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so viel vorweg

Liebe Leserin,
lieber Leser,

pip - Praktische Implantologie und Implantatprothetik feiert mit dieser
Ausgabe ihr zehnjahriges Bestehen - und Sie bekommen etwas geschenkt: Unser
Produktionsleiter Jan Sczepanski und sein Team haben Ihr Heft ordentlich auf-
gelockert und aufgehiibscht, damit Sie bei Ihrer Fortbildung noch mehr Lesefreude
und visuellen Genuss erleben.

Erst kiirzlich haben wieder Studien bewiesen, dass der Lernerfolg online mit
dem ,deep reading’ konventioneller Printlektiire nicht vergleichbar ist. Wir lesen
digital anders, oberflachlicher. Uns steht eine groBe Bandbreite von Medien zur
Verfiigung, wir sollten sie aber gezielt ergebnisorientiert einsetzen, statt pauschal
eine Variante zu favorisieren. Kurze Texte, bildlastige und animierte Informatio-
nen und zeitnahe Aufrufe eignen sich fir online, und so finden Sie sie auch auf
unserem Web-Ableger www.frag-pip.de. Fiir die vertiefende Lekttire bin ich zuver-
sichtlich, gemeinsam mit meinem groRartigen Team und Ihnen auch die néchste
Dekade pip anzugehen.

Viel Vergniigen mit Threr neuen alten pip!
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Ps.: Fir unsere Abonnenten halten wir im Jubildumsjahr noch ein paar Goodies
bereit: In diesem Heft finden Sie auf Seite 27 eine Gratisprobe des neuartigen
Intraoralpflasters Ora-Aid.

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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Die Wiederherstellung des knéchernen
Knochenlagers vor oder wdhrend einer
Implantation ist eine notwendige Bedin-
gung fiir einen langfristigen Erfolg. Hierzu
benétigt man ein zuverldssiges Augmen-
tationskonzept. Sowohl der Sinuslift,

die Bone Splitting-Technik als auch der
autologe Knochenblock sind hinreichend
untersuchte und bewdhrte Methoden zur
Augmentation. Der vorliegende Fall zeigt
eine Kombination dieser Techniken mit
simultaner Implantation.

pip fallstudie

Ausgangssituation

Der Patient stellte sich mit Schmerzen regio 15 in unserer
Praxis vor. Der intraorale Befund zeigte eine Briickenversorgung
16/15 mit vestibuldrer Schwellung und Pusaustritt regio 15.
Rontgenologisch war eine Fraktur des endodontisch behandel-
ten Briickenpfeilers 15 (Abb. 1) zu erkennen.

Behandlungsplanung

Nach Extraktion des Zahnes 15 wurde eine Versorgung der
Liicke 15/16 mit Implantaten angestrebt. Aufgrund der vorher-
gehenden Entziindungsprozesse regio 15 und des ausgepragten
Sinus Maxillaris regio 16 wurde der Patient tiber einen notwen-
digen Knochenaufbau und ein eventuelles zweizeitiges operati-
ves Vorgehen aufgeklart. Die simultane Augmentation des Sinus
sowie des Kieferkamms sollte mit autologem Knochen erfolgen.
Knéchern lieR sich regio 15/16 ein vestibuldres Defizit vermuten
sowie in regio 16 ein Abstand zur Kieferhohle von ca. 2,5 mm.
Des Weiteren zeigte das Halbseiten-OPG mehrere Underwood-
septen in der Kieferhéhle. Aus Kostengriinden sollte spater auf
eine Neuversorgung der Krone 17 verzichtet werden (Abb. 2-4).

Ausgangssituation im Einzelréntgen. Wurzelfraktur des Zahnes
15 und periradikuldre Osteolyse.

Situation intraoral drei Monate nach Extraktion des Zahnes 15.

@

Entziindungsfreie gingivale Verhdltnisse ein Vierteljahr nach Ex-
traktion.

Die préoperative Rontgenaufnahme zeigt einen ausgedehnten
und septierten Sinus maxillaris.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 112020
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Chirurgische MaBnahme

Fiir den operativen Zugang wurde ein leicht nach palatinal
versetzter krestaler Schnitt, eine marginale Schnittfiihrung
an den Nachbarzdhnen sowie eine paramediane Entlastung
am Zahn 14 gewdhlt. Nach Praparation des Mukoperiostlap-
pens wurde das defizitdre Knochenlager dargestellt und eine
Periostschlitzung fiir den spannungsfreien Wundverschluss
durchgeftihrt. Um die bené&tigte Menge an autologem Knochen
besser abschdtzen zu konnen, wurde vorab der laterale Zugang
zur Kieferhohle regio 16 hergestellt.

Da das prdoperative Rontgenbild mehrere Septen im Sinus
zeigte, wurde das laterale Fenster entsprechend vorsichtig
prapariert. Es konnte ein horizontal verlaufendes Septum dar-
gestellt werden, das Augmentationsgebiet teilte sich somit in
zwei Bereiche. Die Elevation der Schneider'schen Membran
entlang des Septums erfolgte problemlos (Abb. 5).

Nun wurde ein kortikospongioser Knochenblock retromolar
aus regio 48 entnommen [1].

Da in regio 15 eine Restknochenbreite von 3 mm vorlag,
konnte ein simultaner Therapieansatz gewahlt werden [2].

Zur Verbreiterung des Knochens wurde die Bone Splitting-
Technik gewdhlt. Vorteil dieser Technik ist, dass selbst bei
fortgeschrittener Knochenatrophie zuverldssig und sicher
augmentiert und simultan implantiert werden kann [3,4]. Die
Aufbereitung des Implantatlagers erfolgte mit dem Pilotboh-
rer und danach nonablativ mittels Bone Condenser. Auf diese
Weise wurde zusatzlich regio 15 der Sinus intern geliftet. Der
gewonnene autologe Knochenblock wurde entsprechend der
Khoury-Technik in zwei diinne Knochenschalen geteilt [4]. Eine
der Schalen wurde zu partikuliertem Knochen zerkleinert und
fur die Sinusaugmentation verwendet.

Die Insertion der Implantate (Camlog Screw-Line, Oberfla-
che Promote) erfolgte gleichzeitig mit der Sinusaugmentation.
Beide Implantate wiesen eine ausreichende Primérstabilitat
auf (Abb. 6).

Die zweite Knochenschale wurde auf der bukkalen Knochen-
lamelle mit einer Osteosyntheseschraube fixiert [5] (Abb. 7).
Dieses Verfahren dient der knéchernen Stabilisierung der sehr
diinnen bukkalen Lamelle und wirkt somit einer méglichen
Resorption entgegen. Die restlichen Knochenspane wurden um
den Knochenblock drapiert, ein Auffiillen des entstandenen
Hohlraums zwischen der bukkalen und palatinalen Knochen-

Praparierter Zugang zum Sinus mit Darstellung des schrag ver-
laufenden Septums sowie Spreizung des Kieferkamms.

n Achsgerechte Insertion der Implantate und Auffiillen des Hohl-
raums mit autologen Knochenpartikeln.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 12020

Fixation der bukkalen Knochenschale mittels einer Osteosynthese-
schraube.

E Postoperatives Réntgenbild.



wand war nicht notwendig [6]. Der spannungsfreie Wundver-
schluss erfolgte mit einer fortlaufenden Naht (Serapid 4-0),
postoperativ wurde eine Rontgenkontrolle durchgeftihrt (Abb.
8). Der Patient wurde fiir finf Tage mit Amoxicillin 1.000 mg
antibiotisch abgeschirmt.

Nach einer Heilungszeit von drei Monaten konnte die
Freilegung der Implantate erfolgen (Abb. 9). Hierzu wurde
ein ca. ein Millimeter nach palatinal versetzter, krestaler
Schnitt gemacht und ein Mukoperiostlappen soweit nach
vestibuldr mobilisiert, dass die Knochenfixierungsschraube
problemlos entfernt werden konnte. Es zeigte sich eine voll-
standige Reossifikation des Splitting-Hohlraums. Die durch
Bone Splitting gewonnene Breite des Kieferkamms konnte
durch die vestibuldre Verschraubung der Knochenschale
vollstandig erhalten werden. Es kam zu keiner Resorption.
Die Implantate zeigten sich vollstdndig osseointegriert
(Abb. 10). Zur Ausformung des Emergenzprofils wurden Wide-
Body-Gingivaformer genutzt (Abb. 11). Nach Erreichen von sta-
bilen Gingivaverhéltnissen wurde eine offene Abformung der
Implantate durchgefiihrt (Impregum). Das Dentallabor stellte
die zementierbaren Metallkeramikkronen auf Titanabutments
her und wurde in diesem Fall angewiesen die Kronen zu ver-
blocken.

pip fallstudie

Die Kronen konnten zwei Wochen nach Abformung problem-
los eingegliedert werden (Abb. 12-14). Die Passung der Kronen
sowie Zementiberschiisse wurden mittels Zahnfilm tUberprift
(Abb. 15). Nach 14 Tagen wurden die Okklusion und die gingiva-
len Verhéltnisse tberpriift.

Fazit

In dem vorliegenden Patientenfall wurden mehrere Augmen-
tationstechniken mit dem Vorteil einer geringeren Behandlungs-
dauer miteinander kombiniert. Der externe Sinuslift, die Bone
Splitting- sowie die Knochenschalen-Technik stellen im Einzel-
nen zuverldssige und vorhersagbare Augmentationsmethoden
dar. Der autologe Knochen zeigt sich in klinischen Langzeitstu-
dien weiterhin als Goldstandard. Bei stark kompromittiertem
Knochenlager inshesondere bei vestibuldren Defekten des Al-
veolarfortsatzes ist es meist notwendig in einem ersten Eingriff
das Implantatlager zu verbreitern. Dies kann z. B. durch einen
autologen Knochenblock erfolgen.

Vorteil des Bone Splitting war hier eine Kombination der
Augmentation und simultanen Implantatinsertion in einem
operativen Eingriff. Bei der klassischen Bone Splitting-Technik
besteht das Risiko, dass die sehr diinne bukkale Knochenlamel-

n Situation intraoral nach drei Monaten.

Freilegung der Implantate und Darstellung des aufmontierten
Knochenlagers.

Zustand nach Einbringen der Gingivaformer.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 112020



le resorbiert und es zu einem periimplantdren Knochenverlust
kommt. Das Verschrauben der autologen Knochenschale stellt
somit eine Modifikation der klassischen Bone Splitting-Technik
dar und vermindert gleichzeitig das Risiko der Resorption.

Vitaler Eigenknochen hat zudem osteoinduktive Eigenschaf-
ten und garantiert sowohl beim Bone Splitting wie auch beim
externen Sinuslift eine schnelle und sichere Knochenneubil-
dung. Wie in Abb. 15 sichtbar, konnten auf diese Weise eine sta-
bile knécherne und eine achsgerechte Implantatpositionierung
erreicht werden.

Da in diesem Patientenfall die Mdéglichkeit einer protheti-
schen Verblockung bestand, konnte die simultane Implantat-
insertion durchgefiihrt werden. Im Falle einer Schaltliicke oder
Freiendsituation waren die hier gewahlten Implantatdurchmes-
ser hinsichtlich ihrer Stabilitdt nicht ausreichend gewesen. Die
primare Verblockung der Implantate wird zu einer VergroBerung
der funktionellen Gesamtoberfldche und somit zu einer gleich-
maRigen Verteilung der Kaukrafte auf die Implantate fihren.
Das gewdhlte Behandlungsprotokoll fihrte trotz stark kompro-
mittiertem Knochenlager zu einer schnellen und suffizienten,
festsitzenden, implantatgetragenen Versorgung. (]

Abgeheilte gingivale Verhdltnisse bei Einbringung der Abut-
ments.

Einsetzen der verblockten Metallkeramikkronen von okklusal ...

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020

... und vestibular.

Kontrollbild nach definitivem Einsetzen der Kronen bzgl. Zement-
reste und Passgenauigkeit.
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Eine Sofortimplantation mit Sofortversor-
gung im dsthetisch hochsensiblen Front-
zahnbereich erfordern ein planerisch exak-

tes Vorgehen und eine chirurgisch prdzise
Ausfiihrung, um ein seriés vorhersagbares
Ergebnis zu erzielen. Hierfiir kann sich der
erfahrene Behandler digitaler Tools bedie-
nen, wodurch er den Patienten bereits am
Ende der zweiten Sitzung mit einem vom
Zahntechniker prdfabrizierten und dsthe-
tisch ansprechenden Provisorium versor-
gen kann.

pip fallstudie

In der S2-Leitlinie ,Indikation zur implantologischen
3D-Rontgendiagnostik und navigationsgestiitzten Implan-
tologie” [1] wird die virtuelle Planung und eine full guided
Implantation mit Bohrschablone ,zur Unterstiitzung von
minimalinvasiven Techniken der Implantatinsertion® unter
anderem bei einer Sofortversorgung mit préfabriziertem
Zahnersatz empfohlen. Fiir die Aktualisierung wird sogar
eine S3-Leitlinie erwartet, ,die radiologische 3D-Diagnos-
tik und die navigierte Implantatinsertion hat sich in den
vergangenen finf Jahren deutlich weiterentwickelt. Die
Datenlage hat sich weiter verbessert, sodass ein S3-Niveau er-
reichbar scheint.”

1. Sitzung:
Praoperativer Workflow

Die Situation an Zahn 21 seiner Patientin hatte den Haus-
zahnarzt veranlasst, sie fiir die Implantation zum Spezialisten
zu Uberweisen. Da die Patientin in Personalverantwortung
stand, war flr sie eine moglichst ziigige Behandlung mit weni-
gen Sitzungen und dsthetischen Beeintrdchtigungen ein Muss.
Die klinische und rontgenologische Inspektion ergab einen
durch eine externe Wurzelresorption tief zerstérten und nicht
mehr erhaltungswiirdigen Zahn 21, der nach einem Trauma
eine externe Wurzelresorption in Form einer Ersatzresorption
mit zervikaler Resorptionslakune sowie eine ldngs wie quer
frakturierte Wurzel aufwies [2].

Virtuelle Planung der Implantatparameter.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 112020
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Gedrucktes Kunststoffmodell mit ebenfalls gedruckter Zahn- n Emergenzprofil und Kronendimension als Basis fiir ein enges
fleischmaske. Anliegen der Weichgewebsmanschette.

Eingestecktes Analog fiir das Camlog Screw Line Implantat mit Individualisiertes Esthomic-Abutment mit unverblendeter Palati-
3,8 mm Durchmesser. nalflache.

Kontrolle der Bohrschablone auf Passgenauigkeit der Implantat- E Bereits auf dem Modell vorgefertigte Schutzschiene fiir die
position. spdtere Restauration.

Asthetisch ansprechende, prafabrizierte provisorische Kompo-
sitkrone von frontal.
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Nach einer abschlieBenden DVT-Aufnahme der entspre-
chenden Region und der digitalen Abformung von Ober- und
Unterkiefer samt der Bestimmung der habituellen Bisslage
mittels Intraoralscan (oder alternativ auch mit eingescannter
Abformung) konnte die Patientin die Praxis wieder verlassen.
Die mit den Aufnahmen erfassten relevanten hart- und weich-
geweblichen Strukturen werden in die smop-Planungssoftware
(swissmeda) transferiert. Sind die entsprechend optimale
dreidimensionale Positionierung, die Dimensionen des Im-
plantats und das Emergenzprofil virtuell festgelegt, muss der
so gewonnene Datensatz fiir die additive Fertigung des Kunst-
stoffmodells und der Zahnfleischmaske lediglich separiert
werden. Das gedruckte Modell ist bereits fiir die Aufnahme
des geplanten Implantatanalogs vorbereitet, da die Steck-
platzgeometrie hierfiir in der CAD-Bibliothek hinterlegt ist. Mit
diesen Unterlagen fertigt der Zahntechniker noch vor dem im-
plantatchirurgischen Eingriff das passgenaue Provisorium an.
Im vorliegenden Fall wurde aufgrund des tiefen Bisses der Pa-
tientin aus Stabilitatsaspekten ein konfektioniertes Esthomic-
Abutment palatinal entsprechend individualisiert und dartiber
vestibuldr eine Kompositkrone modelliert.

Anhand des Modelldatensatzes wird auch die smop-Bohr-
schablone fiir die schablonengefiihrte Implantation virtuell

pip fallstudie

konstruiert. Dabei wird das Implantat in einer anatomisch
orientierten dreidimensionalen Position mit seiner Schul-
ter auf Knochenniveau positioniert [3]. Dies ist wiederum
Voraussetzung, um Weichgewebsrezessionen und ein gréu-
liches Durchschimmern des Implantatkorpers weitestgehend
zu vermeiden [4].

Nach ihrer drucktechnischen Herstellung wird die Bohrscha-
blone auf das Modell aufgelegt, um die zuverldssige klinische
Ubertragung der virtuell geplanten Implantatposition im
Patientenmund iiberpriifen (Abb. 1-8).

2. Sitzung:
Implantation und Versorgung

Die Extraktion der Wurzelreste mit vorsichtigen Rotations-
und Luxationsbewegungen ist ein entscheidender Faktor
fiir die spatere Asthetik. Zu starke orovestibuldre Luxations-
bewegungen kdénnen eine Kompression oder Fraktur der
diinnen vestibuldren Lamelle verursachen. Ein behutsa-
mes, das marginale Weichgewebe und den Alveolarknochen
schonendes Vorgehen hingegen kann die Resorptionsvor-
gange nach der Extraktion positiv beeinflussen [5].

n Frakturierte Wurzel.

Extrahierte und gereinigte Bruchstiicke.

Aufbereitung des Implantatbetts durch die smop-Bohrschablone
hindurch.

Réntgenkontrollaufnahme unmittelbar nach Implantation.

Kontrolltermin drei Tage nach Implantation mit reizfreiem
Operationssitus.
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Aufbereitung und Implantation (Camlog Screw Line Promote
plus, 3,8 auf 16 mm) erfolgt gemaB Protokoll durch die zahn-
und damit spielfrei gelagerte Bohrschablone hindurch. Der
minimalinvasive Eingriff ohne Lappenbildung und vertikale
Entlastungsinzisionen hilft, eine Irritation des Weichgewebes
und mogliche Narben zu vermeiden [6]. Das Implantat wird
final mit der Handratsche und 30 Ncm eingebracht, der Spalt
zur bukkalen Lamelle hin mit Bohrspdnen und Knochenersatz-
material aufgefullt und die Krone mit 20 Ncm festgezogen.
Mit einer ebenfalls préafabrizierten Schutzschiene wird die
Restauration geschiitzt. Die definitive Versorgung nimmt der
Hauszahnarzt vor (Abb. 9-17).
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Fazit

Die modernen digitalen Tools erlauben dem implantatchi-
rurgisch erfahrenen Zahnarzt bei hochstméglicher Prazision
und Schonung aller anatomischen Nachbarstrukturen eine
minimalinvasive, atraumatische, zeitsparende und letztend-
lich kostensenkende Behandlung. Das Ergebnis kann dem
Patienten seriés vorhergesagt und mit dem préfabrizierten
Provisorium die Voraussetzung fiir das erwiinschte Langzeit-
resultat geschaffen werden. ([

Die zahntechnischen Arbeiten fiihrte Torsten Landgraf vom Zahntechnikzentrum Eisenach aus.

Kontrolltermin drei Tage nach Implantation, Uberschuss durch
Versiegelung des Schraubenkanals.

Kontrolltermin drei Monate nach Implantation mit stabilem
Weichgewebe.
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Réntgenkontrollaufnahme drei Monate nach Implantation.

Eine mit dem Ablauf und der provisorischen Asthetik sehr zufrie-
dene Patientin.
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ANZEIGE

Mit 100% Geistlich, 98,4% Implantatiiberlebensrate

Langzeitergebnisse aus der Praxis fiir die Praxis. Die Ergebnisse einer allgemeinen Feldstudie

und einer retrospektiven Untersuchung zeigen Implantatiiberlebensraten von jeweils 98,4 %."?

Augmentationsmafnahmen

Atrophierte Kieferkamme kénnen zu einem unzureichenden
Knochenangebot fir die Implantation flihren. Jedoch ist ein
knochernes Fundament fiir eine langfristige Verankerung des Im-
plantats im Kieferknochen und somit fir den Implantationserfolg
entscheidend. Die Feldstudie aus den Jahren 1996 bis 2016 konnte
die Implantattiberlebensrate von 98,4% durch Verwendung
von Geistlich Bio-Oss® zeigen. Diese Studie bezieht sich auf die
Uberlebensrate des Implantats in Abhingigkeit von der Augmen-
tationsmethode. Der Studie zur Folge weisen Implantate, die mit
Geistlich Bio-Oss® augmentiert wurden, hdhere Werte beziiglich
der Uberlebensrate auf, als Implantate, die im nativen Knochen
ohne zusatzliche Augmentation inseriert wurden (s. Abb.1).1

Die hohen Fallzahlen an Behandlungsféllen aus der alltaglichen
Praxis (z.B. auch Risikopatienten), und die daraus resultierenden
Langzeitergebnisse schaffen die Grundlage fiir eine hohe
Therapiesicherheit und den Behandlungserfolg.

100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%
91%
90%

96,0%  965%

Augmentation
mit Bio-Oss®

Augmentation mit
autologem Knochen

Ohne Augmentation
im nativen Knochen

Abb.1: Implantatiiberlebensraten in Abhangigkeit
von der Augmentation’

Volumenerhalt des Kieferkamms
durch Alveolenmanagement

Nach der Zahnextraktion kénnen innerhalb der ersten sechs
Monate durchschnittlich 50% des umgebenden Knochen- und
Weichgewebevolumens verloren gehen.34 Daher ist es not-
wendig den Volumenerhalt des Kieferkamms sicherzustellen.
Das Alveolenmanagement dient dabei zur Kompensation des
Knochenverlustes nach Zahnextraktion. Bei der oben genann-
ten retrospektiven Untersuchung zeigen Langzeitergebnisse
(2006-2018), dass Implantationen mit vorangegangenem
Alveolenmanagement mit Geistlich Bio-Oss®, die Implantat-
uiberlebensrate langfristig erhhen kénnen (s. Abb. 2).2

Weitere Informationen finden Sie unter www.geistlich.de

100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%
91%
90%

95,7%

Ohne
Alveolenmanagement

Mit
Alveolenmanagement

Abb.2: Implantatiiberlebensrate bei Implantationen
mit und ohne kieferkammerhaltende MaRnahmen?

1| vgl. Petrakakis P, Bergmann A.:,Langzeitbetrachtung zu Implantatiiberlebensraten mit
und ohne AugmentationsmaRnahmen*, pip-Praktische Implantologie und Implantat-
prothetik, 8/2017, S. 64-68 (clinical study).

2| vgl. Wiegner JU.: ,Implantatiiberlebensrate mit und ohne AugmentationsmaRnahmen
nach Extraktion®, pip-Praktische Implantologie und Implantatprothetik, 5/2018, S.20-25
(clinical study).

3| Schropp L.etal, Int | Periodontics Restorative Dent.2003 Aug; 23(4):313-23 (clinical study).

4|San M. et al., Clin Oral Implants Res. 2010 Jan; 21(1):13-21 (clinical study).
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Implantologische Versorgungen benéti-
gen zur langfristigen Stabilitdt suffiziente
knécherne und weichteilige Verhdltnis-

se. Gerade im bukkalen Anteil stellt sich
jedoch hdufig ein durch physiologische
Umbauprozesse nach der Zahnextraktion
bedingtes Knochendefizit in vertikaler und
horizontaler Dimension dar.

pip fallstudie

Die knéchernen Remodellierungsvorgéange sind Gegenstand
zahlreicher wissenschaftlicher Untersuchungen [1,2]. Diese sind
vor allem durch den Abbau des morphologisch zum Parodont
zahlenden ,bundle-bone” beeinflusst [3,4]. Daraus resultieren
verschiedenartige Defektmorphologien, die durch die 8. Euro-
paische Konsensus Konferenz des BDIZ EDI im Februar 2013
festgelegt wurden (CCARD, BDIZ EDI).

Vor allem horizontale Augmentationen mit geringer Ausdeh-
nung lassen sich vorhersaghar mittels GBR und partikuliertem
Knochenersatzmaterial behandeln, da die Regeneration maR-
geblich von der Zahl der gebildeten BlutgefdRe und der damit
einhergehenden Rekrutierung knochenbildender Zellen zusam-
menhédngt. Hierbei hat sich eine Kombination aus autologem
Knochen kombiniert mit xenogenem Knochenersatzmaterial be-
wahrt. Der Erfolg ist hinreichend wissenschaftlich dokumentiert
[5.6].

Anamnese
Der Patient stellte sich mit dem Wunsch der Versorgung der

Schaltliicke regio 24 (Abb. 1) in unserer oralchirurgischen Praxis
vor. Die parodontale Vorbehandlung wurde bereits durch den

Ausgangsituation.

Implantatplanung axiale und koronale Ansicht.

Implantatplanung sagittale Ansicht.

Klinische Situation nach Zugangslappenpraparation.

Rehydriertes Knochenersatzmaterial (Straumann Xenoflex, 100 mg,
6 x 6 x 6 mm).

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 112020
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Hauszahnarzt durchgefiihrt. Jedoch war die Prognose des furka-
tionshefallenen Zahnes 26 trotz mittlerweile unauffalligen Son-
dierungstiefen als prothetischer Pfeiler zu fraglich, um die Liicke
mit einer konventionellen Briickenversorgung zu schlieRen.

Der 62-jahrige Patient gab an, mit einem Herzschrittmacher
versorgt zu sein und ca. 15-20 Zigaretten pro Tag zu rauchen.
Medikamente nehme er keine ein. Trotz ausfthrlicher Aufkla-
rung tber das erhohte Risiko einer periimplantaren Entziindung
entschied sich der Patient fiir die implantologische Rekonstruk-
tion. Einer kurzzeitigen Reduktion des Nikotinkonsums stimmte
der Patient zu.

Nach eingehender klinischer und radiologischer 3D-Diagnos-
tik (Abb. 2, 3) wurde der Patient iiber eine notwendige laterale
Augmentation mit xenogenem Ersatzmaterial und Eigenknochen
aufgekldrt und die operationsbedingten Risiken mit ihm be-
sprochen.

Behandlungsablauf

Nach perioperativer Antibiotikaprophylaxe mit zwei Gramm
Amoxicillin eine Stunde prdoperativ und intra- und extraoraler

Desinfektion erfolgte die lokale Andsthesie mittels Articain
1:100.000 (Septanest, Septodont) bukkal und palatinal. An-
schlieRend wurde ein vollschichtiger Mukoperiostlappen mit
distaler Entlastung bis zwei Millimeter iber die mukogingivale
Grenze préapariert (Abb. 4). Apikal der mukogingivalen Grenze
wurde die Préparation als Spaltlappen fortgefiihrt, um einen
spannungsfreien Wundverschluss zur ermoglichen.

Nach der Zentrifugation von Eigenblut wurde in dem gewon-
nenem L-PRF (platelet-rich-fibrin) das Augmentationsmaterial
(Straumann Xenoflex, 100 mg, 6 x 6 x 6) rehydriert (Abb. 5).
Mittels Safescraper (Meta) wurden autologe Knochenchips aus
dem OP-Bereich gewonnen und ebenfalls in PRF zwischenge-
lagert.

Die Implantatbohrung erfolgte nach Protokoll und es konnte
wie geplant ein BLT 4,1 x 10 mm RC Implantat (Straumann)
priméarstabil inseriert werden. Analog des bereits von Prof.
Buser beschriebenen Protokolls [5,6] wurden die gewonne-
nen Knochenchips auf die freiliegenden Implantatwindungen
aufgebracht und mit xenogenem Knochenersatzmaterial Gber-
schichtet (Abb. 6, 7). Zur Stabilisation des Augmentats und um
das Einwachsen von Epithelzellen zu verhindern, wurde eine

n Implantat in Endposition mit Eigenknochen auf den freiliegen-
den Windungen.

Adaptiertes Knochenersatzmaterial.

E Abdeckung des Augmentates mit einer Kollagenmembran.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 12020

n Applikation von zwei L-PRF Membranen zur Verbesserung der
Wundheilung.

Nahtverschluss.
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resorbierbare Perikardmembran (Jason membrane, Straumann
Biomaterialien) eingebracht (Abb. 8). AbschlieBend wurden
zwei L-PRF-Membranen zur Verbesserung der Wundheilung
bukkal und krestal aufgelegt und die Wunde mittels nicht
resorbierbarem monofilen Nahtmaterial (4/0 ePTFE und 6/0
Polypropylen/Polyethylen) mehrschichtig verschlossen (Abb.
9-11).

Der postoperative Verlauf gestaltete sich unter Fortfiihrung
der Antibiotikagabe (Amoxicillin 1.000 mg 1-1-1 Gber drei
Tage) und zweimal téglicher Spiilung mit CHX (0,2 %) kom-
plikationslos, sodass die Nahte nach sieben Tagen bei unauf-
falligen Verhéltnissen entfernt werden konnten (Abb. 12).

Die Einheilzeit wurde auf fiinf Monate festgelegt. Danach

stellte sich der Patient zur Freilegung erneut vor. Klinisch
stellten sich suffiziente kndcherne und weichgewebige Ver-

Scan mich!
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héltnisse dar, sodass die Freilegung in Lokalandsthesie durch
Stichinzision erfolgen konnte (Abb. 13, 14). AnschlieBend wur-
de der Patient zu seinem Hauszahnarzt zuriickiiberwiesen, wo
die weitere prothetische Versorgung mittels implantatgestitz-
ter Krone erfolgte. Bei der klinischen Verlaufskontrolle sechs
Monate nach Versorgung zeigten sich reizlose periimplantdre
Verhéaltnisse (Abb. 15).

Schlussfolgerung

Mit dem hier vorgestellten Protokoll lassen sich kleine Aug-
mentationen vorhersaghar durchfiihren. Der Kollagenanteil
in dem hier verwendeten Knochenersatzmaterial (Straumann
Xenoflex) ermoglicht ein einfacheres Handling im Vergleich
zum kollagenfreien Knochenersatzmaterial und eine bessere
Adaptation an den knéchernen Defekt sowie eine Erhohung der
Stabilitat. [

‘ DR Blaue Ecke

Abrechnungstipps zu dieser
Publikation

Postoperative Réntgenkontrollaufnahme.

Situation sieben Tage nach OP.

Zustand nach Einbringen des Gingivaformers.
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Postoperative Freilegungskontrollaufnahme.

Kontrolle sechs Monate nach prothetischer Versorgung durch den
Hauszahnarzt.
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Zweiteilige Keramikimplantate der
neuesten Generation (ZrO:) gehéren
heute aufgrund der hervorragenden
biologischen und materialtechnischen
Eigenschaften zu den alternativen Be-
handlungsméglichkeiten gegeniiber Titan-
implantaten [1-11]. Das Handling und der
Workflow entsprechen mittlerweile den
Forderungen der modernen Implantologie
[12]. Anhand eines klinischen Falles wird
der erfolgreiche Einsatz eines zweiteiligen
Keramikimplantates gezeigt.

pip fallstudie

Falldarstellung

Eine 40-jahrige Patientin stellte sich mit einem nicht er-
haltungswiirdigen Zahn 21 in unserer kieferchirurgischen
Praxis vor (Abb. 1). Der Zahnfilm zeigt eine ca. 7 mm groBe
apikale Aufhellung mit Verbreiterung des Parodontalspalts im
oberen Wurzeldrittel (Abb. 1). In Anbetracht der klinischen Ge-
gebenheiten (hohe Lachlinie, gute Mundhygiene) entschieden
wir uns flir ein zweiteiliges Keramikimplantat Zeramex XT
(Dentalpoint AG).

Chirurgische Phase

Nach Extraktion des Zahnes 21 erfolgte die Exkochleation des
apikalen Granulationsgewebes tiber eine semilunare Schnittfih-
rung (Abb. 2). Um einen Misserfolg der Ossifikation des Keramik-
implantats zu vermeiden und die Weichteilstrukturen (Papillen,
Attached Gingiva) zu schonen, wéhlten wir ein zweizeitiges
Vorgehen. Als provisorische Versorgung diente eine klammer-
lose Prothese aus Valplast.

Nach finf Monaten wurde die Region 21 eréffnet (Abb. 3).
Es erfolgte die Inkorporation eines zweiteiligen Keramikimplan-
tates Zeramex XT (@ 4,2x L 12 mm) (Abb. 4, 5).

Klinische und réntgenologische Ausgangssituation: Zahn 21 mit
apikaler Osteolyse.

Darstellung des Knochendefektes tiber semilunare Schnittfiih-
rung mit intraalveoldrer Lage des Saugers.

Knéchernes Defizit nach Wiedereréffnung.

Inkorporiertes zweiteiliges Keramikimplantat Zeramex XT saggita-
ler Ansicht ...

... und von okklusal.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 112020
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E Knochenaufbau vestibular regio 21. Einzelkomponenten: Provisorische Krone, provisorisches
Abutment (PEEK) und Provisoriumsschraube (PEEK-CW 30).

AnschlieBende Abdeckung mit einer Membran. Komponenten auf dem Modell.

ﬂ Klinischer Zustand nach Freilegung. Individualsiertes Konfektionsabutment aus Zirkonoxid mit
Vicarbo-Schraube von sagittal.

n Réntgenkontrollaufnahme nach Freilegung. Okklusale Ansicht auf dem Meistermodell fiir die definitive
Versorgung.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020
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Die Richtlinien der Implantation im Frontzahnbereich und die
Einhaltung des Bohrprotokolls der Herstellerfirma wurden beach-
tet [13,14]. Fr einen prothetischen Erfolg ist neben der transver-
salen auch die vertikale Einbringtiefe ausschlaggebend. Aufgrund
eines speziellen thermischen Atzverfahrens im Kragenbereich
kann das Implantat wahlweise zwischen 1,6 bis 0,6 mm supra-
krestal eingebracht werden, wobei sich die Einbringtiefe an der
Gingivahohe und dem vorhandenen Knochen der Nachbarzédhne
orientiert (Abb. 4, 5). Da die Abutments mindestens einen Milli-
meter ab Implantatschulter-Niveau auftragen, sollte das Implan-
tat ca. zwei bis drei Millimeter subgingival positioniert werden.

Der transversale Knochenaufbau wurde mit einem Gemisch
aus autologen Knochenspénen (retromolarer UK), xenogenem
Knochenersatz (Bio-Oss) und einer Membran (Jason-Membra-
ne) durchgefiihrt (Abb. 6, 7). Nach vier Monaten erfolgte die
Freilegung unter Verwendung eines Gingivaformers aus PEEK
(Abb. 8, 9).

Prothetische Phase
Um eine optimale Konturierung der marginalen Gingiva

in der hochédsthetischen Zone zu erreichen, wurde ein Krone
aus Gradia, einem Mikro-Keramik-Komposit, hergestellt.

pip fallstudie

Die Basis zur Aufnahme des Langzeitersatzes war ein PEEK-
Abutment (Zeramex Provisional RB) (max. Tragedauer 180 Tage),
inklusive Schraube (max. Drehmoment 15 Ncm) (Abb. 10, 11).

Nach acht Wochen und zweimaliger Bearbeitung des Lang-
zeitprovisoriums im basalen Bereich zur Optimierung des
Emergenzprofils wurde schlieRlich die definitive Zirkonoxid-
krone (Unterbau Ceramill, Verblendung Creation) auf dem
individualisierten Abutment aus ATZ-Keramik befestigt (Abb.
12-14). Die Befestigung des definitiven Abutments erfolgte nach
exakter Reposition (Kontrolle mit Sonde, Réntgenbild) mit der
zum Zeramex-System gehorenden, einzigartigen Vicarbo-Schrau-
be aus karbonfaserverstarktem Hochleistungspolymer. Diese
wird mit einem Eindrehmoment von 25 Ncm eingeschraubt. Das
Endergebnis ist in den Abbildungen 15 und 16 zu sehen.

Die Untersuchungen nach sechs und zwélf Monaten zeigten
vollig reizlose Weichteilverhéaltnisse. Der BOI-Test war in beiden
Zeitraumen negativ und der Pink Esthetic Score (PES) nach Prof.
Furhauser betrug zwélf von maximal zu erreichenden 14 Punk-
ten (Abb. 17, 18) [15].

Von Interesse war auch der Umbauprozess der periim-
plantdren Knochenstruktur. Die Auswertungen erfolgten mit

Individuell geschichtete definitive Keramikkrone mit Keramik-
aufbau und Keramikimplantat von labial und palatinal.

Krone in situ.

Harmonisches Endergebnis mit Gummy Smile.

Weichteilsituation nach sechs Monaten.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 112020



32

pip fallstudie

Zahnfilmaufnahmen (Rechtwinkeltechnik) und der DBSWIN-
Software (Diirr-Dental). Dort ist ein Knochenabbau sechs Mo-
nate (mesialer Knochen: 0,5 mm; distaler Knochen: 0,4 mm)
und ein Knochenaufbau zwdlf Monate (mesialer Knochen:
0 mm; distaler Knochen: 0,3 mm) nach Freilegung zu be-
obachten (Abb. 8, 19, 20). Die gelbe Linie auf den Réntgen-
bildern entspricht der tatsachlichen Implantatldnge (13,6 mm).
Die roten Linien entsprechen den mesialen und distalen Dis-
tanzen ab Implantatoberkante zum ersten Knochenkontakt
gemessen.

Bei unserer Patientin ist der Knochenabbau in Uberein-
stimmung mit der Literatur in den ersten sechs Monaten am
grolBten [16]. Allerdings sind die Angaben in der Literatur im
Gegensatz zu unserer Versorgung auf einteilige Keramikim-
plantate bezogen. Dieses Phdanomen des Knochenanbaus ist in
der Implantologie relativ selten und sollte mit evidenzhasier-

Scan mich! EifsiE
'*JE:-

LITERATUR
zu dieser Publikation

ten Langzeituntersuchungen gesichert werden, bevor man eine
allgemeine Aussage trifft. Auswertungen dazu sind in Arbeit.

Fazit

Keramikimplantate stellen zu den Titanimplantaten eine gute
Alternative dar. Hat man die Vorziige der ZrO,-Keramik selbst
einmal kennengelernt, so lernt man sie schdtzen und mochte
darauf nicht mehr verzichten.

Neben der Moglichkeit der metallfreien Restauration bieten
sie u.a. flr viele Risikogruppen unter Beachtung der Indika-
tion eine sinnvolle Ergdnzung des bisherigen Behandlungsspek-
trums. Fir das relativ neue, aber etwas andere Material halt der
Autor Anwenderschulungen fiir empfehlenswert. Diese Forde-
rung nach Schulungen im Umgang mit neuen Materialien wird
in der Literatur ebenfalls immer haufiger thematisiert [12,17]. @

‘ DR Blaue Ecke

Abrechnungstipps zu dieser [z
Publikation

Ich bedanke mich bei Zahnarzt Frank van Doorn (Meckenheim) und ZTM Jiirgen Hopp (Labor Mund Zau-
ber Meckenheim) fiir die freundliche Unterstitzung im prothetischen Bereich.

Zustand nach zwolf Monaten mit leichter Verbesserung
der mesialen Papille.

Ergebnisse der Rontgenauswertung sechs Monate nach
Freilegung.
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Ergebnisse der Rontgenauswertung zwolf Monate nach

Freilegung.
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Die moderne Implantologie ist von vielen,
neuen und wieder erstarkten Strémun-
gen gepragt. Ziel ist es, aus den vorhan-
denen Méglichkeiten zur Unterstiitzung
der Wundheilung und Regeneration von
Hart- und Weichgewebe, zur erweiterten
Diagnostik und Planung mittels 3D-Bild-
gebungsverfahren sowie zur Herstellung
des definitiven optimalen Zahnersatzes
anhand der digitalen Planungsdaten ein
optimales auf den Patienten personalisier-
tes Versorgungskonzept zu erstellen.

pip fallstudie

Im vorliegenden ,klassischen” Fall fir eine Indikation von Im-
plantaten in der Freiendliicke im rechten unteren Kiefer wurde
anhand der modernen und altbewdhrten Méoglichkeiten in der
Implantologie folgende Vorgehensweise nach dem Prinzip ,,So
viel wie nétig und so wenig wie moglich® im Sinne einer optima-
len langfristigen Versorgung des Patienten gewdhlt.

Fallbericht

Eine langjahrige Patientin mittleren Alters stellte sich mit
Schmerzen im Unterkiefer rechts in der Sprechstunde vor. Nach
klinischer und rontgenologischer Diagnostik stellte sich heraus,
dass der wurzelgefiillte Zahn 47 eine apikale Ostitis hatte und
frakturiert war. Er musste entfernt werden.

Im rechten Unterkiefer waren die Zdhne 45 und 47 mit einer
15 Jahre alten Briicke versorgt. Der Zahn 46 war vor 20 Jahren
gezogen worden, der laterale Kieferkamm war im Zuge des fri-
hen Zahnverlustes horizontal und vertikal deutlich atrophiert.
Um die Freiendliicke zu versorgen, wurden zwei Implantate (Lo-
gon-System) regio 46/47 mit Kieferkammaugmentation geplant,
die geschlossen einheilen und nach der Einheilphase mit einem
monolithischen Zahnersatz aus Zirkonoxid auf einer Titan-
basis versorgt werden sollten. Fiir die Planung, die Erstellung
der Modelle und Bohrschablonen wurde eine digitale Software
(SMOP) verwandt, in die die Daten des DVT iibertragen wurden.

Schmerzen im UK rechts. Ursache: Apikale Ostitis und V. a.
Fraktur des Zahnes 47.

Zahn 47 nicht erhaltungswiirdig, Implantationsgebiet und
Defektdarstellung.

Digitale Implantatplanung mit Darstellung des Augmentationsbe-
darfs in der Planungssoftware (SMOP).

Planung der Implantate 46 und 47 mit der optimalen prothetischen
Implantatposition und der zu augmentierenden Kieferkammbereiche.
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Klinische Ausgangssituation nach Entfernen der Briickenver-
sorgung.

Schonende Extraktion.

H B

Auffillen der Alveole mit PRGF.

Ausheilung des Defektes nach drei Monaten und Beginn der
Implantatinsertion.

Aufsetzen der Bohrschablone nach Schnittfihrung und minimal-

invasiver Ablésung des Periosts.
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Kontrolle der Bohrungen, knochenoptimierte Implantatposition
regio 46.

Abschluss der Implantatinsertion.

Laterale Augmentation mit KEM (Bio-Oss, Geistlich) und Membran
(Volumomax, Regedent).

Abgedeckte Implantate und Augmentation mit PRGF-Membran
vor Wundverschluss mit Knopfnahten.

Wundheilung nach einer Woche.



e

Zur Verbesserung der Wundheilung und Regeneration wurde
PRGF sowohl nach der Extraktion als auch nach der Implantat-
insertion und der GBR verwandt.

Fazit

Das angewendete, auf den Patienten personalisierte Kon-
zept aus dem Implantatsystem Logon in Kombination mit den
Techniken der 3D-Bildgebung, -Planung und -Herstellung von
Modellen, Bohrschablonen und Zahnersatz sowie den Materia-
lien und Techniken zur minimalinvasiven GBR und GTR nach

pip fallstudie

dem Motto ,So viel wie notig, so wenig wie méglich” erlaubt
es, der Patientin ein schliissiges und langfristig sicheres sowie
Periimplantitis-vorbeugendes Therapiekonzept an die Hand zu
geben. (]

‘ DR Blaue Ecke

Abrechnungstipps zu dieser
Publikation

Wundheilung nach zwei Monaten.

Keratinisierte Gingiva nach bukkal - minimalinvasive Freilegung.

Klinische Situation vor Beginn der Prothetikplanung.

Digitaler Scan mit Scanabutment.

Eingesetzte Implantatkronen nach einwdchigem Probetragen.
Zahnersatz nach definitivem Einsetzen mit Verschluss der Implan-

tatkanale mit Komposit.

Ausgeformtes Emergenzprofil - Ansicht von bukkal.
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Befestigungssysteme

Dentalimplantate ermoéglichen die Versorgung

zahnloser oder teilbezahnter Patienten mit fest-

sitzendem bzw. bedingt festsitzendem oder her-
ausnehmbarem Zahnersatz. Wdahrend fiir festsitzende
implantatprothetische Versorgungen mit der Zemen-
tierung oder Verschraubung zwei Optionen zur Befesti-
gung in Frage kommen, stehen fiir herausnehmbare Ver-
sorgungen eine Vielzahl von Befestigungskomponenten
zur Verfiigung. Dazu gehéren kugelkopfartige Attach-
ments, Lokatoren und Lokator-dhnliche Attachments,
Magnete, Doppelkronen sowie konfektionierte oder indi-
viduell gefertigte Teleskope, Konuskronen oder Stegge-
schiebe. Als Erfolgs- bzw. Misserfolgsparameter werden
die Retentionskraft bzw. Retentionsverluste, die Stabili-
tdt der Suprastruktur, die Mundhygienefdhigkeit sowie
technische (u. a. Verschleiss und Reparaturanfdlligkeit)
und biologische Komplikationen eingesetzt. Zu den ver-
schiedenen Erfolgs- bzw. Misserfolgsparametern der
Attachmentsysteme konnten anhand der vorliegenden
Literaturauswahl folgende Erkenntnisse gewonnen wer-
den. In vitro-Experimente zeigten bei Lokatoren im Ver-
gleich zu Kugelkopfattachments mit O-Ringen geringere
Retentionsverluste und héhere Retentionswerte [Bou-
los, et al., 2018, Choi, et al., 2018, Elsyad, et al., 2019a].
Beim Vergleich zweier flacher Lokator-dhnlicher Syste-
me (Equator und Lokator) und Kugelkopf-Attachments
konnte demgegeniiber beim Lokator im Vergleich zu den
beiden anderen Systemen ein signifikant héherer Reten-
tionsverlust ermittelt werden [Gonuldas, et al., 2018]. In
einer systematischen Ubersichtsarbeit hingegen waren
keinerlei Unterschiede in Bezug auf das Retentionsver-
halten von Lokatoren oder Kugelkopfattachments fest-
stellbar [Anas EI-Wegoud, et al., 2018]. In einer RCT konn-
ten hohe Retentionsverlustraten bei Kugelkopfankern
und Konusverbindungen ohne statistisch signifikanten
Unterschied beobachtet werden [Cepa, et al., 2017]. Steg-
verbindungen wiesen im In vitro-Experiment signifikant
héhere Retentionsverluste auf als Lokatoren [Elsyad,
et al., 2019a]. Im Vergleich zwischen Stegverbindungen
und nicht-resilienten Teleskopverbindungen waren in
einer weiteren In vitro-Studie derselben Studiengruppe
demgegeniiber héhere Retentionswerte bei den Stegen
zu beobachten [Elsyad, et al., 2018a]. Ein systematischer
Review ergab bessere initiale Retentionswerte bei Steg-
rekonstruktionen im Vergleich zu Kugelkopfankern [Gon-
calves, et al., 2019]. In einer neueren Laboruntersuchung
wiesen neuartige Lokator-dhnliche Attachments nach
Ansicht der Autoren auch bei angulierten Implantaten
ausreichend gute Retentionswerte fiir den klinischen Ein-
satz auf [Maniewicz, et al., 2019]. Im klinischen Einsatz
scheinen Retentionsverluste iiber die Zeit die hdufigste
prothetische Komplikation bei Stegrekonstruktionen
[Park, et al., 2019], Kugelkopfattachments [de Albuquer-
que, et al., 2019, Cepa, et al., 2017, Park, et al., 2019], Lo-
katoren [Bae, et al., 2017, Guedat, et al., 2018, Miler, et
al., 2017] und Konuskronen [Cepa, et al., 2017] darzustellen.
Innerhalb der zahlreich vorhandenen In vitro-Studien
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stellt die Finite Elemente Analyse (FEA) eine besondere
Form der Erfolgsbeurteilung in Bezug auf die Spannungs-
libertragung unterschiedlicher Attachmentsysteme
auf den periimplantdren Knochen dar. So konnten in
zwei aktuellen FEA bei Lokatorsystemen niedrigere und
homogenere Spannungswerte auf den periimplantd-
ren Knochen im Vergleich zu Kugelkopfattachments er-
mittelt werden. Dabei war eine signifikante Korrelation
zwischen der Héhe der Attachments und den Spannungs-
werten (je h6her das Attachment, desto héher die Span-
nung) erkennbar [Khurana, et al., 2019, Unsal, et al.,
2019]. In mehreren systematischen Ubersichtsarbeiten
konnte hingegen kein signifikanter Unterschied im Ein-
fluss des Befestigungssystems auf das Ausmap krestaler
Knochenverluste festgestellt werden [Goncalves, et al.,
2019, Keshk, et al., 2017, Leao, et al., 2018, Park, et al.,
2019]. Technische und biologische Komplikationen tre-
ten sowohl bei verschraubtem als auch bei zementier-
tem implantatgetragenen Zahnersatz auf [Ma und Fen-
ton, 2015, Weigl, et al., 2019]. Uber die Verteilung dieser
Komplikationen liegen derzeit jedoch widerspriichliche
Erkenntnisse vor. In einer dlteren systematischen Uber-
sichtsarbeit konnten bei zementierten Lésungen signi-
fikant mehr technische und biologische Komplikationen
beobachtet werden [Millen, et al., 2015], wdhrend in
neueren RCT keinerlei Unterschiede in der technischen
und biologischen Komplikationsrate ermittelt werden
konnten [Heierle, et al., 2019, Kraus, et al., 2019]. Bei
verschraubten und zementierten Suprakonstruktionen
scheinen auch keine Unterschiede im Ausmaf8 der Kno-
chenverluste bei einer gleichzeitig niedrigen Knochenver-
lustrate zu bestehen [Heierle, et al., 2019, Thoma, et al.,
2018]. Bei Magnet-Attachments konnte ein besserer kres-
taler Knochenerhalt als bei Lokatoren beobachtet wer-
den [Elsyad, et al., 2016]. In einer anderen RCT hingegen
war bei Lokatoren ein signifikant geringerer Knochen-
verlust im Vergleich zu Dolderstegen und Teleskopen zu
beobachten [Elsyad, et al., 2018b]. Einerseits scheint das
Befestigungssystem keinen Einfluss auf die Funktion der
Kaumuskulatur und auf die Kaukraft zu haben [Elsyad, et
al., 2019b, Goncalves, et al., 2019]. Andererseits konnten
bei Resilienzteleskopen bessere Kaufunktionsparame-
ter als bei Kugelkopfankern beobachtet werden [Elsyad
und Shawky, 2017]. Bei Verblockung versus Nicht-Ver-
blockung von Implantaten waren in Ubersichtsarbeiten
keine Unterschiede in Bezug auf prothetische Uberle-
bensraten [Di Francesco, et al., 2019] sowie prothetische
Komplikationen und Implantatiiberlebensraten erkenn-
bar [Leao, et al., 2018, Lian, et al., 2019]. Das jeweilige
Attachmentsystem scheint primdr keinen Einfluss auf die
Patientenzufriedenheit zu haben [Anas El-Wegoud, et
al., 2018, Goncalves, et al., 2019, Park, et al., 2019, Payne,
et al., 2018, Taha, et al., 2019]. Retentionsverluste und
andere technische Probleme [de Albuquerque, et al.,
2019] sowie damit verbundene Instandhaltungskosten
waren jedoch mit einer geringeren Patientenzufrieden-
heit assoziiert [Matthys, et al., 2019].
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In Vitro

Boulos PJ, Akiki LA, Makzoume JE,
Fakhoury J, Tohme H, El Hage FS.
Retentive force variations of stud
attachments for implant overden-
tures.

Gen Dent. 2018 Jul-Aug;66(4):41-45.
(»Verdnderungen retentiver Krdfte
bei Lokator-dhnlichen Attachments
zur Befestigung von Deckprothesen
auf Implantaten.«)

In der vorliegenden In vitro-Studie
wurden die retentiven Krafte von Kugel-
kopf-Attachments mit O-Ringen sowie
Lokatoren im trockenen und feuchten
Milieu untersucht. Im trockenen Milieu
waren die retentiven Krafte von O-Rin-
gen héher, nahmen aber mit der Anzahl
der Abzugsversuche signifikant ab, wah-
rend Lokatoren keine Retentionsverluste
verzeichneten. Im feuchten Milieu nah-
men die Retentionskréfte der O-Ringe im
Vergleich zur Trockentestung signi-
fikant zu. Lokatoren zeigten zundchst
keine Unterschiede zu den Trockentests.
Mit steigender Anzahl der Abzugsversu-
che nahmen die Retentionskréfte zu und
erreichten den gleichen Level wie die
O-Ringe.

Schlussfolgerung: O-Ringe sollten mog-
lichst nicht bei Patienten mit Mundtro-
ckenheit verwendet werden.

Choi JW, Yun BH, Jeong CM, Huh ]B.
Retentive Properties of Two Stud
Attachments with Polyetherketon-
eketone or Nylon Insert in Mandibu-
lar Implant Overdentures.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2018
Sep/0Oct;33(5):1079-1088.
(»Retentive Eigenschaften zweier
Lokator-dhnlicher Attachments mit
Inserts aus Polyether-Keton-Keton
oder Nylon zur Befestigung von
Unterkiefer-Deckprothesen auf
Implantaten.«)

Die retentiven Eigenschaften von In-
serts aus Nylon unterschiedlicher Star-
ken (low, medium, high) und PEKK (x-
low, low, medium, high) wurden bei der
Befestigung von Unterkiefer-Deckpro-

thesen mit Lokator-dhnlichen Abutments
auf zwei Implantaten (mit Neigungswin-
keln von 0° oder 20°) im Eckzahnbereich
mittels artifizieller Kaubelastung und
Abzugsversuchen getestet. PEKK-Inserts
zeigten die geringsten Abnutzungser-
scheinungen und Retentionsverluste bei
beiden Implantatneigungen im Vergleich
zu Nylon-Inserts.

Elsyad M, Dayekh MA, Khalifa AK.
Locator Versus Bar Attachment
Effect on the Retention and Stabi-
lity of Implant-Retained Maxillary
Overdenture: An In Vitro Study.

J Prosthodont. 2019a Feb;28(2):
e627-e636.

(»Der Einfluss von Lokatoren vs.
Stegattachments auf die Retention
und Stabilitdt implantatgetragener
Oberkiefer-Deckprothesen: Eine In
vitro-Studie.«)

In der vorliegenden In vitro-Studie wur-
den Oberkiefer-Deckprothesen auf vier
Implantaten (Eckzahn- und zweiter Pra-
molarenbereich) mittels Lokatoren und
Nylon-Inserts der Starken blau, pink und
transparent oder Stegrekonstruktionen
befestigt. Die hochste initiale und finale
Stabilitat sowie die geringsten Reten-
tionsverluste wurden bei Lokatoren mit
transparenten Inserts ermittelt, gefolgt
von Lokatoren mit pinken und blauen
Inserts. Die geringste Stabilitdt und
die hochsten Retentionsverluste wiesen
Stegverbindungen auf.

Elsyad M, Elhaddad AA,

Khirallah AS.

Retentive Properties of O-Ring and
Locator Attachments for Implant-
Retained Maxillary Overdentures:
An In Vitro Study.

) Prosthodont. 2018 Jul;27(6):568-576.
(»Retentive Eigenschaften von O-
Ringen und Lokatoren bei implan-
tatgetragenen Oberkiefer-Deckpro-
thesen: Eine In vitro-Studie.«)

In der vorliegenden In vitro-Studie
wurden Oberkiefer-Deckprothesen auf
vier Implantaten (Eckzahn- und zweiter
Pramolarenbereich) mittels 0-Ringen
oder Lokatoren mit Nylon-Inserts der
Retentionsstarken extra-light, light und
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medium befestigt. Bei Lokatoren mit der
Retentionsstdarke medium wurden die
hochsten initialen und finalen Werte bei
axialen und nicht-axialen Abzugsversu-
chen ermittelt. O-Ringe wiesen die nie-
drigsten Retentionswerte und die hochs-
ten Retentionsverluste auf.

Elsyad MA, Emera RM,
Ashmawy TM.
Effect of Different Bar Designs on
Axial and Nonaxial Retention Forces
of Implant-Retained Maxillary Over-
dentures: An In Vitro Study.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2019
Jan/Feb;34(1):31-38.
(»Der Einfluss unterschiedlicher
Stegdesigns auf axiale und nicht-
axiale Abzugsversuche bei implan-
tatgetragenen Deckprothesen im
Oberkiefer: Eine In vitro-Studie.«)
Die In vitro-Studie wurde erhoben, um
Dolder- und Haderstege sowie individuell
gefrdste Stege in Bezug auf axiale und
nicht-axiale Abzugswiderstande zu unter-
suchen. Der Hadersteg wies den héchsten
axialen und nicht-axialen Abzugswider-
stand auf und der Doldersteg den nie-
drigsten. In Bezug auf den Retentionsver-
lust bei axialen Abzugsversuchen konnten
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Befestigungsarten
ermittelt werden. Dolderstege wiesen den
hochsten Retentionsverlust bei nicht-axi-
aler Belastung auf und gefraste Stege den
niedrigsten. Haderstege werden aufgrund
der besten Retentionswerte bei axial und
nicht-axial einwirkenden Abzugskraften
zur Befestigung von implantatgestitzten
Oberkiefer-Deckprothesen empfohlen.

Elsyad MA, Soliman TA, Khalifa AK.
Retention and Stability of Rigid
Telescopic and Milled Bar Attach-
ments for Implant-Supported
Macxillary Overdentures: An In Vitro
Study.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2018a
September/October;33(5):e127-e133.
(»Retention und Stabilisierung von
implantatgestiitzten Deckprothesen
auf nicht-resilienten Teleskopen
oder gefrdsten Stegrekonstruktio-
nen: Eine In vitro-Studie.«)
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In der vorliegenden In vitro-Studie
sollten die Retention und die Stabilitat
der Oberkiefer-Deckprothesen ermittelt
werden, die mittels nicht-resilienten Tele-
skopen oder gefrasten Stegen auf vier Im-
plantaten getestet werden. Die gefrdsten
Stege wiesen einen signifikant héheren
Abzugswiderstand gegeniiber axial und
nicht-axial einwirkenden
Demgegeniiber wiesen Teleskope im
posterioren und lateralen Bereich signi-
fikant hohere Stabilitatswerte gegentiber
Stegen auf.

Kraften auf.

Ghodsi S, Zeighami S, Meisami

Azad M.

Comparing Retention and Internal
Adaptation of Different Implant-
Supported, Metal-Free Frameworks.
Int ) Prosthodont. 2018 Sep/
Oct;31(5):475-477.

(»Der Vergleich der Retention und
der internen Passung verschiedener
implantatgestiitzter, metallfreier
Geriiste.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung
der Passung und Retention verschiedener
metallfreier Kdppchen aus Zirkonoxid,
Polyether-Ether-Keton oder Komposit
als Befestigungselemente fir implantat-
prothetische Losungen. Bei Kappchen
aus Zirkonoxid konnte eine signifikant
bessere marginale und interne Passung
gegeniiber den anderen beiden Mate-
rialien ermittelt werden. In Bezug auf die
Retention konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Untersu-
chungsgruppen ermittelt werden.

Gonuldas F, Tokar E, Ozturk C.
Evaluation of the retention cha-
racteristics of various stud attach-
ment systems for implant retained
overdenture.
Acta Bioeng Biomech.
2018;20(4):135-141.
(»Untersuchung der Retentionscha-
rakteristik verschiedener Lokator-
artiger Attachmentsysteme auf
implantatgestiitzten Deckprothe-
sen.«)

Das Ziel der Studie war der Vergleich
der Retention zweier flacher Attach-
mentsysteme (Equator und Lokator)

sowie eines Kugelkopfattachments zur
Befestigung von Deckprothesen auf zwei
Implantaten mit einem interimplantdren
Abstand von 22,0 mm. Alle getesteten
Attachmentsysteme zeigten gegen Ende
der Testperiode signifikante Retentions-
verluste. Beim Lokator konnte ein signi-
fikant hoherer Retentionsverlust im Ver-
gleich zu den beiden anderen Systemen
ermittelt werden.

Khurana N, Rodrigues S, Shenoy

S, Saldanha S, Pai U, Shetty T, N S,
Mahesh M, Hegde P.

A Comparative Evaluation of Stress
Distribution with Two Attachment
Systems of Varying Heights in a
Mandibular Implant-Supported
Overdenture: A Three-Dimensional
Finite Element Analysis.

J Prosthodont. 2019 Feh;28(2):e795-
e805.

(»Eine vergleichende Untersuchung
zur Spannungsverteilung bei zwei
Attachmentsystemen unterschied-
licher H6he zur Befestigung einer
implantatgetragenen Unterkiefer-
Deckprothese: Eine dreidimensiona-
le Finite Elemente Analyse.«)

Die vorliegende Finite Elemente
Analyse wurde durchgefiihrt, um die
Spannungsverteilung bei implantatge-
tragenen Unterkiefer-Deckprothesen zu
ermitteln, die entweder auf Kugelkopf-
attachments oder Lokatoren mit unter-
schiedlichen Hohen befestigt wurden.
Bei Lokatoren konnten im Vergleich zu
Kugelkopfattachments niedrigere und
homogenere Spannungswerte ermittelt
werden. Die Spannungen waren im
kortikalen Knochen im Vergleich zum
spongitsen Knochen erhoht. Es konnte
eine hohe Korrelation zwischen erhéh-
ten Spannungswerten und der Hohe der
Attachments (je hoher die Attachments,
desto hoher die Spannung) ermittelt
werden.

Schlussfolgerung: Die Héhe der Attach-
ments sollte so gering wie moglich ge-
wdhlt werden, um eine giinstigere Span-
nungsverteilung im Knochen zu erzielen.

Maniewicz S, Badoud I, Herrmann
FR, Chebib N, Ammann P, Schimmel
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M, Muller F, Srinivasan M.
In vitro-retention force changes du-
ring cyclic dislodging of three novel
attachment systems for implant
overdentures with different implant
angulations.
Clin Oral Implants Res. 2019 Dec 25.
[Epub ahead of print]
(»Verdnderungen der In vitro-Re-
tentionskrdfte nach zyklischen
Abzugsversuchen bei drei neu-
artigen Attachmentsystemen zur
Befestigung von Deckprothesen auf
Implantaten mit unterschiedlichen
Neigungswinkeln.«)
Unterkiefer-Deckprothesen wurden
auf zwei interforaminal positionierten
Implantaten mit Neigungswinkeln von
0°, 20° 40° oder 60° mittels drei ver-
schiedener Attachments befestigt. Dabei
handelte es sich um Lokator dhnliche
Attachments mit geradem oder um 15°
anguliertem Kappchen (N) oder einem ge-
raden Kédppchen (L) bzw. einem geraden
oder individuell geneigtem Kappchen (C).
Abzugsversuche erfolgten im nassen Mi-
lieu. Alle drei Attachmentsysteme wiesen
Retentionskréfte auf, die ihren klinischen
Einsatz vielversprechend machen. Auch
bei extrem divergenten Implantaten
konnte mittels angulierten Kdppchen ein
Ausgleich erzielt und die Retention ver-
ldngert werden.

Michelon MMM, Posch AT, Sampaio-
Filho HR, Lourenco EJV, Telles DM.
Does the retention system influence
the stability of implant-supported
maxillary overdentures? A compa-
rison with fixed and conventional
dentures.
J Prosthodont Res. 2019 Jan;63(1):47-
51.
(»Hat das Befestigungssystem einen
Einfluss auf die Stabilitdt implantat-
gestiitzter Oberkiefer-Deckprothe-
sen? Ein Vergleich zwischen festsit-
zenden Prothesen auf Implantaten
und konventionellen Prothesen.«)
Ziel der Studie war der Vergleich der
Stabilitdt von herausnehmbaren implan-
tatgestiitzten Deckprothesen im Vergleich
zu festsitzenden implantatgestiitzten bzw.
konventionellen Prothesen. Dazu wurden

vier verschiedene Versorgungsarten
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miteinander verglichen: konventionelle
Totalprothesen, Deckprothesen auf resi-
lienten Attachments, Deckprothesen auf
einer Kombination aus einer Stegrekons-
truktion mit Attachments und Stegreitern
und festsitzender Zahnersatz. Die Kombi-
nation aus Stegreitern und Attachments
zeigte die besten Stabilitdtswerte und
Abzugswiderstdnde, die mit denen von
festsitzendem Zahnersatz vergleichbar
waren.

Salehi R, Shayegh SS, Johnston WM,
Hakimaneh SMR.

Effects of interimplant distance and
cyclic dislodgement on retention of
Locator and ball attachments: An in
vitro study.

) Prosthet Dent. 2019 Dec;122(6):
550-556.

(»Der Einfluss der interimplantdren
Distanz und zyklischer Abzugsver-
suche auf Lokator- und Kugelkopf-
attachments: Eine In vitro-Untersu-
chung.«)

Der Einfluss der interimplantaren Dis-
tanz und zyklischer Abzugsversuche auf
die Retentionseigenschaften von Lokato-
ren oder Kugelkopfattachments wurde in
einem In vitro-Experiment getestet. Dazu
wurden Implantate in Kunststoffblocke in
verschiedenen Abstinden inseriert (19,
23 und 29 mm), die beiden Attachments
angebracht und anschlieBend Abzugsver-
suche durchgefiihrt. Lokatoren zeigten si-
gnifikant groBere initiale Retentionskraf-
te bei interimplantdren Abstanden von 23
und 29 mm als Kugelkopfattachments. Bei
einem Abstand von 19 mm konnten kei-
ne signifikanten Unterschiede ermittelt
werden. Nach Abschluss der Testphase
(1.440  Abzugsversuchszyklen) waren
bei einer interimplantdren Distanz von
23 mm keine signifikanten Unterschiede
zwischen beiden Attachmentsystemen
feststellbar, wéhrend bei 19 und 29 mm
bei Kugelkopfattachments signifikant ho-
here Retentionskrafte als bei Lokatoren
ermittelt werden konnten.

Schweyen R, Arnold C, Setz JM, Hey J.
Retentive characteristics of indivi-
dual and prefabricated polyvinyl-
siloxane overdenture attachments:

alternative treatment options for
geriatric patients.
Clin Oral Investig. 2019
Mar;23(3):1425-1434.
(»Retentive Eigenschaften individu-
eller oder konfektionierter Attach-
ments fiir implantatgestiitzte Deck-
prothesen aus Polyvinylsiloxan:
Eine alternative Behandlungsoption
fiir geriatrische Patienten.«)
Prufkérper mit unterschiedlichen Nei-
gungswinkeln (0°, 5° und 10° Konvergenz
bzw. Divergenz) wurden mit individuellen
oder konfektionierten Attachments aus
Polyvinylsiloxan (PVS) unterschiedlicher
Retentionsstarken sowie Lokatorattach-
ments versehen. AnschlieBend erfolgten
Abzugsversuche und Thermozyklen in
kiinstlichem Speichel. Die Ergebnisse
zeigten zundchst, dass der kinstliche
Speichel zu einem allgemeinen Reten-
tionsverlust der Attachments fiihrte. Ab-
zugsversuche und Thermocycling sowie
Implantatangulationen bis zu 10° hatten
keinen negativen Einfluss auf die Reten-
tionskrafte von niedrig-retentiven Attach-
ments. Niedrig-retentive Attachments
konnten eine gute Behandlungsoption in
Fallen darstellen, in welchen Implantate
mit unterschiedlichen Winkeln eingesetzt
wurden oder ein reduzierter Prothesen-
halt erwiinscht ist.

Unsal GS, Erbasar GNH, Aykent F,
Ozyilmaz OY, Ozdogan MS.
Evaluation of Stress Distribution
on Mandibular Implant-Supported
Overdentures with Different Bone
Heights and Attachment Types: A
3D-Finite Element Analysis.

J Oral Implantol. 2019 Oct;45(5):363-
370.

(»Untersuchung der Spannungs-
verteilung bei implantatgestiitzten
Unterkiefer-Deckprothesen und
unterschiedlich hohen Knochen-
niveaus und Attachments: Eine
3D-Finite Elemente Analyse.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung
des Einflusses unterschiedlicher Kno-
chenniveaus im Unterkiefer und unter-
schiedlicher Attachmenttypen (Kugel-
kopfattachments und Lokatoren) auf
die Spannungsverteilung im Implantat-
bereich und im Zahnersatz. Es konnten

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020

grundsatzlich héhere Spannungswerte
bei schrager Belastung im Vergleich zur
axialen Belastung festgestellt werden.
Bei den Kugelkopfattachments konnten
in allen Belastungssituationen signifikant
geringere von Mises-Spannungen als bei
Lokatoren ermittelt werden. Es scheint,
dass unterschiedliche Knochenhghen
ebenfalls einen signifikanten Einfluss
auf die Spannungsverteilung im Knochen
haben. Dem entsprechend miissen Ho6-
henkorrekturen im Knochen durchgefiihrt
werden, um die biomechanischen Voraus-
setzungen fiir die implantatprothetischen
Versorgungen zu verbessern.

Valente MLC, Shimano MVW, Agnelli
JAM, Dos Reis AC.
Retention force and deformation
of an innovative attachment model
for mini-implant-retained overden-
tures.
J Prosthet Dent. 2019 Jan;121(1):
129-134.
(»Retentionskraft und Deformation
eines neuartigen Attachmentsys-
tems fiir Deckprothesen auf Mini-
implantaten.«)
Unterkiefer-Deckprothesen wurden auf
zwei Miniimplantaten mittels O-Ringen
aus konventionellem Material oder O-Rin-
gen aus Polyacetal oder Polytetrafluoro-
ethylen befestigt und Abzugsversuchen
unterzogen. Die Polyacetal-Attachments
zeigten die hochsten Retentionswerte,
gefolgt von den Attachments aus Polyte-
trafluoroethylen. Konventionelle O-Ringe
zeigten die geringsten Retentionswerte.
Die Polyacetal-Attachments zeigten dabei
die hochsten internen Deformationen.

Fallserien,
Kohortenstudien

&

N\

Guedat C, Nagy U, Schimmel M,
Muller F, Srinivasan M.

Clinical performance of Locator (R)
attachments: A retrospective study
with 1-8 years of follow-up.

Clin Exp Dent Res. 2018 Jul
27;4(4):132-145.
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(»Klinisches Verhalten von Lokator-
Attachments: Eine retrospektive
Studie iiber einen ein- bis achtjdhri-
gen Zeitraum.«)

47 teilbezahnte und zahnlose Proban-
den wurden mit implantatprothetischem
Zahnersatz versorgt, der auf Lokatoren be-
festigt wurde. Die Implantatiberlebensra-
te lag nach einer mittleren Beobachtungs-
zeit von 54,8 Monaten bei 94,9 %. Die
haufigsten prothetischen Komplikationen
waren Retentionsverluste und Probleme
mit den Lokatorkdppchen. Die Abnutzung
der Attachments konnte sehr héufig be-
obachtet werden und war im Oberkiefer
signifikant héher als im Unterkiefer.

Matthys C, Vervaeke S, Besseler J, De
Bruyn H.

Five-year study of mandibular
overdentures on stud abutments:
clinical outcome, patient satisfac-
tion and prosthetic maintenance-
Influence of bone resorption and
implant position.

Clin Oral Implants Res. 2019
Sep;30(9):940-951.
(»Fiinfjahresstudie zu Unterkie-
fer-Deckprothesen auf Lokatoren:
klinische Ergebnisse, Patientenzu-
friedenheit und prothetische Nach-
sorge - Einfluss der Knochenresorp-
tion und der Implantatposition.«)

In der vorliegenden prospektiven Stu-
die wurden die klinischen Ergebnisse,
die Patientenzufriedenheit und die tech-
nischen Ergebnisse nach Versorgung mit
Unterkiefer-Deckprothesen, die auf zwei
Implantaten mittels Lokatoren befestigt
worden waren, nach fiinf Jahren Tragezeit
untersucht. Zuséatzlich wurde der Einfluss
der Implantatposition und der Knochen-
resorption auf die Untersuchungspara-
meter evaluiert. 56 Patienten standen fir
die Analyse zur Verfiigung. Kein Implan-
tat war verloren gegangen. Der mittlere
Knochenverlust betrug 1,25 mm, der Blu-
tungsindex lag bei 0,75 und der Plaquein-
dex betrug 1,15. Die Patientenzufrieden-
heit war unmittelbar nach Insertion der
Suprakonstruktion und fiinf Jahre spéater
signifikant gegeniiber dem Zustand vor
Versorgung erhoht. Wahrend der Beob-
achtungszeit waren durchschnittlich 6,7
Interventionen zur prothetischen Nach-
sorge notwendig gewesen. Ein groRerer

interimplantdrer Abstand war mit einer
geringeren Ersatzhdufigkeit von Reten-
tionselementen assoziiert. Eine nicht
parallele Implantatinsertion machte den
haufigeren Austausch von Lokator-Inserts
notwendig. Die Instandhaltungskosten
waren signifikant mit einer geringeren
Patientenzufriedenheit assoziiert.

Ortensi L, Martinolli M, Borromeo
C, Ceruso FM, Gargari M, Xhanari E,
Tallarico M.

Effectiveness of Ball Attachment
Systems in Implant Retained- and
Supported-Overdentures: A Three-
to Five-Year Retrospective Exami-
nation.

Dent ) (Basel). 2019 Sep 1;7(3). pii:
dj7030084.

(»Der Einsatz von Kugelkopfattach-
ments zur Befestigung von Deck-
prothesen auf Implantaten: Eine
retrospektive Untersuchung iiber
einen Zeitraum von drei bis fiinf
Jahren.«)

In der retrospektiven Studie wurden
die Drei- bhis Fiinfjahresdaten von 46
Patienten, die mit implantatgetragenen
Deckprothesen auf Kugelkopfattachments
versorgt worden waren, analysiert. Bei 25
Patienten waren die Deckprothesen di-
rekt auf den Kugelkopfattachments nicht
miteinander verblockter Implantate be-
festigt worden (Gruppe 1). Bei den ande-
ren 21 Patienten erfolgte die Abstiitzung
indirekt auf Stegen, die ihrerseits auf den
Kugelkopfattachments befestigt worden
waren (Gruppe 2). In Gruppe 1 konnte
nach finf Jahren ein Implantatverlust und
der Verlust einer prothetischen Rekonst-
ruktion ermittelt werden. Des Weiteren
wurden zwei kleinere technische Kompli-
kationen beobachtet.

Raza FB, Vaidyanathan AK, Veeravalli
PT, Ravishankar S, Ali AS.

Analysis of crestal bone loss around
single piece ball attachment im-
plant placed bilaterally in canine re-
gion and wear of O-ring in implant
supported overdenture: Three year
follow-up.

Clin Implant Dent Relat Res. 2018
Jun;20(3):403-4009.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020

(»Die Analyse krestaler Knochen-
verluste und der Abnutzung der O-
Ringe bei auf zwei Implantaten im
Unterkiefer-Eckzahnbereich mittels
Kugelkopfattachments befestigter
Deckprothesen: Ein Dreijahres-Fol-
low up.«)

Bei zwolf Patienten wurden je zwei
einteilige Implantate im Unterkiefer-Eck-
zahnbereich inseriert. Die prothetische
Versorgung mit auf Kugelkopf-Attach-
ments mittels O-Ringen befestigten Deck-
prothesen erfolgte konventionell nach
einer dreimonatigen Einheilzeit. Nach-
untersuchungen erfolgten nach ein- und
dreijahriger funktioneller Belastung. Zum
Untersuchungszeitpunkt nach drei Jahren
konnte ein mittlerer Knochenverlust von
1,5 mm ermittelt werden. Zwischen bei-
den Messzeitpunkten bestanden keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
krestale
eine signifikante Abnahme der Elastizitat
und eine signifikante Deformation der O-
Ringe beobachtet werden. Die Abnahme
der Elastizitat der O-Ringe war bedingt
durch die intraoralen Verhaltnisse und
ihre Deformation durch die Kompression
infolge der Belastung.

Knochenverluste. Es konnten

Tercanli Alkis H, Turker N.
Retrospective evaluation of margi-
nal bone loss around implants in a
mandibular locator-retained den-
ture using panoramic radiographic
images and finite element analysis:
A pilot study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2019
Dec;21(6):1199-1205.
(»Retrospektive Untersuchung
mittels Panorama-Réntgenaufnah-
men und Finite Elemente Analyse
von marginalen Knochenverlusten
bei Implantaten im Unterkiefer
nach implantatprothetischer
Versorgung auf Lokatoren: Eine
Pilotstudie.«)

Die Rontgenaufnahmen 140
Patienten, die im Unterkiefer mit zwei
Implantaten Lokator-gestiitzten
Deckprothesen versorgt worden waren,
wurden hinsichtlich krestaler periim-
plantarer Knochenverluste untersucht.
Gleichzeitig wurden Ober- und Unter-
kiefermodelle mit einer balancierten

von

und
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Okklusion hergestellt und eingescannt,
um Finite Elemente Analysen (FEA) bei
simulierter Kaubelastung zu ermog-
lichen. Es konnten keine signifikanten
Knochenverluste mesial und distal zwi-
schen Baseline und Untersuchungszeit-
punkt ermittelt werden. Im FEA-Modell
waren bei Protrusion starke Belastungen
im vestibuldren Anteil der Implantate zu
verzeichnen, wahrend bei maximalem
Zusammenbiss lingual die hochsten
Belastungsspitzen messbar waren. Bei
unilateraler Belastung rechts traten die
héchsten Belastungen mesiolingual auf,
wdhrend bei unilateraler Belastung links
die héchsten Werte distolingual gemes-
sen wurden.

Schlussfolgerung: Auf Grundlage der Er-
kenntnisse aus der FEA ist anzunehmen,
dass die periimplantdren Knochenver-
luste vestibuldr und lingual unterschatzt
werden und die réntgenologische Beur-
teilung lediglich der distalen und mesia-
len Bereiche zu einer Fehlinterpretation
der tatsdchlichen Knochenresorption
fihren kann.

Toia M, Wennerberg A, Torrisi P,
Farina V, Corra E, Cecchinato D.
Patient satisfaction and clinical
outcomes in implant-supported
overdentures retained by milled
bars: Two-year follow-up.

J Oral Rehabil. 2019 Jul;46(7):624-
633.

(»Patientenzufriedenheit und klini-
sche Ergebnisse nach Versorgung
mit implantatgetragenen Deckpro-
thesen auf gefrdsten Stegrekons-
truktionen: Ein Zweijahres-Follow
up.«)

40 zahnlose Patienten (davon 25 im
Unterkiefer zahnlos) wurden mit ins-
gesamt 185 Implantaten versorgt. Zwei
Monate spéater erfolgte die prothetische
Versorgung auf gefrasten Stegen. Unter-
suchungen und Befragungen der Patienten
erfolgten vor der Behandlung, bei im-
plantatprothetischer Versorgung
nach weiteren zwei Jahren. Nach erfolgter
implantatprothetischer Therapie konnte
eine sehr hohe Zufriedenheit der Patien-
ten in Bezug auf dsthetische, funktionelle
und psychologische Parameter ermittelt
werden, die weder durch das Geschlecht,

sowie

noch durch das Alter der Patienten be-
einflusst wurde. Nach zwei Jahren konnte
ein geringer marginaler Knochengewinn
im Bereich der Implantate ermittelt wer-
den. Bei flinf Patienten waren geringfigige
technische Komplikationen eingetreten.

Weigl P, Trimpou G, Lorenz J, Nent-
wig GH, Lauer HC.
Prefabricated taper crowns for the
retention of implant superstructu-
res: Three-year results of a prospec-
tive clinical trial.
J Prosthet Dent. 2019 Apr;121(4):
618-622.
(»Vorgefertigte Konuskronen zur
Befestigung von implantatpro-
thetischen Suprakonstruktionen:
Dreijahresergebnisse einer prospek-
tiven klinischen Studie.«)
Teleskopkronen reduzieren Schaukel-
bewegungen und erhohte Belastungen
implantatprothetischer  Rekonstruktio-
nen, sind jedoch schwierig und teuer in
der Herstellung. Das Ziel der Studie war
daher die Untersuchung, inwieweit kon-
fektionierte Teleskope zur Fixierung von
implantatgestiitztem Zahnersatz auf koni-
schen Syncone-Abutments eine gangbare
Alternative darstellen. 21 Deckprothesen
auf 91 Implantaten (20 Patienten) stan-
den fiir eine Analyse nach drei Jahren Tra-
gezeit zur Verfiigung. Ein Implantat ging
nach 25 Monaten verloren. Es waren keine
technischen Komplikationen eingetreten
und es waren nur geringfligige protheti-
sche Nachsorgemallnahmen notwendig.
Unterfitterungen waren nicht notwendig.
17 Teilnehmer beurteilten die retentiven
Krafte des Befestigungssystems als gut. Je
zwei Probanden beurteilten die Retention
als hoch bzw. gering. Die Patientenzufrie-
denheit war nach der Therapie signifikant
erhoht.

Kontrollierte
@ \ klinische Studien
AN

Ayna M, Gulses A, Acil Y.
A comparative study on 7-year
results of "All-on-Four" immediate-
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function concept for completely
edentulous mandibles: metal-ce-
ramic vs. bar-retained superstruc-
tures.

Odontology. 2018 Jan;106(1):73-82.
(»Eine Vergleichsstudie nach sieben
Jahren zu Ergebnissen des All on
Four-Sofortversorgungskonzepts
im zahnlosen Unterkiefer: Metallke-
ramische Versorgungen vs. stegge-
tragene Deckprothesen.«)

Das Ziel der klinischen Studie war
der Vergleich von festsitzenden kera-
mikverblendeten Briicken Titan
und steggestiitzten herausnehmbaren
Deckprothesen aus Kunststoff bei der
implantatprothetischen Behandlung des
zahnlosen Unterkiefers mittels einer All
on Four-Sofortversorgung nach sieben
Jahren Tragedauer. Der mittlere krestale
Knochenverlust betrug 1,2 mm und unter-
schied sich zwischen beiden Gruppen
nicht signifikant. In beiden Gruppen
konnte Uber die Zeit eine verstarkte
Plagueakkumulation beobachtet werden,
die in der Gruppe mit Stegversorgung
signifikant hoher war. In beiden Gruppen
konnte gleichermafBen eine Verbesserung
der Lebensqualitdt mittels des OHIP-
Scores gemessen werden.

aus

Bae EB, Kim SJ, Choi JW, Jeon YC,
Jeong CM, Yun MJ, Lee SH, Huh JB.
A Clinical Retrospective Study of
Distal Extension Removable Partial
Denture with Implant Surveyed
Bridge or Stud Type Attachment.
Biomed Res Int. 2017;2017:
7140870.

(»Eine retrospektive klinische
Studie zur Versorgung von Frei-
endliicken indirekt mittels heraus-
nehmbarem Zahnersatz auf im-
plantatgetragenen prothetischen
Rekonstruktionen oder direkt mit
herausnehmbarem Zahnersatz auf
Lokator-Attachments.«)

In der vorliegenden Studie wurden
indirekt auf implantatgetragenem Zahn-
ersatz (Gruppe 1) oder direkt auf Im-
plantaten (ber Lokatoren verbundene
Freiendprothesen (Gruppe 2) in Bezug auf
die Parameter Implantatiiberlebensraten,
marginale Knochenverluste, Sondierungs-
tiefen, periimplantdre Entziindungen,
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Blutungs- und Plaqueindizes, Zahnstein-
anlagerung sowie Komplikationen unter-
sucht (n=24 Patienten). Nach einem Jahr
waren noch alle Implantate in situ und
wiesen keinerlei klinische Anzeichen
einer Lockerung auf. In Gruppe 1 war
ein signifikant hoherer mittlerer Kno-
chenverlust zu beobachten als in Gruppe
2. Auch in Bezug auf die Anlagerung
von Zahnstein waren in Gruppe 1 hohere
Werte zu verzeichnen. Bei allen anderen
Parametern konnten keine signifikan-
ten Gruppenunterschiede festgestellt
werden. Die h&ufigsten Komplikationen
stellten in beiden Gruppen Retentions-
verluste dar.

Cacaci C, Cantner F, Mucke T, Ran-
delzhofer P, Hajto J, Beuer F.
Clinical performance of screw-re-
tained and cemented implant-sup-
ported zirconia single crowns:
36-montbh results.

Clin Oral Investig. 2017 Jul;21(6):
1953-1959.

(»Klinische Eigenschaften ver-
schraubter und zementierter
Einzelkronen aus Zirkonoxid auf
Implantaten: Ergebnisse nach 36
Monaten.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung
der klinischen Eigenschaften von auf
Implantaten befestigten Einzelkronen
aus Zirkonoxid mit einer gesinterten
Verblendung. Dazu wurden 58 Patienten
im Pramolaren und Molarenbereich mit
Zirkonoxidkronen versorgt, die entweder
verschraubt (n=53) oder einzementiert
(n=61). Nachuntersuchungen
wurden alle sechs Monate durchgefiihrt.
Wahrend des Beobachtungszeitraums
ging keines der Implantate verloren und
es traten keine Kronenfrakturen ein. Nach
einer mittleren Beobachtungsdauer von
36,9 Monaten konnte in 1,8 % der Félle
eine Fraktur Keramikverblendung
registriert werden (zwei zementierte Kro-
nen). In beiden Gruppen konnten gesun-
de periimplantdre Parameter (Plague-,
Gingiva- und Blutungsindex) ermittelt
werden.

wurden

der

Elsyad MA, Ibrahim AE, Nawar NHH,
Belal TM.

Electromyographic Connectivity

of Masseter Muscle with Different
Retentive Attachments for Implant
Overdentures in Patients with Atro-
phied Mandibular Ridges: A Cross-
over Studys.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2019b
September/October;34(5):1213-1222.
(»Elektromyografisch messbare
Verbindung des Masseter mit
unterschiedlichen Attachments zur
Befestigung von Deckprothesen

bei Patienten mit atrophiertem
Unterkiefer: Eine Studie im Cross-
over-Design.«)

24 Patienten wurden zundchst mit kon-

ventionellen schleimhautgelagerten Total-
prothesen im Unterkiefer versorgt. Nach
drei Monaten wurden im Eckzahnbereich
bei jedem Patienten je zwei Implantate
im Eckzahnbereich eingesetzt. Nach
Abschluss der QOsseointegrationsphase
wurde jeder Patient nacheinander mit Pro-
thesen versorgt, die auf Kugelkopfankern,
Stegen und Lokatoren befestigt wurden.
Elektromyografische (EMG) Messungen
erfolgten Gber je einen Zeitraum von drei
Monaten sowohl bei den konventionellen
Prothesen als auch je Attachmentsystem.
Die erhobenen EMG-Parameter waren:
EMG-Amplituden, Kaubereiche, Kaurate,
Dauer der Kauzyklen und Zerkleinerungs-
dauer. Die hochsten Werte bei EMG-Amp-
lituden, Kaubereiche, Dauer der Kauzyklen
und Zerkleinerungsdauer
Prothesen auf Kugelkopfankern ermittelt,
gefolgt von Stegen, Lokatoren und konven-
tionellen Prothesen.
Schlussfolgerung: Bei Prothesen, die
auf zwei Implantaten abgestttzt wurden
konnte eine hohere Muskelfunktion im
Vergleich zu konventionellen Prothesen
ermittelt werden. Die Art des Attach-
mentsystems hatte keinen Einfluss auf
die untersuchten Parameter.

wurden bei

Elsyad MA, Khairallah AS.

Chewing efficiency and maximum
bite force with different attach-
ment systems of implant overden-
tures: a crossover study.

Clin Oral Implants Res. 2017
Jun;28(6):677-682.
(»Kauvermégen und maximale
Kaukraft bei implantatgetragenen

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020

Deckprothesen auf unterschied-
lichen Befestigungssystemen: Eine
Studie im Crossover-Design.«)

Um die Unterschiede im Kauvermdgen
und die maximale Kraftentwicklung beim
Kauen mit implantatgetragenen Deckpro-
thesen auf unterschiedlichen Attachments
zu untersuchen, wurden zehn zahnlose
Patienten zundchst im Ober- und Unter-
kiefer mit konventionellen Totalprothesen
versorgt. Drei Monate spater wurden bei
den Patienten je zwei Implantate im Un-
terkiefer-Eckzahnbereich eingesetzt. An-
schlieBend wurden die Implantate konven-
tionell prothetisch versorgt. Dies erfolgte
quasi randomisiert entweder mit Stegen
oder Resilienzteleskopen. Nach weiteren
drei Monaten wurde das jeweilige Befes-
tigungssystem gegen das andere ausge-
tauscht. Im Vergleich zur konventionellen
Versorgung konnte bei beiden Attachment-
systemen eine signifikante Zunahme des
Kauvermogens und der Kaukraft festge-
stellt werden. Resilienzteleskope fiihrten
im Vergleich zu konventionellen Prothesen
zu einem erhohten Kauvermogen, gefolgt
von den Stegverbindungen.

Elsyad MA, Shawky AF.

Masticatory function with ball and
resilient telescopic anchors of man-
dibular implant-retained overdentu-
res: A crossover study.

Quintessence Int. 2017;48(8):
615-623.

(»Kaufunktion bei Kugelkopfankern
oder Resilienzteleskopen zur Be-
festigung von Unterkiefer-Deckpro-
thesen: Eine Studie im Crossover-
Design.«)

Zwolf zahnlose Patienten wurden zu-
ndchst fiir drei Monate mit konventionellen
Totalprothesen im Ober- und Unterkiefer
versorgt. AnschlieBend wurden je zwei Im-
plantate im Eckzahnbereich inseriert, die
konventionell einheilten. Nach Abschluss
der Einheilphase wurden zunéchstin einem
einfachen Randomisierungsverfahren die
implantatprothetischen Rekonstruktionen
bei je sechs der Patienten mit einem der
zwei Befestigungssysteme eingesetzt. Nach
drei Monaten wurden die Befestigungs-
systeme gegeneinander ausgetauscht. Vor
der implantatprothetischen Versorgung
als auch wéhrend beider Perioden mit den
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unterschiedlichen  Attachmentsystemen
wurden die Kaufunktionsparameter ,,Kau-
effektivitdt anhand der unvermischten
Fraktion der Testnahrung® und ,elektro-
myografische Aktivitat® (EMG) gemessen.
Die Messungen ergaben, unabhdngig von
der Befestigungsart, eine signifikante Ab-
nahme der unvermischten Fraktion und
eine signifikante Zunahme der EMG. Im
Vergleich zu Kugelkopfankern konnte bei
den Resilienzteleskopen eine signifikant
geringere unvermischte Fraktion und eine
signifikant hohere EMG ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Mittels implantatge-
tragenem Zahnersatz auf Resilienztelesko-
pen kdnnen bessere Kaufunktionsparame-
ter erzielt werden als auf Kugelkopfankern.

Korsch M, Walther W.

Retrospective analysis of loosening
of cement-retained vs screw-re-
tained fixed implant-supported
reconstructions.

Quintessence Int. 2015 Jul-Aug;46(7):
583-9.

(»Retrospektive Analyse der Locke-
rung zementierter oder verschraub-
ter implantatprothetischer Rekons-
truktionen.«)

Die Zementierung von implantatprothe-
tischen Rekonstruktionen beinhaltet das
Risiko von unentdeckten Zementiiber-
schiissen im periimplantaren Sulkus. Bei
Verwendung von Zement auf Zinkoxid-Eu-
genol Basis (ZNO) scheint dieses Risiko
gemindert, weil sich der Zement auflost.
Allerdings widerspricht der Einsatz von
ZNO den Herstellerangaben, da es sich
um ein tempordres Befestigungsmaterial
handelt. Ziel der Studie war daher die re-
trospektive Untersuchung der Lockerung
von implantatgetragenen Briicken, die mit
ZNO eingesetzt (n=40) oder verschraubt
worden waren (n=59) iiber einen Zeitraum
von 3,5 Jahren. Bei Briicken, die mit ZNO
eingesetzt worden waren, konnte eine si-
gnifikant geringere Lockerungsrate ermit-
telt werden (10,0 %) als bei verschraub-
ten Rekonstruktionen (29,0 %). Bei vier
verschraubten und bei einer zementier-
ten Suprakonstruktion konnten gréRere
Komplikationen  beobachtet — werden.
Schlussfolgerung: Der Einsatz von ZNO
zur definitiven Befestigung von im-
plantatgetragenen Bricken konnte auf

Grundlage der vorliegenden Ergebnisse
empfohlen werden.

Korsch M, Walther W.
Prefabricated Versus Customized
Abutments: A Retrospective Ana-
lysis of Loosening of Cement-Re-
tained Fixed Implant-Supported
Reconstructions.

Int J Prosthodont. 2015 Sep-0ct;28
(5):522-6.

(»Standardabutments versus
konfektionierte Abutments: Eine re-
trospektive Analyse der Lockerung
zementierter implantatgetragener
Rekonstruktionen.«)

Ziel der Studie war die retrospektive
Untersuchung, welchen Einfluss konfek-
tionierte (n=312)
bzw. individuelle, computergefréste
Abutments (n=96) auf die Lockerung
zementierter implantatgetragener Supra-
konstruktionen Uber einen Zeitraum von
zwei Jahren haben. Der prothetische
Ersatz wurde mittels Zinkoxid-Eugenol-
Zement eingesetzt. Untersucht wurden
Einzelkronen sowie Suprakonstruktionen
auf zwei oder mehr Implantaten. Bei den
konfektionierten  Abutments konnten
8,0 % Lockerungen beobachtet werden
und bei den individuellen Abutments
waren es 3,1 % Lockerungen. Bei Einzel-
kronen gab es signifikant haufigere Locke-
rungen auf den konfektionierten Abut-
ments (7.7 % vs. 0,0 %), wahrend bei
Suprastrukturen auf zwei Implantaten
keine signifikanten Unterschiede festge-
stellt werden konnten (9,7 % vs. 10,7 %).
Bei mehr Implantaten konnte aufgrund
der geringen Anzahl der Falle keine Signi-
fikanzberechnung erfolgen.
Schlussfolgerung: Bei implantatgetrage-
nen Einzelzahnversorgungen kann das Ri-
siko fir Lockerungen der Suprastruktur
mittels individueller Abutments reduziert
werden.

Standardabutments

Lian M, Zhao K, Wang F, Huang W,
Zhang X, Wu Y.

Stud vs Bar Attachments for
Macxillary Four-Implant-Supported
Overdentures: 3- to 9-year Results
from a Retrospective Study.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2019

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020

July/August;34(4):936-946.
(»Lokator- vs. Steg-Attachments
zur Befestigung von Oberkiefer-
Deckprothesen auf vier Implanta-
ten: Drei- und Neunjahresergebnis-
se einer retrospektiven Studie.«)

132 Implantate wurden in der Zeit von
Januar 2008 bis Dezember 2014 im Ober-
kiefer von 33 Patienten inseriert. Bei 18
Patienten wurde die Deckprothese mittels
Lokatoren befestigt und bei 15 Patienten
erfolgte die Befestigung Uber Stegverbin-
dungen. Die Daten von 31 Patienten und
124 Implantaten standen fir die Analyse
zur Verfiigung. Nach einer mittleren Be-
obachtungszeit von 77 Monaten gingen
bei drei Patienten aus der Lokatorgruppe
finfvon 72 Implantaten verloren. Aus der
Steggruppe gingen bei zwei Patienten
zwei von insgesamt 60 Implantaten ver-
loren. Mit Ausnahme von dem modifizier-
ten Plaqueindex, der in der Steggruppe
signifikant erhéht war, konnten keine
Unterschiede zwischen beiden Gruppen
in Bezug auf die Implantatiiberlebensra-
te, marginale Knochenverluste oder klini-
sche periimplantdre Parameter ermittelt
werden. Die Patientenzufriedenheit war
in beiden Gruppen hoch.

Mori G, Oda Y, Sakamoto K, Ito T,
Yajima V.

Clinical evaluation of full-arch
screw-retained implant-supported
fixed prostheses and full-arch tele-
scopic-retained implant-supported
fixed prostheses: A 5-12 year follow-
up retrospective study.

Clin Oral Implants Res. 2019 Mar;30
(3):197-205.

(»Retrospektive klinische Unter-
suchung von implantatgestiitzten
Vollprothesen mit Schraub- oder
Teleskopverbindung: Ein Follow up
liber fiinf bis zwélf Jahre.«)

Die retrospektive klinische Studie hatte
zum Ziel, die Implantatiiberlebensraten
und die Periimplantitisraten bei zahn-
losen Probanden zu ermitteln, die entwe-
der mit implantatgestiitzten verschraub-
ten (Gruppe 1: n=31 Patienten) oder
tiber Teleskope verbundenen Prothesen
versorgt worden waren (Gruppe 2: n=47
Patienten). Dazu wurden die Akten von
78 Patienten ausgewertet, die mit 696
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56

Implantaten und 102 Prothesen versorgt
worden waren. Die Mindestnachbeobach-
tungszeit betrug finf und die Hochstnach-
beobachtungszeit zwolf Jahre. In Gruppe
1 betrug die prothetische Uberlebensrate
96,8 % und in Gruppe 2 96,4 %, wéhrend
die Implantatiiberlebensrate in Gruppe 1
99,5 % und in Gruppe 2 98,7 % betrug.
Auf Ebene des prothetischen Ersatzes
betrug die Periimplantitisrate in Gruppe
1 und 2 12,8 % und auf Implantatebene
4,4 % in Gruppe 1 und 2,2 % in Gruppe 2.
Schlussfolgerung: Beide Versorgungs-
arten eignen sich gleichermaRen zur im-
plantatprothetischen Behandlung zahn-
loser Patienten.

Tallarico M, Ortensi L, Martinolli

M, Casucci A, Ferrari E, Malaguti G,
Montanari M, Scrascia R, Vaccaro G,
Venezia P, Xhanari E, Rodriguez YBR.
Multicenter Retrospective Analysis
of Implant Overdentures Delivered
with Different Design and Attach-
ment Systems: Results Between
One and 17 Years of Follow-Up.
Dent J (Basel). 2018 Dec 11;6(4). pii:
dj6040071.

(»Eine multizentrische retro-
spektive Analyse von implantat-
getragenen Deckprothesen mit
unterschiedlichem Design auf unter-
schiedlichen Befestigungssystemen:
Ergebnisse aus einem Follow up von
einem bis 17 Jahren.«)

194 Patienten wurden mit 581 Im-
plantaten in neun unterschiedlichen Be-
handlungszentren versorgt. 89 Patien-
ten wurden mit Deckprothesen auf Equa-
tor-Attachments versorgt, 62 Patienten
erhielten Deckprothesen auf Kugelkopf-
ankern und bei 43 Patienten wurden
Deckprothesen auf Lokatoren befestigt.
Bei 83 Patienten wurden zusatzlich CAD/
CAM gefertigte oder gegossene Stege
zur Befestigung der Suprakonstruktion
verwendet. Die mittlere Beobachtungs-
dauer betrug 60,6 Monate. Gegen Ende

des Follow up waren zehn Implantate
bei acht Patienten verloren gegangen.
Nach zehn Jahren konnten die meisten
Komplikationen in den Gruppen be-
obachtet werden, die nicht mit Stegen
versorgt worden waren. In Bezug auf
prothetische oder Implantat-bezogene
Verlustraten konnten keine signifikanten
Unterschiede ermittelt werden. Nach
fiinf Jahren Beobachtungsdauer konnten
signifikant héhere prothetische und Im-
plantat bezogene Verlustraten in der
Lokatorgruppe beobachtet werden. Nach
einem bzw. zwei Jahren Tragezeit waren
zwischen den einzelnen Attachmentsys-
temen keine signifikanten Unterschiede
in Bezug auf krestale Knochenverluste zu
beobachten. Nach einem Jahr unter Funk-
tion konnte, unabhdngig vom jeweiligen
Attachmentsystem, bei allen Patienten
eine signifikante Zunahme der Lebens-
qualitat ermittelt werden.

de Albuquerque RF, Jr., Fromentin

0, Lassauzay C, Conceicao Pereira
Saraiva MD.

Patient satisfaction versus retention
of implant overdentures with two
attachment systems: A randomized
trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2019
Feb;21(1):21-31.
(»Patientenzufriedenheit versus
Retention von implantatgetragenen
Deckprothesen auf zwei verschie-
denen Befestigungssystemen: Eine
randomisierte Studie.«)

Ziel der randomisierten Studie im
Crossover-Design war die Messung der
Retentionsstarke von kugelférmigen
gegenliber  zylinderformigen  Systemen
zur Befestigung von implantatgetragenen

Deckprothesen sowie die Untersuchung
patientenspezifischer Parameter. Die mitt-
lere Retention nahm bei beiden Systemen
tiber die Beobachtungszeit signifikant ab.
Sie war sowohl initial wie auch bei Ende
des Follow up-Zeitraums bei kugelformi-
gen Attachments signifikant hoher als
bei zylindrischen. Die Zufriedenheit der
Patienten war bei beiden Systemen im Ver-
gleich zum vorherigen Zustand signifikant
erhoht und nahm bei beiden Systemen im
Zuge von Retentionsverlusten, unabhangig
vom jeweiligen Befestigungssystem, ab.
Am Ende des Untersuchungszeitraums
wollten alle Patienten das aktuell im Mund
befindliche Attachmentsystem behalten.

Boven GC, Meijer HJA, Vissink A,
Raghoebar GM.

Maxillary implant overdentures
retained by use of bars or locator
attachments: 1-year findings from a
randomized controlled trial.

J Prosthodont Res. 2019 Jun 11. pii:
$1883-1958(19)30292-0.
(»Implantatgetragene Oberkiefer-
Deckprothesen auf Stegen oder
Lokatoren: Einjahresergebnisse
einer randomisiert kontrollierten
Studie.«)

Um Unterschiede im Behandlungsergeb-
nis nach einer implantatprothetischen Ver-
sorgung mit Deckprothesen im Oberkiefer,
die entweder auf Stegen oder Lokatoren
befestigt wurden, zu untersuchen, wurden
flinfzig Patienten nach dem Zufallsprin-
zip zu gleichen Teilen einer der beiden
Studiengruppen zugewiesen. Nach einem
Jahr war die Implantatiiberlebensrate mit
96,7 % in der Lokatorgruppe und 979 %
in der Steggruppe statistisch nicht signi-
fikant unterschiedlich. In keiner Gruppe
waren prothetische Probleme aufgetreten.
Anhand des OHIP-49 Summenscore und
eines allgemeinen
konnten in der Gruppe Patienten, die mit
Stegen versorgt worden waren, hohere Zu-
friedenheitswerte ermittelt werden. Nach
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Auswertung eines Fragebogens mittels
welchem Beschwerden mit der protheti-
schen Rekonstruktion ermittelt wurden,
waren keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Befestigungssyste-
men erkennbar. In Bezug auf die Hygiene-
fahigkeit und den Weichgewebszustand
konnten signifikanten
Unterschiede ermittelt werden. Allerdings
war in der Steggruppe ein geringerer mitt-
lerer krestaler Knochenverlust messbar.

ebenfalls keine

Cepa S, Koller B, Spies BC, Stampf S,
Kohal RJ.

Implant-retained prostheses: ball
vs. conus attachments - A randomi-
zed controlled clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2017 Feb;28
(2):177-185.

(»Implantatgestiitzte Deckprothe-
sen: Kugelkopfanker vs. Konus-
verbindungen - Eine randomisiert
kontrollierte klinische Studie.«)

Um die Implantatiiberlebensraten, die
periimplantdren Gewebsverhdltnisse,
die Notwendigkeit zur prothetischen
Nachsorge und die Patientenzufrieden-
heit miteinander zu vergleichen, wurden
Patienten nach dem Zufallsprinzip mit im-
plantatgetitzten Deckprothesen versorgt,
die entweder auf Kugelkopfankern (n=12)
oder Konusverbindungen (n=13) befestigt
wurden. Nach einer mittleren Beobach-
tungszeit von 29,6 Monaten war in keiner
der beiden Gruppen ein Implantatverlust
eingetreten. Bei den periimplantdren Pa-
rametern, wie dem modifizierten Plaque-
index, Blutungsindex, dem modifizierten
Gingivaindex, der Sondierungstiefe und
marginalen Knochenverlusten konnten
keine signifikanten Gruppenunterschiede
festgestellt werden. Sechs Patienten aus
der Konusgruppe verweigerten wéhrend
der Studienphase die weitere Teilnahme,
da sie mit der Behandlung unzufrieden
waren. Anhand der Methode nach Kaplan-
Meier war bei 80,0 % aus der Gruppe der
Patienten mit Kugelkopfankern und bei
75,0 % der Patienten mit Konusverbin-
dungen eine nicht ausreichende Retention
ermittelbar. In der Kugelkopfgruppe waren
64,0 % der Patienten mit der Behandlung
zufrieden, wéhrend es in der Konusgruppe
100,0 % waren.

Elsyad MA, Elsaih EA.

Clinical and Radiographic Evalua-
tion of Bar, Telescopic, and Locator
Attachments for Implant-Stabilized
Overdentures in Patients with Man-
dibular Atrophied Ridges: A Rando-
mized Controlled Clinical Trial.

Int ) Oral Maxillofac Implants 2018b
Sep/Oct; 33(5): 1103-1111.

(»Klinische und réntgenologische
Untersuchung von Stegen, Tele-
skopen und Lokatoren als Befesti-
gungssysteme fiir Deckprothesen
im atrophierten Unterkiefer: Eine
randomisiert kontrollierte klinische
Studie.«)

90 zahnlose Probanden mit einer Atro-
phie im Unterkiefer wurden nach dem
Zufallsprinzip drei gleich groBen Gruppen
zugeteilt und zundchst mit je zwei Implan-
taten im Unterkiefer-Frontzahnbereich
versorgt. Nach drei Monaten erfolgte die
prothetische Versorgung. Die Unterkie-
fer-Deckprothesen wurden entweder auf
Dolderstegen (Gruppe 1), resilienten Tele-
skopen (Gruppe 2) oder Lokatoren (Grup-
pe 3) befestigt. Sechs Monate nach pro-
thetischer Versorgung waren in Gruppe 1
die hochsten Plaquescores, Gingivascores
und Taschentiefen zu beobachten, gefolgt
von Gruppe 3. In Gruppe 2 wurden die
niedrigsten Werte ermittelt. Die Implan-
tatstabilitdt, die Implantatverlustraten
und die Anteile an keratinisierter Mukosa
unterschieden sich in allen Gruppen nicht
signifikant voneinander. In Gruppe 1 und
2 konnten nach sechs und zwé6lf Monaten
die hochsten vertikalen und horizontalen
Knochenverluste beobachtet werden.
Schlussfolgerung: Dolderstege, resi-
liente Teleskope und Lokatoren konnen
erfolgreich zur Abstltzung von Deck-
prothesen auf zwei Implantaten im atro-
phierten Unterkiefer verwendet werden.
Teleskopierende Versorgungen fiihren zu
den besten Ergebnissen ein Jahr nach im-
plantatprothetischer Versorgung. Lokator-
verbindungen kénnen zu einem gréReren
krestalen Knochenerhalt fiihren.

Elsyad MA, Mahanna FF, Elshahat
MA, Elshoukouki AH.

Locators versus magnetic attach-
ment effect on peri-implant tissue
health of immediate loaded two

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020

implants retaining a mandibular
overdenture: a 1-year randomised
trial.

) Oral Rehabil. 2016 Apr;43(4):
297-305.

(»Der Einfluss von Lokatoren versus
Magnet-Attachments auf das periim-
plantdre Weichgewebe bei sofortbe-
lasteten Unterkiefer-Deckprothesen
auf zwei Implantaten: Eine randomi-
sierte Einjahresstudie.«)

32 zahnlose Patienten wurden mit je
zwei Implantaten im Unterkiefer-Front-
zahnbereich versorgt. Die prothetische
Versorgung erfolgte nach dem Zufalls-
prinzip unmittelbar nach Implantatinser-
tion entweder auf Magnet-Attachments
(Gruppe 1) oder Lokatoren (Gruppe 2).
Klinische und rontgenologische Nachun-
tersuchungen fanden nach zwei Wochen
sowie nach sechs und zwdlf Monaten
statt. In beiden Gruppen konnte wahrend
der Beobachtungsperiode eine Zunahme
der klinischen Parameter Plaqueindex,
Sondierungstiefe, des immunologischen
Parameters IL-1-beta sowie des vertika-
len und horizontalen Knochenverlusts als
rontgenologischer Parameter ermittelt
werden. In beiden Gruppen wurde eine
signifikante Abnahme des Implantat-
Stabilitats-Quotienten (ISQ) beobachtet.
In Bezug auf den Blutungsindex konnten
keine Unterschiede zwischen den Beob-
achtungszeitpunkten ermittelt werden.
Zum zweiten Messzeitpunkt nach sechs
Monaten waren der Plagueindex, der ISQ
und die IL-1-beta Werte in Gruppe 1 signi-
fikant erhoht. Der horizontale Knochen-
verlust unterschied sich nicht signifikant
zwischen beiden Gruppen. Der vertikale
Knochenverlust war nur zum Zeitpunkt
der zweiten Messung in Gruppe 2 signi-
fikant erhoht. Der vertikale und horizon-
tale Knochenverlust war signifikant posi-
tiv mit der Sondierungstiefe assoziiert.
Schlussfolgerung: Die prothetische So-
fortversorgung tber Lokatoren auf zwei
Implantaten im Unterkiefer fiihrte nach
einem Jahr zwar zu signifikant geringerer
Plagueanlagerung, einer geringeren IL-
1-beta Konzentration im Sulkusfluid, be-
inhaltet jedoch eine geringere Implantat-
stabilitdt und einen erhdhten vertikalen
Knochenverlust im Vergleich zu Magnet-
Attachments.
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Elsyad MA, Shaheen NH, Ashmawy
T™.

Long-term clinical and prosthetic
outcomes of soft liner and clip
attachments for bar/implant over-
dentures: a randomised controlled
clinical trial.

J Oral Rehabil. 2017 Jun;44(6):472-
480.

(»Klinische und prothetische
Langzeitergebnisse einer weich-
bleibenden Unterfiitterung oder
Stegreitern bei der Befestigung
steggestiitzter Unterkiefer-Deck-
prothesen: Eine randomisierte
klinische Studie.«)

Bei der vorliegenden Studie handelt
es sich um ein Follow up der randomi-
sierten  Fiinfjahres-Untersuchung der
gleichen Studiengruppe aus dem Jahr
2014. Hier wurden klinische und prothe-
tische Ergebnisse nach einer implantat-
prothetischen Versorgung des zahnlosen
Unterkiefers prasentiert, die nach dem
Zufallsprinzip entweder mittels Steg-
reitern (Gruppe 1) oder eines weichblei-
benden Liners aus Silikon (Gruppe 2) auf
je zwei Implantaten befestigt worden
waren. Die Parameter Plaqueindex, Gin-
givaindex, Sondierungstiefe, vertikaler
und horizontaler Knochenverlust und
prothetische Komplikationen
zum Zeitpunkt der prothetischen Versor-
gung (TO) sowie nach sechs (T6m), zwdlf
(T1), 24 (T2), 36 (T3), 48 (T4), 60 (T5),
72 (T6) und 84 (T7) Monaten evaluiert.
In Gruppe 1 konnten signifikant hohere
Werte im Plaqueindex, Gingivaindex, der
Sondierungstiefen sowie bei den vertika-
len und horizontalen Knochenverlusten
zu allen Messzeitpunkten beobachtet
werden. Die Implantatliiberlebensrate
betrug 96,6 % in Gruppe 1 (ein Im-
plantat ging verloren) und 100,0 % in
Gruppe 2. Die haufigsten prothetischen
Komplikationen waren die Abnutzung
des Stegreiters und die Ablosung des
Liners
Schlussfolgerung: Die Verbindung zwi-
schen Deckprothesen und zwei Implan-
taten im Unterkiefer mittels resilienten
Linern ist der einer Stegverbindung in
Bezug auf die besseren Weichgewebs-
parameter und prothetischen Ergebnisse
vorzuziehen.

wurden

von der Prothesenunterseite.

Gibreel M, Fouad M, El-Waseef F,
El-Amier N, Marzook H.

Clips vs Resilient Liners Used With
Bilateral Posterior Prefabricated
Bars for Retaining Four Implant-Sup-
ported Mandibular Overdentures.

J Oral Implantol. 2017
Aug;43(4):273-281.

(»Stegreiter versus resilienten
Linern bei vorgefertigten beidseiti-
gen Stegrekonstruktionen im Sei-
tenzahnbereich zur Befestigung
von Unterkiefer-Deckprothesen auf
vier Implantaten.«)

Ziel der klinischen Studie war die Unter-
suchung des Einflusses von Stegreitern
gegeniiber weichbleibenden Linern aus
Silikon zur Befestigung von Unterkiefer-
Deckprothesen auf vier Implantaten auf
die periimplantare Gesundheit. Dazu wur-
den 30 zahnlose Patienten nach dem Zu-
fallsprinzip in zwei gleichgroBe Gruppen
eingeteilt und entweder mit Stegreiter-
oder Liner-gestiitzten Deckprothesen ver-
sorgt. Nachuntersuchungen erfolgten zwei
Wochen (TO) sowie sechs (T6) und zwdlf
(T12) Monate nach implantatprothetischer
Versorgung. Bei Stegreitern konnten zu
jedem Messzeitpunkt signifikant erhéhte
Plaguescores, Blutungsindizes und Son-
dierungstiefen gemessen werden. Zu den
Messzeitpunkten T6 und T12 konnte bei
Stegreitern im Vergleich zu den resilienten
Linern eine signifikante Abnahme der Sta-
bilitat der anterioren Implantate ermittelt
werden. Zum Messzeitpunkt T12 war in
der gleichen Gruppe zuséatzlich bei den
posterioren Implantaten ein signifikanter
Stabilitatsverlust zu beobachten.

Heierle L, Wolleb K, Hammerle CH,
Wiedemeier DB, Sailer I, Thoma DS.
Randomized Controlled Clinical
Trial Comparing Cemented Versus
Screw-Retained Single Crowns on
Customized Zirconia Abutments:
3-Year Results.

Int ) Prosthodont. 2019 Mar/Apr;
32(2):174-176.

(»Eine randomisiert kontrollierte
klinische Studie zum Vergleich ze-
mentierter gegeniiber verschraub-
ter Einzelkronen auf individuell her-
gestellten Zirkonoxid-Abutments :
Dreijahresergebnisse.«)

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020

Die vorliegende RCT wurde durch-
geftihrt, um Unterschiede in den biolo-
gischen und technischen Auswirkungen
zwischen zementierten und verschraub-
ten vollkeramischen Einzelkronen auf Im-
plantaten nach drei Jahren zu ermitteln.
Dazu wurden 34 Probanden entweder
mit einer Krone aus Lithiumdisilikat ver-
sorgt, die auf ein individuell gefertigtes
Abutment aus Zirkonoxid zementiert
(Gruppe 1) oder mit einer Vollkeramik-
krone versorgt worden waren, die direkt
auf dem Zirkonoxidabutment geschichtet
und nach Fertigstellung auf dem Implan-
tat verschraubt wurde (Gruppe 2). Nach
drei Jahren konnten keine Unterschiede
in Bezug auf den mittleren marginalen
Knochenverlust ermittelt werden (Gruppe
1: -0,1 mm; Gruppe 2: 0,0 mm). Auch in
Bezug auf technische Komplikationen wa-
ren keine Unterschiede zwischen beiden
Gruppen zu beobachten.

Kappel S, Giannakopoulos NN, Eber-
hard L, Rammelsberg P, Eiffler C.
Immediate Loading of Dental
Implants in Edentulous Mandibles
by Use of Locator(R) Attachments
or Dolder(R) Bars: Two-Year Results
from a Prospective Randomized
Clinical Study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2016
Aug;18(4):752-610.
(»Sofortbelastung von implantat-
getragenen Unterkieferprothesen
auf Lokatoren oder Dolderstegen:
Ergebnisse einer prospektiven ran-
domisierten klinischen Studie nach
zwei Jahren.«)

64 zahnlose Probanden wurden im Un-
terkiefer-Frontzahnbereich mit zwei Im-
plantaten versorgt. Anschlieend wurden
die Patienten innerhalb von 72 Stunden
mit prothetischem Ersatz versorgt, der
nach dem Zufallsprinzip entweder tber
Lokatoren (Gruppe 1) oder Dolderstegen
(Gruppe 2) mit den Prothesen verbunden
wurde. Innerhalb der ersten drei Monate
gingen acht Implantate bei fiinf Patienten
Die Implantatiiberlebensrate
betrug in Gruppe 1 93,5 % und in Grup-
pe 2 89,1 %. Innerhalb der zweijdhrigen
Beobachtungsphase traten 38 prothe-
tische Komplikationen ein. Die prothe-
tische Uberlebensrate lag in Gruppe 1

verloren.
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bei 95,7 % und in Gruppe 2 bei 93,5 %.
Schlussfolgerung: Eine Sofortversorgung
des Unterkiefers auf zwei Implantaten
kann sowohl tber Lokatoren als auch
Dolderstege erfolgen. Technische Kom-
plikationen bei Lokatoren waren sehr
haufig, aber einfach handhabbar. Vorteile
bei Reparatur und Hygiene sprachen eher
fir das Lokatorsystem.

Kraus RD, Epprecht A, Hammerle
CHF, Sailer I, Thoma DS.

Cemented vs screw-retained
zirconia-based single implant
reconstructions: A 3-year prospec-
tive randomized controlled clinical
trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2019
Aug;21(4):578-585.

(»Zementierte versus verschraub-
te Einzelimplantatversorgungen
aus Zirkonoxid: Eine prospektive
randomisiert kontrollierte klinische
Studie iiber einen Zeitraum von drei
Jahren.«)

Um Unterschiede im klinischen, tech-
nischen und biologischen Outcome zwi-
schen zementierten und verschraubten
implantatgetragenen Einzelkronenversor-
gungen aus Vollkeramik zu untersuchen,
wurden nach dem Zufallsprinzip 20 Pa-
tienten mit zementierten (Gruppe 1) und
22 Patienten mit verschraubten Kronen
(Gruppe 2) auf zweiteiligen Implantaten
mit Platform-shifting versorgt. Nach-
untersuchungen erfolgten bei Insertion
der Restauration, nach sechs Monaten
sowie nach einem Jahr und nach drei Jah-
ren. Nach drei Jahren war in Gruppe 1 bei
zwei Probanden und in Gruppe 2 bei vier
Probanden ein Verlust der Krone infolge
technischer Komplikationen eingetreten.
Bei zwei Patienten aus Gruppe 1 gingen
die Kronen wegen hiologischer Komplika-
tionen verloren. Ein weiterer Kronenver-
lust trat in Gruppe 1 infolge einer Periim-
plantitis ein. Ein Implantatverlust konnte
ebenfalls in Gruppe 1 beobachtet werden.
Dennoch konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen beiden Gruppen
in Bezug auf biologische, technische oder
rontgenologische Parameter ermittelt
werden. Der mittlere Knochenverlust be-
trug in Gruppe 1 und zwei gleichermalRen
-0,4 mm. Die technische Komplikations-

rate wurde seitens der Autoren der Studie
fir beide Gruppen als hoch bezeichnet.

Park JH, Shin SW, Lee }Y.

Bar versus ball attachments for
macxillary four-implant retained
overdentures: A randomized con-
trolled trial.

Clin Oral Implants Res. 2019
Nov;30(11):1076-1084.

(»Stege versus Kugelkopfanker zur
prothetischen Versorgung des zahn-
losen Oberkiefers auf vier Implanta-
ten: Eine randomisiert kontrollierte
Studie.«)

Vierzig im Oberkiefer zahnlose Patien-
ten wurden zundchst mit vier Implantaten
versorgt. Sechs Monate nach Implantat-
insertion erfolgte die prothetische Versor-
gung nach dem Zufallsprinzip entweder
auf Stegrekonstruktionen oder auf Kugel-
kopfankern. Untersuchungen fanden vor
Beginn der Behandlung, beim Einsetzen
der prothetischen Rekonstruktion sowie
drei und zwolf Monate danach statt. Der
mittlere Knochenverlust betrug nach ei-
nem Jahr 0,34 mm und es bestanden keine
Unterschiede zwischen beiden Gruppen.
In der Steggruppe konnten signifikant
héhere Plaque-, Gingiva- und Blutungs-
indizes sowie eine geringere Implan-
taterfolgsrate im Vergleich zur Gruppe
der Probanden, die mit Kugelkopfankern
versorgt worden waren, beobachtet wer-
den. Die haufigste prothetische Komplika-
tionwarinbeiden Gruppen ein Retentions-
verlust, der einen Austausch der Stegreiter
und O-Ringe notwendig machte. In Bezug
auf die Patientenzufriedenheit konnten
am Ende der Beobachtungsperiode keine
signifikanten  Unterschiede  ermittelt
werden.

Taha N, Dias DR, Oliveira TMC, Souza
JAC, Leles CR.

Patient satisfaction with ball and
Equator attachments for single-im-
plant mandibular overdentures: A
short-term randomised crossover
clinical trial.

J Oral Rehabil. 2019 Sep 24. [Epub
ahead of print]
(»Patientenzufriedenheit mit Kugel-
kopf- oder Equator-Attachments zur

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020

Fixierung von Unterkiefer-Deckpro-
thesen auf einem Einzelimplantat:
Eine randomisierte Kurzzeitstudie
im Crossover-Design.«)

Um den Einfluss des Befestigungssys-
tems auf die Retention und Stabilisie-
rung von Unterkiefer-Deckprothesen auf
einem Einzelimplantat zu untersuchen,
wurden 18 zahnlose Probanden nach
dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen ein-
geteilt und entweder mit Kugelkopfan-
kern oder Equator-Attachments versorgt.
Nach drei Monaten wurde das jeweilige
Attachment in beiden Gruppen gegen
das andere Attachment ausgetauscht
(Crossover Design) und erneut iiber ei-
nen dreimonatigen Zeitraum untersucht.
Im Vergleich zum Zustand vor Beginn der
Behandlung war bei allen Patienten, un-
abhdngig vom jeweiligen Befestigungs-
system und Beobachtungszeitpunkt,
eine erhohte Zufriedenheit festzustellen.
Die Patientenzufriedenheit wurde in ers-
ter Linie von ihrer (Un-)Zufriedenheit vor
Beginn der Therapie beeinflusst. Auch
wenn die Patientenpraferenz nicht durch
die Art des Attachments beeinflusst wur-
de, ist infolge des Crossover-Designs ein
Lerneffekt der Probanden und dadurch
eine Verzerrung der Ergebnisse nicht
auszuschlieBen.

Thoma DS, Wolleb K, Bienz SP, Wie-
demeier D, Hammerle CHF, Sailer I.
Early histological, microbiological,
radiological, and clinical response
to cemented and screw-retained
all-ceramic single crowns.

Clin Oral Implants Res. 2018
0ct;29(10):996-1006.

(»Friihe histologische, mikrobio-
logische, réntgenologische und
klinische Reaktionen auf zementier-
ten oder verschraubten vollkerami-
schen Einzelkronen.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung
friher histologischer, mikrobiologischer,
rontgenologischer und klinischer Reaktio-
nen bei zementierten (Gruppe 1) oder ver-
schraubten vollkeramischen implantatge-
tragenen Einzelkronen (Gruppe 2). Dazu
wurden Patienten nach dem Zufallsprin-
zip einer der beiden Behandlungsgruppen
zugeteilt. Nach sechs Monaten standen 33
Patienten fiir eine Nachuntersuchung zur
Verfligung. Keine der Kronen war verloren
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gegangen. In Gruppe 1 war die Anzahl von
periimplantdren Entziindungszellen sig-
nifikant erhoht. Im Sulkusepithel waren
signifikant weniger Entziindungszellen
im Vergleich zum Saumepithel und dem
suprakrestalen Bindegewebe vorhanden.
Von den vier Patienten, die positiv auf
parodontal-pathogene Markerkeime ge-
testet wurden, gehdrten drei zu Gruppe
1. Wahrend der Beobachtungszeit war in
beiden Gruppen nur ein geringer Anteil
krestalen Knochens verloren gegangen.
Die klinischen und &sthetischen Parame-
ter waren in beiden Gruppen stabil und es
konnten weder signifikante Unterschiede
zu den Verhéltnissen bei
Zahnen noch zwischen beiden Gruppen
ermittelt werden.

nattirlichen

Weigl P, Saarepera K, Hinrikus K, Wu
Y, Trimpou G, Lorenz J.
Screw-retained monolithic zirconia
vs. cemented porcelain-fused-to-
metal implant crowns: a prospec-
tive randomized clinical trial in
split-mouth design.

Clin Oral Investig. 2019 Mar;23(3):
1067-1075.

(»Verschraubte monolithische Kro-
nen aus Zirkonoxid vs. zementierte
metallkeramische Kronen: Eine
prospektive randomisierte klinische
Studie im Split Mouth-Design.«)

22 Patienten mit beidseitigen Einzel-
zahnliicken im Pramolaren- oder Molaren-
bereich wurden nach dem Zufallsprinzip
im Split Mouth-Design mit verschraubten
monolithischen Kronen aus Zirkonoxid
(Testgruppe) und zementierten metall-
keramischen Kronen (Kontrollgruppe)
auf Implantaten versorgt. Innerhalb der
Nachbeobachtungszeit von zwolf Mona-
ten ging keines der Implantate verloren.
In der Testgruppe konnte bei 4,5 % und
13,6 % der Kronen eine Blutung bei Son-
dierung und sichtbare Plagueanlagerung
beobachtet werden. In der Kontrollgrup-
pe waren es 9,1 % und 27,3 %. Bei die-
sen beiden Parametern bestanden keine
statistisch  signifikanten Unterschiede
zwischen beiden Gruppen. Auch in Bezug
auf krestale Knochenverluste war kein
signifikanter Einfluss des Restaurations-
materials zu beobachten. Die Pravalenz
technischer Komplikationen war mit drei

in der Test- und vier in der Kontrollgruppe
vergleichbar niedrig. Bei der Patientenzu-
friedenheit war hinsichtlich der Asthetik
und der Kaufunktion ebenfalls kein signi-
fikanter Unterschied feststellbar.

Systematische

Reviews,

wiile Metaanalysen

Anas El-Wegoud M, Fayyad A, Kaddah
A, Nabhan A.

Bar versus ball attachments for
implant-supported overdentures in
complete edentulism: A systematic
review.

Clin Implant Dent Relat Res. 2018
Apr;20(2):243-250.

(»Stege vs. Kugelkopf-Attachments
zur Befestigung implantatgestiitz-
ter Totalprothesen bei zahnlosen
Patienten: Ein systematischer
Review.«)

Ziel der Studie war der Vergleich der
Retentionskrafte von implantatgestiitz-
ten Totalprothesen auf Stegen oder Ku-
gelkopf-Attachments sowie die Untersu-
chung der Patientenzufriedenheit mit den
beiden Attachmentsystemen. Zu diesem
Zweck wurde eine systematische Litera-
turrecherche in den Datenbanken Coch-
rane Oral Health Group Trial Register,
Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Medline und WHO ICTRP durchge-
fihrt. Zehn Studien mit 465 Probanden
wurden in die Analyse einbezogen. In
einer Studie, die tiber einen fuinfjahrigen
Zeitraum durchgefiihrt wurde, konnte
eine hohere Patientenzufriedenheit bei
einer Stegversorgung ermittelt werden.
Hinsichtlich der Retention konnten keine
Unterschiede zwischen beiden Befesti-
gungssystemen festgestellt werden. In
zwei Studien konnten keine Implantat-
verluste bei beiden Systemen festgestellt
werden. Aufgrund der eingeschrénkten
Studienlage besteht derzeit keine hinrei-
chende Evidenz, die eine (berlegenheit
des einen Attachmentsystems Uber das
andere in Bezug auf die prothetische Re-
tention und die Patientenzufriedenheit
belegen konnte.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020

Assaf A, Daas M, Boittin A, Eid N,
Postaire M.

Prosthetic maintenance of different
mandibular implant overdentures:
A systematic review.

J Prosthet Dent. 2017 Aug;118(2):
144-152.e5.

(»Prothetische Nachsorge bei ver-
schiedenen implantatprothetischen
Versorgungsformen im Unterkiefer:
Ein systematischer Review.«)

Ziel der Ubersichtsarbeit war die
Untersuchung der Art und der Anzahl
von NachsorgemaBnahmen sowie von
Komplikationen bei unterschiedlichen
implantatprothetischen  Versorgungs-
formen auf einer variablen Anzahl von
Implantaten im zahnlosen Unterkiefer. Zu
diesem Zweck wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken
Medline und Pubmed durchgefiihrt. 30
Studien wurden in die Analyse einbezo-
gen. Die Berechnung einer mittleren Kom-
plikationsrate war aufgrund multipler Ein-
flussfaktoren nicht moglich. Eindeutige
Ursachen fiir technische Komplikationen
konnten nicht identifiziert werden. Die
Ermittlung einer eindeutigen Uberlegen-
heit eines Implantatsystems oder eines
prothetischen Befestigungsdesigns war
ebenfalls nicht moglich.
Schlussfolgerung: Prothetische Kompli-
kationen bei implantatprothetischer Ver-
sorgung des zahnlosen Unterkiefers mit
Deckprothesen scheinen unvermeidlich
zu sein. Sie konnen jedoch durch eine
engmaschige prothetische Nachsorge re-
duziert werden.

Di Francesco F, De Marco G, Sommel-
la A, Lanza A.

Splinting vs Not Splinting Four
Implants Supporting a Maxillary
Overdenture: A Systematic Review.
Int J Prosthodont. 2019 Nov/
Dec;32(6):509-518.
(»Oberkiefer-Deckprothesen auf
vier verblockten vs. vier unver-
blockten Implantaten: Ein systema-
tischer Review.«)

Um den Einfluss der Verblockung von
Implantaten bei Versorgung des zahnlo-
sen Oberkiefers mit implantatgestitzten
Deckprothesen zu ermitteln, wurde eine
systematische Literaturrecherche in den



DAS ERSTE DIGITALE TRI

dental implants

I IVI P L A N T A T D E R l]_l E L T 100% Schweizer Qualitat

WAS |ST DlE ma X®? ma’rix® konventionell

Die matrix® ist die erste Implantatverbindung, die speziell
fir die neuen digitalen Fertigungstechnologien wie
CAD/CAM Frasmaschinen oder 3D-Drucker entwickelt
wurde. Dieses einzigartige Konzept ermdglicht die
Planung der Prothetik direkt auf dem Implantat ohne
Verwendung eines Abutments.

1

—
ﬁ.‘
=

WWW.Tri.SWiss #1 DIGITAL IMPLANT COMPANY



kurz und schmerzlos

Datenbanken Embase, Pubmed und Web
of Science durchgeftihrt und mit einer
Handsuche ergdnzt. In den insgesamt
14 einbezogenen Studien lag der Fol-
low up zwischen einem bis zehn Jahren
nach Implantatinsertion. In Bezug auf
die Uberlebensraten konnten
statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen verblockten und unverblock-
ten Implantaten ermittelt werden. In nur
vier Studien wurde eine prothetische
Uberlebensrate von weniger als 95,0 %
angegeben. Obwohl in drei dieser Stu-
dien die Patienten mit Stegen versorgt
worden waren, konnte kein statistisch
signifikanter ~ Unterschied  zwischen
verblockten und unverblockten Im-
plantaten in Bezug auf die prothetische
Uberlebensrate ermittelt werden. In al-
len Studien konnte eine hohe Patienten-
zufriedenheit beobachtet werden.

keine

Goncalves F, Campestrini VLL, Rigo-
Rodrigues MA, Zanardi PR.

Effect of the attachment system
on the biomechanical and clinical
performance of overdentures: A
systematic review.

J Prosthet Dent. 2019 Sep 18. pii:
S0022-3913(19)30349-X.

(»Der Einfluss des Befestigungs-
systems auf die biomechanische
und klinische Performance von
Deckprothesen: Ein systematischer
Review.«)

Um den Einfluss des Befestigungs-
systems auf die klinische Funktion,
das mechanische Verhalten und den
Tragekomfort zu ermitteln, wurde eine
systematische  Literaturrecherche in
den Datenbanken Pubmed und Web of
Science durchgefiihrt. 16 RCT wurden
in die Analyse einbezogen. Die Art der
Befestigung hatte keinen Einfluss auf
die Kaufunktion, den Verlust krestalen
Knochens oder die Patientenzufrieden-
heit. Stegkonstruktionen schienen dabei
jedoch eine bessere initiale Retention
aufzuweisen als Kugelkopfanker oder O-
Ring-Systeme.

Keshk AM, Alqutaibi AY, Algabri RS,
Swedan MS, Kaddah A.
Prosthodontic maintenance and

peri-implant tissue conditions for
telescopic attachment-retained
mandibular implant overdenture:
Systematic review and meta-analy-
sis of randomized clinical trials.
Eur ) Dent. 2017 Oct-Dec;11(4):
559-568.
(»Prothetische Nachsorge und Zu-
stand der periimplantdren Gewebe
bei telesopierend abgestiitzten
Deckprothesen im Unterkiefer: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse mittels randomisiert
kontrollierter klinischer Studien.«)
Der vorliegende systematische Review
wurde durchgefiihrt, um eine qualitative
und quantitative Analyse einer implantat-
prothetischen Versorgung im Unterkiefer
mittels Teleskopkronen gegeniiber an-
deren Befestigungssystemen zu ermog-
lichen. Dazu wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed und Cochrane durchgefiihrt.
Von den insgesamt neun identifizierten
RCT wurden drei in die Analyse einbezo-
gen. Die Metaanalyse ergab keine Unter-
schiede zwischen Teleskopverbindungen
und Kugelkopfankern in Bezug auf die
Notwendigkeit prothetischer Nachsorge-
malnahmen. In Bezug auf den Zustand der
periimplantdren Gewebe konnte bei Kugel-
kopfankern eine hohere Sondierungstiefe
festgestellt werden, als bei Teleskopkro-
nen. Auf die Parameter krestaler Knochen-
verlust, Blutungsindex, Gingivaindex und
Plagueindex konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen Kugelkopfankern
und Teleskopen ermittelt werden.

Leao RS, Moraes SLD, Vasconcelos
BCE, Lemos CAA, Pellizzer EP.
Splinted and unsplinted overdentu-
re attachment systems: A system-
atic review and meta-analysis.

J Oral Rehabil. 2018 Aug;45(8):647-
656.

(»Verblockte und unverblockte Be-
festigungssysteme fiir Deckprothe-
sen: Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Ziel der systematischen Literaturrecher-
che in den Datenbanken Pubmed, Scopus
und Cochrane war die Analyse des Einflus-
ses verblockter und unverblockter implan-
tatprothetischer Befestigungssysteme auf
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den krestalen periimplantdren Knochen-
verlust, prothetische Komplikationen und
Implantatiiberlebensraten. Neun Studien
mit 984 Implantaten (380 Patienten)
wurden in die Analyse einbezogen. Diese
ergab keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Befestigungssystemen in
Bezug auf periimplantare Knochenverlus-
te, prothetische Komplikationen oder die
Implantatiiberlebensrate.

Ma S, Fenton A.

Screw- versus cement-retained
implant prostheses: a systematic re-
view of prosthodontic maintenance
and complications.

Int) Prosthodont. 2015 Mar-
Apr;28(2):127-45.

(»Verschraubte vs. zementierte
implantatprothetische Rekonstruk-
tionen: Ein systematischer Review
zur prothetischen Nachsorge und
zu Komplikationen.«)

Mittels einer systematischen Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed,
Medline, Embase und Central wurden 62
Publikationen ermittelt. Von diesen Ver-
6ffentlichungen waren nur sechs Studien
RCT. In keiner dieser RCT wurde eine
gleichwertige Anzahl verschraubter oder
zementierter Einzelkronen auf Implanta-
ten miteinander verglichen. Es wurden
unterschiedliche Schrauben und Dental-
zemente zur Befestigung der implantat-
prothetischen Versorgungen verwendet.
Teilweise erfolgten keine Angaben zum
Preload der Schrauben und zur Art der
Dentalzemente, die eingesetzt wurden.
Als Komplikationen wurden technische
Probleme wie Schraubenlockerungen,
Chipping, Retentionsverluste und dstheti-
sche Probleme berichtet.
Schlussfolgerung:  Aufgrund ~ man-
gelnder Angaben in den Studien und
unterschiedlicher Studiendesigns war
ein Vergleich zwischen verschraubten
und zementierten Suprakonstruktionen
nur eingeschrankt maoglich. Bei beiden
Verbindungsformen konnten technische
Probleme ermittelt werden.

Miler A, Correia ARM, Rocha JMC,
Campos JCR, da Silva M.
Locator(R) attachment system for
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kurz und schmerzlos

implant overdentures: a systematic
review.
Stomatologija. 2017;19(4):124-129.
(»Lokatoren als Attachments bei
implantatgetragenen Deckprothe-
sen: Ein systematischer Review.«)
Um Erfolgsraten, Komplikationen, not-
wendige NachsorgemaBnahmen und die
Patientenzufriedenheit nach Versorgung
mit Lokatoren zur Befestigung implantat-
getragener Deckprothesen zu ermitteln,
systematische Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed
und Cochrane durchgefiihrt. Zehn Studien
wurden in die Analyse einbezogen. In acht
dieser Studien waren die Patienten mit
Unterkiefer-Deckprothesen versorgt wor-
den und in zwei erfolgte die implantatpro-
thetische Versorgung in beiden Kiefern.
Als hauptsachliche Komplikationen wur-
den Retentionsverluste und die Notwen-
digkeit des Ersatzes der Nylon-Patrizen
beschrieben. Die Patienten zeigten sich
mit dieser Versorgungsform zufrieden.

wurde eine

Millen C, Bragger U, Wittneben JG.
Influence of prosthesis type and
retention mechanism on complica-
tions with fixed implant-supported
prostheses: a systematic review
applying multivariate analyses.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2015
Jan-Feb;30(1):110-24.

(»Der Einfluss der Art der pro-
thetischen Versorgung und des
Retentionsmechanismus bei
Komplikationen mit festsitzenden
implantatprothetischen Restaura-
tionen: Ein systematischer Review
unter Anwendung multivariater
Analysen.«)

Ziel der (lbersichtsarbeit war die Er-
mittlung biologischer und technischer
Probleme bei verschraubten und zemen-
tierten implantatprothetischen Rekons-
truktionen. Anhand einer systematischen

Literaturrecherche in den Datenbanken
Medline, Embase und Cochrane konnten
37 Publikationen identifiziert werden. Ver-
schraubte Deckprothesen zeigten eine si-
gnifikant groRere Tendenz zu technischen
Komplikationen als zementierte Deck-
prothesen, Briicken und Einzelkronen. Bei
verschraubten Deckprothesen konnte eine
sehr hohe Chippingrate der Verblendungen
beobachtet werden. Bei verschraubten im-
plantatprothetischen Versorgungen (ohne
Angabe der Art der prothetischen Rekons-
truktion) konnten hingegen signifikant
weniger technische und biologische Kom-
plikationen als bei zementierten Rekons-
truktionen ermittelt werden. Bei gréBeren
Restaurationen wie Deck- und Teilprothe-
sen mit Freiendsatteln war eine signifikant
erhohte Komplikationsrate erkennbar als
bei Einzelkronen. Technische Komplikatio-
nen waren offensichtlich eher von der Art
der Fixierung und der Rekonstruktionsart
als vom Material der Rekonstruktion oder
des Abutments abhangig.

Payne AG, Alsabeeha NH, Atieh MA,
Esposito M, Ma S, Anas El-Wegoud M.
Interventions for replacing missing
teeth: attachment systems for
implant overdentures in edentulous
jaws.

Cochrane Database Syst Rev. 2018
Oct 11;10:CD0O08001.
(»Mafinahmen zum Ersatz fehlen-
der Zdhne: Befestigungssysteme fiir
implantatgetragene Vollversorgun-
gen im zahnlosen Kiefer.«)

Ziel des systematischen Reviews der
Cochrane Collaboration war der Vergleich
verschiedener implantatprothetischer Be-
festigungssysteme im Ober- und Unter-
kiefer in Bezug auf die Parameter prothe-
tische Erfolgsraten, prothetische Nach-
sorgemaBnahmen, Patientenpraferenzen,
Patientenzufriedenheit/Lebensqualitét
und Kosten. Dazu wurde in den Datenban-

ken Cochrane Oral Health's Trials Register,
Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Library, Medline Ovid und
Embase Ovid sowie im National Institute
of Health Trials Registry (ClinicalTrials.
gov) und der World Health Organization
International Clinical Trials durchgefthrt.
Sechs RCT mit insgesamt 294 Deckprothe-
sen im Unterkiefer konnten identifiziert
werden. Zu Deckprothesen im Oberkiefer
erfiillte keine der Studien die Einschluss-
kriterien. Analysen kurzfristiger prothe-
tischer Erfolgsraten bei Kugelkopfankern
und Stegrekonstruktionen waren aufgrund
der groBen Heterogenitdt der Datenerhe-
bung und der methodischen Unterschiede
in den Studien nicht moglich. Kurzfristige
NachsorgemaBnahmen waren in zwei Stu-
dien bei Kugelkopfankern im Vergleich zu
Stegen erhéht. In zwei weiteren Studien
konnten keine Unterschiede zwischen
beiden Verankerungssystemen beobach-
tet werden. In Bezug auf mittelfristige
Erfolgsraten und Nachsorgemalnahmen
konnten zwischen Kugelkopfankern und
Magnetsystemen ebenfalls keine Unter-
schiede festgestellt werden. Nach einer
fnfjahrigen Tragedauer konnten jedoch
bei Magnetsystemen hohere Reparatur-
kosten ermittelt werden. In Bezug auf
Erneuerung der Patrize, der Aktivierung
bzw. Erneuerung der Matrize oder der
Notwendigkeit einer Unterfiitterung der
Prothese konnten zwischen Kugelkopfan-
kern und teleskopierenden Verbindungen
ebenfalls keine Unterschiede beobachtet
werden.

Schlussfolgerung: Derzeit liegt keine
hinreichende Evidenz zu Unterschieden
zwischen verschiedenen Verankerungs-
systemen fiir implantatprothetischen
Ersatz im zahnlosen Unterkiefer in Bezug
auf die Untersuchungsparameter prothe-
tische Erfolgsraten, prothetische Nach-
sorgemaBnahmen, Patientenpraferenzen,
Patientenzufriedenheit/Lebensqualitét
und Kosten vor. ]
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tipp in pip

Aus der Praxis fiir die Praxis

Tipps in pip kommen diesmal von Vincent Fehmer, Michael Gahlert, Dirk Grebe, Arndt Happe, Eik Schiegnitz, Thomas Staudt,
Gabor Tepper, Markus Troeltzsch.

L

-
Design follows position

Die Position meines Implantates hat ganz
entscheidenden Einfluss auf das Design meines
Abutments. Erst wennich tiber die Positionierung
den Verlauf der Krone bestimmt habe, kenne ich
alle wichtigen Details fiir das Abutmentdesign.

Kein Sand
dran

Immer wieder wird die Frage
aufgeworfen, ob man Abutments
anrauen soll oder nicht. Nach
Sandstrahlen mit 50p Aluminium-
oxid und einem Druck von zwei
bar sinkt die Debonding-Rate
aber tatsachlich signifikant.
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tipp in pip

Haben Sie auch einen praktischen Kniff oder eine pfiffige Losung, die ein Tipp in pip werden sollte?
Mailen Sie uns an leser@pipverlag.de. Unter allen Einsendungen - auch direkt online - verlosen wir
jeden Monat drei extra diinne, hochleistungsfahige Yoobao-Powerbanks mit Mikro-, Lightning- und
Dual-USB-Port.

Fingerabdruck

Manche Praxen halten inzwischen ein praxis-
eigenes iPad vor, damit Patienten direkt darauf
die Praxisbewertung hinterlassen kénnen. Das
Portal erkennt aber das immer selbe Endgerat
und vermutet damit ,fake®. In der Regel werden
solche Bewertungen dann schnell wieder ent-
fernt. Man sollte daher die Patienten durchaus
noch in der Praxis um eine Bewertung bitten,
aber vom jeweils eigenen Gerat.

Kein Kase

Ich setze beim Weichgewebs-
management sehr gern das Mor-
mann-Mucotom ein - einst von
Aesculap hergestellt, ist es heu-
te leider nur noch gebraucht im
Internet zu finden. Funktioniert
wie ein Parmesankdse-Hobel,
man kann enorm minimalinvasiv
Weichgewebe entnehmen.

All on flexibel

Die Industrie vermittelt uns, dass
auf alle on-Four-Versorgungen zwin-
gend festsitzender Zahnersatz ge-
hort. Es spricht aber absolut nichts
dagegen auch hier eine heraus-
nehmbare Versorgung zu machen -
unter bestimmten Voraussetzungen
erhoht das den Patientenkomfort
sogar.
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Der Schutz des Implantats —
mit diesen Techniken klappt es!




Dr. Peter Randelzhofer

- W dr.randelzhofer@icc-n
B www.icc-m.de

Eine harmonische girlandenférmige Gingiva und Mukosa im ausgeglichenen Rot-
Weif$-Verhdltnis gehért zum natiirlichen Erscheinungsbild eines perfekten Ldchelns.
Bei der Implantattherapie stellen neben den hartgeweblichen Voraussetzungen die
Qualitdt und Quantitdt des periimplantdren Weichgewebes in ihrer Schutzfunktion
fiir das Implantat entscheidende Faktoren fiir den erfolgreichen langfristigen Im-
plantaterhalt dar.
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pip fotostory

Ausreichende Areale keratinisierter Gingiva, ein sicherer
Wundverschluss mit spannungsfreier Mobilisation des Wund-
lappens, eine prazise Wundrandadaptation unter gutem Erhalt
der Blutversorgung oder eine ausreichende Dicke der Mukosa
- das alles sind malgeblich beeinflussende Parameter fiir den
Schutz des Implantates zum Erhalt von Funktion, Hygienefdhig-
keit und zur Erfillung der inzwischen hohen Anspriiche an die
Rot-WeiR-Asthetik.

In der Weichgewebechirurgie sollte es daher das Ziel sein,
einen harmonischen Verlauf des ,Margo gingivalis“, entspre-
chend ausgeformte Interdentalpapillen sowie ein gesundes
Erscheinungsbild der umgebenden Gewebe in Farbe und Textur
wiederherzustellen. Um die Juga alveolaria zu simulieren und

die periimplantdre Mukosa vorhersehbar und langfristig stabi-
lisieren zu konnen, sollte dazu um Implantate ausreichendes
Gewebevolumen und eine ausreichende Breite von befestigter
Schleimhaut aufgebaut werden. Je nach Indikation, Verfahren
und Vorgehen bieten sich unterschiedliche Transplantattypen
und Lappentechniken (mit Nahttechniken) an, die anhand der
folgenden Ubersicht anschaulich dargestellt werden.

Mukosalappen oder Spaltlappen (Split flap)

Fur Freilegungs- (Abb. 1-10) und Weichgewebeaugmentatio-
nen (Abb. 11-14) ist der Mukosalappen gut geeignet. Seine gute
Lappenexpansion ermdglicht einen spannungsfreien Wundver-
schluss.

1 unterkieferkamm nach Implantation und Einheilung.

2 Einfache Freilegung im zweizeitigen Verfahren bei guter Ge-
webesituation.

3 Oberkieferimplantate in der Front.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik |
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4 Vorsichtige minimalinvasive Freilegung.

5 Gute Gewebesituation.

6 Einsatz der Gingivaformer.
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pip fotostory

7 AbschlieBendes Ergebnis.

8 split flap-Préparation: Verlagerung der keratinisierten Gingiva ...

9 ...von palatinal/lingual des Implantats nach bukkal/labial.

10 Pperjost und Bindegewebe bleiben auf dem Kieferkamm.
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11

12

14

Split flap-Préparation in der Freiendliicke pra implantationem.

Praparation des Weichgewebelappens.

Implantation im Freiend des Unterkiefers.

Volumengewinn mittels Lappenpositionierung fiihrt zu Stabilitat.
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Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an
Kinder wahrend der Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden e Verschreibungspflichtig e Stand der Information: 07/2017
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FST (Free gingival graft)

Freie und gestielte Weichgewebstransplantate bieten sich als minimalinvasive
Variante zum Schutz des Implantates an. Dabei werden die vorhandenen anato-
mischen Strukturen unterstiitzt. Bevorzugte Spenderregion ist der harte Gaumen
oder direkt die Region neben dem Tuber maxillae (Abb. 15-20).

15 Hoher Mundboden und hoch einstrahlende Muskulatur - wenn 18 Zustand vor Freilegung.
die Vestibulumplastik nicht ausreicht: FST.

16 Limitation der keratinisierten Gingiva. 19 Lappenbildung und Apllikation des FST mit keratinisierter Gingiva.
17 Implantate zur Stabilisierung der prothetischen Freiendversor- 20 Endergebnis.
gung.
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BGT

Bei Implantatversorgungen in der dsthetischen Zone bieten
sich - insbesondere bei einem diinnen und empfindlichen gingi-
valen Erscheinungsbild - Bindegewebetransplantate zur Verdi-
ckung der periimplantaren Schleimhaut an, die vor (Abb. 21-25)
und/oder nach Freilegung der Implantate (Abb. 26-31) oder im

einzeitigen Verfahren wahrend der Implantation (Abb. 32-36)
eingebracht werden kénnen.

21 zustand vor Nahtfixation wihrend Implantation.

22 Freilegung der Implantate mittels Stanzung.

23 Gestanzte Bindegewebetransplantate nach Entepithelialisie-
rung.

24 ppplikation des Bindegewebetransplantates mit der Punch-
technik.

25 Ansicht von kaudal.
26 Volumengewinn durch Weichgewebsaugmentation in der Front.
27  Schnittfiihrung zur Freilegung.

28 Dpie Freilegung ist ein wichtiger Teil des Weichgewebemanage-
ments.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | 112020 7 9
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29 Entnahme eines BGT aus dem Gaumen. 34 Tunneltechnik zur Volumenoptimierung.

30 BGTim Bereich des fehlenden Volumens labial in Tunneltechnik. 35 Ubertragung des Emergenprofils in die Prothetik.

31 Fixation des BGT durch Nihte. 36 Abformung und Uberabformung des Emergenzprofils fiir
die definitive prothetische Restauration.

32 Gesundes perfekt ausgeformtes Weichgewebe. 37 Uberzeugendes Endergebnis!

33 BGT bei einer einzeitigen Implantation, Planung des Emer-
genzprofils.
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Nachtigall, ick hor Dir trapsen

Uber Datenschutz, DVG, Big Data, Kiinstliche Intelligenz
und Wertschdpfung im Gesundheitswesen

Am 07.11.2019 beschloss der Bundestag das ,Gesetz fiir Pisie Ot Terss [Fi el

eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innova-
tion“ (DVG). Es bringt Apps auf Rezept, Videosprechstunden
und soll erlauben, ,lberall bei Behandlungen auf das sichere
Datennetz im Gesundheitswesen zuzugreifen®, wie es in der
Selbstdarstellung des Bundesgesundheitsministers aus Anlass
der Verabschiedung des Gesetzes lautete. Der Bundesrat wird
das Gesetz passieren lassen.

Am 11.11.2019 berichtete das Wall Street Journal iber
Googles Projekt Nightingale. Die Meldung wurde ab dem
12.11.2019 mit Schlagzeilen wie ,,Google sichert sich Millionen
Patientendaten* (Arztezeitung Online) oder ,Google geht auf
Patientenjagd“ (Telepolis) verbreitet. Google soll einen Vertrag
mit Ascension abgeschlossen haben, dem gréRten gemeinniit-
zigen Anbieter von Gesundheitsleistungen in den USA. Google
soll nach den Meldungen in die Lage versetzt werden, mithilfe
der Patientendaten eigene Produkte insbesondere im Bereich
Digital Health zu entwickeln. Die Arztezeitung meldete, Goo-
gle dirfe auf Laborergebnisse, drztliche Diagnosen, Kranken-
hausaufenthalte sowie die vollstandige Gesundheitshistorie
des Patienten, inklusive dessen Name und Geburtsdatum
zugreifen.

Die Frankfurter Allgemeine Zeitung griff das Thema am
16.11.2019 in erweiterter Fassung auf und meldete, Dutzende
spezialisierte Gesundheits-Websites leiteten nach Informa-
tionen der in London erscheinenden ,Financial Times* Daten
iber Internet-Klicks zu medizinischen Symptomen und Krank-
heitsbildern an Internet-Riesen wie Google, Amazon und Face-
book weiter.

Der Weg, der mittlerweile beschritten wurde, dirfte nicht
umkehrbar sein. Gesundheits-Apps arbeiten mit Algorithmen,
die in sie programmiert werden missen. Je intelligenter, an-
passungsfahiger und smarter diese sind, umso mehr werden
sie dem Patienten als Anwender der Gesundheits-Apps nutzen.
Je mehr Wissen tber tatsachliche Gesundheitsverlaufe realer
Personen in die Entwicklung der Apps einflieBen kann, desto
verlasslicher diirften die Apps funktionieren. Es ist im Interes-
se des Systems, dass die Apps nutzen und nicht schaden.

Damit kommt man zu schwierigen Fragestellungen. In
Deutschland wiirde das Projekt Nightingale wie so viele ande-
re Entwicklungsprojekte im Gesundheitswesen an Patienten-
schiitzern, Datenschutziiberlegungen, allgemeiner politischer
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Einstellung, die gerade im Gesundheitsdatenschutz ja schon
etwas Schizophrenes hat, scheitern oder massiv erschwert
werden (man denke an die Stammzellforschung und ihre Li-
mitierung in Deutschland auf vor dem 01.01.2002 gewonne-
ne bzw. vor dem 01.05.2007 nach Deutschland importierte
Stammzellen). An Persénlichkeitsspaltung kann man denken,
weil dieselben Patienten, denen ihre Gesundheitsdaten so
iberaus wichtig sind, keine Probleme damit haben, ihre ge-
fuhlten Krankheitssymptome zu googeln und sich damit im
Netz zu outen oder sich in einschldagigen Foren unter freiwilli-
ger Preisgabe ihrer Daten Zweitmeinungen und anderes mehr
zu suchen.

Aber es gibt in Deutschland keine Hindernisse noch auch nur
nennenswerte Bedenken, die zwar nicht mit deutschen Patien-
tendaten, aber mit Patientendaten von irgendwo entwickelten
Arzneimittel (man denke nur an orale Kontrazeptive) Medizin-
produkte und nunmehr auch Gesundheits-Apps zu importieren,
anzuwenden und vom deutschen Gesundheitssystem bezahlen
zu lassen.

Man kénnte sich da schon ab und zu mal die Frage nach der
Sinnhaftigkeit der Wertschopfungskette stellen. Muss der ame-
rikanische Markt davon profitieren, dass Google und andere
Patientendaten auswerten dirfen - und das deutsche Gesund-
heitswesen bezahlt dann die daraus resultierenden Produk-
te, hat aber nichts von der Wertschépfung, die etwa in der
Entwicklung und Produktion enthalten ist? (]
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Mit der Ubernahme der Geschiiftsfiihrung setzen
Sie, Herr Utz, einen vorldufigen Hoéhepunkt einer
Straumann-Bilderbuch-Karriere ...

Andreas Utz: Das kann man in der Tat so sehen. Ich begann
2004 bei Straumann Deutschland als Produktmanager und war
dort in unterschiedlichen Funktionen téatig, zuletzt als Marke-
tingleiter bis 2013. AnschlieRend konnte ich auf internationaler
Ebene umfassende Erfahrungen im strategischen Marketing und
Vertrieb sammeln. Gemeinsam mit Michael Salge werde ich nun
die deutsche Vertriebsorganisation fihren.

Michael Salge: Wahrend mein Aufgabenschwerpunkt als CFO
im Bereich Finanzen, der Logistik, der Kundenberatung sowie
auf weiteren unterstiitzenden Funktionen liegt, wird Andreas
die ersten Monate nutzen, um sich einen eigenen Eindruck vom
Markt zu verschaffen. Unser Ziel ist und bleibt, die Bediirfnis-
se unserer Kunden zu kennen und schnell darauf zu reagieren.

Wo sehen Sie die gréfiten Unterschiede bei der
heutigen Straumann Group, die auch lhre Aufgaben
mafgeblich beeinflussen werden?

Michael Salge: Natiirlich muss man sehen, dass sich die
Straumann Group dynamisch, diversifizierend und zukunftsge-
richtet weiterentwickelt hat. Wir haben uns vom reinen Implan-
tathersteller im Premiumbereich zu einem weltweit fiihrenden
Anbieter von Lésungen in der &sthetischen Zahnmedizin ent-
wickelt. Die Straumann Group vereint neben unserer Premium-
marke Straumann internationale Marken, die fir Innovation und
Qualitat bei Zahnersatz sowie digitaler Zahnmedizin stehen.

Andreas Utz: Die heutige Straumann Group hat - bis auf
ihre traditionell verankerten Werte - mit dem Unternehmen
von vor zehn Jahren nicht mehr viel gemein. Als Gesamt-
anbieter sind wir viel breiter aufgestellt. Die Patienten
stehen bei uns im Vordergrund, daher miissen wir stets in
Patientenlésungen denken. Wir wollen folglich fiir jeden
Anspruch und jedes Bedirfnis die richtige Losung bieten.
Das gilt sowohl fiir den Implantat- und Prothetikbereich mit
unseren Marken Straumann, Medentika, Neodent und zukiinf-
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s Utz die
nd von
ducation
itze ge-

tig Anthogyr als auch fiir neue Geschéftsfelder wie etwa die
Kieferorthopddie. Mit ClearCorrect bieten wir unseren Kunden
eine besonders anwenderfreundliche ClearAligner-Therapie
und mochten auch hier Marktfiihrer in Deutschland werden.

Was zeichnet die Organisation Straumann
besonders aus?

Michael Salge: Wir haben es geschafft, eine besondere und
starke Unternehmenskultur zu entwickeln und zu leben. Die
Mitarbeiter sind das gréRte Kapital der Straumann Group.

Andreas Utz: Wir pflegen eine Kultur, die auf Vertrauen und
Zusammenarbeit beruht. Wir férdern Diversitdt und Mut zu
Verdnderungen und unterstiitzen Lernwillen und Innovation.
Diese Kultur erlaubt Menschen, Fehler zu machen und ermutigt
sie, Verantwortung zu tibernehmen und Eigenverantwortung zu
zeigen. Das fiihrt zu hoher Leistung und nachhaltigem Erfolg.

40 Jahre Straumann Deutschland: Wo steht
Straumann und wie geht’s weiter?

Michael Salge: Wir sind dankbar fiir die vielen langjdhrigen
und treuen Kunden; denn sie sind die Basis unseres Erfolgs. Seit
vier Jahrzehnten pragt Straumann die Implantologie in Deutsch-
land. Mit unserer Premiummarke sind wir globaler Goldstandard
in der Implantologie und der &sthetischen Zahnmedizin.

Andreas Utz: Im Bereich Service, Betreuung und als Kom-
plettldsungsanbieter werden wir uns intensiv weiter im hochs-
ten MaB fiir unsere Kunden und die Patienten engagieren. Wir
mochten der Partner der Wahl sein, wenn es um &sthetische
Zahnmedizin geht. Das gelingt uns, wenn wir unsere Kunden
begeistern und neue Kunden von uns tiberzeugen kénnen. Und
das kénnen wir am besten mit zufriedenen und motivierten Mit-
arbeitern erreichen. Im Jubildumsjahr 2020 arbeiten 380 Kolle-
gen in Deutschland. Im heiBumkdmpften Arbeitsmarkt kénnen
wir als attraktiver Arbeitgeber auf qualifizierte Mitarbeitende
zahlen. Schauen wir, was die nachsten 40 Jahre bringen.

pip: Vielen Dank fiir Ihre Zeit und dieses Gespréch. ([
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Auf nach Shanghai!

Mit Spannung wird das Megagen Symposium 2020 erwartet. Nach Las|Vegas
hat der koreanische Hersteller diesmal die funkelnde Metropole Shanghai
als Austragungsort erkoren. Auch in Deutschland hat sich Megagen einen
Fan-Kreis erobert und das 2002 begriindete MINEC als Spezialisten- und
Expertennetzwerk ausgebaut. fragte nach.

88

Warum in die Ferne schweifen ...2

Besonders in diesen Tagen ist diese Frage nach dem Sinn,
einen Kongress in China, und damit fiir uns weit entfernt, zu
besuchen, durchaus berechtigt. Allerdings hat auch in der Im-
plantologie die Digitalisierung Einzug gehalten, sodass wir hier
gerade einen groBen Wandel erleben. Besonders im digitalen
Bereich rund um die Implantologie sind die asiatischen Lander
und somit auch viele asiatische Hersteller uns hier in Europa
einfach eine Nasenldnge voraus. Somit ergibt es durchaus Sinn,
hier zu den Technologiefiihrern zu reisen.

Ahnliche Frage: Bei weltweit iiber 300 verfiigharen
Implantatsystemen, was hat Sie von AnyRidge iiberzeugt?

Vielleicht kann man nicht das Rad neu erfinden, aber in der Im-
plantologie gabesnochetwas Platz. So bietet AnyRidge durch seine
Gewindephilosophie eine exzellente Osseointegration und ,greift’
bei jeder Knochenqualitat. Daraus folgen erhthte Méglichkeiten
zur Sofortimplantation oder provisorischen Sofortversorgung.
Vorteile, die sicher der Implantatform und XSpeed-Oberfléache
geschuldet sind. Schnellere Einheilung und maximale Schonung
von Hart- und Weichgewebe sind die Folgen - und das nicht nur
im dsthetischen Bereich. Daneben gldnzen Komponenten wie der
R2Gate-Workflow fiir eine prothetisch orientierte, DVT-hasierte
Implantatplanung mit der Darstellung der Knochenmorphologie
tber die sogenannte Digital-Eye-Funktion und die Méglichkeit zur
Einbindung in den CAD/CAM-Workflow, auch schon zum Zeitpunkt
der provisorischen Versorgung. Die Einbindung der ISQ oder neue
Therapieansatze wie die Root Membran-Technik, fiir die es ein
eigenes abgestimmtes OP-Set gibt, runden das Gesamtbild ab.
Zusatzlich sind Hilfen fir die tagliche chirurgische Arbeit, wie das
Meg-Inject zur schmerzfreien Anésthetika-Injektion oder der Meg-
Torq als kabelloser Drehmomentschrauber verflighar. Ein sehr
breites und aus meiner Sicht komplettes Paket also.

Fiir was steht das MINEC?
Zuerst bedeutet MINEC als Akronym Megagen International

Network of Education & Clinical Research. Wir verstehen uns
aber als internationales Netzwerk von Experten und Spezia-
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Interview mit Dr. Marcus Enéelséhalk
Chairman MIN‘E‘C"" '

listen - keineswegs nur auf Megagen-Produkte reduziert oder
festgelegt. Vielmehr ist es eine internationale Plattform, die sich
auf wissenschaftlicher Ebene mit der Implantologie und allen
angrenzenden Teilgebieten beschaftigt. So sollen sowohl die
Fort- und Weiterbildung als auch Wissenschaft und Forschung
gefordert und begleitet werden. Ziel ist es hier, tiber den inter-
nationalen Charakter des Netzwerks auch einen internationalen
kollegialen Austausch zu ermoglichen und so die Implantologie
als Ganzes mit allihren Trends und Strémungen zu erfassen. Dies
auch industrieunabhdngig und ganz im Fokus der Implantologie.
Zusatzlich wollen wir auch versuchen, Impulse als Anwender zu
geben und eventuelle Schwachstellen oder noch offene Wiin-
sche an Behandlungskonzepte oder Materialien zu formulieren.

Und Megagen geht da auf Sie ein?

Absolut. Hier ist vielleicht einer der wesentlichen Unterschie-
de, denn der CEO von Megagen, Dr. Kwan Bum Park, ist selber
Zahnarzt und mit einer enormen Begeisterung und Leidenschaft
im Thema. Den Prozess einer standigen Verbesserung versteht
er nicht als unerwiinschte Kritik, sondern als Bereicherung und
Ansporn.

Auf nach Shanghai, weil ...?

Grundsatzlich ist die Stadt fiir sich schon ein Erlebnis. Dann ist
der Kongress mit seinen erstklassigen internationalen Referenten
und den sogenannten ,hot topics‘ die Reise wert sowie unsere
internationale MINEC-Familie, die man hier live erleben kann.
Ganz zu schweigen von der koreanischen Gastfreundschaft. Bei
solchen Anlédssen stehen doch nicht nur die Produkte im Vorder-
grund, sondern die persénlichen Kontakte wie zum Firmengriin-
der Dr. Kwan Bum Park als einem Zahnarzt, der mitdenkt und die
Zukunft aktiv mitgestaltet. Und zuletzt lohnt es sich, die Unter-
stiitzung und den Zusammenhalt unter den Anwendern sowie den
fachlichen Austausch zu erleben. Das gilt besonders fiir unsere
deutsche Gruppe, die mit Stephan Weber, ebenfalls einem in
der dentalen Implantologie erfahrenen und exzellent vernetzten
Fachmann, stets einen tollen Teamgeist und Zusammenhalt zeigt.

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gespréch. ()
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130 Jahre befeuern die Moderne

1890 wurde W&H von Jean Weber und Hugo Hampel in Berlin gegriindet. \
Das Unternehmen stellte die ersten mechanischen Hand- und Winkelstiicke
in Europa her. Heute befindet sich W&H im Besitz der Familie Malata mit
Headquarter in Biirmoos bei Salzburg (Osterreich). sprach mit W&H-"
Geschdftsfiihrer KommR DI Peter Malata.

90

Wie bewahrt man traditionelle Werte und ent-
wickelt dennoch Trends im digitalen Zeitalter?

Erfolg entsteht, wenn alle an einem Strang ziehen. Daher
streben wir als Familienunternehmen respektvolle, vertrau-
ensvolle und langfristige Beziehungen zu Anwendern, Kunden,
Partnern und Mitarbeitern an. Beziehungen, auf die man sich
verlassen kann. Unsere Unternehmenswerte - Verldsslichkeit,
Kompetenz, Offenheit und Nachhaltigkeit - stehen nicht nur
auf dem Papier, sondern werden in der gesamten W&H-Gruppe
aktiv gelebt.

Ich bin davon tberzeugt, dass Innovationen gute Zusam-
menarbeit brauchen. In einer Welt, die komplexer und schnel-
ler geworden ist und in der sich Optionen vervielfachen, bietet
W&H einzigartige Losungen. Ziel ist es, die tagliche Arbeit in
der Praxis vernetzter, einfacher sowie sicherer zu gestalten.
Unsere Kunden stellen uns die Aufgaben, die wir gemeinsam
als Team lGsen.

Wo liegt bei Ihnrem inzwischen doch breiten Port-
folio der Schwerpunkt?

Technisch und innovativ sind wir heute in mehreren Be-
reichen malgebend. Beispielsweise haben wir uns auf dem
Gebiet der Oralchirurgie und Implantologie mit unseren Pro-
dukten Implantmed und Piezomed sowie mit hochwertigen
chirurgischen Instrumenten zu einem bedeutenden Ansprech-
partner entwickelt. Durch die Eingliederung von Osstell, einem
Experten auf dem Gebiet der Implantatstabilitdtsmessung, in
die W&H-Gruppe konnten wir unsere Weltmarktposition wei-
ter starken. Das W&H Osstell ISQ module erleichtert auf Basis
objektiver Messdaten die Entscheidung tber den optimalen
Belastungszeitpunkt eines Implantats. Mit unserer smarten
ioDent-Losung fir die digitale Zukunft unterstiitzen wir An-
wender im gesamten Praxisworkflow.

Weiteres Augenmerk legen wir auch auf die Prophylaxe. Mit
unserem NIWOP-Workflow ,No Implantology without Periodon-
tology* bieten wir einen ganzheitlichen Behandlungsablauf, den
wir mit innovativen Prophylaxe-Produkten begleiten.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020

Interview mit Peter Malata
Geschaftsfitlhrer W&H '

Kinftig wollen wir mit der Marke ,W&H Med“ auch Kunden
auBerhalb der Zahnmedizin ansprechen. Wir setzen dabei
auf unser Know-how aus dem Dentalbereich und unsere hohe
Qualitat, um neue Absatzmaérkte in der Medizinbranche zu er-
schlieBen.

Sehen Sie die Zukunft in der Entwicklung einzelner
Produkte oder vollstdindiger L6sungsprozesse?

Der Kunde von heute ist nicht mehr nur am einzelnen Produkt
interessiert, sondern méchte im gesamten Workflow in der Pra-
xis unterstiitzt werden. Verstarkt wird dieser Trend durch die
Digitalisierung. Digitale Angebote und Dienstleistungen sind ein
wesentlicher Teil der Zukunft. Sie ermdglichen ein neues Benut-
zererlebnis und revolutionieren die Behandlungsprozesse - fiir
Arzt und Patient. Auch W&H geht diesen Schritt und begleitet
mit individuellen smarten Losungen den gesamten Behand-
lungsablauf.

Auf der IDS 2019 haben wir mit ioDent, einem cloudbasierten
System fir intelligente und vernetzte Produktlosungen, eine
Benchmark gesetzt. Ob zu Hause, auf dem Weg zur Arbeit oder
kurz vor dem Einsatz — der Behandler kann tberall auf die ver-
netzten Gerdte zugreifen. Im Praxisalltag bietet das einfache
Handling von Patienten- und Gerétedaten eine sehr effiziente
Unterstlitzung bei Riickverfolgbarkeit, Service und Wartung. Der
Zahnarzt kann sich damit voll und ganz auf das Wesentliche,
namlich die Behandlung des Patienten, konzentrieren.

Worauf freuen Sie sich im Jubildumsjahr beson-
ders?

Darauf, einmal mehr zu zeigen, was uns ausmacht und wer
wir sind. Seit 1890 erschlieft W&H mit Basisinnovationen im-
mer wieder technisches Neuland. Einfallsreichtum pragt unsere
Produkte und Lésungen genauso wie unsere Beziehungen. Wir
sind Neuem gegeniiber offen und treiben die Entwicklung in der
Medizintechnik voran. Es ist die Freude an der Herausforderung,
die uns ausmacht und darauf bin ich besonders stolz.

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gesprach. o
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Von der Spiegelreflex zur MDP

Fiir die liickenlose Dokumentation insbesondere komplexer Fdlle nimmt
die Dentalfotografie einen immer hoheren Stellenwert im Praxisalltag ein.

wollte mehr iiber die heutigen Méglichkeiten, den Einsatz einer Spiegel- |
reflexkamera und die Smile Lite MDP (Mobile Dental Photography) \
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Sollte ich als Zahnarzt auch noch eine kleine Foto-
grafen-Ausbildung absolvieren, ehe ich meine Praxis
eréffne?

Sicherlich ist das nicht der erste Gedanke bei der Erdffnung
einer Praxis, jedoch gibt es viele Griinde, sich mehr mit der
dentalen Fotografie zu befassen und zumindest die Grundla-
gen zu verstehen. Durch Social Media leben wir in einer Welt
voller Bilder. Patienten wiinschen sich von Arzten nicht nur
eine bessere Aufklarung ihrer Ausgangslage, sondern auch
vorhersaghare Ergebnisse. Vorher-Nachher-Beispiele kdénnen
fur das Praxismarketing, aber auch in der Selbstreflexion und
-motivation flir den Behandler sehr hilfreich sein. Die Fotodoku-
mentation ist aus der Patientenaufklarung und -motivation, der
Kommunikation mit (berweisern und Labors im Zuge digitaler
Arbeitsprozesse sowie der Entwicklung und Dokumentation
der eigenen Lernkurve eigentlich nicht mehr weg zu denken.

Wenn ich gelungene Fotos fiirs Familienalbum hin-
bekomme, reicht das also als Grundausbildung?

Ganz so einfach ist es dann doch nicht. In der Dentalfotografie
gibt es dafiir zu viele andere Faktoren, die fiir ein gelungenes
Foto bertlicksichtigt werden miissen. Patientenbezogene Fak-
toren wie eine eingeschrankte Mundoffnung, das Beschlagen
der Dentalspiegel durch die Mundatmung, die dunkle, feuchte
Mundhohle und das detailgenaue Abbilden verschiedener ana-
tomischer Strukturen - die intraorale Fotografie unterscheidet
sich damit grundlegend von Alltagsfotos. Mithilfe von Geréten
wie etwa der Smile Lite MDP by Styleitaliano - beispielswei-
se bei Wegmann Dental erhéltlich - kénnen heute selbst mit
Handys aussagekraftige Fotos mit geringem Aufwand erstellt
werden. Dieses ,kleine mobile Fotostudio® stellt ernsthaft eine
Alternative zu einer teuren professionellen Fotoausriistung mit
Spiegelreflexkameras und Blitzsystemen dar.

Sie meinen, dass das teure Fotoequipment dadurch
obsolet wird?

Vielleicht nicht gerade obsolet, aber bei einigen Indikationen
kann man tatsachlich drauf verzichten. Mit einem der modernen
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Interview mit Dr. Ingo Frank
Zahnarzt, Dentalfotograf

Smartphones und einem Aufsatz wie dem Smile Lite MDP sind
Sie schon sehr gut ausgestattet und fir die alltéglichen Aufga-
ben geriistet. Durch das Anbringen von Diffusoren und einem
Polarisationsfilter kénnen auch mit dem Handy professionelle
Fotos und Videos von Patienten erstellt werden. Durch die All-
tagsnutzung von Handyfotos lasst sich das Fotografieren deut-
lich einfacher delegieren und viel leichter in die Behandlung
integrieren, verglichen mit schweren und technisch anspruchs-
vollen Spiegelreflexkameras und ihren Blitzsystemen. Bisher ge-
staltete sich die Dokumentation wahrend der Behandlung relativ
umstandlich. Um gute Aufnahmen generieren zu kdnnen, musste
man sich standig aus der Konzentration reien und die Kamera
zur Hand nehmen. Jetzt geht das ganz elegant nebenbei. Fiir die
Patienten ist das so auch angenehmer, da die Behandlungszeit
nicht mehr verlangert wird.

Wir glauben Ihnen ja gern, dass so etwas Spaf§
macht - aber worin sehen Sie den echten Nutzen fiir die
Praxis?

Friher waren Patient, Zahnarzt und Zahntechniker und in der
dentalen Implantologie dazu noch der Chirurg in ihren Rollen
extrem individualisiert. In der modernen Dentalwelt mit sehr
dynamisch zunehmend digitalisierten Prozessen, wie dem
Digital Smile Design, wachsen diese Rollen zusammen. Bereits
in der Planung werden alle Beteiligten einbezogen, spatestens
bei der Farbnahme und dem Design der prothetischen Versor-
gung sowie beim Zusammenfiigen der Dentalfotos mit dem In-
traoralscan arbeiten Praxis und Labor Hand in Hand und miissen
standig interagieren und kommunizieren. Bilder sind dabei ein
ganz aktives und effizientes Werkzeug - auch im Kontakt mit
dem Patienten, dem man die Ausgangslage, kleinere Verdnde-
rungen und Behandlungsplane viel besser verdeutlichen kann.

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gesprach. ()
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Alles aus einer Hand

Seit iiber 20 Jahren besteht Hi-Tec Implants Deutschland - ein kleiner, .
zuverldssiger und skandalfreier Anbieter bewdhrter Implantatsysteme.. . .\
Die Deutschland-Vertretung profitiert dabei von den Insider-Kenntnissen™ -
des Inhabers Michel Aulich. sprach mit ihm am Unternehmensstandort

Bad Zwischenahn.
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Wie halten Sie sich iiberhaupt noch unter all den
Implantat-Giganten?

Naja, ... wenn man sieht wie viele solcher ,Giganten® den Markt
auch wieder verlassen haben - tatsédchlich fragte mich kirzlich
ein neuer Kunde, ob ich vorhatte, demnéchst den deutschen
Markt aufzugeben, oder ob er sich auf uns verlassen kénne. Da
schafft unsere lange Tradition schon ein enormes und fiir den
Zahnarzt und seine Patienten wichtiges Vertrauen. Wir verfolgen
dabei ein im Sinne des Wortes simples Konzept: Einfachheit.
Unsere Implantatsysteme sind mit den gdngigsten groBen Sys-
temen kompatibel, das heiBt, Implantologen kdnnen damit 98
Prozent ihrer Patientenfélle [6sen. Ohne neues Instrumentarium
oder aufwendige Schulungen kénnen sie mit unseren Implanta-
ten ihre erprobten, bewéhrten und erfolgreichen Behandlungs-
protokolle durchfiihren.

Trotzdem gibt es doch sicher einmal Fragen -
wie stark ist Ihr Aufiendienst?

Sie haben nicht richtig zugehort! Unsere Implantate sind
gangig zu altbekannten und bewdhrten internationalen Syste-
men. Da gibt es keine groBen Uberraschungen. Daher halten
sich fur einen implantologisch erfahrenen Zahnarzt die Fragen
sehrin Grenzen. Warum sollten wir ihm also mit Besuchen seine
wertvolle Behandlungszeit stehlen? Wir sind telefonisch durch-
gehend erreichbar, im Gegensatz zu anderen Unternehmen
durchaus auch an einem Samstagvormittag oder zu vorgerickter
Abendstunde, im Grunde an sieben Tagen in der Woche - und es
gab bisher noch keine Frage, die wir nicht am Telefon kurzfris-
tig hatten klaren kénnen. Unsere flachen Hierarchien bedeuten
zudem enorm fixe Lieferwege. Erreichen uns Bestellungen bis
15.30 Uhr, haben Praxen ihre Implantate auf Wunsch zuverlgs-
sig am folgenden Tag.

Das gilt auch fiir komplexe Themen wie moderne
digitale Arbeitsprozesse?

Unsere Aufgabe ist doch vor allem, dass sich unsere Im-
plantattypen und -systeme in die neuen digitalen Prozesse
nahtlos eingliedern lassen. Natiirlich sind wir kompatibel
mit exocad und auch in der Datenbibliothek von 3Shape sind
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Hi-Tec Implants Deutscbla}nd 1 v

wir vertreten. Die benétigten Daten fiir exocad kénnen An-
wender direkt von unserer tibersichtlich gehaltenen Website
www.hi-tec-implants.de herunterladen. Wir konzentrieren
uns auf das Wesentliche: ein hochwertiges Implantat-Sys-
tem fir eine Vielzahl von Indikationen, das Zahntechniker,
Chirurgen und implantologisch tdtige Zahnérzte und Patien-
ten gleichermaBen zufriedenstellt.

Was wiirden Sie als Ihre ,Renner‘ bezeichnen?

Das Self-Thread-Implantat ist ein wurzelférmiges Implantat
mit internem Sechskant-Rotationsschutz und Mikrogewinde.
Es hat sich seit vielen Jahren bewdhrt und ist zuverldssiger
Top-Seller unseres Programms. Erganzt wurde es fir bestimm-
te Indikationen durch ein knochenverdichtendes Implantat
mit integriertem Platform Switching und einem Durchmes-
ser von 3,5 mm bis 6,0 mm sowie Ladngen von 6,0 mm bis
16,0 mm. Hieraus ergab sich die Logic-Plus-Linie. Diese war-
tet als selbstschneidendes, knochenverdichtendes Schraub-
Implantat mit gleicher Prothetik wie Self-Thread, jedoch
mit groBerem Indikationsbereich auf. Das TRX-System mit
einem Durchmesser von nur 2,4 mm bis 4,5 mm bietet eine
optimale Lésung fir schmale Zwischenrdume in der dstheti-
schen Zone und solide Sofortbelastungsprotokolle. So stellt
es eine echte Alternative dar - sowohl fiir die temporére
Versorgung als auch fiir langfristige prothetische Losungen.

Uber 20 Jahre ein erfolgreiches Unternehmen,
heruntergebrannt in ein paar Sdtzen, ist ...2

Unser Hi-Tec-Implantat-System bietet hochste Qualitat,
erstklassige Verarbeitung und ein kompetentes Team - zu
einem Preis, der es Zahndrzten sowie implantologisch-
tatigen Behandlern ermoglicht, Patientenkreise zu erweitern
oder sich selbst neue und bessere Behandlungsalternativen
zu er6ffnen. In einem Satz: Wir sind nicht besser als andere,
aber auch nicht schlechter - und das zu deutlich glinstigeren
Preisen.

pip: Herzlichen Dank fiir Thre Zeit und dieses Gespréch. ()
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Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostenginstige Alternative und
Ergiinzung zu bereits vorhandenen Systemen.
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pip fragt

1995 éfriinde'te Prof. Dr. Manfred Lang in Niirnberg das IFZI - das Intérna-
tionale Fortbildungszentrum fiir Zahndrztliche Implantologie. Den%ue
medizinische Leiter, Prof. Dr. Ingo Voges, hat das Konzept grundlegand
uberarbeitet und eine moderne Plattform fiir Fortbildung, Austausch und
Networking geschaffen. | |
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Wo sehen Sie konkret die Bediirfnisse der Zahndrz-
tinnen und Zahndrzte, die heute in der implantologischen
Praxis erfolgreich sein wollen?

Die universitare Aushildung entldsst den Behandler weitge-
hend unvorbereitet fiir die dentale Implantologie, die der Pa-
tient heute von ihm erwartet. Literatur, Webinare oder passive
Kongresse helfen sicherlich, einen Gesamtiiberblick des Fachs
zu erhalten, setzen aber nicht den entscheidenden Impuls, den
ich brauche, um wirklich in der Praxis und am Patienten zu ar-
beiten. Keiner setzt am Patienten den ersten Schnitt, nur weil er
es zuvor Tausende Male an grolBen Experten-Meetings gesehen
hat. Dafir braucht es die praxisgerechte individuelle Schulung,
daftir muss man auch mal die Hand des Behandlers fiihren und
mit dem Phantom-Trainingskonzept das erste und echte Gefiihl
vermitteln, am Patienten zu agieren. Denn jeder hat anfangs
Unsicherheiten und macht Fehler - was sogar gut ist, denn aus
Fehlern lernen wir am meisten - und die macht man besser am
Phantom als am Patienten.

Also: Vier Tage am IFZI und ich bin ein versierter
implantologisch tdtiger Zahnarzt?

Nein. Daftir nehmen wir unsere Kursteilnehmer und deren
Verantwortung fir ihre Patienten viel zu ernst. Allerdings kann
ich Thnen versprechen, dass Sie schon mit Threm ersten Kurs-
tag am IFZI Erfahrungen und neue Féahigkeiten mitnehmen, die
Sie direkt in Ihrer Praxis umsetzen konnen. Unser modulares
Konzept ist zundchst in vier Basismodule aufgebaut. In Ver-
bindung mit weiteren Spezialmodulen wie einer Live-OP unter
Supervision und der Schulung des Praxisteams haben Sie be-
reits eine so kompakte und fundierte Ausbildung, dass Sie in
Threr Praxis erfolgreich implantieren kénnen. Wir binden dabei
ganz bewusst das gesamte Team bis zum Zahntechniker mit ein.
Denn Implantologie ist Teamwork - mit den modernen digitalen
Methoden mehr denn je. Ebenso haben wir Kooperationen mit
ausgewdhlten Industriepartnern etabliert, damit die Teilnehmer
am IFZI auch mit den Gerdten und Materialien von heute in Be-
rihrung kommen, die Eignung fiir das eigene Vorgehen priifen
und das Handling eintiben konnen. Nach oben hin ist Thnen
wiederum vieles offen, von weiteren Spezialmodulen tber den
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Medizinischer Leiter IFZI
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Nachweis des Tatigkeitsschwerpunktes Implantologie bis hin
zu einem vollstandigen Curriculum. Da die Module aber alle
ineinander greifen, lernen Sie nichts doppelt, verlieren keine
kostbare Zeit oder addieren unnotig Kosten, sondern erhalten
immer die Threm Stand und Ihren Bediirfnissen entsprechenden
Inhalte und (bungen.

Was macht Sie besonders - was sagen beispiels-
weise ehemalige Absolventen?

Bei mehr als 5.000 ehemaligen IFZI-Absolventen konnten
Sie mir da jetzt lange zuhdren. Was uns auszeichnet, ist
unisono der durch die kleinen Teilnehmergruppen sehr
hohe und reale Praxisbezug. Unsere Gruppen bestehen aus
drei Teilnehmern und einem Trainer. Die Teilnehmer tiberneh-
men dann rotierend die Rolle des Operateurs, der stehenden
und der sitzenden Assistenz. Jeder macht also seine eigenen
Erfahrungen in der jeweiligen Rolle, lernt aber dazu kollektiv
aus dem Verhalten und den Fehlern der anderen. Daneben
werden das sehr personliche Engagement unserer Referen-
ten und die sehr individuelle Betreuung weit Gber die direkte
Kursteilnahme hinaus immer sehr lobend erwdhnt. Auch
nach den Modulen bieten wir uns als Ansprechpartner und
mit den erfolgreichen IFZI-Absolventen im In- und Ausland
als Netzwerk an. Mit uns konnen Sie sich austauschen und
Sie bekommen Antworten auf IThre Fragen. Wenn Sie sich
bei einer besonders herausfordernden Indikation in TIhrer
eigenen Praxis doch nicht ganz sicher sind - was wir eher
fur eine Tugend als einen Makel halten - besteht jederzeit
die Moglichkeit, tber eine IFZI-Supervision in Threr Praxis
und an Ihrem eigenen Patienten diesen entscheidenden
Schritt dazuzulernen. Damit bekommen wir umgekehrt auch
wieder kontinuierlich gute Impulse aus der Praxis, welche
Inhalte wir unsererseits vertiefen oder hinzunehmen soll-
ten. Die dentale Implantologie war und ist ja ein sehr dyna-
misches Gebiet. Unsere Teilnehmer bewerten das IFZI als
eine der effektivsten und kostenglinstigsten Moglichkeiten,
die dentale Implantologie erfolgreich in ihrer Praxis zu
integrieren.

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gesprach. (]
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Zufriedene Patienten sind mein Kapital

I II|
Die ,,Kurzen* gehéren mittlerweile zum Behandlungsalltag - selbst
hartgesottene Top-Chirurgen entscheiden sich immer haufiger fiir die

weniger invasive Variante. Neben den Original-lmplantaten'drc'inger! Konses

quent nun auch zunehmend Kopien auf den Markt. sprach dazu mit

R
Dr. Holger Kaufmann aus Viersen. T -

Wie lange setzen Sie in Ihrer Praxis bereits kurze
und ultrakurze Implantate und was lag lhrer Entschei-
dung ddfiir zugrunde?

Seit etwa zehn Jahren. Ich implantiere seit Beginn meiner
oralchirurgischen Weiterbildung und begleite Tumorpatienten
in der Rehabilitationsphase. Die ersten Implantate, die ich ge-
sehen habe, waren bei den schwierigsten Féllen gesetzt worden
und so sah ich auch alle Misserfolge in grenzwertigen Féllen.
Zudem finde ich es vorteilhaft, wenn man bei zweiteiligen Im-
plantaten in der prothetischen Versorgungsphase die volle
Kontrolle iiber die Asthetik bekommt. Denn die bakteriendichte
Konusverbindung liegt erstens weit genug subkrestal, um den
Austrittswinkel des Abutments noch spater festlegen zu kénnen,
und der Zahntechniker wird zweitens in seinen Konstruktionen
nicht durch einen Schraubenkanal behindert.

Wo sehen Sie aktuell die Hauptindikation?

Die endstandige Freiendlicke ist oft der Beginn eines spéater
herausnehmbaren Behandlungsverlaufs. Distale Briickenpfeiler
haben hdufig Randundichtigkeiten und missen operativ ent-
fernt werden. Dann ist der Knochen meist schon atrophiert, aber
ein kurzes breites Implantat passt noch. Statt vier Frontzahn-
implantate mit verblockten Kronen zu versorgen, setze ich lieber
Kurzimplantate und Einzelkronen. Wenn man dem Patienten
von Anfang an diese Mdoglichkeiten offeriert, konnen massive
Resorptionen des Kiefers vermieden werden. Sollte dennoch ein
Knochenaufbau erforderlich werden, ist ein Sinuslift mit gerin-
gerem Trauma moglich. Ein drittes wichtiges Feld ist die stra-
tegische Pfeilervermehrung bei sehr geringer Restbezahnung.
Wenn es geht, festsitzend, wenn nicht, mit Teleskoptechnik.

und wo sind noch Limitationen, besondere
Mafnahmen erforderlich oder liegen Indikationsaus-
schliisse?

Limitationen missen von Patient zu Patient abgewogen
werden. Grenzen konnten hier zum Beispiel Bruxismus, die
Sofortbelastung oder zu groRRe Achsabweichungen von der spa-
teren Belastungsrichtung fiir Einzelzahnkronen sein. Aber eine
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Oralchirurg undle

Modellanalyse gibt einem ja schon vor der Implantation ge-
wisse Hinweise. Wenn ich beispielsweise einen hochatrophen
Ober-und Unterkiefer habe und der Patient will im Seitenzahn-
bereich implantatgetragene Prothetik unter Verwendung des
ortsstandigen Knochenangebots, habe ich nachher einen seitli-
chenKreuzbiss. Wenn der Patient und seine Kiefergelenke damit
klarkommen, ist alles gut. Wenn nicht, gilt es das im Rahmen
der Behandlungsplanung mit dem Patienten individuell zu
ermitteln.

Wie immer drdngen bei einer inzwischen etab-
lierten Behandlungsform nun auch kostengiinstige Kopien
auf den Markt - fiir Sie und lhre Patienten eine Option?

Es gibt sogar Kopien, die gar nicht giinstiger sind, sondern an-
geblich nur besser. Bicon-Implantate sind seit 1985 kontinuier-
lichim Gebrauch, sodass man hiervon einerbeiuns Bicon-Anwen-
dern so gar nicht wahrgenommenen Erfolgsgeschichte sprechen
kann, die nur durch die Verkaufszahlen der groBen Implantat-
firmen relativiert wird wird. Auf den weltweiten Bicon-Fortbhil-
dungen wird das Thema Komplikationen am eigenen System und
deren Behandlung offen diskutiert. Die Produktoptimierung
geschieht bei Bicon langfristig. Kopie-Hersteller wollen mit
der Realisierung angeblicher Verbesserungen den Anwender
anlocken. Bis sich aber eine einzige Verbesserung nach-
weislich bewdhrt, braucht es mehrere Jahre und vergleichende
wissenschaftliche Untersuchungen. Wenn ich irgendwelche halb
oder ganz kopierte Implantate verwende, muss ich im Fall einer
Patientenklage ganz allein vor Gericht argumentieren, alles
richtig gemacht zu haben.

Aber auch diese Produkte sind ja regelrecht zu-
gelassen ...

Seit dem Brustimplantat-Skandal ist es deutlich wichtiger ge-
worden, dass man nicht nur ein Implantat anbietet, sondern ein
Ersatzkorperteil, das durch wissenschaftliche Untersuchungen
nachweislich langfristig funktioniert. Das geht fiir ,short® und
,ultrashort’ derzeit nur mit Bicon.

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gesprach. (]
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Kurz ist eben nicht gleich kurz: Ein verschraubtes Implantat lasst sich rein physikalisch nicht bakteriendicht
verschlieBen. Sonst konnte man die Verschraubung namlich weder herein- noch herausdrehen. Anders bei der
bakteriendichten Verbindung von Bicon®, einem wichtigen Baustein im Kampf gegen Periimplantitis.

Hier ist auch das bei verschraubten Verbindungen eingesetzte Versiegelungsmaterial komplett tiberflissig.
Mit dem breiten klinischen Anwendungsspektrum von Bicon® Kurzimplantaten sind Anwender und Patienten

auf der sicheren Seite.

Shortlink zum R
Bicon Design: Unser kurzes kann's!

is.gd/bicon_bakteriendicht DENTAL IMPLANTS
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Related Research 2019 lief
Albrektsson einen Uberblic
offentlichten Studien zur ne
ent- und TiUltra-Implantato
duterte, wie wichtig die pr
schaftliche Forschung ist.

Nobel Biocare prasentierte mit der Xeal-Abutment- und der
Tilltra-Implantatoberflache weitere Entwicklungen in der an-
gewandten Wissenschaft der Oberflachennutzung. Abutments
stehen deutlich weniger im Mittelpunkt der Forschung als der im
Knochen verankerte Teil des Implantats. Per-Ingvar Branemark
hatte nur begrenzte Méglichkeiten, den Abutments Zeit in der
Forschung zu widmen. Seine eigene maschinierte Titanfixtur be-
ruhte hauptsachlich auf empirischen Daten gekoppelt mit seiner
beinahe intuitiven wissenschaftlichen Denkweise. Aber ihm war
bereits in den 1960er-Jahren klar, dass Abutmentoberfldchen
glatt sein missen.

Weichgewebe im Fokus

Sechs Jahrzehnte wissenschaftliche Forschung und Produktent-
wicklungen mit Fokus auf die Osseointegration dentaler Implan-
tate haben die Fundamente fiir eine stérker auf Abutments ausge-
richtete Forschung und Entwicklung geliefert. Hierbei geht es nicht
nurumdie Erreichungeiner Verbindung mit dem Knochen, sondern
auch um eine Weichgewebsanlagerung, die mithilfe des Prozesses
der Mucointegration erzielt wird. Neu veréffentlichte Abhandlun-
gen in der Beilage des Clinical Implant Dentistry and Related
Research zur Osseointegration und die neue Ara der Mucointegra-
tion in der Oberflachentechnologie behandeln drei von Nobel Bio-
care unterstiitzte Studien, in denen konventionell maschinierte
Abutments mit anodisierten Xeal-Abutments verglichen wurden.
Die Ergebnisse sind fir die anodisierten Abutments vielverspre-
chend. Wennerberg et al.[1] zeigten in einem kiirzlich erschienen-
en Uberblick iiber zehn Jahre, dass anodisierte Implantate
(Tilnite) im Vergleich zu jeglichen anderen Implantattypen signi-
fikant weniger Misserfolge aufwiesen.

SEM, low mag

SEM, high mag w

Abutment

Optimale Voraussetzungen geboten

Diese Innovationen wurden entwickelt, um die Oberflachen-
chemie zu optimieren, die fiir das Anhaften von Proteinen und
Zellen grundlegend ist. Sie schaffen eine Kombination aus
moderater Rauheit, Morphologie und Oberflachenchemie, die
zusammen eine fiir die Integration ideale Oberflache bilden
konnten. Dariiber hinaus besitzt diese neue Oberfldche eine
Schutzschicht, um die Chemie zu erhalten. Wichtig zu erwdhnen
ist, dass durch fortlaufende langfristige klinische Beobachtun-
gen die tatsachlichen langfristigen Auswirkungen dieser Innova-
tion in der Oberflachenwissenschaft in Erfahrung gebracht wer-
den. Man darf darauf vertrauen, dass Nobel Biocare weiterhin
die tatsdchlichen Ergebnisse dieser neuen Oberflachen im Zuge
einer Nachbeobachtung tber finf und zehn Jahre dokumentie-
ren wird. ]

Prof. Dr. Tomas Albrektsson.

Computergestiitzte Darstellung des Implantatsystems in Bezug auf die neu entwickelten Oberflachen (a). Mikroskopische Darstellung der
vier Bereiche des Implantatsystems: Abutment (b-d), Implantatschulter (e-g), Ubergangsbereich (h+) und Spitze (k-m). Uberblick (b, e, h
und k) und REM-Aufnahmen in starker VergréRerung der Bereiche des Implantatsystems (¢, f, i und I) und 3D-Rekonstruktion des Oberfla-
chenprofils, das mithilfe von WeiRlichtinterferometrie erhalten wurde (d, g, j und m).

(Bildquelle: Milleret V, Lienemann PS, Gasser A, Bauer S, Ehrbar M, Wennerberg A. Rational design and in vitro characterization of novel
dental implant and abutment surfaces for balancing clinical and biological needs. Clin Implant Dent Relat Res 2019;21:e15-€24.)
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5. Geistlich Konferenz in Baden-Baden
Reparatur-Chirurgie
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Andover

Mantraal [Ca) & l

ATt /Chiba (|7 &

chanznen (L) @
Mumiai (IN) @

Oberreichenbach (DE)

Straumann

Group
investiert 0 i
in Ausbau

Moderner, gréfier, schneller - und das ist erst | §
der Anfang. Die Straumann Group begegnet
der weltweit steigenden Nachfrage und er-
héht sukzessive die langfristige Verfiigbarkeit
durch umfangreiche Erweiterungen ihrer Pro-
duktionskapazitdten. Mehr als 100 Millionen
Schweizer Franken investiert Straumann in
zusdtzliche Produktionskapazitdten.

Jede Vision hat ihre Geschichte. Die der Straumann Group
begann vor mehr als 60 Jahren. Damals begann Straumann
als Institut in Familienbesitz, wuchs rasch zu einer borsen-
notierten Holding und umfasst heute mehrere fiithrende und
qualifizierte Unternehmen auf der ganzen Welt. Dabei wurde
von Straumann stets die Vision verfolgt, der Welt nicht nur
ein Lacheln zu schenken, sondern auch anhaltendes Vertrau- | fiir immer geschlossen hat, wenn Nachbestellungen notig
en flr Zahnarzte, Labore, Patienten, Mitarbeiter, Partner, | werden. Kein Wunder, dass die gesamte Branche verunsichert
zahnmedizinische Netzwerke und die globale Gemeinschaft | ist, auf welchen Hersteller sie sich denn in Zukunft noch
zu schaffen. Werte, die heute wichtiger denn je erscheinen. | verlassen kann.

Denn seit Jahren stellt die Dentalbranche fest, dass immer

mehr Firmen miteinander fusionieren. Zahlreiche Hersteller Standorte weltweit werden vergroBRert
verschwinden dabei fast unbemerkt vom Markt. Der Verbrau-
cher bemerkt manchmal erst, dass ein weiterer Anbieter denta- Die Straumann Group setzt jetzt mit einer groRvolumigen

ler Produkte aufgekauft oder aus anderen Griinden seine Tore | Investition von mehr als 100 Millionen Schweizer Franken

Ein Auszug der im Ausbau befindlichen Produktionsstandorte.

Ab dem zweiten Quartal 2020 werden auch in Markkleeberg Clear Correct Alignerschienen hergestellt.

1 O 2 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020
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in den Ausbau verschiedener Standorte auf der ganzen Welt
ein deutliches Zeichen. Bis Anfang 2021 wird beispielsweise
auf der GroBbaustelle im schweizerischen Villeret gebaggert,
gebohrt und geschraubt. Denn hier entsteht der gréRte und
modernste Produktionsstandort der Straumann Group. Die
bereits bestehenden Produktionsflachen werden in dieser
Zeit um satte 16.100 m2 erweitert und durch die Installa-
tion weiterer Produktionsanlagen zusatzliche Produktions-
kapazitdten von 70 Prozent realisiert.

Auch in Deutschland entstehen weitere Produktionskapazi-
taten. Im November 2019 wurde mit dem ersten Spatenstich
der offizielle Start der Bauarbeiten in Oberreichenbach bei
Calw gefeiert. Hier entstehen bis zum Friihjahr 2021 auf einer
Flache von rund 11.700 m2 neue Produktionshallen und Biiro-
raume der Medentika GmbH. Im Jahr 2018 wurde der Standort
in Markkleeberg umfangreich erweitert. In der ehemaligen
Schokoladenfabrik ist seitdem der 3D-Druck sowie das selek-
tive Schmelzverfahren im Produktionsportfolio der Straumann
Group beheimatet. Ab dem zweiten Quartal 2020 wird eben-
falls in Markkleeberg die Herstellung der Clear Correct-Aligner-
schienen an den Start gehen. Dann erhalten die europdischen
Clear Correct-Kunden ihre Alignerschienen zukiinftig direkt
aus Deutschland.

Doch damit nicht genug! Auch der Sitz der Straumann
Group im amerikanischen Round Rock, dem Produktions-
standort der Clear Correct-Alignerschienen, wurde bis Ende
2019 umfangreich erweitert. Mit den zusatzlichen 3.250
m2 und den neuen 3D-Druckern wird eine Produktionsstei-
gerung von 60 Prozent realisiert. Die beiden US-Standorte
in Arlington und Andover wurden ebenfalls umfangreich
erweitert. So entstanden 2018 in Arlington 20 Prozent zu-
satzliche Produktionskapazitdten und in Andover wurde die
Kapazitdt sogar um 60 Prozent (seit 2017) gesteigert. Die In-
stallation der neuen Produktionsmaschinen wurde Ende 2019
abgeschlossen.

Bis Ende 2019 wurde zudem auch in das Werk in
Curitiba/Brasilien
11.000 m2 wurden neue Produktionsanlagen installiert
und so eine Erhéhung der Produktionskapazitdt um 35
Prozent (seit 2017) realisiert.

investiert. Auf den zusatzlichen

Gemeinsam fiir die Zahnmedizin

Seit mittlerweile mehr als sechs Jahrzehnten innoviert,
entwickelt, testet und verbessert Straumann Produkte,
die auf die BedUrfnisse von Patienten zugeschnitten sind
und zu ihrer Lebensqualitdt beitragen. Dabei standen
die Vision und das Ziel des Unternehmens, globale und
internationale Marken fiir ein schéneres Lacheln und
weltweite Exzellenz in der Zahnmedizin zu unterstiitzen,
stets im Fokus jeglichen Tuns. Aufbauend auf den Wer-
ten, die Straumann zu dem gemacht haben, was es heute
ist, konzentriert sich das Unternehmen auch weiterhin
auf seine acht Kernverhaltensweisen, die fiir alle Mit-
arbeiter der Straumann Group gelten: kundenfokussiert
sein, Zusammenarbeit fordern, Verantwortung iiberneh-
men, Chancen erkennen und nutzen, Vertrauen bilden,
Engagement fordern, effektiv kommunizieren, agil sein.

Sicherheit fiir Verbraucher

Mit den aktuellen Investitionen rund um den Globus
werden sowohl der Grundstein fir langfristiges Wachs-
tum als auch neue Arbeitsplatze geschaffen. Die Strau-
mann Group reagiert damit zum einen auf die stetige
Nachfrage seitens der Kunden auf ihre Produkte. Zum
anderen stellt dies eine Art Gegentrend der derzeit vor-
herrschenden Fusionierungen groRer dentaler Firmen
dar und die Straumann Group zeigt deutlich, dass sich
Zahnmediziner und Zahntechniker weltweit auch in 20
Jahren noch hinsichtlich des Fortbestehens des Herstel-
lers vollkommen sicher sein konnen. o

lllustration des neuen Produktionsgebaudes in Oberreichenbach/Deutschland.

Spatenstich Neubau Medentika GmbH, Oberreichenbach/Deutschland.
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Hinter jedem Ldcheln steckt eine Geschichte.
Carestream Dental stellt in seiner globalen
Kampagne ,,Story behind the Smile* anhand
konkreter klinischer Fdlle digitale Technolo-
gien in der Zahnmedizin vor und ldsst namhaf-
te Zahnmediziner zu Wort kommen. So be-
richtet Dr. Miguel Stanley, wie mithilfe eines
hundertprozentig digitalen Workflows ein
hochdsthetisches Behandlungsergebnis erzielt
werden konnte.

Im Zentrum der Produktphilosophie von Carestream Dental
steht die Optimierung dentaler Praxisabldufe. Die aktuelle Kam-
pagne ,Story behind the Smile* zeigt, wie diese Philosophie
durch innovative Digitaltechnologien umgesetzt werden kann.
Zahnérzte berichten dabei von individuellen Herausforderungen,
Erfahrungen und Erfolgen mit modernster Zahntechnik, die das
Leben ihrer Patienten, ihr eigenes und das ihres Praxisteams posi-
tiv beeinflusst haben.

Klinikfall veranschaulicht Vorgehen

Mit dem anspruchsvollen Klinikfall eines 45-jahrige Patienten
mit Wunsch nach einem strahlenden Lacheln bei rascher und
minimalinvasiver Behandlung veranschaulicht der Lissaboner
Zahnmediziner Dr. Miguel Stanley sein Behandlungsvorgehen:
Die Erstuntersuchung inklusive eines Digitalscans der Zdhne
ergab starke Verfdrbungen, einige verklebte Restaurationen,
alte Amalgamfillungen, Engstellen an den mittleren Schneide-
zahnen des Unterkiefers und eine generelle okklusale Abnut-
zung. Da die parodontale Situation als geeignet eingeschatzt
wurde, keine Infektionen und Karies sowie eine ausreichende
Bisssituation vorlagen, entschied sich Dr. Stanley fiir eine
rein dsthetische, minimalinvasive Behandlung des Ober-
und Unterkiefers mit Veneers. Fiir die Erstuntersuchung der
Zdhne, Abformungen sowie den Scan der Prdparation wurde
der Intraoralscanner CS 3600 von Carestream Dental einge-
setzt. Vom schnellen und bequemen Scanvorgang profitieren
Behandler und Patient gleichermalen, wie Dr. Stanley betont:
»Unsere Patienten sind fasziniert von der Technik und arbei-
ten gut mit, was zu viel besseren Abformungen fiihrt.“ Zahne,
Veneers und Kronen wurden anschlieBend separat voneinander
versiegelt und die Zementierung vorgenommen. Der Patient
zeigte sich begeistert von seinem komplett neuen Lacheln. Auf-
grund des minimalinvasiven Vorgehens wurde die Behandlung
von ihm als unkompliziert und kaum belastend empfunden.

Vorteile auf einen Blick

Sowohl Abformungen als auch Veneer-Designs liegen digital
vor und sind jederzeit und an jedem Ort verfligbar. So kénnen
zukiinftige zahnmedizinische Behandlungen malgeblich er-
leichtert und gebrochene Verblendungen innerhalb kiirzester
Zeit ersetzt werden. ,Der Behandlungsplan wurde in einem
100 Prozent digitalen Workflow ausgefiihrt - dank des In-
traoralscanners CS 3600. Das hat alles fiir uns so viel ein-
facher, schneller und effizienter gemacht®, restimiert Dr. Stanley
zufrieden. ()

Dr. Miguel Stanley, Lissabon, erzielte mithilfe des digitalen Workflows ein hochasthetisches Behandlungsergebnis.

Vorher/Nachher: Abbildung der rein dsthetischen, minimalinvasiven Behandlung des Oberkieferbogens mit Veneers.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020
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DENTAL

JEDES LACHELN HAT
EINE GESCHICHTE

CS 3600/ CS 3700 Prothetisch basierte
Intraoralscanner Implantat-Planung

Schablonengefiihrte Sofortimplantation
und provisorische Versorgung mit einer
vorfabrizierten Frontzahnbriicke 21i x 23i

. Dieser digitale Implantat-Fall wurde pramiert als

bester Fall bei den Digital Dental Academy Awards vorher nachher

ZQ1 8,habe|r" nz;th|ellvahltl?jer war das”Resultat: Jetzt Demo anfragen:

ein sehr gllcklicher, lachelnder Patient. deutschland@csdental.com - Tel: 0711-2090 8111
Dr. Beat R. Kurt go.carestreamdental.com/CS_3600

@ WORKFLOW INTEGRATION | HUMANIZED TECHNOLOGY | DIAGNOSTIC EXCELLENCE

© 2019 Carestream Dental Germany GmbH
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#Keystone

DENTAL

PALTOP

Rundas libernimmt

KeyStOHE'VertriEb Power by Synergy

dariiber freuen. Fiir Bestellungen und Fragen
rund um die Produkte der Firma Keystone/
Paltop gibt es ab sofort einen neuen, erfah-
renen, zuverldssigen wie serviceorientierten
Ansprechpartner: Rundas.

Anfang 2019 fusionierte die amerikanische Keystone Dental
Inc. mit der israelischen Paltop Advanced Dental Solutions. Mit
dem Zusammenschluss steigt das Unternehmen im Kreis der
globalen Akteure fiir dentale Implantate auf und bietet ein erwei-
tertes Produktportfolio sowohl im Premium- als auch im Value-
Marktsegment. Der Hauptsitz des Unternehmens befindet sich in
Burlington, Massachusetts/USA. Der Vertrieb der Keystone-/Pal-
top-Produkte erfolgt seit Dezember 2019 durch die Rundas GmbH.

Pink: System Genesis

Die Keystone-Implantatsysteme erfreuen sich bereits seit
vielen Jahren groBer Beliebtheit. Mit seinem charakteristischen
pinkfarbenen Implantathals und den entsprechenden Abutments
ist Anwendern beispielsweise das Genesis-Implantatsystem
bekannt. Ebenfalls langjdhrig bewahrt sind die Keystone-
Systeme Prima Connex und Restore. Das Unternehmen Paltop,
wie Keystone stark forschungs- und entwicklungsorientiert,
erarbeitet wegweisende Innovationen wie das zum Patent
angemeldete, voll geftihrte chirurgische System Diva fiir den
geschlossenen Sinuslift — unter anderem mittels Injektion des
Knochenersatzmaterials durch das Implantat hindurch.

Losungsorientiert und freundlich

Rundas steht seinen Kunden fir telefonische Anfragen, Be-
stellungen und sonstige Anliegen umfangreich zur Verfiigung:
montags bis donnerstags bis 18, freitags bis 15 Uhr. Rund um
die erfolgreichen Keystone- und Paltop-Implantatsysteme stellt
Rundas zundchst aktuelle Produktkataloge vollig unkompliziert

zur Verfigung. Viele Kunden durften bereits feststellen: Rundas
kiimmert sich. Insbesondere fiir zeitknappe Arbeiten in Praxis
und Labor findet man fiir und mit den Kunden kompetente und
schnelle Losungen. Keystone-Kunden werden auf verschiedenen
Wegen (ber alle kommenden Neuigkeiten rund um Vertrieb,
Service und Produktberatung auf dem Laufenden gehalten
und unter www.rundas.de/Infos/Downloads sind die Pro-
duktkataloge fiir die verschiedenen Systeme downloadbar.

Und noch etwas: Das Rundas-Team gratuliert auch auf diesem
Wege der gesamten pip-Redaktion sehr herzlich zum zehnten
Jubildum! o

Power by Synergy: Keystone und Paltop haben fusioniert.
Pink: Keystone-Implantat ,,Genesis*.
Keystone-Implantat ,,Prima Connex*.

Paltop-Komplettsystem ,,Diva“ fiir den geschlossenen Sinuslift.

1 0 6 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020
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A Keystone Dental Company
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RUNDAS - Ihr neuer Exklusivpartner fur al

Keystone-/Paltop-Implantatsysteme

PrimaConnex®

Bewahrt, einfach und vielseitig Einzigartige KLEAN™
Oberflachentechnologie

B onap3] AST

i
Weites Programm an Innovativer digitaler Workflow &
regenerativen Materialien schablonengefiihrte Implantation

RUNDAS - Seit 2006 Ihr Spezialist fiir Praxisbedarf, Hygieneartikel und dentale Chirurgieprodukte
Mehr als 13.000 zufriedene Kunden schdtzen unsere Zuverlassigkeit und die Spitzenqualitat der

4 o ’
Produkte bei einem Gberzeugenden Preis-Leistungs-Verhaltnis. RU \ DAS

RUNDAS GmbH « Amalienstr. 62 « 46537 Dinslaken « Tel.: +49 2064 625 95 50 « Fax: +49 2064 625 95 80 - info@rundas.de - www.rundas.de
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,Unsere gesamte Lebensfiihrung hdngt ab
von unseren Sinnen, und die Tatsache, dass
das Sehen der umfassendste und prdchtigste
von ihnen ist, ldsst keinen Zweifel daran, dass
alle Erfindungen, die der Erweiterung seiner
Kraft dienen, zu den niitzlichsten zdhlen, die
es gibt.“ Auch wenn René Descartes (1596-

1650) die moderne Imnlantologie noch nicht

Insbesondere in den Bereichen, in die sich die moderne Im-
plantatchirurgie und -prothetik hinein bewegt, sind feinste
Strukturen von Zdhnen und Zahnfleisch mit bloBem Auge nicht
ausreichend zu erkennen, um dann mit der gebotenen Sorg-
falt behandelt werden zu konnen. Eine gute Lupenbrille wie die
opt-on mit dem besonderen spot-on-nxt-Lichtsystem von orange-
dental hilft, alle relevanten Strukturen im Befundungs-, Behand-
lungs- und besonders im Operationsgebiet exakt zu erkennen
und gestattet ein feines und detailreiches Arbeiten. Krankhafte
Befunde konnen weniger leicht tibersehen werden. Feine Details
werden genauer erkannt und erlauben eine weniger invasive und
gewebeschonendere Vorgabe - bei vielen implantologischen
Protokollen inzwischen Grundvoraussetzungen fiir den spateren
Heil- und Versorgungserfolg. Auch der Patient profitiert direkt von
einer schnelleren Heilung und geringeren Begleiterscheinungen.

Leichtgewicht mit schwerer Hightech

Die opt-on ist mit nur 32 g ein Leichtgewicht, die problemlos
auch tber mehrere Stunden ermidungsfrei getragen werden
kann. Die Brillenbtigel sind fiir eine individuelle Anpassung des
Arbeitswinkels an die Arbeitshaltung und Physiognomie des
Behandlers dreistufig einstellbar. Die abgeflachte Geometrie
der Okulare ermoglicht ein entspanntes Sehen tber die Brille
hinweg zum Patienten und zur Assistenz sowie einen angeneh-
men Blickwechsel von der Ndhe in die Ferne. Ein 3-Linsensys-
tem mit zwei Glaslinsen und einer asphéarischen Linse gestattet
eine nach neuesten Berechnungen optimale Tiefenscharfe. Jede
Lupenbrille wird anhand der Fern-PD des Behandlers - der Pu-
pillendistanz beim Blick in die Ferne - individuell angefertigt.
Ergdnzt um das ebenfalls nur 7 g schwere spot-on-nxt-Lichtsys-
tem oder die ebenfalls lediglich 18 g schwere spot-on cordfree
fir kabelloses Arbeiten wird die exzellente Tiefenscharfe um
nahezu Tageslichtqualitat erweitert.

Ohne Lupenbrille wie der opt-on sind gemdl vieler implan-
tierender Chirurgen und Zahndrzte die heutigen Anspriiche in
Bezug auf Prazision, Ergonomie und Qualitdt in der modernen
zahnarztlichen Chirurgie und Implantologie nicht mehr zu erfil-
len. Fiir den Patienten sichert der Einsatz der Lupenbrille einen
Zuwachs an Qualitit und Prézision, der die Asthetik, aber auch
die Langlebigkeit der Versorgung gewahrleistet. (]

Jede Lupenbrille wird individuell fir den Behandler angefertigt.

Leichtgewichte: Die opt-on wiegt 32 g, das spot-on-nxt-Lichtsystem 7 g und die spot-on cordfree 18 g.

Der Akku der spot-on-nxt kann ganz bequem am Oberarm befestigt oder am Giirtel sowie in der Tasche getragen werden.
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Feiern Sie den Weltmarktfiihrer 2019

VATECH - mit unserer 10-JAHRES-GARANTIE’

>> Setzen Sie auf Qualitat, Langlebigkeit & Zuverlassigkeit

Pax_i3D8/12/16/18Greennxt

>> WELTREKORD
8x9 Modell
3D Umlauf: 4,9 Sek. >> Nachriistbar
- Minimale Bewegungsartefakte auf 12x9

>> WELTREKORD: und 16x9
Fast Scan CEPH: 1,9 Sek. iR

>> WELTKLASSE in Bildqualitat,
Homogenitdat und Geometrie!

>> Minimale Metallartefakte
und Strahlendosis!

/Garantieaktion 2020 - 10 Jahre Garantie auf alle OPG & DVT” |

Garantieeinsparung
Alle PaX-iECO/HD?Y SC bis zu € 8.000 Beispiel LPV Gesamt:
Alle PaX-ilnsight/ FSC bis zu € 9.000

mit 10 Jahren Garantie

900 €

Alle PaX-i3D Green™/FSC bis zu € 18.000 Li
?Alle PaX-i3D Green?/SC bis zu € 20.000

>> Sie sparen 34.000 €

www.orangedental.de / Tel.: 0049 7351 474 990

* Teilegarantie ausschlieBlich giiltig fiir Sensor und Rontgenstrahler (Rohre). o r a n q e d e n t a I -

Aktion gilt nicht fiir One-Shot-CEPH. Laufzeit Garantieaktion: 01.01.20 - 30.06.20 premium innovations SDDIl inside
** Bei dentalen, digitalen GroBrontgengeraten
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Gutachterfortbildung 3.0

Am 18. Januar 2020 trafen sich die Privat- und
Gerichtsgutachter der ZAK Nordrhein zur
traditionellen Tagung. Im wissenschaftlichen
Programm wurden die Profes. Dr. Dr. Bilal
Al-Nawas und Dr. Dr. Knut A. Grétz zum The-
ma Leitlinien, grobe Behandlungsfehler sowie
dem Einsatz von Antibiotika erwartet.

Forthildung wird in der Zahnarztekammer (ZAK) Nordrhein
grolBgeschrieben, wie die erlesene Referentenriege der Gut-
achtertagungen tber die Jahre unschwer erkennen ldsst. Diese
und die stete Qualifizierung, ob Gber Curriculum, Mentoring-
Programm oder interdisziplindr mit der Vorsitzenden und der
Gutachtenkommission, Richterin a. D. Frau Beate Hillgartner,
fordert Gutachten im Sinne von Patienten und Zahnéarzten. Dr.
Georg Thomas, Vorstandsreferent der ZAK Nordrhein, stellte
nach einer formellen BegriRung aller Teilnehmer zundchst
das groBe Engagement aber auch die zunehmenden Heraus-
forderungen fur zahndrztliche Gutachter heraus, die er mittels
seiner Aktivitdten wiirdigen und stiitzen mochte. Besonderen
Dank zollte er dabei seinem Team an Mitarbeiterinnen. Zum
wissenschaftlichen Teil der Tagung begriiBte er als ersten Re-
ferenten Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz aus Wiesbaden.

Prof. Grotz, der selbst seit 1987 als Gutachter tatig ist, wies
zundchst auf die schwierige Doppelrolle zwischen eigener
Behandlungsprédferenz und objektivem Gutachter hin, bevor
er auf die Zusammenhdnge von Gutachten und Leitlinien ein-
ging. Strukturiert in die Aufdeckung von Behandlungsfehlern,
Aufklarungs- und Dokumentationspflichtversaumnissen, fiihrte
er mit vielen praktischen und wissenschaftlichen Erkenntnis-

sen durch das Thema. Leitlinien ersetzten nicht das Sachver-
standigengutachten, betonte er, es gehorte aber dazu, sie und
andere Publikationen angemessen zu beriicksichtigen. Obwohl
Leitlinien den Empfehlungskorridor definierten, kénnte ein
Arzt bei guter Begriindung, pflichtgem&Bem Ermessen und in
Rickkoppelung mit dem Empfehlungsgrad der Leitlinie davon
abweichen. Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Mainz, folgte mit sei-
nem Thema Antibiotika in der Zahnmedizin und klarte zundchst
auf, dass Clindamycin als Erstmedikation nicht mehr zeit-
gemdf sei. Ein sachgerechter Einsatz von Antibiotika setze
den verantwortungsvollen Umgang mit dem Spektrum vor-
aus, hob er hervor und zeigte in seinem Uberblick iiber die
Stoffgruppen und Einsatzgebiete, dass die Penicilline besser
seien als ihr Ruf (vor allem bei Patienten). Zum Thema AB-
Prophylaxe ja oder nein, riet Prof. Al-Nawas: ,Der Kliniker
sollte immer die Frage der Relevanz stellen! Auch wére es
wichtig zu reflektieren, dass neben den aktuellen Antibio-
tika nicht unbegrenzt neue fiir die ndchste Generation zur
Verfligung stdanden. Dabei verwies er auf den restriktiven
Umgang mit Antibiotika in den nérdlichen Landern. Im
lockeren Ambiente lieBen die Teilnehmer diese, mehrfach als
~Champions League® der Forthildungen bezeichnete Tagung,
anschlieBend ausklingen. o

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz betont die Relevanz von Leitlinien im Zusammenhang mit der Aufklarungspflicht.

Dr. Georg Thomas und Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas in der abschlieRenden Diskussion mit den Teilnehmern.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 1]2020



\ permadental

Modern Dental Group

ERFAHRUNG

PREISBEISPIEL

VOLLVERBLENDETES ZIRKON
~CALYPSO“

671,75 €

4 Kronen und 2 Zwischenglieder, Zirkon, vollverbl.
(Sagemax, Vita VM 9, Vita Akzent)

*inkl. MwsSt., Artikulation, Material, Modelle und Versand.
*Der Preis ist ab 01.04.2020 gultig.

Mehr Lachen. Nutzen Sie die Vorteile des Komplettanbieters.

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

PERMADENTAL.DE
028 22-10065




il fi A

World Dental Forum 2019

Faszination pur auf allen Ebenen erlebten die
Teilnehmer des 5. Word Dental Forums der
Modern Dental Group Mitte Oktober 2019 im
chinesischen Shenzhen. Neben dem Blick auf
die Zukunft der Zahnmedizin wurde den Teil-
nehmern auch ein unvergessliches Rahmen-
programm geboten.

Alle zwei Jahre ladt die Modern Dental Group gemeinsam mit
Permadental und weiteren internationalen Partnern zum World
Dental Forum (WDF) ein, das in diesem Jahr in der chinesischen
Metropole Shenzhen stattfand. Unter den rund 700 internatio-
nalen Teilnehmern konnten auch 35 Zahnéarztinnen und Zahn-
arzte aus Deutschland in Begleitung des Permadental-Teams
an diesem begehrten Welt-Kongress teilnehmen. Sie erlebten
eine insgesamt sechstégige Forthildungsreise, von deren Gber-
wiéltigenden fachlichen und kulturellen Eindriicken sie ebenso
lange zehren werden wie vom exklusiv gepragten Verwthn- und
Erlebnisprogramm.

Einblicke in die Zukunft

Die beeindruckende Zahl renommierter Referenten aus China,
den USA, Kanada, Australien und Europa unterstrich die Quali-
tdt und internationale Vorbereitung dieses Ausnahme-Kongres-
ses. Im Mittelpunkt des hochkardtig besetzten zweitdgigen
WDF-Vortragsprogramms standen vor allem Themen rund um
digitale und asthetische Aspekte in der Implantologie, Prothetik
und Kieferorthopéddie. Das WDF-Vortragsprogramm eroffnete
Prof. Dr. Jan-Frederik Gith, Miinchen. Zur Realisierung biomi-
metischer Konzepte mithilfe digitaler Technologien seien Prazi-
sion und Reproduzierbarkeit unerldssliche Voraussetzungen, so

SHENZHEN

Prof. Gith. Sein Rat besonders an Zahnérzte, die mit Intraoral-
scannern arbeiten wollen: ,Starten Sie langsam und beginnen
Sie mit Einzelzahnrestaurationen.” Erst danach sollten die kom-
plexeren Falle folgen, betonte Prof. Giith, der darlber hinaus
auch das sogenannte Miinchner Implantat-Konzept vorstellte.
Dr. Yvonne King, Australien, legte ihren Fokus auf die Asthetik
und visualisierte mit beeindruckenden Vorher-Nachher-Bildern
die Erfolge der minimalinvasiven Aligner-Therapie und ,the
beautyful smiles” ihrer Patienten. Dr. Hsuan Chen, Kanada,
stellte die Unterschiede in Farbe und Transluzenz bei einigen
CAD/CAM-Materialien in den Mittelpunkt seines Referates und
Klassifikationsmdoglichkeiten, die
Zahnarzten helfen, unter &dsthetischen Aspekten das perfekte
Material auszuwahlen.

verwies auf vorhandene

Okklusion bei Implantaten und Zahnersatz

In einem weiteren ebenso aktuellen wie spannenden Vor-
trag setzte sich Dr. Baldwin W. Marchack, USA, mit der Okk-
lusion bei Implantatversorgungen mit herausnehmbarem
und festsitzendem Zahnersatz sowie der Uberbelastung des
Kieferknochens durch Implantate auseinander. Eine Sofort-
Rehabilitation mit geringem postoperativem Trauma stand im
Mittelpunkt des Referats von Dr. Alex Fibishenko, Australien.

Prof. Dr. Jan-Frederik Giith, Miinchen, eréffnete das WDF-Vortragsprogramm und begriiRte alle Teilnehmer im chinesischen Shenzen.

Mit rund 700 Teilnehmern war das 5. World Dental Forum, das im Oktober 2019 stattfand, gut besucht.
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Die von ihm vorgestellte , All-on-4“-Versorgung sei zwar nicht
fur alle Patienten geeignet, aber bei passender Indikation
in Bezug auf Asthetik, Biostabilitat und Hygiene sehr erfolg-
versprechend. Voraussetzung fiir ein optimales funktiona-
les und dsthetisches Ergebnis seien Implantat-Position und
-Winkel, ausreichendes Knochenangebot und ein gutes Weich-
gewebsmanagement. Kieferorthopade Dr. Tian-Min Xu, China,
zeigte auf, wie er unter Beachtung der mechanischen und
physiologischen Krafte engstehende Eckzdhne mithilfe von
klebbaren Bukkalréhrchen, den ,XBT buccal tubes®, an die
richtige Position bewegt, ohne ungewollte Bewegungen der

Nachbarzdhne auszuldsen.
It
|
|
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Digitale Implantologie und
Prothetik

Die Chancen des digitalen Workflows fiir Zahnarzt und Zahn-
techniker verdeutlichte Dr. Nadim Z. Baba, USA, durch einen
Vergleich der digitalisierten und konventionellen Herstellung
von Totalprothesen. Seine Ergebnisse wurden zuséatzlich
von Dr. Sonia S. Leziy und Dr. Brahm A. Miller, beide Kanada,
untermauert: Sie bestétigten, dass Praxis und Dentallabor
von der Digitalisierung gleichermaBen profitieren - angefan-
gen bei den digitalen Prozessen in der Diagnostik tiber die
implantologische Planung bis hin zur Behandlung. Mit der
Prasentation mehrerer digitaler Workflows zu verschiedenen
Indikationen und aufgrund seiner Erfahrungen mit der Smart
Guide-Technologie unterstrich auch Dr. Gary Finelle, Frank-
reich, dass Digitalisierung fir das Behandlerteam Verein
fachung heilt und das Behandlungserlebnis fiir die Patienten
verbessert.

Zusatzliche Podiumsdiskussionen
Uber die hoch spannenden Vortrage hinaus beantworteten

die Referenten in verschiedenen Podiumsdiskussionen zusétz-
lich auch Fragen aus dem Publikum. Dabei kristallisierte sich

kontinent- und landeriibergreifend ein Expertenrat besonders
heraus: Zahndrztinnen und Zahndrzte sollten Patienten mit ih-
rem zahnmedizinischen Fachwissen leiten, sie bei komplexen
Behandlungsplanen umfangreich beraten und auch Prioritaten
bei medizinisch unbedingt notwendigen, fir spater zu planen-
den und unter dsthetischen Aspekten sinnvollen Behandlungen
zu setzen.

Exklusive Reiseerlebnisse der
Premium Kategorie

Als Gastgeber aus Deutschland und Kenner der &rtlichen
Highlights brillierte Permadental Geschaftsfihrer Klaus
Spitznagel. Er las seinen Teilnehmern nicht nur jeden Wunsch
von den Augen ab und schuf eine geradezu familidre Wohfihl-
Atmosphére, sondern schaffte durch die Dichte beeindrucken-
der Erlebnisse auch eine Faszination, die lang anhaltende
Spuren im Gedéchtnis der sTeilnehmer hinterlassen wird. Ob
das spannende Pferderennen vor der atemberaubenden Ku-
lisse Hong Kongs, ein Ausflug mit der James-Bond-Dschunke
oder der Blick auf die gigantische Skyline von Macao - jedes
von Klaus Spitznagel vorbereitete Event trug seinen persdn-
lichen Stempel.

Ausblick

Mit seinen ausgesucht exklusiven Geheimtipps bereitet
Klaus Spitznagel schon jetzt die Fortbildungsreise zum néchs-
ten World Dental Forum vor und sagt: ,Mir ist es ein ganz
personliches Bediirfnis, auch zum 6. WDF in zwei Jahren den
Premium-Charakter unseres Reise-Events nochmals zu
steigern.” Kein Wunder, dass viele Teilnehmer in diesem Jahr
bereits zum vierten Mal dabei waren und sehnlichst auf neue
Termine und Details warten. Beides werde in Kiirze kommuni-
ziert, so Klaus Spitznagel. (]

Permadental-Geschéftsfiihrer Klaus Spitznagel bedankt sich herzlich bei Prof. Giith fiir den Eréffnungsvortrag.

Volles Haus: Knapp 700 Teilnehmer folgten dem Ruf der Modern Dental Group zum 5. Word Dental Forum nach Shenzen.
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MUNSTER

Die rote Asthetik im Fokus

Die Jahrestagung 2019 der Neuen Gruppe, die
Mitte November 2019 in Miinster stattfand,
widmete sich der roten Asthetik am natiir-
lichen Zahn und um Implantate. Der Neuen
Gruppe war es in diesem Jahr wieder gelun-
gen, hochkardtige Referenten aus ganz Euro-
pa einzuladen und den Teilnehmern ein durch-
dachtes, auf das Fokusthema abgestimmtes
Programm zu bieten.

Seit mehr als 50 Jahren finden sich in der Neuen Gruppe Zahn-
arzte zusammen, um hochwertige Fortbildung und kollegiales
Miteinander zu verbinden. Unter anderem dienen die Jahresta-
gungen dazu, die international besten Methoden zahnarztlicher
Behandlungsmoglichkeiten interessierten Zahnarzten zugéanglich
zu machen. In diesem Jahr fand in Minster die 53. Jahrestagung
statt. Im Fokus: ,,Rote Asthetik heute - perfekter Rahmen gesun-
der Zéhne und Implantate.” Der Prasident der Neuen Gruppe Dr.
Raphael Borchard begriitte die Teilnehmer und bedankte sich
unter anderem bei den Kooperationspartnern: DGAZ e.V., Dentista
e.V. und Gnathologischer Arbeitskreis e.V.

Rote Asthetik am natiirlichen Zahn

Der erste Tag des Kongresses widmete sich der roten Asthetik
am natirlichen Zahn. Ein systematisches und mit Evidenz unter-
mauertes Behandlungskonzept stellte Prof. Dr. Maurizio Tonetti
(Genua/Italien, Hong Kong) vor. Er zeigte unter anderem die
Evolution hinsichtlich der Herangehensweise an die Rezessions-
deckung. Rezessionen teilt er nicht nach der Miller-Klassifikation,

sondern nach der Cairo-Klassifikation ein. Die Art des Eingriffs
sei von der Starke der keratinisierten Gingiva und dem Vorhan-
densein der Schmelz-Zement-Grenze abhadngig. Ist diese zerstort
(nicht kariése Zahnhalsdefekte), wird sie vor dem Eingriff mit
Komposit imitiert. Die Rezessionsdeckung erfolgt mittels Binde-
gewebetransplantat, das in mehreren Studien gegeniiber Ersatz-
materialien die besseren Ergebnisse zeigt. Die praktische Um-
setzung demonstrierte Dr. Pierpaolo Cortellini (Florenz/Italien).
Er veranschaulichte die Deckung von Rezessionen, Verfahren zur
Entnahme des Bindegewebetransplantats und die Weichgewebe-
augmentation. Seine zum Teil mehr als zehnjahrig dokumentierten
Langzeitergebnisse und Behandlungsbeispiele untermauerten die
beschriebene Literatur. Prof. Dr. Henrik Dommisch (Berlin) erléu-
terte die Integration der plastischen Parodontalchirurgie. Anhand
von Fallprasentationen stellte er dar, wie und wann das Binde-
gewebetransplantat in synoptischer Herangehensweise sinnvoll
ist. Prof. Dr. Michael Christgau (Dusseldorf) besprach resektive
MaBnahmen zur Verbesserung der roten sowie weilen Asthetik.
Er ging auf entwicklungsbedingte Eruptionsstérungen sowie ver-
schiedene Notwendigkeiten ein, welche resektive Malnahmen
erforderlich machen. Anhand eines umfassend dokumentierten
Patientenbeispiels erlduterte er verschiedene Aspekte fiir das

Er6ffnung der 53. Jahrestagung 2019 der Neuen Gruppe in Minster durch Dr. Raphael Borchard.

Prof. Dr. Maurizio Tonetti stellte Methoden und Prognosen bei der Augmentation von Weichgewebe dar.

Dr. Pierpaolo Cortellini thematisierte klinische Verfahrenstechniken zur Verbesserung der Weichgewebesituation.
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Mock-up zur Behandlungsplanung und Visualisierung, um vorher-
sagbare Ergebnisse zu erreichen. Den Erhalt und die Vermehrung
des ortsstandigen Knochens stellte Dr. Gernot Mérig (Diisseldorf)
vor. Er riet vom ,vorschnellen Griff zur Zange ab und zeigte, dass
mittels forcierter Extrusion Zahne langfristig erhalten bleiben
kénnen oder die forcierte Extrusion dem Erhalt des krestalen Kno-
chens und der Vorbeugung von Kieferkammresorptionen dienen
kann. Ist eine Extraktion unumgénglich, geschieht dies mit einem
Benex-Extraktor. Die Deckung der Alveole zur Stabilisation des
Blutkoagels erfolgt durch eine Zahnscheibe, die dem extrahierten
Zahn entnommen und analog zur Socket-Shield-Technik in die
Alveole eingelegt wird. Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger (Freiburg)
stellte sich der Frage, wie Misserfolge in der Parodontalchirur-
gie verhindert werden kénnen und arbeitete den Stellenwert
eines guten Aufklarungsgesprachs sowie einer ordnungsgemafBen
Dokumentation heraus.

Rote Asthetik am Implantat

Der zweite Kongresstag widmete sich der Implantologie.
Dr. Inaki Gamborena (San Sebastian/Spanien) - Experte fiir

komplexe dsthetische Rehabilitationen im Frontzahnbereich
- demonstrierte, dass Weichgewebe und nicht Knochen der
Schlissel zum Erfolg sei. Beeindruckend war sein minimalinva-
sives Vorgehen; hier bestehe die gréRte Herausforderung, denn
das Verhalten des Weichgewebes sei unberechenbarer als zum
Beispiel die Wurzelkanalbehandlung. Einer Implantatinsertion
geht eine dreidimensionale Rontgendiagnostik voraus, um
das Knochenangebot zu beurteilen und auf Basis dessen eine
Schablone zur gefiihrten Implantation herzustellen. Dr. Ueli
Grunder (Zollikon/Schweiz) - einer der fithrenden Experten fiir
Implantationen und Knochenaugmentationen im dsthetischen
Bereich - konzentrierte sich im Vortrag auf die Augmentation
des ortsstandigen Knochens mittels Guided Bone Regeneration
(GBR). Er beschrieb seine iiber Jahre hinweg perfektionierte
Technik mit vier pragnanten Grundprinzipien: ,protected blood
clot®, ,space maintaining®, ,stabilization®, ,time". Im zweiten
Teil des Nachmittags zeigte der Referent Behandlungsansatze
bei Misserfolgen und band die Kongressteilnehmer aktiv in den
Vortrag ein. Gemeinsam wurden verschiedene Behandlungs-
strategien fiir die Praxis erarbeitet.

Fazit

Die 53. Jahrestagung der Neuen Gruppe war geprédgt von
evidenzbasiertem Wissen und Know-how fiir den Praxisalltag.
Der praktische Bezug wurde mit wissenschaftlichem Back-
ground vereint. Zusdtzlich zum Fortbildungs- und Lernwert
ist die freundschaftlich-kollegiale Atmosphdre zu betonen,
die den Erfolg dieses Kongress-Konzepts ausmacht. Die
54. Jahrestagung der Neuen Gruppe ist bereits in Planung.
Sie findet vom 19. bis 21. November 2020 in Berlin statt.
Der Titel ,ZahnArzt*® verspricht einen interdisziplindren
Blick tber den Tellerrand. [

Prof. Dr. Henrik Dommisch referierte (iber die Parodontalchirur-
gie innerhalb des Gesamtbehandlungskonzeptes.

Prof. Dr. Michael Christgau sprach tber die chirurgische Kronen-
verlangerung.
n Dr. Gernot M&rig thematisierte minimalinvasive Aspekte.
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Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger ging auf das Vermeiden von Miss-
erfolgen ein.

E Dr. Ifaki Gamborena demonstrierte, dass in der Implantologie das
Weichgewebe der Schliissel zum Erfolg ist.

n Dr. Ueli Grunder konzentrierte sich auf die Augmentation des orts-
standigen Knochens mittels Guided Bone Regeneration.
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Konzepte im Wettstreit

Spannung versprach der 33. Kongress der DGI,
der Ende November 2019 die Aufmerksamkeit
der Dentalwelt nach Hamburg lenkte. Unter
dem Motto ,,Konzepte im Wettstreit“ setz-
ten DGI-Vizeprdsident Prof. Dr. Florian Beuer
MME (Berlin) und DGI-Pastprdsident Prof. Dr.
Frank Schwarz (Frankfurt) konsequent auf die
Disputation als lebendiges, interessantes und
interaktives Format.

Ein doppelter Geburtstag lud Ende November 1.900 Teil-
nehmer nach Hamburg an den 33. Kongress der DGI: 25 Jahre
DGI und zehn Jahre der erfolgreichen parallelen Industrieaus-
stellung Implant expo. Dafiir hatte die DGI das Motto ,Wettstreit
der Konzepte® gewdhlt.

Konzepte im Vergleich

Unter der Moderation von Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig aus
Koln startete DGI-Prasident Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz aus Wies-
baden den Kongress-Freitag. Er erérterte die Moglichkeit einer
Implantation beim kompromittierten Patienten - inshesondere
bei Immunsuppression und Immundefizienz, wéhrend Prof. Dr.
Hans-Joachim Nickenig verschiedene Félle mit klinischer Rele-
vanz prasentierte, um die Unterschiede zwischen der analogen
und der 3D-basierten Planung aufzuzeigen. Dr. Karl-Ludwig
Ackermann aus Filderstadt stellte die Frage, ob die perio-im-
plantologisch-prothetisch-analoge Planung noch zeitgemaR
ist und Dr. Georgia Trimpou aus Frankfurt/Main widmete sich
den Vorziigen der digitalen Planung. Alle Referenten waren sich
darin einig, dass die Zukunft der Zahnmedizin digital und der
dentale Nachwuchs bereits absolute ,digital Natives“ seien.

Der zweite Teil wurde von Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas moderiert
und befasste sich mit dem richtigen Implantationszeitpunkt.
Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake aus Gottingen stellte die Vo-
raussetzungen von Sofortimplantationen anhand verschiedener
Ausgangssituationen vor. Prof. Dr. Daniel Buser aus Bern sprach
tiber die Vorteile der Frithimplantation. Sowohl die Sofort- als
auch die verzogerte Implantation liefern sehr gute Ergebnisse.
Wichtig sind eine ausreichende Lange, Starke und Durchmesser
des komplett in gesundem Knochen eingebetteten Implantats.
Auch eine keratinisierte periimplantare Mukosa schiitzt vor
Implantatverlust.

Im Anschluss an die Mittagspause startete die dritte
Session mit Implantatmaterialien.
Frederic

dem Fokus auf die

Moderiert wurde diese von Dr. Hermann aus
Zug/Schweiz. Einleitend dazu stellte Dr. Kathrin Becker, M.Sc.,
aus Disseldorf die Vorziige von Mini-Implantaten zur skeletta-
len Verankerung in der Kieferorthopédie vor. Dr. Benedict Spies
aus Berlin widmete sich den Keramikimplantaten und Prof.
Dr. Michael Stimmelmayr aus Cham arbeitete die Vorziige der Ti-
tanimplantate heraus. Keramik- und Titanimplantate haben ihre
Vorziige und sind in der Praxis je nach Indikation gut einsetzbar.
Prof. Stimmelmayr betont, dass trotz hohem Fokus der Fachwelt
auf Keramik die Titanimplantate als im Vergleich langzeitlich
besser untersuchtes Material zur Verfiigung stehen wiirden.

Der 33. Kongress der DGl lockte Ende November 2019 1.900 Teilnehmer nach Hamburg.

Die Frage, ob verzogert oder sofort implantiert werden soll, ist laut Datenlage fiir den Patienten gar nicht so bedeutend.
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Auch beim Thema der letzten Session des Tages scheiden
sich die Geister: festsitzende oder herausnehmbare Supra-

konstruktion? Unter der Moderation von Prof. Dr. Stefan
Wohlfart aus Aachen arbeitete Prof. Dr. Hannes Wachtel
die Vorteile der festsitzenden Suprakonstruktion u. a. in
mit Patienten heraus, wdhrend Dr. Detlef
Hildebrandt aus Berlin zeigte, warum er auf die heraus-
nehmbare Versorgungsform setzt. Auch hier wurde schnell
klar, dass beide Konzepte ihre verdienten Indikationen be-
sitzen, langfristig erfolgreich, sicher und zuverldssig sind.

Interviews

Weitere Highlights

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden aus Kassel wurde die
Ehre zuteil, die Laudatio auf Prof. Dr. Glnter Dhom zu
halten, der zum Ehrenmitglied der DGI ernannt wurde. In
seiner herzlichen Rede zeigte Prof. Terheyden, welch gro-
Ben Respekt er den Leistungen Prof. Dhoms zollte. DGI-
Prasident Prof. Grotz aus Wiesbaden uberreichte einem
deutlich geriihrten Prof. Dhom unter groBem Applaus die
Ehrenmitgliedschafts-Urkunde.

Wettsiret
der Konzegte_

=3 DO Koseri=

Erstmals fand wéhrend eines DGI-Kongresses eine Live-
Implantation statt. Der Oralchirurg Dr. Puria Parvini aus
Frankfurt am Main hatte sich dazu bereit erklart, eine So-
fortimplantation mit Augmentation in der &sthetischen Zone
bei einer kompromittierten Alveole zu zeigen. Auch die
Industrieausstellung zeigte sich hochfrequentiert und an

allen Standen herrschte reges Treiben, entspannen sich
interessante Gesprache und wurden neue Kontakte gekniipft.

Fazit

,Der Weg ist das Ziel war friher. Im Team missen wir mit
guter Diagnostik von Anfang an die Erwartungen der Patienten
erfillen.” Dieses Zitat aus dem Vortrag von Prof. Dr. Martin
Gollner fasste perfekt alle Vortrage, Workshops, Symposien,
Foren sowie Poster- und Industrieausstellungen zusammen. @

29th Annual Scientific Meeting
34. Kongress der DGI
Berlin, 8.-10. Oktober 2020
»Tear down this wall!*

Alle Faktoren von Mutter Natur fiir die Augmentation, patien-
teneigene Wachstumsfaktoren im Blut mit Knochenchips und
Ringerldsung. Das ist es.

Es ist nicht der Wettstreit, sondern das Miteinander im
Sinne der besten Selektion fiir den Patienten, appelliert Prof.
Buser.

Prof. Dhom wurde zum Ehrenmitglied der DGI ernannt.

H Die Referenten der Pressekonferenz (v.li.): Priv. Doz. Dr. G. Iglhaut,
Prof. Dr. J. Nickenig, Prof. Dr. S. Wohlfahrt, Prasident Prof. Dr. Dr. K.
A. Grotz, Pastprasident Prof. Dr. F. Schwarz, Vizeprasident Prof. Dr.
F. Beuer, Schriftfiihrer Prof. Dr. Dr. B. Al-Nawas, EAO-Prasident Prof.
Dr. Dr. H. Schliephake.
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Gelungener dentaler
Jahresauftakt

Mitte Januar 2020 widmete sich der 9. Dental-
Gipfel von Dental Balance in der Yachthafen-
residenz ,,Hohe Diine* in Warnemiinde dem
Thema: ,,Dentaler Zeitgeist: Physisch und
mental in Balance zum Erfolg!“. Mehr als 400
Teilnehmer liefSen sich diese thematische
Vielfalt zum Jahresauftakt nicht entgehen.

Dental Balance — der Name des Veranstalters ist auch Pro-
gramm fiir den Dental-Gipfel. Denn die Referenten und Themen
erschopfen sich nicht im zahnmedizinischen und zahntechni-
schen Bereich, sondern bieten mit interessanten Konzepten
aus angrenzenden Fachdisziplinen die Moglichkeit, den Pa-
tienten sowie den Behandler selbst stets als Einheit zu sehen.

Schnittstellen-Kongress

»Biology meets Technology” beziehungsweise nicht ganz
ernst gemeint ,Implantologie in hilbsch® hatte Dr. Sven Marcus
Beschnidt seinen Vortrag zu einem schliissigen implantolo-
gischen Gesamtkonzept mit Beachtung der Asthetik betitelt.
Mit seinem langjdhrigen praktischen Know-how und auf
wissenschaftlicher Basis vermittelte er den Teilnehmern auf
sehr unterhaltsame Art synoptische Richtlinien fiir langlebige
Therapieerfolge. Dr. Dr. Irina Brzenska widmete sich der drei-
dimensionalen Rekonstruktion des Kieferkamms im Rahmen
einer implantologischen Therapie. Vorgestellt wurden unter
anderem die Schalentechnik nach Prof. Dr. Dr. Khoury sowie
die Sausage-Technik nach Prof. Dr. Urban. Dr. Dr. Alexander
Tschakaloff stellte temperamentvoll und provokativ neue Wege

in der implantologischen Front- und Seitenzahnversorgung
dar - ohne Knochenaufbau und unter Beriicksichtigung funk-
tionell prothetischer Gesichtspunkte. Zahnarzt Norman Jakob
ging auf die Schnittstelle ,Gewebe - Implantat* ein. Uber die
~Biomechanik dentaler Implantate” sprach Prof. Dr. Katja Nel-
son. Anhand wissenschaftlicher Daten zeigte sie auf, welchen
Einfluss technische Parameter wie Implantatdesign, -Material
und -Geometrie auf biologische Phdanomene wie zum Beispiel
den Knochenabbau beziehungsweise klinische Abldufe haben.
Erortert werden auch Fragen zur Dichtigkeit von Implantaten
sowie dem besten Implantatdurchmesser. Prof. Dr. Claus-Pe-
ter Ernst beantwortete die Frage: ,Indirekte Restaurationen
richtig verkleben: was, womit, wie und warum?“ und Prof. Dr.
Dr. h.c. Peter Gangler sprach zu dem ungewdhnlich klingenden
Thema ,Anpassungsfahige Restaurationen der Zahne - Wieviel
Fisch steckt im Menschen?” tber Zahnfillungen, die sich fle-
xibel dem Abrieb der Zdhne anpassen. Vorgestellt wurde hier
das Ergebnis einer prospektiven Langzeitstudie Gber 29 Jahre
der Universitdten Jena und Witten/Herdecke. Dr. Luisa Daniel-
Nufez, Dr. Stephan Gutschow und ZTM Holger Nickel standen
idealtypisch fiir das Kongressmotto und fiihrten die Kern-
kompetenzen aus Zahnmedizin, Zahntechnik und integrativer

Dr. Luisa Daniel-Nufiez, ZTM Holger Nickel und Dr. Stephan Gutschow zeigen perfektes Teamwork.
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pip vor ort

manueller Medizin in einem sehr runden gemeinschaftlichen
Vortrag zusammen.

Zahntechnik trifft Zahnmedizin und mehr

ZTM Andreas Klar und Ralf Oppacher demonstrierten den voll-
endeten digitalen Workflow vom Intraoralscan zum Implantat-
modell. ,Die geheime Zutat ist, es gibt keine geheime Zutat®,
hatte ZTM Hans-Joachim Lotz seinen Vortrag betitelt und be-
statigte erneut, dass bei aller digitalen und technischen Unter-
stitzung die Expertise und Meisterschaft des Zahntechnikers

unersetzlich bleibt. Vom Patientenkontakt zur funktionellen und
asthetischen Rekonstruktion fiihrte die Teilnehmer ZTM Bastian
Wagner, und ZTM Roman Wolf und Sven Bolscho zeigten mit
beeindruckenden Video-Dokumentationen die Kombitechnik di-
gital. Wie immer ergdnzten auch diesmal thementbergreifende
Vortrage und Workshops das dentale Spektrum. Sona Alkozei
sprach tber das ,Risiko Diabetes - Symptome und Behandlungs-
moglichkeiten. Dr. Ben Baak sensibilisierte fiir die ,Macht der
Bewegung“. Tanzerin und Yogalehrerin Ofra Moustakis berichte-
te tiber traditionelles Hatha-Yoga und fiihrte in das Faszien- und
Business-Yoga ein. Was mit der neuen Medical Device Regulato-
ry auch auf gewerbliche und Praxislabors zukommt, wusste Karl-
Heinz Martiné, und Christian Fergin gab viele praktische Tipps
fir das Zusammenspiel zwischen Zahnarzt-und Laborrechnung.
Als einer der Hohepunkte stieg am Freitagabend Gentleman-Bo-
xer und Box-Weltmeister Henry Maske auf die Biihne mit seinem
Vortrag tiber Motivation, Selbstmanagement und die richtige
Balance im Leben.

Kaum hatten sich die Tore des Kongresszentrums ,Hohe
Dine" fiir diesmal geschlossen, begannen die Vorbereitung fiir

die Jubildumsveranstaltung im kommenden Jahr. Der Veran-
stalter kiindigte hier bereits spannende Neuerungen an, unter
anderem am Donnerstag ein Round-Table-Konzept, bei dem
die Teilnehmer mehreren zahntechnischen Experten bei ihrer
Arbeit zusehen und in direkten Austausch treten konnen. Fir
den chirurgischen Bereich wird man in Kooperation mit der na-
hen Universitat Rostock Hands on-Kurse an Lebendprédparaten
anbieten. Der 9. Dental-Gipfel hielt wieder fiir jeden Neues und
Wissenswertes bereit. ,,Physisch und mental in Balance® erleb-
ten die Teilnehmer einen idealen Start in das Arbeitsjahr 2020
mit dieser in jeder Hinsicht ,,aushalancierten® Forthildung mit
Wohlfiihlcharakter. Den gelungenen Jahresauftakt in einem be-
tont familidren und freundschaftlichen Rahmen sollte man sich
fiir das kommende Jahr vormerken. o

Fotostrecke auf www.frag-pip.de

Save the date
10. Dental-Gipfel
07.-10.01.2021

Gentleman-Boxer Henry Maske und Dental-Balance-Geschéftsfiihrer Helge Vollbrecht.

Selbstironisch und launig sowie fachlich erstklassig: Dr. S. Marcus Beschnidt.

Prof. Dr. Katja Nelson {ibersetzt wissenschaftliche Daten in den klinischen Kontext.
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FRANKFURT AM MAIN

Prosec Symposium goes

international

Rund 120 Teilnehmer lockte das Prosec Sym-
posium Mitte Januar 2020 nach Frankfurt am
Main, das mittlerweile von immer mehr Zahn-
technikern besucht wird. Auch auf internatio-
naler Ebene schlagen das Prosec Symposium
und das Prosec Partner Meeting hohe Wellen
und es gibt Anfragen aus den USA und Asien.

Unter der Moderation von Dr. Johannes Low startete das Pro-
sec Symposium und Dr. Michael Tholey erlduterte die Anderun-
gen beim Prosec-Service. Er zeigte auf, dass klinische und/oder
technische Fragestellungen auf der Grundlage der praktischen
Expertise von erfahrenen Anwendern aus dem Kreis der Prosec
Active Partner beantwortet, mit der aktuellen Literatur unter-
mauert und als ,,Prosec recommendation® veréffentlicht werden.
Prof. Dr. Florian Beuer aus Berlin referierte zu den unterschiedli-
chen digitalen Datenquellen und gab Tipps zu deren Kombination.
AbschlieBend gewdhrte er einen Blick in die Zukunft. So soll es
wohl bald die Méglichkeit fiir einen Multi-Colored-Druck geben,
mithilfe dessen der Zahntechniker dasselbe sehen kann wie der
Zahnarzt auf seinem farbigen Scan.

Gastredner liefern wissenswerte Informationen

Die wichtigsten Anderungen der im Mai 2020 in Kraft tre-
tenden neuen Medizinprodukteverordnung zeigte Iris Walter-
Bergob auf. So miissen fortan beispielsweise Betriebe mit mehr
als 20 Mitarbeitern einen Sicherheitsbeauftragten bestimmen.
Dieser muss bei Neuinstallationen verschiedener Gerdte stets
vor Ort sein und nur er darf weitere Mitarbeiter einweisen und
schulen.

Dr. Volker von Baehr referierte zu Titanunvertréglichkeiten
und insistierte, dass es per Definition keine Titanallergie geben
kann. Es gibt lediglich Unvertraglichkeiten, die durch Titan-
partikelabrieb induziert werden. Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser
berichtete, dass der Knochenabbau durch Fremdkorperriesen-
zellen verursacht wird. Kritisch beleuchtete sie das Problem
der Insertion eines keramischen Implantats an die Position
eines explantierten Titanimplantats. Dann kann es auch an der
Keramik zu einer Periimplantitis kommen, die eigentlich Titan-
induziert ist.

Den letzten Vortrag hielt das Briiderpaar Luc und Patrick
Rutten. Sie zeigten herausragende Arbeiten und betonten, dass
Zahntechnik nur im Team funktioniert und die Kommunikation
einfach stimmen muss. Sie beherrschen ihr Handwerk in allen
Facetten, kdnnen mit Wachsmesser und Bunsenbrenner umge-
hen - ,wenn es jemand noch so haben will ... oder muss“ - wah-
len aber seit einiger Zeit vorwiegend den digitalen Weg fir die
Herstellung von Zahnersatz.

Verleihung des Awards

Der Prosec Excellence Award 2019 wurde von Dr. Tholey ver-
liehen. Den mit 3.000 Euro dotierten Preis, die Urkunde und
den Pokal erhielt Priv.-Doz. Dr. Benedikt Spies. Den Fall dazu
stellte Dr. Christian Wesemann vor. Bei der Ausgangssituation
galt es verschiedene Schwierigkeiten zu meistern: weit heraus-
ragende Abutments einteiliger keramischer Implantate sowie
kirzere Abutments, die nur noch mit ein bis zwei Millimetern
aus der Gingiva ragten und die zum Teil leicht bis stark indi-
vidualisiert waren. Bei ersteren reichte ein Retraktionsfaden
fiir eine prazise Abformung aus, wéhrend bei den tiefliegenden
Abutments die Implantatgeometrie gescannt und die Schulter-
geometrie mit den restlichen Daten gematched werden muss-
te. Ansonsten wdre der Scan zu unprdzise und eher gerundet
dargestellt, sodass Details verloren gehen. Noch schwieriger
ist es bei beschliffenen Abutments, sodass dann eher zu einer
Silikonabformung geraten wird. (]

Aufmerksam lauscht das gesamte Auditorium den Ausfiihrungen der Referenten.
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Camlog bietet neues
Garantiesystem an

Mit patient28Pro prdsentierte Camlog Anfang
2020 in Frankfurt am Main eine innovative
Garantieerweiterung, die im Falle eines Im-
plantatverlustes Kunden partnerschaftlich
unterstiitzt. Seit dem 1. Februar 2020 profi-
tieren erstmals Chirurgen, Prothetiker, Zahn-
techniker und Patienten gleichermafen.

Anfang des Jahres stellte Camlog bei einer Pressekonferenz
in Frankfurt am Main mit patient28Pro ein ganz besonderes
Garantiekonzept vor. Im Falle eines Implantatverlusts kommen
Patienten in den Genuss einer kostenlosen Neuversorgung -
Implantate inklusive Prothetik. Die Besonderheit ist, dass die
Ersatzleistungen alle prothetischen Komponenten inklusive
Hilfsteile abdecken, also auch - wenn gewiinscht - die prothe-
tische Neuversorgung iiber Dedicam (Fertigungs- und Dienst-
leistungen) sowie die Implantate von Camlog und BioHorizons.
patient28Pro greift ab dem ersten Tag der Implantation bis
ftnf Jahre danach - weitgehend unabhéangig von der Ursache
des Implantatverlustes.

Eine gute Garantie denkt an alle

Die Garantie patient28Pro richtet sich an Chirurgen, Pro-
thetiker und Zahntechniker. Im Garantiefall werden samtliche
von Camlog hergestellten Materialien sowie alle Dedicam-Leis-
tungen fir eine gleichartige Neuversorgung zur Verfligung ge-
stellt. Damit tbernimmt Camlog einen Anteil an den Kosten der
Neuversorgung des Patienten.

patient28~R0O

Schutzt Implantat inklusive Prothetik
> Sy
E L il

3
1
Bildquelle: Camlog

Unbiirokratische Fallabwicklung

Der Name patient28Pro steht fiir eine schnelle Abwicklung im
Garantiefall. Alle erforderlichen Angaben werden tiber ein Online-
Formular im persénlichen Profilbereich auf www.camlog.de/pati-
ent28pro eingereicht und durch den Technischen Kunden-Service
bearbeitet. Eine Einzelfallpriifung findet nur hinsichtlich der Her-
kunft und der Zweckbestimmung der Produkte statt. Das erspart
lange biirokratische Wege sowie Wartezeiten. Die Kunden kdnnen
jederzeit in ihrem Profilbereich den aktuellen Bearbeitungsstand
in Echtzeit einsehen und bleiben so stets auf dem Laufenden.

Gepriifte Qualitat zahlt sich aus

Die bewdhrte Camlog Qualitat ergibt sich aus der kontinuier-
lichen Forschung, Entwicklung sowie den mehrfachen Priifungen
und Belastungstests. Dadurch sind die Produkte von Camlog
perfekt aufeinander abgestimmt und erbringen eine hochpréazise
Passgenauigkeit sowie Leistungsféhigkeit. Fiir die Inanspruch-
nahme von patient28Pro missen deshalb die Herstelleremp-
fehlungen eingehalten und Originalkomponenten verwendet
worden sein. [

Keyvisual der patient28Pro Kampagne.

Die neue Garantie patient28Pro bietet im Falle eines Implantatverlustes kostenlose Ersatzleistungen fiir die Neuversorgung —
Implantate inklusive Prothetikkomponenten und Dedicam Leistungen.
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Ankylos®

Das Geheimnis
Ninter exzellenter
~rontzahnasthetik

Wenn Sie fehlende Frontzahne ersetzen, muss die Asthetik einfach
exzellent sein. Hierflr wird |hre Expertise und Ankylos bendtigt - ein
Implantatsystem, dessen TissueCare-Konzept die subkrestale Platzierung
ermoglicht. Zusammen mit der mikrorauen Oberflache unterstlitzt es die
Knochenbildung auf den Implantatschultern, wodurch das Weichgewebe
erhalten bleibt. SchlieBlich fordert das horizontale Offset der Implantat-
schultern die Stabilitat von Hart- und Weichgewebe.

nicht Uberall verwendet werden, verzichtet Dentsply Sirona nicht auf seine Markenrechte. 32671541-DE-1804 © 2018 Dentsply Sirona. Alle Rechte vorbehalten.

Auch wenn die Symbole “und ™

All dies erzeugt optimale Bedingungen fir den langfristigen Erhalt
von Hart- und Weichgewebe. Zusatzliche Augmentationen sind kaum
notwendig. Und die erzielte Asthetik ist einfach beeindruckend.

Exzellenz ohne Ausnahme.
Ankylos von Dentsply Sirona.

dentsplysirona.com/implants
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