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Uber 1’200 Teilnehmer des von
Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner, Uni-
versitit Mainz, geleiteten Kongres-
ses trafen sich in Stuttgart und ver-
folgten, was dieinternationalen Re-
ferenten an neuen Erkenntnissen
mitbrachten. Die Topthemen des
Kongresses waren: Digitale Im-
plantologie, Weichgewebsintegra-
tion und komplexe Augmentatio-
nen.

Knochenerhalt wichtiger
als Platform Switching

Bisher wurden laut Prof. Dr.
Wilfried Wagner, an seinem Zen-
trum mehr als 1’200 Camlog® Im-
plantate inseriert.

Nach acht Jahren liegt bei ihm
die Uberlebensrate von Screw-Line
Implantaten bei 98,2 Prozent. Die-
ses Langzeitergebnis sei besonders
aussagekriftig, da tberwiegend
schwierige Fille behandelt werden.
Dies spricht fiir die Zuverlassigkeit
des Implantatsystems und des
klinischen Protokolls. Wagner
bevorzugt posterior eine leicht
suprakrestale Position der Implan-
tatschulter. Der Knochen wird in
vielen Fillen langfristig oberhalb
des Bevels stabil gehalten. Wagner
betont, dass eine physiologische
Belastung im Schulterbereich fiir
den Knochenerhalt von grosserer
Bedeutung sei als Platform Swit-
ching.

Léngeres Saumepithel
bei Sofortimplantation

Prof. Mariano Sanz, Parodon-
tologe von der Universitit Com-
plutense Madrid, fasste die Litera-
tur zur Weichgewebsdimension
um Implantate zusammen. Dem-
nach stellt sich im Tierversuch bei
Implantation in abgeheilte Kiefer
innerhalb von zwei Monaten eine
biologische Breite von durch-
schnittlich drei Millimetern ein.?
Davon ist ein Millimeter bindege-
webiges Attachment und zwei
Millimeter epitheliales Attach-
ment. Nach Sofortimplantation
betrigt allein die epitheliale Kom-
ponente gut drei Millimeter, die
biologische Breite also fiinf Milli-
meter.>!! Dies gilt weitgehend un-
abhingig vom Implantatsystem.
Die Bedeutung des Platform Swit-
ching fir den Knochenerhalt sei
demnach noch nicht erwiesen.

Platform Switching, Hinweis auf
giinstigen Effekt

Ein Pladoyer fiir Platform Swit-
chinghielt dagegen Prof. Jiirgen Be-
cker. Es sei aufgrund der Literatur
bekannt, dass ein langes periim-
plantires Saumepithel bei Patienten
mit erhéhtem Parodontitisrisiko
problematisch ist. In einer praklini-
schen Studie seiner Arbeitsgruppe
konnte er feststellen, dass experi-
mentelle Camlog Implantate mit
konischer Verbindung und Plat-
form Switching die apikale Ausdeh-
nung des Saumepithels reduzieren.!
In Verbindung mit neuen klini-
schen Studien, die mit anderen
Implantatsystemen durchgefiihrt
wurden, deutet dies laut Becker auf
einen giinstigen Effekt des Platform
Switching hin. Dieser komme po-
tenziell besonders bei parodontitis-
gefahrdeten Patienten zum Tragen.
Eine klinische Bestitigung dieser
Hypothese konne aber noch einige
Jahre in Anspruch nehmen.

Von klinischem Interesse ist das
Ergebniseiner neuen Studie der Be-
cker-Gruppe, wonach jede Sondie-
rungdesperiimplantiren Weichge-
webes zu einem apikalen Wachs-
tum des Epithels fithrt.” Das Risiko
fiir Entziindungen steigt dadurch.
Die bei Implantaten mit Platform
Switching  vorhandene  Stufe
konnte ein Vordringen der Sonde
Richtung Knochen verhindern, ein
weiterer moglicher Vorteil dieses
Verbindungsprinzips.

Kontinuierlicher Spalt bei Konus-
verbindungen

In ihrem Vortrag demonstrierte
PD Dr.KatjaNelsonvonder Berliner
Charité, dass auch konische Verbin-
dungen nicht bakteriendicht sein
konnen. Mithilfe der Synchrotron-
Technik untersuchtesiediekonische
Implantatverbindungeinesanderen
Systems.” Mit einem Film konnte
Nelson zeigen, dass es einen konti-
nuierlichen Spalt gibt, der die ge-
samte Fliche des Konus betriftt, mit
Ausnahme punktueller Kontakte.

Starkim Kommen:
CAD/CAM-Abutments

Die Frage des optimalen Abut-
ments und der optimalen Befesti-
gungder Suprakonstruktion disku-
tierte Prof. Dean Morton, Univer-
sitdt Louisville, USA. Nach der Lite-

Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner, Universitiit
Mainz, leitete den zweitiigigen Kongress.

Die Teilnehmer liessen sicham Camlog- Stand
informieren.

Wer konzentriert arbeitet, darf auch feiern.
Gute Stimmung an der Camlog-Party.

ratur und seiner eigenen Erfahrung
istdie Zementierungbei Einzelkro-
nen und kleinen Briicken eine gute
Losung, auch wegen der geringeren
technischen Komplikationsrate.
Mithilfe CAD/CAM-individuali-
sierter Abutments lassen sich die
Kronenridnder laut Morton heute
gutan den Weichgeweben orientie-
ren, subgingivale Zementreste wer-
den vermieden.

Indikationen fiir verschraubte
Losungen, auch in der Front, sieht
Dr. Peter Randelzhofer, Miinchen.
So sei eine Verschraubung bei gerin-
ger interokklusaler Distanz ange-
zeigt, im Seitenzahnbereich in Ver-
bindung mit Titanabutments. Im
Frontzahnbereich hat Randelzhofer
mit Verschraubungen gute Erfah-
rungen beiungiinstigem Emergenz-
profil gemacht, zum Beispiel bei
breiten Kronen und schmalen Im-
plantaten oder wenn das Implantat
relativ weit palatinal steht und die
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Krone nach bukkal extendiert wer-
den muss. Hier kénne durch Ver-
schraubung das Risiko von Zemen-
tresten vermieden werden.

Als Abutmentmaterial der Wahl
zeichnet sich laut PD Florian Beuer,
Universitit Miinchen, Zirkondi-
oxid ab. Die Datenlage sei zwar
wegen der kurzen Beobachtungs-
dauer noch nicht eindeutig, aber
eine erhohte Frakturrate nicht zu
befiirchten.

Mit Augenmass:
3-D-Implantologie

DVT sind laut Dr. Luca Cor-
daro, Eastman Dental Center Rom,
keine Standarddiagnostik. So sei
das Risiko fur strahleninduzierte
Tumore zum Beispiel bei 10- bis 20-
jahrigen Patienten doppelt so hoch
wie im Durchschnitt. Da abhéngig
vom Gerit sehr unterschiedliche
Dosen wirksam werden, sollten das
Gerit und der radiologische Team-
partner sorgfiltig gewahlt werden.
Zudem sei laut Literatur die Kom-
plikationsrate bei 3-D-gestiitzter
Implantation hoher als bei konven-
tionellem Vorgehen, was besonders
auf der chirurgischen Seite relevant
sei. SchlieSlich konnen nach seiner
Erfahrungviele Patienten nichtlap-
penlos operiert werden, da sich
intraoperativ unerwartete Befunde
ergeben. Vorteilhaft ist aber nach

Prof. Dr. Jiirgen Becker, Universitiit Diissel-
dorf, prisidiert die Camlog Foundation fiir die
néichsten vier Jahre.

Preisverleihung
der Camlog Foundation

Der mit 10’000 Franken do-
tierte erste Preis der camlog foun-
dation ging an Dr. Wiebke Sem-
per, Charité Berlin, fiirihre Unter-
suchung zu dreidimensionalen
Positionsveranderungen bei Im-
plantat-Aufbau-Verbindungen
nach wiederholter Verschrau-
bung. Platz zwei ging an Dr. Xiu-
lian Hu, Universitdt Peking, fur
ihre Studie zu einer ballonassis-
tierten Sinuslift-Technik und
Platz dreian Dr. Rudolf Seemann,
Universitidt Wien, fiir seine Unter-
suchung zum Langzeiterfolg von
Camlog® Implantaten.

Die Camlog Foundation mit
heute mehrals 1’200 Mitgliedern
in 32 Landern wurde 2006 unter
der Leitung von Professor Rolf
Ewers (Universitit Wien, Oster-
reich) gegriindet. Die Stiftung
dient neben der Forschungsfor-
derungauch der Wissensverbrei-
tung und praxisorientierten
Fortbildung.

Fiir die ndchsten vier Jahre
wurde Prof. Jiirgen Becker, Uni-
versitit Diisseldorf, zum Prisi-
denten gewihlt.

Cordaros Erfahrung, dass bei lap-
penloser Operation keine Analge-
tika benotigt werden. Er zeigte eine
Reihe erfolgreich mit Camlog®
Guide implantierter Patienten und
unterstrich die grundsitzliche Re-
levanz dieser Behandlungsme-
thode.

Vieles ist moglich: Augmentation
Laut Dr. Michael Stimmelmayr,
DE-Cham, beginne das Weichge-
websmanagement bereits mit einer
minimalinvasiven Wurzelspitzen-

resektion oder Zahnsteinentfer-
nung und mit mikrochirurgischen
Schnitt- und Nahttechniken. Der
Knochen sollte, um Resorptionen
zu reduzieren, nicht deperiostiert
werden. Papillen diirften dagegen
abgelost werden, wenn darunter
gesunder Knochen vorhanden sei,
der das Weichgewebe ernihrt.
Weichgewebsaugmentationen
fiihrt Stimmelmayr immer in ei-
nem separaten Schritt nach der
Knochenaugmentation durch. Auf
Kunststoff-Abutments sollte nach

seiner Uberzeugung verzichtet
werden, da Weichgewebe auf Zir-
kondioxid, Titan oder Aluminium-
oxid signifikant besser reagieren.

Positive Bilanz

Der 3. Internationale Camlog
Kongressbot ein ausgewogenes Ver-
hiltnisvon Praxisrelevanz und Wis-
senschaft. Die Vortrige liessen aus
Kklinischer Sicht kaum Wiinsche of-
fen. Bereits im Vorprogramm gab es
eine Reihe von Workshops. Das
Rahmenprogramm, Besuche in der

Camlog-Fertigung im nahen
Wimshein sowie im Porsche- oder
Mercedes-Benz-Museum, bot Un-
terhaltung und Gelegenheit, Kon-
takte zu kniipfen und Gedanken
auszutauschen.

Das Literaturverzeichnis kann beim
Verlag angefordert werden.

Kontakt:

www.camlog.com
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