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Vergleichende klinische Untersuchung
zur Versorgung mit Aluminiumoxid-
und Zirkoniumdioxid-Kronen, befestigt
auf Einzelzahnimplantaten

Comparative clinical examination of treatment with alumina
and zirconia crowns placed on single tooth implants

Ziel: Das Ziel der vorliegenden klinischen Untersuchung war
es, kurzfristige Ergebnisse von auf Branemark Implantaten
befestigten, seit langerem klinisch verfligbaren vollkerami-
schen Zirkoniumdioxid-Abutments und Gerlsten (Procera
AllZirkon) im Seitenzahnbereich zu analysieren und mit be-
wahrten Aluminiumoxid-Kronensystemen (Procera AllCeram
Kronen) im Rahmen einer prospektiv dokumentierten, kon-
trollierten Humanstudie zu vergleichen.

Material und Methoden: Insgesamt wurden 20 Patienten
mit je einer Procera Krone (n = 10 Zirkoniumdioxid, n =10
Aluminiumoxid) konsekutiv in die Studie aufgenommen. Die
in der Abteilung bei prothetischen Neuversorgungen etab-
lierten Routinekontrollen nach zwei Wochen und sechs Mo-
naten nach Eingliederung der Versorgung wurden von allen
Patienten wahrgenommen und die Untersuchungsergebnis-
se prospektiv dokumentiert. Analysiert wurden mogliche Ver-
anderungen der periimplantdren Weich- und Hartgewebear-
chitektur sowie die subjektive dsthetische Gesamtwirkung auf
Patient und Behandler (visuelle Analogskala — VAS).
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Aufgrund der vorlie-
genden Untersuchungsparameter liel sich eine dhnlich gute
Gewebevertraglichkeit fiir beide routinemalig verwandten
Gerlstmaterialien feststellen. Die Analyse der Befunde der
Weichgewebesituation (Papillenindex nach Jemt) zeigte eine
tendenziell giinstigere Entwicklung in der Gruppe mit Supra-
konstruktionen aus Zirkoniumdioxid. Die subjektive Bewer-
tung von Patient und Zahnarzt bezogen auf die Asthetik
zeigte ein sehr gutes Ergebnis fiir beide Materialien.

Schliisselworter: Einzelzahnkrone; Implantat; Vollkeramik;
Zirkoniumdioxidkeramik; Aluminiumoxidkeramik; Asthetik;
Gewebevertriglichkeit; CAD/CAM-Technologie; Procera All-
Zirkon; Procera AllCeram

Aim: The aim of this clinical examination was to analyse the
short-term results of all-ceramic zirconia abutments, which
have been available clinically for some time (Procera AllZir-
kon), and frameworks retained on Branemark implants in the
posterior region and compare them with proven alumina
crown systems (Procera AllCeram crowns) in a prospectively
documented, controlled human study.

Materials and methods: A total of 20 patients each with
one Procera crown (n = 10 zirconia, n = 10 alumina) were
consecutively included in the study. Every patient partici-
pated in the follow-up two weeks and six months after the
fitting of the restoration, which is an established routine in
the Department of Prosthetic Dentistry, and the results of
the examinations were prospectively documented. Any
possible changes to the peri-implant soft and hard tissue
architecture as well as the subjective overall aesthetic effect
on patients and dentists (visual analogue scale — VAS) were
analysed.

Results and conclusion: Based on the examined par-
ameters similarly good tissue compatibility was established
for the two routinely used framework materials. Analysis of
the findings for the soft tissue situation (papilla index ac-
cording to Jemt) indicated a slightly more favourable devel-
opment in the group with zirconia superstructures. The sub-
jective assessment of the aesthetics by the patient and den-
tist showed very good results for the two materials.

Keywords: Single crown; implant; all-ceramic, zirconia ce-
ramic, alumina ceramic; aesthetics; tissue compatibility;
CAD/CAM technology; Procera AllZirkon; Procera AllCeram
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Einleitung

Patienten erwarten heute von Zahnersatz neben der Wieder-
herstellung der Funktion auch ein addquates Ergebnis der den-
talen und mukogingivalen Asthetik. Daher wurde zur besseren
Imitation von Lichtleitfdhigkeit und Transluzenz natiirlicher
Zdhne in den letzten Jahren eine Vielzahl vollkeramischer Sys-
teme entwickelt. Diskutierte Vorteile dieser Entwicklung sind
neben dsthetischen Aspekten auch in verminderter Plaque-
akkumulation zur Prdvention entziindlicher Verdnderungen
der marginalen Gingiva zu sehen [8]. Ein Nachteil voll-
keramischer Restaurationen besteht in der etwas hoheren Frak-
turgefahr im Vergleich zu metallkeramischen Verbundsyste-
men [3].

Abutments und Vollkeramikkronen, deren Geriiste aus
dem spdter entwickelten Werkstoff Zirkoniumdioxidkeramik
bestehen, sollen aufgrund ihres industriell gefertigten Hart-
kerns tiber bessere mechanische Eigenschaften im Vergleich
zur bewdhrten Aluminiumoxidkeramik verfiigen und somit
das Frakturrisiko deutlich reduzieren [11]. M6gliche Nachteile
sind aber in den dsthetischen Behandlungsergebnissen durch
reduzierte Farbanpassungsmoglichkeiten der Zirkonium-
dioxidkronen zu sehen.

Obwohl die neueren Zirkoniumdioxidkronen bereits seit
einigen Jahren routinemiflig neben der bewdhrten Alumi-
niumoxidkeramik in der klinischen Versorgung eingesetzt wer-
den, fehlen bisher weitgehend vergleichende Studien im Hin-
blick auf mogliche periimplantdre Hart- und Weichgewebs-
reaktionen sowie resultierende dsthetische Unterschiede. Da-
her sollten in dieser Studie die Untersuchungsdaten von routi-
nemadfdig zur Patientenversorgung eingesetzten Zirkonium-
dioxidabutments (Procera Abutment Zirkoniumdioxid) und
befestigten Vollkeramikkronen (Procera AllZirkon) im Ver-
gleich zu routineméfig verwandten vollkeramischen Kronen-
systemen aus Aluminiumoxid (Procera AllCeram Kronen auf
Procera Abutment Aluminiumoxid) analysiert werden. Beson-
deres Interesse galt dabei der periimplantiren Weich- und
Hartgewebearchitektur in den ersten sechs Monaten nach Ein-
gliederung der prothetischen Suprakonstruktion sowie den er-
zielten Resultaten beziiglich der dsthetischen Wirkung auf Pa-
tient und Behandler.

Material und Methode
Patientengut

Eingeschlossen in die Studie wurden 20 Patienten (11 mann-
lich, 9 weiblich) im mittleren Alter von 36 Jahren (von 25 bis
61 Jahren) mit bereits osseointegrierten und freigelegten Ein-
zelzahnimplantaten (Branemark MK III RP mit TiUnite Ober-
fliche und Aulenhexrotationssicherung, Firma Nobel Biocare,
Schweden) im Seitenzahnbereich, die zur prothetischen Ver-
sorgung iiberwiesen wurden.

Zehn Patienten wurden mit Procera AllZirkon Kronen auf
Procera Zirkoniumdioxid Abutments, die anderen zehn Patien-
ten mit Procera AllCeram Kronen auf Procera Aluminiumoxid
Abutments versorgt. Parodontale Sondierungstiefen im Norm-
bereich und eine akzeptable Mundhygiene waren bereits Vo-
raussetzung fiir die vorangegangene Implantation. Ausschluss-

Introduction

Apart from the restoration of function, patients now also ex-
pect a restoration to have satisfactory dental and mucogingival
aesthetics. Consequently, in recent years numerous all-ceramic
systems have been developed to enhance the imitation of the
light conductivity and translucency of natural teeth. In addi-
tion to aesthetic aspects, discussed advantages of this develop-
ment include reduced plaque accumulation for the prevention
of inflammatory changes to the gingival margin [8]. One disad-
vantage of all-ceramic restorations is the slightly higher risk of
fracture compared with metal-ceramic systems [3].

Abutments and all-ceramic crowns, which have frame-
works fabricated using the more recently developed zirconia
ceramic, should have better mechanical properties compared
with the proven alumina porcelain and therefore greatly re-
duce the risk of fracture due to their industrially manufactured
hard core [11]. There may be possible disadvantages in the aes-
thetic results of treatment, however, because there are fewer
options for matching the shade of zirconia crowns.

Though the newer zirconia crowns have already been used
routinely in clinical treatment for several years alongside the
proven alumina porcelain, there have not been any extensive
comparative studies into peri-implant hard and soft tissue reac-
tions or different aesthetic results. In this study, therefore, the
examination data of zirconia abutments (Procera Abutment
Zirconia) and cemented all-ceramic crowns (Procera AllZirkon)
routinely used for patient restorations was analysed in com-
parison with all-ceramic alumina crown systems (Procera All-
Ceram crowns on Procera Abutments Alumina) that are in rou-
tine clinical use. Particular focus was placed on the peri-im-
plant soft and hard tissue architecture in the first six months
after fitting the prosthetic superstructure as well as the results
achieved with regard to the aesthetic effect on the patient and
dentist.

Materials and methods
Patient population

A total of 20 patients, who had been referred for prosthetic
treatment, were included in the study (11 male, 9 female) with
a median age of 36 years (from 25 to 61 years of age). The
patients had osseointegrated and exposed single-tooth
implants (Brdnemark MK III RP with TiUnite surface and
outer hex rotational security, Nobel Biocare, Sweden) in the
posterior region.

Ten patients were treated with Procera AllZirkon crowns on
Procera Abutments Zirconia and the other ten patients were
treated with Procera AllCeram crowns on Procera Abutments
Alumina. A normal range of periodontal probe depths and ad-
equate oral hygiene had been established prior to implant
placement. Exclusion criteria were analogous to the systemic
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Oberkiefer Unterkiefer
Makxilla Mandible
Pramolar Molar Pramolar Molar
Premolar Molar Premolar Molar
Aluminiumoxid
Alumina < . 2
Zirkoniumoxid
Zirconia 4 1 1

Tabelle 1 Aufteilung der Implantatlokalisationen.

Table 1 Distribution of the implant regions.

kriterien waren analog die in der Implantologie tiblichen All-
gemeinerkrankungen. Alle zur Implantatversorgung tiberwie-
senen Patienten stimmten der Verwendung der bei den Routi-
neuntersuchungen erhobenen Daten zur wissenschaftlichen
Auswertung zu. Zusétzliche Untersuchungen beziehungsweise
Untersuchungstermine waren nicht erforderlich. Die Patien-
ten erhielten die Versorgungen mit Abutments und Kronen im
Gegenzug kostenfrei.

Die Festlegung, ob die Aufbauteile fiir den jeweiligen Pa-
tienten aus Aluminiumoxid oder Zirkoniumdioxid hergestellt
werden, wurde vom Behandler getroffen. Die Zuordnung er-
folgte randomisiert (Losverfahren). Die Patienten waren in Be-
zug auf die verwendete Unterart der beiden routineméflig ver-
wendeten Keramikmaterialien verblindet.

Die resultierende Aufteilung der beiden Materialgruppen
in OK-/UK-Implantate bzw. zum Ersatz von Pramolaren/Mola-
ren ist in Tabelle 1 dargestellt.

Je fiinf Implantate mit Procera AllZirkon Kronen auf Pro-
cera Zirkonoxid Abutments befanden sich in der Pramolarenre-
gion und in der Molarenregion.

Sechs Implantate mit Procera AllCeram Kronen auf Procera
Abutments Aluminiumoxid befanden sich in der Praimolaren-
region, vier in der Molarenregion.

Studiendesign und Erstuntersuchung

Bei Erstvorstellung der Patienten beim Behandler erfolgte eine
Klinische zahnérztliche Untersuchung (Evaluierung der Aus-
gangssituation)'.

An diesem Termin erfolgte neben einer professionellen
Zahnreinigung auch die Polyetherabformung (Impregum, Fir-
ma 3M/ESPE, Seefeld) der Implantate (Abformpfosten fiir offe-
ne Abformung mit individuellen Loffeln). Die Farbauswahl er-
folgte bei Tageslicht mithilfe des Farbrings Vitapan 3D-Master
(Firma Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen) durch Behandler und
Zahntechniker. Alle Behandlungsschritte und Nachunter-

diseases in implantology. All patients referred for implant treat-
ment agreed that the data collected during the routine exami-
nation could be used for scientific analysis. No additional
examinations or examination appointments were required. In
return the patients did not have to pay for the restorations with
abutments and crowns.

The dentist decided whether the abutment units for each
patient were to be fabricated using alumina or zirconia. Allo-
cation was randomised (by lots). The patients were blinded
with regard to the type of the two ceramic materials in routine
clinical use.

The resulting distribution of the two material groups in
maxillary/mandibular implants and use of premolars/molars is
illustrated in Table 1.

Five implants with Procera AllZirkon crowns on Procera
Abutment Zirconia were in the premolar and five in the molar
region.

Six implants with Procera AllCeram crowns on Procera
Abutments Alumina were in the premolar region and four were
in the molar region.

Study design and initial examination

A clinical dental examination (assessment of the initial situ-
ation)! was completed at the first patient appointment with
the dentist.

In addition to professional tooth cleaning, a polyether im-
pression (Impregum, 3M/ESPE, Seefeld, Germany) was also
taken of the implants at this appointment (impression posts
for open impression using custom trays). The shade
was selected by the dentist and dental technician in
daylight using the Vitapan 3D-Master shade guide (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany). All working stages and

Diese umfasste die Erhebung von Sondierungstiefen, Plaqueindex, Sulkusblu-
tungsindex, Vitalitat, Perkussion, Mobilitat, Spontanschmerz, Lage und Sondier-
barkeit von vorhandenen Kronen sowie Breite der fixierten Gingiva der mesial
und distal des Implantats angrenzenden natirlichen Zéhne (durch Freilegungs-
operation der Implantate durch Lappenplastik gegebenenfalls verandert) und an
einem kontralateral liegenden Kontrollzahn. Die Sondierungstiefe wurde mit ei-
nem stumpfen Parodontometer PCP 15 UNC (Universitat North Carolina) der Fir-
ma Hu-Friedy™ (USA) unter geringem Kraftaufwand von ca. 0,20-0,25 N ermit-
telt. Der Behandler wurde vor Beginn der Messung kalibriert (Waage). Dabei
wurde die Sonde méglichst parallel zur Implantatachse in den Sulkus gefiihrt
[10]. Diese Untersuchung umfasste zusatzlich die Erhebung der Periotestwerte
(Periotest-Gerat, Firma Siemens AG, Bensheim) des Implantats sowie eine Ront-
genzahnfilmaufnahme in Rechtwinkeltechnik.

' This involved determining the probe depths, plaque index, sulcus bleeding in-

dex, vitality, percussion, mobility, spontaneous pain, position and probing depth
of the existing crowns as well as the width of the attached gingiva of the natural
teeth adjacent to the mesial and distal of the implant (possibly altered due to sur-
gery which exposed the implants using flapping) and on one contralateral refe-
rence tooth. The probe depth was measured using a blunt periodontometer PCP
15 UNC (University of North Carolina), Hu-Friedy™ (USA), using a low force ap-
plication of approx. 0.20-0.25 N. The operator was calibrated before the begin-
ning of measurement (scales). The probe was inserted into the sulcus as parallel
as possible to theimplantaxis [10]. This examination also included measuring the
Periotest values (Periotest device, Siemens AG, Bensheim, Germany) of the im-
plant as well as an X-ray dental film using the right-angle technique.
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Klinischer Befund
Clinical diagnosis

Indexwert

Index value

neben der Einzelzahnimplantatkrone.

to the single implant crown.

Fehlen der Papille; kein Anzeichen einer Kurve der Weichgewebekontur

Absence of papilla; no sign of a curve of the soft tissue contour adjacent

Weniger als die Halfte der approximalen Hohe ist von Weichgewebe erfiillt.
1 Das Weichgewebe zwischen Implantat und Zahn zeigt eine konvexe Kurve.

Less than half of the proximal height is filled by soft tissue. The soft tissue
between the implant and tooth has a convex curve.

2 den Nachbarzéhnen sein.

Mindestens der halbe Raum unter dem Kontaktpunkt, aber nicht bis zu diesem,
ist von Weichgewebe erfiillt. Die Papille harmoniert nicht mit der der
Nachbarzéhne. Eine akzeptable Weichgewebekontur muss in Harmonie mit

Minimum of half the space below the contact point is filled with soft tissue,
but not up to the contact point. The papilla is not in harmony with the adjacent teeth.
An acceptable soft tissue contour must harmonize with adjacent teeth.

papillae. Optimal soft tissue contour.

Die Papille fiillt den gesamten Zwischenraum und ist in Harmonie mit den
3 Nachbarpapillen. Optimale Weichgewebekontur.
The papilla fills the entire interdental space and harmonizes with the adjacent

Tabelle 2 Definition des Pa-

zu stark. UnregelméaRige Weichgewebekontur.

Irregular soft tissue contour.

Die Papille ist hyperplastisch und bedeckt die Implantatkrone oder natiirlichen Zahne

The papilla is hyperplastic and covers the implant or natural teeth too much.

pillenindex nach Jemt.
Table 2 Definition of the

papilla index according to

Jemt.

suchungen wurden von demselben behandelnden Zahnarzt
durchgefiihrt.

Herstellung der Abutments und Kronen

Alle vorbereitenden Arbeitsschritte zur Herstellung der Pro-
cera-Kronen wurden gemaf} Herstellerangaben des Procerasys-
tems im hauseigenen zahntechnischen Labor von demselben
Zahntechniker durchgefiihrt?.

Nach Abtasten der aufmodellierten Situation mit einem
Scanner (Procera Piccolo, Nobel Biocare) wurden die Daten in
das CAD/CAM-Programm Procera 3D CAD Design (Nobel Bio-
care) eingelesen. Die so ermittelten geometrischen Daten wur-
den per Datenferniibertragung zur Herstellung des Abutments
an den Hersteller (Nobel Biocare) tibertragen. Das Aluminium-
oxid- oder Zirkoniumdioxidabutment wurde nach Erhalt vom
Techniker nachbearbeitet und zur virtuellen Konstruktion des
Kronengertiists gemadfl Herstellerangaben nochmals einge-
scannt® und diese Datensitze dann erneut zur Umsetzung der
virtuellen Konstruktion in ein keramisches Gertist tibermittelt.
Nach Erhalt der entsprechenden Aluminiumoxid- bzw. Zirko-
niumdioxidgeriistkappen wurden die entsprechenden Kronen

follow-up examinations were completed by the same attend-
ing dentist.

Fabrication of the abutments and crowns

All preparatory working stages for the fabrication of the Proce-
ra crowns were completed by the same dental technician in the
in-house dental laboratory in accordance with the Procera sys-
tem manufacturer’s instructions’.

After scanning the waxed up situation using a scanner
(Procera Piccolo, Nobel Biocare) the data was entered into the
CAD/CAM programme Procera 3D CAD Design (Nobel Bio-
care). The collected geometric data was transferred to the
manufacturer (Nobel Biocare) via remote data transfer to allow
the fabrication of the abutment. After receipt in the laboratory,
the alumina or zirconia abutment was prepared by the techni-
cian and scanned again according to the manufacturer’s in-
structions® for the virtual design of the crown framework and
these data sets were transferred again for the conversion of the
virtual design into a ceramic framework. After receipt of the re-
spective alumina and zirconia copings, each of the crowns were
veneered and finished in the in-house dental laboratory using

% Die Modellation wurde unter Verwendung eines Modells mit Schleimhautmaske

so vorbereitet, dass das fertige Abutment mit einer ausgepragten Hohlkehle
(Schleifkérper: abgerundeter zylindrischer Diamantschleifer) in einer Breite von
ca. 0,8 mm nachpréapariert werden konnte. Das zu praparierende Abutment wur-
de okklusal um 2 mm reduziert, damit bei einer Geruststéarke von 0,4 bis 0,7 mm
ausreichend Platz fiir die Keramikverblendung geschaffen war. In Abhéangigkeit
von der verbliebenen Abutmenthohe wurde die Modellation fiir einen Prépara-
tionswinkel von 5° bis 15° vorbereitet. Mit Hilfe der Gingivamanschette des Meis-
termodells konnte die Praparationsgrenze um 0,5 bis 1,0 mm nach subgingival
verlagert werden.

Schichtdicke und Form des Kronengertists wurden gemaR Herstellerangaben auf
0,4 mm (Procera AllCeram, Pramolarenregion), 0,6 mm (Procera AllCeram,
Molarenregion) und 0,7 mm (Procera AllZirkon) festgelegt.

w

N

The wax-up was prepared using a model with gingival mask, so that the finished
abutment could be prepared with a pronounced deep chamfer (abrasives:
rounded cylindrical diamonds) with a width of approx. 0.8 mm. The abutment to
be prepared was reduced occlusally by 2 mm, to ensure that adequate space was
created for the porcelain veneer with a framework thickness of 0.4 to 0.7 mm.
Depending on the remaining abutment height, the pattern was prepared with a
preparation angle of 5° to 15°. The preparation margin was placed 0.5 to 1.0 mm
subgingivally with the aid of the gingival mask of the master model.

Layer thickness and shape of the crown framework were established according to
the manufacturer’s instructions at 0.4 mm (Procera AllCeram, premolar region),
0.6 mm (Procera AllCeram, molar region) and 0.7 mm (Procera AllZirkon).

w
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im hauseigenen zahntechnischen Labor alle mit der gleichen
Vita VM Verblendkeramik (Vita VM9, Vita Zahnfabrik) ver-
blendet und fertiggestellt.*

Insertion von Abutments und Kronen

Die mitgelieferten, fiir beide Materialgruppen identischen
TorqTite Abutmentschrauben (Nobel Biocare) aller Keramik-
abutments wurden den Herstellerangaben folgend mit einem
Drehmoment von 35 Ncm fixiert und anschlieflend die Kro-
nen fiir beide Gruppen mit dualhidrtendem, selbstadhidsivem
Kompositbefestigungsmaterial (RelyX Unicem, 3M/ESPE) ein-
gesetzt.

Die Grofie und Kontur der Interdentalpapillen neben Res-
taurationen auf Einzelzahnimplantaten wurde beim Einsetzen
der Kronen von bukkal fotografisch erfasst und mithilfe des
Papillenindex nach Jemt [2] abhdngig vom Volumen der vor-
handenen Papille entsprechend den fiinf verschiedenen Stufen
kategorisiert (siehe Tabelle 2). In die Wertung einbezogen wur-
den die Indexwerte der Papillen mesial und distal der Implan-
tate.

Zusdtzlich wurde auf einem speziellen VAS(Visueller Ana-
log Skala)-Bewertungsbogen mit skalierten Zahlenwerten ent-
sprechend dem SchulnotensystemS von,1“ (=,sehr gut”, beste
Note) bis ,,6“ (= ,ungentigend”; schlechteste Note) die subjek-
tive Einschdtzung durch Patienten und behandelnden Zahn-
arzt mit dem dsthetischen Ergebnis der Procera Krone hinsicht-
lich Farbe, mukogingivaler Kontur, Form und Asthetik evalu-
iert.

Kontrolluntersuchungen

Routinemafliige Nachkontrollen nach prothetischer Neuver-
sorgung erfolgten an der hiesigen Poliklinik fiir Prothetik nach
zwei Wochen und nach sechs Monaten, wobei bei den entspre-
chenden klinischen Untersuchungen alle Parameter wie bei
der Erstuntersuchung noch einmal evaluiert wurden. Die rou-
tineméfige Rontgenkontrolle der Implantate in Rechtwinkel-
technik erfolgte jedoch dem an der Klinik etablierten Schema
folgend erst nach sechs Monaten.

Auch die erneute Bewertung des subjektiven dsthetischen
Ergebnisses durch Patient und behandelnden Zahnarzt erfolgte
genauso wie die erneute Bestimmung des Papillenindex nach
Jemt jeweils nach zwei Wochen und nach einem halben Jahr
Gebrauchsphase.

Statistische Methoden

Die Darstellung der so gewonnenen Ergebnisse erfolgte rein de-
skriptiv, getrennt nach den einzelnen Untersuchungsparame-
tern in Form von Sdulendiagrammen und kann aufgrund der
verfiigbaren Fallzahl nur zur Hypothesengenerierung dienen.

Zur Beurteilung der Reaktion der Gewebe auf die unter-
schiedlichen Werkstoffe wurde im Rahmen dieser Studie als

the same Vita VM veneering porcelain (Vita VM9, Vita Zahnfa-
brik).*

Fitting of abutments and crowns

The supplied TorqTite abutment screws (Nobel Biocare) of all
the ceramic abutments, which were identical for the two ma-
terial groups, were fixed in position according to the manufac-
turer’s instructions using a torque of 35 Ncm and following this
the crowns for the two groups were placed using dual-curing,
self-adhesive composite luting material (RelyX Unicem,
3M/ESPE).

The size and contour of the interdental papillae adjacent to
the restorations on single-tooth implants were recorded photo-
graphically from the buccal aspect when fitting the crowns and
categorised according to the five different levels depending on
the volume of the existing papilla using the papilla index ac-
cording to Jemt [2] (see Table 2). The index values of the papilla
to the mesial and distal of the implants were included in the as-
sessment.

In addition, subjective assessment by the patient and at-
tending dentist of the aesthetic result of the Procera crowns
with regard to shade, emergence profile, shape and aesthetic
appearance was rated on a special visual analogue scale (VAS)
evaluation form with scaled numerical ratings according to the
school grading system® of “1” (= “very good”, best grade) to “6”
(= “unsatisfactory”; poorest grade).

Follow-up examinations

Routine checkups following fitting of a new prosthetic restora-
tion at the Department of Prosthetics were carried out after two
weeks and after six months, whereby all parameters evaluated
at the initial examination were re-evaluated at the respective
clinical examinations. The routine radiological check of the
implants using the right-angle technique, however, was only
completed after six months in accordance with the established
schedule at the hospital.

Both the subjective assessment of the aesthetic result by
the patient and attending dentist and determination of the
papilla index according to Jemt were re-evaluated after two
weeks and after six months in situ.

Statistical methods

The presentation of the results acquired in this way was purely
descriptive, separated according to the individual examination
parameters in the form of bar charts and can only be used for
hypothesis generation due to the number of cases available.
As an essential criterion in this study for evaluation of the
tissue reaction to the different materials, the development of

IS

AbschlieRend wurden die Procera AllCeram Kronen im Fligebereich mittels Ko-
rundstrahlung angeraut. Bei den Procera AllZirkon Kronen war dies nicht not-
wendig, da die Zirkoniumdioxidkdappchen aufgrund der hohen Festigkeit schon
werkseitig mit ausreichender Rauheit hergestellt worden waren.

Die Ergebnisse der Visuellen Analogskala wurden durch lineare Transformation
auf sechs Kategorien reduziert.

@

Finally, the fitting surfaces of the Procera AllCeram crowns were roughened by
sandblasting with abrasive. This was not necessary with the Procera AllZirkon
crowns, as zirconia copings had already been fabricated with an adequate
roughness due to the high strength.

® The results of the visual analogue scale were reduced to six categories by linear
transformation.
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wesentliches Kriterium die Ent-

Anderung des Papillenindex nach Jemt

wicklung der Papillen im zeit- 20
lichen Verlauf und nicht deren
absoluter Zustand analysiert und 154-

beurteilt. Dieser Ansatz wurde ge-
wahlt, um moglicherweise vor-
handene unterschiedliche
weichgeweblich-anatomische

Voraussetzungen schon am Tag

Haufigkeit (n)
Frequency (N)

Change of the papilla index according to Jemt

[ 2 - Verbesserung um den Wert 2
Improvement by a value of 2

[ 1 - Verbesserung um den Wert 1
Improvement by a value of 1

[ o- Papille gleich
Papilla the same

B -1 - Verschlechterung um den Wert 1
Deterioration by a value of 1

t2-41 1312 -t

des Einsetzens zu kompensieren. 5
Dazu diente die Berechnung —
der relativen Verdnderung des Pa-
pillenindex nach Jemt (Abb. 1) BN tatz ma
tber die Zeit (z. B. durch Subtrak- Aluminiumoxid
Alumina

tion der absoluten Werte des Pa-
pillenindex zum Zeitpunkt sechs

Monate minus Papillenindex-

Zirkoniurlnoxid

Zirconia

Material der Suprastruktur
Superstructure material

werte zum Zeitpunkt O Monate).

Abbildung 1: Anderung des Papillenindex nach Jemt tiber die Zeit - Bestimmung durch Bildung von

Differenzen zwischen folgenden Zeitpunkten - 1. Tag des Einsetzens: ,t1“; 2. Kontrolle nach zwei

Wochen: ,t2” und 3. Kontrolle nach sechs Monaten: ,t3” - Beispielsweise reprasentiert jeweils die dritte

Ergebnisse

Séule (t3t1) die Papillenveranderung wéhrend des gesamten Untersuchungszeitraums vom Einsetzen

der Krone bis zur letzten Nachuntersuchung nach sechs Monaten.

I. Klinische und
radiologische Parameter

Figure 1 Change of the papilla index according to Jemt over the observation period - Determined by form-
ing differences between the following times - 1. Fitting: “t1”; 2. follow-up after two weeks: “t2” and 3. fol-

low-up after six months: “t3” — For example, the third column (t3t1) represents the change in the papillae

Von den insgesamt 20 eingefiig-
ten Kronen waren alle Restaura-
tionen zum Zeitpunkt der Sechs-
monatskontrolle in situ, Fraktu-
ren mit Funktionsverlust, Schraubenlockerungen oder Kera-
mikabplatzungen mit Erneuerungsbedarf traten nicht auf.

Auch relative Misserfolge wie Kronenlockerungen durch
Dezementierung oder Keramikabplatzungen ohne Erneue-
rungsbedarf wurden im Untersuchungszeitraum nicht evalu-
iert.

Alle Patienten gaben weder Schmerzempfinden auf Perkus-
sion noch einen spontanen oder chronischen Schmerz an.

An allen Implantaten wurde zu allen Untersuchungszeit-
punkten mehr als 1 mm fixierte Gingiva vestibuldr und lingual
evaluiert.

Die Periotestwerte lagen in einem Bereich von minus fiinf
bis plus zwei, alle Implantate wiesen zu allen Untersuchungs-
zeitpunkten einen Lockerungsgrad O auf.

Die beiden Gruppen zeigten im Untersuchungszeitraum
insgesamt nur geringe Veranderungen hinsichtlich der periim-
plantdren Sondierungstiefen und lagen in dhnlichen Berei-
chen wie bei den Kontrollzéhnen (Aluminiumoxid — vom Tag
des Einsetzens bis zur zweiten Kontrolle mesial: Anstieg im
Mittel um 0,6 mm; distal: Anstieg um 0,8 mm. Zirkoniumdioxid
—mesial: Anstieg um 1,1 mm,; distal: Anstieg um 0,5 mm. Refe-
renzzdihne an allen Messpunkten: Anstieg < =0,5 mm).

Der radiologisch messbare Knochenabbau mesial und distal
der Implantate unterschied sich zwischen den beiden Gruppen
kaum. Mesial: ZrO2 0,2 £ 0,1 mm (Min. 0,1 mm, Max.
0,4 mm), AlZO3: 0,2+0,2mm (Min. 0,0 mm, Max. 0,5 mm), Dis-
tal: ZrO2 0,25 mm * 0,16 mm (Max. 0,4 mm, Min. 0,06 mm),
AlZO& 0,22 mm + 0,13 mm (Max. 0,4 mm, Min. 0,0 mm).

Die Verteilung und Entwicklung der Plaqueindices war in
beiden Gruppen dhnlich. In beiden Gruppen war ein leichter
Riickgang der Plaquehdufigkeit zu erkennen.

during the overall investigation period from insertion of the crown up to the last follow-up after six months.

the papilla was analysed and assessed over the course of time
and not its absolute condition. This approach was selected to
compensate for any different soft tissue-anatomical conditions
that may have existed on the day of fitting the restoration.

Calculation of the relative change of the papilla index ac-
cording to Jemt (Fig. 1) over time was used for this (e.g. by sub-
tracting the absolute values of the papilla index at six months
from the values of the papilla index at O months).

Results
I. Clinical and radiological parameters

All restorations from the total of 20 fitted crowns were in situ at
the time of the six-month checkup. There were no incidences
of fractures with loss of function, screw loosening or porcelain
splitting off that required a remake of the restoration.

Relative failures such as crown loosening due to decemen-
tation or porcelain chipping without requiring a remake of the
restoration were also not evaluated in the study period.

None of the patients reported either pain sensitivity to per-
cussion or spontaneous or chronic pain.

More than 1 mm of attached gingiva was evaluated buc-
cally and lingually at all implants during each examination.

The Periotest values were in a range from minus five to plus
two and all implants had a mobility degree of O at all examin-
ations.

Overall the two groups exhibited only minimal changes in
the peri-implant probe depths in the study period and were in
a similar range to those of the reference teeth (Alumina - from
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10- Note the day of fitting until the second
Grade checkup mesial: mean increase of
[ 1-,sehrgut” 0.6 mm; distal: increase of 0.8 mm.
“Very good” Zirconia — mesial: in f1.1 ;
8 | O 2-gut - mesial: increase of 1.1 mm;
“Good” distal: increase of 0.5 mm. Reference
0 s- ',',?Zg;?:c'?oer;ff teeth at all measuring points: increase
B 4- ,ausreichend” <=0.5 mm).

=]
1

E-N
L

Haufigkeit (n)
Frequency (N)

2Wo. 6Mo. 2Wo.

2W.

6Mo.
6Mo.

Eins.
6Mo. Fit

Eins.
Fit 2W.

Aluminiumoxid Zirkonlumoxid
Alumina Zirconia
Material der Suprastruktur
Superstructure material

5 - ,mangelhaft”

6 - ,ungentigend”

“Adequate” There was very little difference

“Inadequate” between the two groups in the radio-
logically measurable bone resorption
to the mesial and distal of the im-
plants. Mesial: Zr0, 0.2 + 0.1 mm
(min. 0.1 mm, max. 0.4 mm), AlZOS:
0.2 £ 0.2 mm (min. 0.0 mm, max.
0.5 mm), distal: ZrOZ 0.25 mm =+
0.16 mm (max. 0.4 mm, min.
0.06 mm), AlZO3: 0.22mm £ 0.13 mm
(max. 0.4 mm, min. 0.0 mm).

The distribution and develop-

“Unsatisfactory”

ment of the plaque indices were
similar in the two groups. A slight re-

Abbildung 2 Subjektive Bewertung der mukogingivalen Kontur durch den Patienten zum Zeit-
punkt des Einsetzens der Krone (,Eins”), bei der Zweiwochenkontrolle (,,2 Wo.”) und bei der

Sechsmonatskontrolle (,,6 Mo.”).

Figure 2 Subjective assessment of the emergence profile by the patient at the time of fitting the
crown (“Fit.”), of the follow-up after two weeks (“2 W.”) and of the follow-up after six months

("6 Mo.").

Auch der Sulkusblutungsindex war in beiden Gruppen et-
wa gleich verteilt. In beiden Gruppen war eine leichte Verbes-
serung der Indices zu erkennen (AL O N Mittelwert von 0,8 auf
0,5; ZrOZ: Mittelwert von 0,9 auf 0,7). Kein Implantat oder
Zahn zeigte Anzeichen einer Mukositis oder einer Periimplan-
titis/Parodontitis.

Die Lage der Kronenrdnder verblieb bis auf eine Rezession
von 1 mm Breite und einer Ausdehnung von 1 mm in zerviko-
apikaler Richtung an einer Procera AllCeram Krone subgingi-
val.

In der Gruppe Zirkoniumdioxid waren niedrigere Absolut-
werte beziiglich des Papillenindex nach Jemt vorhanden. Bei
der Analyse der Anderungen des Papillenindex nach Jemt be-
ziiglich des gesamten Beobachtungszeitraums zeigten sich nur
minimale Unterschiede zwischen Test- und Kontrollgruppe
hinsichtlich der Regeneration der Papillen (Abb. 1).

Eine Abhingigkeit der Papillenregeneration vom Sulkus-
blutungsindex oder vom Plaqueindex war bei der Analyse der
zugrunde liegenden Streudiagramme nicht festzustellen.

II. Subjektive Bewertung durch Patient und Behandler

Die Farbe aller Kronen der A1203-Gruppe wurde zum Kontroll-
zeitpunkt nach sechs Monaten von den Patienten mit ,sehr
gut” bewertet. In der Gruppe ZrO2 reduzierte sich die Anzahl
der Patientenbewertungen ,gut” von vier Fillen am Tage des
Einsetzens auf nur einen Fall bei der Kontrolle nach sechs Mo-
naten. Alle restlichen Bewertungen waren auch hier ,,sehr gut”.

In der Aluminiumoxidgruppe bewertete der behandelnde
Zahnarzt die Farbe der Suprakonstruktion (jeweils zu allen Zeit-

duction in the frequency of plaque
was evident in both groups.

The two groups also had an ap-
proximately equal distribution of
the sulcus bleeding index. A slight
improvement in the indices was
seen in the two groups (A1,O . mean
of 0.8 to 0.5; ZrOZ: mean of 0.9 to
0.7). No implant or tooth exhibited
signs of mucositis or peri-implantitis/periodontitis.

The position of the crown margins remained subgingival
except for one case in which there was a recession of 1 mm
wide and an extension of 1 mm in the cervical-apical direction
at a Procera AllCeram crown.

There were lower absolute values of the papilla index ac-
cording to Jemt in the zirconia group. In the analysis of the
changes in the papilla index according to Jemt there were only
minimal differences in the regeneration of the papillae be-
tween the test group and reference group during the total ob-
servation period (Fig. 1).

The analysis based on the scattergrams did not establish
any correlation between papillae regeneration and sulcus
bleeding index or plaque index.

II. Subjective assessment by the patient and dentist

After six months the shade of all the crowns in the Ale3
group was rated as “very good” by the patients at the checkup.
In the ZrO2 group the number of patient ratings “good” re-
duced from four cases on the day of fitting to only one case at
the checkup after six months. All other ratings were also “very
good” in this group.

In the alumina group the attending dentist rated the shade
of the superstructure in one case as “good” and in nine cases as



M. Trautwein et al.:

Vergleichende klinische Untersuchung zur Versorgung mit Aluminiumoxid- und Zirkoniumdioxid-Kronen
Comparative clinical examination of treatment with alumina and zirconia crowns placed on single tooth implants

Note
107 Grade
a1
8 -] D 2-
O s3-
—~
EZ6- B 4-
250
ge W s-
>3
5 . 6-
O 44
e
2-

2Wo. 6Mo. 2Wo.

2W.

6Mo.
6Mo.

Eins.
6Mo. Fit

Eins.
Fit 2W.

PR | . . 1 .
Aluminiumoxid Zirkoniumoxid
Alumina Zirconia

Material der Suprastruktur
Superstructure material

punkten) in einem Fall mit ,gut“ und in neun Fillen mit ,sehr
gut”. In der Gruppe , Zirkoniumdioxid” wurde die Farbe bis auf
eine ,gute” Bewertung am Tag des Einsetzens mit ,,sehr gut” be-
wertet. Nach zwei Wochen und nach sechs Monaten wurde
ausschliefdlich die Note ,sehr gut” vergeben.

Bei der Bewertung der Form der klinischen Krone durch
die Patienten fiir die Gruppe Aluminiumoxid wurde die Note
»3“ nur in einem Fall, dann aber zu allen drei Zeitpunkten ver-
geben. ,Gut” wurde fiir die Form der Kronen von Patienten in
drei Fillen zum Zeitpunkt des Einsetzens sowie in einem Fall
bei der Zweiwochenkontrolle und in zwei Fillen nach einem
halben Jahr bewertet. Alle anderen Bewertungen zu den ver-
schiedenen Zeitpunkten lauteten ,sehr gut”.

In der Gruppe Zirkoniumdioxid wurde bei der Patienten-
bewertung am Tage des Einsetzens und zur Kontrolle nach
zwei Wochen hilftig die Note ,1“ und ,2“ vergeben. Nach ei-
nem halben Jahr erhohte sich die Anzahl der Patientenbewer-
tungen ,sehr gut” auf sieben Fille, bei drei Bewertungen mit
,gut”.

Die Form der Suprakonstruktion wurde durch den behan-
delnden Zahnarzt in der Gruppe , Aluminiumoxid” immer mit
»1“ bewertet. Die Suprakonstruktionen auf Zirkoniumdioxid-
basis wurden am Tage des Einsetzens in vier Féllen mit ,gut”
bewertet, danach jeweils in drei Fillen. In allen anderen Fallen
fiel die Bewertung ,sehr gut” aus.

Die Bewertung der mukogingivalen Kontur durch die
Patienten fiel in der Gruppe Zirkoniumdioxid schlechter aus als
in der Aluminiumoxidgruppe (siehe Abb. 2), was sich auch in
der Bewertung durch den Zahnarzt widerspiegelte, wenn auch
nicht so deutlich wie in der Bewertung durch die Patienten
(siehe Abb. 3).

Auch beziiglich der asthetischen Gesamtwirkung
wurden in der Gruppe Zirkoniumdioxid von Patienten und
vom Zahnarzt im Vergleich zur Aluminiumoxidgruppe héufi-
ger schlechtere Noten vergeben (Abb. 4).

Insgesamt wurden in der Aluminiumoxidgruppe von den
Patienten nur die Noten , 1“ und ,2“ vergeben. Dabei erhohte

Abbildung 3 Subjektive Bewertung der
mukogingivalen Kontur durch den
- ,sehr gut” Zahnarzt zum Zeitpunkt des Einsetzens
g‘;/ﬁ?’/’ good der Krone (,,Eins”), bei der Zweiwochen-
/’/’Good” kontrolle (,2 Wo.”) und bei der Sechs-
,befriedigend” “
“Satisfactory” monatskontrolle (,,6 Mo.”).
sausreichend” Figure 3 Subjective assessment of the
“Adequate” X .
,mangelhaft” emergence profile by the dentist at the
“Inadequate” time of fitting the crown (“Fit.”), of the
c,/ungenp’gend”ﬂ follow-up after two weeks (“2 W.”) and
Unsatisfactory

of the follow-up after six months
(“6 Mo.”).

“very good” (at all times). In the zirconia group the shade was
rated as “very good” except for one “good” rating on the day of
fitting. After two weeks and after six months only the grade
“very good” was given.

In the patient assessment of the shape of the clinical
crown for the alumina group, grade “3” was given only in one
case, though this rating was given at all three assessment times.
The shape of the crown was rated “good” by the patient at the
time of fitting as well as in one case at the two-week follow-up
and in two cases after six months. All other ratings at the differ-
ent times were “very good”.

In the zirconia group grades “1” and “2” were given equally
in the patient assessment on the day of fitting and at the check-
up after two weeks. After six months the number of “very
good” patient ratings increased to seven cases and there were
three assessments of “good”.

The shape of the superstructure in the alumina group was
consistently graded with “1” by the attending dentist. The
superstructures on zirconia bases were rated as “good” in four
cases on the day of fitting and afterwards in three cases respect-
ively. The rating “very good” was given in all other cases.

The assessment of the emergence profile by the patients
in the zirconia group was poorer than in the alumina group
(see Fig. 2), which was also reflected in the assessment by the
dentist, even though it was not as clear cut as in the assessment
by the patient (see Fig. 3).

Poorer grades were also given more frequently by patients
and dentist with regard to the overall aesthetic effect in the
zirconia group compared with the alumina group (Fig. 4).

Overall only the grades “1” and “2” were given in the
alumina group by the patients. The number of “very good” rat-
ings increased from an initial six to seven and finally to nine
cases. The grades “good” and “very good” were given equally at
the first two times of assessment. Though the assessment of the
overall aesthetic effect improved in two cases from “good” to
“very good” after six months, one patient changed a “good”
rating to “satisfactory”.
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Abbildung 4 Subjektive Bewertung der

Note
10 Grade Asthetik der Procera Krone durch die Pa-
[] 1-,sehrgut” tienten zum Zeitpunkt des Einsetzens der
“Very good” Krone (,,Eins”), bei der Zweiwochenkon-
81 1 N ] [ 2-.9ut” " .
“Good” trolle (,,2 Wo.”) und bei der Sechsmonats-
O 3 - ,befriedigend” kontrolle (,,6 Mo.”).
£ A | 4- ,,jﬁ?rseiicrf:rrm}::l” Figure 4 Subjective assessment of the aes-
pring “Adequate” thetics of the Procera crown by the patient
%% W - 7’222223:;}3” at the time of fitting the crown (“Fit.”), of
g §- 6 - ,ungeniigend” the follow-up after two weeks (“2 W.”) and
S “ B ”
TS Unsatisfactory of the follow-up after six months (“6 Mo”).
2__.

6Mo. Eins. 2Wo.
6Mo. Fit  2W.

6Mo.
6Mo.

Eins. 2Wo.
Fit 2W.

L} L]
Aluminiumoxid Zirkoniumoxid
Alumina Zirconia

Material der Suprastruktur
Superstructure material

sich die Anzahl der ,sehr guten” Bewertungen von anfinglich
sechs auf sieben und schliefilich auf neun Félle. In der Gruppe
Zirkoniumoxid wurden zu den ersten beiden Erhebungszeit-
punkten je zur Hélfte die Noten ,,gut” und ,sehr gut” vergeben.
Nach einem halben Jahr verbesserte sich zwar die Bewertung
der Gesamtwirkung der Asthetik in zwei Fillen von ,gut“ auf
»sehr gut”, ein Patient dnderte jedoch seine ,gute” Bewertung
in ,befriedigend”.

Restaurationen auf der Basis von Aluminiumoxid bewerte-
te der Zahnarzt in der dsthetischen Gesamtwirkung am Tage
des Einsetzens in drei Fdllen als , gut”. Nach zwei Wochen fiel
eine Bewertung , gut” aus, bis nach einem halben Jahr alle Be-
wertungen auf ,sehr gut” stiegen (Abb. 5). Kronen auf Zirkoni-
umoxidbasis wurden zu allen Zeitpunkten in zwei Féllen mit
»gut“ und in acht Fillen mit , sehr gut” in der dsthetischen Ge-
samtwirkung beurteilt.

Diskussion

Erst in jiingerer Zeit werden zunehmend auch &sthetische Ge-
sichtspunkte als Kriterien fiir den Implantaterfolg, sowohl von
Patienten als auch von Autoren etablierter Erfolgskriterien fiir
Implantatversorgungen, herangezogen.

Ausgehend von den Erfolgskriterien von Jahn, M. und
d’Hoedt, B., 1992 und Naert, I. et al., 1992 [1, 5], die eine subjek-
tive positive Patientenbeurteilung des
Voraussetzung fiir den Implantaterfolg verlangen, musste kein
im Rahmen dieser Studie analysiertes Implantat als Misserfolg

Implantats als

gewertet werden. Alle Patienten unseres Kollektivs zeigten sich
ausreichend zufrieden (Note ,,2“ und ,,3“) oder sehr zufrieden
(Note ,,1“) mit der Gesamtwirkung der Asthetik.

Beide verwendeten Materialien zeigten hinsichtlich der re-
sultierenden Funktion und des Gesamterfolgs der Implantat-
versorgung vergleichbare Ergebnisse. Hinweise periimplanté-
rer hart- oder weichgeweblicher Schidigung durch eine der
beiden untersuchten Materialien konnten die analysierten Pa-

The dentist rated the overall aesthetic effect of restorations
on an alumina base as “good” in three cases on the day of fit-
ting. After two weeks one “good” rating was given and then
after six months all ratings increased to “1” (Fig. 5). The overall
aesthetic effect of crowns on a zirconia base was evaluated in
two cases as “good” and in eight cases as “very good” at all
times.

Discussion

It is only recently that aesthetic aspects have increasingly also
been included in the success criteria for implant success, not
only by patients but also by authors of established success crite-
ria for implant restorations.

Based on the success criteria of Jahn, M. and d’Hoedt, B.,
1992, and Naert, 1. et al., 1992 [1, 5], which require a subjec-
tively positive assessment of the implant by the patient as a
prerequisite for implant success, none of the implants analysed
in this study could be regarded as a failure. All patients of our
collective were satisfied (grade “2” and “3”) or very satistied
(grade “1”) with the overall aesthetic effect.

Both of the materials used exhibited comparable results
with regard to the resulting function and overall success of the
implant restoration. The parameters analysed did not exhibit
any evidence of peri-implant hard or soft tissue damage caused
by either of the two materials investigated. The papillae at the
zirconia abutments in this study appeared to have a tendency
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rameter nicht aufzeigen. Die Papillen an den Abutments aus
Zirkoniumdioxid scheinen in der vorliegenden Studie gemes-
sen an den relativen Verdnderungen des Papillenindex nach
Jemt tendenziell haufiger und diskret grofer zu regenerieren als
in der Aluminiumoxidgruppe. Der Mittelwert der Absolutwer-
te sank (und verbesserte sich damit) tiber den gesamten Beob-
achtungszeitraum in der Gruppe mit Aluminiumoxidsupra-
konstruktionen um den Wert 1,05, in der Gruppe Zirkonium-
dioxid um 0,95. Die Entziindungsparameter und Mundhygie-
neparameter (Sulkusblutungsindex und Plaqueindex nach
Mombelli) zeigten keinen Hinweis auf unterschiedliche Gewe-
bevertraglichkeit als Ursache der geringen Diskrepanz in die-
sem Punkt. Die bei oberfldchlicher Betrachtung scheinbar eva-
luierten vorhandenen geringen Unterschiede in der Papillen-
reaktion lassen sich bei genauer Betrachtung auf initial vor-
handene Unterschiede in der anatomischen Ausgangssitua-
tion zurtickfithren. Bei detaillierter Datenanalyse und Fokus-
sierung auf den zeitlichen Verlauf der weichgeweblichen Ver-
dnderungen konnte in der vorliegenden Studie in beiden un-
tersuchten Gruppen ein positiv zu bewertender und dhnlicher
Anstieg der Werte des Papillenindex nach Jemt festgestellt wer-
den. Das Ausmaf} der Papillenentwicklung beider Gruppen
passt zu den Ergebnissen von Jemt, der keramisch verblendete
Kronen mit Metallgertist auf Abutments aus Titan untersucht
hat [2].

Die subjektive Beurteilung der Kronenfarbe bildete einen
Schwerpunkt der Studie, da Zirkoniumdioxid im Vergleich zu
Aluminiumoxid laut aktueller Literaturbeschreibung durch
dessen geringere Lichtdurchlassigkeit ,gewisse dsthetische Ein-
schrankungen mit sich bringt” [7]. Entgegen der Erwartung
sind bei der Beurteilung der Farbe der Restaurationen tiberwie-
gend ,sehr gute” Noten vergeben worden. Klinisch fiir den Pa-
tienten oder den Behandler zu erkennende , dsthetische Ein-
schrankungen” des Materials Zirkoniumdioxid sind hier nicht
evaluiert worden.

Bei der subjektiven Bewertung bildete auch die Dynamik
der mukogingivalen Kontur einen Schwerpunkt, da bei einer

Abbildung 5 Subjektive Bewertung der

/Asthetik der Procera Krone durch den

sehr gut” Zahnarzt zum Zeitpunkt des Einsetzens
”VE?,/, good” der Krone (,,Eins”), bei der Zweiwochen-
»~gu .

“Good” kontrolle (,,2 Wo.”) und bei der Sechs-
opefriedigend” monatskontrolle (,,6 Mo.”).
“Satisfactory” . L

,ausreichend” Figure 5 Subjective assessment of the
“Adequate” aesthetics of the Procera crown by the
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»,ungeniigend”
“Unsatisfactory”

dentist at the time of fitting the crown
(“Fit.”), of the follow-up after two weeks
(“2 W.”) and of the follow-up after six
months (“6 Mo.”).

to regenerate more frequently and to a slightly greater degree
compared with the alumina group when measured against the
relative changes of the papilla index according to Jemt. The
mean of the absolute values dropped (and consequently im-
proved) over the entire observation period by 1.05 in the group
with alumina superstructures and by 0.95 in the zirconia
group. The inflammation parameters and oral hygiene para-
meters (sulcus bleeding index and plaque index according to
Mombelli) did not indicate any evidence of different tissue tol-
erability as the cause of the slight discrepancy in this case. The
slight differences existing in the reaction of the papilla, which
were apparently evaluated in the superficial observation, can
be traced back on closer observation to differences that were al-
ready present in the initial anatomical situation. With more
detailed analysis of the data and by focussing on the changes of
the soft tissue over time, a positive and similar increase in the
values of the papilla index according to Jemt was established in
the two groups investigated in the present study. The extent of
the papilla development of the two groups matched the results
of Jemt, who had investigated porcelain veneer crowns with
metal frameworks on titanium abutments [2].

Subjective assessment of the crown shade was a focus of the
study, as according to current descriptions in the literature zir-
conia “has certain aesthetic limitations” compared with alumi-
na due to its low translucency [7]. Contrary to expectations,
the grade “very good” was usually given in the assessment of
the shade of the restorations. Clinically recognisable “aesthetic
limitations” of zirconia for the patient or dentist were not
evaluated in this study.

Focus was also placed on the dynamics of the emergence
profile in the subjective assessment, as a negative development
of the peri-implant soft tissue was to be expected if one of the
materials had poor biocompatibility [4]. Analysis of the subjec-
tive assessment both by the patient and dentist, however, indi-
cated a positive development in the two groups. This also cor-
related with the increase of the papilla index according to Jemt,
also for the two groups.
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schlechteren Biovertrdglichkeit eines der Werkstoffe mit einer
negativen Entwicklung der periimplantdren Weichgewebe zu
rechnen sein sollte [4]. Die Analyse der subjektiven Bewertun-
gen sowohl durch die Patienten als auch durch den Zahnarzt
zeigt in beiden Gruppen jedoch eine positive Entwicklung.
Dies korreliert auch mit der Zunahme des Papillenindex nach
Jemt ebenfalls fiir beide Gruppen.

In der subjektiven Beurteilung der dsthetischen Gesamt-
wirkung schneidet die Gruppe mit Kronen auf Zirkoniumoxid-
basis sowohl in der Wertung durch den Zahnarzt als auch aus
der Sicht der Patienten leicht schlechter ab. Es ist zwar offen-
sichtlich, dass Zirkonoxidkeramiken eine sehr helle, weife Far-
be mit einem Brechungsindex von 2,15 bis 2,18 zeigen, wih-
rend Aluminiumoxid mit einem Brechungsindex von 1,64 eine
Farbe dhnlich jener von Elfenbein und damit ,zahndhnlicher”
erzeugt [6]. Durch ausreichende Gingivaabdeckung der opaken
Keramikoberflache des Abutments durch die subgingivale Lage
des Abutmenthalses kann es jedoch nur zu einer sehr geringen
farblichen Beeintrachtigung der Gingiva kommen. Der Ein-
fluss des Geriistkdppchens auf die Farbe der Krone war durch
die sehr gut deckende Verblendungskeramik ebenfalls nur ge-
ring ausgefallen [9], da durch entsprechende Prdparation eine
ausreichende Schichtstdrke der Verblendkeramik gewdhrleistet
wurde. Der Grund fiir die ungiinstigere Wirkung ist somit nicht
in den ,dsthetischen Einschrankungen” [7] durch die geringere
Lichtdurchldssigkeit des Werkstoffs Zirkoniumoxid, sondern
in den bereits beschriebenen unterschiedlichen anatomischen
Voraussetzungen der Ausgangsbefunde zu suchen, wodurch ei-
ne ungiinstige Form der klinischen Krone nicht zu vermeiden
war.

Hinsichtlich Gewebevertrdglichkeit und &sthetischen Er-
gebnisses (sowohl fiir objektive als auch subjektive Parameter)
sind aus den Daten dieser Studie bei theoretisch gleichen ana-
tomischen Hart- und Weichgewebsverhiltnissen fiir beide un-
tersuchten Materialien im Sechsmonatszeitraum dhnliche Re-
sultate abzuleiten. Interessant waére eine erneute Beurteilung
nach etwa fiinf bis zehn Jahren, wenn physiologischer Kno-
chenabbau zu resultierender Gingivarezession gefiihrt haben
wird und Teile der Abutments sichtbar werden. Auch wire auf
Basis der jetzt vorliegenden Daten eine analoge Untersuchung
im Frontzahnbereich denkbar und sinnvoll, da in dieser Re-
gion Aspekten wie Farbe und Transluzenz noch groflere subjek-
tive Bedeutung zukommt und die Rekonstruktionen dort fiir
den Patienten auch optisch sehr viel besser kontrolliert und be-
urteilt werden konnten.

Die Schlussfolgerungen dieser Studie gelten nur hinsicht-
lich des hier untersuchten Kollektivs und kénnen ohne erneu-
te Evaluation nicht automatisch auf andere und/oder grofiere
Kollektive tibertragen werden.

Schlussfolgerung

In der vorliegenden Studie lieferte das in der Routine-Patien-
tenversorgung eingesetzte Material Zirkoniumdioxid als Werk-
stoff fiir Abutment und Geriistkippchen von vollkeramischen
Einzelzahnkronen auf Implantaten im Seitenzahnbereich fiir
das vorliegende Untersuchungsintervall in Bezug auf periim-
plantére klinische und réntgenologische Befunde, aber auch
bei der objektiv-skalierten (Papillenindex nach Jemt) und sub-

In the subjective assessment of the overall aesthetic effect,
the group with crowns on a zirconia base was rated slightly
poorer both in the assessment by the dentist and from the pa-
tient’s point of view. It is a known fact that zirconia ceramics
exhibit a very light, white shade with a refractive index of 2.15
to 2.18, while alumina with a refractive index of 1.64 produces
a shade that resembles ivory and therefore is more similar to
the shade of a tooth [6]. The shade of the gingiva will only be
very slightly impaired, however, because the opaque ceramic
surface of the abutment is adequately covered by the gingiva
due to the subgingival position of the neck of the abutment.
The influence of the framework coping on the shade of the
crown was also minimal due to the excellent masking effect of
the veneer porcelain [9], as correct preparation ensured an ad-
equate layer thickness of veneering porcelain. The reason for
the less favourable effect is therefore not in the “aesthetic limi-
tations” [7] due to the low translucency of the zirconia, but can
be found in the different anatomical conditions of the initial
situation mentioned above, which made it impossible to avoid
an unfavourable shape of the clinical crown.

With regard to tissue tolerability and aesthetic outcome
(both for objective and subjective parameters) similar results
can be deduced from the data of this study with the same the-
oretical anatomical hard and soft tissue conditions for the two
materials investigated in the six-month period. Re-assessment
after about five to ten years would be of interest if physiological
bone resorption has resulted in gingival recession and sections
of the abutments become visible. A similar investigation in the
anterior region would also be conceivable and practical based
on the data now available, as aspects like shade and translucen-
cy have even greater subjective significance and the restora-
tions can also be much more easily checked and evaluated op-
tically in the anterior region by patients.

The conclusions of this study apply only with regard to the
collective investigated in the study and cannot be automati-
cally transferred to other and/or larger collectives without re-
assessment.

Conclusion

In the present study the zirconia, which is used as a material in
routine patient treatment for the abutments and framework
copings of all-ceramic single crowns on implants in the poste-
rior region, produced similar results to the alumina group for
the observation period with regard to peri-implantological
clinical and radiological diagnosis as well as the objectively
scaled (papilla according to Jemt) and subjective overall aes-
thetic effect. The alumina group was prepared analogous to the
zirconia group.
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jektiven dsthetischen Gesamtbewertung Ergebnisse, die in der
Grolenordnung der analog behandelten Aluminiumoxid-

gruppe liegen.
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