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laut der vom Institut der Deutschen Zahnarzte im Herbst 2021 aufgelegten
Studie ,Junge Zahndrztinnen und -arzte. Berufsbild-Patientenversorgung-
Standespolitik® scheint es gar nicht die berlichtigte Work-Life-Balance zu sein,
die die final oft angestrebte eigene Niederlassung auf einen spdteren Zeitpunkt
riicken lasst. Es sind vielmehr Hemmnisse wie die tiberbordenden Birokratielas-
ten - hier werden Alteingesessene fréhlich applaudieren - und die Erkenntnis,
nach Abschluss der universitdren Aushildung nicht ausreichend auf die Anforde-
rungen einer modernen Praxis vorbereitet zu sein.

Die Zahnmedizin war dabei eines der wenigen Universitatsfacher, dessen
Absolventinnen und Absolventen lange fiir sich in Anspruch nahmen, als weit-
gehend ,fertig' entlassen zu werden. Mit der Entwicklung der Zahnmedizin
in der Breite und auch in der Tiefe der einzelnen Spezialisierungen kann dies von
der akademischen Seite aber nicht mehr geleistet werden.

Junge Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner zeigen sich laut IDZ-Studie
dabei auBerordentlich fortbildungsbegeistert. Es liegt nun an den Kammern,
den freien Forthildungseinrichtungen und der Industrie, diese Begeisterung
zu futtern und damit auch in Vorleistung zu gehen. Die wenigen, die am
Ende dann doch lieber Profi-Golferin oder Surflehrer auf Aruba werden wollen,
missen wir uns leisten kénnen.

Viel Fortbildungsbegeisterung mit Threr neuen pip!
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Die zahndrztliche Implantologie entwi-
ckelt sich rasant weiter und die Komplexi-
tdt und Behandlungsvielfalt nimmt stetig
zu. Das Problem ist, dass die Vorhersag-
barkeit unabdingbar und gerade aus der
Sicht des Patienten selbstverstdndlich ist.
Leider steigt mit der Komplexitdat zwangs-
ldufig auch die Anzahl der Probleme, die
vorhersagbar gelést werden miissen.
Mathematisch betrachtet ist dies also der
falsche Weg, um vorhersagbar zu sein.
Stellt sich nun die Frage, warum gehen wir
alle diesen Weg?

pip fallstudie

Der folgende Fall zeigt eine vertikale Augmentation im 3. und
4. Quadranten. Eine 60-jdhrige Patientin wurde zur Implanta-
tion im Unterkieferseitenzahnbereich regio 36, 37 und 44-46
von ihrem Zahnarzt an unsere Praxis tiberwiesen. Klinisch und
radiologisch zeigte sich beidseits jeweils eine hochgradige
Atrophie des Alveolarfortsatzes mit einem knochernen Defizit
sowohl in horizontaler als auch vertikaler Dimension (Abb. 1).

Aufgrund klinischer und radiologischer Befunde entschie-
den wir uns nach der Extraktion der Zahne 44 und 45 fiir ein
zweizeitiges Vorgehen. In regio 44-46 erfolgte die Rekonstruk-
tion der knochernen Alveolarkammverhdltnisse mittels eines
rein plasmastabilisierten Augmentats im Sinne einer GBR
(,Kieler Sushi“-Konzept (mit PRGF stabilisierter partikuldrer
autologer Knochen und porciner Knochenersatz (THE Graft,
Regedent), pip 3/2019) (Abb. 2). AnschlieBend erfolgte die
Abdeckung des Augmentats durch eine resorbierbare Peri-
cardmembran (Smartbrane, Regedent) sowie eine Weichge-
websunterfiitterung durch eine PRGF-Membran (Endoret, BTI)
(Abb. 3). In Anbetracht der duBerst limitierten knéchernen
Ausgangssituation wurde eine autologe Schale von der Linea
obliqua entnommen und in regio 36 und 37 als vertikale Stabi-
lisierung mit zwei Mikro-Osteosyntheseschrauben eingebracht
(Abb. 4). Zusatzlich wurden diese mit einem plasmastabilisier-
ten Augmentat kombiniert (Abb. 5).

Prdoperatives DVT mit horizontaler und vertikaler Alveolar-
kammatrophie.
Rekonstruktion des Alveolarkamms im 4. Quadranten mit einem

plasmastabilisierten Augmentat nach dem,,Kieler Sushi“-Konzept.

Abdecken des Augmentats durch eine resorbierbare Pericardmem-
bran und Weichgewebsunterfiitterung durch eine PRGF-Membran.

Vertikale Fixation einer autologen Schale im 3. Quadranten mittels
zweier Mikro-Osteosyntheseschrauben (KLS Martin).

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2022
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Auffiillen und zusatzliche Augmentation nach dem,,Kieler ﬂ Vitales und gut durchbautes ,,Kieler Sushi nach vier Monaten im
Sushi“-Konzept. 4. Quadranten.
n Perforierte Osteosyntheseschraube regio 36. Implantation von zwei Conelog Implantaten mit sichtbarem kné-

chernen Defizit regio 36.
DVT nach Alveolarkammrekonstruktion vier Monate nach der Aug- Re- und Konturaugmentation, insbesondere in regio 36, mit plasma-
mentation regio 36-37 mit erneutem vertikalen Knochendefizit. stabilisierten autologen Bohrspdnen.

E DVT nach erfolgreicher Alveolarkammrekonstruktion vier Mona- Radiologische Kontrolle unmittelbar nach Implantatinsertion.
te nach der Augmentation regio 44-46.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 112022
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Wahrend der Einheilzeit kam es in regio 36 zu einer Perforation
der mesialen Osteosyntheseschraube (Abb. 6), sodass im DVT vor
der Implantation bereits ein erneutes vertikales Knochendefizit
erkennbar war (Abb. 7). Rechts hingegen kam es zu keinerlei De-
hiszenzen und es zeigte sich radiologisch eine entsprechend gute
Ausgangssituation (Abb. 8). Wahrend der Implantation tiberzeug-
te rechts auch klinisch der neugebildete Knochen (Abb. 9), wéh-
rend links eine Reaugmentation notwendig war (Abb. 10). Dies
stellte durch die sehr effiziente ,,Kieler Sushi“-Technik kein nen-
nenswertes Problem dar (Abb. 11). Daher wurden alle Implantate
mit einer kleineren Konturaugmentation optimiert und mit einer
zusatzlichen PRGF-Membran zur Weichgewebsunterfiitterung
abgedeckt. Die postoperative radiologische Kontrollaufnahme
zeigte neben einer suffizienten Positionierung eine bereits weit
vorangeschrittene Ossifikation der Augmentate (Abb. 12).

Nach weiteren vier Monaten wurden die Implantate durch La-
teralisierung der keratinisierten Gingiva freigelegt. Um langfristig
reizfreie gingivale Verhaltnisse zu schaffen, erfolgte zeitgleich
im 3. Quadranten eine apikale Verschiebelappenplastik mittels
Radiofrequenz-Chirurgie (Abb. 13). Radiologisch zeigte sich ein
stabiles knochernes Implantatlager. Lediglich in regio 36 war ein
dezenter Verlust an knéchernem Attachment im Bereich der Im-
plantatschulter zu beobachten. AbschlieBend wurde die Patientin
zu-riick an den Hauszahnarzt fiir die prothetische Weiterversor-
gung tberwiesen.

Leider erkrankte die Patientin im weiteren Verlauf an einem

malignen Melanom retroaurikuldr rechts. Nach operativer Ent-

fernung erfolgte eine adjuvante Therapie mittels Nivolumab.
Trotzdem zeigte sich uns nach 18 Monaten eine vollstandige funk-
tionelle und dsthetische Rehabilitation der klinischen Situation
(Abb. 14). Auch radiologisch sind beide Augmentate vollsténdig
~remodelliert” und stabil. Zusammenfassend konnte jedoch rechts
ein besseres Ergebnis als links festgestellt werden (Abb. 15).

Fazit

Dieser Fall demonstriert eindrucksvoll, dass mehr Auf-
wand nicht immer ein besseres Ergebnis bedeuten muss. Da
beide Augmentationen zeitgleich an ein und dersel-
ben Patientin und von demselben Chirurgen durchge-
fihrt wurden, entféllt auch die Diskussion, ob die chirur-
gischen Fahigkeiten des Operateurs ,ausreichend® und ver-
gleichbar waren. Nichtern betrachtet konnte mit einer
wesentlich einfacheren und effizienteren Technik, dem aus-
schlieBlich mit Plasma stabilisierten ,Kieler Sushi“-Augmentat,
ein vorhersagbareres und auch langfristig besseres Ergeb-
nis erzielt werden. Um vorhersagbar vorhersagbar zu sein,
scheint die folgende Strategie sinnvoll zu sein: Weniger
ist manchmal mehr! o

Optimierung der Weichgewebssituation im 3. Quadranten durch
eine apikale Verschiebelappenplastik.

Auch ohne Weichgewebskorrektur stabile und zufriedenstellende
Situation im 4. Quadranten nach prothetischer Versorgung alio loco.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2022

Radiologisch stabile kndcherne Verhaltnisse mit keinerlei Resorp-
tionsanzeichen im 4. Quadranten.



sl'raumcmngroup

AHENRY SCHEIN'

SOLUTIONS FOR HEALTH CARE PROFESSIONALS

ivoclar .
vivadent:

ne ue offene
> Dentalunternehmen,
Dentalanwendungen und Labore zusammenbringt
und es Ihnen ermaoglicht, alle Ihre Behandlungsfalle
vom TRIOS-Scan bis zum Behandlungsabschluss mit
Leichtigkeit zu verwalten. 3Shape Unite vernetzt Sie

ganz einfach mit den richtigen Partnern und erleichtert
die digitale Zahnheilkunde von Anfang bis Ende. 3Shape.com/Unite



pip fallstudie

Dr. med. dent. Martin Gollner

Staatsexamen Zahnmedizin

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie

Spezialist fiir Asthetik und Funktion nach der
DGAZ

Hauptarbeitsgebiete: Implantologie, Hart- und
Weichgewebsmanagement an Zahn und Implan-
tat, prothetische funktionelle Gesamtreha-
bilitationen, Implantattherapie in der asthetischen
Zone, Perioprothetik, Implantatprothetik

B Schwerpunkte: Implantologie, Asthetische Zahn-
medizin, Parodontologie

B info@dentalzentrum-bayreuth.de
B www.dentalzentrum-bayreuth.de

14 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2022



Hdufig wird vom Patienten eine Sofort-
implantation mit méglichst sofortiger
prothetischer Versorgung gewiinscht.

Der Behandler hat jedoch aufgrund der
patientenindividuellen Risikolage, még-
licher Kontraindikationen, der méglichen
problematischen Aspekte eines komplexen
chirurgischen Eingriffes sowie unter fo-
rensischen Aspekten zu entscheiden. Dies
ist insbesondere beim Einsatz von Ersatz-
materialien zu beachten. Daraus mégli-
cherweise abgeleitete Therapieoptionen
miissen dem Patienten in einem Aufkld-
rungsgesprdch exakt begriindet und nach-
vollziehbar dargelegt werden [1].

pip fallstudie

e

Der Patientenfall

Im August 2020 wurde ein Patient mit nicht erhaltungswiir-
digem Stiftzahn 11 an unser Zentrum tberwiesen. Sein Wunsch
war eine dsthetische Implantatlésung mit méglichst wenigen
Behandlungsterminen. Die klinische Untersuchung zeigte eine
leichte Gingivitis und eine tiefgehende Wurzelkaries. Voraus-
gesetzt, die bukkale Lamelle ware intakt, kdnnte die Option
eines Sofortimplantates in Betracht gezogen werden. Eine
zementfreie direkte Verschraubung verlangt jedoch eine pa-
latinal-orientierte Implantatposition. Auf Basis eines DVT er-
folgte im November 2020 die 3D-Planung und die Herstellung
einer tempordren Sofortversorgung. Parallel wurde der Patient
dartiber aufgeklart, dass bei fehlender bukkaler Knochenwand
bzw. moglicher weiterer Einschrankungen keine Sofortim-
plantation umsetzbar ist. Dann sollte in einem ersten Schritt
eine Socketpreservation mit dem Ziel erfolgen, ein stabiles
Hart- und Weichgewebevolumen zum Zeitpunkt der spateren
Implantation vorzufinden (Abb. 1, 2).

Das Alveolenmanagement

Am 5. November 2020 wurde die Stiftkrone abgenommen,
um die bukkale Lamelle weitestgehend erhalten zu kénnen, die

Ausgangssituation mit leichter Gingivitis an Zahn 11.

Réntgenologisch zeigte sich eine tiefgehende Wurzelkaries.

Entfernen der Stiftkrone.

Nach Segmentierung der Wurzel schonende Extraktion.
Tunnelierung zur Abdeckung der Fenestration.

E Kontrollréntgenbild nach Extraktion.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2022
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Wurzel mehrfach getrennt und die Segmente vorsichtig aus dem
Alveolenfach gehoben (Abb. 3, 4). Im krestalen Bereich war der
Knochen intakt, im apikalen Bereich der bukkalen Wand hingegen
zeigte sich eine Fenestration. Intraoperativ entschied man sich
daher gegen eine Sofortimplantation. Um nachteiligen Verdnde-
rungen der periimplantdren Gewebe durch Resorptionsprozesse
entgegenzuwirken, wurde daher nach Entfernung des entziindli-
chen Gewebes und Reinigung der Extraktionsalveole zundchst das
Knochenfenster abgedeckt. Dafiir wurde minimalinvasiv ein Tun-
nel von lateral prapariert, in den eine Perikard-Membran porcinen
Ursprungs (Jason/Botiss Biomaterials) fixiert wurde (Abb. 5, 6).

Das Alveolenfach wurde mit einem Gemisch aus humanem
kortikospongiésen Knochenersatzmaterial (Maxgraft/Botiss
Biomaterials) und Bio-Oss (Geistlich Biomaterials) im Verhlt-
nis 70:30 verfillt. Das Beimischen von sehr langsam resorbier-
barem Knochenersatzmaterial diente zur Volumenstabilisierung
des humanen Augmentats. Durch die fortschreitenden Forschun-
gen und Entwicklungen stehen heute vielfaltige klinisch erprob-
te Knochenersatzmaterialen humanen, porcinen, bovinen, equi-
nen und pflanzlichen Ursprungs oder synthetisch hergestellte
Produkte zur Verfiigung, die je nach Indikationsstellung zum
Einsatz kommen konnen.

Der OP-Situs sollte mit einem Bindegewebepunch aus dem
Gaumen in regio 14/15 verschlossen werden. Aufgrund einer
stark auftretenden Blutung wurde jedoch ein erhdhtes Risiko
bei der Entnahme erkannt und die Transplantation abgebro-
chem. Der Entnahmebereich wurde mehrmals mit atraumati-
schem Nahtmaterial umstochen und die Blutung gestillt. Der
Alveolenverschluss erfolgte stattdessen mit dem Einbringen
und Verndhen einer Fibrinplatte humanen Ursprungs (Tachosil
mini, Takeda) als Versiegelungsmatrix. Eine Interimsprothese,
ebenfalls prachirurgisch vorbereitet, wurde als Verbandsplatte
eingesetzt. Nach acht Tagen wurden die Nahte entfernt. Im Ver-
lauf der folgenden vier Monate baute sich das Augmentat zu
funktions- und volumenstabilem Knochen um, wie ein Rontgen-
bild vor der anstehenden Implantation zeigte (Abb. 7).

Die Implantation und das Weichgewebe-
management

Nach einer minimalinvasiven, leicht nach palatinal orien-
tierten Inzision im klinisch gesunden Weichgewebe (Abb. 8)
erfolgten die Freilegung des Kieferkamms und die Préparation
eines Spaltlappens. Die dreidimensionale korrekte Platzie-
rung des Implantats wurde mithilfe einer Positionierungsnaht

Funktions- und volumenstabiler Knochen, vier Monate post-OP.

n Klinische Situation vor Implantation, vier Monate post-OP.

n Minimalinvasive Implantation innerhalb des dsthetischen Fensters
mithilfe einer Positionierungsnaht.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 112022

Insertion eines Conelog Progressive Line Implantats.

Weichgewebeverdickung durch Einschieben einer azelluldren
dermalen Matrix in den prdparierten Split-Flap.
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nach Cacaci umgesetzt [2] (Abb. 9, 10). Diese Methode ist
fir Implantologen zeit- und kosteneffizient. Es wird ein Fens-
ter vorgegeben, in dessen Begrenzung die dreidimensionale
Positionierung des Implantats nach biologischen Kriterien
erfolgt.

Das Implantatlager fiir ein @ 3,8 mm und 11 mm langes
Conelog Progressive Line Implantat (Camlog) wurde dem chir-
urgischen Protokoll gem&R aufbereitet. Um die komplexen An-
spriiche einer dsthetischen Implantatrekonstruktion im Front-
zahnbereich zu erfiillen, eignet sich das Conelog Progressive
Line Promote Plus Implantat besonders, da die raue Oberfla-
chenstruktur bis zur Implantatschulter reicht. So kann das Im-
plantat sowohl epikrestal als auch subkrestal inseriert werden.
Ebenso vorteilhaft ist die rotationssichere konische Innenver-
bindung mit integriertem Platform-Switching (PS). Mithilfe von
PS wird ein durch Mikroleakage verursachter Knochenriickgang
minimiert [3,4] und das Volumen der Weichgewebemanschette
vergroBert. Das Implantat wurde primérstabil inseriert, wobei
der Fokus auf der leicht subkrestalen Positionierung der Schul-
ter lag (Abb. 12).

Eine ausreichend dicke und stabile periimplantdre Mu-
kosa ist fiir eine natirlich aussehende Implantatkrone und
fir den Erhalt des periimplantdren Knochens essenziell [5].
Zur Weichgewebeverdickung wurde als Alternative zum Binde-

gewebstransplantat eine azelluldre dermale Matrix porcinen
Ursprungs (NovoMatrix/BioHorizons Camlog) von koronal
in den prédparierten Split-Flap eingebracht (Abb. 11). Die
Anwendung der dermalen Matrix unterstiitzt das Einwachsen
von Zellen und MikrogefdBen und ermdglicht die optimale
Zellansiedelung und Revaskularisierung. Gerade bei Patienten
mit erhohtem Blutungsrisiko ist die Anwendung und die unein-
geschrankte Verfligharkeit vorteilhaft. Die Matrix wurde lage-
stabil fixiert und der OP-Situs verschlossen (Abb. 13). Damit
die initiale Heilungsphase (Abb. 14) drucklos erfolgen konnte,
wurde die Interimsprothese von apikal gekiirzt.

Die definitive Versorgung

Nach viermonatiger Einheilzeit wurde das Implantat frei-
gelegt, eine geschlossene Abformung fiir die Erstellung eines
Langzeitprovisorium (LZP) genommen und ein Gingivaformer
einschraubt. Zwei Wochen spater konnte die temporare, direkt
verschraubte Kunststoffkrone eingesetzt werden (Abb. 15).
Mithilfe des LZP wurde das subgingivale Weichgewebe aus-
geformt. Daftir wurde der subgingivale Anteil konkav gestaltet
und im Bereich des Zahnfleischrandes tulpenférmig zu einem
anatomischen Kronendurchtrittsprofil erweitert.

Nach Stabilisierung der Weichgewebsmanschette wurde
dieses Profil mithilfe eines modifizierten Abformpfostens

Rontgenkontrolle: Leicht subkrestale Implantatplatzierung.

Weichgewebesituation am ersten Tag nach der OP.
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Weichgewebesituation drei Wochen post-OP.

Direkt verschraubte Kunststoffkrone als Langzeitprovisorium.



fur die Herstellung der definitiven Implantatkrone auf das
Meistermodell Gbertragen (Abb. 16, 17). Auf einer Titan-
klebebasis fertigte der Zahntechniker ein Zirkonoxidgerist.
Zum Schutz vor Chipping wurde der palatinal positionierte
Schraubenzugangskanal komplett in Zirkonoxid gefasst. Die
individuelle Verblendung erfolgte mit Keramikmassen. Nach
dem Konditionieren der Krone und der Klebebasis wurde die
Krone mit Multilink Hybrid HO (Ivoclar Vivadent) befiillt und
beide Strukturen wurden zusammengefiigt. Mit abrasiv rotie-
renden Panther-Instrumenten (Carsten Fischer) erfolgte die
sorgfaltige protokollgerechte Bearbeitung der Klebefuge und
des subgingivalen Bereichs [6]. Die Oberflachentopografie
mit einer Oberflachenrauigkeit von ca. 0,2 pm im submukésen
Bereich ist fir eine optimale Anhaftung der periimplantéren
Mukosa und damit eine langzeitstabile Versorgung essenziell.
Das asthetische Ergebnis der definitiven Krone begeisterte
Behandler, Zahntechniker und Patient gleichermaRen (Abb.
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18, 19). Vergessen waren die durch den zweizeitigen Eingriff
vermehrten Besuchstermine in der Praxis.

Fazit

Fiir optimale Ergebnisse in der Implantattherapie sind die
Indikationsstellung und strikte Einhaltung des chirurgischen
Protokolls unabdingbar. Vorteilhaft bei Patienten mit erhéh-
tem Risikoprofil ist der Einsatz von Ersatzmaterialien. Im
vorliegenden Fall wurden Materialien humanen, porcinen und
bovinen Ursprungs verwendet. Das humane Material ist dem
patienteneigenen Knochen am dhnlichsten. Damit werden wei-
tere chirurgische Eingriffe zur Transplantatentnahme vermie-
den. Dank der vielfédltigen Anwendungsoptionen werden nicht
nur das Blutungsrisiko minimiert oder die Patientenmorbiditat
reduziert, es kdnnen zudem ethische und ethnische Belange in
der Therapie beriicksichtig werden. o

Mittels LZP ausgeformtes periimplantares Weichgewebe.

Individualisierter Abformposten zur exakten Ubertragung des
Weichgewebes.

Fotodokumentation der Hybridkrone unmittelbar nach Einsetzen.

Réntgenkontrollbild nach Einsetzen der Implantatkrone.
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ANZEIGE

MODERNE IMPLANTOLOGIE #8

BEWAHRTES VERBESSERT

whiteSKY Tissue Line

Das whiteSKY Implantatsystem hat sich seit seiner Einfihrung in Jahr 2006 klinisch und wissenschaftlich
bewadhrt. Die zweite Generation whiteSKY Tissue Line (T.L.) Gbernimmt alle Vorteile des klassischen whiteSKY
in einem modernen verbesserten Design - wissenschaftlicher Erfolg neu verkorpert.

Klinischer Fall mit whiteSKY Tissue Line.

Ausgezeichnete wissenschaftliche

und klinische Ergebnisse

Die erste Generation der whiteSKY Implantate
ist eines der am besten dokumentierten Zir-
konimplantatsysteme. Von Anfang an wurden
klinische und wissenschaftliche Untersuchun-
gen durchgefiihrt. Histologische Untersuchun-
gen bestdtigten die gute Osseointegration der
Implantate. Diese Ergebnisse wurden auch kli-
nisch bestétigt. Die langfristige Uberlebensra-
te liegt auf dem Niveau von Titanimplantaten.
Das Knochenniveau ist langfristig stabil und
die Rot-Weil-Asthetik ist Uberzeugend. Fir
die zweite Generation whiteSKY Tissue Line
wurden die bewahrten Erfolgsfaktoren beibe-
halten und von den Anwendern gewinschte
Verbesserungen eingefihrt.

A" s Sl P
Histologische Untersuchung eines whiteSKY Implantates.
Quelle: Stadlinger et al., IJOMS 2010

DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974

Quelle: Dr. Holger Scholz

Bewadhrter Herstellungsprozess

und klinisch bewahrte Therapie

Bei whiteSKY T.L. wurde die aufwéandige Her-
stellung aus dem gehipten Zirkon und die be-
wahrte Oberflichenbehandlung beibehalten.
Durch die Einteiligkeit verfiigen die whiteSKY
Implantate Uber eine sehr hohe Stabilitat, wel-
che ein entscheidender Faktor fir den langfris-
tigen Erfolg von whiteSKY ist.

Das optimierte Design und das knochenorien-
tierte Bohrerprotokoll der whiteSKY Implanta-
te erzielt eine ausgezeichnete Primérstabilitat,
welche die Voraussetzung fur die grundsatz-
lich empfohlene Sofortversorgung ist. Klini-
sche Studien haben gezeigt, dass durch die
Sofortversorgung der  Knochen-Implantat-
Kontakt um 50% erhoht werden kann.

Verbessertes Durchtrittsprofil

Die neue leicht taillierte Form im Sulkusbe-
reich bietet dem periimplantaren Weichgewe-
be mehr Platz, um die Asthetik zu verbessern,
was besonders bei schmalen Licken einen
Vorteil bietet. Durch die Ubernahme der be-
wahrten gewebefreundlichen Sulkusoberfld-
che wird die Anlagerung des Weichgewebes
unterstutzt.

Das einteilige whiteSKY T.L. verflgt nun Uber
einen kleinen Plattformswitch mit einem Back-
taper, so dass intraoperativ sehr deutlich sicht-
bar ist, wie tief das Implantat gesetzt werden
sollte. Der Backtaper des whiteSKY T.L. ermdg-

licht damit dem anliegenden Weichgewebe
und Knochen eine optimale Grundlage zur
Anlagerung.

Verbesserter prothetischer Aufbau

Der prothetische Aufbau wurde in der Hohe
reduziert, so dass er in der Regel nicht be-
schliffen werden muss. Zudem ermaglicht der
verbesserte Aufbau einen optimal abgestimm-
ten digitalen Workflow. Durch zwei 15° abge-
schragte Flachen an der Spitze des Abutments
wird die Versorgung von schrag gesetzten Im-
plantaten in der Oberkiefer-Front erleichtert.
Die horizontale Rille gewahrleistet eine ein-
fache Eingliederung der provisorischen Ver-
sorgung und unterstitzt die tempordre und
definitive Befestigung.

15° Abschragung
 ———

Fixationsrille
—_—

Sulkusform

mit Backtaper
—_—

verbessertes

Gewinde
—

Neues whiteSKY Tissue Line Zirkonimplantat - wissenschaft-
licher Erfolg neu verkérpert.

Fiir weitere Informationen
scannen Sie einfach

den QR Code oder

besuchen Sie uns unter
www.bredent-implants.com.
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bredent medical GmbH & Co. KG - Weissenhorner Str. 2 - 89250 Senden - Germany - T: +49 7309 872-600 - F: +49 7309 872-635 - www.bredent-medical.com - @: info-medical@bredent.com



white
Wissenscharftlicher
und klinischer Erfolg

neu verkorpert

whiteSKY steht fur hochste
Asthetik-Anspriche, Sicherheit
und Funktionalitat und erbt
damit alle langjahrig erprobten
Eigenschaften seines Vorgangers.
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Die Bedeutung der evidenzbasierten
Medizin und Zahnmedizin als Grundlage
fiir moderne und wissenschaftliche Medi-
zin [1] sei unbestritten, jedoch ist sie trotz
des Herunterbrechens auf S3-Leitlinien
hdufig fiir den klinischen Alltag sehr
allgemein gehalten und deshalb in einer
konkreten Situation nicht immer hilf-
reich. Jahrelange klinische Erfahrungen
kénnen deshalb eine sinnvolle Ergdnzung
in der Entscheidungsfindung der ange-
messenen Therapie sein [2].

pip fallstudie

Da wir selbst immer wieder von einzelnen Fachbeitragen
profitiert haben, méchten wir einen Erfahrungsbericht bei-
steuern, der ber 13 Jahre gut durchdokumentiert ist. Interes-
sant scheint uns hierbei der Verlauf von festsitzenden Briicken
tiber eine Teilprothetik bis zu letztendlich rein implantatgetra-
genem Zahnersatz zu sein.

Fallgeschichte

Der damals 66-jahrige Patient ohne Allgemeinerkrankun-
gen stellte sich im August 2008 zur Behandlung der Liicke
44 vor. Der Zahnstatus mit Briickenversorgungen in allen vier
Quadranten und die Mundhygiene waren soweit ordentlich,
dass am 12.11.2008 ein Straumann Bone Level der Lange 12
mm mit 3,3 mm Durchmesser implantiert wurde (Abb. 2). Bei
reduziertem Knochenangebot musste zusatzlich eine bukkale
Augmentation mit einem Knochenersatzmaterial (Bone Ce-
ramic, Straumann) vorgenommen werden. Es kam hierbei zu
Wundheilungsstérungen mit Teilverlust des Transplantates.

Unserer Erfahrung nach ist bis dato eine Periimplantitis-
behandlung unter Einsatz von Airflow zur Oberfldchende-
kontamination entweder bei Fremdmaterial-freier oder radi-
kaler Entfernung desselben relativ erfolgreich, wie intraoral

Intraorales Foto des Implantates regio 44.

OPG mit inseriertem Implantat regio 44 vom 27.05.2009.

Gipsmodell des UK mit zum Teil verblockten Priméarteleskopen,
03.08.2013.

Gipsmodell mit gaumenfreier OK-Teleskopprothese, 03.08.2013.

Gipsmodell des UK mit zum Teil verblockten Primarteleskopen,
03.08.2013.

n Gipsmodell mit UK-Teleskopprothese, 03.08.2013.
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(Abb. 1) erkennbar ist. Wenn iiberhaupt, verwenden wir lediglich
Bone-Ceramic als Knochenersatzmaterial, da es synthetischen
Ursprungs ist und somit tierische Verunreinigungen am ehesten
ausgeschlossen sind. Der fiir aber uns noch wichtigere Aspekt ist
die geringe PartikelgroRe, da von uns bei grobkérnigerem Ma-
terial anderer Provenienz Expositionen durch die Schleimhaut
beobachtet worden sind.

Ende 2012 kam es dann durch multiple karidse Lasionen an
Kronenréandern und konsekutiven Wurzelkanalbehandlungen zu
einem Kollaps der bisherigen festsitzenden Versorgung. Der Pa-
tient konnte durch ausfiihrliche Beratungsgesprache von einer

gaumenfreien Teleskopversorgung im Oberkiefer und einer Cover-
Denture-Teleskopversorgung im Unterkiefer tberzeugt werden.

Uberlegungen zur Versorgung

Anhand der gezeigten Bilder kénnen wir wesentliche Punkte
der von uns praktizierten Teilprothetik darlegen (Abb. 3-6).
1) Teleskopprothesen miissen nicht ,klobig* aussehen und
von mangelndem Tragekomfort sein. Wenn man im Oberkiefer
ein bukkales Lippenschild verwendet, ermoglicht dies dem
Zahntechniker dsthetische Freiheiten bei der Gestaltung der
Frontzahnverblendungen. Die Vorbehalte, dass dadurch die

Intraorales Foto mit eingegliederten Teleskopprothesen am
03.08.2013.
n Kontroll-OPG am Tag der ZE-Eingliederung am 03.08.2013.

n Postoperatives Kontroll-OPG nach Implantation im OK am
06.05.2021.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2022

MF mit Implantat in den Regiones 15 und 12 vom 06.05.2021.

MF mit Implantat in den Regiones 22 und 25 vom 06.05.2021.

OPG nach Verlust der Implantate 12 und 22 am 17.07.2020.



Parodontalhygiene leiden wiirde, kénnen wir aus eigener An-
schauung nicht bestatigen. Des Weiteren verbessert die gau-
menfreie Konstruktion (ohne Transversalbiigel) deutlich die
Akzeptanz seitens der Patienten. Ebenso kann der Unterzun-
genraum durch die grazilere, diinn auslaufende Prothesenba-
sis im Unterkiefer weitgehend frei bleiben. Klammerelemente
kénnen durchaus bei ,Wackelkandidaten von Zdhnen* distal an
Prothesen gewinnbringend angebracht werden (Abb. 7, 8).

2) Angesichts der langen intensiven Zusammenarbeit
mit unserem Zahntechniklabor verwenden wir auch fur
Priméarteleskope schon seit Jahren nur noch NEM-Legierungen,
da sich diese als abriebfester und somit langlebiger erwiesen
haben.

3) Primére Verblockungen [3] entstammen nicht der ,ver-
staubten prothetischen Klamottenkiste®, sondern haben sich
gerade bei wurzelkanalbehandelten und parodontal vorge-
schadigten Zdhnen zur Frakturvermeidung bewahrt. Wie der
Verlauf aber auch noch bestatigt, tendieren wir dazu, eher
sehr zurtickhaltend wurzelkanalbehandelte Zéhne in eine Tele-
skopversorgung einzubeziehen und stattdessen nach dem Kon-
zept der Pfeilervermehrung diese durch strategisch inserierte
Implantate zu ersetzen.

pip fallstudie

Uberfiihrung der Teleskop-Versorgung
inimplantatgetragenen ZE

Ende 2016 wurde es im Zuge von anhaltenden Beschwerden im
Unterkiefer links notwendig, die wurzelkanalbehandelten Zahne
37,35 und 34 zu extrahieren. Da ein addquater Prothesenhalt der
Unterkieferprothese nicht mehr gewdhrleistet war, wurde eine
implantatgestiitzte Cover-Denture-Prothese auf einem individuell
gefrdaBten NEM-Steg geplant und umgesetzt. Das Implantat regio
44 wurde entfernt, da es an strategisch ungiinstiger Position
stand und dessen Langzeitprognose eine Einarbeitung in eine
Neuversorgung nicht sinnvoll erscheinen lieB. Nachdem sich 2019
entsprechend eines Domino-Effektes dieselbe Situation im Ober-
kiefer einstellte, wurde mit dem Patienten entschieden eine ver-
gleichbare Versorgung wie unten anzustreben. Die Implantation
am 06.05.21 mit vier anguliert stehenden Tissue Level-Implanta-
ten in den regiones 15, 12, 22 und 25 war bei deutlich reduziertem
Knochenangebot erschwert. Die Insertion der distalen Implanta-
te regio 15 und 25 gestaltete sich wegen der Nachbarschaft zur
Kieferhéhle intraoperativ schwerer, insbesondere verglichen
mit den anterioren Implantaten regio 12 und 22 (Abb. 9-10).

Am 15.06.20 stellte sich der Patient mit Beschwerden in
regio 22 vor. Bei der klinischen Untersuchung ergab sich ein

Intraoperatives Foto des Explantationsdefektes regio 22.

Intraoperatives Foto des inserierten BLX-Implantates regio 21.

Intraoperatives Foto des Explantationsdefektes regio 12. Intraoperatives Foto des BLX-Implantates 11 mit distaler Augmentation 11.

Intraoperatives Foto des inserierten BLX-Implantates regio 11. Intraoperatives Foto des BLX-Implantates 21 mit distaler Augmentation 21.
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gelockertes Implantat, sodass dieses nach Diagnostik umge-
hend am 16.05.20 entfernt wurde. Und schlieBlich, ,ein Un-

glick kommt selten allein®, berichtete der Patient am 17.07.21,
dass das Implantat 12 auf dem Nachtkissen lag (Abb. 11).

Da der Patient sich regelmédBig an seinem Zweitwohnsitz im
Ausland aufhdlt, wurde mit ihm eine zeitnahe Neuimplantation
besprochen.

Am 24.07.21 wurde das Wundgebiet préapariert, wobei sich
jeweils in den Regionen der explantierten Implantate 12 und 22
bedingt ausgedehntere ,Kraterférmige* Defekte zeigten (Abb.
12, 13). Es verblieben nur die schmalen Alveolarkimme in regio
11 und 21. Unter diesen Voraussetzungen wurde das BLX-Im-
plantat-System (Straumann) ausgewahlt, da es mit seinem
Laggressiven” Gewindedesign fiir diese schwierige kndcherne
Ausgangssituation als geeignet erschien [4]. Inseriert wurden
zwei BLX-Implantate (3,75 RB mit 10 mm) SLActive Roxolid
(Abb. 14, 15). Distal erfolgten noch kleinere Augmentationsplas-
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tiken mit locoregiondr abgeschabten Knochenspénen (Abb. 16,
17). In regio 12 wurden zur Stabilisierung des Koagulums zwei
Gelastypt-Kollagenschwdamme eingebracht.

Nach drei Monaten erfolgte die Freilegung der Implantate und
die prothetische Versorgung mittels individuell gefrastem NEM-
Stegs und gaumenfrei gestalteter Oberkieferprothese (Abb. 18-21).

Zusammenfassung

Es konnte gezeigt werden, wie ein klassisch mit Teleskopen gut
versorgter Fall im Laufe der Zeit, insbesondere mit Zunahme der
endodontischen Malknahmen, doch auf Dauer in eine implantat-
prothetische Versorgung Uberfiihrt werden musste. Das aus unse-
rer Sicht bewdhrteste Modell stellt im Oberkiefer wie auch im
Unterkiefer die basisreduzierte, steggetragene Implantatprothe-
se dar. Bei schwieriger Knochensituation sind die BLX-Implantate
(weitere Falldarstellungen sind in Vorbereitung) zusétzlich eine
hervorragende Behandlungsoption. {

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

DZR | Blaue Ecke

Abschluss-OPG vom 27.11.2020.

Gipsmodell mit Steg im OK vom 27.11.2020.
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Gipsmodell des OK mit gaumenfreier Prothese am 27.11.2020.

Intraorales Foto mit implantatgetragenen Prothesen im OK und UK
am 27.11.2020.
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Die prothetische Versorgung zahnloser Das Analysieren der Kieferrelation und des vorhandenen

Kiefer kann besonders in Bezug auf Funk- K.nochenang.ebots splelt bei der Plarllung der Versorgung?sart be-
ziehungsweise der implantatprothetischen Versorgung eine ent-

tionalitdt durch 'mP’a"tatﬁX"e"U"g Zufﬁe' scheidende Rolle. Eine festsitzende respektive bedingt festsitzen-
denstellend gesichert werden. Dafiir ist de Versorgung misste nicht in jedem Fall das Therapieziel sein.

‘edoch ei iche Di tik Wichtig ist jedoch eine Abwégung - unter den zu berticksichtigen-
Jedoch eine umfangrelc e Diagnostik an- den Parametern - der verschiedenen Therapieméglichkeiten und

hand von Situationsmodellen und Ront- davon auf die bestmégliche Versorgung zu schlieBen, die den funk-
genaufnahmen erforderh’ch. tionellen und &sthetischen Wiinschen des Patienten entspricht.

Der Zahnverlust im fortgeschrittenen Alter, besonders durch
chronische Parodontitis, fiihrt zu den verschiedenen Liicken-
gebisssituationen bis zum zahnlosen Kiefer. Um eine optimale
prothetische Versorgungsform fiir jeden individuellen Fall zu
finden, ist eine exakte Planung unter Beriicksichtigung folgender
Faktoren erforderlich:

Alter des Patienten, allgemeiner Zustand

Parodontalzustand der Restzahne

Knochenangebot

Kieferrelation

Mundhygiene

Wiinsche des Patienten beziiglich Funktionalitdt und Asthetik
Bisherige prothetische Versorgung

Okonomische Verhiltnisse

Klinische Ausgangssituation Unterkiefer. Intraoperative Ansicht bei der Implantation (Camlog Screw-Line
Promote, Camlog) in regio 34, 32, 42 und 44.
OPG-Aufnahme fiir Ausgangssituation. OPG-Aufnahme zur Kontrolle direkt nach der Implantation.

Klinisches Bild fiir OK-/UK-Interimsprothesen.
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Fallbeschreibung

Unser 61-jahrige Patient hat sich im Dezember 2019 auf-
grund eines stark gelockerten Kronenblocks im Oberkiefer
in unserer Praxis vorgestellt. Die vorhandenen etwa zehn
Jahre alten Prothesen stellten sich als insuffizient heraus. Die
beiden Restzahne im Oberkiefer verfiigen tber einen Locke-
rungsgrad III und sind somit nicht erhaltungswiirdig. Die Rest-
zahne im Unterkiefer haben ebenfalls einen Lockerungsgrad
IT bis IIT und sind fiir eine langfristig stabile Versorgung nicht
geeignet. Die marginale Gingiva war gerétet und wies entziind-
liche Rezessionen auf (Abb. 1). Die rontgenologische Aufnahme
zeigte sowohl horizontalen als auch vertikalen Knochenabbau in
beiden Kiefern (Abb. 2). Dem Patienten wurde zunichst schnell
geholfen, indem die Zdhne 12, 13 extrahiert und die Oberkiefer-
Prothese zu einer totalen Prothese umgearbeitet wurden.

Diagnostik und Therapieplanung

Anfang 2020 kam der Patient erneut zur Weiterbehandlung.
Zu diesem Zeitpunkt wurden diagnostische Hilfsmittel wie Rént-
genaufnahmen, Situationsmodelle und Fotos fiir die protheti-
sche Planung angefertigt. In kollegialer Zusammenarbeit wurde
der Therapieplan besprochen, um das bestmogliche Ergebnis fur

den Patienten zu erzielen. Im UK sollte die Extraktion der nicht-
erhaltungswiirdigen Restzdhne erfolgen und anschlieBend die
Implantatgetragenen Prothese hergestellt werden. Im Oberkie-
fer wurde eine neue Totalprothese angestrebt, da aufgrund der
guten Kieferverhaltnisse von einer ausreichenden Haltefunktion
auszugehen war. Zu einem spateren Termin wurde der Patient
ausfihrlich tber den Therapieablauf aufgeklart.

Implantatprothetische Versorgung

Zunachst wurde die chirurgische Phase abgeschlossen, in-
dem die Extraktion der Zdhne 33, 35 und 45 sowie das Inserie-
ren der Implantate (Camlog Screw-Line Promote, Camlog) in
regio 34, 32, 42 und 44 in einem einzigen chirurgischen Ein-
griff erfolgten (Abb. 3, 4). Der Zahn 43 wurde vorerst belassen,
um einen gewissen Halt der umgearbeiteten Interimsprothese
im Unterkiefer zu gewédhrleisten. Der Zahn sollte am Tag der
Freilegung der Implantate entfernt werden.

Extraktion und Freilegung
Nach dreimonatiger Einheilzeit erfolgten die Extraktion

des Zahns 43 sowie die Freilegung der Implantate. Die
UK-Interimsprothese wurde zur Totalprothese erweitert

n Eingesetzte UK-Locatoren.

Pfeilwinkelregistrierung.
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n Anlegen des Gesichtsbogens.
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(Abb. 5). Die Gingivaformer wurden nach drei Wochen
mit Locatoren ausgetauscht (Abb. 6). Die Totalprothesenver-
sorgung erfolgte nach der BPS-Technik (Ulrici, Béthel 2008).
Beim Biofunktionellen Prothetik System (BPS) wird eine
provisorische Kieferrelation in derselben Sitzung wie die
Erstabformungen genommen. Diese wurde mittels Zentrik-
Tray ermittelt und ins zahntechnische Labor Ubergeben.
Damit konnte der Zahntechniker fiir die zweite Sitzung mit
Kunststoffwallen versehene, individuelle Abformschablonen
herstellen, die fiir eine kombinierte Funktionsabformung
und Pfeilwinkelregistrierung verwendet werden sollten.
Mithilfe der Pfeilwinkelregistrierung wurde die horizontale
Kieferrelation festgelegt, sodass sich die Kondylen des
Unterkiefers in Zentrik befanden (Abb. 7). AnschlieBend
erfolgte die achsengerechte Ubetragung des Oberkiefers
mithilfe eines Gesichtsbogens (Abb. 8). Ausgehend von der
Ausgangssituation konnte fiir den Patienten eine hochwerti-
ge Prothesenversorgung realisiert werden, mit der er hochst
zufrieden ist (Abb. 9-12).

Fazit

Der vorliegende Fall zeigt die Notwendigkeit der Berlicksich-
tigung verschiedener Faktoren sowie der richtigen Diagnostik,

um das bestmdogliche Ergebnis fir den Patienten realisieren
zu konnen. Der Patient hatte eine festsitzende Versorgung
in beiden Kiefern gewiinscht, die unter Beriicksichtigung
des Restzahnbestands, des vorhandenen Knochens und der
finanziellen Mdéglichkeiten des Patienten nicht realisierbar
war. Von der Maglichkeit, nur zwei Implantate im Unter-
kiefer einzusetzen, musste abgesehen werden, um die Ent-
wicklung einer Rotationsachse zu vermeiden, die zu Kipp-
bewegungen wahrend der Belastung der Prothese gefiihrt
hatte. Das Einsetzen von vier Implantaten im UK gewéhr-
leistet ein Unterstiitzungspolygon, das die unter Belastung
der Prothese auftretenden Rotationsbewegungen verhin-
dern soll. In kollegialer Zusammenarbeit konnte eine hochst
asthetische und funktionelle prothetische Versorgung erzielt
werden. o

ﬂ Klinisches Bild mit OK-/UK-Totalprothesen.

Klinische vertikale Kieferrelation ohne ...
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... und mit Prothesen.

OPG-Aufnahme nach prothetischer Versorgung.
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Der teilbezahnte Kiefer

sorge sowie der héheren Lebenserwartung ist bereits

jetzt und in Zukunft mit einer erhéhten Anzahl teilbe-
zahnter Patienten zu rechnen. Die Fortschritte in der Im-
plantologie haben dabei nicht nur dazu gefiihrt, dass eine
implantatprothetische Versorgung zusehends als Behand-
lungsoption in den Fokus dieser Patientenklientel geriickt
ist. Sie haben zudem zu einer hohen Erwartungshaltung
und dem Anspruch auf eine schnelle und wirksame implan-
tatprothetische Therapie gefiihrt. Dass diese Entwicklung
von Seiten der Praxis und Wissenschaft bereits erkannt
wurde, zeigen die Themenbereiche der verdffentlichten
und in diese Ubersicht einbezogenen Publikationen. Eine
ganze Anzahl von Artikeln beschdftigt sich mit méglichen
Belastungsprotokollen im teilbezahnten Kiefer. So konnten
in RCT [Abi-Aad, et al., 2018, Daher, et al., 2019, G6thberg, et
al., 2016] und Ubersichtsarbeiten [Del Fabbro, et al., 2019]
kurz- und langfristig keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen einem Sofort- und konventionellen Belastungspro-
tokoll in Bezug auf die Erfolgs- und Uberlebensraten der
Implantate und der Prothetik sowie geringgradige und
vergleichbare periimplantdre Knochenverluste beobachtet
werden. Bei der Sofortbelastung von Mini-Implantaten fiir
die Stabilisierung herausnehmbaren Zahnersatzes waren
keine signifikanten Unterschiede in den Uberlebensraten
und dariiber hinaus signifikant geringere periimplantdre
Knochenverluste als bei Standardimplantaten zu beob-
achten [Threeburuth, et al., 2018]. Die Sofortbelastung
von strategisch gesetzten Mini-Implantaten unter bereits
vorhandenem herausnehmbaren Zahnersatz fiihrte zu
signifikant hoheren Zufriedenheitswerten [Al Jaghsi, et
al., 2021] und zu einer schnelleren Verbesserung der Kau-
leistung bei den Patienten [Mundt, et al., 2020]. Beim Ein-
satz von kurzen Implantaten (6,0 oder < 8,0 mm) wurden
in der Mehrzahl der Publikationen hohe Uberlebensraten
ermittelt, die sich nicht von Standardimplantaten unter-
schieden [Dias, et al., 2019, Enkling, et al., 2021, Merli, et
al., 2018, Starch-Jensen und Nielsen, 2018]. Die Versorgung
eines kurzen Implantats mit einem Anhdnger zum Liicken-
schluss bei zwei nebeneinander fehlenden Zdhnen fiihrte
beziiglich klinischer und réntgenologischer Parameter zu
vergleichbaren Ergebnissen wie die Versorgung derselben
Situation mithilfe zweier verblockter Implantate. Diese
Versorgungsform wurde dabei wegen der friih beobachte-
ten Implantatverluste infolge einer Uberlastungssituation
von den Autoren aber eher kritisch betrachtet [Thoma, et
al., 2021]. Bei Standardimplantaten hatte ein Freiendglied
ebenfalls keinen signifikanten negativen Einfluss auf pro-
thetische Uberlebensraten und krestale Knochenverluste
[Putra Wigianto, et al., 2021, Taha, et al., 2020]. Die Einbe-
ziehung natiirlicher Zdhne in einen implantatgetragenen
Zahnersatz kommt bei teilbezahnten Patienten hdufig als
Therapieoption infrage. Erkenntnisse aus Kohortenstudien
konnten zeigen, dass sich die Einbeziehung natiirlicher
Zdhne in die Restauration positiv auf die Prognose des Im-
plantats und das Uberleben der Restzihne auswirken kann

,nfolge der verbesserten Gesundheitsfiirsorge und -vor-
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[Fobbe, et al., 2019]. Autoren zweier systematischer Re-
views duflern sich aufgrund der hohen Uberlebensraten
und Erfolgsquoten dhnlich positiv zum Einsatz dieser Ver-
sorgungsform [La Monaca, et al., 2021, Lian, et al., 2018],
auch wenn die Studiengruppe um La Monaca et al. rein
implantatgetragenen Zahnersatz nach wie vor als Stan-
dardversorgung favorisierte. Gleichzeitig wurden in einer
weiteren systematischen Ubersichtsarbeit zwar ebenfalls
dhnlich gute implantatprothetische Erfolgsraten bei rein
zahngestiitzten und zahn-/implantatgetragenen Restaura-
tionen ermittelt, bei letzterer Versorgungsart jedoch tra-
ten offensichtlich hdufiger prothetische Komplikationen
wie Geriistfrakturen oder/und Schraubenklockerungen
auf, die jedoch nicht statistisch signifikant waren [Alsabe-
eha und Atieh, 2020]. In einer ganzen Anzahl Kohortenstu-
dien und in einer systematischen Ubersichtsarbeit wurde
als weitere mégliche Komplikation von dem Verlust des
Approximalkontakts zwischen implantatgetragenem
festsitzendem Zahnersatz und den natiirlichen Nachbar-
zdhnen berichtet. Dieser war bei implantatgestiitztem
Ersatz fast doppelt so hdufig zu beobachten als bei rein
zahngestiitzter Prothetik. Er scheint im Mittel um 9,0 %
pro Jahr zuzunehmen [Oh, et al., 2020] und bei mesialen
Kontaktpunkten hdufiger aufzutreten als bei distalen Kon-
taktbeziehungen [Saber, et al., 2020, Yen, et al., 2022]. In
diesen Publikationen waren hohe Schwankungen in der
Prdvalenz der approximalen Kontaktverluste erkennbar,
die auf Implantatebene zwischen 8,8 % [Yen, et al., 2022]
und 54,2 % [Latimer, et al., 2021] lagen. In letzterer Quer-
schnittuntersuchung konnte zudem eine signifikante Asso-
ziation zwischen einem fehlenden Approximalkontakt und
einem gesteigerten Periimplantitisrisiko beobachtet wer-
den. Die Art der Befestigung war ebenfalls Untersuchungs-
parameter mehrerer Publikationen. Bei Kugelkopfattach-
ments war die Patientenprdferenz wegen der besseren
retentiven Eigenschaften héher als bei kuppelférmigen
Abutments [Enkling, et al., 2021]. Allerdings wurden in
einem systematischen Review bei Kugelkopfankern sig-
nifikant héhere periimplantdre Knochenverluste und die
meisten prothetischen Komplikationen in Form von Mat-
rizenlockerungen, Retentionsverlusten und Prothesenbrii-
chen beobachtet [Zhang, et al., 2021]. Die Verschraubung
der Suprastruktur auf Abutments fiihrte im Vergleich
zur direkten Verbindung der Prothetik auf den Implan-
taten ein Jahr nach Versorgung zu signifikant besseren
Ergebnissen in Bezug auf den Knochenerhalt und Weich-
gewebsparameter [Toia, et al., 2019]. Diese Unterschiede
konnten jedoch nach einem dreijihrigen Follow up nicht
mehr beobachtet werden [Toia, et al., 2022]. Der Einsatz
von CAD/CAM bei der Versorgung teilbezahnter Patienten
wurde in einer systematischen Ubersichtsarbeit als vor-
teilhaft fiir die Genauigkeit der teilprothetischen Versor-
gung bewertet [Putra, et al., 2022], wdhrend in einem wei-
teren Review keine Genauigkeitsunterschiede zwischen
der Versorgung mittels CAD/CAM oder konventioneller
Verfahren angegeben wurden [Siqueira, et al., 2020].
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Fallserien,
Kohortenstudien
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Fobbe H, Rammelsberg P, Lorenzo
Bermejo J, Kappel S.

The up-to-11-year survival and
success of implants and abutment
teeth under solely implant-suppor-
ted and combined tooth-implant-
supported double crown-retained
removable dentures.

Clin Oral Implants Res. 2019
Nov;30(11):1134-1141.
(»Uberleben und Erfolg von
Zdhnen und Implantaten nach
prothetischer Versorgung mit rein
implantatgestiitztem/zahn- und
implantatgestiitztem herausnehm-
barem Zahnersatz auf Doppel-
kronen.«)

Das Ziel dieser retrospektiven Analyse
war die Ermittlung der Uberlebens- und
Erfolgsraten bei Versorgung mit aus-
schlieBlich implantatgetragenen oder
kombinierten zahn- und implantatgetra-
genen herausnehmbaren Teilprothesen
auf Doppelkronen. Patienten, die mit 139
herausnehmbaren Teilprothesen auf 412
Implantaten und 239 Zdhnen versorgt
worden waren, wurden in die retrospekti-
ve Analyse einbezogen. 53 Teilprothesen
waren rein implantatgetragen (213 Im-
plantate) und 86 waren auf Zahnen und
Implantaten abgestiitzt worden. Nach
einem Beobachtungszeitraum von bis zu
11,2 Jahren (Median 4,2 Jahre) betrug die
Gesamtiiberlebensrate 99,5 % fur die
zahn- und implantatgetragenen Teilprothe-
sen und 93,4 % fir rein implantatgetrage-
nen Zahnersatz. Die geschatzte kumulative
Erfolgsrate betrug 97,2 % nach fiinf Jahren.
Zu den Komplikationen gehorten Implan-
tat- oder Zahnverlust, Periimplantitis,
apikale Parodontitis und Zahnfrakturen.
In Bezug auf die Abutments ergaben die
Ergebnisse der multiplen Cox-Regression
geringere Ausfallraten bei zahn- und im-
plantatgetragenen Teilprothesen.
Schlussfolgerung: Die Kombination von
Zéhnen und Implantaten in einer teilpro-
thetischen Versorgung konnte sich posi-
tiv auf die Prognose des Implantats und
das Uberleben der Restzahne auswirken.

Kurosaki Y, Kimura-Ono A, Mino T,
Arakawa H, Koyama E, Nakagawa

S, Nguyen HTT, Osaka S, Saeki M,
Minakuchi H, Ono M, Maekawa K,
Kuboki T.

Six-year follow-up assessment of
prosthesis survival and oral health-
related quality of life in individuals
with partial edentulism treated
with three types of prosthodontic
rehabilitation.

J Prosthodont Res. 2021 Aug
21;65(3):332-339.

(»Beurteilung der prothetischen
Uberlebensraten und der Lebens-
qualitdt sechs Jahre nach Versor-
gung teilbezahnter Patienten mit
drei unterschiedlichen protheti-
schen Versorgungen.«)

Das Ziel der retrospektiven Studie war
die Evaluation der prothetischen Uber-
lebensraten und der mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt (OHRQol) der
Patienten nach Versorgung mit folgen-
den Arten partiellen Zahnersatzes: 1) im-
plantatgetragene festsitzende Prothese
(IFD), 2) festsitzende Teilprothese (FPD)
und 3) herausnehmbare Teilprothese
(RPD). Die geschatzten kumulativen
Uberlebensraten der IFDs, FPDs und
RPDs waren nach sechs Jahren 94,7 %,
774 % und 33,3 %. Die Log-Rank-Tests
zeigten, dass die Uberlebenskurven sig-
nifikant unterschiedlich waren. Die me-
dianen OHRQoL-Werte waren nur bei der
IFD-Gruppe unmittelbar und sechs Jahre
nach der Behandlung signifikant hoher
als die vor der Behandlung beobachte-
ten Werte. Es gab keinen signifikanten
Unterschied in den medianen OHRQol-
Scores zwischen den drei Zeitpunkten in
den RPD- oder FPD-Gruppen.

Latimer JM, Gharpure AS, Kahng HJ,
Aljofi FE, Daubert DM.
Interproximal open contacts
between implant restorations and
adjacent natural teeth as a risk-in-
dicator for peri-implant disease-A
cross-sectional study.

Clin Oral Implants Res. 2021
May;32(5):598-607.

(»Fehlende Approximalkontakte
zwischen implantatgetragenen
Versorgungen und den natiirlichen
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Nachbarzéhnen als Risikoindikator
fiir eine periimplantdre Erkrankung
- Eine Querschnittuntersuchung.«)
Das Ziel dieser Studie war die Unter-
suchung von Zusammenhdngen
fehlenden Approximalkontakten
schen implantatgetragenen Restaura-
tionen und natirlichen Nachbarzdhnen
und der Entstehung periimplantérer
Erkrankungen. 61 Patienten mit 142
Implantaten, die an mindestens einen
natirlichen Zahn angrenzten, wurden
klinisch nachuntersucht, um Kontakt-
status und Kontakthreite, Plaqueindex
(PI), Gingivaindex (GI), parodontale Son-
dierungstiefen (PPD) und Blutungen bei
Sondierung (BoP) zu beurteilen. Bei 77
Implantaten (54,2 %) konnten Spalten =
1,0 mm im Approximalbereich beobach-
tet werden, die mit erhohten PPD und GI-
Scores verbunden waren. Bei diesen Im-
plantaten konnte zudem ein signifikant
erhthtes Auftreten von Mukositiden und
Periimplantitiden beobachtet werden. In
68,5 % der Félle war der mesiale Appro-
ximalkontakt der Implantatversorgungen
betroffen.
Schlussfolgerung: Ein fehlender Appro-
ximalkontakt zwischen Implantatversor-
gungen und benachbarten natirlichen
Zahnen kann als ein Risikoindikator fiir
periimplantédre Erkrankungen betrachtet
werden.

von
ZWi-

Saber A, Chakar C, Mokbel N, Nohra J.
Prevalence of Interproximal Con-
tact Loss Between Implant-Suppor-
ted Fixed Prostheses and Adjacent
Teeth and Its impact on Marginal
Bone Loss: A Retrospective Study.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2020
May/Jun;35(3):625-630.
(»Die Prdvalenz approximaler
Kontaktverluste zwischen fest-
sitzendem implantatgetragenem
Zahnersatz und der natiirlichen
Nachbarbezahnung und ihrem Ein-
fluss auf krestale Knochenverluste:
Eine retrospektive Untersuchung.«)
Um Zusammenhdnge zwischen dem
Verlust der Approximalkontakte zwi-
schen implantatgetragenem festsitzen-
dem Zahnersatz und den Nachbarzdhnen
und dessen potenziellen Auswirkungen auf
krestale Knochenverluste zu ermitteln,
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wurden 83 Patienten (183 Approximal-
kontakte) nachuntersucht, die in den
Jahren 2011-2017 in einem universita-
ren Setting behandelt worden waren.
Approximale Kontaktverluste traten in
32,8 % der Félle auf. Bei mesial gelege-
nen Kontaktpunkten konnte in 42,1 %
der Félle ein Kontaktverlust beobachtet
werden, wahrend bei distal gelegenen
Kontakten ein Kontaktverlust in nur 14,5
% der Félle auftrat. Bei Kontaktverlusten
wurde ein signifikant héherer krestaler
Knochenverlust beobachtet als bei vor-
handenen Approximalkontakten. Alter,
Geschlecht, Raucherstatus, Parodontal-
status, Implantatlokalisation und die
Art der prothetischen Versorgung waren
nicht signifikant mit dem Verlust von Ap-
proximalkontakten assoziiert.

Tsigarida A, Chochlidakis K, Fraser
D, Lampraki E, Einarsdottir ER, Bar-
mak AB, Papaspyridakos P, Ercoli C.
Peri-Implant Diseases and Biologic
Complications at Implant-Sup-
ported Fixed Dental Prostheses in
Partially Edentulous Patients.

J Prosthodont. 2020 Jun;29(5):
429-435.

(»Periimplantdre Erkrankungen
und biologische Komplikationen
bei Versorgung teilbezahnter Pa-
tienten mit festsitzendem implan-
tatgetragenem Zahnersatz.«)

Um die Pravalenz periimplantarer
Erkrankungen und biologischer Kom-
plikationen in einer Kohorte von teilbe-
zahnten Patienten in Abhédngigkeit von
ausgewdhlten implantatprothetischen
Faktoren zu untersuchen, wurden 71
Probanden mit 100 Prothesen auf 222
Implantaten nachuntersucht. Die mitt-
lere Nachbeobachtungszeit nach der
prothetischen Versorgung betrug 3,3 +
1,5 Jahre. Die kumulative Uberlebens-
rate der Implantate lag bei 99,1 %.
Periimplantitis war die haufigste gro-
Rere biologische Komplikation (5,0 %
der Implantate), wahrend die haufigste
kleinere biologische Komplikation eine
periimplantdre Mukositis war (84,1 %
der Implantate). Die Diagnose einer
periimplantdren Mukositis war wahr-
scheinlicher bei zementiertem im Ver-
gleich zu verschraubtem Zahnersatz und

bei kurzspannigen Briicken. Die von den
Probanden angegebene Lebensqualitat
war unabhdngig vom Vorhandensein
groBerer und/oder kleinerer Komplika-
tionen hoch, nahm jedoch mit zuneh-
mender Anzahl der biologischen Kompli-
kationen ab.

Schlussfolgerung: Periimplantére Muko-
sitiden und andere geringfiigige biologi-
sche Komplikationen traten sehr haufig
auf. Die Verteilung der beobachteten
Komplikationen unterschied sich je nach
Befestigungsart und GréBe der protheti-
schen Versorgung.

Yen JY, Kang L, Chou IC, Lai YL, Lee
SY.

Risk assessment of interproximal
contact loss between implant-
supported fixed prostheses and
adjacent teeth: A retrospective
radiographic study.

] Prosthet Dent. 2022 Jan;127(1):
86-92.

(»Risikoeinschdtzung eines appro-
ximalen Kontaktverlusts zwischen
implantatgetragenen festsitzenden
Restaurationen und den Nachbar-
zdhnen: Eine retrospektive Unter-
suchung.«)

Auch in der vorliegenden retrospek-
tiven Studie wurde die Pravalenz eines
approximalen Kontaktverlusts zwischen
implantatgetragenen  festsitzenden
Restaurationen und natirlichen Nach-
barzdhnen untersucht. Zusatzlich wur-
den Risikofaktoren fiir Kontaktverluste
evaluiert. Anfangsrontgenbilder von 147
Probanden mit 180 Versorgungen und
296 Approximalkontakten wurden mit
Rontgenbildern verglichen, die zum Zeit-
punkt der Nachuntersuchung angefertigt
worden waren. Approximale Kontaktver-
luste traten sechs bis 96 Monate nach
implantatprothetischer Versorgung auf.
Die Prdvalenz eines Kontaktverlusts be-
trug auf Patientenebene 15,0 %, auf Res-
taurationsebene 13,3 % und auf Zahn-/
Implantatebene 8,8 %. Die allgemeine
Schétzungsgleichungsanalyse  ergab,
dass das Geschlecht, eine langere Nach-
beobachtungszeit, externe hexagonale
und interne achteckige Verbindungen
sowie der Kontakt mit einer Komposit-
fillung und die mesiale Lokalisation des
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Approximalkontakts signifikante Risiko-
faktoren fir den Verlust des Approximal-
kontakts waren.

Abi-Aad H, Daher F, Dimassi H, Cor-
dioli G, Majzoub Z.

Immediate vs conventional loading
of variable-thread tapered im-
plants supporting three- to four-
unit fixed partial dentures in the
posterior maxilla: 1-year interim
results of a split-mouth randomi-
sed controlled trial.

Eur J Oral Implantol. 2018;11(3):
337-350.

(»Sofort- vs. konventionelle Be-
lastung von Implantaten mit einem
variablen Gewindedesign bei
Versorgung des Oberkiefer-Seiten-
zahnbereichs mit drei- bis vier-
gliedrigen, festsitzenden Briicken:
Einjahres-Zwischenergebnisse einer
randomisiert kontrollierten Studie
im Split Mouth-Design.«)

26 Patienten mit beidseitig fehlenden
Zéhnen im Oberkiefer-Seitenzahnbereich
wurden je Seite mit drei bis vier Implanta-
ten versorgt. Diese wurden anschlieBend
nach dem Zufallsprinzip entweder mit
einer provisorischen Briicke sofortbela-
stet oder nach drei Monaten mit einem
definitiven Zahnersatz aus Metallkeramik
versorgt. Zwei Patienten schieden vor der
definitiven Versorgung aus. Vier sofortbe-
lastete Implantate gingen bei einem Pa-
tienten drei Monate nach der definitiven
Versorgung verloren. Weitere Implantat-
verluste traten in beiden Gruppen nicht
auf. In der sofortbelasteten Gruppe traten
bei den provisorischen Versorgungen vier
frihe prothetische Komplikationen auf
(drei kleine Kunststoffabplatzungen und
eine Lockerung der Prothesenschraube).
Weitere chirurgische oder prothetische
Komplikationen traten nicht ein. Es waren
in Bezug auf diese Parameter keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen zu beobachten. Auch in Bezug
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auf die mittleren periimplantdren Kno-
chenverluste konnten mit 0,42 mm nach
Sofort- und 0,46 mm nach konventioneller
Belastung nach einem Jahr keine signifi-
kanten Unterschiede ermittelt werden.

Al Jaghsi A, Heinemann F, Biffar R,
Mundt T.

Immediate versus delayed loading
of strategic mini-implants under
existing removable partial dentu-
res: patient satisfaction in a multi-
center randomized clinical trial.
Clin Oral Investig. 2021
Jan;25(1):255-264.

(»Sofort- versus konventionelle
Belastung von strategischen Mini-
Implantaten bei bereits vorhande-
nen Teilprothesen: Ermittlung der
Patientenzufriedenheit in einer
multizentrischen, randomisierten,
klinischen Studie.«)

Um die Auswirkungen nach Sofort-
oder konventioneller Belastung von stra-
tegischen Mini-Implantaten zur Abstiit-
zung bereits vorhandener Teilprothesen
zu untersuchen, wurden 76 Teilnehmer
mit Mini-Implantaten versorgt, die nach
dem Zufallsprinzip entweder sofort oder
konventionell belastet wurden. Nach
vier Monaten wurde ein statistisch si-
gnifikanter Unterschied zugunsten der
Sofortbelastungsgruppe in Bezug auf
die Gesamtzufriedenheitswerte festge-
stellt. Die nach 4,5 Monaten sowie nach
ein, zwei und drei Jahren ermittelten
Werte fiir die Patientenzufriedenheit
zeigten in beiden Gruppen erhebliche
Verbesserungen im Vergleich zu den
vor der Implantatinsertion ermittelten
Werten in Bezug auf die allgemeine
Zufriedenheit, den Prothesenhalt und
die Prothesenstabilitdt, die Ess- und
Sprechfahigkeit sowie die Asthetik.

Daher FI, Abi-Aad HL, Dimassi HI,
Cordioli G, Majzoub ZAK.
Immediate versus conventional
loading of variable-thread tapered
implants supporting three- to four-
unit fixed partial dentures in the
posterior maxilla: 3-year results of
a split-mouth randomised control-
led trial.

Int ) Oral Implantol (Berl).
2019;12(4):449-466.

(»Sofort- versus konventionelle
Belastung von Implantaten mit
einem variablen Gewindedesign
bei Versorgung des Oberkiefer-Sei-
tenzahnbereichs mit drei- bis vier-
gliedrigen festsitzenden Briicken:
Dreijahresergebnisse einer rando-
misiert kontrollierten Studie im
Split Mouth-Design.«)

Diese Studie prasentiert die Dreijah-
res-Resultate der vorgenannten Unter-
suchung der Studiengruppe um Abi-Aad
et al. aus 2018. Beim Patienten, bei wel-
chem die vier Implantate aus der Sofort-
belastungsgruppe drei Monate nach der
definitiven prothetischen Versorgung
verloren gegangen waren, gingen auf
der kontralateralen Seite die drei kon-
ventionell belasteten Implantate 14 Mo-
nate nach Versorgung ebenfalls verloren.
Auch nach drei Jahren waren keine signi-
fikanten Unterschiede bei den Implantat-
oder prothetischen Komplikationsraten
zu beobachten. Bei zwei benachbarten
Implantaten der konventionellen Be-
lastungsgruppe wurde nach drei Jahren
eine Periimplantitis diagnostiziert. Der
mittlere periimplantdre Knochenverlust
betrug in der Sofortbelastungsgruppe
0,79 mm und in der Gruppe mit konven-
tioneller Belastung 0,91 mm und unter-
schied sich zwischen den beiden Grup-
pen nicht signifikant. Auch zwischen
Rauchern und Nichtrauchern konnten
mit einer mittleren Differenz von 0,12
mm keine signifikanten Unterschiede
in Bezug auf den mittleren periimplan-
taren Knochenverlust ermittelt werden.

Enkling N, Nauli J, Kraus D, Wittne-
ben )G, Schimmel M, Abou-Ayash S.
Short strategic implants for man-
dibular removable partial dentu-
res: One-year results from a pilot
randomized crossover abutment
type study.

Clin Oral Implants Res. 2021
Oct;32(10):1176-11809.

(»Kurze Implantate zur strategi-
schen Abstiitzung herausnehm-
barer Unterkiefer-Teilprothesen:
Einjahresergebnisse zu Abutments
in einer randomisierten Pilotstudie
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im Crossover-Design.«)

In der vorliegenden Pilotstudie wur-
den zwei Abutmenttypen (ein retenti-
ver Kugelkopf und ein nicht-retentives
kuppelformiges Abutment) auf strategi-
schen kurzen Implantaten (6,0 mm) zur
distalen Abstiitzung herausnehmbarer
Teilprothesen mit Freiendsatteln bei teil-
bezahnten Patienten verwendet. Zwolf
Probanden wurden nach dem Zufalls-
prinzip zundchst entweder mit dem Kup-
pel-Abutment (Gruppe A) oder dem Ku-
gelkopf-Attachment (Gruppe B) versorgt.
Nach acht Wochen wurden die Abut-
ments ausgetauscht. Nach weiteren acht
Wochen konnten sich die Teilnehmer fiir
eines der Abutments entscheiden. Die
Mehrheit der Teilnehmer (82,0 %) ent-
schied sich schlieBlich fiir das Kugelkopf-
attachment. Die Implantatiiberlebensra-
te lag bei 100,0 % und die Erfolgsrate
zwolf Monate nach der Implantation bei
90,9 % (mittlerer periimplantérer Kno-
chenverlust: -1,2; SD: 0,6 mm), ohne
dass ein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen den Studiengruppen in
Bezug auf die klinischen und radiologi-
schen Ergebnisse bestand.

Gothberg C, Grondahl K, Omar 0O,
Thomsen P, Slotte C.

Bone and soft tissue outcomes,
risk factors, and complications of
implant-supported prostheses:
5-Years RCT with different abut-
ment types and loading protocols.
Clin Implant Dent Relat Res. 2018
Jun;20(3):313-321.

(»Hart- und Weichgewebsergeb-
nisse, Risikofaktoren und Kompli-
kationen bei implantatgetragenem
Zahnersatz: Fiinfjahresergebnisse
einer RCT mit unterschiedlichen
Abutments und Belastungsproto-
kollen.«)

Von 50 teilbezahnten Probanden,
die nach dem Zufallsprinzip mit drei
Implantaten und festsitzendem Zahn-
ersatz nach einem Sofort- oder kon-
ventionellen Belastungsprotokoll (Test-/
Kontrollgruppe) versorgt worden waren,
konnten nach fiinf Jahren 44 Probanden
an der Nachuntersuchung teilnehmen.
Der Zahnersatz war entweder direkt oder
tiber Abutments mit maschinierter (AM)
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oder oxidierter (AOX) Oberflidche auf die
Implantate verschraubt worden. Die ku-
mulativen Uberlebensraten in der Test-
und Kontrollgruppe betrugen 93,9 %
bzw. 97,0 %. Der mittlere periimplantdre
Knochenverlust (MBL) war bei AM-Abut-
ments mit 1,61 mm signifikant geringer
als bei den Implantaten ohne Abutment
mit 2,14 mm. Eine Periimplantitis trat
bei 9,1 % der Probanden und bei 4,0 %
der Implantate auf. Eine multiple lineare
Regression ergab, dass groBere Sondie-
rungstiefen, eine Parodontitiserfahrung,
eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustands und leichtes Rauchen (= 10
Zigaretten/Tag) zu hoheren MBL fiihren,
wadhrend eine groBere bukkale Weichge-
websdicke und ein héherer ISQ protek-
tive Faktoren waren und zu geringeren
MBL fiihrten.

Kim YY, Song YW, Kim MJ, Cha JK,
Park JM, Kim JH, Jung UW.
Immediate loading of fixed partial
prostheses reconstructed using
either tapered or straight implants
in the posterior area: A randomi-
zed clinical trial.
Clin Implant Dent Relat Res. 2021
Oct;23(5):703-715.
(»Sofortbelastung von festsitzen-
dem Zahnersatz auf konischen
oder parallelwandigen Implan-
taten im Seitenzahnbereich: Eine
randomisierte klinische Studie.«)
48 Patienten wurden im Seitenzahnbe-
reich nach dem Zufallsprinzip mit paral-
lelwandigen Implantaten (SI-Gruppe, 24
Patienten mit 50 Implantaten) oder koni-
schen Implantaten (TI-Gruppe, 24 Patien-
ten mit 52 Implantaten) implantiert und
anschlieBend nach drei bis sieben Tagen
mit festsitzendem provisorischem Zahn-
ersatz sofortbelastet. Nach einem Jahr
unter Belastung betrug die Implantat-
Uberlebensrate in der TI-Gruppe 96,2 %
und in der SI-Gruppe 86,0 %. Trotz der
unterschiedlich hohen Raten waren die
Unterschiede statistisch nicht signifikant.
Der Insertionstorque war in der TI-Grup-
pe signifikant hoher als in der SI-Gruppe
(47,12 £ 6,37 Ncm vs. 41,60 + 9,77 Ncm).
Der mittlere periimplantdre Knochenver-
lust betrug in beiden Gruppen weniger
als 0,1 mm.

Schlussfolgerung: Die Sofortbelastung
festsitzenden Zahnersatzes im Seiten-
zahnbereich von teilbezahnten Patien-
ten nach TI- und Sl-Insertion fiihrte zu
zuverldssigen Behandlungsergebnissen.

Merli M, Merli M, Mariotti G,
Pagliaro U, Moscatelli M, Nieri M.
Immediate versus early non-oc-
clusal loading of dental implants
placed flapless in partially edentu-
lous patients: A 10-year randomi-
zed clinical trial.

J Clin Periodontol. 2020
May;47(5):621-629.

(»Sofort- versus Friihbelastung
ohne Okklusionskontakte nach
lappenloser Implantatinsertion bei
teilbezahnten Patienten: Zehnjah-
resergebnisse einer randomisierten
klinischen Studie.«)

Nach dem Zufallsprinzip wurden 60
teilbezahnte Patienten nach Implantat-
insertion ohne Bildung eines Mukoperi-
ostlappens entweder einer Sofortbe-
lastung (IL, 30 Patienten) oder einer
Friihbelastung (EL, 30 Patienten) ohne
Okklusionskontakte zum Gegenkiefer
ausgesetzt. In der EL-Gruppe ging ein
Implantat verloren. Drei Komplikationen
traten in der IL-Gruppe auf, wéhrend
in der EL-Gruppe vier Komplikationen
beobachtet wurden. In der EL-Gruppe
wurde ein um 0,1 mm geringerer mitt-
lerer periimplantdrer Knochenverlust
beobachtet als in der IL-Gruppe. Unter-
schiede in Bezug auf die Patientenzu-
friedenheit mit der Funktion und der
Asthetik konnten nicht ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Nach einer zehn-
jahrigen Belastungsphase konnten bei
IL- und EL-Implantaten in keinem der
Untersuchungsparameter Unterschiede
festgestellt werden.

Mundt T, Schwahn C, Heinemann F,
Schimmel M, Lucas C, Al Jaghsi A.
Stabilizing Removable Partial
Dentures by Immediate or Delayed
Loading of Mini-implants: Chewing
Efficiency in a Randomized Control-
led Clinical Trial.

Int J Oral Maxillofac Implants.
2020 Jan/Feb;35(1):178-186.
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(»Stabilisierung herausnehmbar-
er Teilprothesen auf sofort-

oder verzdgert belasteten Mini-
Implantaten: Ermittlung der
Kaueffizienz in einer randomisiert
kontrollierten klinischen
Studie.«)

Je 38 Probanden mit insgesamt 79 he-
rausnehmbaren Teilprothesen und einer
ungiinstigen Pfeilerverteilung wurden
mit strategischen Mini-Implantaten und
Kugelkopfankern versorgt, die nach dem
Zufallsprinzip entweder mit 0O-Ringen
oder weichem Unterfiitterungsmaterial
in der Prothesenbasis befestigt wurden
(Gruppe A) oder bei welchen lediglich
die Prothesenbasis ausgeschliffen wur-
de (Gruppe B). AnschlieBend wurden
die Restaurationen der Gruppe A einem
Sofortbelastungsprotokoll — ausgesetzt.
Vier Monate spater wurden die mittels
weichen Materials befestigten Kugel-
kopfattachments der Gruppe sowie alle
Attachments der Gruppe B mit O-Rin-
gen versorgt. Die Mischfahigkeit der
Nahrung als Parameter der Kaufdhigkeit
wurde mittels eines validierten Tests
mit zweifarbigem Kaugummi vor dem
Eingriff sowie 14 Tage, vier Monate (vor
der Aufnahme der O-Ringe), vierein-
halb und zw6lf Monate nach dem Ein-
griff bewertet. Die Mischfahigkeit war
nach sofortiger Belastung signifikant
besser als nach verzogerter Belastung.
In Gruppe B verschlechterte sich die
Kaueffizienz deutlich, nachdem die Pro-
thesenbasen tber den Kugelkopfankern
ausgeschliffen  wurden. Unmittelbar
nachdem alle O-Ringe eingebracht wa-
ren, verbesserte sich die Kaueffizienz in
beiden Gruppen jedoch erheblich, und
die Varianz der Farbtonwerte war nach
einem Jahr in den Gruppen sehr dhnlich.
Schlussfolgerung: Die Kauleistung kann
durch das Einsetzen von strategischen
Mini-Implantaten unter bereits vorhan-
denen Teilprothesen verbessert werden.
Die Verbesserung trat bei Sofortbela-
stung schneller ein als bei verzogerter
Belastung.

Taha A, Al-Shahat MA, Ghazy M.
Clinical and radiographic evaluati-
ons of implant-supported cantile-
ver fixed partial dentures replacing
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maxillary anterior teeth: A rando-
mized clinical trial.

J Prosthet Dent. 2020
Dec;124(6):659-666.

(»Klinische und réntgenologische
Ergebnisse bei Versorgung mit im-
plantatgetragenem festsitzendem
Zahnersatz mit Freiendgliedern
zum Ersatz fehlender Oberkiefer-
Frontzdhne: Eine randomisierte
klinische Studie.«)

Das Ziel der Studie war die Ermittlung
des Einflusses einer implantatgetrage-
nen Frontzahnversorgung mit einem
Freiendglied auf die Pfeilerimplantate
(Test) im Vergleich zu konventionellem
implantatgetragenem Zahnersatz ohne
Freiendglied (Kontrolle) in Bezug auf kli-
nische und rontgenologische Parameter.
14 Probanden mit zwei fehlenden mitt-
leren Schneidezdhnen und einem fehlen-
den seitlichen Schneidezahn im Ober-
kiefer wurden mit je zwei Implantaten
versorgt und erhielten nach dem Zufalls-
prinzip eine der beiden Versorgungsar-
ten. In Bezug auf die Implantatstabilitat,
den Gingiva- oder Plaque-Index wurden
wdhrend des Nachbeobachtungszeit-
raums keine signifikanten Unterschiede
festgestellt. Die mittlere periimplantére
Sondierungstiefe/der mittlere periim-
plantdre Knochenverlust waren nach 24
Monaten bei den freiendgliednahen Im-
plantaten der Testgruppe mit 2,0 mm/1,8
mm gegeniiber den Kontrollimplantaten
signifikant erhoht. Die Werte lagen nach
Ansicht der Autoren noch im physio-
logischen Rahmen. Daher wurde davon
ausgegangen, dass die Versorgung mit
implantatgestiitztem Zahnersatz —mit
Freiendgliedern erfolgreich zum Ersatz
von Oberkiefer-Frontzahnen eingesetzt
werden kann.

Thoma DS, Wolleb K, Schellenberg R,
Strauss FJ, Himmerle CHF, Jung RE.

Two short implants versus one
short implant with a cantilever:
5-Year results of a randomized
clinical trial.

J Clin Periodontol. 2021
Nov;48(11):1480-1490.

(»Zwei kurze Implantate im Ver-
gleich zu einem kurzen Implantat
mit Freiendglied: Fiinfjahresergeb-
nisse einer randomisierten klini-
schen Studie.«)

36 Probanden mit zwei nebeneinander-
liegenden fehlenden Zahnen wurden nach
dem Zufallsprinzip entweder mit zwei
6,0 mm kurzen Implantaten und Kronen
(Kontrolle) oder einem Implantat der glei-
chen Lange und einer Krone mit Anhanger
(Test) festsitzend versorgt. Nach fiinf
Jahren lagen die Implantatiiberlebens-
raten/technischen Komplikationsraten in
der Testgruppe bei 84,2 %/64,2 % und
in der Kontrollgruppe bei 80,4 %/54,4 %.
Die Unterschiede waren statistisch nicht
signifikant. In Bezug auf periimplantdre
Knochenverluste waren mit 0,13 mm in der
Test- und 0,05 mm in der Kontrollgruppe
ebenfalls keine signifikanten Unterschiede
vorhanden. Auch bei den Sondierungs-
tiefen, Blutungs- und Plaqueparametern
waren keine Unterschiede erkennbar.
Schlussfolgerung: Auch wenn es keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
die klinischen und rontgenologischen
Parameter zwischen den beiden Be-
handlungsoptionen gibt, miissen die
Ergebnisse kritisch betrachtet werden,
da - wie anhand der moderaten Uber-
lebensraten ersichtlich war - eine ganze
Anzahl Implantate infolge einer Uberlas-
tung bereits vor dem Untersuchungsend-
punkt verloren gingen.

Threeburuth W, Aunmeungtong W,
Khongkhunthian P.

Comparison of immediate-load
mini dental implants and con-

ventional-size dental implants to
retain mandibular Kennedy class
I removable partial dentures: A
randomized clinical trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2018
0ct;20(5):785-792. .

(»Der Vergleich einer Sofortbela-
stung von Mini-Implantaten und
Standardimplantaten zur Versor-
gung einer Kennedy Klasse I-Liicke
im Unterkiefer mittels heraus-
nehmbarer Teilprothesen:

Eine randomisierte klinische
Studie.«)

30 teilbezahnte Patienten mit einer
Kennedy Klasse I-Liickenklassifikation
wurden nach dem Zufallsprinzip mit her-
ausnehmbarem Zahnersatz auf Mini- oder
Standardimplantaten versorgt und so-
fortbelastet. In jeder Gruppe tberlebten
nach einem Jahr je 28 Implantate, was zu
einer Implantatiiberlebensrate von je
93,3 % fiihrte. Der mittlere periimplan-
tare Knochenverlust betrug bei den Mini-
Implantaten 0,47 mm und bei Standard-
implantaten einen statistisch signifikant
héheren, mittleren Verlust von 1,03 mm.
Die Patientenzufriedenheit war in bei-
den Behandlungsgruppen erhoht.

Toia M, Stocchero M, Becktor JP,
Chrcanovic B, Wennerberg A.
Implant vs abutment level connec-
tion in implant supported screw-
retained fixed partial dentures
with cobalt-chrome framework:
1-year interim results of a randomi-
zed clinical study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2019
Apr;21(2):238-246.

(»Auf Implantaten oder Abut-
ments verschraubte Teilprothesen
mit einem Kobalt-Chrom-Geriist:
Einjahres-Zwischenergebnisse
einer randomisierten klinischen
Studie.«)
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50 Patienten wurden mit 119 Implan-

taten versorgt und erhielten anschlie-
Bend nach dem Zufallsprinzip eine Teil-
prothese, die entweder direkt auf dem
Implantat (IL) oder auf einem Abutment
(AL) verschraubt wurden. Der mittlere
Knochenverlust nach einem Jahr war in
der IL-Gruppe mit 0,086 mm signifikant
hoher als in der AL-Gruppe mit 0,005
mm. Der mittlere Blutungsindex war in
der IL-Gruppe gegeniiber der AL-Gruppe
signifikant erhoht.
Schlussfolgerung: Aufgrund der bes-
seren Ergebnisse in Bezug auf den
periimplantéren
die geringere Entziindungsneigung des
Weichgewebes scheint die AL mogli-
cherweise ein sichereres Verfahren als
die IL-Therapie fiir die Gesunderhaltung
des periimplantdren Gewebes zu sein.

Knochenerhalt und

Toia M, Stocchero M, Galli S, Papia
E, Wennerberg A, Becktor JP.

The use of implant-level connec-
tion in screw-retained fixed partial
dentures: A 3-year randomised
clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2022
Jan;33(1):78-93.

(»Die Verbindung festsitzender
Teilprothesen auf Implantatlevel:
Dreijahresergebnisse einer rando-
misierten klinischen Studie.«)

Diese Studie présentiert die Dreijah-
res-Resultate der vorgenannten Unter-
suchung der gleichen Studiengruppe mit
der gleichen Patientenkohorte aus 2019,
in welcher der Einfluss einer direkten
Verschraubung einer Teilprothese auf
dem Implantat (IL) oder auf dem Abut-
ment (AL) evaluiert wurde. Untersu-
chungen des Gesundheitszustandes der
periimplantdren Hart- und Weichgewebe
erfolgten nach einem, zwei und drei
Jahren. Im Gegensatz zu den Einjahres-
ergebnissen in der vorherigen Studie
wurden vorliegend andere Messwerte
und keine signifikanten Unterschiede
in Bezug auf den mittleren periimplan-
taren Knochenverlust nach einem Jahr
prasentiert (AL: 0,12 mm; IL: 0,23 mm).
Auch zu den anderen Messzeitpunkten
nach zwei (AL: 0,15 mm; IL: 0,17 mm)
und drei Jahren (AL: 0,18 mm; IL: 0,15
mm) waren keine statistisch signifi-

kanten Unterschiede beim mittleren
Knochenverlust zwischen IL und AL
zu beobachten. In Bezug auf die Blu-
tungswerte und die Sondierungstiefen
wurden bei IL zu allen Messzeitpunkten
signifikant hohere Werte ermittelt. Die
Autoren gehen davon aus, dass diese
Unterschiede von untergeordneter Rele-
vanz waren.

Systematische

Il Reviews,
Metaanalysen

Ali Z, Baker SR, Shahrbaf S, Martin
N, Vettore MV.

Oral health-related quality of life
after prosthodontic treatment for
patients with partial edentulism:
A systematic review and meta-
analysis.

) Prosthet Dent. 2019 Jan;121(1):59-
68.e3.
(»Mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt nach prothetischer
Versorgung teilbezahnter Patien-
ten: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Um Unterschiede in Bezug auf die
mundgesundheitsbezogene Lebensqua-
litdt (OHRQolL) teilbezahnter Patienten
nach verschiedenen prothetischen Ver-
sorgungen zu untersuchen, erfolgte eine
Recherche in elektronischen Datenban-
ken, die mit einer manuellen Recherche
erganzt wurde. Nur zwei RCT erfiillten
die Einschlusskriterien. Die gepoolte
mittlere OHRQoL-Verdnderung < 9 Mo-
nate nach Versorgung betrug 15,3 bei
rein zahngestitztem Zahnersatz, 11,9 fiir
herausnehmbaren, rein zahngestiitzten
Zahnersatz und 14,9 fir rein implantat-
gestlitzten festsitzenden Zahnersatz.
Der gepoolte standardisierte Mittelwert
der OHRQoL-Anderung > 9 Monate nach
Versorgung betrug 13,2 bei rein zahn-
gestlitztem Zahnersatz und 15,8 fir
implantatgestiitzten Zahnersatz.
Der direkte Vergleich = 9 Monate nach
Versorgung ergab einen kurzfristigen
deutlichen Vorteil von rein implantat-
gestiitztem Zahnersatz im Vergleich zu

rein
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rein zahngestiitztem, festsitzendem und
herausnehmbarem Zahnersatz. Die Ver-
sorgung mit rein implantat- oder rein
zahngestiitztem Zahnersatz wirkte sich
langfristig positiv auf den OHRQoL aus.

Alsabeeha NH, Atieh MA.
Outcomes and Complication Rates
of the Tooth-Implant-Supported
Fixed Prosthesis: A Systematic
Review and Meta-Analysis.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2020
Jul/Aug;35(4):685-699.
(»Ergebnisse und Komplikations-
raten nach festsitzender zahn- und
implantatgestiitzter prothetischer
Versorgung: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)
Das Ziel der Metaanalyse war die Er-
mittlung der prothetischen Ergebnisse
sowie der biologischen und technischen
Komplikationsraten nach implantat-
prothetischer Versorgung teilbezahnter
Patienten mittels zahn- und implantatge-
stitztem oder rein implantatgetragenem
Zahnersatz. Zu diesem Zweck erfolgte
eine umfassende elektronische Recher-
che, die mit einer Handsuche ergdnzt
wurde. Nur sieben Publikationen erfill-
ten die Einschlusskriterien und wurden
in die Analyse einbezogen. Die Implan-
tatverlustraten lagen 0,0-
9,0 % beim zahn- und implantatge-
stlitzten Zahnersatz und zwischen 0,0-
13,0 % bei rein implantatgestiitztem
Zahnersatz. Die prothetischen Verlustra-
ten betrugen beim zahn- und implantat-
gestiitzten Zahnersatz 0,0-13,0 % und bei
rein implantatgestitzter Versorgung 0,0-
17,0 %. Innerhalb der 24- bis 120-mo-
natigen Nachbeobachtungszeit wurden
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den beiden Versorgungsarten
festgestellt. Bei der zahn- und implan-
tatgestltzten Versorgung wurde ein
geringerer, jedoch statistisch nicht signi-
fikanter, periimplantdrer Knochenverlust
beobachtet. Wahrend beim zahn- und
implantatgestiitzten Zahnersatz hohere,
jedoch nicht signifikante Komplikations-
raten erkennbar waren, die sich in mehr
Gerustfrakturen und Lockerungen der
implantatprothetischen Schrauben &u-
Rerten, trat bei rein implantatgetragenen
Versorgungen vermehrt Chipping auf.

zwischen



RESORBA® HIGH-END
PRODUKTE FUR DIE

ORALCHIRURGIE

RESORBA® KOLLAGENE

- Resorbierbare Kollagenschwamme und -kegel zur Blutstillung
nach Zahnextraktionen und anderen oralen Eingriffen
- Schnelle und vollstandige Integration in das umliegende Gewebe
- Konnen aufgrund ihrer schwammartigen Struktur groe Mengen an
Flissigkeit aufnehmen
- Optional mit antibiotischem Schutz fUr Risikopatienten
(z. B. Diabetiker, Raucher, immunsupprimierte Patienten)

RESORBA® MEMBRANEN

- Resorbierbare Barrieremembranen aus Kollagen in 3 verschiedenen Arten
- Einfach zuzuschneiden und zu adaptieren
- Beidseitig verwendbar, keine Fixierung erforderlich
« Schnelle und vollstandige Integration in das umliegende Gewebe

RESORBA® KNOCHENERSATZMATERIALIEN

- Resorbierbare Materialien fir Knochenaufbauverfahren in 2 verschiedenen Arten
- Porcine Xenograft-Partikel
- Zweiphasiges Kalziumphosphat, 60% HA / 40% B-TCP (MBCP® Technologie)
- Hohe Porositat dank miteinander verbundener Makro- und Mikroporen

RESORBA® NAHTMATERIALIEN

- Resorbierbare und nicht-resorbierbare Nahtmaterialien
- Atraumatisch durch optimalen Ubergang zwischen Nadel und Faden

- Auf die dentale Chirurgie abgestimmtes PTFE-Sortiment

RESORBA Medical GmbH - Am Flachmoor 16 - 90475 Nirnberg, Germany a-
Tel. +49 9128 91 15 0 - Fax +49 9128 91 15 91 - infomail@resorba.com - www.resorba.com ADVANCED
WEDHCAL SOLUTICHS

© 2020. RESORBA ist eine eingetragene Marke und ein Unternehmen von Advanced Medical Solutions Ltd.




kurz und schmerzlos

Schlussfolgerung: Zahn- und implantat-
gestiitzte Versorgungen sind eine gute
alternative Behandlungsoption zu rein
implantatgetragenem festsitzendem
Zahnersatz.

Bandiaky ON, Lokossou DL, Souei-
dan A, Le Bars P, Gueye M, Mbodj
EB, Le Guéhennec L.
Implant-supported removable par-
tial dentures compared to
conventional dentures: A system-
atic review and meta-analysis

of quality of life, patient satisfac-
tion, and biomechanical complica-
tionss.

Clin Exp Dent Res. 2022 Jan 11.
[Epub ahead of print]
(»Implantatgestiitzter heraus-
nehmbarer Zahnersatz im Ver-
gleich zu konventionellen Teilpro-
thesen: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse zur Lebens-
qualitdt, der Patientenzufrieden-
heit und biomechanischen Kompli-
kationen.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit und Meta-Analyse war der
Vergleich der Auswirkungen nach Ver-
sorgung teilbezahnter Patienten (mit
Licken der Kennedy-Klasse I oder II)
mit implantatgetragenen herausnehm-
baren Teilprothesen/konventionellem
Zahnersatz mit distalen Freiendséatteln
auf patientenbezogene Ergebnisse
(PROMs: Lebensqualitit und Zufrieden-
heit der Patienten) sowie mechanische
und biologische Komplikationen. An-
hand einer elektronischen Suche in vier
Datenbanken konnten 13 Publikationen
identifiziert und in die Analyse ein-
bezogen werden. Implantatgetragener
herausnehmbarer Zahnersatz fiihrte im
Vergleich zu konventionellen Teilprothe-
sen zu einer signifikanten Verbesserung
der Lebensqualitdt und Zufriedenheit
der Patienten. Allerdings wurden beim
implantatgetragenen Zahnersatz tech-
nische und biologische Komplikationen,
wie Lockerung der Abutments/Implan-
tate, krestale Knochenverluste und peri-
implantdre Mukositiden beobachtet, die
eine regelméRige Nachsorge erforderlich
machen.

Bezerra AP, Gama LT, Pereira L), van
der Bilt A, Peyron MA, Rodrigues
Garcia RCM, Gongalves TMSV.
Do implant-supported prostheses
affect bioavailability of nutrients
of complete and partially edentu-
lous patients? A systematic review
with meta-analysis.
Clin Nutr. 2021 May;40(5):
3235-3249.
(»Beeinflusst implantatgestiitzter
Zahnersatz den Erndhrungszu-
stand teilbezahnter und zahnloser
Patienten? Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)
Anhand einer Literaturrecherche in
den Datenbanken Pubmed/Medline,
Embase, Lilacs, Scopus, Web of Science
und Central, Google scholar, Proquest
Dissertations and Thesis und Open Grey
Databases plus einer Handsuche in re-
levanten Journalen sollte die nach wie
vor umstrittene Frage geklart werden, ob
sich implantatgestiitzter Zahnersatz im
Vergleich zu konventionellem Zahner-
satz positiv auf den Erndhrungszustand
der betroffenen Patienten auswirkt. 14
Publikationen mit 660 Probanden und
817 Prothesen wurden in die Analyse
einbezogen. Patienten mit implantat-
getragenen Deckprothesen (I0D) wiesen
eine bessere Kaufunktion im Vergleich
zu konventionellen Totalprothesen (CD)
auf. In Bezug auf die Bioverfiigharkeit
mehrerer Nahrstoffe konnten zwischen
IOD und CD keine Unterschiede beob-
achtet werden, aulRer bei der Verflighar-
keit von Folsdure im Serum, die bei IOD-
Patienten nach sechs und zwélf Monaten
niedriger lag. Der verbesserte Prothe-
senhalt auf den Implantaten wirkte sich
nicht auf das Kérpergewicht aus, verrin-
gerte aber das Risiko einer Mangelerndh-
rung. Implantatgetragene Teilprothesen
fiihrten ebenfalls zu einer Verbesserung
der Kauleistung im Vergleich zu konven-
tionellen Teilprothesen und erhéhten die
kurzfristige tagliche Aufnahme von Koh-
lenhydraten, EiweiB, Kalzium, Ballast-
stoffen und Eisen, wahrend der Choles-
terinverbrauch sank. Es wurden jedoch
keine langfristigen Verdnderungen der
Bioverfuigharkeit der meisten Né&hr-
stoffe beobachtet, mit Ausnahme eines
leichten Anstiegs von Ferritin und Cho-
linesterase und einer geringfiigigen Ver-
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ringerung von Folsdure und Vitamin A.
Schlussfolgerung: Die derzeitigen Er-
kenntnisse deuten darauf hin, dass fest-
sitzende implantatgetragene Versorgun-
gen im Vergleich zu konventionellem
herausnehmbarem Zahnersatz zwar zu
einer deutlichen Verbesserung der Kau-
leistung fihren, sich jedoch nicht auf
den Erndhrungszustand der Patienten
auswirken.

Carra MC, Rangé H, Swerts PJ, Tuand
K, Vandamme K, Bouchard P.
Effectiveness of implant-supported
fixed partial denture in patients
with history of periodontitis: A sys-
tematic review and meta-analysis.
J Clin Periodontol. 2021 Nov 14.
[Epub ahead of print]

(»Ergebnisse nach Versorgung

von teilbezahnten Patienten mit
einer Parodontitis-Vorgeschichte
mittels implantatgestiitztem fest-
sitzendem Zahnersatz: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Das Ziel der vorliegenden Uber-
sichtsarbeit war der Vergleich der
Uberlebensraten sowie biologischer/
technischer Komplikationen nach Ver-
sorgung teilbezahnter Patienten mit/
ohne Parodontitis-Vorgeschichte mit
implantatgetragenem partiellem festsit-
zendem Zahnersatz. Anhand einer Lite-
ratursuche in verschiedenen Datenban-
ken wurden 17 Studien in die Analyse
einbezogen. In der Gruppe Patienten
ohne Parodontitis-Vorgeschichte wurden
nach einer fiinfjghrigen Beobachtungs-
zeit signifikant hohere Implantatiber-
lebensraten ermittelt. Auch das Risiko
fir die Entstehung einer Periimplantitis
war in dieser Patientengruppe signi-
fikant niedriger. In Bezug auf mittlere
krestale Knochenverlustraten konnten
keine Unterschiede beobachtet werden.

de N Dias FJ, Pecorari VGA, Martins
CB, Del Fabbro M, Casati MZ.

Short implants versus bone aug-
mentation in combination with
standard-length implants in poste-
rior atrophic partially edentulous
mandibles: systematic review and
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meta-analysis with the Bayesian
approach.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2019
Jan;48(1):90-96.

(»Kurze Implantate versus Stan-
dardimplantate mit einer Augmen-
tation des Alveolarfortsatzes im
Seitenzahnbereich des teilbezahn-
ten Unterkiefers: Ein systemati-
scher Review und eine Metaanaly-
se mit einem Bayes-Ansatz.«)

Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit
und Metaanalyse war der Vergleich der Er-
gebnisse nach festsitzender implantatpro-
thetischer Rehabilitation im Seitenzahn-
bereich des teilbezahnten Unterkiefers
mittels kurzer Implantate oder Standard-
implantate in Kombination mit einer Kno-
chenaugmentation. Anhand einer Literatur-
recherche wurden 14 Artikel identifiziert,
von welchen vier die Einschlusskriterien
erftllten. Bei beiden Behandlungsoptionen
wurden nach einem Jahr unter Funktion
hohe Implantatiiberlebensraten beobach-
tet. Die Wahrscheinlichkeit fiir héhere
Uberlebensraten kurzer Implantate lag bei
84,0 %, und die Wahrscheinlichkeit, dass
bei kurzen Implantaten mehr Komplikatio-
nen auftreten als bei Standardimplantaten
lag bei 15,7 %. Die Autoren schlussfolgern,
dass bei ausreichendem Knochenlager auf-
grund der geringeren Komplikationsraten
und der niedrigeren Patientenmorbiditat
kurzen Implantaten der Vorzug gegeben
werden sollte

Del Fabbro M, Testori T, Kekovic V,
Goker F, Tumedei M, Wang HL.

A Systematic Review of Survival
Rates of Osseointegrated Implants
in Fully and Partially Edentulous
Patients Following Immediate
Loading.

J Clin Med. 2019 Dec 4;8(12):2142.
(»Ein systematischer Review zu
Uberlebensraten osseointegrierter
Implantate bei zahnlosen und teil-
bezahnten Patienten nach Sofort-
belastung.«)

Um die Uberlebens- bzw. Komplikations-
raten von sofortbelasteten Implantaten so-
wie periimplantdre Knochenverluste nach
mindestens fiinf Jahren unter Funktion
zu bewerten, erfolgte eine elektronische
Suche in Medline, Scopus und Central. 34

prospektive Studien mit insgesamt 5.349
sofortbelasteten Implantaten bei 1.738 Pa-
tienten wurden in die Analyse einbezogen.
Die mittlere gewichtete Implantatiiber-
lebensrate betrug 97,4 %. Die kumulativen
Implantatiiberlebensraten waren im Unter-
kiefer signifikant héher als im Oberkiefer.
Die Art der prothetischen Versorgung hatte
keinen Einfluss auf die Implantatiiberle-
bensraten. Periimplantdre Knochenverluste
lagen zwischen 0,3-1,7 mm.
Schlussfolgerung: Die implantatprothe-
tische Versorgung zahnloser und teilbe-
zahnter Patienten mittels Sofortbelastung
scheint zu vorhersagbaren Ergebnissen
und guten Erfolgsraten zu fihren.

Freitas da Silva EV, Dos Santos DM,
Sonego MV, de Luna Gomes JM,
Pellizzer EP, Goiato MC.

Does the Presence of a Cantilever
Influence the Survival and Success
of Partial Implant-Supported Dental
Prostheses? Systematic Review and
Meta-Analysis.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2018
Jul/Aug;33(4):815-823.
(»Beeinflussen Freiendbriicken

die Uberlebens- und Erfolgsraten
bei Versorgung mit partiellem
Zahnersatz auf Implantaten? Ein
systematischer Review und eine
Metanalyse.«)

Um den Einfluss von Freiendversorgun-
gen beiimplantatgetragenem festsitzendem
Zahnersatz auf die Uberlebensraten, peri-
implantdren Knochenverluste und prothe-
tischen Komplikationen zu untersuchen,
wurde eine systematische Recherche in
den elektronischen Datenbanken Medline
und Scopus durchgeftihrt. Von 408 identifi-
zierten Artikeln erfiillten vier Publikationen
die Einschlusskriterien. Das Vorhandensein
einer Freiendversorgung hatte weder einen
Einfluss auf periimplantdre Knochenverlus-
te noch auf die prothetischen Uberlebensra-
ten. Bei Teilprothesen ohne Freiendausleger
konnten jedoch signifikant weniger Kompli-
kationen beobachtet werden.

Gallucci GO, Hamilton A, Zhou W,
Buser D, Chen S.

Implant placement and loading

protocols in partially edentulous
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patients: A systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 16:106-134.

(»Insertions- und Belastungsproto-
kolle bei der Implantatversorgung
teilbezahnter Patienten: Ein syste-
matischer Review.«)

Um die klinischen Ergebnisse nach

Implantatversorgung  teilbezahnter
Patienten mittels unterschiedlicher In-
sertions- und Belastungsprotokolle zu
untersuchen, erfolgte eine elektronische
Suche in Medline, Embase und Central.
Untersucht Kombinationen
aus einer Sofortinsertion + Sofortver-
sorgung/-belastung (Typ 1A), Sofortim-
plantation + Frithbelastung (Typ 1B),
Sofortimplantation + konventionelle
Belastung (Typ 1C), Frithimplantation +
Sofortversorgung/-belastung (Typ 2-3A),
Frihimplantation + Frithbelastung (Typ
2-3B), Frithimplantation + konventionel-
le Belastung (Typ 2-3C), konventionelle
Implantatinsertion + Sofortversorgung/-
belastung (Typ 4A), konventionelle
Implantatinsertion + Friihbelastung
(Typ 4B), konventionelle Implantatinser-
tion + konventionelle Belastung (Typ 4C)
mit implantatgetragenem festsitzendem
Zahnersatz. Bei den insgesamt 69 aus-
gewadhlten Publikationen wurde eine er-
hebliche Heterogenitat im Studiendesign
festgestellt, sodass die Durchfiihrung
einer Metaanalyse nicht méglich war. Die
gewichteten kumulativen Uberlebens-
raten betrugen 98,4 % (Typ 1A), 98,2 %
(Typ 1B), 96,0 % (Typ 1C), 100,0 %
(Typ 2-3B), 96,3 % (Typ 2-3C), 97.9 %
(Typ 4A), 98,3 % (Typ 4B) und 97,7 %
(Typ 40).
Schlussfolgerung: Bei der Typ 1-Versor-
gung scheint das Belastungsprotokoll die
Behandlungsergebnisse zu beeinflussen,
wobei lediglich die Typ 1C-Behandlung
wissenschaftlich und klinisch validiert
ist. Behandlungen der Typen 1A, B und
C bendtigen noch eine entsprechende
klinische Validierung. Behandlungen
nach Typ 2-3C sind wissenschaftlich
und klinisch validiert und sollten als
Standard-Therapien betrachtet werden.
Therapieansatze nach Typ 2-3B sind viel-
versprechend, missen sich aber noch
bewdhren. Zu den Typen 2-3A gibt es
noch keine Datengrundlage.

wurden
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Heiderich CMC, Tedesco TK, Netto
SS, de Sousa RC, Allegrini Janior S,
Mendes FM, Gimenez T.
Methodological quality and risk of
bias of systematic reviews about
loading time of multiple dental
implants in totally or partially
edentulous patients: An umbrella
systematic review.

Jpn Dent Sci Rev. 2020
Nov;56(1):135-146.

(»Methodische Qualitdt und Ver-
zerrungsrisiken in systematischen
Reviews zu Belastungsprotokollen
mehrerer Implantate bei teilbe-
zahnten Patienten: Ein systemati-
scher Umbrella-Review.«)

Da die Ergebnisse systematischer Re-
views zum Outcome nach unterschied-
lichen Implantat-Belastungsprotokollen
nicht einheitlich sind, war das Ziel des
vorliegenden Umbrella-Reviews die
Uberpriifung der methodischen Qualitat
dieser Ubersichtsarbeiten. Daher wurde
eine Recherche nach systematischen Re-
views in den Datenbanken Medline, Sco-
pus und Open Gray durchgefiihrt. Von 21
Ubersichtsarbeiten sagten 13 aus, dass
es keine Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Belastungsprotokollen gibt,
zwei machten keine Angaben dazu, wel-
che Technik besser geeignet war, und in
sechs Reviews wurden bessere Ergebnis-
se bei Anwendung eines konventionellen
Belastungsprotokolls berichtet. In acht
Arbeiten wurde ein hohes Verzerrungs-
risiko ermittelt, wahrend in zwdolf ein
geringes und in einer ein ungewisses
Verzerrungsrisiko erkennbar war.
Schlussfolgerung: Bei Auswertung von
Studien mit einem geringen Verzer-
rungsrisiko waren keine signifikanten
Unterschiede im Outcome in Abhédngig-
keit vom Belastungsrisiko erkennbar.

Hu ML, Lin H, Zhang YD, Han JM.
Comparison of technical, bio-
logical, and esthetic parameters
of ceramic and metal-ceramic
implant-supported fixed dental
prostheses: A systematic review
and meta-analysis.

J Prosthet Dent. 2020 Jul;124(1):
26-35.e2.

(»Der Vergleich technischer, bio-

logischer und dsthetischer Para-
meter bei Versorgung mit fest-
sitzendem implantatgestiitztem
Zahnersatz mit Vollkeramik- oder
Metallkeramikrestaurationen: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um Unterschiede zwischen voll- und
metallkeramischem implantatgetrage-
nem Zahnersatz zu untersuchen, erfolgte
eine systematische Literaturrecherche
in sechs Datenbanken. Untersucht wur-
den die Uberlebensraten, die marginale
Adaptation, periimplantdre Knochenver-
luste, Sondierungstiefen, die Farbanpas-
sung und die Schleimhautverfarbung von
keramischen und metallkeramischen Ein-
zelkronen. Bei implantatgetragenen fest-
sitzenden Teilprothesen (FPDPs) wurden
nur die Uberlebensraten bewertet. Die
20 einbezogenen Studien ergaben bei
Einzelimplantatversorgungen
signifikanten Unterschiede zwischen
keramischen und metallkeramischen
Kronen in Bezug auf die (lberlebensra-
ten, periimplantaren Knochenverluste,
Sondierungstiefen oder Schleimhautver-
farbungen. Allerdings wiesen metallkera-
mische Einzelkronen eine bessere mar-
ginale Adaptation und eine schlechtere
Farbanpassung auf. Metallkeramische
implantatgetragene FPDPs wiesen héhe-
re Uberlebensraten auf als keramische
FPDPs.

keine

Huynh-Ba G, Oates TW, Williams
MAH.

Immediate loading vs. early/con-
ventional loading of immediately
placed implants in partially eden-
tulous patients from the patients’
perspective: A systematic review.
Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 16:255-269.
(»Sofortbelastung vs. friihe/kon-
ventionelle Belastung von Sofort-
implantaten beim teilbezahnten
Patienten aus Patientensicht: Ein
systematischer Review.«)

Die systematische Literaturrecherche
wurde in den Datenbanken Ovid, Pub-
med, Embase und Cochrane durchgefihrt
und mit einer Handsuche in Fachjourna-
len ergdnzt, um die Forschungsfrage zu
beantworten, inwieweit die Art des Be-
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lastungsprotokolls nach Sofortimplanta-
tion bei teilbezahnten Patienten die Pa-
tienten-berichteten Ergebnisse (PROMs)
beeinflusst. Unabhdngig von der Art der
gewdhlten PROMs konnten in beiden
Untersuchungsgruppen hohe Patienten-
zufriedenheiten beobachtet
Dartiber hinaus war zu erkennen, dass
eine Sofortimplantation und eine Sofort-
belastung einen positiven Einfluss auf
die orale Lebensqualitdt der Patienten
hatten. Insbesondere bei der Versorgung
von Einzelzahnliicken scheint diese The-
rapieform aus Patientensicht eine hohe
Akzeptanz zu besitzen.

werden.

Jain JK, Sethuraman R, Chauhan

S, Javiya P, Srivastava S, Patel R,
Bhalani B.

Retention failures in cement- and
screw-retained fixed restorations
on dental implants in partially
edentulous arches: A systematic
review with meta-analysis.

J Indian Prosthodont Soc. 2018 Jul-
Sep;18(3):201-211.
(»Retentionsverluste bei zemen-
tierten oder verschraubten fest-
sitzenden implantatgetragenen
Restaurationen bei der Versorgung
teilbezahnter Patienten: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Um Unterschiede des Retentionsver-
haltens bei zementiertem/verschraub-
tem implantatgetragenem Zahnersatz zu
untersuchen, erfolgte eine systematische
Literaturrecherche in den elektronischen
Datenbanken Pubmed, Cochrane Library
und Ebsco, die mit einer Handsuche er-
ganzt wurde. Von insgesamt 33 Studien
wurden 16 Studien (je acht Kurz-/Lang-
zeituntersuchungen) in die Metaanalyse
einbezogen. Sowohl die Ergebnisse der
Kurz- als auch der Langzeitstudien zeig-
ten einen statistisch signifikanten Unter-
schied zwischen zementiertem und
verschraubtem partiellem Zahnersatz
zugunsten eines besseren Retentions-
verhaltens nach Zementierung.

La Monaca G, Pranno N, Annibali
S, Massimo C, Polimeni A, Patini R,
Paola Cristalli M.
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Survival and complication rates of
tooth-implant versus freestanding
implant supporting fixed partial
prosthesis: a systematic review
and meta-analysis.

J Prosthodont Res. 2021 Feb
24;65(1):1-10.

(»Uberlebens- und Komplikations-
raten bei zahn-und implantatge-
stiitztem versus rein implantat-
gestiitztem partiellem Zahnersatz:
Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Um Verlustraten von natiirlichen Zah-
nen/Implantaten/prothetischem Ersatz
sowie biologischen und technischen
Komplikationen bei zahn- und implan-
tatgestitztem oder implantat-
gestiitztem festsitzendem partiellem
Zahnersatz zu ermitteln, erfolgte eine
systematische Literaturrecherche,
hand welcher insgesamt acht Studien in
die Metaanalyse einbezogen wurden. Die
Metaanalyse ergab keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Ver-
sorgungen in Bezug auf die Misserfolgs-
raten (Implantat-/Zahnverlust), prothe-
tische Verlustraten/Komplikationen und
biologische Komplikationen.
Schlussfolgerung: Obwohl ein rein im-
plantatgestiitzter festsitzender partieller
Zahnersatz nach wie vor die erste Wahl
ist, stellt die zahn- und implantatgetra-
gene partielle Rekonstruktion eine gang-
bare Alternative mit einer akzeptablen
Erfolgsquote dar.

rein

an-

Lemos CAA, Nunes RG, Santiago-)-
nior JF, Marcela de Luna Gomes J,
Oliveira Limirio JPJ, Rosa CDDRD,
Verri FR, Pellizzer EP.

Are implant-supported removable
partial dentures a suitable treat-
ment for partially edentulous
patients? A systematic review and
meta-analysis.

J Prosthet Dent. 2021 Jul 27:50022-
3913(21)00334-6. [Epub ahead of
print]

(»Sind implantatgestiitzte her-
ausnehmbare Teilprothesen eine
angemessene Behandlungsoption
fiir teilbezahnte Patienten? Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um klinische Ergebnisse in Bezug auf
die Implantatiiberlebensraten, periim-
plantdren Knochenverluste und Patien-
ten-berichteten Ergebnisse (PROMs) zu
untersuchen, wurde eine Recherche in
den Datenbanken Pubmed, Embase, Web
of Science und Cochrane Library durchge-
fuhrt. 16 Studien mit insgesamt 334 Teil-
nehmern, 581 Implantaten (475 konven-
tionelle und 106 Mini-Implantate) und
einem Durchschnittsalter von 58 Jahren
wurden in die Analyse eingeschlossen. In
den Untersuchungen wurden Implantat-
tberlebensraten von tiber 90,0 % sowie
ein niedriger mittlerer periimplantarer
Knochenverlust von 0,98 mm beobachtet
(KI: 0,61 bis 1,36 mm). Im Vergleich zu
konventionellen Teilprothesen war beim
implantatgestiitzten, herausnehmbaren
partiellen Zahnersatz eine verbesserte
Lebensqualitat und Patientenzufrieden-
heit zu beobachten.

Lian M, Zhao K, Feng Y, Yao Q.
Prognosis of Combining Remaining
Teeth and Implants in Double-
Crown-Retained Removable Dental
Prostheses: A Systematic Review
and Meta-Analysis.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2018
March/April;33(2):281-297.
(»Die Prognose einer Kombination
von Restzdhnen und Implantaten
bei Versorgung mit auf Doppelkro-
nen abgestiitztem herausnehmba-
rem Zahnersatz: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)
Ziel der
Vergleich zwischen der Befestigung par-
tiellen Zahnersatzes ber Doppelkronen
und Zahnen und Implantaten und einem
rein implantatgetragenem herausnehm-
baren partiellen Zahnersatz. In diesem
Zusammenhang erfolgte eine Datenbank-
recherche in Pubmed, Embase, Central
und SCI, die mit einer manuellen Suche
erganzt wurde. 17 Publikationen wurden
in die quantitative Analyse einbezogen.
Die geschatzte kumulative Gesamtiber-
lebensrate (CSR) fir Implantate in
kombinierten zahn-/implantatgetrage-
nen herausnehmbaren Restaurationen
betrug fiir Implantate/Pfeilerzdhne
98,72 %/92,96 % und fiir rein implan-
tatgetragenen Zahnersatz 98,83 %.

der Ubersichtsarbeit war
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Bei Versorgung mit Doppelkronen wur-
den hohe CSR-Werte bei Zéhnen/Implan-
taten erzielt, von denen die meisten bei
100,0 % lagen. Bei kombinierter Zahn-/
Implantatabstiitzung betrug die Inzidenz
fir notwendige prothetische Nachsorge
0,164 je Patient und Jahr (T/P/Y) und bei
reiner Implantatabstiitzung 0,260 T/P/Y.
Schlussfolgerung: Die Kombination von
Restzahnen und Implantaten zur heraus-
nehmbaren Versorgung stellt aufgrund
der hohen Uberlebensraten und geringen
biologischen/technischen Komplikations-
raten eine zuverldssige und vorhersagba-
re Behandlungsmethode fiir teilbezahnte
Patienten dar.

Merli M, Moscatelli M, Pagliaro U,
Mariotti G, Merli I, Nieri M.
Implant prosthetic rehabilitation in
partially edentulous patients with
bone atrophy. An umbrella review
based on systematic reviews of
randomised controlled trials.

Eur J Oral Implantol. 2018;11(3):
261-280.

(»Implantatprothetische Rehabi-
litation teilbezahnter Patienten
mit Alveolarfortsatzatrophie. Ein
Umbrella-Review anhand systema-
tischer Reviews und randomisiert
kontrollierter Studien.«)

Anhand des Umbrella-Reviews sollte
untersucht werden, wie sich MaBnahmen
zur Augmentation des Alveolarfortsatzes,
die Verwendung kurzer, geneigter oder
Zygoma-Implantate, Sinuslift und Trans-
position des Nervus alveolaris inferior
bei der implantatprothetischen Reha-
bilitation teilbezahnter Patienten mit
Alveolarfortsatzatrophie auswirken. Es
erfolgte eine systematische Recherche
in den Datenbanken Medline, Cochrane
Database of Systematic Reviews und dem
Prospero-Register, die mit Handsuchen
erganzt wurden. Zwélf Ubersichtsarbei-
ten wurden in die Analyse einbezogen.
Bei acht Arbeiten wurde das Risiko einer
Verzerrung als gering eingestuft. Bei
kurzen Implantaten (= 8,0 mm) konnten
im Vergleich zu Standardimplantaten
in Kombination mit einer Augmentation
signifikant geringere Komplikationsraten
beobachtet werden. In Bezug auf die
Augmentationsverfahren konnten keine
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Vor-/Nachteile der unterschiedlichen
Techniken ermittelt
werden. Beim Einsatz von verschiede-
nen Membranen fiir eine gesteuerte
Knochenregeneration waren ebenfalls
keine Unterschiede im Outcome zu be-
obachten. Bei horizontalen Defekten
scheint die Verwendung einer Membran
die Regeneration des Hartgewebes zu
fordern, ein Einfluss auf prothetische
oder implantatbezogene Verlustraten
war jedoch nicht erkennbar. Zum Einsatz
geneigter Implantate oder Zygoma-Im-
plantate sowie einer Neurolyse des
Nervus alveolaris inferior liegen keine

untereinander

ausreichenden Daten vor.

Oh WS, Oh ], Valcanaia AJ.
Open Proximal Contact with Im-
plant-Supported Fixed Prostheses
Compared with Tooth-Supported
Fixed Prostheses: A Systematic
Review and Meta-analysis.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2020
Nov/Dec;30(6):€99-e108.
(»Fehlende Approximalkontakte
bei implantatgetragenem oder
zahngestiitztem festsitzendem
Zahnersatz: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)
Um die Wahrscheinlichkeit eines Ver-
lusts des Approximalkontakts zwischen
einem implantat- bzw. zahngestiitzten
Zahnersatz und den natiirlichen Nach-
barzéhnen zu untersuchen, erfolgte eine
Recherche in den Datenbanken Ovid
Medline, Embase und Web of Science.
Die Odds Ratio fiir einen Kontaktverlust
betrug bei implantatgetragenem Zahn-
ersatz im Vergleich zu zahngestitztem
Zahnersatz 2,46. Allerdings wiesen die
Daten eine hohe Heterogenitat auf. Die
geschdtzten Raten fiir den Verlust der
Kontaktbeziehung zu den Nachbarzéh-
nen lag bei implantatgetragenem Zahn-
ersatz 41,0 % und bei zahngestiitztem
22,0 %. Mesial konnten signifikant
haufiger Verluste des Approximalkon-
takts ermittelt werden als distal. Die
Parameter Geschlecht, Alter, Kiefer,
der Verblockung von Nachbarzdhnen/
Nachbarimplantaten, die Lage und die
Vitalitat der Nachbarzdhne, die Art der
Retention des Zahnersatzes, die Gegen-
kieferbezahnung, okklusale Krafte, Para-

funktionen und die Nachbeobachtungs-
zeit hatten keinen signifikanten Einfluss
auf den Verlust der Kontaktbeziehung.
Der Verlust des Approximalkontakts bei
implantatgetragenem Zahnersatz nimmt
pro Jahr um 9,0 % zu. Die geschatzte
mittlere Spaltbreite zwischen implantat-
getragenem Zahnersatz und der Nach-
barbezahnung betrug 245,8 Mikrometer.

Omori Y, Lang NP, Botticelli D,
Papageorgiou SN, Baba S.
Biological and mechanical compli-
cations of angulated abutments
connected to fixed dental pro-
stheses: A systematic review with
meta-analysis.

J Oral Rehabil. 2020 Jan;47(1):
101-111.

(»Biologische und mechanische
Komplikationen bei angulierten
Abutments zur Fixierung festsit-
zenden Zahnersatzes: Ein systema-
tischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Um biologische/technische Kompli-
kationen beim Einsatz angulierter Abut-
ments bei der Versorgung zahnloser
und teilbezahnter Patienten mit fest-
sitzendem Zahnersatz zu untersuchen,
wurde eine elektronische Suche in den
Datenbanken Medline, Embase und Web
of Science durchgefiihrt. Neun Studien
(drei prospektive und sechs retrospektive
Kohortenstudien) mit 797 Patienten und
4.127 Implantaten wurden in die Analyse
einbezogen. Die Gesamtzahl der Abut-
ments betrug 4.079, von denen 1.673
anguliert und 2.406 gerade waren. Bei
abgewinkelten Abutments wurden signi-
fikant erhohte Implantatverlustraten so-
wie ein signifikant hoherer mittlerer peri-
implantarer Knochenverlust beobachtet,
der jedoch klinisch nicht relevant war.
Bei abgewinkelten Abutments wurden in
drei Studien nach einem Jahr technische
Komplikationen beobachtet, die sich in
den meisten Féllen in Frakturen der Abut-
mentschraube dulerten.

Pieralli S, Kohal RJ, Rabel K, von
Stein-Lausnitz M, Vach K, Spies BC.
Clinical outcomes of partial and
full-arch all-ceramic implant-sup-
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ported fixed dental prostheses.

A systematic review and meta-
analysis.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 18:224-236.

(»Klinische Ergebnisse bei partiellem
oder totalem implantatgetragenem,
festsitzendem, vollkeramischem
Zahnersatz: Ein systematischer Re-
view und eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war die
Ermittlung der Uberlebensraten und tech-
nischen Komplikationen beim Einsatz von
partiellem oder totalem vollkeramischem
Zahnersatz auf Implantaten. Zu diesem
Zweck erfolgte eine Recherche in Pubmed,
Cochrane Library und Embase. Finf Stu-
dien zu partiellem Zahnersatz und sieben
Studien zu Vollversorgungen aus keramisch
verblendetem Zirkonoxid wurden in die
Analyse einbezogen. Die Metaanalyse ergab
nach fiinf Jahren Uberlebensraten bei einer
partiellen/totalen  Zahnersatzversorgung
von 98,3 %/97,7 %. Ein Chipping der Ver-
blendungen wurde haufig beobachtet und
lag nach finf Jahren bei geschétzten Raten
von 22,8 % bei partiellem Ersatz und 34,8 %
bei Vollversorgungen. Die geschatzten Im-
plantatiiberlebensraten betrugen nach fiinf
Jahren 98,5 % bei partiellem Zahnersatz
und 99,4 % bei Vollversorgungen. Bei ins-
gesamt 540 Versorgungen wurde in einem
Fall eine Schraubenlockerung und in elf
Fallen eine Dezementierung beobachtet.
Schlussfolgerung: Trotz der hohen prothe-
tischen Uberlebensraten halten die Auto-
ren die hohen technischen Komplikationen
infolge eines Chipping fiir inakzeptabel
und empfehlen eine Uberpriifung des In-
dikationshereichs dieser Versorgungsform.

Putra RH, Yoda N, Astuti ER, Sasaki K.
The accuracy of implant placement
with computer-guided surgery in par-
tially edentulous patients and possi-
ble influencing factors: A systematic
review and meta-analysis.

J Prosthodont Res. 2022 Jan
11;66(1):29-39.

(»Die Genauigkeit der Implantatplat-
zierung mittels computergefiihrter
Chirurgie bei teilbezahnten Patien-
ten und mégliche Einflussfaktoren:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)
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Um die Genauigkeit der computer-
gefiihrten Implantatchirurgie bei teilbe-
zahnten Patienten und mogliche Ein-
flussfaktoren zu ermitteln, erfolgte eine
elektronische Suche in den Datenbanken
Pubmed und Central, die mit einer Hand-
recherche ergdnzt wurde. 18 Studien,
darunter sechs RCT, neun prospektive
und drei retrospektive klinische Studien
mit 1.317 inserierten Implantaten bei
642 teilbezahnten Patienten wurden
in die Analyse einbezogen. Die voll-
standig navigierte Implantatinsertion
zeigte eine statistisch héhere Genauig-
keit bei der anguldren, koronalen und
apikalen Abweichung im Vergleich zur
nicht gefiihrten Implantatchirurgie. Eine
signifikant geringere Winkelabweichung
wurde im Vergleich zu konventionellen
Bohrschablonen bei Implantaten fest-
gestellt, die mittels CAD/CAM-gefertigter
Bohrschablonen eingesetzt wurden.

Putra Wigianto AY, Goto T, Iwawaki
Y, Ishida Y, Watanabe M, Ichikawa T.
Treatment outcomes of implant-
assisted removable partial denture
with distal extension based on the
Kennedy classification and attach-
ment type: a systematic review.
Int ] Implant Dent. 2021 Nov
13;7(1):111.
(»Behandlungsergebnisse bei
implantatgestiitzten herausnehm-
baren Teilprothesen mit distalen
Sdtteln in Abhdngigkeit von der
Kennedy-Liickenklassifikation und
der Art des Attachments: Ein syste-
matischer Review.«)

Das Ziel dieser Ubersichtsarbeit war
der Vergleich der Behandlungsergeb-
nisse nach Versorgung mit implantat-
gestlitzten  herausnehmbaren  Teil-
prothesen in Abhédngigkeit von der
Kennedy-Liickenklassifikation und der
damit verbundenen, distalen Ausdeh-
nung der Prothesensdttel und des
Attachmenttyps. Dazu wurde eine Re-
cherche in den Datenbanken Pubmed,
Central und Scopus durchgefihrt und
mit einer Handrecherche ergédnzt. Von
den 19 einbezogenen Studien unter-
suchten 14 Studien die Kennedy-Klasse
I, vier Studien sowohl die Klassen I/II,
und nur eine Studie die Klasse II. Kugel-

kopfattachments wurden am haufigsten
verwendet. Die Implantatiiberlebens-
raten lagen zwischen 91,0-100,0 % und
der periimplantdre
reichte von 0,3-2,3 mm. Die Patienten-
zufriedenheit war bei den implantat-
gestlitzten Teilprothesen hoher als bei
konventioneller Versorgung. Die Ergeb-
nisse zu den prothetischen Komplika-
tionen waren uneinheitlich und nicht
schlissig.

Knochenverlust

Siqueira R, Chen Z, Galli M, Saleh I,
Wang HL, Chan HL.

Does a fully digital workflow im-
prove the accuracy of computer-as-
sisted implant surgery in partially
edentulous patients? A systematic
review of clinical trials.

Clin Implant Dent Relat Res. 2020
Dec;22(6):660-671.

(»Fiihrt ein vollstdndig digitalisier-
ter Arbeitsablauf zu einer Ver-
besserung der Genauigkeit bei der
computergestiitzten Implantatchi-
rurgie zur Versorgung teilbezahn-
ter Patienten? Ein systematischer
Review klinischer Studien.«)

Um die Genauigkeit einer Implantat-
versorgung bei vollstandig navigierter,
statischer Implantatchirurgie (s-CAIS)
im Vergleich zu teil- oder volldigitali-
sierten Arbeitsablaufen zu vergleichen,
erfolgten elektronische und manuelle
Literaturrecherchen, anhand welcher 13
Studien mit 669 Implantaten und 325
Patienten ermittelt werden konnten. Die
Metaanalyse ergab eine mittlere Winkel-
abweichung von insgesamt 2,68°, eine
mittlere koronale Gesamtabweichung
von 1,03 mm, eine mittlere apikale Ge-
samtabweichung von 1,33 mm und eine
mittlere Tiefenabweichung von 0,59
mm. Es wurden nur minimale Unter-
schiede zwischen den verschiedenen
Verfahren festgestellt. Nur wenige Kom-
plikationen wurden beobachtet und die
Implantatiiberlebensraten lagen nach
einem und nach zwei Jahren zwischen
97,8-100,0 %.

Starch-Jensen T, Nielsen HB.
Prosthetic Rehabilitation of the
Partially Edentulous Atrophic
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Posterior Mandible with Short
Implants (< 8 mm) Compared with
the Sandwich Osteotomy and
Delayed Placement of Standard
Length Implants (> 8 mm): a Sys-
tematic Review.

) Oral Maxillofac Res. 2018 Jun
29;9(2):e2.

(»Prothetische Rehabilitation des
teilbezahnten posterioren Unter-
kiefers mit kurzen Implantaten

(= 8,0 mm) im Vergleich zu einer
Sandwich-Osteotomie und einer
verzdgerten Versorgung mit Stan-
dardimplantaten (> 8,0 mm): Ein
systematischer Review.«)

Um Unterschiede nach Versorgung
des Unterkiefer-Seitenzahnbereichs
teilbezahnter Patienten mittels kurzer
Implantate (= 8 mm) im Vergleich zu
einer Augmentation mittels Sandwich-
Osteotomie und verzogerter Insertion
von Standardimplantaten (> 8,0 mm)
zu ermitteln, wurde eine Recherche in
Pubmed, Embase und Cochrane durch-
gefiihrt und mit einer Handsuche er-
ganzt. Sechs RCT mit geringem oder
maBigem Verzerrungsrisiko erfillten
die Einschlusskriterien. Nach einem Jahr
konnten keine statistisch signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die Uber-
lebensraten der Suprastrukturen und
der Implantate zwischen den beiden
Behandlungsmethoden beobachtet wer-
den. Bei der Sandwich-Osteotomie/ver-
zogerten Implantatinsertion konnten im
Vergleich zu kurzen Implantaten statis-
tisch signifikant hohere periimplantare
Knochenverluste sowie biologische und
technische Komplikationen beobachtet
werden. Die Patientenpraferenz lag ein-
deutig bei der Behandlung mit kurzen
Implantaten.

Storelli S, Del Fabbro M, Scanferla
M, Palandrani G, Romeo E.

Implant supported cantilevered
fixed dental rehabilitations in par-
tially edentulous patients: System-
atic review of the literature. Part I.
Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 18:253-274.
(»Implantatgestiitzte festsitzende
prothetische Versorgungen mit
Extensionssdtteln bei teilbezahn-
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ten Patienten: Ein systematischer
Literaturreview. Teil I.«)

Um zu ermitteln, in welchen klini-
schen Situationen festsitzende im-
plantatgetragene Teilprothesen mit
Extensionssdtteln eingesetzt werden
konnen, wurde eine Recherche in den
Datenbanken Pubmed und Embase
durchgefiihrt und mit einer Hand-
suche ergdnzt. In den insgesamt neun
Publikationen konnten nach fiinf bis
zehn Jahren mittlere prothetische Uber-
lebensraten von 99,2 % und mittlere
Implantatiberlebensraten von 98,4 %
beobachtet werden. Technische und bio-
logische Komplikationen wurden mit ei-
ner kumulativen Komplikationsrate von
28,66 % auf Patientenebene bzw. 26,57 %
auf Prothesenebene angegeben.
Schlussfolgerung: Bei der untersuchten
Versorgungsmethode handelt es sich
aufgrund der guten Langzeitergebnisse
um eine gangbare Behandlungsoption
fur teilbezahnte Patienten.

von Stein-Lausnitz M, Nickenig HJ,
Wolfart S, Neumann K, von Stein-
Lausnitz A, Spies BC, Beuer F.
Survival rates and complication
behaviour of tooth implant-sup-
ported, fixed dental prostheses:
A systematic review and meta-
analysis.

J Dent. 2019 Sep;88:103167.
(»Uberlebensraten und Kompli-
kationen bei zahn-/implantatge-
stiitztem, festsitzendem pro-
thetischem Ersatz: Ein systemati-
scher Review und eine Metaana-
lyse.«)

Um die Uberlebens- und Komplika-
tionsraten eines kombinierten zahn-/im-
plantatgetragenen festsitzenden Zahn-
ersatzes (T-I-FDPs) zu untersuchen,
erfolgte eine elektronische Suche in
den Datenbanken Pubmed, Cochrane
Library und Embase. Fiir die qualitative
Analyse wurden insgesamt acht Studien
beriicksichtigt, wahrend sieben Studien
in die quantitative Analyse mit einem
Follow up von mindestens fiinf Jahren
einbezogen wurden. Die geschétzten
Uberlebensraten von T-I-FDPs lagen bei
90,8 % nach finf Jahren und 82,5 %
nach zehn Jahren. Die geschatzte (ber-
lebensrate der Implantate lag bei
94,8 % und 89,8 % nach finf bzw. zehn
Jahren. Von insgesamt 185 T-I-FDPs wur-
den bei 21 (11,4 %) kleinere und bei 23
(12,4 %) groBere biologische Komplikati-
onen beobachtet, wihrend bei 23 (12,4 %)
kleinere und bei drei (1,6 %) groBere
technische Komplikationen auftraten.
Schlussfolgerung: Unter Beriicksichti-
gung der Einschlusskriterien dieser sys-
tematischen Ubersichtsarbeit zeigen T-I-
FDP-gestiitzte festsitzende prothetische
Versorgungen akzeptable Uberlebens-
raten nach fiinf und zehn Jahren. Starr
konstruierte T-I-FDPs sollten bevorzugt
werden. Im Hinblick auf die verfiigharen
Daten gelten diese Schlussfolgerungen
nur fir drei- bis viergliedrige T-I-FDPs.

Zhang H, Ramos V Jr, Bratos M, Liu
PP, He W.

Effect of the attachments on clini-
cal outcomes of mandibular distal
extension implant-supported
removable partial dentures:

A systematic review.

J Prosthet Dent. 2021 Jul 20:50022-
3913(21)00218-3. [Epub ahead of
print]

(»Der Einfluss des Attachmentsys-
tems auf die klinischen Ergebnisse
bei implantatgestiitzten heraus-
nehmbaren UK-Teilprothesen mit
distalen Extensionssdtteln: Ein
systematischer Review.«)

Um den Einfluss des Attachmentsystems
bei der Befestigung von implantatgestiitzten
herausnehmbaren  Unterkiefer-Teilprothe-
sen zu untersuchen, wurde eine elektroni-
sche Datenbankrecherche in Pubmed, Web
of Science, Scopus, Embase und Cochrane
Library durchgefiihrt und mit einer Hand-
suche ergénzt. Elf Publikationen wurden in
die Analyse einbezogen. Die Patientenzu-
friedenheit, die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitat (OHRQoL) und die Kaufahig-
keit waren nach Versorgung mit Einheil-
kappchen, Kugelkopfankern oder Lokatoren
im Vergleich zu einer konventionellen Ver-
sorgung signifikant verbessert. Die Implan-
tatiiberlebensrate lag zwischen 92,0-97,0
% bei Kugelkopfankern und bei 100,0 % bei
Lokatoren. Bei Lokatoren konnte auch ein
signifikant geringerer mittlerer periimplan-
tarer Knochenverlust beobachtet werden als
bei Kugelkopfattachments. Lockerungen der
Abutments bzw. der Einheilkappen waren
die haufigste Komplikation. Die Knochen-
verluste lagen zwischen 0,0-1,0 mm, die
Sondierungstiefen betrugen 1,7-1,8 mm
und der BOP lag zwischen 0,1-0,3. Bei
Kugelkopfankern konnten die meisten
prothetischen Komplikationen in Form
von Matrizenlockerungen, Retentionsver-
lusten und Prothesenbriichen beobachtet
werden. [
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Pravalenz von retinierten oder impaktierten
(verlagerten) Eckzdhnen

Etwa 2 % der Bevdlkerung weltweit sind von retinierten
und verlagerten Oberkiefereckzahnen betroffen. Verlagerte,
impaktierte oder retinierte Eckzdhne lassen sich anhand der
Anamnese, Inspektion sowie Rontgendiagnostik (2D und 3D)
gut erkennen. Die Hintergriinde fiir eine Verlagerung, Retention
und Impaktion bleibender Eckzéhne sind vielféltig und wissen-
schaftlich nicht eindeutig geklart.

Diskutiert werden endogene als auch exogene, allgemeine
und lokale Ursachen, dabei werden lokale von vermutlich gene-
tischen Ursachen unterschieden. Genetische Ursachen werden
aufgrund der selten bilateral auftretenden Form kontrovers dis-
kutiert, doch gibt es Daten zu familiar gehduften Retentionen
und Verlagerungen, die vergesellschaftet mit anderen skeletta-
len und dentalen Anomalien sind. Haufig liegt die Ursache fir
eine Durchbruchsstorung im Platzmangel. Dieser kann durch

frithzeitigen Milchzahnverlust entstehen, kann aber auch durch
den zeitlich und ortlich langen Durchbruchsweg des Oberkiefer-
eckzahnes erklart werden. Seltener sind Verlagerung, Retention
und Impaktion bleibender Eckzdhne auf tiberzéhlige Zahnanla-
gen, Zysten, Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten, Odontome oder auf
eine Dilazeration des Keimes zuriickzuftihren.

Nach den Weisheitszéhnen stellen Eckzahne die am haufigsten
verlagerten und retinierten bleibenden Zahne dar. Ausgehend von
den Daten zur Pravalenz sind Frauen um 25 % his 50 % haufiger
betroffen als Manner. Ebenso deuten die Daten darauf hin, dass
die linke Kieferhalfte haufiger als die rechte betroffen ist. Studien-
ergebnisse weisen auf unterschiedliche Haufigkeiten der verlager-
ten Zahne in Abhéngigkeit der Lokalisationen (palatinal oder buk-
kal) am Kieferkamm hin. Der bleibende Oberkiefereckzahn scheint
zudem hdufiger palatinal als bukkal verlagert zu sein. Dabei va-
riieren die Daten von doppelt so héaufig palatinaler im Vergleich
zu bukkaler Verlagerung bis zu einem Verhdltnis von 84 %
(bukkale Verlagerung) zu 16 % bei einer palatinalen Verlagerung.

1 Réntgenologische Analyse und prothetische Planung der opti-
malen Implantatposition mittels R2Gate (MegaGen).

2 Matching mit den Daten des OK/UK zur optimalen 3D-Achsaus-
richtung eines Implantates definierter Grée und Durchmessers.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2022

3 Ausgewadhlt wurde ein MegaGen Anyridge-Implantat, welches
aufgrund seiner Oberflachenstruktur und funktionalisierten Ober-
fldche liber eine hohe Primarstabilitat verfiigt.



Mit 80 % ist eine unilaterale Verteilung verlagerter Oberkiefer-

eckzdhne deutlich haufiger als ein bilaterales Vorkommen.
Patientenfall

Im vorliegenden Fall war ein palatinal verlagerter Eckzahn
entfernt und die Zahnliicke belassen worden. Die Liicke regio 13
storte die Funktion und beeintrachtigte das asthetische Erschei-
nungsbild der Patientin, weswegen sie zur Implantation und pro-
thetischen Versorgung in unsere Praxis iiberwiesen worden war.

Rontgendiagnostik und 3D-Planung

Nach ausfthrlicher klinischer und 3D-Réntgendiagnostik
(Abb. 1), Matching mit den Daten vom Scan und einer Abformung
in der Planungssoftware (Abb. 2, R2Gate, MegaGen) und Analyse
der Moglichkeiten via CAD/CAM wurde eine Implantation mit

pip fotostory

einem Implantat (MegaGen Anyridge: @ 3,5) mit selbstschnei-
dendem Gewinde und einer durch Ca,-Ionen besiedelten Im-
plantatoberflache auf Basis der bewahrten SLA-Technik geplant.

Anhand der rontgenologischen 3D-Analyse war erkennbar,
dass der Kieferknochen regio 13 schmaler war und bukkal eine
leichte Einziehung aufwies.

Sofortbelastung, Friihbelastung oder konventionell?

Die Sofortbelastung definiert eine Belastung des Implantates
(mit/ohne okklusalen Kontakt) mit Suprakonstruktion innerhalb
einer Woche nach Implantatinsertion, die Frihbelastung stellt
eine Belastung (mit oder ohne okklusalen Kontakt) mit Supra-
konstruktion eine Woche bis zu zwei Monaten nach Implantat-
insertion dar und nach einer Einheilphase der Implantate von
mehr als zwei Monaten spricht man von einer konventionellen

4 Optimale vorhersehbare Implantatbohrung nach den per Soft-
ware errechneten Vorgaben.

5 Uberpriifung der Achsausrichtung.

6 Eindrehen des Implantatkérpers unter Abstimmung mit der
Kunststoff-fixierten Markierung.

~

Apposition eines bindegewebigen Transplantats aus dem Gaumen
zur Unterstiitzung des Weichgewebes.

8 Réntgenkontrolle nach Aufsetzen einer ersten provisorischen
Krone einen Tag nach Implantation.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | 1]2022
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Belastungszeit (S3-Leitlinie zur Versorgung des zahnlosen Ober-
kiefers). Wesentliches Kriterium fiir eine Sofortbelastung ist
eine hohe Primérstabilitat und die Verfligbarkeit von etablier-
ten Sofortbelastungskonzepten mit passenden Bauteilen.

Die mittels des speziellen Gewindedesigns deutlich ver-
groBerte und mittels Kaltplasma funktionalisierte Oberfldche
des Anyridge-Implantates (Abb. 3) ermdglicht eine sehr gute
Primarstabilitat, sodass im lagerschwachen Knochen eine So-
fortbelastung und -versorgung mit einer provisorischen Krone
geplant werden konnte.

Implantation

Mittels Uberlagerung der DVT- und 3D-Scandaten war die Im-
plantation bereits in der optimalen, an die Knochenstrukturen,
Nachbarzéhne und -strukturen angepassten Position geplant.
Anhand der Méglichkeiten der Software (R2Gate, MegaGen)
wurden Implantatdurchmesser, -lange, Implantationsort, -win-
kel und -tiefe festgestellt und mégliche Risikoquellen im Vor-
aus detektiert. Nach Abschluss der Implantatbohrungen (Abb.

4) erfolgte eine klinische Uberpriifung der Tiefe und Achsrich-
tung (Abb. 5), anschlieBend drehten wir das MegaGen-Anyridge
vorsichtig mit kontrolliertem Drehmoment in Position. Dabei
diente die Schablone als Fixierung fiir das Implantat, gleich-
zeitig konnten wichtige Informationen zur exakten Implantat-
positionierung im Verbund der Zahnreihe lbertragen werden
(Abb. 6).

Augmentation und
Weichgewebsmanagement

Um so minimalinvasiv wie mdéglich zu arbeiten, wurde die
knécherne Einziehung regio 13 im Rahmen der Implantation
nach Einsetzen der provisorischen Krone mit einem Bindege-
webstransplantat aus dem Gaumen augmentiert. Bei der Im-
plantation wurde der Kieferkamm mit aus dem Bohrvorgang ge-
wonnenem Eigenknochen und PRF (mectron) augmentiert und
mit einer Membran (Ossix, Regedent) abgedeckt. AnschlieBend
wurde ein Bindegewebstransplantat aus dem Gaumen entnom-
men, eingebracht, am Lappen fixiert und optimal positioniert,
bevor der OP-Situs mittels Nahten verschlossen wurde.

9  Der Bohrkanal wird provisorisch sichtbar mit Kavit verschlossen.

10 Heilungsverlauf nach knapp einer Woche.

112022

11 Sieben Tage nach Implantation ist der OP-Situs ...

12 .. unauffillig, die Gingiva weist einen guten Heilungsverlauf auf.
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Sofortbelastung und Versorgungsplanung

Am Tag nach der Implantation wurde das Implantat mit einer
verschraubbaren provisorischen Krone aus Komposit versorgt,
zur Kontrolle nach Implantation gerontgt (Abb. 8) und nach
sorgfaltiger Okklusionskontrolle sofortbelastet. Im Rahmen von
Laterotrusion und Eckzahnfiihrung durften keine fiir die Osseo-
integration des Implantats stérenden Friihkontakte auftreten.
Der Bohrkanal wurde sichtbar mit einem Platzhalter und Kavit
verschlossen. Es war geplant, die provisorische Krone ein Drei-
vierteljahr zu tragen, bevor der Zahn mit einer hochdsthetischen
individualisierten Krone aus Keramik versorgt werden sollte.

Heilungsverlauf

Nach circa einer Woche kam die Patientin zur Kontrolle
(Abb. 9, 10). Die Schleimh&ute weisen eine leichte Rétung

und Schwellung auf, der im Zuge des Remodelings der Weich-
gewebsstrukturen regio 13 als natlrlich eingestuft wer-
den konnte. Knapp zwei Wochen spdter hatte sich das Ge-
webe organisiert, deutlich war die immer noch volumi-
nose Weichgewebsmanschette zu erkennen (Abb. 11, 12).
Drei Monate nach Implantation kam die Patientin zur
Kontrolle. Bereits jetzt war zu erahnen, wie das Ergebnis
aussehen wiirde, das Gewebe war neu strukturiert, eine dsthe-
tische Beeintrachtigung durch die bukkale Knocheneinzie-
hung nicht erkennbar (Abb. 13, 14) und es bestand Aussicht
auf die Ausbhildung von leichten papillenartigen Strukturen
im Approximalbereich der Zdhne 12 und 14. Neun Monate nach
Implantation war die Patientin bereits tiberzeugt, dass die
natdrlich wirkende Weichgewebsmanschette mit voll ausge-
bildeten Papillen (Abb. 16, 17) ihrem Ldcheln jetzt und erst
recht nach Einsetzen der definitiven Krone keinen Abbruch
mehr tun wiirde.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik |

13 Die rot-weife Asthetik der Oberkieferfront ...

14 ... war nach knapp drei Monaten harmonisiert, die provisorische
Krone des Implantates an regio 13 ...

15 ... wirkte natiirlich in den Verbund mit den anderen Zihnen
integriert.

112022

16 Neun Monate nach Implantatinsertion hatte sich eine natiirlich wir-
kende Weichgewebsmanschette um die provisorische Krone 13 ...

17 ...ausgebildet, die die Patientin bereits vor Einsetzen der definiti-
ven Krone zufrieden und gliicklich lacheln lieR.
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Macht Strafrechtsrechtsschutz Sinn?

pflichtversicherung, andere, die viel Sinn
machen, andere, die eher Kiir sind. Auf dem
Versicherungsmarkt werden auch Versiche-
rungen angeboten, die iiberfliissig sind.

Eine merkwirdige Zwitterstellung nimmt die Rechtsschutz-
versicherung ein. Aus der taglichen Arbeit weil3 ich, dass viele
Praxisinhaber gar nicht wissen, ob sie eine Rechtsschutzversi-
cherung abgeschlossen haben und wenn doch, wozu die eigent-
lich (nur) gut ist. Insbesondere die Abgrenzung zur Berufshaft-
pflichtversicherung ist vielen unklar.

Im Grundsatz ist es ganz einfach: Wird ein Zahnarzt wegen
eines Aufklarungs- oder Behandlungsfehlers auf Schadensersatz
und Schmerzensgeld in Anspruch genommen, tragt sein Berufs-
haftpflichtversicherer auch die damit verbundenen Gerichts- und
Anwaltskosten. Beim Schadensersatz jedenfalls insoweit, als der
Berufshaftpflichtversicherer tiberhaupt eintrittspflichtig ist. Hier
gibt es das Problem mit dem sog. Erfiillungsschaden, mit dem ich
mich vor einigen Jahren in einem Beitrag fiir pip beschaftigt habe.

Honorarklagen des Zahnarztes fallen dagegen nicht unter den
Versicherungsschutz der Berufshaftpflichtversicherung. Relevant
wird der Versicherungsschutz in der Praxis vor allem in Strafver-
fahren. Diese nehmen zu, auch wenn dariiber wenig an die Offent-
lichkeit dringt. In der Kollegenschaft outet sich nur selten jemand
dahingehend, dass die Staatsanwaltschaft Praxis und Wohnhaus
durchsucht hat, geschweige denn, worum es dabei ging. Die
Schwerpunkte der Strafverfahren betreffen die klassischen Kor-
perverletzungsdelikte, Abrechnungsbetrug, Korruptionsdelikte
und im Zuge der Coronakrise nun auch Verfahren wegen Sub-
ventionsbetrugs. Ein Fehler ist nicht schon deshalb eine Straftat,
weil er nicht hatte passieren diirfen. Das gilt auch dann, wenn der
Fehler dumm, démlich oder vollig unverstandlich ist. Auch Eigen-
nutz ist nicht per se verboten. Wir leben nicht in einer idealen
Welt, wo jedes Verhalten auBBer Nachstenliebe sanktioniert wird.

In strafrechtlichen Ermittlungen sind Situationen, die man
so oder so sehen, also rechtlich als strafbar oder nicht strafbar
bewerten kann, die Regel und nicht die Ausnahme. Die Staats-
anwaltschaft darf nicht einfach ein Ermittlungsverfahren durch-
fiihren, sondern braucht dazu einen Anfangsverdacht. § 152 Abs.
2 StPO bestimmt, dass sie, ,,soweit nicht gesetzlich ein anderes
bestimmt ist, verpflichtet [ist], wegen aller verfolgbaren Straf-
taten einzuschreiten, sofern zureichende tatsachliche Anhalts-
punkte vorliegen.*

Prof. Dr. jur. Thomas Ratajczak

Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizinrecht, Fachan-
walt fiir Sozialrecht, Justiziar des BDIZ EDI

Kanzlei RATAJCZAK & PARTNER Rechtsanwadlte mbB
Berlin - Duisburg - Essen - Freiburg i. Br. - K&In - Meif3en -
Miinchen - Sindelfingen

Posener Str. 1, 71065 Sindelfingen
Tel.: 07031-9505-27 (Frau Sybill Ratajczak)
Fax: 07031-9505-99

B ratajczak@rpmed.de
B Facebook: ProfRatajczak
B www.rpmed.de

Sobald Kenntnis von laufenden Ermittlungen besteht, stellt
sich die Frage, welcher Aufwand bei der Verteidigung betrieben
werden sollte. Dabei muss immer im Blick behalten werden,
dass es bei einer Verurteilung wegen Straftaten mit Berufsbezug
nicht damit getan ist, sondern oft Disziplinarverfahren der KZV,
Zulassungsentziehungs- und Berufsgerichtsverfahren sowie
auch der Widerruf der Approbation oder - vor dem Widerruf -
das Ruhen der Approbation drohen koénnen, und zwar sowohl
einzeln als auch in Kombination. Bei Strafverfahren wegen
Fehlern in der Behandlung kann es gelingen, den Berufshaft-
pflichtversicherer zu tberzeugen, die Verteidigungskosten zu
tibernehmen, sofern dies geeignet erscheint, die Eintrittspflicht
des Berufshaftpflichtversicherers fiir den behaupteten Schaden
zu vermeiden. Es gibt auch Berufshaftpflichtversicherungen, die
erweiterten Strafrechtsschutz anbieten.

Generell muss man sich (auch als Strafverteidiger) damit an-
freunden, dass man es inimmer mehr Strafverfahren auf Behand-
lerseite nicht mehr auf einen Deal mit der Staatsanwaltschaft
ankommen lassen kann, sondern es wissen muss. Hier hilft zwar
nicht der normale, aber ein Spezialstrafrechtsschutz enorm.
Wichtiges Kriterium ist, dass dieser Honorarvereinbarungen mit
dem Verteidiger abdeckt und moglichst auch die Verteidigung
gegen den Vorwurf von nur vorsatzlich begehbaren Straftaten.
Beides ist im normalen Strafrechtsschutz ausgeschlossen.

Warum macht das Sinn: Strafverteidigungen in komplexen
Verfahren kénnen ohne weiteres sechsstellige Betrdge abru-
fen. Jeder Privatgutachter verteuert die Sache weiter. Und wie
kommt man an guten Strafrechtsschutz? Sich beraten lassen. @
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Exklusivvertrieb des Augmentationsmaterials iibernommen - was sif¥
die Ziele und Pldne?

Interview mit Carmen Zoppke

Geschiftsleitung Zantomed

Woraus setzt sich EthOss genau zusammen und
was bewirkt dies in der Regeneration?

EthOss ist eine Kombination aus einem B-Tri-Calcium-
phosphat mit einem Anteil Calciumsulfat und schafft so eine
Umgebung, die besonders reich an Phosphat- sowie Calciumio-
nen und damit ideal fiir das Knochenwachstum ist. Gleichzeitig
wirkt das Calciumsulfat wie eine eingebaute Barriere gegen
das Eindringen von Weichgewebe und macht eine zusatzliche
Membran tberflissig. Wir wissen ja inzwischen, dass es fir
eine optimale Heilung am besten ist, den Kérper weitestgehend
ungestort seine Arbeit machen zu lassen. EthOss wird schlieB-
lich vollsténdig resorbiert und im Laufe der Zeit durch neuen
Wirtsknochen ersetzt.

Womit qualifiziert sich Zantomed als Vertriebs-
partner fiir dieses Augmentationsmaterial?

Zantomed und seine Teammitglieder haben eine lange
Tradition in der dentalen Chirurgie und Implantologie, unter
anderem durch den Vertrieb so bekannter und geschatzter
Marken wie SafeScraper, SmartScraper, Micross, ParoMit Q10
und Smartact, die in sehr vielen chirurgischen Praxen ihre
begeisterten Anwender haben. Uber die Jahre ist es uns
gelungen in der Oralchirurgie ein ausgezeichnetes Netzwerk
zu etablieren. Mit der Erweiterung unseres Portfolios um Et-
hOss freuen wir uns daneben ungemein, uns der Mitarbeit
und des enormen Wissensschatzes einiger in der Szene wohl-
bekannter Experten als Unterstiitzer fir den Bereich Oral-
chirurgie versichert zu haben. Regenerative Materialien sind
aus ihrer Natur heraus erlduterungsbedurftig, umso mehr, als
heute sehr spezifische Verfahren fiir die einzelnen Indikationen
gewahlt werden.

Planen Sie sich auch im Bereich Fortbildungen und
Hands-On-Kurse zu engagieren?

EthOss ist eines jener Produkte, die aus der Praxis fiir die Pra-
xis entwickelt wurden. Von Beginn an wurde bereits groRter Wert
auf Schulungen, Forthildungen und den personlichen Austausch
zu klinischen Fallindikationen gelegt. Prof. Dr. Peter Fairbairn,
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als international anerkannter Spezialist im Bereich der Knochen-
regeneration, ist auf sehr vielen Kongressen im In- und Ausland
personlich anzutreffen und tourt auch regelméaRig durch Deutsch-
land. Er pflegt einen sehr engen und personlichen Austausch mit
den Anwendern, wie man auch in der Facebook-Gruppe erkennen
kann, in der mehr als 9.000 Mitglieder regelmaRig Falle préasen-
tieren und diskutieren. Daneben findet man uns selbstverstand-
lich auf den einschlagigen Kongressen und Fachveranstaltungen.

Auf welchen Langzeiterfahrungen und Studien
kénnen Sie aufbauen?

Die Wirkungsweise von EthOss oder einer, wie sie auch ge-
nannt wird, ,true bone regeneration’, ist in der Literatur sehr gut
dokumentiert. Prof. Fairbairn allein hat daneben mehr als 7.000
Augmentationen mit EthOss durchgefiihrt und damit stehen
langjahrige klinische Beobachtungen zur Verfiigung. Zantomed
hat, wie eingangs gesagt, eine lange Tradition im Markt und ent-
sprechend wéhlen wir die Produkte, die wir in unser Portfolio
integrieren. In GroBbritannien hat EthOss tbrigens heute den
groRten Marktanteil bei Knochenaugmentationsmaterialien.

Wie entstand die besondere Namensgebung fiir
das Material?

Der Name ist ein Neologismus aus Ethik und Knochen. Das Un-
ternehmen hat sich von Anfang an Visionen und Werte gegeben,
mit denen sie die Fragen der heutigen Zeit unter Einhaltung sehr
hoher sozialer und umwelttechnischer Pramissen beantworten
wollen. So lag auch nahe, ein Produkt zu entwickeln, das frei
ist von tierischen oder menschlichen Bestandteilen, fiir Veganer
geeignet ist, und damit allen Patienten, ungeachtet ihrer reli-
givsen oder spirituellen Uberzeugungen, unbegrenzt zur Verfii-
gung steht. Tatsachlich ging es anfangs vor allem darum, ob wir
als Zantomed diese Werte teilen und mit unseren Mitarbeitern
sowie Produkten leben. Wir durften hier eine groRe Uberein-
stimmung feststellen und freuen uns daher sehr, EthOss auf
seinem weiteren erfolgreichen Weg in Deutschland begleiten
und tatkraftig unterstiitzen zu kénnen.

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch. ()




»

EthOss Knochenersatzmaterial eignet sich
ideal fiir folgende klinische Indikationen:

>> Fllung von intraossaren Defekten

>> Augmentation atrophierter Kieferkamme

>> Auffullung von Alveolardefekten nach
Zahnextraktion zur Erhaltung des
Kieferkamms

>> Auffullung von Extraktionsdefekten zur
Schaffung eines Implantatbettes

>> Defektfullung nach operativen Eingriffen

>> Sinusbodenelevation, bzw. Sinuslift

>> Auffullung von mehrwandigen
Knochentaschen

>> Aufflllung von Bi- und Trifurkationen von
Zahnfachern

Extraktion

Applikation EthOss

Schnell:

EthOss ist einfach, be-
quem und fehlerfrei an-
zumischen. Es wird direkt
aus den praktischen
Anmischspritzen appli-
ziert. Diese sind erhaltlich
in 0,5 ccm oder 1,0 ccm.
Und weil es in der Lage
ist, das eigene Volumen
gut zu erhalten, kann der
Aufbau von eingeplanten

Sicher:

EthOss besteht zu

100 % aus syntheti-
schen Calcium Sulfat
Verbindungen. Die
Besonderheit von
EthOss besteht in sei-
ner Zusammensetzung
von 65% R-TCP und

35 % TCP. Dies fihrt
zu einem schnel-

len Knochenumbau
und einem stabilen
werden.

Knochenvolumen.

Zantomed GmbH

GQQQ

info@zantomed.de

,Ubermengen” vermieden

AckerstralRe 1 - 47269 Duisburg
info@zantomed.de - www.zantomed.de

Tel.: +49 (203) 60 799 8 0
Fax: +49 (203) 60 799 8 70

EthOss - Biphasisches B-Tricalciumphosphat

Knochenregenerationsmaterial

©thOss

Biphasic matrix for bone regencration

eth Ossf'

T bty s b Pt L s -

e

Artikelnummer:

ETH0005

Inhaltsmenge: 3 x 0,5 ml 349,00 €
zzgl. MwsSt.

ETHO0010

Inhaltsmenge: 3 x 1,0 ml 499,00 €

zzgl. MwSt.

Zustand nach 10
Wochen

Implantatinsertion

Einfach:

Integrierte Calcium-
Phosphat Verbindungen
geben dem Material
seine spezielle Stabilitat,
vermeiden ein Eindringen
von Weichgewebe wie
auch die zusatzliche
Notwendigkeit von
Kollagen Membranen.

Belastbar:

EthOss wird vollstandig
durch den Kérper absor-
biert und zeitgleich durch
neuen, gesunden, korper-
eigenen Knochen ersetzt
- bis zu 50 % innerhalb
von nur 12 Wochen.

*bei Abnahme von 5 Packungen erhalten Sie 1x Packung kostenlos!

Preise zzgl. MwSt. Irrtimer und Anderungen vorbehalten.
Angebot gliltig bis 31.03.2022 und solange Vorrat reicht.

zanto@

wWww.zantomed.de
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Genug der Worte, lasst uns Taten sehen

Mit dem Versprechen ,,101 % Service“ hat Nobel Biocare nicht nur die
Mathematik ausgehebelt, sondern auch in der implantologischen Szene
viel Aufmerksamkeit erregt. Was aber bleibt iibrig, wenn Anzeigenkam-
pagnen und Marketing-Versprechen verklungen sind?

4

Interview mit Dr. med. dent. Helmut Baader
Oralchirurgie, Implantologie 4

Die Garantie- und Serviceversprechen der Indus-
trie tiberschlagen sich gerade ja etwas ...

Ich denke, die Unternehmen haben alle verstanden,
dass gute Produkte allein nicht alles sind - so wichtig
eine qualitativ hochwertige und zuverldssige Hardware
auch sein mag. Aber wir sehen uns in den Praxen ja auch
zunehmend anspruchsvolleren Patienten und komplexeren
Fallen gegeniiber, die mit Standardlésungen nicht zu be-
wiéltigen sind. Viele Produkte sind ausgereift und daher in
gewisser Hinsicht auch austauschbar. Durch Service-Ange-
bote, die uns in den Praxen das Leben erleichtern, kann man
sich wieder im Wettbewerb hervorheben. Das kénnen praxis-
nahe Fortbildungsangebote sein, aber auch ein gutes Trouble-
shooting und ein exzellenter Kundendienst.

Nennen Sie doch bitte einige Beispiele, bei denen
lhnen in lhrer Praxis schneller und unbiirokratischer
Service am wichtigsten ist.

Ich bin nun seit mehr als 25 Jahren implantologisch tatig und
seit 2015 zertifizierter Spezialist fir All-on-4-Behandlungen.
Erst kiirzlich hatten wir in unserer Praxis zusammen mit der
Mald-Clinic und Dr. Anna Ferro erneut einen All-on-4 Kurs mit
einer von mir erfolgten Live-OP. Wenn der Patient am selben
Nachmittag mit seinen neuen festen Zdhnen dem Auditorium
gegeniibertritt, ist das regelmaBig fir alle ein groRartiger
Augenblick. Bei dieser sehr anspruchsvollen Versorgungsform
muss alles passen, von der Logistik bis hin zum intraopera-
tiven schnellen Reagieren. Meine beiden Betreuer von Nobel
Biocare sind haufig bei meinen Live-OPs dabei, um sich selbst
zu schulen und die Bedirfnisse in den Praxen erkennen zu kon-
nen. AuBerdem werden mir bei Nobel Biocare die wichtigsten
Neuerungen zeitnah tibermittelt und erklart, und die - ohnehin
wenigen - Reklamationen fachménnisch, schnell und ohne viel
Biirokratie sowie nervende Riickfragen oder gar ein ausufern-
des Formularwesen bearbeitet. Wir haben bei uns im Labor
allein sechs Zahntechniker, die auf All-on-4 spezialisiert und
damit voll ausgelastet sind. Daneben bewadltigt unsere Pro-
phylaxeabteilung neben den allgemeinen Vorsorgetatigkeiten
zusatzlich ca. 1.500 All-on-4 Prophylaxetermine im Jahr. Es
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ist alles straff organisiert, da kann man nichts brauchen, was
einen im Alltag aufhélt oder behindert.

Was erleben Sie bei Nobel Biocare neu und anders
mit dem heutigen Engagement?

Zundchst einmal dirfen wir festhalten, dass es sich hier
ungebrochen und seit jeher um einen der internationalen
Marktfihrer und eines der innovativsten Unternehmen
iberhaupt handelt. Das geriet in Deutschland eine ganze
Weile fast in Vergessenheit. Viele Konzepte oder Designs,
die heute von Unternehmen als innovativ vorgestellt wer-
den, sind nicht selten Adaptionen oder sogar Kopien von
Nobel-Konzepten. Auch viele Techniken, die wir heute
haufig sehr selbstverstandlich anwenden, sind maRgeblich
auf Nobel-Entwicklungen zuriickzuftihren. Wir kénnen heute
z. B. bei geeigneter Indikation sicher und vorhersagbhar
Lflapless” vorgehen, dank des aus Nobel Guide entwickelten
Nobel-Clinician Diagnostikprogramms und des Planungs-
konzepts. Die Langzeiterfolge suchen nach wie vor hau-
fig ihresgleichen. Ich habe erst kiirzlich eine 25 Jahre alte
Implantatversorgung mit Steri-Oss Implantaten neu versorgt
und konnte immer noch jedes kleinste Schraubchen prob-
lemlos nachbestellen. Versuchen Sie das einmal bei einigen
Herstellern, die vor ca. zehn Jahren mit einer wilden Woge
an Versprechungen in den Markt kamen und inzwischen wie-
der in der Versenkung verschwunden sind. Ich kenne einige
Zahndrzte, die zwar mit anderen Systemen arbeiten, aber
bei All-on-4 ausschlieBlich das System von Nobel Biocare
nutzen. Auch das neue N1 oder das GalvoSurge, als offen-
sichtlich wohl erste echte Antwort auf die Periimplantitis-
Behandlung, sind wahrhaft revolutiondr innovative Ent-
wicklungen. Seit geraumer Zeit bringt das Unternehmen
seinen Kundenservice auch noch auf dieses exzellente Level.
Ich hatte immer das Gliick, dass meine beiden Betreuer
zum alten Schlag dienstfreudiger Unternehmensvertreter zah-
len, aber nun spiirt man in allen Bereichen des Unternehmens
deutlich diesen Aufbruch und diese Zugewandtheit - dariiber
dirfen wir uns doch alle freuen.

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch. (]



Geniales Gerit fiir gute Hande

Schon seit mehr als zwei Jahren ist GalvoSurge im klinischen Einsatz.§&
fiir eine Standortbestimmung: Haben wir tatsdchlich nun das erste wirk-
same Mittel gegen Periimplantitis oder scheitert einmal mehr eine g

le Idee aus der Forschung am klinischen Alltag?

Interview mit Priv.-Doz. Dr. med. dent. Dr. med. habil. Markus Schlee
Parodontologe, Implantologe

Fassen Sie die Wirkungsweise von GalvoSurge
bitte doch noch einmal kurz zusammen.

Alle bisherigen Versuche, bei einer periimplantdten
Entziindung dem Biofilm von auBen so effektiv zu Leibe
zu riicken, dass eine Heilung moglich ist, sei es mit Laser,
mechanischen oder chemischen Methoden, sind im Grunde
fehlgeschlagen und hatten zusatzlich den Nachteil, dass dabei
die fiir eine gute Anbindung der Gewebe ausgelegte Mikro-
und Makrostruktur der Implantate oft zusatzlich beeintrach-
tigt wurde. Das GalvoSurge-Prinzip wirkt von innen nach
auBen: Der elektrolytische Prozess aktiviert Wasserstoff an
der Implantatoberflache, was den Biofilm anhebt und entfernt.
Ein vollig zerstorungsfreies und atraumatisches Vorgehen,
fir den Patienten dabei absolut schmerzfrei und endlich
auch nachhaltig wirkungsvoll.

Wie sehen denn lhre eigenen Erfahrungen im klini-
schen Alltag aus?

Wir bekommen das Implantat mit GalvoSurge innerhalb von
nur zwei Minuten sauber, aber - und nun aufgemerkt - dann
fangt die eigentliche Arbeit an. Aufmachen - saubermachen -
zuklappen, wie es sich offenbar in den Kopfen einiger Kollegen
verankert hat, ist keine gute Idee. Ich glaube, wir sollten, wenn
wir schon bei ,sauber’ sind, auch das Ziel einer Periimplantitis-
Therapie zundchst noch einmal sauberer definieren, denn ,ein
bisschen die Entziindung reduzieren® ist als Ziel absolut un-
befriedigend. Umso mehr, als uns die Studienlage inzwischen
zeigt, dass die periimplantdre Entzindung viermal stérker in die
Gewebe eindringt als die normale Parodontitis und damit die
einhergehenden systemischen Erkrankungen vermutlich umso
aggressiver getriggert werden kénnten. Das Ziel muss daher nun
ganz klar hohergesteckt und so definiert werden, dass das Im-
plantat nach der Behandlung wieder fest und entziindungsfrei
und komplett im Knochen steht. Also: Entweder Heilung oder
Explantation!

Und was héren Sie von anderen Anwendern,
die mit dem Prinzip nicht so eng und von Anbeginn
verbunden waren wie Sie selber?

Da trennt sich doch die Spreu vom Weizen bzw. man sollte
sowohl hinsichtlich der Fall-Definition, also der &tiologiebezo-
genen Definition, als auch der Einschatzung der eigenen chir-
urgischen Fahigkeiten versiert und realistisch sein. Wenn die
Ursache einer Periimplantitis, salopp ausgedriickt, ein ,krummer
Dibel ist, wird auch die Reinigung mit einem so innovativen
Ansatz langfristig nichts nutzen. Man sollte daneben die chirur-
gischen Techniken beherrschen - es ist ansonsten doch nichts
dagegen zu sagen, eine solche Behandlung an einen Spezialis-
ten zu Uberweisen, der ein GalvoSurge in seiner Praxis hat und
sowohl die Ursachen der Entziindung korrekt analysieren kann
als auch die entsprechenden Féhigkeiten im Hart- und Weich-
gewebsmanagement beherrscht.

Lassen sich diese Anwenderprobleme durch geziel-
te Fortbildung Iésen oder plddieren Sie am Ende sogar
fiir einen ,GalvoSurge‘-Fiihrerschein?

Viele Kollegen haben sich bereits intensiv mit Augmentations-
und Weichgewebstechniken auseinandergesetzt. Das ist der kri-
tische Faktor bei der Behandlung mit GalvoSurge. Da sollte sich
jeder selbstkritisch einschatzen und forthilden. Das Kursangebot
an sich ist bereits vorhanden, auch in unserem Zentrum laufen
hierzu regelmaBig Veranstaltungen, und es ist keine Schande,
nach dem Besuch einer solchen Veranstaltung zum Schluss zu
kommen, dass man kiinftig diese Eingriffe lieber mit Unterstiit-
zung durch eine Hospitation vornimmt oder an eine dritte Praxis
verweist. Fiir versierte Kollegen, die den Fall klar analysieren
und auf ein ganzes Spektrum an chirurgischen Techniken zu-
riickgreifen konnen, wird GalvoSurge mit Sicherheit eine enorm
wirksame Waffe im Kampf gegen eine der groBten Komplika-
tionen sein, die uns in der Praxis immer haufiger begegnet.

Welchen persénlichen Rat mdchten Sie den
Kollegen mitgeben, die GalvoSurge einsetzen méchten?

Besuchen Sie einen der Kurse und schauen sich das Verfah-
ren in Ruhe an und auch, was Sie dafiir mitbringen sollten -

dann treffen Sie sicherlich eine gute Entscheidung.

Herzlichen Dank fiir dieses Gesprdch. ()

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2022

75



Netzwerk Regeneration

Mit besonderer Spannung erwartet wird das diess
jahrige nationale Osteology-Symposium in Baden®
Baden vom 6. bis 7. Mai 2022. Das ,,Netzwerk
Regeneration* als Motto unterstreicht nicht nur
erneut die traditionelle Verbindung
von Wissenschaft und Praxis, sondern
auch die heute zunehmend stdrker inein-
andergreifenden Fachdisziplinen.

/

Interview mit Prof. Dr. med. dent. Frank Schwarz urnd
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Sgren Jepsen

Direktor'derPoliklinik fiir Pa-
rodontologie;Zahnerhaltung
und Praventive Zahnheilkunde

Direktor der Poliklinik fiir
Zahnarztliche Chirurgie und
Implantologie der Uniklinik
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Wie immer untersteht der Freitag des Symposi-
ums den praktischen Workshops - wo liegen diesmal die
Schwerpunkte?

Es geht doch nichts tber die praktischen Erfahrungen. Man
spiirt, dass die Leute trotz aller Online-Fortbildungsangebote
in dieser Hinsicht etwas ausgezehrt sind. Es hat sich so viel
bei den Techniken getan, ich wiisste daher gar nicht, welchem
Workshop ich den Vorzug geben sollte. Von der chirurgischen
Rezessionsdeckung (ber das Weichgewebsmanagement um
Zéhne und Implantate, die Rekonstruktion komplexer Kiefer-
defekte, die aktuellen Therapiemdglichkeiten periimplantarer
Entziindungen, den Einsatz von Eigenblutkonzentraten bis hin
zum Thema Pharmakologie in der Zahnmedizin - wie gehen
wir mit den immer ldnger werdenden Medikamentenlisten
unserer Patienten um - all das sind spannende Themen im
Workshop-Teil.

Welche Spezialisierungen werden die einzelnen
Sessions im Plenum haben?

Ein groBes Thema wird die regenerative PA-Chirurgie vor dem
Hintergrund der aktuellen und im Frithjahr 2022 weiter anste-
henden europdischen Leitlinien sein. Hier spiiren wir aus dem
Kreis der Kollegen ein hohes Informationsbedirfnis. Die deut-
liche Aufwertung regenerativer Techniken und die klaren Thera-
pie-Empfehlungen missen breit kommuniziert werden. Bei der
Biologisierung von Biomaterialien wird zwischen Weich- und
Hartgeweben differenziert, hier gibt es ganz neue Erkenntnisse.
Neues zur Periimplantitis interessiert sicherlich jeden und die
Behandlung komplexer Félle bis hin zu Grenzféllen der Zahn-
erhaltung verspricht anregende wie kontroverse Diskussionen.

Es fdllt auf, dass das Programm nicht auf ein
schnelles Ein- und Ausfliegen der Referenten abzielt.

Ich bin auch deshalb im Board der Stiftung Osteology, weil
sie in ihrer Kommunikation stets darauf bedacht war, aus
dem Kongress keine Werbeveranstaltung des Hauptsponsors
zu machen. Das gilt auch fiir diesen Kongress, der den Titel
,Netzwerk Regeneration‘ ernst nimmt, sowohl was die Themen
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als auch die teilnehmenden Personen betrifft. Der Austausch
in den Pausen und die Interaktion in den Workshops ist ein
wesentlicher Teil des Gesamterfolgs. Viele Teilnehmer stellen
auch dann erst Fragen, die sie sich vor einem grolRen Plenum
nicht zu stellen trauten, die aber auch fiir uns wichtig sind, um
den Wissens- und Informationsstand in den Praxen einschat-
zen zu kénnen.

Erstmalig wird mit dem ,Osteology Junges Forum*
ein Hands on-Training gezielt fiir Studierende und Berufs-
einsteiger angeboten - was sind die Inhalte hier?

Wir wollen die nachriickende Generation ganz klar ,abholen’.
Dazu gehort auch dieses Zirkeltraining mit tollen Nachwuchs-
referenten. Von der Extraktion tiber die Implantologie, der GBR
und dem Weichgewebsmanagement geht es am Freitagnachmit-
tag um alle Bereiche der oralen Geweberegeneration, natirlich
auch hier wieder mit vielen Hands on-Elementen. Vor vier Jahren
wurde in Brasilien die Nachwuchsforderung erstmalig bei den
Nationalen Osteology-Gruppen gestartet und gilt als klare Ziel-
setzung auch bei uns in Deutschland - an den Universitaten und
auch bei jungen Zahnarzten, die schon im Berufsleben stehen.
Viele konnten wir bereits tiber kostenlose Webinare erreichen.
Nun freuen wir uns umso mehr, die groBe Starke der Osteology
mit ihren praktischen Inhalten ausspielen zu kénnen.

Das Osteology-Symposium wird nicht als Hybrid-
Veranstaltung angeboten - kénnen Sie kein online?

Na klar, aber wir setzen mit dem Préasenzkongress und
den vielen praktischen Inhalten einen klaren Kontrapunkt
- wir sind zuversichtlich, den Kongress im Mai erfolgreich
vor Ort abhalten zu konnen. Der interaktive Austausch, die
Hands on-Ubungen und Workshops, das intensive Zusam-
menkommen mit meinungsfihrenden Referenten, das, wie
der Kongresstitel sagt, pulsierende ,Netzwerk Regeneration":
Wir konzentrieren alle Energien auf eine Prdsenzveranstal-
tung und freuen uns sehr darauf, viele Threr Leser in
Baden-Baden zu sehen.

Herzlichen Dank fiir Ihre Zeit und das Gesprdch. ®



Hyaluronsdure in der
Parodontologie

oren gegangenen Zahnhalteapparats au
Waurzelzement, der durch inserierende Kolla-
genfasern in Kontakt mit neu gebilde-
tem Knochen steht.

Mit dem aktuellen GTR-Standardprotokoll kénnen gute kli-
nische Erfolge bei kleineren Standarddefekten erzielt werden.
Bei komplexeren Situationen wird haufig tiber inkonsistente
Regenerationsergebnisse berichtet. Aus diesem Grund kom-
men zur Unterstiitzung von Wundheilung und parodontaler Re-
generation vermehrt Biologics zum Einsatz. Diese haben das
Potential, verschiedene Heilungsprozesse wie beispielsweise
die Osteo-, die Angio- und die Zementogenese zu verbessern.

Hyaluronsdure stellt echte Alternative dar

Die vernetzte Hyaluronsédure (hyaDent BG) stellt eine echte
Alternative zu den bekannten Biologics wie etwa Schmelz-Ma-
trix-Proteinen dar. In einem Review mit Meta-Analyse wurde der
Zusatznutzen von Hyaluronsdure (HA) eindrucksvoll bewiesen.
Durch Anwendung von HA wird bei chirurgischer sowie der
geschlossenen Anwendung eine signifikante Verbesserung des
klinischen Attachments und der Sondierungstiefe erzielt. Die
Verbesserung der klinischen Parameter durch HA ist auf eine
echte parodontale Regeneration und nicht auf eine bindegewe-
bige Auffullung der Tasche zuriickzufiihren. Dies konnte in einer
tierexperimentellen Arbeit gezeigt werden. Die HA-Gruppe
zeigte statistisch signifikant bessere Werte bei der Bildung
von neuem Wurzelzement, der durch inserierende Kollagen-
fasern in Kontakt mit neu gebildetem Knochen war. Im Ver-
gleich zu anderen Biologics ist die Applikation von hyaDent BG
erheblich vereinfacht, da die Wunde nicht trocken sein muss
und keine Konditionierung der Wurzeloberflache nétig ist.
hyaDent BG bindet Fliissigkeiten und ermdglicht eine verein-
fachte lagestabile Applikation erst recht in Anwesenheit von
Blut oder dhnlichem. Durch ihre viskose Materialeigenschaft
tragt hyaDent BG zudem deutlich mehr zu einer Stabilisie-

pip produktreport

rung des Wundraums bei als die klassischen Biologics. Bei
Verwendung von hyaDent BG in Kombination mit partikuldrem
Knochenersatzmaterial oder autologem Knochen entsteht
ein angenehm zu applizierendes und lagestabiles KEM-Putty
(,sticky bone®).

Fazit

Mit hyaDent BG steht dem Anwender also ein gut doku-
mentiertes Biologic fiir die geschlossene und die chirugische
Parodontaltherapie zur Verfiigung, das eine echte parodontale
Regeneration ermdglicht. hyaDent BG ist im Vergleich nicht nur
erheblich preisgiinstiger, die Anwendung ist zusatzlich deutlich
vereinfacht. Dies spart nicht nur Geld, sondern auch wertvolle
Behandlungszeit. [ J

hyaDent BG fiihrt zu einer signifikant besseren Neubildung des parodontalen Attachments

Nach Applikation vermischt sich hyaDent BG mit dem Defektblut und stabilisiert die Wunde.

Stabilisierung von KEM mit hyaDent BG als ,,sticky bone*.
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DZR H1 macht kompe-

tente Abrechnung leicht

lich. Schritt fiir Sc )

- und das alles gebiindelt innerhalb
eines einzigen Portals. Zahnmedizini-
sche und zahntechnische Abrechnung

so leicht wie googeln.

Was ist DZR H1?

DZR H1 ist das Honorarportal auf Basis einer Wissensdaten-
bank mit arbeitserleichternden Tools und Hilfestellungen, die
den User bei der Erstellung zahnmedizinischer (GOZ, GOA,
Analogie, BEMA) und zahntechnischer (BEL/BEB) Abrechnungen
unterstiitzt. Ein Produkt - alles drin. ,Mit DZR H1 bist Du mit
der Abrechnung schneller fertig, arbeitest smarter, kannst alles
nachlesen, dokumentierst lickenlos, bist rechtskonform sowie
up-to-date und erweiterst ganz nebenbei Deine fachliche Kom-
petenz“, so Désirée Char, Leitung Produktmanagement beim
DZR. DZR H1 bietet Erlduterungen, Kommentierungen, Arbeits-
hilfen und betriebswirtschaftliche Informationen zu allen ab-
rechnungsrelevanten Themen. Das DZR bringt ein neuartiges
und wegweisendes Produkt auf den Markt. Fiir den Nutzer
bedeutet dies zusammengefasst: Ein Produkt, das von A wie
Analogie tiber BEMA, GOZ und GOA bis Z wie zahntechnische
Abrechnung (BEL/BEB) fiir jede Aufgabe die richtige Antwort
und noch viel mehr bietet. Darliber hinaus verfiigt DZR H1 tiber
Fotos zur bildhaften Untermauerung zahntechnischer Inhalte
sowie eine Vielzahl an unterstiitzenden Dokumenten.

DZR H1 - fiir wen?

LZundchst kam intern die Frage auf, wie wir unseren Prozess
fir unsere Kunden im Rahmen unserer Neuausrichtung zum
360° Factoring und Abrechnungsunternehmen noch effizienter
gestalten konnen. Dabei haben wir auf Basis dieser Erkenntnisse
die am Markt gegebenen Bedirfnisse von Zahnmedizinern und
Zahntechnikern analysiert. Mit den gewonnenen Erkenntnissen
haben wir ein Tool konzipiert, welches zahnmedizinische und
zahntechnische Abrechnung buchstédblich kinderleicht werden
l&sst”, so Dr. Julia Pietsch, Leitung Marketing beim DZR.

Was macht DZR H1 aus?

Vollen Uberblick durch umfassende Nachschlagewerke —
fachlich aktuell
Honorarliicken und vergessene Dokumentationen vermeiden

e mit dem DZR Therapieplan-Turbo zur schnellen Erstellung ge-
biihrenrechtlicher Stellungnahmen fiir private Therapiepldne
und integrierten Rechnern wie dem DZR AnalogRechner
sowie dem DZR BEB Kalkulations-Tool

e individuelle Begriindungen und Dokumentationen zur GOZ-
ziffernbezogenen Anwendung

e sowie wahlweise dem DZR GOZ FaktorenCheck zur einfachen
Ermittlung des Steigerungsfaktors, um auf regionalem oder
GKV-Niveau abzurechnen

Rechtlich fundiert mit

e dem vollintegrierten Kommentar Liebold/Raff/Wissing (ein
Produkt des Asgard-Verlags)

o detaillierten Kommentierungen von BZAK und KZBV fiir die
GOZ und dem eigenen DZR-Kommentar fiir die GOZ und GOA

Immer up-to-date durch Abbildung der kompletten Zahn-

technik (BEL/BEB)

e inklusive eigenem DZR-Kommentar zu BEL & BEB, BEB-Preis-
empfehlungen und Kalkulationstool

e praxisnahe Fotos auf Leistungsebene

e sowie wahlweise relevante Informationen rund um die
digitale Zahntechnik BEB Digital (CAD/CAM) [

Ein Produkt — alles drin! Am besten einfach 14 Tage kostenlos testen: www.dzr-h1.de

DZR H1 unterstiitzt Zahnarztpraxen schnell und komfortabel bei den taglichen Herausforderungen der Leistungsabrechnung.
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Mit DZR H1 sind Sie mit lhrer Abrechnung schneller fertig, arbeiten smarter, kdnnen alles
nachlesen, dokumentieren luckenlos, sind rechtskonform und up-to-date und erweitern
ganz nebenbei lhre fachliche Kompetenz — FACHLICH. AKTUELL. ALLES DRIN.

www.dzr-hl.de



80

myplant bio — Open Minded
Expert Days

,,Das Bessere ist der Feind des Guten*, wusste
bereits Voltaire, und so traf sich Ende Oktober
eine exklusive Versammlung erfahrener An-
wender im niedersdchsischen Northeim zu den
ersten Open Minded Expert Days der myplant
GmbH. Es galt, neue Ideen und Technologien
kennenzulernen, um den Herausforderungen
der modernen Praxis zu begegnen.

WVielleicht wird diese Veranstaltung einmal in die Geschichte
der Implantologie eingehen - als Startpunkt einer ganz neuen
Richtung in der dentalen Implantologie®, so Moderator Priv.-
Doz. Dr. Paul Weigl. Das myplant bio-Implantat vereint die ge-
webefreundlichen Eigenschaften eines Keramikimplantats mit
den technischen Vorteilen eines Titanimplantats. Hierbei wer-
den das Abutment und Implantat aus Titan mit einer hochfesten,
biologischen Keramikschicht ummantelt.

Die Biologie des Patienten bestmdglich
unterstiitzen

Dr. Mehrdad Arjomand fordert Materialien und Techniken
ein, die die biologischen Reaktionen des Patienten bestmdglich
unterstitzen. ,Die allen so gut bekannte Tarnow-Regel beruht
im Grunde auf undichten Implantatverbindungen!®, provoziert
Priv.-Doz. Dr. Dietmar Weng und sorgt fiir Klarheit bei den Be-
grifflichkeiten Platform Switching, Platform Shifting und hori-
zontalem Versatz. Die Funktionalisierung von Implantatober-
flaichen mittels UV- oder auch Plasmaverfahren demonstriert
beeindruckend Dr. Claudio Cacaci. ,Warum myplant bio?“, die

alles entscheidende Frage beantwortet Dr. Wolfgang Sausmikat
und mahnt an, die zunehmende Pradisposition vieler Patienten
zu Gberschielenden Immunreaktionen viel genauer zu beobach-
ten. Genau mit jenen kompromittierten Patienten, die bei vie-
len Studiendesigns gern herausgenommen werden, sammelte
er seine Erfahrungen mit der Oberfldche, die nun myplant bio
nutzt. Er beobachtete tiber Zeitraume von bis zu zwdlf Jahren
keinen Partikelabrieb und keine Korrosion - und damit auch
keine dadurch verursachte Mukositits oder Periimplantitis. Dr.
Dr. Thomas Nord rundete die Veranstaltung mit einer Anzahl be-
eindruckender klinischer Fallstudien ab.

Fazit

myplant hatte ausdriicklich die offene Diskussion gefordert,
die kameradschaftlich und freundschaftlich, aber nicht weniger
leidenschaftlich gefiihrt wurde. ,Uns ist es wichtig, in die Inter-
aktion mit unseren Anwendern zu gehen, um sicherzustellen,
dass wir unsere Produkte an deren Bediirfnissen ausrichten®, so
Geschaftsfihrer Oliver Betsch. [
Fotostrecke auf www.frag-pip.de

Startpunkt einer ganz neuen Richtung in der dentalen Implantologie — die Open Minded Expert Days von myplant bio.

Im Gesprach: Priv.-Doz. Dr. Paul Weigl und Priv.-Doz. Dr. Dietmar Weng.
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myplant bio vereint die gewebefreundlichen Eigenschaften eines Keramik-
implantats mit den technischen Vorteilen eines Titanimplantats.

Durch die einzigartige Cerid®- und Niob-Keramik Oberflachentechnologie ist myplant bio das
erste Implantatsystem, das die biokompatiblen Charakteristika eines Keramikimplantates mit den
technischen Vorzlgen einer selbsthemmenden, bakteriendichten und langzeitstabilen Konus-
verbindung in einem Implantatsystem miteinander vereint. Somit schaffen Sie Ihren Patienten

beste Voraussetzungen fur langfristig gesunde und stabile Hart- und Weichgewebeverhaltnisse.

myplant bio - uniting the best of two worlds

Ausfihrlichere Informationen zu myplant bio erhalten Sie unter www.myplant-dental.com,

per E-Mail an info@myplant-dental.com und telefonisch unter 02131 1259 465. B | 0
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