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so viel vorweg
I

Liebe Leserin, lieber Leser,

frither hat man sie ,Werbetrulla“ oder ,,Reklameonkel” ge-
nannt, in unseren hippen Zeiten nennt man sie ,Influencer®.
Angeblich haben diese Menschen jedes Produkt, das sie ju-
belnd in eine Kamera halten, tatsachlich selber ausprobiert und
fiir gut befunden, was zu ernsthafter Sorge hinsichtlich ihres
Erndhrungszustands, der Aufnahmefdhigkeit ihrer Hautober-
flache oder Schlimmerem Anlass gibt.

i 5
‘ " ' Es bleibt: Das Prinzip funktioniert. Zwar droht der Werberat
mit Klagen wegen versteckter Werbung, aber der eigentlich
sauber eingewickelte Verbraucher duBerst sich einhellig positiv iiber die Art der
angeblich so authentischen Ansprache.

Wieso haben deutsche Zahndrztinnen und Zahndrzte eigentlich immer noch Proble-
me damit, ihre im Vergleich dazu wirklich sehr authentischen und vertrauenswiirdigen
Angebote positiv zu prdsentieren oder sogar anzupreisen? Keiner verfiigt hinsichtlich
Ihres Patienten iiber so viel und umfassendes Wissen wie Sie. Sie kennen in der Regel
nicht nur den oralen, sondern auch den allgemeinen Gesundheitsstatus, meist auch die
berufliche und familidre Situation und bisweilen sogar intime Einsichten in Konfession,
Werte und Weltanschauung.

Gemeinsam mit Lhnen prdgt pip ab heute den Ausdruck ,,Dentfluencer” als ideale und
einhellig positive Definition des von medizinisch-ethischen Werten angetriebenen, wohl
informierten und patientenorientierten, zahndrztlichen Patientenberaters. ,Unboxen”

Sie Ihr enormes Potential und Sie werden iiberrascht sein, auf wie viele gemeinsame
Unternehmungen Thr Patient oder Thre Patientin Lust hat.

Viel Freude mit Ihrer neuen pip!
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Marianne Steinbeck
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Wir freuen uns auf Sie auf www.frag-pip.de! Registrieren und als Teil der
pip-Community vom Expertenpool fiir all Ihre Fragen profitieren.
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NobelActive® —
das Original seit 2008.
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ausgewertete
Implantate

98,5%

o!_u rchschnittliche
Uberlebensrate*
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.60

behandelte
Patienten

*Folge-Studie uber 5 Jahre

) Vielfach kopiert und nie erreicht
Seit seiner Einflihrung im Jahr 2008 haben Implantathersteller auf der ganzen Welt
die einzigartigen Vorteile des NobelActive Implantats entdeckt. Heute sind zahlreiche
.Doppelganger” des NobelActive Implantats auf dem Markt erhaltlich, doch keines
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NobelActive:

Das Original seit 2008

dieser Implantate verfiigt tUber die breite Palette an Anwendungsmoglichkeiten, das

umfassende Prothetiksortiment und die Uberzeugenden klinischen Nachweise des

Originals - die Zahlen sprechen fiir sich.

© Nobel Biocare Deutschland GmbH, 2018. Alle Rechte vorbehalten. Vertrieb durch Nobel Biocare. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle
sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken von Nobel Biocare. Weitere Informationen
finden Sie unter www.nobelbiocare.com/trademarks. Die Produktabbildungen sind nicht notwendigerweise maRstabsgetreu. Haftungsausschluss:
Einige Produkte sind unter Umsténden nicht in allen Markten flr den Verkauf zugelassen. Bitte wenden Sie sich an lhre Nobel Biocare Vertriebsnieder-
lassung, um aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verflgbarkeit zu erhalten. Nur zur Verschreibung. Achtung: Laut US-Bundesgesetzen
diirfen diese Produkte nur an Arzte oder auf deren Anordnung verkauft werden. Fiir die vollstandigen Informationen zur Verschreibung, einschlieRlich
Indikationen, Gegenanzeigen, Warnungen und VorsichtsmaRnahmen, ziehen Sie die Gebrauchsanweisung zu Rate. Nobe’

Biocare’

nobelbiocare.com



pip auf einen blick
I

03 so viel vorweg
Editorial

05 pip auf einen Blick
Inhaltsverzeichnis

08 pip fallstudie
A. Friedmann: Ribose-vernetzte Kollagenmatrix
als KnochenaufbaumalBnahme

16 pip fallstudie
F. Zastrow: Der Biologische Eigenknochen-
aufbau in der dsthetischen Zone

22 pip fallstudie
F. Schmidt, V. Arendt: Implantatprothetische
Kompetenz trifft auf Daten und Algorithmen

28 kurz & schmerzlos
Implantatoberflachen

56 tippin pip
Aus der Praxis fiir die Praxis

fotostory
P. Randelzhofer: Herausnehmbare
Stegversorgung auf Implantaten
im kompromittierten Kiefer — Teil 2
pip hat recht
T. Ratacjzak:
Clearingstellen — Neues vom AKG

pro & contra
Zusatzliche Wasserhygiene in der
implantologischen Praxis

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018 5



pip auf einen blick

pip fragt

76
78
80
82

69 pip comic
Neulich in der Praxis
Drs. Gestern und Heute

70 pip system serie
S. Rohling, T. Borer: Zweiteilige Keramikimplantate
Eine verldssliche Behandlungsoption bei d@sthetisch
anspruchsvollen Frontzahnrekonstruktionen

C. Hdmmerle, M. Araijo: THE NEXT reGENERATION
K. Strauss: Prozesse einfacher und flexibler gestalten!
H. Hanken: GroRe Erleichterung bei komplexen Féllen

K.-H. Demmler: Die nachsten Gipfel schon im Blick

pip perspektivwechsel
83 Gerade in der Existenzgriindung lohnt sich ein Abrechnungs-
zentrum (Teil 2)

pip produktreport
84 Maximale Flexibilitat: Eine Revolution in der Implantologie

86 Enthiillt: Neue Reihe an Implantologie- und Chirurgie-Motoren

pip vor ort

88
90
92

94

95
96

Asthetik in der Implantologie
Mehr als ein Grund zum Feiern

Implantologie der Zukunft in
der Stadt der Superlative

Therapiesicherheit fiir das
Einzelzahnimplantat

Smart gefiihrt e impressum

30 Jahre Simplantology Wir stehen hinter

experten
Editorial Advisory Board

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018



HI-TEC IMPLANTS

KOMPATIBEL ZU FUHRENDEN IMPLANTATSYSTEMEN

IDS
2019

Halle 3.2
Stand F028/G029

Compatible with}
[exocad

S 2 HIER GEHT FUR SIE

gond DIE SONNE AUF!

—

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostengiinstige Alternative und

Ergiinzung zu bereits vorhandenen Systemen.

HI-TEC IMPLANTS - Vertrieb Deutschland - Michel Aulich - Veilchenweg 11/12 - 26160 Bad Zwischenahn
Tel. 04403-5356 - Fax 04403-93 93 929 - Mobil 01 71/6 0 80 999 - michel-aulich@t-online.de - www.hitec-implants.de H I — TE C IM P LANTS



pip fallstudie

Abb. 1

Ribose-vernetzte Kollagenmatrix als
KnochenaufbaumaBnahme

Sofortimplantation und simultane bukkale Konturaugmentation
mit einer Ribose-vernetzten Kollagenmatrix ohne zusdtzliche Verwendung
von Knochenersatzmaterial

Anton Friedmann

Die Sofortimplantation hat sich zu einer etablierten Alternative zur herkommlichen
verzogerten Implantation nach Zahnextraktion entwickelt. Die Patienten profitieren
von weniger chirurgischen Eingriffen, einer kiirzeren Behandlungszeit und eventuell

geringeren Kosten.

Abb. 2

Abb. 1, 2: Situation nach Sinuslift und Implantation in regio 17. Hart-
gewebedefizit und gingivale Rezession an Zahn 16. Die periapikale
Symptomatik an Zahn 16 ist klinisch nicht genau erkennbar.

Der optimale Zeitpunkt zur Implantation ist in der Fachwelt
eines der am meisten diskutierten Themen. Zundchst wurde
empfohlen, dass die Extraktionsalveole vor der Implantatinser-
tion fiir einen Zeitraum von sechs bis zwolf Monaten abheilt
[1]. Mit der Zeit wurden verschiedene Behandlungsproto-
kollefiireinefriihere Platzierungentwickelt: die Sofortimplanta-
tion (gleiche Sitzung wie Extraktion), die friihe Implantation (in-
nerhalb von vier bis acht Wochen nach Extraktion, nach Aushei-
lung der Weichgewebe) und die verzogerte Implantation (zwolf
bis 16 Wochen nach der Extraktion, nach teilweiser Knochenhei-
lung und vollstdndigem Weichgewebsverschluss) [2]. Eine Fiille
von Literatur unterstiitzt die Einbringung von Sofortimplan-
taten. Viele Studien berichten iiber hohe Uberlebensraten
von Sofortimplantaten (92-100%) [3]. Die Erfolgsrate hdngt
allerdings stark mit einer sorgfdltigen Fallauswahl zusammen.
Durch eine Sofortimplantation kann die Alveolarkammana-
tomie weitgehend erhalten werden, vor allem hinsichtlich der
Kammbreite [4,5].
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Insbesondere die Kondition der bukkalen Knochenlamelle
stellt einen kritischen Faktor bei der Behandlungsplanung von
Sofortimplantaten dar. Nur eine vollstdndig intakte bukkale Kno-
chen- und Weichgewebesituation bieten eine ideale Prognose
fiir eine erfolgreiche Sofortimplantation. Besonderes Augenmerk
muss auf eine entsprechende Breite der bukkalen Knochenlamel-
le gelegt werden. In der Literatur wird ein Minimum von 2 mm
gefordert [6,7].

Auch bei einer defizitdren bukkalen Knochenstruktur kann
eine Sofortimplantation durchgefiihrt werden, hier bedarf es
jedoch geeigneter Augmentationstechniken und Materialien zur
Wiederherstellung der Knochen- und Weichgewebesituation.
Sollte die Augmentation scheitern, steigt allerdings das Risiko
eines dsthetischen Kompromisses, da die Wahrscheinlichkeit
des Verlusts von Hart- und Weichgewebe gréRer wird [8].

Augmentation von Knochendefekten
um Implantate

Implantate, die gleichzeitig mit einer Augmentation inseriert
werden, zeigen eine hohe Uberlebensrate. Die Auffiillung von
kleineren periimplantdren Knochendefekten (z. B. Dehiszenz-
und Fenestrations-Defekte) fiihrt zu einer deutlichen Verringe-
rung der exponierten Implantatoberfliche [9]. Dennoch kann
hdufig keine vollstandige Regeneration erzielt werden, unabhédn-
gig vom angewendeten Augmentationsprotokoll. Durch Verwen-
dung einer Barrieremembran wird das Ergebnis der Augmentati-
on verbessert [3]. Auch das Resorptionsprofil der Membran hat
einen grofBen Einfluss auf das regenerative Ergebnis. Insheson-
dere durch die Verlangerung der Resorptions- bzw. Barrierezeit
von nativem Kollagen mithilfe von natiirlichen Zuckern (Ribose-
Kreuzvernetzung) kdnnen Defektauffiillungen von periimplan-
taren Knochendefiziten effektiver erzielt werden als mit nativen
Kollagenmembranen [10,11].

Membranossifikation als Novum bei
Ribose-kreuzvernetztem Kollagen

Durch die Kombination einer hohen Biokompatibilitat mit
einer deutlich verlangerten Biodegradation erfolgt hdufig eine
Integration von Ribose-vernetzten Membrankdrpern in den orts-
standigen Knochen (Membranossifikation). Dies wurde sowohl
in einem Tiermodell [12] als auch klinisch [13] histologisch nach-
gewiesen. Offensichtlich spielt das konservierte Matrixkollagen
eine wichtige Rolle fiir die Blutgerinnung, Zelladhdsion sowie
die Mineralablagerung und fungiert so als Leitschiene zur Ge-
webeneubildung [14,15]. Eigene in vitro-Studien sowie die his-
tologische Untersuchung von Humanbiopsien nach Augmenta-
tion unterstiitzen diesen Befund. So konnten wir zeigen, dass
Ribose-vernetztes Kollagen offensichtlich die lokale Regulierung
von Periostin, einem wichtigen Matrixprotein fiir die Knochen-
neubildung, verstarkt [16].

Ribose-vernetzte Kollagenmatrix
zum Knochenaufbau ohne Knochen-
ersatzmaterial

Bis vor kurzem war Ribose-vernetztes Kollagen lediglich in
einer Membrankonfiguration erhéltlich (Ossix Plus, Dicke ca.
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Abb. 3: Radiologischer
Befund zeigt vertikales
Knochendefizit an der mesi-
alen Wurzel des Zahnes 16.
Die periapikale Aufhellung
ist an beiden bukkalen
Wurzeln erkennbar.

Abb. 5: Nach Lappenprdparation wird das Knochendefizit im Sinne ei-

ner fehlenden bukkalen Lamelle an der Stelle der ehemaligen distalen

Zahnwurzel sichtbar. Die Breite des Septums spricht fiir die Positionie-
rung des Implantats in der Mitte der Alveole.

0,3 mm), sodass ein Einsatz in der Hartgewebeaugmentation nur
unter Zuhilfenahme von KEM indiziert war. Aktuell ist fiir diese
Anwendung eine zwei Millimeter dicke Ribose-vernetzte Kolla-
genmatrix verfiigbar, die mit der etablierten Technolgie herge-
stellt wird (Ossix Volumax, Regedent). Diese neuartige Ribose-
kreuzvernetzte Kollagenmatrix wird nicht klassisch resorbiert,
sondern durch eine langsame Mineralisierung zu neuem, vitalem
Knochen umgebaut (Ossifikation), wenn sie direkt zwischen den
ortsstandigen Knochen und den Mukoperiostlappen gelegt wird
[15]. Hierdurch ergibt sich fiir den Behandler die Moglichkeit,
einen gesteuerten Gewebeaufbau ohne zuséatzliches Knochener-
satzmaterial durchzufiihren.

Case Report:
Wiederherstellung einer geschadigten
bukkalen Knochenkontur durch die
Augmentation des Defekts bei Sofort-
implantation

Die 71-jahrige Patientin befand sich seit einigen Jahren in un-
serer Abteilung zur Unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT)

9
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durch die Dentalhygienikerin. Nach Entfernung des Zahnes 17
alio loco wurde eine Sinushodenelevation mit KEM und Ossix
Plus vorgenommen. Das Einbringen eines WNI Straumann Im-
plantats erfolgte im Rahmen eines zweizeitigen Eingriffs. Der
Zahn 15 war vor einigen Jahrzehnten durch ein Zwischenglied
einer VMK-Briicke ersetzt. Ein Jahr nach der funktionellen Be-
lastung des problemlos integrierten Implantates 17 durch eine
ZrO2-Krone stellte sich ein schmerzhafter Zustand des Zahnes
16 wdhrend eines Recalltermins heraus. Die Symptome deute-
ten eine endodontische Beteiligung an, die Patientin hatte die
entsprechende Therapie abgelehnt, musste jedoch aufgrund von
deutlichen periapikalen Entziindungszeichen antibiotisch abge-
deckt werden.

Die Abbildungen eins und zwei zeigen die klinische und radiolo-
gische Situation. Ein Hartgewebedefizit mit gingivaler Rezession
an Zahn 16 ist auf der mesialen Seite erkennbar, allerdings gibt
es keinerlei sichtbare Zeichen einer periapikalen Symptomatik.

ve transgingivale Heilungsprotokoll fortzusetzen, wurde das
Standard-GBR-Protokoll mit Knochenersatzmaterial und einer
Barrieremembran verworfen. Stattdessen wurde die Ossix Vo-
lumax Kollagenmatrix ohne zuséatzliches Knochenersatzmaterial
verwendet. Die Applikation der Matrix erlaubt ein wenig inva-
sives Augmentationsprotokoll ohne vertikale Entlastung. Zwar
empfiehlt der Hersteller eine geschlossene Einheilung des Mate-
rials, allerdings liegen eigene positive Beobachtungen der klini-
schen Einheilung sowie histologische Erkenntnisse vor, die eine
unvollstdndige Deckung der Kollagenmatrix rechtfertigen. So
bietet sich in der vorliegenden Situation durch das transgingi-
vale Heilungsprotokoll mit dem TL SP Implantat die Mdglichkeit
einer speziellen Applikation der Matrix im Sinne einer ,,Poncho-
artigen” Platzierung um die Implantatschulter und so zumin-
destens eine teilweise gedeckte Positionierung (Abb. 6-8). Ein
Mukoperiostlappen muss zur Defektdarstellung und Abdeckung
prapariert werden. Die Inzision erfolgt midkrestal ohne vertikale
Entlastung (Abb. 5).

Abb. 6: Die mit Gewebestanze gelochte Ossix Volumax Kollagenmatrix.

Der Behandlungsplan sah eine Extraktion des als hoffnungslos
eingestuften Zahnes 16 mit implantatgetragener Versorgung
in regio 15 und 16 vor. Beide Implantate sollten in der glei-
chen Sitzung wie die Extraktion erfolgen. Wéhrend in regio 15
ein Typ 4-Spatimplantat geplant wurde, sollte die exakte Po-
sition regio 16 nach der Defektdarstellung festgelegt werden.
Grundsdtzlich wurde von einer Sofortimplantation regio 16
mit transgingivalem Heilungsprotokoll ausgegangen und diese
sollte ggf. mit simultaner GBR verbunden werden.

Die Operation wurde unter Lokalandsthesie durchgefiihrt,
der Zahn 16 in drei einzelne Segmente geteilt und schonend
extrahiert (Abb. 4). Trotz maximal schonender Extraktion wur-
de das Fehlen der bukkalen Knochenlamelle an der distalen
Wurzel des Zahns 16 zum Zeitpunkt der Extraktion deutlich
(Abb. 4, 5). Ein moglicher Grund fiir die nahezu komplette Re-
sorption war die periapikale Ausdehnung der endodontischen
Lasion.

Obwohl die GroRe des Septums die Positionierung des Im-
plantats in dem ortsténdigen Knochen ermdoglichte, musste
zur Verbesserung der Hartgewebesituation und aus Griinden
des Konturerhalts in der gleichen Sitzung eine Konturaugmen-
tation durchgefiihrt werden. Um weiterhin das wenig invasi-

10

Abb. 7: Schematische Darstellung der bukkalen und krestalen Applika-

tion von Ossix Volumax auf einem Modell: ,,Poncho-artige“ Platzie-
rung um die Implantatschulter.

Abb. 8: Situation nach Implantation 15 und 16 (TL SP Implantate,

(2 4,1 x 10 mm, Straumann), Applikation der Kollagenmatrix und
Wundverschluss an regio 16. Transgingivales Heilungsprotokoll an
Implantat 16 ohne Verschiebelappen mit teilweise exponierter Kolla-
genmatrix und freiliegender Implantatdeckschraube.

Augmentationsprotokoll

An einem Kunststoff-Modell ist das Augmentationsprotokoll
schematisch dargestellt (Abb. 6, 7). Mit einer Gewebestanze
(4,1mm, Straumann Memfix) wird zun&chst ein Loch in die tro-
ckene Matrix gestanzt (Abb. 6). Somit besteht die Méglichkeit,
die Matrix wie einen ,,Poncho“ um die Schulter des Tissue-Level-

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018
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Implantats zu legen und gleichzeitig eine bukkale und vertikale
Augmentation durchzufiihren (Abb. 7).

Implantation

Die Implantate in regio 15 und 16 wurden inseriert (TL SP
Implantate, (@ 4,1 x 10 mm, Straumann). Die Ossix Volumax
Kollagenmatrix wurde entsprechend der zuvor beschriebenen
Vorgehensweise um die Implantatschulter eingebracht. Der
Wundverschluss an Implantat 16 erfolgte entsprechend eines
transgingivalen Heilungsprotokolls ohne Verschiebelappen und
resultierte in teilweise exponierter Kollagenmatrix und freilie-
gender Implantatdeckschraube. Fiir das Implantat 15 wurde
eine gedeckte Einheilung gewdhlt. Die Abbildungen acht und
neun zeigen das klinische und radiologische Bild nach Wundver-

Abb. 9: Radiologische Einzelbild Aufnahme nach
Implantation in regio 15 und 16.

e
i o,

Abb. 11

schluss in regio 15 und 16 mit PTFE-N&hten (Biotex, Regedent)
und der modifizierten Matratzennaht nach Laurell.

Die Einheilung der Kollgenmatrix erfolgte komplikationslos.
Bereits zum Zeitpunkt der Nahtentfernung sieben Tage post-OP
waren erste Zeichen einer sekundéren Epithelisierung erkennbar
(Abb. 10). Die weitere Heilung mit komplettem Wundverschluss
erfolgte nach ca. sechs Wochen post-OP (Abb. 11, 12). Zum Zeit-
punkt der Freilegung des Implantats 15 zeigte sich eine komplett
ausgeheilte Gingiva um die Implantate 15 und 16 (Abb. 13-15).
Etwa zwei Wochen nach der Freilegung erfolgte die Abformung
mit Abformpfosten, Impregum (3M) und individuellem Loffel
(Abb. 16-17). Die Abbildungen 18 bis 23 zeigen die weitere pro-
thetische Phase mit individuellen ZrO2-Abutments auf Variobase-
Basis sowie die verblendeten Zirkonkronen, die mit Ketac Cem

Abb. 12

Abb. 11, 12: Komplikationsloser Heilungsverlauf, sekunddre Epithelisierung mit komplettem Wundverschluss

ca. sechs und zwolf Wochen postoperativ.

Abb. 13

Abb. 14

Abb. 13, 14: Zum Zeitpunkt der Freilegung des Implantats 15 zeigt sich eine komplett ausgeheilte Gingiva am Im-
plantat 16. Mesial des Implantates regio 16 markiert die Stelle mit einer etwas geringeren Menge an keratinisierter
Gingiva den bereits initial erkennbaren Verlust der marginalen Gingiva durch die Rezessionsbildung. Ansonsten hat
keine Verlagerung der mukogingivalen Grenze stattgefunden.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018
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Abb. 15: Freilegung des Implantats 15.

Abb. 17 Abb. 18

Abb. 16, 17: Situation bei Insertion der Abformpfosten zwei Wochen nach
Freilegung.

Abb. 19 Abb. 20

Abb. 18, 19: Individuelle ZrO>-Keramik Abutments auf Variobase Basis
(Straumann GmbH).

Abb. 21 Abb. 22

Abb. 20, 21: Es folgt die weitere prothetische Phase mit individuellen Zr0:
Abutments auf Variobase Basis.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018
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Abb. 23

Abb. 22, 23: Die Vollkeramikkronen wurden mit Ketac Cem (3M Espe)
als finale Versorgung festgesetzt: Gesunde gingivale Verhdltnisse mit
breitem keratinisierten Band um die Implantate 15 und 16.

(3M Espe) befestigt wurden. Gesunde gingivale Verhéltnisse und
ein breites Band an keratinisierter Gingiva um die Implantate
15 und 16 zeugen von einem erfolgreichen Eingriff (Abb. 22-23).

Eingliederung Zahnersatz

Am Tag der Eingliederung des Zahnersatzes wurde zur Kon-
trolle der knéchernen Situation ein DVT aufgenommen (Abb. 24).
Es zeigte eine stabile bukkale Knochenlamelle in einer Breite
von einigen Millimetern um die Implantate 15/16 sowie gesunde
knocherne Verhdltnisse am Implantat regio 17. Insbesondere am

Abb. 24: DVT am Tag der ZE-Einglie-
derung: Stabile breite Knochen-
lamelle in bukkaler Dimension in
regio 16/17 und um das Implantat
regio 16.

Abb. 25: Querschnitt bei Implantat
16 mit fortschreitender Minerali-
sation der Volumax-Kollagenma-
trix im bukkalen Aspekt (links).

Abb. 26: Klinischer Zustand sechs Monate nach Eingliederung.
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Implantat 16 war eine ausreichend breite, gut mineralisierte
Knochenwand in bukkaler Dimension mit progressiver Minera-
lisation des Volumax-Matrixkérpers (Abb. 25, links) eindeutig
sichtbar.

Zusammenfassung

Ossix Volumax erdffnet durch ihre besonderen Matrixeigen-
schaften erweiterte Therapieoptionen, die iiber das klassische
Indikationsspektrum einer Barrieremembran hinausgehen.
Kleine periimplantdre Knochendefekte konnen mit dieser Ribo-
se-vernetzten Membran alleine, ohne die zusdtzliche Verwen-
dung von KEM erfolgreich behandelt werden. Die Matrix kalzi-
fiziert mit der Zeit und fiihrt so zu einem deutlich verbesserten
bukkalen Angebot an mineralisiertem Gewebe. |
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Abb. 1: Die klinische Ausgangssituation von okklusal.

Der Biologische Eigenknochenaufbau in der
dsthetischen Zone

Frank Zastrow

Der 47-jdhrige Patient stellte sich mit einer schon seit langerer Zeit bestehenden Liicke
im Oberkiefer regio 22 vor. Ziel der geplanten Behandlung war die addquate prothetische
Neuversorgung bei reduziertem Knochenangebot. Die Rekonstruktion des Knochendefekts
erfolgte mittels des Biologischen Eigenknochenaufbaus (BEKA) und autologem Knochen.

Einleitung sionierten neuen Implantatlagers kann der entstandene Kno-

chendefekt mit autologen Knochenbldocken, Knochenersatzmate-

Nach einer Extraktion ist in etwa 50 % der Félle eine Knochen-  rial oder einer Kombination der beiden Verfahren rekonstruiert
augmentation notwendig, da der Biindelknochen mit Verlust des  werden [4,5]. Im vorliegenden Fall erfolgte die Rekonstruktion
Zahnes verloren geht. Das Fehlen der funktionellen Belastung des periimplantdren Knochendefektes mittels des Biologischen
fiihrt zu Knochenabbau. Zur Schaffung eines ausreichend dimen-  Eigenknochenaufbaus unter Anwendung der Schalentechnik

Abb. 2: Die rontgenologische Ausgangssituation mit Einzel-
zahnliicke regio 21.

Abb. 3: Der Verlust der bukkalen Knochenwand von facial.

16 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018
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Abb. 4: Die Entnahme des retromolaren Knochenblocks regio 38
mittels der Micro Saw.

nach Prof. Khoury [6,7]. Dieses chirurgische Protokoll sieht die
Kombination aus autologen Knochenbldcken und partikulierten
autologen Knochenspénen vor.

Ausgangssituation

Der 47-jdhrige Patient stellte sich mit einer schon seit ldn-
gerer Zeit bestehenden Einzelzahnliicke regio 22 im Oberkiefer
vor (Abb. 1). Ziel der geplanten Behandlung war die addquate
prothetische Neuversorgung. Nach Aufklappung zeigte sich, wie
schon auf dem DVT (Abb. 2) zu sehen, ein Defekt der bukkalen
Knochenwand (Abb. 3).

Chirurgische MaBnahmen

Die Rekonstruktion des verloren gegangenen Knochens er-
folgte mittels des Biologischen Eigenknochenaufbaus. Dazu
wurde retromolar aus regio 38 ein kortikospongidser Knochen-
block entnommen, in zwei diinne Knochenschalen geteilt und
weiter ausgediinnt (Abb. 4).

Es erfolgte nun die Rekonstruktion des Knochendefekts, wo-
bei die Knochenschalen sowohl palatinal wie auch bukkal auf
Distanz gesetzt und mit kleinen Osteosynthese-Schrauben fixiert
wurden (Abb. 5, 6). Ziel ist eine Kieferkammbreite von sieben

Abb. 5: Der Biologische Eigenknochenaufbau (BEKA) mittels autologer
Knochenschalen, die bukkal und palatinal auf Distanz gesetzt werden.

bis acht Millimetern, wobei bei der Methode des Biologischen
Eigenknochenaufbaus nicht iberaugmentiert werden muss, da
die Resorptionsgefahr dulerst gering ist.

AnschlieBend wurde der bestehende Hohlraum entsprechend
des Biologischen Konzepts nach Prof. Khoury mit partikulierten
Knochenspénen, die nach vorherigem Ausdiinnen des Knochen-
blocks gewonnen worden waren, aufgefiillt (Abb. 7). Bei dieser
Methode wird im Unterschied zu kompakten Kortikalisblécken
die Oberflaiche des Knochens vergréBert. Die zufiihrenden
GefdRe erhalten auf diese Weise eine groBere Angriffsflache,
wodurch eine schnellere Erndhrung des aufgebauten Knochens
gewdhrleistet ist.

Auf eine Abdeckung durch eine Membran wird verzichtet, da
dies die zufiihrenden BlutgefdRe behindern wiirde. Ebenfalls
wird auf eine Perforierung des Restknochens verzichtet.

In diesem Fall wurde der Eingriff mit einem palatinal gestiel-
ten Bindegewebelappen verbunden, der zwei Vorteile mitein-
ander vereint (Abb. 8). Zum einen bedeckt er den aufgebauten
Knochen als zweite ,,Schutzschicht“, welches das Risiko einer
moglichen Exposition sehr reduziert. Zum zweiten fiihrt er in
dieser hochdsthetischen Zone zu einer Gewebezunahme, was
viele Vorteile mit sich bringt, wie etwa eine erhéhte Wahrschein-
lichkeit fiir eine Papillenbildung. Ein Defizit an Gewebe gerade

Abb. 6: Ansicht der auf Distanz gesetzten Knochenschalen von okklusal.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018

Abb. 7: Das Auffiillen des Containers mittels autologer Knochenspdne.
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- FY
Abb. 10: Ein Implantat (Neoss, @ 3,5mm) wurde inseriert. Ein buk- Abb. 11: Freilegung: Mittels Rolllappen kann nochmals mehr Volumen
kaler Knocheniiberschuss wurde dazu verwendet, simultan mit der im dsthetischen Bereich gewonnen werden.

Implantation mehr Knochenhéhe zu gewinnen. Der Knochen wurde
mittels einer kleinen Osteosyntheseschraube fixiert.

Abb. 12: Der Gingivaformer mit dem naht-
fixierten Rolllappen in situ.

in diesem Bereich ist hingegen kaum mehr im Nachhinein zu Prothetische Versorgung

korrigieren und sollte auf jeden Fall vermieden werden. Nach

ausreichender Periostschlitzung wird der Bereich spannungs- Die abschlieBende prothetische Versorgung mit einer Krone
frei verschlossen. zeigt ein trotz der hohen Lachlinie des Patienten dsthetisch zu-

friedenstellendes Resultat (Abb. 13-15). Direkt nach Eingliede-

Die Wiedererdffnung des Operationsgebietes erfolgte nach  rung besteht ein Uberschuss an Weichgwebe bukkal, der sich

vier Monaten. Ldnger sollte nicht mit dem Re-entry gewar- im Laufe der kommenden Monate nivellieren wird. Das rontge-

tet werden. Es zeigte sich eine komplette Verkndcherung des  nologische Abschlussfoto zeigt die kndcherne Regeneration des

Augmentats (Abb. 9). Ein Implantat (Neoss, @ 3,5mm) wurde Defektes und die gute Osseointegration der Implantate (Abb. 16).
inseriert (Abb. 10) und das Operationsgebiet mittels Naht ver-

schlossen. Die Freilegung erfolgte nach vier Monaten mittels Fazit

Rolllappen, um nochmals mehr Volumen zu gewinnen - frei

nach dem Motto: viel hilft viel. Die Verschlussschraube wurde Die Rekonstruktion von Hart- und Weichgewebedefekten stellt
entfernt und ein Gingivaformer auf das Implantat aufgeschraubt  den behandelnden Zahnarzt oft vor groRe Herausforderungen. Im
(Abb. 11, 12). vorliegenden Fall erfolgte die Rekonstruktion des Defektes mit-

18 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018
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tels eines Biologischen Eigenknochenaufbaus unter Anwendung
der Schalentechnik nach Professor Khoury. Hierbei wurde ein re-
tromolar entnommener kortikospongioser Knochenblock in zwei
Knochenschalen geteilt. In der Folge wird der Zwischenraum
der lateralen und palatinalen Konturbegrenzung (Container)
durch die ausgediinnten Schalen mit partikulierten autologen
Knochenspdnen gefiillt. Im Gegensatz zu Fremdmaterial garan-
tiert die Verwendung von vitalem Eigenknochen eine sichere
und schnelle Knochenneubildung aufgrund der osteoinduktiven
Potenz des bhiologischen Augmentats. Mit dem beschriebenen
Protokoll konnte ein ausgeprédgter Knochendefekt sicher rekons-
truiert sowie nachhaltig dsthetisch und funktionell versorgt wer-
den. Im Rahmen der Implantation wird mittels eines Rolllappens
[9] eine ausreichende Dicke der Mukosa im Bereich der Implan-
tate geschaffen und somit ein ansprechendes Ergebnis im dsthe-
tischen Bereich erméglicht. Der Patient war mit dem funktionell
und dsthetisch rekonstruierten Knochendefekt mit biologischem
Material sehr zufrieden. [ |

Abb. 15: Der Patient verfiigt iiber
eine hohe Lachlinie.

Abb. 16: Das
abschliefSende
Réntgenbild direkt
nach Insertion der
Krone.
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Implantatprothetische Kompetenz trifft auf
Daten und Algorithmen

Florian Schmidt, Volker Arendt

Je nach Indikation und System kdnnen innerhalb einer Implantattherapie einzelne digitale Bau-
steine zu einem liickenlosen Workflow zusammengefiihrt werden. Im Beitrag wird ein digitaler
Weg zur implantologischen Einzelzahnversorgung vorgestellt — von der Planung iiber die Ferti-

gung der Bohrschablone und der individuellen Gingivaformer bis zur fertigen Restauration.

Daten-Schnittstellen erméglichen in der Implantologie die
intelligente Vernetzung digitaler Bausteine. So kénnen implan-
tatprothetische Prozessketten in vielen Fillen liickenlos digital
abgebildet werden. Ein solches Vorgehen hat mehrere Vorteile.
So verbessert der Einsatz einer Implantat-Planungssoftware
(Implant Studio, 3Shape) die Diagnostik und Planung. Zu-
dem ermdglichen Softwareapplikationen ein echtes Backward
Planning. Die Gestaltung sowie dreidimensionale Ausrichtung
des geplanten Zahnersatzes dienen als Basis fiir die Implantat-
positionierung. AuBerdem gestattet die intraorale 3D-Datener-
fassung mit dem Intraoralscanner (Trios, 3Shape) das direkte

Generieren eines virtuellen Modells zum Herstellen eines Wax
ups, Abutments, Gingivaformers und des Zahnersatzes (Dental
Designer, 3Shape). Fiir den Zahntechniker entfallen aufwendji-
ge und fehleranfillige Umkehrprozesse beim Uberfiihren einer
konventionellen Abformung zum digitalen Modell. Ein groRer
Vorteil einer digitalen Prozesskette ist zudem, dass hdufig eine
nur reduzierte Anzahl von Behandlungsschritten notwendig ist.
Beispielsweise kann der individuelle Gingivaformer (oder das
Abutment) im Vorfeld der Implantation erstellt und direkt nach
der Insertion eingegliedert werden. Das Emergenzprofil wird
individuell ausgeformt, was mit einer konfektionierten Einheil-

Abb. 1: Im Mund erfasste Situation als Ganzkieferscan. Schaltliicke
regio 46 im Unterkiefer.
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Abb. 2: Virtuelles Wax up in regio 46.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018
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Abb. 3: DVT-Datensatz mit angezeichneten Nervus
mandibularis.

kappe zwar moglich, aber deutlich aufwendiger und zugleich
weniger genau ist. Anhand eines Patientenfalles wird der di-
gitale implantologische Workflow mit dem 3Shape-System vor-
gestellt.

Patientenfall

Die Schaltliicke des Patienten in regio 46 sollte implan-
tatprothetisch geschlossen werden. Nach der klinischen Di-
agnostik sowie einer DVT-Aufnahme wurden mit dem Intra-
oralscanner (Trios 3Shape) Ganzkieferscans erstellt und die
STL-Daten in die Implantat-Planungssoftware (Implant Stu-
dio) importiert (Abb. 1). In regio 46 wurde ein virtuelles Wax
up fiir den Zahn 46 generiert (Abb. 2). Je nach Situation kann
in der Software ein vorhandener Zahn (kontralateral) ko-
piert und symmetrisch in die Liicke gesetzt werden. Uber den
Scanimport wurden die DICOM-Daten (DVT) in die Software
geladen (Abb. 3, 4). Nach Festlegen der Ebenen, Schnitt-
bilder und Panoramaansicht ist automatisch hierzu der

Abb. 4: Schnittbilder aus dem DVT.

Oberfldchenscan (STL) basierend auf Referenzpunkten ausge-
richtet worden. Die Daten des virtuellen Wax ups und des DVTs
waren nun iiberlagert (Abb. 5).

Planung der Implantatposition

Die Implantatbibliothek von Implant Studio enthédlt alle
gangigen Implantatsysteme. In diesem Fall wurde ein Implan-
tat von NobelParallel CC (Nobel Biocare) prothetisch orientiert
(Wax up) und unter Beachtung der anatomischen Strukturen
(DVT) positioniert (Abb. 6). Verschiedene Werkzeuge bieten
diverse Optionen, die eine gute Planbarkeit und hohe Sicher-
heit gewdhren (z. B. Messen der Knochendichte, Abstand-
messungen, Darstellen der Einschubrichtung, Signalisieren
einer Sicherheitszone etc.) (Abb. 7). Uber die Teamviewer-
Software erfolgte die konkrete Absprache zur Implantat-
planung im Team. Die Implantatposition wurde gemeinsam
auf Basis der in der Software vorliegenden Informationen
festgelegt.

Abb. 6: Prothetisch orientierte Planung der Implantatposition.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018

Abb. 7: Darstellung der Planung am DVT.
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Abb. 8: Konstruktion der
Bohrschablone mit Referen-
zierungsfenstern.

form.

Abb. 11

Abb. 10, 11: Konstruktion
eines individuellen Gingiva-
formers mit einem natiirlich
angelegten, ovalen Implan-
tataustrittsprofil.

Erstellen der Bohrschablone und des
Gingivaformers

Fiir die Konstruktion der Bohrschablone wurde der Ober-
flaichenscan geladen und entsprechend der Implantatpositi-
on von der Software automatisch ein Konstruktionsvorschlag
erstellt. Dieser Vorschlag kann ggf. adaptiert und bei den Fak-
toren Einschubrichtung, Hiilsen, Starke und/oder Design ange-
passt werden. Sichtfenster im okklusalen Bereich bieten eine
gute Orientierung zum Beurteilen der Passung der Schablone
im Mund (Abb. 8). Zum Fertigen der Bohrschablone erstellte
die Software eine STL-Datei. Zudem wurde mit einem Klick
ein Chirurgiebericht mit Implantationsprotokoll generiert.
Der Auftrag wurde gespeichert, der CAM-Output erzeugt und
die Schablone im laboreigenen 3D-Drucker angefertigt (Abb.
9). Der Druckvorgang einer Schiene dauert etwa 45 Minuten.
In die gedruckte Schiene wurde die zum Implantatsystem
gehorende Fiithrungshiilse einpolymerisiert.

Zeitgleich mit der Implantatplanung sollte der Gingiva-
former fiir die Einheilphase gefertigt werden. Aufgrund der
Kompatibilitdat der 3Shape-Software kann der Scan aus der
Implantat-Planungssoftware exportiert und direkt in die CAD-

Abb. 9: Gedruckte Bohrschablone auf dem Modell und auf der Bauplatt-

Abb. 10

Konstruktionssoftware (Dental Designer) zur Konstruktion des
Gingivaformers importiert werden (Abb. 10, 11). Entsprechend
der natiirlichen Emergenz des Zahnes wurde der individuelle
Gingivaformer konstruiert, aus einem PEEK-Rohling gefrdst und
mit der Titanbasis verklebt. Der Gingivaformer wurde mit einer
kleinen Nut im bukkalen Bereich markiert, um das Einsetzen im
Mund zu vereinfachen. Mittlerweile konnen die Einheilkappen
komplett einteilig aus einem PEEK-Material gefrdst werden.

Implantatinsertion

Das Implantat wurde mithilfe der vom Dentallabor zugesandten
Bohrschablone (Abb. 12) entsprechend dem Bohrprotokoll inse-
riert - minimalinvasiv und zielgerichtet — und unmittelbar danach
der ebenfalls zugestellte Gingivaformer in der korrekten Position
verschraubt (Abb. 13). Die Gingiva wurde nah am PEEK-Aufbau
verndht.

Nach der Abnahme des Gingivaformers drei Monate spater zeig-
te sich eine stabile Weichgewebesituation und ein optimal ausge-
formtes ovales Emergenzprofil (Abb. 14). Die Ubertragung der Im-
plantatposition erfolgte digital an das Dentallabor. Das intraorale
Scannen eines Implantates mit einem modernen Intraoralscanner
gewdhrleistet eine hohe Genauigkeit [1] und ist zudem effizient.

Definitive Restauration

Fiir den neuen Teilscan in der Implantatregion wurde dieser
aus dem Ganzkieferscan virtuell ausgeschnitten, der Scanbody
im Mund auf das Implantat gesetzt und innerhalb weniger Sekun-
den erfasst (Trios) (Abb. 15) und dem Ganzkieferscan zugefiihrt.
Die Gingivasituation kann mit dem Intraoralscanner exakt erfasst

Abb. 12: Bohrschablone im Mund fiir die
komplett gefiihrte Implantatinsertion.

PEEK-Gingivaformer.
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Abb. 13: Unmittelbar nach der Insertion aufgeschraubter

Abb. 14: Gut ausgeformtes Emergenzprofil
nach etwa drei Monaten.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018
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Abb. 15 Abb. 16

Abb. 17

Abb. 15-17: Intraorale 3D-Erfassung der Implantatposition mit Scanbody und Konstruktion der Implantatkrone.

Abb. 18

Abb. 19

Abb. 18, 19: Die im Mund verschraubte vollkeramische Implantatkrone vor dem Verschliefen des Schraubenkanals.

werden (Abb. 16). Dies ist ein groBer Vorteil gegeniiber der kon-
ventionellen Darstellung der periimplantdren Weichgewebe. Die
Implantatkrone wurde im gédngigen CAD/CAM-Prozess angefertigt
(Abb. 17). Eine Zirkonoxidkrone wurde individuell verblendet,
anschlieBend mit der Titanbasis verklebt und im Mund nach Ver-
schluss des Schraubenkanals mittels Teflonband und Komposit
verschraubt.
Fazit

Das Verkniipfen digitaler Losungen zu einem liickenlosen
Workflow unterstiitzt bei der standardisierten Gestaltung
individueller implantatprothetischer Protokolle. Behand-
lungsablauf und Ergebnis werden ,maBgeschneidert” auf den
Patienten angepasst. Das digitale Vorgehen ist ebenfalls
mit einem hohen Patientenkomfort und mit kiirzeren bzw. re-
duzierten Behandlungszeiten [2,3] assoziiert. Die Software
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Implant Studio bietet die entsprechende Struktur. Die offene
Integration von Frdasmaschine und 3D-Drucker ermdglicht zu-
dem eine Inhouse-Fertigung der Komponenten (z. B. Bohrscha-
blone, Abutment, Gingivaformer). Diese nahtlose Zusammenar-
beit, die Effizienz sowie der vergleichsweise einfache Weg zur
individuellen Implantatrestauration stehen als grole Vorteile
im Mittelpunkt des dargestellten Konzeptes. |
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Implantatoberflachen

Die Reaktion der periimplantdren Weich- und Hartgewebe und die
Osseointegration von Implantaten sind in hohem MaBe abhdngig
von den chemischen, physikalischen, mechanischen und topogra-
fischen Eigenschaften der Implantatoberflichen. Die biomecha-
nischen Eigenschaften von Implantatoberflichen konnen addi-
tiv durch Beschichtungen, subtraktiv durch z. B. Sandstrahlung,
Sduredtzung oder Laservorbehandlung sowie mittels chemischer
Anreicherung, der Materialauswahl oder bestimmter Reinigungs-
verfahren entsprechend beeinflusst werden, um die friihe Osseo-
integration und die Prognose der Implantate positiv zu beein-
flussen. Zu diesem Thema liegen mehrheitlich tierexperimentelle
Studien und In vitro-Experimente und somit Publikationen der
Grundlagenforschung vor. Humanstudien stehen in viel geringe-
rer Zahl zur Verfiigung. Daher basieren u. a. viele der hier prasen-
tierten systematischen libersichtsarbeiten und Metaanalysen auf
Erkenntnissen aus Tier- oder/und In vitro-Studien. Die Mehrheit
der hier prasentierten Studien befasst sich mit der Makro- und
Mikrorauigkeit der Implantatoberfliche und ihrem Einfluss auf
die kndocherne Integration und Remodellation. Neben den Para-
metern Knochen-Implantat-Kontakt ( BIC) und krestaler Knochen-
verlust, sind die Plaqueakkumulation und das periimplantire
Weichgewebsverhalten sowie die Implantatverlustraten weitere
wichtige Parameter. In verschiedenen randomisiert kontrollier-
ten klinischen Humanstudien (RCT) konnten keine Unterschiede
zwischen glatten und rauen Implantatoberflachen im Hinblick auf
Implantatverlustraten oder krestale Knochenverluste ermittelt
werden [Cannizzaro, et al., 2016, Cannizzaro, et al., 2017]. Meh-
rere UIbersichtsarbeiten zu In vitro- und In vive-Studien [Pachau-
ri, et al., 2014, Saghiri, et al., 2016] bzw. Humanstudien [Barfeie,
et al., 2015] konnten jedoch zeigen, dass mit einer Steigerung der
Rauigkeit der Implantatoberfldche gleichzeitig ein besserer BIC
und somit eine verbesserte Osseointegration vorzufinden ist. In-
teressanterweise konnten die Autoren des derzeit noch giiltigen
Cochrane-Reviews zum Einfluss des Implantatdesigns keine Vor-
teile einer rauen im Vergleich zu einer maschinierten Implanta-
toberfliche erkennen. Bei den Implantatverlustraten waren kei-
ne signifikanten Unterschiede feststellbar und in Bezug auf das
Periimplantitisrisiko war dieses bei Implantaten mit maschinier-
ter Oberfliche gegeniiber Implantaten mit rauer Oberfliche um
20,0 % reduziert [Esposito, et al., 2014]. In einer Metaanalyse
wurde andererseits festgestellt, dass sich eine steigende Ober-
flachenrauigkeit negativ auf die Reaktion des periimplantdren
Knochens auswirkt. Mikroraue Oberfldchen fiihrten im Vergleich
zu moderat bzw. stark rauen Oberflachen zu geringeren kresta-
len Knochenverlusten [Doornewaard, et al., 2017]. In einer RCT
konnte beobachtet werden, dass bei sogenannten ,,Hybridimplan-
taten* mit rauer Oberflache im Bereich des Implantatkdrpers und
einer geringeren Rauigkeit im Halshereich nach einer drei- und
zwolfmonatigen Beobachtungsphase in beiden Untersuchungs-
gruppen keine Implantatverluste und keine signifikanten Unter-
schiede in Bezug auf den mittleren krestalen Knochenverlust zu
beobachten waren [Glibert, et al., 2018]. In einer weiteren RCT
hingegen wurde bei Implantaten mit einer laserbearbeiteten, mi-
krostrukturierten Oberfliche am Implantathals nach einem Jahr
unter funktioneller Belastung eine geringere Plaqueanhaftung
sowie ein signifikant niedrigerer krestaler Knochenverlust als bei
Implantaten mit einer maschinierten Oberfliche im Halshereich
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beobachtet [Guarnieri, et al., 2016]. Dieses Ergebnis wird durch
die Erkenntnisse einer systematischen libersichtsarbeit besta-
tigt. Dort konnte bei einer lasermikrostrukturierten Oberfliche
am Implantathals im Vergleich zu maschinierten Oberfldchen ein
signifikant geringerer Knochenverlust ermittelt werden. Zwi-
schen Implantaten mit rauer Oberfliche und Lasermikrostruk-
tur wiederum waren keine Unterschiede erkennbar [Chen, et
al., 2017]. Zu einem dhnlichen Ergebnis kommen die Autoren
gleich mehrerer weiterer systematischer Reviews. Dort waren
bei Implantaten mit einem Mikrogewindedesign bzw. einer rau-
en Oberfliche am Implantathals ebenfalls signifikant geringere
periimplantdre Knochenverluste als bei Implantaten mit einer
glatten Oberfliche zu beobachten [Al-Thobity, et al., 2017, Ko-
odaryan und Hafezeqoran, 2016, Niu, et al., 2017]. Die Benetz-
barkeit der Implantatoberfliche scheint ebenfalls ein groBer
Einflussfaktor zu sein, denn bei hydrophilen Oberflichen konnte
eine verbesserte Angiogenese und Osseointegration festgestellt
werden [Saghiri, et al., 2016]. Zu einem gegenteiligen Ergeb-
nis kommen jedoch die Autoren anderer libersichtsarbeiten, in
welchen Implantate mit einer konventionell sandgestrahlten/
sduregedtzten (SLA) Oberfliche mit modifizierten, hydrophilen
SLActive-Oberfldchen verglichen wurden. Dort konnte weder bei
der Implantatstabilitdt [Markovic, et al., 2017], noch bei den
iiberlebensraten sowie klinischen Parametern [Chambrone, et
al., 2015] ein signifikanter Vorteil der hydrophilen Oberflache
ermittelt werden. Weitere Moglichkeiten zur Verbesserung der
periimplantiren Knochenneubildung sind osteogene (Nano-)
Beschichtungen/Funktionalisierungen mit unterschiedlichen
Materialien bzw. Agenzien sowie Bestrahlungen der Implanta-
toberflache. Eine Funktionalisierung mittels Hydroxylapatit [Bral
und Mommaerts, 2016, Javed, et al., 2014, Yazdani, et al., 2018]
kann zu einer Verbesserung der Osseointegration von Implan-
taten fiihren. Beschichtungen mit Strontium [Shi, et al., 2017],
Zink [Kellesarian, et al., 2017] und Magnesium/Zink [Kang, et al.,
2018] fiihrten als Bestandteil der Implantatoberflache ebenfalls
zu einer verbesserten Osseointegration. Nanobeschichtungen
sind relativ neue Verfahren, die ebenfalls zu einer Verbesserung
der Weich- und Hartgewebsintegration von Implantaten [Parnia,
et al., 2017] bzw. zur Bildung biomimetischer Schichten fiihren
[Yazdani, et al., 2018], wodurch offensichtlich ein zusatzlicher
Stabilisierungseffekt erreicht wird. Die Abgabe chemisch aktiver
Substanzen aus der Implantatoberflache in den periimplantdren
Knochen ist ein weiteres Verfahren, das zu einer Verbesserung
der Knochenregeneration beitragen soll. Beispielsweise eignen
sich Bisphosphonate offensichtlich hervorragend dazu, die Os-
seointegration und die Verlustraten von Titanimplantaten po-
sitiv zu beeinflussen (siehe auch pip kurz & schmerzlos 5/2018
Antiresorptiva). Weitere Maglichkeiten bieten Beschichtungen
mit Bone Morphogenetic Protein (BMP) [Haimov, et al., 2017],
Wachstumsfaktoren, Peptiden oder Extrazelluldrer Matrix [Jen-
ny, et al., 2016] sowie Kollagen [Kellesarian, et al., 2018]. Dies
sind Verfahren, die sich mehrheitlich im Versuchsstadium befin-
den. Es steht fest, dass in Bezug auf die Oberflachendesigns gro-
Be Fortschritte erkennbar sind. Allerdings sollte die mittel- und
langfristige klinische Relevanz des Oberflaichendesigns auf die
Osseointegration nicht iiberschatzt werden, da diese von multi-
faktoriellen Ursachen abhingig ist [Doornewaard, et al., 2017].
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Tierexperimentelle Studien

Gehrke SA, Ramirez-Fernandez MP, Granero Marin JM, Barbosa
Salles M, Del Fabbro M, Calvo Guirado L.

A comparative evaluation between aluminium and titanium
dioxide microparticles for blasting the surface titanium dental
implants: an experimental study in rabbits.

Clin Oral Implants Res. 2018 Jul;29(7):802-807.

(»Eine vergleichende Untersuchung von Oberfldchen nach
Abstrahlung mit Aluminiumoxid- oder Titanoxid-Partikeln:
Eine experimentelle Studie am Kaninchen.«)

Je 24 kommerziell erhidltliche Titanimplantate (N=48) wurden
entweder mit Aluminiumoxid oder Titanoxid abgestrahlt und
anschlieBend sduregedtzt. Die Implantate wurden nach dem
Zufallsprinzip in die Tibia von acht Kaninchen eingesetzt. Un-
mittelbar nach der Insertion und acht Wochen spater erfolgten
Resonanz-Frequenz-Analysen.BeijezwdlfImplantatenwurdeder
RemovalTorque (RTQ) gemessen.NachvierundnachachtWochen
wurden die restlichen Implantate in Form von Blockbiopsien
entfernt und histologisch untersucht. Es konnten weder Un-
terschiede in der Implantatstabilitdt, noch beim RTQ ermittelt
werden. Die Histomorphometrie ergab ebenfalls keine Unter-
schiede. In beiden Gruppen war ein hoher Mineralisationsgrad
erkennbar.

Herrero-Climent M, Romero Ruiz MM, Calvo PL, Santos JVR, Perez
RA, Gil Mur F).

Effectiveness of a new dental implant bioactive surface: histolo-
gical and histomorphometric comparative study in minipigs.
Clin Oral Investig. 2018 Apr;22(3):1423-1432.

(»Der Einfluss einer neuartigen bioaktiven Implantatoberfla-
che: Eine histologische und histomorphometrische Vergleichs-
studie bei Minischweinen.«)

Um den Einfluss einer neuartigen, mit Aluminiumoxid ab-
gestrahlten und thermomechanisch vorbehandelten Implan-
tatoberfliche (ContacTi) mit einer kugelgestrahlten (Shot
blasting) und angedtzten Implantatoberfliche auf ihre Anla-
gerungsfahigkeit am periimplantdren Knochen zu vergleichen,
wurden zwolf Minischweine im Oberkiefer mit beiden Implan-
tatarten versorgt. Die Versuchstiere wurden drei Gruppen zu-
geteilt und dem entsprechend nach zwei, vier und acht Wochen
eingeschldfert. Die Biopsien ergaben bei ContacTi einen BIC
von 49,02 % nach zwei Wochen sowie einen BIC von 83,20 %
nach vier und einen BIC von 85,58 % nach acht Wochen. Der
BIC lag zu allen drei Messzeitpunkten signifikant hoher als in
der Kontrollgruppe mit einem BIC von 39,32 % nach zwei, 46,53
% nach vier und 46,20 % nach acht Wochen. Die Messung der
Knochendichte (Bone area density, BAD) ergab ebenfalls mit
26,52, 61,21 und 59,50 hohere Werte in der ContacTi-Gruppe
im Vergleich zur Kontrollgruppe mit Werten von 22,95, 36,26
und 49,50 nach zwei, vier und acht Wochen. In der ContacTi-
Gruppe waren Anzeichen einer Osteokonduktivitdt bereits nach
zwei Wochen zu erkennen.

Inoue D, Kabata T, Ohtani K, Kajino Y, Shirai T, Tsuchiya H.

Inhibition of biofilm formation on iodine-supported titanium
implants.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018

Int Orthop. 2017 Jun;41(6):1093-1099.
(»Verhinderung einer Biofilmbildung auf mit Jod beschichteten
Titanimplantaten.«)

Um den antibakteriell wirksamen Einfluss einer Jodbeschich-
tung auf Titanimplantaten zu ermitteln, wurden eine In vivo-Stu-
die an Ratten sowie eine In vitro-Untersuchung durchgefiihrt.
Dazu wurden die Oberflichen von Titanimplantaten (Ti-6Al-
4 V) entweder mittels Anodisierung oxidiert (Ti-0) bzw.
auf der anodisierten Oberflache mit Jod beschichtet (Ti-I)
oder unbehandelt belassen (Ti). Die In vivo-Analyse ergab
eine signifikant geringere bakterielle Besiedlung von Ti-I-
Oberflichen im Vergleich zu den beiden anderen Oberfldachen-
arten. Die In vitro-Analyse mittels Fluoreszenz- und Elektro-
nenmikroskopie ergab eine dicke Anlagerung reifer Plaque
auf den Ti-O- und Ti-Oberflachen und eine deutlich geringe-
re Biofilmformation auf Implantaten mit einer Ti-I-Ober-
flaiche. Eine quantitative Analyse ergab signifikante Unter-
schiede lebensfdhiger Bakterien zwischen den einzelnen Ober-
flachen.

de Jesus RNR, Carrilho E, Antunes PV, Ramalho A, Moura CCG,
Stavropoulos A, Zanetta-Barbosa D.

Interfacial biomechanical properties of a dual acid-etched ver-
sus a chemically modified hydrophilic dual acid-etched implant
surface: an experimental study in Beagles.

Int ) Implant Dent. 2018 Sep 27;4(1):28.

(»Biomechanische Eigenschaften im Interface einer zweifach
gedtzten im Vergleich zu einer chemisch modifizierten Implan-
tatoberfliche: Eine experimentelle Studie am Beagle.«)

Um den Einfluss der Mikrooberflache von Implantaten auf die
friilhen Phasen der Osseointegration zu ermitteln, wurden Im-
plantate mit einer zweifach gedtzten und mit Salz- und Schwe-
felsdure sowie Mikrowellen vorbehandelten Oberfliche (SAE-
HD) und Implantate mit einer unbehandelten, zweifach geétzten
Oberflache in die Tibia von sechs Beagles eingesetzt. Zwei und
vier Wochen spdter erfolgten Removal Torque-Tests sowie die
Uberpriifung der Verbindungssteifigkeit und die Messung der
Energie, die zur Entfernung der Implantate aufgebracht werden
musste. Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede
beziiglich aller Messparameter zwischen Implantaten mit einer
hydrophilen SAE-HD- und einer konventionellen SAE-Oberflache
beobachtet werden.

Kang HG, Jeong YS, Huh YH, Park CJ, Cho LR.

Impact of Surface Chemistry Modifications on Speed and
Strength of Osseointegration.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2018 Jul/Aug;33(4):780-787.
(»Der Einfluss der Oberflichenchemie auf die Schnelligkeit
und das AusmaB der Osseointegration.«)

Die Oberfliche von Titanimplantaten wurde mittels Plas-
maimmersion und Abscheidung von Kalzium- oder Magnesi-
um-Ionen vorbehandelt (Ca/Mg). Jeweils zwei dieser Implan-
tate sowie jeweils zwei Implantate mit einer sandgestrahlten
Oberfliche wurden in die proximale Tibia von elf Neuseeland-
kaninchen implantiert. Fluoreszenzanalysen zwei und vier
Wochen nach Insertion ergaben eine Verbesserung der
Osteokonduktivitdt bei den Ca- und Mg-Implantatoberflachen.
Bei den Mg-Implantaten war der BIC in der kortikalen Regi-
on der Tibia erhdoht. Der Anteil neugebildeten Knochens war
im Bereich der Ca- und Mg-Implantate signifikant hoher als
bei den konventionellen Implantaten. In allen Gruppen
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konnten vergleichbare Werte mittels Resonanz-Frequenz-
Analyse und Removal Torque zu beiden Messzeitpunkten (un-
mittelbar nach Insertion und nach sechs Wochen) ermittelt
werden.

Kubasiewicz-Ross P, Hadzik J, Dominiak M.

Osseointegration of zirconia implants with 3 varying surface
textures and a titanium implant: A histological and micro-CT
study.

Adv Clin Exp Med. 2018 Sep;27(9):1173-1179.
(»Osseointegration von Zirkonoxid-Implantaten mit drei un-
terschiedlichen Oberflichenstrukturen und Titanimplantaten:
Eine Studie mittels Histologie und Mikro-CT.«)

Die Studie wurde durchgefiihrt, um die Reaktion im peri-
implantdren Knochen bei Zirkonoxidimplantaten mit drei ver-
schiedenen neuartigen Oberflichen im Vergleich konventionel-
len Titan- und Zirkonoxidimplantaten zu testen. Dazu wurden
Testimplantate mit einer abgestrahlten (M1), einer gedtzten
(M2) sowie einer abgestrahlten und gedtzten Zirkonoxidober-
flache (M3) im Unterkiefer von Minischweinen eingesetzt.
Als Kontrollen dienten Titanimplantate mit einer SLA-Ober-
flaiche und konventionelle Zirkonoxidimplantate ohne Ober-
flaichenmodifikation. Der mittels Mikro-CT gemessene mittlere
BIC der Testimplantate war vergleichbar mit dem der Kon-
trollimplantate aus Titan. Diese Beobachtung ist vielverspre-
chend fiir den zukiinftigen Einsatz von modifizierten Zirkon-
oxidimplantaten.

Lim HP, Park SW, Yun KD, Park C, }Ji MK, Oh GJ, Lee JT, Lee K
Novel B-TCP Coated Titanium Nanofiber Surface for Enhanced
Bone Growth.
J Nanosci Nanotechnol. 2018 Feb 1;18(2):853-855
(»Eine neuartige Oberflichenbeschichtung aus Beta-TCP und
Nanofasern fiir ein verbessertes Knochenwachstum.«)
Unbehandelte Titanimplantate (Kontrollgruppe), Titanimplan-
tate mit einer Mikrofaserstruktur und Vorbehandlung mit einer
alkalischen Losung ohne (NF-Gruppe) und mit einer zusatzlichen
Beschichtung aus Beta-TCP (TNF-Gruppe) wurden in die Tibia
von Ratten inseriert. Nach einem Tag sowie drei und sieben
Tage danach wurde die In vitro-Uberlebensfahigkeit der auf der
Titanoberfliche adhirenten Zellen ermittelt. Die Zell-Uberle-
bensfahigkeit war in der TNF-Gruppe signifikant gegeniiber den
beiden anderen Gruppen erhéht. Nach vier Wochen ergaben his-
tomorphometrische Untersuchungen in der NF- und TNF-Gruppe
eine Erh6hung der hydrophilen Eigenschaften der Titanoberfla-
che. Der BIC war in der TNF-Gruppe ebenfalls signifikant hther
als in der Kontroll- und der NF-Gruppe.

Miyamoto N, Yamachika R, Sakurai T, Hayakawa T, Hosoya N.
Bone Response to Titanium Implants Coated with Double- or
Single-Stranded DNA.

Biomed Res Int. 2018 Jun 13;2018:9204391.
(»Knochenreaktion auf Titanimplantate mit einer Beschichtung
aus einer Doppel- oder Einzelstrang-DNA.«)

Ziel der Studie war die Evaluation der In vivo-Knochen-
reaktion und der In vitro-Apatitbildung bei Titanimplantaten,
die mit einer Einzelstrang- oder Doppelstrang-DNA (DNA-s
bzw. DNA-d) beschichtet worden waren. Dazu wurden Titan-
implantate mit und ohne vorbehandelte Oberflichen in die
Molaren-Extraktionsalveolen von Ratten eingesetzt. Bei Im-
plantaten mit einer Oberflachenvorbehandlung konnte eine ho-
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here Rauigkeit und Hydrophilie festgestellt werden als bei den
Kontrollimplantaten. Drei und sechs Wochen nach Implantation
war In vivo bei Implantaten mit einer Oberflachenbehandlung
ein hoherer BIC als bei Titanimplantaten mit unbehandelten
Oberflachen zu beobachten. In vitro konnte mittels Quarzkris-
tall-Mikrowaage in simulierter Korperfliissigkeit eine héhere
Apatitbildung bei vorbehandelten Implantatoberflachen nach-
gewiesen werden. Beide Arten der Oberflaichenbehandlung von
Titanimplantaten fiihren zu einer beschleunigten Knochenneu-
bildung.

Mostafa D, Aboushelib M.

Bioactive-hybrid-zirconia implant surface for enhancing osseo-
integration: an in vivo study.

Int ) Implant Dent. 2018 Jun 14;4(1):20.

(»Eine bioaktive Hybrid-Zirkonoxid-Implantatoberfliche fiir
eine verbesserte Osseointegration: Eine In vivo-Studie.«)

Die vorliegende tierexperimentelle Studie wurde mit dem Ziel
durchgefiihrt, den Einfluss der Kombination einer nanoporigen
Zirkonoxidoberflache mit einem bioaktiven Material auf eine
verbesserte Osseointegration hin zu tiberpriifen. Dazu wurden
Zirkonoxidimplantate entsprechend der Herstellerangaben an-
gefertigt und mittels Sdure selektiv angedtzt, um eine Ober-
flaiche mit Nanoporen zu erhalten. AnschlieBend wurden die
Implantate entweder mit Nanopartikeln aus Hydroxylapatit
bzw. mit Plattchenreichem Plasma beschichtet bzw. unbeschich-
tet belassen und in den Oberschenkelknochen von Kaninchen
inseriert. Die Quecksilberporosimetrie zur Bestimmung der
Oberflacheneigenschaften ergab eine signifikante Reduktion
der Oberflachenporositdt nach Beschichtung mit den beiden
Materialien. Die histomorphometrische Analyse ergab einen
signifikant hoheren mittleren BIC bei den beschichteten
Implantaten.

Offermanns V, Andersen 0Z, Riede G, Sillassen M, Jeppesen CS,
Almtoft KP, Talasz H, Ohman-Magi C, Lethaus B, Tolba R, Kloss
F, Foss M.
Effect of strontium surface-functionalized implants on early
and late osseointegration: A histological, spectrometric and
tomographic evaluation.
Acta Biomater. 2018 Mar 15;69:385-394.
(»Der Einfluss einer Funktionalisierung von Implantaten mittels
Strontium auf ihre friihe und spdte Osseointegration: Eine histo-
logische, spektrometrische und tomografische Untersuchung.«)
Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung des
Einflusses einer Funktionalisierung von Implantaten mit-
tels Strontium auf die friihe und spdte Osseointegration
sowie der potenziellen systemischen Effekte des aus der
Beschichtung an die Umgebung abgegebenen Strontiums.
Dazu wurden mit Strontium funktionalisierte Titanimplan-
tate (Ti-Sr-0) und Implantate aus Grad 4-Titan in die Ober-
schenkelrolle von Neuseelandkaninchen eingesetzt. Bei den
beschichteten Implantaten konnte innerhalb der Beobach-
tungsphase zwischen zwei und zwolf Wochen ein signifikant
hoherer medianer BIC ermittelt werden als bei den Kontrol-
limplantaten. Im Mikro-CT wurden indes keine Unterschiede
beobachtet. Mittels Atom-Absorptionsspektrometrie war kein
systemischer Effekt des freiwerdenden Strontiums erkennbar.
Schlussfolgerung: Die Beschichtung von Titanimplantaten mit
Strontium fiihrt zu einer Beschleunigung der Knochenappositi-
on und hat einen osteokonduktiven Effekt.
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Offermanns V, Andersen 0Z, Sillassen M, Almtoft KP, Andersen
IH, Kloss F, Foss M.

A comparative in vivo study of strontium-functionalized and
SLActive implant surfaces in early bone healing.

Int ) Nanomedicine. 2018 Apr 11;13:2189-2197.

(»Eine Vergleichsuntersuchung zur frithen Knochenheilung
bei mittels Strontium funktionalisierten oder SLActive Im-
plantatoberflichen.«)

Ziel der Studie war der Vergleich des Einflusses einer Im-
plantatoberflache, die mittels physikalischer Gasphasenah-
scheidung mit Strontium funktionalisiert wurde (Ti-Sr-0) im
Vergleich zu SLA-Oberflachen auf den BIC und die Knochen-
neubildung. Dazu wurden die Ti-Sr-O-Implantate, SLA-Titan-
implantate und unbeschichtete Grad 4 Titanimplantate in die
Oberschenkelrolle von Neuseelandkaninchen inseriert. Bei
den Ti-Sr-O-Implantaten konnte eine signifikant erhéhte Kno-
chenneubildung im Vergleich zu den beiden anderen Implanta-
toberflichen ermittelt werden. Der mittlere BIC war bei beiden
Implantat-Oberflachenarten im Vergleich zum unbehandelten
Titanimplantat erhoht.

Offermanns V, Steinmassl 0, Andersen 0Z, Jeppesen CS, Sg-
rensen S, Talasz H, Lindner HH, Foss M, Kloss F.

Comparing the effect of strontium-functionalized and fluoride-
modified surfaces on early osseointegration.

] Periodontol. 2018 Aug;89(8):940-948.

(»Eine Untersuchung zum Einfluss einer mittels Strontium
funktionalisierten Implantatoberfliche im Vergleich zu einer
mittels Fluorid modifizierten Implantatoberflache auf die
friithe Osseointegration.«)

Implantate mit einer Oberflache, welche mittels Strontium
funktionalisiert wurde (Ti-Sr-0), Implantate mit einer modifi-
zierten Fluoridoberfliche und Grad 4-Titanimplantate wurden
in die Oberschenkelrolle von Neuseelandkaninchen inseriert.
Beide Oberflachenbeschichtungen zeigten dhnlich hohe mitt-
lere BIC-Werte, wédhrend bei den Ti-Sr-O-Implantaten eine si-
gnifikant hohere Knochenneubildungsrate beobachtet werden
konnte. Mittels Atom-Absorptionsspektrometrie konnten keine
erhdhten Strontium-Konzentrationen im Blutserum ermittelt
werden.

Park KS, Al Awamleh AGI, Cho SA.

Comparison of removal torques between laser-etched

and modified sandblasted acid-etched Ti implant surfaces in
rabbit tibias.

] Adv Prosthodont. 2018 Feb;10(1):73-78.

(»Der Vergleich des Removal Torque zwischen lasergeitzten
und modifizierten, sandgestrahlten und sduregeédtzten Titan-
implantaten in der Kaninchentibia.«)

20 lasergedtzte Implantate (LE) und 20 Implantate mit einer
modifizierten, sandgestrahlten und sduregedtzten Oberfliche
(modSLA) wurden in die linke und rechte Tibia von Kaninchen
inseriert. Elektronenmikroskopische Messungen beider Ober-
flaichen ergaben mit 40 Mikrometern PorengroRe eine rauere
Oberflache bei den LE-Implantaten im Vergleich zu den modSLA-
Implantaten, die eine PorengroBe von 5 Mikrometern aufwiesen.
Bei den LE-Implantaten lag der RTQ nach sieben Tagen bei 12,29
+ 0,83 und nach zehn Tagen bei 16,47 + 1,32. Mit einem RTQ von
12,19 + 0,71 nach sieben und 16,17 + 1,16 nach zehn Tagen bei
den modSLA konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen
beiden Gruppen ermittelt werden.
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Rios-Santos )V, Menjivar-Galan AM, Herrero-Climent M, Rios-
Carrasco B, Fernandez-Palacin A, Perez RA, Gil FJ.

Unravelling the effect of macro and microscopic design of den-
tal implants on osseointegration: a randomised clinical study
in minipigs.

J Mater Sci Mater Med. 2018 Jun 26;29(7):99.

(»Die Entrdtselung des Einflusses des makro- und mikrosko-
pischen Oberflichendesigns auf die Osseointegration von
Implantaten: Eine randomisiert klinische Studie am Mi-
nischwein.«)

Das Ziel der vorliegenden tierexperimentellen RCT war
die Analyse des Einflusses des makro- und mikroskopischen
Oberflachendesigns auf die Osseointegration von Implan-
taten. Der Einfluss des Makrodesigns wurde mittels drei
unterschiedlichen Implantattypen (Straumann Tissue Level
[STD], Essential Cone [ECD] und einem prototypischen De-
sign [PD]) ermittelt. Der Einfluss des Mikrodesigns erfolgte
anhand sechs unterschiedlicher Vorbehandlungsmalnahmen.
Insgesamt 96 Implantate wurden nach dem Zufallsprinzip im
Oberkiefer-Seitenzahnbereich von zwdlf Minischweinen ein-
gesetzt. Die Zielvariablen Knochen-Implantat-Kontakt (Bone-
to-Implant-Contact, BIC), Knochendichte im Gewindebe-
reich (Bone Area Density, BAT) und Knochendichte auBer-
halb des Gewindebereichs (ROI) wurden histomorphometrisch
nach zwei, vier und acht Wochen analysiert. Die Implantatsta-
bilitdit wurde mittels des Implantat-Stabilitdtsquotienten
(ISQ) zu den gleichen Messzeitpunkten ermittelt. Bei Mes-
sung des Einflusses des Implantat-Makrodesigns konnte bei
den ECD-Implantaten ein statistisch signifikant hdherer 1SQ
ermittelt werden, obwohl die histomorphometrische Analyse
eine hohere Osseointegration bei den STD-Implantaten ergab.
Hinsichtlich des Mikrodesigns wurden bei Implantatober-
flachen, die in einer Nitrogen-Atmosphdre sandgestrahlt/
gedtzt worden waren (SLA) und bei kugelgestrahlten sowie
thermisch und mit einer alkalischen Immersion vorbehandel-
ten Implantatoberflachen (ContacTi) die besten Ergebnisse bei
der Osseointegration beobachtet. Durch den Einfluss der Ober-
flachen konnte die Zeitspanne fiir eine erfolgreich nachweis-
bare Osseointegration von acht auf vier Wochen verkiirzt
werden.

Rong M, Lu H, Wan L, Zhang X, Lin X, Li S, Zhou L, Lv Y, Su Y.
Comparison of early osseointegration between laser-treated/
acid-etched and sandblasted/acid-etched titanium implant
surfaces.

) Mater Sci Mater Med. 2018 Mar 30;29(4):43.

(»Der Vergleich der friihen Osseointegration von laservorbe-
handelten/sduregedtzten und sandgestrahlten/sduregeatzten
Titan-Implantatoberflichen.«)

Je 16 Implantate mit laservorbehandelter/sduregedtzter (LA)
oder sandgestrahlter/sduregedtzter (SLA) Oberflache wurden in
die Tibia von vier Beagles (zwei Implantate je Tibia) eingesetzt,
um den Einfluss der beiden Oberflachen auf die friihe Osseo-
integration zu ermitteln. Elektronenmikroskopische Analysen
ergaben nach vier Wochen Reste von Aluminiumoxid-Partikeln
auf der SLA-Oberfldche, wdhrend die LA-Oberfliche nur Titan
bzw. Titanverbindungen nachgewiesen werden konnten. Keine
signifikanten Unterschiede konnten zwischen beiden Gruppen
in Bezug auf die Osseointegration nach zwei oder vier Wochen
ermittelt werden. In beiden Gruppen konnte eine gute Osseoin-
tegration beobachtet werden.
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Einfache Klinische Studien

van Eekeren P, Said C, Tahmaseb A, Wismeijer D.

Resonance Frequency Analysis of Thermal Acid-Etched, Hydro-
philic Implants During First 3 Months of Healing and Osseoin-
tegration in an Early-Loading Protocol.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2015 Jul-Aug;30(4):843-50.
(»Resonanz-Frequenz-Analyse friihbelasteter Implantate

mit einer thermisch sduregedtzten, hydrophilen Oberflache
wihrend der ersten drei Monate der Einheilung und Osseoin-
tegration.«)

Um die Stabilitdt bzw. Osseointegration von Implantaten mit
einer thermisch gedtzten, hydrophilen Oberfliche wahrend der
ersten drei Monate mittels Resonanz-Frequenz-Analyse (RFA) zu
evaluieren, wurden 32 Patienten mit 76 Implantaten (mindes-
tens zwei Implantate pro Patient) versorgt. Eines der Implan-
tate wurde auf Hohe des krestalen Knochens (Bone level) und
das zweite auf Weichgewebslevel (Tissue level), zirka 2,5 mm
tiber den krestalen Knochenrand inseriert. Alle Implantate wur-
den frithbelastet. Messungen wurden nach Insertion sowie nach
zwei, drei und zwolf Wochen mittels Osstell durchgefiihrt. Nach
zwei Wochen konnte bei den Tissue level-Implantaten eine si-
gnifikante Abnahme des Implantat Stabilitdtsquotienten (ISQ)
ermittelt werden. Zu allen Messzeitpunkten waren signifikant
hohere ISQ-Werte bei Bone level-Implantaten messbar.

Lee CT, Tran D, Jeng MD, Shen YT.

Survival rates of hybrid rough surface implants and their alve-
olar bone level alterations.

) Periodontol. 2018 Jul 25. [Epub ahead of print]
(»liberlebensraten von Hybrid-Implantaten mit verschieden
rauen Oberflachen und ihr Einfluss auf Verdnderungen des
krestalen Knochenlevels.«)

Hybrid-Implantate kdonnen infolge ihrer Oberflachengestal-
tung mit zwei unterschiedlichen Rauigkeitsgraden zu besseren
klinischen Ergebnissen fiihren. Um den Einfluss dieser spezi-
fischen Oberflichengestaltung zu eruieren, wurden die Uber-
lebensraten von 460 Implantaten mit einer sandgestrahlten/
mittels Anodisierung oxidierten Oberfldche, die bei 161 Pati-

enten eingesetzt worden waren, retrospektiv ausgewertet. Fiir
die endgiiltige Analyse standen die Dokumentationen von 60
Patienten mit 192 Implantaten zur Verfiigung. Die kumulati-
ven (berlebensraten betrugen nach zwélf, 36 und 60 Monaten
97,4 %, 96,4 % und 95,8 %. Der mittlere Verlust krestalen Kno-
chens betrug zwischen dem Zeitpunkt der Implantatinsertion
(Baseline) und dem Zeitpunkt der Nachuntersuchung mesial
0,31 mm und distal 0,34 mm. Die Prdvalenz einer Periimplantitis
betrug auf Implantatebene 0,5 % und auf Patientenebene 1,7 %.
Das Uberleben der Implantate war assoziiert mit der Implantat-
region. Krestale Knochenverluste waren ebenfalls in Abhdngig-
keit von der Implantatregion sowie bei Rauchern und Patienten
mit einer parodontalen Vorerkrankung signifikant erhdht.
Schlussfolgerung: Die klinischen Ergebnisse beim Einsatz von
Hybrid-Implantaten sind aufgrund der hohen Uberlebensraten,
des stabilen Knochenlevels und der geringen Prdvalenz von bio-
logischen Komplikationen vielversprechend.

Malm MO, Jemt T, Stenport V.

Early Implant Failures in Edentulous Patients: A Multivariable
Regression Analysis of 4615 Consecutively Treated Jaws. A
Retrospective Study.

) Prosthodont. 2018 Oct 11. [Epub ahead of print]

(»Friihe Implantatverluste bei zahnlosen Patienten: Eine mul-
tivariate Regressionsanalyse von 4.615 konsekutiv behandel-
ten Kiefern.«)

In der retrospektiven Untersuchung wurden frithe Implantat-
verluste in 4.615 Kiefern von 4.067 Patienten analysiert, die im
Zeitraum zwischen 1986-2013 mit verschiedenen Implantaten
versorgt worden waren. Friihe Implantatverluste wurden als
Verlust des Implantats innerhalb des ersten Jahres nach Implan-
tatinsertion und/oder ein Jahr nach prothetischer Versorgung
interpretiert. Friihe Verluste traten bei 8,6 % der behandelten
Kiefer ein. Bei Implantaten mit maschinierter Oberflache konnte
im Oberkiefer eine hohere Verlustrate als im Unterkiefer ermittelt
werden. Grundsatzlich war ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen dem Oberflachendesign, dem Kiefer und einem friihen Im-
plantatverlust erkennbar. Bei dlteren Patienten lag ein geringeres
Risiko fiir einen friihen Implantatverlust vor. In 64,0 % der Fal-
le mit friihem Implantatverlust konnte die prothetische Versor-
gung ohne eine erneute Implantatinsertion erfolgen. 26,0 % der
Implantatverluste traten nach prothetischer Versorgung auf.

Die bisher verdffentlichten Abstracts und Exzerpte der wissenschaftlichen Veroffentlichungen sind fiir
pip-Leser jederzeit auf www.frag-pip.de nachzulesen und im YouVivo Store im DGINet und im Mitglieder-

bereich der DGOI als PDF-Download erhaltlich.

Bisher erschienen: All on Four-Konzepte (04/2018), Antiresorptiva (5/2018), Biologische Breite
(02/2012), Computergesteuerte Implantologie — Nutzen und Risiken (03/2014), Die Bedeutung des
Implantationszeitpunkts (3/2018), Digitaler Workflow:Teil I Diagnostik (05/2017), Teil II Chirurgie
(06/2017), Teil III Prothetik (01/2018), Der unbezahnte Kiefer (04/2017), Einteilige Implantatsysteme

(04/2014), Extraktionsalveole und Kammerhalt: Teil I (04/2016), Teil II (01/2017), Teil III (02/2017),
Implatatoberflichen (06/2018), Keramik in der Implantologie (02/2018), Knochenaugmentationen -
Techniken(02/2013), Knochenaugmentationen — Materialien (03/2013), Knochenaugmentationen — Tissue
Engineering (04/2013), Kurze Implantate (02/2016), Mini-Implantate (03/2017), Periimplantitis —
Atiologie, Haufigkeit und Diagnostik (01/2015), Periimplantitis — Prdvention und Therapie (02/2015),
Piezochirurgie(02/2014), Platform Switching(01/2014),PRP,PRGFund PRFinderImplantologie(01/2016),
Risiken und Komplikationen (04/2015), Sinusboden-Elevationen(04/2011), Sofortbelastung und Sofort-
versorgung (03/2015), Systemische Erkrankungen (03/2012), Weichgewebsmanagement (02/2011).
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In 59,0 % dieser Félle konnte die gleiche prothetische Rekon-
struktion mit oder ohne weitere Verdanderungen weiterverwendet
werden.

Schlussfolgerung: Der Einsatz von Implantaten mit moderat
rauer Oberfldche fiihrte im Vergleich zu Implantaten mit ma-
schinierter Oberfliche zu einer signifikanten Abnahme friiher
Verluste im Oberkiefer, hatte jedoch keinen Einfluss auf friihe
Implantatverluste im Unterkiefer.

Mangano FG, Pires JT, Shibli JA, Mijiritsky E, Iezzi G, Piattelli
A, Mangano C.

Early Bone Response to Dual Acid-Etched and Machined Dental
Implants Placed in the Posterior Maxilla: A Histologic and
Histomorphometric Human Study.

Implant Dent. 2017 Feb;26(1):24-29.

(»Friihe Reaktion im Knochen auf zweifach geitzte oder
maschinierte Dentalimplantate im posterioren Oberkiefer:
Eine histologische und histomorphometrische Studie am
Menschen.«)

14 Patienten wurden im Oberkiefer-Seitenzahnbereich mit
insgesamt zwei experimentellen Implantaten versorgt, von
welchen eines eine zweifach gedtzte (DAE) und eines eine ma-
schinierte (MA) Oberfliche hatte. Nach zwei Monaten wurden
die Implantate entfernt und histologisch/histomorphometrisch
untersucht. Bei den MA-Implantaten wurden ein mittlerer Kno-
chen-Implantat-Kontakt (BIC) von 21,76 %, eine Knochendichte
im Gewindebereich von 28,58 und eine Knochendichte im wei-
teren Umfeld des periimplantdren Knochens von 21,54 beob-
achtet. Die Analyse der DAE-Implantate ergab einen mittleren
BIC von 37,49 %, eine Knochendichte im Knochen im Gewinde-
bereich von 30,59 und im periimplantdren Knochen von 31,60.
Trotz des fast doppelten BIC bei den DAE-Implantaten konnten
bei allen Parametern keine statistisch signifikanten Unterschie-
de festgestellt werden.

Cucchi A, Molé F, Rinaldi L, Marchetti C, Corinaldesi G.

The Efficacy of an Anatase-Coated Collar Surface in Inhibiting
the Bacterial Colonization of Oral Implants: A Pilot Prospecti-
ve Study in Humans.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2018 Mar/Apr;33(2):395-404.
(»Der Einfluss einer Anatasheschichtung auf die Hemmung
einer Bakterienkolonisierung im Implantathalsbereich: Eine
prospektive Pilotstudie beim Menschen.«)

18 Patienten wurden mit je einem im Halsbereich Anatase-
beschichteten Implantat und einem unbeschichteten Nach-
barimplantat versorgt. In Bezug auf die Zusammensetzung
und die Kolonisationsrate mit bakterieller Plaque sowie auf
klinische und rontgenologische Parameter konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Oberfldachen-
arten ermittelt werden.

Friberg B, Jemt T.

Rehabilitation of edentulous mandibles by means of osseo-
integrated implants: a 5-year follow-up study on one or two-
stage surgery, number of implants, implant surfaces, and age
at surgery.

36

Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Jun;17(3):413-24.
(»Implantatversorgung im zahnlosen Unterkiefer: Ein Follow
up nach fiinf Jahren zum Einfluss des chirurgischen Vorgehens
(einzeitige vs. zweizeitige Implantatversorgung), Anzahl Im-
plantate, Art der Implantatoberfliche und das Patientenalter
zum Zeitpunkt der Implantatbehandlung.«)

385 Patienten wurden im zweizeitigen oder einzeitigen Ver-

fahren mit Gewindeimplantaten des Branemark-Systems (Grup-
pen 1 und 2) oder fiinf bis vier Tilnite-Implantaten (Gruppen
3 und 4) im einzeitigen Verfahren versorgt. Von den insgesamt
1.838 Implantaten standen 1.230 Implantate (259 Patienten)
fiir die Untersuchung nach fiinf Jahren zur Verfiigung. Die ku-
mulativen (berlebensraten betrugen fiir die einzelnen Gruppen
99,7 %, 97,0 %, 98,5 % und 98,6 %. Die prothetischen (berle-
bensraten betrugen 100,0 %, 99,3 %, 98,5 % und 98,6 %. Bei Pa-
tienten aus Gruppe 2 (einzeitiges Verfahren) ging eine signifikant
hdhere Anzahl Implantate verloren. Bei 75 Implantaten (6,4 %)
konnte ein mittlerer Knochenverlust von mehr als 1,2 mm er-
mittelt werden. Bei mittig im Unterkiefer-Alveolarfortsatz in-
serierten Implantaten der Gruppe 3 mit einer moderat rauen
Oberfliche war ein hoherer Knochenverlust festzustellen, als
bei Implantaten aus den anderen Gruppen. Bei der Halfte der
jlingeren Patienten konnte sowohl im Vergleich zu den &lteren
Patienten, als auch zur Normalbevolkerung eine hohere Sterbe-
rate ermittelt werden. In der gleichen Altersgruppe waren auch
die meisten Komplettverluste und die hochsten Verlustraten
krestalen Knochens zu beobachten.
Schlussfolgerung: Alle vier Behandlungsarten fiihrten nach fiinf
Jahren zu guten Ergebnissen. Nur bei acht meist jiingeren Patien-
ten waren alle Implantate verloren gegangen oder zeigten einen
krestalen Knochenverlust von > 1,2 mm. Die wenigen Komplikati-
onen waren sowohl mit lokalen Faktoren wie der Implantatober-
flache, der Implantatregion und dem chirurgischen Protokoll als
auch mit systemischen Faktoren wie der Allgemeingesundheit
der Patienten assoziiert.

Gallego L, Sicilia A, Sicilia P, Mallo C, Cuesta S, Sanz M.

A retrospective study on the crestal bone loss associated with
different implant surfaces in chronic periodontitis patients
under maintenance.

Clin Oral Implants Res. 2018 Jun;29(6):557-567.

(»Eine retrospektive Studie zum Verlust krestalen Knochens
in Abhédngigkeit von verschiedenen Implantatoberflichen bei
Patienten mit Parodontitis-Erhaltungstherapie.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung krestaler Knochenverlus-
te bei Implantaten mit externer Sechskantverbindung und unter-
schiedlichen Oberflachen. Dazu wurden 206 konsekutive Patien-
ten mit einer behandelten chronischen Parodontitis im Zeitraum
zwischen 2007 und 2010 im Unterkiefer-Seitenzahnbereich
implantatprothetisch versorgt. Es wurden 72 Implantate mit ma-
schinierter Oberfldche, 145 Implantate mit einer sduregeétzten/
maschinierten (Hybrid-)Oberflache und 538 Implantate mit einer
anodisierten Oberfldche eingesetzt. In einem Zeitraum von drei
Jahren erfolgten anschlieBend rontgenologische Nachuntersu-
chungen in Abstdnden von jeweils einem Jahr. Nach drei Jahren
standen Messergebnisse von 51 Patienten zur Verfiigung. Der
mittlere krestale Knochenverlust betrug 1,36mm/1,35 mm auf
Implantat-/Patientenebene. Mit einem mittleren Knochenverlust
von 1,48 mm lag der mittlere krestale Knochenverlust bei Implan-
taten mit anodisierter Oberflache hher als bei den anderen bei-
den Gruppen, mit 0,96 mm bei maschinierten Implantaten und
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0,77 mm bei Hybridimplantaten. Ein krestaler Knochenverlust
von 2,0-3,9 mm konnte bei 10,6 % der nachuntersuchten Implan-
tate ermittelt werden und ein krestaler Knochenverlust > 4,0 mm
war bei 5,0 % der Implantate messbar. Ein Knochenverlust > 2,0
mm konnte bei 9,0 % der anodisierten Implantate nach zwei Jah-
ren und bei 18,0 % nach drei Jahren beobachtet werden. Somit
lag die krestale Verlustrate um das 2,5-fache hoher als bei Hy-
bridimplantaten mit 3,6 % nach zwei und 7,4 % nach drei Jahren.

Hegazy S, Elmekawy N, Emera RM.

Peri-implant Outcomes with Laser vs Nanosurface Treatment
of Early Loaded Implant-Retaining Mandibular Overdentures.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2016 Mar-Apr;31(2):424-30.
(»Der Einfluss einer Laser- oder einer Nanooberfldchenvor-
behandlung auf die periimplantdren Verhdltnisse bei friihbe-
lasteten Implantaten und Versorgung mit Vollprothesen im
Unterkiefer.«)

Bei 36 zahnlosen Patienten wurden im Unterkiefer entweder
zwei Implantate mit einer Laser Lok-Struktur (n=18) oder zwei Im-
plantate mit einer Nanostruktur-Vorbehandlung (n=18) im Halsbe-
reich inseriert. Zwei Wochen nach Implantatinsertion erfolgte die
prothetische Versorgung mit Deckprothesen. Sowohl nach sechs
als auch nach zwdlf Monaten konnten zwischen beiden Gruppen
keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf den Plaque Index,
den Blutungsindex, die Sondierungstiefe, die Implantatstabilitdt
sowie den mittleren krestalen Knochenverlust ermittelt werden.

Iorio-Siciliano V, Matarasso R, Guarnieri R, Nicolo M, Farronato
D, Matarasso S.
Soft tissue conditions and marginal bone levels of implants
with a laser-microtextured collar: a 5-year, retrospective,
controlled study.
Clin Oral Implants Res. 2015 Mar;26(3):257-62.
(»Weichgewebsverhiltnisse und marginales Knochenniveau bei
Implantaten mit einer Laser-Mikrostruktur im Halsbereich.«)
34 Implantate mit einer mikrostrukturierten Laser Lok-
Oberflache (Test) und 31 Implantate, deren Oberflache mittels
eines resorbierbaren Mediums gestrahlt worden war (Kon-
trolle), wurden bei 45 parodontal gesunden Nichtrauchern
eingesetzt. Die Patienten wurden wéhrend eines Fiinfjahres-
zeitraums jdhrlich nachuntersucht. In der Testgruppe wurde
nach fiinf Jahren eine Implantatiiberlebensrate von 94,0 %
und in der Kontrollgruppe von 90,0 % ermittelt. Beziiglich
der Parameter Plaqueakkumulation und Blutung bei Sondie-
rung konnten keine signifikanten Unterschiede gemessen
werden. In der Testgruppe waren ein geringerer mittlerer
Knochenverlust sowie eine signifikant geringere Rezession
messbar.

Menini M, Dellepiane E, Baldi D, Longobardi MG, Pera P,
Izzotti A.
Microarray expression in peri-implant tissue next to different
titanium implant surfaces predicts clinical outcomes: a split-
mouth study.
Clin Oral Implants Res. 2017 Sep;28(9):e121-e134.
(»Die Mikroarray-Genexpression im periimplantiren Gewebe
von Implantatoberflichen aus Titan zur Prognose klinischer
Ergebnisse: Eine Untersuchung im Split-Mouth-Design.«)

Zehn Patienten (fiinf Frauen und fiinf Manner) wurden in
zahnlosen Kieferabschnitten mit je einem Kontroll- und auf
der Gegenseite mit einem Testimplantat versorgt. Bei den
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Kontrollimplantaten handelte es sich um Implantate mit einer
zweifach gedtzten Oberflache (dual acid-etched, DAE) im api-
kalen Anteil und einer maschinierten Oberflaiche im korona-
len Anteil. Implantate der Testgruppe hatten eine komplette
DAE-Oberfldche. Nach Insertion wurden auf die Kontrollimplan-
tate Einheilkdppchen mit maschinierter Oberflache und auf die
DAE-Implantate DAE-Abutments eingebracht. Zahnfilme wurden
zur Rontgenkontrolle direkt nach Implantatinsertion sowie nach
zwei, sechs und zw6lf Monaten erstellt. Der Plaque Index (PI),
der Blutungsindex und die Sondierungstiefe wurden drei und
sechs Wochen sowie zwei, drei, sechs und zwolf Monate nach Im-
plantatinsertion erhoben. Drei Monate nach Implantatinsertion
wurden von sieben Patienten zusatzlich Gewebeproben fiir eine
Mikroarray-Genanalyse entnommen. Bei den Kontrollimplantaten
konnten eine héhere mittlere Knochenresorption und ein niedri-
gerer PI ermittelt werden, die sich jedoch beide statistisch nicht
signifikant zu den Testimplantaten unterschieden. Ebenso ver-
hielt es sich mit den Blutungswerten und den Sondierungstiefen.
Es wurde deutlich, dass DAE-Oberflachen zu einem geringeren
krestalen Knochenverlust fiihren, aber eine hohere Plaqueakku-
mulation férdern, die sich jedoch nicht nachteilig auf die periim-
plantdre Gesundheit auswirkte. Die Mikroarray-Analyse ergab,
dass eine Entziindung der Weichgewebe in einem gréReren Zu-
sammenhang mit dem jeweiligen Genexpressionsprofil des Pa-
tienten und weniger mit der Implantatoberflache und/oder der
Plagueakkumulation steht.

Wei N, Bin S, Jing Z, Wei S, Yinggiong Z.

Influence of implant surface topography on bone-regenerative
potential and mechanical retention in the human maxilla and
mandible.

Am ) Dent. 2014 Jun;27(3):171-6.

(»Der Einfluss der Implantatoberflidche auf das das knochen-
regenerative Potenzial und die mechanische Retention im
menschlichen Ober- und Unterkiefer.«)

Je vier von insgesamt 32 formgleichen Mikroimplantaten aus
Titan und vier unterschiedlichen Oberflaichenbehandlungen wur-
den im Ober- und Unterkiefer von acht Patienten eingesetzt. Nach
drei, sechs und zwdlf Wochen erfolgten Analysen des BIC sowie
histologische Untersuchungen. Zusétzlich wurde nach drei und
sechs Wochen der Removal Torque (RTQ) gemessen um die Os-
seointegration der Implantate zu ermitteln. Die Oberfldchen der
Implantate waren maschiniert, sandgestrahlt, sduregedtzt sowie
sandgestrahlt/sduregedtzt. Die Oberflichenrauigkeit hatte einen
entscheidenden Einfluss auf die Knochenregeneration. Im Ver-
gleich zu maschinierten und sduregatzten Oberflachen zeigten die
sandgestrahlten und die sandgestrahlten/sduregedtzten Oberfla-
chen eine beschleunigte Anlagerung von Knochengewebe und ei-
nen hoheren BIC. Bei beiden letztgenannten Oberflachenbehand-
lungen konnten ebenfalls hohere RTQ-Werte ermittelt werden.

Gastaldi G, Grusovin MG, Felice P, Barausse C, Ippolito DR,
Esposito M.

Early loading of maxillary titanium implants with a nanostruc-
tured calcium-incorporated surface(Xpeed): 5-year results
from a multicentre randomised controlled trial.
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Eur ) Oral Implantol. 2017;10(4):415-424.

(»Friihbelastung von Titanimplantaten mit einer nanostruk-
turierten kalziumhaltigen Oberfldche (Xpeed) im Oberkiefer:
Fiinfjahresergebnisse einer multizentrischen randomisiert
kontrollierten Studie.«)

60 Patienten wurden in zwei Behandlungszentren im Pa-
ralleldesign nach dem Zufallsprinzip im Oberkiefer mit einem
bis sechs Implantaten versorgt, die entweder aus einer kalzi-
umbhaltigen Oberflache (Xpeed) bestanden (n=45 Implantate)
oder mit Implantaten, deren Oberfldche eines resorbierbaren
Mediums (Resorbable Blast Media, RBM) gestrahlt worden war
(n=42 Implantate). Die Implantate heilten geschlossen ein. Die
Freilegung der Implantate erfolgte in drei Gruppen zu je 20 Pa-
tienten zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten (nach acht, zehn
oder zwolf Wochen). Innerhalb der ersten zwei Wochen nach
Freilegung erfolgte die prothetische Versorgung. Nach fiinf Jah-
ren unter funktioneller Belastung standen noch 22 Patienten
aus der Xpeed-Gruppe und 21 Patienten aus RBM-Gruppe fiir
ein Follow up zur Verfiigung. Bei allen nachuntersuchten Pa-
tienten waren keine Implantatverluste und/oder prothetische
Verluste eingetreten. Bei zwei Patienten aus der Xpeed-Gruppe
und bei fiinf Patienten aus der RBM-Gruppe waren Komplikati-
onen eingetreten. Weder die Komplikationen, noch der mittlere
Verlust krestalen Knochens (Xpeed: 1,19 mm; RBM: 1,43 mm)
unterschieden sich signifikant zwischen beiden Behandlungs-

gruppen.

Cannizzaro G, Felice P, Loi I, Viola P, Ferri V, Leone M, Lazzari-
ni M, Trullenque-Eriksson A, Esposito M.

Machined versus roughened immediately loaded and finally
restored single implants inserted flapless: Preliminary
6-month data from a split- mouth randomised controlled trial.
Eur ) Oral Implantol. 2016;9 Suppl 1(2):155-63.
(»Sofortbelastung von Einzelimplantaten mit einer maschi-
nierten oder rauen Oberflache nach lappenloser Insertion:
Vorldufige Ergebnisse einer randomisiert kontrollierten Studie
im Split-Mouth-Design nach sechs Monaten.«)

50 Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip im Split-Mouth-
Design mit je einem maschinierten sowie einem sandgestrahlten
und angedtzten transkrestal ohne Lappenbildung inserierten
Einzelimplantat versorgt. Die Implantate wurden innerhalb von
48 Stunden mit einer definitiven Krone versorgt und — soweit
moglich — sofortbelastet. Zwei Implantate mit maschinierter
und vier Implantate mit rauer Oberfliche wurden nicht sofort-
belastet. Eines der nicht sofortbelasteten Implantate mit rauer
Oberflache ging verloren. Bei drei maschinierten und fiinf rauen
Implantaten traten Komplikationen ein. Sechs Monate nach So-
fortbelastung konnten bei allen Untersuchungsparametern keine
statistisch signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen
ermittelt werden.

Cannizzaro G, Gastaldi G, Gherlone E, Vinci R, Loi I, Trullen-
que-Eriksson A, Esposito M.

Two or three machined vs roughened surface dental implants
loaded immediately supporting total fixed prostheses: 1-year
results from a randomised controlled trial.

Eur ) Oral Implantol. 2017;10(3):279-291.

(»Zwei oder drei soforthelastete Implantate mit maschi-
nierter oder rauer Oberfliche zur Fixierung von totalem
Zahnersatz: Einjahresergebnisse einer randomisiert kontrol-
lierten Studie.«)
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Je 20 Patienten mit zahnlosem Oberkiefer und je 20 Patienten
mit zahnlosem Unterkiefer wurden nach dem Zufallsprinzip mit
Implantaten mit maschinierter oder rauer Oberflache versorgt.
Im Oberkiefer wurden die Patienten mit totalem Zahnersatz ver-
sorgt, der auf drei Implantaten fixiert wurde (Fixed on Three)
und im Unterkiefer wurde der totale Zahnersatz auf zwei Implan-
taten abgestiitzt (Fixed on Two). Es konnten keine statistisch
signifikanten Unterschiede beziiglich der Implantatverlustra-
ten (Verlust zwei maschinierter Implantate) und der mittleren
krestalen Knochenverluste ermittelt werden. Allerdings war mit
einem mittleren krestalen Knochenverlust von 0,35 mm bei ma-
schinierten Implantaten und 0,42 mm bei rauen Implantaten in
beiden Gruppen ein signifikanter Knochenverlust im Vergleich
zur Baseline zu verzeichnen.

Donati M, Ekestubbe A, Lindhe J, Wennstrom JL.

Marginal bone loss at implants with different surface cha-
racteristics - A 20-year follow-up of a randomized controlled
clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2018 May;29(5):480-487.
(»Marginale Knochenverluste in Abhdngigkeit von der Implan-
tat-Oberflachencharakteristik — ein Follow up einer randomi-
siert kontrollierten klinischen Studie nach 20 Jahren.«)

Bei der Publikation handelt es sich um die Prédsentation von
Ergebnissen 20 Jahre nach Durchfiihrung einer RCT zum lang-
zeitstabilen krestalen Knochenerhalt bei Implantaten mit einer
Oberflichenmodifikation. 51 Patienten waren nach dem Zu-
fallsprinzip mit mindestens einem Implantat ohne und einem
weiteren Implantat mit einer Modifikation der Oberflachenrau-
igkeit (TiOblast) und festsitzendem implantatgetragenem Zahn-
ersatz versorgt worden. 20 Jahre spdter konnten 25 Patienten
mit insgesamt 64 Implantaten nachuntersucht werden. Bei
den unbehandelten Implantaten wurde ein mittlerer krestaler
Knochenverlust von 0,41 mm und bei den TiOblast-Implanta-
ten von 0,83 mm festgestellt. Bei 47,0 % der Implantate ohne
Oberflichenmodifikation und bei 34,0 % der TiOblast-Implan-
tate konnte kein krestaler Knochenverlust festgestellt werden.
Schlussfolgerung: Eine moderate Zunahme der Oberflachenrau-
igkeit von Implantaten hat keinen Zusatznutzen auf den Langzei-
terhalt des krestalen Knochenlevels.

Glibert M, Matthys C, Maat R, De Bruyn H, Vervaeke S.

A randomized controlled clinical trial assessing initial crestal
bone remodeling of implants with a different surface roughness.
Clin Implant Dent Relat Res. 2018 Oct;20(5):824-828.

(»Eine randomisiert kontrollierte klinische Studie zur Untersu-
chung der Remodellation krestalen Knochens bei Implantaten
mit verschiedenen rauen Oberflichen.«)

Das Ziel der vorliegenden RCT im Split-Mouth-Design war
die Untersuchung des Einflusses unterschiedlich rauer Im-
plantatoberflachen auf krestale Knochenverluste nach im
Unterkiefer. Dazu erhielten 21 vollstandig zahnlose Pati-
enten je ein Implantat mit einer moderat rauen Oberflache
und je ein Hybridimplantat mit einer moderat rauen Oberfla-
che im Bereich des Implantatkdrpers und einer geringeren
Rauigkeit im Halsbereich und wurden anschlieBend prothe-
tisch mit steggetragenem herausnehmbarem Zahnersatz
versorgt. Nach drei und sechs Monaten erfolgten Rdontgen-
kontrollen mittels Zahnfilmen zur Bestimmung der kresta-
len Knochenlevel. Zwischen den beiden Implantatarten war
kein statistisch signifikanter Unterschied in Bezug auf den
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mittleren krestalen Knochenverlust zu beobachten (0,40 mm
vs. 0,35 mm).

Guarnieri R, Grande M, Ippoliti S, Iorio-Siciliano V, Riccitiello
F, Farronato D.

Influence of a Laser-Lok Surface on Immediate Functional
Loading of Implants in Single-Tooth Replacement: Three-Year
Results of a Prospective Randomized Clinical Study on Soft
Tissue Response and Esthetics.

Int ) Periodontics Restorative Dent. 2015 Nov-
Dec;35(6):865-75.

(»Der Einfluss einer Laser Lok-Oberfliche bei sofortbelasteten
Einzelzahnimplantaten: Dreijahresergebnisse einer prospekti-
ven randomisierten klinischen Studie zur Gewebereaktion und
Asthetik.«)

77 Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip im &sthetisch
sichtbaren Bereich entweder mit Implantaten ohne mikrostruk-
turierte Laser Lok-Oberfliche (NLL; n=39 Implantate) oder
mit einer mikrostrukturierten Laser Lok-Oberfliche (LL; n=39
Implantate) versorgt. Bei Verlust je eines Implantats aus der
NLL- und LL-Gruppe lag die Implantatiiberlebensrate der gesam-
ten Studiengruppe nach drei Jahren bei 96,1 %. Bei NLL waren
ein hoherer krestaler Knochenverlust und eine héhere Sondie-
rungstiefe zu beobachten. Das periimplantdre Weichgewebe
blieb im Beobachtungszeitraum in beiden Gruppen stabil und
es konnten keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden.

Guarnieri R, Rappelli G, Piemontese M, Procaccini M, Quaranta A.
A Double-Blind Randomized Trial Comparing Implants with
Laser-Microtextured and Machined Collar Surfaces: Microbio-
logic and Clinical Results.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2016 Sep-Oct;31(5):1117-25.
(»Eine doppelt verblindete randomisierte Studie zum Ver-
gleich von mittels Laser mikrotexturierter oder maschinierter
Oberflachen im Implantathalshereich: Mikrobiologische und
klinische Ergebnisse.«)

17 Patienten (elf parodontal gesunde und sechs parodontal
kompromittierte Patienten) wurden nach dem Zufallsprinzip mit
Implantaten versorgt, die im Halsbereich entweder eine mittels
Laser hergestellte Mikrostruktur aufwiesen (Test) oder maschi-
niert (Kontrollen) waren. Ein Jahr nach funktioneller Belastung
erfolgten Analysen der bakteriellen Besiedlung im Implantat-
bereich sowie die Erfassung klinischer und réntgenologischer
Parameter. Alle Patienten wiesen bei den Testimplantaten im
Vergleich zu den Kontrollimplantaten und Nachbarzahnen eine
signifikant geringere Gesamtzahl parodontalpathogener Bakte-
rien auf. Der mittlere krestale Knochenverlust war sowohl bei
den parodontal gesunden, als auch bei den parodontal kompro-
mittierten Patienten im Bereich der Testimplantate signifikant
niedriger als bei den Kontrollimplantaten.

Kim HS, Yun PY, Kim YK.
Randomized controlled clinical trial of 2 types of hydroxyapa-
tite-coated implants on moderate periodontitis patients.
J Periodontal Implant Sci. 2016 Oct;46(5):337-349.
(»Randomisiert kontrollierte klinische Studie zur Implantat-
versorgung von Patienten mit moderater Parodontitis mit
zwei unterschiedlichen Implantatbeschichtungen auf Hydro-
xylapatit-Basis.«)

44 teilbezahnte Patienten mit moderater chronischer Pa-
rodontitis erhielten nach dem Zufallsprinzip 30 Implantate
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mit einer Hydroxylapatit-Teilbeschichtung (Gruppe 1) und 32
Implantate mit einer Hydroxylapatit-Vollbeschichtung (Grup-
pe 2) (N=62 Implantate). Weder beim mittleren krestalen Kno-
chenverlust, noch bei der Uberlebensrate (100,0 % in beiden
Gruppen) bzw. der Erfolgsrate (Gruppe 1: 93,3 %; Gruppe 2: 93,8
%) konnten signifikante Unterschiede ermittelt werden. Die voll-
beschichteten Implantate fiihrten nicht zu einer Erhdhung des
Periimplantitisrisikos.

Kim SB, Yun PY, Kim SY, Yi YJ, Kim }Y, Kim YK.

Prospective randomized clinical trial of hydrophilic tapered
implant placement at maxillary posterior area: 6 weeks and 12
weeks loading.

J Adv Prosthodont. 2016 Oct;8(5):396-403.

(»Eine prospektive randomisierte klinische Studie zum Einsatz
hydrophiler konischer Implantate im Oberkiefer-Seitenzahnbe-
reich mit einer funktionellen Belastung nach einer Einheilzeit
von sechs oder zwolf Wochen.«)

Ziel der vorliegenden Studie war die Evaluation des Einflus-
ses des Belastungszeitpunkts von konischen Implantaten mit
einer hydrophilen Oberflache auf die Implantatstabilitdt. Dazu
wurden 30 Patienten mit insgesamt 41 Implantaten versorgt,
die anschlieBend nach zw6lf Wochen (Gruppe 1: Elf Patien-
ten mit 15 Implantaten) oder nach sechs Wochen (Gruppe 2:
19 Patienten mit 26 Implantaten) belastet wurden. Nach Ab-
schluss der Beobachtungsphase nach zwolf Monaten unter Be-
lastung war keins der Implantate verloren gegangen und die
Implantaterfolgsrate lag bei 97,56 %. Obwohl kein Unterschied
in der klinischen Prognose in Abhdngigkeit vom Belastungs-
zeitpunkt ermittelt werden konnte, sollte die Entscheidung
iber den Belastungszeitpunkt sorgfdltig und unter Beriick-
sichtigung der jeweiligen Knochenqualitdt getroffen werden.

Mangano FG, Iezzi G, Shibli JA, Pires JT, Luongo G, Piattelli A,
Mangano C.

Early bone formation around immediately loaded implants with
nanostructured calcium-incorporated and machined surface:

a randomized, controlled histologic and histomorphometric
study in the human posterior maxilla.

Clin Oral Investig. 2017 Nov;21(8):2603-2611.

(»Friihe Knochenneubildung im Bereich soforthelasteter Im-
plantate mit nanostrukturierter kalziumhaltiger oder maschi-
nierter Oberflache: Eine randomisiert kontrollierte histolo-
gische und histomorphometrische Studie in der posterioren
Maxilla beim Menschen.«)

15 Patienten mit zahnlosem Oberkiefer wurden im Oberkiefer-
Seitenzahnbereich mit je zwei transmukosal inserierten tem-
pordren Implantaten mit unterschiedlichen Oberfléchen (nano-
strukturierte kalziumhaltige Implantate [NCI] vs. maschinierte
Implantate [MA]) versorgt. Die Implantate wurden mit Interims-
prothesen sofortbelastet und nach acht Wochen wieder entfernt,
um histologisch sowie histomorphometrisch untersucht zu wer-
den. Bei den NCI-Implantaten konnte ein signifikant héherer BIC
sowie eine hohere Knochendichte ermittelt werden.

Markovic A, Dinic A, Calvo Guirado JL, Tahmaseb A, Scepanovic
M, Janjic B.

Randomized clinical study of the peri-implant healing to hyd-
rophilic and hydrophobic implant surfaces in patients recei-
ving anticoagulants.

Clin Oral Implants Res. 2017 Oct;28(10):1241-1247.
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(»Randomisiert kontrollierte Studie zur periimplantédren
Ausheilung von Implantaten mit hydrophiler und hydrophober
Oberfldche bei Patienten unter Antikoagulantientherapie.«)

Je 40 durchmesserreduzierte Implantate aus Titan-Zirkondi-
oxid mit einer hydrophilen SLActive-Oberfliche oder mit einer
hydrophoben SLA-Oberfliche wurden nach dem Zufallsprin-
zip bei 20 Patienten unter Antikoagulantientherapie im Split-
Mouth-Design inseriert. In beiden Gruppen konnte zwischen der
zweiten und dritten Woche post-OP eine signifikante Abnahme
des I1SQ beobachtet werden. Zwischen beiden Gruppen bestand
zu keinem Zeitpunkt ein signifikanter Unterschied im ISQ.
Schlussfolgerung: Trotz des messbaren Verlusts an Implan-
tatstabilitdt war bei beiden Oberflichen eine addquate Integra-
tion in den periimplantdren Geweben zu beobachten.

Novellino MM, Sesma N, Zanardi PR, Lagana DC.

Resonance frequency analysis of dental implant placed at the
posterior maxilla varying the surface treatment only: A rando-
mized clinical trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Oct;19(5):770-775.
(»Resonanz-Frequenz-Analyse bei Versorgung des posterio-
ren Oberkiefers mit Dentalimplantaten mit unterschiedlicher
Oberflaichenvorbehandlung: Eine randomisierte klinische
Studie.«)

Chemische Verdnderungen zur Erhdhung der Benetzbarkeit
von Implantatoberfldchen kénnen zu einer beschleunigten und
verbesserten Osseointegration fiihren. Das Ziel der RCT war
die Ermittlung des Implantat-Stabilitdts-Quotienten (ISQ) zwei-
er Implantate mit dhnlichem Design und unterschiedlich vorbe-
handelten Oberflichen (SAE: nur sandgestrahlt und sduregeétzt
vs. SAE mit hydrophilen Eigenschaften) nach einer Einheilzeit
von 16 Wochen. Dazu wurden 21 teilbezahnte Patienten im
posterioren Oberkiefer mit je einem konventionellen SAE- und
einem hydrophilen SAE-Implantat versorgt. Der ISQ wurde un-
mittelbar nach Implantation (T0), nach einer Woche (T1), zwei
Wochen (T2), drei Wochen (T3), fiinf Wochen (T4), acht Wochen
(T5), zwolf Wochen (T6) sowie nach 16 Wochen (T7) ermittelt.
Keines der Implantate ging wahrend der Untersuchungsperio-
de verloren. Der Referenzwert eines ISQ von 2 70,0 trat bei den
hydrophilen Implantaten signifikant schneller ein. Der Stabili-
tatsquotient war fiinf Wochen nach Insertion um das 2,24-fache
hoher als bei den konventionellen SAE-Implantaten. Implantate
mit hydrophilen Eigenschaften scheinen sich signifikant schnel-
ler zu stabilisieren bzw. schneller zu osseointegrieren als kon-
ventionelle SAE-Implantate.

Pimentel Lopes de Oliveira GJ, Leite FC, Pontes AE, Sakakura
CE, Junior EM.

Comparison of the Primary and Secondary Stability of Im-
plants with Anodized Surfaces and Implants Treated by Acids:
A Split-Mouth Randomized Controlled Clinical Trial.

Int ] Oral Maxillofac Implants. 2016 Jan-Feb;31(1):186-90.
(»Ein Vergleich der Primér- und Sekundérstabilitédt von
Implantaten mit anodisierter oder siuregedtzter Oberfldche:
Eine randomisiert kontrollierte klinische Studie im Split-
Mouth-Design.«)

23 Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip im Split-Mouth-
Design mit je einem Implantat mit einer anodisierten (ANO) und
einer sduregedtzten (AC) Oberfliche versorgt. Die Implantatsta-
bilitat wurde nach 21, 30, 60 und 180 Tagen gemessen. Die Mes-
sung des ISQ ergab nur nach 21 Tagen eine signifikant hohere
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Implantatstabilitdt in der ANO-Gruppe. Zu allen anderen Mess-
zeitpunkten waren keine signifikanten Gruppenunterschiede zu
beobachten.

Siqueira RAC, Aparecida de Mattias Sartori I, Freitas Santos PG,
Thiesen M), Goncalves MC, Gasparini Kiatake Fontao FN.
Resonance Frequency Analysis of Dental Implants With 2
Types of Surface Treatment Submitted to Immediate Loading:
A Prospective Clinical Study.

Implant Dent. 2018 Jun;27(3):282-287.
(»Resonanz-Frequenz-Analyse bei sofortbelasteten Dentalim-
plantaten mit zwei unterschiedlichen Oberflachenarten: Eine
prospektive klinische Studie.«)

Insgesamt 55 Implantate wurden im Unterkiefer von elf zahn-
losen Patienten inseriert. In Gruppe 1 wurden 27 Implantate mit
einer hydrophilen Oberflache verwendet, wahrend in Gruppe
2 28 Implantate eingesetzt wurden, deren Oberfliche doppelt
sandgestrahlt und sduregedtzt worden war. Die Implantate wur-
den nach dem Zufallsprinzip verteilt, es wurden jedoch nicht
Implantate mit der gleichen Oberflache in direkter Nachbar-
schaft zueinander eingesetzt. Resonanz-Frequenz-Analysen
(RFA) wurden direkt nach der OP und nach zehn, 30, 60 und
90 Tagen sowie nach vier und acht Monaten durchgefiihrt. Die
groBte Differenz der RFA-Werte wurde im Rahmen der ersten
Evaluation nach zehn Tagen gemessen. Die gemessenen Unter-
schiede waren zu keinem Messzeitpunkt statistisch signifikant.
Im ersten Monat nach Insertion konnten die groBten Stabili-
tatsverluste gemessen werden. In der Folge konnte wieder eine
Stabilitatszunahme ermittelt werden, die ihren Peak nach acht
Monaten erreichte.

Systematische Reviews,
etaanalysen

In vitro-Studien

Hindy A, Farahmand F, Tabatabaei FS.

In vitro biological outcome of laser application for modifica-
tion or processing of titanium dental implants.

Lasers Med Sci. 2017 Jul;32(5):1197-1206.

(»In vitro-Ergebnisse einer Laserbehandlung zur Modifikation
von Dentalimplantaten aus Titan.«)

Laser werden in der Implantologie vielfach eingesetzt. Un-
ter anderem erfolgt ihr Einsatz zur Modifikation und Beschich-
tung von Implantatoberflichen sowie zur Herstellung von Den-
talimplantaten. Um den potenziellen positiven Einfluss einer
Laseroberflaichenbehandlung auf die Verbesserung der Osseo-
integration von Implantaten zu ermitteln, wurde eine Literatur-
recherche in den elektronischen Datenbanken Pubmed, ISI Web
und Scopus mittels verschiedener Suchbegriffe durchgefiihrt.
Insgesamt 28 Artikel erfiillten die Einschlusskriterien. Nd:YAG-
Laser werden am haufigsten zur Oberflaichenbearbeitung und
Herstellung von Implantaten eingesetzt. In den meisten experi-
mentellen Studien erfolgte die Einstufung der Biokompatibilitat
der Implantate anhand der Zellanheftung und Zellproliferation.
Am haufigsten wurden osteoblastendhnliche Zellen zur Ermitt-
lung der Oberflacheneigenschaften verwendet. In nur einer Stu-
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die wurden mesenchymale Stammzellen eingesetzt. Es scheint,
dass der Lasereinsatz zu einer Erhéhung der Biokompatibilitadt
fiihrt und einen hohen Einfluss auf die Zellantwort im periimplan-
tdren Bereich hat.

Tierexperimentelle Studien

Hafezeqoran A, Koodaryan R.

Effect of Zirconia Dental Implant Surfaces on Bone Integration:
A Systematic Review and Meta-Analysis.

Biomed Res Int. 2017;2017:9246721.

(»Der Einfluss von Implantatoberflichen aus Zirkonoxid auf
die Osseointegration: Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

In der vorliegenden (bersichtsarbeit wurden Implantate aus
Zirkonoxid mit unterschiedlichen Oberflaichen sowie Titanim-
plantate hinsichtlich ihres Einflusses auf den BIC und den RTQ
untersucht. 15 Artikel erfiillten die Einschlusskriterien und
wurden in die Analyse einbezogen. Beim BIC konnten keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen Implantaten aus Titan und
Implantaten aus Zirkonoxid mit maschinierter Oberfliche er-
mittelt werden. Bei Implantaten aus Zirkonoxid mit rauer, sdu-
regedtzter Oberflache war hingegen ein signifikant gréRerer BIC
zu beobachten als bei Titanimplantaten. Zirkonoxidimplantate
ohne Oberflaichenmodifikation zeigten signifikant bessere BIC-
Werte als Zirkonoxidimplantate mit modifizierter Oberflache
und Zirkonoxidimplantate ohne Oberflichenmodifkation zeigten
bessere RTQ-Werte als Zirkonoxidimplantate mit maschinierter
Oberflache.

Kellesarian SV, Malignaggi VR, Kellesarian TV, Bashir Ahmed H,
Javed F.

Does incorporating collagen and chondroitin sulfate matrix

in implant surfaces enhance osseointegration? A systematic
review and meta-analysis.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2018 Feb;47(2):241-251.

(»Fiihrt der Einbau einer Matrix aus Kollagen und Chondroi-
tinsulfat auf Implantatoberflachen zu einer Verbesserung

der Osseointegration? Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um den Einfluss einer Oberflichenmodifikation von Implan-
taten mit einer Matrix aus Kollagen und Chondroitinsulfat (CS)
auf die Knochenneubildung und Osseointegration zu analysie-
ren, erfolgte eine systematische Literaturrecherche in verschie-
denen Datenbanken. In 13 von insgesamt 18 Studien, welche
die Einschlusskriterien erfiillten, fiihrte CS zu einer verstdrkten
Knochenneubildung, einem erhdhten BIC sowie einer erhdhten
Knochendichte. Die Ergebnisse, welche durch eine zusatzliche
Metaanalyse bestdtigt werden konnten, sollten jedoch vorsich-
tig beurteilt werden, da in den Studien keine standardisierten
Angaben zur Dosierung von CS erfolgten, die Nachbeobach-
tungsphasen nur iiber kurze Zeitrdume stattfanden und mogli-
che StorgroRen nicht in die Bewertung der Ergebnisse beriick-
sichtigt worden waren.

Jenny G, Jauernik ], Bierbaum S, Bigler M, Grdtz KW, Riicker M,
Stadlinger B.

A systematic review and meta-analysis on the influence of biolo-
gical implant surface coatings on periimplant bone formation.

46

) Biomed Mater Res A. 2016 Nov;104(11):2898-910.

(»Ein systematischer Review und eine Metaanalyse zum Ein-
fluss biologischer Implantatbeschichtungen auf die periim-
plantédre Knochenneubildung.«)

Um den Einfluss biologischer Oberflichenbeschichtungen im
Vergleich zu unbehandelten Titanoberflichen von Implanta-
ten auf die periimplantdre Knochenneubildung zu evaluieren,
wurde eine elektronische Literaturrecherche zu tierexperimen-
tellen Studien mit einer hohen Fallzahl durchgefiihrt. Von den
1.077 ermittelten Studien erfiillten 30 Studien die Einschluss-
kriterien. 19 Studien, die den BIC untersuchten, wurden in eine
Metaanalyse einbezogen. Die mittlere Zunahme des BIC betrug
auf den Testoberflichen 3,7 Prozentpunkte (PP) im Vergleich
zu den unbehandelten Referenzoberflachen. Bei der Analyse
spezifischer VorbehandlungsmaBnahmen im Einzelnen zeigten
im Vergleich zu den unbehandelten Oberflichen anorganische
Oberflichenbeschichtungen einen signifikanten Zuwachs eines
BIC von 14,7 PP, Beschichtungen mit Extrazelluldrer Matrix
(ECM) einen signifikanten Zuwachs von 10,0 PP und Beschich-
tungen aus Peptiden einen Zuwachs mit einem Trend zur statis-
tischen Signifikanz von 7,1 PP. Keine signifikanten Unterschie-
de im BIC waren bei Beschichtungen mit Wachstumsfaktoren
zu beobachten.

Kellesarian SV, Yunker M, Ramakrishnaiah R, Malmstrom H,
Kellesarian TV, Ros Malignaggi V, Javed F.
Does incorporating zinc in titanium implant surfaces influence
osseointegration? A systematic review.
] Prosthet Dent. 2017 Jan;117(1):41-47.
(»Beeinflusst der Einbau von Zink in Titanoberflichen die Os-
seointegration von Implantaten? Ein systematischer Review.«)
Um den Einfluss von Zink als Bestandteil von Implantatoberfla-
chen aus Titan auf die Osseointegration zu messen, wurde eine
Literaturrecherche durchgefiihrt. Bei allen Studien handelte es
sich um tierexperimentelle Untersuchungen. Die Ergebnisse der
Studien zeigten, dass die Beimengung von Zink zu einer verbes-
serten Knochenneubildung und einem besseren BIC fiihrt. In einer
Untersuchung konnte eine Erhohung des RTQ festgestellt werden.
Schlussfolgerung: Die aktuelle Evidenz zum Einfluss von Zink
auf eine verbesserte Osseointegration von Implantaten bleibt
unklar. Es sind weitere Studien notwendig, um eine Standard-
methode zum Einbau von Zink in Oberflachen aus Titan zu ent-
wickeln und um die sichere Anwendbarkeit im klinischen Ein-
satz zu ermitteln.

Shi), LiY, GuY, Qiao S, Zhang X, Lai H.

Effect of titanium implants with strontium incorporation on
bone apposition in animal models: A systematic review and
meta-analysis.

Sci Rep. 2017 Nov 14;7(1):15563.

(»Der Einfluss von Titanimplantaten mit Strontiumbestand-
teilen auf die Knochenapposition im Tierexperiment: Ein
systematischer Review.«)

Der vorliegende Review untersuchte den Einfluss von Implan-
tatoberflachen aus Titan und gebundenem Strontium auf die
Osseointegration im Tierexperiment. Dazu wurde eine elektroni-
sche Recherche in den Datenbanken Pubmed und Embase durch-
gefiihrt. Von 1.320 Studien erfiillten 17 die Einschlusskriterien.
Eine Subgruppenanalyse ergab, dass Strontium zu einem signi-
fikant hoheren BIC fiihrt als bei Implantaten mit unbehandelter
Oberflache.
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Yazdani J, Ahmadian E, Sharifi S, Shahi S, Maleki Dizaj S.

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

(»Ein kurzer Blick auf Nanohydroxylapatit zur Beschichtung
von Dentalimplantaten.«)

Titan ist aufgrund seiner biokompatible Eigenschaften, sei-
ner mechanischen Widerstandsfahigkeit und seiner idealen
Osseointegration das Implantatmaterial der Wahl. Nanopar-
tikel kdnnen die chemischen Eigenschaften und die Struktur
von Oberflichen verdndern und zu einer Anderung und Verbes-
serungen der Eigenschaften von Implantaten beitragen. Eine
Literaturrecherche in verschiedenen elektronischen Datenban-
ken ergab, dass Nanopartikel zu einer VergroBerung und einer
Erhéhung der Reaktionsfahigkeit von Implantatoberflachen
beitragen, was zu einer biomimetischen Schichtbildung im
Kontaktbereich zum Knochen fiihrt.

In vitro- und In vivo-
@ Studien

Parnia F, Yazdani }, Javaherzadeh V, Maleki Dizaj S.

Overview of Nanoparticle Coating of Dental Implants for En-
hanced Osseointegration and Antimicrobial Purposes.

J Pharm Pharm Sci. 2017;20(0):148-160.

(»libersicht iiber Beschichtungen von Dentalimplantaten mit
Nanopartikeln fiir eine verbesserte Osseointegration und zum
Zweck eines antimikrobiellen Einflusses.«)

Aufgrund ihrer einzigartigen Eigenschaften eignen sich Nano-
materialen zur Beschichtung von Titanimplantaten, um infolge
der Verbesserung der Osseointegration und der antiinfektisen
Wirkung zu einer Erhdhung der Implantaterfolgsraten beizutra-
gen. Um den Einfluss der Nanomaterialien zu ermitteln erfolgte
eine elektronische Datenbankrecherche. Die in die Analyse ein-
geschlossenen Artikel ergaben, dass Nanobeschichtungen zu ei-
ner besseren Weichgewebsintegration und Knochenneubildung
im periimplantdren Bereich und zu einer verbesserten Implan-
tatstabilisierung beitragen. Weiterhin scheinen die Nanoparti-
kel mit dem umliegenden Knochengewebe iiber eine chemische
Verbindung in Kontakt zu treten und dadurch zu einer guten Sta-
bilisierung des Implantats zu fiihren.

Haimov H, Yosupov N, Pinchasov G, Juodzbalys G.

Bone Morphogenetic Protein Coating on Titanium Implant

Surface: a Systematic Review.

J Oral Maxillofac Res. 2017 Jun 30;8(2):e1.

(»Die Beschichtung von Implantatoberflichen aus Titan mit

Bone Morphogenetic Protein: Ein systematischer Review.«)
Um den Einfluss einer Beschichtung von Implantaten mittels

BMP zu untersuchen, wurde eine systematische Literaturrecher-

che in den Datenbanken Medline und Embase durchgefiihrt. In

den meisten der insgesamt acht Studien, welche die Einschluss-

kriterien erfiillten, wurde von einer Verbesserung der Knochenre-
generation durch eine BMP-Beschichtung berichtet. Die Abgabe
von BMP an den periimplantdren Knochen sollte dabei schritt-
weise erfolgen, um erhebliche Nebenwirkungen, wie beispiels-
weise Entziindungen, Himatome, Odeme und Verluste von Aug-
mentaten zu vermeiden.

Javed F, Al Amri MD, Kellesarian SV, Al-Askar M, Al-Kheraif AA,
Romanos GE.

Laminin coatings on implant surfaces promote osseointegrati-
on: Fact or fiction?

Arch Oral Biol. 2016 Aug;68:153-61.

(»Lamininbeschichtete Implantatoberflichen fordern die Os-
seointegration: Wahrheit oder Fiktion?«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war die Untersuchung des Ein-
flusses einer Lamininbeschichtung auf die Expression osteoge-
ner Biomarker und die Verbesserung der Osseointegration von
Implantaten. Neun Studien wurden nach einer elektronischen
Literaturrecherche in die Analyse einbezogen. Sechs der Studi-
en waren prospektive tierexperimentelle Untersuchungen und
drei waren In vitro-Studien. In acht der Studien war eine Ver-
besserung der Ossifikation im Bereich der Implantate und eine
Verbesserung des BIC erkennbar. In einer Studie war keine Ver-
besserung der Osseointegration durch eine Lamininbeschichtung
zu beobachten.

Saghiri MA, Asatourian A, Garcia-Godoy F, Sheibani N.

The role of angiogenesis in implant dentistry part I: Review of
titanium alloys, surface characteristics and treatments.

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2016 Jul 1;21(4):e514-525.
(»Der Einfluss der Angiogenese in der Implantologie Teil I:
Eine Ubersicht zu Titanlegierungen, Oberflicheneigenschaften
und Behandlungen.«)

Um den Einfluss von Titanlegierungen und deren Nano-, Mi-
kro- und Makrooberflachentopografie, der Oberflichenbenetz-
barkeit und Hydrophilie bzw. Hydrophobie auf die Angiogenese
und somit die Osseointegration von Implantaten zu ermitteln,
wurde eine Recherche in den elektronischen Datenbanken Pub-
med, Medline und Embase zu Publikationen durchgefiihrt, die
im Zeitraum zwischen Januar 2000 und April 2014 erschie-
nen. Von den 2.691 gefundenen Artikeln erfiillten nur 30 die
Einschlusskriterien. Die Recherche ergab, dass hydrophile Ei-
genschaften und die Topografie der Implantatoberfliche ent-
scheidend fiir die Angiogenese und die Osseointegration der
Implantate sind.

Pachauri P, Bathala LR, Sangur R.
Techniques for dental implant nanosurface modifications.
J Adv Prosthodont. 2014 Dec;6(6):498-504.
(»Techniken zur Nanooberflichen-Modifikation von Dentalim-
plantaten.«)

Ziel der Ubersichtsarbeit war die Beschreibung des Einflus-
ses der Nanooberflaichentopografie von Titanimplantaten auf
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die Osseointegration sowie verschiedener Techniken, mittels
welcher die Nanotopografie modifiziert werden kann. Dazu wur-
den eine systematische Literaturrecherche in Medline, Pubmed
und Google Scholar sowie eine Handrecherche in verschiede-
nen Journalen zu entsprechenden Publikationen durchgefiihrt,
die im Zeitraum zwischen Dezember 1987 und Januar 2012
erschienen waren. Sieben der 39 in die Analyse eingeschlos-
senen Studien ergaben, dass der Knochen-Implantat-Kontakt
mit steigender Oberflachenrauigkeit zunimmt. In fiinf weiteren
Studien wurden technische Vorgehensweisen zum mikro- und
nanotopografischen Design von Implantatoberflichen beschrie-
ben. In acht Studien wurde beschrieben, dass Osteoblasten
sich bevorzugter auf nanostrukturierten als auf glatten Oberfla-
chen ansiedeln. In sechs weiteren Studien wurde dargestellt, dass
eine nanostrukturierte Oberfliche die Oberflicheneigenschaften
von Implantaten verdndert. In 13 Studien wurden Techniken zur
Erzeugung nanorauer Implantatoberflachen beschrieben.
Schlussfolgerung: Die Oberflichenmodifikation der Nanostruktur
von Dentalimplantaten kann die Osseointegration verbessern.

= Tierexperimentelle und
: Humanstudien

Bral A, Mommaerts MY.
In vivo biofunctionalization of titanium patient-specific
implants with nano hydroxyapatite and other nano calcium
phosphate coatings: A systematic review.
J Craniomaxillofac Surg. 2016 Apr;44(4):400-12.
(»In vivo-Biofunktionalisierung patientenspezifischer Titanim-
plantate mittels Nanohydroxylapatit- oder anderer Nanokalzi-
umphosphat-Beschichtungen: Ein systematischer Review.«)
Um die Erh6hung der Osseointegration von Dentalimplantaten
mittels Nanobeschichtungen aus Kalziumphosphaten zu ermit-
teln, wurde eine Literaturrecherche in mehreren elektronischen
Datenbanken durchgefiihrt. 28 Verdffentlichungen, bestehend
aus 25 tierexperimentellen Studien und drei Humanstudien,
wurden in die Analyse einbezogen. Anhand der Ergebnisse
scheint eine Nanobeschichtung mit Kalziumphosphaten zu ei-
ner erhdhten Osseointegration und Stabilitdt von Implantaten
zu fiihren. Allerdings fiihren nicht alle Beschichtungsarten zu
einer Biofunktionalisierung von Implantatoberflichen. Diese
ist abhdngig von der Mikrorauigkeit, der Beschichtungsstarke,
der Loslichkeit der Kalziumphosphate und der Nanotopografie
der Implantatoberfldchen. Zur Stiitzung dieser These sowie der
Annahme, dass eine Autoklavierung ebenfalls einen Einfluss auf
die Biofunktionalitdt von Implantatoberflachen hat, sind weitere
klinische Studien nétig.

Javed F, Vohra F, Zafar S, Almas K.

Significance of osteogenic surface coatings on implants to
enhance osseointegration under osteoporotic-like conditions.
Implant Dent. 2014 Dec;23(6):679-86.

(»Der Einfluss osteogen wirksamer Deckschichten auf Implan-
taten zur Verbesserung der Osseointegration bei Osteoporose
dhnlichen Umsténden.«)

Um den Einfluss von osteogen wirksamer Oberflichenbe-
schichtungen auf die Osseointegration von Implantaten bei Os-
teoporose-dhnlichen Verhdltnissen zu ermitteln, wurde eine Lite-
raturrecherche in den Datenbanken Pubmed/Medline und Google
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Scholar durchgefiihrt. Es wurden Studien eingeschlossen, die in
den Jahren zwischen 1995 bis Februar 2014 erschienen waren.
Von den 28 Studien, die in die engere Auswahl kamen, waren
elf tierexperimentelle Studien. In allen Studien war die Oberfla-
chenrauigkeit der Implantate mittels osteogener Beschichtun-
gen aus Aluminiumoxid, Hydroxylapatit, Kalziumphosphat oder
Zoledronat erhoht. In neun Studien wurden bei Implantaten mit
osteogenen Beschichtungen im Vergleich zu unbeschichteten
Implantaten ein hoheres Knochenvolumen und ein gréRerer Kno-
chen-Implantat-Kontakt (bone-to-implant contact, BIC) bei Os-
teoporose dhnlichen Umstdnden ermittelt. In zwei Studien war
kein Unterschied im BIC bei Beschichtungen aus Hydroxylapa-
tit im Tierexperiment mit und ohne Osteoporose erkennbar.

Mangano F, Chambrone L, van Noort R, Miller C, Hatton P,
Mangano C.

Direct metal laser sintering titanium dental implants: a review
of the current literature.

Int ) Biomater. 2014;2014:461534.

(»Direkte Metalllasersinterung von Titanimplantaten: Ein
Review der aktuellen Literatur.«)

Bei der direkten Metalllasersinterung (Direct metal laser

sintering, DMLS) handelt es sich um eine Technologie, mittels
welcher anhand eines dreidimensionalen Computermodells die
Herstellung komplexer Objekte aus einer Pulverbasis ermdglicht
wird. Mittels DMLS konnen Dentalimplantate aus Titan mit einer
natiirlichen porésen Oberflache hergestellt werden. Das Ziel der
vorliegenden Ubersichtsarbeit war die Evaluation, in wie weit
die Verdanderung von Implantaten mittels DMLS zu verldsslichen
histologischen und histomorphometrischen Ergebnissen sowie
zu verbesserten mechanischen Eigenschaften von Dentalimplan-
taten fiihrt. Dazu wurde eine elektronische Datenbankrecherche
durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden klinische und réntgenolo-
gische Studien, histologische/histomorphometrische Tier- und
Humanstudien, mechanische Untersuchungen sowie In vitro-
Zellkulturstudien. 27 Studien erfiillten die Einschlusskriterien.
Da keine RCT Bestandteil der eingeschlossenen Studien waren,
konnte keine Metaanalyse erfolgen.
Schlussfolgerung: In einigen Studien war das positive Potenzial
der DMLS-Titanimplantate erkennbar. Weitere Studien sind not-
wendig, um die Vorteile der DMLS-Implantate gegeniiber kon-
ventionellen Implantaten zu eruieren.

Parnia F, Yazdani }, Javaherzadeh V, Maleki Dizaj S.
Overview of Nanoparticle Coating of Dental Implants for En-
hanced Osseointegration and Antimicrobial Purposes.

J Pharm Pharm Sci. 2017;20(0):148-160.

(»liberblick iiber die Nanopartikel-Beschichtung von Dental-
implataten fiir eine Verbesserung ihrer Osseointegration und
ihrer antimikrobiellen Eigenschaften.«)

Aufgrund ihrer einzigartigen Eigenschaften eignen sich Nano-
materialien hervorragend fiir die Beschichtung von Dentalimplan-
taten. Um den Einfluss von Beschichtungen aus Nanopartikeln auf
die Verbesserung der Implantatiiberlebensraten zu untersuchen,
wurde eine elektronische Literaturrecherche durchgefiihrt. Die
Ergebnisse der Recherche zeigen, dass eine Nanopartikel-Be-
schichtung von Titanimplantaten zu einer besseren weich- und
hartgeweblichen Integration sowie einer besseren Stabilisierung
der Implantate fiihrt, indem osteokonduktiv wirksame Nanoparti-
kel einen chemischen Verbund zum periimplantdren Knochen er-
zeugen. Antibakteriell wirkende Oberflichenmodifikationen fiih-
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ren zu einer Reduktion der Entziindungsneigung periimplantdrer
Gewebe und zu besseren klinischen Ergebnissen.

Q Humanstudien

Barfeie A, Wilson J, Rees J.

Implant surface characteristics and their effect on osseointe-
gration.

Br Dent ). 2015 Mar 13;218(5):E9.

(»Implantoberflichenarten und ihr Einfluss auf die Osseointe-
gration.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war die Evaluation der verschie-
denen Implantatmaterialien, -designs und -oberflachen und ihr
Einfluss auf die Vorhersehbarkeit des Behandlungsergebnisses.
Dazu wurde eine elektronische Recherche in den Datenbanken
Pubmed/Medline, Scopus und Cochrane zu Publikationen, die
seit 1950 erschienen waren, durchgefiihrt. Die Recherche er-
gab eine hohe Anzahl In vitro- und tierexperimenteller Studien,
in welchen Oberflaichenmodifikationen der Implantate zu einer
Verbesserung des biologischen Outcome fiihrten. Raue Implan-
tatoberflichen scheinen zu einer besseren Osseointegration
zu fiihren als glatte Implantatoberflachen. Unabhdngig davon,
dass Titan das Material der Wahl fiir die Implantatherstellung
darstellt, haben Dentalkeramiken das Potenzial, das kommen-
de bevorzugte Implantatmaterial zu werden. Augenblicklich
besteht jedoch keine ausreichende Evidenz, Keramiken als
Standard-Implantatmaterial zu verwenden. Unklar ist der-
zeit auch, welche Kombination der verschiedenen Oberflichenmo-
difikationen zu vorhersehbaren Behandlungsergebnissen fiihrt.

Chambrone L, Shibli JA, Merciirio CE, Cardoso B, Preshaw PM.
Efficacy of standard (SLA) and modified sandblasted and acid-
etched (SLActive) dental implants in promoting immediate
and/or early occlusal loading protocols: a systematic review of
prospective studies.

Clin Oral Implants Res. 2015 Apr;26(4):359-370.

(»Der erfolgreiche Einsatz von Implantaten mit einer Stan-
dardoberfliche (SLA) gegeniiber einer modifizierten, sandge-
strahlten und sduregeétzten Oberfliche (SLActive) bei Sofort-
und/oder Friihbelastungsprotokollen: Eine systematische
Uibersichtsarbeit mittels prospektiver Studien.«)

Um den Einfluss sandgestrahlter und geétzter (SLA) Implan-
tatoberflachen gegeniiber Implantaten mit einer modifizierten
SLA-Oberfliche (SLActive) auf Implantatiiberlebensraten so-
wie klinischer und rontgenologischer Outcome-Parameter zu
ermitteln, wurde eine Literaturrecherche in den Datenbanken
Medline, Embase und Central durchgefiihrt. Eingeschlossen
wurden RCT und prospektive Studien mit einer Mindestlaufzeit
von sechs Monaten, die bis 2013 verdffentlicht worden waren.
Von 447 Publikationen kamen sieben RCT mit insgesamt 853
Implantaten (8,0 % plasmagespriihtes Titan, 41,5 % SLA und
50,5 % SLActive) und zwdlf prospektive Studien mit 1.394 SLA-
und 145 SLActive-Implantatoberflachen in die engere Wahl. Im
Hinblick auf die Implantatiiberlebensraten sowie klinischen
Parameter bestanden keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Belastungsprotokollen. Die Implantatiiberlebensra-
te betrug bei den SLA-Implantaten 95,0 % und bei den SLActi-
ve-Implantaten 97,0 %.
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Doornewaard R, Christiaens V, De Bruyn H, Jacobsson M, Cosyn
J, Vervaeke S, Jacquet W.
Long-Term Effect of Surface Roughness and Patients' Factors on
Crestal Bone Loss at Dental Implants. A Systematic Review and
Meta-Analysis.
Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Apr;19(2):372-399.
(»Langzeiteffekte der Oberflichenrauigkeit und patientenspe-
zifischer Faktoren auf krestale Knochenverluste im Implantat-
bereich: Ein systematischer Review und eine Metaanalyse.«)
Um den Einfluss der Oberflichenrauigkeit von Implantaten
als Surrogatparameter fiir ein bestehendes Periimplantitis-
risiko zu ermitteln, wurde eine Literaturrecherche zu Studien
durchgefiihrt, die in den Jahren 2011 bis 2015 erschienen wa-
ren. In den 87 Studien, die in die Analyse einbezogen wurden,
wurde der mittlere Knochenverlust nach einer Mindestbelas-
tungsdauer von fiinf Jahren ermittelt. Periimplantdre Knochen-
verluste fielen im Bereich von Implantaten mit mikrorauer
Oberflache signifikant niedriger aus als bei Implantaten mit
moderater oder hoher Oberflachenrauigkeit. Aufgrund der ho-
hen Heterogenitdt der Studiendesigns und den multifaktoriel-
len Ursachen fiir Knochenverluste scheint die Bedeutung der
Oberflichenrauigkeit eher limitiert und von untergeordneter
klinischer Relevanz zu sein. Unabhdngig von der Oberflichen-
gestaltung lag die mittlere gewichtete Implantatiiberlebens-
rate bei 97,3 % nach fiinf Jahren unter Belastung. Unter der
Voraussetzung, dass ein krestaler Knochenverlust von 3,0 mm
als ,,Periimplantitis” gewertet werden kdnnte, waren lediglich
5,0 % der Implantate betroffen. Die Metaanalyse ergab bei
Rauchern und Patienten mit Parodontitis groRere krestale Kno-
chenverluste.

Esposito M, Ardebili Y, Worthington HV.

Interventions for replacing missing teeth: different types of
dental implants.

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jul 22;(7):CD003815.
(»MaBnahmen zum Ersatz fehlender Zdhne: Verschiedene
Implantattypen.«)

Ziel des systematischen Reviews war, den Einfluss von Im-
plantaten mit unterschiedlichen Oberflichen und &hnlicher
Form, dhnlichen Oberflachen und unterschiedlicher Form so-
wie aus unterschiedlichem Material sowie dhnlicher Oberfla-
che und Form zu ermitteln. Weiterhin wurden Implantate mit
unterschiedlicher Form, Oberflaiche und Material miteinander
verglichen. Ein weiterer Untersuchungspunkt war der Vergleich
frither Verlustraten und dem Auftreten einer Periimplantitis
bei Implantaten mit maschinierter und rauer Oberflache. Dazu
wurde eine systematische Recherche in den Literaturdaten-
banken Cochrane Oral Health Group's Trials Register, Central,
Medline und Embase durchgefiihrt. 27 RCT mit 1.512 Teilneh-
mern und 3.230 Implantaten wurden analysiert. Es wurden 38
unterschiedliche Implantattypen identifiziert, deren Follow
up zwischen einem Jahr und zehn Jahren lag. Die Implantate
waren alle aus Titan bzw. Titanlegierungen hergestellt und
hatten unterschiedliche Formen und Oberfldchendesigns. In
Bezug auf die Implantattypen bestanden keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die Implantatverlustraten. Die einzi-
gen signifikanten Unterschiede konnten zwischen Implantaten
mit maschinierter (glatter) Oberfliche im Vergleich zu Im-
plantaten mit rauer Oberflache ermittelt werden. Dort war bei
maschinierten Implantaten ein um 20,0 % reduziertes Periim-
plantitis-Risiko nach drei Jahren unter Belastung erkennbar.
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Bei maschinierten Implantaten war jedoch eine hdhere Ten-
denz fiir friihe Verluste als bei Implantaten mit rauen Oberfla-
chen erkennbar.

Chen Z, Zhang Y, Li J, Wang HL, Yu H.

Influence of Laser-Microtextured Surface Collar on Marginal
Bone Loss and Peri-Implant Soft Tissue Response: A Systema-
tic Review and Meta-Analysis.

] Periodontol. 2017 Jul;88(7):651-6620.

(»Der Einfluss einer Laser-mikrostrukturierten Oberfliche im
Implantathalshereich auf den marginalen Knochenverlust und
das periimplantdre Weichgewebe: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Eine mittels Laser mikrostrukturierte Oberflache im Bereich
des Implantathalses scheint eine Anheftung von Kollagenfasern
zu begiinstigen, die der bei natiirlichen Zahnen dhnlich ist und
die zu einer Stabilisierung der periimplantdren Weichgewebe
fiihren kann. Um die klinischen Effekte im Implantathalsbereich
ohne und mit Laser-Mikrostruktur (LMS) zu eruieren, wurde eine
systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. 15 klinische
Humanstudien mit 722 Implantaten erfiillten die Einschlusskri-
terien. Bei LMS war ein signifikant geringerer mittlerer kresta-
ler Knochenverlust im Vergleich zu maschinierten Implantaten
im Halsbereich zu ermitteln. Die Sondierungstiefe war bei LMS
ebenfalls signifikant geringer. Zwischen LMS und rauen Oberfla-
chen im Implantathalsbereich konnten keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede beim mittleren krestalen Knochenverlust
ermittelt werden. Die mittleren (berlebensraten zwischen LMS-
und non LMS-Implantaten unterschieden sich nicht voneinander.

Al-Thobity AM, Kutkut A, Almas K.

Microthreaded Implants and Crestal Bone Loss: A Systematic
Review.

J Oral Implantol. 2017 Apr;43(2):157-166.

(»Implantate mit Mikrogewinde und krestale Knochenverlus-
te: Ein systematischer Review.«)

Um den Einfluss von Implantaten mit einem Mikrogewinde-De-
sign im Bereich des Implantathalses auf den krestalen Knochen-
verlust zu analysieren wurde eine systematische Literaturre-
cherche durchgefiihrt. In den 23 in die Analyse eingeschlossenen
Artikeln wurde bei Implantaten mit einem Mikrogewinde-Design
ein geringerer krestaler Knochenverlust im Vergleich zu Implan-
taten mit einer maschinierten Halsoberflache ermittelt.

Koodaryan R, Hafezeqoran A.

Evaluation of Implant Collar Surfaces for Marginal Bone Loss:
A Systematic Review and Meta-Analysis.

Biomed Res Int. 2016;2016:4987526.

(»Der Einfluss der Oberfldche im Bereich des Implantathalses
auf den krestalen Knochenverlust: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Um den Einfluss verschiedener Oberflichendesigns im Bereich
des Implantathalses auf den krestalen Knochenverlust zu unter-
suchen, wurde eine systematische Literaturrecherche durchge-
fiihrt. Zwolf Artikel mit 492 maschinierten und 319 rauen Im-
plantatoberflichen im Halsbereich sowie 352 rauen Oberflachen
mit Mikrogewinde erfiillten die Einschlusskriterien. Bei Implan-
taten mit rauer Oberflache und Implantaten mit rauer Oberflache
und Mikrogewinde im Halsbereich konnte im Vergleich zu ma-
schinierten Oberflachen im Halsbereich der Implantate ein sig-
nifikant geringerer krestaler Knochenverlust ermittelt werden.

Niu W, Wang P, Zhu S, Liu Z, Ji P.

Marginal bone loss around dental implants with and without mi-
crothreads in the neck: A systematic review and meta-analysis.
] Prosthet Dent. 2017 Jan;117(1):34-40.

(»Marginale Knochenverluste bei Implantaten mit und ohne
Mikrogewinde im Halsbereich: Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Um den Einfluss eines Mikrogewindes im Implantathalsbe-
reich zu ermitteln, wurde eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed, Central, Embase, Web of Science
und Ovid durchgefiihrt. Anhand drei der fiinf Artikel, welche die
Einschlusskriterien erfiillten, konnte eine Metaanalyse durchge-
fiihrt werden. Die Metaanalyse und die Ergebnisse von vier der
fiinf Studien ergaben, dass unter funktioneller Belastung im Be-
reich von Implantaten mit einem Mikrogewinde-Design ein sig-
nifikant geringerer krestaler Knochenverlust zu beobachten ist.

Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A.

Turned versus anodised dental implants: a meta-analysis.

] Oral Rehabil. 2016 Sep;43(9):716-28.

(»Maschinierte vs. anodisierte Dentalimplantate: Eine Meta-
analyse.«)

Um den Einfluss von Implantaten mit maschinierter oder ano-
disierter Oberfliche auf den marginalen Knochenverlust sowie
das Auftreten postoperativer Infektionen zu ermitteln, wurde
eine elektronische Datenbankrecherche durchgefiihrt. Aus den
83 in die Analyse einbezogenen Studien war ersichtlich, dass bei
maschinierten Implantaten eine 2,82-fach erhéhte Risk Ratio fiir
einen Implantatverlust im Vergleich zu Implantaten mit einer ano-
disierten Oberfldche besteht. Sensitivitdtsanalysen zeigten dhn-
liche Ergebnisse bzw. statistisch nicht signifikante Unterschiede
zwischen beiden Oberflachenarten, wenn die Studien gesondert
fiir den Ober- und Unterkiefer ausgewertet wurden. Eine Metare-
gressionsanalyse ergab, dass die Dauer des Follow up eine Ein-
flussvariable fiir mittlere Differenz des krestalen Knochenverlusts
zwischen den Messzeitpunkten darstellte. Je ldanger die Nachbe-
obachtungsphase andauerte, desto hdher stellte sich die mittlere
Differenz des marginalen Knochenverlusts dar. Eine Metaanalyse
zum Parameter ,,postoperative Infektion* konnte aufgrund fehlen-
der Informationen in den Studien nicht durchgefiihrt werden. m
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tipp in pip

Aus der Praxis fiir die Praxis

Tipps in pip kommen diesmal von Peter Keller, Jan-Frederik Giith, Nils-Claudius Gellrich, Elisabeth Jacobi-
Gresser, Karin Hofmiiller, Darius Moghtader, Stefan Schnitzer.

¢
Ceep ool

Zur Aufbereitung des Implantat-
bettes verwende ich inzwischen
ausschlieBlich innen gekiihlte Pi-
ezospitzen. Damit kann ich den
unterschiedlichen Knochenqualita-
ten sehr entspannt begegnen und
vermeide Nekrosen sowie spitere
Wundheilungsprobleme.

il |['r'|lr i

i

T

I

i

Orientiening
JWy
Beim Scannen verliert die Soft-
ware sofort dije Orientierung
wenn sich reflektierende Instru-’
mente in der Region befinden.
Der Scan wird dann unterbro-
c.hen oder startet erst gar nicht
richtig. Daher habe ich mir einen
Satz nicht reflektierender Instru-

mente angeschafft, um fijr den
Scan Gewebhe abzuhalten,

¢ DWJM

Ich drehe meine Abutments inzwi-
schen immer mit individuell 3D-gg-
fertigten Ubertragungsschliisseln.em
und habe seitdem deutlich weniger
Probleme mit Schraubenlockerun-
gen. Die Schliissel hebe ich a|:|f, So-
dass ich sie bei Bedarf am Patienten
wieder einsetzen kann.
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Haben Sie auch einen praktischen Kniff oder eine pfiffige Losung, die ein Tipp in pip [

werden sollte? Mailen Sie uns an leser@pipverlag.de. Untgr allen Einsgndunggp =
auch direkt online — verlosen wir jeden Monat drei extra diinne, hochleistungsfahi-

ge Yoobao-Powerbanks mit Mikro-, Lightning- und Dual-USB-Port.

FCJ&/YW

Omega-3-Fettsduren sind erwiese-
nermaBen entziindungshemmend und
daher adjuvant in der PA-Therapie
sinnvoll. Der Patient bendtigt aber
keine Fischélkapseln oder andere
synthetische Darreichungen, es reicht
der Hinweis auf eine mit mehr fettem
Seefisch und kaltgepressten Olen wir
Lein-, Raps- oder Hanfél angereicherte
Erndhrung.

& ) i
Germany s nexe Praxismedyel]

die Praxis-Homepage viele

ausgelguchteten und von seiner Schokoladensei-
te gezelgtep Team machen lassen — der Effekt auf
unsere Patienten jst durchsch[agend, und auch

fi_ir die Mitarbeiter war dieser besondere Aufwand
ein Motlvationsschub.
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pip fotostory

Herausnehmbare Stegversorgung auf Implantaten im
kompromittierten Kiefer — Teil 2

In Teil 1 der Rubrik Fotostory (pip 5/2018) wurde das Vorgehen bei einem 58-jdhrigen
allgemein gesunden Patienten mit dem Wunsch nach einer kompletten Gebissrehabi-
litation beschrieben. Aufgrund der parodontalen Vorgeschichte wurde eine implantat-
getragene, aber herausnehmbare Losung des potenziell zahnlosen Kiefers empfohlen.
Implantatgetragene Prothesen mit gefrdasten Stegen sind bei geringer Resthezahnung
oder Zahnlosigkeit eine verldssliche Behandlungsmethode mit einer hohen Erfolgsrate.

Riickblick: Nach Diagnostik und Therapieplanung extrahier-
ten wir die nicht erhaltungswiirdigen Zahne. AnschlieBend wur-
den im Oberkiefer sechs Implantate (drei Screw Line Implan-
tate rechts (Camlog), drei Conelog Implantate links (Camlog))
inseriert. Um die dort eingeschrdnkten Platzverhdltnisse zu
umgehen, wurde ein gefraster Steg mit Extensionen geplant.

Im Unterkiefer inserierten wir sechs Implantate. Auf Aug-
mentationsmethoden wurde nach Absprache verzichtet.
Provisorische Ober- und Unterkiefer-Prothesen wurden mit

jeweils zwei Ball-Attachments (Mis) im Kiefer stabilisiert.
Nach der Freilegung der Implantate wurde eine neue, funk-
tionell und dasthetisch verbesserte, provisorische Prothese
unter Zuhilfenahme der entsprechenden Parameter ange-
fertigt. Anhand von Abutments, Teleskop-Abutments und
einem parallel gefrdsten Steg mit vertikalen Retentions-
elementen (Preci Vertix, Ceka-Vertrieb) wird diese auf
den Implantaten verankert (Abb. 1-15). Diese provisorische
Prothese sollte spéter fiir eventuelle Anderungen oder Repara-
turen aufbewahrt werden.
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fotostory

Abb. 16

Abb. 18 Abb. 19

Abb. 16-20: Die Implantate, Primér- und Sekundarteile der
Teleskopabutments und auch die Stege werden zundchst auf-
wendig individuell abgeformt und dann spannungsfrei im
Verbund je Kiefer mittels Kunststoffen und individuellen Ver-
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Abb. 20

bundaufsdtzen registriert. Auf saubere gingivale Verhaltnisse
- vorzugsweise rund um die Abutment-, Steg- und Teleskoprdn-
der muss im Zuge dieser Abform- und RegistriermaBnahmen
sehr geachtet werden.
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fotostory

Abb. 21 Abb. 22 Abb. 23

Abb. 21-23: AbschlieBend werden Stege, Teleskope und Abutments ohne Ausnah-
me im Mund mit Panavia (Kuraray) verklebt. Nur so ist die sehr wichtige und fiir
den spateren Behandlungserfolg essenzielle Spannungsfreiheit des Verbundes von
Aufbauten, Konstruktionen und Implantaten zu gewahrleisten.

Abb. 26 Abb. 27

Abb. 28 Abb. 29
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fotostory

Abb. 30 Abb. 31

Abb. 32 Abb. 33

Abb. 24-33: Mit der Kiivettentechnik wird der Status quo Eins-zu-Eins in die finale Arbeit umgesetzt. Form, Struktur und Asthe-
tik sind getestet und konnen einfach und natiirlich schon iibernommen werden.

Abb. 34a Abb. 34b Abb. 35

Abb. 34-35: Vor Einsetzen der definitiven Versorgung werden die Gingiva und die Bereiche unter den Stegen mit einem entspre-
chenden Hygiene-Instrumentarium sorgfaltig gereinigt.

Abb. 36: Die hochwertige CAD/CAM-gefer-
tigte Versorgung kurz vor dem Einsetzen: ein

Abb. 36 Kunstwerk!
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fotostory

Abb. 37

Abb. 37: Auch im Mund sieht die neue
Versorgung sehr gut aus.

Abb. 38 Abb. 39

Abb. 38, 39: Rontgenkontrolle der Implantate nach dem Einsetzen der Abutments und fiinf Jahre spater
mit extrem stabilen Knochenverhéltnissen um die Implantate (Abb. 39).

Abb. 40 Abb. 41 Abb. 42

Abb. 40-42: Der Verlauf der Behandlungsschritte im Portrait verdeutlicht den Gewinn an Lebens-
qualitdt des Patienten durch die @sthetische Neuversorgung.

Abb. 43
Abb. 4.3: I_m Mund bei lockerer Llppenhf':\ltung beem.druckt.dle Gl P 7
vermeintliche Transparenz der &dsthetisch und kiinstlerisch Dr. Peter Randelzhofer, q
. . '
hochwertigen Schneidekantenversorgung. Zahntechnik: ZTM Uwe Gehringer
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Clearingstellen — Neues vom AKG

Um das AKG (Antikorruptionsgesetz) mit seinen gefiirchteten §§ 299a und 299b StGB ist es

in letzter Zeit gefiihlt ruhig geworden. Das liegt allerdings nicht am AKG, sondern vor allem
daran, dass die Staatsanwaltschaften bundesweit mit anderen Féllen aus dem Gesundheitswe-
sen ausgelastet sind, allen voran der grassierende Betrug im Pflegebereich. Die Clearingstellen
wurden bei den Arzten seit 2009 wohl iiberall eingerichtet als jeweils gemeinsame Einrich-
tungen von Arztekammer, Kassenirztlicher Vereinigung und Landeskrankenhausgesellschaft.
Die Zahndrztekammern waren da sehr viel zuriickhaltender. Mir ist nur die Clearingstelle der
Arztekammer Saarland bekannt, in der die KZV Saarland mitarbeitet.

Besondere Bekanntheit erlangte die Clearingstelle Hessen,
weil in ihr ein sehr prominenter (und fachlich auch sehr versier-
ter) Staatsanwalt mitarbeitet.

Die Clearingstellen arbeiten fiir die Ratsuchenden kostenlos und
rechtlich unverbindlich, was deshalb schon in der Vergangenheit
die Frage aufwarf, welchen Wert unverbindlicher und nicht haf-
tungsrechtlich sanktionierter Rechtsrat eigentlich haben kann.
Nun gibt es aber eine Entwicklung, die aufhorchen ldsst.

Man kann sich als Staatsanwaltschaft ja schon die Frage stel-
len, wie hart jemand, der sich bei der Clearingstelle seine Vertra-
ge absegnen l&sst, spdter tatsdchlich an der Grenze zum recht-
lich verbotenen segelt. Schon die Frage, dass jemand meint, die
Clearingstelle anrufen zu miissen, deutet ja auf ein schlechtes
Gewissen, zumindest auf ein ungutes Gefiihl beim Anfragenden
hin. Ein guter Medizinrechtsjurist sollte in der Lage sein, im Be-
reich der §§ 299a, 299b StGB zu beurteilen, was zuldssig und
was verboten ist. Also suchen — so kénnte man zumindest plausi-
bel iiberlegen — im Zweifel eher diejenigen die Clearingstelle auf,
die das Gefiihl haben, es kdnnte u. U. doch verboten sein, was sie
da machen/planen/immer schon so gemacht haben.

AuBerdem gibt es, was Staatsanwdlte nur zu gut wissen, das
,Papier ist geduldig“-Phdnomen. Zwischen schriftlich fixiertem
und tatsdchlich gelebtem bestehen oft mehr als nur graduelle Un-
terschiede. Das kann mannigfache, auch ganz harmlose Griinde
haben. Heilberufler haben nicht Jura studiert und tun sich mit
rechtlichen Texten aller Art deshalb nicht eben leicht. Gelebte
Konstruktionen 1:1 in vertraglichen Vereinbarungen abzubilden
ist ebenfalls alles andere als einfach. Zu erkennen, dass die ge-
lebten Konstruktionen sich zunehmend von den vertraglichen
Vereinbarungen l6sen, fdllt besonders schwer, vor allem, weil
es zu erkennen gilt, wann die Abweichung rechtliche Signifikanz
erlangt. Sich dariiber den Kopf zu zerbrechen, ob das, was man
vor Jahren vereinbarte, noch genau das ist, was man heute in
Kooperationen lebt, spielt im Berufsalltag der Heilberufe keine
dominante Rolle. Da sind Krankenhduser heute i.d.R. besser auf-
gestellt, auch wenn es auch da noch geniigend Falle des ,,Augen
zu und durch“ im sensiblen Bereich der Korruptionsdelikte gibt.

Aber Staatsanwilte stellen sich — ebenso wie Richter — ungern
vor, dass (Zahn-)Arzte sich einfach nur fahrldssig (unbedarft) und
nicht bewusst (vorsétzlich) falsch verhalten. Wenn man erkennen
will, was da so gelaufen ist und ob es sich um einen Straftat-
bestand handelt, bietet es sich aus der Sicht staatlicher Verfol-
gungsbehdrden offenbar an, bei entsprechendem Verdacht nicht
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nur die Praxis oder Klinik, sondern auch die Clearingstelle zu
durchsuchen und sich die entsprechenden Unterlagen aushén-
digen zu lassen. Damit wird ein Grundproblem der gesamten
Beratung durch Kdrperschaften, Kassen(zahn-)arztliche Vereini-
gungen und (Zahn-)Arztekammern beriihrt: Sie kénnen sich nicht
auf ein Schweigerecht berufen. § 203 StGB schiitzt sie nicht vor
Auskunftsverlangen der Staatsanwadlte und nicht vor Durchsu-
chungs- und Beschlagnahmeaktionen.

Wer sich also vertrauensvoll bei kritischen Fragestellungen an
die Kammer, die KV/KZV oder — wo vorhanden — die Clearingstel-
le wendet, muss wissen, dass seine Informationen erfasst und
abgespeichert werden und dort nicht in sicheren Handen sind.
Wahrend die anwaltliche Beratung rechtlich vielfachen und nur
schwer zu knackenden Geheimhaltungsschutz genieft, ist dies
bei den Clearingstellen, Kammern, KVen, KZVen komplett anders.

Man hétte eigentlich erwarten konnen, dass Einrichtungen,
die der Selbstreinigung der Marktteilnehmer dienen, ungeachtet
ihres fehlenden Geheimnisschutzes von den Staatsanwaltschaf-
ten dennoch dergestalt honoriert werden, dass man sie weder
mit Auskunftsersuchen behelligt noch ihnen mit Durchsuchungs-
und Beschlagnahmeaktionen kommt. Aber offenbar ist der Reiz,
auf einfache Art und Weise nachweisen zu kénnen, dass jemand
sich beraten lieB und dann doch was anderes machte, zu groB.
Dass in einer solchen Fallkonstellation im Regelfall vorsatzliches
und damit i.S. der §§ 299a und 299b StGB strafbares Handeln
vorliegt, ist dann ndamlich ohne groBen Aufwand nachzuweisen.

Also: Berater sollte man sorgfdltig auswdhlen. Wenn es auf
Geheimhaltung ankommt, dann besser zum Anwalt. [ |

Prof. Dr. Thomas Ratajczak

Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizinrecht, Fachanwalt
fiir Sozialrecht, Justiziar des BDIZ EDI

Kanzlei Ratajczak & Partner Rechtsanwalte mbB

Berlin - Essen - Freiburg i. Br. - Koln - Meil3en - Miinchen -
Sindelfingen

Posener Str. 1, 71065 Sindelfingen

Tel.: 07031-9505-18 (Sybill Ratajczak) - Fax: 07031-9505-99

M ratajczak@rpmed.de
M Facebook: ProfRatajczak
B www.rpmed.de
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pro & contra

Zusatzliche Wasserhygiene in der implantologischen Praxis

Der Hygieneplan der BZAK verdeutlicht
ganz klar die Wichtigkeit einer addquaten
Desinfektion aller wasserfiihrenden Syste-
me in zahnmedizinischen Einrichtungen.
Wer aber nun glaubt, der Hersteller seiner
jeweiligen Behandlungseinheit werde sich
schon ausreichend gekiimmert haben, irrt gewaltig. Die komple-
xen Schlauchsysteme von Dentaleinheiten bieten einen idealen
N&hrboden fiir Biofilm, und bautechnisch bedingt sammeln sich
in vielen kleinen Winkeln und Eckchen regelrechte Plaques und
damit Tummelpldtze fiir Bakterien an. Manche Einheiten sehen
von innen aus wie einer dieser alten Toilettenspiilkdsten. Die
gangigen Desinfektionsverfahren mit H202 sind fiir eine Be-
kampfung dieser Gefahrenquellen nicht intensiv und nachhaltig
genug. Zudem greifen sie Plastikschldauche und Magnetventile
der Behandlungseinheiten, aber auch Hand- und Winkelstiicke
an, was mittel- bis langfristig zu hohen Reparaturkosten fiihrt.
Gegen aquatischen Biofilm ist H202 daneben sowieso wirkungs-
los: trotz Intensiventkeimung werden die Grenzwerte nach nur
24 Stunden bereits wieder um ein Vielfaches iiberschritten. Die
Entkeimungsmittel treffen nur auf die duBere Hiille des Biofilms.
Die iiberlebenden Mikroben erndhren sich dann auch noch von
diesem Entkeimungsschrott, vermehren sich umso starker und
kdnnen sogar Resistenzen entwickeln. Die Bottle-Systeme, die
viele Kollegen gern bei parodontologischen und chirurgischen
Eingriffen einsetzen, helfen auch nur bedingt: Es gibt weltweit
kein standardisiertes Bottle-System. Schauen Sie sich in den Pra-
xen mal an, welche abenteuerlichen Behelfsflaschen sich teilwei-
se an den Einheiten finden, mit erneut idealen Keimnahrbdden in
schwer zugdnglichen Winkeln und Flaschenhdlsen.

,»Es ist doch noch nie etwas passiert! ...”, sehe ich manche Kol-
legen miide abwinken. Erstens irren sie — es ist eher dem fiir den
Praxisbetreiber gliicklichen Umstand geschuldet, dass sich eine
bakterielle Infektion meist nicht nahtlos auf den Zahnarztbesuch
zurtickfiihren ldsst. Ich will aber auch nicht der erste sein, der mit
so einem Fall durch ZDF Zoom gejagt wird. Was die Kollegen wohl
sagen, wenn sie erfahren, dass es an vielen modernen Zahnarzt-
stiihlen gar nicht moglich ist, aussagefdahige und rechtskraftige
Wasserproben zu nehmen? Das verwendete H202 kann bei der
Entnahme nicht gemaR DIN EN ISO 19458 neutralisiert werden.
Durch die lange Kontaktzeit sind die Bakterien, bis sie im Labor
ausgewertet werden konnen, inaktiv. Das ergibt total falsch ne-
gative Werte!

Wir verwenden seit einiger Zeit ein Gesamtkonzept auf Basis hy-
pochloriger Sdure, die vor Ort erzeugt und direkt der Trinkwasser-
zuleitung fiir die Stiihle zugegeben wird. Damit werden bestehende
Biofilme zuverldssig abgetragen und rechtssicher dauerhaft unter
den RKI-Grenzwerten gehalten. Wir haben seitdem praktisch keine
Reparaturen mehr an Hand- und Winkelstiicken. Eine Kollegin hat
seit dem Wechsel des Systems auffdllig weniger Sinusitiden. Auch
beim Bottle-System haben wir nun eine neue leicht zu reinigende
und bei tiber 100 Grad aufzubereitende Flasche ohne Kriimmungen
und Flaschenhalsknick eingesetzt. Neben all der Sicherheitsvortei-
le und Kostenersparnis habe vor allem ich das Thema endgiiltig
aus dem Kopf und kann mich mit meinen wesentlichen Praxisauf-
gaben und mit meinen Patienten befassen. [ |
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Als sdBen uns Zahndrzten nicht schon ge-
nug RKI-Richtlinien und QM-Handbiicher im
Nacken, basteln wir uns noch selber Proble-
me, wo gar keine sind! Oder stoRen unterbe-
schaftigte Kontrollbeamte mit der Nase auf
eine Situation, die bisher véllig problemlos
war, die sie aber sicher gern mit weiteren Kontroll-Routinen be-
legen werden - mit irgendwas miissen solche Leute ihre Existenz
doch rechtfertigen. Die Trinkwasserqualitdt in Deutschland ist
erwiesenermaRen eine der besten der Welt. Damit aber nicht
genug, richten die Hersteller der Behandlungseinheiten bereits
spezielle Desinfektionssysteme auf H202-Basis ein, mit denen
eine kritische Keimzahl von 100 pro ml Wasser nie iiberschrit-
ten wird. Wir haben einen Wasserfilter eingebaut, fiihren mit
geeigneten und zugelassenen Mitteln regelmdRig ein Biofilm-
Removing durch, spiilen vor Behandlungsheginn und besonders
nach Wochenenden oder Urlauben alle Leitungen ausreichend
durch, fiillen regelmaRig die Desinfektionsmittel nach und las-
sen in ebenso regelmdRigen Abstanden mit speziellen und damit
natiirlich auch nicht billigen Dental-Wassertests Proben entneh-
men und analysieren — immer mit tadellosem Ergebnis. In noch
keinem einzigen Fall hétte in unserer eigenen Praxis, trotz eines
hohen Aufkommens semikritischer und kritischer Eingriffe, oder
auchinirgendeiner mir bekannten Praxis irgendein Patient einen
Schaden durch Legionellen oder einen durch das Wasser iibertra-
genen Keim davongetragen, und ich habe auch noch nirgends von
so einem Fall gelesen. Von welchem Gefahrenpotential reden wir
also, dass auf einmal um das Thema so ein Wind gemacht wird?

Erst vor wenigen Jahren wurde in einer Gemeinschaft verschie-
dener Fachgesellschaften, darunter die DGKH — Deutsche Gesell-
schaft fiir Krankenhaushygiene, die DGZMK, die DGMKG, der BDO,
die BZAK und die KZBV eine neue S2k-Empfehlung entwickelt.
Ganz klar wird hier selbst bei kleineren chirurgischen Eingrif-
fen ohne primdren Wundverschluss und gesunden Patienten das
Betriebswasser der Behandlungseinheiten als ausreichend gese-
hen. Erst bei zahndrztlich-chirurgischen Eingriffen mit nachfol-
gendem primdren Wundverschluss wie Implantationen, Knochen-
oder Weichgewebstransplantationen, Sinuslift-Operationen oder
Wurzelspitzenresektionen wird eine besondere hygienische An-
forderung konzediert und der Einsatz steriler Spiillésungen emp-
fohlen. Zudem wird auf das Minimierungsgebot der Trinkwasser-
verordnung hingewiesen, nach der ,,Aufbereitungsstoffe nur aus
zwingenden hygienischen oder technischen Griinden und stets
nur im unbedingt notwendigen Ausmal und unter optimalen Be-
dingungen dem Trinkwasser hinzugefiigt werden” sollen.

Es kann auch kaum meine Aufgabe sein, am besten mit einer
Zahnbiirste aus Dentaleinheiten irgendwelche Ablagerungen he-
rauszukratzen — wenn es ein Problem gibt, wére es ja wohl Sa-
che der Hersteller eines anerkannten Medizinproduktes, dafiir zu
sorgen, dass hier keine versteckten Gefahrenquellen lauern! Der
Hinweis auf das erhdhte Risiko bei chirurgischen Eingriffen oder
auch bei einem betagten und multimorbiden, oft auch immunolo-
gisch geschwdchten Patientenstamm mag sachlich richtig sein,
aber dafiir verwende ich doch ohnehin ein Bottle-System mit ste-
rilem Wasser. Lassen wir uns also nicht von cleveren Geschafte-
machern Probleme einreden, wo gar keine sind. [ |
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Zweiteilige Keramikimplantate

Eine verlissliche Behandlungsoption bei dsthetisch anspruchsvollen
Frontzahnrekonstruktionen

Stefan R6hling, Thomas Borer

Materialspezifisch optimierte Produktionsverfahren erlauben heutzutage die Herstellung von
frakturstabilen Zirkonoxidimplantaten mit mikrorauen Oberflichen, die identische liberle-
bensraten aufzeigen wie etablierte Titanimplantate. War die anfdangliche Skepsis beziiglich der
klinischen Anwendung von Keramikimplantaten oftmals auf ein einteiliges Implantatdesign
zuriickzufiihren, bieten sich heute mit der zunehmenden Etablierung von zweiteiligen Keramik-
implantaten neue Behandlungsmaoglichkeiten. Der folgende Beitrag beschreibt eine komplexe
Frontzahnrekonstruktion mittels eines neuen zweiteiligen Zirkonoxidimplantatsystems.

In den vergangenen Jahren haben sich keramische Zahnim-  mdoglichen. In wissenschaftlichen Studien konnte nachgewiesen
plantate aus Zirkonoxid als verldssliche Alternative zu Titan werden, dass mikroraue Zirkonoxidimplantate ein gleichwerti-
etabliert. Das Erfolgsgeheimnis dafiir ist vor allem auf materi- ges ossdres Integrationsverhalten haben wie etablierte Titanim-
alspezifisch optimierte Produktionsverfahren zuriickzufiihren, plantate [1-4] und auf dem Niveau von Titan prognostizierbare
die heutzutage die Herstellung von bruchsicheren ein- und zwei-  klinische (berlebensraten aufzeigen [5,6]. Als ein potentieller
teiligen Zirkonoxidimplantaten mit mikrorauen Oberflichen er-  materialspezifischer Vorteil von Keramiken gegeniiber Metallen

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. Abb. 2: Radiologische Kontrolle. Ausgangssituation (a), unmittelbar
nach Implantation (b) und unmittelbar nach Einsetzen der verschraubten
Keramikkronen (c).
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wurde in einer vor kurzem verdffentlichten experimentellen Stu-
die nachgewiesen, dass sich auf glatten und mikrorauen ZrQO2-
Implantatoberflachen signifikant weniger Biofilm anlagert als
auf vergleichbaren Titanoberflachen [7]. Unabhdngig von der
klinischen Verldsslichkeit von modernen mikrorauen Keramikim-
plantaten sind viele Behandler immer noch sehr zuriickhaltend
beziiglich der klinischen Anwendung vor allem bei komplexen
Féllen, beispielsweise wenn die Implantation mit einer Knochen-
augmentation kombiniert werden muss. Anfanglich war diese
Skepsis sicherlich auch auf das einteilige Design der ,ersten
Generation“ von Zirkonoxidimplantaten zuriickzufiihren: viele
Anwender hatten Bedenken wegen einer moglichen (berbelas-
tung der Implantate wahrend der frithen Einheilphase oder einer
eventuellen Implantat-Fehlpositionierung und der damit ver-
bundenen geringeren prothetischen Flexibilitdt bei einteiligen
Implantaten. Diese Bedenken waren nicht zuletzt auch davon
gepragt, dass sich im Laufe der letzten Jahrzehnte im Bereich
der Titanimplantologie ein ,,zweiteiliges Denken* etabliert hat.
Mittlerweile sind neben den ein- auch zweiteilige Implantatsys-
teme aus Zirkonoxid auf dem Markt verfiighar. Dabei gibt es un-
terschiedliche Konzepte, wie die Sekundarkonstruktion mit dem

Abb. 3

Implantatkdrper verbunden wird. Neben Verklebungen werden
auch verschiedene verschraubte Verbindungen angeboten. Die
einzelnen Hersteller unterscheiden sich hierbei nicht nur im De-
sign der Implantatauen- und -innengeometrie, sondern auch in
der Materialwahl und Verbindung der Suprakonstruktion. Der
folgende Fall beschreibt die klinische Anwendung eines neuen
zweiteiligen Zirkonoxidimplantatsystems im Rahmen einer kom-
plexen Frontzahnrekonstruktion in Kombination mit einer Kno-
chenaugmentation.

Patientenfall

Im Folgenden ist ein klinischer Fall eines mannlichen 41-jah-
rigen gesunden Patienten ohne Vorerkrankungen dokumen-
tiert. Er erlitt im Jahr 2000 einen Sportunfall, bei dem es zu
einer lateralen Luxation des Zahnes 11 und zu einer Avulsion
des Zahnes 21 kam. Die beiden Zdhne wurden damals sofort
repositioniert, geschient und im weiteren Verlauf endodontisch
behandelt. Siebzehn Jahre nach dem Unfall stellte sich der Pa-
tient im Juni 2017 in unserer ambulanten Sprechstunde vor. Er
gab an, dass er seit etwa einem Monat zunehmende Schmerzen
und eine zunehmende Zahnbeweglichkeit im Bereich der Ober-
kieferfrontzahne bemerke. Die klinische Untersuchung zeigte
zwolf Millimeter erhthte Taschensondierungstiefen, Blutung
auf Sondierung, einen Lockerungsgrad II und eine Perkussi-
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onsempfindlichkeit der endodontisch behandelten Zdhne 11
und 21. Dariiber hinaus war vestibuldr von Zahn 21 eine Fis-
telung im Bereich der befestigten Gingiva erkennbar (Abb. 1).
Im Rahmen der Rontgendiagnostik waren auf dem angefertig-
ten Einzelzahnbild Wurzelresorptionen und ein ausgepragter
vertikaler Knochenabbau vor allem an Zahn 21 erkennbar (Abb.
2a). Aufgrund der klinischen und radiologischen Befunde wa-
ren weitere zahnerhaltende MaBnahmen nicht indiziert und die
Zahne 21 und 22 wurden als nicht erhaltungswiirdig eingestuft.
Gemeinsam mit dem Patienten wurde die weitere Therapie-
strategie erortert und es wurden verschiedene Behandlungs-
optionen diskutiert. Aufgrund des Wunsches des Patienten
nach einer festsitzenden Rekonstruktion und der Tatsache,
dass die Nachbarzdhne 12 und 22 naturgesund waren, wurden
zum Liickenschluss zwei Einzelzahnimplantate mit reversibel
verschraubten Kronen geplant. Um ein dsthetisch moglichst
optimales Ergebnis zu erzielen, wurde dem Patient die Einglie-
derung von Keramikimplantaten empfohlen. Dariiber hinaus
wurde er dariiber informiert, dass — aufgrund des reduzierten
vertikalen Knochenangebotes — die Implantation mit einer Kno-
chenaugmentation kombiniert werden muss.

Abb. 4
Abb. 3, 4: Klinische Situation acht Wochen nach Extraktion der Zidhne 11 und 21.

Chirurgische Phase

Zundchst erfolgte die schonende Extraktion der Zahne 11 und
21. Préoperativ wurde vom Zahntechniker ein herausnehmbares,
auf Klammern dental abgestiitztes Provisorium angefertigt, das
nach der Extraktion eingesetzt wurde. Fiir die detaillierte Pla-
nung der Implantat-gestiitzten Rekonstruktion wurde ein Back-
ward Planning angewandt. Nach Anfertigung eines diagnosti-
schen Wax ups wurde eine Bohrschablone als Orientierungshilfe
angefertigt.

GemdB einer verzogerten Sofortimplantation erfolgte acht
Wochen nach der Zahnextraktion die Implantation in Lokal-
andsthesie. Klinisch zeigten sich reizlose Wundverhdltnisse bei
ausreichend horizontalem und deutlich reduziertem vertikalen
Knochenangebot (Abb. 3, 4). Der Patient wurde préoperativ da-
riitber aufgeklart, dass die Augmentation nach Méglichkeit mit
der Implantation kombiniert werden sollte. Fiir den Fall, dass
das lokale Knochenangebot ein gleichzeitiges Vorgehen nicht
ermdglichen sollte, wiirde zundchst die Augmentation und etwa
vier Monate spater die Implantation erfolgen. Nach Abprdparati-
on des Mukoperiostlappens zeigte sich in regio 11 und vor allem
in regio 21 ein vestibuldres Knochendefizit, wobei die interden-
talen Knochenlamellen regio 12 bis 22 noch vorhanden waren
(Abb. 5). Aufgrund der Tatsache, dass sich der ossdre Defekt
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Abb. 5: Intraoperativ deutlich erkennba-
res vertikales Knochendefizit in regio 11

und vor allem in regio 21. Orientierungsschablone.

Abb. 9

Abb. 8, 9: Intraoperativer Situs nach Befestigung von zwei autologen

Knochenblocken mit Osteosyntheseschrauben.

nur auf die vestibuldren Knochenlamellen beschrdnkte, erfolg-
te die Augmentation gleichzeitig mit der Implantation. Mithilfe
der zuvor angefertigten Orientierungsschablone konnten zwei
Keramikimplantate mit einem zweiteiligen Implantatdesign und
mikrorauer Oberfldche in einer optimalen prothetischen Position
und Angulation eingesetzt werden (Abb. 6) (Pure Implantat, ZLA
Oberflache, Straumann). Beide Implantate konnten primérstabil
inseriert werden, jedoch zeigte vor allem das Implantat in regio
21 ein deutlich ausgeprédgtes Knochendefizit (Abb. 7). Zur Re-
konstruktion der vestibuldren Knochenlamellen wurden mit dem
Piezosurgery-Gerdt (Mectron) von der vestibuldren Kieferhoh-
lenwand am Ubergang vom Processus alveolaris zum Processus
zygomaticus zwei Knochenstiicke entnommen und jeweils vesti-
buldr der Implantate mit einer Osteosyntheseschraube im Sinne
der Schalentechnik nach Khoury fixiert (Abb. 8, 9, 2b). Anschlie-
Bend wurde der Spalt zwischen den Implantaten und den Kno-
chendeckeln mit autologen Knochenspédnen — die zuvor mithilfe
des Safescrapers (Safescraper Twist, Imtegra) entnommen wur-

Abb. 11: Intraoperativer Situs nach Abdeckung der Knochenaugmen-
tate mit einer resorbieren Kollagenmembran (Jason membrane, Botiss
Biomaterials).
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Abb. 6: Prothetisch orientierte Positionierung der
Implantate mithilfe einer palatinal ausgeschliffenen

Abb. 7: Intraoperativer Situs nach Insertion von
zwei zweiteiligen Keramikimplantaten mit Trans-
ferteilen aus Metall (Straumann Pure Ceramic
Implant, Straumann).

Abb. 10: Intraoperativer Situs nach Auffiillung
des Spalts zwischen den Implantatoberflichen
und den fixierten Knochenblocken mit autologen
Knochenspdnen.

den — aufgefiillt und mit einer resorbierbaren Kollagenmembran
abgedeckt (Jason membrane, Botiss Biomaterials) (Abb. 10,
11). Nach erfolgter Periostschlitzung konnten die Wundradnder
spannungsfrei adaptiert und eine transgingivale Einheilung ge-
wihrleistet werden (Abb. 12). Um eine friihzeitige Belastung
der Implantate zu verhindern wurde das bereits bestehende
Provisorium basal ausgeschliffen und unmittelbar postoperativ
wiedereingesetzt. Die Nahtentfernung erfolgte am zehnten post-
operativen Tag. Aufgrund der gleichzeitig durchgefiihrten Kno-
chenaugmentation wurde eine unbelastete Einheilzeit von vier
Monaten gewdhlt.

Prothetische Phase

Nach unauffalligem Heilungsverlauf zeigten sich vier Monate
nach der Implantation und Augmentation reizlose periimplanta-
re Weich- und Hartgewebsverhiltnisse (Abb. 13), die Osteosyn-
theseschrauben konnten mittels einer Stichinzision dargestellt

Abb. 12: Adaptierte Wundrénder und transgingivale Einheilung mit
aufgeschraubten Einheilkappen.
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Abb. 15: Klinische Situation 17 Wochen nach Implantation. Laborgefer- Abb. 16: Klinische Situation 24 Wochen nach Implantation und Ausfor-
tigte verschraubte Langzeitprovisorien in regio 11 und 21 zur Ausfor- mung der periimplantdren Weichgewebsverhdltnisse.

mung des periimplantiren Weichgewebes. Andmischer periimplantdrer
Schleimhautbereich unmittelbar nach dem Einsetzen der provisorischen
Kronen.

Abb. 17: Klinische Situation 24 Wochen nach Implantation. Reizlose Abb. 18: Klinische Situation 24 Wochen nach Implantation. Offene Abfor-
periimplantdre Weichgewebsverhiltnisse. mung mit verschraubten Abformpfosten und individuellem Loffel.

Abb. 19: Aufgeschraubte Scankdrper fiir eine digitale Abformung. Abb. 20: Verschraubte Keramikkronen. Ansicht von vestibuldr (a) und
palatinal (b), Zahntechnik: Held Zahntechnik, Gossau/CH.
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und mit dem Schraubenzieher entfernt werden (Abb. 14). In der
gleichen Sitzung erfolgte eine offene Abformung fiir die Anfer-
tigung eines Provisoriums. Zur Ausformung des periimplantdren
Weichgewebes wurde eine Woche spéter ein verschraubtes, la-
borgefertigtes Langzeitprovisorium aus Kunststoff eingesetzt
(Abb. 15). Im Verlauf der ndchsten acht Wochen wurden die
provisorischen Kronen so lange regelmdRig mit Kunststoff er-
weitert und angepasst, bis das periimplantdre Weichgewebe
weitgehend optimal ausgeformt war und die Gingivalrdnder
ein passendes horizontales Niveau in Relation zu den Nach-
barzdhnen erreicht hatten (Abb. 15-17). AnschlieBend erfolgte
mithilfe eines individuellen Loffels und eines verschraubten
Abformpfostens die offene Abformung (Abb. 18). Wird eine digi-
tale Abformung mit einem Intraoralscanner bevorzugt, so steht
fiir das zweiteilige Keramikimplantat auch ein Scankorper zur
Verfiigung (Abb. 19). Zwei Wochen nach der Abformung wur-
den die Keramik-Einzelkronen eingesetzt (Abb. 20, 21, 2c). Die

Abb. 21: Eingesetzte reversibel verschraubte Keramikkronen mit abge-
decktem Schraubenkanal.
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Abb. 22: Klinische Situation neun Monate nach Implantation und
Knochenaufbau. Trotz des Kernaufbaus zeigen die Keramikkronen eine
dsthetisch ansprechende und natiirliche Transluzenz (vgl. unterer
Bildabschnitt).

letzte klinische Nachkontrolle neun Monate nach Implantation
und Knochenaugmentation zeigte vollig reizlose periimplantdre
Verhéltnisse (Abb. 22). Die CAD/CAM-gefertigte zahntechnische
Arbeit kann sowohl in einem zentralen Frdszentrum als auch im
Dentallabor hergestellt werden. Dieser Workflow ermoglicht den
Zugriff auf die komplette Bandbreite an innovativen Materialien,
welche den modernen medizinischen und dsthetischen Ansprii-
chen gerecht werden.

Sdmtliche zahntechnische Arbeiten wurden vom Labor Held
Zahntechnik (Gossau/CH) angefertigt.

Fazit

Zirkonoxidimplantate mit Tissue Level Design stellen eine zu-
verldssige Behandlungsoption bei Frontzahnrekonstruktionen
dar und ermdglichen bei entsprechender Planung und Umset-
zung auch in komplexen Féllen @sthetisch ansprechende und vor-
hersagbare Ergebnisse. Das zweiteilige Implantatdesign erlaubt
die Eingliederung von reversibel verschraubten Suprakonstruk-
tionen. Dariiber hinaus kann durch das zweiteilige Implantatde-
sign eine unerwiinschte, friihzeitige Uberbelastung wihrend der
friihen Einheilphase, vor allem in Féllen, bei denen die Implan-
tation mit einer Knochenaugmentation kombiniert wird, weitge-
hend vermieden werden. [ |
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THE NEXT reGENERATION

Mit diesem witzigen doppeldeutigen Motto setzt die Stiftung
Osteology die Latte fiir das niichste international Symposium in
Barcelona im April 2019 hoch. Es gilt, sowohl kiinftige Behand-
lungsoptionen in der Knochen- und Weichgewebsregeneration
aufzuzeigen als auch die néichste Generation der Chirurgen

und regenerativ titigen Zahniirzte in die traditionsreiche
Arbeit der Stiftung einzubinden und ihnen eine Heimat zu
bieten. pip sprach mit Prof. Dr. Christoph Himmerle und mit

Dr. Mauricio Araiijo als den beiden wissenschaftlichen

Leitern des Symposiums.

pip: Wie planen Sie die junge und offenbar nicht ganz so fortbil-
dungsaffine Generation einzubinden?

Prof. Himmerle: Wir sind uns der Herausforderung durchaus
bewusst — wir haben mehr mit Frauen zu tun und mehr mit Zahn-
arzten, die statt in der Einzelkdmpferpraxis im Angestellten-
verhdltnis stehen — diese Gruppen haben andere Bediirfnisse.
Gleichwohl wird sich

uns auch bewusst, dass die schnelllebige Welt von heute uns
eine ganz andere Dynamik und Interaktivitdt bei der Vermittlung
von Informationen abverlangt als einst. Eines dieser neuen For-
mate wird ein Fall-Wettbewerb sein, bei dem ein Kollege seine
Beobachtungen mit einer spezifischen Zuhdrerschaft teilen und
diskutieren wird. Wir haben auch eine Anzahl weiterer interakti-
ver Elemente eingebaut — vergessen Sie aber bei all dem nicht,
dass auch fiir die ndchste Generation Erfahrung, Umsicht, Vor-
hersagbarkeit und Menschlichkeit sehr wichtige und unverzicht-
bare Elemente bleiben werden.

Prof. Himmerle: Nehmen Sie etwa auch unsere sehr umfangrei-
che Poster-Ausstellung und unser Wissenschaftsforum. Sie kdnn-
ten fragen, was der Praktiker denn von solchen Prdsentationen
hat — aber Sie finden vor allem junge Leute bei den Postern, so-
wohl als Autoren als auch als Betrachter. Denn natiirlich geht es
die vor allem an, wo wir heute stehen und welche neuen vielver-
sprechenden Ansédtze sich in der Wissenschaft und Forschung fiir
die Losung heutiger

auch diese Gruppe
den Herausforderun-
gen zunehmend kom-
plexerer Defekte bei
gleichzeitiger Forde-
rung nach moglichst
schonenden, aber
vorhersagbaren Ein-
griffen stellen miis-
sen. Nirgends findet
sich zu dem Thema
eine so konzentrier-
te Ansammlung an
Wissen,  Techniken,
Meinungsbildnern
und der Maglichkeit
des praktischen Trai-
nings wie am Osteo-
logy Symposium. Der
Einsatz moderner di-
gitaler Techniken zum
Erreichen dieser Ziele wird am Kongress ein zentrales Thema sein,
was der jungen Zielgruppe entgegenkommen diirfte. Freitagnach-
mittag bekommt die neue Generation ein ganz eigenes Forum, um
ihre aktuellen Forschungen und neue Ansdtze zu prdsentieren —
das wird sicherlich besonders spannend.

Dr. Aradijo: Beim Erarbeiten der Kongressthemen haben wir
sehr genau darauf geachtet, nicht zu sehr in die Grundlagenfor-
schung abzudriften, sondern die Themen auszuwdhlen, denen
sich der Behandler von heute taglich in der Praxis stellen muss
und dazu Technologien, die helfen werden, die Herausforderun-
gen von morgen zu losen. Digitale Technologien zdhlen ebenso
dazu wie Moglichkeiten der Individualisierung und Biologisie-
rung von Materialien oder auch neue, raffinierte Techniken fiir
die Weichgewebsregeneration, die auch in der Allgemeinpraxis
heute sehr hilfreich sein werden.

pip: Aber all das im althergebrachten Frontvortrags-Format?
Dr. Aratijo: Jetzt wollen Sie uns drgern — ganz sicherlich sind wir
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und kiinftiger Proble-
me finden.

pip: Ein Kollege fragt
Sie, warum er an das
Osteology Symposium
nach Barcelona gehen
sollte - Ihre Antwort?

Prof. Himmerle: Die
Symposien der Os-
teology Stiftung bli-
cken auf eine lange
Serie sehr erfolgrei-
cher  Veranstaltun-

Prof. Dr. Christoph Himmerle und Dr. Mauricio Aradjo.

gen zuriick - und
auch Barcelona wird
ein Erfolg werden.
Wir haben ein faszi-
nierendes Kongress-
programm in einer
der schonsten geografischen Kombinationen von quirliger
Stadt und Meer in ganz Europa. Das Ganze in der dem Osteo-
logy Symposium ganz eigenen freundschaftlichen und kolle-
gialen Atmosphdre, die auch junge Kollegen sofort ansteckt.

Dr. Aratijo: Die Frage stellt sich eigentlich nicht, wenn Sie
nicht eine der besten Gelegenheit verpassen wollen, die al-
lerwichtigsten Themen in unserem Fachgebiet in konzentrier-
ter Form mitzubekommen, zu diskutieren und zu erlernen.
Seien Sie versichert, wir werden alles abdecken, was Ihnen
die Sicherheit gibt, das Beste fiir Ihren Patienten zu leisten
- und das in einer der freundschaftlichsten und schénsten
Umgebungen iiberhaupt. Das wollen Sie auf keinen Fall
verpassen!

pip: Herzliches Dankeschon fiir dieses Gesprdch. |

Weitere Informationen unter:
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Prozesse einfacher und flexibler gestalten!

Nicht zuletzt die kommende IDS wird einem neutralen Besu-
cher wieder suggerieren, die Zahnarztpraxen in Deutschland
seien bis ins letzte Detail durch-digitalisiert. In Wahrheit hat
sich der digitale Workflow bisher bestenfalls in der Diagnostik
etabliert, in der Planung und prothetischen Fertigung sind die
Zahntechnik-Labors den Praxen weit voraus. Viele Zahndirzte
erachten bestehende Systeme als immer noch zu kostenintensiv
und zeitaufwendig und den direkten Nutzen fiir ihre Praxis als
zu gering. Zimmer Biomet Dental tritt nun mit einer Reihe neuer
Produkte und Losungen an, um die digitalen Arbeitsprozesse fiir
den Anwender einfacher und gleichzeitig effizienter zu gestal-
ten. pip sprach mit Krista Strauss, Geschiiftsfiihrerin Zimmer
Biomet Dental in Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

pip: Wo sehen Sie derzeitig noch die Hemmschwellen bei den digi-
talen Prozessen und was sind Ihre direkten Antworten?

Strauss: Der Digitalisie-

Zusammenarbeit von Praxis und Labor ermoglicht. Damit kénnen
unsere Anwender an jeder Stelle in der Prozesskette ein- und
aussteigen — je nachdem, ob sie bereits Investitionen in eine
Fraseinrichtung getdtigt haben oder dies kiinftig tun wollen.
Es ist ihnen iliberlassen, ob sie mit externen Frasdienstleistern
oder gewerblichen Laboren zusammenarbeiten oder die Wert-
schopfung im eigenen Praxislabor halten wollen.

pip: Wie genau funktionieren Ihre neuen Lésungen?

Strauss: Zimmer Biomet Encode ist den meisten vertraut. Da-
mit kann der Zahnarzt bereits seit langem ohne Abformungen
auf Implantatniveau behandeln. Der Gingivaformer hat mehre-
re Funktionen. Er dient als Abformpfosten bzw. Scanbody und
zugleich als Einheilkappe. Somit sind Abutmentwechsel iiber-
fliissig, was zu einem signifikant besseren Erhalt der Hart- und
Weichgewebe fiihrt. Die Besonderheit dieses Systems liegt an
den speziellen Vertie-

rung werden wir uns nicht
verschlieBen kdnnen. Pra-
xen und Labore digitalisie-
ren ja nicht um der Digita-
lisierung willen, sondern
weil es eine Notwendig-
keit ist. Aufgrund der
kommenden strukturellen
Verdnderungen brauchen
sie einfachere und flexi-
blere Prozesse. Schon jetzt
gibt es deutlich mehr Frau-
en in der Zahnmedizin,
nicht zuletzt dadurch auch
mehr angestellte Zahnarz-
tinnen und Zahndrzte und
ein Bediirfnis nach einer
Work-Life-Balance. Es bil-
den sich auBerdem mehr
Gemeinschaftspraxen oder
groBere Behandlungszentren und Praxisketten. Wir haben er-
kannt, dass unsere Anwender eine Flexibilitdt mit offenen Sys-
temen und funktionierenden Schnittstellen bevorzugen. Das
heiBt, die Komponenten im digitalen Workflow sollen ihnen die
Moglichkeit lassen, an der einen oder anderen Stelle aus der
Prozesskette ein- oder wieder aussteigen zu kénnen. Wir wer-
den den digitalen Workflow als offene Struktur mit einer ganzen
Reihe neuer Produkte und Lésungen komplettieren.

pip: An welchen Elementen im Digitalen Workflow setzen Ihre neu-
en Lasungen an?

Strauss: Wir werden kiinftig die Prozesskette von der Diagnostik
bis zur prothetischen Fertigung nahtlos abbilden. Ein Schliis-
selelement dieses digitalen Workflows ist der Intraoralscanner.
Durch die Kooperation mit Align Technology kénnen wir kiinftig
deniTero Element, einen der besten Intraoralscanner fiir die KFO,
anbieten. Kooperationen mit weiteren Herstellern sind geplant.
Die volle Flexibilitat schaffen wir mit dem Encode Converter,
der den Vorteil der Bellatek Encode Gingivaformer fiir die direkte
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Krista Strauss und Dietmar Jocham, Marketingleiter Zimmer Biomet
Dental.

fungen an der Oberfla-
che der Abutments, die
Informationen iiber die
Implantatposition, die
Abutmenthéhe und das
Emergenzprofil enthal-
ten, also alle mehrdimen-
sionalen Details.

Neu ist nun eine spe-
zielle Encode Converter
Losung, die dem Zahn-
techniker ermdglicht, fiir
seine Kunden die prothe-
tischen Planungen vorzu-
nehmen - direkt und ganz
ohne Umweg iiber einen
bestimmten Konstrukti-
onsdienstleister. Dafiir
nutzt er ein exklusives
Software-Modul, mit dem er die 3D-Informationen des Bella-
tek Encode Gingivaformer entschliisselt und die individuellen
Bellatek Abutments direkt konstruieren kann. Die gesamte pro-
thetische Versorgung ldsst sich damit im Handumdrehen kon-
struieren und die Fertigung kann dann im eigenen Labor oder
iber eines der autorisierten Zfx-Frdaszentren erfolgen. Damit
unterstiitzen wir direkt das kiinftig deutliche Zusammenwach-
sen von Chirurgie, Prothetik und Zahntechnik. Der Behand-
lungsablauf wird damit wesentlich verkiirzt, das Verfahren
ist fiir den Patienten viel angenehmer und zeitsparender,
und nicht zuletzt erzielt man damit ein individualisiertes
und dsthetisch sehr ansprechendes prothetisches Ergebnis.
Ubrigens wird es ab 2019 nach den Zimmer Biomet Certain-
und Ex Hex Implantaten auch eine Encode-Losung fiir die
Tapered-Screw-Vent (TSV) Implanate geben, die sich in Krei-
sen unserer Anwender ungebrochen einer groBen Beliebtheit
erfreuen.

pip: Herzliches Dankeschéon, Frau Strauss, fiir Ihre Zeit und dieses
Gesprdch. [ |
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pip fragt

Grole Erleichterung bei komplexen Fdllen

Navigierte Chirurgie und die Delegation des Prozesses der
Planung und Anfertigung der Bohrschablone - fiir die einen ist
es eine inzwischen etablierte und hilfreiche Technik, andere
fiirchten den Verlust von Entscheidungskompetenz und gar
forensische Konflikte. Dabei liegen bei einem guten Dienstleis-
ter die Entscheidungshoheit - Pilothohrung oder voll navigiert,
zahn- oder schleimhautgetragen - und auch die Eingriffsmég-
lichkeiten innerhalb des gesamten Planungsprozesses ganz
beim Behandler. pip sprach mit Priv.-Doz. Dr. Dr. Henning
Hanken, Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie vom Universitdtsklinikum Eppendorf, iiber seine
Erfahrungen.

pip: Was halten Sie vom Satz ,Wer Bohrschablonen zum Implan-
tieren braucht, sollte besser gar nicht damit anfangen’?

Dr. Hanken: Ich denke mal, wir haben hier am UKE hinreichend
komplexe Félle, um uns eine aus-

pip: Bei welchen Indikationen gehen Sie vorzugsweise navi-
giert vor?

Dr. Hanken: Wir haben hier am UKE sehr aufwendige Fille,
die Sie in einer normalen niedergelassenen Praxis gar nicht
behandeln kénnen und wollen. Wir reden hier von komplexen
Rekonstruktionen wie etwa mit Fibula-Transplantaten. Das
sind genau die Fdlle, bei denen wir inzwischen sehr gern
navigiert vorgehen. Die gemeinsame Planung und der
Nutzen des Netzwerks aus Prothetikern, MKGlern und
Technik, auch aber die Erfahrung eines Planungspartners,
in deren Labor eine groBe Menge Daten und Félle und damit
auch Know-How zusammenflieBt, ist da enorm hilfreich. Bei
uns geht es ja um sehr essentielle Fragen: Kann man das iiber-
haupt prothetisch versorgen? Ab wann kdnnte dieser Patient
wieder essen? Das vielzitierte Backward Planning bekommt
da ganz andere Dimensionen. Implantate setzen an sich mag
noch recht einfach sein, aber

reichende implantologische Kompe-
tenz zuzutrauen, insofern zielt Ihre
Frage in die falsche Richtung. Wenn
es darum geht, ob jemandem durch
gefiihrte Chirurgie geholfen wiirde,
der keine Erfahrungen hinsichtlich
der anatomischen Strukturen und
der iiber keine guten chirurgischen
Fahigkeiten verfiigt, haben Sie
sicherlich Recht: Bohrschablonen
sind keine Unterstiitzung fiir Anfan-
ger. In Handen versierter implan-
tologisch tdtiger Zahndrzte oder
Chirurgen sind sie aber ein sehr hilf-
reiches Tool. AuBerdem sollte man
sich von der Frage verabschieden,
ob man schablonengefiihrt vorge-
hen muss - intraforamindr muss ich
aus chirurgischer Sicht gar nichts,
es kann aber dennoch prothetisch
von groBem Vorteil sein, weil die
Einschubrichtung dann stimmt.

pip: Hat man als Behandler keine
Sorge, zu viel Kompetenz an ein Pla-

der prothetische Aspekt muss
passen. Daneben sind wir am
UKE natiirlich auch ein Ausbil-
dungsbetrieb, und auch hier er-
weist sich als enorm hilfreich,
wenn Sie sich mit unangeneh-
men anatomischen Situationen
bereits am PC beschaftigen
konnten: Sie gehen deutlich vor-
bereiteter und damit sicherer in
die Operation. Auch die Lern-
kurve wird durch diese Pro-
zesse spiirbar beschleunigt.
Letztlich geht es auch um die
Sicherheit: Auf die Strukturen
gut vorbereitet zu sein und si-
cher an empfindlichen Stellen
vorbeizukommen, gibt auch hier
ein sehr gutes Gefiihl.

pip: Wo sehen Sie noch Limitatio-
nen bei der schablonengefiihrten
Chirurgie?

— Dr. Hanken: Zahngetragen ist

nungszentrum ,abzugeben’?

Dr. Hanken: Anfangs haben wir die

Planungen am PC sogar noch selber

gemacht, aber ehrlich gesagt, erscheint dies bei der heutigen
Personalsituation wenig sinnvoll bzw. die Zeit dafiir zu schade
— wir werden hier am Patienten und im OP gebraucht. Daher
nehmen wir den Service eines Planungszentrums gern in An-
spruch, was konkret bedeutet, dass anhand unserer diagnos-
tischen Daten eine Planung erstellt und diese dann in einem
gemeinsamen Webmeeting, vorzugsweise in Anwesenheit so-
wohl des Chirurgen, des Prothetikers und des Zahntechnikers,
detailliert durchgesprochen wird. Wir sehen also jede Planung
und kdnnen jederzeit eingreifen und damit geben Sie auch
letztendlich die ,Hoheit* iber die Planung eben gerade nicht ab.
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Priv.-Doz. Dr. Dr. Henning Hanken.

die Technik mittlerweile sehr
zuverldssig, bei den rein kno-
chen- oder schleimhautgetra-
genen Verfahren sollte man
sich bereits in der Planung markante Punkte wie Knochen-
kanten oder dhnliches merken und grundsétzlich vorsichtig
vorgehen. Auch der Hersteller weist hier aber darauf hin,
in solchen Fdllen die Schablone erneut am Modell anzu-
passen. Navigierte Chirurgie ist nicht idiotensicher, aber es
erleichtert schon sehr, bereits im Vorfeld zu wissen, wo es
langgeht.

pip: Herzlichen Dank, Herr Dr. Hanken, fiir dieses informative
Gesprdch. [ |
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pip fragt

Die ndachsten Gipfel schon im Blick

Eine Erfolgsmeldung jagt die andere, der Aktienkurs legt
innerhalb von drei Jahren um 200 % zu, selbst knochentrockene
Wirtschaftszeitschriften versteigen sich zu ,,Liebeserklérun-
gen an die Wachstumsperle“. Was Straumann an organischem
Wachstum in den bestehenden Unternehmensbereichen nicht
schafft, erreicht das Unternehmen durch strategisch geschick-
te Akquisitionen. ,,Wann holen Sie mal Luft?“ wollte pip vom
Mitglied der Straumann-Geschiiftsleitung und seit Januar 2018
neuen Head of Sales Implantologie Karl-Heinz Demmler wissen.

pip: Sie gehen ans Ruder auf einem der absoluten Héhenfliige
der Unternehmensgeschichte — kein mulmiges Gefiihl?

Demmler: Nein — wir sind ja nicht in Turbulenzen. Im Gegen-
teil, wir sind trotz betrdchtlicher geografischer Expansion und
Investitionen in innovative Technologien sowie unsere Produk-
tionskapazitdten fiir viele der kommenden, zum Teil einschnei-
denden Herausforderungen in der
Zahnmedizin bestens vorbereitet.

pip: ... die da konkret wéren ...?

Demmler: Es beginnt damit, dass wir
als derzeit einziges Unternehmen die
vollstdndige Bandbreite von Premi-
um- bis hin zu Value-Lésungen bie-
ten — wir kdnnen unseren Kunden die
flir ihre Praxis und Patienten ideale
Losung bieten — und das nicht nur
im Bereich der Implantate, sondern
auch in anderen Gebieten der dsthe-
tischen Zahnmedizin. Beteiligungen
an Unternehmen wie botiss fiir den
regenerativen Bereich, Createch in
der Prothetik oder Clearcorrect in
der Kieferorthopddie zdhlen ebenso
dazu wie strategische Erweiterungen
des Produktspektrums bei Medentika
und Neodent. Die Straumann Group
darf sich als echter Systemanbieter
im Bereich der restaurativen und
dsthetischen Zahnmedizin bezeich-
nen.

Karl-Heinz Demmler.

pip: Eines der Trendthemen in der den-

talen Implantologie sind aktuell Keramik-Implantate, hier haben
sich inzwischen einige Hersteller spezialisiert. Wie entwickelt
sich Ihr eigenes Pure Ceramic und wo sehen Sie die Hauptdiffe-
renzierungsmerkmale?

Demmler: Wir sehen die Hauptindikation fiir Keramik-Implan-
tate aus naheliegenden Griinden in der Versorgung im dsthe-
tischen Bereich. Hier haben wir unser Monotype-Portfolio um
ein durchmesserreduziertes 3,3mm-Implantat ergdnzt. Ein
Gamechanger fiir Anhdnger der Keramik-Implantate wird aber
das neue zweiteilige Pure Ceramic sein. Die prothetischen Ein-
schrankungen, die bei vielen Keramik-Fans bhisher die Begeis-
terung gedampft haben, gehdren damit der Vergangenheit an.
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Als ganz wesentlich fiir Anwender sehe ich, dass wir nicht mit
experimentellen Konzepten in den Markt kommen, sondern auf
iber zehnjdhrige Forschungs- und Entwicklungsergebnisse zu-
greifen konnen. Bei unseren einteiligen Implantaten verfiigen
wir bereits liber sehr solide 3- und bald 5-Patientenjahresda-
ten auf hdchstem wissenschaftlichen Niveau. Die ersten Reso-
nanzen aus klinischen Beobachtungen beim zweiteiligen Kera-
mik-Implantat sind ebenfalls sehr vielversprechend. Kiinftig
ist das besonders dsthetische Erscheinungshild von implanto-
logischen Keramikversorgungen also auch ohne Kompromisse
moglich. Aus Patientenkreisen werden Keramik-Versorgun-
gen ohnehin sehr viel aktiver angefragt als konventionelle
Titan-Implantate. Damit kdnnen Straumann-Anwender einen
wachsenden Markt bedienen, ohne von ihren klinischen (ber-
zeugungen abriicken zu miissen. Unsere Soliditdt — im dop-
pelten Sinne - unterstreichen wir sicherlich nicht zuletzt mit
der auch fiir das Keramik-Implantat geltenden Lifetime-Plus-
Garantie, die unsere Kunden von
unseren Roxolid-Implantaten ge-
wohnt sind: Bei Implantatfraktur
erhdlt der Kunde nicht nur gleich-
wertigen Ersatz, sondern auch
eine Behandlungsentschadigung
fir den Patienten in Hohe von
1000,00 €.

pip: Auf was darf man, auch mit
Blick auf die kommende IDS, bei
Straumann weiter gespannt sein?

Demmler: Selbstverstandlich diir-
fen wir uns wieder auf innovative
Losungskonzepte und revoluti-
ondre Technologien freuen. Wir
sprechen hier unter anderem von
einem neu entwickelten Implan-
tatsystem im Premiumbereich.
Doch ich betone noch einmal: Wir
haben uns als Unternehmen ex-
trem weiterentwickelt und bieten
mittlerweile deutlich mehr als
Implantate und Materialien zur
Knochenregeneraton! Mit unse-
rem validierten Digitalen Work-
flow geben wir unseren Partnern
alle Optionen an die Hand: von der Inhouse-Losung liber Chair-
side bis zur Zentralfertigung. Die Digitalisierung ist auf dem
Vormarsch und unterstiitzt die Abldufe in den Praxen und La-
boren. Fiir uns stehen hier selbstverstandlich auch die Quali-
tdt und der Komfort fiir den Patienten im Mittelpunkt. Diesen
Weg werden wir weiterhin aktiv mitgestalten. Auf die beste-
hende Infrastruktur bauen wir auch auf, wenn wir im ndchsten
Jahr den Bereich KFO adressieren werden. Unsere Vision ist
nicht, Implantate und Produkte zu verkaufen, sondern fiir alle
Beteiligten rundum ein Lacheln zu erzeugen als auch Vertrauen
zu schaffen.

straumeanngrogn

pip: Herzliches Dankeschén fiir dieses Gespréich, Herr Demmler.l

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2018



pip perspektivwechsel

Gerade in der Existenzgriindung lohnt sich
ein Abrechnungszentrum (Teil 2)

Gerade die ersten Praxisjahre sind von einem hohen biirokratischen wie auch administrativen Aufwand geprigt.
Nicht nur die Anforderungen hinsichtlich QM, Abrechnung und Personal nehmen einen groBen Teil der verfiigharen
Zeit in Anspruch. Auch miissen Abldufe definiert und Routinen etabliert werden. Im ersten Teil des Beitrags (pip
Heft 5/2018, S. 90) ging es darum, wie eine Praxis vom ersten Patientenkontakt bis zur Behandlungsplanung von
den Leistungen und Services eines Abrechnungszentrums profitieren kann. So findet die Praxis bei dem Behand-
lungsgesprach Unterstiitzung durch ein multilinguales Dokumentenmanagement. Bei einem negativen Bescheid des
privaten Kostentrdgers im Rahmen eines eingereichten privaten Therapieplans hilft ein intelligentes Argumenta-
tions-Programm bei der Durchsetzung. Online-Ankaufsanfragen geben bereits vor der Behandlung eine finanzielle
Sicherheit. Wie die Praxis auch im Rahmen des weiteren Patientenprozesses von einem Abrechnungsunternehmen

profitieren kann, wird im Folgenden behandelt.

Eine liickenlose Beriicksichtigung aller
Abrechnungspositionen ist wirtschaftlich
hoch relevant

Im Anschluss an die Behandlung geht es um die korrekte Ab-
rechnung der von der Praxis erbrachten Leistung. Doch so ein-
fach wie man sich das vorstellt ist das Thema Abrechnung dann
doch nicht. Werden immer alle erbrachten Leistungen mit den
jeweils korrekten Steigerungsfaktoren angesetzt? Gibt es Ab-
rechnungspositionen, die bei einer bestimmten Leistung in den
letzten Quartalen immer angesetzt, aber im aktuellen Quartal

Eine transparente Darstellung der Steigerungsfaktoren im Perioden-
vergleich hilft, die Ubersicht in der Abrechnung zu behalten.

vergessen wurden? Hat sich die Abrechnungspraxis aufgrund
eines Personalwechsels gedndert? Ist das eigene Abrechnungs-
personal regelmdBig auf fachspezifischen Fortbildungen? Und
was, wenn die eigene Abrechnungsfachkraft krankheitsbedingt
kurzfristig ausfdllt oder aufgrund eines hohen Abrechnungsauf-
kommens nicht hinterher kommt? Vieles kann im Kontext der
Abrechnung schief gehen, vergessen werden oder den Prozess
erschweren. Alle genannten Punkte kdnnen eine Praxis in ernst-
hafte finanzielle Schwierigkeiten bringen. Gerade dann, wenn
die Praxis noch nicht etabliert ist und liber geniigend Riickla-
gen verfiigt. Denn eines ist sicher: Ohne Abrechnung keine Li-
quiditat. Ohne Liquiditat keine Begleichung laufender Kosten.
Daher ist es wichtig, als Praxis einen fahigen Partner an seiner
Seite zu haben, der bei den genannten Themen schnell und un-
biirokratisch Hilfestellung im ben&tigten Rahmen bietet. Einige
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Abrechnungsunternehmen unterstiitzen die Praxis daher in allen
genannten Bereichen - von Online-Benchmark-Systemen auf Ab-
rechnungszifferebene iiber eigene Forthildungsveranstaltungen
zu aktuellen Themen bis hin zur Unterstiitzung bei Personaleng-
passen in der Abrechnung.

Leistung erbracht und jetzt auf das
Geld warten? Nicht mit einem Abrechnungs-
unternehmen

Garantierte Leistungsvergiitung — jeden Tag zum Wunschter-
min. Die Begleichung im Rahmen einer Behandlung erbrachter
Leistungen kann seitens des Kostentrdgers hdufig vier bis acht
Wochen dauern. Rechnet eine Praxis noch in Eigenregie mit den
Patienten ab, kann es sein, dass sie in dieser Zeit in die Vorfi-
nanzierung gehen muss — inklusive aller Risiken. Nicht selten
werden bei auftretenden Erstattungsschwierigkeiten daraus
sogar mehrere Monate. Nutzt die Praxis hingegen die Online-
Abrechnung eines modernen Abrechnungszentrums, erhélt sie
auf Wunsch binnen 24 Stunden nach Eingang der Abrechnung
das Honorar ausbezahlt. Somit ist die Praxisliquiditat garan-
tiert. Auch féllt fiir die Praxis eine erweiterte Rechnungsadmi-
nistration inklusive Rechnungseingangskontrolle, Mahnwesen,
Portokosten etc. weg. In der Regel gleichen bereits die jahrlich
eingesparten Kosten fiir Druck, Kuverts und Porto einen GroRteil
der Factoring-Gebiihren aus. Hier lohnt sich auch ein Blick
auf das neutrale Kalkulationstool www.factoringmatrix.de,
auf welchem praxisindividuell die Abrechnung in Eigenregie
einem Abrechnungszentrum gegeniibergestellt werden kann.
Und auch die Rechnungsindividualisierung durch das Praxis-
logo ist mittlerweile bei den meisten Abrechnungszentren eine
Basisleistung.

Lesen Sie in der ndchsten Ausgabe der pip 01/2019 den dritten

Teil. |
Urs Kargl
Leiter Marketing und Kommunikation DZR

Fordern Sie direkt unser exklusives Existenzgriinder-
Gutscheinheft an und profitieren Sie von einer Vielzahl an
Vorteilen bei Seminaren, Fortbildungen, Beratungsange
boten, Praxisausstattung, Werbemitel und vielen mehr!
DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH - Tel:
0711/ 96000-240 - E-Mail: vertrieb@dzr.de - www.dzr.de
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Maximale Flexibilitat:
Eine Revolution in der Implantologie

Unter dem Slogan ,,It‘s my choice“ hat Dentaurum Implants ein weltweit einzigartiges Implantatsystem
entwickelt - tioLogic Twinfit. Dem Anwender werden mit diesem patentierten System neben Sicherheit
und Effizienz im Handling auch maximale Flexibilitdt von der Insertion bis iiber die definitive Versor-
gung und eine altershedingte Situationsdnderung hinaus geboten. Der revolutiondre Abutment Switch
ermoglicht die Versorgung von zwei prothetischen Anschlussgeometrien - conical und platform - auf
nur einem Implantat. Das Tiefenstopp-System sorgt dariiber hinaus fiir Flexibilitdt und Sicherheit in der

chirurgischen Aufbereitung.

Mit dem patentierten tioLogic Twinfit-Implantatsystem kdnnen
samtliche Indikationen im Bereich der Chirurgie und Prothetik
abgedeckt werden. Das Implantatdesign und die Gewindegeome-
trie wurden mittels moderner FEM-Analysen optimiert und sorgen
fiir einen knochenschonenden und gleichbleibenden Kraftfluss.
Optimale Abstufungen bei den Implantatdurchmessern und -lan-
gen ermoglichen ein indikationsbezogenes Vorgehen. Maximale
Flexibilitat in der prothetischen Versorgung bietet das umfang-
reiche  Prothetik-Sor-
timent. Das bewdhrte
S-M-L-Konzept und das
integrierte Platform
Switching erméglichen
auch bei tioLogic Twin-
fit ein Ubersichtliches
und handliches Sor-

timent: fiinf Implan-
tatdurchmesser,  fiinf
Implantatléngen, drei

Aufbaulinien, zwei An-
schlussgeometrien -
conical und platform.

Revolutionarer
Abutment Switch

Der revolutiondre
Abutment Switch er-
moglicht es, zwei pro-
thetische Anschluss-

geometrien - konisch
und zylindrisch - auf
einem Implantat zu
versorgen. Aktuell ist
dies auf dem Implantatmarkt ein absolutes Alleinstellungs-
merkmal. Dies bedeutet Flexibilitdt wahrend des gesamten Im-
plantatlebenszyklus — von der Insertion bis {iber die definitive
Versorgung und eine eventuelle spdtere altersbedingte Situati-
onsdnderung hinaus. Es kann jederzeit individuell und flexibel
entschieden werden, welche Abutmentvariante fiir den jeweili-
gen Patienten sowohl funktionell als auch dsthetisch die beste
ist — conical oder platform.

Das tioLogic Twinfit-Implantat.

Neuartiges und praktisches Tiefenstopp-System

Die Tiefenstopphiilsen fiir den situativen Einmalgebrauch sor-
gen fiir Flexibilitat und Sicherheit in der chirurgischen Aufbe-
reitung und liegen jedem Implantat bei. Diese kdnnen vom Chi-
rurgen jederzeit unterstiitzend bei der Insertion genutzt werden
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und sind abgestimmt auf das Bohrprotokoll. Hierzu werden die
Hiilsen optional einfach auf den jeweiligen Bohrer aufgesteckt.
Zuverldssigen Schutz vor der Verwendung eines falschen Ins-
truments bietet die durchmesserbezogene Farbcodierung. In
Zusammenspiel mit dem Advanced Aufbereitungsinstrumenta-
rium wird eine besonders knochenschonende Aufbereitung des
Implantatbetts erméglicht. Gleichzeitig besteht die Mdglichkeit,
wertvolle autologe Knochenspdne zu sammeln.

Angulierte Losungen und digitaler Workflow

Das Prothetik-Sortiment wird abgerundet durch das innovati-
ve 4Base-System fiir verschraubte Suprakonstruktionen mit An-
gulationen bis zu 50°. Eine einheitliche Schnittstelle vereinfacht
die prothetische Versorgung. Augmentative MaBnahmen werden
somit minimiert und dadurch die Behandlungszeit verkiirzt. Zu-
sdtzlich bietet der angulierte Schraubenkanal die optimale Lo-
sung sowohl fiir das komplette okklusal verschraubte Segment
mit 4Base als auch Hybridkonstruktionen. Dies garantiert as-
thetische und funktionelle prothetische Ergebnisse. Der Schrau-
benkanal kann bis zu 20° zur Implantatachse anguliert werden
und ermoglicht speziell im Frontzahnbereich einen diskreten
Austritt im palatinalen Bereich.

Das patentierte tiologic
Twinfit-Implantatsystem ist
mit all seinen Komponenten
konsequent fiir den digitalen
Workflow ausgelegt. Als digi-
taler Partner legt die Dentau-
rum-Gruppe sehr viel Wert auf
wirtschaftliche und verstdnd-
liche Prozessabldufe unter
Einbindung validierter Mate-
rialien — angefangen vom Scan
bis hin zur Herstellung. Mit
tioLogic Twinfit werden neue
MalRstdbe in der Implantologie
gesetzt. Das System bietet so-
wohl dem Anwender als auch
dem Patienten flexible, effizi-
ente und maBgeschneiderte
Losungen. Abgerundet wird
dieses Programm mit einem
umfangreichen Serviceangebot
fiir Anwender und Patienten.
Ausfiihrliche Informationen
unter www.tioLogic-Twinfit.
de. [ ]

Das tioLogic Twinfit-Tiefen-
stopp-System.
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Enthiillt: Neue Reihe an Implantologie- und
Chirurgie-Motoren

Anldsslich des EAO-Kongresses 2018 hat Bien-Air Dental seine beiden neuen Implantologie- und Chirurgie-
Motoren Chiropro und Chiropro Plus vorgestellt. Die neuen Versionen des Chiropro und des Chiropro Plus
fiir Implantatinsertionen und oralchirurgische Eingriffe wurden vollstindig getreu einer einzigen Philoso-

phie entwickelt: der Einfachheit.

Die Steuerung des gesamten Systems erfolgt mithilfe eines
einzigen Drehknopfs. Anhand einer Drehbewegung navigiert der
Nutzer durch die Meniis und nimmt Einstellungen vor. Ein Knopf-
druck ermoglicht das Speichern des gewdhlten Wertes. Zudem
lasst sich der Drehknopf — der einzige Kontaktpunkt zwischen
Zahnarzt und Steuerkonsole wahrend eines Eingriffs — zur ein-
fachen Wartung leicht entfernen und sterilisieren. Dank ihrer
klaren und prdgnanten Schnittstelle zeigen der neue Chiropro
sowie der Chiropro Plus die wichtigsten Informationen zum rei-
bungslosen Ablauf des Eingriffs auf einen Blick: Art der zu ver-
wendenden Instrumente, Drehzahl, Drehmoment, Férdermenge
der Spiilfliissigkeit und Drehrichtung. Das Vorhandensein von
vorprogrammierten Behandlungsabldufen und die Méglichkeit,
die Einstellungen je nach den Besonderheiten des Patienten zu
andern, erleichtert ebenfalls die Bedienung.

[o]ols 20 1
203500

el - R

Der neue Chiropro von Bien-Air.

Unterscheidung Chiropro und Chiropro Plus

Obwohl Nutzer mit beiden Systemen von derselben einfachen
Handhabung profitieren, unterscheiden sich die beiden neuen
Gerédte durch ihre jeweiligen Anwendungsgebiete. Wahrend der
Chiropro im Wesentlichen der Insertion des Implantats dient,
ermoglicht der Chiropro Plus auch implantologische und oral-
chirurgische Eingriffe. Jede klinische Disziplin erfordert spezifi-
sche Instrumente. Daher ist es mdglich, die Steuerkonsolen der
beiden Gerdte an den fiir jeden Eingriff geeigneten Mikromotor
und das fiir jeden Eingriff geeignete rotierende Instrument an-
zuschlieBen.

Implantologie

Die von dem Chiropro (bzw. Chiropro Plus) gesteuerte Kom-
bination aus neuem Mikromotor MX-i (bzw. MX-i Plus) und
Winkelstiick CA 20:1 bietet das Beste der rotierenden Technik
fiir alle Implantologie-Eingriffe. Das an den Mikromotor ge-
koppelte Winkelstiick ermoglicht eine hervorragende Dreh-
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Der Bien-Air Chiropro Plus.

zahlstabilitdt fiir prézise, ruckfreie Eingriffe. Das Winkelstiick
ist zudem auBergewdhnlich langlebig und verfiigt liber ein
besonderes innengefiihrtes Irrigationssystem. Auf diese
Weise stort die Irrigationsleitung den Zahnarzt nicht bei der
Handhabung.

Oralchirurgie (auch Weisheitszahnextraktion)

Der mit dem geraden Handstiick PM 1:2 und dem Mikromotor
MX-i Plus verbundene Chiropro Plus ist die ideale Losung fiir
oralchirurgische Eingriffe, insbesondere die Weisheitszahnex-
traktion. Dank der hohen Leistung des PM 1:2 wird die Schnitt-
dauer um 70 % reduziert (auf zwolf Sekunden zur vollstdndigen
Extraktion eines Zahns) und die erforderliche Kraft deutlich
verringert. Die Uberhitzungsgefahr wird dank des Kiihlsystems
mit integriertem Ventilator des MX-i Plus ebenfalls deutlich
reduziert.

Oralchirurgie & Parodontologie

Die Kombination aus Chiropro Plus, Mikromotor MX-i Plus
und neuem Winkelstiick CA 1:2.5 ermdglicht zusatzlich zu oral-
chirurgischen Interventionen auch parodontologische Eingrif-
fe. Obwohl die eckige Form des Winkelstiicks sich je nach Be-
handlungsbereich als geeigneter erweisen kann als ein gerades
Handstiick, gewdhrleisten das hohe Drehmoment des MX-i Plus
sowie das Kiihlsystem mit integriertem Ventilator einen schnel-
len Eingriff ohne Uberhitzung des Instruments. |

Weitere Informationen unter: www.bienair.com
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Steuern Sie |hren Implantologie- und Chirurgie-
Motor mit einem einzigen Drehknopf. Die neuen
Chiropro von Bien-Air Dental wurden komplett
nach einer Philosophie konzipiert: Schlichtheit!

GO TO online shop

bienair.com/eshop

|
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FRANKFURT AM MAIN

Die in der Klassikstadt Frankfurt gezeigten stilvollen Oldtimer
begleiten den Vortragstag mit Dr. Ueli Grunder.

Asthetik in der Implantologie

Dr. Ueli Grunder konnte in der Klassikstadt Frankfurt anlisslich der Veranstaltung von Thommen Medical Education
am 14. September 2018 wieder einmal mit seinem umfangreichen Erfahrungsschatz demonstrieren, wie man mit
standardisiertem Vorgehen zu perfekten Langzeitergebnissen kommen kann.

Es gibt nur wenige Referenten, die 25-Jahres-Ergebnisse zei-
gen kdnnen. Der Schweizer Dr. Ueli Grunder mit seiner Praxis in
Zollikon-Ziirich (CH) ist fiir den hohen Anspruch an sich selbst
und seine chirurgischen Fahigkeiten bekannt. Es ist fiir ihn im-
mer wieder eine Herausforderung das Lachen eines Patienten
natiirlich wiederherzustellen. Fiinf Parameter sind dabei we-
sentlich: Eine von der Norm abweichende Weichgewebekontur,
eine Narbenbildung durch vorangegangene chirurgische Inter-
ventionen, fehlende Papillen, fehlendes bukkales Volumen an
Knochen- und/oder Weichgewebe und eine deutliche Verfarbung
der Weichgewebe bzw. Schattenbildung.

Patientenkommunikation

Gleich zu Beginn der Therapie sollte ein erfahrender Be-
handler seinen Patienten aufkldren, ob die Wiinsche und
Vorstellungen umzusetzen oder ob am Ende der Behandlung
Einschrdnkungen in der Asthetik zu erwarten sind. Eine Risiko-
abschdtzung und die Kostenvorhersage folgen diesem Schritt,
damit der Patient angesichts aller Fakten und Risiken informiert
seine Therapieentscheidung treffen kann. Die Einschdtzung der
Schwierigkeit eines Falles — und es ging hier im Wesentlichen
um eine Schaltliicke von einem oder mehreren Zéhnen im OK-
Frontzahnbereich, ist eine Grundvoraussetzung fiir den spate-
ren Erfolg. Schwierige Félle sind bei hoher Lachlinie, konvexer
Kieferform, diinnem Gingivatyp, dreieckigen Zahnformen, di-
vergierenden Zahnachsen in der Front, einer Keratinisierung
der Mukosa, einstrahlenden Lippenbdndern, bei Knochendefek-
ten oder bei dicht nebeneinander inserierten Implantaten zu
erwarten.

Pravention

Die zuerst zu nennenden, vermeidbaren Fehler sind Schnitte,
denn sie fiihren zu Narben. Alles spricht daher fiir eine scho-
nende Extraktion. Da der Verlust von Hart- und Weichgewebe
nach der Entfernung des Zahnes nicht aufgehalten werden kann,
sind MaBnahmen zu treffen, um einem Volumenverlust entge-
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genzuwirken. Wichtige Faktoren bestehen in der korrekten Im-
plantatposition. Mithilfe von Weichgewebetransplantaten kann
die Gingiva verdickt und damit das Weichgewebe von einem
diinnen in einen dicken Gingivatyp verdndert werden. Ist eine
Lappenbildung notwendig, dann sollte die vertikale Inzision
moglichst weit distal zwischen 3er- bis 4er-Region gewahlt
werden, um dsthetische Beeintrachtigungen an der Gingiva zu
vermeiden.

Kieferkammaufbau

Den Aufbau des Kieferkamms nimmt Dr. Grunder stets in
derselben Art und Weise vor. Unter Verwendung von bovinem
kollagenhaltigen Knochenersatzmaterial und einer titanver-
starkten GoreTex-Membran, die mit einer speziellen Biege-
technik an die Morphologie des zu erwartenden Kieferkamms
angepasst wird, schafft er eine stabile Kieferform und die
besten Langzeitergebnisse. Besonderes Augenmerk ist da-
bei auf die schonende Operationstechnik zu lenken, auf das
Handling — hier gezeigt mit den immer gleichen Materialien -,
auf einen spannungsfreien Nahtverschluss und eine vollstandi-
ge und verstdandnisvolle Instruktion der Patienten. Diese Vor-
gehensweise untermauerte Dr. Grunder mit wirklich eindrucks-
vollen Verlaufskontrollen - die Patientenhistorien umfassten
eindrucksvoll teils 25 Jahre. Dass auch bei optimalem OP-Verlauf
nicht immer alles gelingt, verheimlichte Dr. Grunder nicht. Im
Zuge seiner ehrlichen und dezidierten Fehleranalyse bestand
fiir die Teilnehmer die Chance, aus seinen Fehlern zu lernen. Im
Rahmen eines Komplikationsmanagements schilderte er die we-
sentlich zu beachtenden Faktoren bei der folgenden Zweit-OP.

Fazit

Es war ein sehr intensiver, diskussionsreicher und kurzweiliger
Tag mit Dr. Ueli Grunder, den die Teilnehmer aufgrund seines um-
fangreichen Wissens und seiner angenehmen Personlichkeit noch
Stunden langer hatten referieren lassen. |

Thomas Staudt
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BERLIN

Mehr als ein Grund zum Feiern

Ein Grund zum Feiern jagt den niichsten: Nachdem Geschidiftsfiihrer Alexander Scholz vor kurzem die anstehende eventu-
elle libernahme von 70 % des Unternehmens und damit ein beeindruckend breites Fundament durch einen der dentalen
Weltmarktfiihrer, Henry Schein, verkiinden konnte, beging medentis nun mit einem Reigen von Festlichkeiten in Berlin
das fiinfjiihrige Jubildum der erfolgreichen implantologischen Navigationssoftware ICX-Magellan.

Nachdem medentis 2013 mit ICX-Magellan und der Fertigung
von 123 Schablonen im Jahr gestartet war, wird diese Menge
heute manchmal an einem einzigen Tag abgefragt. Dies spiegelt
auch die dynamische Entwicklung des digitalen Workflows in
den Anwenderpraxen wider. ,,Mit iiber 10.000 Schablonen im
laufenden Jahr diirften wir im deutschen Markt vermutlich der-
zeit die Nummer eins sein“, so Alexander Scholz. ICX-Experte
und ZTM Dirk Vollmecke prdsentierte im Waldorf Astoria Berlin
etliche Neuheiten im ICX-Premium-Segment. Zur IDS wird u.a.
mit ICX-Independent eine in Deutschland gefertigte Frasma-
schine vorgestellt. ,Einfachstes Plug and Play“, so Vdllmecke,
zur kostengiinstigen Anfertigung individueller Abutments. Die
Zukunft heiBt ICX-Magellan X, eine cloudbasierte Software, die
Alessandro Motroni als maRgeblicher Entwickler der Software
im Detail vorstellte. Sie gestattet den gesicherten gemeinsamen
Zugriff auf die Planung seitens Chirurg, Prothetiker und Zahn-
techniker, auch den Zugriff vom Smartphone oder Tablet und fiir
das Behandlerteam damit groBtmdgliche Unabhdngigkeit von
Zeit und Raum. Dr. Uwe Jaenisch lieB die Teilnehmer an seiner
Erfolgsgeschichte der auf dem All-on-Four-Konzept basierenden
Versorgungen mit ICX-Imperial teilhaben und entfachte eine
interessante Diskussion. Auf welch hohem Niveau inzwischen
mit navigierter Chirurgie fiir den Patienten sehr attraktive und
minimalinvasive Sofortversorgungen moglich sind, zeigte M.Sc.
Andreas van Orten. Dr. Marko Schauermann illustrierte das kon-
geniale Zusammenspiel von Cerec mit ICX-Magellan und ICX-Im-
plantaten bei der Einzelzahnversorgung, dem ,working horse“ in
der implantologischen Praxis.

Ein ganzes Zukunftsmusik-Konzert

Heute ist medentis medical ein global aufgestelltes Unterneh-
men mit 92 Mitarbeitern in Deutschland und 250 weltweit. Bereits
zur IDS in Koln wird mit ICX-Royal eine prothetische Losung aus
einer Hand fiir dsthetisch besonders anspruchsvolle Patienten
vorgestellt. Mit dem ICX-Bone Mesh, einem digital geplanten, indi-
vidualisierten Titangitter, ergdnzt medentis sein Angebot im bio-
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Mondédner Kongressort im Waldorf Astoria Berlin nahe der Geddchtnis-
kirche.

regenerativen Bereich. Spannende Zukunftsmusik ist ein ganzlich
neues Fertigungskonzept: ICX-Diamond wird das erste geschmie-
dete Implantat sein. Die Innengeometrie wird nicht gefrdst, son-
dern in hocherhitztem Zustand gestempelt — damit erhalten die
AuBenwdnde eine vollig neue Festigkeit. Aktuell laufen vielver-
sprechende Studien mit namhaften Universitdten und der Aufbau
einer eigenen Fertigung. ,,Die Zukunft der Implantologie ist digi-
tal, und sie gehort geschmiedeten Implantaten®, folgerte Scholz.
Ein Get-Together in der beriihmten Monkey Bar des Bikini Hotels
Berlin mit Burlesque-Show hatte die Gaste auf den freudigen An-
lass eingestimmt. Das festliche Highlight bildete die begehrte und
launige Halloween-Party in der Feinschmecker-Etage des beriihm-
ten KaDeWe — Kaufhaus des Westens. In einem bunten Treiben
aus Vampiren, Zombies und Gespenstern und bei kulinarischen
Kostlichkeiten und prickelnden Getrdnken stand fest: Fiir ICX-
Anwender besteht auch fiir die kommenden Jahre keinerlei Grund
zum Fiirchten. [ |

Bildergalerie auf www.frag-pip.de
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LAS VEGAS

Implantologie der Zukunft in der Stadt der Superlative

Nach dem sehr erfolgreichen Megagen Symposium in Tokio hatte sich einer der fiihrenden koreanischen Implan-
tathersteller fiir sein 14. Internationales Symposium die Gliicksspielmetropole und Stadt der Superlative Las Vegas
ausgewdihlt. ber 1.400 Teilnehmer aus 40 Nationen folgten der Einladung und genossen an zwei Tagen eine Riege
international fiihrender Referenten zu allen Themenbereichen der modernen dentalen Implantologie.

2018 war durchgehend ein bedeutsames Jahr fiir das korea-
nische Unternehmen: Im Januar hatte Megagen in Daegu, einem
bedeutenden koreanischen Zentrum fiir Healthcare-Unterneh-
men, eine neue und die damit derzeit groRte automatisierte
Medizinprodukte-Fertigung des Landes errichtet. Auf 2.187 qm
und mit iiber 350 Mitarbeitern ist Megagen damit fiir die Auf-
gaben der Zukunft und seine ambitionierten Ziele in Forschung
und Entwicklung gut geriistet. Die XPEED-Oberfldche legte
dieses Jahr klinische Zehnjahres-Studien vor, die den Langzeit-
erfolg untermauern. Parallel begeht das Anyridge-Implantat
seinen erfolgreichen 10. Jahrestag. Mit der innovativen R2Gate-
Software wurden bis heute weltweit beeindruckende 50.000
klinische Falle digital gestiitzt geplant und durchgefiihrt.

Dr. Kwang Bum Park, CEO des unverandert privat gefiihrten
Unternehmens, erdffnete das Symposium mit der ,Megagen- Der ,,Smile Changer* Dr. Steffen Hohl verdndert nicht nur Léicheln,
Vision der dentalen Implantologie der Zukunft“ und Ausblicken sondern Leben.
auf die kommenden Neuerungen. Das digitale R2Studio ermdg-

licht dabei die vollstandige Kreation eines virtuellen Patienten

in einer Kombination aus DVT mit einem FOV von 20 x 20, 3D-

Gesichtsscan und digitaler Abformung. In Verbindung mit der

Ly Nversits R2Gate-Software wird damit ein nahtloser digitaler Workflow
¥ "y gewihrleistet.

Inte Wie in einem James-Bond-Film
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Eine internationale Referentenriege, u. a. Dres. Miguel Stan-
ley, Souheil Bechara, Prof. Dr. Christian Makary, Dres Maurice
und Henry Salama, Prof. Dr. Thomas Han und Prof. Dr. Dennis
Tarnow, fesselte die Zuhorer im Anschluss mit aktuellen Kon-
zepten moderner implantologischer Versorgungen und innova-
tiver Hart- und Weichgewebsrestaurationen.

»,Die Forschung und Entwicklung in der neuen Fertigungs-
statte in Daegu sieht aus wie in einem James-Bond-Film“,
schwdrmte Dr. Stanley. Carey Lyons, CEO des US-Partners ids
(integrated dental solutions), lobte die technologische Reak-

O Cramiomax i Hacl

Dr. Dirk Duddeck riittelt selbst Nachtschwdrmer wach.
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tionsschnelligkeit und Innovationsfreude Megagens als einen
der wesentlichen Vorteile eines nicht bdrsennotierten Privat-
unternehmens, das seine Ideen und Entwicklungen vor allem
am Nutzen des Zahnarztes ausrichten konne. Impulse aus dem
Kreis der Anwender wiirden extrem schnell in Produktverbes-
serungen und -weiterentwicklungen umgesetzt. So ermogliche
etwa die besondere Gewindegeometrie der Anyridge-Implan-
tate eine Belastung der Implantate bereits nach vier Wochen.
Mit seinen Studien und Ergebnissen zur Verschmutzung von Im-
plantatoberflichen weckte Dr. Duddeck am folgenden Morgen
selbst die Nachtschwarmer auf. Megagen habe von Anbeginn an
die Bedeutung der CleanImplant Foundation erkannt und seine
Implantatoberflichen bereits 2015 elektronenmikroskopischen
Untersuchungen unterzogen. Das Unternehmen wurde 2017 als
einer der ersten Implantathersteller mit dem Trusted Quality-
Zertifikat der Foundation ausgezeichnet.

Der weitere Verlauf stand ganz im Zeichen des digitalen
Workflows. Dres. Dean Vafiadis, Isaac Tawil und Scott Ganz de-
monstrierten in einem abgestimmten Teamwork einen vollen-
deten digitalen Prozess mit dem Anyridge Implantatsystem von
der Diagnostik bis zur Okklusionskontrolle. Mit einem Ausblick
in eine kiinftige cloudbasierte Zahnmedizin und virtuelle Be-
handlungsplanung begeisterte Dr. Christian Coachman: ,,Lassen
Sie uns doch die Planungsfehler lieber am Computer machen
anstatt am Patienten!“ Nicht nur behandlungstechnisch, auch in
der Patientenkommunikation und -fiihrung zeigen virtuelle Pla-
nungsinstrumente ihre Starken. Die exzellent vorhersagbare na-

Volles Haus aus 40 verschiedenen Nationen.

vigierte Planung und Chirurgie mit R2Gate zeigte Dr. Jong Cheol
Kim, der die Software maBgeblich mit entwickelt hat. Dr. Vla-
dimir Sobolevskiy beeindruckte mit den Vorteilen des Anyridge
bei der Behandlung hochbetagter Patienten. Davide Farronato
sieht die Formel fiir dauerhafte Asthetik in der dritten Dimen-
sion der biologischen Breite und Dr. Miltiadis Mitsias gab nach
zwolf Jahren und 250 behandelten Féllen einen Update zur Root
Membrane Technik. Der ,Smile Changer® Dr. Steffen Hohl fes-
selte mit der Gesamtrehabilitation einer langjdhrig massiv ver-
nachldssigten, schwer kompromittierten Patientin. Mit dem Mi-
kro-CT-Scan zeigte Dr. Jonathan P. Kang eine neuartige Methode
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Ein Geschdftsfiihrer zum Anfassen: Stephan Weber (re.).

der digitalen Diagnostik. Ein letztes Highlight setzte der mit
Begeisterung empfangene Dr. John Kois mit einer umfassenden
Ubersicht der implantatprothetischen Optionen von heute, um
vorhersagbar die periimplantére Asthetik zu sichern. ,,Das pe-
riimplantdare Ergebnis wird im
Zahntechnik-Labor und nicht im
OP entschieden!*

The 14" .v\nmlw.l

1 N
MEGA GEN
International Symposium

in LAS VEGAS

MINEC - ein internatio-

naler Zusammenschluss

fiir gemeinsames Ler-
nen und Entwickeln

Der durchgehend sehr freund-
schaftliche und wertschdtzende
Umgang sowohl der Referenten
untereinander als auch seitens
der Leitung und der Repra-
sentanten des Unternehmens,
fir die deutsche Delegation
Geschéftsfiihrer Stephan We-
ber, war auch bei diesem Kon-
gress erkldartes Markenzeichen
der Megagen-Community. Das
internationale MINEC (Mega-
gen International Network of
Education & Clinical Research)-Netzwerk hat erfolgreich ein
globales kollegial-freundschaftliches Miteinander etabliert.
Trotz der hohen Teilnehmerzahl bewahren die internationalen
Symposien damit eine sehr familidre Atmosphére. In eben-
diesem Geiste gefeiert wurde so auch die legenddre Mega-
gen Night: Das Temperament und die Tanzbegeisterung der
Teilnehmer brachte selbst die an Spektakel gewdhnte Stadt
in der Mojave-Wiiste zum Beben. 2020 gibt es ein Wiedersehen
in Shanghai! u

Bildergalerie auf www.frag-pip.de
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Die Moderatoren mit Referenten des Samstagvormittags (v.l.): Uli Hauschild, Dr.

Graham Blackbeard, Dr. Georg Bayer, Muzafar Bajwa M.Sc., Dr. Giuseppe Luongo,

Dr. Franceso Mangano, Dr. Wael Att, Dr. Jan Klenke und Dr. Bruno Spindler.

Therapiesicherheit fiir das Einzelzahnimplantat

Das Einzelzahnimplantat ist und bleibt die héufigste Indikation in der oralen Implantologie. So hatte die DGOI
diese Versorgung in den Fokus des 15. Internationalen Jahreskongresses vom 20. bis 22. September 2018 in
Miinchen geriickt. Rund 220 Teilnehmer waren gekommen, um sich iiber den State-of-the-Art der Einzelzahnver-

sorgung zu informieren.

Der Kongress stand mit den mehr als 35 Top-Referenten aus
Deutschland, Europa, Asien, Afrika und den USA ganz im Zeichen
einer globalen Wissensplattform rund um das Thema Einzelzahn-
implantat. Die wissenschaftlichen Leiter Dr. Paul Weigl, Referent
fiir dentale Technologien im Vorstand der DGOI, und Dr. Henri-
ette Lerner, Beisitzerin im Vorstand der DGOI, hatten fiir das
Mainpodium ein hochkardtiges Programm zusammengestellt,

das Teilnehmer und
Referenten zu span-
nenden  Diskussi-
onen motivierte.
Was ist erprobt, was
vielversprechend und
welche neuen Ent-
wicklungen setzen
sich maéglicherwei-
se in den ndchsten
Jahren durch? In den
insgesamt acht Ses-
sions wurde fiir viele
Aspekte ein State-of-
the-Art formuliert.

m@ 3

Dr. Paul Weigl, Referent fiir dentale Tech-
nologien im Vorstand der DGOI, Dr. Fred
Bergmann, Président der DGOI, Dr. Henriette
Lerner, Beisitzerin im Vorstand der DGOI,
und Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Koordinator
Studiengruppen (v. L.).

Sofortimplantation

Zu den Vorteilen zdhlen weniger chirurgische Eingriffe, eine
kiirzere Behandlungszeit und eine bessere Weichgewebequalitat.
Die Sofortimplantation scheint eine sichere Behandlungsoption
zu sein. Jedoch kommt es auf eine differenzierte Diagnose an. Die
Sofortimplantation sollte nur in ausgewdhlten Ausgangssituatio-
nen von erfahrenen Behandlern umgesetzt werden.

Gewebe erhalten
Wichtig dafiir ist eine atraumatische Zahnextraktion als erster

Schritt. Neben den konventionellen Techniken fiir den Knochener-
halt, wurde mehrfach die Socket-Shield-Technik als vielverspre-
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chende Moglichkeit beschrieben, jedoch sind weitere Studiener-
gebnisse abzuwarten.

Digitaler Workflow

Die Zahnheilkunde wird digital. Die Entscheidung, an welchen
Positionen der Behandler digital arbeiten will, muss jedoch indi-
viduell unter Einbeziehung der persénlichen Fahigkeiten getroffen
werden, zudem wirtschaftlich sowie medizinisch sinnvoll sein.
Wo sich analoges Wissen und digitale Technologien ergédnzen:
Nachweislich genauer als eine Freihandimplantation ist das kon-
trollierte Einbringen des Implantats mit einer virtuell geplanten
und prédoperativ gefertigten Bohrschablone. Haufig diskutiert
wurde das One-Abutment-One-Time-Konzept, bei dem das finale
Abutment sofort nach Insertion eingesetzt wird, um Knochen und
Weichgewebe zu schonen. Zudem ging es um komplett digitale
Arbeitsabldufe, unterschiedliche Intraoralscanner und neue Scan-
Technologien.

Ergdnzend fanden am Donnerstag 15 verschiedene Workshops
in Zusammenarbeit mit den Industriepartnern der DGOI statt.
Am Mittwoch hatte die Digital Dentistry Society (DDS) zu ihrem
Pre-Congress rund um die digitale Zahnheilkunde eingeladen.

Fazit

State-of-the-Art sind minimalinvasive Eingriffe mit dem Ziel die
Gewebestrukturen zu erhalten. Digitale Technologien unterstiitzen
dabei, Behandlungsziele vorhersagbarer, minimalinvasiver, risi-
kodrmer und in weniger Sitzungen zu erzielen. Aber: Die fachliche
Expertise der Zahnédrzte und Zahntechniker ist weiterhin gefragt. m

16. Jahreskongress der DGOI
25. und 26.0ktober 2019

Lufthansa Congress Hotel Seeheim bei Darmstadt
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Smart gefiihrt

Im Zuge der Digitalisierung ist das Streben nach Perfektion der zur Verfiigung stehenden Techniken auch in
der Zahnmedizin und der Zahntechnik allgegenwiirtig. Auf der Fortbildung von Permadental am 10. September
2018 im Dorint Hotel zeigte der Ungar Priv.-Doz. Dr. Endre Varga, Griinder und CEO von dicomLAB und Mitent-
wickler von Smart Guide, die Vorteile einer soliden Partnerschaft zwischen zahnmedizinischer Fachlichkeit
und in der computergefiihrten Chirurgie/Implantation notwendigen Technik.

Der digitale Workflow in der Zahnarztpraxis und im Dental-
labor verspricht neben Perfektion, moderner Methoden und
schnell erreichbaren Versorgungen und einem Zuwachs an Le-
bensqualitat fiir Patienten auch einen Zeitgewinn fiir den Zahn-
arzt. Die computergefiihrte Chirurgie als Teil dessen erfordert
ein tiefes Verstdndnis fiir ihre professionellen, wissenschaftli-
chen und technologischen Aspekte.

Sicherheit durch computergefiihrte
Chirurgie

Grundlage fiir das seit dem Jahr 2011 arbeitende Unterneh-
men ist die Erkenntnis, dass die Verbreitung der gefiihrten
Chirurgie in der DACH-Region mit etwa 2,7 % deutlich gerin-
ger ist, als sie im Vergleich zu den gesetzten Implantaten sein
kdnnte. Wie auf computerisierte Implantologie spezialisierte
Zahnarzt und Kieferchirurg Priv.-Doz. Dr. Endre Varga anhand
von Studien demonstrierte, sind die Abweichungen von einer
handgefiihrten gegeniiber einer CAD/CAM-gefiihrten Implanta-
tion erheblich.

Schliissel fiir den Implantationserfolg

Der korrekten Implantatpositionierung folgt neben der funk-
tionstherapeutischen oder physiologischen Okklusion auch
immer ein gutes dsthetisches und prothetisches Ergebnis, zi-
tiert Dr. Varga frei die Studie aus der ITI Consensus Conference
2014, diese ist daher der Schliissel fiir den Langzeiterfolg einer
Implantatbehandlung.

Smart Guide ist eine bedienerfreundliche und mit den gén-
gigen Implantatsystemen kompatible Losung fiir die compu-
tergefiihrte Chirurgie und die dreidimensionale Implantatpla-
nung — von Kollegen fiir Kollegen entwickelt. Anhand dieser
soll in Kooperation mit einem soliden deutschen Partner wie
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Permadental der Zugang zur computergefiihrten Chirurgie ver-
einfacht werden. Voraussetzungen sind hier nicht die Anschaf-
fung teurer Gerdte, sondern eine Lizenz von Smart Guide und
eine Internetverbindung mit einem Zugang zur Smart Cloud.
Der Zahnarzt liefert einen Silikonabdruck, Rontgenaufnahmen
von sich oder externen Rontgenexperten, er erstellt oder kon-
trolliert den Behandlungsplan und kann nach drei Tagen mit
der Ausfiihrung der gefiihrten Chirurgie beginnen. Neben der
jahrlichen Lizenz stehen von ,No Kit“ Lsungen, bei der nur die
Bohrschablone mit einem Einmalvorbohrer an Kosten anfallen
iber Universal- bis zu Implantatsystem-spezifischen Ldsun-
gen unterschiedliche Leistungs- und Kostenmodelle zur Wahl.

Priv.-Doz. Dr. Endre Varga erldutert anhand einer Erhebung die Abwei-
chungen zwischen handgefiihrter und computergefiihrter Implantation
mit Smart Guide.

Fazit

Mit der einfach anwendbaren, individuell an GréRe und
Form der Implantate anpassharen Lésung Smart Guide wurde
Zahndrzten und Kieferchirurgen ein wichtiges Tool zur Verein-
fachung von Diagnostik und zur Erh6hung der Planungs- und
Therapiesicherheit bei der Einfiihrung der computergefiihrten
Chirurgie vorgestellt. [ |

95

pip vor ort



pip vor ort

30 Jahre Simplantology

Anliisslich der Feier von 30 Jahren Simplantology versammelte das Unternehmen Alpha-Bio Tec am 18. und 19. Oktober
2018 mehr als 500 Teilnehmer aus 18 Liindern auf einem Kongress der Spitzenklasse. Im sagenumwobenen Salle des
Etoiles des Monte Carlo Bay Hotels in Monaco referierten ausgesuchte europdische Experten aus allen Fachdisziplinen
zwei Tage lang iiber die relevanten parodontologischen, funktionstherapeutischen, prothetischen, oralchirurgischen
und planerischen Faktoren rund um das Leitthema ,,Future Simplantology: The Convergence of Evidence and Digital

Workflow*.

Nach einer feierlichen Willkommensrede leitete General
Manager Yuval Grimberg von der Entwicklung der digitalen Ara
in der dentalen Implantologie auf das Ziel des Simplantologie-
Konzeptes iiber. Grundlage ist die Entwicklung von Implantaten
auf der Basis von zwei Verbindungen - einer Innensechskant-
und einer Konusverbindung. Das bedeutet Vereinfachung, die
es Zahndrzten ermdoglicht, auf einem ,One-platform-fits-all“-
Prothesensystem eine Restaurationslinie fiir jede Implantatplat-
form zu verwenden. Die Entwicklung der Produkte von Alpha Bio
beriicksichtigt bestehende Systeme von Implantaten, Abutments
und chirurgischen Instrumenten inklusive des Chirurgie-Kits,
sodass die Anwendung am Patienten sicher, vorhersehbar und
effektiv vereinfacht wird.

Der Moderator der Kongresstage war kein Geringerer als Prof.
Dr. Patrick Missika, Griinder und Prasident der franzdsischen
Gesellschaft fiir Implantologie (AFI) und stellvertretender De-

Ein Hochschulprofessor zum Anfassen, beim Diskutieren kannte Prof.
Missika keine Beriihrungsdngste.
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Umsichtiges, standardisiertes Vorgehen bei der Implantatinsertion und
immer einen Plan B haben, riet Dr. Grief8 in der Mittagssession.

kan sowie Leiter der implantologischen Abteilung der Pariser
Diderot Universitatszahnklinik, der ziigig in seinem Vortrag die
Entwicklung bei der Sofortimplantation von den anfanglichen
Moglichkeiten aus den 90er-Jahren bis zum aktuellen Stand zu-
sammenfasste. Ein offener Umgang mit der Lernkurve sei wich-
tig, betonte er, ,man muss auch die Misserfolge zeigen“. Weiter-
hin sei es bedeutsam, mit Prozessprotokollen die standardisierte
Vorgehensweise zu sichern. Seine schlussendlich zitierten Worte
des beriihmten amerikanischen Herz- und Lungenchirurgen Dr. C.
Walton Lillehei ,,Ein gutes Urteilsvermdgen riihrt von groBer Er-
fahrung, aber Erfahrung ist das Ergebnis falscher Beurteilungen®
sprachen fiir sich. Dr. Borja Diaz Oliver, Madrid, ist Parodontolo-
ge. Wiinschen und Erwartungen von Patienten hinsichtlich Asthe-
tik und Funktionsrehabilitation Rechnung zu tragen ist das Ziel
des Master of DSD, da sie essentiell am Erfolg beteiligt wéren.
Mit seinem Vortrag ,,3D-Planning based on DSD for placement of
implants and immediate loading prosthesis“ leitete er vom The-
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ma seines Vorredners {iber in die dsthetische prothetische Ver-
sorgung mittels DSD und erlduterte die Software-unterstiitzten
Vorgehensweise bei Full Arch-Versorgungen.

Trotz des Mittagspausentiefs gestalteten die dynamischen
Zahndrzte Dr. Martin GrieB, Lippstadt, und Dr. Gadi Schneider,
Maccabim/Jerusalem, eine interaktive Session, in der - nach-
dem u. a. etliche Fragen zur gefiihrten Chirurgie abgefragt
worden waren — die technischen Méglichkeiten und Vorgehens-
weisen durchaus auch kritisch dargestellt wurden. Dr. GrieB
arbeitet seit 2012 voll digital, gefiihrte Chirurgie helfe, jedoch
l6se sie nicht jedes Problem, appellierte er an das Auditorium.
Dr. Schneider stellte essentielle Fragen nach der Prdzision, die
sich jeder vor Einsatz der gefiihrten Chirurgie stellen miisse.
Die Technik ersetze nicht die Erfahrung, die man zur Losung
komplizierter Falle brauche, erinnerte er.

Nun gab Zahntechnikermeister Uli Hauschild, San Remo, Nizza
und Goch, Einsichten in die gefiihrte Chirurgie sowie die CAD/
CAM-Technologie, die angestrebte Asthetik und den Wechsel zwi-
schen digitaler Planung und klinischer Realitdt. Hauschild arbei-
te mit computer guided implantology seit dem Jahr 2006 - seit
2012 mit dem kompletten digitalen Workflow. Um komplizierte
Félle zu l6sen, brauche man jedoch standardisierte ,,brain guided
implantology“. Den Vortragstag schloss die kompetente Spezia-
listin in digitaler Implantologie und minimalinvasiver Chirurgie
Dr. Ioana Datcu aus Ravenna. Zum Thema ,,From virtual planifi-
cation to implant surgery: The digital workflow* schilderte sie
die Moglichkeiten mittels CBCT, die in der Implantologie den
digitalen Workflow revolutioniert hdtten.

Trotz einer rauschenden Party war der Saal am ndchsten
Morgen gut gefiillt, als die charmante Prof. Dr. Virginie Monnet-
Corti, Leiterin der Abteilung fiir Pardontologie der Universitat
Aix-Marseilles ihren Vortrag mit dem Titel,,Think pinkin esthetics
of the smile“ begann. Wer dabei rein dsthetische Aspekte erwar-
tete, wurde nun mit der Menge des historischen, gesellschaft-

DR. PATRICK SIMONET

=

Mit dem Brux Checker kann man Patienten beweisen, dass Sie nachts mit
den Zihnen arbeiten, erlduterte Dr. Simonet.
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lichen, psychologischen sowie hart- und weichgebigen Wissens
der Referentin hinsichtlich des Lachelns und der entsprechenden
Rolle von Weichgewebe und Zéhnen liberhduft. Interessant auch
ein Paradigmenwechsel: Wahrend im Mittelalter offenes Lacheln
eher den debilen Menschen aus der Unterschicht zugeordnet
wurde, gilt seit dem 20. Jahrhundert das befreite Lacheln fiir
Jugend, Attraktivitat und Erfolg.

,lch hoffe, dass mindestens einer den Raum verldsst und
sagt ,I was blind and now I see‘“, begann Dr. Attila Bodrogi,
Budapest, den ndchsten Vortragsteil mit dem Titel ,Bio-
Hacking und Tissue Enineering: The missing link in Digital
Implant Dentistry?“. Bio-Hacking bedeutet fiir den Aktiven
das Eindringen in die Geheimnisse der Patienten - im Sinne
einer schonenden Behandlung unter Beachtung der individu-
ellen Biologie, Physiologie und Physiognomie, wie er mittels
kunstvoller Fotos seiner Patientenbehandlungen verdeutlich-
te. Die Uberschrift des nichsten Vortrags ,Parafunction and

Dr. Poggio bediente sich bei seinen Patienten aus dem Fiillhorn der
prothetisch und implantatprothetischen Maglichkeiten.

Implant prosthodontics: The times are changing” deutete auf
Dr. Patrick Simonets, Paris, komplexes Fachgebiet, in welchem
er an ,,aufreibenden” Beispielen von Patienten mit funktionel-
len Stérungen die verschiedenen Behandlungsoptionen abwog.
Verschraubt miisste es sein, um reparieren zu kdnnen, dulRerte
der CMD-Therapeut, da die Evidenz fiir jedwede Therapie bei
diesen Patienten schwach sei. Dr. Carlo E. Poggio, Praxisinha-
ber aus Mailand sowie vielfacher Gastprofessor in Rochester
(NY), Siena und Mailand, gab im letzten Vortrag einen Ausblick
auf die Herausforderungen und neuen Trends in der Prothe-
tik. Zahndrzte machten sich manchmal zum "Terminator" der
Zdhne. Minimalinvasiv zu arbeiten bedeute jedoch, bei Bruxis-
mus erst einmal eine Schiene zu tragen. Einfache und heraus-
fordernde Versorgungen von Patienten mit funktionellen Sto-
rungen beschlossen ein fachlich rundes und international
gewiirztes, dichtes Jubildumssymposium in Monaco. [ ]
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