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so viel vorweg

wie ein Schreckgespenst wird oft die ,ganz andere Work-Life-Balance” herauf-
beschworen, mit der die nachriickende Generation sich nicht mehr so einfach fir
80 Wochenstunden an den Behandlungsstuhl ketten lassen will. Insofern fand
ich wohltuend, als kiirzlich der Arbeitsphilosoph Michael Andrick im Interview
anmerkte, dass der Begriff an sich in die Irre fiihre, weil er Arbeit und Leben als
unvereinbare Pole darstelle. Vielmehr zeige der gepréagte Ausdruck, wie viele
Menschen offensichtlich ihre Arbeit nicht als sinnvollen Teil der eigenen Exis-
tenz ansehen.

Es geht der ndchsten Generation, wie ich in Gesprachen hore, nicht darum,
direkt mit der Praxisgriindung moglichst viel Zeit auf dem Golfplatz einzuplanen.
Sondern den Beruf der Zahnarztin und des Zahnarztes so zu gestalten, dass er
sinnstiftender Teil des tdglichen Lebens ist. Die Toleranz gegeniiber Verwal-
tungsaufgaben und wiederkehrenden Prozessen wird damit deutlich sinken.
Diese Tatigkeiten werden zunehmend delegiert, ausgelagert oder von digital ge-
sttzten Programmen tibernommen. Die Berufshilder um die Zahnarztin und den
Zahnarzt herum bis hinein ins Zahntechniklabor werden damit erheblich auf-
gewertet, es entstehen neue Dienstleistungsbereiche und Technologien. Umso
mehr riickt die sinnstiftende Zeit und Arbeit am Patienten und die Entwicklung
personalisierter und individueller Therapien in den Vordergrund.

Ich kann daran nichts Schlechtes finden.
Mége die neue pip zu einer Bereicherung Ihrer Life-Balance zahlen!
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Eine perio-implantat-prothetische Gesamt-
rehabilitation fordert alle Aspekte einer
Teamzusammenarbeit von Klinik und
Labor auf Augenhéhe. Das Backward-Plan-
ning-Konzept (nach Kirsch 1995) gibt das
prothetisch-funktionelle und dsthetische
Behandlungsergebnis vor. Der Zahntech-
niker ist von Anfang an in die Befunderhe-
bung und Planung mit einbezogen. Das
Ziel bestimmt alle notwendigen Behand-
lungsschritte. Das gilt insbesondere fiir
vorbereitende/begleitende parodontologi-
sche, augmentative und weichgewebs-
chirugische Mafinahmen.

pip fallstudie

Die meisten Verbesserungen und ,Neuentwicklungen™ von
Implantatsystemen beziehen sich auf einzelne Aspekte. Dabei
stellt sich haufig die Frage nach der Relevanz.

Das Team Filderstadt hat seit Jahrzehnten in allen Aspekten
der Implantologie einen sehr umfangreichen Wissenspool
zusammengetragen (Klinik-Chirurgie, Klinik-Prothetik, Labor-
technik, Materialkunde und nicht zuletzt Fertigungstechno-
logie).

Die Erfahrungen der Vergangenheit flieRen in die tégliche
Fallplanung ein. Erkannte Defizite der Hardware bedingen
dann ein grundsatzliches Umdenken bzw. einen Paradigmen-
wechsel. Ein Beispiel ist die Einfiihrung der rotationsgesicher-
ten ,tube-in-tube” Implantat-Abutment Verbindung.

Oft wird versucht, ein vorhandenes System an erweiterte In-
dikationen oder ,neue” Behandlungskonzepte anzupassen. Die
Notwendigkeit einer Auf-/Abwérts-Kompatibilitdt verwéassert
das Bemiihen.

Die einzige Losung ist eine Neuentwicklung ohne Riicksicht
auf Bestehendes. Die Hardware muss anwenderfreundlich sein
und einfach ein langzeitstabiles Ergebnis ermoglichen. Das Er-

Ausgangssituation, Schlussbiss.

Orthopantomogramm.

Okklusalansicht Oberkiefer.

Okklusalansicht Unterkiefer.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 3]2021
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gebnis der Implementierung eines neuen Systems beinhaltet
sowohl revolutiondre als auch evolutiondre Komponenten.

Das neue Logon-Implantatsystem tiberzeugt durch:

e eine zukunftsweisende, ultrahydrophile, nanostrukturierte
Oberflache

® eine bahnbrechende Implantat-Abutmentverbindung mit
einer Trennung von Eindreh- und Indexierungsgeometrie

® geringstmogliche Toleranzen und tiberragende Prazision in
der Fertigung

® deutliche Handlingsvorteile in Chirurgie und Prothetik

Ausgangssituation

In der klinischen Untersuchung zeigt sich eine insuffi-
ziente teilprothetische Versorgung tiber Konuskronen im Ober-
und eine festsitzende Versorgung im Unterkiefer mit redu-
zierten Zahnreihen (Abb. 1-4). Die Weich- und Hartgewebs-
situation ist mit méaRiger lateraler Atrophie deutlich vertikal
reduziert. Die alio loco gesetzten Implantate im Unterkiefer
sind fest und kénnen in die neue Rehabilitation mit einbezo-
gen werden.

Darstellung des vestibularen Alveolarrandes, die Implantate
(Logon) werden auf Knochenniveau leicht oral positioniert.

verblockung kann nach Vorbohrung mit dem Parallel-Pin erfolgen.
Okklusalansicht der leicht oral positionierten Implantate.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 312021
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n Insertion des Implantats regio 21, die Achstiberpriifung zur Kronen-

E Nach Herstellung der CT-Schablone als Kopie des Langzeitproviso-
riums wird das LZP distal auf einen Anhanger verkdirzt.

n Formb./Implantation: 2,9/13 mm. Die ultrahydrophile, nanostrukt.
Oberfl. induziert eine sofortige Benetzung mit Plasmaproteinen.

Humanbhistologie 28 Tag postop. (regio 41/31). Ca. 90 % Impl.-Kn.-
Kontakt, Lingual (Ii), Labial (re, Impl. fehlt prép.-bedingt).



Konzept

Die Planung der Behandlungsschritte folgt dem Backward-

Planning-Konzept nach Kirsch:

® Anamnese, klinische, radiologische und labortechnische Be-

fundung, Erstplanung

® Parodontalsanierung und Implantation in der Ober- und
Unterkieferfront mit Herstellung eines Langzeitprovisoriums
zur Ausheilung

® Erweiterte radiologische Diagnostik im Oberkiefer, 3D-CT-

Planung der prothetisch korrekten Position der Oberkiefer-

16

seitenzdhne, Herstellung einer Bohrschablone zur Implantation
® Schablonen-navigierte Implantation der Oberkieferseitenzéhne
® Extraktion 44 mit Sofortimplantation
® Er6ffnung der Implantate im rechten Oberkiefer
® Herstellung der Unterkieferprothetik
® Herstellung der Oberkieferprothetik

Implantatinsertion

Die Implantate in der Ober- und Unterkieferfront (Logon-
Implantatsystem) werden mit unbelasteter Einheilung als

Eingeschraubte zylindrische Gingivaformer und spannungsfreier
Nahtverschluss.
Okklusale Ansicht der Marylandbriicke in situ.

Eindrehen des Logon-Implantats regio 44 mit der Drehmoment-
ratsche (alt. auch maschinell méglich).

Implantat mit eingeschraubtem zylindrischen Gingivaformer zur
transgingivalen Einheilung.

3D-CT Rekonstruktion auf Alveolarkammniveau mit 3D-Implantat-
positionsplanung unter prothetischen Aspekten.

CT-Rekonstruktion des zweiten Quadranten.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 32021
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Sofortimplantate gesetzt. Simultan zur Praparation der Ober-
kieferzéhne werden an Position 11 und 21 Implantate mit der
GroBe 5,0/15 mm gesetzt. Zur offenen Einheilung werden
zylindrische Gingivaformer (Héhe 4 mm; Logon) postoperativ
eingeschraubt (Abb. 5-11).

Das Langzeitprovisorium wird gleichzeitig fiir die Her-
stellung der CT-Planungsschablone sowie fiir die Planung
der distalen Implantate im Oberkiefer genutzt. Die Zdhne
werden vom Zahntechniker unter prothetischen Aspekten
geplant.

Achsen- und positionsgerechte Vorbohrung durch die Bohrhiilse
mit anschlieBender Vor- und Formbohrung.

Statt der Formbohrung kann die Aufbereitung des Implantatstollens

auch mit einem Osteotom mit vertikaler Erweiterung erfolgen.

Laterales Knochenfenster als Sinuszugang im ersten Quadran-
ten.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 312021

Fiir die unbelastete offene Einheilung in der Unterkieferfront
wurde prdoperativ eine Marylandbriicke von 32-42 mit einer
Auflage auf jeweils zwei distalen Zahneinheiten angefertigt.
Das verwendete Logon-Implantatsystem erlaubt mit dieser
Dimension, trotz des eingeschrankten Knochenangebots, eine
optimale Implantatpositionierung bei ausreichender Belast-
barkeit. AbschlieBend wird die Marylandbriicke eingesetzt
(Abb. 12-14).

Die 3D-CT Rekonstruktion (Abb. 15, 16) zeigt eine transver-
sal ausreichende Knochensituation, sodass auf eine laterale

Der augmentierte Sinus wird mit einer resorbierbaren Membran abge-
deckt, anschlieBend erfolgt die Implantatinsertion mit Schablonenhilfe.
Vor dem spannungsfreien Nahtverschluss werden die Platform-
geswitchten Verschlussschrauben eingedreht.

Postoperativer Situs, deutlich erkennbar im ersten Quadranten
sind die tiefen mukoperiostalen Entlastungsndhte.
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Augmentation verzichtet werden kann. Die Ausdehnung der
Kieferhohle erlaubt im zweiten Quadranten eine Implantation
ohne Sinusbodenelevation. Eine leichte Verbesserung der ver-
tikalen Dimension ldsst sich mit einem Osteotom erreichen.
Im ersten Quadranten wird simultan mit der Implantation
eine Sinusbodenelevation und Augmentation notwendig.
Hier wird eine gedeckte Einheilung geplant.

Die Restauration im Oberkiefer erfordert unterschied-
liche chirurgische Techniken fir ein optimales Weichge-
websmanagement (apikaler Verschiebelappen mit tiefer

Kontrollréntgenbild nach Implantation.

Optimal abgeheilte Situation in der Unterkieferfront mit einge-
setzten Abutments zur Aufnahme des Briickenblocks 42-32.

Abgeheilte Situation im Oberkiefer. Transgingival eingeheilte
Implantate mit optimaler Weichgewebssituation.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 312021

Entlastungsnaht zur Sicherstellung eines spannungsfrei-
en Nahtverschlusses, Gestaltung des Durchtrittsprofils in
der Oberkieferfront mit individuellen Gingivaformern), um
ein funktionales und d&sthetisches Ergebnis zu erhalten
(Abb. 17-23).

Herstellung der definitiven Restaurationen

Bei der Abformung ist die sichere korrekte Positionierung
der Abdruckpfosten von groBter Relevanz. Hier erlaubt das
Logon-System eine einfache ,eingebaute” optische Kontrolle

Praparierter apikaler Verschiebelappen, die mesiale Begrenzung
liegt im Abstand von 2 mm vom Nachbarzahn.

Abgeheilter Zustand nach Entfernung der postoperativ einge-
schraubten zylindrischen Gingivaformer.

Schraube nach Eindrehen oberkantenbiindig. Korrekter Sitz.
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330 34

an der Halteschraube. Bei korrekter Positionierung ist die | tatgetragenen Vollkeramikkronen (ZIF Innovationsschmiede)
Schraube 2 mm sichtbar, nach korrektem Einschrauben liegt | zeigt sich ein funktionales langzeitstabiles und dsthetisches
die Schraube biindig. Nach Einsetzen der zahn- und implan- | Lacheln einer zufriedenen Patientin (Abb. 24-34). (]

Scan wmich!

LITERATUR
zu dieser Publikation

In der Oberkieferfront werden die Abutments und Kronen bei Laterale Ansicht im Spiegel (R).
jedem Fertigungsschritt mit Schliisseln tiberprift.

Zur Gestaltung des Weichgewebedurchtritts werden individuelle Abschlussréntgenbild.
Gingivaformer auf beliebigen Abutments gestaltet (alt. digital).

Laterale Ansicht im Spiegel (L). Schlussbiss definitive Versorgung.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 3]2021 15
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Im Bereich des Sinus makxillaris stellt der
externe Sinuslift ein gut erforschtes Proze-
dere zur Kieferkammerweiterung vor Im-
plantation dar. Bereits im Jahr 1977 wurde
dieser Eingriff zum ersten Mal von Tatum
beschrieben [1]. Hierbei kommt es nach la-
teraler Fensterung der Kieferh6hlenwand

zur Elevation der Schneider'schen Mem-
bran und zur Knochenaugmentation.

Als intraorale Donorsite stehen zahlreiche Regionen fir
den externen Sinuslift zur Verfiigung, unter anderem auch
der Ramus mandibulae im Unterkiefer und der im Oberkiefer
gelegene Tuber maxillae (Abb. 1). Eine in der Literatur haufig
beschriebene und verwendete intraorale Entnahmeregion im
Bereich der Linea obliqua externa des aufsteigenden Unter-
kieferastes ist der Ramus mandibulae. Die Erstbeschreibung
dieser Entnahmeregion geht auf Jensen und Sindeth-Pedersen
aus dem Jahr 1991 zuriick [2]. AnschlieRend beschéftigte sich
Prof. Khoury intensiv mit dieser Thematik und wertete 1995
216 Patienten im 6-Jahres-Follow up aus [3]. Bis 2015 analy-
sierte Prof. Khoury 3.800 Blocke bei 3.300 Patienten [4]. Er
schlussfolgerte daraufhin, dass es sich hier - bedingt durch
das seltene Auftreten von Komplikationen und das hohe Kno-
chenangebot - um eine Donorsite mit hoher Patientenzufrie-
denheit handelt.

Die bereits erwdhnte weitere mogliche Spenderregion im
Oberkiefer ist der Tuber maxillae. Diese knocherne Erhebung
hinter dem letztem Oberkiefermolaren stellt gleichzeitig die
dorsale Wand des Sinus maxillaris dar und wurde erstmals
von Moenning 1986 als Entnahmeregion beschrieben [5].
Khojasteh et al. 2016 bestétigten dieser Region Vorteile bei
knéchernen Kombinationsdefekten, also Defekten mit sowohl

Darstellung der Spenderregionen vom Ramus mandibulae (A) im
Unterkiefer und vom Tuber maxillae im Oberkiefer (B).

Ausgangssituation des Patientenfalls mit nicht erhaltungswiirdi-
gen Zahnen in regio 26 und 27.

Nach der Heilungsphase von drei Monaten wurde ein reduziertes
Knochenangebot von etwa 2-3 mm in regio 024 bis 027 deutlich.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 3]2021
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horizontalem als auch vertikalem Knochendefizit, da hier eine
pyramidenférmige Blockentnahme maoglich ist [6]. Weitere
Arbeiten, wie die von da Rosa und Kollegen 2014, entwickelten
diese Entnahme weiter und publizierten eine schleimhautge-
stielte Blockentnahme [7]. Die Idee hinter dem Transplantat
- bestehend aus Knochen und befestigter Gingiva - war es,
neben dem Hartgewebedefizit gleichzeitig ein Weichteilvolu-
mendefizit auszugleichen. Bei dem Vorhandensein von Weis-
heitszdahnen kann das zu generierende Knochenvolumen in
beiden Regionen jedoch stark eingeschrankt sein.

Patientenfall und Ausgangssituation

Die Patientin im Alter von 79 Jahren wurde von ihrem Haus-
zahnarzt in unsere chirurgische Praxis tiberwiesen, um die nicht
erhaltungswiirdigen Zdhne 26 und 27 zu extrahieren und eine
Implantation in regio 024, 26 und 27 fiir eine festsitzende Re-
konstruktion vorzunehmen. Nach ausfiihrlicher Beratung wurde
im Konsens mit der Patientin die Extraktion der Zdhne 26 und
27 sowie eine anschlieBende autologe Augmentation mittels
externem Sinuslift unter Verwendung von autologen Knochen-
blocken aus dem Tuber maxillae und Ramus mandibulae Bereich

geplant. Die Implantation in regio 024, 026 und 027 sollte in
diesem Fall zweizeitig nach weiteren drei Monaten erfolgen.

Chirurgisches Vorgehen

Obwohl die Extraktion der Zd&hne 26 und 27 (Abb. 2) sehr
knochenschonend durchgefiihrt werden konnte, zeigte sich
nach einer regelgerechten Heilungsphase von drei Monaten
in regio 024 bis 027 ein deutlich reduziertes vertikales Kno-
chenangebot von etwa 2-3 mm (Abb. 3). Wie geplant, wurde in
einem anschlieBenden zweiten Eingriff (Abb. 4) ein externer
Sinuslift nach Bildung eines Mukoperiostlappens mit kresta-
ler Inzision mit mesialer vertikaler Entlastung durchgefiihrt.
Hierbei liell sich die intakte Schneider'sche Membran vom
Sinusboden elevieren und der Knochendeckel nach kranial
klappen (Abb. 5). Zuerst wurde die retromolare Knochenblock-
entnahme von der Linea obliqua externa des Unterkiefers mit
einer feinen Lindemann Frése durchgefiihrt (Abb. 6a, b). Um
das Knochenangebot der Alveolarkammrekonstruktion weiter
zu erhohen, wurde zudem ein kortikaler Knochenblock vom
Tuber maxillae posterior der geplanten Implantation 27 ent-
nommen (Abb. 7a, b). Im Anschluss konnte das partikuldre und

Prdparation des Knochendeckels, posterior ist die Entnahmestel-
le im Bereich des Tuber maxillae einzusehen.

Nach der Elevation der Schneider'schen Membran wurde der
Knochendeckel nach kranial rotiert.
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m Retromolare Knochenblockentnahme ...

m ... von der Linea obliqua externa des Unterkiefers.



kortikale autologe Knochenmaterial im Rahmen des Sinuslifts
in der Kieferhohle bewegungsstabil verkeilt (Abb. 7a) und die
korrekte postoperativ Lage mittels radiologischer Aufnahme
kontrolliert werden (Abb. 8). Zuletzt wurde ein spannungsfrei-
er speicheldichter Nahtverband durchgefiihrt.

Nach einer regelgerecht verlaufenden postoperativen Hei-
lungsphase zeigte sich das autologe Knochenmaterial nach
drei Monaten radiologisch gut integriert (Abb. 9), sodass die
primédrstabile Insertion der Implantate in regio 024, 026 und
027 unter Verwendung des transgingivalen Implantationskon-
zepts erfolgen konnte (Abb. 10). In der Abbildung 11 préisen-
tierten sich die Implantate nach einer weiteren dreimonatigen
Heilungsphase bei blassen Mundschleimh&uten regelgerecht
integriert. Im Anschluss wurde die Wiedervorstellung der
Patientin bei ihrem Hauszahnarzt zur weiteren prothetischen
Versorgung veranlasst. Hierbei erfolgte die Versorgung der
Implantate mit drei einzelnen keramisch verblendeten und
zementierten Kronen (Abb. 12a, b). Im Rahmen des Follow
up wiesen die Implantate 15 Jahre nach prothetischer Versor-
gung einen stabilen Knochenverlauf auf. Klinisch zeigte sich
eine entziindungsfreie Mukosa mit regelgerechten Taschen-

sondierungstiefen von maximal 2 mm. In regio 26 und 27 liel
sich nach 15 Jahren die Implantatschulter geringfligig erken-
nen, wie auch am natirlichen Zahn 25 eine Rezession (Abb.
13a, b). Als Ursache kann hierfiir eine falsche Putztechnik in-
frage kommen. Die Patientin wurde erneut bezlglich korrek-
ter Putztechnik instruiert. Die Méglichkeit einer parodontal-
chirurgischen Deckung wurde besprochen und war aufgrund
der hohen Zufriedenheit aktuell kein Patientenwusch. Die
Patientin verneinte jegliche Komplikation auch in Bezug zu
den beiden Donorsite-Regionen im Ober- und Unterkiefer, die
eine erneute radiologische Verknocherung aufwiesen (Abb. 13c).

Diskussion

Nach Zitzmann und Kollegen kann ein interner Sinuslift
empfohlen werden, sofern mehr als 5 mm Restknochenhdhe
vorhanden und eine Knochenzunahme von etwa 3 mm zu er-
warten sind [8]. Bei fortgeschrittener Resorption ist in der Re-
gel jedoch eine Fensterung der lateralen Sinuswand, also ein
externer Sinuslift, indiziert [8]. Je nach Knochenqualitdt und
Knochenvolumen ist beim externen Sinuslift ein- oder zwei-
zeitiges Vorgehen zu empfehlen.

Kortikale Knochenentnahme des Tuber maxillae Bereichs
distal regio 027 ...

... und simultane Knochenaugmentation im Bereich der
Kieferhohle.

E Postoperative radiologische Kontrollaufnahme.

ﬂ Nach der postoperativen Heilungsphase zeigte sich das autologe
Knochenmaterial nach drei Monaten radiologisch gut integriert.
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In der Literatur angegebene Erfolgsraten beziiglich unter-
schiedlicher intraoraler Knochenaugmentate testierten den
Entnahmestellen im Oberkiefer eine geringfiigig bessere
Erfolgsrate, wobei die Crista zygomatico-alveolaris mit 96 %
die beste Erfolgswahrscheinlichkeit - gefolgt von der vorderen
Kieferhthlenwand mit 94 % - aufwies [9]. Auch die Spender-
regionen im Unterkiefer, vorneweg der Ramus mandibulae mit
91 % und die Mentumregion mit 90 %, zeigten hohe Erfolgs-
quoten [9].

Nicht nur beziiglich des Erfolgs gibt es Abweichungen zwi-
schen den verschieden enoralen Donorsite-Regionen, auch
hinsichtlich des vorhandenen Knochenangebots unterscheiden
sich die Entnahmestellen nach einem Review von Reininger et
al. 2017 stark [10]. So birgt der Ramus mandibulae im Durch-
schnitt bis zu 8 ml Knochenangebot, das Kinn 5 ml, die Crista
zygomatico-alveolaris 5 ml und der Tuber maxillae 2 ml [11].
Im Unterkiefer ist somit bei diesen gemittelten Werten am
meisten Knochen zu generieren, jedoch spielt hier das Alter
der Patienten und der Grad der Atrophie der Kiefer individuell
eine groBBe Rolle.

Ein weiterer Aspekt bei den Spenderregionen ist die
Morbiditdt der Donorsite. Hierbei geht es um postoperative
Komplikationen in der Entnahmeregion. Der Ramus mandi-
bulae wies nach Sakkas und Kollegen eine Komplikationsrate
von lediglich 6 % auf [9,12,13]. In der Regel waren dies reg-
rediente Hypdsthesien oder allgemeine chirurgische Kompli-
kationen. Der Oberkiefer, der Bereich der Crista zygomatico-
alveolaris, lieferte mit 3 % die geringsten Komplikationsraten.
Neben hauptséchlich allgemeinen Komplikationen konnte
in sehr seltenen Fallen auch eine Sinusitis maxillaris erfasst
werden.

Weiterhin wurden von Velasco-Ortega und Kollegen Im-
plantatversorgungen bis zu 17 Jahre lang verfolgt [14]. Die
klinischen Ergebnisse lieferten bei einem Follow up von bis
zu 17 Jahren eine (Iberlebens- und Erfolgsrate der Implantate
von 92,9 %. Das deutet darauf hin, dass die Implantate eine
erfolgreiche Osseointegration erreichten und nach wie vor bei-
behalten, welche auch tiber einen Zeitraum von {ber 20 Jahren
bestehen kann. Die zuvor inserierten Implantate in regio 34
und 36 sind mittlerweile im 22-jéhrigen Follow up.

Primérstabile Insertion der Implantate in regio 024, 026 und 027.
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Die Implantate prasentierten sich nach einer dreimonatigen
Heilungsphase regelgerecht integriert.
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Schlussfolgerung bau in der basalen Kieferhdhle, um dentale Implantate
inserieren zu kénnen. Dabei stellt der intraorale Knochen

Der externe Sinuslift ist ein wissenschaftlich gut erforschtes, | ein langfristiges und volumenstabiles autologes Knochen-
bewdhrtes und vorhersagbares Verfahren zum Knochenauf- | ersatzmaterial dar. o
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Klinische Situation nach Zementierung der Kronen ... Eine falsche Putztechnik fiihrte moglicherweise zu den leichten
Rezessionen in regio 25, 26 und 27.

iWls] ... inregio 24, 25,26 und 27. Diese wiirden sich auf Patientenwunsch parodontalchirurgisch
decken lassen kénnen.

Klinischer und radiologischer Follow up, 20 Jahre post operationem.
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kurz und schmerzlos

Die Bedeutung der Implantatoberflache

Herstellung dentaler Implantate dar. Es zeichnet

sich durch seine guten physikalischen und chemi-
schen Eigenschaften und seine Biokompatibilitdt aus.
Gleichzeitig jedoch sind Dentalimplantate aus Titan auf-
grund ihrer bioinerten Oberfldcheneigenschaften nur in
geringem Ausmafs in der Lage, das Knochenwachstum im
periimplantdren Knochen von sich aus anzuregen und die
Osteoblasten-Adhdsion auf der Implantatoberfldche giins-
tig zu beeinflussen. Diese Eigenschaften treffen auch fiir
Implantate aus Zirkonoxid zu. Daher wurden zahlreiche
chemische und physikalische Verfahren zur Verédnderung
der Oberfldchenstruktur entwickelt, um die Bioaktivitdt,
d. h. die Fahigkeit der Implantatoberfldche in Interaktion
mit den umliegenden Geweben zu treten, zu verbessern.
Dabei haben die Oberfldchenstrukturen auf Mikro- und
Nanoebene, die Rauigkeit sowie die Benetzbarkeit bzw.
die Hydrophilie der Oberfldche eine entscheidende Bedeu-
tung fiir die Bioaktivierung von Dentalimplantaten. Hier-
zu werden ablative Verfahren wie u. a. die Sduredtzung,
Sandstrahlung, Sandstrahlung/Sduredtzung (SLA), La-
serablation, zahlreiche physikalisch-chemische Beschich-
tungsverfahren, UV-Bestrahlungen sowie andere Funk-
tionalisierungsverfahren mittels einer Beschichtung mit
Proteinen, Peptiden, Medikamenten u. v. m. angewendet.
Aufgrund der Effekte auf molekularer bzw. zelluldrer Ebe-
ne sind In vitro-Studien der hauptsdchlich vorzufindende
Studientyp. Infolge der hohen Zahl an In vitro-Untersu-
chungen konnten nur die aktuellen Publikationen aus den
Jahren 2020/2021 in der vorliegenden Literaturauswahl
beriicksichtigt werden. In vielen dieser Untersuchungen
wird auf den Einfluss nanoskalierter Oberfldchen von Ti-
tanimplantaten auf die humorale bzw. immunologische
Wirtsantwort hingewiesen. So kommt es beispielsweise
beim Kontakt von Blut mit Oberfldchen mit einem Nano-
tube-Design zu einer Hochregulierung von mRNAs, welche
die Osteoblastenapposition und die Osseointegration for-
dern und beschleunigen [Bai, et al., 2021a]. Auch die Blut-
gerinnung sowie die Entziindungsreaktion im umliegen-
den Gewebe werden durch nanostrukturierte Oberfldchen
giinstig beeinflusst, was sich positiv auf die Knochenneu-
bildung und die Osseointegration der Implantate auswirkt
[Bai, et al., 2021b]. Auf zelluldrer Ebene kommt es durch
die Oberfldchenstrukturen zu einer sogenannten ,,Pola-
risierung der Makrophagen, welche als erste humorale
Zellen in Kontakt mit der Implantatoberfldche treten. Ma-
krophagen mit M2-Markern wirken sich dabei positiv auf
das Verhalten von Osteoblasten aus und regen die Zellpro-
liferation, die Zelladhdsion, die Phosphataseaktivitdt und
die extrazelluldre Mineralisierung an, wdhrend sich die
Aktivierung von Mi-Makrophagen gegenteilig auswirkt
[Chen, et al., 2020]. Zu einer solchen Stimulierung der M2-
Makrophagen fiihren beispielsweise Femtosekunden-La-
serbehandlungen und Sandstrahlungen [Liu, et al., 2021],
Funktionalisierungen mit sogenannten Exosomen (Prote-
inkomplex, der beim Abbau von Ribonukleinsduren aus
Zellen ausgeschieden wird und u. a. zur Signaliibertragung

Titan stellt noch immer das bevorzugte Material zur
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dient) [Fan, et al., 2021] und hydrothermisch hergestell-
te Nanobeschichtungen aus Zink [Chen, et al., 2020]. Im
Gegensatz dazu fithren Ablagerungen von Nanopartikeln
aus Titan auf Titanimplantatoberfldchen zu einer Aktivie-
rung des M1-Signalwegs bei Makrophagen sowie zu einer
ebenfalls von Fibroblasten, Osteoblasten und Mesenchym-
zellen vermittelten Entziindungsreaktion, die zu einer Frei-
setzung von IL-6, IL-1 beta, TNF-alpha und Prostaglandin
E2 fiihrt [Messous, et al., 2021]. Mikro- und nanostruktu-
rierte Oberfldchen zeichnen sich auch durch eine erh6hte
Hydrophilie aus, welche zu einer vermehrten Zelladhdisi-
on, Zellproliferation und der osteogenen Differenzierung
von Mesenchymzellen fiihrt. Hydrophile Oberfldchen-
eigenschaften kénnen beispielsweise mittels Nanobe-
schichtungen aus Graphen [Li und Wang, 2020], hierar-
chischen mikro-/nanostrukturierten Oberflichenmodifika-
tionen nach Sduredtzung und anodischer Oxidation [Ren,
et al., 2021], UV-Bestrahlung [Kaneko, et al., 2020, Liddell,
et al., 2020, Puisys, et al., 2020] sowie einer Sandstrah-
lung/Sduredtzung (SLA) [Yang, et al., 2020] hergestellt
werden. Die Oberfldchenhydrophilie hierarchisch struktu-
rierter Mikro-/Nanooberfldchen fiihrt ihrerseits dazu, die
bereits erwdhnte Bildung von Exosomen aus mesenchy-
malen Zellen zu stimulieren, welche zu einer signifikanten
Steigerung der Knochenneubildung und der Osseointegra-
tion beitragen [Zhang, et al., 2021]. Neben der positiven
Beeinflussung der periimplantdren Gewebereaktion hin
zu einer erhohten Zellaktivitdt und Knochenneubildungs-
rate sind vermehrt auch antibakterielle Eigenschaften
nanostrukturierter Implantatoberfldchen im Fokus wis-
senschaftlichen Interesses. So kénnen beispielsweise mit
Silber-Nanopartikeln angereicherte Kalziumphosphat-Be-
schichtungen auf Zirkonoxid-Implantaten neben einer Bio-
aktivierung der Oberfldche auch zur Etablierung antibak-
terieller Oberfldcheneigenschaften fiihren [Goldschmidt,
et al., 2021]. Weiterhin fiihrt eine Atomlagenabscheidung
von ZrO, auf die Oberfldche von Zirkonoxidimplantaten
zu einer Verringerung der Bakterienadhdsion und somit
der Biofilmbildung [Jo, et al., 2021]. Auch auf Titanober-
flichen kann mittels Titannitrid- und Silberbeschichtun-
gen - neben einer Steigerung der hydrophilen Oberfld-
cheneigenschaften - ein antibakteriell wirksamer Effekt
erzielt werden [Lai, et al., 2020]. Beschichtungen mit na-
tiirlich vorkommenden Substanzen wie z. B. Totarol (Ex-
trakt einer Neuseeldndischen Eibenart) fiihren sowohl zu
einer verringerten Biofilmbildung als auch zu bakterizi-
den Effekten auf Titanoberfldchen [Xu, et al., 2020]. Da-
her werden bioaktivierende Oberfldichenmodifikationen
auf der Mikro-/Nanoebene verstdrkt im Zusammenhang
mit einer Periimplantitis-Prdvention diskutiert [Jo, et al.,
2021, Xu, et al., 2020]. Allerdings kénnen aufgrund der
eingeschrdnkten methodischen Qualitdt der derzeit ver-
fiigbaren Studien trotz der feststellbaren antibakteriellen
Eigenschaften bestimmter Oberfldchenbehandlungen/
-beschichtungen noch keine eindeutigen Schlussfolgerun-
gen in Bezug auf die klinische Relevanz der aktuellen Er-
kenntnisse gezogen werden [Ldpez-Valverde, et al., 2021].
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- Invitro

Bai L, Chen P, Tang B, Hang R, Xiao Y.
Correlation between LncRNA Pro-
files in the Blood Clot Formed on
Nano-Scaled Implant Surfaces and
Osseointegration.
Nanomaterials (Basel). 2021a Mar 9;
11(3):674.
(»Korrelation zwischen LncRNA-
Profilen in Blutgerinnseln auf
nano-skalierten Implantatoberfld-
chen und Osseointegration.«)
Langkettige, nicht-kodierende (Lnc)
RNAs regulieren zahlreiche biologische
Prozesse im
Implantatoberfldchen steuern die Blut-
gerinnung und den Abbau der Blutge-
rinnsel, welcher wiederum die zelluldre
Antwort im Rahmen der friihen Phase
der Osseointegration beeinflusst. Korre-
lationen zwischen der LncRNA aus den
Zellen innerhalb von Blutgerinnseln
und der Osseointegration waren bislang
nicht Gegenstand von wissenschaftlichen
Untersuchungen. Erstmalig erfolgte die
Sequenzanalyse von LncRNAs, die inner-
halb der Gerinnsel exprimiert wurden,
welche sich auf Titandioxid-Nanorchr-
chen-Arrays (TNAs) mit unterschiedlichen
nanoskalierten (TNA 15 von 15 nm, TNA
60 von 60 nm, TNA 120 von 120 nm)
Titanoberflachen bildeten. Analysen
zeigten, dass verschiedene nanoskalierte
Oberflachen die biologischen Funktionen
von Ziel-mRNAs im Gerinnsel regulieren
kénnen. Die LncRNAs LOC103346307,
L0C108175175 und LOC108176660 re-
gulierten mRNAs hoch, die mit dem Zell-
stoffwechsel und den Wnt-, TGF-beta- und
VEGF-Signalwegen in TNA 15 im Vergleich
zu P-Ti, TNA 60 bzw. TNA 120 in Verbin-
dung stehen, wohingegen LOC103352121,
L0C103348180 und LOC108176465 die
mRNAs herunterregulierten, die mit einer
Knochenresorption und einem Entziin-
dungsgeschehen in Verbindung stehen.
Die Ergebnisse wiesen darauf hin, dass
die Eigenschaften der Oberfldche das
Expressionsprofil der vom Blutgerinnsel
stammenden LncRNAs signifikant beein-
flussen kénnen. Dies beeinflusst die Os-

Knochen. Nanoskalierte

seointegration durch mehrere Signalwege
der anvisierten mRNAs und ebnet somit
einen Weg fiir eine bessere Interpretation
des Zusammenhangs zwischen den Eigen-
schaften eines auf der Nano-Oberflache
gebildeten Blutgerinnsels und der Deno-
vo-Knochenbildung.

Bai L, Zhao Y, Chen P, Zhang X, Hu-
ang X, Du Z, Crawford R, Yao X, Tang
B, Hang R, Xiao Y.
Targeting Early Healing Phase
with Titania Nanotube Arrays on
Tunable Diameters to Accelerate
Bone Regeneration and Osseoin-
tegration.
Small. 2021b Jan;17(4):e2006287.
(»Zielgerichtete friihe Einheilung
mittels Titan-Nanoréhrchen mit
regelbaren Durchmessern zur Be-
schleunigung der Knochenregene-
ration und Osseointegration.«)
Nanostrukturierte Implantatober-
flaichen kénnen die friihe Phase der
Knochenregeneration und die Osseo-
integration malgeblich beeinflussen.
Um das Zusammenspiel zwischen Blut-
gerinnungseigenschaften und Entziin-
dungsreaktionen auf nanostrukturierten
Implantatoberfldchen zu untersuchen,
wurden Titandioxid-Nanoréhrchen-Ar-
rays (TNAs) mit unterschiedlichen Durch-
messern auf Titanoberflachen hergestellt.
TNA mit einem Durchmesser von 15 nm
(TNA 15) ermoglichten eine Aktivierung
von Thrombozyten, was zu unterschied-
lichen Gerinnungseigenschaften im Ver-
gleich zu reinem Titan und TNA mit einem
Durchmesser von 120 nm (TNA 120)
sowie zu einer Reduktion der Entziin-
dungsreaktion fiihrte, welches wiederum
einen positiven Effekt auf die Knochen-
neubildung und Osseointegration hatte.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass nanostrukturierte
Oberflachen die Blutgerinnung, die
Knochenregeneration und die Osseo-
integration  giinstig  beeinflussen
konnen.

Chen KC, Lee TM, Kuo NW, Liu C,
Huang CL.

Nano/Micro Hierarchical Bioce-
ramic Coatings for Bone Implant
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Surface Treatments.

Materials (Basel). 2020 Mar 27;
13(7):1548.
(»Nano-/Mikrohierarchische bio-
keramische Beschichtungen auf
Dentalimplantaten.«)

Um den Einfluss nanostrukturierten
Hydroxylapatits auf die Adhdsion von
Osteoblastenzellen zu untersuchen,
wurden mithilfe der Mikro-Lichtbo-
gen-Technologie Oxidationsschichten
und mittels hydrothermaler Verfahren
hierarchische Nano-/Mikrostrukturen bei
unterschiedlichen Temperaturen erzeugt.
Nach einer hydrothermalen Behandlung
fir 24 Stunden begann CaTiO, bei 175 °C
regelmdBig geformte Kristalle an der
Oberflache zu bilden. Um die CaTiO,-Bil-
dung zu verringern und die Apatitbildung
zu erhdhen, war ein kiirzeres Zeitintervall
einer hydrothermalen Behandlung von
zwei Stunden bei 175 °C erforderlich.
Schlussfolgerung: Die vorliegende na-
no-/mikrohierarchsche Struktur forder-
te die Zellproliferation und die Osteo-
blastendifferenzierung.

Chen B, You Y, Ma A, Song Y, Jiao J,
Song L, ShiE, Zhong X, Li VY, Li C.
Zn-Incorporated TiO, Nanotube
Surface Improves Osteogenesis
Ability Through Influencing Immu-
nomodulatory Function of Macro-
phages.

Int ] Nanomedicine. 2020 Mar 27;
15:2095-2118. .

(»Zinkhaltige Titandioxid-Nanotu-
be-Oberfldchen verbessern die Kno-
chenneubildung durch die Beein-
flussung der immunmodulierenden
Funktion von Makrophagen.«)

Zink (Zn) hat ausgezeichnete osteo-
gene Fdhigkeiten und moderate im-
munmodulatorische Eigenschaften. 1In
der vorliegenden Studie wurde mittels
Hydrothermie Titan mit Zn-haltigen TiO,-
Nanotubes (TNT) beschichtet. Anschlie-
Bend wurde der Einfluss der Oberfla-
chen-Nanotopografie auf das Verhalten
von murinen RAW 264.7 Makrophagen
untersucht. Makrophagen, die auf Zn-in-
korporierten TNT-Oberflachen kultiviert
wurden, zeigten eine erhéhte Gen- und
Proteinexpression von regenerativen
M2-Markern, wéhrend proinflammatori-
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sche M1-Marker maRig gehemmt waren.
Osteoblasten, die in einem Medium aus
den gewonnenen M2-Makrophagen auf
Zn-inkorporierten TNTs kultiviert wur-
den, zeigten im Vergleich zu ihren TNT-
Gegenstiicken und der Ti-Gruppe eine
verstarkte Zellproliferation, Adhasion,
Osteogenese, alkalische Phosphatase-
aktivitdat und extrazelluldre Mineralisie-
rung.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der
Studie legen nahe, dass der Einsatz
von Zn in TNT-Oberfléachen zu einer Be-
schleunigung der Knochenneubildung
beitragen kann.

Cruz MBD, Marques JF, Fernandes BF,
Costa M, Miranda G, Mata ADSPD,
Carames JMM, Silva FS.

Gingival fibroblasts behavior on
bioactive zirconia and titanium
dental implant surfaces produced
by a functionally graded technique.
J Appl Oral Sci. 2020;28:€20200100.
(»Das Verhalten von Gingivafibro-
blasten auf Titan- oder Zirkonoxid-
Implantatoberfldchen nach Bioak-
tivierung mittels einer funktionell
abgestuften Technik randomisiert
kontrollierten Studie.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung
der mechanischen Eigenschaften von
Implantaten aus Zirkonoxid und Titan
nach Bioaktivierung mittels verschie-
dener Methoden und des Verhaltens
menschlicher Gingivafibroblasten im
Kontakt mit den bioaktivierten Im-
plantatoberflachen. Zu diesem Zweck
wurden sechs Untersuchungsgruppen
gebildet: Titan (Ti6Al4V), Ti6Al4V mit
5,0 % Hydroxylapatit (HA) und 5,0 %
Beta-Trikalziumphosphat (Beta-TCP),
Yttrium-stabilisiertes Zirkonoxid (YTZP),
YTZP mit 5,0 % HA und 5,0 % Beta-TCP.
Nach 14-tdgiger Kultivierung waren die
Zellviabilitdt und -proliferation in der
YTZP-Gruppe signifikant hoher als in
den anderen Gruppen. Obwohl die YTZP-
Beta-TCP-Priifkorper signifikant
héhere Benetzbarkeit aufwiesen, konnte
keine Verbesserung des Zellverhaltens
in dieser Gruppe beobachtet werden.
Allerdings war der Scherwiderstand
des Ti6Al4V-Materials gegeniiber den
anderen Gruppen signifikant erhoht.

eine

Schlussfolgerung: Die Zugabe von
bioaktiven Materialien fiihrte nicht zu
einer erhohten Zelladhdsion auf den
Implantatoberflachen. Im Vergleich zu
den Untersuchungsgruppen
konnte in der Gruppe mit der unbehan-
delten Zirkonoxidoberflache die beste
Adhasion, Uberlebensfahigkeit und
Proliferation von Fibroblasten beobach-
tet werden. Das Zellverhalten scheint
dabei eher von der chemischen Zusam-
mensetzung der Oberfléache als von der
Oberflachenrauigkeit abhdngig zu sein.

anderen

da Silva RA, da Silva Feltran G,
Ferreira MR, Wood PF, Bezerra F,
Zambuzzi WF.
The Impact of Bioactive Surfaces in
the Early Stages of Osseointegrati-
on: An In Vitro Comparative Study
Evaluating the HAnano and SLActi-
ve Super Hydrophilic Surfacesl.
Biomed Res Int. 2020 Sep 13;2020:
3026893.
(»Die Bedeutung bioaktiver Ober-
fldchen auf die frithe Phase der
Osseointegration: Eine verglei-
chende In vitro-Untersuchung von
superhydrophilen HAnano- und
SLActive-Oberfldchen.«)
Nanostrukturierte kristalline Hydroxyl-
apatit-Beschichtungen (HAnano) sollen
dazu beitragen, die Osseointegration von
Implantaten zu beschleunigen. Um das
biologische Verhalten von Osteoblasten
auf einer HAnano-Oberfldche im Vergleich
zu konventionellen hydrophilen SLActive-
Oberfldachen zu untersuchen, wurden Os-
teoblasten auf beiden Oberflachen bis zu
72 Stunden kultiviert. Untersucht wurden
die Parameter Zelladhésion, Lebensféhig-
keit und die Expression von Genen, die im
Zusammenhang mit der Adhdsion, Proli-
feration und Differenzierung bestimmter
Proteine stehen. Die Ergebnisse zeigten,
dass
mit einer erhohten Expression von In-
tegrin beta 1, Fokaler Adhdsions Kinase
(Fak) und dem Steroidalen Rezeptor
Koaktivator (Src) einhergingen, was die
Zelladhédsion begiinstigte und die Zellzy-
klusprogression in Reaktion auf HAnano
koppelte. Zusatzlich férderten beide
bioaktiven Oberflachen die Osteoblasten-
differenzierung, indem sie Runx2, Osterix

zelluldre Adhdsionsmechanismen
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und Alkalische Phosphatase (Alp)-Gene
aktivierten. Obwohl beide Oberflachen
die  Rankl-Genexpression férderten,
war die Osteoprogenerin (Opg)-Gen-
expression bei SLActive hdher, was sich
im Rankl/Opg-Verhiltnis widerspiegelte.
SchlieBlich wurde das Caspasel-Gen
(Cysteine-dependent  Aspartate-specific
Protease) durch die HAnano-Oberfliche
signifikant hochreguliert, was auf eine
Beteiligung des Inflammasom-Komplexes
(Inflammasom: im Zellplasma geldste
Proteinkomplexe, welche die Aktivierung
von Entziindungsreaktionen fordern)
hindeutete.

Schlussfolgerung: Mit Nanohydroxyl-
apatit beschichtete QOberflachen for-
dern die friihe Osteoblastendifferen-
zierung und eine Beschleunigung der
Osseointegration von Implantaten.

Fan L, Guan P, Xiao C, Wen H, Wang
Q, LiuC, LuoY,MaL, Tan G, Yu P,
Zhou L, Ning C.
Exosome-functionalized polyether-
etherketone-based implant with
immunomodulatory property for
enhancing osseointegration.

Bioact Mater. 2021 Feb 15;6(9):2754-
2766.

(»Funktionalisierung von Implan-
taten aus Polyetherketonketon
mittels Exosomen mit immunmo-
dulatorischen Eigenschaften zur
Verbesserung der Osseointegra-
tion.«)

Von Knochenmarkstammzellen (BMSCs)
stammende Exosome (Exos) enthalten
mehrere Biosignalmolekiile und besitzen
immunmodulatorische Eigenschaften. Das
Ziel der Studie war der Einsatz von Exos
zur Funktionalisierung einer Implantat-
oberflache aus modifiziertem sulfonier-
tem Polyetheretherketon (SPEEK), um
zu einer immunregulatorisch bedingten,
beschleunigten Osseointegration beizu-
tragen. Die-Ergebnisse zeigten, dass das
mit Exos beschichtete SPEEK die M2-
Polarisierung von Makrophagen tber den
NF-B-Signalweg forderte, was tiber dessen
osteoimmunmodulatorische Wirkung zu
einer verbesserten osteogenen Differen-
zierung von BMSCs, zu einer erhdhten
Knochenneubildung und Osseointegration
fuhrte.
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Fernandes BF, da Cruz MB, Marques
JF, Madeira S, Carvalho 0, Silva FS,
da Mata ADSP, Caramés JMM, Ham-
merle CHF, Jung RE.

Laser Nd:YAG patterning enhance
human osteoblast behavior on
zirconia implants.

Lasers Med Sci. 2020 Dec;35(9):
2039-2048.

(»Eine Oberfldchenstrukturierung
mittels Laser-Nd:YAG-Irradiation
verbessert das Verhalten humaner
Osteoblasten auf Zirkonoxid-Im-
plantaten.«)

Eine Nd:YAG-Laserbehandlung gilt als
mogliche Strategie zur Verbesserung
der Bioaktivitdt von Implantaten aus
Zirkonoxid. Das Ziel der vorliegenden
Studie war daher die Evaluierung des In
vitro-Verhaltens humaner fetaler Osteo-
blasten im Kontakt mit lasertexturierten
Zirkonoxid-Implantatoberflachen. Dabei
sollten der Einfluss unterschiedlicher
Texturmuster, die Abstande zwischen den
Laserdurchgdngen und die Anzahl der
Laserdurchgénge auf das Verhalten der
Osteoblasten untersucht werden. Untex-
turierte, sandgestrahlte und sduregeatzte
Zirkonoxid-Scheiben (SBAE) wurden als
Kontrollen verwendet. Humane Osteo-
blasten (hFOB 1.19) wurden 14 Tage lang
auf den Test- und Kontrollproben kulti-
viert. Die Zellviahilitat und -proliferation
stieg im Laufe der Zeit fir alle Gruppen
mit statistisch hoheren Werten fiir die la-
sertexturierten Gruppen im Vergleich zur
Kontrollgruppe nach sieben und nach 14
Tagen an. Die Kollagen-Typ-I-Werte waren
in den Untersuchungsgruppen signifi-
kant erhéht. Fur die Aktivitatswerte der
Alkalischen Phosphatase wurden keine
statistischen Unterschiede zwischen den
Test- und Kontrollgruppen festgestellt.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse legen
nahe, dass laserbehandelte Zirkonoxid-
Implantatoberflachen die Osteoblasten-
reaktion begiinstigen konnen. Die Art der
Textur, die Abstdande im Bereich von 25-35
pm und die Anzahl der Laserdurchgénge
schienen keinen relevanten Einfluss auf
das Verhalten der Osteoblasten zu haben.

Fu X, Liu P, Zhao D, Yuan B, Xiao Z,
Zhou Y, Yang X, Zhu X, Tu C, Zhang X.
Effects of Nanotopography Regula-

tion and Silicon Doping on Angio-
genic and Osteogenic Activities of
Hydroxyapatite Coating on Tita-
nium Implant.

Int ) Nanomedicine. 2020 Jun 12;
15:4171-4189.

(»Die Auswirkungen der Nanotopo-
grafie und des Zusatzes von Silikon
auf die angiogene und osteogene
Aktivitdt von Hydroxylapatit-
Beschichtungen auf Titanimplan-
taten.«)

Ziel dieser Studie war die Untersu-
chung, welche Auswirkungen die Ober-
flachen-Nanotopografie und die Beigabe
von Silizium (Si) auf die angiogenen
und osteogenen Eigenschaften von Hy-
droxylapatit (HA)-Beschichtungen im
In vitro-Experiment haben. Dazu wur-
den Beschichtungen mit HA und HA-Si
entweder mittels der Pulsstrom- (PC)
oder der zyklischen Voltammetrie- (CV)
Methode hergestellt. Die Beigabe von
Si fihrte zur Ausbildung von blatt- bzw.
stabchenférmigen Nanostrukturen. Die
Ergebnisse zeigten, dass die Si-Gabe
die Uberlebensfahigkeit der Osteoblas-
ten-Zelllinie MC3T3-E1 giinstiger beein-
flusste, wéahrend die Nanobeschichtung
die Flache fiir die Zelladhasion ver-
groBerte. Von den vier Beschichtungen
zeigte HS-PC mit Si-Zusatz und Nano-
blatt-Topografie die beste Wirksamkeit
in Bezug auf die Hochregulierung der
osteogenen Gen-Expression (ALP, Col-I,
0SX, OPN und OCN) in den MC3T3-E1-
Zellen. Dariiber hinaus forderten alle
Proben der oberflachenbeschichteten
Ti-Scheiben das Wachstum der HUVECs
(Mesenchymzellen), wobei die HS-Pro-
ben eine bedeutendere Rolle bei der
Forderung der Zellmigration und Roh-
renbildung spielten als die HA-Proben.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zei-
gen, dass der Si-Zusatz bei gleichzeitiger
Nanotopografie der Beschichtung dazu
beitragen kann, die Knochenregeneration
und Vaskularisierung auf HA-beschichte-
ten Ti-Implantaten zu verbessern.

Goldschmidt GM, Krok-Borkowicz M,
Zybata R, Pamuta E, Telle R, Conrads
G, Schickle K.

Biomimetic in situ precipitation

of calcium phosphate containing
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silver nanoparticles on zirconia ce-
ramic materials for surface functio-
nalization in terms of antimicrobi-
al and osteoconductive properties.
Dent Mater. 2021 Jan;37(1):10-18.
(»Biomimetische in situ-Féllung
von kalziumphosphathaltigen
Silber-Nanopartikeln zur Ober-
flichenfunktionalisierung von
Zirkonoxid-Keramik im Hinblick
auf antimikrobielle und osteokon-
duktive Eigenschaften.«)

Zirkonoxid wird dank seiner hervorra-
genden mechanischen, biologischen und
asthetischen Eigenschaften haufig fir die
Herstellung von Dentalimplantaten ver-
wendet. Seine bioinerten Oberfldchen-
eigenschaften behindern jedoch die Bin-
dung mit dem umgebenden biologischen
Gewebe. Um die Osseointegration zu ver-
bessern und Infektionsrisiken zu reduzie-
ren, wurden Zirkonoxid-Oberflachen mit
einer biomimetischen Kalziumphosphat-
Beschichtung mit Silber-Nanopartikeln
(Ag-NP) versehen, die der Schicht anti-
bakterielle und bioaktive Eigenschaften
verleihen sollten. Die Ergebnisse zeigten,
dass diese Beschichtungen, je nach
Konzentration der Ag-NP, antibakterielle
Eigenschaften gegen S. aureus und E.
coli haben. Nur Proben, die 0,05 Atom-%
Ag-NPs enthielten, d.h. die in vertikaler
Position in simulierter Korperflissigkeit
mit 0,01 g/L Ag-NPs inkubiert worden
waren, erwiesen sich im direkten Kontakt
mit MG63-Zellen als zytokompatibel.
Schlussfolgerung: Diese Methode k&nn-
te die Entwicklung einer véllig neuen
Materialgruppe ermoglichen, die nicht
nur eine, sondern mehrere biologische
Eigenschaften aufweist, welche die Os-
seointegration verbessern und das Infek-
tionsrisiko minimieren kann.

Guo L, Zou Z, Smeets R, Kluwe L,
Hartjen P, Cacaci C, Gosau M, Hen-
ningsen A.

Time Dependency of Non-Thermal
Oxygen Plasma and Ultraviolet
Irradiation on Cellular Attachment
and mRNA Expression of Growth
Factors in Osteoblasts on Titanium
and Zirconia Surfaces.

Int ) Mol Sci. 2020 Nov 14;21(22):
8598.
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(»Zeitabhdngigkeit der Vorbe-
handlung mit nicht-thermischem
Sauerstoffplasma und ultraviolet-
ter Bestrahlung auf die Zellanla-
gerung und die mRNA-Expression
von Wachstumsfaktoren in Osteo-
blasten auf Titan- und Zirkonoxid-
Oberﬂiz’chen.«)

Ultraviolettes (UV) Licht und nicht-
thermisches Plasma (NTP) sind vielver-
sprechende  Oberflachenbehandlungs-
methoden, welche die zeitabhdngige
Alterung von dentalen Implantatober-
flachen verhindern konnen. Zu diesem
Zweck wurden scheibenférmige Prif-
korper aus Titan- und Zirkonoxid mit UV-
Licht und nicht-thermischem Sauerstoff-
plasma in aufsteigenden Zeitintervallen
behandelt. Unbehandelte Scheiben dien-
ten als Kontrollen. Auf den behandelten
und unbehandelten Scheiben wurden
anschlieBend murine osteoblastendhn-
liche Zellen (MC3T3-E1) kultiviert. Nach
zwei und nach 24 Stunden Inkubations-
zeit wurde die Uberlebensfshigkeit der
Zellen auf den Oberflichen mit einem
MTS-Assay bestimmt. Die Uberlebensfs-
higkeit von MC3T3-E1-Zellen und relative
VEGF-Expression war in den Gruppen
signifikant erhoht, welche mit zwélf
Minuten UV-Bestrahlung und einer
Minute NTP behandelt worden waren.

JoY, Kim YT, Cho H, Ji MK, Heo J,
Lim HP.
Atomic Layer Deposition of ZrO:
on Titanium Inhibits Bacterial
Adhesion and Enhances Osteoblast
Viability.
Int ] Nanomedicine. 2021 Feb 24;16:
1509-1523.
(»Die Atomlagenabscheidung von
ZrO: auf Titan hemmt die bakte-
rielle Adhdsion und erhéht die Le-
bensfdhigkeit von Osteoblasten.«)
Ziel der Studie war, mittels Atomla-
genabscheidung (ALD: ein Verfahren zur
Abscheidung extrem diinner Schichten)
eine gleichméaBige Zirkonoxidschicht auf
der Oberflache komplexer Strukturen
zu erzeugen, um dessen Einfluss auf
die bakterielle Adhasion und die Uber-
lebensféhigkeit der Osteoblasten zu er-
mitteln. Titanscheiben wurden mittels
eines Atomlagenabscheidungsreaktors

mit amorphem Zirkonoxid beschichtet.
Die Proben wurden in drei Gruppen
eingeteilt: 1) Kontrollgruppe ohne Ober-
flaichenbehandlung, 2) Oberflichenbe-
handlung mit amorphem ALD-Zirkonoxid
und 3) mit ALD und Warmebehandlung. In
den Gruppen 2 und 3 war eine signifikant
geringere Adhdsion von S. mutans und
P. gingivalis im Vergleich zur Kontroll-
gruppe messbar. Die Uberlebensfshigkeit
und Differenzierung von MC3T3-E1-Zellen
waren in Gruppe 3 mit Warmebehand-
lung im Vergleich zur Kontrollgruppe
signifikant erhoht, wahrend im Vergleich
zur Gruppe 2 keine signifikanten Unter-
schiede beobachtet werden
Schlussfolgerung: Im Vergleich
Reintitangruppe zeigten die Gruppen mit
einer Oberflachenbehandlung mittels
ALD und Wérme eine verringerte bakte-
rielle Adhdsion sowie eine Erhohung der
MC3T3-E1-Zellviabilitat und -differenzie-
rung. Die Ergebnisse weisen somit auf die
Moglichkeiten hin, dass diese Form der
Oberflachenvorbehandlung zu einer Re-
duktion des Periimplantitis-Risikos sowie
zu einer Verbesserung Osseointegration
beitragen kann.

konnten.
zur

Kodama K, Valanezhad A, Khodaei M,
Safaee S, Jafarnia S, Nesabi M, Abe S,
Watanabe I, Murata H.
A novel coating layer on zirconia
using modified zinc phosphatizing
method.
Dent Mater J. 2021 Mar 9. [Epub
ahead of print]
(»Eine mittels der modifizierten
Zinkphosphatierungsmethode
hergestellte, neuartige Zirkonoxid-
Beschichtung.«)
Yttriumoxid-stabilisiertes  ZrO, wurde
mit einer sauren Zinkphosphatierungslo-
sung und einer hydrothermalen Behand-
lung beschichtet. Die In vitro-Zellstudien
zeigten, dass die beschichteten Priifkérper
eine bessere Zellmorphologie und Prolife-
ration aufwiesen. Der Biegefestigkeitstest
zeigte, dass die Festigkeit der Zirkonoxid-
Prufkorper durch die hydrothermale Be-
handlung nicht beeintrachtigt wurde.

LaiY, Xu Z, ChenJ, Zhou R, Tian J, Cai V.
Biofunctionalization of Micro-
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groove Surfaces with Antibacterial
Nanocoatings.

Biomed Res Int. 2020 Jun
17;2020:8387574.
(»Biofunktionalisierung mikro-
strukturierter Oberfldchen mittels
antibakteriell wirksamer Nanobe-
schichtungen.«)

Titannitrid- (TiN) und Silber- (Ag) Be-
schichtungen wurden mittels Magnetron-
sputtern auf glatte oder mikrostrukturierte
Titanoberfldchen gebracht. Unbehandelte
glatte Titanoberflachen (Ti-S) wurden als
Kontrollen verwendet. Die TiN-Beschich-
tung von mikrostrukturierten Oberflachen
(TiN-MG) fiihrte zu einer geringeren Nano-
rauigkeit und gréReren Oberflachenhydro-
philie als die Ag-Beschichtung auf glatten
Oberflachen (Ag-S). Die Zellproliferation
und die Expression von Vinculin waren
auf der TiN-MG-Oberflache hdoher als
auf den Ag-beschichteten Oberflachen.
Ag-beschichtete Oberflachen zeigten die
starkste antibakterielle Aktivitat, gefolgt
von TiN-beschichteten Oberflachen.
Schlussfolgerung: Die Nano-Ag-Beschich-
tung fihrte zu einer guten antimikrobiel-
len Aktivitat, wahrend der Effekt auf die
Biokompatibilitat fraglich war. Die TiN-
Nanobeschichtung auf einer MG-Oberfla-
che zeigte antibakterielle Eigenschaften
sowie eine gute Biokompatibilitat.

Li Q, Wang Z.

Involvement of FAK/P38 Signaling
Pathways in Mediating the En-
hanced Osteogenesis Induced by
Nano-Graphene Oxide Modification
on Titanium Implant Surface.

Int ) Nanomedicine. 2020 Jun
30;15:4659-4676.

(»Die Beteiligung von FAK/P38-Si-
gnalwegen zur Vermittlung einer
verbesserten Knochenneubildung
mittels Nano-Graphene-Oxid-
Schicht modifizierter Oberfldchen
von Titanimplantaten.«)

Aufgrund dessen inerten Oberflachen-
eigenschaften ist die osteoinduktive
Fahigkeit von Titan begrenzt, was in der
Folge zu einer schlechten oder verzéger-
ten Osseointegration fiihrt. Graphenoxid
(GO) scheint ein vielversprechendes
Material zu sein, um die Biofunktio-
nalisierung von Implantatoberflachen
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herbeizufiihren und um somit zu einer
Verbesserung der
Eigenschaften der Implantatoberflachen
aus Titan beizutragen. Zu diesem Zweck
erfolgte zundchst eine Sandstrahlung/
Siuredtzung (SLA) der Titanoberfla-
chen. AnschlieRend wurde das Nano-GO
mittels spezieller ultraschallgestiitzter
Sprithverfahren auf der SLA-Oberfléche
aufgebracht (Testgruppe). Die SLA-Ober-
flachen der Kontrollgruppe bleiben un-
behandelt. Der Einfluss der jeweiligen
Oberflache auf die Osteoinduktivitat
anhand von mesenchymalen
Stammzellen (BMSCs) aus Rattenkno-
chenmark untersucht. Mittels der GO-
Beschichtung konnte auf der SLA-Ober-
flache eine verbesserte Hydrophilie und
Proteinadsorptionskapazitat hergestellt
werden. Im Vergleich zur SLA-Ober-
flache beglnstigte die GO-modifizierte
Oberflache die Zelladhésion, die Zellpro-
liferation und die osteogene Differenzie-
rung von BMSCs in signifikanter Weise.
Dariiber hinaus konnte nachgewiesen
werden, dass die FAK/P38-Signalwege
zu einer Verbesserung der osteogenen
Differenzierung von BMSCs fiihrten.

Schlussfolgerung: Die GO-Modifikation
auf der Oberflache von Titanimplantaten
hat das Potenzial, durch die Vermittlung
von FAK/P38-Signalwegen zu einer be-
schleunigten Osseointegration zu fiihren.

osteoinduktiven

wurde

Liu Y, Rui Z, Cheng W, Song L, Xu Y, Li
R, Zhang X.

Characterization and evaluation
of a femtosecond laser-induced
osseointegration and an anti-in-
flammatory structure generated
on a titanium alloy.

Regen Biomater. 2021 Mar 13;8(2):
rbab006.

(»Beschreibung und Untersuchung
einer Femtolaser-induzierten Os-
seointegration und einer antiin-
flammatorisch wirksamen Oberfld-
che auf einer Titanlegierung.«)

In dieser Studie wurden Femtose-
kunden-Laserbehandlungen und Sand-
strahlungen verwendet, um die Ober-
flachenmorphologie, die Rauheit und
Benetzbarkeit einer Titanlegierung zu
verdndern. Es wurden vier Gruppen ge-

bildet: 1) Titanlegierung mit polierter
Oberflache (pTi) als Kontrolle, 2) hydro-
phile Titanlegierung (sandgestrahltes Ti
(STi)), 3) hydrophobe nanostrukturierte
Ti-Legierung (Femtosekundenlaser-be-
handeltes Ti (FTi)) und 4) eine hydrophile
hierarchisch mikro-/nanostrukturierte
hybride Ti-Legierung (Femtosekunden-
laser-behandeltes und sandgestrahltes
Ti (FSTi)). Die mit dem Femtosekunden-
laser und Sandstrahlen behandelten
Titanoberflachen zeigten eine hohere
Biomineralisierungsaktivitdat und
geringere Zytotoxizitdt in simulierten
Korperflussigkeits- und Laktatdehydroge-
nase-Tests. Im Vergleich zur Kontrollober-
flaiche induzierte die multifunktionale
Titanoberfldche eine bessere Prolifera-
tion, Differenzierung, Mineralisierung
und Kollagensekretion der Zellen. Zudem
bewirkte sie eine antiinflammatorische
Makrophagen-Polarisation.

eine

Ren B, Wan Y, Liu C, Wang H, Yu M,
Zhang X, Huang Y.

Improved osseointegration of 3D
printed Ti-6Al-4Y implant with a
hierarchical micro/nano surface
topography: An in vitro and in vivo
study.

Mater Sci Eng C Mater Biol Appl.
2021 Jan;118:111505.
(»Verbesserte Osseointegration
eines 3D-gedruckten Ti6Al4V-Im-
plantats mit einer hierarchischen
Mikro-/Nano-Oberfldchentopogra-
fie: Eine In vitro- und In vivo-Stu-
die.«)

Ziel dieser Arbeit war die Untersu-
chung, wie die Bioaktivitdt und Osteo-
genese von 3D-gedruckten Ti6Al4V-
Implantaten verbessert werden kann.
Ti6Al4V-Implantate wurden mittels Elek-
(EBM)
hergestellt. AnschlieBend erfolgte eine
Oberflachenmodifikation mittels Saure-
atzung und anodischer Oxidation, um
die Implantatoberflachen zu reinigen
und Mikroporositaten zu erzeugen. Die
Ergebnisse der In vitro-Experimente zeig-
ten, dass die hierarchische mikro-/nano-
strukturierte Oberflache auf Ti6Al4V
nach Sduredtzung und anodischer
Oxidation (AN) die Proliferation und

tronenstrahlschmelzverfahren
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osteogene Differenzierung von Prd-Os-
teoblastenzellen (MC3T3-E1) durch die
Erhohung der Oberfléachenhydrophilie
und Bioaktivitat im Vergleich zur polier-
ten Ti-Oberfliche (P) férderte. Anhand
der mikro-CT-rekonstruierten 3D-Model-
le wurde zusétzlich eine VergréRerung
der Knochen-Implantat-Kontaktflache
festgestellt.

Rohr N, Bergemann C, Nebe ]B,
Fischer ).

Crystal structure of zirconia affects
osteoblast behavior.

Dent Mater. 2020 Jul;36(7):905-913.
(»Die kristalline Struktur von Zir-
konoxid beeinflusst das Verhalten
von Osteoblasten.«)

In der vorliegenden Studie wurde
untersucht, wie sich die Oberflachenrau-
igkeit und das Verhaltnis von monokliner
zu tetragonaler Phase von Zirkonoxid auf
das Zellverhalten humaner Osteoblasten
auswirken. Zu diesem Zweck wurden Zir-
konoxid-Scheiben mit fiinf verschiede-
nen Oberflachenstrukturen hergestellt:
1) maschinell bearbeitet, 2) maschinell
wéarmebehandelt, 3) poliert, 4) poliert
warmebehandelt sowie 5) sandgestrahlt,
gedtzt und warmebehandelt. Die War-
mebehandlung der Proben fiihrte zu
einer signifikanten Verbesserung der
Oberflachenbenetzbarkeit. Mit zuneh-
mender Oberflachenrauigkeit konnte
eine zunehmende Zellreduktion festge-
stellt werden. Die Zellviabilitat nach 24
Stunden korrelierte linear mit dem tetra-
gonalen Phasenverhdltnis der Proben.
Schlussfolgerung:  Glatte Zirkonoxid-
oberfldichen mit hohen tetragonalen
Phasenverhéltnissen zeigten die besten
Oberflachenbedingungen fir MG-63
Osteoblastenzellen und konnen fiir das
Design des enossalen Teils von Zirkon-
oxid-Implantaten in Betracht gezogen
werden.

Xu Z, Krajewski S, Weindl T, Loeffler
R, Li P, Han X, Geis-Gerstorfer J, Wen-
del HP, Scheideler L, Rupp F.
Application of totarol as natural
antibacterial coating on dental
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implants for prevention of peri-
implantitis.

Mater Sci Eng C Mater Biol Appl.
2020 May;110:110701.

(»Die Beigabe von Totarol als
natiirliche, antibakteriell wirkende
Beschichtung von Implantatober-
fldachen zur Prévention der Periim-
plantitis.«)

Die Plaquebildung auf Implantat-
oberflachen ist eine der wesentlichen
Ursachen fiir die Entstehung einer Peri-
implantitis. In der vorliegenden Unter-
suchung wurde der natirliche antibak-
teriell wirkende Wirkstoff Totarol als
Beschichtung auf experimentelle Sili-
ziumscheiben- und Titanimplantatober-
flachen aufgebracht und mit verschie-
denen Bakterienarten (u. a. S. gordonii)
in einem kiinstlichen Medium in Kontakt
gebracht. Die Ergebnisse zeigten, dass
Totarol-Beschichtungen einen bakteri-
ziden und einen inhibitorischen Effekt
auf die bakterielle Adh&sion haben.
Schlussfolgerung: Der Einsatz einer To-
tarol-Beschichtung auf Implantat- oder
Abutmentoberflachen ist ein vielverspre-
chender prophylaktischer Ansatz gegen
Periimplantitis.

Yang Y, Zhang T, Jiang M, Yin X, Luo
X, Sun H.

Effect of the immune responses
induced by implants in a integra-
ted three-dimensional micro-nano
topography on osseointegration.
J Biomed Mater Res A. 2020 Nov
30:e37134. [Epub ahead of print]
(»Der Einfluss einer integrierten
dreidimensionalen Mikro-/Nano-
topografie auf die Immunantwort
und die Osseointegration.«)

Um die Fahigkeiten einer integrierten
dreidimensionalen Mikro-/Nanotopo-
grafie bei der Immunmodulation und
Forderung der Knochenbildung zu unter-
suchen, wurden Titanprifkérper sand-
gestrahlt, sduregedtzt (SLA) und mittels
einer alkalischen thermischen Reaktion
behandelt. Die Ergebnisse zeigten, dass
die durch SLA und alkalische Warmebe-
handlung hergestellte Mikro-/Nanotopo-
grafie die Hydrophilie verbessert und die
Zellproliferation geférdert wurde. Dari-
ber hinaus forderte sie die Polarisierung
von RAW264.7-Zellen zum M2-Phanotyp,

was eine entziindungshemmende Wir-
kung zur Folge hatte. Dies erleichterte
den Osteoblasten die Sekretion von
Bone Morphogenetic Protein-2 (BMP2)
und Vascular Endothelial Growth Factor
(VEGF).

Zhang Z, Xu R, Yang Y, Liang C, Yu X,
LiuY, Wang T, Yu Y, Deng F.
Micro/nano-textured hierarchical
titanium topography promotes
exosome biogenesis and secretion
to improve osseointegration.

J Nanobiotechnology. 2021 Mar
19;19(1):78.

(»Hierarchische Mikro-/Nanotopo-
gradfien begiinstigen die Biogenese
und Sekretion von Exosomen

zur Verbesserung der Osseointe-
gration.«)

Mesenchymale Stammzellen aus dem

Knochenmark (BMSCs) und von BMSCs
abgeleitete Exosomen spielen eine wich-
tige Rolle bei der Osseointegration von
Titanimplantaten. Der Einfluss der Ti-
tanoberflachen-Topographie auf die von
BMSCs abgeleitete Exosomensekretion
ist noch unklar. In dieser Studie wurde
untersucht, ob das Sekretionsverhalten
von aus BMSCs stammenden Exosomen
durch verschiedene Oberflachentopo-
grafien sowohl In vitro als auch In vivo
unterschiedlich beeinflusst wird. So-
wohl eine mikro-/nanotexturierte als
auch eine mikro-/nanotubuldr-texturier-
te hierarchische Titantopografie wiesen
eine glinstige Rauheit und Hydrophilie
auf. Beide hierarchischen Topografien
verbesserten die Adhdsion und Prolife-
ration von BMSCs auf der Titanoberfla-
che im In vitro-Experiment. Im In vivo-
und In vitro-Experiment verbesserte die
mikro-/nano-texturierte  hierarchische
Titantopografie signifikant die Osseo-
integration und forderte die BMSCs bei
der Synthese und dem Transport von
Exosomen und ihrer anschlieRenden
Freisetzung in die extrazelluldre Umge-
bung.
Schlussfolgerung:  Diese Ergebnisse
sind ein Hinweis darauf, dass die mikro-/
nano-texturierte hierarchische Titan-
topografie die Exosomenbiogenese und
die extrazelluldre Sekretion férdert und
auf diese Weise die Osseointegration
verbessert.
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Tierexperimentelle

Studien

Kaneko S, Yamamoto Y, Wada K,
Kumagai G, Harada Y, Yamauchi R,
Ishibashi Y.
Ultraviolet irradiation improves the
hydrophilicity and osteo-conduction
of hydroxyapatite.
J Orthop Surg Res. 2020 Sep
18;15(1):425.
(»Eine ultraviolette Bestrahlung
fiihrt zu einer Verbesserung der
hydrophilen und osteokonduktiven
Eigenschaften von Hydroxylaptit.«)
Wahrend die Wirkung von UV-Licht auf
Titanoberflachen fir die Verbesserung
des Zellwachstums und die Osseointe-
gration bekannt ist, ist ber die Wirkung
von UV-Bestrahlung auf Hydroxylapatit
(HA) wenig bekannt. Im Zuge dessen
wurden HA-Implantate mit niedriger und
hoher Porositat mit UV-Licht behandelt.
Zundchst wurde anhand eines Wasser-
tropfens der Kontaktwinkel gemessen.
AnschlieBend wurden die Implantate
in Ratten-Oberschenkelknochen
riert. Nach der UV-Bestrahlung waren
die Kontaktwinkel in beiden Implantat-
gruppen im Vergleich zur Kontrollgruppe
signifikant reduziert. In Bezug auf das
Knochenvolumen  konnten  zwischen
den Test- und Kontrollimplantaten nach
zwei bzw. vier Wochen keine signifi-
kanten Unterschiede ermittelt werden.
Schlussfolgerung:  Die UV-Bestrahlung
fihrte zur Ausbildung hydrophiler Eigen-
schaften im Vergleich zu den Priifkérpern
ohne UV-Bestrahlung. Diese Fotofunktio-
nalisierung beschleunigte den Anstieg der
Knochenkontaktflache im friihen Heilungs-
stadium.

inse-

Liddell RS, Liu ZM, Mendes VC, Davies
JE.

Relative contributions of implant
hydrophilicity and nanotopography
to implant anchorage in bone at
Early Time Points.

Clin Oral Implants Res. 2020
Jan;31(1):49-63.
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(»Der relative Beitrag der Hydro-
philie und Nanotopografie bei der
frithen Osseointegration von Im-
plantaten.«)

Die vorliegende Studie diente zur Be-

stimmung des Beitrags der Hydrophilie
oder der Nanotopografie von Implantaten
auf die friihe Osseointegration. AuRerdem
wurde die Auswirkung eines erhéhten Kal-
ziumanteils auf die Knochenverankerung
untersucht. Zu diesem Zweck wurden die
Auswirkungen einer UV-Bestrahlung und/
oder einer Natriumlactat-Vorbehandlung
(SL) und der diskreten Ablagerung von
Nanokristallen (DCD) auf die Osseointe-
gration von zweifach sduregeétzten (AE)
Titanlegierungen (Ti6Al4V) bzw. sandge-
strahlten/gedtzten (BAE) Titanimplanta-
ten (CpTi) bewertet. Mit Natriumhydroxid
(NaOH) behandelte CpTi-Implantate wur-
den in simulierte Kérperflissigkeit (SBF)
getaucht, um den Kalziumanteil auf der
Oberflache zu erhohen. Die Implantate
wurden anschlieBend in den Oberschen-
kelknochen von Wistar-Ratten inseriert
und Pull-out-Tests (BAE-Implantate: fiinf,
neun, 14 Tage) oder Zugtests (AE-Im-
plantate: neun Tage; NaOH-Implantate:
28 Tage) unterzogen. Bei Ti6Al4V-AE-Im-
plantaten mit DCD- und UV-behandelten
Oberflachen war die Verankerung im
Knochen im Vergleich zu unbehandelten
Ti6Al4V-Implantaten signifikant erhéht.
Pull-out-Tests von BAE-CpTi-Implantaten
mit DCD-Behandlung zeigten im Vergleich
zu Oberflachen ohne DCD-Behandlung
nach fiinf, neun und 14 Tagen um 4,1 N,
13,9 N bzw. 15,5 N erhthte Bruchkraft-
werte. UV-behandelte Implantate zeigten
nach 14 Tagen einen Anstieg um 8,4 N.
Es wurde kein Unterschied zwischen den
Gruppen NaOH + SBF und NaOH + H.,0
festgestellt.
Schlussfolgerung: Es wurde festgestellt,
dass die Knochenverankerung von Im-
plantaten durch die UV-Bestrahlung oder
durch nanotopografische Oberflachen
verbessert wird. Im Vergleich leistete die
Implantat-Nanotopografie einen gréBe-
ren Beitrag zur gesamten Knochenveran-
kerung, auch zeigte sie sich im Vergleich
zur zeitabhangigen Natur der UV-Behand-
lung konsistenter.

Jinno Y, Stocchero M, Galli S, Toia M,
Becktor JP.

Impact of a hydrophilic dental im-
plant surface on osseointegration:
biomechanical results in rabbit.

J Oral Implantol. 2020 Jul 14. [Epub
ahead of print]
(»Der Einfluss einer hydrophi-
len Implantatoberfldche auf die
Osseointegration: Biomechanische
Ergebnisse im Kaninchenmodell.«)
Um die Wirkung der Oberfldachen-
hydrophilie auf die biomechanischen
Aspekte der Osseointegration von Im-
plantaten zu untersuchen, wurden 96
Titanimplantate (Kontrollgruppe) und
96 Implantate mit einer hydrophilen
Oberfliche (Testgruppe) nach dem Zu-
fallsprinzip beidseits in die Tibia und im
Femur von 48 Kaninchen inseriert. Un-
mittelbar bei Insertion und wéhrend der
Einheilungsphase erfolgten Messungen
des Insertionstorques (ITQ), der Implan-
tatstabilitdt (ISQ) und des Ausdrehmo-
ments (RTQ) iber einen achtwdéchigen
Zeitraum. Es wurde kein statistischer
Unterschied fiir den ITQ, den 1SQ und
fir den RTQ zwischen der Kontrollgrup-
pe und der Testgruppe in der Tibia/dem
Femur fir alle Messzeitpunkte ermittelt.
Schlussfolgerung: Auf maRig rauen
Oberflachen hat die Hydrophilie keinen
Einfluss auf die biomechanischen Eigen-
schaften von Implantaten.

Wang L, Gao Z, Su Y, Liu Q, Ge Y,
Shan Z.

Osseointegration of a novel dental
implant in canine.

Sci Rep. 2021 Feb 22;11(1):4317.
(»Osseointegration eines neuarti-
gen Dentalimplantats im Hunde-
modell.«)

Ziel dieser Studie war die Untersuchung
der Osseointegration eines neuartigen Im-
plantats in vivo. Zu diesem Zweck wurden
32 mittels Flusssaure und Anodisierung
vorbehandelte Implantate und 16 Kontroll-
implantate in den Unterkiefer von acht
Beagles eingesetzt. Zwischen der zweiten
und vierten Woche konnten signifikante
Unterschiede in der trabekuldren Dicke,
dem Verhéltnis von Knochenoberfldche/
Knochenvolumen und dem Verhéltnis
von Knochenvolumen/Gesamtvolumen
zwischen den beiden Gruppen ermittelt
werden. Es gab jedoch keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen nach zwei, vier, acht und zwolf
Wochen in Bezug auf die Knochendichte
oder dem BIC nach zwei und vier Wochen.
Der BIC war bei den Kontrollimplantaten
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nach acht und zwdlf Wochen héher als bei
den Testimplantaten. Die histologische
Untersuchung ergab eine dhnlich gute Os-
seointegration in beiden Gruppen.

Puisys A, Schlee M, Linkevicius T,
Petrakakis P, Tjaden A.
Photo-activated implants: a triple-
blinded, split-mouth, randomized
controlled clinical trial on the
resistance to removal torque at
various healing intervals.

Clin Oral Investig. 2020 May;24(5):
1789-1799.

(»Fotoaktivierte Implantate: Eine
dreifach verblindete, randomisiert
kontrollierte, klinische Studie im
Split Mouth-Design zum Wider-
stand gegeniiber des Removal
Torque nach unterschiedlichen
Einheilintervallen.«)

Hydrophile Implantatoberflachen fih-
ren zu einer beschleunigten Osseointe-
gration von Implantaten sowie zu einem
hoheren BIC. In Tier- und In vitro-Studien
konnte nachgewiesen werden, dass eine
UV-Bestrahlung von Titanimplantaten zu
einer Wiederherstellung der hydrophilen
Oberflacheneigenschaften fiihrt. Ziel
dieser RCT war es, das Ausdrehmoment
(RT) zu ermitteln, das erforderlich ist, um
oberflachenbehandelte Implantate (Test-
gruppe) im Vergleich zu unbehandelten
Implantaten (Kontrollgruppe) zu verschie-
denen Zeitpunkten aus dem Knochen-Im-
plantatverbund zu l6sen. Zu diesem Zweck
wurden 180 teilbezahnte Patienten nach
dem Zufallsprinzip sechs Gruppen zuge-
teilt. In einer einzeitigen Operation erhielt
jeder Patient ein Test- und ein Kontrollim-
plantat. Kein Implantat ging verloren. Die
RT-Werte waren bei den Testimplantaten
nach zwei, drei, vier sowie nach acht Wo-
chen statistisch signifikant hoher als bei
den Kontrollimplantaten.

Staehlke S, Springer A, Freitag T,
Brief ], Nebe JB.
The Anchorage of Bone Cells onto



ANZEIGE

MODERNE IMPLANTOLOGIE #8

BEWAHRTES VERBESSERT

whiteSKY Tissue Line

Das whiteSKY Implantatsystem hat sich seit seiner Einflhrung in Jahr 2006 klinisch und wissenschaftlich
bewdhrt. 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 durchgefihrt. Histologische Untersuchun-
gen bestatigten 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-WeiR-Asthetik ist Uberzeugend. Fir
die zweite Generation whiteSKY Tissue Line
wurden die bewahrten Erfolgsfaktoren beibe-
halten und von den Anwendern gewiinschte
Verbesserungen eingefihrt.

4 ¥ o
Histologische Untersuchung eines whiteSKY Implantates.
Quelle: Stadlinger et al., IJOMS 2010
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Quelle: Dr. Holger Scholz

Bewahrter Herstellungsprozess

und klinisch bewahrte Therapie

Bei whiteSKY T.L. wurde die aufwéndige Her-
stellung aus dem gehipten Zirkon und die be-
wahrte Oberflachenbehandlung beibehalten.
Durch die Einteiligkeit verfigen 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 Primdrstabilitat,
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. ermog-

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 ermoglicht 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 gewdhrleistet eine ein-
fache Eingliederung der provisorischen Ver-
sorgung und unterstitzt die tempordre und
definitive Befestigung.

15° Abschragung
 ———

Fixationsrille
—

Sulkusform
mit Backtaper

—n

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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an Yttria-Stabilized Zirconia Sur-
face with Mild Nano-Micro Curved
Profiles.
Dent ) (Basel). 2020 Nov 10;8(4):127.
(»Die Verankerung von Knochen-
zellen auf Yttrium stabilisierten
Zirkonoxidoberfldchen mit einem
abgerundeten Nano-Mikro-Profil.«)
Die Osseointegration von Implantaten
ist ein Erfolgskriterium und héngt ent-
scheidend von der chemischen Struktur
und Topografie der Implantatoberflachen
ab. Die sandgestrahlten, sduregedtzten
und wérmebehandelten Oberflache aus
Yttriumoxid-stabilisiertem  Zirkonoxid
(cer. face 14) wurden mittels Raster-
elektronenmikroskopie und
dispersiver Rontgenstrahlung charak-
terisiert. Die cer.face 14 Oberflache
wies eine Oberflache mit abgerundetem
Profil auf, welche sich als geeignet
fur die Adhésion von Zellen erwies.
Schlussfolgerung: Scharfkantige Mikro-
topografien scheinen die Zellfunktion und
Zellanlagerung zu beeintrachtigen. Daher
sollten mikrostrukturierte Implantate, die
in der zahnéarztlichen Chirurgie eingesetzt
werden, jede scharfkantige Topografie
auf ihrer Oberflache vermeiden.

energie-

Tallarico M, Baldini N, Gatti F, Marti-
nolli M, Xhanari E, Meloni SM, Gab-
riele C, Immacolata LA.
Role of New Hydrophilic Surfaces
on Early Success Rate and Implant
Stability: 1-Year Post-loading Re-
sults of a Multicenter, Split-Mouth,
Randomized Controlled Trial.
Eur ) Dent. 2021 Feb;15(1):1-7.
(»Der Einfluss hydrophiler Ober-
fldchen auf die frithen Erfolgsraten
und die Implantatstabilitdt: Ein-
jahresergebnisse einer randomi-
siert kontrollierten Studie im Split
Mouth-Design nach einem Jahr
unter Belastung.«)

29 Patienten wurden nach dem Zufalls-

prinzip im Split Mouth-Design mit Implan-
taten des gleichen Herstellers versorgt,
die eine hydrophile (Testgruppe) oder
eine sandgestrahlte/sduregeédtzte Oberfla-
che (Kontrollgruppe) hatten. Im Rahmen
der Nachuntersuchung ein Jahr nach der
prothetischen Versorgung war keines der
insgesamt 58 Implantate verloren gegan-
gen und alle prothetischen Rekonstruktio-
nen waren komplikationslos in situ. In der
zweiten Woche nach Implantatinsertion
konnten in der Testgruppe signifikant ho-
here Implantat-Stabilitidtswerte (ISQ) im
Oberkiefer ermittelt werden. Im Unter-
kiefer waren keine Unterschiede ersicht-
lich. Es konnte eine positive Korrelation
zwischen einem hohen Insertionstorque
und hohen ISQ-Werten ermittelt werden.

Velloso G, Moraschini V, Dos Santos
Porto Barboza E.

Hydrophilic modification of sand-
blasted and acid-etched implants
improves stability during early
healing: a human double-blind
randomized controlled trial.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2019
May;48(5):684-690.

(»Die hydrophile Modifikation von
sandgestrahlten und sduregedtzten
Implantaten fiihrt zu einer Ver-
besserung der Stabilitdt wdhrend
friiher Einheilphasen: Eine doppel-
blinde, randomisiert kontrollierte
Humanstudie.«)

20 Probandenwurden nach dem Zufalls-
prinzip im Unterkiefer-Seitenzahnbereich
mit je einem Implantat des gleichen Her-
stellers versorgt, welches entweder eine
sandgestrahlte/sduregeédtzte Oberflache
(Kontrollgruppe) oder eine chemisch mo-
difizierte, hydrophile Oberflache hatte.
Wéhrend der sechswochigen Nachunter-
suchung wurde der I1SQ ermittelt. In der
Testgruppe konnte ein signifikant héherer
ISQ als in der Kontrollgruppe ermittelt
werden.

Systematische
Reviews,
Metaanalysen

e

Al Mugeiren OM, Baseer MA.
Dental Implant Bioactive Surface
Modifiers: An Update.
J Int Soc Prev Community Dent. 2019
Jan-Feb;9(1):1-4.
(»Bioaktive Modifier dentaler Im-
plantatoberfldchen: Ein Update.«)
Das Ziel der vorliegenden Ubersichts-
arbeit war ein Update zu verschiedenen
Oberflachenbeschichtungen, welche zur
Verbesserung der Oberflachenchemie von
Dentalimplantaten beitragen. Zu diesem
Zweck erfolgte eine Literaturrecherche in
Online-Datenbanken wie Pubmed Medli-
ne, Google Scholar, Ebsco, Wiley Science
Library und Saudi Digital Library. Die
Recherche ergab, dass biomimetische
Beschichtungen sehr viele Vorteile in
mechanischer und biologischer Hinsicht
gegeniiber den klassischen Beschich-
tungen mittels Plasmaspray-Verfahren
bieten.

Alenezi A, Chrcanovic B, Wennerberg A.
Effects of Local Drug and Chemical
Compound Delivery on Bone Re-
generation Around Dental Implants
in Animal Models: A Systematic
Review and Meta-Analysis.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2018
Jan/Feb;33(1):e1-e18.

(»Der Einfluss der Abgabe von Me-
dikamenten und chemischen Stoffen
auf die Knochenregeneration bei
Dentalimplantaten im Tierversuch:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Eine Moglichkeit zur Verbesserung der
Osseointegration von Implantaten ist die
lokale Applikation von Wirkstoffen im Be-
reich der Implantatoberflache. Ziel dieser
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Ubersichtsarbeit war eine Sammlung der
am haufigsten verwendeten Methoden zur
lokalen Verabreichung von Medikamenten
und chemischen Verbindungen und eine
Beurteilung ihres Einflusses auf die Os-
seointegration. Zu diesem Zweck erfolgte
eine elektronische Suche in den elektro-
nischen Datenbanken PubMed, Scopus
und Embase. Die Suche beschrankte
sich auf Tierversuche mit Implantaten in
Kombination mit lokalen Medikamenten-
Verabreichungssystemen. 61 Studien er-
fullten die Einschlusskriterien. Kalzium-
phosphat (CaP), Bisphosphonate (BPs)
und knochenmorphogenetisches Protein
(BMPs) waren die am haufigsten verwen-
deten chemischen Verbindungen. Die
lokale Abgabe von Medikamenten er-
folgte hauptséchlich 1) direkt von der
Implantatoberflache durch Beschich-
tungs- oder Immobilisierungstechniken
und 2) die lokale Applikation von Medji-
kamenten in die Insertionsstelle des Im-
plantats. Mittels Beschichtungen oder lo-
kaler Gabe von CaP und BMPs konnte im
Vergleich zur Kontrollgruppe ein signi-
fikant erhéhter BIC beobachtet werden.

Cervino G, Fiorillo L, Iannello G,
Santonocito D, Risitano G, Cicciu M.
Sandblasted and Acid Etched
Titanium Dental Implant Surfaces
Systematic Review and Confocal
Microscopy Evaluation.

Materials (Basel). 2019 May
30;12(11):1763.

(»Sandgestrahlte und sduregedtzte
Implantatoberfldchen aus Titan.
Ein systematischer Review und
eine konfokale mikroskopische
Untersuchung.«)

Dank der Entwicklung neuartiger Ober-
flachen, welche die Osseointegration
beschleunigen, ist es moglich, Implantate
friiher prothetisch zu versorgen. Um die
Vorteile solcher Oberflachen zu ermit-
teln, erfolgte eine Literaturrecherche in
den Datenbanken Pubmed, Embase und
Elsevier. Anhand der Recherche wurden
zehn Studien identifiziert und in die
Untersuchung einbezogen. Dank der
neuartigen Oberflachen ist es gelungen,
die Osseointegration der Implantate zu
beschleunigen und somit die Zeitspanne
bis zum Erreichen der Sekundarstabilitat
zu verkiirzen. Die Oberflachen fiihren zu
einer verbesserten Zellanlagerung und

infolge der erhohten Benetzbarkeit zu
einem groBeren BIC.

Dias Corpa Tardelli J, Lima da Costa
Valente M, Theodoro de Oliveira T,
Candido Dos Reis A.

Influence of chemical composition
on cell viability on titanium surfa-
ces: A systematic review.

J Prosthet Dent. 2021
Mar;125(3):421-425.

(»Der Einfluss der chemischen
Zusammensetzung von Titanober-
fldchen auf die Uberlebensfihig-
keit von Zellen: Ein systematischer
Review.«)

Ziel der systematischen Ubersichtsar-
beit war die Untersuchung des Einflusses
der Oberflache sowie der chemischen
Komponenten von Titanlegierungen auf
die Uberlebensfshigkeit von Zellen. Dazu
wurde eine Literaturrecherche in den
Datenbanken PubMed, Lilacs, Cochrane
und Science Direct durchgefiihrt. Ins-
gesamt 27 Artikel wurden in die Analyse
einbezogen. An MaBnahmen zur Ober-
flachenbehandlung wurden Verfahren
wie Lichtbogenschweillen, elektronen-
strahlgestiitzte physikalische Abschei-
dung, plasmaelektrolytische Oxidation,
Beschichtungen, Mikrolichtbogenoxida-
tion, Anodisierung, thermochemische Ver-
fahren, BMP-2-Immobilisierung, druck-
unterstiitztes Sintern und alkalische Wér-
mebehandlungen identifiziert. Anhand
der zur Verfligung stehenden Literatur
konnte keine (berlegenheit einer be-
stimmten Oberfldchenbehandlungsart in
Bezug auf die Uberlebensfihigkeit von
Zellen festgestellt werden. Zytotoxische
Einflisse der chemischen Komponenten
waren abhéngig von den Parametern Do-
sis, Zeit, GroRe, Temperatur und Zelltyp.
Die Elemente Niobium, Tantal, Zirkon und
Molybddn wurden bei der Entwicklung
von weniger toxischen Ti-Legierungen mit
niedrigerem Elastizitdtsmodul und hohe-
rer Festigkeit am haufigsten hinzugefuigt.

Dini C, Nagay BE, Magno MB, Maia
LC, Barao VAR.
Photofunctionalization as a suitable
approach to improve the osseo-
integration of implants in animal
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models-A systematic review and
meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2020
Sep;31(9):785-802.

(»Die Fotofunktionalisierung als
ein passender Ansatz zur Verbes-
serung der Osseointegration von
Implantaten im Tierexperiment -
Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Ziel der vorliegenden Ubersichtsarbeit
war die Untersuchung des Einflusses
Fotofunktionalisierung auf die
Osseointegration von Implantaten im
Tierexperiment. Mittels einer Literatur-
recherche in acht Online-Literaturdaten-
banken wurden zehn Publikationen
identifiziert und in die Metaanalyse
einbezogen. Mittels Fotofunktionalisie-
rung war im Kaninchen-, Hunde- und
Rattenmodell in den frithen Phasen der
Osseointegration ein signifikant hoherer
BIC erzielbar. Nach einer Einheilzeit von
zwolf Wochen hingegen war kein statis-
tisch signifikanter Unterschied zwischen
der Testgruppe und den unbehandelten
Implantaten der Kontrollgruppe mehr
ermittelbar. Im Push out-Test zeigten
Implantate der Testgruppe signifikant
hohere Werte und somit einen héheren
Grad an Osseointegration als Implantate
der Kontrollgruppe.

einer

Kreve S, Candido Dos Reis A.
Influence of the electrostatic con-
dition of the titanium surface on
bacterial adhesion: A systematic
review.

) Prosthet Dent. 2021 Mar;125(3):
416-420.

(»Der Einfluss des elektrostati-
schen Zustands von Titanoberfld-
chen auf die Bakterienanlagerung:
Ein systematischer Review.«)

Ziel dieser systematischen (ber-
sichtsarbeit war die Auswertung von
Studien, die sich mit der antibakteriel-
len Wirkung bestimmter Faktoren von
Titanoberflachen bzw. Titanlegierungen
auseinandersetzten. Zu diesem Zweck
erfolgte eine systematische Literatur-
recherche in den Datenbanken Scopus,
PubMed/Medline, Web of Science, Em-
base und Science Direct. Insgesamt 13 In
vitro-Studien erfiillen die Einschlusskri-
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terien. Die Analyse der Literatur ergab,
dass die Parameter Hydrophilie, die Art
der kristallinen Phase, die Oberflachen-
topografie und die Ladung von Titan-
oberflachen zur Entfaltung antibakte-
rieller Eigenschaften beitragen konnen.

Lopez-Valverde N, Flores-Fraile J,
Ramirez JM, Sousa BM, Herrero-Her-
nandez S, L6pez-Valverde A.
Bioactive Surfaces vs. Conventional
Surfaces in Titanium Dental Im-
plants: A Comparative Systematic
Review.

J Clin Med. 2020 Jun 29;9(7):2047.
(»Bioaktive vs. konventionelle
Oberfldchen von Titanimplantaten:
Ein vergleichender systematischer
Review.«)

Aus tierexperimentellen Studien und
derzeit noch in geringer Anzahl vor-
handenen, klinischen Humanstudien ist
erkennbar, dass bioaktive Oberflachen
die Osseointegration von Dentalimplan-
taten verbessern konnten. Das Ziel dieser
systematischen Ubersichtsarbeit war die
Untersuchung, inwieweit sich Titanim-
plantate mit bioaktiven Oberflachen von
Titanimplantaten mit sandgestrahlten,
grobkornigen, sduregedtzten (SLA) oder
dhnlichen Oberfldachen in Bezug auf ihre
Osseointegration unterscheiden. Zu die-
sem Zweck erfolgte eine elektronische
Literaturrecherche in den Datenbanken
Medline, Pubmed, Central und Web of
Science. Drei klinische und 27 tierexperi-
mentelle Studien erfiillten die Einschluss-
kriterien und wurden in die Analyse
einbezogen. Die Osseointegration wurde
mittels des Implantat-Stabilitatsquotien-
ten (ISQ), des Ausdrehmoments, Zahn-
filmen, mikrocomputertomografischen
radiologischen Analysen, Schertests
(SF) sowie anhand des Knochen-Implan-
tat-Kontakts (BIC) bzw. des BIC und der
Implantat-Knochenkontaktfléche (BA)
gemessen. In allen tierexperimentellen
Studien konnte bei bioaktiven Oberfla-
chen ein signifikant besserer BIC im Ver-
gleich zu Kontrollimplantaten mit einer
Standardoberflache ermittelt werden. Die
besten Ergebnisse wurden in den Féllen
beobachtet,
und chemische Behandlungsmethoden
kombiniert worden waren. Bioaktive

in welchen mechanische

Oberfléchen aus Hydroxylapatit und Kal-
zium-Phosphat wurden am haufigsten
verwendet.

Lopez-Valverde N, Lopez-Valverde A,
Ramirez JM.

Systematic Review of Effectiveness
of Chitosan as a Biofunctionalizer
of Titanium Implants.

Biology (Basel). 2021 Feb 1;10(2):
102.

Systematischer Review zur Wirk-
samkeit von Chitosan als Biofunk-
tionalisierer von Titanimplanta-
ten.«)

Chitosan ist ein natirlich vorkom-
mendes Polysaccharid, das aus der
Schale von Krustentieren gewonnen
werden kann. Bislang wurde es als
Scaffold-Material vorgeschlagen. Um
die Moglichkeiten seines Einsatzes
als Beschichtungsmaterial zur Funk-
tionalisierung von Titanimplantaten
zu untersuchen, erfolgte eine Litera-
turrecherche in den elektronischen
Datenbanken Medline, Central, Pubmed
und Web of Science. Sieben Studien
wurden in die Analyse einbezogen.
Chitosan fiihrte zu einer Verbesserung
der Osseointegration im Vergleich zu
unbehandelten Implantatoberflachen.

Lépez-Valverde N, Macedo-de-Sousa
B, Lopez-Valverde A, Ramirez |M.
Effectiveness of Antibacterial
Surfaces in Osseointegration of Ti-
tanium Dental Implants: A System-
atic Review.
Antibiotics (Basel). 2021 Mar
28;10(4):360.
(»Der Einfluss antibakterieller
Oberfldchen auf die Osseointegra-
tion von Dentalimplantaten aus
Titan: Ein systematischer Review.«)
Ziel der Ubersichtsarbeit war die Un-
tersuchung des Einflusses verschiedener
antibakteriell wirksamer Oberfldchenbe-
schichtungen auf die Osseointegration
von Dentalimplantaten. Zu diesem Zweck
erfolgte eine systematische Recherche
in den Literaturdatenbanken Pubmed,
Web of Science und Scopus. Sechs Stu-
dien erfiillten die Einschlusskriterien
und wurden in die Analyse einbezogen.
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Auch wenn die antibakteriell wirksamen
Beschichtungen zu einer Verbesserung
der Osseointegration der Implantate
fiihrten, war die methodische Qualitat
der Studien nicht dazu geeignet, eine
eindeutige Schlussfolgerung aus den Er-
gebnissen zu ziehen.

Lopez-Valverde N, Muriel-Fernandez
J, Gdbmez de Diego R, Ramirez JM,
Lépez-Valverde A.

Effect of Strontium-Coated Tita-
nium Implants on Osseointegra-
tion in Animal Models: A Literature
Systematic Review.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2019
Jun;34(34):1389-1396.

(»Der Effekt einer Strontium-Be-
schichtung auf die Osseointegra-
tion von Titanimplantaten im Tier-
experiment: Ein systematischer
Literaturreview.«)

Um den Einfluss einer Strontiumbe-
schichtung auf die Osseointegration von
Titanimplantaten im Tierexperiment bei
Vorliegen/Nichtvorliegen einer Osteo-
porose zu untersuchen, erfolgte eine
Literaturrecherche in den Datenbanken
Medline/Pubmed, Wiley Library und
Web of Science. Elf von 255 Publikatio-
nen wurden in die Analyse einbezogen.
Die unterschiedlichen Beschichtungs-
techniken hatten einen signifikanten
Einfluss auf den BIC, die Knochen-Kon-
taktflache und die Knochenneubildung.
Zusatzlich konnten die biomechanischen
Eigenschaften der Implantate verbessert
werden.

Martinez-Marquez D, Gulati K, Carty
CP, Stewart RA, Ivanovski S.
Determining the relative import-
ance of titania nanotubes charac-
teristics on bone implant surface
performance: A quality by design
study with a fuzzy approach.
Mater Sci Eng C Mater Biol Appl.
2020 Sep;114:110995.
(»Bestimmung der relativen Be-
deutung der Eigenschaften von
Titan-Nanotubes fiir die Knochen-
Implantatoberfldche: Eine Qua-
lity-by-Design-Studie mit einem
Fuzzy-Ansatz.«)
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Ti0,-Nanotubes (TNTs) sind eine viel-
versprechende Strategie zur Oberfldchen-
modifikation und Steigerung der Bio-
aktivitat von Implantaten. Unschéarfen in
Bezug auf das Verstandnis des Einflusses
verschiedener TNT-Eigenschaften auf die
Funktionen von Titanimplantaten und die
multifaktorielle Interdependenz solcher
Eigenschaften erfordern jedoch eine ein-
gehende Quality by Design (QbD)-Analyse
zur Optimierung von TNT-modifizierten
Implantaten. Zu diesem Zweck wurde eine
umfangreiche systematische Literaturre-
cherche durchgefiihrt, um die verschiede-
nen TNT-Eigenschaften zu identifizieren,
welche die Performance der Implantate
beeinflussen kdénnen. AnschlieBend er-
folgte eine Expertenbefragung, um den
Beitrag verschiedener TNT-Eigenschaften
auf die biologische, physikochemische und
mechanische Leistung eines Implantats
zu ermitteln. Die Ergebnisse zeigten, dass
der Porendurchmesser, der Abstand zwi-
schen den Nanotubes und die Wanddicke
die entscheidenden TNT-Merkmale fiir die
Bioaktivitat der Implantatoberflache sind.

Messous R, Henriques B, Boushaa H,
Silva FS, Teughels W, Souza JCM.
Cytotoxic effects of submicron-
and nano-scale titanium debris
released from dental implants: an
integrative review.

Clin Oral Investig. 2021 Apr;25(4):
1627-1640.

(»Zytotoxische Effekte auf der Mi-
kro- und Nanoebene durch Titan-
ablagerungen auf Dentalimplanta-
ten: Ein integrativer Review.«)

Um den zytotoxischen Einfluss von
Titanpartikeln auf der Mikro- und Nano-
ebene auf das periimplantdre Gewebe zu
untersuchen, erfolgte eine systematische
Literaturrecherche in der Datenbank
Pubmed. 14 Artikel erfillten die Ein-
schlusskriterien und wurden in die Ana-
lyse einbezogen. Titanpartikel fiihrten zu
Verdnderungen der Zellreaktionen in der
Zellkultur. Sie fuihrten zu einer durch Ma-
krophagen, Fibroblasten, Osteoblasten
und Mesenchymzellen vermittelten Ent-
ziindungsreaktion, die eine Freisetzung
von IL-6, IL-1 beta, TNF-alpha und Prosta-
glandin E2 bewirkte. Die Ausbildung von
bioaktiven Kalzium-Phosphat-Komplexen

auf den Nanopartikeln aus Titan fiihrte zu
einer Forderung der Anbindung von Pro-
teinen und in der Folge zu einer Aufnahme
dieser Komplexe in die Zellen. Die Nanopar-
tikel hatten einen mutagenen und karzino-
genen Einfluss auf die betroffenen Zellen.
Schlussfolgerung: Der zytotoxische
Effekt von Titanablagerungen hangt von
der GréRe, der Konzentration und der che-
mischen Zusammensetzung der Partikel
ab. Eine hohe Partikelkonzentration auf
der Nanoebene erhéht die Entziindungs-
reaktion und das mutagene Potenzial der
periimplantéren Zellen.

Molaei M, Attarzadeh N, Fattah-
Alhosseini A.

Tailoring the biological response of
zirconium implants using zirconia
bioceramic coatings: A systematic
review.

J Trace Elem Med Biol. 2021 Apr
2;66:126756. [Epub ahead of print]
(»Beeinflussung der biologischen
Reaktion mittels Zirkonoxid-Bioke-
ramik-Beschichtungen auf Zirkon-
oxid-Implantaten.«)

Implantate aus Zirkonoxid neigen zur
Korrosion und beglinstigen die Anlage-
rung von Bakterien. Zudem ist Zirkonoxid
bioinert und fordert nicht die hiologische
Integration mit dem umliegenden Gewebe.
Daher erscheint die (berlegung, bioke-
ramische Beschichtungen aus Zirkonoxid
(Zr0,) zur Oberflachenmodifikation zu ver-
wenden, vorteilhaft. Um die biologischen
Reaktionen fiir ZrO,-Beschichtungen zu
untersuchen, erfolgte eine elektronische
Recherche in den Datenbanken Pubmed,
Scopus und Web of Science. 25 Publika-
tionen wurden in die Analyse einbezogen.
Die mit ZrQ, beschichteten Proben zeigten
keine Zytotoxizitat, eine hohe Zellviabili-
tatsrate und eine ausgezeichnete Biokom-
patibilitat. Die Verdnderung der Losungs-
zusammensetzung und der elektrischen
Parameter wéhrend der Beschichtung
fihrten zu signifikanten Verdnderungen
der In vitro-Reaktionen. So zeigte die Zr0,-
Beschichtung nach UV-Bestrahlung eine
hohere Biokompatibilitat. Aufgrund der
schwachen Apatit-Bildungsfahigkeit zeigte
reines Zirkonoxid in simulierter Korper-
fliissigkeit (SBF) eine geringe Bioaktivitét.
In den meisten Studien konnte gezeigt
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werden, dass die spezifische Morphologie
und die chemische Zusammensetzung der
Zr0,-Beschichtung die Apatit-Bildungs-
fahigkeit in SBF férdert. Eine Bioaktivie-
rung des reinen Zirkonoxids konnte auch
mittels UV-Bestrahlung, hydrothermaler
und chemischer Behandlung, thermischer
Verdampfung und kathodischer Polarisa-
tionsnachbehandlung erreicht werden. In
Hank’scher Lésung indes konnte weder bei
reinem noch bei beschichtetem Zirkonoxid
eine Apatit-Bildung beobachtet werden.
Aufgrund der porésen Oberflachenstruktur
konnte mit beschichteten Zirkonoxid-Im-
plantaten nach zwolf Wochen eine hthere
periimplantdre  Knochenneubildungsrate
und eine hohere Scherfestigkeit der Im-
plantate erreicht werden. Die UV-Nachbe-
handlung fiihrte ebenso zu einer Beschleu-
nigung der Knochenneubildung und einen
besseren Knochen-Implantatverbindung.
Zr0,-Beschichtungen fiihrten auch zu
einer hoheren antibakteriellen Wirkung
als unbeschichtete Zirkonoxid-Implantate.
Die antibakterielle Wirkung der ZrO,-Be-
schichtungen konnte durch die Beigabe
von Zink, Silber oder mittels thermischer
Verdampfung erhéht werden.

Pesce P, Menini M, Santori G, Giovan-
ni E, Bagnasco F, Canullo L.

Photo and Plasma Activation of
Dental Implant Titanium Surfaces.
A Systematic Review with Meta-
Analysis of Pre-Clinical Studies.

J Clin Med. 2020 Aug 31;9(9):2817.
(»Foto- und Plasmaaktivierung der
Oberfldchen dentaler Implantate
aus Titan. Ein systematischer Re-
view und eine Metaanalyse prdakli-
nischer Studien.«)

Die Funktionalisierung von Oberfléchen
mittels UV-Bestrahlung oder nicht-ther-
mischer Plasmabehandlung scheinen sich
zur Verbesserung der Osseointegration
von Implantaten zu eignen. Um die Wirk-
samkeit sowie Unterschiede der beiden
Verfahren zu untersuchen, erfolgte eine
systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed/Medline, Scopus
und der Cochrane Library. Zehn Publika-
tionen wurden in die Analyse einbezogen.
Beide Oberflachenbehandlungsarten kén-
nen zu einer Verbesserung der Osseoin-
tegration von Implantaten beitragen. Die



kurz und schmerzlos

Metaanalyse unter Einbeziehung von vier
Studien zeigte eine signifikante Erhohung
des BIC im Kaninchenmodell.

Schiinemann FH, Galarraga-Vinueza
ME, Magini R, Fredel M, Silva F, Souza
JCM, Zhang Y, Henriques B.

Zirconia surface modifications for
implant dentistry.

Mater Sci Eng C Mater Biol Appl. 2019
May;98:1294-1305.
(»Modifikationen von Zirkonoxid-
oberfldchen in der dentalen Implan-
tologie.«)

Zirkonoxid hat sich als ein Material he-
rausgestellt, welches infolge seiner Eigen-
schaften zu geringeren periimplantdren
Entziindungsreaktionen sowie zu sehr gu-
ten dsthetischen Ergebnissen fiihrt. Ziel
des vorliegenden Reviews war die Unter-
suchung zum aktuellen Stand der Oberfla-
chen-Vorbehandlungen von Zirkonoxid-Im-
plantaten, welche zu einer Verbesserung
der biologischen Eigenschaften und der
Osseointegration beitragen sollen. Die
systematische Pubmed-Literaturrecherche
ergab, dass mittels Sduredtzung, Sand-
strahlung, Oberflachenbestrahlungen mit-
tels Laser oder UV-Licht sowie chemischer
oder physikalischer Verdampfung eine Ver-
besserung der Osseointegration herbeige-
fuhrt werden kann. Beschichtungsmetho-
den mittels Silizium, Magnesium, Graphe-
ne, Dopamin sowie hioaktiver Molekile
fihrten wiederum zu vielversprechenden
mechanischen und biologischen Resultaten.

Shi),LiY, GuY, Qiao S, Zhang X, Lai H.
Effect of titanium implants with
strontium incorporation on bone

apposition in animal models: A sys-
tematic review and meta-analysis.
Sci Rep. 2017 Nov 14;7(1):15563.
(»Der Einfluss von Strontium auf
die Knochenanlagerung bei Titan-
implantaten im Tierexperiment:
Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Um die Wirkung einer Strontium-In-
korporation auf die Osseointegration von
Titanimplantaten im Tierexperiment zu
ermitteln, erfolgte eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed und Embase. Die Analyse der 17
einbezogenen Studien ergab, dass die
Oberfachenmodifikation mittels Strontium
zu einer statistisch signifikant erhdhten
Knochenapposition und einer Verbesse-
rung der Osseointegration von Titanim-
plantaten im Tierexperiment fiihrte.

Wehner C, Lettner S, Moritz A, An-
drukhov O, Rausch-Fan X.
Effect of bisphosphonate treat-
ment of titanium surfaces on
alkaline phosphatase activity in
osteoblasts: a systematic review
and meta-analysis.
BMC Oral Health. 2020 Apr
25;20(1):125.
(»Der Einfluss einer Bisphosphonat-
Vorbehandlung von Titanoberfld-
chen auf die alkalische Phosphata-
se-Aktivitdt bei Osteoblasten: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)
Bisphosphonat-Beschichtungen von
Dentalimplantaten fiihren zu vielverspre-
chenden Resultaten bei der Osseointe-
gration und der klinischen Ergebnisse im
Rahmen von Implantatbehandlungen. Der

biologische Effekt von Bisphosphonaten
beruht erwiesenermafen auf einer Os-
teoklasten-Inhibition, wéhrend deren Ein-
fluss auf die Osteoblasten weitestgehend
unklar ist. Zu diesem Zweck wurde eine
systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed/Medline, Scopus
und ISI Web of Science durchgefiihrt.
Die Metaanalyse der einbezogenen elf In
vitro-Studien ergab, dass Bisphosphonat-
Beschichtungen bereits nach drei Tagen
zu einer Erhdhung der alkalischen Phos-
phatase-Aktivitat bei Osteoblasten fiihren.
Daher besteht Anlass zur Vermutung, dass
Bisphosphonat-Beschichtungen auf Titan-
implantaten einen positiven Einfluss auf
die osteogene Potenz von Osteoblasten im
In vitro-Experiment haben.

Yazdani ), Ahmadian E, Sharifi S, Sha-
hi S, Maleki Dizaj S.

A short view on nanohydroxyapati-
te as coating of dental implants.
Biomed Pharmacother. 2018
Sep;105:553-557.

(»Ein kurzer Blick auf Nanohydro-
xylapatit zur Beschichtung von
Dentalimplantaten.«)

Um den Einfluss von Nanopartikeln aus
Hydroxylapatit auf die Osseointegration
und Zelladhésion zu untersuchen, erfolgte
eine Literaturrecherche in verschiedenen
elektronischen Datenbanken. Die Analyse
der eingeschlossenen Studien ergab, dass
Nanohydroxylapatit zu einer VergréRerung
der Implantatoberflache und damit zur
Entstehung einer biomimetischen Struktur
und in der Folge einer erh6hten Reaktivitat
fuhrt. Diese Oberflachenverdnderungen
haben eine erhohte Osseointegration der
Implantate zur Folge. o

In der ndchsten Ausgabe pip 4/2021:
Hyaluronsdure in der oralen Regeneration
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Ein neuer Lebens(-qualitats-)
abschnitt

Implantatgetragene feste Zahne, Teil 2
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Dr. med. dent. Peter Randelzhofer

M dr.randelzhofer@icc-m.de
B www.icc-m.de

Ausgangssituation: Die Patientin hatte alle Zdhne verloren, eine Vollprothese auf
einem NEM-Geriist mit Kunststoffzdhnen aus Polyetherketonketon wurde geplant.
Obwohl sie einer Versorgung mit einer Vollprothese auf einem implantatgetrage-
nen gegossenen Geriist zundchst skeptisch gegeniiberstand, hatte sie durch die
bereits in optimaler Kieferrelation und Bissh6he angefertigte LZP-Prothese mit der
Funktion und Phonetik einer Vollprothese Vertrauen gewonnen.
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Eine sorgfaltige Planung, die umfassende Aufklarung der Pati-
enten und die Berlicksichtigung aller in der Anamnese relevanten
Parameter sind ebenso wichtig wie die gute Zusammenarbeit zwi-
schen Zahntechnik, Oralchirurg und Patienten. Fiir die langfristige
Pravention ist ein Abgew6hnen von mundgesundheitsschadigen-
den Habits, wie hier das Rauchen, von Bedeutung. Der Versuch
der Entwohnung war aber in diesem Fall nicht erfolgreich.

Kieferrelation in der Vollprothetik

Nach Entfernen der Gingivaformer (Abb. 11, 12) wurden indi-
viduelle Kunststoffstiitzen in der via LZP ermittelten Biss-
hohe eingebracht und abgeformt (Abb. 13). Mittels Kontroll-
rontgenbild wurden unklare Beschwerden Uberprift und
Beziige im Knochen ausgeschlossen (Abb. 14). AnschlieBend

wurden die Kunststoffabschnitte in Position verschliisselt (Abb.
15-17). Mit den aus dem LZP und der aktuellen Pr&zisions-
abformung ermittelten Daten zur Kieferrelation, Zahnstellung
und GroBe der Zahne konnte das Geriist aus NEM direkt
nach Abformung in Auftrag gegeben werden (Abb. 18). Die ange-
fertigten Abutments (Zirkonoxid) wurden auf die Implantate im
Ober- und Unterkiefer geschraubt (Abb. 19, 20). Kappen aus
Pekkton (Polyetherketonketon) wurden angefertigt, die nach
Priifung der Passung (Abb. 21-23) gemaB des Prinzips
von Dr. Paul Weigl passiv im Mund mit dem Geriist ver-
klebt werden. Bei optimalem Sitz aller Komponenten wird
vorsichtig auf Silikon gebissen, bis der Kleber ausgehartet
ist (Abb. 24, 25). Das Gerlst mit verklebten Pekkton-Kappen
gelangt anschlieBend zur Anfertigung der definitiven Restaura-
tion ins Dentallabor.

‘ 1-12 Riickblick: Chirurgie, Implantation und Einheilphase aus der Ausgabe ip 5/2020.
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= Gt

13

14

15

16

Abformung nach Einheilung mit eingebrachten und fixierten
Kunststoffwallen (Bisshohe).

Rontgenkontrolle zwecks Abklarung unklarer Beschwerden:
Alles ok!

Kunststoffwallabschnitte mit Durchtrittsstellen an den Implan-
tatpositionen im Oberkiefer.

Die durchtrennten Kunststoffwallanteile wurden verschliisselt
(UK).

17

18

19

20

Kontrolle der Bisshohe.

Das fertige NEM-Gerdist.

Abutments in situ, Oberkiefer.

Abutments in situ, Unterkiefer.
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Prazision im zahntechnischen Labor

Im Labor werden die anhand der Daten des LZPs her-
gestellten, via Reduktionstechnik im Umfang verkleinerten
Zahnkrdnze mit dem Geriist verbunden, im Artikulator auf die
ermittelten Parameter kontrolliert (Abb. 26), angepasst und in
einer Kiivette eingebettet (Abb. 27, 28). AnschlieBend wird in
Kiivettentechnik helleres lichthartendes Komposit (Ivoclar) via
Spritze eingefiillt und auf die Zahnkrédnze gepresst (Abb. 29-

31). AnschlieRend werden die &sthetischen Frontzahnbereiche
nochmals reduziert, um diese individuell charakterisieren zu
konnen. Nach dem Ausbetten wurde der Zahnkranz sorgfaltig
ausgearbeitet (Abb. 30). Charakterisierungen der Zéhne tber
Mamelons mit einem helleren Komposit sowie andere Akzente
via Verblendkunststoffe und Farbmalereien wurden eingear-
beitet (Abb. 31, 32). Spezielle Haftvermittler werden benétigt,
um einen akzeptablen Verbund zu den Verblendkunststoffen zu
gewadhrleisten. Nach Abschluss der Arbeiten ist eine hochwer-

21 Aufgrund der anhaltenden Habits (Rauchen) in Kiirze verfarbte

Abutments.

22 vorbereitung zur Integration ins Geriist: Pekkton-Kappen im Ober-
kiefer ...

23 ... und im Unterkiefer.
24 Das Geriist wird aufgesetzt (hier im OK).

25 Auflage eines Silikonbisses zur gleichmaRigen Druckaustibung
beim Zubeilen.

32021

26 Das Geriist mit dem Zahnkranz im individuellen Artikulator,
letzte Kontrolle.

27 Aufgrund der anhand des LZP per Scan gewonnenen Daten zu

Bisshohe und Kieferrelation konnte ein Zahnkranz ...

2 ... aus Kunststoff mit dem Gerilst verbunden und in eine Kiivette

eingebettet ...

29 . sowie nach Reduktion des Zahnkranzes mittels ,Spritzguss*

durch eine duRere, hellere ,Schmelzfarbe‘ ergénzt werden.
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30 sjtuation vor Ausbettung und Ausarbeitung sowie Politur.

31 Zahnkranz im Oberkiefer, im Unterkiefer wurde ebenso ver-
fahren.

32 Nochmalige Reduktion zur Einarbeitung von weiteren Schichten
und individuellen Feinheiten.

33 Eine glatte polierte Unterseite des Geriists vermindert das Risiko
einer Anhaftung von makro- und mikroskopischem Belag.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | 312021

34 Die fertige Arbeit ist von allen Seiten betrachtet ...

35 ... hochwertig verarbeitet und dementsprechend asthetisch sehr
ansprechend.

36 Einsetzen der Prothese im Oberkiefer ...

37 ... undim Unterkiefer.
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tige, asthetisch ansprechende und individuell charakterisierte,
herausnehmbare implantatgetragene Vollprothese entstanden
(Abb. 33, 34). Die auf Hochglanz polierten NEM-Geriistoberfla-
chen erleichtern die Handhabung und sind einfach zu pflegen
(Abb. 33-35).

Eingliederung und Ausblick

Nach erfolgreicher Einprobe (Abb. 36, 37) und Erkldrungen
zur Mund- bzw. Prothesenhygiene wird die Patientin ent-

lassen. Sie ist mit der Asthetik und ihrem nun deutlich
verbesserten Erscheinungsbild hochzufrieden (Abb. 38, 39).
Frei mit ihrer Mimik spielen zu kénnen, zu sprechen, zu
ldcheln, ohne ihre Zdhne verstecken zu miissen (Abb. 42)
ist fiir sie ein Gewinn an Lebensqualitit (Abb. 41). Da
die Patientin Raucherin ist, ist die herausnehmbare
Prothese eine geeignete Losung, um eine gute Mund-
hygiene zu ermoglichen und gesunde Gingiva mit
im Knochen gesund verankerten Implantaten (Abb. 40)
(Abb. 43) langfristig zu erhalten.

Zahntechnik: ZTM Joachim Lotz, Weikersheim

38 Nur die sorgfiltige Auswahl an Materialien sowie Erfahrung in
den spezifischen Ver- und Ausarbeitungstechniken ...

39 ... filhren zu einem solchen Ergebnis.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik |

40 Rontgenabschlussbild zur Kontrolle.
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41 Makellose Asthetik nach der Versorgung.

42 Zustand vor Beginn der neuen Versorgung.

43 Eine gliickliche Patientin.
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Die Durchsuchung der Praxis — Schweigen ist Gold!

UNIVETITIILLCIL TTHL UCT Urerisucriung ucth rruxils

Mit der Durchsuchung wird der betroffene Zahnarzt mit der
geballten Macht konfrontiert, die der Justiz zur Verfligung
steht. Uberboten wird dies nur durch die Anordnung von Unter-
suchungshaft. Der Impuls, sich sofort gegen die Durchsuchung
zu wehren, Erklarungen zu den Vorwirfen abzugeben, um die-
se zu entkréaften, ist verstandlich, in dieser Belastungssituation
aber regelmaRig ein schwerer Fehler. Dieser Fehler ist oftmals
irreversibel, wirkt sich im Strafverfahren héchst nachteilig
aus und kann (z.B. Approbation) existenzielle Folgen haben.

Wer frith redet, sitzt ldnger! Das ist eine Weisheit unter
Strafverteidigern. Ubertragen auf mogliche straf- und berufs-
rechtliche Folgen kann diese Regel so gefasst werden: Wer
frih redet, macht alles schlimmer! Daher ist das richtige Ver-
halten entscheidend.

Denkbar ist, dass die Durchsuchung durch einen einzigen
Polizisten in Zivil erfolgt, der nur die Aushandigung einer
einzigen Patientenakte fordert. Hier versucht die Justiz in
schonender Weise gegen den Betroffenen vorzugehen, damit
die Durchsuchung nicht publik wird. Immerhin gilt die Un-
schuldsvermutung. Ob sich Vorwiirfe bewahrheiten, steht zu
diesem Zeitpunkt noch nicht fest. Denkbar ist aber auch, dass
der Staatsanwalt personlich und mit groBem Aufgebot von
Polizeibeamten in Uniform erscheint. Manchmal bekommt so-
gar die Presse eine vertrauliche Vorinformation. Dann brennt’s.

Wéhrend der gesamten Durchsuchung gilt es, ruhig zu blei-
ben und in einem gewissen Umfang kooperativ zu sein. Kon-
frontatives, gar aggressives Verhalten wird dazu fiihren, dass
die Polizeibeamten sehr ,griindlich“ vorgehen. Dann sehen
Praxis oder Wohnung aus, als hatte ein Tornado gewiitet.

Kooperativ sein heifit nicht, den Beamten aktiv zu helfen.
Schon gar nicht heilt es, sich selbst zu belasten und die Beam-
ten z.B. auf Probleme hinzuweisen.

Der betroffene Zahnarzt sollte also im ersteren Fall die
Patientenakte unter Beachtung der gebotenen Héflichkeit
herausgeben. Sollte eine groB angelegte Durchsuchung der
Praxis erfolgen, die oft mit der Durchsuchung von Wohnrau-
men einhergeht, ist Kooperation ebenfalls kein Fehler: Die
Durchsuchung darf nicht behindert werden. Das Personal ist
entsprechend anzuweisen. Es kdonnen Raumlichkeiten zur
Verfligung gestellt und gezeigt werden, wo die Toiletten sind.
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e nehmen nach unserem
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Prof. Dr. jur. Thomas Ratajczak
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Berlin - Duisburg - Essen - Freiburg i.Br. - K6In - MeiRRen -
Miinchen - Sindelfingen

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

B ratajczak@rpmed.de

B sing@rpmed.de

B www.rpmed.de

B Facebook: ProfRatajczak

In jedem Fall kann es sinnvoll sein, einen Rechtsanwalt zumin-
dest telefonisch hinzuzuziehen, der als Berater oder Zeugen-
beistand unterstiitzend zur Seite steht.

Die goldene Regel lautet: Keine Angaben, keine Stellung-
nahmen, Kommentare oder Meinungsdulerungen zu den im
Durchsuchungsbeschluss aufgefiihrten Vorwiirfen. Niemals!
Es miissen Name und die Personalien genannt werden. Mehr
nicht. Schweigen ist ein Grundrecht und Grundprinzip. Jede
unbedachte AuBerung wird auf Dauer in den Verfahrensakten
bleiben. Solche AuBerungen werden von Polizeibeamten aus-
nahmslos mit schriftlichem Vermerk aktenkundig gemacht und
den Zahnarzt das ganze Verfahren begleiten.

Die Durchsuchung kann durch einen anwesenden anwaltli-
chen Beistand nicht verhindert werden, aber er hilft dennoch,
die Situation besser durchzustehen. Besonders dringend ist
davon abzuraten, Beweise zu vernichten. Das kann als ,Ver-
dunkelungsmalRnahme® angesehen werden und zur Unter-
suchungshaft fiihren. Vergleichbar schlimm ist es, Zeugen zu
einer falschen Aussage zu bewegen. Die Durchsuchung ist eine
sehr einschneidende MalBnahme, die Untersuchungshaft aber
deutlich schlimmer. [
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oder beachtenswert?

Wie entsteht bei dentalen Implantaten ein Ab-
rieb von Titanpartikeln, die in das umliegende Hart- und
Weichgewebe abgegeben werden?

Die bei der Insertion von Implantaten vor allem in dichtem
Knochen entstehenden Reibungsphdnomene sind bekannt und
in vielen Studien, auch von mir selbst, untersucht worden. Das
Phdnomen beobachten wir daneben nicht nur bei der Einbrin-
gung, sondern auch bei der Reinigung von Implantaten im Falle
periimplantarer Entziindungen. Daneben kann es durch Mikro-
bewegungen an der Implantat-Pfosten-Verbindung zu Deforma-
tionen und zu korrosiven Prozessen kommen, die das Implantat
beschadigen und langfristig zu einer Porositat und zu Briichen
fihren kénnen. Auch wenn das Problem damit nicht ganz vermie-
den werden kann, ist in jedem Fall geraten, im harten Knochen
stets einen Gewindeschnitt vorzunehmen, um das Eindrehmo-
ment zu verringern. Die Implantatgeometrie spielt daneben eine
groRe Rolle, insbesondere bei den Sofortversorgungs- und
-belastungsprotokollen, die heute vom Patienten zunehmend
gew(inscht und vom Zahnarzt befriedigt werden wollen.

Hat die Implantat-Pfosten-Verbindung oder nur
die Oberfldche einen Einfluss auf diese Abriebprozesse?

Leider mussten wir bei in-vitro-Tests feststellen, dass es
selbst bei etablierten Systemen zu diesen Phdnomenen kom-
men kann - und dies ganz unabhédngig davon, ob eine interne
oder externe Hex-Verbindung vorliegt. Dass wir nicht mehr kli-
nische Auswiichse verzeichnen, ist meines Erachtens schlicht
Implantate haufig verblockt
und die Mikrobewegungen allein dadurch reduziert werden.

darauf zuriickzufiithren, dass

Finden sich diese Titanpartikel nur im umliegen-
den Gewebe oder wandern diese auch?

Titanpartikel werden durch Reibung abgelést und wandern
ganz eindeutig auch in die umliegenden Hart- und Weich-
gewebe. Die Prdsenz von Riesenzellen um Implantate ist in
mehreren Studien nachgewiesen - das Immunsystem erkennt
diese Partikel und, je nach GroBe, phagozytiert sie. Aber schon
friihe Untersuchungen von Ferguson et al. in den 60er-Jahren
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Interview mit Prof. Dr. med. dent. Georgios Romanos, DDS., Ph.D.

Department of Periodontolbgy, Director for Laser Education, School of
Dental Medicine, Stony Brook University

und spater von Schliephake et al. und Weingart et al. zeigten
die Akkumulation von Titanpartikeln in Organen wie der Leber,
Milz und auch in Lymphknoten, was doch Anlass zu einer ge-
wissen Sorge gibt. In einer ganz aktuellen Autopsie-Studie
eines Patienten mit zwd6lf Implantaten und Sofortbelastung
finden sich im periimplantaren Knochen nach sieben Monaten
bei vollstdndig osseointegrierten Implantaten Titanpartikel
in einem Abstand von 2,5 mm im periimplantdren Knochen.

Sehen Sie einen klaren Zusammenhang zwischen
dem Abrieb von Titanpartikeln und der Entstehung einer
Periimplantitis?

In einer Pilot-Studie eines Patientenkollektivs mit periim-
plantdren Entziindungen konnten Titanpartikel spektromorpho-
metrisch ganz eindeutig nachgewiesen werden. Wahrend Titan
selbst als hochst hiokompatibel, korrosionsbestandig, hypoal-
lergen und nicht toxisch gelten darf, gilt das keineswegs fir die
abgeriebenen Titan-Nanopartikel, die nachgewiesenermalen
immunogen sind und Entziindungsreaktionen hervorrufen. In ei-
nem systematischen Review aus dem Jahr 2018 im International
Journal of Molecular Sciences konnten wir in Stony Brook ganz
klar in diesem Zusammenhang die Begiinstigung von Mukositis
und Periimplantitis aufzeigen.

Welche Implantate bzw. Implantat-Pfosten-Ver-
bindungen kénnen diese evidenten Risiken minimieren?

Eine konische Implantat-Pfosten-Geometrie kann die Mikrobe-
wegungen reduzieren bzw. sogar eliminieren und damit entspre-
chend auch den Abrieb und die Reibungskorrosion. Daneben wer-
den Implantatoberflidchen aus harterem Material oder spezielle
Keramikoberfldchen in Zukunft vom ganz besonderen klinischen
Interesse sein. Die Kunst wird darin bestehen, die Stabilitat des
Implantats und bewéhrter Geometrien nicht zu schwéchen - auch
zugunsten der Beibehaltung der erfolgreichen bestehenden chi-
rurgischen und prothetischen Versorgungsprotokolle - aber die
biologische Reaktion der umliegenden Gewebe zu verbessern
bzw. die immunologische Antwort weitestgehend zu reduzieren.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch. ]



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 bei myplant GmbH
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erte und Wandel

IrL\:_ielen Unternehmen steht in dieser Dekade ein Generationenwechsel

an. Auch bei Bego Implant Systems erfolgte im Friihjahr die Ubergabe

des Staffelstabs von Langzeit-Geschdftsfiihrer Walter Esinger an Steffen
- Bohm. Was wird weitergetragen, was wird anders?

66

Sie hdtten sich vermutlich auch eine ruhigere Pha-
se gewiinscht ...?

Die aktuelle Situation ist fiir uns alle eine Herausforderung.
Gerade fir eine so international agierende Firma wie Bego ist
das eine besondere Situation, die sehr viel Fingerspitzenge-
fihl und Weitsicht erfordert. Aber auch eine, die Bego bisher
toll und mit einem herausragenden Team Spirit gemeistert hat.
Fiir mich persénlich ist es schade, dass die geplanten Reisen
und Antrittsbesuche bei unseren Kunden, Teams und Partnern
nun doch nicht personlich stattfinden konnen. Ich hoffe, dass
sich die Situation nach dem Sommer wieder entspannt und
normalisiert, sodass wir den persénlichen Kundenkontakt in
bekannter Form pflegen kénnen, der bei uns traditionell eine
besonders hohe Bedeutung hat.

Bego ist erkldrtermaflen ein Traditionsunter-
nehmen - wie haben Sie persénlich die Aufnahme in den
Kreis der Bego-Familie erlebt?

Sehr positiv. Die Kultur der Bego war der Hauptgrund, warum
ich mich zu diesem Schritt entschlossen habe - und ich bin nicht
enttauscht worden. Ob die Kollegen in der Geschéftsleitung, der
Beirat oder die Mitarbeiter: Alle haben mich freundlich empfan-
gen und sind sehr hilfsbereit. Besonders bedanken mochte ich
mich an dieser Stelle bei Christoph Weiss und Walter Esinger,
die mir stets mit Rat und Tat zur Seite stehen. Ohne die beiden
wére die Bego heute nicht so familidr, wie wir sie kennen.

Welche Werte sehen Sie als bestdndig, und wo
werden Sie neuen Herausforderungen anders begegnen
wollen und miissen als einst?

Bestdndig sind sicher samtliche Grundwerte, die die 130-j&h-
rige Bego-Tradition ausmachen: Kundenorientierung und per-
sonlicher Umgang, Spitzenqualitdt bei Produkten und Services
sowie faire Preise. Chancen sehe ich in der weiteren Internatio-
nalisierung des Geschafts und der Etablierung beziehungswei-
se in der Erweiterung von Partnerschaften mit anderen Medji-
zintechnikunternehmen. Die anstehenden Herausforderungen
wird nurbewaltigen konnen, wer tiber belastbare internationale
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Interview mit Steffen Bb‘h'm

Geschéftsfiihrer Bego Implant Systems

Allianzen verfuigt - nicht zuletzt die aktuellen Aufgaben durch
die globale Pandemie haben das erst wieder deutlich gemacht.

Wo sehen Sie technologisch die wichtigsten aktu-
ellen Themen?

Die Welt und mit ihr der Dentalbereich wird von einer zu-
nehmenderen Digitalisierung aller Prozesse gepragt. Moderne
Technologien konnen einen wertvollen Beitrag in der Diagnose,
Planung und Umsetzung von Behandlungskonzepten leisten.
Bego ist beispielsweise beim Thema 3D-Druck weltweit unter
den fiihrenden Unternehmen. Eine innovative Technologie, de-
ren Einsatzbereiche auch in der Implantologie noch bei weitem
nicht ausgeschopft sind.

Und Ihre wichtigsten Aufgaben in der Strukturie-
rung eines Unternehmensbereichs?

Dentale Implantate, gerade auch die von Bego Implant Systems,
haben in vielen wissenschaftlichen Studien bewiesen, dass sie
eine zuverldssige und sehr langlebige Patientenlésung darstellen.
Die Herausforderung besteht darin, diese noch mehr Menschen in
Deutschland und in der ganzen Welt zuganglich zu machen. Viele
Menschen kdnnten von einer besseren Lebensqualitat profitieren,
wenn sie sich fiir eine implantatbasierte Behandlung entscheiden
wiirden. Zuganglich bedeutet, dass Patienten diese Losung ken-
nen, verstehen und sie sich diese vor allem auch leisten kdnnen.
Dariiber hinaus missen die Behandler verldssliche Produkte,
Services und Trainingsangebote fiir die Umsetzung effizienter Be-
handlungsmethoden erhalten. Die Basis fir den Erfolg sind unse-
re Kundenorientierung und unsere Exzellenz in Produkten und
Prozessen. Auch Unternehmen, die wie Bego in Generationen
denken, missen sich standig hinterfragen und verbessern. Was
gestern noch spitze war, kann morgen schon Durchschnitt sein -
und dieser Verbesserungszyklus wird immer schneller: Ein Kollege
hat es einmal sehr passend so ausgedriickt: So langsam wie heute
wird es nie wieder ...! Das sehe ich als eine groRe Hausforderung,
auf die wir uns freuen und die wir gemeinsam mit unseren Kun-
den erfolgreich meistern werden.

Herzliches Dankeschén fiir das Gesprdch. [ ]
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ur Abrechnung reicht nicht mehr

Mit enormem Elan ist das DZR - Deutsche Zahndrztliche Rechen-

zentrum - durch 2020 gesegelt. Offenbar haben viele Praxen und
Unternehmen der Dentalbranche die erzwungene Atempause des
Fruhjahrs auch genutzt, einmal ordentlich aufzurdumen und neue

Produkte und Dienstleistungen zu entwickeln.

Was macht das DZR besonders?

In den fast 50 Jahren seit unserer Griindung haben wir uns
eine enorme Expertise in der zahnmedizinischen Privatliquida-
tion erarbeitet. Als Marktfiihrer in diesem Bereich haben wir uns
inzwischen vom klassischen Factoring-Unternehmen zu einem
360° Abrechnungsunternehmen entwickelt. Neben Liquiditat,
Ausfallschutz und Patienten-Komfortteilzahlung bieten wir auch
alles rund um die zahnmedizinische und zahntechnische Ab-
rechnung an. Dariliber hinaus ist das DZR Produktangebot um
zahlreiche Tools, Akademieleistungen wie Seminare, Kongresse
und Ausbildungsseminare sowie um neue Expertendienste wie
das DANPro Netzwerk und das Kompetenzcenter BEL/BEB/Zahn-
technik erweitert worden.

Aus welchem Grund haben Sie lhren Service nun
auch auf die Zahntechnik ausgeweitet?

Das hat mehrere Griinde. Zum einen war das der logische
Schritt fur unsere 360° Abrechnungsphilosophie. Hinzu kam
der Wunsch von Seiten unserer Kunden, von denen ca. ein Drittel
ein Eigenlabor haben. Zum anderen verschmelzen die Work-
flows von Eigenlabor, Fremdlabor, Fraszentren etc. immer mehr.
Die Zunahme von komplexen und betriebswirtschaftlich
vollig anders aufgestellten Unternehmensformen, die mit
dem ZT-Labor von einst nicht mehr viel gemein haben,
erfordern ebenfalls neue Denkweisen und Dienstleistungen fir
uns als Abrechnungsunternehmen. In enger Zusammenarbeit
mit Inhabern und Praxisteams sehen wir inshesondere beim
Eigenlabor und bei gewerblichen Dentallaboren noch viele
verborgene Chancen in der Abrechnung.

Praxisinhaber stehen vor der immer gréfSeren Pro-
blematik des Fachkrdftemangels oder der Notwendig-
keit, auch nicht ausreichend qualifizierte Krdfte einsetzen
zu miissen ...

DZR hat diese Entwicklung bereits vor Jahren erkannt und
bietet mit der DZR Akademie ein breites Spektrum an Aus- und
Weiterbildungsangeboten im Bereich der zahnmedizinischen
und zahntechnischen Abrechnung. Modulare Ausbildungs-

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 312021

Interview mit Thomas Schiffer
Geschaftsfiihrer

angebote wie die Ausbildungsserie fiir GOZ/GOA/BEMA oder
die zum Labormanager versuchen dem Fachkraftemangel ent-
gegenzuwirken. Darliber hinaus bieten wir auf Partnerplatt-
formen Online-Videos on Demand zu den unterschiedlichsten
Abrechnungsthemen an. Zusatzlich tragt das deutschlandweite
Abrechnungsnetzwerk DANPro seinen Teil dazu bei. In der
DANPro Community finden Zahnarztpraxen eine Plattform, um
bei kurzfristigem oder anstehendem Personalausfall schnell
und unkompliziert Abrechnungsunterstiitzung zu finden.

Eine neue Generation Zahnmediziner riickt nach,
mit neuen Lebenskonzepten - liegt die Zukunft eventuell
im Aufbau externer Abrechnungszentren und der vélli-
gen Auslagerung aus der Praxis?

Die Branche ist zweifelsohne im Wandel. Neue Lebens-
modelle sind dabei nur ein Trend. Insbesondere sehen wir
groe Probleme bei der Abgabe- und Nachfolgethematik.
Das hangt sicherlich auch mit den gednderten Anforderungen
und Wiinschen an das Arbeitsleben von Young Dentists zusam-
men. Fokussiert wird vermehrt ein Gleichgewicht zwischen
Arbeit und Freizeit. Eine Existenzgriindung oder Praxistber-
nahme mit der damit einhergehenden Verantwortung méch-
ten viele nicht mehr wagen. Sie gehen oftmals lieber in ein
Angestelltenverhaltnis. In den vergangenen Jahren wurden
vermehrt Ketten sowie Verbiinde in der Zahnmedizin er-
moglicht. Dieser meiner Meinung nach aber eher mittel- bis
langfristige Strukturwandel in der Dentalbranche steht der-
zeit noch am Anfang. Trotz allem wird die klassische Einbe-
handlerpraxis nach wie vor das Riickgrat der zahnmedizini-
schen Versorgung der Bevélkerung bleiben. Die Auslagerung
und Biindelung von Dienstleistungen bei grollen Konstrukten
sind die logische Konsequenz. Diese Trends kdénnen dazu
fihren, dass Teile administrativer Tatigkeiten aus Praxen aus-
gelagert werden. Diese Auslagerung ist sehr eng mit der Doku-
mentation in der Praxis verbunden - ohne korrekte Dokumenta-
tion keine korrekte Abrechnung. Auch kleinere Praxen konnen
von einer Auslagerung profitieren. SchlieBlich bleibt dann
mehr Zeit fiir die Behandlung.

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch. [
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Hi-Tec — hohe Qualitat zum
niedrigen Preis

Seit drei Jahrzehnten bietet Hi-Tec Implants wirtschaftliche Versione
etablierter Implantatsysteme fiir Praxen, die ihren Patienten giinstigere
Méoglichkeiten einer Implantatversorgung ohne Kompromisse hinsicht-
lich der Qualitdt und zuverldssiger Ergebnisse bieten wollen.

Wie hat es Hi-Tec Implants bisher durch die Coro-
na-Krise geschafft?

Wir mussten extrem rasch reagieren, denn der erste Shutdown
im vergangenen Frithjahr kam sehr plétzlich und fur alle sehr
iberraschend. Als Hersteller von Medizinprodukten kénnen Sie
aber nicht einfach die Produktion einstellen. Also mussten wir
sehr schnell zwei separate Arbeitsgruppen bilden, sodass wir
unsere Zahnéarzte selbst bei einem Infektionsgeschehen zuver-
ldssig weiter versorgen konnten. In diesen Tagen herrschte ein-
fach eine sehr groBe Unsicherheit, die Regeln und Vorschriften
anderten sich manchmal tagtdglich. Das machte jede Vorauspla-
nung natiirlich sehr schwierig. Auch die Logistik wurde ein ganz
eigenes Thema. Am Ende mussten wir unsere Produktion zusétz-
lich beschleunigen, um die deutlich verldangerten Transport- und
Lieferzeiten wett zu machen. Immerhin kam nach den ein, zwei
schwierigen Monaten die Erholung dann ebenso plétzlich und
durchschlagend. Wir hatten auf einmal deutlich mehr Nachfrage
als zuvor, indem wir auch Orders von Herstellern tibernahmen,
die in diesen Tagen nicht liefern konnten. Die globale Krise hat
uns also letztendlich ordentlich nach vorn geworfen und wir
suchen derzeit intensiv nach weiteren Arbeitskraften, um dem
stetig steigenden Bedarf nachkommen zu konnen.

Sehen Sie in der voraussichtlich im Mai in Kraft
tretenden neuen MDR neue Hiirden auf sich zukommen?

Die neue MDR war ja schon zum Mai des letzten Jahres an-
gekiindigt, insofern hatten wir unsere Hausaufgaben natiirlich
schon damals erledigt. Da alle unsere Produkte FDA-zertifiziert
sind, stellte die neue MDR in Europa fir uns keine echte Her-
ausforderung in unserem Zulassungsverfahren dar. Daher wer-
den wir auch nicht eines unserer Produkte vom Markt nehmen.

Die digitalen Prozesse erleben gerade einen deut-
lichen Aufschwung - ist Hi-Tec darauf vorbereitet?

Ich kdonnte Thre Frage als Beleidigung werten, denn meines
Erachtens sind die digitalen Workflows keine ,Option‘ unter
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Interview mit Dr. Roy Leshem, DDS.
CEO Hi-Tec Implants

vielen mehr, sondern eine zwingende Gegebenheit. Ohne die
digitalen Arbeitsschritte wird ein Implantatsystem hoffnungslos
zurlickfallen und sich davon auch hdchstwahrscheinlich nicht
mehr erholen. Derzeit haben sich die digitalen Prozesse immer
noch mehr in den zahntechnischen Labors etabliert als in den
Praxen, aber die Techniker spiegeln heute bereits in die Praxen
zuriick, dass sie nicht mehr gern mit Systemen arbeiten moch-
ten, die keine digitalen Optionen bieten. Bei uns hat sich allein
der Verkauf von Scanbodies im vergangenen Jahr verfiinffacht.
Als modernes Implantatsystem sollte man nicht nur die digita-
len Prothetikschritte, sondern auch Optionen wie 3D-Druck an-
bieten und in allen gangigen Bibliotheken von 3shape, exocad
etc. vertreten sein. Das ist ein enorm dynamischer Prozess und
wir adaptieren in immer kirzeren Abstdnden neue Techno-
logien und entwickeln zusétzliche eigene Verbesserungen.
Auch hier hat die Pandemie die Entwicklung stark beschleunigt
- moglicherweise eine der wenigen Vorteile -, dass die Zahn-
arztinnen und Zahnérzte die Gelegenheit nutzten, die doch oft
anfanglich komplexeren Prozesse in ihren Praxen zu etablieren.

Wo liegt lhrer Meinung nach der ndchste
bedeutende Entwicklungsschritt in der dentalen
Implantologie - auf Patientenseite ebenso wie beim
Behandler?

Wir werden eine sehr starke Entwicklung in der Erforschung
und der Herstellung flexiblerer Restaurationsmaterialien er-
leben - Materialien, die die Biologie und Performance des
natlrlichen Zahns, seiner Belastbarkeit sowie seiner Elastizi-
tdt nachbilden. Daneben setze ich auf einfachere, schnellere
und wirtschaftlichere Knochenaugmentationsverfahren und
-materialien, denn demografisch bedingt wird die weltweite
Nachfrage danach in den ndchsten zwei Jahrzehnten enorm
steigen. Eine kleine Utopie wdre daneben der Traum eines
jeden Zahnarztes, auch in der Zahnchirurgie so zuverldssige
und prazise Robotik zu bekommen, wie sie in anderen medizi-
nischen Disziplinen bereits existiert.

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch. (]
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Navigiert Implantieren: ,,Ein Riesen-
schritt nach vorne“

Zimmer Biomet Dental hat sein System fiir die gefiihrte Implantologie
um innovative Komponenten erweitert. Dazu gehért die RealGuide Soft-
ware sowie das RealGuide Z3D Kit - ein neues chirurgisches Tray fiir die
vollnavigierte Implantologie.
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Herr Dr. Kamm, wie haben Sie bislang implantiert?

Die schablonengefiihrte Implantologie praktizieren wir seit
mehr als 15 Jahren. Mit Ausnahme der Sofortimplantationen
habe ich immer mindestens ,guided® gearbeitet, d.h. Pilotboh-
rung und erste Bohrung sind geftihrt. Vollnavigiert haben wir
bislang eigentlich nur bei groBen, komplexen Féllen implantiert.
Mit dem neuen System von Zimmer Biomet stellen wir jetzt
komplett auf die full-guided Implantation um.

Wie waren lhre Erfahrungen mit der gefiihrten
Implantologie friiher - und wie sind sie heute?

Damals waren die Systeme noch sehr umstandlich, mit vielen
analogen Arbeitsschritten. Alles war zwar machbar, aber bei
weitem noch nicht so genau. Unsere alten Systeme haben wir
friiher auch seltener genutzt, weil der Aufwand so groR war.
Alleine der Wechsel der verschiedenen Bohrhiilsen-Einsétze war
enorm zeitintensiv. Bei dem neuen RealGuide Tray von Zimmer
Biomet muss die Hiilse nicht mehr gewechselt werden, weil der
Bohrer - egal welchen Durchmesser er innen hat - mittels eines
Fihrungsschafts exakt passt. Dadurch konnen wir auch in Regio-
nen mit Schablone bohren, wo wir sonst weggerutscht sind, z.B.
bei einer Sofortimplantation. Mit dem neuen System machen wir
alles vollnavigiert und mit Tiefenanschlag. Es dauert nicht langer,
ist einfacher, weniger fehleranféllig und wesentlich genauer als
jedes andere Verfahren. Das ist ein Riesenschritt nach vorne.

Wie ist nun der moderne Workflow im Einzelnen
bei Ihnen?

Wir matchen die Dicom-Daten aus dem DVT mit den STL-
Daten aus dem extra- oder intraoralen Scanner und kénnen bei
Bedarf das Ganze noch mit den STL-Daten aus einem 3D-Fa-
cescanner matchen. Damit gewinnen wir eine vierte Dimension
und kénnen die Ebenen und Implantatachsen genau bestimmen.
So wissen wir, wo die Prothetik stehen muss. Bei uns plant und
fertigt der Zahntechniker die Prothetik, das Provisorium und die
Bohrschablone. Und auch die Schablone fertigen wir inhouse
mit dem 3D-Drucker. Man kann aber auch die Planung und die
Fertigung tiber Implant Concierge komplett extern machen lassen.
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Interview mit Dr. med. dent. Torsteh Kamm
Implantologe

Inwiefern sind Sie als Zahnarzt in die Planung
eingebunden?

Friher bedurfte es wesentlich mehr Abstimmung im Vorfeld.
Jetzt ist es so, dass der Zahntechniker alles fertig plant und ich
in den allermeisten Féllen die Planung auch genauso freigeben
kann, weil sie einfach perfekt ist. Ob der Zahntechniker nebenan
oder in einer anderen Stadt sitzt, ist dabei unerheblich. Uber
die Cloud der Software konnen wir jederzeit auf alles zugreifen.

Was ist fiir Sie der gréfite Vorteil dieses Work-
flows?

Eindeutig die Genauigkeit. Erst jetzt ergibt die vollnavigierte
3D-Planung wirklich Sinn - und zwar mit einer Schnelligkeit und
Prazision, von der wir vor ein paar Jahren nur traumen konnten.
Noch nie konnten wir chirurgisch und prothetisch so exakt pla-
nen. Das spiegelt sich auch im klinischen Erfolg, den wir haben.
Fiir den Patienten haben wir auRerdem einen groBen Komfortge-
winn. Wir konnen den Patienten bei Sofortbelastung mit einem
fertigen Provisorium nach Hause schicken. Dabei {iberzeugen
Passung und Asthetik wie nie zuvor.

Erméglicht die Vollnavigation einem Anfidnger
den Einstieg?

Nein. Die navigierte Implantologie eignet sich keineswegs
fir Anfénger, wie uns die Werbung manchmal weismachen will.
Um sie gut und erfolgreich zu machen, braucht man sehr viel
Erfahrung. Die Systeme sind heute sehr gut geworden, aber sie
gehoren in die Hande von Vollprofis.

Wie ist Ihr vorldufiges Fazit?

Die Arbeit von letzter Woche zum Beispiel war ein kompletter
Oberkiefer. Die Arbeit hat einfach perfekt und spannungsfrei ge-
passt. Der Zahntechniker musste nichts mehr einschleifen. Das
liegt an dem sehr guten System von Zimmer Biomet und an unse-
rer langjahrigen Erfahrung in der Chirurgie und der Prothetik.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch. (]
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Geweberegeneration

25 Jahre Geistlich Deutschland bedeuten auch eine lange gemeinsame
Geschichte mit Meinungsbildnern aus Wissenschaft, Forschung und Klinik,
um mit neuen Entwicklungen und Techniken die immer weiter gesteckten
Grenzen in der Geweberegeneration vorhersagbar und sicher erreichen

zu kénnen.

Interview mit Dr. rer. nat. Thomas Braun

4

Es diirfen nicht nur 25 Jahre Geistlich Deutschland
gefeiert werden, auch Sie persénlich sind seit genau 25
Jahren bei Geistlich Deutschland, davon 20 Jahre als Ge-
schdftsfiihrer dabei - in heutigen Zeiten sicherlich sehr
auflergewohnlich ...

Wollen Sie andeuten, dass ich offenbar nicht sehr be-
weglich bin? Aber natiirlich haben Sie recht, umso mebhr,
als ich in dieser Zeit natiirlich gemeinsam mit unseren
Kollegen und vielen engagierten Anwendern und Wissen-
schaftlern in Universitaten und in der Forschung unglaub-
liche Entwicklungen des Unternehmens begleiten und voran-
bringen durfte. Ubrigens darf ich nicht ohne Stolz festhalten,
dass die Fluktuation bei Geistlich Deutschland insgesamt
sehr gering ist - und das sowohl auf Mitarbeiter- als auch
auf Kundenseite. Anwender mit den allerersten Kundennum-
mern sind immer noch treue und unverbriichliche Freunde
des Hauses. Das ist in heutigen Zeiten sicherlich ebenso
auBergewdhnlich.

Womit erkldren Sie sich das?

Wir haben als Unternehmen eine ganz klare Konzentration
auf die Regeneration und eine enorme Leidenschaft fiir dieses
Thema entwickelt - entweder man begreift das Potenzial und
verliebt sich in diesen Bereich oder man kann nichts damit an-
fangen. Diese intrinsische Leidenschaft tragen wir sehr tber-
zeugt nach aullen und kénnen Anwender, die das Potenzial der
Geweberegeneration mit all seinen Facetten ebenso erkennen,
natdrlich auch entsprechend begeistern.

Wie sah denn die regenerative Welt aus zum
Start der Geistlich Deutschland?

Fur jingere Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner, be-
sonders in der Chirurgie, mag das kaum mehr vorstellbar
sein, aber tatsachlich waren zum damaligen Zeitpunkt GBR
und GTR keineswegs etablierte, geschweige denn Standard-
verfahren. Knochenersatzmaterialien galten aufgrund der
klinischen Ergebnisse als weitgehend experimentell, der
Goldstandard war ganz klar der autologe Knochen, trotz der
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Geschaftsfuhrer Geistlich Biomaterials Deutschland

auch damals schon diskutierten Morbiditatsrisiken und der
Belastungen fiir den Patienten. Membrantechniken zeigten
hohe Misserfolgsraten und sehr hdufig Probleme mit Dehiszen-
zen und daraus resultierenden, umso schwieriger zu beherr-
schenden Situationen. Sinuslift-OPs, die heute sehr elegant
in der niedergelassenen Praxis vorgenommen werden, waren
damals spektakuldre Eingriffe und das Einbringen von Aug-
mentationsmaterialien in die Kieferhéhle vom Vorwurf beglei-
tet, dort ,Keramikfriedhofe' anzulegen. Dass wir mit Bio-Oss
diese Materialien hinter uns lassen konnten, war also auch ein
Meilenstein. Auch kieferkammerhaltende MaBnahmen, die in
vielen Praxen nach der Extraktion heute zum Standard zéhlen,
um kiinftige aufwendigere GBR zu vermeiden, waren damals
noch kaum ein Thema.

Wie haben Bio-Oss und Bio-Gide diese Welt ver-
dndert?

Ich darf wohl, nicht zuletzt untermauert von inzwischen
mehr als 1.500 wissenschaftlichen Studien, behaupten, dass
mit der Einfihrung von Bio-Oss vor iibrigens schon 35 Jahren
vollkommen neue Behandlungskonzepte in der Augmentation
geschaffen wurden. Wobei wir direkt mit einem hartnackigen
Missverstdandnis aufraumen sollten: Die Herkunft des Materials
- also ob bovin, porcin, equin oder synthetisch - ist eigentlich
zweitrangig, die Aufbereitung ist die Crux. Das Geistlich-Pa-
tent, wie sich Proteine aus Rinderknochen [6sen lassen, zahlt
wie Maggi und Coca Cola zu den bestgehiiteten Geheimnissen.
Mit der Aufbereitung eines Augmentationsmaterials entschei-
det sich, wie es biologisch reagiert, wie es der Organismus
verstoffwechselt und in den gewinschten regenerativen Pro-
zess umsetzt. Hier haben wir mit allen unseren Produkten, ob
Bio-Oss, Bio-Gide, Mucograft oder vielen weiteren Entwicklun-
gen, durchweg ausgezeichnete Ergebnisse. Alle 18 Sekunden
wird irgendwo auf der Welt Bio-Oss verwendet - das ist schon
eine beeindruckende Vorstellung, Teil einer solchen Erfolgs-
geschichte zu sein.

Wenn die Produkte klinisch so gut funktionieren,
woher kommt lhre grofie Beflissenheit bei wissenschaft-
lichen Studien?



Das Unternehmen Geistlich hat seine Genetik und Tradition
in der Forschung und Entwicklung, seit Dr. Peter Geistlich in
den 70er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts die ersten
Gesprache mit Prof. Dr. Philip Boyne von der Loma Linda Uni-
versitdt fihrte. Peter Geistlich hatte in einem Kieferchirurgie-
Journal einen Artikel zur Rekonstruktion von Kieferknochen
gelesen und dartiber den Gedanken, ein hoch aufgereinigtes
und dem menschlichen Knochen strukturell sehr &hnliches
Material entwickeln zu kdnnen. Der enge Austausch und auch
der Respekt vor Forschung und Wissenschaft sind seither in
unserer DNA - was auch der Grund ist, warum wir in der Regel
bereits tber ein halbes Dutzend wissenschaftliche Publikatio-
nen verfiigen, ehe ein Produkt von uns auf den Markt kommt.
Die Wissenschaftler und Meinungsbildner, mit denen wir zu-
sammenarbeiten, schauen sehr genau, ob wir unsere Hausauf-
gaben gemacht haben. Das mag fiir Leute aus dem Marketing
oder im Vertrieb bisweilen ein wenig verstérend sein, weil wir
grundsatzlich nicht aus der Hiifte schieBen, es hat sich aber in
den doch oft kritischen Bereichen, in denen wir mit unseren re-
generativen Produkten unterwegs sind, bestatigt und bewahrt.
Erst tiber préklinische und klinische Studien er6ffnen sich zu-
verldssig neue Behandlungskonzepte. Nicht zuletzt sorgt auch
erst der wissenschaftlich dokumentierte tiefe Einblick in die
Performance eines Produktes dafiir, dass auf dieser Grundlage
weitere innovative Techniken entwickelt werden kénnen.

Ein gutes Stichwort — wagen wir einen Ausblick
auf die ndchsten 25 Jahre ...

Das Unternehmen Geistlich besteht heute aus den Bereichen
Biomaterials, Medical und Surgery und ist in weltweit mehr
als 100 Landern vertreten und daneben in der weltweiten
Osteology Stiftung und der Osteo Science Foundation fiir USA
und Kanada engagiert. Ich denke, dass Geistlich Biomaterials
entscheidend daran beteiligt war und auch in Zukunft sein
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wird, dass man sich im Laufe der Zeit immer mehr in Grenz-
bereiche vorwagen kann, die vor 25 Jahren beispielsweise
noch unvorstellbar waren. Tatsdchlich berichten uns viele
Anwender, dass die insgesamt sehr dynamische Entwicklung
und der Gesamterfolg der dentalen Implantologie, der MKG-,
Oral- und Implantat-Chirurgie der vergangenen beiden Jahr-
zehnte oft durch Produktentwicklungen und damit einher-
gehenden oder dadurch erst moglichen neuen Techniken von
Geistlich maBgeblich begleitet wurden. Auf der anderen Seite
zeigt uns genau diese Expertise und der tiefe Einblick in die
regenerativen Prozesse, was noch alles zu lernen bleibt. Vi-
tales Gewebe dorthin zu bekommen, wo keines mehr oder zu
wenig Angebot ist, bleibt ein ungemein spannendes Feld. Es
wird noch viel und wichtige Forschungsarbeit zu den Phano-
menen der Kérperreaktionen auf unterschiedliche Materialien,
eventuelle Kombinationen und hiologische Additive geben.
Sicherlich werden wir uns bei den Defektmorphologien noch
weiter in komplexe Gebiete hinein entwickeln. Daneben wer-
den sich patientenindividuelle Konzepte weiter etablieren,
ebenso die damit verbundene Biologisierung von Materialien
oder sogar Herstellung kérpereigener Augmentationsprodukte
mittels PRF beispielsweise. Wobei allein hier eine Zukunft
darin liegen wird, aus dem Blut eines Tages genau die fiir die
spezifische Regeneration und Indikation erforderlichen akti-
ven Inhaltsstoffe zu isolieren und zu konzentrieren und dem
Korper damit besser anzubieten als das eigene regenerative
Potenzial es hergédbe. Ich denke, zusammen mit all unseren
engagierten Mitarbeitern, bei denen ich mich an dieser Stel-
le auch herzlich fiir diese groBartigen 25 Jahre bedanke, und
allen langjdahrigen und zukiinftigen Anwendern, denen mein
Dank nicht minder gilt, dirfen wir uns auf ein ereignisrei-
ches und inspirierendes weiteres Vierteljahrhundert freuen.

Herzliches Danke fiir dieses Gesprdch, lieber
Herr Dr. Braun. o

‘ Das gesamte Team um Dr. Thomas Braun (oben Mitte) feiert die vergangenen 25 Jahre Geistlich Biomaterials und freut sich auf die Zukunft.
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steco system technik — 25 Jahre und
voll up to date

Nach wie vor stellt der Mittelstand das Riickgrat der dentalen Innovatio-
nen dar und kaum ein Beispiel passt hier besser als die Hamburger Firma
steco system technik. Nun feiert die steco ihr 25-jdhriges Bestehen und hat
sich von einem kleinen Familienunternehmen zu einem innovativen Global-
player entwickelt.

76

Herr Stemmann, steco feiert dieses Jahr sein
25-jdhriges Bestehen. Was war fiir Sie und lhren Vater
damals Anlass, das Unternehmen zu griinden?

Mein Vater hat seit Mitte der 1970er-Jahre an der Entwicklung
von magnetgehaltenem Zahnersatz geforscht und kam auf die
Idee, das ganze erstens mit der Implantologie zu verbinden und
zweitens die eigentlich korrosiven Magnete in Titan einzuhiil-
len. Das war die Geburtsstunde der Titanmagnetics und letztlich
auch die der steco.

1996 waren Magnete eine exotische Alternative zu
Kugelképfen und Stegen. Wo sehen Sie Ihr System heute?

Kugelkopfe und Stege kannte man bereits aus der Hybrid-
prothetik. Gegen Magnete gab es anfanglich viele Bedenken.
Es wurden Komplikationen im Zusammenspiel mit Herzschritt-
machern, Horgerdten oder dem Blutbild und dem Zellwachstum
beftirchtet. Wir haben in vielen wissenschaftlichen Untersu-
chungen bewiesen, dass Magnete keine negativen Auswirkun-
gen auf den menschlichen Kérper oder medizintechnische
Heilmittel haben. Heute sind wir haufig die Alternative oder
gar der Ersatz fiir die populdren Locatoren, inshesondere weil es
bei den Titanmagnetics keinen dauernden Matrizentausch gibt.

Neben Totalprothesen werden auch Epithesen mit
Magneten verankert. Wie kam es zu dieser Entwicklung?

Am Anfang standen drei Patienten mit Ohrdefekten, die im
Universitatskrankenhaus Eppendorf betreut wurden. Zusam-
men mit dem damaligen Chef Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzle
und seinem Oberarzt PD Dr. Dr. Steffen G. Kéhler entwickel-
te mein Vater eine Methode, um Epithesen iber Magnete
sicher zu verankern. Daflir bekam er 1994 zusammen mit
den Wissenschaftlern den Adalbert-Seifriz-Preis fiir Tech-
nologietransfer, dem noch viele weitere Auszeichnungen
folgen sollten. Die implantatgestiitzte Verankerung von Total-
prothesen in der Alterszahnmedizin und von Epithesen und
Obturatoren in der Defektprothetik sind die zwei wichtigs-
ten Einsatzfelder von Titanmagnetics, es gibt sie aber auch
fur Wurzelstiftkappen und zur Extrusion von Zahnwurzeln.
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Interview mit Hjalmar Stemmann

Geschéftsfiihrer steco system technik

Heute ist steco auch fiir Bohrhiilsen bekannt. Wie kam es
zu dieser Entwicklung? Warum eigentlich Hiilsen aus Titan?

Bereits 1998 haben wir angefangen, Titanhilsen als Pla-
nungs- und Bohrhiilsen zu entwickeln. Damals steckte die
Implantatplanung noch in ihren Anfangszeiten. Mit der Ent-
wicklung von strahlungsarmen DVT und der Umstellung auf
3D erlebte die Implantatplanung einen groBen Aufschwung
und unsere Hiilsen waren immer mit dabei. Inzwischen gibt es
Einzelhilsen, Doppelhiilsensysteme und Fiihrungshiilsen, die
in zahlreichen CAD-Programmen als Bibliothek abgespeichert
sind. Titan hinterldsst im Rontgenbild des CT oder im DVT kei-
ne Streustrahlung. Zudem kann es zu keiner Fremdmetallkon-
tamination kommen, wenn mal ein Span aus der Hiilse beim
Bohren abgetragen wird, da die Hiilsen die gleiche Titanquali-
tat haben wie Implantate.

Ganz aktuell: Wie ist steco bisher durch die
Corona-Krise gekommen?

Das Jahr 2020 war anstrengend, ist aber gut verlaufen. Nach
dem ersten Lockdown haben wir sehr schnell wieder Fahrt auf-
genommen und das Jahr insgesamt sehr gut abgeschlossen. Auch
2021 ist bisher gut verlaufen. Von daher sehen wir hoffnungsvoll
in die Zukunft.

Zum Schluss noch eine Frage: Wird es 2021 eine
Feier zum Jubildum geben?

Unser Jubildumstag ist der 1. Oktober 2021. Wir hoffen sehr,
dass wir dann wieder sowie zur IDS mit einigen Jubildumsak-
tionen feiern kénnen. Wenn nicht, dann holen wir das alles 2022
nach.

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch. [
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Komplexe Wasserprobleme mit
‘All-Inclusive-Service gelost!

. Marketing und Vertrieb gehen immer und grundsdtzlich von reibungf
losen Prozessen aus — was aber weifl jemand zu berichten, der beim
komplexen Thema Wasserhygiene all die unterschiedlichen Praxen von

' innen sieht und mit den unterschiedlichsten Gegebenheiten vor Ort
zurechtkommen muss?

Haben Sie schon einmal eine Praxis unter Wasser
gesetzt?

Also, Schlauchboot und Gummistiefel gehtren eigentlich nicht
zu unserer Installationsausriistung. Allerdings treffen wir bei
unserer Arbeit manchmal auf fast schon antike Wassersysteme
- und da geben wir durchaus mal wertvolle Hinweise, um genau
dieses Szenario in der Zukunft zu verhindern. Als Fachinstalla-
teure kénnen wir einiges l6sen, noch ehe es zum Problem wird.

Was war bisher lhre gréfite Herausforderung bei
der Implementierung eines Safewater Systems?

Wir missen mit allen moglichen Gegebenheiten vor Ort
klarkommen. Extra neue Leitungen zu legen, ist zum Beispiel
nicht machbar und kostentechnisch nicht sinnvoll. Unser Vor-
teil ist, dass wir kein Standardangebot anbieten und dadurch
mit allen technischen Situationen konstruktiv umgehen kén-
nen: Ob wir uns dabei abenteuerlich in einer Dachschrage ein-
klemmen oder eine Wand aufstemmen missen - wenn wir die
Praxis verlassen, ist alles wieder tipptopp. Das verstehen wir
unter Dienst am Kunden.

Wie lange steht meine Praxis oder sogar gréfiere
Klinik still wdhrend lhrer Installation?

Grundsatzlich konnen Sie davon ausgehen, dass unsere Ins-
tallation bei laufendem Praxisbetrieb nach einem Tag fertig ist.
Fir die ganz kurze Zeit, in der wir die Wasserzufuhr absperren
missen, nutzen wir in der Regel die Mittagspause. Zur Sicher-
heit sind dafiir 90 Minuten eingeplant, dank der Vorbereitung
durch unser Team ist er aber oft schon nach 15 Minuten erledigt.
AnschlieBend erstellen wir unser Hygienesystem, in dem wir
der Praxis vorgeben, wie lange die wasserfiihrenden Systeme
gespilt werden missen, und prifen, ob vor allem seltener
genutzte Leitungen auch voll durchldssig sind. Danach er-
folgt nur noch die etwa einstiindige Einweisung mit der oder
dem QM-Beauftragten und evtl. der Zahnarztin oder dem Zahn-
arzt. Viele Praxen und vor allem auch groBere Kliniken sind
meistens Gberrascht, wie schnell das alles bei uns geht und
dass der Betrieb ungestort weiterlaufen kann.

Interview mit Andreas Bangert
Leiter Installation Blue Safety

Und danach bleibt die Praxis sich bis auf weiteres
selber iiberlassen?

Ich liefere unseren Kunden ein Hygienesystem, also ein Full
Service-Paket. Acht bis zehn Wochen nach der Installation
erfolgt die erste Probenahme. Da ist Safewater schon eine
Weile in Betrieb und erste Fragen werden in dieser Phase ge-
klart. Einmal jahrlich erfolgen die Routine-Wartung und der
Service, also auch der eventuelle Austausch von Teilen oder
das Aufspielen neuer Software. Spater findet die Probenah-
me regelmdRig einmal jahrlich statt. Der groe Unterschied
bei unserem Service ist aber, dass wirklich alles inklusive ist
- auch, wenn beispielsweise Stérungen auftreten. Dann sind
sogar die Anfahrtskosten, Ersatzteile und Arbeitszeiten fiir
den Technikereinsatz in unserer Festpreisgarantie erhalten.
Das gilt fuir alle Wasseruntersuchungen oder auBerplanméaBige
Ereignisse. Das Thema Wasserhygiene soll dank Blue Safety
beim Behandler vollstdndig aus dem Kopf sein, damit er sich
mit den wesentlichen Dingen, also seinen Patienten, beschaf-
tigen kann. Viele Fragen entstehen erst im laufenden Betrieb.
Dafiir gibt es bei uns viele Kommunikationswege - von der
exklusiven WhatsApp-Gruppe Uber die kostenfreie Service-
Hotline bis hin zu meiner persénlichen Telefonnummer.
Das Leben kann so einfach sein, wenn man miteinander redet
- und das pflegen wir ungemein.

Geben Zahndrzte eigentlich gern Trinkgeld?

Durchaus, aber die Wertschatzung drickt sich auf ande-
ren Wegen noch viel mehr aus. Wir machen in der Praxis in
der Regel keine Pause - dafiir haben wir spater ja noch ge-
nug Zeit - und sehr oft bekommen wir sehr liebevoll ange-
richteten Proviant mit auf die Riickreise. Ein Zahnarzt auf einer
Insel holte mich glatt persénlich von der Féhre ab, ein anderer
teilte die frischen Eier, die ein Patient ihm als Dankeschon
mitgebracht hatte, mit uns. Wenn ich die Praxis verlasse,
mochte ich vor allem ein breites zufriedenes Lécheln sehen.
Ich bin ein durchweg positiver Mensch und Hauptsache, mein
Kunde ist gliicklich!

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch. ()
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Zehn Jahre Innovation und
Leidenschaft

Nach erfolgreichen zehn Jahren am Markt und
einem kontinuierlichen Wachstum beschenkt TRI
Dental Implants sich selber sowie alle Kunden und
Interessenten mit dem Launch der matrix, des welt-
weit ersten zugelassenen Implantats fiir

die Versorgung ohne Abutment. Was wa-

ren die Hohepunkte einer bewegten Dekade?

,;'J )
Interview mit Dr. Stefan Hund und Tobias Richter

CEO Griinder und'Prasident

78

Gegriindet in den Ausldufern der Lehman-Ver-
werfungen feiern Sie Ihr Jubildum nun mitten in einer
globalen Pandemie - Sie kénnen Krise, oder?

Richter: Wir wollen gar nicht dieses angebliche chinesische
Zeichen strapazieren, auch im griechischen krisi steckt die Bedeu-
tung ,begutachten, handlungsfahig agieren und damit die Chan-
ce, eine Situation auch zum Besseren zu wenden. Natirlich hat
allein unsere schlanke Struktur dabei schon geholfen. Aber ganz
wesentlich ist doch: Wie gut ist die Idee, wie gut ist das Team da-
hinter, was ist der langfristige Trend und passt der in den Markt?

Was war ihre Vision bei Griindung der TRI Dental
Implants?

Richter: Jeder, der mich kennt, wei® um meine groBe Leiden-
schaft fir die dentale Implantologie. Schon 2010 zeichnete
sich uniibersehbar ab, dass die Digitalisierung die Zahnmedizin
substanziell verandern wiirde. (berlegen Sie mal, wie viele
Brenndfen noch zu Beginn des Jahrtausends in den Praxen und
Labors standen. Das digitale Mindset ist in unserer Firmen-
kultur fest verankert. Neben unseren Kernwerten Schweizer
Qualitat, Leistungsanspruch und Einfachheit hat unser friher
Fokus auf die Digitalisierung uns zu einem substanziellen
Wettbewerbsvorteil verholfen. Alles stets mit dem Ziel, die
Arbeit am Patienten fiir unsere Anwender einfacher, qualitativ
hochwertiger und vorhersagbharer zu machen. Diese unsere
Vision einer digitalisierten und personalisierten Zahnmedizin
wird uns auch in den kommenden zehn Jahren den Weg leiten.

Welche waren die Meilensteine der letzten zehn
Jahre?

Richter: Das vergangene Jahrzehnt hat mit den von uns ent-
wickelten Patenten das Fundament gelegt - das richtig span-
nende Jahrzehnt beginnt erst! Ein Vorteil ist dabei natirlich, ein
Unternehmen von Grund auf aufbauen zu dirfen: Wir stehen
mit unserer Performance auf den Schultern von Riesen, konnten
Designs und Prozesse aber sofort verbessern und konsequent
digital denken, wahrend andere ihre bestehenden Komponenten
nun irgendwie auf digitale Linie bekommen miissen. ,To touch it
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is to love it* ist nicht nur eine kleine Reverenz an die bei Anwen-
dern enorm wichtige Haptik, sondern unser Anspruch, dass ein
Kunde, wenn er eines unserer Produkte nur in die Hand nimmt,
spontan begeistert ist und sofort den Nutzen fiir sich erkennt.

Was verstehen Sie genau unter matrix?

Hund: Das grundlegende Design eines Implantats hat sich ja
nicht wesentlich verdndert - dramatisch verdndert haben sich
allerdings die Préazision von Frasmaschinen und neuerdings auch
3D-Drucker. Man hat aber diese neue Welt immer noch tber ein
Abutment mit der alten verbunden, obwohl das tiberhaupt kei-
nen Sinn mehr ergibt. Die matrix ist tatsdchlich das erste zuge-
lassene Implantat fiir die neuen digitalen Herstellungsmethoden,
indem es die Verbindung der Prothetik direkt auf dem Implantat
erlaubt. Daraus ergeben sich wesentliche Vorteile: Zu 100% ver-
schraubtes und zementfreies Arbeiten, keinerlei Einschrankun-
gen bei Design und Material und durch die Einfachheit eine deut-
liche Steigerung der Effizienz, Material- und Kostenersparnis.
Und: Sie sind damit in der personalisierten, individualisierten
Zahnmedizin angelangt, die das nachste Jahrzehnt pragen wird.
Bisher sind wir noch keinem maRgeblich implantologisch tatigen
Zahnarzt begegnet — wir reden von 500 Implantaten im Jahr und
mehr - der matrix nicht ausprobieren wollte.

Wann wird - hoffentlich, und so die Umstdnde es
zulassen - diese Innovation gefeiert?

Hund: Wir planen, tatsdchlich derzeit noch als Hybrid-Event,
am 18. Juni die globale Lancierung des matrix mit namhaften
internationalen Referenten wie Prof. Ronald Jung, Prof. Tomas
Linkevicius und Dr. Ramén Gémez Meda. Den Teilnehmern wer-
den wahrend der Veranstaltung die sogenannten sechs Welt-
neuheiten rund um matrix zum ersten Mal prasentiert. Im Zuge
des Launches feiern wir auch unsere Zehn-Jahr-Feier in Ziirich
und wiirden uns natirlich riesig freuen, endlich wieder einmal
physisch mit dem gesamten Team und auch unseren Kunden
aus weltweit Uber 50 Landern zusammenzukommen und den
Meilenstein ,matrix’ gemeinsam in die Welt zu posaunen.

Herzlichen Dank fiir dieses Gesprdch. [ ]



Enorme Steigerung an Effizienz und
Asthetik

Gleich alle drei beteiligten Gruppen sollen vom neuartigen EAP Hybrid-
Abutment profitieren: Zahnarzt, Zahntechniker und Patient erleben ei»%
neuartiges Konzept hinsichtlich Prozessoptimierung, in der Zahntechpik;,~
in der Asthetik und der Zellbiologie. Wie bewdihrt sich EAP in der Praxis?

Was hat Sie initial bewogen, sich mit den neuarti-
gen EAP Abutments zu beschdftigen?

Wie so oft in unserer Szene war es ursdchlich der persén-
liche Kontakt zu Prof. Ing. Mario Kern. Wir haben gemeinsam
den Masterstudiengang der DGI absolviert und uns dort kennen
und schatzen gelernt. Spater habe ich ihn auch in seiner Praxis
bei Innsbruck und seinen Alpenkongress in Tirol besucht und
dort immer schon verfolgt, dass er etwas in Richtung eines vollig
neuartigen Abutment-Konzepts entwickelt. Da ich viel von ihm
halte, machte mich das natirlich neugierig und ich war entspre-
chend gern bereit, EAP in meiner Praxis einzusetzen.

Inwieweit mussten Sie lhren prothetischen Work-
flow umstellen?

Im Grunde gar nicht - ich habe nur den Vorteil, dass ich
nun deutlich weniger Schritte bendtige. Das ist nicht nur ein
enormer Gewinn an Zeit und damit Effizienz, sondern wir wis-
sen inzwischen alle, dass vor allem das Weichgewebe es sehr
gern hat, wenn es moglichst wenig gestort wird. Im Gegensatz
zu frither setze ich nun im zweiten Schritt bereits die Krone
ein. Auch fir den Patienten ist das ein sichtbarer Aha-Effekt.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit dem
zahntechnischen Labor?

Tatsachlich hatten wir hier ein paar kleine Kinderkrankheiten.
Das Labor erkannte anfanglich das in EAP quasi automatisch ein-
gebaute Potenzial nicht so recht und gestaltete die Kronen nach
altem Muster, die daraufhin wulstige pilzformige Gebilde wurden.
Das haben wir aber schnell geldst, ich schicke nun eine ganz kon-
ventionelle analoge Abformung, das Labor orientiert sich in der
Morphologie an den benachbarten Zdhnen und lasst das Weich-
gewebe komplett meine Sorge sein. Dank des EAP-Designs baut
mir die Natur das schonste Emergenzprofil und auch dauerstabile
Papillen — man sieht geradezu, dass das Gewebe dieses Abutment
richtig mag.

Wo sehen Sie prothetisch-technisch die beson-
deren Vorteile im Einsatz der EAP Abutments?

Interview mit Dr. med. dent. Kai Landenberger M.Sc., M.Sc.

Implantologe

Ich habe einen neuen, schnelleren, effizienteren und den-
noch enorm sicheren Workflow und erstmalig die Moglichkeit,
das Abutment auch nachtraglich noch zu verandern. Dabei
kann ich komplett weiterarbeiten wie gewohnt, ich musste
weder in eine neue Software noch in neues Instrumentarium
investieren, um alle Vorteile sofort nutzen zu kénnen. Ich bin
mit einem Schritt in einem patientenindividuellen Konzept -
und das bei enormem Zeitgewinn sowohl in meiner Praxis als
auch im Labor und bei der Abstimmung untereinander. Alles
Dinge, von denen der Patient ganz unmittelbar profitiert.

Und wo erkennen Sie Vorteile in der Chirurgie
und der finalen Asthetik?

Ich finde groBartig und bewundere, wenn jemand die
Fingerfertigkeit fiir aufwendige Hart- und Weichgewebs-
chirurgie hat. Aber die Frage ist doch, welchen Aufwand ich
meinem Patienten zumuten mag. Ich schrecke auch nicht vor
einer notwendigen Augmentation oder einem Sinuslift zuriick
und finde toll, welche Techniken wir inzwischen in unserem
Arsenal haben - aber noch mehr freut es mich, wenn ich dem
Patienten solche Verfahren ersparen kann. Durch das EAP
Abutment habe ich die Klebefuge maximal weit vom Knochen
entfernt, deutlich weniger Irritationen und ich kann nachtrag-
lich Verdnderungen vornehmen. Ich hatte dabei bisher erst
einen einzigen Fall - ein schweres Frontzahntrauma - bei
dem ich das Weichgewebe nachbearbeiten musste, und auch
hier konnte ich dank des EAP-Designs, bei dem ich direkt auf
Keramik treffe, die Krone entfernen, ins Labor geben und diese
dem Weichgewebe im Mund entsprechend anpassen lassen.
Ein weiterer, ganz entscheidender Vorteil! Ich bin oft schwer
erstaunt, wie sehr Patienten, die urspriinglich mit doch sehr
vernachldssigten Mundverhéltnissen in die Praxis kamen,
nach erfolgreicher Behandlung hochste dsthetische Anspriiche
entwickeln. Falle mit so schénen Ergebnissen machen einem
natiirlich auch als Zahnarzt richtig Freude: Einige Patienten
sehen wirklich um locker 15 Jahre verjlingt aus und berichten
oft, dass im Freundes- und Familienkreis keiner erkennen
konnte, wo die implantatgetragene Krone im Mund sitzt.

Herzlichen Dank fiir das interessante Gesprdch. @
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Bewdhrtes verbessert

Seit seiner Einfiihrung im Jahr 2006 hat sich das whiteSky Implantat
tem von bredent medical klinisch und wissenschaftlich bewdhrt und
ist aktuell das einzige Zirkonoxid-Implantatsystem mit publizierten
10-Jahres-Ergebnissen. Nun wird mit Whitesky Tissue Line und Alveo
die zweite Generation vorgestellt.

Was hat Sie initial fiir das Konzept von WhiteSky
eingenommen?

Ich konnte mit Menschen in Entwicklung und Vertrieb spre-
chen und gewann so den Eindruck, dass in der gesamten Firma
bredent medical sehr viel Wert auf Qualitat gelegt wird. Wichtig
fir mich war eine 100-prozentige Metallfreiheit. Mit der Alveo
Line habe ich ein fiir die Sofortimplantation ideales Design in
der Hand - fast 80 Prozent der von mir gesetzten Implantate
sind inzwischen Sofortversorgungen. Das Design der Tissue Line
ist ebenfalls fiir eine Reihe von Indikationen spannend und ein
weiterer Schritt in die Zukunft.

Wie wichtig sind lhnen fundierte wissenschaftli-
che Grundlagen fiir Ihre Entscheidung?

Sehr wichtig! Einerseits die gesicherte Kenntnis, dass Kera-
mikimplantate an sich funktionieren, und andererseits, dass das
von mir gesetzte Implantat zu den stabilsten und sichersten ge-
hort. Weiterhin ist Qualitatim Sinne von Sauberkeit fiir mich sehr
wichtig. In einer 2020 verdffentlichten Studie habe ich gesehen,
dass bredent medical Implantate keine radioaktiven Elemente
wie Uran oder Thorium enthalten. Auch hinsichtlich metallischer
Verunreinigungen schneiden bredent Implantate sehr gut ab.

Welche Verbesserungen ergeben sich mit der neu-
en Generation des whiteSky Tissue Line ...

Das Design der Tissue Line ist natiirlich vor allem im Bereich
des Durchtritts durch die Gingiva sehr interessant. Die ersten
versorgten Implantate haben mir gezeigt, dass die Verschlan-
kung in diesem Bereich eine tolle Asthetik gerade im Bereich
des Ubergangs von Gingiva zur Implantatkrone zulgsst.

... und welche mit der Alveo Line?

Die breite Implantatschulter ist fiir Sofortimplantate essentiell.
Sie bietet dem Zahnfleisch die Moglichkeit anzuwachsen und
schiitzt den darunter liegenden Knochen in der Heilungsphase.
Auch fr eine dsthetisch und funktionell tolle Prothetik sind die
breiten Schultern vor allem im Seitenzahnbereich sehr hilfreich.
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Interview mit Dr. med.-rdént. Holge.r Scholz
Implantologe ;

Wie hat sich in den vergangenen zehn Jahren die
Haltung lhrer Patienten zu Keramikimplantaten entwi-
ckelt?

Ich arbeite seit etwa 15 Jahren nur noch mit Keramikimplan-
taten. Der Unterschied zu friher ist, dass ich den Patienten
heute sagen kann, dass wir hier in Konstanz inzwischen viele
tausend Implantate gesetzt haben undich aus meiner taglichen
Erfahrung klar sagen kann, dass Keramikimplantate sehr sicher
funktionieren. Frither mussten wir ihnen einrdumen, dass
wir damit in einem experimentellen Stadium seien. Patienten,
die sich heute Keramikimplantate setzen lassen, mdochten
technologisch vorne dabei sein, aber keine Experimente ein-
gehen.

Was gilt es unverdndert beim Einsatz von Zirkon-
oxidimplantaten zu beachten im Vergleich zu Titan?

Ich sehe da keinen Unterschied mehr. Die grundlegenden
Prinzipien, zum Beispiel was die mechanischen und biologi-
schen Rahmenbedingungen angeht, gelten fiir beide Materiali-
en gleichermaRen. Meine Wahrnehmung ist, dass Kollegen, die
Keramikimplantate setzten, die biologischen Aspekte starker
beachten, beispielsweise den Vitamin-D-Spiegel oder die Ver-
sorgung des Korpers mit Vitalstoffen allgemein. Ich glaube, fiir
einen gelibten Implantologen spielt es heute keine Rolle mehr,
ob er Titan oder Keramik setzt. Jedes System hat seine Eigen-
heiten, seine Vor- und Nachteile.

Wo haben Interessenten die Méglichkeit tiefer in
die Materie einzusteigen?

Wir haben unter www.mindbodysmile.de fiir 2021 alle sechs
Wochen Kurse geplant, soweit méglich immer verbunden mit
einer Live-OP. Wir stellen dabei unser Konzept einer biologischen
Zahnmedizin ausfiihrlich vor und demonstrieren eingehend das
Handling von Keramikimplantaten, besprechen aber auch alle pe-
ripheren Themen wie den Einsatz von PRF und die Bedeutung von
Vitaminen und Mineralstoffen fiir eine erfolgreiche Behandlung.

Herzliches Dankeschén fiir dieses Gesprdch. @



,otiftung Warentest* fiir
Implantate?

implantologischen Szene iiber Hintergriinde
und Bedeutung der Cleanlmplant Foundation.

Am Anfang stand die einfache, aber besorgniserregende, in
akkreditierten Priflaboratorien nachgewiesene Erkenntnis:
Implantate sind nicht zwangslédufig frei von Verunreinigungen,
nur weil sie im abschlieRenden Herstellungsprozess sterilisiert
wurden. Drei von zehn Mustern zeigten in einer aktuellen Studie
signifikante Verunreinigungen unter dem Rasterelektronen-
mikroskop. In einem Video sprechen sich nun vier anerkannte
Experten fiir die Initiative der CleanImplant Foundation aus.

Prof. Dr. med. Tomas Albrektsson
von der Sahlgrenska Academy Goteborg

,Ich habe die REM-Aufnahmen der CleanImplant Foundation
mit verunreinigten Implantaten gesehen und muss zugeben, dass
ich am Anfang wirklich erstaunt war, dass derart verunreinigte
Implantate tatsachlich an Kunden verkauft wurden. Ich fiirchte,
dass die Kontamination eine der Ursachen fiir Komplikationen
ist, die wir in der Vergangenheit ibersehen haben. Wir wissen
heute noch nicht, was genau damit geschieht, und haben bislang
keine Grenzwerte, was menschliche Korper tolerieren. Aber ich
wirde es ganz sicher vorziehen, wenn Implantate sauber wéren,
anstatt herauszufinden, wo die Grenzwerte liegen oder wie ge-
fahrlich diese sind.”

Prof. Dr. med. dent. Hugo de Bruyn
von der Radboud Universitdt Nijmegen

LImplantate, die wir flr unsere Patienten téglich verwenden,
sind leider nicht immer so sauber, wie die Hersteller es uns ver-
sprechen. Aber Patienten haben ein Recht auf saubere Implan-
tate. Eine Organisation, die Bemithungen fordert, das Qualitats-
niveau auf ein hohes Niveau zu heben, hat meine Unterstiitzung.
Unabhdngige Untersuchungen der Implantatqualitat durch die
CleanImplant Foundation kénnen nicht falsch sein, denn manch-

mal wissen es die Hersteller selber nicht, dass ihre Implantate ver-
unreinigt in den Handel geraten und sind dann dankbar fiir Hin-
weise, sodass sie ihre Produktionsprozesse verbessern kénnen.*

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Ralf Smeets
vom UKE Hamburg

LWir wollen doch alle saubere Medizinprodukte haben, auch
fur uns selber. Ich freue mich tber diese Initiative aus Berlin,
denn davon profitiert der Patient. Gute Hersteller haben nichts
zu verbergen, also kann man die Produkte auf einem verninf-
tigen Niveau analysieren, wie dies die Non-Profit-Organisation
CleanImplant realisiert. Man kann dariiber geteilter Meinung
sein, aber ich halte das fir einen sehr guten Weg.”

Dr. med. dent. Detlef Hildebrand aus Berlin

,Das Projekt ist sensationell. CleanImplant hat dem Thema
werksseitiger Verunreinigungen die wissenschaftliche Grund-
lage gegeben. Patienten sind mehr und mehr informiert und
meine Zuweiser erkundigen sich zunehmend, wie die Implanta-
te aussehen, weil sie erfahren haben, dass einige nicht sauber
sind. Sie suchen sich dann die Implantatsysteme aus, die in den
Untersuchungen gut abschneiden. Fiir mich ist CleanImplant die
Stiftung Warentest der Implantate. Ich méchte als Behandler
einfach safe sein.” [

https://frag- .de/dentalstream/was-ist-dran-an-

cleanimplant/

www.cleanimplant.org

Prof. Dr. med. Tomas Albrektsson, Géteborg.

Prof. Dr. med. dent. Hugo de Bruyn, Nijmegen.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Ralf Smeets, Hamburg.

Dr. med. dent. Detlef Hildebrand, Berlin.
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Die Rox-Cera-Implantate aus der Oktagon-
Produktlinie verbinden die Vorteile von Titan
mit denen von keramischen Implantaten. Mit
einem Titankern ausgestattet, weisen die
Implantate viele Vorteile von reinen Titanim-
plantaten auf. Durch eine Keramikbeschich-

Die wichtigste Voraussetzung fiir eine optimale Implantat-
versorgung ist eine erfolgreiche Osseointegration. Neben
individuellen Knocheneigenschaften nimmt auch die gewahlte
Implantatoberflache maBgeblich Einfluss darauf, wie gut ein
Implantat in den Knochen einheilt. Fiir eine erhohte Patienten-
zufriedenheit sollte die Einheilung des Implantats zudem mog-
lichst schnell und schmerzfrei erfolgen.

Die Rox-Cera-Implantate verbinden die Eigenschaften von
Keramik mit der hohen Bruchfestigkeit von Titan. Die von Dental
Ratio entwickelten Implantate sind im Kern aus Titan gefertigt
und besitzen eine biologisch hochvertragliche keramische Kor-
rosionsschutzschicht aus Titan-Zirkonoxid. Diese weist einen
héheren Biokompatibilitdtsindex im Vergleich zu Titan auf und
ist speziell an die unterschiedlichen biologischen und mecha-
nischen Anforderungen des enossalen und des transgingivalen
Bereichs angepasst. Die Oxide von Zirkonoxid sind zudem ther-
modynamisch und biochemisch wesentlich stabiler als die von
Titan und vermeiden somit Reibkorrosion, was eine langzeit-
stabile Osseointegration unterstiitzt. Der Titankern besteht aus
Titan Grade 5 Eli und ist damit 30 Prozent fester als Titan Grade
4. Eine Besonderheit der Rox-Cera-Implantate bildet auBerdem
der hellgoldene transgingivale Teil des Implantats. Dieser ist mit
einer sehr glatten sowie harten Titan-Niob-Oxynitrid-Keramik-
oberflache ummantelt.

Dental Ratio orientiert sich bei der Entwicklung seiner Pro-
dukte an bewdhrten patentfreien Systemen und entwickelt
diese weiter. Das Design der Implantate kommt dabei hinsicht-
lich der Erfolgsquoten und nicht zuletzt bei der Produktgarantie
den Originalen duBerst nahe. Rox-Cera-Implantate sind auf-
grund ihrer besonderen Bruch- und Dauerfestigkeit auch mit

'ﬂ

reduziertem Durchmesser einsetzbar. Sie eignen sich damit als
Briickenpfeiler oder fiir Versorgungen in der dsthetischen Zone
und bieten sich inshesondere fiir Patienten mit einem horizon-
tal limitierten Knochenangebot an. Durch ihr spezielles Design
ist das Implantatsystem daher bei Patienten einsetzbar, die
einen invasiven Eingriff im Rahmen einer Knochenaugmentation
vermeiden mochten. Das Implantat ist zudem auch bei einer
in spateren Jahren entwickelten Titansensibilitdt gut vertrag-
lich. Die Rox-Cera-Implantate sind als Tissue Level und Bone
Levelin den Durchmessern 3,3 und 4,1 mm sowie in den Langen
8,10 und 12 mm erhaltlich. [

Durch ihre Keramikbeschichtung sind die Rox-Cera-Implantate hochvertraglich und erméglichen optimale Osseointegration.

Querschliff mit dichter, nanoskalierter Titan-Niob-Oxynitrid-Keramikschicht Cerid 45 ON auf Titan Grade 5.

REM-Aufnahme der Cerid 44 O auf Titan-Zirkonoxid-Keramikschicht.
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FRANKFURT AM MAIN

Zuriick im Kongressleben:
6. BTI Day 2021

Trotz aller digitaler Alternativen fehlte der
direkte Austausch mit renommierten Referen-
ten und Kolleginnen und Kollegen vor Ort. So
war der 6. BTl Day 2021 im April in Frankfurt
am Main als eine der ersten Prdsenzveranstal-
tungen mit auf 100 begrenzten Teilnehmern
weit im Vorfeld ausgebucht.

Sehr herzlich begriiBte Geschaftsfihrer Dr. Ralf Rauch die Zu-
horer, die sich trotz der strengen Auflagen im Hilton The Squaire
am Frankfurter Flughafen eingefunden hatten. Auch Dr. Babak
Saidi, in dessen bewdhrten Handen wieder die Moderation lag,
freute sich riesig tber die Prasenzveranstaltung. Dr. Eduardo
Anitua, soeben von der spanischen Zahnarzte-Gesellschaft zum
Zahnarzt des Jahres und der Stanford Universitat zum einfluss-
reichsten wissenschaftlich tatigen Zahnarzt in Spanien gekiirt,
eroffnete mit der ,Vorhersagharen Behandlung nach der Ex-
traktion®. Plasmakonzentrate wie PRGF separieren die fir den
jeweiligen Heilungsprozess wesentlichen Zellen und bewahren
ihre Vitalitat. Dr. Anitua beobachtet eine signifikant beschleu-
nigte Heilung und geringeres Trauma.

Dreidimensional bauen mit Komposit

Der wesentliche Unterschied seines ,Kieler Sushi“ Konzeptes
bestehe im Kleber, erklérte Dr. Oliver Zernial: ,Wir kénnen dann
dreidimensionale Komposite bauen!" Das erspare starre Mem-
branen, Geriiste und andere Fremdkorper, die potentielle Risiko-
quellen bilden. ,Wenn der Kinstler mit Pinsel und Farbe kdmpfen
muss, wird das Bild nicht schon®, lobt Dr. Zernial das betont
einfache Handling des Kieler Sushi. Auch das Biologisieren des

Implantats mit einem PRGF-Clot verbessere die Performance
splrbar. Tissue Engineering mittels PRGF in Kombination mit
autologen Stammzellen war das Thema von Dr. Onder Solakoglu.
Eine Tierstudie von Talashi et al. ergab bei PRGF ein besseres
Knochenregenerationspotenzial im Vergleich zu PRP. Kombi-
niert mit Stammzellen kommt es nach sechs Wochen zu signi-
fikant mehr Knochenbildung.

Behandlung atrophischer Kiefer

Die Auswahl geeigneter Implantat- und Prothetik-Kom-
ponenten fiir die Behandlung atrophischer Kiefer zeigte nun
Dr. Anitua. Er bevorzugt inzwischen verschraubte Lésungen,
da sich die oralen Gegebenheiten des Patienten im Laufe
der Zeit stetig verandern. Dr. Christoph Wenninger geht mit
Guided Surgery einen differenzierten Weg in der Sofortim-
plantation. Der langfristige Trend verlange nach weniger
aufwendigen Behandlungskonzepten. Die Sofortimplanta-
tion sei eine sinnvolle, aber immer kritisch abzuwéagende
Option, bei der digitale Planungen und Konzepte wie der BTI-
Bioblock wertvolle Unterstiitzung bieten. Anitua fiihrt 90 %
der Komplikationen auf fehlerhafte prothetische Konzepte
zurtick - hermetische Abschlisse seien zwischen Implantat
und Abutment sowie zwischen Abutment und Krone erfor-
derlich. Heutige Konzepte erlauben kiirzere und schmalere
Implantate durch eine bessere Krafteinleitung und -vertei-
lung. Hier knipfte Prof. Dr. Fred Bergmann an: Nach atrau-
matischer Extraktion mittels Piezosurgery sind kurze und
schmale Implantate und die Biologisierung mittels PRGF aus-
sichtsreiche Alternativen zu aufwendigen Augmentationen.

Fazit

,20 Jahre BTI: Wissenschaft - Gesundheit — Menschen®: Die
konzentrierte Beachtung biologischer Prozesse gilt seit jeher
als Credo von BTI - und dieser rote Faden zog sich auch durch
diesen erfolgreichen BTI Day. ([

Fotostrecke auf www.frag-pip.de

‘ Dr. Eduardo Anitua ldutet mit renommierten Referenten am 6. BTI Day die neue Normalitat ein.
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