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(v.l.n.r.) Abb. 1: Zementreste als Ausléser periimplantdrer Ldsionen.— Abb. 2: Die optimale Schraubenposi-
tion ist leicht nach palatinal versetzt. — Abb. 3: Verschiedene Schraubensysteme der einzelnen Hersteller.
Durchmesserreduzierte Schrauben ermdglichen qute dsthetische Resultate. Ganz rechts: Thommen-
Schraubenkopf mit dem kleinsten Durchmesser. — Abb. 4: Vorhersagbare, gute klinische und dsthetische
Resultate. — Abb. 5: Die Krone vor dem Eingliedern. Im Labor sauber verklebte L6sung zwischen Abutment
undklinischer Krone.—Abb. 6: Situationim Mund. Die klinische Krone ist eingegliedert. Der Schraubenkanal
wird mit sterilisiertem Teflonband abgedeckt.— Abb. 7: Der Schraubenkanal mit sterilisiertem Teflonband
abgedeckt. - Abb. 8: In-situ-Situation: Der grazile Schraubenkanal mit Komposit verschlossen.

Nach Zahnextraktionen finden massive Resorp-
tionsvorgange und Defektbildungen statt, die das
spatere Behandlungsergebnis nachhaltig beeinflus-
sen konnen (Seibert und Cohen,1987; Hawkins et al.,
1991). Verloren gegangene Zahne durch Implantate
zu ersetzen, stellt aus medizinischer Sicht die opti-
male Behandlungsoption dar. Die Uberlebens- und
Erfolgsraten von Implantaten sind im Frontzahnbe-
reich ahnlich gut wie in den lbrigen Kieferregionen
(Belseretal.,2004),und mitdenenvonBriicken zu ver-
gleichen (Pjetursson et al., 2007). Die der Liicke be-
nachbarten Zahne mussen nicht in die Behandlung
mit einbezogen werden und die Erweiterung- und
Reparaturmoglichkeiten bei zukiinftigen zahnmedi-
zinischen Komplikationen oder Problemen sind ex-
zellent.

Das Erzielen guter asthetischer Ergebnisse in Verbin-
dung mit Implantaten erweist sich jedoch, trotz gro-
Ber Fortschritte in den letzten Jahren, nach wie vor
als besondere Herausforderung. Gerade das Vorlie-
gen vertikaler Gewebedefekte oder die Notwendig-
keit, mehr als nur einen Zahn durch Implantate er-
setzen zu mussen, stellen zum gegenwartigen Zeit-
punkt aus dsthetischer Sicht Ausgangssituationen
dar, die nicht vorhersagbar zufriedenstellend gelost
werden kénnen. Dies setzt sehr hohe Anspriiche ans
Implantatdesign und an die Oberflache des Implan-
tatsvoraus.

Als nachteilig erweist sich zudem, dass die erfolgrei-
che Anwendung von Implantaten in asthetisch kri-
tischen Regionen sehr techniksensitiv ist und eine
perfekte Implantatpositionierungin allendrei raum-
lichen Dimensionen voraussetzt. Darliber hinaus ist
derBehandlungsaufwandinderRegelvergleichswei-
se hoch,wenn Implantate zur Anwendung kommen.
Wahrend bei Briickenversorgungen haufig schon
alleinige Weichgewebsaugmentationen zu einem
funktionellundasthetischakzeptablen Ergebnisfiih-
ren, missen bei Implantatversorgungen zur Erzie-
lung einer adaquaten Osseointegration in der Regel
neben Weich- auch Hartgewebsaugmentationen
vorgenommen werden.Weiterhin flhrt die Tatsache,
dass Implantate dem mikrobiologischen Milieu der
Mundhéhle ausgesetzt sind, zu Remodellierungs-
vorgangen im Sinne der Ausbildung einer biologi-
schen Breite, die den Zahnfleischverlauf um implan-
tatgetragene Restaurationen negativ beeinflussen
kénnen. In einem Zeitraum von drei bis zwolf Mona-
ten nach Implantatinsertion muss bei transmukosal
eingeheilten Implantaten sowie nach prothetischer
Versorgung bei submukos eingeheilten Implantaten

Abb. 9: Diemaschinierte Schulteristein Kernelement derImplantatlinie.
Es hilft die biologische Breite zu respektieren und schafft so die Voraus-
setzung fiir eine gelungene Ausformung des Weichgewebes und vor-
hersagbare dsthetische Ergebnisse.
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Abb. 10: Der VECTOdrill™ Bohrer. Durch die leicht zulaufende und abgerundete Implantatspitze wird das Implantat bei der Insertion zentriert gefiihrt. Das selbstschneidende Gewinde sorgt
fiir einen durchgehenden Knochengrip und hohe Primdrstabilitit. Fiir alle Thommen Implantate wird das identische Bohrersystem verwendet. Die Bohrer sind erhdltlich als steril verpackte
Einweginstrumente aus rostfreiem Stahl oder als unsteril verpackte Mehrweginstrumente aus Keramik. — Abb. 11: Elektromikroskopische Aufnahme der sandgestrahlten und thermisch sdure-
gedtzten Oberfliche bei 17.000-facher Aufldsung. — Abb. 12: Fluoreszenzmikroskopische Aufnahme eines Proteinfilms auf der einer Implantatoberfldche fiinf Minuten nach Primdrkontakt mit
Proteinlésung. Wihrend auf den konditionierten Fldchen (rechte Bildseite) ein homogener Proteinfilm nachweisbar ist, sind auf der unkonditionierten Oberfldiche (linke Bildseite) unproteinierte
Bereiche von bis zu 300 im Durchmesser wahrnehmbar.

mit Weichgewebsrezessionen von im Mittel 0,6 bis
1,6 mm gerechnet werden (Grunder,2000).Erst nach
dieser Zeit scheint die Situation unter der Vorausset-
zung gesunder periimplantarer Verhaltnisse weitge-
hend stabil zu sein (Giannopoulou et al.,2003).

Voraussetzungen an ein modernes Implantat

Der Zusammenhang ,gestinderer” periimplantarer
Weichgewebe bei nicht vorhandenen Zementresten
erscheint offenkundig schlissig und nachvollzieh-
bar (Abb.1).So sind rund 8o Prozent aller periimplan-
taren Lasionen mit Zementresten assoziiert (Wilson,
2009; Linkevicius et al., 2012). Deswegen ist eine ver-
schraubte Losung zu bevorzugen. Aus diesem Grund
sollte man besonderen Wert auf das Design des gra-
zilen Schraubenkopfes und eine geringe protheti-
sche Bauhdhe Wert legen (Abb. 2 und 3). Diese As-
pekte sind unumganglich flr verschraubte Losun-
gen, die klinisch-asthetisch hochwertige Resultate
ermoglichen.

Ein minimalistischer Schraubenkopf des Implantat-
systems (Abb.3) erlaubt dem Zahntechniker die Her-
stellung eines sehr schmalen Schraubenkanals (Abb.
4-6). Durch diesen Vorteil ist es mit sehr wenig Auf-
wand moglich, das laborgefertigteherausnehmbare
Provisorium chairside in eine implantatgetragene So-
fortversorgung umzuwandeln, ohne ein Temporary-
Abutment zu beschleifen oder umzuarbeiten (Abb.
26-30). Es ergibt sich somit fuir den Behandler und
flir den Patienten eine signifikante Zeitersparnis, da

kein zeitaufwendiger Umbau des Provisoriums im
zahntechnischen Labor oder am Behandlungsstuhl
notwendig ist.

Wie folgender Patientenfall zeigt, wird das laborge-
fertigte Provisorium andem zu implantierenden Zahn
22 ausgeschliffen (Abb.21).Es erfolgt die exakte Uber-
tragung des Provisoriums auf das Implantat mittels
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Abb. 13: Implantate mit INICELL kénnen in den meisten Fdllen bereits
nachdreiWochen undsomitfriiher belastet werden. Dadurch bietet sich
mehr Flexibilitdt bei der Behandlung.

sandgestrahltem, konfektionierten Abutment und
Protemp™ 4 (3M ESPE, Seefeld, Deutschland) (Abb.
25-37). Die nun geschaffene Situation erzielt gute
asthetische Ergebnisse bei gleichzeitiger exzellenter
Erweiterungs- und Reparaturmoglichkeit.
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Abb. 14: Das APLIQUIQ® System des INICIELL-Implantatsystems auf einen Blick.— Abb. 15: Die SPI® MONO-Drehmomentratsche ist aus einem Stiick gefertigt undfiir den Einsatz im chirurgischen
wie auch im prothetischen Bereich konzipiert. Ausgesprochen einfach in der Anwendung, erspart die MONO Drehmomentratsche zusdtzlich Zeit bei Pflege und Wartung, da weder Demontage

noch Montage nétig sind.
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(v.l.n.r.)Abb.16: Die hergestellte Bohrschablone préioperativ. Hergestellt mit der Swissmeda-Software (Swissmeda AG, Ziirich, Schweiz) mittels Uberlagerung der STL-Daten und des DICOM-
Datensatzes.—Abb. 17: Ausgangssituation von bukkal. Der Zahn 22 wurde entfernt.— Abb. 18: Die Bohrschablone in situ, direkt nach der Extraktion des Zahnes 22. Die Bohrschablone weist
eine sehr exakte Passung auf. — Abb. 19: Die Insertion des Pilotbohrers durch die Bohrhlilse. Die trapezférmige Gewindestruktur mit selbstschneidenden Eigenschaften und das darauf
abgestimmte VECTOdrill™Bohrersystemerlauben eine einfache und sichere Implantatinsertion selbst beiweichem Knochen. Dies fiihrt zu einer verbesserten Primdrstabilitdt, die besonders
in Risikolokalisationen von enormer Wichtigkeit ist. — Abb. 20: Die Situation von inzisal. Entlastungsinzisionen und tunnelierende zweischichtige Priparation nach Tinti (Koronale
Verschiebelappenplastik von palatinal).— Abb. 21: Laborgefertigtes Sofort-PV mit Aushéhlung des Zahnes 22. Dadurch kann die exakte Ubertragung auf das Implantat erméglicht werden.—
Abb. 22: Ansicht des laborgefertigten Sofort-PV’s von bukkal. — Abb. 23: Implantatinsertion mittels eines drehmomentbegrenzten Chirurgie-Winkelsttickes. — Abb. 24: Zur exakten
Bestimmung des Eindrehtorques wird die SPI°MONO-Drehmomentratsche verwendet. Sie ist aus einem Stiick gefertigt und fiir den Einsatz im chirurgischen wie auch im prothetischen
Bereich konzipiert. In dem vorliegenden Fall betrug der Insertionstorque iiber 30 Ncm und ist somit ausreichend fiir die Sofortversorgung ohne Okklusionskontakt geeignet. — Abb. 25:
Einbringen des sandgestrahlten konditionierten provisorischen TEMPORARY-Abutment. Man beachte die Ausrichtung des Implantats in mesio-distaler Richtung. — Abb. 26: Benetzen des
laborgefertigten Sofort-Provisoriums mit Signum Connector. - Abb. 27: Aufbringen von Connector an das vorgefertigte herausnehmbare Provisorium. Wenn der Insertionstorque nicht
ausreichend hoch ist, ist kein Umbau notwendig und man kann den Patienten mit dem herausnehmbaren laborgefertigten Provisorium die ndchsten fiinf Monate entlassen. — Abb. 28:
Hdrten des Connectors unter UV-Licht (Kerr Optilux 501, Sybron Dental Specialities, Orange, CA, USA).—Abb. 29: Umspritzen des konditionierten provisorischen TEMPORARY-Abutments mit
ProTemp4™-Tempordres Kronen- und Briickenmaterial.— Abb. 30: Umspritzen des Abformpfostens mit ProTemp4™ Tempordres Kronen- und Briickenmaterial.

Weitere Voraussetzungen an ein modernes Implan-
tat ist der Werkstoff des Implantatgrundkorpers,
das Makro- und Mikrodesign sowie die Implantat-
Abutment-Verbindung (Albrektsson und Wenner-
berg, 2004a; Sannino et al.,, 2010; Wennerberg und
Albrektsson,2010).

Als Werkstoffe der Implantatgrundkorper verwen-
den heute alle fihrenden Hersteller Reintitan oder
Titanlegierungen (Grad I11-V) (Wennerberg und Al-
brektsson, 2009a). Legierungen wie TiAlVa oder
TiAINb sollen zu einer erhohten Harte und besseren
Stabilitatswertenfihren.Dadurch werden grazilere
Aufbauten und schmalere Implantatgrundkérper
ermoglicht. Diese sind aus der Huftprothesentech-
nikinderHumanmedizinerprobt.Geradeaberinder
anspruchsvollen Zahnmedizin hat sich Reintitan,
aufgrund der hochsten Biokompatibilitat und Bio-
stabilitat, etabliert (Branemark et al.,, 1985). Andere
Materialien kdnnen, nach heutigem Kenntnisstand,
die an sie gestellten Erwartungen nicht erfillen
(Kunststoffe, Aluminiumoxidkeramiken, Kobalt-Ba-
sis-Legierungen) oder befinden sich noch in der Er-
probungsphase (Zirkonimplantate, Firma Strau-
mann, ITl,Schweiz).

Auf dem dentalen Implantatmarkt haben sich rota-
tionssymmetrische Implantatgrundkérper durchge-
setzt. Sowohl zylinderférmige oder wurzelférmige
(tapered) Implantatsysteme als auch schraubenfor-

mige Implantate bestehenaufdem Markt und bieten
eine Auswahl fur den Implantologen. Diese Makro-
systeme bieten bei normalen Knochenverhaltnissen
(D1-D2) eine ausreichend hohe Primarstabilitat, wel-
ches die Voraussetzung fir eine sichere Osseointe-
gration ist. Beide rotationssymmetrische Systeme
sind bei allen gangigen Firmen vertreten. Das ELE-
MENT Implantat ist der am haufigsten verwendete
Thommen-Implantattyp. Es zeichnet sich durch ein
einfaches, standardisiertes Bohrprotokoll aus, wel-
ches ein prazise geformtes Implantatbett generiert.
Die Insertion des Implantats ist durch die leicht
zulaufende und abgerundete Implantatspitze ver-
einfacht, weil es zentriert gefiihrt wird. Das selbst-
schneidende Gewinde sorgt fiir einen durchgehen-
den Knochengrip und hohe Primarstabilitat. Das
ELEMENT Implantat ist mit einem Plattformdurch-
messervon 3,5 mm (Kerndurchmesser 2,8 mm) bis zu
6,0mm in den Varianten (3,5mm, 4,0mm, 4,5mm,
smm und 6mm) mit dem bewdahrten parallelwan-
digen Design und dem selbstschneidenen Gewinde
erhaltlich. Es ist in allen gangigen Langen erhaltlich
(6,5mm bis 177mm) und besitzt drei verschiedene
Halshéhen (o,5mm [MC], ,omm [RC] und 2,5mm
(LCD).

Beim CONTACT Implantat erweitert sich der Implan-
tatkorper zum Kieferkamm hin und kann daher in
Extraktionsalveolen dazu beitragen, dass der Alveo-
larkamm gut gestitzt wird. Dadurch ist es moglich,
CONTACT Implantate mit groBem Plattformdurch-
messer auch dort zu setzen, wo der Wurzelbereich

dentalfresh #1

2013



»1 WANT YOU FOR DENTAL CHALLENGE"*
!-iﬂ liﬂ. Ichallengel

VOCO Dental Challenge 2013: die Herausforderung lockt Forschung

Schon seit 2003 férdern wir den wissenschaftlichen Nachwuchs im Rahmen fur die Zukunft

der VOCO Dental Challenge. Im elften Jahr unseres renommierten Forschungs-
wettbewerbs warten neben attraktiven Preisgeldern zahlreiche Uberraschungen
und ein Ausflug auf die Nordseeinsel Helgoland auf unsere Teilnehmer.

Alle Informationen auch unter www.voco.de.

Wir freuen uns auf Sie — bewerben Sie sich jetzt!

Seien Sie dabei! QR-Code scannen und
alle Infos zur VOCO Dental Challenge 2013 erhalten!

. VO C O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Tel. 04721 719-0 - www.voco.de DIE DENTALISTEN




(v.l.n.r.) Abb. 31: Einbringen des laborgefertigten herausnehmbaren Provisoriums. — Abb. 32: Situation
von okklusal: Die lange Abformschraube ragt aus den provisorischen Material weit hinaus. Dadurch ist
ein problemloses Ausgliedern méglich.— Abb. 33: Entfernen der ProTemp4™ Uberschiisse.— Abb. 34: Das
laborgefertigte Provisorium mit konditionierten provisorischen TEMPORARY-Abutment samt Ubertra-
gung.—Abb. 35: Nach dem Benetzen mit Connector nun erneutes Umspritzen des Zahnes 22. - Abb. 36:
Zahn 22 mit ProTemp4 umspritzt. Nach der Aushdrtungsphase kann das herausnehmbare Provisorium
zu einem implantatgetragenen Sofort-PV umgebaut werden. — Abb. 37: Das fertig ausgearbeitete und
umgearbeitete implantatgetragene Sofort-Provisorium. — Abb. 38: Das autologe subepitheliale Weich-
gewebstransplantat mitentsprechenden Positionierungsndhten (Modifizierte Pouch-Technik).—Abb.39:
Das positionierte autologe subepitheliale Bindegewebstransplantat in situ. — Abb. 4o: Die Situation von
inzisal.— Abb. 41: Nahtverschluss von bukkal.— Abb. 42: Nahtverschluss von inzisal.
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aufgrund besonderer anatomischer Strukturen ein-
geengtist.

Das konisch-zylindrische Implantat flr Extraktions-
alveolen und spezielle anatomische Situationen ist
in funf Plattformgrofen 3,5mm, 4,0mm, 4,5mm,
5,0mm und 6,0 mm mit je zwei verschiedenen Hals-
hohen: o,5mm (MC) und 1,5 mm (RC) erhaltlich. Dies
ist besonders bei bestimmten Indikationen (u.a. ge-
ringes Knochenangebot, Sofortversorgungen auch
im Molarenbereich) von Bedeutung.Insbesondere un-
ter dem Aspekt der chirurgischen Sofortversorgung
ist es wichtig, Implantatdurchmesser vorzufinden,
dieinderLlage sind,auch groRe Defekte auszufillen.
Beide Implantatsysteme sind vollstandig mit allen
prothetischen Komponenten und Instrumenten des
Thommen Implantatsystems kompatibel.

Fiir jede klinische Situation die richtige
Halshohe

Ein maschinierter Hals hilft die biologische Breite
zu respektieren und schafft so die Voraussetzung fiir
gelungene Ausformung des Weichgewebes und vor-
hersagbare asthetische Ergebnisse. So erfordert die
klinische Situation oftmals eine krestal liegende Im-
plantatschulter. Liegt die Schulter auf Knochenni-
veau, kann insbesondere bei diinnem Gingivabiotyp
das Emergenzprofil harmonischer ausgeformt wer-

den. Des Weiteren existiert mit der Halshéhe MC
(minimized collar) ein Implantattyp, der, obwohl auf
Knochenniveau gesetzt, dennoch nicht auf die Vor-
teile des maschinierten Halses verzichtet. Mit einer
Halslange von 0,5 mm kann besondersim Frontzahn-
bereich sowohl mit Implantaten der Linie ELEMENT
als auch CONTACT eine ausgezeichnete Asthetik er-
reicht werden. Long Collar-Implantate eignen sich
ideal flir den transgingivalen Einsatz bei Versorgun-
gen mit Hybridprothetik.

Implantatoberfliche

Die sandgestrahlte und thermisch sauregeatzte
Oberflache wird als Goldstandard in der neueren
Literatur beschrieben. Sie sollte einen durchschnitt-
lichenSa-Wertvoni1-2umbesitzen,umdie besten os-
seointegrativen Eigenschaften zu besitzen (Wenner-
berg und Albrektsson, 2010). Beide hier beschrie-
benen Implantatsysteme werden mit der sandge-
strahlten und thermisch sduregeatzten Oberflache
versehen (Albrektsson und Wennerberg, 2004b;
Wennerberg und Albrektsson, 2009b). Diese mikro-
raue Oberflache erméglicht hervorragende funktio-
nelle und strukturelle Verbindungen zwischen Kno-
chen und Implantatoberflache, was zu einer exzel-
lenten Implantatstabilitat fihrt (Buser et al., 1999).
Insbesondere die Mikrorauigkeit fordert nachweis-
lich die Differenzierung von osteogenen Zellen unter
In-vitro-Bedingungen (Boyan et al.,2001).

Um eine sogenannte superhydrophile Oberflache zu
generieren, sollte die mikroraue, sandgestrahlte und
geatzte Oberflache nochmals konditioniert werden.
Dies kann chairside mittels des APLIQUIQ® Systems
geschehen und fuhrt so zu einer optimalen Benetz-
barkeit der Implantatoberflache. Dies flihrt zu einer
schnellen Initiilerung der Knochenneubildung,da die
Wechselwirkung unmittelbar beim ersten Kontakt
mit Blut eine rasche Adsorption des Films aus Plasma-
proteinen stattfinden lasst. Zudem wird die gleich-
maRige Adsorption von Proteinen aus dem Blut ver-
bessert und somit der anschlieBende Einheilungs-
prozess gefordert (Tugulu et al., 2010).

Fir den Kliniker ergibt sich neben der erhohten Si-
cherheit in der friihen Einheilphase auch ein anhal-
tender Anstieg der Stabilitat in den ersten acht Wo-
chen nach der Implantationinsertion mit INICELL®
Implantaten (Calvo-Guirado et al.,, 2010). Des Weite-
ren lasst sich ein ausgepragter Knochen-Implantat-
Kontakt (bone-to-implant contact, BIC) in der frihen
Einheilphase lber zwei bis vier Wochen feststellen.
Die Grafik verdeutlicht einen um bis zu 40 % hdheren
bukkalen BIC (bone-to-implant contact).

Flirein INICELL® Implantatim Vergleich zu einem un-
konditionierten Thommen-Implantat in der frilhen
Einheilphase von zwei bis zwolf Wochen nach Im-
plantatinsertion im Beagle Modell (Calvo-Guirado
etal,2010). <<«
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