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Mit der 32. Auflage des Jahrbuch Implantologie legt die OEMUS MEDIA AG erneut ein umfassendes Kompendium aktueller Ent-
wicklungen, Trends und Fachinformationen für Zahnarztpraxen und Dentallabore vor. Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis 
und Industrie beleuchten in fundierten Fachbeiträgen die Grundlagen der Implantologie, geben wertvolle Impulse für den Einstieg in 
diese innovative Teildisziplin der Zahnheilkunde und zeigen Wege für deren wirtschaftlich sinnvolle Integration in den Praxisalltag auf. 
Zahlreiche Fallbeispiele veranschaulichen das breite Spektrum der Implantologie – von Diagnostik und Planung über Periimplantitis 
und Implantatprophylaxe bis hin zu chirurgischen Verfahren, GBR und GTR sowie implantatprothetischen Versorgungskonzepten. 
Ausgewählte Webinarangebote der OEMUS MEDIA AG bieten zusätzlich Möglichkeiten, Fortbildungspunkte zu sammeln und rele-
vante Anbieter stellen ihre Produkt- und Servicekonzepte vor. Produkthighlights ermöglichen einen schnellen und übersichtlichen 
Einblick in Implantatsysteme sowie in Knochenersatzmaterialien und Membranen. Dabei werden sowohl etablierte Produkte als auch 
aktuelle Neuentwicklungen präsentiert. Zusätzlich vermittelt das Jahrbuch Implantologie Wissenswertes über Fortbildungsange-
bote, Organisationen der implantologisch tätigen Zahnärzte und berufspolitische Belange. Zahnärzte und Zahntechniker, die an den 
von der OEMUS MEDIA AG veranstalteten oder für Fachgesellschaften organisierten Implantologie-Kongressen teilnehmen, er-
halten das Jahrbuch Implantologie kostenfrei. Damit wird eine, auch aufgrund der langen Liegezeit, für den Implantatmarkt über-
durchschnittliche Bedeutung der Publikation erreicht. Auf diese Weise erreicht die Publikation eine für den Implantatmarkt über-
durchschnittlich hohe Relevanz und Bedeutung.
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Immunologische Reaktionen und Entzündung

Die Freisetzung metallischer Partikel aus Titanimplantaten 
stellt einen zentralen Mechanismus in der Entstehung im­
munologischer Reaktionen im periimplantären Gewebe 
dar. Zahlreiche Studien belegen, dass Titanpartikel 
Immun zellen aktivieren und so entzündliche Prozesse aus­
lösen können. In vitro wurde nachgewiesen, dass Titan­
partikel die Sekretion proinflammatorischer Zytokine wie 
Interleukin­1β (IL­1β), Tumornekrosefaktor­α (TNF­α) und In­
terleukin­6 (IL­6) durch Makrophagen signifikant erhöhen.3

Diese Befunde deuten auf eine immunvermittelte Reaktion 
auf freigesetzte Titanpartikel hin. Ein systematischer Re­
view von Noronha Oliveira et al. (2018)5 bestätigte diese 

„Detaillierte Einblicke in die 

Gewebereaktionen lieferte 

eine retrospektive histopatho-

logische Studie von Paparella 

et al. (2021). Dabei wurden 

periimplantäre Gewebe-

proben analysiert, in denen 

Titanimplantate zu klinischen 

Komplikationen geführt 

 hatten. Die Autoren identifi-

zierten sowohl intra- als auch 

extrazellulär lokalisierte 

Metall partikel, die mit ent-

zünd lichen Zellinfiltraten, 

fibro tischen Umbauprozessen 

und vaskulären Verände-

rungen assoziiert waren.“Abb. 4: Histologie der periimplantären entzündungsfreien Mukosa 

um Keramikimplantat, Mag. × 100.

 Abb. 2: Titanpartikel im periimplantären Weichgewebe, HE­Färbung, Mag. × 200. – Abb. 3: Aktivierte Makrophagen (rot) um Titanpartikel im pe­

riimplantären Weichgewebe, Histoimmunfärbung CD 68, Mag. × 200.
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Keramikimplantate
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Argon Dental Argon Dental Argon Dental Argon Dental BEGO Implant Systems BEGO Implant Systems BEGO Implant Systems

Name
K3Pro® Sure 
(S-Line)

K3Pro® Rapid 
(R-Line)

K3Pro® Short 
(Rapid/Compress)

K3Pro® Compress 
(C-Line)

BEGO Semados®

SC-Implantate
BEGO Semados®

SCX-Implantate
BEGO Semados®

RI-Implantate

Herkunftsland d. Systems Deutschland Deutschland Deutschland Germany Deutschland Deutschland Deutschland

Markteinführung Dtl./Welt 2003 2003 2009 2020 2017 2017 2007

Zulassung CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung CE-Zertifi zierung CE-Zertifi zierung

Implantatformen Zylinder
Schraube
abgeschrägte Implantatschulter
Wurzelform

Schraube
konisch
abgeschrägte Implantatschulter
Wurzelform

Schraube
konisch
abgeschrägte Implantatschulter
Wurzelform

Schraube
konisch
abgeschrägte Implantatschulter
Plateau-Design
Wurzelform

Schraube
parabol
Parallelform

Schraube
parabol
Parallelform

Schraube
parabol
Wurzelform

Implantattyp zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig

Implantatmaterial Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4

Oberfl äche gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
maschinierter Hals

gestrahlt
geätzt

gestrahlt
geätzt
maschinierter Hals

Implantatlängen 8,00; 9,00; 11,00; 13,00 mm 8,00; 9,00; 11,00; 13,00; 
15,00; 17,00 mm

6,00 mm 8,00; 9,00; 11,00; 13,00 mm 7,00; 8,50; 10,00; 
11,50; 13,00; 15,00 mm

7,00; 8,50; 10,00; 
11,50; 13,00; 15,00 mm

8,50; 10,00; 11,50; 
13,00 mm

Implantatdurchmesser 3,00; 3,50; 4,00; 4,50; 5,00; 
6,00 mm

3,00; 3,50; 4,00; 4,50; 5,00; 
6,00; 7,00; 8,00 mm

Compress: 4,00; 4,50; 5,00; 
5,50; 6,00 mm 
Rapid: 4,00; 4,5,00; 5,00 mm

4,00; 4,50; 5,00; 5,50; 
6,00 mm

3,25; 3,75; 4,10; 
4,50; 5,50 mm

3,25; 3,75; 4,10; 
4,50; 5,50 mm

3,75; 4,10; 4,50; 
5,50 mm

Implantataufbau – – – – Gewinde Gewinde –

Implantat-Abutment-
Verbindung

verschraubt
Klemmpassung

verschraubt
Klemmpassung

verschraubt
Klemmpassung

verschraubt
Klemmpassung

Klebebasis CAD/CAM Klebebasis CAD/CAM Klebebasis CAD/CAM

Garantieleistung lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz
BEGO Security/Erst. Honorar-/
Laborkosten (opt.)

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz
BEGO Security/Erst. Honorar-/
Laborkosten

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz
BEGO Security/Erst. Honorar-/
Laborkosten

wissenschaftliche
Publikationen

vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden auf Anfrage auf Anfrage vorhanden

Website www.argon-dental.de www.argon-dental.de www.argon-dental.de www.argon-dental.de www.bego.de www.bego.com www.bego.com
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Guided Surgery – Navigiertes Vorgehen bietet Sicherheit

Auf der Basis dreidimensionaler Bilddaten können Implantate, Aufbauten, Augmentationen und Zahn-
ersatzrestaurationen softwarebasiert simuliert und beurteilt werden. Nach der computergestützten Im-
plantatplanung fertigt das Dentallabor eine Bohrschablone an, sodass die Implantate vollnavigiert unter 
bestmöglicher Ausnutzung des Knochenangebotes inseriert werden.5, 6 Dabei gibt das navigierte Vor-
gehen dem Chirurgen Sicherheit und gewährleistet eine optimale Implantatposition unter Berücksichti-
gung der anatomischen Gegebenheiten sowie der prothetischen Planung.

Falldarstellung – Befund, Patientenwunsch, Behandlungskonzept

Eine 72-jährige Patientin ohne anamnestische Auffälligkeiten stellte sich mit starken Schmerzen sowohl im 
Oberkiefer als auch im Unterkiefer in der Praxis Dr. Sandro Strößner, Weißenfels, vor. 
Im Oberkiefer wiesen alle neun Zähne inklusive der Brücken 14–16 sowie 23-25-27 Lockerungsgrade II bis 
III auf. Im Unterkiefer befanden sich sechs alio loco inserierte Implantate in Regio 36, 35, 34 sowie 44, 
45, 46. Die Okklusion war nicht regelgerecht, zudem wurden ein massiver horizontaler Knochenabbau 
sowie starke Gingivitis und Periimplantitis festgestellt. Die Brücke im Unterkiefer wies Lockerungsgrad III 
auf. Alle Zähne im Oberkiefer sowie die Implantate im Unterkiefer waren nicht erhaltungswürdig. Die Pa-
tientin wünschte eine Neuversorgung im Ober- und Unterkiefer und einen möglichst festsitzenden Zahn-
ersatz bei möglichst wenigen Eingriffen, geringer Behandlungszeit und Kosten. Nach ausführlicher Be-
ratung und Aufklärung fiel die Entscheidung auf eine implantatprothetische Sofortrehabilitation unter Ein-

5

6

 Abb. 5: Röntgenologische Aus-

gangssituation in Ober- und Un-

terkiefer (hier sind bereits die ge-

planten Unterkieferimplantate zu 

sehen).

Abb. 6: Die Implantatposition 

orientiert sich an den anatomi-

schen Gegebenheiten und der 

angestrebten prothetischen Ver-

sorgung. 
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Diagnostik und Planung

17

Materialwissenschaftlicher Hintergrund

Titan zählt aufgrund seiner mechanischen Eigenschaften und erfolgreichen Osseointegration 
zu den am häufigsten ein gesetz ten Materialien in der dentalen Implantologie. Dennoch 
weist es materialbedingte Nachteile auf. Bei der Insertion und unter funktioneller Belastung 
kann es zur Freisetzung von Titanpartikeln durch Abrieb oder Korrosion kommen – ins beson­
dere in Gegenwart von Speichel und mechanischer Beanspruchung.1 Diese Partikel inter­
agieren mit Immunzellen im umliegenden Gewebe. Keramiken, insbesondere auf  Basis von 
Y­TZP oder ZTA, bieten demgegenüber eine hohe chemische Stabilität, Abriebfestigkeit und 
Korrosionsresistenz. In spektrometrischen Analysen zeigte sich bei Zirkonoxidimplantaten im 
Gegensatz zu Titan kein signifikanter Partikelabrieb. Auch die Bruchfestigkeit moderner Ke­
ramiken ist laut Bethke et al. (2020)2 für den klinischen Einsatz ausreichend.

Vorteile von Keramik-
implan taten als Alternative 
zu Titan
Keramische Implantate etablieren sich zunehmend als metallfreie Alternative zu Titan. Neben ästheti-
schen Vorteilen überzeugen sie durch eine günstige immunologische Akzeptanz, hohe Gewebeverträg-
lichkeit und Materialstabilität. Auf Basis neuer klinischer Leitlinien und aktueller Studien wird in diesem 
Beitrag der biologische und klinische Vorteil keramischer Implantate im Vergleich zu Titan beleuchtet.

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser

 Abb. 1: Makrophagenaktivierung 

durch Titanpartikel.
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Eine präzise dreidimensionale präoperative Pla-
nung ist eine Grundvoraussetzung für eine si-
chere Implantatinsertion bei Sofortversorgungs-
konzepten. Die Planung unterstützt dabei, das 
Knochenangebot bei der Implantatpositionierung 
bestmöglich auszunutzen und ermöglicht eine 
funktionelle und ästhetische implantatprotheti-
sche Versorgung. Neben der detaillierten prothe-
tisch ausgerichteten Back-
ward Planung sind sowohl 
die Wahl des geeigneten 
Implantatsystems (Primär-
stabilität) als auch eine ein-
gespielte Zusammenarbeit 
mit erfahrenen Zahntechni-
kern für den Erfolg der im-
plantatprothetische Rehabi-
litation entscheidend.3, 4

Digitalisierter Workflow und 
komplexe Sofortversorgung 
Auch bei Zahnlosigkeit wünschen sich Patienten bereits am Tag der Implantatinsertion einen festsitzenden, 
funktionellen und ästhetischen Zahnersatz.1 Das Straumann® Pro Arch-Konzept ermöglicht dabei eine 
vorhersagbare und sichere Sofortversorgung mit festsitzenden, bedingt abnehmbaren Implantatbrücken.2 
Wie entscheidend besonders in komplexen Situationen ein gutes Zusammenspiel zwischen Praxis und 
Dentallabor für das implantatprothetische Gesamtergebnis ist, veranschaulicht ZTM Sebastian Schuldes, 
M.Sc., in folgender Falldarstellung exemplarisch. 

ZTM Sebastian Schuldes, M.Sc., Dr. Sandro Strößner, M.Sc.

Abb. 1: Ausgangssituation.  – Abb. 2: Röntgenologische 

Ausgangssituation (OPG). – Abb. 3: Klinische Ausgangs-

situation Oberkiefer. – Abb. 4: Klinische Ausgangssitua-

tion Oberkiefer und Unterkiefer am Operationstag. 

1

2

3 4

16

D
IA

G
N

O
ST

IK
 U

N
D

 P
LA

N
U

N
G


