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so viel vorweg

Liebe Leserin, lieber Leser,

unser Verlag liegt im Voralpenland, und in den letzten Jah-
ren hadufen sich die Einsdtze des Deutschen Alpenvereins (DAV),
der Bergwacht oder der Sanitdtsdienste, weil es im Gebirge zu
Notfdllen kommt. Bezeichnenderweise sind es seltener die Ex-
tremkletterer, die in solche Notlagen geraten. Je weniger man
sich am und mit dem Berg auskennt, desto geringer scheint der
Respekt davor. Dasselbe Phdnomen beobachte ich als begeister-
te Seglerin und Taucherin am und im Wasser: Je weniger Wissen
um die Besonderheiten der Natur, umso unbekiimmerter und
gedankenloser der Zugang, und entsprechend auch die Zuver-
sicht, dass es die dann gern besonders hochgeriistete Technik schon richten wird. Sobald
ich einen Lawinen-Airbag auf dem Buckel habe, nix wie ab in die ungesicherte Landschaft.

Einer gewissen Analogie hierzu konnte ich mich an der IDS nicht erwehren. Unterneh-
men, die noch vor wenigen Jahren nicht miide wurden, zu betonen, trotz aller Hightech,
Planbarkeit und Automation setze man in erster Linie auf die Expertise des Anwenders
- sei es Chirurg, Prothetiker oder Zahntechniker — gefallen sich auf einmal in Marketing-
Aussagen, die mich als Kunden auf die néchste Praxis- oder Labor-Zimmerpalme brachten.

Ich wiirde Luis Trenker ohne Lawinen-Airbag immer noch eher folgen als einem mit GPS
und der besten Schutzausriistung ausgestatteten Menschlein, das weder Schneedecke
noch Wolken lesen kann.

Viel fundiertes Vergniigen mit Ihrer neuen pip,

Ihre
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>

e #
.'" -‘,-"
F, o~

.

Marianne Steinbeck

Wir freuen uns auf Sie auf www.frag-pip.de! Registrieren und als Teil der
pip-Community vom Expertenpool fiir all Ihre Fragen profitieren.
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Sofortversorgung nach Implantation mittels CAD/CAM-
prafabrizierter Prothetik
Eine Falldarstellung zur Versorgung einer Einzelzahnliicke

Mathias Sommer

Sofortversorgungen nach einer Implantation stellen immer eine Herausforderung in der vor-
angegangenen Planung, Vorbereitung und letztlich auch der Durchfiihrung dar.

Es sind bei der Einzelzahnsofortversorgung nach Implantati-
onverschiedene Methoden bekannt, so etwa die Wiederverwen-
dung des Kronenanteils des zuvor extrahierten Zahns oder auch
die labortechnische Vorbereitung einer provisorischen Krone.
Allen diesen Techniken ist gemein, dass fiir die Verbindung des
Implantats mit der provisorischen Krone in der Regel konfekti-
onierte Abutments verwendet werden, die fiir die vorgesehene

provisorische Krone (z. B. den Kronenanteil eines extrahierten
Zahnes) nicht exakt passend sind. Diese Fehlstellen in der Pas-
sung zwischen Krone und Abutment werden dann beispielsweise
mit Kompositen ausgeglichen und miissen anschlieBend manu-
ell ausgearbeitet und poliert werden. Dies schafft aus material-
technischer Sicht keine optimalen Bedingungen fiir die Heilung,
Ausreifung und den Bestand des periimplantdren Gewebes.

Abb. 1: Frontale Ansicht regio 024 prdoperativ.

Abb. 2: Seitliche Ansicht préoperativ.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 2| 2019
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Aus diesen Uberlegungen heraus
wére es aus materialkundlicher, phy-
siologischer und klinischer Sicht wiin-
schenswert, ein nach anatomischen
Gesichtspunkten individuell gestaltetes
Abutment inklusive der zugeh&rigen pas-
senden Krone prdoperativ mittels CAD/
CAM-Techniken herstellen zu kénnen, da-
mit ein fiir die Heilung und fiir die indi-
viduelle Situation optimales Emergenz-
profil des Abutment/Kronenkomplexes
gestaltet werden kann.

Abb. 4: Zusammengefiihrte DICOM- und STL-Daten in der Simplant-Software.

Abb. 3: Prdoperative Situation
im OPG-Ausschnitt.

Abb. 5: Implantatplanung in der
Simplant-Planungssoftware.

Abb.6: Atlantis-Abutmentde-
sign, Ansicht in der Simplant-

Software.
\ g
"’?5:"\».
= %
Abb. 7: Atlantis-Abutment und Kronendesign in der 2D-Ansicht. Abb. 8a Abb. 8b

Planung

Eine Moglichkeit hierzu bietet das sogenannte Immediate
Smile-Verfahren des Unternehmens Dentsply Sirona, welches in
dem folgenden Fallbericht anhand der implantatprothetischen
Versorgung in regio 024 vorgestellt werden soll (Abb. 1-3). Vor-
aussetzungen zur Anwendung dieser Technik sind eine vorherige
Anfertigung einer DVT-Aufnahme (Erstellung eines DICOM-Daten-
satzes) sowie ein Scan des Kiefers (STL-Datensatz). Der Scan des
Kiefers kann direkt mittels Intraoralkamera oder nach konventio-

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 22019

Abb. 8a, b: Atlantis-Abutment und Kronendesign in der 3D-Editor-
Ansicht.

neller Modellherstellung mittels laborbasierten Scanverfahrens
erfolgen. Eine weitere Voraussetzung ist die vorherige exakte
Planung der dreidimensionalen Implantatposition. Fiir das ge-
nannte Verfahren werden die DVT- und Scan-Daten innerhalb der
Simplant-Implantatplanungssoftware gematched, sodass alle
fiir die dreidimensionale Implantatplanung notwendigen an-
atomischen Strukturen innerhalb der Software sichtbar sind
(Abb. 4).

Die gewiinschte anatomische Position des Implantats kann nun
in der Software genau geplant und festgelegt werden (Abb. 5).

9
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Abb. 10a: Atlantis-Abutment Abb. 10b: Zustand nach extra-
und Krone. oraler Verklebung.

Abb. 11a: Vollnavigierte Simplant-Safe- Abb. 11b: Lieferung der vollnavigierten Simplant-Safe-Guide-Schablone.

Guide-Schablone in virtueller Ansicht.

Abb. 12a: Simplant-Modell der vollnavigierten Safe-Guide-Schablone. Abb. 12b: Vollnavigierte Safe-Guide-Schablone auf dem Modell.

Abb. 13: Simplant-Safe-Guide-OP-Schablone in situ. Abb. 14a: Navigierte Bohrung iiber Schablone.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 2| 2019
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Abb. 14b: Navigierte Bohrung iiber Schablone.

Abb. 15: Kontrolle der Implantatkavitit.

Abb. 16: Insertion eines Astra EV-Implantats.

Die entsprechenden Daten werden online zur Herstellung
einer vollnavigierten OP-Schablone (Abb. 11-12b) zum Un-
ternehmen Dentsply Sirona geschickt, parallel dazu wird
ein Designvorschlag fiir das geplante CAD/CAM-Atlantis-
Abutment mit Krone von der Firma erstellt und online
zur Ansicht iibersandt (Abb. 6-8b). Erforderliche Korrektu-
ren konnen bei Bedarf durchgefiihrt werden. Nach Freiga-
be werden die vollnavigierte OP-Schablone (Simplant Safe
Guide), sowie das Atlantis-Abutment sowie die entsprechende
Vollkeramikkrone nach vorheriger Farbauswahl erstellt (Abb.
9-10b). Alternativ kann auch nur das individuelle Atlantis-
Abutment hergestellt und die Daten fiir die Erstellung einer
individuellen Implantatkrone per (bersendung des sog. ,Core
File“ online im Programm bestellt werden. Der Behandler erhélt
anhand dieser Daten die Méglichkeit, sein Praxislabor oder ein
Dentallabor seiner Wahl mit der individuellen CAD/CAM-Her-
stellung der Krone zu beauftragen. Hierbei kann zundchst eine
provisorische Krone oder auch schon die definitive Implantat-
krone hergestellt werden.

Implantation
Die eigentliche Implantation wird mit der vollnavigierten
OP-Schablone sowie einem auf das Implantatsystem abge-

stimmten OP-Tray durchgefiihrt. Wichtig ist hierbei die exakte
dreidimensionale Positionierung des Implantats im Knochen.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 22019

Abb. 17: Endposition des Implantats nach vollnavigierter Insertion.

Dies wird durch die gefiihrten Bohrungen iiber die OP-Scha-
blone gewdhrleistet (Abb. 13-15). Das Implantat selbst wird
gefiihrt Giber die OP-Schablone inseriert (Abb. 16). Die ge-
plante dreidimensionale Endposition des Implantats wird
durch eine Hohenmarkierung am Einbringinstrument sowie
der erforderlichen Ausrichtung des Implantats gewdhrleistet
(Abb. 17). Zur Ausrichtung des Implantats wird die Orientie-
rungsnut auf dem Einbringpfosten in der Schlussposition mit
der Nut auf der Operationsbohrschablone abgeglichen. Die
genaue (bertragung der Ausrichtung der Implantatkopf-
Geometrie ist von groBer Bedeutung, da das Abutment nur
in einer definierten drehgesicherten Position des Implantats
passt. Eine ausreichende Primarstabilitat (groBer als 25 Ncm)
des Implantats ist entscheidend fiir eine Sofortversorgung.

Nach der dreidimensionalen Positionierung des Implantats
werden das préfabrizierte Abutment und die zugehdrige Krone
intraoperativ auf den korrekten Sitz (u. a. Approximalkontakte,
Okklusion, Artikulation) kontrolliert (Abb. 18a, b). Eventuelle
Vorkontakte in der Okklusion und Artikulation miissen entfernt
werden, um eine moglichst belastungsfreie Einheilung des
Implantats im Sinne der Kriterien fiir eine Sofortversorgung
zu gewdhrleisten. Falls vor Implantatinsertion eine Lappenbil-
dung der Gingiva erfolgte, muss diese noch atraumatisch re-
positioniert und adaptiert werden. Das zuvor individuell
gestaltete Emergenzprofil des Abutment/Kronenkomplexes

11
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Abb. 20: Heilungszustand acht Wochen nach Implantation und Sofort-
versorgung.

ermoglicht eine optimale Ausformung des periimplantéd-
ren Weichteillagers sowie eine reizlose Einheilung (Abb. 19,
20). Die eingesetzte Krone kann wahlweise als Langzeit-
provisorium dienen oder auch als definitive Krone gestaltet
sein, um eventuelle Verdnderungen der Gingiva nach dem
Heilungs- und Reifungsprozess ausgleichen zu kdnnen.
Dies kdnnte ggf. im dsthetisch sichtbaren Frontzahnbereich
von Vorteil sein, falls es im Heilungsverlauf zu einer Anderung
der Gingivakontur kommen sollte.

Zusammenfassung
Das Immediate Smile-Verfahren des Unternehmens Dentsply
Sirona stellt ein elegantes Verfahren zu einer Sofortversor-

gung nach Einzelzahnimplantation dar. Die im Verfahren
verankerten Prozesse wie die dreidimensionale Planung, die

12

Abb. 18b: Atlantis-Krone eingesetzt, bukkale Ansicht.

externe CAD/CAM-Herstellung des Abutment/Kronenkom-
plexes sowie die vollnavigierte OP-Schablone ermdglichen
dem Chirurgen ein sicheres, strukturiertes und standardi-
siertes Vorgehen. Dentsply Sirona hat angekiindigt, dieses
Verfahren weiterzuentwickeln (Azento-Konzept) und noch
anwenderfreundlicher zu gestalten. Eine Alternative zu
diesem Vorgehen sind die intraoperativen Scanverfahren nach
Implantation, mit deren Hilfe Abutments und Kronen auch
chairside in der Praxis hergestellt und ebenso direkt postope-
rativ eingesetzt werden kénnen (Cerec-Verfahren). [ ]
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Raus und rein ... Sofortversorgung in der dsthetischen Zone

Sofortimplantationen im Frontzahnbereich sind ein heikles Thema. Der vestibuldre
Knochen ist meist sehr diinn und damit sehr empfindlich. Oft ist diese Knochenlamelle
durch apikale Entziindungen, Frakturen oder parodontale Defekte des zu extrahierenden
Zahnes zusdtzlich geschadigt.

Deshalb ist es dringend erforderlich die Entscheidung pro Zum Erhalt der vestibuldren Knochenlamelle stehen uns von
Sofortimplantation kritisch zu treffen und die Behandlung der ,Root-shield-technique® Uliber einen Aufbau mit ,sticky
vorher vorausschauend zu planen. Denn - wie ein Schweizer  bone“ bis zum klassischen Knochenaufbau mit oder ohne autolo-
Kollege kiirzlich auf dem KISS-Symposium in Kitzbiihel in sei- gem Knochen viele mehr oder weniger evaluierte Moglichkeiten
nem Vortrag treffend sagte: ,Wir sind Zahnarzte und keine  zur Verfiigung. Ein kompletter Erhalt der vestibuldaren Knochen-
Cowboys, die in jedes Loch ein Implantat schieBen ...“. lamelle ist aber zum Erhalt der keratinisierten Gingiva in diesem

asthetisch anspruchsvollen Bereich essentiell erforderlich.

Abb. 1 Abb. 2
Abb. 1, 2: Ausgangssituation.

14 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 2| 2019
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Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Abb. 3-6: Klinische und réntgenologische Untersuchung.

Patientenfall

Die 41-jahrige gesunde Patientin stellte sich wegen einer
weiBlichen Verfarbung vestibuldr am Zahn 12 (Abb. 1) bei
mir in der Praxis vor. Sie hatte eine gute Mundhygiene, zwei-
mal jdhrlich lieB sie eine professionelle Zahnreinigung durch-
fiihren. Bei der klinischen und rontgenologischen Unter-
suchung (Abb. 2-6) zeigte sich ein wahrscheinlich durch
eine auf einem Stiftaufbau mit Aufbaufiillung verankerte
leicht mobile Krone ausgeloster Knocheneinbruch. Dieser
parodontale Defekt wiederum war Ursprung eines Fistel-
ganges, der sich vestibuldr an der Oberfldche der
Gingiva manifestierte. Auf dem prdoperativ angefertigten DVT
war ein apikaler Knochendefekt zu erkennen. Die vestibuldre

Abb. 7: Der Zahn und das apika-
le Entziindungsgewebe wurden
sehr vorsichtig entfernt.

Knochenlamelle erschien nach meiner Ansicht ausreichend in-
takt. Derartige Defekte stellen noch kein Ausschlusskriterium
fiir eine Sofortimplantation dar.

Wir erdrterten mit der Patientin die anhand der klinischen
und rontgenologischen Daten zur Verfiigung stehenden Be-
handlungsmdglichkeiten, dabei unter anderem auch die Vor-
teile, Risiken sowie Kosten einer Sofortimplantation und auch
einer Sofortversorgung. Gemeinsam mit ihr entschieden wir
uns dann dazu, nach der Extraktion eine Sofortimplantation
mit offener Einheilung durchzufiihren und die Liicke proviso-
risch mit einem konventionellen im direkten Verfahren herge-
stellten Klebeprovisorium zu versorgen. Das Vorgehen wird in
der folgenden Bildergalerie vorgestellt (Abb. 7-30).

Abb. 9: Kontrolle der Pilothohrung. Die Implan-
tatposition liegt am palatinalen Alveolenrand.

Abb. 10

Abb. 11

Abb. 12: a-PRF-Streifen nach Herstellung.

Abb. 10, 11: Herstellung des ,,sticky bone“. i-PRF, a-PRF (Mectron Dental), Bio Oss (Geistlich GmbH) und aus

der Bohrung gewonnene Knochenspdne werden vermengt.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 22019
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Abb. 13: Das MegaGen AnyRidge Implantat D3, 5, L13 primdrstabil (ISQ ~ Abb. 14: Der aus der Inkongruenz zwischen Alveole und Implantat
69) in situ. entstandene Bereich wird vor und nach Eindrehen des Implantates mit
sticky bone aufgefiillt.

Abb. 15: Wichtig bei Augmentation nach Implantation: Das Implantat- Abb. 16: Mit eingeschraubtem Gingivaformer und abschliefend einge-
lumen muss mit einem Einheilkdppchen abgedichtet werden, damit das brachtem a-PRF.
Implantat im Inneren nicht verunreinigt wird.

Abb. 17 Abb. 18

Abb. 17-19: Unter Zuhilfe-
nahme eines Vorwalls wurde
im direkten Verfahren ein
Provisorium aus Komposit
angefertigt. Der Eingriffs-
bereich wurde mit einem
Separierstreifen geschiitzt.

Abb. 19 Abb. 20: Kontrollrontgen nach
dem Eingriff.

16 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 2| 2019
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Abb. 21

Abb. 24 Abb. 25: Rontgenkontrolle nach Abb. 26: Reizlose Schleimhaut nach Abnahme

L . drei Monaten. des Gingivaformers.
Abb. 21-24: Kontrolle der Situation nach einer Woche.

Abb. 27: Zustand in Schlussbiss- Abb. 28: Die fertige Krone verklebt auf einem individuellen Abb. 29

Situation. Zirkonoxidabutment. Der Fistelausgang ist nicht mehr zu
erkennen.

W 1994-1999 Studium in Heidelberg

W 1998 Dreimonatiger Studienaufenthalt
an der Univ. of Stellenbosch, SA

W 1999-2002 Promotion zum Dr. med.
dent.

B 2000-2002 Assistenzarzt an der Zahn-
klinik des Universitdtsklinikums Heidel-
berg, Abt. f. zahndrztliche Prothetik

B 2002 Assistenzzeit in priv. Praxis

B Seit 2002 Niederlassung in eigener

Dr. Christian Diirr

Abb. 30 Praxis in Aichach mit Schwerpunkt Implantologie
Abb. 29-30: So stellte sich die Situation sechs Monate nach definitiver . Vor{rag & und Schulungstatigkeit im Bereich Implantologie
Versorgung und acht Monate nach dem Eingriff dar. Die Schleimhautsi- B Aktives Mitglied DGI, DGOI, ICOIL, DGZMK

tuation ist zufriedenstellend.

W duerr@praxisamoberentor.de

Zahntechnik: B www.praxisamoberentor.de

Dentallabor Molinek GmbH, Puchheim
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Pfeilervermehrung mit MDI Miniimplantaten bei stark
reduziertem Restgebiss

Regelversorgung mit drei Teleskopen je Kiefer — Retrospektive
Betrachtung nach fiinf Jahren

Adjmal Sheerzoi

Bei teilbezahnten Patienten mit einem geringen Restzahnbestand und einer konventionellen
prothetischen aber unzureichend stabilen Versorgung gilt es abzuwidgen, welche chirurgischen
oder prothetischen MaBnahmen zu einer Stabilisierung von Prothesen beitragen kdnnen. Je
nach Verteilung der Restzdhne im Kiefer, vorhandener prothetischer Versorgung, méglichen
zusdtzlichen chirurgischen oder prothetischen MaBnahmen stehen unterschiedliche Versor-
gungsformen zur Wahl, die nach Beriicksichtigung des gesundheitlichen Allgemeinzustandes,
des Alters und der individuellen monetdren Moglichkeiten mit dem Patienten abgewogen
werden miissen.

Die 54-jahrige Patientin stellte sich im Jahr 2013 mit einem
parodontal massiv geschddigten Restgebiss in der Praxis vor.
Sie wiinschte sich eine Komplettsanierung. Je nach Zustand der
Restzdhne sollte eine nach den im Bundesmantelvertrag der
Zahndrzte verankerten Leistungsanspriichen zur vertragszahn-
arztlichen Versorgung bemessene Neuversorgung angefertigt
werden. Diese wollte sie mit einem nicht allzu hohen finanziel-
len Eigenanteil aufwerten.

Anamnese

Abb. 1: Réntgenaufnahme der Ausgangssituation: Horizontaler

e .. . . Knochenabbau mit vertikalen Einbriichen. Parodontal geschddigtes
medizinische Risikofaktoren wie Zustand nach Herzinfarkt, Gebiss.

Bluthochdruck sowie eine Raucheranamnese mit einem Kon-

Bei der Allgemeinanamnese ergaben sich multiple allgemein-

18 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 2| 2019
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Abb. 2: Auf die drei Restzdhne im Unterkiefer wurden Teleskope veran-
kert. Drei Miniimplantate (condent GmbH) stabilisieren als zusdtzliche
Pfeiler den Unterkieferprothesenhalt.

Abb. 3: Transgingival gesetzt heilen die Minis gut ein.

Abb. 4: Unterkieferteilprothese auf
Teleskopen mit eingearbeiteten Metal
Housings.

sum von einer Schachtel Zigaretten pro Tag. An Medikamenten
nahm die Patientin Gerinnungshemmer (ASS 100), ACE-Hem-
mer (Ramipril), Betablocker (Atenolol) sowie Statine zur Sen-
kung der Blutfette (Atorvastatin) ein. Die besondere Anamnese
der Patientin machte eine umsichtige Planung, ein minimalin-
vasives Vorgehen und die umfassende Aufklérung iiber die da-
mit verbundenen Risiken und moglichen Komplikationen not-
wendig. Die Belastung durch einen Eingriff sowie jegliche mit
einem zusatzlichen Morbiditatsrisiko verbundene chirurgische
MaBnahme sollten im Sinne der Patientin beriicksichtigt und,
falls moglich, vermieden werden.

Spezielle Anamnese

Die Patientin verfiigte iiber parodontal massiv geschddigte
Zdhne, die alle einen erhdhten Lockerungsgrad von II-III
aufwiesen. Ihre Mundhygiene war mdRig, die Messung
des PSI in allen Sextanten lag bei einem Wert von vier.
Alle Messstellen ergaben eine Blutung bei Sondierung
(BOP).

Rontgenbefund

Es zeigte sich ein horizontaler Knochenabbau im Ober- und
Unterkiefer mit vereinzelten vertikalen Einbriichen.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 22019

Abb. 5: Unterkieferteilprothese von oben.

Abb. 6: Rintgenkontrolle nach transgin-
givaler Insertion der Miniimplantate im
Oberkiefer.

Uberlegungen zur Planung

Nach Abschluss der systematischen Parodontaltherapie konn-
ten je Kiefer drei Zdhne (36, 35, 43, 23, 13 und 15) erhalten
werden. Eine Versorgung mit festsitzendem Zahnersatz war auf-
grund der ungiinstig im Kiefer verteilten Zdhne mit technischen
Risiken behaftet. Die klassische Versorgung bei einem derarti-
gen Restzahnbestand besteht aus einer herausnehmbaren Teil-
prothese, die entweder mit gegossenen Klammern oder Telesko-
pen auf dem Restzahnbestand fixiert wird. Je nach Stabilitat der
Pfeilerzéhne werden diese einer gréReren Belastung durch die
Abzugskrafte ausgesetzt, die ggfs. mit weiteren Komplikationen
wie einer Kronenfraktur bis zu einem Zahnverlust vergesellschaf-
tet sein konnen. Eine nicht ausreichende Retention an den Pfei-
lerzahnen kann auBerdem zu Beeintrachtigungen beim Kauen
und Sprechen sowie zu Druckstellen an der Schleimhaut fiihren.

Der strategische Einsatz von Standard-Implantaten zur Pfeil-
ervermehrung in beiden Kiefern und zur Herstellung einer
ausreichenden Retention des Zahnersatzes kam aufgrund der
damit verbundenen Kosten und gesundheitlichen Risiken nicht
infrage.

Eine Knochenaugmentation sollte im Zusammenhang mit dem
erhdhten Morbiditdtsrisiko der Patientin vermieden werden.
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Miniimplantate

Mit Miniimplantaten ist eine deutliche Verbesserung des
Halts einer Teilprothese moglich. Miniimplantate, wie die der
condent GmbH, sind mit Durchmessern von 1,8 bis 3,0 Milli-
metern seit vielen Jahren erfolgreich im Einsatz. Sie ermogli-
chen eine langzeitstabile Verankerung von Teilprothesen und
schiitzen die natiirlichen Restzdhne vor einer falschen oder zu
groBen Belastung.

Nach umfangreicher prothetischer Beratung und Aufkldrung
iber die zur Verfiigung stehenden Mdglichkeiten sowie die
damit verbundenen Kosten entschied sich die Patientin fiir
eine Teleskopversorgung im Ober- und Unterkiefer mit einer
Pfeilervermehrung durch je drei MDI Miniimplantate (condent
GmbH) pro Kiefer.

Abb. 7: Zustand nach Versorgung der Restzihne im Oberkiefer mit
Teleskopkronen.

Abb. 8: In regio 012 und 022 minimalinvasiv gesetzte Miniimplantate.

Abb. 9: Oberkieferteilprothese mit Teleskopen und eingearbeiteten Metal
Housings fiir die Miniimplantate.

Abb. 10: Oberkieferteilprothese von oben.

Abb. 11: Zustand vor Einsetzen der Prothesen.
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Abb. 12: Die Oberkieferprothese in situ, sie hat sich bereits eingelagert.
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Abb. 13: Unterkieferprothese in situ.

Vorbehandlung und parodontale
Sanierung

Im Jahr 2013 wurde die Patientin beziiglich ihrer Mundhygiene
informiert, motiviert und instruiert, um diese nach einer pro-
fessionellen Zahnreinigung in der Praxis erfolgreich alleine
gewdhrleisten zu konnen. AnschlieBend wurde im gleichen
Jahr eine parodontale Behandlung durchgefiihrt und die nicht
erhaltungswiirdigen Zdhne extrahiert.

Implantation

Sechs Wochen spdter wurden drei Implantate im Unterkiefer
in regio 032, 042 und 046 transgingival implantiert (Abb. 2, 3).
AnschlieBend erhielten die drei Zdhne 43, 35 und 36 wahrend
der Einheilungsphase der Miniimplantate Teleskope. Unmittel-
bar danach wurden die Retentionselemente (Metal Housings) in
die Teilprothesenbasis gemdB den Vorgaben einer Versorgung
fiir gesetzlich Versicherte vom Behandler integriert.

22

Abb. 14: Réntgenkontrolle.

Anfang des Jahres 2014 folgte die transgingivale Implantation
der Minimplantate im Oberkiefer in regio 012, 022 und 025, die
entsprechend des Vorgehens im Unterkiefer mit einer Teilpro-
these auf drei Teleskopen an den Zdhnen 13, 23 und 25 sowie
einpolymerisierten Metal Housings in die Basis der Oberkiefer-
Teilprothese versehen wurden.

Weiterer Verlauf

Seit dem Jahr 2014 kommt die motivierte Patientin regelma-
Big, mindestens alle sechs Monate, zur Nachsorge, die je nach
Bedarf u. a. eine Prothesenreinigung beinhaltet. Abhdngig vom
Hygienezustand wird die Pflege der Patientin an den restlichen
Zahnen einmal oder mehrmals jdhrlich mit einer PZR zusatzlich
unterstiitzt. Die Mundhygiene ist seither in gutem Zustand, die
Patientin pflegt ihre Prothesen und kommt gut damit zurecht. Der
Mehrwert an Lebensqualitét durch eine verbesserte Asthetik und
die wiedergewonnene Stabilitat ihrer Kaufunktion tut ihr sehr gut,
wie sie zufrieden berichtet.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 2| 2019
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Abb. 17

Abb. 18

Abb. 15-18: Der Sitz der Prothesen, die Okklusion und die Stabilitét werden iiberpriift. Ein zufriedenstellendes

Ergebnis fiir den Zahnarzt und seine Patientin.

Fazit

Im vorliegenden Patientenfall verfiigte die Patientin lber
Risikofaktoren, die gegen eine Implantation mit Standardim-
plantaten und eine Knochenaugmentation sprachen. Miniim-
plantate, wie die der condent GmbH, stellen eine sichere und
gesundheitlich schonende Behandlungsalternative dar, um
teilbezahnte Patienten mit einer Teilprothese auf dental getra-
genen Teleskopen und Miniimplantaten zu versorgen. Bei Mini-
implantaten mit einem Durchmesser von < 3,5 mm konnten in
einer systematischen Ubersichtsarbeit mittlere (berlebensra-
ten von 98,0 % ermittelt werden [1]. Da die Implantatinsertion
transgingival ohne Bildung eines Mukoperiostlappens méglich
ist, konnen inshesondere bei Risikopatienten die operativen
Komplikationsrisiken deutlich gesenkt und bessere klinische
Ergebnisse erreicht werden [2,3]. Die mittels transgingival
gesetzten Miniimplantaten erreichte Pfeilervermehrung fiihrt
selbst bei ungiinstig im Kiefer gelegener Restbezahnung zu
einem zufriedenstellenden Ergebnis. So kann mit einem ver-
gleichsweise geringen Kostenaufwand zusdtzlich zur Versor-
gung nach den Vorgaben der gesetzlichen Krankenkassen eine
verbesserte und sichere Kaufunktion erreicht werden, die in
der Lage ist, die Lebensqualitdt der Patienten zu steigern und
dadurch ihre Teilnahme am sozialen Leben zu férdern [4,5]. Auf
lange Sicht sind Umarbeiten an der Prothese bei einem poten-
tiell im Alter auftretendem Pfeilerverlust einfach mit weiteren
Miniimplantaten zu bewerkstelligen, sodass die Patientin mit
dieser Versorgung auch im hoheren Alter gut versorgt sein
wird. Allerdings sind regelmadBige Kontrollen notwendig, da
trotz hoher Uberlebensraten die Art der prothetischen Verbin-
dung zwischen Suprastruktur und Miniimplantaten technische
Komplikationen begiinstigt, die eine intensive Nachsorge erfor-
derlich machen [5,6]. []
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Sichere Fixation von Barrieremembranen bei gefiihrter
Knochenregeneration auch in herausfordernden Situationen

Bastian Wessing

Die gefiihrte Knochenregeneration (GBR) ist eine wissenschaftlich gut untersuchte Technik
zur Kieferkammaugmentation mit hohen Erfolgswahrscheinlichkeiten und reproduzierbaren
Ergebnissen. Das Prinzip der GBR beruht auf der Platzierung einer Barrieremembran zur
Hohlraumschaffung iiber dem zu regenerierenden Defekt sowie der Auffiillung dieses Hohl-
raumes mit Knochen oder Knochenersatzmaterial. Langsamer proliferierende Zellen wie
Osteoblasten sollen so von schneller proliferierenden Epithel- und Bindegewehszellen abge-
schirmt werden, bis der Hohlraum durch die langsameren Zelltypen besiedelt ist. So kann der
knocherne Defekt regeneriert werden. Barrieremembranen gibt es aus verschiedenen Mate-
rialien, die einfachste Einteilung besteht jedoch beziiglich ihrer resorbierbaren oder nicht-
resorbierbaren Eigenschaften.

Nicht-resorbierbare Membranen
(z. B. aus PTFE - Polytetrafluor-
ethylen) werden dabei in der Regel
mit Osteosyntheseschrauben oder
Titanpins am Kieferkamm befestigt
(v.a. Titanverstdrkte PTFE-Mem-
branen). Neuere Untersuchungen
konnten jedoch auch zeigen, dass
die Fixation resorbierbarer Kolla-
genmembranen zu einer Augmen-
tatimmobilisation und damit zu
einer hdoheren Volumenstabilitadt
bei der Verwendung partikuldrer
Knochenaufbaumaterialien fiihrt

[1,2]. Ohne Fixation der Membran

kam es bei nachfolgenden Manipu-  Abb. 1: Automatisches druckluftbetriebenes Titanpingerdt Smartact (Meta, Vertrieb
lationen am umliegenden Gewebe, Zantomed) mit FuBanlasser und Handstiick.

wie etwa beim Wundverschluss,

SMARTACT
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Abb. 2: Spitzer Kieferkamm regio 35, 36 krestal ca. 3 mm breit, nicht
suffizient fiir eine Implantation.

Abb. 4: Bukkale Titanpinfixation einer Kollagenmembran (creos xenopro-  Abb. 5: Knochenaufbau mit autologen Knochenspdnen und anorgani-
tect, Nobel Biocare Services AG) im trockenen Zustand. schem bovinen Knochenmineral (creos xenogain, Nobel Biocare Services
AG) unter der rehydrierten Kollagenmembran.

N s g 7, .
Abb. 6: Linguale Titanpinfixation der Kollagenmembran in schwierig zu Abb. 7: Die gespannte Membran von okklusal. Man beachte die sauber
erreichender Position im posterioren Unterkiefer lingual mit optimalem platzierten lingualen Titanpins.

Aufsetzwinkel. Durch die Fixation mit dem Fuf3anlasser ist kein Hammer
nétig und man hat eine Hand mehr zur Verfiigung.

Abb. 8: Bukkalansicht der fixierten verspannten Kollagenmembran. Abb. 9: Wiedererdffnung nach acht Monaten Abheilzeit. Implantation
Das partikuléire Augmentationsmaterial wird so véllig immobilisiert. von zwei 4,3 mm breiten und 10 mm langen NobelParallel Implantaten
(Nobel Biocare). Die Kieferkammbreite betrdgt nun 9 mm.
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Abb. 10: Die abgeheilte Situation drei Monate nach Implantatinsertion.

zum ,,Auspressen des Augmentats unter der Membran und Mi-
gration in das umliegende Gewebe. Dies fiihrt in der Folge zu
einem Volumenverlust des Augmentats bereits kurz nach der
chirurgischen Intervention, v. a. im bukko-krestalen Bereich.
Kollagenmembranen kdnnen ebenfalls mit kortikalen Titanpins
oder speziellen Nahttechniken iiber dem Augmentat fixiert wer-
den [3,4].

Eine erste Metaanalyse [5] dazu konnte belegen, dass dies
in einem héheren Knochenaufbauvolumen nach Abheilung re-
sultiert. Die Fixation durch bisherige am Markt befindliche Pin-
systeme kann in bestimmten Teilbereichen der Kiefer jedoch
schwierig durchzufiihren sein. Die meisten Systeme bestehen
aus einem geraden stiftartigen Halter bzw. Einbringinstrument,
an deren Spitze der Titanpin aufgenommen wird. Der Pin soll-
te moglichst mit 90° auf den Alveolarkamm aufgesetzt werden
und wird dann mit einem Hammerschlag auf das Ende des Ein-
bringinstrumentes in die Kortikalis getrieben. Wird der Pin in
einem spitzeren Winkel aufgesetzt, kann es bei diesem Vor-
gang zum Abrutschen des Pins oder sogar zu einem Pinbruch
kommen. Besonders im Lingualbereich des posterioren Unter-
kiefers, sowie lingual bzw. palatinal im Ober- und Unterkiefer-
Frontzahnbereich ist es hdufig schwierig, die Pinfixation opti-
mal mit den beschriebenen Systemen vorzunehmen. Vor allem
bei geringer Mundoffnung oder kleinem Zugang zur Mundhohle
wird dies zusdtzlich erschwert. Im vorliegenden Anwendungs-
bericht wird ein neues Gerédt zur Pinfixation mithilfe von Druck-
luft vorgestellt, welches einen 90° abgewinkelten ca. 1,5 cm
langen Kopf aufweist (Smartact, Meta, Vertrieb iiber das deut-
sche Unternehmen Zantomed). Diese Bauweise gewdhrleistet
einen optimalen Aufsetzwinkel des Titanpins auch bei geringen
Platzverhdltnissen in allen Bereichen der Mundhdhle. Zusadtz-
lich handelt es sich hierbei um ein automatisches System, wel-
ches durch einen FuBanlasser betrieben wird, sodass Behand-
ler/in oder Zahnarzthelfer/in eine weitere Hand frei haben, da
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Abb. 11: Verschraubte Zirkonoxidkronen (Procera, Nobel Biocare) regio
035, 036 nach sechs Monaten.

hier auf den chirurgischen Hammer verzichtet werden kann. So-
mit kdnnen Barrieremembranen auch in herausfordernden Situ-
ationen einfacher und préaziser am gewiinschten Ort befestigt
werden. |
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Sofortimplantation und -versorgung zum Ersatz
von Oberkieferschneidezdhnen

Karim Dada, Léon Pariente, Marwan Daas, Julien Montenero

Eine Implantatinsertion sofort nach der Zahnextraktion bietet mehrere Vorteile, darunter eine
verkiirzte Behandlungszeit, weniger chirurgische Eingriffe, die Mdglichkeit, das festsitzende
Implantat sofort mit einem Provisorium zu versorgen sowie die Erhaltung der Weichgewebekon-
tur und der Interdentalpapillen. Die Sofortimplantation in frische Extraktionsalveolen wurde als
vorhersaghares und erfolgreiches Verfahren beschrieben, wenn die richtigen Protokolle und die
richtige Fallauswahl eingehalten werden. Der Erfolg der Sofortimplantation und der Versorgung
mit einem Provisorium hangt in groBem MaBe davon ab, ob die Primarstabilitit des Implantats
ausreichend ist. Letzteres hdangt vom vorhandenen Knochenangebot jenseits

der Wurzelspitze, wie von Kan et al. klassifiziert, sowie von der Wahl des Implantats, seinem
Makrodesign und dem Bohrprotokoll ab. BLX Implantate (Straumann) wurden entwickelt, um
eine hohe Primarstabilitidt zu erreichen, wenn sie sofort nach der Extraktion gesetzt werden.

Ausga ngsla ge Zahn 21 war bereits durch eine implantatgetragene Krone ersetzt
worden. Die zuvor angeforderte DVT-Aufnahme zeigte, dass der
Ein 52-jahriger Nichtraucher mit einem guten allgemeinen  Resorptionsprozess an Zahn 11 weiter fortgeschritten war (Abb. 3).
Gesundheitszustand wurde nach der Dia-
gnose einer posttraumatischen Resorption an
den Wurzeln der Zdhne 11 und 12 zu uns iiber-
wiesen (Abb. 1a, b). Der Patient hatte zuvor ei-
nen Endodontologen aufgesucht. Beide Zdhne
waren nicht erhaltungswiirdig. Die Extraktion
wurde empfohlen. Die klinische Untersuchung
ergab ein vollstdndiges gesundes Parodon-
tium um den Zahn 12 ohne Anzeichen einer
Infektion. In regio 011 wurde ein leichtes Ge-
webeddem mit chronischer Reizung vor der
ausgedehnten Resorption beobachtet. Der in-  app. 14 Abb. 1b
termaxilldre Zustand war normal. Der Patient
hatte eine niedrige Lachlinie (Abb. 2).

Abb. 1 a, b: Klinische und réntgenologische Ausgangssituation.
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Abb. 2: Der Patient hat eine niedrige Lachlinie.

Behandlungsplan

Zdhne 11 und 12 wurden als nicht erhaltungswiirdig einge-
stuft. Aus parodontaler Sicht wurde die klinische Situation fiir
eine Sofortimplantation als giinstig angesehen: Gingivaverlauf
und Papillenlage waren bei diesen Zahnen auf dem gleichen
Niveau wie an den Nachbarzdhnen.

Mit der bisherigen DVT-Aufnahme haben wir das Knochenvo-
lumen im apikalen Bereich der Zdhne 11 und 12 sowie die Inte-
gritdt der bukkalen Lamelle an beiden Stellen untersucht (Abb.
4). Die Untersuchung der DVT-Aufnahme ergab, dass die buk-
kale Lamelle 3 mm unter dem Gingivaniveau intakt war. Dies
korrelierte mit den Ergebnissen der klinischen Untersuchung.
Die zukiinftigen Extraktionsalveolen wurden als Klasse I nach
Elian et al. [1]. eingestuft.

Das Knochenvolumen in Relation zur Zahnachse galt als giins-
tig fiir die Sofortimplantation, Klasse I nach Kan et al. [2]. Aus
der Fachliteratur wussten wir jedoch, dass sich benachbarte
Implantate in einem solchen klinischen Szenario aufgrund des
geringen Abstandes zwischen den Implantaten schlecht verhal-
ten. In einer solchen Situation ist die Wahrscheinlichkeit des
Verlusts der interimplantdren Papillen recht hoch. Wir wussten
auch, dass ein zweizeitiges Verfahren fiir die Extraktion dieser
beiden Schneidezdhne in Bezug auf das Weichgewebe bessere
Ergebnisse liefern wiirde [3-7].

Nach all diesen Parametern haben wir uns entschieden, nach
der Extraktion des Zahnes 11 eine Sofortimplantation durch-
zufiihren. Bei ausreichender Primdrstabilitdt des Implantats
war eine provisorische Sofortversorgung vorgesehen. Das fiir
dieses Verfahren gewdhlte Implantat war ein Straumann BLX

Abb. 4: Atraumatische Extraktion von Zahn 11.
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Implantat (4,5 x12,0 mm). Nach einer ange-
messenen Einheilzeit sollte der Zahn 12 ex-
trahiertwerden. Nach einem Socket-Preserva-
tion-Verfahren und der Weichgewebeheilung
um eine provisorische Versorgung werden
die beiden Zdhne durch eine festsitzende im-
plantatgetragene Einzelkrone mit Anhdnger
aus Zirkonoxid ersetzt.

Chirurgisches Verfahren

Abb. 3: Zustand der Resorp-
tion der Wurzel.

Sofortimplantation in regio 11

Zahn 11 wurde atraumatisch ohne Lappen-
bildung oder Osteotomie extrahiert (Abb. 4). Die Extraktions-
alveole wurde griindlich gereinigt und mit Betadine gespiilt.
Die Bohrsequenz umfasste 2,2-, 2,8-, 3,2- und 3,7-mm-Bohrer
(Abb. 5). Das Implantat wurde mit einem finalen Drehmoment
von 80 Ncm inseriert (Abb. 6, 7). In ihrer Endposition lag die
Implantatplattform 4 mm unter dem idealen Gingivalsaum (auf
gleicher Hohe wie die angrenzende Implantatplattform; Abb. 8).

Abb. 5: Der Bohrvorgang.
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Abb. 7: ... mit einem finalen Drehmoment von 80 Ncm.
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Abb. 8: Optimale Lage des Implantates.

Ein provisorisches Titan-Sekundarteil fiir eine Krone wurde
eingesetzt und eine laborgefertigte Hiilse positioniert, ohne
das provisorische Sekundérteil zu beeintrdchtigen (Abb. 9). Der
Operationssitus wurde mit einem kleinen Stiick Kofferdam ge-
schiitzt (Abb. 10) und das Sekundirteil mit einem dualhértenden
Befestigungskomposit mit der Hiilse verbunden (Abb. 11). Die
Entwicklung eines geeigneten Emergenzprofils wurde extraoral
durchgefiihrt (Abb. 12), um die verschraubte provisorische Kro-
ne herzustellen.

Abb. 9: Einsetzen einer laborgefertigten Hiilse.

Abb. 11 (links), 12 (rechts): Herstellung der provisorischen Krone.

Vor dem Einsetzen der provisorischen Krone wurde die Liicke
zwischen dem Implantat und der bukkalen Lamelle mit einem
granuldren bovinen Knochenersatzmaterial (cerabone, botiss
biomaterials) gefiillt. Das Granulat wurde nach dem von Chu
et al. beschriebenen Zwei-Zonen-Prinzip bis zum Gingivalsaum
eingebracht (Abb. 13) [8]. Die verschraubte provisorische Krone
wurde dann mit 35 Ncm angezogen (Abb. 14).

Extraktion und Socket Preservation von Zahn 12

Drei Monate nach der Insertion wurde Zahn 12 extrahiert
(Abb. 15), und es erfolgte ein Socket-Preservation-Verfahren.
Die Alveole wurde mit cerabone gefiillt (Abb. 16) und mit
einem aus dem Tuber maxillae entnommenen freien Schleim-
hauttransplantat verschlossen (Abb 17). AnschlieBend wurde
ein Provisorium mit 35 Ncm befestigt.

Prothetisches Verfahren

Zwei Monate nach der Extraktion des Zahnes 12 wurde eine
Abformung auf Implantatniveau fiir die endgiiltige Versorgung
mit einem digitalen Scank6rper (Abb. 18) und einem digitalen
Intraoralscanner (Trios, 3Shape) durchgefiihrt. Nach einem

Abb. 10: Schutz des Operationssitus mit Kofferdam.
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Abb. 14: Die Krone wurde mit
35 Ncm festgezogen.
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Abb. 15: Extraktion des
Zahnes 12 zwei Monate
spditer.

Abb. 17: Verschluss
mit freiem Schleim-
hauttransplantat.

Abb. 19 Abb. 20
Abb. 19, 20: Herstellung der implantatgetragenen Einzelkrone.

Abb. 21

Abb. 22
Abb. 21, 22: Endgiiltige Verschraubung der Briicke.

volldigitalen Workflow wurde eine festsitzende implantatge- Diskussion und Schlussfolgerung
tragene Einzelkrone mit Briickenglied aus Zirkonoxid herge-

stellt (Abb. 19, 20). Die verschraubte Briicke wurde mit 35 Ncm Sofern eine Sofortimplantation indiziert ist, hat sie mit an-
befestigt (Abb. 21, 22). Das Follow up zehn Monate nach der schlieBender provisorischer Versorgung drei wesentliche Vortei-
Implantatinsertion zeigte ein gut erhaltenes Gingivaprofil le, die die Behandlungszeit, die biologischen Prozesse und die
(Abb. 23, 24). prothetische Versorgung betreffen. Im Vergleich zu einem verz6-
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Abb. 23 Abb. 24a

Abb. 23-24a: Zehn Monate spdter zeigt sich ein gut erhaltenes Gingivaprofil.

gerten Ansatz nehmen die Behandlungszeit und die Anzahl der
chirurgischen Eingriffe ab. Aus biologischer Sicht ermdéglicht die
Verwendung eines langsam resorbierenden Knochenersatzmate-
rials zum Ausfiillen der Liicke zwischen dem Implantat und der
bukkalen Lamelle eine vorhersagbare Erhaltung des Knochen-
volumens. Die provisorische Krone unterstiitzt die Gingiva und
hilft, die bereits vorhandenen Positionen des Gingivalsaums so-
wie der mesialen und distalen Papillen zu erhalten. Mit einem
Briickenglied kann eine bessere Erhaltung des Weichgewebes
erzielt werden. Sind mehrere benachbarte Zdhne zu ersetzen,
fiihrt ein zweizeitiges Vorgehen, sofern dies fiir die Extraktio-
nen moglich ist, zu besseren Ergebnissen. Das Einsetzen einer
implantatgetragenen provisorischen Krone am Tag des Eingriffs
vereinfacht die provisorische Versorgung im Frontzahnbereich,
sodass der Patient noch am selben Tag mit einem festsitzenden
Provisorium die Praxis verlassen kann.

Der Erfolg dieses Verfahrens beruht auf drei Grundprinzipien:
richtige Indikation, atraumatische Extraktion und ausreichen-
de Primédrstabilitdt des Implantats. Letzteres hdngt in hohem
MaBe von der Wahl des Implantatdesigns und des Bohrpro-
tokolls ab, das auf eine hohere Primdrstabilitdt ausgerichtet
sein sollte. [ ]
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Abb. 24b: Rantgenkontrolle.
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Periimplantitis Teil 1: Atiologie, Diagnostik und Privalenz

In der ersten Ausgabe pip 2015 konnten weder eine allgemein
konsentierte Krankheitsdefinition noch einheitliche Diagnose-
kriterien zur Bestimmung periimplantdrer Erkrankungen ermittelt
werden. Einheitliche Standards zur Erfassung eines Krankheitsge-
schehens sind jedoch fiir die valide Bestimmung der Krankheits-
last in der Bevdlkerung und fiir die Einschédtzung der epidemiolo-
gischen Relevanz der Krankheit bzw. der Erkrankungshiufigkeit
von grundlegender Bedeutung. Im vorliegenden ersten Teil der Li-
teraturiibersicht zu periimplantdren Erkrankungen war daher von
hohem Interesse, inwieweit zwischenzeitlich neue Erkenntnisse
zur Atiologie und Epidemiologie sowie konsentierte Diagnosestan-
dards zum periimplantdren Krankheitsgeschehen vorliegen. Aus
Griinden der besseren (ibersicht wurden die Bereiche Atiologie,
Diagnostik und Epidemiologie je nach Fragestellung der jeweili-
gen Publikation gesondert voneinander dargestellt, auch wenn
dies nicht in jedem Fall trennscharf méglich war. Atiologie: Lokale
Faktoren wie die Rauigkeit der Implantatoberfliche scheinen ei-
nen Einfluss auf den krestalen Knochenverlust zu haben. Demnach
konnten bei Implantaten mit geringer Oberflaichenrauigkeit signi-
fikant geringere Verlustraten im Vergleich zu rauen bzw. moderat
rauen Oberflichen ermittelt werden [Doornewaard, et al., 2017],
wahrend in einer anderen Publikation ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen moderat rauen Oberflichen und einer geringeren
Periimplantitis-Pravalenzrate beobachtet wurde [Rakic, et al.,
2018]. Im Gegensatz dazu konnte in einer weiteren Publikation
kein bzw. ein nur geringer Einfluss der Oberflacheneigenschaf-
ten von Implantaten ermittelt werden [Dreyer, et al., 2018]. Die
Oberflachenbeschaffenheit und das Design der Abutments hatten
keinen Einfluss auf die periimplantdre Gesundheit [Sanz-Martin, et
al., 2018]. Auch das Abutmentmaterial hatte keinen Einfluss auf
die Entstehung einer Periimplantitis [Sanz-Martin, et al., 2018]
bzw. auf periimplantdre Knochenverluste [Sanz-Sanchez, et al.,
2018]. Allerdings konnte bei Abutments aus Zirkonoxid eine gerin-
gere Blutungsneigung beobachtet werden als bei Titanabutments
[Sanz-Martin, et al., 2018]. Der potenziell zytotoxische Einfluss
freiwerdender Titanpartikel aus Dentalimplantaten auf die Scha-
digung der periimplantiren Gewebe wurde in einer weiteren
Ubersichtsarbeit [Noronha Oliveira, et al., 2018] und einer Lang-
zeitanalyse [Safioti, et al., 2017] diskutiert. Eine Verstarkung der
Entziindungssymptomatik durch Titanpartikel wurde in einer Fall-
Kontrollstudie angenommen [Pettersson, et al., 2019]. Die Art der
Befestigung war ebenfalls Studiengegenstand bei mehreren Pub-
likationen. In einem systematischen Review wurden bei zemen-
tierten Suprastrukturen geringere periimplantire Knochenverlus-
te und hohere Implantatiiberlebensraten als bei verschraubtem
Zahnersatz ermittelt [Lemos, et al., 2016]. Zwei weitere Reviews
gingen von erhdhten Risiken fiir die Entstehung einer Periimplan-
titis infolge von Zementiiberschiissen im periimplantdren Sulkus
aus [Pesce, et al., 2015, Staubli, et al., 2017]. Das Zementmateri-
al hatte offensichtlich keinen Einfluss auf erhdhte Risiken fiir die
Entstehung periimplantdrer Erkrankungen [Garzon, et al., 2018,
Staubli, et al., 2017]. Systemische Einflussfaktoren wurden in ei-
nem GroBteil der Studien untersucht. Rauchen gilt in vielen Publi-
kationen als begiinstigender Einflussfaktor fiir die Entstehung pe-
riimplantdrer Erkrankungen [Doornewaard, et al., 2017, French, et
al., 2019, Schwarz, et al., 2017, Wada, et al., 2019]. Als zuverlds-
siger Vorhersageparameter fiir die langfristige Entstehung einer
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Mukositis oder Periimplantitis scheint sich Rauchen jedoch nicht
zu eignen [Mazel, et al., 2019]. In einer Metaanalyse konnte zu-
dem keine hinreichende Evidenz zum Faktor Rauchen als Risiko-
faktor ermittelt werden [Stacchi, et al., 2016]. In zwei libersichts-
arbeiten war die Evidenz fiir Rauchen als Risikofaktor limitiert
[Stacchi, et al., 2016, Turri, et al., 2016]. Auch in Bezug auf den
Einfluss einer parodontalen Vorerkrankung als begiinstigendem
Faktor fiir die Entstehung einer Periimplantitis liegen kontroverse
Erkenntnisse vor. Einerseits konnten signifikante Zusammenhange
zwischen einer parodontalen Vorerkrankung beobachtet werden
[Doornewaard, et al., 2017, Ferreira, et al., 2018, Sgolastra, et al.,
2015, Sousa, et al., 2016]. Andererseits war in anderen Untersu-
chungen kein erhohter Risikozusammenhang erkennbar [Stacchi,
et al., 2016]. Zusammenhinge zwischen systemischen Erkrankun-
gen und der Entwicklung einer periimplantdren Erkrankung wur-
den im Rahmen einer systematischen Uibersichtsarbeit ebenfalls
nicht beobachtet [Guobis, et al., 2016]. Zusammenhinge zwi-
schen einer Diabetes bzw. Hyperglykamie und einer Periimplanti-
tis konnten hingegen bestitigt werden, wahrend die Beurteilung
einer Korrelation kardiovaskuldrer Erkrankungen mit einer Peri-
implantitis aufgrund der eingeschrankten Studienlage nicht mog-
lich war [Monje, et al., 2017, Papi, et al., 2018]. Diagnostik: Eine
einheitliche Definition periimplantdrer Erkrankungen bzw. eine
konsentierte Diagnostik konnte anhand der aktuellen Studienaus-
wahl nicht bestdtigt werden [Natto, et al., 2018, Ramanauskaite
und Juodzbalys, 2016]. Als Parameter wurden in der Literatur
Schmerzen im Bereich des Implantats, Mobilitdt des Implantats,
Blutung bei Sondierung, Sondierungstiefe, Austritt von Pus/Ex-
sudat und radiologisch feststellbarer Knochenverlust sowie Bio-
marker im Sulkusfluid vorgeschlagen. Biomarker im Sulkusfluid
wurden einerseits als valide Parameter fiir eine Periimplantitisdi-
agnostik bezeichnet [Faot, et al., 2015], wédhrend andere Autoren
von einer derzeit noch nicht ausreichenden Evidenz fiir ihre Ver-
lasslichkeit ausgehen [Gomes, et al., 2018]. Auch die Bestimmung
des mikrobiellen Profils scheint fiir die Periimplantitis-Diagnostik
nicht auszureichen, da keine Unterschiede des Mikrobioms zwi-
schen erkrankten und gesunden periimplantiren Geweben zu be-
stehen scheinen [Rakic, et al., 2016]. In anderen Untersuchungen
war im Gegensatz dazu eine andere Zusammensetzung der bak-
teriellen Flora im erkrankten Gewebe erkennbar [Lafaurie, et al.,
2017]. Blutung bei Sondierung wurde in einer Literaturiibersicht
aufgrund der breiten Streuung der Ergebnisse und einem nicht
vernachldssigharen Anteil falsch positiver Diagnosen ebenfalls
als unsicherer Vorhersageparameter eingestuft [Hashim, et al.,
2018]. Dem entsprechend schwanken die Angaben zur Epide-
miologie periimplantdrer Erkrankungen nach wie vor sehr stark.
Pravalenz: In der Literatur werden Periimplantitis-Prdvalenz-
raten genannt, die zwischen 1,1-85,0 % [Dreyer, et al., 2018] bzw.
1,0-47,0 % [Derks und Tomasi, 2015] liegen und die vom jeweils
eingesetzten Diagnoseparameter und den jeweiligen Schwellen-
werten (z. B. Sondierungstiefen und krestale Knochenverluste)
abhingig sind. Zu hoffen bleibt, dass die konsentierten Ergebnis-
se der filhrenden parodontologischen Gesellschaften zur Defini-
tion und Diagnostik periimplantédrer Erkrankungen aus 2017 als
Grundlage fiir zukiinftige Studiendesigns akzeptiert werden, um
eine einheitliche Grundlage zur Beurteilung der Krankheitslast pe-
riimplantdrer Erkrankungen zu schaffen [Berglundh, et al., 2018].
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Atiologie periimplantdrer
Erkrankungen

Kohortenstudien, Fallserien

Binshabaib M, SS AL, Salehpoor D, Michelogiannakis D, Javed F.
Contribution of herpesviruses in the progression of periodontal
and peri-implant diseases in systemically healthy individuals.
Rev Med Virol. 2018 Sep;28(5):e1996.

(»Der Einfluss von Herpesviren beim Fortschreiten parodonta-
ler und periimplantdrer Erkrankungen bei systemisch gesun-
den Menschen.«)

Um die Rolle von Herpesviren und deren Beteiligung beim
Fortschreiten parodontaler und periimplantdrer Erkrankungen
im subgingivalen Biofilm systemisch gesunder Probanden zu un-
tersuchen, wurde eine systematische Literaturrecherche durch-
gefiihrt. In fiinf Beobachtungsstudien konnte die Anwesenheit
von Herpesviren in der subgingivalen Plaque systemisch gesun-
der Probanden ermittelt werden, die mindestens acht Jahre mit
Implantaten versorgt worden waren. In zwei dieser Studien wur-
de der Humane Zytomegalievirus (HCM) hdufiger an Implantaten
mit Periimplantitis als in gesunden periimplantdren Regionen er-
mittelt. In einer Studie war eine niedrigere Pravalenz von HCMV
im Vergleich zum Epstein-Barr-Virus (EBV) bei progredienter
Periimplantitis zu beobachten. In friiheren Studien wurde eine
Assoziation zwischen der Anwesenheit von EBV und dem Beginn
einer Periimplantitis bzw. Mukositis beobachtet. Trotz méglicher
systematischer Verzerrungen infolge der fehlenden Verblindung
und der fehlenden Berechnung der notwendigen Stichprobengro-
Ben kann die Anwesenheit von Herpesviren in der subgingivalen
Plaque systemisch gesunder Probanden als Indikator parodonta-
ler und periimplantdrer Erkrankungen betrachtet werden.

Canullo L, Penarrocha M, Monje A, Catena A, Wang HL,
Penarrocha D.

Association Between Clinical and Microbiologic Cluster Profiles
and Peri-implantitis.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2017 Sep/Oct;32(5):1054-1064.
(»Zusammenhinge zwischen mikrobiologischen und klinischen
Clusterprofilen und Periimplantitis.«)

Um Zusammenhdnge zwischen mikrobiologischen und kli-
nischen Befunden und einer Periimplantitis zu untersuchen,
wurden bei 554 Probanden mit 1.507 Implantaten réntgenolo-
gische, klinische und mikrobiologische Parameter erhoben und
analysiert. Die Falle wurden nach chirurgischen, prothetischen,
biomechanischen, Plaque-assoziierten und der Kombination
aller genannten Faktoren unterteilt, um den potenziell krank-
heitsauslosenden Effekt dieser Parameter zu untersuchen. Die
endgiiltige Analyse erfolgte mit 110 Implantaten mit Periim-
plantitis und 121 Implantaten mit gesunden periimplantédren
Verhdltnissen. In der Gruppe mit biomechanischen Komplikati-
onen beobachtete man in der internen Verbindung der Implan-
tate die hochste bakterielle Kontamination. In der Gruppe mit
mikrobiologischen Komplikationen konnte hingegen die groBte
Vielfalt an Bakterienspezies ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Periimplantitis ist eine Plaque-induzierte
Erkrankung. Thre Entstehung wird durch lokale chirurgische,
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prothetische sowie biomechanische Kofaktoren zusatzlich be-
einflusst, wenn diese die Plaqueretention begiinstigen.

French D, Grandin HM, Ofec R.

Retrospective cohort study of 4,591 dental implants: analysis
of risk indicators for bone loss and prevalence of peri-implant
mucositis and peri-implantitis.

) Periodontol. 2019. [Epub ahead of print]

(»Retrospektive Kohortenstudie mit 4.591 Implantaten: Ana-
lyse von Risikofaktoren fiir Knochenverluste sowie periimplan-
tdre Mukositis und Periimplantitis.«)

Die retrospektive Analyse liber einen Fiinf- bzw. Zehnjahres-
zeitraum ergab signifikante Zusammenhdnge zwischen einer
periimplantdren Erkrankung und den Einflussfaktoren starkem
Rauchen, Bisphosphonatbehandlung, Autoimmunerkrankungen,
Implantatlokalisation sowie Implantatdurchmesser, Implantat-
design und dem Vorhandensein von Knochendefekten im Implan-
tatbereich bei Implantatinsertion. Auf Implantatebene konnte
bei Anwendung stringenter Kriterien nach sechs bis sieben Jah-
ren eine Mukositis-Prévalenz von 38,6 % ermittelt werden, wéh-
rend sich bei der Verwendung weniger stringenter Kriterien eine
Préavalenz von 14,2 % ergab. Bei analoger Anwendung dieser Kri-
terien auf die Periimplantitis ergab sich nach sechs bis sieben
Jahren eine Prdvalenz von 4,7 % gegeniiber 3,6 %.

Guarnieri R, Grande M, Zuffetti F, Testori T.

Incidence of Peri-implant Diseases on Implants With and Wit-
hout Laser-Microgrooved Collar: A 5-Year Retrospective Study
Carried Out in Private Practice Patients.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2018 Mar/Apr;33(2):457-465.

(»Inzidenz periimplantirer Erkrankungen bei Implantaten mit
und ohne Lasermikrorillen im Implantathalsbereich.«)

Ziel der Studie war die Evaluation des Einflusses von Implan-
taten mit gleichem Makrodesign und mit/ohne Lasermikrorillen
im Halsbereich auf die Entstehung periimplantdrer Erkrankun-
gen nach einer fiinfjahrigen Belastungsphase. Als Parameter
wurden der Plaque Index, Sondierungstiefen, Blutung bei Son-
dierung, Pusaustritt sowie ein réntgenologisch messbarer Kno-
chenverlust gewdhlt. Eine periimplantdre Mukositis lag bei 24
Patienten (32,4 %) und 38 Implantaten (22,8 %) vor, wahrend
eine Periimplantitis bei 13 Implantaten (7,8 %) von zehn Patien-
ten (13,5 %) ermittelt werden konnte. 16 der 82 Implantate mit
Lasermikrorillen im Halsbereich (19,5 %) wiesen eine Mukositis
auf, wahrend bei 24 der 84 Implantate ohne Mikrorillen eine Mu-
kositis ermittelt werden konnte (28,5 %). Bei Implantaten mit
Lasermikrorillen waren drei Implantate (3,6 %) von einer Peri-
implantitis betroffen und bei Implantaten ohne Lasermikrorillen
waren es zehn Implantate (11,9 %). Die retrospektiven 5-Jahres-
ergebnisse zeigen, dass bei Implantaten mit Lasermikrorillen im
Halsbereich eine statistisch signifikant niedrigere Inzidenz peri-
implantdrer Erkrankungen vorliegt.

Isler SC, Uraz A, Kaymaz O, Cetiner D.

An Evaluation of the Relationship Between Peri-implant Soft
Tissue Biotype and the Severity of Peri-implantitis: A Cross-
Sectional Study.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2019 January/February;34(1):
187-196.

(»Untersuchung der Zusammenhénge zwischen dem periim-
plantdren Weichgewebsbiotyp und dem Schweregrad einer
Periimplantitis.«)

35



kurz & schmerzlos

Die vorliegende Querschnittsuntersuchung hatte das Ziel,
Zusammenhdnge zwischen dem periimplantdren Weichgewebs-
biotyp und dem jeweiligen Schweregrad einer Periimplantitis
zu ermitteln sowie mogliche Risikoindikatoren zu identifizieren.
Dazu wurden 87 Patienten mit 229 Implantaten und einer dia-
gnostizierten Periimplantitis in die Untersuchung einbezogen.
Klinische und rontgenologische Parameter wie der Plaque In-
dex (PI), die Sondierungstiefe (PD), eine Blutung bei Sondie-
rung (BOP), gingivale/mukosale Rezessionen (GR/MR), der
Verlust klinischen Attachmentlevels (CAL) und der marginale
Knochenverlust (MBL) wurden zur Periimplantitis-Diagnostik
herangezogen. In der Gruppe der Probanden mit dickem Bio-
typ waren die mittleren Werte der Parameter BOP, MR, CAL und
MBL gegeniiber den Probanden mit diinnem Biotyp signifikant
niedriger. Die mittleren PI und PD ergaben keine Unterschiede
zwischen beiden Gruppen. Die multivariate Analyse ergab eine
statistisch signifikante Assoziation zwischen dem Schweregrad
der Periimplantitis und den Risikoindikatoren ,Teilnahme an
einer Erhaltungstherapie® und ,Vorhandensein einer Parodon-
talerkrankung” in der Probandengruppe mit diinnem Biotyp.

Kordbacheh Changi K, Finkelstein }, Papapanou PN.
Peri-implantitis prevalence, incidence rate and risk factors: A
study of electronic health records at a U.S. dental school.

Clin Oral Implants Res. 2019 Feb 15. [Epub ahead of print]
(»Prévalenz, Inzidenzrate und Risikofaktoren einer Periim-
plantitis: Eine Untersuchung mittels elektronischer Patien-
tenakten an einer US-amerikanischen zahnmedizinischen
Fakultit.«)

In die retrospektive Untersuchung wurden 2.127 Patienten
einbezogen, die in einem Zeitraum von dreieinhalb Jahren mit
6.129 Implantaten versorgt worden waren. In einer Subgruppe,
die anhand einer zehnprozentigen Zufallsstichprobe gebildet
wurde, erfolgte eine Analyse iiber einen zusatzlichen Zeitraum
von mehr als zweieinhalb Jahren, um den réntgenologisch mess-
baren krestalen Knochenverlust als Distanz zwischen krestaler
periimplantdrer Knochenkante und Implantatschulter zu ermit-
teln. Eine periimplantdre Erkrankung lag definitionsgemaR vor,
wenn die Distanz 22,0 mm betrug. Nach einem mittleren Follow
up von zwei Jahren lag eine Periimplantitis-Prdvalenzrate von
34,0 % auf Patientenebene und von 21,0 % auf Implantatebene
vor. Die entsprechenden Inzidenzraten betrugen je Patienten-
bzw. Implantatjahr 16,0 % bzw. 10,0 %. Eine multiple logis-
tische Regressionsanalyse ergab signifikante Zusammenhdnge
zwischen einer Periimplantitis und schlechtsitzenden protheti-
schen Suprastrukturen, zementierten Suprakonstruktionen und
rontgenologisch nachweisbharer Parodontitis. Bei Implantation
im Unterkiefer und bei Antibiotikagabe im Rahmen des implan-
tatchirurgischen Eingriffs konnte eine geringere Periimplanti-
tis-Prdvalenzrate ermittelt werden.

Lim HC, Wiedemeier DB, Hammerle CHF, Thoma DS.
The amount of keratinized mucosa may not influence peri-
implant health in compliant patients: a retrospective 5-year
analysis.
J Clin Periodontol. 2019 Feb 2. [Epub ahead of print]
(»Die Breite keratinisierter Mukosa scheint keinen Einfluss
auf die periimplantire Gesundheit kooperativer Patienten zu
haben: Eine retrospektive Fiinfjahresanalyse.«)

Ziele der Studie waren die Untersuchung 1) des Einflusses ke-
ratinisierter Mukosa auf die periimplantdre Gesundheit sowie 2)
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die Definition eines Schwellenwerts fiir die Mindestbreite kerati-
nisierter Mukosa, die fiir die Gesunderhaltung periimplantarer Ge-
webe notwendig ist. Die Nachuntersuchung von 87 Patienten nach
einem Zeitraum von fiinf Jahren nach Einsetzen der prothetischen
Suprastruktur ergab in Abhangigkeit der Periimplantitisdefinition
Pravalenzraten fiir eine Periimplantitis zwischen 9,2 % (BOP <
50,0% oder 2 50,0 %) bis 24,1 % (Ja/Nein: Ab- oder Anwesenheit
einer Blutung bei Sondierung). Die Pradvalenzrate einer Mukositis
war unabhdngig von der jeweiligen Definition und unterschied
sich mit Pravalenzraten von 54,0 % bzw. 55,2 % nicht. Zwischen
der Breite keratinisierter Mukosa und der Parameter zur Defini-
tion einer periimplantdren Erkrankung konnte keine signifikante
Korrelation ermittelt werden. Ein Schwellenwert fiir die notwendi-
ge Breite keratinisierter Mukosa fiir die Gesunderhaltung periim-
plantdrer Gewebe konnte nicht ermittelt werden.

Mameno T, Wada M, Onodera Y, Fujita D, Sato H, Ikebe K.
Longitudinal study on risk indicators for peri-implantitis using
survival-time analysis.

] Prosthodont Res. 2018 Dec 29. pii: $1883-1958(18)30121-X.
(»Eine longitudinale Studie zu Risikofaktoren einer Periim-
plantitis anhand {iberlebenszeitanalysen.«)

Ziele der Studie waren die Untersuchung der Periimplantitis-
Inzidenzraten sowie die Identifikation potenzieller Risikofak-
toren. Dazu wurden in einer Longitudinalstudie 477 Patienten
mit 1.420 Implantaten nachuntersucht. Periimplantitis wurde
definiert als Blutung bei Sondierung mit/ohne Pusaustritt und
marginalem Knochenverlust > 1,0 mm. Im Rahmen der Studie
konnte eine Periimplantitis auf Patientenebene in 15,3 % der
Falle und auf Implantatebene in 9,2 % ermittelt werden. Die
kumulative Uberlebensrate der Implantate betrug nach fiinf
und zehn Jahren 95,0 % bzw. 83,0 %. Die Entstehung einer
Periimplantitis war statistisch signifikant assoziiert mit dem
Patientenalter, einem Plaque Index > 20 %, Implantaten im
Oberkiefer und der Anzahl vorhandener natiirlicher Zdhne zur
okklusalen Abstiitzung.

Marques Filho JS, Gobara J, Jr., da Silva Salomao GV, Sumita
LM, Shibli JA, Viana RG, et al.

Cytokine Levels and Human Herpesviruses in Saliva from
Clinical Periodontal Healthy Subjects with Peri-Implantitis: A
Case-Control Study.

Mediators Inflamm. 2018 Aug 6;2018:6020625.
(»Zytokinlevel und humane Herpesviren im Speichel parodontal
gesunder Patienten mit Periimplantitis: Eine Fall-Kontrollstu-
die.«)

Im Rahmen der vorliegenden Fall-Kontrollstudie wurde die
Anwesenheit von Zytokinen (IL-1beta, IL-2, IL-4, IL-6, MCP-1,
MIP-1alpha, MIP-1beta und TNF-alpha) sowie menschlicher Her-
pesviren (HSV1, HSV2, EBV, CMV, VZV, HHV6, HHV7 und HHV8) im
Speichel von insgesamt 42 Probanden mit und ohne Periimplan-
titis untersucht. Zuséatzlich wurden als klinische Befunde Sondie-
rungstiefen, das klinische Attachmentlevel, der Plaque Index, die
Blutung bei Sondierung und ein Pusaustritt erhoben. Zwischen
beiden Probandengruppen bestanden keine signifikanten Unter-
schiede in Bezug auf die Zytokinlevel. In der Gruppe der Proban-
den mit Periimplantitis konnte ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Anwesenheit von Herpesviren und MIP-1beta und
TNF-alpha ermittelt werden.

Schlussfolgerung: Herpesviren scheinen ein entziindungsfor-
derndes Umfeld zu erzeugen.
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Mazel A, Belkacemi S, Tavitian P, Stephan G, Tardivo D,
Catherine JH, et al. Renvert S, Lindahl C, Persson GR.
Occurrence of cases with peri-implant mucositis or peri-im-
plantitis in a 21-26 years follow-up study.
J Clin Periodontol. 2018 Feb;45(2):233-240.
(»Die Entstehung einer periimplantdren Mukositis oder einer
Periimplantitis wahrend eines 21- bis 26-jdhrigen Follow up.«)
218 von insgesamt 294 Patienten, die in den Jahren zwischen
1988 und 1992 mit Implantaten versorgt worden waren, konn-
ten zweimal (1. nach 9-14 Jahren und 2. nach 20-26 Jahren)
nachuntersucht werden. Eine Mukositis konnte in 54,7 % und
eine Periimplantitis in 22,1 % der Falle diagnostiziert werden.
Eine chirurgische Intervention zur Periimplantitisbehandlung
fiihrte nach der ersten Nachuntersuchung bei zwolf Proban-
den zu einem Knochengewinn. Bei Patienten mit drei und mehr
Implantaten zum Zeitpunkt 1 bestand ein erhdhtes Risiko zum
Zeitpunkt 2 eine Periimplantitis zu entwickeln. Eine réntgenolo-
gisch diagnostizierte Parodontitis, eine Mukositis oder Rauchen
zum Zeitpunkt 1 waren nicht als Parameter geeignet, um die Ent-
stehung einer Periimplantitis zum Zeitpunkt 2 vorherzusagen.

Safioti LM, Kotsakis GA, Pozhitkov AE, Chung WO, Daubert DM.
Increased Levels of Dissolved Titanium Are Associated With
Peri-Implantitis - A Cross-Sectional Study.
] Periodontol. 2017 May;88(5):436-442.
(»Erhohte Werte geldsten Titans sind assoziiert mit der Ent-
stehung einer Periimplantitis - eine Querschnittsstudie.«)
Eine Periimplantitis fiihrt zu einer Unterbrechung der bio-
kompatiblen Verbindung zwischen der Titanoxidschicht der
Implantatoberfliche und den periimplantdren Geweben. Auf
Grundlage prdklinischer Daten besteht Grund zur Annahme,
dass bei einer Periimplantitis Bakterien nicht nur eine ent-
ziindungsbedingte Immunantwort des Wirts ausldsen, sondern
auch zu elektrochemischen Verdanderungen bzw. zur Korrosion
der Titanoberflichen von Implantaten fiihren und dadurch eine
Verstarkung der entziindlichen Prozesse bedingen kdnnen. Um
den Einfluss geldsten Titans auf die periimplantdre Entziindung
zu untersuchen, wurden bei 30 Probanden je 20 Plaqueproben
von Implantaten mit bzw. ohne Periimplantitis entnommen
und analysiert. Im Umfeld von Implantaten mit Periimplantitis
konnten signifikant hohere Titanwerte gemessen werden, als
bei gesunden periimplantdren Verhéltnissen.

Mazel A, Belkacemi S, Tavitian P, Stéphan G, Tardivo D,
Catherine JH, Aboudharam G.

Peri-implantitis risk factors: A prospective evaluation.

] Investig Clin Dent. 2019 Feb 7:€12398. [Epub ahead of print]
(»Risikofaktoren einer Periimplantitis: Eine prospektive
Untersuchung.«)

Als Untersuchungsparameter zur Periimplantitisdiagnostik
wurden die Variablen Blutung und/oder Pusaustritt bei Sondie-
rung, Sondierungstiefe, krestaler Knochenverlust, Plaque In-
dex, Art der implantatprothetischen Verbindung (verschraubt
vs. zementiert), Parodontalzustand, Glykdmie und jahrlicher
Tabakgenuss verwendet. Bei 17 der insgesamt in die Analyse
einbezogenen 45 Probanden konnte ein hohes Periimplanti-
tisrisiko ermittelt werden (37,8 %). Zwei Probanden hatten
ein niedriges (4,4 %) und elf (24,4 %) ein moderates Periim-
plantitisrisiko. 33,3 % Patienten wiesen keine Periimplantitis-
symptome auf und wurden dem entsprechend einer sehr gerin-
gen Risikostufe zugeordnet.
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Schlussfolgerung: In der vorliegenden Untersuchung wurden
erstmalig Parameter beriicksichtigt, mittels welcher eine Pe-
riimplantitis einfach und effizient diagnostiziert werden kann.

Pettersson M, Pettersson J, Johansson A, Molin Thoren M.
Titanium release in peri-implantitis.

] Oral Rehabil. 2019 Feh;46(2):179-188.

(»Freisetzung von Titan bei einer Periimplantitis.«)

Es wird angenommen, dass es sich bei der Periimplantitis um
ein entziindliches Geschehen handelt. Aus neueren Untersu-
chungen ist bekannt, dass Titan in Kombination mit bakteriellen
Stoffwechselprodukten die Entziindungsschwere verstarken kon-
nen. Um den Einfluss von Titan auf die periimplantdre Entziin-
dung zu untersuchen, wurden 13 Patienten mit Periimplantitis
(Test) und elf mit Parodontitis (Kontrollen) in die Studie einbe-
zogen. Bei Patienten mit Periimplantitis konnten signifikant er-
hohte Titanwerte gemessen werden als in der Kontrollgruppe.
Schlussfolgerung: Titan kann potenziell zu einer Verschlimme-
rung der Entziindungssymptomatik und zu einer schlechteren
Behandlungsprognose fiihren.

Schwarz F, Becker K, Sahm N, Horstkemper T, Rousi K, Becker J.
The prevalence of peri-implant diseases for two-piece implants
with an internal tube-in-tube connection: a cross-sectional
analysis of 512 implants.

Clin Oral Implants Res. 2017 Jan;28(1):24-28.
(»Periimplantitispravalenz bei zweiteiligen Implantaten mit
einer Tube-in-Tube-Verbindung: Eine Querschnittsanalyse mit
512 Implantaten.«)

Um den Einfluss einer Tube-in-Tube-Verbindung zweiteiliger
Implantate auf die kurz-, mittel- und langfristige periimplanta-
re Gesundheit zu ermitteln, wurden 238 Patienten mit 512 Im-
plantaten dieses Typs versorgt und zu bestimmten Zeitpunkten
nachuntersucht. Die Prdvalenzraten einer Mukositis und einer
Periimplantitis betrugen nach einer mittleren Belastungs-
phase von 23 Monaten 41,6 % bzw. 13.9 % auf Patienenebe-
ne und auf Implantatebene 35,6 % bzw. 7,6 %. Die Parameter
Plaque und ménnliches Geschlecht waren signifikant mit einer
Mukositis korreliert, wahrend die Parameter Plaque und Rau-
chen signifikant mit einer Periimplantitis assoziiert waren.

Wada M, Mameno T, Onodera Y, Matsuda H, Daimon K, Ikebe K.
Prevalence of peri-implant disease and risk indicators in a
Japanese population with at least 3 years in function-A multi-
centre retrospective study.

Clin Oral Implants Res. 2019 Feb;30(2):111-120.
(»Prédvalenz periimplantérer Erkrankungen und Risikoindika-
toren in einer japanischen Bevdlkerungsstichprobe mit einer
Implantat-Mindestbelastungsphase von drei Jahren -Eine
multizentrische retrospektive Studie.«)

Ziel der Studie war die Ermittlung der Pravalenz periimplanta-
rer Erkrankungen und Risikofaktoren bei japanischen Probanden
mit Implantaten, die mehr als drei Jahre unter Funktion standen.
Dazu wurden 543 Probanden mit 1.613 Implantaten anhand der
klinischen Parameter Sondierungstiefe, Blutung bei Sondierung,
Pusaustritt und Breite der keratinisierten Mukosa auf das Vor-
liegen einer Mukositis und Periimplantitis nachuntersucht. Der
krestale Knochenverlust wurde rontgenologisch ermittelt. Die
Implantate wurden in die drei Gruppen eingeteilt: Gesund, Mu-
kositis (Blutung bei Sondierung ohne Knochenverlust) und Pe-
riimplantitis (Blutung und/oder Pusaustritt und Knochenverlust
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> 1,0 mm). Die Prédvalenz periimplantdrer Erkrankungen betrug
auf Patientenebene 23,9 und auf Implantatebene 15,8 %. Zwi-
schen einer Mukositis und dem Plaque Index > 20,0 % sowie
einer Breite keratinisierter Mukosa < 2,0 mm waren Zusammen-
hdnge erkennbar. Eine Periimplantitis war assoziiert mit einem
Plague Index » 20,0 %, Rauchen, Implantaten im Oberkiefer und
einer Breite der keratinisierten Mukosa < 2,0 mm.

Systematische Reviews,
Metaanalysen

Akram Z, Javed F, Vohra F.

Effect of waterpipe smoking on peri-implant health: A syste-
matic review and meta-analysis.

J Investig Clin Dent. 2019 Mar 4:e12403.

(»Der Einfluss des Rauchens einer Wasserpfeife auf die peri-
implantdre Gesundheit: Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um den Einfluss des Wasserpfeife-Rauchens auf die periim-
plantdren Gewebe im Vergleich zu Nichtrauchern zu untersu-
chen, wurde eine systematische Literaturrecherche durchge-
filhrt. In den vier in die Analyse einbezogenen Studien waren
statistisch signifikant schlechtere periimplantdre Parameter
bei Wasserpfeife-Rauchern im Vergleich zu Nichtrauchern er-
kennbar. Das relative Risiko fiir periimplantdre Knochenverluste
und erhdhte Sondierungstiefen war bei Wasserpfeife-Rauchern
ebenfalls signifikant erhdht.

Doornewaard R, Christiaens V, De Bruyn H, Jacobsson M, Cosyn
J, Vervaeke S, Jaquet W.

Long-Term Effect of Surface Roughness and Patients' Factors
on Crestal Bone Loss at Dental Implants. A Systematic Review
and Meta-Analysis.

Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Apr;19(2):372-399.
(»Langzeiteffekte der Oberflichenrauigkeit von Dentalim-
plantaten und patientenbezogenen Parametern auf krestale
Knochenverluste. Ein systematischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Krestale Knochenverluste wurden in der vorliegenden systemati-
schen Ubersichtsarbeit als Surrogatparameter fiir das Vorliegen
einer Periimplantitis verwendet, da in den Studien keine einheit-
lichen bzw. unklaren diagnostischen Parameter verwendet wur-
den. Untersucht wurden der Einfluss der Rauigkeit von Implan-
tatoberflachen sowie Rauchen und das Vorliegen parodontaler
Vorerkrankungen auf periimplantdre Knochenverluste. Aus den
87 von insgesamt 2.566 Studien, die in die Analyse einbezoge-
nen waren, war erkennbar, dass bei Implantaten mit reduzierter
Oberflachenrauigkeit im Vergleich zu Implantaten mit moderat

rauer bzw. rauer Oberflache statistisch signifikant geringere Kno-
chenverluste vorlagen. Keine signifikanten Unterschiede waren
beim krestalen Knochenverlust zwischen Implantaten mit mo-
derat rauen und rauen Oberflachen erkennbar. Die Metaanalyse
bestatigte die Beobachtung eines geringeren krestalen Knochen-
verlusts bei weniger rauen Implantatoberflachen. Aufgrund der
hohen Heterogenitdt der Studiendesigns und der multifaktoriel-
len Ursachen fiir periimplantdre Knochenverluste kann der Ober-
flaichenbeschaffenheit der Implantate eine nur geringe klinische
Relevanz zugeordnet werden. Unabhdngig von der Oberflachen-
beschaffenheit oder der Implantatprodukte konnte eine mittlere
gewichtete (berlebensrate von 97,3 % ermittelt werden. Wenn
Werte von 3,0 mm oder mehr krestalen Knochenverlustes als
Indikator fiir eine Periimplantitis herangezogen wurden, waren
weniger als 5,0 % der Implantate davon betroffen. Die Metaana-
lyse ergab hdhere krestale Knochenverluste bei Rauchern und bei
Patienten mit einer parodontalen Vorerkrankung.

Ferreira SD, Martins CC, Amaral SA, Vieira TR, Albuquerque
BN, Cota LOM, Esteves Lima RP, Costa FO.

Periodontitis as a risk factor for peri-implantitis: Systematic
review and meta-analysis of observational studies.

) Dent. 2018 Dec;79:1-10.

(»Parodontitis als Risikofaktor fiir eine Periimplantitis: Ein
systematischer Review und eine Metaanalyse mit Beobach-
tungsstudien.«)

Um Zusammenhdnge zwischen einer Parodontitis als Risiko-
faktor fiir die Entstehung einer Periimplantitis zu ermitteln, wur-
de eine systematische Literaturrecherche in den elektronischen
Datenbanken Pubmed und Cochrane durchgefiihrt. In zwei der
insgesamt 19 Artikel konnten keine Zusammenhdnge zwischen
einer Parodontitis und einer Periimplantitis ermittelt werden.
Die Metaanalyse ergab auf Patientenebene ein um das 2,29-
fach erhohte Risiko fiir die Entstehung einer Periimplantitis bei
Patienten mit einer parodontalen Vorerkrankung im Vergleich zu
Patienten ohne Parodontitis. Auf Implantatebene wurde ein um
das 2,15-fach erhdhtes Risiko ermittelt.

Garzon H, Camilo A, Camilo T, Johana C, Javier C, Jefferson C,
Nidia T.
Relationship Between Dental Cement Materials of Implant-
Supported Crowns with Peri-Implantitis Development in
Humans: A Systematic Review of Literature.
J Long Term Eff Med Implants. 2018;28(3):223-232.
(»Zusammenhédnge zwischen dem Material von Dentalzemen-
ten bei implantatgetragenen Kronen und der Entstehung einer
Periimplantitis beim Menschen: Ein systematischer Literatur-
review.«)

Um den Einfluss des Materials von Dentalzementen auf die
Entstehung einer Periimplantitis zu untersuchen, wurde eine
systematische Literaturrecherche in den elektronischen Daten-
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banken Pubmed, Proquest, Science Direct und Cochrane durch-
gefiihrt. Vier Studien von insgesamt 602 Artikeln wurden in die
Analyse einbezogen. Unabhdngig vom Zementmaterial ist liber-
schiissiger Zement im periimplantdren Sulkus ein signifikanter
Risikofaktor fiir die Erkrankung periimplantdrer Gewebe.

Guobis Z, Pacauskiene I, Astramskaite I.

General Diseases Influence on Peri-Implantitis Development:
a Systematic Review.

] Oral Maxillofac Res. 2016 Sep 9;7(3):e5.

(»Systemische Erkrankungen beeinflussen die Entwicklung
einer Periimplantitis: Ein systematischer Review.«)

Um den Einfluss systemischer Erkrankungen oder die Einnah-
me von Medikamenten zu ihrer Behandlung auf den Therapie-
erfolg von Implantaten zu ermitteln, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken Medline, Ovid und Em-
base durchgefiihrt. Der Einfluss kardiovaskuldrer Erkrankungen
auf den Implantaterfolg sollte besser untersucht werden, da
einerseits kontroverse Ergebnisse vorliegen und andererseits
Grund zur Annahme besteht, dass mit einer hohen Wahrschein-
lichkeit eine Komorbiditdt zwischen diesen und einer Parodon-
titis besteht. Zwischen den Parametern Osteoporose und Im-
plantatverlust konnten nur schwache Zusammenhéange erkannt
werden. Alle anderen untersuchten systemischen Erkrankun-
gen hatten keinen Einfluss auf den Implantaterfolg.

Insua A, Monje A, Wang HL, Miron R).

Basis of bone metabolism around dental implants during os-
seointegration and peri-implant bone loss.

) Biomed Mater Res A. 2017 Jul;105(7):2075-2089.
(»Grundlagen des Knochenstoffwechsels bei Implantaten wih-
rend der Osseointegration und bei Verlust des periimplantdren
Knochens.«)

Das Ziel des vorliegenden Artikels war die Vermittlung ei-
nes grundlegenden Verstdndnisses zu den biologischen Vor-
gangen, die wahrend der Osseointegration von Implantaten
stattfinden, und ihren nachfolgenden Auswirkungen auf die
friihen und spadten periimplantaren Remodellationsvorgdn-
ge. Dazu wurde eine systematische Literaturrecherche in den
elektronischen Datenbanken Medline, Embase, dem Cochrane
Central Register of Controlled Trials und dem Cochrane Oral
Health Group Trials Register durchgefiihrt. Der mutmaRli-
che Einfluss von Cholesterol, einer Hyperlipiddmie und einer
niedrigen Vitamin D-Einnahme auf eine negativ verlaufende
Knochenheilung war von besonderem Interesse. Es gibt An-
zeichen, dass der lokale Knochenstoffwechsel offensichtlich
durch Signalketten des systemischen Kalziumphosphat-Gleich-
gewichts und der Remodellation des Knochens gesteuert wird.
Osteozyten und Immunzellen sind infolge ihrer Stoffwech-
selprodukte von grundlegender Bedeutung. Sie setzen diese
im Biofilm frei, Stoffwechselprodukte konnen zur Entstehung
einer Periimplantitis fiihren. Faktoren, die einen negativen
Einfluss auf die Osteoklastenbildung oder die Aktivierung von
Makrophagen im Knochen haben konnten, sollten zukiinftig
ebenso wie Insertionsprotokolle von Implantaten, sorgfiltig
geplante Erhaltungstherapien zur verbesserten Osseointegrati-
onund zur langzeitstabilen Verankerung von Implantaten sowie
Eigenschaften des Knochenlagers genauer untersucht werden.

Lemos CA, de Souza Batista VE, Almeida DA, Santiago Junior JF,
Verri FR, Pellizzer EP.
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Evaluation of cement-retained versus screw-retained implant-
supported restorations for marginal bone loss: A systematic
review and meta-analysis.

] Prosthet Dent. 2016 Apr;115(4):419-27.

(»Marginaler Knochenverlust bei zementierten vs. verschraub-
ten implantatgestiitzten Restaurationen: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyses.«)

Bislang besteht kein Konsens dariiber, ob zementierter oder
verschraubter Zahnersatz zu geringeren, krestalen periimplan-
taren Knochenverlusten fiihrt. Um beide Befestigungssysteme
in Bezug auf periimplantdre Knochenverluste, Implantatiiber-
lebensraten und prothetische Komplikationen zu untersuchen,
wurde eine umfassende Literaturrecherche in den elektro-
nischen Datenbanken Pubmed/Medline, Embase, Scopus und
Cochrane durchgefiihrt. 20 Studien mit 2.139 Probanden und
8.989 Implantaten wurden in die Metaanalyse einbezogen. Bei
zementierten Suprakonstruktionen konnten ein geringerer mitt-
lerer periimplantdrer Knochenverlust sowie hohere Implantat-
iberlebensraten im Vergleich zu verschraubten Suprastrukturen
ermittelt werden. Prothetische Komplikationen traten haufiger
bei verschraubten Suprakonstruktionen ein. Aufgrund der gerin-
gen Unterschiede gingen die Autoren von einer geringen klini-
schen Signifikanz aus. Unterschiede im mittleren Plaque Index
bestanden zwischen den beiden Befestigungssystemen nicht.

Monje A, Catena A, Borgnakke WS.

Association between diabetes mellitus/hyperglycaemia and
peri-implant diseases: Systematic review and meta-analysis.

J Clin Periodontol. 2017 Jun;44(6):636-648.
(»Zusammenhinge zwischen Diabetes mellitus/Hyperglykdmie
und periimplantédren Erkrankungen: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Um Zusammenhange zwischen Diabetes mellitus/Hyperglyka-
mie und periimplantdren Erkrankungen zu untersuchen, wurde
eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Die Meta-
analyse der zwolf einbezogenen Studien ergab ein um 50,0 %
hoheres Risiko fiir eine Periimplantitis bei Vorliegen eines Di-
abetes. Bei Nichtrauchern mit einer Hyperglykdmie lag im Ver-
gleich zu Probanden mit normalem Blutzuckerspiegel ein 3,39-
fach erhdhtes Risiko fiir die Entstehung einer Periimplantitis vor.
Zwischen Diabetes und Mukositis konnte kein statistisch signifi-
kanter Zusammenhang ermittelt werden.

Noronha Oliveira M, Schunemann WVH, Mathew MT, Henriques
B, Magini RS, Teughels W, et al.

Can degradation products released from dental implants affect
peri-implant tissues?

) Periodontal Res. 2018 Feb;53(1):1-11.

(»Kénnen Abbauprodukte von Dentalimplantaten die periim-
plantéren Gewebe schidigen?«)

Um den méglichen Einfluss freiwerdender Bestandteile von
Dentalimplantaten infolge einer Periimplantitistherapie oder
der Korrosion der Titanoberflache zu untersuchen, wurde eine
systematische Literaturrecherche in der Pubmed-Literaturdaten-
bank durchgefiihrt. Zuséatzlich erfolgte eine Handsuche anhand
der Bibliografien von Publikationen. 79 Artikel konnten in die
Analyse einbezogen werden. Es wurde beobachtet, dass Metall-
partikel und Metallionen zu einer Aktivierung von Osteoklasten,
proinflammatorischen Zellen und Zytokinen in den periimplanta-
ren Geweben fiihren. Bei Makrophagen und Neutrophilen Granu-
lozyten wurden nach der Phagozytose von Titan-Mikropartikeln
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degenerative Verdanderungen festgestellt. Ebenso waren Mutati-
onen in menschlichen Zellkulturen feststellbar, wenn diese Na-
nopartikel aus Titan enthielten. Abbauprodukte, die infolge der
Degradation von Dentalimplantaten entstehen, haben ein zyto-
toxisches und genotoxisches Potenzial fiir periimplantdre Gewe-
be. Die Menge und die physikalisch-chemischen Eigenschaften
der Abbauprodukte bestimmen das Ausmaf und den Schaden
auf die periimplantdren Gewebe.

Papi P, Letizia C, Pilloni A, Petramala L, Saracino V, Rosella D,
Pompa G.

Peri-implant diseases and metabolic syndrome components: a
systematic review.

Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2018 Feb;22(4):866-875.
(»Periimplantdre Erkrankungen und Metabolisches Syndrom:
Ein systematischer Review.«)

Beim Metabolischen Syndrom (MetS) besteht ein erhdhtes Ri-
siko fiir koronare Herzerkrankungen und Typ 2-Diabetes. MetS
ist vergesellschaftet mit einer Hyperglykdamie, Bluthochdruck,
(Ibergewicht sowie Dyslipiddmien mit erhéhten Triglyzerid-
werten (TG) und einem reduzierten Level an Lipoproteinen ho-
her Dichte (HDL). Die Ubersichtsarbeit sollte Zusammenhénge
zwischen dem MetS, seinen klinischen Begleiterscheinungen
und periimplantdren Erkrankungen untersuchen. Von 272 Stu-
dien wurden sechs in die Auswertung einbezogen. Keine Stu-
die untersuchte direkt die Zusammenhédnge zwischen MetS und
periimplantdren Erkrankungen. Aussagen zu Zusammenhdngen
zwischen koronarer Herzkrankheit und periimplantaren Er-
krankungen waren aufgrund der inkonsistenten und kontrover-
sen Evidenzlage nicht moglich. Ein erh6htes Risiko fiir periim-
plantdre Erkrankungen war bei Vorliegen von Hyperglykdamie
erkennbar.

Perez-Chaparro PJ, Duarte PM, Shibli JA, Montenegro S,
Lacerda Heluy S, Figueiredo LC, Faveri M, Feres M.

The Current Weight of Evidence of the Microbiologic Profile
Associated With Peri-Implantitis: A Systematic Review.

] Periodontol. 2016 Nov;87(11):1295-1304.

(»Die derzeitige Beweiskraft des mikrobiologischen Profils
fiir das Vorliegen einer Periimplantitis: Ein systematischer
Review.«)

Bislang besteht kein Konsens dariiber, welche Mikroorga-
nismen eine Periimplantitis ausldsen kdnnen. Um den Einfluss
bestimmter Mikroorganismen auf die Entstehung einer Peri-
implantitis zu untersuchen, wurde eine systematische Litera-
turrecherche in den elektronischen Datenbanken Pubmed, Em-
base und Cochrane Library durchgefiihrt. Von insgesamt 799
Studien wurden elf in die Analyse einbezogen. Bei Periimplan-
titis wurde eine erh6hte Anzahl Bakterien aus sechs Stammen,
17 Gattungen und 23 Arten sowie zwei Virusarten gefunden.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Ubersichtsarbeit zeigen
eine moderate Evidenz beziiglich der Entstehung einer Periim-
plantitis und dem Vorhandensein von Porphyromonas gingiva-
lis, Treponema denticola und Tannerella forsythia. Einige An-
zeichen sprechen fiir Prevotella intermedia und Campylobacter
rectus als Ursachen fiir eine Periimplantitis.

Pesce P, Canullo L, Grusovin MG, de Bruyn H, Cosyn ], Pera P.
Systematic review of some prosthetic risk factors for periim-
plantitis.

] Prosthet Dent. 2015 Sep;114(3):346-50.
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(»Systematischer Review zu speziellen prothetischen Faktoren
als Ursache fiir die Entstehung einer Periimplantitis.«)

Um prothetische Einflussfaktoren auf die Entstehung einer
Periimplantitis zu untersuchen, wurde eine systematische Li-
teraturrecherche in den elektronischen Datenbanken Pubmed,
Embase und Central durchgefiihrt. Nur zwei der 275 gefundenen
Artikel wurden in die Analyse einbezogen. Es waren Zusammen-
hange zwischen Zementiiberschiissen und Periimplantitis er-
kennbar, die inshesondere bei Patienten mit einer parodontalen
Vorerkrankung auftraten. Nach Entfernung der Zementreste aus
dem Sulkus gingivalis gingen die Symptome bei den meisten Im-
plantaten zuriick.

Pranskunas M, Poskevicius L, Juodzbalys G, Kubilius R, Jimbo R.
Influence of Peri-Implant Soft Tissue Condition and Plaque
Accumulation on Peri-Implantitis: a Systematic Review.

] Oral Maxillofac Res. 2016 Sep 9;7(3):e2.

(»Der Einfluss des periimplantiren Weichgewebszustands und
der Plaqueakkumulation auf die Periimplantitis: Ein systemati-
scher Review.«)

Um den Einfluss des Zustands des periimplantdren Weich-
gewebes und der Plaqueakkumulation auf die Entstehung
einer Periimplantitis zu untersuchen, wurde eine systema-
tische Literaturrecherche in Medline und Embase durchge-
fiihrt. Acht Artikel erfiillten die Einschlusskriterien. In den
Studien wurden die Parameter Gingiva Index, Plaque Index,
Sondierungstiefe, Blutung bei Sondierung/modifiziertem Blu-
tungsindex eingesetzt, die in Bereichen mit einer addquaten
(2 2,0 mm) bzw. nicht addquaten Breite keratinisierter Gin-
giva (< 2,0 mm) erhoben wurden. Die Ergebnisse zeigten,
dass die Menge an keratinisierter Gingiva bei einer guten
Mundhygiene keinen Einfluss auf die Entstehung von Weich-
gewebsentziindungen hat. Demgegeniiber kann jedoch eine
schlechte Mundhygiene bei einem geringen Anteil keratini-
sierter Gingiva zu gréBeren Schaden im Weichgewebe fiihren.
Schlussfolgerung: Ein zu geringes Angebot an keratinisierter
Gingiva im Implantatbereich fiihrt nicht zwingend zu einem ne-
gativen Einfluss auf die periimplantdren Gewebe. Da dennoch
in diesen Fdllen erhdhte Risiken einer Verschlechterung aller
Weichgewebsparameter bestehen, ist ein ausreichendes Ange-
bot an keratinisierter Gingiva erforderlich.

Reinedahl D, Chrcanovic B, Albrektsson T, Tengvall P,
Wennerberg A.

Ligature-Induced Experimental Peri-Implantitis - A Systematic
Review.

J Clin Med. 2018 Nov 28;7(12). pii: jcm7120492.
(»Ligatur-induzierte Periimplantitis - ein systematischer
Review.«)

Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit war die Analyse
verschiedener experimenteller Modelle zur Erzeugung einer Pe-
riimplantitis und ihres Potenzials zur Induktion krestaler Kno-
chenresorptionen sowie die Notwendigkeit der Anwesenheit von
Bakterien, um in diesen Modellen zu einem Verlust krestalen
Knochens zu fiihren. Dazu wurde eine systematische Recherche
in den elektronischen Datenbanken Pubmed/Medline, Web of
Science und ScienceDirect durchgefiihrt. Die Analyse der 133 ein-
bezogenen Studien ergab, dass die meisten Untersuchungen mit
Ligaturen durchgefiihrt wurden, die zu einer Biofilmbildung bei-
trugen. Teilweise wurden diese mit einer zusdtzlichen bakteriel-
len Inokulation durchgefiihrt. Die Studien erfolgten in keinem der
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Félle in einem sterilen Umfeld. Krestale Knochenverluste variier-
ten signifikant in Abhdngigkeit der unterschiedlichen Tiermodel-
le und der verwendeten Implantatoberflachen. Keine der Ligatur-
studien konnte sicherstellen, dass Bakterien zur Erzeugung einer
experimentellen Periimplantitis notwendig sind. Daher ist nicht
auszuschlieBen, dass krestale Knochenverluste durch andere
Faktoren im Rahmen dieser Untersuchungen, wie etwa immuno-
logische Reaktionen auf die Ligaturen oder infolge eines Trau-
mas bei wiederholter Applikation der Ligaturen, bedingt waren.

Salvi GE, Monje A, Tomasi C.

Long-term biological complications of dental implants placed
either in pristine or in augmented sites: A systematic review
and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29 Suppl 16:294-310.
(»Langzeitkomplikationen bei Dentalimplantaten im nicht-
augmentierten und im augmentierten Knochen: Ein systemati-
scher Review und eine Metaanalyse.«)

Um die Prdvalenz einer Periimplantitis und die biologischen
Komplikationen sowie den Implantatmisserfolg im nicht-aug-
mentierten und augmentierten Kiefer miteinander zu verglei-
chen, wurden eine systematische elektronische Literaturre-
cherche sowie eine Handrecherche durchgefiihrt. Es konnte
keine randomisiert kontrollierte klinische Studie (RCT) ermit-
telt werden, welche die Ergebnisse von Implantaten vergleicht,
die im augmentierten oder nicht-augmentierten Kiefer einge-
setzt wurden. In die Analyse wurden daher fiinf Fallserien, eine
Fall-Kontroll-Studie sowie eine Querschnittuntersuchung ein-
bezogen. Zusétzlich wurde ein RCT in die Analyse einbezogen,
welches jedoch Implantate unterschiedlicher Lange miteinan-
der verglich. Sowohl auf Implantat- als auch Patientenebene
konnten bei keiner der Outcome-Variablen statistisch signifi-
kante Unterschiede in Abhdngigkeit eines augmentierten bzw.
nicht-augmentierten Knochenlagers ermittelt werden.

Sanz-Martin I, Sanz-Sanchez I, Carrillo de Albornoz A, Figuero
E, Sanz M.

Effects of modified abutment characteristics on peri-implant
soft tissue health: A systematic review and meta-analysis.
Clin Oral Implants Res. 2018 Jan;29(1):118-129.

(»Der Einfluss modifizierter Abutments auf die Gesundheit des
periimplantdren Weichgewebes: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit war die Untersuchung
des Einflusses der Abutmenteigenschaften auf die Gesundheit
des periimplantdren Weichgewebes und die Identifikation der am
besten geeigneten Material- und Oberflicheneigenschaften. Die
Metaanalyse von 19 einbezogenen Studien ergab bei Abutments
aus Zirkonoxid eine geringere Neigung fiir eine Blutung bei Son-
dierung und eine geringere Plaqueakkumulation im Vergleich zu
Titanabutments. Knochenverluste entstanden in Abhangigkeit von
der jeweiligen Art einer Abutment-Dekontamination. Das makro-
skopische Design, die Oberflaichenbeschaffenheit und die Hand-
habung des Abutments hatten keinen signifikanten Einfluss auf
die periimplantdre Gesundheit.

Sanz-Sanchez I, Sanz-Martin I, Carrillo de Albornoz A, Figuero
E, Sanz M.

Biological effect of the abutment material on the stability of
peri-implant marginal bone levels: A systematic review and
meta-analysis.
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Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29 Suppl 18:124-144.
(»Biologische Effekte des Abutmentmaterials auf die Stabilitit
des periimplantdren krestalen Knochens: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Um den Einfluss des Abutmentmaterials auf die Stabilitat
und Gesundheit des periimplantdren Hartgewebes zu ermitteln,
wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Die
Metaanalyse erfolgte mit 29 Studien, sie ergab keine signifi-
kanten Unterschiede des Einflusses verschiedener Materialien
auf Veranderungen des krestalen Knochens im Vergleich zu Ab-
utments aus Titan. Bei Titanimplantaten konnte ein signifikant
hoherer Blutungsindex im Vergleich zu Zirkonoxidabutments
ermittelt werden. Wurden die Abutmentmaterialien einzeln mit
Titanabutments verglichen, so ergab sich fiir alle individuellen
Materialien mit Ausnahme von Titannitrid ein signifikanter Kno-
chenverlust im zeitlichen Verlauf.

Schlussfolgerung: Das Abutmentmaterial hat einen nur geringen
Einfluss auf den marginalen Knochen im Vergleich zu Standard-
Titanabutments.

Schimmel M, Srinivasan M, McKenna G, Muller F.

Effect of advanced age and/or systemic medical conditions

on dental implant survival: A systematic review and meta-
analysis.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29 Suppl 16:311-330.

(»Der Einfluss fortgeschrittenen Alters und/oder systemischer
gesundheitlicher Faktoren auf das {iberleben von Implantaten:
Ein systematischer Review und eine Metaanalyse.«)

Um den Einfluss des Alters (> 75 Jahre) und/oder systemischer
Erkrankungen auf das Uberleben von Implantaten zu untersu-
chen, wurde eine systematische Literaturrecherche durchge-
fiihrt. Bei Patienten mit kardiovaskuldaren Erkrankungen scheint
die Implantatiiberlebensrate gleich bzw. hoher zu sein als bei
gesunden Probanden. Hohe Implantatiiberlebensraten waren
auch bei Patienten mit Morbus Parkinson oder mit Diabetes mel-
litus Typ 2 erkennbar. Geringere Uberlebensraten konnten bei
Patienten unter Radiotherapie im Rahmen von Krebshehand-
lungen infolge der Bestrahlung ermittelt werden. Bei Patienten
mit Metastasierungen im Knochen und antiresorptiver Therapie
besteht ein hohes Risiko fiir postoperative Komplikationen.
Demgegeniiber sind bei Patienten mit Osteoporose unter niedrig
dosierter antiresorptiver Therapie hohe Implantatiiberlebensra-
ten zu beobachten. Bei Patienten mit Demenz, respiratorischen
Erkrankungen, Leberzirrhose oder Osteoarthritis konnten keine
Erkenntnisse zum Einfluss auf das Implantatiiberleben gewon-
nen werden.

Schlussfolgerung: Implantatprothetische Rekonstruktionen
stel-len bei geriatrischen Patienten eine vorhersehbare Behand-
lungsoption mit hohen Implantatiiberlebensraten dar.

Sgolastra F, Petrucci A, Severino M, Gatto R, Monaco A.
Periodontitis, implant loss and peri-implantitis. A meta-
analysis.

Clin Oral Implants Res. 2015 Apr;26(4):e8-e16.
(»Parodontitis, Implantatverlust und Periimplantitis. Eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit und der Metaanalyse war die Un-
tersuchung des Einflusses einer Parodontitis als Risikofaktor fiir
Implantatverlust, Periimplantitis und krestalen Knochenverlust.
Zu diesem Zweck erfolgte eine systematische Literaturrecherche
in sechs elektronischen Datenbanken, die mit einer Handsuche
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kombiniert wurde. Insgesamt 16 Studien wurden in die Analy-
se einbezogen. Anhand der Metaanalyse war bei Patienten mit
Parodontitis ein signifikant erh6htes Risiko fiir Implantatverlus-
te erkennbar. Bei Patienten mit einer parodontalen Vorerkran-
kung war im Vergleich zu parodontal Gesunden zudem ein erh6h-
tes Risiko fiir krestale Knochenverluste und eine Periimplantitis
vorhanden.

Sousa V, Mardas N, Farias B, Petrie A, Needleman I, Spratt D,
Donos N.

A systematic review of implant outcomes in treated periodonti-
tis patients.

Clin Oral Implants Res. 2016 Jul;27(7):787-844.

(»Ein systematischer Review zum Outcome der Implantatbe-
handlung bei Patienten nach Parodontitistherapie.«)

Um den Einfluss einer behandelten Parodontitis auf die Er-
gebnisse einer Implantatbehandlung teilbezahnter Patienten
im Vergleich zu parodontal gesunden Patienten zu ermitteln,
wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt.
27 Studien wurden in die Analyse einbezogen. Der Implan-
taterfolg und die Implantatiiberlebensraten waren bei paro-
dontal gesunden Patienten hoher. Krestale Knochenverluste
und eine Periimplantitis waren bei Patienten mit einer paro-
dontalen Vorgeschichte signifikant hdufiger vorzufinden als
bei Gesunden. Bei Patienten mit einer ehemals schweren Ver-
laufsform einer Parodontitis bestand eine groRere Tendenz
zu Implantatverlusten und biologischen Komplikationen.
Aufgrund der Heterogenitdt der Studien lag eine limitierte
Evidenzstdrke vor.

Stacchi C, Berton F, Perinetti G, Frassetto A, Lombardi T, Khoury
A, Andolsek F, Di Lenarda R.

Risk Factors for Peri-Implantitis: Effect of History of Perio-
dontal Disease and Smoking Habits. A Systematic Review and
Meta-Analysis.

) Oral Maxillofac Res. 2016 Sep 9;7(3):e3.

(»Risikofaktoren fiir eine Periimplantitis: Der Einfluss einer
parodontalen Vorerkrankung und der Rauchgewohnheit. Ein
systematischer Review und eine Metanalyse.«)

Um den Einfluss des Rauchens bzw. einer parodontalen Vorer-
krankung auf Periimplantitis und Implantatverluste zu ermitteln,
wurde eine systematische Literaturrecherche in Medline durch-
gefiihrt. Vier Studien wurden in die Analyse einbezogen (drei
Studien zu parodontalen Vorerkrankungen und eine zu Rauchen).
Sowohl auf Patienten- als auch auf Implantatebene konnte ein si-
gnifikant erhdhtes Periimplantitisrisiko im Vergleich zu parodon-
tal Gesunden ermittelt werden. Ein statistisch erhdhtes Risiko
fiir Implantatverluste war nicht erkennbar. Die wissenschaftliche
Datenlage zum Einfluss des Rauchens als moglichen Risikofak-
tor fiir die Entstehung einer Periimplantitis ist eingeschrankt.

Staubli N, Walter C, Schmidt JC, Weiger R, Zitzmann NU.
Excess cement and the risk of peri-implant disease - a syste-
matic review.

Clin Oral Implants Res. 2017 Oct;28(10):1278-1290.
(»Zementiiberschiisse und das Risiko fiir periimplantére Er-
krankungen - ein systematischer Review.«)

Um den Einfluss von Zementiiberschiissen bei zementier-
ten implantatprothetischen Versorgungen zu ermitteln, wurde
eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken
Medline und Embase durchgefiihrt und mit einer Handsuche
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ergdnzt. In den 26 einbezogenen Publikationen konnte bei ze-
mentierten Restaurationen eine Periimplantitis-Pravalenz ermit-
telt werden, die zwischen 1,9-75,0 % lag. Zementiiberschiisse
waren in 33,0-100,0 % der Félle vorhanden. Eine Periimplantitis
konnte in Publikationen mit einem friithen Follow up meistens
in ihrem frilhen Stadium detektiert werden. Kofaktoren wie der
Abutmenttyp (konfektioniert oder individualisiert) oder die Art
des Zements hatten keinen signifikanten Einfluss. Eine héhere
Pravalenz fiir eine Periimplantitis konnte bei sofortbelasteten
Implantaten oder bei Zementierung der Suprastruktur kurz nach
dem Reentry sowie bei zementierten vs. verschraubten Rekons-
truktionen beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Zementiiberschiisse stellen einen moglichen
Risikofaktor fiir die Entstehung einer Periimplantitis dar.

Tallarico M, Canullo L, Caneva M, Ozcan M.

Microbial colonization at the implant-abutment interface and
its possible influence on periimplantitis: A systematic review
and meta-analysis.

J Prosthodont Res. 2017 Jul;61(3):233-241.

(»Bakterielle Kolonisation im Bereich des Implantat-Abut-
ment-Interface und ihr potenzieller Einfluss auf die Entstehung
einer Periimplantitis: Eine systematische {ibersichtsarbeit und
eine Metaanalyse.«)

Um den Einfluss einer bakteriellen Besiedlung im Bereich
des Implantat-Abutment-Interface (IAI) zu ermitteln, wurde
eine systematische Literaturrecherche in den elektronischen
Datenbanken Medline, Cochrane Library und Google Scholar
durchgefiihrt. 14 Artikel mit 1.126 Implantaten erfiillten die
Einschlusskriterien. In den ausgewdhlten Studien wurde eine
bakterielle Kontamination des IAI bei Patienten mit zweiteili-
gen Implantatsystemen beobachtet. Die Metaanalyse ergab si-
gnifikante Unterschiede der Bakterienzahl bei Periimplantitis
im Vergleich zu gesunden periimplantdren Verhdltnissen. Mit
Ausnahme von T. forsythia waren weniger gramnegative Bakte-
rien im gesunden IAI zu beobachten.

Turri A, Rossetti PH, Canullo L, Grusovin MG, Dahlin C.
Prevalence of Peri-implantitis in Medically Compromised Pati-
ents and Smokers: A Systematic Review.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2016 Jan-Feb;31(1):111-8.
(»Die Prdvalenz der Periimplantitis bei Patienten mit reduzier-
ter Allgemeingesundheit und bei Rauchern. Ein systematischer
Review.«)

Um den Einfluss allgemeingesundheitlicher Parameter und
Rauchgewohnheiten auf biologische Faktoren und die Entste-
hung einer Periimplantitis zu untersuchen, wurde eine syste-
matische Literaturrecherche durchgefiihrt. Sechs von insge-
samt 1.136 Studien wurden in die Analyse einbezogen. In der
Studienauswahl war kein RCT enthalten. In nur einer von vier
Studien konnte ein Zusammenhang zwischen Rauchen und
Periimplantitis beobachtet werden. In einer weiteren Stu-
die waren lediglich erhéhte Sondierungstiefen und krestale
Knochenverluste bei Patienten mit schlecht eingestelltem
Diabetes Typ 2 zu ermitteln. In einer von zwei Studien wurden
kardiovaskuldre Erkrankungen als Risiko fiir die Entstehung
einer Periimplantitis angesehen. In einer Studie konnte eine
erhdhte Prdvalenz des Epstein Barr-Virus bei Patienten mit
Periimplantitis festgestellt werden. Keine Zusammenhdnge
konnten zwischen Periimplantitis und Rheumatoider Arthritis
beobachtet werden.
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kurz & schmerzlos

Zangrando MS, Damante CA, Sant'Ana AC, Rubo de Rezende ML,
Greghi SL, Chambrone L.

Long-term evaluation of periodontal parameters and implant
outcomes in periodontally compromised patients: a systematic
review.

) Periodontol. 2015 Feh;86(2):201-21.
(»Langzeituntersuchung zu parodontalen Parametern und
Ergebnissen nach Implantathehandlung parodontal kompro-
mittierter Patienten: Ein systematischer Review.«)

Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit war die Untersu-
chung der Langzeitergebnisse von Patienten mit einer Parodon-
titis nach Parodontaltherapie bzw. Erhaltungstherapie und Im-
plantatbehandlung. Zu diesem Zweck wurde eine systematische
Literaturrecherche in Medline, Embase und Central durchge-
fiihrt. Zehn Studien erfiillten die Einschlusskriterien. Die Ergeb-
nisse zeigten, dass die Implantatbehandlung von Patienten mit
Parodontitis zu zufriedenstellenden Ergebnissen fiihrt. Die Im-
plantatiiberlebensrate war nach zehn Jahren Follow up mit 92,1
% hoch. Erhohte Sondierungstiefen, ein reduziertes klinisches
Attachmentlevel und krestale Knochenverluste im natiirlichen
Gebiss der Probanden fiihrten zu einer erhdhten Periimplanti-
tisrate und zu erhdhten Knochenverlusten im Implantatbereich.
Die Nichtteilnahme an regelmdBigen Erhaltungstherapien sowie
das Rauchen waren assoziiert mit weniger guten Behandlungs-
ergebnissen.

Diagnostik periimplantdrer
Erkrankungen

Kohortenstudien, Fallserien
N\

de Araujo Nobre M, Salvado F, Nogueira P, Rocha E, Ilg P, Malo P.
A Peri-Implant Disease Risk Score for Patients with Dental
Implants: Validation and the Influence of the Interval between
Maintenance Appointments.

J Clin Med. 2019 Feb 17;8(2).

(»Ein Risikoscore fiir periimplantire Erkrankungen bei Implan-
tatpatienten: Validierung und Einfluss der Intervalle zwischen
Nachsorgeterminen.«)

Die Ziele der Studie waren die Validierung eines Risikoscores

zur Vorhersage einer periimplantdren Erkrankung und die Un-
tersuchung des Einflusses des Recallintervalls auf die Erkran-
kungsinzidenz im Rahmen einer retrospektiven Kohortenstudie
mit 353 Patienten und 1.238 Implantaten iiber einen Zeitraum
von fiinf Jahren. Anhand eines Risikoscores mit acht Vorhersa-
geparametern wurden die Patienten in die vier Gruppen ,nied-
riges Risiko (n=102, 28,9 %), mittleres Risiko (n=68, 19,3 %),
hohes Risiko (n=77, 21,8 %) und sehr hohes Risiko (n=106,
30,0 %) eingeteilt. Die Periimplantitisinzidenz betrug nach
fiinf Jahren 24,1 % (n=85 Patienten) und das relative Risiko fiir
die Entstehung einer periimplantdaren Erkrankung war in den
Risikogruppen um das Fiinffache erhdht.
Schlussfolgerung: Der Risikoscore fiir die Vorhersage einer pe-
riimplantdren Erkrankung konnte validiert werden und zeigte
eine gute Treffsicherheit. Die Inzidenz der Erkrankung wurde
durch die Nachsorgeintervalle > sechs Monate oder < sechs Mo-
nate nicht beeinflusst, wenn die Félle und die Kontrollen an-
hand ihrer Risikoprofile miteinander gematcht wurden.
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Belkacemi S, Mazel A, Tardivo D, Tavitian P, Stephan G, Bianca
G, et al. Terrer E, Drancourt M, Aboudharam G.
Peri-implantitis-associated methanogens: a preliminary report.
Sci Rep. 2018 Jun 21;8(1):9447.

(»Periimplantitis-assoziierte Methanogene: Ein vorldufiger
Bericht.«)

Das Vorhandensein von Methanogenen wurde bereits bei Pa-
tienten mit Parodontitis beschrieben. Bei Patienten mit Periim-
plantitis wurde dies noch nicht untersucht. Um diesbeziigliche
Zusammenhdnge zu analysieren, wurden 30 Proben aus Berei-
chen mit einer Periimplantitis mit 28 Kontrollproben der glei-
chen Probanden verglichen. Die Analyse der Proben ergab keine
signifikanten Unterschiede in der Préavalenz von Methanobrevi-
bacter oralis und Methanobrevibacter massiliensis aus erkrank-
ten und gesunden Bereichen. Insofern spielen laut Meinung der
Autoren Methanogene keine spezifische Rolle bei der Entstehung
der Periimplantitis.

Cakal OT, Efeoglu C, Bozkurt EM.

The evaluation of peri-implant sulcus fluid osteocalcin, osteo-
pontin, and osteonectin levels in peri-implant diseases.

] Periodontol. 2018 Apr;89(4):418-423.

(»Untersuchung des periimplantédren Sulkus Fluids auf Osteo-
kalzin, Osteopontin und Osteonektin bei Periimplantitis.«)

Um den Einfluss der bei Remodellierungsprozessen beteiligten
Proteine Osteokalzin, Osteopontin und Osteonektin zu unter-
suchen, wurde das Sulkusfluid von 52 Implantaten mit Periim-
plantitis, 46 Implantaten mit Mukositis und 47 Implantaten mit
gesunden periimplantdren Verhdltnissen mittels ELISA-Tests ana-
lysiert. Es konnten keine signifikanten Unterschiede in den Levels
der jeweiligen Proteine beobachtet werden. Periimplantitis und
Mukositis scheinen nicht zu einer erhohten Bildung von Osteo-
kalzin, Osteopontin und Osteonektin zu fiihren.

Canullo L, Pesce P, Botticelli D, Covani U, Jankovic S,

Jovanovic T, et al.

What is the Impact of Epstein-Barr Virus in Peri-implant Infection?
Int ] Oral Maxillofac Implants. 2018 Jan/Feb;33(1):58-63.
(»Welchen Einfluss hat das Epstein Barr-Virus auf die Entste-
hung periimplantédrer Infektionen?«)

Um den Einfluss des Epstein Barr-Virus (EBV) auf die peri-

implantdre Gesundheit und auf das mikrobiologische Profil zu
analysieren, wurden von 84 Patienten mit 190 Implantaten
(113 ohne und 77 mit Periimplantitis) mikrobiologische Pro-
ben entnommen und auf EBV und zehn parodontalpathogenen
Keimen untersucht. Zwischen erkrankten und gesunden peri-
implantdren Geweben konnte kein signifikanter Unterschied
in Bezug auf die EBV-Prdvalenz ermittelt werden. Bei Proban-
den mit EBV konnte eine erhdhte Anzahl von Prevotella inter-
media (Pi) und Campylobacter rectus (Cr) ermittelt werden.
Bei der Periimplantitis konnte eine positive Korrelation
zwischen EBV und Tannerella forsythia (Tf), Parvimonas mic-
ra (Pm), Fusobacterium nucleatum (Fn) sowie Cr beobachtet
werden. Bei Gesunden bestand eine positive Korrelation
zwischen EBV und Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aa) sowie Pi und Pm.
Schlussfolgerung: EBV ist kein mikrobiologischer Marker fiir
eine Periimplantitis. EBV scheint infolge der positiven Korrelati-
on zu periopathogen wirkenden Keimen dennoch ein Risikofak-
tor fiir die Entstehung und die Verstarkung einer Periimplantitis
zu sein.
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kurz & schmerzlos

Yeh HC, Lu JJ, Chang SC, Ge MC.

Identification of microbiota in peri-implantitis pockets by
matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass
spectrometry.

Sci Rep. 2019 Jan 28;9(1):774.

(»Identifikation von Mikroorganismen in Taschen mit Periim-
plantitis mittels matrixunterstiitzter Laser Desorption/Ionisati-
on Flugzeit-Massenspektrometrie.«)

Ziel der Studie war die Identifikation mikrobieller Lebens-
gemeinschaften in parodontalen Taschen mit Periimplantitis
mittels matrixunterstiitzter Laser Desorption/Ionisation Flug-
zeit-Massenspektrometrie (MALDI-TOF MS) bei Probanden mit
mindestens einem Implantat mit Periimplantitis und ohne Ein-
nahme von Antibiotika in den vergangenen drei Monaten. Peri-
implantitis wurde definiert als Blutung bei Sondierung mit einem
gleichzeitigen periimplantdaren Knochenverlust von 2 5,0 mm.
Aus zwolf Proben konnten 126 Bakterienarten isoliert werden.
Die Identifikationsraten lagen bei 82,5 % auf dem Artenlevel
und bei 12,72 % auf dem Gattungslevel. Unter den am hdufigsten
identifizierten Bakterien waren Neisseria flavescens (87,0 %),
Streptokokkus constellatus (56,0 %), Slackia exigua (46,0 %),
Streptokokkus intermedius (45,0 %), Fusobacterium nucleatum
(45,0 %) und Gemella morbillorum (43,0 %).

Schlussfolgerung: Mittels MALDI-TOF MS ldsst sich eine Periim-
plantitis schnell, einfach und giinstig diagnostizieren.

Zhuang L-F, Watt RM, Mattheos N, Si M-S, Lai H-C, Lang NP.
Periodontal and peri-implant microbiota in patients with
healthy and inflamed periodontal and peri-implant tissues.

Sci Rep. 2019 Jan 28;9(1):774.

(»Parodontale und periimplantédre Mikroorganismen bei Pati-
enten mit gesundem und entziindlich verdndertem periimplan-
tiren Gewebe.«)

Ziel der Studie war der Vergleich der Prdvalenzraten und der
Anzahl sechs pathogen wirksamer Bakterien bei Zdhnen im Ver-
gleich zu Implantaten unter verschiedenen klinischen Gegeben-
heiten. Dazu wurden von 20 chinesischen Probanden ausgewdhlt
und subgingivale Plagueproben entnommen aus 1) gesunden
periimplantdren Geweben, 2) Geweben mit Periimplantitis (de-
finiert als Sondierungstiefe = 5,0 mm, Blutung bei Sondierung
und radiologisch nachweisbarer Knochenverlust), 3) gesunder
Gingiva und 4) Parodontitis (definiert als Sondierungstiefe > 4,0
mm). Die Identifikation der sechs pathogenen Keime Porphyro-
monas gingivalis (P. g.), Treponema denticola (T. d.), Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans (A. a.), Fusobacterium nucleatum
(F. n.), Prevotella intermedia (P. i.) und Staphylococcus aureus
(S. a.) erfolgte mittels quantitativer Polymerase-Kettenreaktion
(g-PCR). Die am hdufigsten entdeckten Arten waren S.a. und F.
n., wahrend A. a. und P. i. am wenigsten detektiert wurden. Die
Detektionshadufigkeit fiir jede der sechs Zielspezies war bei ent-
ziindetem Gewebe von Zdhnen/Implantaten gleich hoch bzw. hé-
her als im gesunden Gewebe. Mit Ausnahme von F. n. konnten
keine signifikanten Unterschiede bei der bakteriellen Belastung
der vier verschiedenen Entnahmeorte ermittelt werden. F. n. war
besonders stark bei Parodontitis vertreten. Auch zwischen der
Anzahl der sechs unterschiedlichen Bakterienspezies und der
vier Entnahmestellen konnten keine signifikanten Unterschie-
de entdeckt werden. S. a. wurde am haufigsten bei Parodontitis
und Periimplantitis ermittelt. Die Prdvalenz und Anzahl von
P. g. und F. n. war signifikant assoziiert mit Parodontitis, aber
nicht mit Periimplantitis. A. a. war mit beiden Erkrankungsar-
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ten assoziiert, jedoch nicht mit gesunden parodontalen oder
periimplantdren Geweben.

Ziebolz D, Schmalz G, Gollasch D, Eickholz P, Rinke S.
Microbiological and aMMP-8 findings depending on peri-implant
disease in patients undergoing supportive implant therapy.
Diagn Microbiol Infect Dis. 2017 May;88(1):47-52.
(»Mikrobiologische und aMMP-8 Untersuchungsergebnisse in
Abhdngigkeit der periimplantdren Erkrankung bei Patienten
mit Teilnahme an einer unterstiitzenden Erhaltungstherapie.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung mikrobiologischer
Ergebnisse und der aMMP-8 Level beziiglich Mukositis und
Periimplantitis bei 89 Patienten (171 Implantate), die an ei-
ner unterstiitzenden Erhaltungstherapie (supportive implant
therapy, SIT) teilnahmen. Eine Mukositis lag bei Sondie-
rungstiefen > 4,0 mm und Blutung bei Sondierung vor. Eine
Periimplantitis lag ab einer Sondierungstiefe > 4,0 mm, Blu-
tung bei Sondierung sowie einem rontgenologisch sichtba-
ren Knochenverlust 2 3,5 mm vor. Die Identifikation der Bak-
terienspezies aus der Sulkusfliissigkeit erfolgte mittels PCR
und anhand des aMMP-8 Levels mit dem ELISA-Test. Bei der
Periimplantitis zeigten Treponema denticola und Prevotella
intermedia eine signifikant erhdhte Prdvalenz. Die mittleren
aMMP-8 Level unterschieden sich nicht bei gesunden peri-
implantdren Verhdltnissen, Mukositis und Periimplantitis.
Schlussfolgerung: Die mikrobiologische Untersuchung und die
Ermittlung der aMMP-8 Level eignen sich nicht zur Bestimmung
des Zustands periimplantdrer Gewebe.

Systematische Reviews,
Metaanalysen

Al-Majid A, Alassiri S, Rathnayake N, Tervahartiala T,
Gieselmann DR, Sorsa T.

Matrix Metalloproteinase-8 as an Inflammatory and Preventi-
on Biomarker in Periodontal and Peri-Implant Diseases.

Int ) Dent. 2018 Sep 16;2018:7891323.

(»Matrix Metalloproteinase-8 als inflammatorischer und
praventiver Biomarker bei parodontalen und periimplantdren
Erkrankungen.«)

Die systematische Literaturiibersicht diente zur Ermittlung
der Frage, inwieweit aktive Metalloproteinase-8 (aMMP-8) als
Biomarker zur Diagnostik und Prdavention parodontaler und
periimplantdrer Erkrankungen dienen kann. Aus den relevan-
ten 61 von insgesamt 284 gefundenen Studien wurde deutlich,
dass aMMP-8 als alleiniges Instrument oder gemeinsam mit
weiteren proinflammatorischen und/oder mikrobiologischen
Biomarkern sehr gut zur Diagnostik und Pravention parodonta-
ler und periimplantdrer Erkrankungen eingesetzt werden kann.

Berglundh T, Armitage G, Araujo MG, Avila-Ortiz G, Blanco J,
Camargo PM, Chen S, Cochran D, Derks J, Figuero E, Hammerle
CHF, Heitz-Mayfield LJA, Huynh-Ba G, Iacono V, Koo KT,
Lambert F, McCauley L, Quirynen M, Renvert S, Salvi GE,
Schwarz F, Tarnow D, Tomasi C, Wang HL, Zitzmann N.
Peri-implant diseases and conditions: Consensus report of
workgroup 4 of the 2017 World Workshop on the Classification
of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 2| 2019



Neue Optionen! ;"i(ye

Das Ultra-Short Implantat zur optimalen IMPLANT SYSTEM
Ausnutzung des vorhandenen Knochens

| Primdrstabil | Prazise | Physiologisch

Das SKY® Implantat System

! S SKYO
Sikee KT

DENTAL INNOVATIONS

bredent medical GmbH & Co; KG - Weissenhorner 51r. 7 - B9250 Senden Germany  T:+49 7309 B72-600 F: +49 7309 872-615 weww bredent-medical.com - @ infe-medicalpbeedent, com



kurz & schmerzlos

) Periodontol. 2018 Jun;89 Suppl 1:5313-S318.
(»Periimplantdre Erkrankungen und Verhiltnisse: Konsensus-
report der Arbeitsgruppe 4 des Workshops 2017 zur Klassifika-
tion parodontaler und periimplantdrer Zustande und Erkran-
kungen.«)

Im Rahmen der Konsensuskonferenz wurde eine Klassifikati-
on der Erkrankungen und des Zustands periimplantdrer Gewe-
be erstellt. Periimplantdre Gesundheit wurde definiert als die
Abwesenheit einer Schleimhautrétung, Blutung bei Sondierung,
Schwellung und Austritt von Pus. Eine Definition eines Werte-
bereichs in Bezug auf die Sondierungstiefen bei gesunden peri-
implantdren Verhdltnissen war nicht méglich. Gesunde periim-
plantdre Verhdltnisse konnen auch bei Implantaten mit einem
reduzierten Knochenlager herrschen. Das klinische Hauptsym-
ptom fiir eine Mukositis ist eine Blutung bei vorsichtiger Son-
dierung. Schleimhautrétung, Schwellungen und/oder Pusaustritt
kdnnen ebenfalls vorhanden sein. Erhéhte Sondierungstiefen bei
einer Mukositis konnen infolge der Schwellung oder aufgrund ei-
ner Abnahme der Gewebefestigkeit im Zuge der entziindlichen
Prozesse bedingt sein. Es besteht eine starke Evidenz dafiir, dass
Plaque der auslosende Faktor fiir eine periimplantdre Mukositis
ist. Die Periimplantitis stellt einen Plaque-assoziierten patholo-
gischen Zustand im periimplantdren Gewebe dar, der durch eine
Weichgewehsentziindung und einen nachfolgenden Knochen-
verlust im Implantatbereich gekennzeichnet ist. Bei einer Peri-
implantitis liegen klinische Entziindungszeichen, Blutung und/
oder Pusaustritt bei Sondierung, erhéhte Sondierungstiefen so-
wie Rezessionen und rontgenologisch sichtbare Knochenverlus-
te vor. Es scheint, dass eine ausreichende Stdrke keratinisierter
Gingiva einen positiven Langzeiteffekt auf die Gesunderhaltung
der periimplantdren Gewebe hat.

Doornewaard R, Jacquet W, Cosyn J, De Bruyn H.

How do peri-implant biologic parameters correspond with implant
survival and peri-implantitis? A critical review.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29 Suppl 18:100-123.

(»Wie korrespondieren biologische periimplantdre Parameter
mit dem Uberleben von Implantaten und mit einer Periimplan-
titis? Ein kritischer Review.«)

Um Zusammenhdnge zwischen gangigen biologischen dia-
gnostischen Parametern und Implantatverlusten bzw. der Pe-
riimplantitisprdvalenz zu ermitteln, wurde eine elektronische
Recherche in den Datenbanken Pubmed und der US National Li-
brary of Medicine durchgefiihrt. Von insgesamt 4.173 Publikati-
onen erfiillen 41 die Einschlusskriterien. Die mittlere gewichtete
(Iberlebensrate betrug 96,9 % und die Periimplantitisprévalenz-
rate lag zwischen 0,0 % und 39,7 %. Es konnten 15 unterschied-
liche Definitionen fiir eine Periimplantitis ermittelt werden. Der
mittlere, auf Grundlage von 8.182 Implantaten mit einer mitt-
leren funktionellen Belastungszeit zwischen fiinf bis 20 Jahren
ermittelte, mittlere, gewichtete, krestale Knochenverlust betrug
1,1 mm. Zwischen dem mittleren Knochenverlust und der Pr&-
valenzrate fiir eine Periimplantitis konnte kein Zusammenhang
beobachtet werden. Die geschdtzte Prdvalenzrate eines kresta-
len Knochenverlusts von mehr als 2,0 mm betrug 23,0 %. Die
mittlere gewichtete Sondierungstiefe lag bei 3,3 mm und die
mittlere gewichtete Blutungsrate betrug 52,2 %. Zwischen den
(Iberlebensraten und der Funktionsdauer der Implantate konnte
nur eine schwache Korrelation ermittelt werden. Zwischen den
biologischen Parametern Sondierungstiefe, Blutung, dem kres-
talen Knochenverlust und der mittleren Nachbeobachtungszeit
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sowie der mittleren Periimplantitisprdvalenz waren keine Zu-
sammenhédnge erkennbar.

Duarte PM, Serrao CR, Miranda TS, Zanatta LC, Bastos MF,
Faveri M, Figueiredo LC, Feres M.

Could cytokine levels in the peri-implant crevicular fluid be
used to distinguish between healthy implants and implants
with peri-implantitis? A systematic review.

) Periodontal Res. 2016 Dec;51(6):689-698.

(»Konnen Zytokinlevel im periimplantdren Sulkusfluid verwen-
det werden, um zwischen gesunden Implantaten und Implan-
taten mit Periimplantitis zu unterscheiden? Ein systematischer
Review.«)

Um den Einfluss der Zytokinlevel auf die periimplantdre Ge-
sundheit und ihren potenziellen Einsatz als Biomarker fiir eine
Periimplantitis zu ermitteln, wurde eine systematische Litera-
turrecherche in den elektronischen Datenbanken Medline und
Embase durchgefiihrt. Zusatzlich erfolgten Handrecherchen in
relevanten Fachjournalen. Von insgesamt 1.212 Studien wurden
18 Publikationen in die Analyse einbezogen. Die meisten Stu-
dien wurden mit den proinflammatorischen Zytokinen IL-1beta,
IL-6, IL-12, IL-17 und dem Tumornekrosefaktor alpha (TNF-alpha)
durchgefiihrt, gefolgt von den antiinflammatorischen Zytokinen
IL-4 und IL-10, den Osteoklastenbildenen Zytokinen (Receptor
Activator of NF-KB Ligand, RANKL) und den Chemokinen (IL-8). In
neun Studien wurde im Vergleich zu gesunden periimplantdren
Geweben von signifikant hdheren Leveln proinflammatorischer
Zytokine im periimplantdren Sulkusfluid von Implantaten mit
Periimplantitis berichtet. Bei antiinflammatorischen Zytokinen,
RANKL und dem einzigen untersuchten Chemokin IL-8 waren kei-
ne signifikanten Unterschiede erkennbar.

Faot F, Nascimento GG, Bielemann AM, Campao TD, Leite FR,
Quirynen M.

Can peri-implant crevicular fluid assist in the diagnosis of peri-
implantitis? A systematic review and meta-analysis.

] Periodontol. 2015 May;86(5):631-45.

(»Kann das periimplantére Sulkusfluid zur Diagnostik einer
Periimplantitis verwendet werden? Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Zwei Fragestellungen lagen der systematischen Ubersichts-

arbeit zugrunde: 1) Weisen Patienten mit Periimplantitis im
Vergleich zu Probanden mit gesunden periimplantdren Ver-
héltnissen hdhere Level proinflammatorischer Zytokine im
Sulkusfluid auf? 2) Inwieweit kann eine lokale Entziindung im
periimplantdren Sulkusfluid als ein Vorhersageparameter fiir
eine beginnende Periimplantitis verwendet werden? Die meis-
ten Untersuchungen wurden mit IL-1beta durchgefiihrt, gefolgt
von TNF-alpha. Statisch signifikant hohere Level an IL-1beta
und TNF-alpha konnten im Sulkusfluid von Implantaten mit
Mukositis und Periimplantitis im Vergleich zu gesunden periim-
plantdren Verhdltnissen gemessen werden. Keine Unterschiede
bestanden im IL-1beta Level zwischen Mukositis und Periim-
plantitis.
Schlussfolgerung: Ein erhdhter Level an IL-1beta und TNF-alpha
im periimplantdren Sulkusfluid kann als zuséatzliches Kriterium
fiir eine valide Diagnose einer periimplantdren Erkrankung he-
rangezogen werden.

Gomes AM, Douglas-de-Oliveira DW, Oliveira Costa F.
Could the biomarker levels in saliva help distinguish between
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healthy implants and implants with peri-implant disease?

A systematic review.

Arch Oral Biol. 2018 Dec;96:216-222.

(»Konnen Biomarkerkonzentrationen im Speichel dabei behilf-
lich sein, zwischen Implantaten mit gesundem periimplantiren
Gewebe und Implantaten mit Periimplantitis zu unterschei-
den? Ein systematischer Review.«)

Um die Fragestellung zu beantworten, ob anhand der Kon-
zentrationen von Biomarkern im Speichel zwischen gesun-
dem und erkranktem periimplantdren Gewebe unterschieden
werden kann, wurde eine systematische Literaturrecherche
in den elektronischen Datenbanken Pubmed/Medline, Web
of Science, Cochrane Library, Ovid und Scielo durchgefiihrt.
Bei gesundem periimplantdren im Vergleich zu erkranktem
periimplantdren Gewebe konnten niedrigere IL-lbeta Le-
vel im Speichel ermittelt werden. Zwischen einem erhdhten
Level von IL-6 im Speichel und einer Periimplantitis wurde
eine signifikante positive Korrelation beobachtet. Die Spei-
chelkonzentrationen von antioxidativ wirkenden Stoffen
wie Urat und Ascorbat war bei Probanden mit gesundem periim-
plantdren Gewebe hdher als bei Probanden mit Periimplantitis.
Schlussfolgerung: Die gesammelten Daten sind heterogen,
sodass sie keine hinreichende Basis bieten, um spezifische
Biomarker im Speichel zur Unterscheidung zwischen ge-
sunden und erkrankten periimplantéren Gewebe in einem
klinischen Setting einzusetzen.

Hashim D, Cionca N, Combescure C, Mombelli A.
The diagnosis of peri-implantitis: A systematic review on the
predictive value of bleeding on probing.
Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29 Suppl 16:276-293.
(»Die Diagnose einer Periimplantitis: Ein systematischer
Review zum Vorhersagewert der Blutung bei Sondierung.«)
Blutung bei leichter Sondierung (Bleeding on Probing, BOP)
ist ein Schliisselparameter fiir die Diagnose einer Mukositis,
wahrend der Verlust krestalen Knochens in Verbindung mit kli-
nischen Entziindungszeichen fiir eine Periimplantitis sprechen.
Ziel des vorliegenden systematischen Reviews und der Meta-
analyse ist die Ermittlung, inwieweit BOP auch zur Diagnostik
als Vorhersageparameter fiir eine Periimplantitis verwendet
werden kdnnte. Dazu wurde eine elektronische Literaturrecher-
che in den Datenbanken Medline und Embase durchgefiihrt und
durch Daten einer Handsuche ergdnzt. In den 31 in die Ana-
lyse einbezogenen Studien wurde von inkonsistenten Defini-
tionen einer Periimplantitis berichtet. 29 der Studien wurden
auf Implantatebene und 20 auf Patientenebene durchgefiihrt.
Die Pravalenz einer Periimplantitis, die anhand des BOP er-
mittelt wurde, lag auf Implantatebene bei 24,1 % und auf
Patientenebene auf 33,8 %. Die Variabilitdt der Ergebnisse
schwankte sehr stark in den Studien, mit einer Streuung
des Vorhersageintervalls von 10,3-69,3 % auf Implantatebene
und 6,9-57,8 % auf Patientenebene. Kiirzere Nachbeobach-
tungszeiten waren signifikant assoziiert mit einem geringe-
ren Anteil von Implantaten mit Periimplantitis und positivem
BOP-Befund.

Lafaurie GI, Sabogal MA, Castillo DM, Rincon MV, Gomez LA,
Lesmes YA, Chambrone L.

Microbiome and Microbial Biofilm Profiles of Peri-Implantitis: A
Systematic Review.

] Periodontol. 2017 Oct;88(10):1066-1089.
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(»Das Profil des Mikrobioms und des mikrobiellen Biofilms bei
Periimplantitis.«)

Um das Profil des Mikrobioms bei Periimplantitis, Parodon-
titis sowie im gesunden periimplantdaren Umfeld zu ermitteln,
wurde eine systematische Literaturrecherche in den elektro-
nischen Datenbanken Pubmed, Excerpta Medica und Central
durchgefiihrt. 26 von insgesamt 126 Artikeln erfiillten die Ein-
schlusskriterien. In 21 der in die Analyse einbezogenen Studien
wurde das mikrobiologische Profil bei Implantaten mit und ohne
Periimplantitis sowie bei natiirlichen Zahnen mit Parodontitis
mittels konventioneller mikrobiologischer Analysetechniken
ermittelt. In den fiinf restlichen Studien erfolgte die Analyse
des gesamten Mikrobioms mittels genomischer Sequenzierung.
Die Studien konnten zeigen, dass es sich bei der Periimplanti-
tis um eine heterogene Mischinfektion handelt. Bei Periimplan-
titis wurden hdufig Porphyromonas gingivalis und Prevotella
intermedius/nigrescens identifiziert. Im Gegensatz zu natiirli-
chen Zdhnen mit Parodontitis sowie gesunden periimplantdren
Verhéltnissen konnten bei Periimplantitis nicht-kultivierbare,
nicht-saccharolytische anaerobische grampositive und gramne-
gative Bakterienstimme hdufiger beobachtet werden.

Natto Z, Almeganni N, Alnakeeb E, Bukhari Z, Jan R, Iacono V).
Peri-Implantitis and Peri-Implant Mucositis Case Definitions
in Dental Research: A Systematic Assessment.

J Oral Implantol. 2018 Dec 17. [Epub ahead of print.
(»Definitionen der Periimplantitis und der perimplantdren
Mukositis in der zahnmedizinischen Wissenschaft: Eine syste-
matische Untersuchung.«)

Ziel des Reviews war die Untersuchung, welche Krankheits-

definitionen fiir die Beschreibung einer Periimplantitis und
einer periimplantdaren Mukositis weltweit am meisten Verwen-
dung finden. Dazu wurde eine systematische Recherche in den
Datenbanken Medline, Embase, Scopus und Google Scholar
durchgefiihrt. Von 3.049 Artikeln erfiillten 106 die Einschluss-
kriterien. In 41 dieser Publikationen wurde die periimplantdre
Mukositis untersucht und definiert. In acht dieser Publikatio-
nen (19,6 %) wurde der Blutungsindex (BOP) als alleiniger di-
agnostischer Parameter verwendet. Acht weitere Studien (19,6
%) verwendeten eine Kombination aus BOP, Sondierungstie-
fe (PD) und Réntgenbefunden. Fiinf Studien (12,3 %) setzten
BOP und PD ein. Von einer periimplantdren Mukositis wurde
in den Fdllen gesprochen, bei denen im ersten Jahr und in
jedem nachfolgenden Jahr ein krestaler Knochenverlust von
2 2,0 mm beobachtet werden konnte. In 39 Studien wurde
die Periimplantitis untersucht und definiert. In 28 davon
wurden die PD mit Austritt von Pus in Kombination mit BOP
und Rontgenbefunden als Hauptkriterien eingesetzt. 25
Studien verwendeten PD, BOP und Réntgenbefunde. Als Periim-
plantitis werden die Félle bezeichnet, in welchen ein Knochen-
verlust von 2 2,0 mm und eine Sondierungstiefe von 2 3,0 mm
vorliegt.
Schlussfolgerung: Unterschiedliche Definitionen periimplanta-
rer Erkrankungen beeinflussen die Prévalenz und die entspre-
chenden Behandlungsstrategien der Erkrankung. Daher sind
standardisierte Definitionen notwendig.

Rakic M, Grusovin MG, Canullo L.

The Microbiologic Profile Associated with Peri-Implantitis in
Humans: A Systematic Review.

Int ] Oral Maxillofac Implants. 2016 Mar-Apr;31(2):359-68.
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(»Das mikrobiologische Profil der Periimplantitis beim
Menschen: Ein systematischer Review.«)

Um das mikrobiologische Profil einer Periimplantitis beim
Menschen zu untersuchen, wurde eine systematische Litera-
turrecherche in den Datenbanken Pubmed und Central durch-
gefiihrt und mit einer Handsuche in relevanten Fachjournalen
ergdnzt. 21 Artikel wurden in die Analyse einbezogen. In friihen
Studien wurde die Identifikation von parodontal pathogenen
Keimen fokussiert, wahrend neuere Studien fortschrittliche
molekulare Techniken zur Beschreibung des Periimplantitis-
assoziierten Mikrobioms verwenden. Die Ergebnisse zeigen,
dass das mikrobiologische Profil der Periimplantitis 1) kom-
plex und variabel ist, 2) aus gramnegativen anaeroben pa-
rodontalpathogenen Keimen und opportunistischen Mikro-
organismen im gleichen Verhdltnis besteht, 3) hdufig mit
dem Epstein-Barr-Virus und nicht-saccharolytischen anaero-
ben grampositiven Stdbchen assoziiert ist, 4) nicht strikt
mit Staphylokokkus aureus assoziiert ist und 5) sich von
dem Keimspektrum einer Parodontitis unterscheidet. Eine
Metaanalyse konnte aufgrund der Heterogenitdt der Studien-
designs nicht durchgefiihrt werden. Der Schliisselfaktor fiir die
Krankheitsentstehung scheint die quantitative und nicht die
qualitative Zusammensetzung der Mikroflora zu sein. Zwischen
gesunden und erkrankten periimplantdren Geweben gibt es
keine Unterschiede in der qualitativen Zusammensetzung des
Mikrobioms.

Ramanauskaite A, Juodzhalys G.

Diagnostic Principles of Peri-Implantitis: a Systematic
Review and Guidelines for Peri-Implantitis Diagnosis
Proposal.

J Oral Maxillofac Res. 2016 Sep 9;7(3):e8.

(»Prinzipien fiir die Diagnostik einer Periimplantitis:

Ein systematischer Review und ein Vorschlag zu Grundsdtzen
der Periimplantitisdiagnostik.«)

Um einen (berblick zu den verwendeten diagnostischen

Parametern zu ermdglichen und entsprechende Vorschldage
fiir die Grundsdtze einer Periimplantitisdiagnostik zu er-
arbeiten, wurde eine systematische Literaturrecherche in
Medline und Embase durchgefiihrt. Zehn Artikel wurden in
die Analyse einbezogen. Vier Artikel stellten Ergebnisse von
Konsensuskonferenzen dar, zwei enthielten Empfehlungen
zu diagnostischen Richtlinien, drei enthielten Vorschlage zur
Periimplantitisklassifikation und eine stellte einen Index vor,
mit welchem der Implantaterfolg dargestellt werden kann.
Folgende Parameter wurden zur Periimplantitisdiagnostik
empfohlen: Schmerzen im Bereich des Implantats, Mobilitat
des Implantats, Blutung bei Sondierung, Sondierungstiefe,
Austritt von Pus/Exsudat und radiologisch feststellbarer Kno-
chenverlust. In allen Publikationen wurden unterschiedliche
Definitionen einer Periimplantitis bzw. eines Implantater-
folges verwendet. Zudem wurden verschiedene Level fiir die
oben aufgefiihrten Parameter definiert, ab welchen eine Peri-
implantitis vorliegt.
Schlussfolgerung: Derzeit gibt es weder eine einheitliche
Definition fiir eine Periimplantitis noch fiir die diagnostischen
Parameter. Die vorliegende Publikation enthdlt Vorschldge
zur Periimplantitisdiagnostik und fiir die Klassifikation der
Erkrankung basierend auf der fortlaufenden Bewertung
der Weichgewebsverhdltnisse und dem Grad der Knochen-
resorption.
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Epidemiologie periimplantdrer
Erkrankungen

Kohortenstudien, Fallserien

Duque AD, Aristizabal AG, Londono S, Castro L, Alvarez LG.
Prevalence of peri-implant disease on platform switching
implants: a cross-sectional pilot study.
Braz Oral Res. 2016;30. pii: $1806-83242016000100204.
(»Die Pravalenz periimplantdrer Erkrankungen bei Implantaten
mit Platform Switch: Eine Pilotstudie im Querschnittdesign.«)
25 Patienten mit 64 Implantaten wurden mit zwei unter-
schiedlichen Abutmentdesigns (konventionell vs. Platform
Switch) versorgt und ein Jahr nach implantatprothetischer Ver-
sorgung nachuntersucht. Sondierungstiefen > 5,0 mm, Blutung
bei Sondierung sowie ein krestaler Knochenverlust > 2,0 mm
wurden als Parameter fiir das Vorliegen einer Periimplantitis
definiert. Die Prédvalenz einer Periimplantitis/Mukositis be-
trug nach einem Jahr bei konventioneller Implantat-Abutment-
Verbindung 81,2 %/15,6 % und bei Implantaten mit Platform
Switch 90,0 %/6,6 %. Sie unterschied sich nicht signifikant
voneinander. Dennoch konnte ein Trend zu einer geringeren
Periimplantitisneigung bei Implantaten mit Platform Switch
beobachtet werden.

Francetti L, Cavalli N, Taschieri S, Corbella S.

Ten years follow-up retrospective study on implant survival
rates and prevalence of peri-implantitis in implant-supported
full-arch rehabilitations.

Clin Oral Implants Res. 2019 Jan 31. [Epub ahead of print]
(»Zehnjahres-Follow up einer retrospektiven Studie zu
Implantatiiberlebensraten und der Periimplantitisprdvalenz
bei implantatprothetischen Totalversorgungen.«)

77 Patienten, die mit prothetischen Vollversorgungen auf 384
Implantaten behandelt wurden, untersuchte man nach einer
mittleren Tragezeit von acht Jahren nach. Die kumulative Uber-
lebensrate der Implantate betrug 96,11 %. Die kumulative Rate
von Implantaten ohne Periimplantitis betrug 86,92 % auf Im-
plantat- und 95,0 % auf Patientenebene. Im Unterkiefer war der
kumulative Anteil der Implantate ohne Periimplantitis mit 89,76
% hoher als im Oberkiefer, wo der kumulative Anteil der Implan-
tate ohne Periimplantitis 81,71 % betrug. Zwischen einer Par-
odontalerkrankung bzw. Rauchgewohnheiten und der Entstehung
einer Periimplantitis waren keine Zusammenhénge erkennbar.

Matarazzo F, Saboia-Gomes R, Alves BES, de Oliveira RP,
Araujo MG.

Prevalence, extent and severity of peri-implant diseases. A
cross-sectional study based on a university setting in Brazil.

) Periodontal Res. 2018 Oct;53(5):910-915.

(»Prévalenz, AusmaB und Schweregrad periimplantérer
Erkrankungen. Eine Querschnittsuntersuchung an einer brasili-
anischen Universitét.«)

Um die Prédvalenz, das AusmaB und den Schweregrad periim-
plantdrer Erkrankungen von Implantatpatienten einer zahnérzt-
lichen Fakultdt zu ermitteln, wurden 211 Probanden mit einer
einjahrigen Mindestbelastungszeit der Implantate in die Analyse
einbezogen. Bei vier Patienten (1,9 %) konnten gesunde periim-
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plantdre Verhéltnisse ermittelt werden. Bei acht Patienten (3,8
%) lagen klinisch stabile Verhéltnisse vor. Bei 115 Patienten (54,5
%) konnten Mukositiden und bei 84 Patienten (39,8 %) Periim-
plantitiden diagnostiziert werden. Auf Implantatebene lagen bei
47 Implantaten (6,3 %) gesunde und bei 30 Implantaten (4,0 %)
stabile klinische Verhiltnisse vor. Eine Mukositis lag bei 518 Im-
plantaten (69,2 %) und eine Periimplantitis bei 153 Implantaten
(20,5 %) vor. In der Gruppe der Erkrankten lagen die Periimplan-
titispravalenz bei 41,5 % und die Mukositisprdvalenz bei 90,4
%. 36 Patienten (17,1 %) und 67 Implantate (9,0 %) wiesen eine
schwere Periimplantitis-Verlaufsform auf. Bei den Parametern
méannliche Patienten, vier und weniger Implantate, Implantate
im Oberkiefer, zementierte Suprakonstruktionen und einer Brei-
te der keratinisierten Mukosa < 2,0 mm wurden signifikante Kor-
relationen mit der Entstehung einer Periimplantitis beobachtet.

Mengel R, Heim T, Thone-Muhling M.

Mucositis, peri-implantitis, and survival and success rates of
oxide-coated implants in patients treated for periodontitis 3-
to 6-year results of a case-series study.

Int ) Implant Dent. 2017 Nov 28;3(1):48.

(»Mukositis, Periimplantitis und {iberlebenszeitanalysen von
Oxid-beschichteten Implantaten bei Versorgung parodontal
erkrankter Patienten nach drei- bis sechs Jahren.«)

24 Patienten mit einer behandelten generalisierten chroni-
schen Parodontitis (GCP) und fiinf Patienten mit einer behandel-
ten generalisierten aggressiven Parodontitis (GAP) wurden mit
insgesamt 130 Implantaten versorgt. Follow up-Untersuchungen
erfolgten alle drei Monate {iber einen Zeitraum von drei bis
sechs Jahren. Bei den Probanden der GCP-Gruppe lag eine Im-
plantatiiberlebensrate von 97,1 % vor, wihrend die (Iberlebens-
rate in der GAP-Gruppe 96,2 % betrug. Die Erfolgsrate betrug in
der GCP-Gruppe 77,9 % und in der GAP-Gruppe 38,5 %. In der
GCP-Gruppe konnten eine Mukositis in 7,7 % und eine Periim-
plantitis in 12,5 % der Félle ermittelt werden. In der GAP-Gruppe
betrug die Mukositis 28,0 % und die Periimplantitis 32,0 %. Im-
plantatverluste, Mukositis und Periimplantitis traten signifikant
hdufiger bei Probanden der GAP-Gruppe auf. Bei Implantaten im
Oberkiefer und bei Implantaten > 10,0 mm konnte signifikant
hdufiger eine Periimplantitis beobachtet werden. Nach fiinf Jah-
ren war ein mittlerer Knochenverlust von 2,89 mm in der GAP-
Gruppe und von 1,38 mm in der GCP-Gruppe messbar.

Rokn A, Aslroosta H, Akbari S, Najafi H, Zayeri F, Hashemi K.
Prevalence of peri-implantitis in patients not participating in
well-designed supportive periodontal treatments: a cross-
sectional study.

Clin Oral Implants Res. 2017 Mar;28(3):314-319.
(»Periimplantitispravalenz bei Patienten ohne Teilnahme in
gut strukturierten parodontalen Nachsorgeprogrammen: Eine
Querschnittsstudie.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung der Prdvalenz biologi-
scher Komplikationen bei Patienten, die nicht regelmdBig an
strukturierten parodontalen Nachsorgeprogrammen teilnehmen.
Dazu wurden 134 Patienten, die wahrend eines Zehnjahres-
zeitraums mit 478 Implantaten versorgt worden waren, in die
Nachuntersuchung einbezogen. Die mittlere Belastungszeit der
Implantate betrug 4,43 Jahre. In 55,0 % der Félle handelte es
sich um Tissue Level-Implantate. Auf Patientenebene konnte
eine Periimplantitis-Pravalenzrate von 20,0 % ermittelt werden.
Auf Implantatebene betrug die Pravalenzrate 8,8 %. Die Pra-
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valenz einer Mukositis betrug auf Patientenebene 48,5 % und
auf Implantatebene 40,0 %. Bei Tissue Level-Implantaten lag
der krestale Knochenverlust bei 0,28 mm und bei Bone Level-
Implantaten bei 1,37 mm. Rauchen (OR=2,57) und das Fehlen
keratinisierter Mukosa (OR=3,89) waren signifikant mit einem
erhdhten Periimplantitisrisiko assoziiert.

Systematische Reviews,
Metaanalysen

Derks J, Tomasi C.

Peri-implant health and disease. A systematic review of cur-
rent epidemiology.

J Clin Periodontol. 2015 Apr;42 Suppl 16:5158-71.
(»Periimplantédre Gesundheit und Krankheit. Ein systemati-
scher Review zu derzeitigen epidemiologischen Erkenntnis-
sen.«)

Ziel der Ubersichtsarbeit war die Ermittlung der Prévalenz,
des AusmaBes und der Schwere periimplantdrer Erkrankungen.
Anhand der elf einbezogenen Studien war erkennbar, dass es
keine einheitliche Definition fiir eine Mukositis und Periimplan-
titis gibt. Die mittleren Pravalenzraten periimplantdrer Mukosi-
tiden und Periimplantitiden variierte zwischen 19,0-65,0 % bzw.
1,0-47,0 %. Die Metaanalyse ergab mittlere gewichtete Prdva-
lenzraten einer Mukositis von 43,0 % und einer Periimplantitis
von 22,0 %. Die Metaregressionsanalyse zeigte eine positive
Korrelation zwischen einer Periimplantitis und der Dauer einer
funktionellen Belastung der Implantate sowie eine negative Kor-
relation zwischen einer Periimplantitis und der Schwellenwerte
fiir Knochenverluste. Das AusmaB und die Schwere der periim-
plantdren Erkrankung waren selten Gegenstand der Studien.
Schlussfolgerung: Zukiinftige Untersuchungen zur epidemiolo-
gischen Verbreitung periimplantdrer Erkrankungen sollten ein-
heitliche Definitionen verwenden und mit ausreichend groBen
Zufallsstichproben arbeiten.

Dreyer H, Grischke }, Tiede C, Eberhard ], Schweitzer A, Toikka-
nen SE, et al. Glockner S, Krause G, Stiesch M.

Epidemiology and risk factors of peri-implantitis: A systematic
review.

) Periodontal Res. 2018 Oct;53(5):657-681.

(»Epidemiologie und Risikofaktoren fiir Periimplantitis: Ein
systematischer Review.«)

Um die Prdvalenz und die Inzidenz sowie Risikofaktoren von
Periimplantitis zu ermitteln, wurde eine systematische Literatur-
recherche in neun verschiedenen elektronischen Datenbanken
durchgefiihrt. Von insgesamt 8.357 Studien erfiillten 57 Studien
die Einschlusskriterien. Fiir zwolf der insgesamt 111 identifizier-
ten moglichen Risikofaktoren bzw. Risikoindikatoren wurden
Forest Plots erstellt. Die Pravalenzraten fiir eine Periimplantitis
lagen zwischen 1,1-85,0 %. Die Inzidenzrate schwankte zwischen
0,4 % innerhalb von drei Jahren und 43,9 % in einem Zeitraum
von fiinf Jahren. Die mediane Periimplantitispravalenz betrug bei
Teilnehmern mit einem Prophylaxeprogramm 9,0 %, bei Patienten
ohne reguldres Prophylaxeprogramm 18,8 %, bei Nichtrauchern
11,0 %, bei Probanden aus einer reprdsentativen Stichprobe 7,0
%, bei Patienten mit festsitzenden teilprothetischen Suprakons-
truktionen 9,6 %, bei Patienten mit einer parodontalen Vorerkran-
kung 14,3 % sowie bei einer funktionellen Belastungsphase von
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> fiinf Jahren 26,0 % und bei Patienten mit einer funktionellen
Belastung der Implantate > 10 Jahre 21,2 %. Als Risikofaktoren
fiir eine Periimplantitis konnten auf einem mittleren bis hohen
Evidenzlevel folgende Risikofaktoren identifiziert werden: Rau-
chen, Diabetes mellitus, fehlende ProphylaxemaBnahmen und
parodontale Vorerkrankungen. Mit einem mittleren bis hohen Evi-
denzgrad besteht kein Zusammenhang zwischen den Parametern
Patientenalter, Geschlecht und der Lokalisation (Implantate im
Oberkiefer) und einer Periimplantitis. Keine bzw. eine niedrige
Evidenz liegt zu Zusammenhangen zwischen einer Periimplantitis
und Osteoporose, der Abwesenheit keratinisierter Mukosa, der
Implantat-Oberfldcheneigenschaften oder einer Zahnlosigkeit vor.

Lee C-T, Huang Y-W, Zhu L, Weltman R.
Prevalences of peri-implantitis and peri-implant mucositis:
systematic review and meta-analysis.
) Dent. 2017 Jul;62:1-12.
(»Prévalenz der Periimplantitis und der periimplantiren Mu-
kositis: Ein systematischer Review und eine Metaanalyse.«)
Aufgrund inkonsistenter Definitionen, Berichtsmethoden und
Studiendesigns besteht bei der Angabe zur Pravalenz periimplan-
tdrer Erkrankungen eine groBe Spannbreite. Um die Prdvalenz
einer periimplantdren Erkrankung anhand klinischer Parameter
auf Implantat- und Patientenebene zu ermitteln, wurde eine sys-
tematische Literaturrecherche in den elektronischen Datenbanken
Pubmed, Embase und Web of Science durchgefiihrt. Aufgrund der
hohen Heterogenitdt der Ergebnisse aus den 47 einbezogenen
Studien wurde das Metaanalyse-Modell nach DerSimonian & Laird
fiir die Ermittlung der gepoolten Pravalenzen fiir die Metaanalyse
verwendet. Die dadurch ermittelten mittleren gewichteten Pra-
valenzen auf Implantat- bzw. Patientenebene betrugen fiir die
Periimplantitis 9,25 % bzw. 19,83 % und fiir eine periimplantdre
Mukositis 29,48 % bzw. 46,83 %. Es konnte ein positiver Zusam-
menhang zwischen der Liegedauer der Implantate und der Zunah-
me einer Periimplantitis beobachtet werden.

Munoz V, Duque A, Giraldo A, Manrique R.

Prevalence of Peri-implant Disease According to Periodontal
Probing Depth and Bleeding on Probing: A Systematic Review
and Meta-Analysis.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2018 Jul/Aug;33(4):e89-e105.

(»Die Ermittlung der Prévalenz periimplantérer Erkrankungen
anhand der Sondierungstiefe und der Blutung bei Sondierung:
Ein systematischer Review und eine Metaanalyse.«)

Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit war der Vergleich
der Periimplantitisprdvalenz in Abhdngigkeit von der Untersu-
chungseinheit (Implantat- bzw. Patientenebene) sowie der ver-
schiedenen Falldefinitionen und Schwellenwerte. 32 Studien mit
2.734 Patienten und 7.849 Implantaten wurden in die Analyse
einbezogen. Das Vorliegen einer Periimplantitis wurde anhand
der Parameter Sondierungstiefe und Blutung bei Sondierung er-
hoben. Auf Patientenebene betrug die Periimplantitisprdvalenz
17,0 % und auf Implantatebene 11,0 %. Wenn fiir das Vorliegen
einer Periimplantitis das klinische Kriterium Sondierungstiefe >
4,0 mm herangezogen wurde, konnte eine Pravalenz von 34,0 %
auf Patientenebene und von 11,0 % auf Implantatebene ermittelt
werden. Bei einem Schwellenwert von 2 5,0 mm lag die Pravalenz
auf Patientenebene bei 12,0 % und auf Implantatebene bei 10,0
%. Bei einer Sondierungstiefe von 2 6,0 mm lag auf Patienten-
ebene/Implantatebene eine Prédvalenz von 18,0 %/10,0 % vor.

Rakic M, Galindo-Moreno P, Monje A, Radovanovic S, Wang HL,
Cochran D, Sculean A, Canullo L.

How frequent does peri-implantitis occur? A systematic review
and meta-analysis.

Clin Oral Investig. 2018 May;22(4):1805-1816.

(»Wie hdufig entsteht eine Periimplantitis? Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der Studie war die Schdtzung der Periimplantitispra-
valenz und der Einfluss verschiedener Studiendesigns, Funkti-
onszeiten und Implantatoberflichen auf die Pravalenzrate nach
den Kriterien von Sanz und Chapple aus dem Jahr 2012. Anhand
einer systematischen Literaturrecherche wurden 29 Artikel
identifiziert. Auf Patientenlevel konnte eine hohere Pravalenz-
rate ermittelt werden als auf Implantatebene. Die Prdvalenzrate
einer Periimplantitis betrug auf Patientenebene 18,5 % und
auf Implantatebene 12,8 %. Anhand einer Metaregressionsana-
lyse konnten keine Zusammenhdnge zwischen verschiedenen
Studiendesigns und Funktionszeiten der Implantate und einer
Periimplantitis ermittelt werden. Moderat raue Implantatober-
flaichen waren mit einer geringeren Periimplantitis-Pravalenz-
rate assoziiert. |

In der ndchsten Ausgabe pip 3/2019:
Periimplantitis revisited Teil 2: Pravention und Therapie

Wollen Sie mehr zu einer bestimmten Arbeit wissen?
Nutzen Sie unseren Volltext-Service auf www.frag-pip.de, senden Sie ein Fax an 08025-5583 oder

eine E-Mail an leser@pipverlag.de. Wir recherchieren die Gesamtkosten bei den einzelnen Verlagen
bzw. Textservices, Sie erhalten eine Gesamtkosteniibersicht und konnen tiber uns bestellen.

Fiir pip-Abonnenten sind Recherche, Handling und Versand der Texte kostenlos!

Erratum

um Entschuldigung.

Leider wurde Herrn Prof. Dr. Torsten Mundt in der Ausgabe pip 01/2019 auf Seite 104 (Bericht Fachtage Implantologie
Bonn von Dentaurum GmbH) ein wirklich missverstandenes Zitat in den Mund gelegt. Im Zusammenhang mit der Behand-
lung von Bruxismus-Patienten wurde Prof. Mundt zitiert mit: ,,Monolithische Zirkondioxid-Materialien sollten dennoch vermie-
den werden, um Abplatzungen zu vermeiden.“ Die korrekte und damit vdllig anderslautende Aussage war jedoch: ,,Okklusal
verblendete Zirkondioxid-Restaurationen sollten wegen des Chipping-Risikos dennoch vermieden werden, hier sind mono-
lithische Vollkeramiken zu bevorzugen.“ Wir bitten Herrn Prof. Mundt und unsere Leser fiir dieses Missverstdndnis ausdriicklich
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tipp in pip

Aus der Praxis fiir die Praxis

Tipps in pip kommen diesmal von Eduardo Anitua, Vincent Fehmer, Uwe Gehringer, Harald Hueskens, Ales-
sandro Perucchi, Thomas Ratajczak, Marko Scheuermann, Ralf Smeets.

</
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Detekt v
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Emver'stéindm's gegeben haben - eher Richtung D1, habe ich ein sghr
allerdings gilt das als erfiillt, wenn blutiges Gemisch bewege ich mich i
er selber Mails oder SMS an die mehr Richtung D4. .
Praxis gerichtet hat. Messenger- B

Dienste mit einer zeitlichen oder
Volumenbegrenzung sollte man fijr
die Patientenkommunikation nicht
nutzen, und auch Mails sollten im-

mer der Patientenakte zugeordnet
werden.
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Abb. 1

Komplikationsmanagement mit den Kurzen
- PeterRandelzhofer

Kurze Implantate, die kleiner/gleich acht Millimeter lang sind, sind heutzutage etab-
liert. Sie verfiigen iiber eine gute und auch in Langzeitstudien ausreichend dokumen-
tierte Studienlage, die hdufig die Gleichwertigkeit kurzer Implantate gegeniiber Stan-
dardimplantaten bestdtigt. Mit den Kurzen lassen sich invasive chirurgische Eingriffe
wie ein Sinuslift oder MaBnahmen zur Kieferkammaugmentation mit moglicherweise
einhergehender erhohter Morbiditdt vermeiden. Auch werden die Kosten gegeniiber
diesen aufwendigen Behandlungen mit dem Einsatz von kurzen Implantaten verringert.
Ausreichend Erfahrung im Bereich der Implantationen ist jedoch notwendig, um die
Kurzen mit ihren Besonderheiten erfolgreich zu setzen. Probleme kdnnen inshesondere
darin liegen, die Implantate in dem richtigen Winkel/Achse und mit der geeigneten Pri-
marstabilitdt zu inserieren. Auch muss das Verhiltnis der Implantatlinge zur Kronendi-
mension beachtet werden, inshesondere, wenn der Seitenzahn die volle Kaukraft und
womoglich Scherkrédfte bei der Laterotrusionshewegung abfedern muss.

Im vorliegenden Patientenfall wurde die 65-jdhrige Patientin  tatentfernung erschien sie jedoch erneut in unserer Praxis und
mit einem fehlgesetzten Implantat in regio 046 in unsere Praxis  fragte gezielt nach einem Implantat, welches nicht erneut in
tiberwiesen. Sie hatte alio loco in regio 046 ein Implantatinseriert ~ den Nervkanal gelangen konnte. Ihre Pardsthesien waren zu
bekommen, welches zundchst keine ausreichende Implantatstabi-  diesem Zeitpunkt nicht mehr vorhanden.
litdt aufwies und daher mehrmals tiefer in den Knochen gedreht

wurde. Als das Implantat dann stabil war, empfand die Patientin Spezielle Anamnese
Missempfindungen, die nach rontgenologischer Kontrolle auf die
Lage des Implantates zuriickzufiihren waren. Es war im Nervkanal Die Patientin war allgemeinmedizinisch gesund, sie verfiigte

des Nervus alveolaris inferior gelandet (Abb. 2). Der zahndrztliche  liber eine gute Mundhygiene. Die Zdhne waren in einem guten
Kollege kldrte die Patientin auf und tiberwies sie unverziiglich. ~ Zustand und teils mit kleinen Fiillungen sowie teils mit Gold-
In unserer Praxis wurde das Implantat sofort entfernt. teilkronen gut versorgt.

Die Patientin hatte daraufhin iiber ein Jahr lang mehrfache Nach Analyse der angeforderten Réntgenbilder und der An-
Pardsthesien im rechten Unterkiefer. Vier Jahre nach Implan-  sicht der Daten mit einer Planungssoftware stellte sich heraus,
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dass ein Standard-Implantat im rechten Unterkiefer bei der
anatomischen Ndhe zum Nervkanal nicht inserierbar war (Abb.
3). Die mit dem Zahnverlust einhergehende vertikale Knochen-
resorption war im Zuge der altersgemdBen horizontalen Kno-
chenresorption am Kiefer zu stark fortgeschritten, um ohne
Knochenaufbau zu implantieren. Eine Augmentation des Kiefer-
kammes hatte die Patientin aus Kostengriinden abgelehnt.

Aufkldrung

Liegen mehrere Therapiealternativen vor, sind die Erdrterung
der Risiken, der Vor- und Nachteile sowie der damit verbunde-
nen finanziellen Aufwendungen in der Patientenaufkldrung von
groBer Bedeutung. Rontgenbilder und méglicherweise digitale
Planungen stehen fiir die Visualisierung zur Verfiigung.

So wurde die Patientin trotz ihres Wunsches auch iiber die
konventionellen Versorgungsmoglichkeiten wie etwa die Ver-
sorgung mit einer Briickenversorgung aufgekldrt. Die Alterna-
tive wdre eine Insertion eines kurzen Implantats. Dazu wiirden

Abb. 2: Réntgenkontrolle
nach Implantatinsertion
eines Standardimplan-
tates alio loco: Die
Spitze lag im Nervkanal
des Nervus alveolaris
inferior.

Abb. 3: Riickschau
gemdf3 analogem OPG:
Ausgangsituation vor
Implantatinsertion alio
loco, ein horizontaler
und leicht vertikaler
Knochenabbau lag im
rechten Unterkiefer vor.

die Keramikkronen auf den Zdhnen 47 und 45 belassen werden
kénnen, was der Patientin wiederum sehr gut gefiel (Abb. 3).

Zur weiteren Entscheidungsfindung wurden weitere klinische
Parameter mit der Patientin erdrtert. Die Lebensdauer von kur-
zen Implantaten hangt entscheidend davon ab, ob sie die einem
natiirlichen gesunden Zahn entsprechende Kraft der Schluck-,
Kau- und der Laterotrusionsbewegungen abfangen miissen. Bei
den Seitwdrtsbewegungen ist zusdtzlich von Bedeutung, ob
diese als Gruppenfiihrung oder Front-Eckzahnfiihrung iiber na-
tiirliche Zahne erfolgt. Da die Patientin ihre natiirlichen Zdahne
bei der Laterotrusion in einer regelrechten Front-Eckzahnfiih-
rung bewegte und die Zéhne 45 und 47 stabil im Knochen sa-
Ben, stand der Insertion eines kurzen Implantates in regio 046
nichts im Weg. Nach einer abwdgenden Abschlussbhesprechung
wahlte die Patientin ein kurzes Implantat.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 22019

Chirurgisches Vorgehen

Nach der krestalen paramarginalen Schnittfiihrung wurde das
Weichgewebe rund um regio 046 bis zum Knochen abprdpariert
(Abb. 5, 6). Schrittweise wurde die Bohrung fiir das sieben Mil-
limeter kurze Implantat vorgenommen (Abb. 7-9). Das kurze
hydrophobe Megagen-Implantat (Abb. 10) wurde nach Photo-
funktionalisierung (Ushio) hydrophil und nach Benetzung mit
PRF-Fliissigkeit (Abb. 11) inseriert (Abb. 12). Die Primarstabilitat
war mit 80 ISQ (Ostell) sehr gut (Abb. 13).

Da sich der Durchmesser des kurzen Megagen-Implantats im
oberen Bereich verjiingt, wurde der Kompressionsdruck auf den
Knochen an der Knochenaustrittsstelle verringert. Die geringere
Druckspannung wirkte durchblutungsférdernd und verminderte
den Knochenabbau an der Implantateintrittsstelle. Die im Bohr-
vorgang gesammelten Knochenspéne (Abb. 14) wurden in diesen
verjlingten Bereich mit PRF auf das Implantat gelegt (Abb. 15)
und der Operationssitus mit Ndhten verschlossen (Abb. 16). In
der Réntgenkontrolle sah alles gut aus (Abb. 17).

Abb. 5: Krestale Schnittfiih-
rung in regio 046, lingual

Abb. 4: Klinische Ausgangssituation.

paramarginaler Schnitt an den

Ziihnen 45 und 47.

Abb. 6: Priparation des Implantatlagers.
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Abb. 8

Abb. 7, 8: Schrittweise Implantatboh-
rung, die Parallelitéit zu den Achsen der
Nachbarzidhne muss gewdhrleistet sein.

Abb. 12: Implantat in situ.

Abb. 15: Die Knochenspdne wurden auf
das Implantat platziert ...

68

Abb. 9: Implantatbohrung zur Aufnah-
me des kurzen Implantates.

Abb. 11: ... wurde vor dem Eindre-
hen photofunktionalisiert und mit
PRF-Fliissigkeit benetzt.

- :

Abb. 10: Das sterile kurze Implantat ...

Abb. 13: Das Implantat verfiigte mit 80
ISQ (Ostell) iiber eine sehr gute Primdir-
stabilitdt.

Abb. 16: ... und der Operationssitus
anschliefend fein verndht.

Abb. 14: Die bei der Bohrung gesammel-
ten Knochenspdine wurden spdter noch
gebraucht.

Abb. 17: Réntgenkontrolle post insertionem:
Alles ok.
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Freilegung

Nach drei Monaten wurde das Im-
plantat freigelegt und konventionell
abgeformt. AnschlieBend wurde ein
Gingivaformer eingeschraubt und
drei Wochen bis zur Herstellung der
definitiven Krone belassen. Vom Mo-
dell aus wurde ein Scan erstellt, auf
dem eine monolithische Krone ge-
frast werden soll.

Abb. 18: Zustand vor Entfernen des

Gingivaformers.

Abb. 20: Einsetzen des Abutments und
Verschluss des Schraubenkanals.

Abb. 21: Einsetzen einer bemalten,
CAD/CAM-gefertigten monolithischen

Abb. 19: Feines Emergenzprofil drei
Wochen spiiter.

Abb. 22: AbschliefSende Rintgenkontrolle.

Zirkonoxidkrone aus der digitalen

Bibliothek der Software.

Endgiiltige prothetische Versorgung

Drei Wochen spiter wurde der Gingivaformer (Abb. 18)
entfernt und mittels CHX gesdubert, ein feines Emergenz-
profil hatte sich gebildet (Abb. 19). Das CAD/CAM-gefertigte
Abutment wurde eingeschraubt, wobei der Schraubkanal mit
einem Schaumstoffpellet und mit Tempfit dicht verschlossen
wurde (Abb. 20). Die monolithische Zirkonoxidkrone wurde
aus Kostengriinden in der CAD/CAM-Bibliothek der Software
beim Zahntechniker geplant, gefrdst und bemalt.

Die fehlende Transluzenz sowie der leichte Farbunterschied
zwischen den Zdhnen 45, 47 und der implantatgetragenen
Krone 46 (Abb. 21) stérten das wiedergewonnene Vertrauen
der zufriedenen Patientin nicht, die Rontgenkontrolle zeigte
ein gut eingeheiltes kurzes Implantat (Abb. 22). Nach Mundhy-
gieneanweisung und der Erinnerung an regelmédRige Kontrollin-
tervalle beim Zahnarzt verlieB eine gliickliche Patientin unsere
Praxis. [ |
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Chirurgie und Prothetik: Dr. Peter Randelzhofer, www.icc-m.de
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Die EU-Medizinprodukte-Verordnung vom 05.04.2017

2016 das Antikorruptionsgesetz, 2018 die Datenschutz-Grundverordnung, 2020 die Medizin-
produkte-Verordnung (MPVO). Der deutsche und europdische Gesetzgeber macht sich nicht
unbedingt Freunde unter den Freien Berufen.

Nachdem am 25.05.2018 die DSGVO verbindlich geworden
ist, steht fiir den 26.05.2020 die ndchste europdische Ver-
ordnung an, die u.a. im Gesundheitswesen fiir Furore sorgen
und deren Implementierung vermutlich ebenso hektisch
werden wird, wie die Implementierung der DSGVO vom
27.04.2016. Fiir die Umsetzung der DSGVO standen zwei Jahre
zur Verfiigung (was nicht einmal dem deutschen Bundesgesetz-
geber gereicht hat), fiir die Umsetzung der MPVO sind es im-
merhin drei Jahre. Dabei leistet sich allerdings die MPVO das
seltsam anmutende Regelungsdefizit, dass fiir die Praxis wich-
tige Vorgaben erst zum 26.05.2020 seitens der EU-Kommission
vorgelegt werden miissen. Die Mitgliedsstaaten haben der Kom-
mission bis zum 25.02.2020 mitzuteilen, welche Sanktionen sie
fiir VerstoBe gegen die MPVO festgelegt haben. Das sind eigent-
lich Fragen, die man weit im Vorfeld beantwortet haben mdchte.

Die MPVO ist eine Verordnung der Europdischen Union. Sie
gilt deshalb wie die 2018 in Kraft getretene DSGVO unmittelbar
und muss nicht erst durch den nationalen Gesetzgeber in jeweils
nationales Recht umgesetzt werden. Sie gilt fiir jedermann, d.h.
alle Privatpersonen und alle Unternehmen in den EU-Mitglieds-
staaten. Sie betrifft rund 500.000 verschiedene Medizinpro-
dukte und In-vitro-Diagnostika.

Die MPVO ersetzt u.a. die bisherige Medizinprodukte-Richt-
linie (MPRL) 93/42/EWG vom 14.06.1993. Das deutsche Medi-
zinproduktegesetz ist in seiner derzeitigen Fassung damit auch
weitgehend obsolet.

Die MPRL kommt mit 23 Artikeln aus, die MPVO bringt es

auf 123. Die Vermehrung der fiir die Interpretation der Normen
wichtigen Erwdgungsgriinde ist ebenso vielsagend: Die MPRL
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hat 23, die MPVO kommt auf 101. Dieselbe Entwicklung gab es
auch bei der DSGVO, nur dass diese noch umfangreicher ausfiel.

Die EU tut sich offenbar mit den technischen Bereichen schwer.
Dafiir braucht man mehr Sachverstand als fiir Datenschutzpro-
jekte, bei denen jedermann sich zum Mitreden berufen fiihlt und
kaum jemand in seinem privaten Social Media-Leben den Daten-
schutz ernst nimmt.

Wesentliche Neuerungen durch die MPVO sind:

@ Einfiihrung eines Konsultationsverfahrens im Zusammenhang
mit der klinischen Bewertung ("Scrutiny-Verfahren") fiir
aktive Produkte der Klasse IIb, die dem Korper Arzneimittel
zufiihren oder ableiten, und Implantate der Klasse III.

® Neuregelung der Marktiiberwachung mit kiirzeren Melde-
fristen.

® Zusdtzliche Berichte und dokumentierte Pldne:

® Post Market Surveillance Plan (Artikel 84 MPVO),

® Post Market Surveillance Report (Artikel 85 MPVO),

® Post Market Clinical Follow-up Report (Anhang XIV Ab-
schnitt B MPVO),

® Periodic Safety Update Report (Artikel 86 MPVO),

e Clinical Evaluation Plan (Anhang XIV Abschnitt A MPVO),

e Summary of Safety and Clinical Performance (Artikel 32
MPVO),

® Trendberichte (Artikel 88 MPVO).

® Die Berichte miissen alle auch regelmaRig wahrend der
Laufzeit des Produkts aktualisiert werden (Artikel 61 Abs.
(11) MPVO).

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 2| 2019



pip hat recht

® Hohere Anforderungen an das Qualitatsmanagement-System
und die Technische Dokumentation.

® Wesentlich hohere Anforderungen bei der Erstellung von
klinischen Daten, in der klinischen Bewertung: Erschwerte
Aquivalenzbetrachtung, Bezugnahme auf vergleichende Roh-
daten nur mit Zustimmung des Mitbewerbers; fiir Implantate
und Klasse-I1I-Produkte werden klinische Priifungen ein
Muss. Die Anforderungen sind — positiv ausgedriickt — unklar
formuliert. Was sind z.B. ,,ausreichende klinische Daten® i.S.
des Artikel 61 Abs. (6) MPVO?

® Einfiihrung umfangreicher Regelungen zur klinischen Prii-
fung und Erweiterung der dafiir in Betracht kommenden
Produktklassen.

® Neue Kennzeichnungspflichten nebst Symbolen, die noch
nicht vorliegen (z. B. fiir "Medizinprodukt"); zeitlich gestaf-
felte Einfiihrung einer UDI-Kennzeichnung fiir jedes Produkt.

® Hoherklassifizierung u.a. von Software, stofflichen Medizin-
produkten und wiederverwendbaren chirurgisch-invasiven
Instrumenten sowie Produkten unter Verwendung von
Nanomaterialien.

® Erweiterung des Anwendungsbereichs um bestimmte Pro-
dukte ohne medizinische Zweckbestimmung, die stattdessen
Kosmetik-, Wellness- oder Lifestyle-Anwendungen bedienen
sollen.

® Neuausrichtung der Benannten Stellen.

® Rezertifizierungserfordernisse bis zum 27.05.2024 gem.
Artikel 120 Abs. (2) MPVO bzw. bis zum 27.05.2025 gem.
Artikel 120 Abs. (4) MPVO mit ggf. anschlieBendem Ver-
triebsverbot, wenn diese Vorgaben nicht eingehalten
werden.

Bei den Benannten Stellen ist jetzt schon eines der Nadeldhre
der MPVO absehbar. Bis Oktober 2018 hatten erst 21 der zuletzt
59 europdischen Benannten Stellen einen Antrag auf Neubenen-
nung nach der MPVO gestellt. Mitte Januar 2019 gab es die erste
nach der MPVO rezertifizierte Benannte Stelle — ausgerechnet in
GroBbritannien. Das wird nach dem Brexit nichts mehr niitzen.

Der Markt der Medizinproduktehersteller wird in Deutschland
und der EU durch sog. KMUs bestimmt, also kleine und mittel-
standische Unternehmen. Die MPVO nimmt weder auf deren
herkémmlichen Strukturen noch ihre finanziellen Méglichkeiten
Riicksicht. Sie ist — wie die DSGVO - nach ihren Anforderungen auf
GroBunternehmen ausgerichtet, bei denen esin den Augen der EU
ohnehin keine besondere Rolle spielt. Das kdnnte sich noch als
Bumerang erweisen, denn die Innovationskraft kommt bei den
Medizinprodukten von den KMUs, nicht von den GroBkonzernen.

Viele KMUs werden sich kaum die Rezertifizierung leisten
kdnnen und die Vorstellung, dass Startups Medizinprodukte
entwickeln kdnnen, die eine klinische Priifung nach der MPVO
bestehen konnen, ist ziemlich abwegig. Es gibt schon viele Un-
ternehmen, die sich {iberlegen, ob sie die Rezertifizierung nach
den Ubergangsregelungen in Artikel 120 MPVO iiberhaupt fiir alle
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ihre Produkte in Angriff nehmen sollen, zumal noch véllig offen
ist, welche Kosten hier auf die Unternehmen zukommen werden.

Immerhin gibt es auch Dinge, die man unverdndert gelassen
hat. An den Klasseneinteilungen selbst hat sich nichts gedndert.
Es bleibt bei den vier Klassen I, IIa, IIb und III (Artikel 51 Abs.
(1) MPVO).

Allerdings gibt es inhaltlich in den Klassen einen spiirbaren
Shift zu hoheren Einstufungen, von der vor allem die Klas-
se III ,profitiert“. Hintergrund sind die Erfahrungen mit den
sog. PIP-Brustimplantaten. Dabei wird in der Diskussion al-
lerdings iibersehen, dass PIP jahrelang medizinisches Sili-
kon in seinen Implantaten verwendete und erst spater auf
Industriesilikon umstellte. Gegen kriminelle Machenschaf-
ten gibt es keinen wirksamen Schutz, wie 2018 im Arzneimit-
telbereich erst wieder der sog. Lunapharm-Skandal zeigte.

Bei den meisten Produkten der Klasse I bleibt es wie bisher
bei der Selbstzertifizierung. Alle anderen unterliegen der Fremd-
zertifizierung durch die sog. Benannten Stellen. Denen schldgt in
der MPVO seitens der EU groBes Misstrauen entgegen, was man
unschwer anhand der umfangreichen neuen Vorgaben in den
Artikeln 35-50 MPVO und insbesondere an dem umfangreichen
Anhang VII MPVO erkennen kann. Die MPRL kam mit dem kurzen
Artikel 16 und einem kurzen Anhang XI aus. Dass bei manchen
Benannten Stellen in der Vergangenheit manches im Argen lag,
soll aber nicht bestritten werden.

Die durch die MPVO erfolgende strukturelle Aufwertung der
Benannten Stellen wird in Deutschland die Diskussion um de-
ren Charakter wieder eréffnen. Der VGH Hessen hat in einem Be-
schluss vom 02.02.2017 - 6 B 2740/16 - (Rz. 10) den Benannten
Stellen im Rahmen des Konformitatsbewertungsverfahrens nur
die Funktion eines privaten Sachverstandigen zuerkannt. Das
wird man bei den Benannten Stellen, welche kiinftig den Anfor-
derungen der MPVO geniigen, so kaum noch annehmen kdnnen.
Sie tiben m.E. hoheitliche Funktionen aus, was u.a. daraus er-
sichtlich wird, dass die Kommission sich jedenfalls bei Produk-
ten der Klassen IIb und III direkt in die Konformitdtshewertungs-
prozesse einschalten kann (s. Artikel 55 Abs. (2) und (3) MPVO).

Wenn man einen Ausblick wagen kann, dann diesen: Der Kom-
mission sind die vielen KMUs offenbar im Medizinproduktebe-
reich ein Dorn im Auge. Die MPVO wird viele dieser KMUs vom
Markt oder in den Verkauf bzw. die Fusion drdngen. [ |
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pro & contra

Zahntechnik-Handwerk in der dentalen Implantologie

Warum wohl ist eines der mit weitem Ab-
stand und seit nun schon 20 Jahren erfolg-
reichsten Implantate in Deutschland aus-
gerechnet eines, das gemeinsam mit einem
Zahntechniker entwickelt wurde? Gerade in
der Implantatprothetik ist die zahntechnische
Analyse und Diagnostik essentieller Bestandteil der Planung und
beinhaltet mehr als die Zahnfarbbestimmung. Um eine realistische
Einschatzung fiir unsere Planungen der Implantatposition und ggfs.
eines notigen Knochenaufbaus zu erhalten, sollte die Zahntechnik
physisch erarbeitet und am Patienten sensorisch getestet werden.
Nur so erhalten wir sichere und wirklich reproduzierbare Ergebnis-
se. Der Zahntechniker {ibernimmt hier eine elementare Aufgabe, die
an keine Software einfach so delegiert werden kann. Bereits im Vor-
feld des heute allgemein etablierten Backward Planning ist es Auf-
gabe des Zahntechnikers, die geeigneten Geriistwerkstoffe und die
fiir die Asthetik besten Rohlinge und Techniken auszuwihlen. Dieser
schon heute sehr technik-affine Job wird sich mit neuen Werkstoffen,
neuen Methoden fiir Farbverldaufe und neuartigen digital gestiitzten
Herstellungsprozessen noch verstarken — als Zahnarzt fehlt mir doch
vollig die Zeit, mich in diese Details permanent reinzufuchsen.

Manche industriellen Versprechungen, eine hochwertige protheti-
sche Versorgung lieBe sich ohne jede zahntechnische Kompetenz auf
Knopfdruck erstellen, halte ich fiir hochgefahrlich, denn es werden
genau die Kollegen drauf reinfallen, denen es an zahntechnischem
und prothetischem Wissen mangelt. Unser Zahntechniker wird in-
zwischen nicht nur in die Planungen und die technischen Prozess-
Entscheidungen eingebunden, sondern arbeitet direkt mit dem Pa-
tienten — zur Farbnahme oder Gestaltung der Krone besucht unser
Patient das Labor, es werden Fotos erstellt und der Techniker fiihrt
ein eingehendes Gesprach, um auch die Phonetik des Patienten, den
Lippenschluss und andere typische Merkmale herauszuarbeiten.
Ubrigens erkennt der Patient dadurch auch, dass seine Krone nicht
einfach aus einer Schublade mit Tausend anderen desselben Typs
aus Fernost stammt, sondern sie ganz speziell fiir ihn geplant und
erstellt worden ist. Sie geht durch viele sehr kundige Hande, ehe
sie in seinem Mund ist. Wir haben deutlich weniger Diskussionen
wegen der Behandlungs- und Laborkosten.

Ich kenne Kollegen, die begehrlich auf den ZT-Anteil in ihrer
Praxis schielen und sich wer weiB was davon versprechen, den
scheinbar so dicken Batzen an sich zu ziehen - mal wieder eine
typische Milchmddchenrechnung des betriebswirtschaftlich eher
unbeschlagenen Zahnarztes. Im Gegenteil, mit der zunehmenden
Anzahl von Kolleginnen und durchaus auch Kollegen, die andere
Lebenskonzepte haben als eine 80-Stunden-Praxiswoche, wer-
den wir uns auf das konzentrieren miissen, was wir, und nur wir,
beherrschen: Die Behandlung am und mit dem Patienten. Ich per-
sonlich werde sogar die Unterstiitzung neuer digitaler Verfahren
und Gerdte ganz gezielt nutzen, um alle berufsrechtlich méglichen
delegierungsfahigen Teile an meinen kompetenten Zahntechni-
ker zu geben, um mich auf meine auch immer komplexer werden-
den zahndrztlichen Aufgaben zu konzentrieren. Die grofte Wert-
schopfung in der Praxis liegt immer noch bei mir selber — und
jede Stunde, die ich durch die professionelle Vorbereitung und
Unterstiitzung meines versierten Zahntechnikers mehr habe, ist in
mehrfacher Hinsicht ein Gewinn. |
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Man muss doch nur iiber nahe Grenzen
schauen, um die Zahntechnik als eines die-
ser typisch deutschen Biotope zu erkennen,
die bei uns Artenschutz genieBen, nur weil
es ,schon immer so war“. Die Niederlande
kommen mit zwei Drittel der Zahntechniker
aus, Ddnemark mit einem Viertel, Norwegen mit einem Fiinftel.
In Danemark liegen die Material- und Laborkosten bei ca. 45 %,
in Deutschland bei liber 60 %. Wahrend sich Deutschland bei
den Zahnarztkosten in Europa im Mittelfeld bewegt, liegen wir
bei den Zahntechnikkosten auf den vorderen Réngen, meist auf
Platz 1. Uber 35 % des Praxisumsatzes entfallen auf die zahn-
technischen Leistungen - ich muss also dauernd meinem Pati-
enten einen hohen Fremdanteil mit verkaufen. Ich glaube, da
hat sich durch den deutschen Dirigismus und das Kassensystem
eine Branche weit {iber den eigentlichen Bedarf hinaus entwi-
ckeln kénnen, und sehe durchaus mit Freude, dass uns innova-
tive Workflows und Gerdte heute und in Zukunft die Moglichkeit
geben, diesen Anteil wieder in unsere eigene Wertschépfung
einzubinden.

Wer mit offenen Augen iiber die IDS in Kéln gegangen ist, er-
kennt eh die Zeichen der Zeit: Viele Unternehmen, die es sich
friither mit ihren traditionellen Zahntechniker-Kunden nicht ver-
derben wollten, plakatieren inzwischen ganz offen viele zahn-
technische Gerdte und Workflows fiir die Praxis - sei es fiir das
Praxislabor oder sogar fiir Chairside-Prozesse. Und warum denn
auch nicht? Der Patient will die Behandlung heute immer schnel-
ler, am liebsten in einer Sitzung, und moglichst komfortabel. Da
komme ich ihm doch nur entgegen, wenn ich von der Abformung
mit einem dieser neuen blitzschnellen Scanner bis zum Erstellen
des Provisoriums oder der fertigen Krone im 3D-Drucker oder der
Fraseinheit in meiner Praxis alles selber machen kann. Ob ich die
Zeitersparnis dann in Form giinstigerer Preise an meinen Patien-
ten weitergebe, weil er sich die Behandlung nur so leisten kann,
oder in der Praxis behalte, kann ich mir ja immer noch iiberle-
gen. Aber auch die Nutzung groBer Frdszentren ist inzwischen
wirklich sowohl zeitlich als auch kostenmdRig enorm attraktiv.
Manche Unternehmen bieten einem dabei von der Behandlungs-
planung anhand von Scans, 3D-Aufnahmen oder auch dem kon-
ventionellen Abdruck und Modell bis zur fertigen Prothetik einen
so umfassenden Service und geballtes Know-How, wie ich es in
meiner Praxis nur mit einem ungeheuren Kostenapparat aufbau-
en konnte. Und mal ehrlich, bei wem, glauben Sie, kriege ich
eine bessere Planung: Beim Zahntechniker eines Frdszentrums,
der 1.000 Implantatplanungen im Jahr begutachtet und erstellt,
oder beim Zahntechnikerlein um die Ecke, der sich freut, wenn er
zwanzig davon im Jahr sieht?

Komplett der Hut hoch geht mir bei Versuchen der Zahntechni-
ker und einiger ihrer Standesverbédnde, sich im Sinne des Wortes
mehr in den Patientenmund zu drdngeln, sich schon in die Dia-
gnostik und Analyse mit einzumischen und mit irgendwelchen
curricularen Ausbildungen auf Augenhdhe mit dem Zahnarzt
zu gelangen. Ich kann ja verstehen, wenn einige mit den neuen
Technologien massiv ihre Felle schwimmen sehen, aber ganz si-
cher werde ich meinen Stuhl nicht mit einem Zahntechniker tei-
len — auch nicht mit einem ,,studierten®. [ |
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pip fragt

Die maximale Flexibilitat

Als ,eierlegende Wollmilchsau“ bezeichneten Anwender enthu-
siastisch das im November 2018 vorgestellte Tiologic Twinfit
von Dentaurum. Mit diesem neu patentierten System léisst

der Ispringer Hersteller Zahndirzten die Wahl zwischen zwei
prothetischen Anschlussgeometrien - intraoperativ ebenso wie
bei einer spiiteren Neuversorgung. Uber die neue grofie Freiheit
sprach pip mit Frau Dr. Nina Psenicka, der zahndrztlichen Lei-
tung des Kaiserberg ZMVZ in der Kaiserberg Klinik in Duisburg.

pip: Man trennt sich ja eher ungern von Gewohntem - was hat
Sie initial bewogen, das neue Twinfit auszuprobieren?

Dr. Psenicka: Das, was mein Interesse an dem Implantatsystem
von Dentaurum geweckt hatte, war zuerst der integrierte Kno-
chenkollektor bei den Advanced Aufbereitungsinstrumenten
des Implantatsystems. Der Hohlzylinder im Innern der Aufberei-
tungsinstrumente sorgt dafiir, dass sich die Knochenspdne bei
der Implantatbettaufbereitung darin
sammeln. Der Vorteil ist, dass diese
Knochenspdne vor allem spongidser
Art sind, welche bekanntlich viele
Wachstumsfaktoren beinhalten. Bei
genauerer Betrachtung des Tiologic
Twinfits wurde mein Augenmerk auf
die Flexibilitat des Implantatsystems
bzgl. der prothetischen Versorgung
gerichtet. Die Moglichkeit, mittels des
Abutment Switchs an einem Implan-
tat zwei Anschlussgeometrien zu
haben, ist gewiss von Vorteil. Ein sta-
biles Emergenzprofil erleichtert die
Weichgewebskonditionierung fiir ds-
thetisch optimierte implantologische
Ergebnisse.

pip: Das Kaiserberg ZMVZ ist ein
Implantologie-Zentrum mit viel Er-
fahrung und hochtechnisierter Aus-
riistung. Vermeidet man intraopera-

Konzept, eine hochtechnisierte Zahntechnik mit entsprechendem
Equipment und ein verldssliches Implantatsystem unerldsslich.
Da ich alle Indikationen in der Implantologie von der Einzelim-
plantatversorgung bis zum All-on-4 durchfiihre, ist eine variable
prothetische Komponente des Implantatsystems notwendig. Die
Moglichkeit eines Platform Switchings in der dsthetischen Zone
gibt Sicherheit fiir die Langzeitstabilitat.

pip: Welche besonderen Vorziige hat fiir Sie das Handling des
neuen Twinfit?

Dr. Psenicka: Als Spezialistin fiir Implantologie (DGZI) liegt mein
Fokus in der Implantologie. Da ich sowohl chirurgisch als auch
prothetisch meine Patienten selber in einem Gesamtkonzept ver-
sorge, sind mir beide Komponenten bzgl. Funktion und Asthetik
wichtig. Somit mdchte ich meinen Patienten ein Implantatsystem
anbieten, das sowohl meinen Anspriichen geniigt als auch ein
entsprechendes Preis-Leistungs-
Verhdltnis anbietet.

pip: Wie héufig erleben Sie in Ih-
rer Klinik inzwischen, dass Neu-
versorgungen in bestehende Im-
plantatldsungen integriert werden
miissen und was sind fiir Sie hier
die besonderen Herausforderun-
gen?

Dr. Psenicka: Es ist nicht selten,
dass auch Patienten aus ande-
ren Landern und Bundesldndern
mit hohen d&sthetischen Anfor-
derungen zu uns finden, um sich
implantologisch hochwertig ver-
sorgen zu lassen. Diese Patienten
sind zum Teil schon implantiert,
doch es wurde entweder alio loco
versdaumt, die hohen dsthetischen
Anspriiche des Patienten zu er-

tive berraschungen da nicht durch
vorherige Planung?

Dr. Nina Psenicka.

Dr. Psenicka: Intraoperative Uberra-

schungen lassen sich zumeist durch eine fundierte Planung ver-
meiden. Wir haben im Kaiserberg ZMVZ einen digitalen Volumen-
tomographen, der als Grundlage fiir die Implantatplanung dient.
Die genaue Vermessung des Knochens und der anatomischen
Strukturen ldsst sich mit dem digitalen Volumentomographen bes-
tens darstellen, zudem ist der Bezug der beiden Kiefer zueinan-
der ersichtlich. Dadurch kénnen Implantationen, Knochenaufbau,
Sinuslift und auch die Implantatprothetik praziser geplant und
somit meist sicherer und chirurgisch schonender durchgefiihrt
werden. Durch diese minimalinvasiven Operationsmethoden ist
die postoperative Schwellung und der Schmerz geringer bis nicht
vorhanden, was die Patienten sehr schatzen. Der Fokus liegt nicht
nur auf einer vorhersagharen Primdrstabilitdt, sondern natiirlich
auch auf einer hohen Asthetik. Um diesen Prdmissen gerecht zu
werden, sind eine gute Planung, ein vorhersaghares Asthetik-
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fiillen oder eine addquate Reha-
bilitation mittels Implantaten zu
erzielen. Zudem wurde kein Ge-
samtkonzept beriicksichtigt. Um
diesen Pramissen gerecht zu werden, sollte man eine neue Ge-
samtplanung durchfiihren, die vor allem die parodontologischen,
chirurgischen und prothetischen Komponenten beriicksichtigt.
Die wirklichen Herausforderungen der heutigen Zeit in der Im-
plantologie sind nicht mehr die Primdrstabilitdt, die Langzeit-
stabilitidt und die Asthetik, sondern die zeitlichen Anspriiche des
Patienten, in der der Zahnersatz inklusive Chirurgie bzw. Implan-
tologie fertig gestellt werden soll. Die Zeit ist nicht nur wissen-
schaftlich betrachtet die 4. Dimension, sie ist auch zum Zeitpa-
rameter in der Implantologie geworden. Zdhne an einem Tag mit
der All-on-4-Methode sind integrativer Bestandteil der heutigen
Implantologie, und auch fester Bestandteil bei uns in der Klinik.

pip: Herzliches Dankeschén fiir Ihre Zeit und das Gesprdch,
Frau Dr. Psenicka. |

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22019
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pip fragt

Nicht glauben — wissen!

Dr. Blum & Partner im rheinland-pfiilzischen Bad Ems ste-

hen seit 35 Jahren fiir das gesamte Spektrum der modernen
Zahnchirurgie und Zahnheilkunde, mit besonderem Augenmerk
auf einer minimalinvasiven Implantologie. Zu den modernen
Behandlungs-und Diagnostikmethoden der Praxis zéihlt auch
die Ermittlung des Implantatstabilititsquotienten (1SQ).

pip sprach mit Oralchirurgen Dr. Christoph Blum.

pip: Wie sind Sie mit dem Osstell-1SQ erstmalig in Beriihrung
gekommen?

Dr. Blum: Nach meinem Studium bin ich ziemlich schnell ins
kalte Wasser geworfen worden - drei Monate nach meinem Ex-
amen habe ich in der oralchirurgischen Praxis meines Vaters
mein erstes Implantat gesetzt. Ehrlich gesagt interessierte

eher gefdhrden. Also lasse ich das hier auch. Aber bei jener
klassischen Situation im Seitenzahnbereich, bei der ich nor-
malerweise nach drei Monaten belasten kénnte, mir aber nicht
ganz sicher bin, brauche ich zusatzliche Hinweise. Genau hier
gibt uns der ISQ-Wert eine ganz wesentliche Information, um
entweder beherzt die Prothetik anzugehen oder die endgiiltige
Versorgung und Belastung doch noch um weitere vier Wochen
zu verzogern. Wir haben sehr oft erlebt, dass es dann diese
nur vier Wochen sind, die den entscheidenden Unterschied ma-
chen. In der Regel stellt dieser Monat fiir den Patienten keine
groBe zusdtzliche Problematik dar.

Ich bin ein erklarter Freund davon, mich zugunsten der bes-
ten Losungen fiir unsere Patienten mit anderen Experten zu ver-
netzen, also arbeiten wir sehr viel mit Uberweisern zusammen.

mich irgendwann, ob der Osstell-
Pfosten tatsachlich, wie vom Her-
steller angegeben, nur einmal ver-
wendet werden kdnnte. So habe ich
mir eine kleine Versuchsreihe mit
Holzklotzchen analog der vier Kno-
chenklassen erstellt. Tatsdchlich
sollte man den Pfosten nur einma-
lig verwenden. Was ich aber noch
interessanter fand, war, dass in
dem D4-analogen Klotzchen das
Implantat nach wiederholtem Mes-
sen instabiler wurde. Was auch ein-
leuchtet. Aus diesem Grunde messe
ich den ISQ-Wert heute kaum intra-
operativ oder in der chirurgischen
Phase, immer aber bei der Freile-
gung, d. h. vor der prothetischen
Phase.

pip: Interessiert Sie dabei vor allem,
wie Sie Ihre Sofortbelastungsproto-
kolle beschleunigen kénnten?

Dr. Blum: Klares Nein - ich bin ein

Hier ist der ISQ-Wert, der auch
per Fotodokumentation an unse-
re Zuweiser kommuniziert und
in der Patientendatei hinterlegt
wird, auch forensisch sehr wert-
voll. Wir haben auBerdem erlebt,
dass dieser neutrale und auch fiir
den Patienten sichtbare Wert es
auch diesem gegeniiber einfacher
und transparenter macht, unse-
re Entscheidung fiir ein weiteres
Zuwarten zu begriinden. Beim Pa-
tienten kommt es sogar sehr gut
an, welche Miihe wir uns machen,
damit seine Versorgung wirklich
sicher ist und bleibt.

pip: Also der neutrale ISQ-Wert als
wichtiges Detail innerhalb einer
Teamarbeit?

Dr. Blum: Bei uns ist schon lan-
ge Tradition, dass etwa auch die
Farbnahme des Patienten von
unserem Techniker vorgenommen

Verfechter des zweizeitigen Vorge-
hens, da ich tief und fest liberzeugt
bin, dass wir die Biologie nur bis zu
einer gewissen Grenze herausfor-
dern diirfen. Der Knochen, vor allem aber auch das Weichgewe-
be und der ganze komplexe umgebenden Zahn, bzw. dann eben
Implantat-Halteapparat, brauchen einfach eine gewisse vorge-
gebene Zeit fiir die Regeneration und die langzeitstabile Aus-
formung. Was nicht heil3t, dass wir keine provisorischen Sofort-
versorgungen machen und diese auch, so geeignet, durchaus in
die Okklusion setzen. Aber wir geben dem Gewebe ausreichend
Zeit fiir die Heilung.

Dr. Christoph Blum.

pip: Wo liegt dann fiir Sie ein Vorteil in der ISQ-Messung?
Dr. Blum: Einen D1-Knochen bemerke ich auch so, bei einem D4

wiirde ich mit dauernden Mess-Manipulationen die Stabilitat -
wie meine Holzklotzchen-Versuchsreihe ergab — offensichtlich
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wird und nicht von mir. So wie

ich das verfolge, hat sich dieser

Teamansatz noch langst nicht

bei allzu vielen Kollegen durch-
gesetzt. Wir sind aber liberzeugt davon, dass nur im Zusam-
menspiel der Spezialisten die fiir den Patienten wirklich beste
Losung erzielt werden kann. Ebenso wie ich in meinem Bereich
meine Vorziige, Kenntnisse und Erfahrungen habe, respektie-
re ich das auch bei meinem Zahntechniker fiir dessen Bereich,
bei anderen Kollegen fiir die Endodontie oder die Kieferortho-
padie. Zahnmedizin ist heute zu komplex, um von einem Ge-
neralisten mit der erforderlichen Exzellenz in allen Bereichen
bespielt zu werden. Unsere Philosophie ist ganz klar: Wir sind
ein Team von Spezialisten, und die Messung des I1SQ-Wertes
mit einem Osstell liefert in diesem Zusammenspiel eine gute
und objektive Information.

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gesprdch, Herr Dr. Blum. |
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pip fragt

Implantologie im dsthetischen Gesamtkontext

Wiihrend in der Bevdlkerung teils erhebliche Kosten fiir kosmeti-
sche Behandlungen bereitwillig investiert werden, diskutiert
man beim Zahnarzt den Geldwert einer professionellen Zahn-
reinigung oder einer implantatprothetischen Versorgung. Es

ist an der Zeit, das Thema ,,Asthetische Zahnheilkunde* seriés
seitens medizinischer, aber eben auch wirtschaftlicher Aspekte
zu beleuchten. Straumann Group Deutschland geht als Initiator
in Kooperation mit der Agentur M:Consult neue Wege in der
Kongresslandschaft. pip sprach mit Deutschland-Geschiifts-
fiihrer Holger Haderer.

pip: Welche Uberlequng stand im Hintergrund der neuen Veran-
staltung?

Haderer: Wir wissen, dass heute schon jeder zweite Patient
aufgrund dsthetischer Anliegen in eine Praxis kommt. Die-
sem Trend im Patientenverhalten wollen wir entsprechen und
genau in diese Richtung geht
auch unsere Vision: Als Kom-
plettanbieter wollen wir den
Behandlern und Zahntechni-
kern Losungen anbieten, damit
sie ihren Patienten nicht nur
ein Ldcheln schenken, son-
dern Selbstvertrauen zuriick-
geben kdnnen. Unser neues
Kongresskonzept ist genau auf
dieses Thema ausgerichtet.

pip: Wie sieht das neue Konzept
im Detail aus?

Haderer: Mit den Esthetic Days
bieten wir einen Kongress der
besonderen Art. Unter dem
Dachthema ,Asthetik‘ fiihren
wir Entscheider aus der Dental-
medizin und Zahntechnik aus
Deutschland, Osterreich und
der Schweiz zusammen. In ei-
nem wissenschaftlichen Forum
stellen iiber 30 renommierte
Referentinnen und Referenten
in eineinhalb Tagen die Per-
spektiven und das Potential
der dsthetischen Zahnmedi-
zin vor. Dabei widmen wir
uns den Fokusthemen Asthetik in der Implantologie und Pro-
thetik, praventive Zahnmedizin, Biomaterialien, Kieferortho-
pddie, Zahntechnik und Digitaler Workflow. Zuséatzlich werden
wir auch immer die entsprechenden wirtschaftlichen Aspek-
te fiir die Praxis beleuchten. Die Teilnehmer kdnnen sich im
Vorfeld entscheiden, welches der Themen sie fiir sich ver-
tiefen mochten.

Holger Haderer.

pip: Haben Sie keine Angst vor der Diskussion, die Zahnmedizin
wiirde iiber diese Positionierung zu sehr in die reine Kosmetik-
Ecke gedriickt?
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Haderer: Das ist ein guter Punkt, den wir sehr ernst nehmen.
Fiir uns geht es um den Wunsch der Patienten nach astheti-
schen und medizinisch sinnvollen und vertretbaren Losungen.
Die Zahnmedizin von heute unterscheidet sich schon gravie-
rend von vor zehn Jahren. Pravention, moderne Behandlungs-
verfahren und eine héhere Sensibilisierung fiir Mundhygiene
fiihren dazu, dass in der Zukunft noch mehr optimiert statt
repariert, erhalten statt ersetzt wird. Diese Entwicklung hat
schon langst begonnen und stellt einen enormen zahnmedizi-
nischen Erfolg dar. Wichtig ist, schon heute die Weichen fiir
morgen zu stellen. Die Qualitdt und die Vielfdltigkeit der Re-
ferentinnen und Referenten wird sicherstellen, dass nichts in
die falsche Ecke gedriickt wird! Wer sich die Miihe macht und
sich das wissenschaftliche Programm anschaut, wird mir zu-
stimmen. Es ist alles sehr seriés — im Gegenteil, es wird endlich
Zeit, dass das Thema in die richtige Ecke kommt!

pip: Warum muss ich als implan-
tologisch tdtiger Zahnarzt, Oral-
chirurg oder Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurg nach Baden-Ba-
den?

Haderer: Liebe Frau Steinbeck,
genau diese Frage wurde mir
vor zwei Wochen von einem
etablierten Behandler gestellt.
Ein Fokusthema des Kongresses
ist natiirlich die Implantolo-
gie, dazu werden wir einerseits
iber neue Behandlungskonzepte
und andererseits iiber dstheti-
sche Materialien sprechen. Wir
haben etliche Spitzenreferenten
innerhalb der genannten Fach-
gebiete eingeladen, um empi-
risch und wissenschaftlich zu
den Themen Stellung zu nehmen.
Dariiber hinaus geht es aber auch
sehr stark um die Zusammenar-
beit im Netzwerk, d. h. die Kol-
laboration mit meinen Zahntech-
nikern und Uberweisern. Ich bin
davon iiberzeugt, dass das beste
Ergebnis erzielt wird, wenn diese
Zusammenarbeit exzellent funk-
tioniert. Letztendlich hat man
auch vor Ort die Gelegenheit, sich mit Kollegen und Kollegin-
nen aus dem Dentalbereich auszutauschen.

pip: Herzlichen Dank fiir das Gesprdch, Herr Haderer. |

6.-7.09.2019

Esthetic Days
Baden Baden
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pip fragt

60 Jahre Familiengeist, Feinprdzision und Engagement

Eine faszinierende Sache ist in der trotz vieler globaler
Zusammenschliisse in Teilen immer noch traditionell mittel-
stindischen Dentalindustrie, auf welch denkwiirdigen Zufiillen
die Griindung heute hdchst modern und innovativ da stehen-
der Unternehmen beruht. So war es der Feinmechaniker mit
Unternehmergeist David Mosimann, der in einem Dorfbistro

von Moutier, im Herzen der Schweizer Uhrenmacher-Region, mit
einem Zahnarzt ins Plaudern kam, der sich iiber die mangelnde
Leistung seiner rotierenden Instrumente beklagte. Statt mit der
Schulter zu zucken und in die Klage einzustimmen, stiirzte sich
Mosimann ins Abenteuer und entwickelte seine ersten Handstii-
cke. 1959 wurde dann in der beriihmten Garage die Firma Bien-
Air ins Leben gerufen. pip sprach zum Jubildum mit CEO Edgar
Schénbidchler.

pip: Was machte damals den gewissen Unterschied — und was
bis heute?

pip: Wann begannen Sie sich im Bereich der Chirurgie und
Implantologie besonders zu engagieren?

Schonbdchler: Die Chirurgie ist eigentlich ganz natiirlich zu uns
gekommen. Oralchirurgen haben, wie die Generalisten, hohe
Anforderungen an das Material. Die teils hochkomplexen chir-
urgischen Interventionen miissen prazise, sicher und schnell
ausfiihrbar sein. Dazu muss es einfach zu benutzen und absolut
zuverldssig sein. Alles Eigenschaften, die wir uns als Schweizer
Unternehmen auf die Fahne geschrieben haben. Wir haben eine
lange Geschichte in der Oralchirurgie mit unseren Chiropro-
Systemen. Robust, einfach und absolut preiswert, sind wir da-
mit heute bei der dritten Generation angelangt. Bei allen steht
Bedienerfreundlichkeit zuoberst, der Oralchirurg und die Assis-
tenz will sich ja um den Patienten kiimmern und nicht um das
Equipment. Allen gemeinsam sind unverwiistliche Hand- und
Winkelstiicke sowie unsere fiihrende Motorentechnologie. Un-
terschiede gibt es in den Konsolen,

Schonbdchler: Die Ndhe zum Kunden
war und ist unser Markenzeichen.
Getreu der Griindungsgeschichte von
Bien-Air wollen wir auch heute und
in Zukunft ein offenes Ohr fiir den
Kunden haben. Die Personlichkeit
und der Sinn fiirs Ganze Herrn Mo-
simanns werden mir immer eine
Inspiration bleiben. Es sind immer
noch die Menschen, die den Unter-
schied machen. Wir wollen unseren
Kunden ein starker Partner sein,
fir den personlicher Kontakt und
Engagement nicht nur Marketing-
Schlagworte sind, sondern von je-
dem Mitarbeiter gelebt werden.

pip: Welches war der néchste Meilen-
stein in der Bien-Air Geschichte?

Schonbdchler: Innovation stand bei
Bien-Air immer in den Diensten des
Kunden. Nachdem wir in den 60er-
Jahren den Markt mit den damals

bei denen wir verschiedene Bedie-
neroberflichen anbieten, die vom
einzigartigen Bedienknopf bis zum
tibers Apple iPad bedienbaren Ge-
rat gehen, das hinsichtlich der Op-
tionen keine Wiinsche offenldsst.

pip: Von einem Dorfbistro in Mou-
tier in die ganze Welt ...?

Schonbdchler: In den 60 Jahren
sind wir zu einem internationa-
len Unternehmen herangewach-
sen. Wir sind stolz auf unsere
Schweizer Wurzeln, und als Famili-
enunternehmen liegt uns sehr viel
an einer langfristigen Strategie,
was fiir unsere Kunden und Part-
ner ein Versprechen fiir Stabilitat
und nachhaltige personliche Bezie-
hungen ist. Qualitat ist nur einer
unserer typischen Schweizer Wer-
te, der von allen Mitarbeitern ge-
tragen wird. Fiir die Rekrutierung

weltberiihmten Gyro-Turbinen auf-
geriittelt hatten, kamen in den 70er-
Jahren die ersten Elektromotoren auf
den Markt, bei denen Bien-Air schnell
eine Fiihrungsposition einnahm. Sie erlauben in Kombination
mit Hand- und Winkelstiicken schnelleres und effizienteres
Arbeiten dank einer mehrfach héheren Durchzugskraft und
einer besseren Kontrolle. Als Spezialist fiir rotierende Ins-
trumente haben wir die grundlegenden Technologien stets
weiterentwickelt. So haben wir sehr friih autoklavierbare
biirstenlose Motoren entwickelt, mit denen wirauch im chirurgi-
schen Bereich Meilensteine gesetzt haben. Seit mehreren
Jahren bauen wir auch unser Dienstleistungsangebot aus
und bieten dem Kunden maBgeschneiderte Lésungen zu
Beschaffung, Unterhalt und Finanzierung seines Instrumen-
tenparks an.

Edgar Schénbdchler.
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unserer Fachkrdfte in allen Berei-
chen kdénnen wir uns auf ein dich-
tes lokales Netz an hochklassigen
Ausbildungsstdtten stiitzen. Unser
weitldufiges Vertriebs- und Servicenetz hat neun Niederlassun-
gen, eine davon in Freiburg im Breisgau. Dem deutschen Team
um Niederlassungsleiter Peter Konig und Verkaufsleiterin Pia
Richter darf man sicher ein Krdanzchen winden, denn sie schaf-
fen mit tberdurchschnittlich hohem persénlichen Einsatz eine
enorme Prdsenz beim Behandler, ob im persdnlichen Gesprdch,
bei Workshops oder vielen anderen Veranstaltungen. Stetig und
immer im Sinne des Firmengriinders David Mosimann, der das
Zuhoren und Eingehen auf die besonderen Bediirfnisse des Kun-
den in seinem Unternehmen {iber alles stellte.

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gesprdch, Herr Schénbdchler. m
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pip fragt

Kieler Sushi: Plasmastabilisierte Augmentationstechniken

Anfang der 80er-Jahre gab es schon einmal einen gewissen
Hype um das pliittchenreiche Plasma, welches die Knochen- und
Weichgewebsregeneration auf wundersame Weise verbessern
sollte. Nach einigen erniichternden Studien verebbte die Begeis-
terung, um vor zwei Jahren durch die Methode des a- und i-PRF
nach Dr. Joseph Choukroun wiederaufzuleben. Fiir BTI Implants
ist die Herstellung eines Wachstumsfaktorenkonzentrates nach
Dr. Eduardo Anitua als PRGF seit den 80er-Jahren nie aus der
Mode gekommen - nur stellt sich der Umgang damit heute viel
raffinierter dar, wie pip im Gespréiich mit dem Kieler MKG-Chirur-
gen Dr. Oliver Zernial erfuhr.

pip: Wir kennen Kieler Sprotten — was ist ,Kieler Sushi‘?

Dr. Zernial: ... schon mal in doppelter Hinsicht nichts Fischiges
- im Gegensatz zur Sprotte aber auch kein Objekt, sondern ein

Konzept. Der Name lag auf der Hand, denn
die ersten Augmentate sahen aus wie ein
Nigiri-Sushi. Als Basis diente ein bovines
Knochenersatzmaterial, auf das mit Blut-
plasma eine Schicht autologer Knochen
geklebt wurde. Der Name ,Kieler Sushi hat
sich dann in kiirzester Zeit bei uns in der
Praxis, bei unseren (berweisern und auch
bei den Patienten etabliert. Unser Konzept
basiert auf einem neuen und sehr biologi-
schen Denkansatz, der das bewdhrte Kon-
zept der gefiihrten Knochenregeneration
mit innovativen Ansdtzen wie der Nutzung
von Blutplasma verbindet.

pip: Was soll daran so revolutiondr sein ...

Dr. Zernial: ... weil es bei uns in der Praxis
und auch bei vielen Kollegen, die bei uns
hospitiert haben, die gangigen Augmen-
tationstechniken nahezu komplett ersetzt
hat. PRP ist nichts Neues, aber die Art und
Weise wie wir es mittlerweile anwenden
schon. Bislang wurde immer der Fokus auf eine bessere Wundhei-
lung und hochwertigeren Knochen gelegt. Dies ist auch sicher der
Fall, aber eben nicht revolutiondr, denn am Ende bekommt man
ein mit vielen anderen Augmentationstechniken vergleichbares
Implantatlager. Was dabei iibersehen wird, ist das groBe Poten-
tial, partikuldare Knochenaufbauten mit Biologie zu stabilisie-
ren - oder bildlich gesprochen chairside individuell bauen zu
konnen. Und das mit einem Werkstoff, der nahezu unbegrenzt
und kostenlos zur Verfiigung steht. Selbstverstdndlich hatten wir
anfangs auch Bedenken, was die Volumenstabilitdt angeht. Es
liegt nun einmal nicht in der Natur eines Chirurgen, einem Aug-
mentat, welches die Konsistenz von Hering in Aspik hat, derar-
tige Ergebnisse zuzutrauen. Mit zunehmender Erfahrung erkennt
man dann die unglaubliche Effizienz der Technik. Mit dem,Kieler
Sushi‘ kann ich heute deutlich mehr Augmentationen an einem
Tag durchfiihren als friiher mit herkdmmlichen Verfahren. Auch
die Sofortimplantation mit zeitgleicher Augmentation ist heute
bei uns eher die Regel als die Ausnahme. Blécke, Schalen oder
gar Beckenkamm kommen bei uns so gut wie gar nicht mehr vor.

Dr. Oliver Zernial.
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Nicht weil diese Techniken schlecht sind, nein, sie ergeben im
Vergleich zum,Kieler Sushi-Konzept‘ einfach keinen Sinn mehr.

pip: Was ist mit den biologischen Grenzen in der Knochenregene-
ration, Stichwort ,jumping distance‘?

Dr. Zernial: Mit dem ,Kieler Sushi‘ (iberwindet man quasi die
Grenzen der klassischen GBR automatisch. Auch mir ist es
schwer gefallen, lieb gewonnene Techniken und Regeln {iber
Bord zu schmeifen. Wir wenden das Konzept nicht seit gestern,
sondern schon seit einigen Jahren an. Wir konnten das Spek-
trum sukzessive erweitern und die ,Rezeptur’ stetig verbessern.
So ist Blutplasma nicht gleich Blutplasma. Nicht jedes Verfah-
ren ist fiir groBe Augmentationen geeignet, die eine hohe Sta-
bilitdt fordern. Viele kleine Details entscheiden dariiber, ob das
Sushi gelingt oder nicht. Mittlerweile ist das ,Kieler Sushi* fiir
uns tagliche Routine, kennt aber natiir-
lich auch Grenzen. So ist z. B. die Ko-
nigsdisziplin, die Rekonstruktion in der
Vertikalen, auch mit dem ,Kieler Sushi*
eine Herausforderung. Trotzdem sind
wir mit den Moglichkeiten, die PRP hie-
tet, sicher erst am Anfang. Ich denke da
an die Weichgewebschirurgie oder die
Kombinationsmdglichkeiten, wie etwa
mit Allografts. Letztendlich ist die Fra-
ge nach mehr Effizienz lange iiberféllig
und fiir uns und unsere Patienten von
entscheidender Bedeutung. Gerade in
Zeiten, in denen der Wetthewerb und
der miindige Patient immer mehr iiber
unseren Erfolg in der Praxis entscheidet,
sollte die Frage nach mehr Effizienz ge-
rade bei chirurgischen Techniken deut-
lich hdufiger gestellt werden.

pip: Wie lange gehen Ihre Erfahrungen

konkret zuriick, und wo kann ich mir das

Konzept an bisher behandelten Fiillen
genauer ansehen?

Dr. Zernial: Wir haben in letzter Zeit viele Hospitationen in
unserer Praxis gehabt. Das ,Kieler Sushi-Konzept* ist mehr als
nur ein Marketing-Gag. Aus diesem Grund haben wir uns
dazu entschlossen, dieses Jahr Hands-On-Kurse anzubieten
und unsere Erfahrung weiterzugeben. Unser erster ,Kieler
Sushi‘-Intensivkurs findet am 24. und 25. Mai in unserer Pra-
xis statt. Ich freue mich, dass ich als Gastreferenten Prof. Dr.
Dr. Ralf Smeets vom UKE Hamburg gewinnen konnte. Er wird
anhand von evidenten Zahlen und Fakten zeigen, dass vie-
le Goldstandards zu Unrecht diesen Titel tragen. Dieser Kurs
ist jedoch schon ausgebucht, wir denken aber iiber wei-
tere Kurse und ein bundesweites Netzwerk mit Kollegen
nach, die bereits seit einigen Jahren das ,Kieler Sushi-Kon-
zept* erfolgreich anwenden. Weitere Termine und Infos wer-
den auf der Website www.kieler-sushi.de bekannt gegeben.

pip: Herzlichen Dank fiir das Gesprdch, Herr Dr. Zernial. |
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Ein echter Game Changer unter den I0S

Eigentlich eignet sich nichts so gut fiir einen Einstieg in den
digitalen Workflow wie das [0S - mit dem intraoralen

Scanning und der digitalen Abformung ist der erste Schritt ge-
tan. Die Prozesskette konnte je nach Gusto und Bedarf aus- und
aufgebaut werden. Dennoch nutzen derzeit nur wenige Prozent
der Zahndirzte in Deutschland einen Intraoralscanner. Zweifel
an der Genauigkeit, Bedenken hinsichtlich der Komplexitiit des
Handlings und auch Unsicherheiten hinsichtlich des weiteren
prothetischen und Labor-Ablaufs, am Ende sogar die schlich-

te Unlust gewohnte Pfade zu verlassen, bestimmen noch die
Diskussion. Wird die neue Generation wie die soeben an der IDS
in Koln mit grofer Resonanz beim Fachpublikum vorgestellte
Primescan von Dentsply Sirona die Zweifler iiberzeugen, wollte
pip von Dr. Alexander Vélcker, Group Vice President CAD/CAM
und Orthodontics von Dentsply Sirona wissen.

pip: Geht Primescan auch iiber den beriihmten einen Quadranten
hinaus, ab dem die Prézision des 105 bisher nachlief3?

Dr. Volcker: Das tut sie. In der gerade publizierten Studie von
Prof. A. Mehl aus Ziirich ging es genau um diese Frage. Hier
wurden acht Intraoralscanner u. a. auf ihre Genauigkeit bei
der Ganzkieferabformung getestet. Primescan zeigte sowohl
bei Teil- als auch Ganzkieferabformungen die geringsten Ab-
weichungen hinsichtlich Richtigkeit und Prazision — diese Werte
definieren die Genauigkeit eines Intraoralscanners.

pip: Wie sieht die Weiterverarbeitung der gewonnenen Daten aus?
Dr. Vélcker: Ein differenziertes Konzept bietet mit Primescan

fiir jedes Praxisbediirfnis die passende Losung: Das digitale
3D-Modell kann iber die neue Connect

pip: Eigentlich hitte schon die Omnicam
aus Threm Haus viele der eingangs ge-
nannten Bedenken entkrdften kénnen —
womit wartet nun Primescan auf, um die
Zauderer zu iiberzeugen?

Dr. Vélcker: Primescan perfektioniert
die digitale Zahnheilkunde. Das ldsst
sich an vier wichtigen Punkten festma-
chen: Mit Primescan kann extrem schnell
gescannt werden, die Genauigkeit ist
nachweislich verbessert, das Handling
ist super einfach, und die Hygienefd-
higkeit lasst keine Wiinsche mehr offen.
Dies erreicht ein optisches Aufnahme-
system mit hochauflosenden Sensoren
und - ganz wesentlich — eine Hochfre-
quenzkontrastanalyse als ein neues zum
Patent angemeldetes Verfahren, um die
mit Primescan erfassten umfangreichen
Daten fiir ein 3D-Modell zu berechnen.
Ein Scan ist jetzt bis zu einer Tiefe von
20 mm moglich, was eine digitale Ab-
formung auch bei subgingivalen oder besonders tiefen Prdpa-
rationen erlaubt — bisher oft ein Argument gegen die digitale
Abformung. Erfasst werden nahezu alle Oberfldchen, auch beim
Scan aus sehr spitzem Winkel. Wir meinen, dass es fiir den Zahn-
arzt noch nie einfacher war, sich fiir eine digitale Abformung zu
entscheiden.

Dr. Alexander Vilcker.

pip: Implantologisch titige Zahndrzte bemdngelten oft die unzu-
reichende Darstellung der Scans von unbezahnten Kiefern ...

Dr. Vilcker: Die prdzise Aufnahmetechnologie macht Pri-
mescan universell einsetzbar, da sie nicht nur natiirliche und
praparierte Zahnoberflichen hochprazise aufnimmt, sondern
auch im Dentalbereich verwendete Werkstoffe mit groBter
Genauigkeit erfasst. Implantologen schédtzen zum Beispiel die
einfache Abformung von zahnlosen oder mit Implantaten ver-
sorgten Kiefern. Mit der neuen Scantechnologie ist dabei nach
zwei bis drei Minuten die Ganzkieferabformung inklusive der
Modellberechnung fertig.
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Software — vormals Sirona Connect — an
ein Labor {ibermittelt oder in einer ande-
ren Software weiterverarbeitet werden.
Die neu entwickelte Connect Case Center
Inbox ermdglicht es Laboren weltweit,
sich an das Connect Case Center anzu-
schlieBen. Alternativ ldsst sich die Res-
tauration weiterhin in der Praxis planen
und herstellen - ab sofort mit der neuen
Cerec Software 5. Sie besticht durch ein
neues, frisches Design, intuitiver Touch-
Funktionalitdt sowie durch eine spiirbar
verbesserte Bildschirmdarstellung.

pip: Soll ich meine Omnicam entsorgen?

Dr. Vélcker: Nein, das miissen Sie nicht.
Die Omnicam ist ein absolut erfolgreicher
Intraoralscanner, auf den wir ebenso stolz
sind. Anwender haben sehr unterschiedli-
che Bediirfnisse und sollen weiter die Wahl-
moglichkeit haben, welchen Weg in der Di-
gitalisierung sie beschreiten mochten: Wer
beispielsweise vorwiegend Einzelzahnrestaurationen digital um-
setzen mochte, findet in der Omnicam einen gut untersuchten und
getesteten Intraoralscanner zu einem etwas attraktiveren Preis.

pip: Der Griff der Primescan ist ja nun nicht gerade zierlich ...?

Dr. Vélcker: Die wiederum eher zierliche Kollegin, die an der IDS
den ganzen Tag die Anwender-Demos durchfiihrte, ermiidete kein
bisschen. Die Primescan ist exzellent ausbalanciert, der Griff liegt
wie bei einem Stift mehr auf dem Handriicken auf und muss daher
gar nicht zwischen den Fingern balanciert werden. Zudem tragt
die schon beschriebene Schnelligkeit und Abbildungsbreite dazu
bei, dass es sich nicht mehr um ein Gerdt handelt, das minuten-
lang, und dann vielleicht noch in abgewinkelten verkrampften
Positionen, gehalten werden muss - probieren Sie es einfach
selber einmal aus.

pip: Herzliches Danke fiir Ihre Zeit an der Messe und dieses
Gesprdch. [ |
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Schliisselelemente fiir Wundheilung und Regeneration

Insider freuen sich bereits auf die 9. Piezosurgery Intensiv-
Fortbildung, die Mectron auch in diesem Jahr vom 20. bis 22.
Juni im idyllischen ligurischen Sestri Levante veranstaltet.
Innovative GBR-Techniken, Extensionsplastiken, Knochentrans-
plantationen mit Tunneltechnik, ein Update in der Parodon-
talchirurgie und moderne Wundheilungskonzepte sowie auch
die neuesten Erkenntnisse zum aktuell so vielversprechend
diskutierten Einsatz von PRF erwarten die Teilnehmer. Neben
Dr. Stefan Reinhardt und Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati
wird Dr. Sebastian Becher aus Diisseldorf die Forthildungstage
gestalten - pip wollte wissen, warum man das Intensivtraining
Sestri nicht verpassen sollte.

pip: Wie teilt sich die Thematik PRF in Sestri zwischen Ihnen und
Prof. Ghanaati auf?

Dr. Becher: Wie es sich fiir einen in der Universitdt verankerten
Wissenschaftler gehort, wird Prof.
Ghanaati das Thema ganz fundiert
von der Theorie her beleuchten,
wobei jeder, der ihn kennt, weil,
dass das mit dem Wort gern ver-
bundene Adjektiv ,trocken‘sich bei
ihm von selber ausschlieBt. Aller-
dings sollten wir bei Anwendung
dieser doch noch sehr innovati-
ven Technik auch die biologischen
Grundlagen kennen, um uns die
Wirkungsweise bestmdglich zunut-
ze zu machen. Die Studienlage dazu
ist inzwischen sehr aufschlussreich
und jeder Kollege sollte sie kennen.
Hinter der Idee des PRF steckt ja
der simple biologische Umstand,
dass der menschliche Korper nach
Verletzungen Stoffe erzeugt, die
die Wundheilung beschleunigen.
Mit der PRF-Methode werden aus
dem Eigenblut des Patienten durch
Zentrifugation diese Proteine und
Wachstumsfaktoren isoliert und
konzentriert und konnen direkt,

pip: Die Studienlage zu PRF ist aber ja tatsdchlich noch sehr he-
terogen — was sind Ihre Erfahrungen in der Praxis bei verschiede-
nen Indikationen, wie etwa in der PA-Therapie, im Weichgewebs-
management und der GBR?

Dr. Becher: Es kommt darauf an, was Sie bei einer Studie am
meisten interessiert — fiir mich als Praktiker sind es in erster
Linie das Wohl meines Patienten und das Behandlungsergebnis.
Wenn ich also auch in Studien deutlich verringerte Schmerzen,
einen signifikant geringeren Einsatz von Schmerzmitteln, we-
niger bis gar keine Schwellungen und eine schnellere weichge-
webige Heilung beobachten kann, sehe ich darin schon einmal
messbare und deutliche Vorteile fiir meinen Patienten. Bei der
GBR konnte wiederum eine deutlich verbesserte Vaskularisie-
rung beobachtet werden, was den Heilungsverlauf naturgemal
sehr giinstig beeinflusst.

pip: Wie Technik-affin ist die Vorbe-
reitung und Herstellung der fliissi-
gen PRF-Darreichung und der Mem-
branen? Was gilt es besonders zu
beachten?

Dr. Becher: Im Vergleich zu den ers-
ten Gehversuchen mit PRP Anfang
der 90er-Jahre hat sich der Aufwand
mit den modernen Gerdtschaften
und Aufbereitungsprotokollen deut-
lich verringert. Gleichwohl sollten
Zahnarzt und auch das Team ein
Training absolvieren, um die Aufbe-
reitung ohne Nervositdt und routi-
niert im Praxisalltag vornehmen zu
kdnnen. Da bei PRF ganz bewusst auf
Antikoagulantien verzichtet wird, ist
das Thema Zeitmanagement natiir-
lich von ganz hoher Bedeutung - da
sollte jeder Handgriff sitzen. Das ist
aber mit den heutigen Gerdten kein
Problem mehr. Und das ldsst sich
bei Intensivkursen wie eben in Se-
stri sehr gut und in sehr entspannter

auch in Kombination mit Augmen-
tationsmaterialien, am Defektort
appliziert werden, um dort ihre ge-
websverbessernde Wirkung zu ent-
falten. Aktuell laufen Studien zu den unterschiedlichsten Ein-
satzgebieten, in der GBR, der GTR, beim Sinuslift, zur Socket
und Ridge Preservation und auch zur Verdickung von Weich-
geweben und Rezessionsdeckungen. Es gibt zu dem Konzept
bereits iber 100 wissenschaftliche Studien, aus denen Sharam
Ghanaati die fiir den niedergelassenen Zahnarzt wichtigsten
Aussagen herausarbeiten wird. Nach dieser Vorarbeit mache
ich mich an die praktische Umsetzung und die einzelnen Pro-
tokolle fiir die Praxis, wie immer bei der Intensiv-Fortbildung
in Sestri mit einem ausgiebigen Hands-on-Programm, damit
die Teilnehmer die einzelnen Schritte direkt praktisch einiiben
kdnnen.

Dr. Sebastian Becher.
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Atmosphére direkt erleben.

pip: Eine schnéde, aber fiir viele
Praktiker interessante Frage: Wie
sieht es mit der Abrechenbarkeit beim Einsatz von PRF aus?

Dr. Becher: Ganz klar geht das rein iiber Analogpositionen,
hierzu liegt beim Hersteller Mectron ein praktisches und iiber-
sichtliches Memo-Blatt mit Hinweisen von Dr. Bernd Rehberg,
M.Sc., Leiter des Referats Gebiihrenordnung der DGMKG und
Dr. Torsten Conrad, M.Sc., Landesvorsitzender BDO und DGI
Rheinland-Pfalz, vor, welches wir auch im Kurs verteilen wer-
den (Anm. d. Red: hinterlegt auf www.frag-pip.de).

pip: Herzliches Dankeschén fiir Ihre Zeit und das Gesprdch,
Herr Dr. Becher. [ |
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Das Rundum-Sorglos-Paket

Das Konzept eines zweiphasigen Titanimplantats mit speziellem Expansionsgewinde und selbsthemmen-
dem Konus als Abutmentverbindung wurde bereits vor mehr als 30 Jahren von Prof. Dr. Dr. Georg-Hubertus
Nentwig und Dr.-Ing. Walter Moser entwickelt und zur klinischen Reife gebracht. Mit dem myplant two-
Implantatsystem wurde dieses iiber Jahrzehnte dokumentierte Konzept weiterentwickelt, optimiert und an
die Kriterien einer modernen, zukunftsorientierten Implantattherapie angepasst.

Fiir jeden Wunsch eine Lésung

Aus diesen Uberlegungen firmiert nun neu die eigensténdi-
ge myplant GmbH, die ein Rundum-Sorglos-Konzept weit liber
das Implantatsystem hinaus entwickelte. Die myplant GmbH
hat es sich zur Aufgabe gemacht, Patienten und Implantologen
ein System an die Hand zu geben, das die bestmdglichen Vo-
raussetzungen fiir einen langfristigen Erfolg mit nachhaltiger
Hart- und Weichgewebsstabilitdt gewdhrleistet. Die myplant
two-Implantate sind in drei Durchmessern erhéltlich, wobei je-

Anlagerung von Knochengewebe, sodass ein stabiler Implantat-
Knochen-Verbund entsteht und der natiirliche Heilungsprozess
unterstiitzt wird. Unterstiitzt durch die dreistufige Prédparati-
onstechnik fiihrt das progressive Gewindedesign der myplant
two-Implantate auch bei durchschnittlichen Knochenqualitdten
zu hoher Primédrstabilitdt. Auftretende vertikale und laterale
Krafte werden primdr in die elastischere Spongiosa abgeleitet,
wahrend die Kortikalis entlastet wird, was fiir den langfristigen
Erhalt des marginalen Knochenniveaus und die daraus resultie-
rende Asthetik essentiell ist.

de und in fiinf unterschied-
lichen Léngen verfiigbar
ist. Die entsprechenden
Instrumente zur Implan-
tatbettaufbereitung sind

der Durchmesser mit einer

eigenen Farbe kodiert wur-
Titan Base QCATOR

einfach und unverwechsel-
bar durch die gleiche Farb-

Standard Abutment Schulter Abutment Fuld Linit Abutment [ AT gelanker

codierung gekennzeichnet.
Dariiber hinaus stellt die

T o Implantatdurchmesser 3.5 mm
_ Orange Implantatdurchmesser 4.0 mm
Gelb Implantatdurchmesser 4.5 mm

Jeder der drei Durchmesser wird mit einer eigenen Farbe kodiert.

Jede Prothetikkomponente passt fiir jeden Implantat-Typ gleichermafen.

Passende Prothetik

Der Schliissel fiir eine erfolgreiche Prothetik liegt in einer
festen und dichten Konusverbindung. Ein groBer Vorteil der
Schnittstelle liegt darin begriindet, dass alle myplant two-
Implantate die gleiche Innengeometrie aufweisen, sodass
jede Prothetikkomponente fiir je-

myplant GmbH den Implantologen
ein umfangreiches Instrumentari-
um fiir knochen- und weichgewebs-
chirurgische Eingriffe zur Hand -
vom externen und internen Sinuslift
liber die Ridge Preservation bis hin
zu Distraktionen. Damit bietet der
Hersteller das gesamte chirurgische
Instrumentarium vom Routineein-
griff bis zum Spezialeingriff an und
steht dem Chirurgen bei Fragen
stets zur Seite.

Oberflache und Design

Die enossale Oberfliche der Im-

den Implantat-Typ gleichermaRen
passt. Damit kann die Auswahl
des Implantates ausschlieBlich
dem vorgegebenen Knochenange-
bot folgen und wird nicht durch die
Prothetik-Auswahl eingeschrdnkt.
Mit myplant digital bietet die my-
plant GmbH alle Vorziige der digi-
talen Fertigung von individuellem
Zahnersatz an. Das gilt sowohl
fiir myplant two als auch fiir ein
breites Spektrum an hochprézisen
CAD/CAM-gefertigten individuellen
Losungen anderer Implantatsyste-
me. Abgerundet wird das myplant
two-Implantatkonzept durch die

plantate wird mit Korund gestrahlt
und somit eine Makrorauheit auf der
Titanoberflache erzeugt. Anschlie-
Bend erfolgt eine Sduredtzung, die
eine Mikrorauheit der Implantatoberfliche zur Folge hat. Die
resultierende maximale Oberflachenvergroerung fordert die
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Die Mikrorauheit der Implantatoberfliche fordert die Anla-
gerung von Knochengewebe.

myplant academy mit einem um-
fangreichen und kontinuierlichen
Forthildungsangebot fiir unter-
schiedlichste Vorkenntnisse und
Anspriiche. Dadurch wird das gesamte Angebot der myplant
GmbH zu einem runden und in sich stimmigen Konzept. [ ]
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Intraoralscanner fiir umfassende, praventive und
restaurative Mundpflege

Align Technology prdsentiert mit dem neuen iTero Element 5D-Bildgebungssystem einen umfassenden
Ansatz fiir klinische Anwendungen, Workflows und Benutzererfahrung. Der Intraoralscanner erweitert
die Palette der bestehenden hochprazisen Vollfarb-Bildgebung und schnellen Scanzeiten des iTero
Element Portfolios und wurde mit der gesamten Produktfamilie auf der 38. Internationalen Dental-Schau

(IDS) vom 12. bis 16. Mdrz 2019 in Kéln vorgestellt.
Mehr als nur ein Intraoralscanner

Der iTero Element 5D-Scanner bietet nicht nur alle Eigenschaf-
ten und Funktionen, die bereits vom iTero Element 2 bekannt
sind, sondern auch das erste integrierte dentale Bildgebungs-
system, das gleichzeitig 3D-, intraorale Farb- und NIRI-Bilder
aufzeichnet und mit iTero TimelLapse auch einen zeitlichen
Vergleich ermdglicht. Die integrierte 3D-, intraorale Farb- und
NIRI-Technologie des iTero Element 5D

»,Das Innovationstempo bei Align zieht deutlich an. So erwei-
tert das Element 5D-Bildgebungssystem das iTero Portfolio um
ein breites Spektrum an leistungsstarken Scannertechnologien in
jedem Preisbereich®, fiihrt Yuval Shaked, Align Technology, Senior
Vice President und Managing Director, iTero Scanners and Servi-
ces, aus. ,Als fiihrender Anbieter von digitaler Scantechnologie
mit iiber 20 Jahren Erfahrung wissen wir, wie Plattformen weiter-
entwickelt werden sollten und wie wichtig es ist, unsere Arzte zu

hilft bei der Erkennung und Uberwachung
von interproximalen Kariesldsionen iiber
der Gingiva — ohne den Einsatz von schéad- ¢
licher Strahlung!. Mit einem vollstandigen 1
Scan des Zahnbogens in nur 60 Sekunden
bietet der Intraoralscanner Zahnarzten
leistungsstarke Visualisierungsfunktio-
nen:
® 3D-Impressionen fiir restaurative
und kieferorthopddische Arbeiten
® Analyseinstrumente wie das Tool zur
Messung des okklusalen clearance
tool?
@ NIRI-Bilder
® Intraorale Kamerabilder
® iTero TimelLapse Technologie
® Invisalign Outcome Simulator?
® Invisalign Fortschrittshewertung?

»,Das iTero Element 5D-Bildgebungs-
system kombiniert die innovative Tech-
nologie des iTero Element Portfolios von

A

bieten, der ihre Investitionen schiitzt. Mit
dem iTero Element 5D-Bildgebungssystem
kdnnen Zahndrzte jetzt in mehr als einen
Intraoralscanner investieren und so die
Moglichkeiten in ihrer Zahnarztpraxis maxi-
mieren. Die Plattform des iTero Element 5D
Systems macht es Zahnérzten leicht, auf die
neueste digitale Technologie umzusteigen,
wenn sie dazu bereit sind.“

unterstiitzen und einen Upgrade-Pfad zu
| F

Hohere Verfiigharkeit
des Scanners

Mit MyiTero.com bietet Align Technolo-
gy eine webbasierte Plattform an, welche
die umfassende Visualisierung des iTero
Element 5D-Bildgebungssystems perfekt
ergdnzt und zur Besprechung der Scans mit
dem Patienten auf mehreren Gerdten ver-
wendet werden kann. Dadurch ermoglicht
MyiTero.com eine hohere Verfiigbarkeit des
Scanners, sodass die Praxis die Scannernut-

Intraoralscannern mit fortschrittlichen
integrierten Bildgebungsfunktionen wie
NIRI, die iiber die integrierte intraorale
Kamera bei der Erkennung von interpro-
ximaler Karies und klaren Intraoralbildern unterstiitzen“, so
Zelko Relic, Align Technology, CTO und Senior Vice President,
Global Research and Development. ,Die Diagnose karidser
Lasionen oder ,Locher’, insbesondere solcher, die interproxi-
mal oder zwischen den Zdhnen liegen, kann durch zahlreiche
Faktoren behindert werden. Darunter Variationen in der Zahn-
form und -ausrichtung sowie traditionelle Einschrankungen
des Rdntgenfilms, zu denen Variabilitdt der Belichtungswer-
te, schlechte Winkel bei der Bilderfassung oder iiberlappende
Kontakte auf dem Bild und mehr gehdren®, erldutert Dr. Mitra
Derakhshan, Align Technology, Vice President, Global Clinical.
»Das iTero Element 5D-Bildgebungssystem hilft Arzten dabei,
das Fortschreiten von interproximaler Karies iiber der Gingiva
ohne schddliche Strahlung zu erkennen und zu {iberwachen,
und tragt damit dazu bei, dass sie eine noch bessere Patienten-
versorgung sicherstellen kénnen.”
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Der neue Intraoralscanner mit dem iTero
Element 5D-Bildgebungssystem.

zung tatsdchlich maximieren kann - und die
Flexibilitdt bekommt, mehr Patienten mit der
innovativen Technologie zu unterstiitzen.

Anforderungen der Zahnarzte
und Labore unterstiitzen

Mit dem neu eingefiihrten Workflow kdnnen Scans automatisch
an ein vom Zahnarzt gewdhltes Labor geschickt werden; iiber das
MyiTero.com-Konto kann der ZA direkt mit dem Labor Kontakt auf-
nehmen, um festzustellen, ob zuséatzliche Informationen zum Scan
erforderlich sind. Dieser Workflow wird in Verbindung mit den iTe-
ro Element Scannern durch On-Demand-Dienste wie Modellierung
und kundenseitig gefraste Modelle unterstiitzt. [ ]

1Daten bei Align Technology archiviert, Stand: 4. Dezember 2018
2Serienmdfig bei allen iTero Element Scannern

Informationen zum iTero Element 5D Bildgebungssystem
finden Sie unter: www.itero.com/de-de/
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_ ITero
Begrufien Sie

pessere kinische
—rgebnnisse.

Wussten Sie,

dass prothetische Falle, die digital
begonnen werden, mit einer
Wahrscheinlichkeit von 40 % weniger
Anpassungen erfordern und dass alle
Anderungen 63 % schneller vorgenommen
werden konnen?'! Kombinieren Sie das mit
der herausragenden Visualisierung der
iTero-Scanner und Sie werden bemerken,
dass Sie noch bessere klinische Ergebnisse
erzielen. Die sofortige Qualitatskontrolle
auf dem Scanner wahrend der Chairside
Behandlung bringt jeden zum Lacheln.

Ganz gleich ob Krone, Briicke, Implantat,
individuelles Abutment, Veneers, Inlays,
Onlays oder transparente Invisalign-Aligner:
Wahlen Sie die Behandlung und das Labor,
die flur Sie und lhre Patienten richtig sind.

(" iTero Element 2
Erleben Sie selbst die Stirke der
Technologie:
Um noch heute eine Produktvorfihrung
: zu vereinbaren, kontaktieren Sie
R

iTero-DACH@aligntech.com.

1: Meer, W.J,, Andriessen, F.S., Wismeijer, D. and Ren, Y. Application of intra-oral dental scanners in the digital workflow of
implantology. PloSOne, 2012; 7(8): €43312. doi:10.1371/journal.pone.0043312
iTero, Invisalign und ClinCheck sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw. Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc.
oder von Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen. Diese Handels- oder Dienstleistungsmarken sind méglicherweise
in den USA und/oder anderen Léndern eingetragen.

© 2018 Align Technology BV. Alle Rechte vorbehalten. Arlandaweg 161, 1043HS Amsterdam, Niederlande. 206769 Rev A
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Am Puls der dentalen Praxis — mit erweitertem Sortiment

Bei Rundas decken Zahnarztpraxen, Dentalkliniken und -labore ihren Bedarf an Untersuchungshandschu-
hen, Mundschutz, Mundspiilbechern und Desinfektionsmitteln. Dieses Basis-Sortiment wird sukzessive
auch in Richtung der dentalen Chirurgie erweitert. Der service- und praxisorientierte Anbieter legt groBen
Wert auf Anregungen aus der Arzteschaft. Mit einer erfahrenen Anwendungsheraterin ist das Unternehmen
jetzt verstdrkt vor Ort prisent und nimmt den Puls der dentalen Praxis auf. Auf der IDS konnten Anwender

das Team und - inshesondere auch neue - Artikel kennenlernen.

Im Tenor ,Klasse statt Masse® setzt man bei der weltweiten
Recherche auf innovative Produkte mit sinnvollem Mehrwert
fiir den Arzt. So sind auBer einem patentierten Implantatsystem
auch Produkte fiir den Knochenaufbau und zur oralen Wundthe-
rapie erhdltlich. Eine Auswahl an Prophylaxe-Artikeln rundet das
Sortiment ab.

Vielfdltige Qualitatsprodukte erhaltlich

Als Alleinimporteur hat Rundas Ora-Aid im Programm. Das
neuartige eugenolfreie Pflaster haftet durch hydrophiles Poly-
mer stark an der Mundschleimhaut. Es schiitzt orale Wunden und
unterstiitzt den Heilungsprozess. Die Anwendung ist einfach:
Nach individuellem Zuschnitt des Pads wird es auf die Wunde
appliziert und fiir wenige Sekunden angedriickt - fertig. Ora-Aid
schiitzt die Wunde fiir bis zu 24 Stunden vor duleren, mechani-
schen Reizen und Einfliissen.

Aufgrund seiner Vorteile und Besonderheiten kommt Ora-Aid
in vielen zahnmedizinischen Gebieten der oralen Wundtherapie
zum Einsatz. Seine schiitzenden und heilungsférdernden Eigen-
schaften haben sich sowohl in der Implantatchirurgie, Parodon-
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Ora-Aid in der Anwendung: Wundverband nach OP.

taltherapie und -chirurgie als auch bei Zahnextraktionen und
KFO-Therapien nachhaltig bewdhrt. Auch Implantologe Dr. Dr.
Johannes Zielasko schatzt die Anwendung von Ora-Aid in seiner
Berliner Praxis: ,,Ora-Aid beschleunigt die Wundheilung und ist
leicht anwendbar®. Dariiber hinaus wird das innovative Pflaster
generell bei Irritationen und Entziindungen, Aphthen und Wun-
den im Mundraum eingesetzt.

Neu bei Rundas ist auch adbone TCP: das synthetische, pha-
senreine Knochenersatzmaterial aus 99,9 % Tricalcium-Phos-
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phat (B-TCP) dient der Verwendung als Augmentationsmaterial
zum Auffiillen von Knochendefekten.

Mit einer Resorptionszeit von bis zu sechs Monaten eignet sich
adbone TCP fiir diese Indikationen: Sinusbodenelevation, Alve-
olenauffiillung, Rekonstruktion von Tumor- und Zystendefekten,
und das Auffiillen von Extraktionskavitdten.

@Meduone'

2dbone TCP

apEive prORFHATE
raiEaLE

Synthetisches Knochenersatzmaterial adbone TCP.

Kariesprophylaxe fiir jedes Alter

Im Bereich der Prophylaxe rundet Buccotherm das erweiterte
Portfolio ab. Buccotherm steht fiir Zahnpflege mit ausgewdhlten
Inhaltsstoffen. Die Produkte aus Frankreich enthalten Thermal-
wasser aus Castéra-Verduzan: mit einem basischen pH-Wert
von acht remineralisiert und beruhigt es den Mundraum. Es un-
terstiitzt die Kariesprophylaxe wie auch das Gleichgewicht im
Okosystem Mundh&hle. Buccotherm erméglicht insbesondere
eine altersgerechte Zahnpflege fiir verschiedene Altersklassen.
Sowohl fiir Babys, Kinder und Jugendliche als auch fiir Erwach-
sene stehen spezielle Produkte mit angepassten Fluoridgehalten
und Abriebstdrken zur Verfiigung. Mit der Bio-Zertifizierung un-
terstreicht die Buccotherm-Produktlinie den Ansatz einer zeitge-
madBen nachhaltigen Zahnpflege.

Die Bestellung beim freundlichen Rundas-Team erfolgt online,
per Fax oder telefonisch, bereits ab 100,- Euro Netto-Warenwert
wird versandkostenfrei geliefert. |

Weitere Informationen unter: Tel.: 02064 625 95 50,
Fax: 02064 625 95 80 oder auf www.rundas.de
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RUNDAS - lhr Spezialist fiir Praxisbedarf und Hygieneartikel

Mehr als 12.000 zufriedene Kunden schatzen unsere Zuverlassigkeit und die
Spitzenqualitat der Produkte bei einem Giberzeugenden Preis-Leistungs-Verhaltnis.

Special-Deal :
Ora-Aid - Intraoral-Pflaster

RUNDAS Nitril - Packung mit 20 Streifen, je

itri Streifen 2 Pflaster bzw. & e BN
Nitrilhandschuhe suaienzPlaterbzn.
Spenderbox mit 100 Stiick

2 Pflastern
QL 2 aslc €@

Indikationen u. a.

- Implantatchirurgie
- Zahnextraktion

- Parodontaltherapie

" a»  NEU
- 98,-€

zzgl. ges. MwSt

Art.-Nr.: 20700

Art.-Nr.: 20500 Art.-Nr.: 41001-R, 41001-G, 41001-B

adbone TCP und adbone BCP - Poroses
puderfuei

synthetisches Knochenersatzmaterial
Packungsinhalt: 1 g x 1 Einheit

NEU

Jetzt auch als Block und |
Zylinder erhaltlich.

~

89-€

zzgl. ges. MwSt

Nitrilhandschuhe, farbig
Spenderbox mit 100 Stiick
\

SAIDIS ago ass
e S

Bringen Sie Farbe
in lhre Praxis!

zzgl. ges. MwSt

Art.-Nr.: 18000 bis 18016 Art.-Nr.: TCP050110G, BCP050110G é

RUNDAS Latex - Latexhandschuhe SAFELINE Hand Des Protect - §
Spenderbox mit 100 Stiick D Riickfettende Handedesinfektion, 11 £

‘ | ] flasche mic 11 e

LY g

' 3,75€ == 4,99 € %
I 5 T s 5

zzgl. ges. MwSt T —— zzgl. ges. MwsSt %
Art-Nr.:20100 Art-Nr.: 75710 2

Diese und viele weitere Produkte finden Sie in unserem Online-Shop
www.rundas.de

RUNDAS GmbH

Amalienstr. 62 - 46537 Dinslaken

Tel.: +49 2064 625 95 50 « Fax: +49 2064 625 95 80
info@rundas.de - www.rundas.de

o
RUNDAS

Grof3- und Einzelhandel
fiir Praxisbedarf und Hvaieneartikel
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Implantatversorgungen fiir zahnlose Kiefer

Die Versorgung zahnloser Kiefer mit implantatgetragenen Prothesen und verschraubten Briicken hat sich als be-
sonders komfortable Losung erwiesen. Heute ist auch bei schlechtem Knochenangebot haufig das Inserieren von
Implantaten moglich. Besonders in der ,,dritten Lebenshdlfte* entscheiden sich immer mehr Patienten fiir eine
langfristige, dsthetisch und funktionell hochwertige Versorgung auf Implantaten. Dies kann ein wesentlicher
Beitrag zum Erhalt der Lebensqualitdt sein, und ermoglicht oft ein weiterhin unbeschranktes Leben zu fiihren.

Moglichkeiten

Die Fertigung von gefrdsten Stegen und Geriisten mittels CAD/
CAM erlaubt eine prdzise und stabile Versorgung auch groRRer
Spannweiten auf Implantatniveau. Mehrere besonders wirt-
schaftliche Versorgungsformen ermdglichen es, jedem Wunsch
nach Asthetik und optimalem Tragekomfort gerecht zu werden:
von der zweckm@Rigen und preiswerten bis hin zur dsthetisch
sehr anspruchsvollen Losung.

Wie ,,All-on-Four*

Diese besonders effiziente und gut unterfiitterbare Versor-
gungsform auf mindestens vier Implantaten besteht aus einem
gefrasten Titangeriist mit inkludierten Abutments, komplettiert
mit konfektionierten Kunststoffzéhnen und Zahnfleisch aus
Kunststoff. Hier vereinen sich viele Vorteile einer totalen Pro-
these mit denen von festsitzendem Zahnersatz. Spatere Anpas-
sungen an Verdnderungen der Gingiva sind ebenso mdglich wie
Reparaturen oder der Austausch von Zéhnen. Durch den absolut
lagestabilen Sitz im Mund hat der Patient jedoch nie das Gefiihl
,herausnehmbaren Zahnersatz* zu tragen.

N
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Lieferbar fiir viele Implantatsysteme ist diese Versorgung auf einem
Titangeriist mit Abutments und dsthetischen Kunststoffzihnen.

MTX-Abutment

Muss aufgrund anatomischer Gegebenheiten die Richtung des
Schraubenkanals von der Implantat-Achse abweichen, empfiehlt
sich der Einsatz des individuellen MTX-Abutments mit abgewin-
keltem Schraubenkanal (bis 25°). Dieses ist fiir viele Implantat-
Systeme lieferbar.

Verschraubte Briicke
Diese dsthetisch anspruchsvollen Briickenversorgungen auf
vier oder sechs Oberkiefer-Implantaten bieten die Vorteile einer

festsitzenden Briicke und minimieren gleichzeitig mogliche Ri-
siken durch eine Zementation. Je nach Verblendart - Komposit
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oder Keramik — sind Reparaturen oder nachtrégliche Korrekturen
zum Beispiel bei Alveolaratrophien moglich.

<

Asthetisch anspruchsvolle Briickenversorgung auf vier bis sechs
Implantaten im Oberkiefer.

PermaForm

Fiir Versorgungen mit besonders langer Verweildauer im Mund
empfiehlt sich der Einsatz von ,Fingerhutkronen®, die auf ei-
nem gefrdsten rosafarben anodisierten Geriist verklebt werden.
Es kdnnen MonoZir-, MonoZir Ultra-, e.max- und Vita Enamic-
Kronen zum Einsatz kommen. Die Daten dieser digital designten
Kronen werden fiir mindestens 15 Jahre gespeichert. Im Gegen-
satz zur traditionellen festsitzenden Briicke ist so auch im Fall
einer Fraktur kurzfristig eine Reparatur méglich.

Kronen auf Zirkongeriist
Fiir eine ultimative festsitzende Briickenversorgung fiir hoch-

ste dsthetische Anspriiche kann anstatt eines Titangeriistes auch
ein Zirkongeriist zum Einsatz kommen.

PermaForm: Festsitzende Briickenversorgung auf einem Zirkongeriist.

Lieferzeit

Sie betrdgt je nach Arbeitsschritt zwischen vier und 14 Werktagen. m

Weitere Informationen unter: www.permadental.de
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= Modern Dental Group

S

PREISBEISPIEL

KRONE AUF INDIV. ABUTMENT

338-€

1x Digitek Hybridabutment (Zirkon/Titan),
individuell gefrast und 1x e.max Krone

*inkl. MwSt., Artikulation, Material, Modelle und Versand m Q

Mehr Asthetik. Nutzen Sie die Vorteile des Komplettanbieters.

Der Mehrwert fiir lhre Praxis: Als Komplettanbieter fUr zahntechnische Lésungen beliefern wir seit Gber
30 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland. Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis.

PERMADENTAL.DE
02822-10065
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Lokalandsthesie aus einer Hand

2009 brachte das Dentalunternehmen Kulzer das Lokalandsthetikum Sopira Citocartin auf den Markt, mit welchem es
seine bereits damals umfangreiche Produktpalette im Bereich der Lokalandsthesie erweiterte. Als Komplettanbieter
liefert das in Hanau ansdssige Unternehmen Andsthetikum, Spritzen und Nadeln aus einer Hand.

Die aus dem lateinischen Begriff ,sopire” fiir ,,betduben® ent-
lehnte Dachmarke fasst eine ganze Reihe von Produkten fiir die
Lokalandsthesie im zahnmedizinischen Bereich zusammen. Die
Sopira Produktpalette reicht vom Lokalandsthetikum iiber das
groBte Sortiment an Dentalkaniilen bis hin zu verschiedenen
Spritzen und bietet dem Zahnarzt eine Komplettlosung fiir die
zahndrztliche Lokalandsthesie. Alle wesentlichen dentalen Lokal-
andsthesietechniken, von der minimalinvasiven intraligamenta-
ren Andsthesie bis hin zur Leitungsandsthesie lassen sich damit
abdecken.

Bewdhrter Wirkstoff

Articain ist ein bewdhrter Wirkstoff, der iiber eine hohe Wirk-
samkeit und gute Gewehevertrdglichkeit verfiigt sowie eine nied-
rige Nebenwirkungsrate aufweist. In einigen Landern der Welt
stellt Articain den am haufigsten verwendeten Wirkstoff fiir die
Lokalandsthesie dar. Meist wird er in Kombination mit einem va-
sokonstriktorischen Zusatz verwendet, wobei hier iiberwiegend
Adrenalin zum Einsatz kommt. So liegt in Deutschland der Markt-
anteil fiir Articain bei 97 %, meistens in Kombination mit Adrena-
lin 1:200.000 oder 1:100.000 [1]. Auch das Lokalandsthetikum
Citocartin setzt auf den bewdhrten Wirkstoff Articain in Kombi-
nation mit Adrenalin: Die je nach Darreichungsform auf 45 bis 75
Minuten begrenzte Wirkdauer ldsst sich optimal an die individu-
ellen Behandlungsbediirfnisse des Patienten anpassen, und die
Wirkung setzt bereits nach wenigen Minuten ein.

Sanfter Stich — darauf kommt es an

Die beste Injektion ist die, die der Patient nicht spiirt. Dabei
sollen die gewebeschonenden Kaniilen von Kulzer unterstiitzen:
Ein dreifacher Facettenschliff fiir einen geringen Initialschmerz,
eine Silikonbeschichtung fiir das optimale Gleiten durchs Gewebe
sowie ein vergroRerter Innendurchmesser zur Reduktion des In-
jektionswiderstandes bei den Free Flow Kaniilen (linke Abbildun-
gen). Zudem gibt es speziell fiir die intraligamentédre Andsthesie
Kaniilen mit besonders kurzem Anschliff, um ein Abknicken der
Nadel im Desmodontalspalt zu vermeiden.

Immer mehr Risikopatienten

Im Praxisalltag begegnen uns zunehmend dltere Patienten
mit kardiovaskuldren Erkrankungen, aber auch Berufstatige, die
nach der Zahnarztbehandlung moglichst schnell wieder ohne Ein-
schrankungen an ihren Arbeitsplatz zuriickkehren wollen. Gerade
bei diesen Patienten bietet sich die intraligamentdre Andsthesie
(ILA) zur lokalen Schmerzausschaltung an. Bei der ILA werden pro
Zahnwurzel des zu andsthesierenden Zahnes nur 0,2 ml Lokalan-
asthetikum bendtigt, so dass das Herz-Kreislauf-System minimal
belastet wird. Die andsthesierende Wirkung setzt in der Regel
nach ca. 30 Sekunden ein, d.h., sie beginnt praktisch ohne gro-
Be Latenz und hélt durchschnittlich ungefdhr eine halbe Stunde
an. Auf diese Weise kénnen einzelne Zdhne ohne ausgedehnte
Betdubung des umgebenden Weichgewebes minimalinvasiv an-
asthesiert werden. Die gezielte Betdaubung hélt nur einen kurzen
Zeitraum an und vermeidet ein im Anschluss an die Behandlung
langanhaltendes Taubheitsgefiihl.

Die richtige Technik macht's
Fiir die Durchfiihrung der ILA empfiehlt sich ein spezielles ILA-

Spritzensystem, wie z.B. die Sopira Citoject, die Verwendung von
30G Kaniilen mit einer Lange von 12-16 mm, idealerweise mit spe-

ILA distal an der Wurzel des Zahnes 36.

ziellem Kurzschliff und ein Lokalandsthetikum, idealerweise mit
Adrenalinzusatz. Fiir die Injektion wird die Kaniile ca. 1-2 mm ins
parodontale Ligament vorgeschoben (rechte Abbildung) und dann
ca. 0,2 ml Lokalandsthetikum langsam (ca. 20 Sek) injiziert. Pro
Zahnwurzel werden ca. 0,2 ml Lokalandsthetikum benotigt, wobei
es sich empfiehlt die Injektionszeit bei der zweiten/dritten Wurzel
leicht zu erhdhen. Auf diese Weise ldsst sich eine schonende und
»patientenfreundliche* Lokalandsthesie verwirklichen. |

Literatur: [1] Halling F: Verbrauch dentaler Lokalandsthetika in Deutschland
und im internationalen Vergleich. DZZ 2015;70(6): 426-32r

Sopira Carpule Kaniilen
(v.l.n.r.): Langschliff,
Free Flow, Kurzschliff.

Free Flow Nadel mit vergrofertem
Innendurchmesser.
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Ndhere Informationen und Angebote unter:
www.kulzer.de/sopirasparen.
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Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer.

Das Lokalantibiotikum fiir die Parodontitis-Therapie von heute.

Fiir Ihren Behandlungserfolg: Ligosan Slow Release sorgt flr eine signifikant bessere Reduktion
der Taschentiefe als SRP allein.

Fiir lhre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin

selbst in tiefe, schwer erreichbare Parodontaltaschen vor.

Fiir lhren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich
in ausreichend hoher lokaler Konzentration Uber mindestens 12 Tage freigesetzt.

Jetzt kostenlos Beratungsunterlagen fiir das Patientengesprach
anfordern auf kulzer.de/ligosanunterlagen.

IKULZER

Mundgesundheit in besten Handen. MITSUI CHEMICALS GROUP

© 2018 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.

Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau e Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen
(subgingival) Wirkstoff: Doxycyclin ¢ Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1g Ligosan Slow Release enthélt
140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile: Polyglykolséure, Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsaure/glycolséure] (hochviskos), Poly[poly(oxyethylen)-
co-DL-milchs&ure/glycolsaure] (niedrigviskos) ® Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5mm als
Unterstiitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegenanzeigen: bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika
oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wéhrend der Odontogenese
(wéhrend der Frithkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erh6htem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten
mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ¢ Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Neben-
wirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), , kaugummiartiger” Geschmack bei
Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen fiihrt, ist das Auftreten syste-
mischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem,
Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wéahrend der
Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden e Verschreibungspflichtig ¢ Stand der Information: 07/2017
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Hyaluronsdure — natiirliche Power zur Unterstiitzung
der Geweberegeneration

Die Wunddehiszenz stellt ein groBes Problem nach implantologischen Operationen (Augmentation
und/oder Implantation) dar. So wird das liberleben von teuren oder aufwendig gewonnenen Augmen-

tationsmaterialien gefdhrdet [1-3].

é _‘I
.W’ :

Hygienisch und handlich applizierbares Hyadent-Gel in der Spritze.

Trotz moderner aufwendiger Lappentechniken bleiben die Blut-
versorgungssituation und die Heilungstendenz, inshesondere
bei der Regeneration von ausgedehnten Defekten, kritisch. Zur
Verbesserung der Wundheilung bietet sich die lokale Anwen-
dung von Hyaluronsgure (HA) an.

Wundheilungssteigernd

HA ist elementar am gesamten Prozess der physiologischen
Wundheilung beteiligt [4-6]. Die zusatzliche Anwendung von HA
fiihrt so zu einer erhdhten friihzeitigen Angiogenese und zu ei-
ner deutlich beschleunigten Wundheilung [7-9]. Zudem weist HA
einen positiven Einfluss auf eine narbenfreie Wundheilung auf
[5,6,10].

Regeneration von Weich- und Knochengewebe

Hyaluronsdure spielt eine bedeutende regulierende Rolle bei
dem Aufbau und der Regeneration von Weich- und Knochengewe-
be [11]. Aus diesem Grund fiihrt die HA-Applikation bei gangigen
chirurgischen oder nicht-chirurgischen Behandlungsprotokollen
zu verbesserten klinischen Behandlungsergebnissen, insbeson-

Prd-OP: OP: Lappenprdparation und Applikation von Hyadent BG. Hya-  Wundverschluss mit einem koro-

Rezession Miller-  sorgfiiltige Reinigung der Wurzel-  dent BG vermischt sich gut mit Blut nalen Verschiebelappen (CAF). Die ehemalige Rezes-

Klasse Il am oberfldche. und stabilisiert so den Wundraum. sion ist vollstindig

unteren rechten mit einem gesunden

Eckzahn. Weichgewebe bedeckt.
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dere bei kritischen Eingriffen. Dies konnte in verschiedenen Stu-
dien belegt werden, die auf eine positive Wirkung von HA auf
die Knochenbildung [12-14] und die parodontale Regeneration
[11,15-19] hinweisen.

Maximaler Infektionsschutz

Mit Hyadent und Hyadent BG sind hochkonzentrierte Hyalu-
ronsdure-Gele verfiigbar. Die fiir Hyadent und Hyadent BG ver-
wendete Hyaluronsdure (HA) wird biotechnologisch durch bak-
terielle Fermentation hergestellt und ist so zu 100 % frei von
tierischen Ausgangsmaterialien fiir maximalen Infektionsschutz.

Mischung von Hyadent und Knochenersatzmaterial — eine leicht zu
applizierende und lagestabile Paste.

Neben ihrer regenerativen Wirkung besitzt HA eine stark vis-
kose Konsistenz. So entsteht beim Vermischen von partikuldrem
Knochenersatzmaterial oder autologem Knochen mit HA eine an-
genehm zu applizierende und lagestabile Paste. |

Weitere Informationen unter: www.regedent.de

Ein Jahr postoperativ:

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 2| 2019

Klinische Bilder:



stoc

I

Shutte

Ein neues Kapitel fiir die Implantologie

Diesen Sommer wird in Madrid ein neues, revolutiondres Kapitel fiir die Implantologie aufgeschlagen. Als erste von
drei international ausgerichteten Veranstaltungen wird das Nobel Biocare Global Symposium herausragende Entwick-
lungen zu Implantatdesign und Préiparation des Implantatbetts vorstellen. Diese bahnbrechenden Innovationen werden
von weiteren Fortschritten in der Implantatoberflichentechnologie sowie in der langfristigen Implantatpflege ergiinzt.

Fiihrende internationale Behandler, allesamt Experten auf
ihrem Gebiet, werden in Madrid sein, um ihre Erfahrungen mit
den neuen Losungen zu teilen. Sie werden auch aufzeigen, wie
diese dabei helfen konnen, die Behandlungsdauer weiter zu
verkiirzen und langfristige klinische Ergebnisse zu verbessern.
Dariiber hinaus werden die Teilnehmer die Innovationen und
mehr in einer Reihe von spezifischen Hands-on-Sessions und
Produktdemonstrationen néher erkunden kdnnen.

Das Nobel Biocare Global Symposium in Madrid findet vom
27. bis 29. Juni im Marriott Auditorium Hotel & Conference Cen-
ter statt. Es eroffnet die neue internationale Veranstaltungsrei-
he, die im letzten Jahr angekiindigt wurde, um das urspriinglich
geplante Nobel Biocare Global Symposium 2019 in Las Vegas
zu erweitern. Neben dem Auftakttreffen in der spanischen
Hauptstadt finden zwei weitere globale Symposien in Las Ve-
gas (2020) sowie in Tokyo (2021) statt. Durch dieses einzigar-
tige Veranstaltungskonzept werden mehr Zahnmediziner denn

Teilnehmer kénnen die neuen Losungen direkt erkunden.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 22019

je diese neue Innovationswelle aus erster Hand durch Nobel
Biocare erleben konnen.

Zu den kommenden Veranstaltungen und Markteinfiihrungen
erkladrt Hans Geiselhdringer, Prasident von Nobel Biocare: ,Wir
sind begeistert, Zahnmediziner aus der ganzen Welt im Juni
in Madrid begriiBen zu kénnen, wo wir die ndchsten Entwick-
lungsschritte der Implantatversorgung mit einer Vielzahl neuer
und zukunftsorientierter Innovationen vorstellen werden. Zu-
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Hochkardtige Vortrdge internationaler Referenten.

sammen mit zwei Folgeveranstaltungen wird es eine einmalige
Chance sein, die wahren Impulsgeber der Implantologie ken-
nenzulernen.”

N&dhere Informationen iiber die Nobel Biocare Global Sympo-
sium Veranstaltungsreihe sowie die Anmeldung zur Auftaktver-
anstaltung in Madrid finden Sie online unter www.nobelbiocare.
com/global-symposia. Behandler, die bereits fiir das urspriingli-
che Nobel Biocare Global Symposium in Las Vegas angemeldet
sind, erhalten die Mdglichkeit, ihre Anmeldung zu einer der drei
neuen Veranstaltungen umzubuchen. [ ]
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