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Dental Campus fiir Implantologen
Prof. Dr. Christoph Himmerle im Exklu-
sivinterview iiber die neue Online-Platt-
formzurumfassenden Aus- und Weiterbil-
dung auf dem Gebiet der Implantologie.
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Explantation im Blickpunkt
ZuBeginn einer Therapie steht das Thema
Entfernung von Implantaten meist im
Hintergrund, gewinnt aber im Laufe der
Jahre zunehmend an Bedeutung.
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Sofort- & Frithbelastung: das Berner Konzept

Ziel: Attraktivitat der Implantatbehandlung mit kiirzeren Einheilzeiten.
Von Dr. med. et Dr. med. dent. Ulrike Kuchler und Prof. Dr. med. dent. Daniel Buser, Bern, Schweiz.

Das Thema der Frith- und Sofort-
belastung stand und steht immer
wieder im Mittelpunkt von Konsen-
suskonferenzen von implantologi-
schen Fachgesellschaften. Dies zeigt,
dass die Frage nach der optimalen
Einheilzeit immer wieder von gros-
sem Interesse ist. Aufgrund der tech-
nischen Entwicklungen und den bio-

Patient

Zahnarzt

Bio-
materialien

toren sind die Erfahrung und die
Prézision des chirurgischen, gewebe-
schonenden Eingriffes durch den
behandelnden Zahnarzt oder die
Zahnirztin. Der Kliniker, der primir
die verwendeten Biomaterialien aus-
wihlt, sollte tiber deren Eigenschaf-
ten und den richtigen Einsatz im
Detail Bescheid wissen.

Faktoren, die das Behandlungsergebnis beeinflussen

die vorhandene Literatur zu diesem
Thema aufgearbeitet.

Ziel von Konsensuskonferenzen
ist es, anhand klinischer Studien
Empfehlungen fiir die Einheilzeiten
abzugeben. 2008 wurden dabei klini-
sche Studien zu den Themen Sofort-,
Friith- und konventionelle Belastung
in Abhingigkeit von der anatomi-

Belastungsprotokoll

entsprechend der Nomenklatur der
ITI Consensus Conference 2008
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Abb. 1: Faktoren, die das Implantatergebnis beeinflussen. — Abb. 2: Timeline der Belastungsprotokolle.

logischen Erkenntnissen der letzten
Jahre unterlagen die Belastungspro-
tokolle neuen Anpassungen. Ziel ist
es, die Attraktivitit der Implantatbe-
handlung mit kiirzeren Einheilzeiten
zu verbessern, ohne aber die Friih-
misserfolgsrate zu erhéhen. Sowohl
die Implantateinheilung als auch die
Wahl des richtigen Zeitpunktes fiir
die Implantatversorgung ist multi-
faktoriell (Abb. 1). Der Patient steht
im wahrsten Sinne des Wortes im
Mittelpunkt der Behandlung, da sys-
temische und lokale Faktoren, wie
auch die Qualitit der verwendeten
Biomaterialien, die Osseointegration
beeinflussen. Andere wichtige Fak-

In folgendem Artikel beziehen
sich die Definitionen der Einheil-
zeiten auf die aktuelle Nomenklatur
der ITI-Konsensuskonferenz (2008)
und wurden so iibernommen.!

Die funktionelle Belastung inner-
halb einer Woche wird als ,,Sofortbe-
lastung* definiert, als ,Frithbelastung
bezeichnet man die Versorgung zwi-
schen einer Woche und zwei Monaten
nach der Implantation. Alle Implan-
tate, die zu einem spéteren Zeitpunkt
versorgt werden, fallen unter die Kate-
gorie der konventionellen Belastung
(Abb. 2).Im Rahmen der ITI-Konsen-
suskonferenz (2008) haben Experten
in systematischen Ubersichtsarbeiten

schen Region und der prothetischen
Versorgung analysiert. Anhand einer
systematischen Literaturauswertung
wurden insgesamt 2.371 Abstrakts ge-
lesen, 295 Volltextartikel untersucht
und 60 Studien in den Ubersichtsar-
tikel eingeschlossen.! Die Implantat-
iiberlebensraten wurden sowohl fiir
den Ober- und Unterkiefer als auch
deren Unterteilung in anterior und
posterior und der Art der protheti-
schen Versorgung erhoben (Abb. 3).
Die Ergebnisse zeigen, dass die kon-
ventionelle Belastung sowohl in allen
anatomischen Regionen als auch
festsitzende und abnehmbare Zahn-
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Implantologische

Kompetenz immer gefragter

Statement von

Dr. med. dent. Claude Andreoni*

B

ie Implantologie hat in den
D letzten 25 Jahren einen enor-

men Aufschwung erfahren,
der im Zusammenspiel von Nach-
frage, Grundlagenforschung, techni-
scher Losungen undklinischer Erfah-
rungbegriindetliegt. Wir hattennoch
nie so viele Losungshilfen wie heute,
monatlich nimmt die Evidenz unter-
suchter Anwendungen signifikantzu,
und dennoch: Mitunter verlieren wir
die Orientierung zwischen den
Wunschvorstellungen von Patient
und Klinik in Bezug zur verlésslich
anwendbaren Realitit.

Wir wollen im Namen eines soli-
denRufes derzahnirztlichen Implan-
tologie keine prognostisch fraglichen
und spekulativen Behandlungen an-
bieten. Leider haben euphorische
Aussagen in diesen 25 Jahren falsche
Versprechungen hervorgebracht, die
auch beim Patienten zu falschen Er-
wartungen und herben Enttduschun-
gen gefithrt haben.

Mit der Griindung der Implan-
tatstiftung Schweiz (ISS) haben wir
eine umfassende sachliche Informa-
tionsquelle fiir das Publikum geschaf-
fen. Vier tragende Schweizer Fachge-
sellschaften haben ihre Krifte vereint,
um auf der ISS-Website fachkundig
und unabhingig zu informieren.

AufInitiative von Prof. Dr. Daniel
Buser konnten somitunter dem Dach
der ISS die Krifte unserer Fachgesell-
schaften fiir Implantologie, Oralchi-
rurgie, Paradontologie und rekons-
truktiver Zahnmedizin vereint —und
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die finanziell mittragenden Indus-
triesponsoren ohne redaktionellen
Einfluss eingebunden werden. Nicht
nureinesinnvolleinhaltliche Abstim-
mung der erwihnten Fachgesell-
schaften war der Lohn, bereits zwei
gemeinsame ISS-Kongresse konnten
dank der aufgebauten Synergien er-
folgreich durchgefiihrt werden.

Wirleisten dem Ruf einer verliss-
lichen zahnérztlichen Implantologie
keinen guten Dienst, wenn wir nicht
einhaltbare Versprechen abgeben.
Nachhaltig kann nur eine evidenzba-
sierte Indikationsstellung und Thera-
pie gewinnbringend sein, auch fiir
eine um Umsatz besorgte Industrie,
die sich nicht nur iiber den néichsten
Quartalsabschluss, sondern auch um
einensoliden Absatzin einigen Jahren
sorgen will.

Dumpingangebote von Indus-
trieanbietern, die vorrangig deren
kurzfristiges Uberleben sichern sol-
len, kénnen niemals ein Fundament
fiir eine qualitativ hochwertige Im-
plantologie sein. Qualitit hat ihren
Preis. Allerdings konnen wir unsere
Preise nur vertreten, wenn wir unsere
Behandlungen auf evidenzbasierte
Protokolle abstiitzen, die Indikatio-
nen unserem Konnen entsprechend
stellen und sonst, falls wir uns eine
komplexe Behandlung nicht selbst
zutrauen sollten, unsere Patienten ge-
zielt einer entsprechend kompeten-
ten Person tiberweisen wollen.

*Président der Schweizerischen Gesellschaft fiir
orale Implantologie (SGI)
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versorgungen sehr gutklinisch unter-
sucht und wissenschaftlich hervor-
ragend dokumentiert sind. Die Arbei-
ten zur Friithbelastung verdeutlichen
ebenfalls eine gute wissenschaftliche
Dokumentation. Bei genauerer Be-
trachtung der Ergebnisse von frithbe-
lasteten Implantaten wird klar, dass
die Anzahl der Studien limitiert ist,
welche die abnehmbare implantolo-
gische Versorgungim Oberkiefer und
festsitzende Versorgungen im Unter-
kiefer untersuchten. Bei der syste-
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den und es zeigte sich, dass die So-
fortbelastung keine negativen Aus-
wirkungen auf die Implantatiiber-
lebensrate hatte. In einer weiteren
Untersuchung mit 36 Patienten, die
ebenfalls das Thema Sofortbelastung
im Unterkiefer bei zahnlosen Patien-
ten aufgriff, kamen die Autoren zum
Schluss, dass eszu erhohten margina-
len Knochenverlusten rund um die
sofortbelasteten Implantate kam.°
Zusammenfassend zeigen diese Er-
gebnisse, dass die Sofortbelastung
von Implantaten im zahnlosen Un-

Prothetik fix

Maxilla Mandibula

95 dieser Implantate nach 20 Jahren
nachuntersucht werden. Die Ergeb-
nisse zeigen eine Implantatverlustrate
von 10,5 Prozent (zehn Implantate),
von denen drei durch eine Fraktur
verloren gingen.®

2002 wurden die Ergebnisse ei-
ner Muliticenterstudie veroffent-
licht, bei der Implantate mit einer neu
entwickelten sandgestrahlten und
sduregedtzten Oberfliche (SLA®)
bereits nach sechs Wochen belastet
wurden. Nach einem Jahr lag die Im-
plantaterfolgsrate bei 99,3 Prozent.’
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Abb. 3: Implanatiiberleben abhiingigvon der Region, der prothetischen Versorgung und des Belastungsprotokolls.— Abb. 4: Ubersicht der Evidenz.

matischen Suche nach Artikeln zur
Sofortbelastung von Implantaten ka-
men die Experten/-innen damals zu
dem Schluss, dass es wenig Literatur
zum Thema abnehmbare Versor-
gungen im Oberkiefer und Sofort-
implantation mit Sofortbelastung im
Unterkiefer gibt (Abb. 4).-

Seit dem Abschluss dieser Kon-
sensuskonferenz erschienen einige
neue Studien zum Thema Sofort-
belastung von Implantaten im zahn-
losen Unterkiefer. So zeigte eine pros-
pektive Studie mit 124 zahnlosen
Patienten, dass eine Sofortbelastung
von zwei Implantaten mit Stegver-
sorgung im Beobachtungszeitraum
von 12 bis 40 Monaten Implantat-
tiberlebensraten von 98,8 Prozent
aufwiesen.* Eine andere Studie im
zahnlosen Unterkiefer versorgte und
belastete ein oder zwei Implantate so-
fort mit Kugelkopfankern.>Nach drei
Jahren konnten von den urspriing-
lich 36 Patienten 19 untersucht wer-

terkiefer moglich ist, jedoch fiir ein
hoheres Evidenzniveau noch weitere
Studien erforderlich sind.

Das Berner Konzept

An der Berner Klinik fiir Oral-
chirurgie werden seit rund 30 Jahren
Implantate gesetzt, und viele dieser
Implantate sind im Rahmen von
Langzeitstudien nachuntersucht wor-
den. Die Implantatbelastung stand
dabei schon frith im Mittelpunkt des
Interesses. In einer Studie mit 100
Hohlschrauben- und Hohlzylinder-
implantaten aus dem Jahr 1990, die
alle mindestens drei Monate einheil-
ten, konnten 98 Prozent nach einem
Jahralserfolgreich eingestuftwerden.”
Diese Dauer richtete sich nach dem
damaligen Wissensstand und den da-
mals erhiltlichen Implantatdesigns
und -oberflichen, die heute nicht
mehr am Markt verfiigbar sind.

In einer eben zur Publikation
angenommenen Studie konnten

Die eben erst publizierten Langzeit-
ergebnisse von 511 Implantaten aus
diesem Zeitraum zeigen nach zehn
Jahren Implantatiiberlebensraten von
98,8 Prozent.!?

Nachdem praklinische Studien
eine noch schnellere Knochenanla-
gerung mit der hydrophilen SLA-
Oberflidche zeigten,'"'> wurde die
Einheilphase bei Standardimplan-
tation im Unterkieferseitenzahnbe-
reich weiter verkiirzt und auf drei
Wochen festgelegt. Bei einer so kur-
zen Einheilphase war es notwendig,
die Implantatstabilitdt objektiv mes-
sen zu kénnen, was mithilfe der Re-
sonanzfrequenzanalyse (RFA) unter
Messung der ISQ-Werte (Implantat-
stabilitdtsquotient) erfolgte.

Eine prospektive Fallstudie zeig-
te, dass die Frithbelastung bei die-
ser Indikation mit hoher Erfolgs-
sicherheit moglich ist.’*5> Wenn
eine Frithbelastung nach drei Wo-
chen mit einer definitiven Rekons-
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truktion bereits moglich ist, dann ist
eine Sofortversorgung aus Griinden
der Kosteneffizienz keine Option,
weshalb die Sofortversorgung beim
teilbezahnten Patienten an der Uni-
versitit Bern kaum zur Anwendung
kommt.

Frithbelastung bei Implantation
mit simultaner Augmentation

Im asthetischen Bereich werden
Implantate meist mit einer simulta-
nen Konturaugmentation eingesetzt,
damit zuverlissig eine ausreichend
dicke faziale Knochenwand erzielt
werden kann. Dabei wird die Friih-
implantation vier bis acht Wochen
nach Extraktion klar favorisiert.
Die Konturaugmentation wird mit
autologen Knochenchips und einem
bovinen Knochenersatzmaterial
(KEM) mit geringer Substitutions-
rate durchgefiihrt, wobei heute eine
resorbierbare Kollagenmembran als
temporire Barrierenmembran ver-
wendet wird.'® Die Freilegung der
Implantate erfolgt heute routine-
miissig bereits acht Wochen nach der
Implantation. Eine entsprechende
Fallstudie mit 20 konsekutiv ope-
rierten Implantaten zeigte ausge-
zeichnete ésthetische Ergebnisse.!” 18
In einer weiteren Untersuchung zur
Konturaugmentation konnte nach-
gewiesen werden, dass die mit bovi-
nem KEM und Eigenknochen aug-
mentierte faziale Knochenwand
auch nach fiinf bzw. neun Jahren
stabil ist."”

Im Oberkieferseitenzahnbereich
muss die fehlende Knochenhohe
oft mit einer Sinusbodenelevation
(SBE) kompensiert werden. Dabei
kommt meist die laterale Fenster-
technik zur Anwendung — unter Ver-
wendung eines ,,Composite Grafts*
mit einer Mischung von autologen
Knochenchips und einem bovinen
KEM. Die Kombination mit der
hydrophilen SLA-Oberfldche erlaubt
es, diese Implantate, die mit einer
simultanen SBE eingesetzt werden,
bereits nach acht Wochen mit der
RFA-Methode nachzumessen. Ist
der ISQ-Wert nach acht Wochen
=70, werden die Implantate definitiv

prothetisch versorgt. Diese acht Wo-
chen Frithbelastung bei Implantaten
mit simultaner SBE wird aktuell in
einer prospektiven Fallstudie iiber-
priift und zeigt bis dato eine erfreu-
lich hohe Anzahl von Implantaten
von rund 80 Prozent, die nach dieser
kurzen Einheilphase einen ISQ-Wert
von =70 erzielen.

Zusammenfassung

Die Sofort- und Frithbelastung
ist heute sehr gut dokumentiert und
kann aus gutem Grund empfohlen
werden. Beim teilbezahnten Patien-
ten steht jedoch die Friihbelastung
nach drei oder acht Wochen im
Vordergrund, wobei sich hier die
Messung der Implantatstabilitit mit-
hilfe df:r RFA-Methode flls
sehr niitzlich und zuverlas-
sig erwiesen hat.

Dr.med. dent. et Dr. med.

Ulrike Kuchler

Klinik fiir Oralchirurgie

und Stomatologie

Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 3163209 15
ulrike.kuchler@zmk.unibe.ch

Prof.Dr.med. dent.Daniel Buser
Direktor der Klinik fiir
Oralchirurgie und Stomatologie
Universitit Bern,

Klinik fiir Oralchirurgie

und Stomatologie

Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 63225 66/45
daniel.buser@zmk.unibe.ch

Mundspiegel -

immer klar, immer sauber!

Neues Instrument ermdglicht erstmals ununterbrochenes Praparieren,

Das Hochleistungs-Polymerisations-
licht CurePen™ und die Kaltlicht-Dia-
gnosesonde LightPen™ bestechen nicht
nur durch Multifunktionalitdt und er-
gonomisches Design.

Der CurePen™ ermdoglicht ein Aus-
hirten aller campherquinonhaltigen
Kompositein nur fiinf Sekunden. Durch
den kleinen Offnungswinkel von 8 oder
6mm Durchmesser des austretenden
Lichts gewihrleistet CurePen™ eine
tiefe Durchhirtung des Komposites.
Der CurePen™ ist die kleinste und
leichteste Hochleistungs-Polymerisa-
tionslampe auf dem Markt. Einzigartig
macht den CurePen™ seine Tap-Con-
trol-Funktion: Das Antippen des Cure-
Pen™ mit der Fingerspitze gentigt zum
Auslosen und Wiederholen von Hirte-
zyklen. Ohne Schalter und Spalten, fiir
diegriindliche Oberflichenhygiene. Die
Kaltlicht-Diagnosesonde LightPen™
zur Transillumination und Auflicht-

untersuchung ist ein weiteres Produkt der
Firma I-DENT SA.

Der LightPen™ bietet universelle Anwen-
dungsmoglichkeiten: Von Kariesdiagnostik
tiber Schmelzrissdarstellung und dem Auffin-
denvon schwierigen Wurzelkanaleingéngen bis
hin zur Kontrolle bei PA-Behandlung und dem
Priifen von Veneer- und Keramik-Laborarbei-
ten. Je nach Bedarf des Behandlers sind zwei
Beleuchtungsstiarken wihlbar durch die Tap-
Control-Funktion. Beide akkubetriebenen
Pens zeichnen sich durch die ergonomisch ge-
formten Super-Slim-Gehiuse aus. Gefertigtaus
hochwertigem Edelstahl fiigen sie sich ideal in
die Hand und garantieren ein ermitidungsfreies
Arbeiten.

I-DENT Vertrieb Deutschland
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach, Deutschland

Tel.: +49 89 79367178, Fax: +49 89 79367179
info@ident-dental.de, www.i-dent-dental.com

auch unter ungiinstigsten Bedingungen.

Bis heute gingen Zahnirzte davon aus, dass sie
mit Mundspiegeln arbeiten miissten, bei denen
innerhalb weniger Augenblicke die Sicht durch
Spray und Bohrstaub behindert und die Kon-
zentration gestort wird. Eine Losung fiir dieses
Problem hat die Schweizer Firma I-DENT SA
aus Lausanne entwickelt und produziert. Die
genialeIdeeheisst EverClear™ —ein akkubetrie-
bener, sterilisierbarer und selbstreinigender
Mundspiegel, derimmer klar und sauber bleibt.
Dasermoglichtdie Ausstattung des EverClear™
mit einem Mikromotor, der mit 15.000 Umdre-
hungen in der Minute die Spiegeloberfliche
dreht und so Wasser, Schmutz, Speichel und
Blut wegschleudert. Der Mundspiegel ist dabei
ultraleicht und handlich.
Das Instrument er-
moglicht erstmals un-
unterbrochenes Pripa-
rieren, auch unter ungiins-

.
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tigsten Bedingungen. Stress,
der durch schlechte Sichtver-
hiltnisse ausgelost wird, ge-
hort der Vergangenheit an.
Die Vorteile fiir den Behandler
sind reduzierter Arbeitsstress,
eine geringere Augenermi-
dung, eine deutliche Zeit-

SCAN MICH

ersparnis, erhohte Produkti- | Video
Orim et S »EverClear™ Mundspiegel*
vitat—undeinfachmehr pass QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

bei der Arbeit! Ever-
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