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Bessere Implantatplanung

DVT-Projektionen erhohen die Prazision im Labortest.

s

DAMMAM - Die prézise Uberlagerung digitaler
Bilddaten ist eine wichtige Voraussetzung fur
die computergestiitzte Implantatbehandlung. Eine
neue im DentoMaxilloFacial Radiology verdffent-
lichte Laborstudie zeigt, dass réntgenopake Mar-
ker auf ausgewahlten DVT-Projektionsaufnahmen
eine genauere und reproduzierbarere Registrie-
rung erméglichen kénnten als herkdmmliche ober-
flachenbasierte Verfahren.

Die digitale Volumentomografie (DVT) stellt
den Kiefer dreidimensional dar. Dadurch lassen
sich Implantate anhand des Knochenangebots
und der geplanten prothetischen Versorgung
positionieren. Um verschiedene Aufnahmen zu-
sammenzufiihren, miissen die Datensatze exakt
ausgerichtet werden. Schon geringe Registrie-
rungsfehler kdnnen dazu fiihren, dass die tat-
sachliche Implantatposition von der Planung
abweicht.

Viele klinische Systeme gleichen die Ober-
flachen digitaler Modelle ab, nachdem Referenz-
punkte ausgewahlt wurden. Das Verfahren ist
schnell und benétigt meist keine Réntgenmarker.
Metallische Restaurationen, wenige verbliebene
Zahne oder fehlerhafte Restaurationen konnen
jedoch die Genauigkeit beeintrdchtigen.

Bei markerbasierten Verfahren werden rént-
genopake Referenzpunkte an einer Réntgen-

schablone angebracht. Sie sind gut erkennbar,
ihre Lokalisierung in vollstdndigen DVT-Daten-
satzen kann jedoch technisch aufwendig sein.

Die Forschenden testeten deshalb einen
neuen Arbeitsablauf. Sie wahlten zwei anndhernd
rechtwinklig zueinander ausgerichtete Réntgen-
projektionen, auf denen die Marker deutlich sicht-
bar waren. Daraus bestimmten sie deren Mittel-
punkte im dreidimensionalen Raum.

Untersucht wurde ein Oberkiefermodell mit
Rontgenschablone. Verschiedene Kombinationen
metallisch restaurierter Zéhne simulierten unter-
schiedliche Artefaktbelastungen. Mehrere ge-
schulte Untersuchende verglichen das neue mar-
kerbasierte Verfahren mit der herkémmlichen
Methode.

Beide Verfahren blieben trotz zunehmender
Artefakte stabil. Die markerbasierte Methode
erzielte jedoch geringere und gleichméssiger ver-
teilte Registrierungsfehler. Zudem stimmten die
Ergebnisse der Untersuchenden stdrker (iberein.
Beim konventionellen Verfahren
nahmen die Abweichungen mit
wachsender Entfernung von den
Referenzpunkten zu.
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Zirkonoxid im Immuncheck

Warum Titan schneller osseointegriert.

GUANGZHOU - Zirkonoxid gewinnt als metall-
freie, biokompatible und &sthetische Alternative
zu Titan flr dentale und orthopadische Implantate
an Bedeutung. Allerdings integriert es sich haufig
langsamer in den Knochen. Eine chinesische Stu-
die deutet darauf hin, dass hierfir vor allem das
materialspezifische immunologische Mikromilieu
verantwortlich sein kdnnte.

Die Forschenden untersuchten friihe Heilungs-
prozesse im Knochenmark rund um Zirkonoxid-
und Titanimplantate bei Ratten. Mithilfe der
Einzelzell-RNA-Sequenzierung identifizierten sie
beteiligte Zelltypen, deren Zustande und ihre Kom-
munikation. Ergénzend kamen Gewebefarbungen,
Proteinanalysen, Computermodelle und Genexpres-
sionsanalysen zum Einsatz.

Beide Materialien erwiesen sich als grund-
satzlich biokompatibel. Es gab weder deutliche
toxische Effekte noch wesentliche Unterschiede
bei Zellanhaftung und Oberflachenrauheit. Zirkon-
oxid war jedoch weniger benetzbar und band
mehr Proteine. Diese Eigenschaften scheinen die
Reaktion des Gewebes bereits kurz nach der Im-
plantation zu beeinflussen.

Zwei Werkstoffe, zwei
Heilungsmilieus

Titan erzeugte ein Mi-
kromilieu, das unbehan-

Zirkonoxid |6ste dagegen eine starkere Im-
munreaktion und eine intensivere Kommunika-
tion zwischen Fibroblasten und Makrophagen
aus. Dabei band das von Fibroblasten freige-
setzte Kollagen VI (COL6A2) an den CD44-Re-
zeptor der Makrophagen. Dies ging mit entziin-
dungsfordernden Makrophagen, verstarktem
Kollagenumbau und einem fibrotischen, entziin-
dungsanfalligen Gewebemilieu einher. Ein sol-
ches Umfeld kénnte den direkten Kontakt zwi-
schen Knochen und Implantat beeintréchtigen
und die schwdchere friihe Osseointegration er-
klaren.

Die Ergebnisse bedeuten nicht, dass Zirkon-
oxid ungeeignet oder unsicher ist. Sie zeigen
jedoch, dass herkémmliche Biokompatibilitats-
tests subtile immunologische Prozesse (ibersehen
konnen. Anpassungen der Oberfldchenchemie,
Benetzbarkeit oder Proteinbindung konnten die
unglinstige COL6A2-CD44-Signallbertragung
abschwadchen und eine regenerative Reaktion
ahnlich der bei Titan fordern.

Da die Studie auf einem Tiermodell und ei-

ner frilhen Heilungsphase beruht,
sind Langzeit- und klinische Un-
tersuchungen nétig. Dennoch
liefert sie ein wichtiges Prin-
zip fir kiinftige Implantate:
Deren Oberflachen sollten

deltem Gewebe relativ ' P - nicht nur ungiftig sein,
ahnlich blieb. Es be- - sondern Immun- und
glinstigte  Stamm- /// Stromazellen gezielt
und Vorlauferzellen [’ so beeinflussen, dass
und begrenzte die An- = Gewebereparatur, Kno-
sammlung lymphatischer = E = chenneubildung und eine
Immunzellen. Fibroblasten Zl _I:_!!—IH_Im dauerhafte Integration un-

koordinierten dabei offen- : 27

bar die Heilung: Uber das Zu-

terstiitzt werden.

e

sammenspiel von Typ-1-Kollagen
(COL1A1) und dem Rezeptor SDC1
forderten sie die Organisation der extrazellularen
Matrix, die Zellmigration und regenerative Sig-
nalprozesse. Dieser Signalweg war mit TGF-B3-
Aktivitat und einer verstarkten Bildung von
Proteinen fiir die friihe Knochenneubildung ver-
bunden.
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Einzelzahnimplantate: auch nach 40 Jahren stabil

Langzeitstudie belegt hohe Uberlebensrate.

GOTEBORG - Finzelzahnimplantate kdnnen na-
hezu vier Jahrzehnte funktionsféhig bleiben. Dies
belegt eine Langzeitstudie aus Schweden. Die
untersuchten Implantate zeigten eine ausge-
zeichnete Uberlebensrate und stabile margi-
nale Knochenverhdltnisse. Die implantatge-
tragenen Kronen mussten hingegen
haufiger erneuert werden.

Die Erstbehandlungen erfolgten
Anfang der 1980er-Jahre, als Im-
plantate zur Versorgung von Ein-
zelzahnliicken noch ein neu-

artiges Therapiekonzept waren.

Knapp 40 Jahre spater
wurden die verbliebenen
Studienteilnehmer erneut kli-
nisch und radiologisch un-
tersucht. Samtliche beur-
teilten Implantate waren
weiterhin in Funktion; die
kumulative Uberlebensrate
betrug 95,6 Prozent.

Deutlich geringer war die
Uberlebensrate der urspriinglichen
Suprakonstruktionen. Zahlreiche Kronen waren
Uberwiegend aus asthetischen Grinden ersetzt
worden, nicht wegen biologischer oder technischer
Komplikationen. Einige friihe Restaurationen be-

standen aus Kunststoff und waren Teil der dama-
ligen Erprobung von Kronen- und Abutment-
designs. lhr Austausch spiegelt daher auch
Fortschritte bei den Restaurationsmaterialien und
veranderte asthetische Anspriiche wider.

Bei den zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung
vorhandenen Versorgungen stellten die Forschen-
den nur wenige technische Komplikationen fest.
Auch wenn die Krone im Laufe der Zeit erneuert
werden muss, kann das osseointegrierte Implantat
weiterhin als stabile prothetische Grundlage dienen.

Uberzeugende Langzeitbefunde mit
eingeschrankter Ubertragbarkeit

Auch die biologischen Befunde waren iiber-
zeugend. Das marginale Knochenniveau blieb
weitgehend stabil; bei einzelnen Implantaten deu-
teten die Réntgenaufnahmen sogar auf einen
Knochenzuwachs hin. Die Autoren weisen jedoch
darauf hin, dass ein radiologisch erkennbarer Kno-
chengewinn nicht zwangsldufig einen direkten
Kontakt zwischen Knochen und Abutment belegt.

Eine periimplantdre Mukositis trat haufig auf,
eine Periimplantitis wurde hingegen in keinem Fall
diagnostiziert. Bei einigen Implantaten zeigten
sich erhéhte Sondierungstiefen, ohne dass ein
fortschreitender Knochenabbau festzustellen war.
Tiefe Sondierungswerte sind daher nicht grund-
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satzlich als Zeichen einer aktiven periimplantaren
Erkrankung zu werten. Sie kdnnen auch auf die
urspriingliche Implantatposition oder langfristige
Verdnderungen des kraniofazialen Wachstums
zuriickzufihren sein.

Die Ergebnisse sind allerdings nur bedingt auf
heutige Behandlungskonzepte Ubertragbar. Ver-
wendet wurden Implantate mit maschinierter Ober-
flache, die nach einem zweizeitigen chirurgischen
Protokoll inseriert und erst nach einer verlanger-
ten Einheilphase belastet wurden. Behandlungs-
und Heilungszeiten waren damit wesentlich an-
ger als bei modernen Implantatsystemen und
aktuellen Sofort- oder Friihbelastungskonzepten.

Die aussergewohnlich lange Nachbeobach-
tungszeit liefert wertvolle Erkenntnisse zur Pro-
gnose von Einzelzahnimplantaten. Besonders bei der
Beratung jiingerer Patienten ist eine differenzierte
Aufklarung wichtig: Wahrend das Implantat selbst
iiber Jahrzehnte funktionsfahig bleiben kann, er-
reicht die prothetische Versorgung voraussichtlich
nicht dieselbe Lebensdauer. Eine lebenslange pro-
fessionelle Nachsorge sowie die mdgliche spatere
Erneuerung der Krone sollten deshalb von Beginn
an Bestandteil der Therapieplanung und informier-
ten Einwilligung sein.
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