MARKT | TECHNOLOGIE

Aktuell gibt es weltweit Uber 230 Implantatsysteme diverser

Hersteller. Die Implantate besitzen in der Regel gute Material-
eigenschaften, optimierte Oberflachen und eine Vielzahl prothe-

tischer Optionen. Was kann heute ein Implantatsystem technisch
in den Einsatzmoglichkeiten oder in der Handhabung noch her-

vorheben? Im folgenden Fachbeitrag wird dber ein Implantatsys-

tem, das einige Besonderheiten sowohl in der Bauart als auch in
den Anwendungsmaoglichkeiten aufweist, berichtet.

Prof. Dr. Dr. Stefan
Schermer
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Die BERLIN-KLINIK® ist eine Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
plastische Operationen, Oralchirurgie
und Implantologie. Es werden requ-
ldre zahndrztliche Therapiesituationen
versorgt, den Schwerpunkt bilden al-
lerdings die Grenzgebiete der Fachbe-
reiche Oralchirurgie und Implantologie.
RegelméBig wird mit alloplastischer
Hartgeweberekonstruktion und  mit
autologen Transplantaten aus der Stirn,
dem Schienbein, der Beckenschaufel und
aus dem Handgelenk gearbeitet. Dem-

Weitester

zufolge wurde gezielt nach Implantat-
systemen gesucht, deren Bauart, Form
und Oberfldche gerade fir rekonstruierte
und kompromittierte Knochensituatio-
nen optimiert sind. Folgender Fachbei-
trag stellt das Implantatsystem AnyRidge
des Herstellers MegaGen (Abb. 1) in den
Fokus.

Technische Beschreibung

Der blaugrau schimmernde Implantat-
korper des Systems besteht aus Titan
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Abb. 1: MegaGen AnyRidge: Technische Beschreibung a.
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Grad 4, das bedeutet: >99% Titan,
0,4 % max. Sauerstoff, 0,3 % max. Eisen,
0,1% max. Kohlenstoff, 0,05% max.
Stickstoff und 0,0125% max. Wasser-
stoff. Es besitzt eine Mindestfestigkeit
von 680MPa und eine 10% Dehnbar-
keit. Zunachst imponieren die strikt ko-
nische Form, das duBerst ungewdhnli-
che Gewinde und die teilweise enormen
Durchmesser. Wahrend herkdmmliche
Implantatsysteme ihr Gewinde mit Be-
griffen wie selbstschneidend oder Kom-
pressionsgewinde beschreiben, ist beim
hier genannten System einiges anders.
Das Implantatsystem hat keine Schneide-
kanten, sondern schneidet den Knochen
Uber die scharfen Gewindeflanken des
Systems. Keine stumpfen Verdrangungs-
flanken wie bei einigen anderen Sys-
temen, und sehr viel feiner, enger und
ohne den sehr scharfen schneidenden
Propeller.

Bei naherem Hinsehen fallt auf, dass es
nur drei Kerndurchmesser gibt: 2,8 mm,
3,3mm und 4,8mm. Aber sehr un-
terschiedliche ~ Gewindeweiten.  Das
Gewinde wirkt in den kleinen Durch-
messern sehr fein und wachst mit den
Durchmessern zu einem enorm ausge-
pragten Spiralgewinde heran. Die Nor-
mierung des Implantatsystems durch
den Hersteller ist auf den ersten Blick mit
vielen technischen Angaben ausgestat-
tet: Implantatdruchmesser, Beveldurch-
messer, Kerndurchmesser und Gewin-
dedurchmesser (Abb. 1). Der maximale
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Verhaltnis zwischen Plattform-
und Beveldurchmesser

L 4
Bevel durchmesser

° Bevel- Plattform durchmesser
' durchmesser o
Innerer
Sechskantdurch- Plattform- @ i
messer: 2,3mm durchmesser

(Bei allen Implantaten identisch)

. 26.0-08.0 ©40-055 @35

Die unterschiedlichen Beveldurchmesser mit

der gleichen prothetischen Plattform

- 3.5mm implantate : 8.5mm(Plattform) / 3.8mmi(bevel)
- 4.0~5.5mm implantate : 3.5mm(Plattform) / 4.0mm(bevel)
- 6.0~8.0mm implantate : 5.0mm(Plattform) / 5.5mm(bevel)

Abb. 2: MegaGen AnyRidge: Technische Beschreibung b.

Durchmesser der Implantatschulter (und
damit des Implantatkérpers) wird als
Beveldurchmesser bezeichnet. Dadurch,
dass der Kerndurchmesser 3,5mm un-
terhalb der Schulter gemessen wird,
ist es notwendig, eine Unterscheidung
zwischen  Plattformdurchmesser und
Beveldurchmesser zu machen (Abb. 2).
Fiir die Implantatplanung muss der Be-
veldurchmesser herangezogen werden
und gleichzeitig benétigt man zusatzlich
fir groBere Arbeiten den Plattform-
durchmesser, um mehrere Implantate
parallel schalten zu kénnen. Fir das hier
beschriebene System stehen Durchmes-
servon 4,0 bis 8,0 mm zur Verfligung mit
Langen von 7,0 bis 15,0mm (Abb. 3).
Die komplexe Vielfalt der BemaBung
spielt in der zahnarztlichen und chirur-
gischen Praxis letztlich kaum eine Rolle.
Es handelt sich um technische MaBe
zur vollstandigen Beschreibung dieses
neuartigen Implantatdesigns. Die Bema-
Bung hat aber ihre Berechtigung sowohl
in der OP-Planung als auch im Ausdruck
der Philosophie der Systems.

Die Beschreibung der Implantatlange
ist bereits auf die chirurgische Optimie-
rung ausgelegt. Die empfohlene Inserti-
onstiefe ist 0,5 bis 1,0 mm subkrestal. So
werden bessere Ergebnisse beim Erhalt
des krestalen Knochens erzielt. Die im
Produktkatalog angegebene Implan-
tatlange ist somit effektiv um 0,8 bis
0,6 mm kiirzer als die tatsachliche Lange
(Abb. 1). Bei den Bohrern mit und ohne
Bohrstopps sind die effektiven Langen
angegeben, sodass eine Implantat-
insertion ohne Risiko erfolgen kann.

Die Implantatverbindung besteht aus ei-
nem um 5 Grad ansteigenden hexagona-
len Inbus-Verbus-Konus. Die CNC-gefer-

tigte industrielle Passung mit 5 Grad An-
stieg bewirkt bei Zusammenflihrung eine
gewollte Friktion, die bei Verschraubung
ahnlich einer KaltschweiBung abdich-
tet. Eine solche Implantat-Aufbau-Ver-
bindung ist auch in anderen Systemen
wie ANKYLOS, Nobel Active usw. zu
finden und zahlt in aktuellen Studien zu
den dichtesten Verbindungen." Bei dem
hier beschriebenen  Implantatsystem
findet aufgrund des werkzeugtechnisch
sehr eng, fast auf Kontakt gearbei-
teten, scharfen Konus eine ,Kaltver-
schweiBung” zwischen dem Implantat
und dem Abutment statt, sodass diese
nur durch eigens dafiir angefertigte Aus-
drehwerkzeuge aufgeldst werden kann.
Die Verbindung zwischen Implantatkdr-
per und Aufbauteil ist somit hinsichtlich
Abdichtung genauso dicht wie das 2007
beschriebene Trias-Implantat mit der
Golddichtung.? Die extrem enge indus-
trielle Passung verringert das Risiko ftir
Periimplantitis und des damit verbunde-
nen bakteriellen krestalen Knochenab-
baus, da pumpende Mikrobewegungen
sowie die Gefahr einer Bakterienkon-
tamination aus dem Mikrospalt sicher
vermieden wird.

Eine weitere wichtige Funktion des
Gewindes ist eine massive Vergro-
Berung der Oberflache. Im Vergleich
mit anderen Systemen wie z.B.
ANKYLOS C/X ist diese bis zu 42%
hoher. Wesentlich wird die Langzeit-
stabilitdt und der Widerstandsgrad eines
eingeheilten Implantates durch die zur
Verfiigung stehende osseointegrative
Oberflache bestimmt.3-¢ In Verbindung
mit den ansteigenden Kerndurchmes-
sern ermoglicht die Gewindeform dem
Anwender eine deutlich hohere BIC-

(Bone to implant contact-)Verbindung
(Abb. 5).78

In der Implantatoberflachentechnik sind
gestrahlte und geétzte Oberflachen
Standard. Mit der SLA-Technik (Sand-
blastet with large grit followed by acid
etch) wird auch bei diesem Implantat-
system mit 40% Salpetersaure (HNO,)
die Implantatoberflache angedzt und
die Aluminiumoxidpartikel der Sand-
strahlung vollstandig entfernt. Beson-
dere Sorgfalt wird auf die anschlieBende
Entfernung von Saureresten gelegt. Um
dies sicherzustellen, werden die Implan-
tate in einem Kalziumbad gereinigt und
Sdurereste entfernt bzw. neutralisiert.
Durch eine XPEED-Oberfldchenbehand-
lung werden in einer hydrothermischen
Reaktion Kalziumionen auf der Implan-
tatoberfache aufgetragen.®’® Dies regt
das Wachstum und die Adhdrenz der
Osteoblasten an die Titanoberfléche an.
Diese neu entwickelte Oberfldche heiBt
XPEED und beglinstigt eine schnelle
und nachhaltige Osseointegration
(Abb. 5)."-15 Prothetisch wird einem
S-Linien-Prinzip gefolgt, was ein opti-
males Weichgewebsmanagement  zu-
lasst. So werden beginnend beim Gin-
givaformer bis zum finalen Aufbauteil
alle Bauteile mit einem konkaven Hals
ausgestattet, um ein optimales Weich-
gewebsmanagement zu ermdglichen.
Zahntechnisch bzw. prothetisch bietet
das hier beschriebene Implantatsystem
ein komplettes Portfolio von der ana-
logen Anwendung bis hin zur digitalen
Rlickwartsplanung und die dazu passen-
den individuellen prothetischen Lésun-
gen.'® Abgerundet wird das prothetische
Portfolio durch die Tatsache, dass es nur
eine Plattform fiir alle Implantate gibt,

6l
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Identischer Kerndurchmesser, unterschiedliche Gewindeweite
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Abb. 3: Implantatkdrper und Gewinde. Die Implantate unterscheiden sich hauptsachlich durch ihre Gewindetiefe.
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was neben einer verkleinerten Lagerhal-
tung dem Behandler enorme Vorteile im
Bestellprozess sowie in der dsthetischen
Versorgung bietet. Ein kleines aber fei-
nes Highlight des Systems ist, dass es fur
Frastechnik und Scanner optimiert ist.
exocad, 3Shape und Dental Wings ste-
hen als STL-Daten zur Verfligung. Neben
den Standardplanungssoftwares bietet
es eine Planungssoftware R2-Gate an,
die mit einer Klick-Fee pro Fallplanung
eine sehr gute und attraktive Losung an-
bietet. Es kénnen digitale Planungen und
damit individuelle metallfreie Prothe-
tiklosungen realisiert werden. Es stehen
scanbare Gingivaformer zur Verfligung,
die ein Scannen ohne mehrfaches Entfer-
nen des Gingivaformers ermdglichen und
so den Heilungsprozess des Implantates
optimal unterstiitzen. Fir metallfreie
Prothetik bzw. fiir die Zirkon-Frastechnik
gibt es Klebebasen und die Mdglichkeit,
darauf ein zuvor individuell gefrastes Zir-
konteil zu kleben.

Klinische Kriterien einer
Implantatauswabhl

Trotz der sich schnell entwickelnden
Technik und vielen Produktinnovationen
auf dem Markt ist es fir den Zahnarzt
wichtig, patientenorientiert zu handeln.
Bei der Wahl des Implantatsystems
sollte er sich dahingehend orientie-
ren, dass er Handlungsspielraum und
Therapiesicherheit hat.

Implantate sollten nicht nach dem Na-
men oder dem Werbeetat des Herstellers

ausgewahlt werden, sondern einzig und
allein nach dem individuellen Nutzen
und den speziellen Optionen des Systems
im Sinne der Patientensituation.

Speziell im kompromittierten und re-
konstruierten  Knochen  ermdglicht
das hier beschriebene Implantsystem,
durch den massiv ansteigenden Durch-
messer des Gewindes im Vergleich
zum Implantatkdrper, sowohl D1-Kno-
chen (kompakte Knochensubstanz) bis
D4-Knochen (lockere Spongiosa, um-
geben von diinner Kortikalis) primarsta-
bil zu versorgen.”®1718 Es kann somit flr
alle reguldren und schwierigen chirur-
gischen Indikationen genutzt werden.
Es werden spezifische Bohrprotokolle
sowohl fiir D1, D2, D3 als auch fiir D4
angeboten, somit bietet der Herstel-
ler fiir alle Knochenqualitaten opera-
tiv technische Verfahrensanleitungen
(Abb. 6). Zur leichteren minimalinva-
siven Einschatzung der Knochenqua-
litat ist in jedem Set ein lanzenformi-
ger Vorbohrer enthalten. Nicht selten
werden Falle vorgestellt, bei denen in-
suffizient versorgte, ankylosierte wur-
zelbehandelte oder frakturierte Zdhne
mit groBen Amalgamaufbauten oder
Kunststofffiillungen entfernt werden
missen. Ebenso Implantate, deren In-
nengewinde beschadigt sind, Implan-
tate ohne Rotationsschutz oder ohne
prothetische Versorgbarkeit, welche
ausgefrast werden mussen, da ein Er-
halt unmaglich, zu aufwendig, zu teuer
und/oder mit schlechten Prognosen
verbunden ware.

In diesen Fallen oder bei pfahlwurzeli-
gen Molaren sowie bei Verlust der inter-
radikularen Septen kommt es regelmaBig
zu DefektgroBen von krestal 8 bis 10mm
Durchmesser.  Optimales Therapieziel
hinsichtlich Erhalt des Alveolarfortsatzes
und letztlich der roten Asthetik wére auch
bei groBen Defekten die Sofortimplan-
tation.”? Nur gibt es daflr sehr wenige
Implantate — die meisten Systeme sind
nicht gréBer als 6,5mm im Durchmes-
ser. Die Vorteile der Sofortimplantation
fir den Patienten sind mannigfaltig:
Reduktion der OP-Intensitat, schnellere
Wundheilung und verkiirzte Behand-
lungszeit, Verhinderung von massivem
vertikalen und horizontalen Knochen-
verlust und somit vor allem hinsichtlich
der roten Asthetik sehr gute Behand-
lungsergebnisse.””'® Ein weiterer Vorteil
des Systems ist, das es den Behandler
relativ unabhdngig von der intraoperativ
vorgefundenen Knochenqualitat macht.
Das Implantat schneidet durch Knochen
und kondensiert ihn gleichzeitig, es eig-
net sich sowohl fiir weichen als auch fur
harten Knochen. Bei Vorfinden eines
suboptimal  verheilten  Extraktionsde-
fektes kann bei diesem System einfach
ein Implantat mit extendiertem Gewinde
gewahlt werden. Somit kannim D3- oder
D4-Knochen mit einer, im Verhaltnis zum
Kerndurchmesser und zum duBeren Ge-
windedurchmesser, deutlich untermafi-
gen Bohrung eine beachtliche Primar-
stabilitat erzielt werden.

Interessantes Zubehdr zu dem Implantat-
system ist unter anderem ein titanbasier-
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Abb. 4:Darstellung der vergroBerten Oberflache eines MegaGen AnyRidge Implantats aufgrund seiner
Gewindetiefe im Vergleich zu einem herkdmmlichen Implantat.

tes Membransystem — iGen-Titanmem-
branen mit einer Materialstarke von
0,1mm/Abb. 7). Dieses vorgefertigte
System zur lateralen Augmentation wird
in zwolf Formen angeboten und passt
auf alle gangigen Implantatsysteme, z. B.
Straumann (Standard, Standard Plus),
Nobel Biocare (NobelReplace Tapered
Groovy), Astra (OsseoSpeed), Zimmer
(TSV), CAMLOG (CONELOG), Dentsply
Friadent (Xive) und 3/ (OSSEOTITE
Certain, Full OSSEOTITE NT Certain).
Der groBBe Vorteil ist die absolut stabile
und sehr simple Fixierung mit unter-
schiedlichen ebenfalls angebotenen
Gingivaformern und Schrauben direkt
im Implantat. Ein Verrutschen ist aus-
geschlossen, die Positionierung ist ge-
gen(iber einer Membran denkbar einfach
und unkompliziert. Der Zeitaufwand ist
extrem gering. Dokumentationen zu die-
sem System werden folgen.

Diskussion

Dieses System ist auf den ersten Blick
baulich und in der Anwendung ein Sys-

tem fiir Fortgeschrittene. Der erfahrene
Implantologe erkennt die besonderen
Mdglichkeiten, welche aufgrund der
auffalligen Bauart im Bereich des kom-
promittierten Oberkiefers, des Sinus,
des massiv reduzierten Unterkiefers,
bei schlechter Knochenqualitdt und
der Sofortimplantation maoglich sind.
Es wird im Knochen eine enorme Pri-
marstabilitdt erzeugt, was sich beson-
ders in speziellen Indikationen optimal
ausspielen ldsst. Auch fiir Einsteiger ist
das System geeignet. Es verzeiht kleinere
Fehlentscheidungen und gewahrleistet
sehr hohe Erfolgsraten, auch wenn die
Bohrung in Tiefe und Durchmesser nicht
perfekt ist oder der Knochen nicht ganz
treffend eingeschatzt wurde. Der Ein-
steiger sollte sich allerdings besonders
im Unterkiefer bei Spatimplantation im
Bereich der kleineren Gewindeweiten
bewegen und erleben, wie ein modernes
Implantatsystem funktioniert und wie
prazise und griffig diese Implantate sind.
Immer wieder stellt sich doch die Frage,
wie die Primarstabilitdt und die Er-
folgsquote von Implantaten verbessert

x20000

2H,0 = Ti(OH),(aq)
1,0 = TiO, + 2H,
Ti(OH),(aq) = CaTiOs(s) + 2H* + H,0
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werden kann, bzw. wie der Einsatz mit
guter Erfolgsquote auch auf Patienten-
situationen ausgedehnt werden kann,
die vor einigen Jahren nicht zur Implan-
tation empfohlen wurden. Ein Implantat-
system mit baulichen Optionen und da-
raus resultierend hoher Primdrstabilitat,
auch im qualitativ schlechten Knochen,
z.B. im alloplastisch rekonstruierten und
transplantierten Knochen oder nach jah-
relanger persistenter Parodontal- sowie
Stoffwechselerkrankung, ist fiir einen
chirurgischen Erfolg und gute protheti-
sche Resultate sehr wichtig.”® Die Ver-
besserung der Primdrstabilitdt in allen
Knochenqualitdten wird somit durch
Optimierung des Implantatkérper- und
Gewindedesigns, der Gewindestruktur,
Lange und Durchmesser des Implan-
tats und dem chirurgischen Vorgehen,
im Sinne einer individuellen Anpassung
des Bohrprotokolls, bestimmt. Eine
Mdglichkeit der Erzeugung von hoherer
Primarstabilitat bei fast allen bekannten
Systemen ist die modifizierte chirurgi-
sche Technik bei der Implantatinsertion.
Die letzte Bohrung vor der Implantat-
insertion wird mit einem Bohrer gerin-
geren  Durchmessers  vorgenommen.
Prinzipiell zeigen konische Implantate
eine bessere Primdrstabilitat als zylin-
drische. Fiir unterschiedliche Anspriiche
der Behandler bietet das hier vorge-
stellte  Implantatsystem aktuell zwei
Avrten von Chirurgieboxen an — mit und
ohne Bohrstopps. So hat der Behandler
alle Mdglichkeiten, eine komplette wie
teilweise geflhrte chirurgische Behand-
lung durchzufiihren. Die Bohrprotokolle
basieren auf den Implantatkerndurch-
messern. Der Behandler kann beim Pilot-
bohrer und den beiden Kerndurchmes-
sern in 1,5-mm-Schritten die Bohrtiefen
festlegen.

CaTiO,

( :
k CaTio,

Hydrothermal modification of titanium surface in calcium solutions

Abb. 5: Oberflachenstruktur HXPEED — CaTiO; Nano Struktur.
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Abb. 6: Implantatauswahl in Abhdngigkeit der Knochenharte D1, D2, D3, D4. — Abb. 7: Das iGen-Membransystem

flr Implantate unterschiedlicher Hersteller
Kritische Betrachtung

Die hier vorgestellten Implantate sind
mit Sicherheit ein innovatives neuartiges
System, welches fiir den implantologisch
tatigen Zahnarzt, vom Einsteiger bis
zum erfahrenen Chirurgen, viele inter-
essante Vorzlige und Optionen bieten.
Das System alleine macht einen Zahn-
arzt jedoch nicht zum Implantologen,
sondern nur die Erfahrung des jahrelang
praktizierenden Chirurgen. Flr Patienten
sollte klar nachvollziehbar sein, welcher
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Zahnarzt iber die nétige Erfahrung ver-
figt, was heutzutage durch die vielen
verschiedenen Kursangebote und Titel
nicht nur flr Patienten, sondern auch fir
junge Zahnérzte eine Schwierigkeit dar-
stellt. Der Hersteller bietet deshalb von
der Hospitation bis zum mehrtdgigen
chirurgischen Intensivkurs mit Supervi-
sion und der Option einer begleiteten
OP in der eigenen Praxis ein breites
Spektrum an Weiterbildungsméglichkei-
ten an, um dem jeweiligen Anwender
Sicherheit zu geben.

Die hochwertig verarbeiteten Werk-
zeuge und Hilfsmittel mit sauber verar-
beiteten Oberflachen und guten Passun-
gen erleichtern dem Praktiker die Arbeit
vor, wahrend und nach der Implantation.
Gut verarbeitete Oberflachen, sinnvolle
Phasen und gute Passungen fallen
positiv auf. Wenn bewusst nach Opti-
mierungsmadglichkeiten gesucht wird,
so ware die etwas zu gering dimensi-
onierte Einstecktiefe der Einschraub-
hilfe im Implantat ein Ansatzpunkt zur
technischen Verbesserung. Hier kénnte
es bei forciertem Einschrauben in
D1-Knochen zum Abrutschen kommen.
Weiter muss man sich im ersten Moment
an die vielen technischen BemaBungsan-
gaben gewohnen und dort diese heraus-
suchen, die fiir den Praxisalltag und die
Fallplanung notwendig sind. Dies kdnnte
etwas intuitiver gestaltet werden und
letztlich dem optimierten chirurgischen
Vorgehen Rechnung tragen. Da tech-
nische MaBangaben in der zahnérztli-
chen Praxis und Klinik fiir die Planung
ausschlaggebend sind, wird der Neu-
anwender dieses Systems zundchst mit
Komplexitét konfrontiert, die aber ange-
sichts der chirurgischen Moglichkeiten
absolut in den Hintergrund riickt. Denn
dem Patienten kénnen hervorragende
Therapieméglichkeiten im Rahmen der
Sofortimplantation oder der Versorgung
minderwertigen Knochens versprochen
und eingehalten werden.

Als Gesamtfazit ist zu sagen, dass die-
ses Implantatsystem neuartig ist, viele
Vorzuge fiir den Behandler bietet und so
den Praxisalltag verbessert und dem Pa-
tienten Lésungsoptionen ermdglicht, die
bisher nicht in dem Umfang realisierbar
gewesen waren.
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Halle: 3.2
Stand: F028/G029

21.-25.03.2017

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostengiinstige Alternative und
Ergiinzung zu bereits vorhandenen Systemen.
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