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so viel vorweg

es ist bei dem heutigen Nachrichten-Overkill seltsam, dass ein wegweisendes Urteil
des Bundesverfassungsgerichts vom April 2021 kaum zitiert wird. Erstmalig wurde der
Klimaschutz durch dieses Urteil als Menschenrecht definiert und festgehalten, dass
die eine Generation nicht auf dem Buckel der anderen vor sich hinaasen und dem Klima-
wandel freien Lauf lassen darf. Im Grunde misste damit an jedem Coffee-to-Go heute
gleich der passende Strafzettel hangen.

Ein Team an der Universitatsklinik Birmingham hat kirzlich die erste klimaneutrale
OP durchgefiihrt. Die Chirurginnen und Chirurgen kamen zu FuB oder per Rad an ihren
Arbeitsplatz, benutzten wiederverwendbare Schutzkleidung und recyclebares Equip-
ment. Fir die komplette Kompensation waren dann nur noch drei Baume erforderlich,
die treulich gepflanzt wurden.

Wenn alle Mediziner und Zahnmediziner mittun, deren ,primum non nocere’ sich nur
konsequent auch auf ihr unmittelbares Arbeitsumfeld beziehen sollte, werden mehr
und in Folge auch preisgilinstigere Produkte und Technologien entwickelt werden. Ini-
tiativen wie ,Greenviu‘ oder ,Die griine Praxis® helfen praktisch mit Rat und Tat dabei,
die eigene Praxis zu analysieren und umweltfreundlich zu optimieren.

Ob wir gerade keine anderen Probleme haben? Nein. Covid-19 oder eine kiihlere
Wohnung wegen Gasknappheit werden im Vergleich zur Bedrohung durch unumkehrbare
Emissionslasten im Jahr 2030 nur noch kleine Dellen im historischen Katastrophenkalen-
der sein.

Viel Mut und Tatendrang also mit Ihrer neuen pip!
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myplant bio vereint die gewebefreundlichen Eigenschaften eines Keramik-
implantats mit den technischen Vorteilen eines Titanimplantats.

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

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

myplant bio - uniting the best of two worlds

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

per E-Mail an info@myplant-dental.com und telefonisch unter 02131 1259 465. B | 0
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Aufgrund der mechanischen Eigenschaf-
ten, der Biokompatibilitdt [1,2] und der
sehr guten Osseointegration [3] stellen Ke-
ramikimplantate heute eine gleichwertige
Alternative zu Titanimplantaten dar. Erst
durch die Entwicklung der Hochleistungs-
keramik Zirkonoxid gelang es, Keramikim-
plantate herzustellen, welche biomecha-
nisch stabil sind und den Kaukrdften in der
Mundhéhle standhalten kénnen [3-5].

pip fallstudie

Zirkonoxid ist ein bioinertes und nichtresorbierbares Metall-
oxid, welches gegenliber anderen keramischen Materialien
durch seine hohe Bruch- und Biegefestigkeit ein Uberlegenes
mechanisches Verhalten zeigt [1,2]. Dies ist mit einer der Griin-
de fiir den erfolgreichen Einsatz von Zirkonoxid in der Zahn-
medizin. In der Kronen- und Briickenprothetik, fiir Wurzelstifte
und Implantatabutments konnte dieser Einsatz in zahlreichen
Studien erfolgreich nachgewiesen werden [6-9].

Die negativen Berichte Uber die Frakturanfilligkeit von
Keramikimplantaten fritherer Generationen begriindet sich
ursachlich darin, dass die damaligen Herstellungsverfahren
nicht auf die materialbedingten Eigenschaften von Zirkonoxid
abgestimmt waren. Hierbei stellten insbesondere Verfahren zur
Herstellung einer mikrorauen Oberflache der Keramikimplanta-
te eine potenzielle Verringerung der Bruchfestigkeit dar [10].
Durch die industriellen Sandstrahlungsprozesse im Rahmen
der Oberflachengestaltung entstanden hierbei Mikrorisse, die
spater im Rahmen der funktionellen Belastung Ursprung fir
Mikro- und Makrofrakturen waren [10].

Keramikimplantate der heutigen Generation haben durch die
Zusammensetzung der Oxidkeramiken und die Optimierung der
Herstellungsprozesse bessere physikalische Festigkeitswerte
und halten Kaufkraften langfristig stand [3-5].

Klinische Anwendung des Neodent Zi Implantats.

Herstellung des Neodent Zi Implantats.

Design des Implantats.

Einsatz in der Sofortimplantation.

Radiologie postoperativ nach Sofortimplantation.
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Es konnte gezeigt werden, dass die Frakturrate von Kera-
mikimplantaten aus Zirkonoxid zwischen 2004 und 2017 von
3,4 % auf 0,2 % gesunken ist. Dieser Wert entspricht der
Frakturrate vergleichbarer Titanimplantate [11].

Bereits vor zehn Jahren zeigten Gahlert et al. in einer tier-
experimentellen Studie, dass es keinen Unterschied in der
Osseointegration zwischen oberflachenmodifizierten Zir-
konoxidimplantaten und oberflachenmodifizierten Titan-
implantaten gibt [12]. Fir die Aushildung einer funktionell
erfolgreichen Osseointegration ist neben Faktoren wie dem
Implantatmaterial, der Knochenqualitdt und der Opera-
tionstechnik vor allem die Beschaffenheit der Implantatober-
flaiche von entscheidender Bedeutung [13]. Durch die
Entwicklung von gleichwertigen Implantat-
oberflachen wie bei Titanimplantaten konnte in den letzten
Jahren eine verldssliche und mit Titanimplantaten ver-
gleichbare Osseointegration der Keramikimplantate erzielt
werden.

mikrorauen

Das hier vorgestellte zweiteilige Keramik-Implantat-
system (Neodent Zi) iiberzeugt durch ein modernes Design
und eine prothetisch herausragende Innenverbindung mit
entsprechend verschiedenen prothetischen Komponenten.

Das Zi Implantat wird im Pulverspritzgussverfahren gefer-

tigt. Es handelt sich hierbei um ein endkonturnahes Formge-
bungsverfahren. Dadurch entstehen nahezu uneingeschréank-
te Moglichkeiten der Formgebung. So kénnen beispielsweise
anspruchsvolle Geometrien, diinne Wandstarken und klein-
ste Bohrungen prazise abgebildet werden. Grundlage fiir die
Herstellung von keramischen Formteilen im Keramik-
spritzgussverfahren ist eine Arbeitsmasse, welche durch
die Zugabe von organischen Bindesystemen entsteht - der
Feedstock.

Der Feedstock fiir das Neodent Zi Implantat besteht zu 15
Gewichtsprozent aus Binder und zu 85 Gewichtsprozent aus
Zirkonoxidpulver.

Das hier verwendete Zirkonoxidpulver ist ein teilstabili-
siertes polykristallines tetragonales Zirkonoxid mit 3 mol-%
Yttrium. Durch die ideale Durchmischung und die prazise
Einstellung der FlieBfahigkeit des Feedstocks wird iiber das
Bindesystem eine hohe Prozess-Stabilitdt und eine ausge-
zeichnete Prozess-Sicherheit in der Formgebung erméglicht
(Abb. 1). Dies fiihrt zu einer hohen Produktqualitdt, die beim
vorgestellten Implantatsystem durch die umfangreiche Pri-
fung des Prozesses gemaB 1SO 135556 gewadhrleistet wird.
In einem Enthindungsprozess wird das Bindesystem vor dem
Sintern aus dem Bauteil wieder entfernt.

n Die ZiLock Verbindung.

Schraube der Innenverbindung.
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Neodent Zi Implantat System

Durch die eben beschriebenen Eigenschaften und das er-
wahnte Herstellungsverfahren weist das vorgestellte Implan-
tatsystem ein der natlrlichen Zahnwurzel nachempfundenes,
konisches Design auf (Abb. 2). Hierbei ist der obere Anteil
des Implantates parallelwandig und der untere apikale Anteil
konisch. Das Implantat wird am Anfang in den Durchmessern
3,75 und 4,3 mit jeweils den Langen 10, 11,5 und 13 mm an-
geboten. Bei einem Implantatdurchmesser von 4,3 mm betrégt
der konische Anteil 6 mm und bleibt bei allen Implantatlangen
gleich. Der Gesamtkonuswinkel betrdgt 16 Grad. Das moderne
Implantatdesign des Neodent Zi wird komplettiert durch sein
doppeltes verdichtendes Trapezgewinde. Die dullere Gewinde-
steigung betrdgt hierbei 1,4 mm pro Gewindegang. Durch das
beschriebene Design ist es méglich, das Zi Implantat im Bereich
der Sofortimplantation einzusetzen (Abb. 3). Im klinischen All-
tag konnen hierdurch auch im reduzierten Knochen hohe Tor-
quewerte von > 35 Ncm erreicht werden (Abb. 4). Damit solche
Eindrehmomente erzielt werden kénnen, ohne das Keramikim-
plantat zu schadigen, ist eine entsprechende Innenverbindung
notwendig. Beim Neodent Zi Implantat wurde hierfiir die ZiLock
Verbindung entwickelt. Es handelt sich um eine zylindrische
Innenverbindung aus Zirkonoxid mit je sechs Kanten und Punk-
ten (Abb. 5). Dadurch kénnen hohe Torquewerte stressfrei auf
das Implantat tibertragen werden. Die Verbindung ist mit einer

pip fallstudie
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6 mm langen Schraube ausgestattet, die eine sichere Verbin-
dung zwischen dem Zirkonoxid-Implantat und dem -Sekundar-
teil gewdhrleistet (Abb. 6). Dariiber hinaus verbessert diese
lange Schraube die Leistungseigenschaften von Zirkonoxid, da
es die Kraftverteilung entlang der Innenverbindung (Abb. 7)
optimiert. Die Herstellungsmoglichkeit einer solch komplexen
Verbindung in Keramik ist dem bereits beschriebenen Keramik-
spritzgussverfahren geschuldet.

Das Zi Implantat zeichnet sich durch eine sandgestrahlte und
sduregedtzte Oberflachenbehandlung aus, die in Anlehnung
an die duBerst erfolgreiche Neoporos Oberflachenbehandlung
eine Mikro- und Makrorauigkeit aufweist. Eine solch moderne
Implantatoberfliche auf den Keramikimplantaten fiihrt dazu,
dass Keramikimplantate vergleichbar gut wie Titanimplantate
osseointegrieren [14-16]. Durch die Erzeugung einer mikro-
rauen Oberflache kann nicht nur eine sichere Osseointegration
erreicht werden, es konnen auch Knochenaugmentationen bei
Keramikimplantaten vorhersagbar durchgefiihrt werden [17].

Klinische Anwendung

In der klinischen Anwendung des Zi Implantats gilt es einige
Besonderheiten zu beachten. Da Keramik anféllig fir etwaige
Stressmomente ist und entstehende Reibungswérme nicht in
den Implantatkorper ableitet, sondern an die Umgebung, ist

Offene Einheilung des Zi Implantats.

Abgewinkeltes Zirkonoxidabutment.

Sofortversorgung regio 34, okklusale Ansicht direkt postoperativ.

Sofortversorgung regio 34, labiale Ansicht direkt postoperativ.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 52022
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eine Einhaltung des Bohrprotokolls fiir eine erfolgreiche Osseo-
integration absolut zu empfehlen.

Das vorgestellte Implantat sollte nicht mit mehr als 60 Ncm
inseriert werden. Daher besteht das Implantat Transferteil aus
je einem oberen und unteren Hexagon. Dazwischen ist eine Soll-
bruchstelle (Abb. 8) eingearbeitet, welche bei Drehmomenten
von ber 60 Ncm bricht.

Das klinische Prozedere mit dem Zi Implantat soll beispielhalft
am Fall eines nicht erhaltungswiirdigen Zahn 34 erklart werden.
Nach digitaler Planung (Abb. 9) und atraumatischer Extraktion
unter maximalem Erhalt der vorhandenen Strukturen wird das
Keramikimplantat unter Einhaltung des Bohrprotokolls und der
vorgeschriebenen Drehmomente epi- bis leicht subkrestal inse-
riert (Abb. 10a). Danach bestehen vielseitige Méglichkeiten der
Einheilung, wie etwa iber gedeckte Einheilungskomponenten,
verschiedene Zirkonoxid-Gingivaformer (Abb. 10b, 10c) oder

LITERATUR
zu dieser Publikation

o E! 'l';v‘ ;
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-

Zirkonoxid- (Abb. 11) sowie PEEK-Abutments zur Sofortversor-
gung. Im vorliegenden Fall konnte das Zi Implantat direkt mit
einer provisorischen Krone auf einem PEEK-Abutment versorgt
werden (Abb. 12-14). Durch die prothetischen Komponenten
inkl. der abgewinkelten Abutments (Abb. 11) erschlieBen sich
dem Behandler eine Vielzahl an prothetischen Rekonstrukti-
onen. Im vorliegenden Fall zeigte sich bereits sechs Tage post-
operativ eine reizfreie Implantatregion 34 (Abb. 15).

Fazit

Das Neodent Zi ist ein Keramikimplantat mit einem moder-
nen Design und einer Vielzahl an prothetischen Moglichkeiten.
Es bietet eine zuverldssige und formschlissige Innenverhin-
dung. Durch die beschriebenen Eigenschaften ist es sehr gut und
zuverldssig fir die Sofortbehandlung geeignet. Das vorgestellte
Keramikimplantat ist eine gleichwertige Alternative zu moder-
nen Titanimplantaten. [

Sofortversorgung regio 34, radiologische Kontrolle.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 52022

Sechs Tage postoperativ: Zustand nach erfolgreicher Einheilung
mit natirlichem Gingivaverlauf.
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Zweiteilige Keramikimplantate kommen
aufgrund sehr guter biologischer und
materialtechnischer Eigenschaften im-
mer mehr in den Fokus der klinischen
Anwendung. Aufgrund der geringen
Plaqueakkumulation und der sehr guten
Weichgewebsakzeptanz ist der Einsatz von
Keramikimplantaten gegeniiber Titanim-
plantaten bei parodontal kompromittier-
ten Patienten bevorzugt in Erwdgung zu
ziehen. Anhand eines klinischen Falles wird
der erfolgreiche Einsatz von zweiteiligen
Keramikimplantaten gezeigt.

pip fallstudie

Falldarstellung

Eine 59-jahrige Patientin stellte sich, nach guter Erfahrung
mit einer vorausgegangenen Implantation eines Keramikimplan-
tates in regio 26 mit Sinuslift, erneut in unserer kieferchirurgi-
schen Praxis vor. Die stark parodontal geschadigten Zdhne 11,
21 (Stadium III S3 Leitlinie von 12/2020) waren trotz vorheriger
KnochenaufbaumaBnahmen durch eine profilierte FZA fiir Paro-
dontologie nicht erhaltungswiirdig (Abb. 1, 2). Ein Briickenersatz
war aufgrund des Knochenriickgangs an den Nachbarzahnen
riskant. Nach Hygienisierung und parodontaler Vorbehandlung
des Gebisses entschieden wir uns fiir zweiteilige Keramikim-
plantate (Zeramex XT, Dentalpoint AG).

Chirurgische Phase

Drei Monate nach Extraktion der Zdhne 11, 21 und Exkoch-
leation der Alveolen wurde die Region 11, 21 eré6ffnet und es
erfolgte die Inkorporation zweiteiliger Keramikimplantate XT
(2 4,2 x L 12 mm) nach den Richtlinien der Implantation im
Frontzahnbereich und unter Einhaltung des Bohrprotokolls der
Herstellerfirma. Die vertikale Einbringtiefe orientiert sich neben
der Schleimhautdicke an dem krestalen Knochen der Nachbar-
zdhne. Die Einbringtiefe ist bei diesem Implantat aufgrund des

Klinische Ausgangssituation: Parodontal geschadigtes Gebiss im
Frontzahnbereich mit Zahnlockerung und Wanderung.

... und okklusaler Ansicht zur Beurteilung der Position auf dem
Kieferkamm.

Réntgenologischer Befund mit deutlichem Knochenriickgang und Knochenaufbau vestibulér 11, 21 mit Jason-Membran (Botiss/Strau-

periradikuldren Entziindungen in regio 11, 21.
Inserierte Keramikimplantate (Zeramex XT) in saggitaler ...

mann).

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512022
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speziellen thermischen Atzverfahrens im Kragenbereich wahl-
weise zwischen 1,6 und 0,6 mm suprakrestal moglich (Abb. 3,
4). Gleichzeitig erfolgte ein horizontaler Knochenaufbau mit ei-
nem Gemisch aus autologen Knochenspédnen (retromolarer UK),
xenogenem Knochenersatz (Bio-Oss, Geistlich Biomaterials)
und Membran (Jason, Straumann) (Abb. 5). Nach vier Monaten
erfolgte die Freilegung unter Verwendung von PEEK-Gingivafor-
mern (Abb. 6).

Prothetische Phase

Nach langerer antiphlogistischer Therapie der periimplanta-
ren Gingiva mit CHX aufgrund vorangegangener, rezidivierender
Blutungen erfolgte die Abformung und die Herstellung individu-
eller Gingivaformer auf Grundlage des mit der Zahnfleischmaske
versehenem Meistermodells (Abb. 7). Diese wurden in diesem
Fall auf der Basis von PEEK-Abutments (Zeramex XT Provisional
RB, max. Tragedauer 180 Tage) mit einem injizierbaren Hybrid-
Komposit (Beautifil Flow Plus F 03, Shofu Dental) angefertigt
und mit der dazugehorigen Vicarboschraube (Provisional Screw,
Drehmoment max. 15 Ncm) im Mund eingesetzt (Abb. 8, 9). Die
Anfertigung der individuellen Zirkonoxidabutments und der
Zahnkronen erfolgte mit der CAD/CAM-Technologie (3Shape

Software) nach dem Labside-Verfahren unter Verwendung der
Zeramex XT Zerabase X RB (Engaged) und den RB Scanbodys
(Abb. 10, 11). Die Zirkonoxidkronen wurden anschlieBend aus
e.max Press LT Rohlingen gepresst und mit e.max Farben an
die Nachbarkronen angepasst (Abb. 12). Die individuellen
definitiven Abutments wurden auf der passenden Zeramex XT
Klebeplattform mit dem Multilink Hybrid Abutment (Ivoclar
Vivadent) verklebt sowie letztendlich mit der Vicarboschraube
(RB16550) und dem vorgeschriebenen Drehmoment (25 Ncm)
im Mund eingesetzt. Die anschlieBende Verklebung der Kera-
mikkronen erfolgte mit Panavia 21 (Kuraray) (Abb. 13).

Verlauf

Die Untersuchungen nach sechs und zwdlf Monaten zeigten
vollig reizlose Schleimhautverhéltnisse (Abb. 14). Der BOP-
Test war in beiden Zeitrdumen negativ. Die Patientin war er-
neut mit der Versorgung durch zweiteilige Keramikkronen sehr
zufrieden, was sich auch in ihrer Motivation zur regelmaRigen
Kontrolle und PZR widerspiegelte. Eine Einschatzung der pe-
riimplantdren Knochenstruktur mit standardisierten Zahnfilm-
aufnahmen (Rechtwinkeltechnik) und Auswertung mittels der
DBSWIN-Software (Diirr-Dental) wurde ebenfalls nach sechs

n Klinischer Zustand mit gesundem, blassrosa gefarbtem Weich-
gewebe nach Freilegung.

Meistermodell mit Zahnfleischmaske und Zeramex XT Digital
Implant Replica RB.

n Individuell angefertigte provisorische Gingivaformer mit innen-

liegender Provisional Screw.
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ﬂ Individuelle Gingivaformer in situ.
Digitalisiertes Modell mit Zerabase X RB (engaged).

Designte Abutments auf Zerabase X RB-Plattform.
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und zwolf Monaten nach Freilegung durchgefiihrt (Abb. 15-17).
Nach dem zu erwartenden, in der Literatur beschriebenen,
tiberschaubaren Knochenriickgang innerhalb der ersten sechs
Monate infolge der Umbauprozesse im krestalen Bereich, sta-
bilisierte sich dieser Prozess nach zwolf Monaten mit weitest-
gehender Tendenz zur Remodellation (Tab. 1).

0 Monate 6 Monate 12 Monate
(Freilegung)

Zahn 11
mesial (mm) 1,3 2,3 1,9
distal (mm) 1,8 2.1 1,7

Zahn 21
mesial (mm) 0,7 1,4 1,3
distal (mm) 2,0 1,5 2,4

Fazit

Immer mehr werden die Vorzlge der zweiteiligen Keramik-
implantate gegentber Titanimplantaten fiir einen gezielten

klinischen Einsatz genutzt. Die sehr gute Akzeptanz von Hoch-
leistungskeramik gegeniiber dem umgebenden Weichgewebe
gestattet uns, diese auch bei parodontologisch vorbelasteten
Risikopatienten unter Einhaltung des Protokolls vorzugsweise
gegeniiber Titanimplantaten einzusetzen. Eine prdimplanto-
logisch parodontale Sanierung des Gebisses und regelmaBige
PZR sind fir das Gelingen Grundvoraussetzungen.

Ein Paradigmenwechsel vom Implantatmaterial Titan auf
Keramik ist bei dieser Patientengruppe in Zukunft denkbar. Im
Zeitraum 2017 bis Ende 2021 blicken meine Patientinnen und
Patienten und ich bei iber 400 gesetzten Zeramex XT-Implan-
taten auf sehr positive klinische Erfahrungen zurtick. [

Der Autor dankt seinem zahnérztlichen Uberweiser, Herrn Dr. Jiirgen PlaBmann, und seinem ZT, Herrm Walter Merk,
beide aus Koln, fir die freundliche Unterstiitzung im prothetischen Bereich.

Harmonische Kurvatur und saubere Kronenflucht der e.max
Kronen.

Standardisierte Zahnfilmaufnahmen mit Messwerten des kresta-
len, periimplantdren Knochens nach Freilegung (FL), ...

Definitive Abutments auf Klebebasis (Zerabase X RB) mit Laborschrau- ... nach sechs Monaten ...

ben (PEEK, Zeramex XT Try-in Screw) und e.max Zahnkronen 11, 21.
Ergebnis vier Monate nach Eingliederung der Kronen 11, 21 mit reiz-

losem periimplantaren Weichgewebe.
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... und nach einem Jahr.
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Kieferorthopddisch unbehandelte Angle-KI.-
II-Bisse oder Therapien mit Rezidiv stellen
Zahndrzte vor nicht unerhebliche Probleme
bei der Versorgung mit Kronen/Briicken [1-
3]. Im Oberkiefer-Frontzahnbereich besteht
zumindest bei der Versorgung mit kera-
misch verblendeten oder Vollkeramikkronen
inzisal/palatinal oft zu wenig Platz fiir eine
ausreichende Schichtstdrke der keramischen
Ummantelung. Im Seitenzahnbereich kén-
nen beschrdnkte okklusale Platzverhdltnisse
und Bruxismus, insbesondere bei einer Biss-
hebung, zu Parafunktionen und ,,Chipping*-
Phdnomenen an den Verblendungen fiihren.
Der Wunsch nach festsitzender Versorgung
kann in solchen Fdllen Misserfolgen Vor-
schub leisten.

Anamnese

Der heute 60-jdhrige Patient befindet sich seit 2008 in
unserer Behandlung. Bemerkenswert ist das familiar gehaufte
Auftreten von Bissanomalien und Zahnunterzahl mit zuneh-
mendem Ausprdgungsgrad iber die Generationen hinweg.
Bereits beim Vater des Patienten liegt eine Tendenz zum
Deckbiss vor.

Ausgangssituation

Beim Patienten liegt ein ausgeprédgter Tiefbiss vor, der mit
Impressionen nicht nur in der palatinalen, sondern auch der
bukkalen Schleimhaut der Unterkieferfront einher geht (Abb.
1, 2). Um den Biss anzuheben, war bereits vor ca. 30 Jahren
der Seitenzahnbereich im Unterkiefer mit Kronen versorgt
worden. Besonders eindriicklich sind auf der linken Seite die
iberlangen Vollgoldkronen (Abb. 2, 3). Auf der rechten Seite
war die VMK-Extensionsbriicke 44-46 spater eingegliedert
worden (Abb. 4). Diese ,Gebiss-Situation“ war lange stabil,
bis es durch Knochenabbau und Lockerung der VMK-Briicke
24-26 zur Dekompensation der Stiitzzone im 2. Quadranten

Ausgangssituation: Patient mit Einbissen in der Frontzahngingiva.

Uberlange Kronen im Seitenzahnbereich links, 01.06.2017.

Bissfliigelaufnahme links vom 15.09.2015.

Ubersichtsaufnahme: OPG vom 15.11.2008.

Zahnfilm vom 23.05.2017.

n Intraoperatives Foto des Sinuslifts in der linken Kieferhéhle vom
09.01.2018.

OPG vom 12.04.2018, Zustand nach Implantatinsertion regio 24,
25,26 und 45.
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kam. Sonst herrschten stabile Mukogingivalverhéltnisse
(Abb. 5). Da der Patient beruflich sehr stark eingebunden ist,
wurde zundchst lediglich eine Implantatldsung im linken Ober-
kiefer dhnlich der kontralateralen Seite angestrebt.

Klinischer Verlauf
Implantation und perioperative Begleitumstdande

Um einen externen Sinuslift mit Beckenkammtransplantation,
wie auf der rechten Seite alio loco durchgefiihrt, zu vermei-
den, wurden fiir die implantologische Versorgung kiirzere und
schmalere Implantate vorgesehen. Im April 2018 wurden drei
BL-Implantate (Hager & Meisinger) mit 3,75 mm @, zweimal der
Lange von 12 mm und einmal 10 mm in regio 24, 25, 26 inseriert
(Abb. 8). Des Weiteren wurde nach Abtrennen des Extensions-
gliedes 46 noch ein RP-Implantat (Hager & Meisinger) gesetzt
(Abb. 6). Finf Monate postoperativ wurden die Implantate
freigelegt und zusatzlich eine Vestibulumplastik im OK links
durchgefiihrt (Abb. 7). Im Rahmen der Einheilphase wurde der
Nutzen der urspriinglichen prothetischen Versorgung mit vier
Implantatkronen auf 24-26 und 46 einer prothetischen Gesamt-
rehabilitation des stomatognathen Systems gegeniibergestellt.
Da die tiberlangen Kronen 34, 35 und 36 Spalten am Kronenrand
aufwiesen und der Patient die Einbisse der Frontzdhne in die
Gingiva (Abb. 2) allmé&hlich als sehr stérend empfand, entschied
er sich gegen eine reine Wiederherstellung des Status quo.

Bisshebung

Eine Bisshebung groBer als zwei Millimeter stellt in der
zahndrztlichen Prothetik sicherlich eine der groBen Herausfor-
derungen durch den Eingriff in ein, wenn auch ,pathologisch”
eingestelltes, Gleichgewicht des gesamten stomatognathen
Systems, dar [4].

Optionen der prothetischen Bisshebung

Beim Anheben des Bisses werden Aufbiss-Schienen [3,5]
oder eine Eingliederung von Kunststoffprovisorien, chairside
mittels Tiefziehschienen hergestellt [6], oder modifizierte
Kunststoff-Hilsenkronen empfohlen. Aus unserer Sicht besteht
der Nachteil von Aufbiss-Schienen in einer kinstlichen, nicht
wirklichkeitsnahen Biss-Situation, sodass eine Einschatzung
der Adaptation des Patienten an die neue Kausituation nur be-
grenzt moglich ist. Kunststoff-Hilsenkronen bergen bei einer
Tragezeit langer als sechs Monate die Gefahr von Sekundar-
karies. Insofern entschieden wir uns fiir ein Metall-armiertes
Langzeitprovisorium mit Kunststoff-Verblendungen von 36-46,
da dies einem definitiven Zahnersatz am ndchsten kommt.
Bei der EKR der bestehenden Kronen zeigten sich die ,kur-
zen“ Zahnstimpfe inshesondere auf der linken Seite (Abb. 8).
Aufgrund des enormen Risikos von Chipping und mdglichen
Parafunktionen bei Zirkonoxid-,Table-Tops* war der Gedanke

E Freilegung der Implantate 24, 25, 26 mit Vestibulumplastik, 22.10.2018. Praparation und Anfertigung der Langzeitprovisorien, 19.10.2018.

n EKR der insuffizienten Kronen im Unterkiefer links vom 17.09.2018.
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Metallarmierte Langzeitprovisorien auf dem Gipsmodell.
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eines solchen Konzepts direkt verworfen worden. Es wurde
eine klassische Hohlkehlpréparation angestrebt (Abb. 9). Um
die Vitalitat der UK-Frontzdhne nicht durch eine allzu paralle-
lisierende Prédparation zu gefdhrden, wurde das Provisorium
in drei Segmente, 34-37, 33-43 und 44-47, unterteilt (Abb.
10). Die Bisshebung ist an den Gipsmodellen (Abb. 11, 12) ein-
driicklich dokumentiert: Nach einer Tragezeit des LZP fir zwei
Jahre zeigten sich im Seitenzahnbereich deutliche okklusale
Abreibungen der Verblendungen, sodass mit dem Patienten
nochmals eingehend beratschlagt wurde, auf einen festsit-
zend-herausnehmbaren Teleskop-ZE mit Reparaturfahigkeit

der Verblendungen zu wechseln. Ein erneutes Mock up (Abb.
13) diente dazu, die beengten Platzverhéaltnisse bei der Ge-
staltung als teleskopierende Briicke abzuschéatzen.

Grundziige der von uns langjdhrig praktizierten, im klini-
schen Alltag bewdhrten, Teleskopprothetik z.T. im Gegensatz
zur géngigen akademischen Lehrmeinung [7-15] sind:

1.) Bevorzugung der primaren Verblockung insbesondere
bei frakturgefdhrdeten Zahnen, hier bei der Unterkieferfront
(Abb. 14), und Verzicht auf sonstige Friktionselemente.

Gipsmodell mit insuffizienten Kronen links.

Gipsmodell mit Langzeitprovisorium nach Bisshebung.

Mock up fiir die geplante Teleskopversorgung.
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Verblockte Primérteleskope auf Gipsmodell.
NEM-Teleskopbriicke von basal.

Abutments und verschraubte Implantat-Briicke in Doppel-
kronentechnik.
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2.) Bevorzugung von NEM-Legierungen gegeniiber Goldlegie-
rungen und Galvanotechnik, da sich diese als wesentlich ,ver-
schleiBfester” zeigen. Die Sekundarkonstruktion kann durch
Edelstahl graziler und torsionsstabil gestalten werden (Abb. 15).

3.) Bevorzugung umlaufender Konstruktionen statt sublingualer
und palatinaler Transversalbtigel.

4.) Bevorzugung teleskopierender Losungen zur Verschrau-
bung von Implantat-Briicken auf divergenten oder anguliert
stehenden Pfeilern, die nicht priméar verblockt werden konnen
(Abb. 16). Mit dem Ergebnis waren Patient und Behandler sehr
zufrieden (Abb. 17, 18). AuRerdem wurde ihm noch ein Labor-

Scan wmich!

LITERATUR
zu dieser Publikation

gefertigtes Kunststoff-Provisorium an die Hand gegeben, das
im Reparaturfall als Ersatz intraoral dient (Abb. 19-21).

Fazit

Komplexe prothetische Rehabilitationen, wie in diesem
Fall eines extremen Tiefbisses, bediirfen einerseits eines
schliissigen Behandlungskonzeptes, andererseits aber auch
die Anpassung an den klinischen Verlauf mit sich verdndern-
den Parametern. Die Verwendung von NEM-Legierungen, sei
es bei einem Metall-armierten Langzeitprovisorium oder als
Basis einer Teleskopbriicke, trugen hierbei wesentlich zum
Erfolg der Patientenversorgung bei. [

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

DZR | Blaue Ecke

OPG vom 18.02.2021.

Eingesetzte Teleskopprothese im Unterkiefer, 11.02.2021.

Labside angefertigtes Reparatur-Provisorium.

Eingesetztes Provisorium im Unterkiefer.

Bildrechte: © Dr. Dr. Andreas Born
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kurz und schmerzlos

Keramikimplantate

mplantate aus Titan haben sich in den letzten 40 Jah-
, ren klinisch bewdbhrt und gelten als Goldstandard in der

dentalen Implantologie. In dsthetischer Hinsicht sind
dem Werkstoff jedoch aufgrund dessen Graufdrbung Gren-
zen gesetzt. Zirkonoxid bietet sich daher aufgrund seiner
WeifSfarbung insbesondere im dsthetisch sichtbaren Ober-
kiefer-Frontzahnbereich als Alternative an. Auch in Bezug
auf eine bestehende Uberempfindlichkeit gegeniiber Titan
wird Zirkonoxid als Alternativmaterial erwogen. Fraglich
ist jedoch, inwieweit sich Implantate aus Zirkonoxid gegen-
iiber Titan in Bezug auf die Erfolgs-, Uberlebens- und Os-
seointegrationsraten sowie auf ihre mechanischen Eigen-
schaften unterscheiden oder ihnen sogar iiberlegen sind.
Einteilige Zirkonoxidimplantate scheinen bei Einzelkronen-
versorgung dhnliche Uberlebensraten von 98,4 %/97,7 %/
94,3 % und mittlere krestale Knochenverluste von 0,7 mm/
0,99 mm/0,81 mm liber einen Fiinfjahreszeitraum wie Ti-
tanimplantate aufzuweisen, wie zwei Kohortenstudien be-
richteten [Balmer, et al., 2020, Gahlert, et al., 2022, Kohal,
et al., 2020]. Eine weitere Kohortenstudie berichtete sogar
von Uberlebensraten von 100,0 % bei einteiligen Implan-
taten aus Zirkonoxid liber einen Beobachtungszeitraum
von zehn Jahren [Borgonovo, et al., 2021]. Bei Zirkonoxid-
implantaten konnten bei Sofortinsertion im Vergleich zur
verzdgerten Insertion nach einem Jahr dhnlich gute Uber-
lebens- und Erfolgsraten, sehr gute dsthetische Ergebnisse
und eine hohe Patientenzufriedenheit ermittelt werden
[Rutkowski, et al., 2022]. Systematische Ubersichtsarbeiten
bestitigen die vergleichbar guten Uberlebensraten und ge-
ringen krestalen Knochenverluste von Implantaten aus Zir-
konoxid iiber einen mittleren Beobachtungszeitraum von
2,75 Jahren [Borges, et al., 2020]. In einem anderen Review
wurden bessere Uberlebens- und Erfolgsraten von Zirkon-
oxidimplantaten im Vergleich zu Titanimplantaten ange-
geben [Comisso, et al., 2021]. Ein weiteres systematisches
Review berichtete im Gegensatz zu den bereits beschriebe-
nen Erkenntnissen bei Zirkonoxidimplantaten im Vergleich
zu Titan-/Titan-Zirkonoxidimplantaten mit 87,5-91,25 % von
schlechteren Uberlebensraten [Fernandes, et al., 2022]. Die
Autoren einer systematischen Ubersichtsarbeit stuften die
mittleren Uberlebensraten von 95,0 % bei einem Mindest-
Follow up von einem Jahr als akzeptabel ein, beklagten
jedoch die eingeschrinkte Studienlage, aufgrund welcher
keine valide Empfehlung fiir den klinischen Einsatz von Zir-
konoxidimplantaten abgegeben werden konnte [Haro Ada-
nez, et al., 2018]. In der Ubersichtsarbeit von Roehling und
Kollegen aus 2018 wurden Zweijahrestiberlebensraten von
98,3 % und ein mittlerer periimplantdrer Knochenverlust
von 0,7 mm ermittelt [Roehling, et al., 2018]. Die gleiche
Studiengruppe verdffentlichte ein Jahr spdter Ergebnisse
einer Metaanalyse zu tierexperimentellen Studien, in wel-
chen iiber dhnliche Weich- und Hartgewebsintegrations-
raten bei Zirkonoxid- und Titanimplantaten berichtet wur-
de. Allerdings wurde bei Titanimplantaten ein tendenziell
schnellerer Osseointegrationsprozess beobachtet [Roeh-
ling, et al., 2019]. Eine aktuellere Ubersichtsarbeit aus dem
Jahr 2021 ergab signifikant bessere Uberlebensraten von
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Titanimplantaten bei implantatprothetischen Vollversor-
gungen [Silva, et al., 2021]. Auch in einem Review aus dem
Jahr 2022 wurden bei Zirkonoxidimplantaten schlechtere
Uberlebensraten als bei Titanimplantaten ermittelt. Weil
offensichtlich dhnliche Erfolgs- und Knochenverlustraten
beobachtet werden konnten, wurden jedoch Zirkonoxid-
implantate als gangbare Alternative zu Implantaten aus
Titan angesehen [Vaghela und Eaton, 2022]. Von grofiem
Interesse ist die klinische Performanz von zweiteiligen Zir-
konoxidimplantaten im Vergleich zu einteilen Implantaten
aus Zirkonoxid und zweiteiligen Titanimplantaten. Ergeb-
nisse einer prospektiven klinischen Untersuchung zufolge
kénnen zweiteilige Zirkonoxidimplantate aufgrund relativ
geringen technischen und biologischen Komplikationsra-
ten und der Uberlebensraten nach einer Beobachtungszeit
von sechs Jahren als Alternative zu Titanimplantaten be-
trachtet werden [Cionca, et al., 2021]. Allerdings muss die
relativ geringe Anzahl an Probanden (N=24) als einschrdn-
kender Faktor fiir die Reliabilitdt und Ubertragbarkeit der
Ergebnisse gewertet werden. Ergebnisse einer RCT berich-
teten von keinen signifikanten klinischen Unterschieden in
Bezug auf die Parameter Uberlebens-/Erfolgsrate, Plaque-/
Blutungsindex, Pink Esthetic Score und periimplantdre
Knochenverluste zwischen zweiteiligen Zirkonoxid- und
Titanimplantaten iiber einen Beobachtungszeitraum von
80 Monaten [Koller, et al., 2020]. In einem systematischen
Review aus 2019 wurden widerspriichliche bzw. unklare
Ergebnisse in Bezug auf Implantat- und Knochenverluste
bei ein- und zweiteiligen Implantatsystemen aus Zirkon-
oxid beobachtet [ArRejaie, et al., 2019]. In einer aktuel-
leren Ubersichtsarbeit wurde jedoch eine bessere Uber-
lebensrate einteiliger Implantate beobachtet [Attard, et
al., 2022]. Unter anderem wurden in dieser Publikation
der Implantatdurchmesser und die okklusale Belastungs-
situation als einschrdnkende Faktoren fiir die klinischen
Ergebnisse bezeichnet. Ergebnissen eines aktuellen sys-
tematischen Reviews zufolge konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen Implantaten aus Zirkonoxid und
Titan ermittelt werden, aufler dass Zirkonoxidimplanta-
te eine hohere Bruchanfilligkeit aufweisen [Fiorillo, et
al., 2022]. In In vitro-Untersuchungen zeigte sich bei ein-
teiligen Implantaten eine héhere Bruchfestigkeit, wenn
Aluminium-gehdrtetes Zirkonoxid (ATZ) statt Yttrium-
oxid-stabilisiertem Zirkonoxid (Y-TZP) und unbeschliffene
Abutments verwendet wurden, wdhrend die Anzahl der
dynamischen Belastungszyklen und die Art der protheti-
schen Versorgung sich negativ auf die klinischen Ergebnis-
se bei zweiteiligen Implantaten auswirkten [Bethke, et al.,
2020]. In einem weiteren systematischen Review wurden
die klinischen Ergebnisse von zweiteiligen Implantaten im
Vergleich zu einteiligen Implantaten als nicht ausreichend
zur Einschdtzung ihrer klinischen Performanz bezeichnet
[Haro Addnez, et al., 2018]. Die Oberfldchen-Bioaktivie-
rung mittels Sduredtzung, Sandstrahlung, Laserbehand-
lung und Fotofunktionalisierung fiihrt bei Zirkonoxid-
implantaten, dhnlich wie bei Titanimplantaten, zu einer
schnelleren Osseointegration [Schiinemann, et al., 2019].
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Fallserien,
Kohorten-
studien
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Balmer M, Fischer C, Pirc M,
Hammerle CHF, Jung RE.

Results at the 1-Year Follow-Up of
a Prospective Cohort Study with
Short, Zirconia Implants.
Materials (Basel). 2022 Aug
15;15(16):5584.
(»Einjahresergebnisse einer pros-
pektiven Kohortenstudie nach Ver-
sorgung mit kurzen Implantaten
aus Zirkonoxid.«)

47 Patienten mit je einem fehlenden
Zahn im Seitenzahnbereich wurden ein
Jahr nach Versorgung mit insgesamt 47
kurzen Zirkonoxidimplantaten (8,0 mm)
klinisch und radiologisch nachunter-
sucht. Die einteiligen Implantate wurden
nach einer Einheilzeit von zwei bis vier
Monaten mit monolithischen Kronen aus
drei verschiedenen Materialien versorgt.
Ein Implantat wurde von der Auswertung
ausgeschlossen, da bei der Implantation
keine ausreichende Priméarstabilitat er-
reicht wurde. Der mittlere periimplan-
tare Knochenverlust lag bei 0,05 + 0,47
mm. Keines der Implantate wies einen
marginalen Knochenverlust von mehr als
1,0 mm oder klinische Anzeichen einer
Periimplantitis auf. Insgesamt gingen
zwei Implantate wahrend der Einheil-
phase und ein weiteres wahrend der
Belastungsphase verloren, was zu einer
Uberlebensrate von 93,0 % nach einem
Jahr fihrte. Alle verloren gegangenen
Implantate wiesen eine plétzlich erhoh-
te Mobilitat auf, ohne zuvor Anzeichen
von marginalem Knochenverlust oder
periimplantérer Infektion zu zeigen. Ob-
wohl diese Implantate etwas geringere
Uberlebensraten als Standardimplantate
aufwiesen, kénnen sie gut in Bereichen
mit reduziertem vertikalen Knochen ein-
gesetzt werden.

Balmer M, Spies BC, Kohal RJ, Hdm-
merle CH, Vach K, Jung RE.
Zirconia implants restored with
single crowns or fixed dental pro-

stheses: 5-year results of a prospec-
tive cohort investigation.

Clin Oral Implants Res. 2020
May;31(5):452-462.

(»Einzelkronen und Briicken auf
Zirkonoxidimplantaten: Fiinfjah-
resergebnisse einer prospektiven
Kohortenstudie.«)

In der vorliegenden Kohortenstudie
wurden die klinischen und rontgeno-
logischen Ergebnisse nach Versorgung
von einteiligen Zirkonoxidimplantaten
mit Einzelkronen oder festsitzendem
Zahnersatz (ber einen Beobachtungs-
zeitraum von funf Jahren vorgestellt.
60 Patienten waren in zwei Behand-
lungszentren mit 71 Implantaten im
Front- und Seitenzahnbereich versorgt
worden. Die Einheilung erfolgte nach
sofortiger provisorischer Versorgung of-
fen. Nach zwei Monaten im Unterkiefer
und vier Monaten im Oberkiefer wurden
die Implantate definitiv mit zementier-
ten vollkeramischen Einzelkronen oder
Briicken versorgt. 53 Patienten mit 63
Implantaten standen fiir die Nachunter-
suchung nach finf Jahren zur Verfiigung.
Die Fiinfjahres-Uberlebensrate betrug
98,4 %. Der durchschnittliche krestale
Knochenverlust betrug 0,7 + 0,6 mm.
Schlussfolgerung: Einteilige Zirkon-
oxidimplantate hohe Uber-
lebensraten sowie stabile Weich- und
Hartgewebsverhaltnisse nach finf Jahren
auf. Daher kann diese Versorgungsform
tber einen mittelfristigen Zeitraum als
sicher und zuverldssig betrachtet werden.

wiesen

Borgonovo AE, Ferrario S, Maiorana
C, Vavassori V, Censi R, Re D.

A Clinical and Radiographic Evalua-
tion of Zirconia Dental Implants:
10-Year Follow-Up.

Int ) Dent. 2021 Dec 30;2021:
7534607.

(»Eine klinische und réntgenologi-
sche Untersuchung von Zirkonoxid-
implantaten: Ein Zehnjahres-Fol-
low up.«)

In der vorliegenden Studie wurden die
Uberlebens- und Erfolgsraten sowie die
krestalen Knochenverluste (MBL) und
die Weichgewebsparameter bei Zirkon-
oxidimplantaten nach zehn Jahren unter
Funktion untersucht. Zehn Patienten

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 52022

waren mit 26 einteiligen Zirkonoxidim-
plantaten fiir die Rehabilitation mit Kro-
nen oder Briicken versorgt worden. Die
Uberlebens- und Erfolgsraten lagen bei
100,0 %. Der durchschnittliche margina-
le Knochenverlust betrug 0,92 + 0,97 mm.
Schlussfolgerung: Einteilige Zahnim-
plantate aus Zirkonoxid zeichnen sich
durch eine hohe Biokompatibilitat, eine
geringe Plaqueaffinitdt und das Fehlen
eines Mikrospalts aus, was mit dem kli-
nischen Erfolg dieser Implantate in Ver-
bindung gebracht werden kann.

Cionca N, Hashim D, Mombelli A.
Two-piece zirconia implants sup-
porting all-ceramic crowns: Six-ye-
ar results of a prospective cohort
study.

Clin Oral Implants Res. 2021
Jun;32(6):695-701.

(»Zweiteilige Zirkonoxidimplantate
fiir die Versorgung mit Vollkera-
mikkronen: Sechsjahresergebnisse
einer prospektiven Kohorten-
studie.«)

Das Ziel dieser prospektiven klini-

schen Studie war die Untersuchung der
Sechsjahres-Ergebnisse nach Versorgung
teilbezahnter Patienten mit zweiteiligen
Implantaten aus Yttriumoxid-stabilisier-
ten, tetragonalen Zirkonoxid-Polykris-
tallen (Y-TZP) mit Vollkeramikkronen. 32
systemisch gesunde Patienten wurden
mit 49 zweiteiligen Zirkonoxidimplan-
taten und zementierten Vollkeramik-
Einzelkronen versorgt. 24 Probanden
mit 39 Implantaten standen nach sechs
Jahren unter Funktion fur die Nachunter-
suchung zur Verfigung. Die kumulative
Implantatiiberlebensrate betrug 83,0 %.
Auf Implantatebene lag die kumulative
mechanische Komplikationsrate bei
17,5 %, die kumulative technische Kom-
plikationsrate bei 13,0 % und die bio-
logische Komplikationsrate bei 8,0 %.
Die Patientenzufriedenheit wurde als gut
bezeichnet.
Schlussfolgerung: Zweiteilige Zirkon-
oxidimplantate kénnten eine Alternative
fur Titanimplantate bei der Versorgung
von Einzelzahnliicken darstellen. Die
grolBte Langzeitkomplikation waren Abut-
mentfrakturen.
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Sie haben die Wahl

Seit 2006 klinisch und wissenschaftlich bewahrt. Die zweite Generation der whiteSKY Implantatsysteme
im neuen verbesserten Design mit allen Vorteilen des klassischen whiteSKY. Wissenschaftlicher Erfolg
neu verkorpert. Wahlen Sie zwischen tailliert und aufgetulpt.

Bewahrter Herstellungsprozess

und klinisch bewahrte Therapie

Bei whiteSKY Tissue Line und Alveo Line wurde
die aufwandige Herstellung aus dem gehipten
Zirkon und die bewdhrte Oberflachenbehand-
lung beibehalten.

Durch  die Einteiligkeit verfigen die
whiteSKY Implantate Uber eine sehr hohe
Stabilitat, welche ein entscheidender Faktor fur
den langfristigen Erfolg von whiteSKY ist.

Das optimierte Design und das knochenorien-
tierte Bohrerprotokoll der whiteSKY Implantate
erzielt eine ausgezeichnete Primdrstabilitat,
welche die Voraussetzung flr die grundsatz-
lich empfohlene Sofortversorgung ist.
Kliniscche Studien haben gezeigt, dass durch
die Sofortversorgung der Knochen-Implantat-
Kontakt um 50 % erhoht werden kann.

Ausgezeichnete wissenschaftliche

und klinische Ergebnisse

Die erste Generation der whiteSKY Implantate
ist eines der am besten dokumentierten
Zirkonimplantatsysteme. Von Anfang an
wurden  klinische und  wissenschaftliche
Untersuchungen durchgefiihrt.

Histologische Untersuchungen bestétigten die
gute Osseointegration der Implantate. Diese
Ergebnisse wurden auch klinisch bestétigt.
Die langfristige Uberlebensrate liegt auf dem
Niveau von Titanimplantaten. Das Knochen-
niveau ist langfristig stabil und die Rot-
WeiB-Asthetik ist (berzeugend. Fur die
zweite Generation whiteSKY wurden die
bewdhrten Erfolgsfaktoren beibehalten und
von den Anwendern gewinschte Verbesse-
rungen eingefiihrt.

Prof. Andrea Borgonovo et al. bewertete
die 10-Jahres-Erfolgsrate von 26 einteiligen
whiteSKY-Zirkonimplantaten der ersten Gene-
ration. Die Erfolgsquote lag bei 100 % mit einem
durchschnittlichen marginalen Knochenver-
lust (MBL) von weniger als 1 mm, einer durch-
schnittlichen parodontalen Sondierungstiefe
(PPD) von 3 mm sowie ohne Blutungen beim
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Histologische Untersuchungeines whiteSKY Implantates
Quelle: Stadlinger et al, [JOMS 2010

Einheilung whiteSKY Alveo Line. 6 Monate post OP.
Quielle: Dr. A. Borgonovo, Mailand Italien

Sondieren (BOP). In wenigen Féllen kam es zu
einem leichten Knochenzuwachs von <1mm.
Das whiteSKY  Zirkonimplantat erzielt im
Vergleich zu Titanimplantaten dhnliche oder
sogar bessere Ergebnisse Uber einen lange
Zeitraum.

Zwei Profile - Sie haben die Wahl

Ob die taillierte oder aufgetulpte Form im
Sulkusbereich - beide Formen bieten durch
die  gewebefreundliche  Sulkusoberfldche
optimale Bedingungen fir die Anlagerung des
Weichgewebes. Das verbessert die Asthetik
und sorgt fur langfristigen Erfolg.

Das einteilige whiteSKY Tissue Line ist das
schmale elegante Implantat, das dem Hart-
und Weichgewebe viel Platz bietet und in
der Regel nicht individualisiert werden muss.
Im digitalen und konventionellen Workflow
kann es daher leicht gesannt bzw. abgeformt
werden. Durch das standardisierte Vorgehen
geht alles leicht und schnell von der Hand.
Das einteilige whiteSKY Alveo Line ermdg-
licht in der Sofortimplantation das Auffillen
der Extraktionsalveole und gibt Ihnen die
Moglichkeit das Implantat entsprechend den
Anforderungen des klinischen Falles zu indivi-
dualisieren. In diesem Fall verwenden Sie das
Implantat wie ein naturlicher Zahn bei der
Abformung und der prothetischen Versor-

gung.

Verbesserter prothetischer Aufbau

Der verbesserte prothetische Aufbau erleich-
tert die komplett metallfreie Versorgung mit
Zirkon, Lithium-Disilikat oder Komposit - keine
Einschrankungen in der Materialwahl oder der
Indikation.
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Clever K, Schlegel KA, Kniha H, Con-
rads G, Rink L, Modabber A, Héolzle
F, Kniha K.

Experimental peri-implant muco-
sitis around titanium and zirco-
nia implants in comparison to a
natural tooth: part 1-host-derived
immunological parameters.

Int J Oral Maxillofac Surg. 2019
Apr;48(4):554-559.
(»Experimentelle periimplantdre
Mukositis bei Implantaten aus
Titan oder Zirkonoxid im Vergleich
zu natiirlichen Zdhnen: Teil 1 -
Wirtsspezifische immunologische
Parameter.«)

Ziel dieser Studie war die Untersuchung
wirtsspezifischer Parameter bei Zirkon-
oxid- und Titanimplantaten sowie nattrli-
chen Zdhnen bei Mukositis. 16 Probanden
fuhrten Uber einen Zeitraum von zwei
Wochen keine MundhygienemaBnahmen
durch, um eine experimentelle Plaque-
akkumulation herbeizufithren. Darauf
folgten vier Wochen mit perfekter Mund-
hygiene, um die Entziindung wieder riick-
gangig zu machen. Die immunologischen
Proben wurden auf Interleukin 6 (IL-6),
Tumor-Nekrose-Faktor alpha (TNF-a)
und Interleukin 18 (IL-1B) untersucht.
Es gab signifikante Unterschiede in IL-6
zwischen den Gruppen (Zirkonoxid vs.
Zahn und Titan vs. Zahn), mit signifikant
schlechteren Werten fiir die nattrlichen
Zéhne. Nach Wiederaufnahme der Mund-
hygiene kam es zu einem signifikanten
Anstieg der TNF-a-Werte bei den Zdhnen,
nicht aber bei den Zirkonoxid- und Titan-
implantaten. Es gab signifikante Unter-
schiede bei IL-1B zwischen den Gruppen
(Zirkonoxid vs. Titan und Titan vs. Zahn),
mit signifikant héheren IL-1B-Werten bei
Titanimplantaten. Das Weichgewebe um
Titanimplantate entwickelte eine starke-
re Entziindungsreaktion auf die experi-
mentelle Mukositis in Bezug auf die IL-1B-
Werte, wéhrend die Zéhne einen Anstieg
der IL-6- und TNF-a-Werte aufwiesen.

Clever K, Schlegel KA, Kniha H,
Conrads G, Rink L, Modabber A,
Holzle F, Kniha K.

Experimental peri-implant muco-
sitis around titanium and zirco-
nia implants in comparison to a

natural tooth: part 2-clinical and
microbiological parameters.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2019
Apr;48(4):560-565.
(»Experimentelle periimplantdre
Mukositis bei Implantaten aus
Titan oder Zirkonoxid im Ver-
gleich zu natiirlichen Zdhnen: Teil
2 - Klinische und mikrobiologische
Parameter.«)

Ziel dieser Studie war die Untersuchung
klinischer und mikrobiologischer Parame-
ter bei Zirkonoxid- und Titanimplantaten
sowie natiirlichen Zdhnen bei experimen-
teller Plaqueakkumulation. Es wurden
klinische Parameter bewertet (Gingivain-
dex, Plaqueindex, Blutung bei Sondierung
und Sondierungstiefe). Die mikrobiolo-
gischen Proben wurden auf die Gesamt-
zahl der bakteriellen Zellen sowie auf
die Anzahl von Tannerella forsythia und
Prevotella intermedia untersucht. Es wur-
den statistisch signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen in Bezug auf den
Gingiva-Index, den Plaque-Index und die
Blutung bei Sondierung festgestellt. Die
niedrigste durchschnittliche Gesamtzahl
an Bakterien wurde bei natiirlichen Zah-
nen ermittelt, gefolgt von den Zirkonoxid-
implantaten. Die héchsten Werte wurden
bei Titanimplantaten ermittelt. Die Werte
von T. forsythia und P. intermedia zeigten
signifikante Veranderungen im Laufe der
Zeit um die Titanimplantate. Im Vergleich
zu den Weichgeweben um die Zirkonoxid-
implantate und die Zdhne entwickelten
die Gewebe um die Titanimplantate eine
starkere Entziindungsreaktion auf die
experimentelle Plagueakkumulation, ge-
messen an der Gesamtzahl der Bakterien-
zellen sowie der Werte von T. forsythia
und P. intermedia.

Gargallo-Albiol J, Bohm K, Wang HL.
Clinical and Radiographic Outco-
mes of Zirconia Dental Implants-A
Clinical Case Series Study.
Materials (Basel). 2022 Mar
25;15(7):2437.
(»Klinische und réntgenologische
Ergebnisse bei Zirkonoxidimplanta-
ten: Eine klinische Fallserie.«)

In dieser Fallserie wurden die klini-
schen und rontgenologischen Ergebnisse
von 20 Zirkonoxidimplantaten mit einer

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 52022

Nachbeobachtungszeit von mindestens
zwei Jahren untersucht. Bei den unter-
suchten Parametern handelte es sich um
Schmerzen und ein Fremdkorpergefiihl
sowie periimplantdre purulente Infek-
tionen, Implantatmobilitat, Gingivaindex
(GI), modifizierter Plaqueindex (mPI),
modifizierter Sulkusblutungsindex (mBI),
Sondierungstiefe (PD) und krestale Kno-
chenverluste. Die Osseointegration war
bei allen Implantaten erfolgreich und es
traten keine Schmerzen oder ein Fremd-
korpergefiihl auf. Bei keinem der 20
Implantate wurde eine Beweglichkeit
festgestellt. Die klinische Untersuchung
ergab eine mittlere PD von 2,56 mm und
einen mittleren Knochenverlust von 1,44
mm. Darlber hinaus wiesen GI, mPI und
mBI auf eine minimale bis keine Entziin-
dung hin.

Gahlert M, Kniha H, Laval S, Gellrich
NC, Bormann KH.

Prospective Clinical Multicenter
Study Evaluating the 5-Year Per-
formance of Zirconia Implants in
Single-Tooth Gaps.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2022
Jul-Aug;37(4):804-811.
(»Prospektive klinische Multicen-
terstudie zu Fiinfjahresergebnissen
nach Einzelzahnersatz mittels
Zirkonoxidimplantaten.«)

Das Ziel dieser Studie war die Unter-
suchung der klinischen und rontgeno-
logischen Ergebnisse bei Versorgung
mit Zirkonoxidimplantaten nach 60
Monaten unter Funktion.
Zweck wurden 44 Patienten mit einer
Einzelzahnlicke im Ober- und Unterkie-
fer Zirkonoxidimplantate inseriert und
nach drei Monaten provisorisch versorgt.
Daten von 36 Patienten konnten fir die
60-monatige Nachuntersuchung ausge-
wertet werden. Mit einem Implantat, das
vor der sechsmonatigen Nachuntersu-
chung verloren ging, lag die Uberlebens-
rate nach 60 Monaten bei 97,7 %. Die
mittlere Uberlebenszeit betrug 58,7 Mo-
nate. Die Erfolgsrate lag bei 97,2 %. Der
mittlere Knochenverlust betrug 0,99 mm.
Schlussfolgerung: Nach 60 Monaten
erreichten Zirkonoxidimplantate Erfolgs-
und Uberlebensraten, die mit denen von
Titanimplantaten vergleichbar

Zu diesem

waren.
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Kohal RJ, Spies BC, Vach K, Balmer
M, Pieralli S.

A Prospective Clinical Cohort In-
vestigation on Zirconia Implants:
5-Year Results.

J Clin Med. 2020 Aug 10;9(8):2585.
(»Eine prospektive klinische Ko-
hortenstudie zu Zirkonoxidimplan-
taten: Fiinfjahresergebnisse«)

Ziel dieser prospektiven klinischen
Studie war die Untersuchung der Uberle-
bensraten und krestalen Knochenverluste
(MBL) nach Versorgung mit einteiligen
Zirkonoxidimplantaten sowie Einzelkro-
nen oder Briicken nach fiinf Jahren. Dari-
ber hinaus wurden die von den Patienten
berichteten Ergebnisse erfasst. 27 Pa-
tienten erhielten je ein Implantat fir eine
Einzelkrone und 13 Patienten wurden
mit je zwei Implantaten fir die Fixierung
einer dreigliedrigen Briicke versorgt. Drei
Patienten verloren jeweils ein Implan-
tat fir eine Einzelkrone bereits vor der
prothetischen Versorgung. 35 Patienten
standen fiir die Nachuntersuchung nach
funf Jahren zur Verfiigung. Die kumulative
Fiinfjahres-Uberlebensrate der Implanta-
te betrug 94,3 % und die MBL lag bei 0,81
mm. Der krestale Knochenverlust nach
fiinf Jahren war gegeniber des Knochen-
levels bei Implantatversorgung signifi-
kant. Die Patienten berichteten iiber eine
signifikante Verbesserung von Funktion,
Asthetik, Gefiihl, Sprache und Selbstwert-
geftihl nach Implantatversorgung.

Kunavisarut C, Buranajanyakul L,
Kitisubkanchana J, Pumpaluk P.

A Pilot Study of Small-Diame-

ter One-Piece Ceramic Implants
Placed in Anterior Regions: Clinical
and Esthetic Outcomes at 1-Year
Follow-up.

Int ] Oral Maxillofac Implants. 2020
Sep/0ct;35(5):965-973.

(»Eine Pilotstudie zu durchmesser-
reduzierten einteiligen Zirkonoxid-
implantaten im Frontzahnbereich:
Klinische und dsthetische Ergebnis-
se nach einem Follow up von einem
Jahr.«)

Um die klinischen, &sthetischen und
patientenbezogenen Ergebnisse von
einteiligen Zirkonoxidimplantaten im
Frontzahnbereich zu untersuchen, wur-

den 20 Patienten, die einen Frontzahn
verloren hatten, mittels Bohrschablone
mit einem Zirkonoxidimplantat mit einem
Durchmesser von 3,3 mm, versorgt. Die
Uberlebensrate betrug 100,0 % und der
mittlere krestale Knochenverlust lag bei
0,14 + 0,87 mm. Das periimplantére
Weichgewebe blieb wdhrend des ge-
samten Beobachtungszeitraums stabil.
Der mittlere Pink Esthetic Score und der
White Esthetic Score lagen bei 12,05 bzw.
8,60, wahrend der mittlere Gingivale Pa-
pillen-Index an der mesialen Papille 1,55
und an der distalen Papille 1,65 betrug.
Die mittleren Werte der visuellen Analog-
skala fiir die Patientenwahrnehmung des
Gesamtergebnisses sowie des Sprechens,
des Kauens und der Asthetik lagen bei
93,3+78,951+5,3,93,6 £7,6 bzw. 94,5
6,2 mm.

Rutkowski R, Smeets R, Neuhoffer L,
Stolzer C, Strick K, Gosau M, Sehner
S, Volz KU, Henningsen A.

Success and patient satisfaction of
immediately loaded zirconia im-
plants with fixed restorations one
year after loading.

BMC Oral Health. 2022 May
23;22(1):198.

(»Erfolg und Patientenzufrieden-
heit bei sofortbelasteten Zirkon-
oxidimplantaten und festsitzenden
Restaurationen ein Jahr nach
Belastung.«)

Um die Uberlebensrate, den Erfolg und
die Patientenzufriedenheit von sofortin-
serierten im Vergleich zu verzogert ein-
gesetzten Zirkonoxidimplantaten zu unter-
suchen, wurden 58 teilbezahnte Patienten
mit Zirkonoxidimplantaten versorgt, die
mit einem dieser beiden Insertionspro-
tokolle eingesetzt wurden. Neben der
Uberlebens- und Erfolgsrate wurde der pe-
riimplantare Knochenverlust anhand von
Rontgenbildern beurteilt und das Weich-
gewebe mittels des Pink Esthetic Score
bewertet. Die mundgesundheitshezogene
Lebensqualitdt wurde anhand eines modi-
fizierten OHIP-Fragebogens untersucht.
Die kumulative Uberlebensrate aller ein-
bezogenen Implantate betrug 92,0 %,
wobei 88,0 % als voller Erfolg eingestuft
wurden. Es wurde kein signifikanter Unter-
schied zwischen den Knochenniveaus von
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sofort und verzogert eingesetzten sowie
sofort und verzogert belasteten Implanta-
ten festgestellt. Der mittlere Pink Esthetic
Score nach der endgiiltigen prothetischen
Rehabilitation betrug 12,2/14 Punkte, was
auf ausgezeichnete &sthetische klinische
Ergebnisse hindeutet. Die Analyse des
OHIP-Fragebogens ergab einen Mittelwert
von 0,54/100 Punkten, was eine hohe Pa-
tientenzufriedenheit widerspiegelt.
Schlussfolgerung: Sofort und verzogert
eingesetzte sowie belastete Zirkon-
oxidimplantate zeigten in dieser Studie
hervorragende Ergebnisse hinsichtlich
Implantaterfolg und Uberleben.

Spies BC, Balmer M, Jung RE,
Sailer I, Vach K, Kohal RJ.
All-ceramic single crowns suppor-
ted by zirconia implants: 5-year
results of a prospective multicen-
ter study.

Clin Oral Implants Res. 2019
May;30(5):466-475.
(»Vollkeramische Einzelkronen auf
Zirkonoxidimplantaten: Fiinfjah-
resergebnisse einer prospektiven
Multicenter-Studie.«)

45 Patienten wurden im Seitenzahn-
bereich mit 45 Zirkonoxidimplantaten
und Einzelkronen aus Leuzit verstérkter
Feldspatkeramik versorgt. 40 Patienten
waren nach einem mittleren Beobach-
tungszeitraum von 61,0 + 1,4 Monaten
fir eine Nachuntersuchung verfiighar.
Eine Krone musste ersetzt werden, was
zu einer Kaplan-Meier (berlebenswahr-
scheinlichkeit von 97,5 = 2,47 % fiihrte.
Da bei neun Rekonstruktionen mindes-
tens eine Komplikation aufgetreten war
(u. a, Chipping, Spaltbildung), betrug die
Kaplan-Meier Erfolgswahrscheinlichkeit
79,3 + 5,8 %. Das Auftreten von Chip-
ping (n = 19) und okklusaler Rauheit (n
= 35) waren h4ufig zu beobachten. Die
PROMs zeigten signifikant verbesserte
VAS-Scores im Vergleich zu den Werten
bei Behandlungsbeginn. Danach konnte
bis zum Fiinfjahres-Follow up kein Riick-
gang der Patientenzufriedenheit mehr
beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Verblendete Seiten-
zahn-Einzelkronen
plantaten zeigten hohe (Iberlebensraten
und erfiillten die Bedirfnisse der Patien-

auf  Zirkonoxidim-
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ten in hohem MaRe. Allerdings wurde
das klinische Langzeitergebnis durch
eine signifikante Inzidenz technischer
Komplikationen beeintrachtigt.

Steyer E, Herber V, Koller M, Végh D,
Mukaddam K, Jakse N, Payer M.
Immediate Restoration of Single-
Piece Zirconia Implants: A Prospec-
tive Case Series-Long-Term Results
after 11 Years of Clinical Function.
Materials (Basel). 2021 Nov 9;
14(22):6738.

(Sofortversorgung einteiliger Zirkon-
oxidimplantate: Langzeitergebnisse
einer prospektiven Fallserie nach elf
Jahren unter Funktion.«)

Das Ziel der prospektiven Fallserie
war die Untersuchung der Langzeit-
ergebnisse nach Versorgung mit eintei-
ligen Zirkonoxidimplantaten und CAD/
CAM-Kronen aus Lithiumdisilikat. 20
einteilige Zirkonoxidimplantate wurden
bei 20 Patienten eingesetzt und sofort
mit CAD/CAM-Provisorien aus Lithium-
disilikat versorgt. Die definitive Versor-
gung erfolgte vier Monate nach dem Ein-
griff. Vier Implantate wurden aufgrund
des Verlusts der Implantatstabilitat
als Nichterfolg bewertet, was zu einer
Kaplan-Meier-Erfolgswahrscheinlichkeit
von 80,0 % nach bis zu elf Jahren unter
Funktion fiihrte. Die mittlere Blutungsra-
te nach Sondierung betrug nach 96 Mo-
naten 19,1 % und nach elf Jahren 18,2 %.
Der Plaqueindex zeigte einen signifikan-
ten Riickgang im Laufe der Zeit mit Wer-
ten zwischen 25,9 % und 12,6 % (SD +
10,0) zu Beginn bzw. nach elf Jahren. Das
marginale Knochenniveau zeigte vier,
acht und elf Jahre nach der Implantat-
insertion einen signifikanten Riickgang.
Schlussfolgerung:  Sofort  belastete
einteilige Zirkonoxidimplantate zeig-
ten eine angemessene Erfolgsrate bei
den klinischen und rontgenologischen
Ergebnissen.

Vilor-Fernandez M, Garcia-De-La-
Fuente AM, Marichalar-Mendia X,
Estefania-Fresco R, Aguirre-Zor-
zano LA.

Single tooth restoration in the
makxillary esthetic zone using a
one-piece ceramic implant with 1
year of follow-up: case series.
Int ] Implant Dent. 2021 Apr 6;
7(1):26.
(»Einzelzahnrestaurationen im
dsthetisch sichtbaren Oberkiefer-
Frontzahnbereich auf einteiligen
Zirkonoxidimplantaten nach einem
einjdhrigen Follow up.«)

Das Material der Wahl fir Dentalim-
plantate ist derzeit nach wie vor Titan Typ
IV, dessen mechanische und biologische
Eigenschaften sich in der Implantologie
bewdhrt haben. Da auch dieses Material
nicht frei von Komplikationen ist, werden
vermehrt keramische Alternativen fir
Implantate verwendet. Das Ziel dieser
Studie war daher, die periimplantare
Hart- und Weichgewebestabilitdt bei
Verwendung eines einteiligen Keramikim-
plantats wahrend einer einjahrigen Nach-
beobachtungszeit zu untersuchen. Zu
diesem Zweck wurden 28 Probanden mit

insgesamt 32 einteiligen Zirkonoxidim-
plantaten versorgt. Die Uberlebens- und
Erfolgsrate lag bei 96,9 %. Die Zunahme
der Sondierungstiefe von Baseline bis 12
Monate betrug 0,78 mm. Der Plaqueindex
und die Sondierungsblutung nahmen im
Verlauf der Studie leicht zu.

Lorenz J, Giulini N, Holscher W,
Schwiertz A, Schwarz F, Sader R.
Prospective controlled clinical
study investigating long-term cli-

nical parameters, patient satisfac-
tion, and microbial contamination
of zirconia implants.

Clin Implant Dent Relat Res. 2019
Apr;21(2):263-271.

(»Prospektive kontrollierte klini-
sche Studie zur Untersuchung von
Langzeitergebnissen, der Patien-
tenzufriedenheit und der mikro-
biellen Besiedlung von Zirkonoxid-
implantaten.«)

Das Ziel der vorliegenden prospektiven
klinischen Studie war der Vergleich kli-
nischer Parameter zwischen einteiligen
Zirkonoxidimplantaten und natirlichen
Zéhnen. Zu diesem Zweck wurden 83
Zirkonoxidimplantate bei 28 Probanden
nach 7,8 Jahren anhand der Weichge-
websparameter  approximaler  Plaque-
index (API), Sulkusblutungsindex (SBI),
Sondierungstiefe (PPD), Attachmentlevel
(AL) und Rezession (REC) nachuntersucht.
Verdnderungen des marginalen Knochen-
niveaus (MBL) wurden durch den Vergleich
von Réntgenaufnahmen bestimmt, die
unmittelbar nach der Implantation und
bei der Nachuntersuchung aufgenommen
wurden. Dariiber hinaus wurden der Pink
Esthetic Score (PES), die Periotest-Werte
(PTV), die mikrobielle Besiedlung der Im-
plantatoberflachen, der Sulkusflissigkeit
und die Patientenzufriedenheit ermittelt.
Die Uberlebensrate der Zirkonoxidimplan-
tate lag bei 100,0 %, allerdings zeigte sich
bei einem Implantat eine Periimplantitis,
die therapieresistent war. Hinsichtlich
SBI und PAL wurden keine statistischen
Unterschiede zwischen Implantaten und
Zéhnen festgestellt. Plagueakkumulation
und Rezessionshildung waren bei den Im-
plantaten signifikant geringer ausgepragt.
Signifikant héhere Werte fir PPD wurden
bei den Implantaten ermittelt. Ein PES von
9,0 + 2,7 wies auf ein eher durchschnitt-
liches dsthetisches Ergebnis hin. Die Ana-
lyse der MBL ergab eine mittlere periim-
plantdre Knochenresorption von 1,2 mm.
Die mikrobielle Analyse ergab eine nicht
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statistisch signifikant hohere Besiedlung
mit Bakterien in der Studiengruppe, wah-
rend einzelne Bakterienarten in statistisch
signifikant hoheren Mengen nachgewiesen
werden konnten.

Schlussfolgerung: Einteilige Zirkonoxid-
implantate zeigten glinstige klinische
Langzeitergebnisse, die mit denen natir-
licher Zdhne (SBI und PAL) vergleichbar
und in Bezug auf Plaqueadhdsion und
Rezessionen sogar tiberlegen waren.

Bienz SP, Hilbe M, Hiisler J, Thoma
DS, Hdmmerle CHF, Jung RE.
Clinical and histological comparison
of the soft tissue morphology bet-
ween zirconia and titanium dental
implants under healthy and expe-
rimental mucositis conditions-A
randomized controlled clinical trial.
J Clin Periodontol. 2021
May;48(5):721-733.

(»Klinischer und histologischer
Vergleich der Weichgewebsmor-
phologie bei Zirkonoxid- und Titan-
implantaten unter gesunden Ver-
hdltnissen und bei experimenteller
Mukositis — Eine randomisiert
kontrollierte klinische Studie.«)

Um die Weichgewebsmorphologie un-
ter gesunden Verhéltnissen und bei einer
experimentellen Mukositis im Vergleich
zwischen Zirkonoxid- und Titanimplanta-
ten zu untersuchen, wurden 22 Patienten
mit je zwei fehlenden benachbarten Z&h-
nen mit je einem Zirkonoxid- und einem
Titanimplantat versorgt. Die Position des
jeweiligen Implantats erfolgte randomi-
siert. Drei Wochen nach Insertion fiihrte
die Halfte der Probanden die Mundhygi-
ene fir drei Wochen weiter, wahrend die
andere Halfte diese fiir den gleichen Zeit-
raum aussetzte. Der Plague-Index stiegin
der experimentellen Mukositisgruppe bei
beiden Implantaten signifikant an. Bei
Zirkonoxidimplantaten lag dieser jedoch
mit einer mittleren Rate von 68,3 % signi-
fikant niedriger als bei Titanimplantaten
(75,0 %). Die Blutung bei der Sondierung

nahm bei Titan- im Vergleich zu Zirkon-
oxidimplantaten ebenfalls signifikant zu.
Die Anzahl der Entziindungszellen und
die Lange der epithelialen Anhaftung
unterschieden sich nicht signifikant zwi-
schen beiden Gruppen.

Koller M, Steyer E, Theisen K,
Stagnell S, Jakse N, Payer M.
Two-piece zirconia versus titanium
implants after 80 months: Clinical
outcomes from a prospective ran-
domized pilot trial.

Clin Oral Implants Res. 2020
Apr;31(4):388-396.

(»Zweiteilige Zirkonoxidimplan-
tate versus Titanimplantate nach
80 Monaten: Klinische Ergebnisse
einer prospektiven randomisierten
Pilotstudie.«)

Um die klinischen Ergebnisse von
zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten im
Vergleich zu Titanimplantaten 80 Monate
nach der Versorgung mit vollkeramischen
(Lithiumdisilikat-) Einzelzahnrestauratio-
nen prospektiv zu untersuchen, wurden
die Erfolgs- und Uberlebensraten sowie
die Parameter Plaqueindex (PI), Blutung
bei Sondierung (BOP), Pink Esthetic Sco-
re (PES) und marginaler Knochenverlust
(MBL) an 31 Implantaten (16 aus Zirkon-
oxid und 15 aus Titan) bei 22 gesunden
Patienten analysiert und miteinander
verglichen. Drei Implantate (zwei Zir-
konoxid- und ein Titanimplantat) gingen
wahrend der Beobachtungszeit verloren,
sodass 28 Implantate bei 21 Probanden
fir die Nachuntersuchung zur Verfiigung
standen. Alle iberlebenden Implantate
waren stabil verankert und wiesen kei-
ne Frakturen der Abutments oder ein
Chipping der Restaurationen auf. Die
mittleren Werte lagen bei Zirkonoxid-/
Titanimplantaten bei den Parametern
PI bei 11,07 %/15,20 %, BOP bei 16,43
%/12,60 %, PES bei 11,11/11,56 (SD:
1,01) und bei MBL 1,38 mm/1,17 mm.
Schlussfolgerung: Es wurden keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen den
klinischen Ergebnissen von zweiteiligen
Zirkonoxid- und Titanimplantaten auf
der Grundlage der genannten Parameter
nach 80 Monaten im klinischem Einsatz
festgestellt.
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Ruiz Henao PA, Caneiro Queija L,
Mareque S, Tasende Pereira A, Lifia-
res Gonzalez A, Blanco Carrion J.
Titanium vs ceramic single dental
implants in the anterior maxilla: A
12-month randomized clinical trial.
Clin Oral Implants Res. 2021
Aug;32(8):951-961.
(»Einzelimplantate aus Titan vs.
Keramik im Oberkiefer-Frontzahn-
bereich: Eine randomisierte klini-
sche Studie iiber zwolf Monate.«)
Das Ziel der randomisierten klinischen
Studie war der Vergleich von Keramik-
und Titanimplantaten im Hinblick auf &s-
thetische und klinische Parameter sowie
auf die von den Patienten berichteten
Ergebnisse (PROMs). 30 Patienten wur-
den nach dem Zufallsprinzip im Oberkie-
fer-Frontzahnbereich entweder mit einem
Titan- oder einem Keramikimplantat (bei-
des Tissue Level-Implantate) versorgt.
Zwolf Monate nach funktioneller Belas-
tung konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen beiden Gruppen in
Bezug auf die Asthetik ermittelt werden.
Der durchschnittliche Crown Aesthetic
Score (CAS) betrug 6,31 fiir Keramik- bzw.
6,07 fur Titanimplantate. Der Pink Esthe-
tic Score (PES) betrug 7,81 fiir Keramik-
und 7,86 fir Titanimplantate. Sowohl
fir die Parameter CAS und PES als auch
fur alle weiteren klinischen Parameter
und PROMs wurden keine statistisch
signifikanten Unterschiede festgestellt.

Systematische
Reviews und

ofbie Metaanalysen

Afrashtehfar KI, Del Fabbro M.
Clinical performance of zirconia
implants: A meta-review.

J Prosthet Dent. 2020
Mar;123(3):419-426.
(»Klinische Eigenschaften von
Zirkonoxidimplantaten. Meta-
analyse. «)

Um die klinischen Eigenschaften von
Zirkonoxidimplantaten mit denen von
Titanimplantaten zu vergleichen, wurde
eine elektronische Suche in den Daten-
banken Medline, Embase und Cochrane
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Oral Health Reviews durchgefiihrt. Neun
Reviews erfiillten die Einschlusskriterien
und wurden in die Analyse einbezogen.
Aus den Untersuchungen war ersichtlich,
dass die klinischen Ergebnisse von Zirkon-
oxidimplantaten denen von Titanimplan-
taten dhnlich oder unterlegen waren. Es
konnte eine hohe Heterogenitdt in den
Studiendesigns festgestellt werden. Trotz
der vielversprechenden Kurzzeitergebnis-
se sind die Ergebnisse vorsichtig zu inter-
pretieren, da Langzeitergebnisse fehlen.

ArRejaie AS, Al-Hamdan RS, Basun-
bul GI, Abduljabbar T, Al-Aali KA,
Labban N.

Clinical performance of one-piece
zirconia dental implants: A syste-
matic review.

J Investig Clin Dent. 2019 May;
10(2):e12384.

(»Klinische Eigenschaften eintei-
liger Zirkonoxidimplantate: Ein
systematischer Review.«)

Um die klinischen und réntgenologi-
schen Ergebnisse bei Versorgung mit ein-
teiligen Zirkonoxidimplantaten zu unter-
suchen, erfolgte eine Recherche in den
Datenbanken Medline, Embase, Cochrane
Central Register of Controlled Trials und
Cochrane Oral Health Group Trials Re-
gister. Sechs klinische Studien erfillten
die Einschlusskriterien. In zwei Studien
wurde bei Zirkonoxidimplantaten im Ver-
gleich zu einteiligen Titanimplantaten
ein hoherer krestaler Knochenverlust
ermittelt. In Bezug auf Implantatverluste
konnte in einer Studie eine héhere Ver-
lustrate bei Zirkonoxidimplantaten ermit-
telt werden, wahrend eine andere Unter-
suchung vergleichbare (berlebensraten
aufwies. Bei Zirkonoxidimplantaten hatte
die Art der prothetischen Versorgung kei-
nen Einfluss auf die Knochenverlust- und
Uberlebensraten. Im Vergleich zu zwei-
teiligen Zirkonoxidimplantaten konnten
in einer Studie hohere Knochen- und
Implantatverlustraten bei den einteiligen
Zirkonoxidimplantaten ermittelt werden,
wahrend in einer weiteren Studie keine
Unterschiede festgestellt wurden. Es wur-
den zwei Studien einbezogen, die 0-PZI
mit zweiteiligem Zirkonoxid (T-PZI) ver-
glichen. Zum Zeitpunkt der Untersuchung
war nach Aussage der Autoren unklar, wie

die klinische Performanz der einteiligen
Implantate eingeschdtzt werden kann.

Attard L, Lee V, Le J, Lowe C, Singh
V, Zhao J, Sharma D.

Mechanical Factors Implicated in
Zirconia Implant Fracture Placed
within the Anterior Region-A Sys-
tematic Review.

Dent ) (Basel). 2022 Feb 2;10(2):22.
(»Mechanische Faktoren bei Frak-
turen von Zirkonoxidimplantaten
im Frontzahnbereich: Ein systema-
tischer Review.«)

Das Ziel der systematischen Ubersichts-
arbeit war die Analyse der Bruchfestigkeit
von Zirkonoxidimplantaten im Frontzahn-
bereich und die Bewertung, ob Zirkonoxid-
implantate eine brauchbare Alternative
zu Titanimplantaten darstellen kénnten.
Zu diesem Zweck erfolgte eine Analyse
in den vier Online-Datenbanken Cochra-
ne Library, Ovid, Pubmed und Scopus.
Von 242 Studien wurden drei Studien in
die Analyse einbezogen. Die Ergebnisse
zeigten eine bessere (berlebens- und
Erfolgsrate einteiliger im Vergleich zu
zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten. Als
Faktoren, welche die mechanischen Eigen-
schaften zweiteiliger Zirkonoxidimplanta-
te negativ beeinflussen konnen, wurden
Sandstrahlen, der Implantatdurchmesser,
die okklusale Belastung, das Alter und die
Implantatbeschichtung identifiziert.

Bethke A, Pieralli S, Kohal R}, Burk-
hardt F, von Stein-Lausnitz M, Vach
K, Spies BC.

Fracture Resistance of Zirconia
Oral Implants In Vitro: A System-
atic Review and Meta-Analysis.
Materials (Basel). 2020 Jan 24;
13(3):562.

(»Bruchfestigkeit von Zirkonoxid-
Dentalimplantaten in vitro: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel der vorliegenden Publikation
war es, die Auswirkungen verschiedener
Vorbehandlungen (dynamische Belas-
tung, hydrothermale Alterung) und Im-
plantatmerkmale (Material, Design oder
Herstellung) auf die Bruchfestigkeit von
Zirkonoxidimplantaten zu ermitteln. Zu
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diesem Zweck erfolgte eine Recherche in
den Datenbanken Pubmed und Embase.
Von 1.864 Artikeln wurden 19 Untersu-
chungen mit 731 Zirkonoxidimplantaten
in die Analyse einbezogen. Eine hohere
Bruchfestigkeit wurde bei einteiligen Im-
plantaten, bei aluminiumoxid-gehértetem
Zirkonoxid/ATZ (im Vergleich zu yttrium-
oxid-stabilisiertem tetragonalem Zirko-
noxid/Y-TZP) und bei unbearbeiteten/
unbeschliffenen Abutments festgestellt.
Bei zweiteiligen Implantaten wirkten sich
die Anzahl der dynamischen Belastungs-
zyklen und die Kronenversorgung negativ
auf das Ergebnis aus. Fir die hydrother-
male Alterung wurde kein Einfluss auf die
Bruchfestigkeit festgestellt.

Borges H, Correia ARM, Castilho RM,
de Oliveira Fernandes GV.
Zirconia Implants and Marginal
Bone Loss: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Clinical Studies.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2020
Jul/Aug;35(4):707-720
(»Zirkonoxidimplantate und peri-
implantdre Knochenverluste: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse klinischer Studien.«)
Um die Uberlebensraten und periim-
plantdren Knochenverluste (MBL) bei
Zirkonoxidimplantaten mit einer Mindest-
Nachbeobachtungszeit von zw6lf Monaten
nach funktioneller Belastung zu ermitteln,
erfolgte eine systematische elektronische
Suche in den Datenbanken Pubmed und
Embase. In den 19 eingeschlossenen
Studien wurden mittlere Knochenverluste
von 0,8 mm nach einem Jahr und 1,01 mm
nach zwei Jahren ermittelt. Nach einer
mittleren  Nachbeobachtungszeit von
2,75 Jahren war eine mittlere Verlustrate
von 6,8 % festzustellen. Dabei betrugen
die Pravalenzraten bei frithen Verlusten
3,4 % sowie bei Spatverlusten und Im-
plantatbriichen jeweils 1,7 %. Die Meta-
analyse zu den Uberlebensraten ein- und
zweiteiliger Zirkonoxidimplantate wurde
dadurch erschwert, dass in den meis-
ten der eingeschlossenen Artikel keine
Angaben zu Konfidenzintervallen oder
Standardabweichungen gemacht wurden.
Schlussfolgerung: Zirkonoxidimplantate
wiesen akzeptable Knochenverlust- und
hohe (berlebensraten auf.
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Chagas MM, Kobayashi-Velasco S,
Gimenez T, Cavalcanti MGP.
Diagnostic accuracy of imaging
examinations for peri-implant
bone defects around titanium and
zirconium dioxide implants: A sys-
tematic review and meta-analysis.
Imaging Sci Dent. 2021
Dec;51(4):363-372.

(»Die Diagnosegenauigkeit bildge-
bender Verfahren zur Bestimmung
periimplantdrer Knochendefekte
bei Titan- und Zirkonoxidimplanta-
ten: Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

In dieser systematischen Ubersichts-
arbeit und Metaanalyse wurde die
diagnostische  Genauigkeit bild-
gebenden Verfahren zur Erkennung von
periimplantdren
Titan- und Zirkonoxidimplantaten unter-
sucht. Anhand einer Recherche in sechs
Online-Datenbanken wurden 719 Artikel
ermittelt, von welchen 24 Studien in die
Analyse einbezogen wurden. Die diagnos-
tische Genauigkeit der Bildgebung mittels
Digitaler Volumentomografie (DVT) war
zur Beurteilung von periimplantdren
Knochendefekten bei Titan- und Zirkon-
oxidimplantaten dhnlich. Fenestrationen
wurden bei Titanimplantaten genauer
diagnostiziert als Dehiszenzen.

von

Knochendefekten bei

Comisso I, Arias-Herrera S, Gupta S.
Zirconium dioxide implants as an
alternative to titanium: A system-
atic review.

J Clin Exp Dent. 2021 May 1;
13(5):e511-e519.
(»Zirkonoxidimplantate als Alter-
native zu Titanimplantaten: Ein
systematischer Review.«)

Um die d&sthetischen und klinischen
Eigenschaften sowie die Uberlebens- und
Erfolgsraten von Zirkonoxidimplantaten
im Vergleich zu Titanimplantaten zu
untersuchen, erfolgte eine systematische
Recherche in elektronischen Datenban-
ken. In den 15 nach dem Screening ein-
geschlossenen Artikeln wurden jeweils
die Rot-WeiB-Asthetik, periimplantére
Indizes, Blutung bei Sondierung, Plaque-
Index, Sondierungstiefen, der rontgeno-
logisch messbare Knochenverlust, die
Papillenhéhe sowie die Uberlebens- und

Erfolgsraten untersucht. Die Ergebnisse
zeigen, dass die dsthetischen und klini-
schen Vorteile sowie die Uberlebens- und
Erfolgsraten von Zirkonoxidimplantaten
im Allgemeinen besser sind als die von
Titanimplantaten.

Cunha W, Carvalho O, Henriques B,
Silva FS, Ozcan M, Souza JCM. .
Surface modification of zirconia
dental implants by laser texturing.
Lasers Med Sci. 2022 Feb;
37(1):77-93.
(»Oberfldchenmodifikationen von
Zirkonoxidimplantaten mittels
Laser.«)

Um den Einfluss einer Bearbeitung der
Oberflachen von Zirkonoxidimplantaten
mittels Laser zu ermitteln, wurde eine
elektronische Suche in der Datenbank
Pubmed durchgefiihrt. Die Ergebnisse
zeigten, dass mittels Laser Verdnderun-
gen an den Zirkonoxidoberflachen in
Bezug auf topografische Aspekte, Rau-
heit und Benetzbarkeit erzielt werden
konnten. Auf der Mikro- und Nanoebene
wurde eine Zunahme der Rauigkeit fest-
gestellt, was zu einer verbesserten Be-
netzbarkeit und Bioaktivierung fiihrte.
Auch die Adhdsion, Ausbreitung, Proli-
feration und Differenzierung osteogener
Zellen wurden nach der Laserbestrahlung
verbessert, hauptsachlich durch die Ver-
wendung eines Femtosekundenlasers mit
10n) und 80 MHz. Nach einer dreimo-
natigen Osseointegration ergaben tier-
experimentelle Studien an Hunden einen
dhnlichen durchschnittlichen Prozentsatz
an Knochen-Implantat-Kontakt (BIC) auf
Zirkonoxidoberflichen (ca. 479 %) im
Vergleich zu Standard-Titanoberflachen
(61,73 %).

Elangovan G, Mello-Neto JM, Tadaka-
madla SK, Reher P, Figueredo CMS.
A systematic review on neutrophils
interactions with titanium and
zirconia surfaces: Evidence from in
vitro studies.

Clin Exp Dent Res. 2022 May 10.
[Epub ahead of print]

(»Ein systematischer Review zur
Interaktion neutrophiler Granu-
lozyten mit Titan- und Zirkon-
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oxidoberfldchen: Evidenz aus In
vitro-Studien.«)

Um Interaktionen neutrophiler Gra-
nulozyten mit Titan- und Zirkonoxid-
oberflachen mit unterschiedlichen Rau-
higkeitsgraden zu untersuchen, wurde
eine elektronische Literatursuche in den
Datenbanken Pubmed, Embase, Scopus
und Web of Science durchgefiihrt. Ins-
gesamt 14 Studien wurden in die Ana-
lyse einbezogen. Die Reaktionen wurden
anhand der Adhasion, der Zellzahl, der
Oberflachenbedeckung, der Zellstruktur,
der Zytokinsekretion, der Produktion
reaktiver Sauerstoffspezies (ROS), der
Aktivierung neutrophiler Granulozyten,
der Rezeptorexpression und der Freiset-
zung neutrophiler extrazellularer Fallen
(NETs) bewertet. In zehn Studien wurde
ein signifikanter Anstieg der Oberfla-
chenbedeckung, Zelladh&sion, ROS-Pro-
duktion und Freisetzung von NETs bei der
Interaktion neutrophiler Granulozyten
mit rauen Titanoberflachen festgestellt.
Dariiber hinaus scheint die Interaktion
von neutrophilen Granulozyten mit rauen
hydrophilen Oberflachen im Vergleich zu
glatten und rauen Titanoberflachen we-
niger proinflammatorische Zytokine und
ROS zu produzieren. Was die Expression
von Membranrezeptoren betrifft, so zeig-
ten zwei Studien, dass der Fc I11-Rezeptor
(CD16) fur die anfangliche Zelladhdsion an
hydrophilen Titanoberflachen verantwort-
lich ist. Nur eine Studie verglich die Inter-
aktion von neutrophilen Granulozyten mit
Oberflachen aus einer Titanlegierung und
Zirkonoxid-verstarktem Aluminiumoxid.
Diese berichtete (iber keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die Anzahl
der neutrophilen Zellen, die Aktivierung,
die Rezeptorexpression und den Zelltod.
Schlussfolgerung: Es gibt nicht ge-
niigend Studien, um auf neutrophile
Interaktionen mit Titan- und Zirkonoxid-
oberflachen zu schlieBen. Verschiedene
topografische Modifikationen wie Rau-
heit und Hydrophilie kénnten jedoch die
Neutrophileninteraktionen mit Titanim-
plantatoberflachen beeinflussen.

Fernandes PRE, Otero AIP, Fernan-
des JCH, Nassani LM, Castilho RM,
de Oliveira Fernandes GV.

Clinical Performance Comparing
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Titanium and Titanium-Zirconium
or Zirconia Dental Implants: A
Systematic Review of Randomized
Controlled Trials.

Dent ) (Basel). 2022 May 12;
10(5):83.

(»Klinische Eigenschaften von
Titan- und Zirkonoxidimplantaten
im Vergleich: Ein systematischer
Review randomisiert kontrollierter
Studien.«)

Um die klinischen Eigenschaften von
Titan-, Titan-Zirkonoxid- und Zirkonoxid-
implantaten miteinander zu vergleichen,
wurde eine systematische Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed
und Web of Science durchgefiihrt, um
entsprechende randomisierte  kontrol-
lierte Studien zu identifizieren. Von den
202 urspriinglich gefundenen Studien
wurden sieben Studien in die Analyse
eingeschlossen. Die Nachbeobachtungs-
zeit betrug zwélf bis 80 Monate und das
Durchschnittsalter der Probanden lag
zwischen 43,3 und 65,8 Jahren. Die Uber-
lebensraten betrugen fiir Titan-, Titan-
Zirkonoxid- und Zirkonoxidimplantate
92,6-100,0 %, 95,8-100,0 % und 87,5-
91,25 %. Der krestale Knochenverlust
lag bei -1,17 bis 0,125 mm, -0,6 bis -0,32
mm und -0,25 bis -1,38 mm. Die Studien
zeigten eine geringe Inzidenz von Muko-
sitis und Periimplantitis. Die Blutungs-
rate betrug bei Zirkonoxidimplantaten
16,43 %, bei Titan zwischen 10,0 % und
20,0 % und bei Titan-Zirkonoxidimplan-
taten zwischen 10,0 % und 13,8 %. Die
Sondierungstiefen lagen bei Titanimplan-
taten zwischen 1,6 mm und 3,05 mm, bei
Titan-Zirkonoxidimplantaten bei 3,12 mm
(nur eine Studie) und bei Zirkonoxidim-
plantaten zwischen 2,21 mm und 2,6 mm.
Schlussfolgerung: Alle drei Implantat-
materialien zeigten ein dhnliches Gewe-
beverhalten. Allerdings erzielte die Ti-
tan-Zirkonoxidgruppe bessere Ergebnisse
bei den Uberlebensraten, den krestalen
Knochenverlusten und den Blutungsra-
ten. Darliber hinaus wies die Gruppe der
Zirkonoxidimplantate die schlechtesten
Uberlebensraten auf.

Fiorillo L, Cicciu M, Tozum TF, Sac-
cucci M, Orlando C, Romano GL,
D'Amico C, Cervino G.

Endosseous Dental Implant Mate-
rials and Clinical Outcomes of Diffe-
rent Alloys: A Systematic Review.
Materials (Basel). 2022 Mar 7;
15(5):1979.

(»Materialien fiir enossale Den-
talimplantate und die klinischen
Ergebnisse bei unterschiedlichen
Legierungen: Ein systematischer
Review.«)

Um den Einfluss unterschiedlicher
Implantatmaterialien auf die klinischen
Ergebnisse zu untersuchen, erfolgte eine
Literaturrecherche in den Datenbanken
Scopus, Pubmed, Web of Science und
MDPI, mittels welcher zehn RCT ermit-
telt werden konnten. Derzeit sind keine
statistisch  signifikanten Unterschiede
zwischen Implantaten aus Zirkonoxid
und Titan erkennbar. Lediglich eine
hohere Bruchanfalligkeit wurde in der
Literatur bei Zirkonoxidimplantaten be-
richtet.

Hafezeqoran A, Koodaryan R.
Effect of Zirconia Dental Implant
Surfaces on Bone Integration: A
Systematic Review and Meta-Ana-
lysis.
Biomed Res Int. 2017;2017:
9246721.
(»Der Einfluss der Oberflédche von
Zirkonoxidimplantaten auf die Os-
seointegration: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)
Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit und Metaanalyse war der
Vergleich des Einflusses von Titanim-
plantaten und Zirkonoxidimplantaten
mit unterschiedlichen Oberflachen auf
den Knochen-Implantat-Kontakt (BIC)
und den Removal Torque (RT). Insgesamt
15 Artikel wurden in die quantitative
Analyse einbezogen. Es wurde kein signi-
fikanter Unterschied in den BIC-Werten
zwischen Titan- und Zirkonoxidimplan-
taten mit maschinierten Oberflachen
festgestellt. Allerdings wurden fir s&ure-
gedtzte Zirkonoxidimplantate signifikant
bessere BIC-Werte als fiir Titanimplan-
tate ermittelt.  Zirkonoxidimplantate
mit nicht Oberflachen
wiesen im Vergleich zu Implantaten
mit modifizierter Oberflache giinstigere
BIC-Werte auf.

modifizierten
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Haro Adanez M, Nishihara H, Att W.
A systematic review and meta-ana-
lysis on the clinical outcome of zir-
conia implant-restoration complex.
J Prosthodont Res. 2018 Oct;
62(4):397-406.

(»Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse zu den klinischen
Ergebnissen bei Versorgung mit
Zirkonoxidimplantaten.«)

Um die Uberlebens- und Erfolgsraten,
den marginalen Knochenverlust und
die implantatprothetische Erfolgsrate
zu ermitteln, wurde eine systemati-
sche Literaturrecherche durchgefiihrt.
17 Studien mit 1.704 Implantaten
(1.521 einteilige und 183 zweiteilige)
und 1.002 Patienten erfllten die Ein-
schlusskriterien. Die mittlere Uber-
lebensrate betrug 95,0 %. Der mittlere
marginale Knochenverlust betrug iber
die gesamte Nachbeobachtungsdauer
0,98 mm und lag nach einem Jahr bei
0,89 mm. Eine Metaanalyse der prothe-
tischen Ergebnisse war nicht moglich.
Schlussfolgerung: Die Werte der Uber-
lebensraten und des krestalen Kno-
chenverlusts Jahr sind
bei einteiligen Zirkonoxidimplantaten
als akzeptabel einzustufen, es sind je-
doch Langzeitstudien erforderlich. Die
Ergebnisse bei zweiteiligen Implantaten
liefern keine ausreichenden Daten,
ihre klinische Verwendung zu
unterstiitzen, und es kann derzeit keine
Empfehlung fiir bestimmte Abutment-
oder Zementierungmaterialien fiir
zweiteilige Zirkonoxidimplantate ge-
geben werden.

nach einem

um

Kniha K, Heussen N, Modabber A,
Holzle F, M6hlhenrich SC.
The effect of zirconia and titanium
surfaces on biofilm formation and
on host-derived immunological
parameters.
Int J Oral Maxillofac Surg. 2021
Oct;50(10):1361-1374.
(»Der Einfluss von Oberfldchen
aus Zirkonoxid oder Titan auf die
Biofilmbildung und die immunolo-
gische Wirtsantwort.«)

Um die Auswirkungen von Zirkonoxid-
und Titanoberflachen auf die Biofilmbil-
dung und wirtsspezifische Parameter zu
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analysieren, erfolgte eine systematische
Literaturrecherche. Insgesamt wurden
39 Studien in die Analyse einbezogen.
In zehn Studien wurde beobachtet, dass
Zirkonoxid zu einer geringeren Bio-
filmbildung neigt, 16 Untersuchungen
zeigten vernachldssighare Unterschiede
zwischen beiden Materialien und nur
eine Studie zeigte, dass Zirkonoxid eine
héhere Plaqueaffinitat hatte. Die Studien
wiesen ein erhebliches MaB an Hetero-
genitdt auf. Insgesamt ldsst die aktuelle
Datenlage auf der Basis der Meta-Analyse
keine eindeutige Praferenz fiir die Ver-
wendung von Zirkonoxid oder Titan zu.

Nishihara H, Haro Adanez M, Att W.
Current status of zirconia implants
in dentistry: preclinical tests.

J Prosthodont Res. 2019 Jan;
63(1):1-14.

(»Derzeitiger Stand von Zirkon-
oxidimplantaten in der Zahnmedi-
zin: Prdklinische Studien.«)

Der systematische
durchgefiihrt, um einen Uberblick ber
die klinischen Ergebnisse bei Versorgung
mit Zirkonoxidimplantaten sowie die
implantatprothetischen Erfolgsraten zu
erhalten. Zu diesem Zweck erfolgte eine
Pubmed-Literaturrecherche, anhand wel-
cher 57 Studien ermittelt werden konn-
ten. Aufgrund der Heterogenitat der Stu-
dien war eine Metaanalyse nicht moglich.
Das am hdufigsten fir die Herstellung von
Implantaten verwendete Zirkonoxid war
Yttrium-stabilisiertes tetragonales Zir-
konoxid-Polykristall. Die Bruchfestigkeit
von Zirkoniumdioxid-Implantaten liegt
zwischen 516-2044 N. Der am haufigsten
untersuchte Parameter war die Osseo-
integration, die mit der von Titan ver-
glichen wurde. Bei anderen Parametern
wurden keine Anhaltspunkte gefunden.
Schlussfolgerung: Aufgrund der guten
Biokompatibilitdt sowie der glinstigen
physikalischen und mechanischen Eigen-
schaften sind Zirkonoxidimplantate eine
potenzielle Alternative zu Titanimplan-
taten.

Review wurde

Pessanha-Andrade M, Sordi MB,
Henriques B, Silva FS, Teughels W,
Souza JCM.

Custom-made root-analogue zirco-
nia implants: A scoping review on
mechanical and biological benefits.
) Biomed Mater Res B Appl Biomater.
2018 Nov;106(8):2888-2900.
(»Individuell gefertigte wurzel-
férmige Zirkonoxidimplantate:
Eine Ubersichtsarbeit iiber die
mechanischen und biologischen
Vorteile.«)

Ziel dieser Studie war eine Literatur-
Ubersicht tiber die potenziellen Vorteile
von individuell gefertigten wurzelférmi-
gen Zirkonoxidimplantaten. Zu diesem
Zweck wurde eine Pubmed- und Science
Direct-Recherche durchgefiihrt. In der
Literatur wird dber ein zunehmendes
Interesse an Zirkonoxid in der Implan-
tologie in Bezug auf dessen dsthetische
und biologische Eigenschaften berichtet.
Jiingste technologische Fortschritte ha-
ben sich auf neuartige Strategien zur Mo-
difizierung von Zirkonoxidoberflachen
konzentriert, um die Osseointegration
zu beschleunigen. Allerdings haben nur
wenige Studien die mechanischen und
biologischen Vorteile von individuell
gefertigten wurzelférmigen Zirkonoxid-
implantaten untersucht, weshalb weitere
Studien zum Einfluss verschiedener
Design- und Oberflachenmodifikationen
auf die klinischen Ergebnisse notwendig
sind.

Pieralli S, Kohal R), Jung RE, Vach K,
Spies BC.

Clinical Outcomes of Zirconia Den-
tal Implants: A Systematic Review.
) Dent Res. 2017 Jan;96(1):38-46.
(»Klinische Ergebnisse bei Zirkon-
oxidimplantaten: Ein systemati-
scher Review.«)

Um die Uberlebensraten und krestale
Knochenverluste (MBL) bei Implantaten
aus Zirkonoxid zu ermitteln, die mit
Einzelkronen oder anderem festsit-
zenden Zahnersatz versorgt wurden,
erfolgte eine elektronische Suche in den
Datenbanken Pubmed, Cochrane Library
und Embase. Primdre Endpunkte waren
Uberlebensrate und MBL. Nach einem
Screening-Verfahren  wurden  zwei
randomisierte kontrollierte klinische
Studien und sieben prospektive klini-
sche Studien mit 326 Patienten und
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398 Implantaten in die Analyse ein-
bezogen. Die Nachbeobachtungszeit
lag zwischen zwdlf his 60 Monaten.
Implantatverluste wurden meist inner-
halb des ersten Jahres, insbesondere
wéhrend der Einheilphase beobachtet.
Danach konnten konstante
Uberlebenskurven beobachtet werden.
Daher wurden getrennte Metaanalysen
fir das erste und die folgenden Jahre
durchgefiihrt, die zu einer Implantat-
iberlebensrate von 95,6 % nach zwslf
Monaten und danach zu einem erwarte-
ten Riickgang von 0,05 % pro Jahr (0,25
% nach finf Jahren) fihrten. Zuséatzlich
wurde eine Metaanalyse fiir die mittlere
MBL nach zwdélf Monaten durchgefiihrt,
die 0,79 mm ergab. Das Implantatmate-
rial und -design, der Restaurationstyp
und die Anwendung kleinerer Augmen-
tationsverfahren wéhrend des Eingriffs
sowie die Art der provisorischen Ver-
sorgung hatten keinen statistisch signi-
fikanten Einfluss auf die MBL.

nahezu

Pieralli S, Kohal RJ, Lopez Hernandez
E, Doerken S, Spies BC.
Osseointegration of zirconia
dental implants in animal investi-
gations: A systematic review and
meta-analysis.
Dent Mater. 2018 Feb;
34(2):171-182.
(»Die Osseointegration von Zirkon-
oxidimplantaten in tierexperimen-
tellen Studien: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)
Um die Osseointegration von Zirkon-
oxidimplantaten im Tierexperiment zu
ermitteln, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Cochrane Library und Embase
durchgeftihrt und mit einer Handsuche
erganzt. 54 Publikationen mit 3.435
Implantaten und 954 Tieren wurden in
die Analyse einbezogen. 52 Studien er-
folgten mit Implantaten aus Zirkonoxid,
vier mit Zirkonoxid-Verbundimplantaten
und 37 mit Titanimplantaten. Es konnte
kein signifikanter Einfluss der bewer-
teten Implantatmaterialien festgestellt
werden. Die Art des Tiermodells jedoch
hatte einen signifikanten Einfluss auf
die Ergebnisse.
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Roehling S, Schlegel KA, Woelfler H,
Gahlert M.
Performance and outcome of
zirconia dental implants in clinical
studies: A meta-analysis.
Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;
29 Suppl 16:135-153.
(»Ergebnisse bei der Versorgung
mit Zirkonoxidimplantaten in klini-
schen Studien: Eine Metaanalyse.«)
Ziele der Metaanalyse waren die
Untersuchung der Uberlebensraten,
krestalen Knochenverluste, technischen
und biologischen Komplikationen sowie
der dsthetischen Ergebnisse von Zirkon-
oxidimplantaten in klinischen Studien.
Zu diesem Zweck erfolgte eine Literatur-
recherche in den elektronischen Daten-
banken Pubmed und Embase, die mit
einer Handrecherche erganzt wurde. Von
den 18 Studien, welche in die Analyse
einbezogen worden waren, wurden in
14 Studien einteilige und in vier Studien
zweiteilige Implantate untersucht. In
den Studien wurden kommerziell erhalt-
liche (CA) (510 Implantate bei 398 Pati-
enten) und nicht kommerziell erhiltliche
(NCA) Implantate (618 Implantate
bei 343 Patienten) verwendet. Bei den
CA-Implantaten (Nachbeobachtungszeit:
12-61,20 Monate) konnten technische
Komplikationen (1,6 %), Implantat-
frakturen (0,2 %) und biologische
Komplikationen (4,2 %) beobachtet
werden. Meta-Analysen ergaben Ein-
und Zweijahres-Uberlebensraten von
98,3 % bzw. 97,2 % und einen durch-
schnittlichen periimplantdren Knochen-
verlust von 0,7 mm nach einem Jahr.
Schlussfolgerung: Seit 2004 haben sich
die Uberlebensraten von CA-Implantaten
im Vergleich zu NCA-Implantaten deut-
lich verbessert.

Roehling S, Schlegel KA, Woelfler H,
Gahlert M.

Zirconia compared to titanium
dental implants in preclinical
studies-A systematic review and
meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2019 May;
30(5):365-395.
(»Zirkonoxidimplantate im Ver-
gleich zu Titanimplantaten in
prdklinischen Studien: Ein systema-

tischer Review und eine Metaana-
lyse.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war der

Vergleich von Zirkon- und Titanimplan-
taten in Bezug auf ihre Hart- und Weich-
gewebsintegration in préaklinischen,
tierexperimentellen Studien. Zu diesem
Zweck erfolgte eine Recherche in den
elektronischen Datenbanken Pubmed
und Embase, die mit einer manuellen Su-
che ergdnzt wurde. Primdre Endpunkte
waren der Knochen-Implantat-Kontakt
(BIC), das Ausdrehmoment (Removal
Torque, RTQ) bzw. Push-in-Messungen
(PI). Als weiterer Parameter diente die
Erfassung der Biologischen Breite (BW).
Die Nachbeobachtungszeit in den 37 ein-
bezogenen Studien lag zwischen 0,4 und
56 Wochen. Der mittlere BIC bei Titan-
bzw. Zirkonoxidimplantaten betrug 59,1
%/55,9 %, der mittlere RTQ lag bei 102,6
Ncm/71,5 Necm und der mittlere PI betrug
25,1 N/22,0 N. Storfaktoren wie Tierart,
Implantatmaterial, Belastungsprotokoll
und Studien- bzw. Belastungsdauer
beeinflussten die Ergebnisse erheblich.
Fur Zirkonoxid- und Titanimplantate
wurde eine dhnliche qualitative Weichge-
websintegration festgestellt. Allerdings
wurden schnellere Reifungsprozesse des
Epithel- und Bindegewebes um Zirkon-
oxid-Implantate vermutet. Quantitativ
wurden &hnliche BW-Dimensionen fir
Titan (3,5 mm) und Zirkonoxid (3,2 mm)
ermittelt.
Schlussfolgerung: Zirkonoxid- und Titan-
implantate weisen eine &dhnliche
Weich- und Hartgewebsintegration auf.
Allerdings zeigte Titan im Vergleich zu
Zirkonoxid tendenziell einen schnelleren
initialen Osseointegrationsprozess.

Rohr N, Hoda B, Fischer J.
Surface Structure of Zirconia
Implants: An Integrative Review
Comparing Clinical Results with
Preclinical and In Vitro Data.
Materials (Basel). 2022 May 20;
15(10):3664.

(»Die Oberfldchenstruktur von
Zirkonoxidimplantaten: Ein inte-
grativer Review zum Vergleich der
klinischen Ergebnisse mit Daten
aus prdklinischen und In vitro-
Studien.«)
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Um die Ergebnisse von klinischen,
praklinischen und In vitro-Studien zu
Zirkonoxidimplantaten in Bezug auf
die Oberflachenstruktur zu analysie-
ren und zu vergleichen, erfolgte eine
elektronische Recherche. Die primaren
Endpunkte waren der mittlere Knochen-
verlust (MBL) in klinischen Studien, der
Knochen-Implantat-Kontakt  (BIC)
der Removal Torque (RT) aus praklini-
schen Studien sowie die Zellproliferation
und die Genexpression aus Zellstudien.
Zu den sekundéren Ergebnisparametern
gehorten die Oberflachen, die in allen
drei Studientypen untersucht wurden.
40 Studien wurden in die Analyse ein-
bezogen. In den klinischen Studien wur-
den nur mikrostrukturierte Oberflachen
untersucht. Der niedrigste MBL wurde fiir
sandgestrahlte und anschlieend gedtzte
Oberflachen angegeben, gefolgt von ge-
sinterten/sandgestrahlten Oberfldchen.
Beim BIC war keine eindeutige Bevor-
zugung einer bestimmten Oberflachen-
struktur zu erkennen, wahrend die RT bei
mikrostrukturierten Oberflachen etwas
hoher war als bei glatten Oberflachen.
Alle Zellstudien zeigten, dass die Zellaus-
breitung und die Bildung des Zytoskeletts
auf glatten Oberflachen im Vergleich zu
mikrostrukturierten Oberflachen verbes-
sert waren.

Schlussfolgerung: Es wurde keine Ko-
relation zwischen den Ergebnissen klini-
scher, préklinischer und In vitro-Zellstu-
dien und den Auswirkungen der Ober-
flachenstruktur von Zirkonoxidimplanta-
ten festgestellt, was die Notwendigkeit
standardisierter Verfahren fiir Human-,
Tier- und In vitro-Studien unterstreicht.

und

Sadowsky SJ.
Has zirconia made a material diffe-
rence in implant prosthodontics? A
review.
Dent Mater. 2020 Jan;36(1):1-8.
(»Hat Zirkonoxid zu materialspezifi-
schen Unterschieden in der Implan-
tatprothetik gefiihrt? Ein Review.«)
Ziel der Ubersichtsarbeit war eine
Informationssammlung zur Anwendung
von Zirkonoxid fiir Dentalimplantate und
Restaurationen auf Titanimplantaten.
Zu diesem Zweck wurde eine Recher-
che in Online-Datenbanken (Pubmed,



LA WL TP
CHDER EXTRA

bonetrust|zu,.

WWW.MEDICAL-INSTINCT.DE



kurz und schmerzlos

Science Direct, Web of Science) durch-
gefiihrt. Es konnte keine eindeutige
Uberlegenheit von Zirkonoxidimplan-
taten gegeniber Titan in Bezug auf die
Biokompatibilitat, Osteokonduktivitat,
physikalischen Eigenschaften oder All-
ergenitdt nachgewiesen werden, auBer,
dass sie gegeniiber Implantaten aus
Titan einen &sthetischen Vorteil bieten.
Abutments aus Zirkonoxid mit einer Ti-
tanbasis zeigen hohe Uberlebensraten
und unterscheiden sich nicht gegeniiber
Metallabutments. Keramikverblendete
Einzelkronen aus Zirkonoxid sind eine
valide Behandlungsalternative zu Me-
tallkeramik. Monolithische Zirkonoxid-
restaurationen sind vielversprechend,
insbesondere aus dem Grund, dass ein
Chipping vermieden werden kann. Mit
Feldspatkeramik verblendete mono-
lithische Zirkonoxid-Vollrestaurationen
zeigen im Vergleich zu Versorgungen
mit einer Kunststoff-Metallbasis hohe
Uberlebensraten, geringe Komplika-
tionsraten, geringere Laborkosten, eine
verbesserte Passform aufgrund der
digitalen Herstellung, die Verfiigharkeit
einer digitalen Datei fir eine kiinftige
Duplizierung des Zahnersatzes sowie
eine geringere Plaqueaffinitat.

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.
(»Zirkonoxidoberfldchen in der
Implantologie.«)

Ziel dieser Ubersichtsarbeit war die
Ermittlung des aktuellen Stands der
Technik bei der Oberflachenbehandlung
von Zirkonoxid zum Zweck der Ver-
besserung der Osseointegration. Dazu
wurde eine elektronische Suche in der
Datenbank Pubmed durchgefiihrt. Zur
Optimierung der Zirkonoxidoberflachen
und zu deren Bioaktivierung werden
folgende physikalisch-chemische Metho-
den eingesetzt: Sduredtzung, Sandstrah-
len, Laserbehandlung und UV-Licht.
Schlussfolgerung: Bioaktivierte Zirkon-
oxidoberflachen weisen eindeutig eine
schnellere Osseointegration auf als

unbehandelte Oberflachen. Es besteht
derzeit jedoch kein Konsens tber die
Oberflachenbehandlung und die daraus
resultierenden morphologischen Aspek-
te der Oberflachen zur Verbesserung der
Osseointegration.

Siddiqi A, Khan AS, Zafar S.
Thirty Years of Translational Re-
search in Zirconia Dental Implants:
A Systematic Review of the Litera-
ture.
J Oral Implantol. 2017 Aug;
43(4):314-325.
(»Dreiflig Jahre translationale For-
schung zu Zirkonoxidimplantaten:
Ein systematischer Review.«)
Dentalimplantate tetragonalen
Yttrium-stabilisierten  Zirkonoxid-Poly-
kristallen (Y-TZP) haben sich aufgrund
ihrer hervorragenden mechanischen
Eigenschaften, ihrer guten Biokompati-
bilitat und ihrer Asthetik als attraktive
metallfreie Alternative zu Titanim-
plantaten (Ti) erwiesen. Ziel der Uber-
sichtsarbeit war es, die translationalen
Forschungsergebnisse der letzten 30
Jahre zu ermitteln. Zu diesem Zweck
erfolgte eine elektronische Recherche
zum Knochen-Implantat-Kontakt (BIC)
in tierexperimentellen Studien, die 132
Treffer ergab, von welchen 29 Publika-
tionen die Einschlusskriterien erfillten.

aus

Die meisten Studien untersuchten den
BIC bei Kaninchen (30,0 %), Schweinen
(20,0 %), Hunden, Schafen und Ratten.
Die Ergebnisse der tierexperimentellen
Studien zeigen einen ausgezeichneten
BIC bei Implantaten aus Zirkonoxid.
Dabei sollte jedoch beachtet werden,
dass die Studien nicht bei funktionell
belasteten Implantaten durchgefiihrt
wurden und somit nicht auf die klinische
Situation tibertraghar sind.

Silva EVF, Commar BC, Bitencourt
SB, Bonatto LR, Dos Santos DM,
Bittencourt ABBC, Goiato MC.
Titanium versus ceramic implants
for overdentures: a meta-analysis
of prospective studies.

Gen Dent. 2021 Jul-Aug;69(4):e1-e5.
(»Titan- versus Keramikimplantate
bei prothetischen Vollversorgun-
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gen: Eine Metaanalyse prospekti-
ver Studien.«)

Ziel dieser Studie war die Untersu-
chung der Verlustraten und krestalen
Knochenverluste von Titan- und Kera-
mikimplantaten bei der Versorgung des
zahnlosen Kiefers. Zu diesem Zweck
wurde in den Datenbanken Pubmed,
Scopus und Cochrane eine Literaturre-
cherche durchgefiihrt. Nur zwei Studien
mit 38 Patienten sowie 112 Implantaten
aus Titan und 146 aus Keramik wurden
in die Metaanalyse einbezogen.
wurden in die Uberpriifung einbezogen.
Insgesamt wurden 112 Titanimplantate
(Erfolgsquote von 71,1 %) und 146 Ke-
ramikimplantate (Erfolgsquote von 65,9
%) eingesetzt. Mit 20 Implantatverlusten
(Uberlebensrate von 71,1 %) und einer
mittleren krestalen Knochenverlustrate
von 0,15 mm waren bei Titanimplantaten
signifikant bessere Ergebnisse als bei Ke-
ramikimplantaten mit einer Uberlebens-
rate von 65,9 % (42 Implantatverluste)
und einem mittleren krestalen Knochen-
verlust von 0,33 mm zu beobachten.

Zwei

Sivaraman K, Chopra A, Narayan Al,
Balakrishnan D.
Is zirconia a viable alternative to
titanium for oral implant? A critical
review.
J Prosthodont Res. 2018 Apr;
62(2):121-133.
(»Ist Zirkonoxid eine gangbare
Alternative fiir Titan bei Dentalim-
plantaten? Ein kritischer Review.«)
Uberempfindlichkeitsreaktionen, Bio-
kompatibilitdtsprobleme und eine einge-
schrankte Asthetik haben die Nachfrage
nach Alternativen zu Titan als Implantat-
werkstoff erhéht. Zirkonoxidimplantate
konnten aufgrund ihrer biologischen und
dsthetischen Eigenschaften eine Alterna-
tive zu Titanimplantaten darstellen. Um
den Einsatz von Zirkonoxid anstelle von
Titan zu untersuchen, erfolgte eine Lite-
raturrecherche in den Datenbanken Pub-
med und Cochrane Library. Es wurden In
vivo-, In vitro- und tierexperimentelle
Studien in die Analyse aufgenommen.
Zirkonoxidimplantate stellen aufgrund
ihrer hohen Biokompatibilitat und ihrer
Osseointegrationsfahigkeit eine vielver-
sprechende Alternative zu Titan dar. Es
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sind jedoch weitere klinische Langzeit-
und Vergleichsstudien erforderlich, um
Zirkonoxid als brauchbare Alternative
zum Titan zu validieren.

Spitznagel FA, Balmer M, Wiedemei-
er DB, Jung RE, Gierthmuehlen PC.
Clinical outcomes of all-ceramic
single crowns and fixed dental
prostheses supported by ceramic
implants: A systematic review and
meta-analyses.

Clin Oral Implants Res. 2022 Jan;
33(1):1-20.

(»Klinische Ergebnisse vollkera-
mischer Einzelkronen und fest-
sitzender Briicken auf Keramik-
implantaten: Ein systematischer
Review.«)

Um die klinischen Ergebnisse von
vollkeramischen Einzelkronen (SCs) und
festsitzenden Briicken (FDPs) auf Ke-
ramikimplantaten nach einer Tragezeit
von = 12 Monaten zu ermitteln, wurde
eine elektronische Suche in den Daten-
banken Medline, Embase und Cochrane
durchgeftihrt und mit einer manuellen
Suche erganzt. Acht der 1.403 urspriing-
lich gesichteten Titel und 55 Volltexte
wurden in die Analyse eingeschlossen.
Die Metaanalyse ergab eine Fiinfjahres-
Gesamtiberlebensrate von 94,0 %. Die
Uberlebensraten fiir die prothetischen
Rekonstruktionen betrugen nach fiinf
Jahren fiir monolithische Lithiumdisili-
kat-SCs 100,0 %, fiir keramikverblendete
Zirkonoxid-SCs 89,0 % und fir keramik-
verblendete Zirkonoxid-FDPs 94,0 %.
Der Chipping-Anteil betrug nach finf
Jahren bei monolithischen LS2 2,0 %,
verblendeten Zirkonoxid-SCs 38,0 % und
verblendeten Zirkonoxid-FDPs 57,0 %.
Schlussfolgerung: Aufgrund der be-

grenzten Datenlage sind Aussagen
nur im begrenzten Umfang moglich.
Vollkeramische Rekonstruktionen auf
Keramikimplantaten zeigten nach einer
mittelfristigen Beobachtungszeit viel-
versprechende (lberlebensraten. Hohe
Chipping-Anteile  bei  verblendeten
Zirkonoxid-SCs und insbesondere bei
FDPs verschlechterten jedoch das Ge-
samtergebnis. Monolithische LS2 wiesen
weniger klinische Komplikationen auf
und konnten eine geeignete Behand-
lungsoption sein.

Tan NCP, Khan A, Antunes E, Miller
CM, Sharma D.

The effects of physical deconta-
mination methods on zirconia
implant surfaces: a systematic
review.

J Periodontal Implant Sci. 2021 Oct;
51(5):298-315.

(»Der Einfluss physikalischer De-
kontaminationsmethoden fiir Im-
plantatoberfldchen aus Zirkonoxid:
Ein systematischer Review.«)

Um die Auswirkungen verschiede-
ner Reinigungsmethoden u. a. mittels
Handinstrumenten, Poliergeraten, Ultra-
schallscalern und Lasersystemen auf die
Oberflache von Zirkonoxidimplantaten
zu ermitteln, erfolgte eine systematische
Literaturrecherche in den elektronischen
Datenbanken Ovid Medline, Pubed,
Scopus, Web of Science und Cochrane.
Zusatzlich wurde eine Recherche in
OpenGrey und in relevanten Fachjour-
nalen durchgefiihrt. EIf von insgesamt
1.049 Studien wurden in die Analyse
einbezogen. Airpolish mit Glycinpulver,
Polituren mittels Gummikelchen und
Ultraschallscaler mit nichtmetallischen

Ansdtzen verursachen nur minimale

bis keine Schaden auf Zirkonoxidober-
flachen. Diodenlaser fiihren ebenfalls
zu keinen negativen Effekten auf den
Oberflachen von Zirkonoxidimplantaten.
Handinstrumente und Ultraschallscaler
mit Metallspitzen fiihren hingegen zu
groReren Schaden.

Vaghela H, Eaton K.

Is Zirconia a Viable Alternative to
Titanium for Dental Implantology?
Eur ) Prosthodont Restor Dent. 2022
Feb 28;30(1):1-13.

(»Ist Zirkonoxid eine gangbare Al-
ternative zu Titan in der dentalen
Implantologie?«)

Im vorliegenden systematischen
Review wurden die Uberlebens- und Er-
folgsrate sowie der krestale Knochenver-
lust bei Dentalimplantaten aus Zirkon-
oxid und Titan miteinander verglichen.
Zu diesem Zweck erfolgte eine Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed,
Embase und der Cochrane Library. Aus
insgesamt 1.617 Titeln wurden 18 in die
Analyse einbezogen. Die Uberpriifung
ergab eine Heterogenitdt zwischen
den Studien in Bezug auf chirurgische
Vorgehensweisen, Erfolgsdefinitionen
und Messmethoden krestaler Knochen-
verluste, welche die Vergleichbarkeit
zwischen den Studien einschrénkte.
In den drei in diese Uberpriifung ein-
bezogenen RCT war die Uberlebens-
rate von Implantaten aus Zirkonoxid
gegeniiber Titanimplantaten niedriger.
Die Erfolgsraten und die krestalen
Knochenverluste waren jedoch dhnlich.
Schlussfolgerung: Insgesamt deuten
die ersten Studienergebnisse darauf
hin, dass Implantate aus Zirkonoxid eine
brauchbare Alternative zu Titanimplan-
taten sein konnen. (]
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Zehnjahresdaten zum Knochen-
erhalt von Implantatsystemen

Eine klinische Analyse im Split Mouth-Design




Erkenntnisse iiber die Eigenschaften der Implantatsysteme und der sichere, geschulte
Einsatz sind essenziell fiir die Auswabhl des fiir den Patienten geeigneten Implantates.
Unterschiedliche Implantat-Abutment-Verbindungen sind im klinischen Einsatz.

Das Ziel der vorliegenden Fallstudie war es, den Einfluss von zwei unterschiedlichen
Verbindungstypen (konische Verbindungsgeometrie mit Indexierung versus Tube-
in-Tube Implantat-Abutment-Verbindung) verschiedener Implantatsysteme (Camlog
Screw-Line/Conelog Screw-Line) im stark atrophen Oberkiefer eines Patienten zu
untersuchen.
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fotostory

Beide Implantatsysteme des Herstellers Camlog sind
Schraubenimplantate, verfligen tber die gleiche AuBengeo-
metrie, die gleiche Oberflache und die gleiche Materialquali-
tat. Sie sind fur alle Knochenqualitaten geeignet, umfangreich
wissenschaftlich in den unterschiedlichsten Indikationen
mit positiven Langzeitergebnissen untersucht und verfiigen
iber eine hohe Priméarstabilitat. Bei beiden Systemen ist ein
Platform Switching moglich, welches die Belastung des peri-
implantdren Knochens reduzieren und den Knochenabbau ver-

Ausgangssituation: Beidseitige Freiendsituation im Oberkiefer.

Freiendliicken ab regio 15, 24, Restknochenhdhe ist im Oberkie-
fer rechts und links so gut wie nicht vorhanden.

Auch klinisch deuten die atrophen Kieferkdmme im Ober- und
Unterkiefer rechts ...

... und links darauf hin, dass so gut wie kein Knochenniveau
mehr vorhanden ist.
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ringern kann. Unterschiede der hier vergleichend untersuchten
Implantatprodukte bestehen in der jeweiligen Implantat-Ab-
utment-Verbindung.

Camlog und Conelog Screw-Line

Im Camlog-Implantatsystem nutzt der Hersteller die Tube-in-
Tube-Verbindung, um eine Rotationsstabilitdt und eine optimale
Kraftverteilung zu erreichen. Die Einfachheit des Handlings

Es wurde entschieden zundchst den Unterkiefer zu versorgen und
die Liicken zu schlieen.

Planung der Anzahl und Positionen der Implantate im Unterkiefer.

Die insuffizienten Zdhne 45 und 46 wurden extrahiert und zwei
Camlog Screw-Line Implantate inseriert.

Im linken Unterkiefer wurde der nicht erhaltungswiirdige Zahn
36 extrahiert und ein Camlog Screw-Line Implantat gesetzt.



sorgt bei der Camlog-Tube-in-Tube-Verbindung fiir einen guten
Behandlungsablauf.

Mit dem Conelog-Implantatsystem steht dem Implantologen
eine prazise tiefe Konusverbindung mit 7,5 Grad und eine drei
Nuten-/Nocken-Indexierung zur Positionierung zur Verfiigung.
Das Nut-Nocken-System bietet drei mogliche Positionen des
Abutments im Implantat, im Winkel von jeweils 120 Grad zuei-
nander, und sichert damit eine rotationssichere Verbindung zur

Planung der Implantate im Oberkiefer: Es bestehen zwei weit-
spannige Freiendliicken, die Kieferkdmme sind stark atrophiert.

Rechts werden drei Camlog Screw-Line, links drei Conelog Screw-

Line Implantate nach dem externem Sinuslift gesetzt.

11 Réntgenkontrolle nach externem Sinuslift und Implantation von
je drei Implantaten pro Oberkieferseite.

12 Nach knapp vier Monaten wurden die Implantate freigelegt (hier
rechte Seite) ...

fotostory

B

Implantatprothetik. Der Innenkonus gewahrleistet eine optimale
Dichtigkeit zum Hohlkérper der Implantate.

Neben den implantatspezifischen spielen u. a. patienten-
bedingte Faktoren und Parameter wie etwa Insertionstiefe,
Implantatabstand, funktionelle Positionierung, Menge/ Qualitat
des periimplantdren Weichgewebes, Hygienefdhigkeit und das
chirurgischen Vorgehen eine entscheidende Rolle fiir den Im-
plantaterfolg.

13 ... und die weichgewebliche periimplantére Situation mittels Vesti-
bulumplastik verbessert (linke Seite).

14 Weitere zwei Wochen spater wurden die Gingivaformer entfernt,
eine Abformung und eine Bissnahme genommen.

15 Komplikationslose Osseointegration beider Implantatsysteme von
Camlog nach vier Monaten ohne diagnostizierbare Unterschiede.
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fotostory

Doppelmischabformung.

17 Gesockeltes Arbeitsmodell zur Erstellung der individuellen Abut-
ments und der definitiven Einzelkronen.

18 Anprobe der individuellen CAD/CAM-gefertigten Hybridabut-
ments auf Klebebasen auf den Conelog Implantaten links.

19 Optimale Anpassung an das vorhandene Weichgewebe.

20 CAD/CAM-gefertigte Hybridabutments auf den Camlog Implanta-
ten.

21 Abutments mit perfekter Einpassung auf der rechten Seite.
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22 Zustand vor Einsetzen der Abutments, perfektes gesundes Emer-
genzprofil, dickes Weichgewebe.

23 Die Implantate wurden so tief inseriert, dass 3-4 mm Weichge-
webe geschaffen wurde.

24a Einprobe der natiirlich wirkenden, definitiven Einzelkronen aus
Zirkonoxid ...
24b ... mit Verblendungen aus Keramik.

25 Sie wurden zur gegenseitigen Stabilisierung verblockt.

26 Rontgenkontrolle nach Einsetzen der Implantate.
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Parameter

Die klinische Erfolgsrate beider Implantat-Verbindungssys-
teme sollte verglichen werden. Diese wurde anhand folgender
Kriterien bewertet:

«» Feste und nicht mobile Implantate,

» keine Schmerzen in der Implantatregion,

» keine periimplantaren Entziindungen in der Implantatregion,

» rontgenologisch keine erkennbaren periimplantaren Aufhel-
lungen,

«» keine Beeintrachtigungen der umgebenden anatomischen
Strukturen (Neuropathien/Paréasthesien),

» Knochenabbau nach dem ersten Jahr Belastung nur max.
0,2 mm/Jahr.

» Zusatzliches Kriterium fir die Erfolgsrate bestand darin, dass
die ersten vier Kriterien im Fiinf-Jahres-Zeitraum von mindes-
tens 85 % und nach zehn Jahren von 80 % der untersuchten
Implantate erfillt werden.

Fallbericht

In der Praxis wiinschte sich der Patient eine implantat-
prothetische Versorgung seines Ober- und Unterkiefers
(Abb. 1, 2). Nicht erhaltungswiirdige Zahne wurden ent-
fernt (Abb. 3-5) sowie im Unterkiefer drei und im Oberkiefer
sechs Implantate geplant. Nachdem die Implantate im
Unterkiefer in regio 36, 45, 46 inseriert und der Patient provi-
sorisch versorgt worden waren (Abb. 6-8), wurde im Oberkiefer

ein beidseitiger externer Sinuslift vorgenommen. Fiinf Monate
spater inserierten wir nach dem Zufallsprinzip im rechten Ober-
kiefer drei Camlog Screw-Line Implantate und im linken Ober-
kiefer drei Conelog Screw-Line Implantate (je (4 3.8 mm, Abb.
9-11). Nach knapp vier Monaten wurden die OK-Implantate frei-
gelegt, nach beids. Vestibulumplastik mit Gingivaformern ver-
sorgt (Abb. 12, 13) und drei Wochen spéter abgeformt (Abb. 14-
17). Beim Einsatz der CAD/CAM-hergestellten Hybridabutments
auf den Klebebasen (Abb. 18-21) ist das perfekt ausgeformte
Weichgewebe zu erkennen (Abb. 22, 23). Im Oberkiefer wurden
die Implantate mit Keramik-verblendeten Zirkonoxidkronen
versorgt, die zur gegenseitigen Stabilisierung verblockt wurden
(Abb. 24-25).

Ergebnis

Die bereits aufgefiihrten Parameter der klinischen Erfolgs-
rate wurden im Split Mouth-Design an je drei Implantaten der
Serie Camlog Screw-Line und Conelog Screw-Line gemessen. Zu
jedem der jahrlichen Untersuchungszeitpunkte, hier exempla-
risch im OPG nach zwei, vier, sieben und zehn Jahren, wurden
100 % klinische Erfolgsrate erzielt (Abb. 26-30). Anhand dieses
Patientenfalles existiert kein Hinweis darauf, dass die zwei Im-
plantat-Abutment-Verbindungen Unterschiede in der klinischen
Erfolgsrate aufweisen. Ausschlaggebender Faktor fiir den Erfolg
der implantatprothetischen Rehabilitation ist neben einem be-
wahrten Implantatsystem der Erhalt des periimplantdren Hart-
und Weichgewebes, welches mittels abgestimmter Insertionstie-
fe, Vestibulumplastik und Platform Switching erzielt wurde. @

Zahntechnik: ZTM Gabriele Bliimel, Miinchen

27 Komplett neu implantatprothetisch versorgtes Gebiss zwei
Jahre spéter in der Ubersicht.

28 Gut osseointegrierte Implantate vier Jahre spéter beim Kontroll-
termin.
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29 Rontgenkontrolle nach sieben Jahren.

30 Réntgenkontrolle nach zehn Jahren, unverénderte Knochenver-
héltnisse.
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Darum sollte die MDR aufgehoben werden

MNUAUI Luus ’ul “uI1c Lul U,.Iul.)l-llc "IICHILIII,JI v-

dukte-Verordnung (VO (EU) 2017/745). Sie
stammt vom 05.04.2017 und gilt mittlerweile
insgesamt seit dem 26.05.2021. Sie ersetzt die
Medizinprodukte-Richtlinie 93/42/EWG vom
14.06.1993 (MDD).

Die MDR beruht schon in ihrer Begriindung auf einem
logischen Fehler. Grund fir die MDR ist der Skandal um die
Brustimplantate der franzdsischen Firma PIP. Aber diese wa-
ren nach damaligem Recht der MDD mangels medizinischer
Zweckbestimmung keine Medizinprodukte und sind es nach
geltendem Recht nur, weil die MDR sie durch Art. 1 Abs. 2 und
Anhang XVI Nr. 2 explizit der Geltung der MDR unterwirft (vir-
tuelle Medizinprodukte).

Ausgehend von diesem ersten Fehler ist die MDR hinsicht-
lich ihrer Anforderungen an Medizinprodukte weit tber das
notwendige Ziel hinausgeschossen. Medizinprodukte wurden
vielfach hohergestuft, ohne dass es dafiir auch nur einen Ver-
such der Begriindung seitens der EU-Kommission gibt. Diese
Produkte werden oft seit Jahrzehnten eingesetzt, sind nach
der MDD zertifiziert — und funktionieren so, wie sie es sollen.
Worin besteht die Notwendigkeit, langst am Markt etablierte
und bewdhrte Medizinprodukte nachtréaglich anderen Anforde-
rungen zu unterwerfen?

Ausgehend von dem PIP-Skandal, den viele unzureichenden
Audits durch eine deutsche Benannte Stelle anlasten, erhdhte
die MDR die Anforderungen an die Benannten Stellen drastisch
und ordnete an, dass nach MDR nur Benannte Stellen zertifi-
zieren dirfen, die selbst nach MDR notifiziert sind. Entgegen
allen Annahmen der EU-Kommission haben sich die unter der
MDD notifizierten Benannten Stellen nicht um die Notifizie-
rung nach der MDR ,,gerissen®, und nun dauern die Verfahren
fur diejenigen, die sich um eine Notifizierung nach der MDR
bemiihen, ungleich ldnger als die seitens der EU-Kommission
prognostizierten 18 Monate. In der Konsequenz gibt es aktuell
statt der 76 Benannten Stellen unter der MDD erst 32 Benannte
Stellen unter der MDR.

Um ,sicher” zu gehen, dass alle Bestandsprodukte die neuen
Anforderungen erfiillen, sollen sie his zum 27.05.2024 nach
dem neuen Recht der MDR (re-)zertifiziert werden. Produkte,
die das nicht schaffen oder Hersteller, die das nicht wollen,
dirfen diese Produkte noch bis zum 27.05.2025 abverkaufen.
Danach sind sie in der EU verboten. Wegen dieser Rezertifi-
zierungsfrist werden ungleich mehr Benannte Stellen als unter
der MDD gebraucht.
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Langsam breitet sich in der deutschen Politik die Erkenntnis
aus, dass die Frist fiir den 27.05.2024 nicht erst an diesem Tag,
sondern in wenigen Monaten ablduft; denn die durchschnitt-
liche Zertifizierungsdauer fiir ein Produkt betrdgt bei den
Benannten Stellen 18 Monate. D.h., aus Herstellersicht muss
die Entscheidung, ob ein Medizinprodukt kiinftig in der EU
tiberhaupt noch weiter angeboten werden soll, bis etwa zum
27.11.2022 gefallen sein. Bis dahin muss der Zertifizierungs-
prozess auch begonnen, also berhaupt eine Benannte Stelle
gefunden sein, die den Zertifizierungsprozess iibernehmen
will. Viele Hersteller berichten, dass sie keine Benannte Stelle
finden, die das fiir ihre Produkte machen will.

Das gilt fiir alle Bestandsprodukte, aber auch fiir die durch
die MDR erstmals durch eine Benannte Stelle fiir zertifizie-
rungspflichtig erklarten Produkte der neuen Klasse I r, in die
alle wiederverwendbaren chirurgischen Instrumente fallen,
die bisher Klasse I waren und deshalb nicht von einer Benann-
ten Stelle zertifiziert werden mussten. Das betrifft u.a. das ge-
samte aus Metall bestehende Instrumentarium einer Arzt- und
Zahnarztpraxis sowie der Krankenh&user.

Wenn es denn einem Hersteller gelingt, eine Benannte Stelle
zu finden, hat er nicht nur mit langen Zertifizierungsfristen
und hohen Kosten zu kdmpfen. Nicht weniger schwerwiegend
ist, welche enormen Kapazitaten herstellerseitig durch die Ver-
fahren vor den Benannten Stellen gebunden werden, vor allem
Kapazitaten der Entwicklungsingenieure. Die entwickeln nicht
mehr, sondern schreiben Dokumentationen fiir entwickelte
Produkte. Wenn die MDR dann als Folge einer Hoherklassifizie-
rung fiir das Produkt zur (Re-)Zertifizierung erstmalig klinische
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Studien verlangt, dann wird es vielfach eng bis unméglich.
Wozu sollte eine Ethik-Kommission klinische Studien fiir seit
Jahrzehnten bewdhrte Produkte genehmigen? Am besten pro-
spektiv, randomisiert, doppelverblindet, placebokontrolliert,
bei Produkten fiir die Zahnmedizin im Split-Mouth-Design?

Der Markt der Medizinproduktehersteller in Europa wird
dominiert von Deutschland (Marktanteil: rund 26 %), gefolgt
von Frankreich und GroBbritannien. Die 14.500 Hersteller in
Deutschland sind iiberwiegend (93 %) Klein- und Kleinstunter-
nehmen mit meist deutlich weniger als 20 Mitarbeitern. Diese
kleinen Unternehmen sind vielfach hochinnovativ, haben aber
weder die ingenieurtechnischen noch die finanziellen Kapa-
zitaten, die sie fiir eine Zertifizierung brauchen. An normale
Start-ups muss man unter der MDR erst gar nicht mehr denken.

Die MDR ist in ihrer heutigen Form ein Instrument der
zwangsweisen Marktbereinigung. Dazu fehlt ihr aber jede
Rechtfertigung. Wie hatten unter der MDR jemals dentale Im-
plantate entwickelt und zur Marktreife gebracht werden kon-
nen?

Hinzu kommt, dass der zentrale Ankerpunkt der MDR die
Datenbank EUDAMED ist. Alles, was der MDR unterliegt, soll
uber EUDAMED abgewickelt und transparent gemacht werden.
So sollen fiir Medizinprodukte UDI (Unique Device Identifier)
erstellt werden, die die eindeutige Identifizierung einzelner
Medizinprodukte ermdglichen. Alle am Markt handelnden Ak-
teure sollen tiber EUDAMED identifizierbar sein. Das Problem
dabei: EUDAMED hat zum Start der MDR gar nicht funktioniert

und wird mit vollem Funktionsumfang erst zu einem aktuell
nicht mehr ndher spezifizierbaren Zeitpunkt zur Verfiigung ste-
hen, nachdem auch das letzte von der EU-Kommission fiir die
volle Funktionsfahigkeit genannte Datum verschoben wurde.

All das fiihrt dazu, dass immer mehr Medizinprodukte
nicht mehr weiter angeboten werden sollen, weil sich das
unter der MDR nicht mehr rechnet. Dazu zdhlen nicht nur die
Nischenprodukte fiir die Kinderchirurgie. Auch die Zahnmedi-
zin profitiert bisher vom Angebot zahlloser kleinteiliger, auf
die Bedirfnisse spezifischer Praxen und Patientengruppen
abgestimmter Produkte. Viele Produkte, allen voran die Im-
plantate, wurden entwickelt, weil Behandler in ihren Praxen
den entsprechenden Bedarf gesehen und die Entwicklung an-
gestoBen haben.

Das durch die MDR gesetzte Grundproblem der enormen Kos-
ten fiir die Hersteller und die sich daraus ergebenden Konse-
quenzen der Produktreduktion und der Marktzugangsbeschran-
kung wird durch keine Kosmetik an der MDR behoben. Behoben
wird dies nur, indem die MDR aufgehoben, die MDD wieder in
Kraft gesetzt und dann dartiber nachgedacht wird, was man an
zusatzlicher Sicherheit in diesem Bereich wirklich braucht.

Das ist die Aufgabe der deutschen Politik. Der Umgang der
EU-Kommission mit den Problemen der MDR, die Unféhigkeit
oder Unwilligkeit, die bei der MDR gemachten grundlegenden
Fehler zu korrigieren, sind nicht nur fir die handelnden Ak-
teure ein groBes Argernis. Sie bedrohen in diesem wichtigen
Zukunftsmarkt die Innovationsfahigkeit Deutschlands. ([
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‘ . MDR - sollte sie aufgehoben werden?
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Wir miissen uns an den besten Titan-
implantaten messen lassen!

Bei aller Begeisterung, die die ersten Keramikimplantate in Hinblick @uijf
Asthetik und Weichgewebsintegration hervorriefen, blieb die Osseoifig
tegration oft hinter den Anspriichen zuriick. Es galt, das anspruchsvoll
keramische Material bestméglich auf die Knochenbiologie auszurichten,
ohne es in seiner Stabilitdt zu schwdchen.
Ist dies bei modernen Implantaten gelungen?

Interview mit Dr. med. dent. Roland Glausér

68

Was muss eine moderne Implantatoberfldche,
unabhdngig vom Material, heute fiir Sie leisten?

Fir meine Patienten und damit auch fir mich wichtig ist eine
rasche und sichere Osseointegration. Je vorhersagharer und
zuverldssiger die Knochenbiologie eine Einheilung erlaubt,
desto sicherer sind wir. Im Gegensatz zur Distanzosteogenese,
wie wir sie bei maschinierten Implantaten beobachten, hat
sich die Kontaktosteogenese, die bei rauen und osteokonduk-
tiven Oberflachen eintritt, als vorteilhaft erwiesen: Von einem
Kontaktpunkt zwischen Implantat und Knochen ausgehend
migrieren dabei knochenbildende Zellen entlang der freien
Implantatoberfldache, was den gesamten Einheilungsprozess
beschleunigt. Die Architektur, also das Design des Implantats,
sind bei diesem Prozess ebenso wichtig wie die Struktur der
Oberfléche und ihre chemischen Eigenschaften.

Welche Erkenntnisse gewannen Sie in lhrer ver-
gleichenden Tier-Studie?

Dr. Peter Schipbach und ich haben in einer Studie am Mi-
nischwein das Patent-Zirkonoxid-Implantatsystem mit einem
etablierten Titan-System verglichen. Nach Extraktion der
Zéhne, Sofortimplantation und entsprechender Einheilzeiten
haben wir die Test- und Kontrollimplantate entnommen und
histologisch untersucht. Das Patent-System erreichte dabei
im Knochen bereits nach vier Wochen einen BIC-Wert von ca.
70 % und nach nur acht Wochen den sogenannten Steady State
und einen mit modernsten Titanoberflachen vergleichbaren
BIC von 80 %. Maschinierte Implantate erzielten im Vergleich
nach Einheilzeiten von zwdélf Wochen lediglich 30-40 %, und
auch moderne, raue Titanoberfldchen zeigen bei Erreichen des
Steady State eher um die 60-70 %.

Worauf fiihren Sie diese beobachtete Perfor-
mance besonders zuriick?

Das Patent-System liegt mit seiner hochrauen Oberfldche am
auBeren Ende der Skalierungnach Albrektsson und Wennerberg
und damit in einer idealen Range fiir die erwdhnte Kontakt-
osteogenese. Aufgrund der Sandpapier-Struktur siedeln sich
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Synoptische Implantologie

mit Einsetzen des Implantats an der Oberflache Knochenfrag-
mente und eine Schmierschicht aus Blut und Knochenzellen
an, die ein sehr hohes osteogenetisches Potenzial aufweisen.
Das sehe ich, neben den besonders hydrophilen und osteokon-
duktiven Eigenschaften, mit als vorteilhaft fiir die beobach-
tete besonders rasche Knochenneubildung. Wissenschaftlich
betrachtet kann neben der Distanz- und Kontaktosteogenese
fir die hochraue Patent-Implantatoberflache nun eben diese
erzielte Knochenschmierschicht am Interface als dritter Hei-
lungsmechanismus entlang der freien Implantatoberfldache
identifiziert werden. Dies hat nicht nur eine duRerst schnelle
Osseointegration zur Folge, sondern die initiale kritische Zeit-
spanne wird nochmals deutlich verkiirzt und ergibt noch mehr
Sicherheit fiir die Behandlung.

Muss ich dies nun mit Kompromissen beim Weich-
gewebsverhalten erkaufen?

Getreu der Erkenntnis ,The bone sets the tone, but the
tissue is the issue’ hatten wir uns damit langfristig kei-
nen Gefallen erwiesen. Die Implantatgeometrie des Patent
Implantats weist fir die Hart- und Weichgewebsbereiche
zwei unterschiedliche Rauigkeiten auf, die der Biologie
der jeweiligen Gewebe ideal entsprechen. Bei unserer Studie
am Minischwein konnte naturgemdl keine professionelle
Mundhygiene erfolgen, sodass sich um die zu untersuchenden
Implantatkopfe betréchtlicher Zahnstein bildete. Bei unseren
Untersuchungen zeigten sich Sulkusepithel, Saumepithel
und Bindegewebe um das Patent Implantat dessen ungeach-
tet von einer sehr guten Struktur und der Weichgewebsver-
schluss blieb auch nach der Einheilzeit der ersten Unter-
suchungsgruppe von vier Wochen stabil tiber dem umliegen-
den Weichgewebsniveau. Bei der Kontrollgruppe hatte sich
in derselben Zeit Plaque und Zahnstein bereits Richtung
Saumepithel ausgebreitet, was vorhersagbar zu Entziindungen
fuhrt. Wir konnten also trotz der hygienisch schlechten Situ-
ation um die Patent Implantate die von Keramikimplantaten
bekannte sehr glinstige dichte Anhaftung des Weichgewebes
dokumentieren.

Herzlichen Dank fiir dieses Gesprdch. [
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Keine Angst vor Neuem!

» Medien und Kongresse sind ohne das Thema des digitalen Workflows

kaum mehr denkbar, und doch besteht in der niedergelassenen Praxis E
ungebrochen Nachholbedarf. Was behindert die Adaption einer Tech-

‘nologie, deren Vorteile in Zeiten von Fachkrdftemangel und modernen ¢

Lebens- und Arbeitskonzepten auf der Hand liegen? ‘ :

Interview mit Priv.-Doz. Dr. med. de'n't'..Andreas KeBler

Implantologie, Parodontologie, Digitale Zahnheilkunde

Wann hatten Sie lhre ersten Beriihrungspunkte
mit digitalen Prozessen?

Bei mir ging es eigentlich schon in der ersten Praxis mit
Cerec los und in der spéteren Oralchirurgie-Praxis nahtlos
weiter. In der Klinik habe ich mich dann auf die digitale Zahn-
heilkunde spezialisiert, zu dentalen 3D-Druckverfahren habili-
tiert, meinen Master in Prothetik gemacht und mich im Zuge all
dieser Schritte bis in die navigierte Implantologie entwickelt.

Welchen Stellenwert hat dabei das Intraorale
Scannen mit 3Shape?

Das 10S ist nicht nur der Einstieg in die digitalen Prozes-
se, sondern gleichzeitig auch das entscheidende Tool, die
verschiedenen zahnarztlichen Bereiche zu fusionieren und
die heute so wichtigen interdisziplindren Ansdtze zu ermog-
lichen. Viele Kollegen betrachten das I0S immer noch als rei-
nen Ersatz fiir Impregum und verkennen damit die ganze Welt
der Moglichkeiten, die dahintersteckt. Eben allein jene Fusion
verschiedener zahnarztlicher Bereiche, aus der sich die moder-
nen patientenindividuellen Konzepte ergeben. Aber natiirlich
auch ganz andere Moglichkeiten der Planung und Dokumenta-
tion, damit auch der Patientenmotivation und Patientenfiih-
rung und eines viel sichereren und gleichzeitig unbirokrati-
scheren Nachweises. Allein die Sicherheit bei der Planung:
Ich persénlich schlafe einfach in der Nacht davor besser,
wenn ich weill, was mich erwartet. Speziell bei 3Shape
tiberzeugen mich die vielen Moglichkeiten, mich tiber Webina-
re standig weiterzubilden, und auch der personliche Service
ist mir sehr wichtig.

Worauf fiihren Sie die Zuriickhaltung immer noch
vieler lhrer Kolleginnen und Kollegen zuriick?

Manchmal bin ich da ehrlich gesagt Gberfragt, denn ob im
KFZ-Bereich oder den elektronischen Medien, dieselben Men-
schen scheuen ansonsten ja nicht vor technischen Neuerun-
gen zuriick. Ganz im Gegenteil, da muss es immer sofort das
neue Navi oder das brandneue Smartphone sein. Ich erfahre
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in den Praxen oft ein erschreckend geringes grundlegendes
Wissen, z.B. denken etliche Kollegen ungebrochen, beim 10S
misse man Puder verwenden. Oder sie firchten, mit techni-
schen Fragen alleingelassen zu werden, wenn einmal etwas
nicht funktioniert. Ich glaube daher, wir missen noch viel
mehr Kurse anbieten, in denen Zahnérztinnen und Zahnarzte
digitale Verfahren Hands on probieren, sich mit den Techno-
logien anfreunden und vor allem auch feststellen kdnnen,
dass diese langst nicht so komplex sind, wie sie offenbar oft
noch befiirchten. Ubrigens beobachte ich ein ganzlich ande-
res Verhalten hier bei unseren Studentinnen und Studenten:
Die sind allesamt richtig heif auf die digitalen Prozesse.

Welche zukiinftigen Entwicklungen sehen Sie?

Die virtuellen Planungen beschrénken sich ja nicht auf die
dentale Implantologie, sondern eine Vielzahl anderer Indikati-
onen, von der Wurzelspitzenresektion bis zum Sinuslift. Durch
die DVT-Planung - die durch die heutigen FOV-Dimensionen
ibrigens auch keine hohe Strahlenbelastung mehr bedeutet
- und den Oberflachenscan per 10S eroffnet sich ja erst die
digitale Planung tiber Programme wie 3Shape Implant Studio.
Damit erfahre ich eine ungeheure Planbarkeit und Vorhersag-
barkeit meiner OPs und nur konsequent einen enorm zeitspa-
renden und effizienten Workflow. Fiir den Patienten bedeutet
es nicht nur eine Minimierung der eigentlichen Operations-
zeit und damit auch weniger Schmerzen und Schwellungen,
sondern auch eine erhdhte Sicherheit und minimalinvasive
Prozesse, da wir kritische und vulnerable Situationen bereits
im Vorfeld erkennen. Ich bin wiederum sicher, mit den stetig
weiterentwickelten Features der Scanner wie der Kariesdiag-
nostik oder dem Patient Monitoring werden sich immer mehr
Zahndrztinnen und Zahnérzte damit anfreunden und sich bei
den Einsatzmoglichkeiten ganz selbstverstandlich und stetig
weiterentwickeln. Der ndchste richtig groBe Schritt wird dann
mit der Kombination des I0S mit kiinstlicher Intelligenz voll-
zogen. So oder so, am intraoralen Scannen wird keiner mehr
vorbeikommen.

Herzlichen Dank fiir lhre Zeit und dieses
Gesprdch! ]
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Einfaches Intraoralscannen fir ein préazises Ergebnis
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Minimales Risiko von Kreuzkontaminationen. Mehr
Schutz fir Sie und |hre Patienten. Hygienegerechtes
Konzept fiir den neuen Standard der Infektionskontrolle.
Klein, leicht, und liegt perfekt in Ihrer Hand. Der Scanner,
der sich einfach richtig anfihlt.Miheloses und hoch-
prazises Scannen bei jedem Scanvorgang! Dank

der sensorischen Hinweise und unserer ScanAssist-
Funktion mit ausrichtungsgesteuerter Technologie.
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Ein Jahrestag ist eine gute Gelegenheit, auf
die oft spannenden Urspriinge eines Produkts,
Konzepts oder einer Technologie zuriickzu-
blicken. Wie sah die Welt aus, als das heute
seit 15 Jahren erfolgreiche Full-Arch-Versor-

- gungskonzept Sky fast & fixed aus der Taufe

gehoben wurde? Zwei Wegbegleiter der ersten
Stunde im Gesprdch.

Sie beide waren dabei, als Sky fast & fixed seinen
Anfang nahm.

Das Aha-Moment war Prof. Dr. Peter Brehm, der uns bei einer
der regelmaRigen Zusammentreffen fragte, was denn so als zu-
kunftstrachtiges Konzept durch den implantologischen Ather
schwirre. Eine Vollversorgung mit abgewinkelten Implantaten
innerhalb eines geschlossenen Gesamtkonzepts und mit einem
klaren Ablaufdiagramm war aufgrund der demografischen Ent-
wicklung nicht nur fiir Deutschland, sondern vor allem auch
international eine sehr interessante Sache. Prof. Brehms un-
béandige Energie ist ja bekannt, und so hielten wir schon 2006
die ersten Prototypen in Handen. Von ,safe & simple’, wandelte
sich das Konzept ab 2007 in ,fast & fixed* und ist bis heute ein
Highlight fir jede Praxis.

Die enge Zusammenarbeit zwischen Chirurgen,
Prothetiker und Techniker ist dabei essenziell?

Nicht nur die Zusammenarbeit zwischen Zahnmedizinern und
Zahntechnikern, sondern auch die Teamarbeit mit der Industrie.
Wir haben mit Jorg Lermer von bredent auch Techniken und Pro-
dukte stetig weiterentwickelt, bis hinein in die heute gangigen
CAD/CAM-Prozesse, die bei uns inzwischen 90 % der Arbeiten
ausmachen. Andere Full-Arch-Konzepte erfordern in der Anpas-
sung der Prothetik unglaublich viel wertvolle Stuhlzeit. Diese Zei-
ten haben wir ins Labor verlagert. Damals war der Teamgedanke
von fast & fixed seiner Zeit voraus, heute ist ein funktionierendes
Miteinander Grundlage vieler erfolgreicher Praxisablaufe.

Wie hat sich die Arbeit des Zahntechnikers damit
verdndert?

Natiirlich ganz enorm, sie ist viel strukturierter. Anhand des
DVT und der digitalen Abformung kann ich heute schon im Vor-
feld das Provisorium erstellen. Wir lassen die Patienten das
Langzeitprovisorium drei bis vier Monate tragen. Man erkennt
dann sehr schnell, wie gut der Patient damit zurechtkommt.
Bei einigen Fallen kénnen wir das LZP 1:1 in die finale Versor-
gung bernehmen, bei anderen, vor allem im Oberkiefer, gibt
es durchaus weitere Anpassungen, die wir dann natirlich lieber

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512022

on safe & simple zu 15 Jahrej
Sky fast & fixed

Interview mit Dr. med.'dent. Frank Kistler
und ZTM Stephan Adler

Implantologe

Zahntechnikermeister

im Provisorium umarbeiten. 90 % der Félle sind nach sechs
bis neun Monaten vollstandig abgeschlossen. Ubrigens sehen
die aktuellen provisorischen Kunststoffe von bredent leider so
sensationell aus, dass es fast schwerfillt, sie in der finalen Kons-
truktion dsthetisch noch zu tibertrumpfen.

Wie ist das genaue Vorgehen bei fast & fixed?

Man konnte sagen, 1.0 war die OP zu zweit, um die Prézision
der Implantatpositionen gegenseitig zu iberwachen. 2.0 war
bereits der Einsatz von Schablonen und Angulierungshilfen und
3.0 ist nun nach eingehender Diagnostik und Fallanalyse die
préoperative Herstellung der Orientierungsschablone, mittels
derer wir mit dem prothetischen Outcome im Blick die Implan-
tate setzen. Ich kann es nicht oft genug sagen: Es handelt sich
um ein prothetisches Konzept. Nicht die Implantate spielen die
Hauptrolle, sondern die korrekte Funktionsdiagnostik und die
entsprechend angepasste Prothetik. Beim Einsatz einer Scha-
blone beobachte ich tbrigens, dass Anwender die Implantate
oft viel weiter nach distal setzen, womit ich dann schénere und
prazisere Briicken anfertigen kann.

Wagen Sie einen Blick in die Zukunft?

4.0 ist sicherlich die komplett gefiihrte Implantation. Wobei
das keine Tools fiir Anféanger sind, die mit bestehenden Konzep-
ten tberfordert wéren. Wir diirfen daneben nicht vergessen, dass
vieles, was wir an Kongressen oder in Fachzeitschriften aktuell
sehen, die Spitze ist. Diese Technologien werden sich also mehrin
die Breite entwickeln und den Markt dabei nachhaltig verdndern.
Einzelpraxen und Einzellabors werden weder die Investitionen
noch die steten Lernprozesse leisten kénnen, wir werden also
vermehrt spezialisierte Planungs- und Fertigungszentren sehen.

Viele Verbesserungen liegen auch im Detail, z.B. beim Design
der Scanbodies oder einem Angebot innovativer elastischer
Kunststoffe zu einem vertretbaren Preis. Ein Partner wie bredent,
dem man solche Bediirfnisse und Ideen immer vortragen kann, ist
dabei essentiell.

Herzliches Dankeschén, meine Herren. o
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Prézise Implantatprothetik ist eine
Selbstverstandlichkeit!

Dental Direkt steht seit mehr als 25 Jahren fiir die Partnerschaft mit
zahntechnischen Laboren. Das Unternehmen hat sich dabei vom fairen
Einkaufs- zu einem fiihrenden Hersteller von dentalen Materialien und
Technologiepartner entwickelt, der Zahntechniker mit innovativen '
CAM-Systemen bei der Digitalisierung unter-
stiitzt und das Labor zukunftssicher macht.

Interview mit Oliver Klein
Director Implant Prosthetics’and Technical CAD/CAM Solutions

4

Sind die Zeiten fiir Komplettanbieter angesichts
zunehmender Spezialisierungen nicht vorbei?

Im Gegenteil - denn genau hier liegt fir den einzelnen
Spezialisten das Problem. Durch die Spezialisierung in der
Tiefe gibt es immer mehr Insellésungen, die Prozesse sind
gleichzeitig aber stetig enger verbunden. Umso mehr brau-
chen Sie also einen Komplettanbieter, der Materialien, Im-
plantatkomponenten und Technologien ganzheitlich zu-
sammenbringt. Sie brauchen daneben auch ganz dringend
das holistische Know-how, um nicht nur heute harmonische
Vollstandigkeit zu erreichen, sondern auch die immer rascher-
en Innovationsschritte aktiv mit einzuleiten und nahtlos zu
integrieren.

Sie kdnnen aber doch nicht auf allen Gebieten
gleich hervorragend sein wie Unternehmen, die sich auf
einzelne Bereiche spezialisiert haben?

Doch, kénnen wir. Eben weil wir durch die Eigenproduk-
tion und Verarbeitung von Materialien ein solch fundiertes
Know-how aufgebaut haben und auch durch unser eigenes
Fras- und Technologiezentrum standig neue Wege ausprobie-
ren und uns weiterentwickeln konnen. In Bereichen, in denen
Spezialisten die schon erwdhnten Insellosungen anbieten,
haben wir dadurch hervorragend aufeinander abgestimmte
Materialien, implantatprothetische Konzepte und auch die
entsprechenden Software-Technologien, die wiederum auf
die Materialien ideal angepasst sind. Nicht zu vergessen
das Know-how unserer Zahntechnikermeister, CAD/CAM-Ex-
perten, Dentalingenieure und Zerspanungsmechaniker, die
mit unserem hochmodernen Maschinenpark und im Frés-
und Technologiezentrum fiir jede Problematik eine kunden-
orientierte Losung schaffen kdnnen.

Nennen Sie uns doch einmal ein konkretes
Beispiel aus der Praxis, bei dem ich Vorteile durch
einen Komplettanbieter wie Sie habe.

Sie kdénnten vermutlich vor allem jeden Zahntechniker
fragen, welche Nachteile es hat, mit Inselldsungen zu arbei-
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ten. Die Schnittstellenproblematik und die Nicht-Kompati-
bilitdt von Materialien macht modernen Laboren das Leben
viel schwerer, als es sein misste. Die Zeitersparnis und er-
hohte Effizienz, die Labore durch die digitalen Prozessketten
gewinnen, wird genau durch solche Hindernisse wieder zu-
nichte gemacht. Unser Implantatprothetik-System heil3t nicht
von ungefdhr DD Solid Connect. Das Portfolio halt vom Scan-
body tiber Titanklebebasen, Implantat- und Laborschraube bis
hin zum Laboranalog alles bereit. Abgerundet wird das alles
vom Prefab Starterkit fir die Inhouse Produktion patientenin-
dividueller Abutments. Alle Komponenten und Materialien sind
perfekt aufeinander abgestimmt. Sie haben damit eine opti-
male Passung ohne jegliche Kompromisse. Und, vielleicht
nicht unwichtig: Wir geben bei den DD Solid Connect
Implantatkomponenten unsere lebenslange DD Solid Protect
Garantie auf die Funktion der Versorgung. Was uns wiederum
leicht fallt, da innerhalb unserer Fertigungsprozesse jeder
einzelne Implantatanschluss ausnahmslos einer 100 %-igen
Prifung unterzogen wird. Unser Leitsatz ist Gibrigens: Verbun-
den fiirs Leben." Denn bei aller Technik und Technologie haben
wir vor allem den Patienten im Blick, dessen Funktion und
Asthetik wir zusammen mit unseren zahnmedizinischen und
zahntechnischen Partnern wiederherstellen oder maBgeblich
verbessern wollen.

Wenn Sie Dental Direkt und auch DD Solid Con-
nect kurz charakterisieren wollten, wdre das ...?

Wenn wir bei dem Bild der tberholten Insellosungen
bleiben, sehe ich uns als Briickenbauer. Wir verbinden da-
bei Materialien, Implantatkomponenten und Technologien.
Wir vernetzen Theorie und Praxis, verkniipfen das Wissen
von Werkstoffkunde, Verarbeitungsmethoden und digitalen
Technologien. Wir vereinen Zahntechniker, Zahnarzt und Pa-
tient. Und wir verbinden durch die Kompatibilitdt mit allen
fuhrenden und auch géngigen Implantatsystemen absolute
Anwenderfreiheit mit kompromissloser Produktqualitat. Wir
lassen nichts dazwischenkommen. Mit uns sind Sie verbunden
firs Leben.

Herzlichen Dank fiir das interessante Gesprdch. @
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- Keramikimplantate im ganzheitlichen
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Das privatdrztliche Zahnzentrum fiir biologische Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie sowie Zahnmedizin in Berlin-Charlottenburg versteht y
den Korper als komplexes und sich gegenseitig beeinflussendes System.~+
Das enge Zusammenspiel zwischen Stérungen im Mundraum und chroni-

schen Erkrankungen begriindet eine ganz-

heitliche und interdisziplindare Behandlung.

Was bedeutet Ihr ganzheitliches Konzept fiir lhre
Patienten?

Unsere Patienten kommen von tiberall auf der Welt zu uns und
sind vom Prinzip der minimalinvasiven Eingriffe begeistert. Flr
uns als Team ist es zundchst ein deutlich héherer Aufwand. Die
reduzierten Ausfallzeiten, weniger Schmerzen und Schwellungen,
schnellere Heilung, eine Verbesserung des allgemeinen Wohl-
befindens und des Gesundheitszustandes unserer Patienten sind
aber diese Mithe wert. Wir als Team mussten uns dafiir insgesamt
umstellen, Medizin und Zahnmedizin komplett neu tberdenken
und unsere Therapien anpassen. Dazu gehort im Bedarfsfall auch
die Versorgung mit Nahrungserganzungsmitteln, Infusionsthera-
pien, Stressreduktion und Stimulation des Parasympathikus.

Worauf achten Sie beim Patienten in erster Linie?

Patienten, die zu uns kommen, haben in der Regel eine lange
Leidensgeschichte hinter sich, wurden psychisch stigmatisiert
und traumatisiert. Wir finden Uberproportional haufig viel-
fache Chemikalienunvertréaglichkeiten, Autoimmunerkrankun-
gen wie Hashimoto, MS, aber auch Burnout, Fibromyalgie und
weitere Erkrankungen, die ungerechtfertigterweise gerne mit
einer ,Psychokomponente” versehen werden. Wir versuchen,
im Vorfeld eine sehr ausgedehnte Anamnese zu erheben. Hier
helfen uns ganz wesentlich Vorbefunde, die von Allgemeinarz-
ten, Orthopdden, Internisten, Dermatologen, Rheumatologen,
aber auch Gastroenterologen und Heilpraktikern erhoben
wurden. Wir schauen uns genau die spezifischen und unspezi-
fischen Entziindungsmarker wie z. B. LDL, Thioalkohole und
Thioether, CRP, HbAlc, Thrombozytenanzahl und -funktion
und viele weitere an. Auch der Hormonstatus, Spurenelemen-
te, Mineralstoffe und Vitamine spielen in der prdoperativen
Diagnostik eine groBBe Rolle.

Wie wirkt sich eine Entziindung im Mund- und
Zahnbereich auf den menschlichen Kérper aus?

Lokale Entziindungen - egal wo im Korper — wirken sich im-
mer auch systemisch aus. Wir sehen Entziindungsauswirkungen
im Kiefer-Zahnbereich im gesamten menschlichen Organismus.
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Interview mit Dr. med. Thomas Franke
Facharzt fiir MKG-Chirurgie

Zum einen sehen wir fortgeleitete Entziindungen, z. B. einen
avitalen oberen Molaren, der ber die spirale Granulation zu
einer chronischen Sinusitis fiihrt. Das dadurch vermehrte Sekret
wird dann aspiriert und erzeugt so das sinubronchiale Syndrom,
welches dann wieder zu einem chronischen Asthma fiihren kann.
Wir finden aber auch hdmatogen weitergeleitete Entziindungen:
Man denke hier nur an die Endokarditis oder auch idiopathische
Gelenkentziindungen in Knie und Hufte. Es gibt tolle Untersu-
chungen, die uns gezeigt haben, dass auch Dickdarmentziindun-
gen ihre Ursache in einer Parodontitis haben konnen.

Kénnen Sie aus Ihrem klinischen Alltag eine bes-
sere Biokompatibilitdt von Keramikimplantaten bestditi-
gen?

Wir haben in meiner Krankenhauszeit viel und ausschlieB-
lich Titanimplantate inseriert. Das hat in vielen Fallen auch gut
funktioniert - jedoch kam es immer wieder zu Periimplantiti-
denund Implantatverlusten, die wir uns nicht erklaren konnten.
Heute wissen wir: Die Ursache dafiir ist zumeist eine manifeste
Unvertréaglichkeit gegen Titandioxid. Um die Entziindungsnei-
gung bei unseren Patienten generell zu reduzieren, haben wir
daher unser Therapieregime auf 99,9 % Keramikimplantate
umgestellt. Wir sehen bei den von uns praferierten Keramikim-
plantaten vor der prothetischen Versorgung ein wunderschénes
Emergenzprofil und spater eine tolle Rot-WeiR-Asthetik. Wir
setzen heute in allen klassischen Indikationen Keramikimplan-
tate ein — von der Schaltliicke tber die Sofortimplantation bis
hin zur Full-Mouth-Rehabilitation.

Was wiirden Sie Kollegen raten, die bisher noch
keine Keramikimplantate verwenden?

Suchen Sie den Austausch mit Kollegen, die sich mit Keramik-
implantaten auskennen. Kermikimplantate sind nicht einfach
eine Erweiterung des bisher verwendeten Implantatsystems
auf einen ,weiBen Dibel. Sie sind das ndchste Level der den-
talen Implantologie - und wie immer brauchen wir alle fir
ein hoheres Level etwas (Ibung und viel Gefiihl. Trauen Sie sich!

Vielen Dank fiir das Gesprdch. [
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myplant bio — Altbewahrtes und
Innovation

Das bewdhrte Konzept eines zweiphasigen Titanimplantats mit progres-
sivem Gewindedesign und selbsthemmendem Konus sowie dessen (iber-
legene Knochen- und Weichgewebsstabilitdt wurde zum myplant two-
System weiter entwickelt. Mit myplant bio erfolgte die Evolution einer
Hybrid-Variante mit keramischer :
Oberfldche.

Interview mit Oliver Betsch
Geschaftsfilihrer myplant GmbH

Wohin entwickelt sich die dentale Implantologie?

Wenn man die Entwicklung des Implantatmarkts verfolgt
hat, konnte man feststellen, dass sich Keramikimplantate im-
mer starker etablieren. Diese Entwicklung wird auch weiterhin
anhalten und nicht zuletzt durch den immer aufgeklérteren
Patienten angetrieben, der sich aus verschiedenen Griinden
eine metallfreie Implantatversorgung wiinscht. Aber nicht
nur wir glauben, dass diese Entwicklung weiter anhélt, son-
dern auch Spezialisten, die anldsslich der EAO nach Trends
in der Implantologie gefragt wurden. Sie sind sich einig, dass
kiinftig reine Titanimplantate ihre dominante Marktstellung
verlieren werden, was in der Delphi Studie Horizon 2030
zum Ausdruck gebracht wurde. Tatsachlich ist heute der An-
teil an keramischen Implantaten in Deutschland mit bereits
8 % deutlich gestiegen. Dieser Trend bestdtigte sich auch
am jingsten Kongress der Neuen Gruppe in Berlin, der sich
mit der Frage ,Titan versus Keramik' beschaftigte. Die Dis-
kussion hinsichtlich Titankorrosion und eines entsprechen-
den Partikelabriebs mit Migration von Teilchen weit (ber
das direkt umliegende Gewebe hinaus hat ihre Spuren
hinterlassen, ist wissenschaftlich belegt und nicht wegzudis-
kutieren.

Welcher besondere Aspekt befliigelte die Entwick-
lung von myplant bio?

Wir sehen keinen Sinn darin, aus der Frage ,Titan versus Ke-
ramik' ein Dogma oder eine Glaubenseinstellung zu machen.
Wieso sollte man tiber lange Zeit bewdhrte Konzepte tiber Bord
werfen und sich wieder in experimentelle Bereiche begeben?
Die Zukunft liegt unserer Meinung nach im Hybrid-Bereich und
damit in der Verbindung des Besten aus zwei Welten. Mit my-
plant bio vereinen wir die Vorteile beider Materialien und tiber-
winden ganz elegant einige Nachteile, in dem wir die gewebe-
freundlichen Eigenschaften eines Keramikimplantates mit den
technischen Vorteilen eines Titanimplantats verbinden. Mit
einer der langsten, selbsthemmenden Konusverbindungen im
Markt erzielen wir eine bakteriendichte und mikrobewegungs-
freie Abdichtung. Das erlaubt uns, das Implantat subkrestal
zu setzen. Dies ist ein essenzieller Faktor fiir ein langfristig
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asthetisches Ergebnis. Warum sollte man Kompromisse schlie-
Ben? Altbewdhrtes und Evidenzbasiertes soll erhalten und nur
um die Vorteile eines biologischen, abrieb- und abscherfesten
Oberflachenkonzepts ergdanzt werden.

Wer steckt hinter myplant bio?

Schauen Sie gern einmal auf unserer Website oder in unse-
ren Social-Media-Kandlen vorbei, Sie werden viele bekannte
Gesichter entdecken. Auch hier setzen wir also durchaus
auf Altbewdhrtes: Fast alle unsere Mitarbeiter sind mind.
15 Jahre, viele sogar langer in der dentalen Implantologie tatig
und vereinen damit ein groBartiges Know-how in einem sehr
dynamischen Team. Wir haben uns bewusst ausschlieBlich auf
die dentale Implantologie sowie regenerative Materialien und
Produkte, die auf ein biologisches Therapiekonzept ausgerich-
tet sind, entschieden und sind somit fiir unsere Kunden ein
geschdtzter und kompetenter Ansprechpartner auf diesem Ge-
biet. Viele unserer Mitarbeiter haben renommierte und markt-
fihrende Unternehmen verlassen, weil sie daran glauben, dass
sich neben dem reinen Titan- und Keramikmarkt ein neues
Hybrid-Segment entwickeln wird, in dem wir mit myplant bio
eine starke Perspektive sehen.

Sie sind also iiberzeugt, dass myplant bio den
Markt verdndern wird?

Da binich mir ganz sicher. Das hybride Konzept ist kein kurz-
lebiger Trend, sondern wird den Markt nachhaltig verdandern.
Es entspricht einfach auf ideale Weise den Anforderungen an
eine moderne, zukunftsorientierte Implantattherapie und ist
daneben auch noch ideal auf die digitalen Versorgungskon-
zepte ausgerichtet, die sich noch flachendeckender etablieren
werden. Als kleinen Spoiler darf ich noch anmerken, dass wir
zum Jahresende einen patentierten, neuen Index mit ,zero to-
lerance’ herausbringen werden, der es uns erlaubt, die fir die
Stabilitat so wichtige lange konische Verbindung beizubehal-
ten. Also auch hier wieder: Keine Kompromisse! Sie und Ihre
Leser diirfen also gespannt sein.

Herzlichen Dank fiir dieses Gesprdch. [
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und Konsequenz.

Das jiingste Beispiel fir die Erfolgsgeschichte von Nobel Bio-
care ist die Service-Initiative 101 %, mit der Stefan Lieb und
sein Team die Winsche der Behandelnden noch besser erfiillt
und tagtdglich die Leistungsfahigkeit des Unternehmens unter
Beweis stellt. Stets werden Serviceangebote erweitert sowie
der Dialog mit den Kunden optimiert. Online geht der 101 %
Service sogar noch weiter und ist damit fiir die Praxen noch
schneller, einfacher und kostengiinstiger. Neben der kosten-
freien Lieferung sind jetzt auch die Retouren inklusive und
in der Abwicklung fuir die Kunden bequemer. Via Login sowie
Track & Trace kénnen Kontobewegungen und Lieferungen 24/7
nachverfolgt werden.

GalvoSurge — mehr als nur sauber

Neben dem Service-Angebot stehen die zahlreichen Pro-
duktinnovationen, die Nobel Biocare ausmacht. Eines der
Highlights ist sicherlich GalvoSurge - die erste wirksame
Therapie zur effektiven Implantat-Reinigung. Diese Techno-
logie entfernt den Biofilm von Titan-Implantat-Oberflachen,
ist mit den meisten Implantat-Systemen kompatibel und mit
einer Behandlungszeit von nur zwei Minuten pro Implantat ein-
fach und schnellin der Anwendung. Der ndchste Meilenstein ist
zweifellos das Nobel Biocare N1 System. Dieses Implantat-Sys-
tem mit seinen speziellen Instrumenten, prothetischen Kom-
ponenten und chirurgischen Protokollen wurde entwickelt,
um die Behandler bei jedem Arbeitsschritt optimal unterstiit-
zen zu kénnen. Basierend auf neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen zur Osseointegration erfolgt die Praparation
des Implantat-Betts mithilfe eines Instruments, das bei
niedriger Geschwindigkeit nach biologischen Prinzipien
eine Implantat-spezifische Osteotomie basierend auf maxima-
ler Kontrolle erméglicht.

TR TMT T
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Feste dritte Zahne an nur einem Tag

Maximal erfolgreich ist auch das All-on-4 Behandlungskon-
zept fir zahnlose oder fast zahnlose Kiefer. Allein in Deutsch-
land gibt es weit mehr als 2,5 Millionen Gber 65-jdhrige
zahnlose Patienten. Da ihnen diese Therapie feste dritte Z&h-
ne in nur einem Tag verspricht, profitieren die als Excellence
Center zertifizierten Praxen in extrem hohem Male. Dariiber
hinaus existieren viele weitere technische Meilensteine, die
Nobel Biocare den Behandelnden bieten kann, wie die dyna-
misch navigierte Implantologie mit X-Guide. Wir dirfen also
gespannt sein, wann und womit Nobel Biocare den ndchsten
Schritt in die Zukunft der Implantologie geht. [ J

GalvoSurge ist die erste wirksame Therapie zur effektiven Implantat-Reinigung.

Der beste aktuelle Beweis fiir den Unternehmens-Claim ,,We follow no one“: das Nobel Biocare N1 System.
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