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Fast- & Fixed-Methode
Bei komplexen oralen Rehabilitationen 
sollte das zusammenarbeitende Team 
immer zuverlässig und mit höchster 
Expertise agieren, um reproduzierbare 
Erfolge zu erreichen. 

Optimierung der Implantatoberfl ächen
Für die Osseointegration von Implanta-
ten und deren Langzeiterfolg ist die Be-
schaffenheit der Implantatoberfl äche 
von entscheidender Bedeutung. Von 
Jürgen Isbaner.

Die Erfahrung machts 
Effi zientes Inserieren mit dem Hahn™ 
Tapered  Implant  dank  optimaler 
Wurzelform, großer Bandbreite an ver-
fügbaren Größen und einzigartigem 
Gewinde. Seite 22 Seite 24 Seite 26

E
s ist unglaublich, aber das erste 
Implantat wurde bereits 1965 
im Tierversuch von Per-Ingvar 

Brånemark gesetzt. Zu Beginn der 
80er-Jahre des letzten Jahrhunderts 
(1982) wurde diese Art der Therapie 
kommerzialisiert und einem breiten 
Publikum zugänglich gemacht. Der 
Siegeszug der Implantologie war ab 
dem Zeitpunkt nicht mehr aufzuhal-
ten. Die Totalprothese nimmt einen 
immer geringer werdenden Stellen-
wert in der Rehabilitation der zahn-
losen Patienten ein, da fi xe oder 
abnehmbare   Versorgungen,   die 
durch Verankerungselemente unter-
stützt werden, eine deutlich bessere 
Alternative als die reine schleimhaut-
getragene Versorgung bieten.

Das Indikationsgebiet wurde weiter 
ausgeweitet, bis hin zum jugendlichen 
Patienten im ästhetischen Einzel-
zahn- und Frontzahnbereich. Auch 
hier lassen sich die Ergebnisse mitt-
lerweile sehen und wir blicken auf 
eine über 30 Jahre lange Erfahrung, 
auch in dieser Indikationsstellung, zu-
rück. Man mag sich die Frage stellen, 
ob die Indikationsstellung damit aus-
gereift ist, ob man schon alles über 
die Therapieform weiß. Befasst man 
sich aber mit der wissenschaftlichen 
Literatur, national als auch internatio-
nal, dann sieht man, dass es um die 
Feinheiten geht, um dieses empiri-
sche Wissen der Nachbeobachtungs-

zeit. So waren früher relative und ab-
solute Kontraktionen im Bereich der 
Implantologie defi niert. Diese sind 
heutzutage ins Abseits geraten und 
wurden von der Defi nition der erhöh-
ten und verminderten Risikofaktoren 
abgelöst. Hat man früher die Indika-
tion bei  gerinnungsgehemmten Pa-
tienten in der Implantologie sehr eng 
gestellt, so sind aufgrund der neuen 
Antikoagulantien die meisten implan-
tologischen Eingriffe zum Routineein-
griff geworden. Daneben gibt es eine 
Vielzahl von Erkrankungen, von wel-
chen wir heute wissen, dass sie nicht 
mehr zu den absoluten Kontraindika-
tionen gehören. Ebenso Tumorpatien-
ten, mit strahlen- und chemothera-
peutisch kompromittierten Knochen, 
sind mit den neuen Methoden, zwar 
mit erhöhtem Risiko eines Implantat-
verlustes, behandelbar.

Suchen Sie nicht immer das Neue, 
das Sensationelle in der Implantologie, 
sondern vertrauen Sie auf Bewährtes 
und auf Erfahrungen basierendes. 
Es sind oft kleine 
Schritte, die zu einer 
deutlichen Verbesse-
rung der Lebensqua-
lität unserer Patien-
ten führen.

Auf Bewährtes 
vertrauen 

 Statement von 
o. Univ.-Prof. Dr. Thomas Bernhart*

*  Pastpräsident der Österreichischen 
Gesellschaft für Implantologie (ÖGI)
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Keramikimplantate im Vormarsch
Erfahrungen mit zylindrokonischen Keramikimplantaten. Von Dr. Sigmar Schnutenhaus, Hilzingen.

Keramikimplantate wurden lange 
Zeit mit Skepsis betrachtet und oft 
in die Schublade der „Naturheil-
kunde“ gesteckt. Heute etablieren 
sie sich zunehmend und fi nden 
ihren berechtigten Platz neben Ti-
tanimplantaten. Zudem steigt die 
patientenseitige Nachfrage nach 
einer metall freien Versorgung. Um 
die Bedürfnisse der Patienten bes-
ser ein    schätzen zu können, haben 
wir Patienten im Alter von 40 Plus 
gefragt:  „Welches Material würden 
Sie spontan bevorzugen?“ Von 174 
Patienten vertrauen 55,7 Prozent 
dem, was der Zahnarzt empfi ehlt. 
37,4 Prozent bevorzugen ein Kera-
mikimplantat und nur 6,9 Prozent 
ein Titanimplantat. Für unsere 
Praxis hat sich durch die Umfrage 
eine deutliche Präferenz hin zu 
Keramikimplantaten ergeben. Wir 
haben mit dieser Kenntnis die 
Beratung und Dokumentation um-
gestellt und informieren explizit 
über die Materialvarianten. 

Das Keramikimplantat
Grundsätzlich versprechen wir 

uns von Keramikimplantaten ein 
gutes Weichgewebsmanagement 
und – basierend auf einer nachweis-
lich reduzierten Plaqueanlagerung 
– geringe periimplantäre Entzün-
dungszeichen.1, 2 Aufgrund der 
hohen Biokompatibilität kerami-
scher Werkstoffe etablieren sich 
immer mehr Implantatsysteme aus 
Zirkonoxid.3, 4 Um die gute Osseo-
integration von Keramikimplanta-
ten zu unterstützen, wurde der 
Fokus der Entwicklungen in den 

vergangenen Jahren auf die Modifi -
kation der Oberfl äche gelegt. 

Bei Keramikimplantaten ist die 
Osseointegration – respektive sind 
Überlebens- und Erfolgsraten – 

vergleichbar mit Titan implantaten 
mit rauen Oberfl ächen – für kür-
zere Beobach tungs zeiten liegen 
hierzu qualitativ gute Studien 
vor.5–7 Die wissenschaftlich doku-
mentierte Datenlage zu dem jewei-
ligen Implantat system ist ebenso 
wichtig wie das einfache chirurgi-
sche sowie prothetische Handling. 
Wir verwenden seit einigen Jahren 
Zirkonoxidimplantate und arbeiten 
mit ceramic.implant (vitaclinical, 
VITA Zahnfabrik).

Das einteilige zylindrokonische 
Keramikimplantat weist gute pub-
lizierte Erfolgsraten bei Einzelzäh-
nen und Brücken bis zu drei Glie-
dern auf.8 Laut aktuellen Studien 
bewirken das Design und die Ober-
fl äche eine schnelle und sichere 
Einheilung.9, 10

Durch den zylindrischen Teil 
wird im Bereich der Kortikalis eine 
hohe Primärfestigkeit forciert. Das 

Kopfdesign ist für eine mechani-
sche und prothetische Beanspru-
chung optimiert.11 Bei allen elf Im-
plantatlängen und -durchmessern 
ist der konische Bereich 7 mm lang. 

Nur der zylindrische Teil variiert in 
der Länge. Damit wird eine einfa-
che Bohrsequenz mit nur jeweils 
einem Bohrer ermöglicht. Der 
hochglanzpolierte Anteil am Im-
plantathals soll die gute Weich-
gewebsadaption unterstützen. Die 
sich daraus ergebende Weichge-
webssituation zeigt in der klini-
schen Studie Daten, die vergleich-
bar mit natürlichen Zähnen sind.10 
Die Implantatoberfl äche induziert 
die Ausbreitung von Osteoblasten 
und bewirkt eine verbesserte Zell-
reifung.12, 13 Durch die optimierte 
Oberfl äche ergibt sich u. a. ein 
hoher Bone Implant Contact.14 
Neben den chirurgischen Über-
legungen sind die prothetischen 
Aspekte zu berücksichtigen. Die 
Anwendung erlaubt die Herstellung 
einer metallfreien Implantatver-
sorgung.

Abb. 1: Die Ausgangssituation zeigt eine Schaltlücke in Regio 45. – Abb. 2: Die Pla-
nung der anatomisch und chirurgisch orientierten Implantatposition am dreidimen-
sionalen Bild.

21

Fortsetzung auf Seite 18 



18 IMPLANT TRIBUNE Austrian Edition Nr. 4/2016 · 6. April 2016State of the Art

Patientenfall
Die 53-jährige Patientin konsul-

tierte unsere Praxis mit einer Schalt-
lücke in Regio 45 (Abb. 1). Sie war 
vollbezahnt, prothetisch suffizient 
versorgt, kariesfrei und hatte ein 
ausgezeichnetes Mundhygienever-
halten. Der Zahn 45 musste auf-
grund einer Wurzelfraktur vor drei 
Jahren extrahiert werden. Die Pa-
tientin wünschte die prothetische 
Versorgung der Lücke. Eine Brücke 
kam aufgrund des kariesfreien 
Nachbarzahnes 44 nicht infrage. Die 
Entscheidung fiel auf ein Einzel-
zahn implantat. Der Patientin wur-
den die Eigenschaften von Titan- 
und Keramikimplantat objektiv 
dargelegt. Sie entschied sich spontan 
für die metallfreie Lösung. Im Rest-
gebiss trug sie bereits vollkeramische 
Restaurationen und wollte nun auch 
die implantatprothetische Versor-
gung metallfrei umgesetzt haben. 
Aus medizinischer Sicht lagen keine 
Kontraindikationen für eine Im-
plantation vor. 

Planung
Bei einteiligen Implantatsyste-

men ist die Planungsphase ent-
scheidend. Die virtuelle Implantat-
planung und gegebenenfalls die na-
vigierte Insertion sind maßgeblich 
am Therapieerfolg beteiligt. Im ers-
ten Schritt wurde eine DVT ange-
fertigt und die Situation beurteilt. 
Auf dem Modell fertigte der Zahn-
techniker in Regio 45 ein Wax-up in 
anzustrebender Situation und digi-
talisierte diese über den Laborscan-
ner. Die DICOM-Daten des DVTs 
und die STL-Daten des Modells 
wurden in die Planungssoftware 
(smop, Swissmeda) importiert und 
die Implantatposition festgelegt 
(Abb. 2).

Implantatinsertion
Im Falle des Einzelzahnim-

plantates haben wir uns gegen die 
schablonengeführte Insertion ent-
schieden. Allerdings galt die Pla-
nung als strikte Vorgabe für die In-
sertion des Implantats. Nach einer 
lokalen Infiltrationsanästhesie in 
Regio 45 wurden zwei Muko-
periostlappen präpariert und der  
Alveolarknochen dargestellt. Es 
folgte die Aufbereitung des Im-
plantatbetts. Das zum Implantat-
system gehörende Chirurgieset 
(surgical.tray, vitaclinical) bein-
haltet alle erforderlichen Instru-
mente und Bohrer, die über eine 
farbliche Codierung gut zuorden-

bar sind. Entspre-
chend dem Bohr-
protokoll erfolgte 
die Aufbereitung 
unter externer Küh-
lung mit Kochsalz-

lösung (Abb. 3a–c). Die Bohrer 
(pilot.drill, profile.drill, thread.
cutter, alle vitaclinical) unterstüt-
zen mit gut sichtbaren Tiefen-
markierungen und einer hohen 
Schnittfreudigkeit die Sicherheit. 
Nach der Aufbereitung wurde  
das Implantat (4,5 x 10 mm) mit 
dem Eindrehinstrument (insertion.
mount) im Winkelstück arretiert 
und mit niedriger Drehzahl in den 
Knochen eingebracht (Abb. 4 und 

5). Beim Erreichen der Endposi-
tion war die oberste Gewinderille 
im Knochen versenkt. Das Im-
plantat konnte primärstabil mit  
25 Ncm inseriert werden (Abb. 6). 
Mit zwei Nähten erfolgte der Ver-
schluss des Operationsgebietes 

(Abb. 7). Wenn erforderlich, kann 
das Implantat respektive der Im-
plantatkopf mit Feinkorndiaman-
ten und Wasserkühlung geringfü-
gig in der Höhe reduziert werden. 
Das Abutment ist aber so dimen-
sioniert, dass eine Formkorrektur 
nur in den seltensten Fällen not-
wendig ist. Es konnte direkt weiter-
gearbeitet werden.

Provisorische Versorgung
Um das periimplantäre Weich-

gewebe während einer therapeuti-
schen Phase optimal auszuformen, 
entschieden wir uns für eine provi-
sorische Versorgung (Abb. 8). Die 
Krone Regio 45 wurde aus einem 
temporären Kronen- und Brücken-
material (Protemp, 3M ESPE) über 
ein Formteil gefertigt. Für die Ein-
gliederung bedurfte es nur wenig 
Befestigungszement (TempBond 
Clear, Kerr) im koronalen Anteil des 
Implantatkopfes. Somit konnten  
Zementüberschüsse weitestgehend 
reduziert und der periimplantäre  
Bereich geschont werden. Das Befes-
tigungsmaterial fungierte „nur“ als 
eine zusätzliche Fixierung. Aufgrund 
der durch dachten Geometrie des  
Implantatkopfes – im Querschnitt 

hat es die Form eines ausgerundeten 
Kleeblatts – ist eine hervorragende 
Friktion gegeben. Abschließend 
wurde die Krone außer Okklusion 
und Artikulation geschliffen sowie 
die approximalen Kontakte entfernt.

Definitive Versorgung
Nach einer zweimonatigen Ein-

heilzeit erfolgte die Herstellung der 
definitiven Krone. Nach der Ab-
nahme des Provisoriums präsen-
tierte sich eine sehr gute Weichge-
webssituation. Die Anlagerung der 
periimplantären Gingiva am Zirkon - 
oxid war ausgesprochen gut und im 
Vergleich zu einem Titanimplantat 
besser. Für die Reinigung des Im-
plantatpfostens verwendeten wir 

eine herkömmliche Polierpaste. Um 
die Überabformung nehmen zu 
können, wurde auf den Implan-
tatkopf die Übertragungskappe  
(impression.transfer CI, vitaclinical) 
aufgesetzt (Abb. 9a). Es folgte eine 
geschlossene Abformung (Imprint 4, 
3M ESPE) mit einem individuellen 
Löffel (Abb. 9b). Nach der Bissregis-
trierung und der Zahnfarbbestim-
mung (VITA Easyshade Advance 
4.0, VITA Zahnfabrik) wurde das 
Provisorium zurückgesetzt und die 
Abformung an das Labor übergeben.

Der Zahntechniker stellte ein 
Meistermodell mit entsprechendem 
Laborimplantat (lab.replica, vitacli-
nical) her (Abb. 10). Die Herstellung 
der Krone sollte CAD/CAM-ge-
stützt erfolgen. Daher wurden ein 
Scanpuder aufgetragen, das Modell 
im Laborscanner (inEOS Blue, 
Sirona) digitalisiert, die Daten in die 
Software (CEREC-Software, Sirona) 
geladen und die Krone konstruiert 
(Abb. 11a–c). Für die definitive 
Krone kam die Hybridkeramik 
VITA ENAMIC (VITA Zahnfabrik) 
zur Anwendung. Sie vereint die posi-
tiven Eigenschaften einer Keramik 
mit denen eines Komposits. Der 
Elastizitätsmodul liegt bei 30 GPa 

und kommt damit dem natürlichen 
Dentin nahe. Kaubelastungen wer-
den bis zu einem gewissen Maße  
absorbiert, sodass eine physiologi-
schere Belastung des Implantats im 
Knochen erfolgt. Nach der Kon-
struktion wurde die Krone aus dem 
Rohling herausgeschliffen (inLab 
MC XL, Sirona) und individuell cha-
rakterisiert (Abb. 12 und 13).

Einsetzen der Implantatkrone
Die Eingliederung der Krone er-

folgte nach einem klar definierten 
Zementierungsprotokoll.

Es bedurfte nur eines geringen 
Aufwands (Abb. 14a und b). Nach 
dem Reinigen des Implantatkopfes 
mit CHX-Gel und dem Vorbereiten 

der Kroneninnenfläche (Ätzen und 
Silanisieren) wurde das Befesti-
gungsmaterial (RelyX Unicem Auto-
mix, 3M ESPE) aufgetragen, die 
Krone aufgesetzt und das Befesti-
gungskomposit kurz angehärtet. Im 
zähplastischen Zustand konnte 
überschüssiges Zementierungsmate-
rial entfernt werden. Idealerweise 
liegt der Kronenrand im sichtbaren 
Bereich, sodass die Gefahr von po-
tenziellen Zementresten im periim-
plantären Bereich eliminiert werden 
kann. Die inklinierte Krone präsen-
tierte sich in Form, Farbe und Funk-
tion mit einer sehr guten Passung 
(Abb. 15 und 16). Bei einer Kontrolle 
vier Wochen nach der Insertion sah 
der Sulkus im Bereich der Krone 
Regio 45 gesund aus. Das Weichge-
webe schmiegte sich natürlich an die 
Restauration an (Abb. 17a und b).

Zusammenfassung
Wir verwenden seit einigen Jah-

ren Keramikimplantate und haben 
die Vorteile zu schätzen gelernt. 
Hierzu gehört u. a. die positive Reak-
tion des Weichgewebes auf die Kera-
mik. Sicherlich ist das Implantatma-
terial nicht allein für die ästhetische 
Morphologie der Gingiva verant-

wortlich. Es spielen auch andere Fak-
toren, wie der Abstand zum benach-
barten Zahn, eine wichtige Rolle. Al-
lerdings sehen wir in unserem Pra-
xisalltag, dass das Weichgewebe auf 
Zirkonoxid besser reagiert als auf 
Titan. Den oft kritisierten Aspekt der 
Einteiligkeit von Keramik implan-
taten erachten wir als Vorteil. So wird 
kein Abutment benötigt und da-
durch der nachteilige Effekt des  
Implantat-Abutment-Interfaces ver-
mieden. Dieser Spaltraum kann 
durch biologische und mechanische 
Ursachen über den Weg der Kno-
chenresorption zur Ausbildung einer 
biologischen Breite von circa 2 mm 
apikal (Microgap) führen.15–17 Zu-
dem sind Frakturen ausgeschlossen. 

Zu beachten ist die exakte prothe-
tisch orientierte Planung der Im-
plantatposition. Bei größeren Res-
taurationen ist eine schablonenge-
führte Umsetzung angeraten.

Für uns ist es heute kein  
Selbstverständnis mehr, generell auf  
Titan implantate zurückzu greifen. 
Mit dem ceramic.implant und dem 
VITA ENAMIC haben wir für uns 
ein plausibles Gesamtkonzept für 
die metallfreie implantatprotheti-
sche Versorgung gefunden. IT

3a 3c3b 4 5 6

87 9a 9b 10 11a

Abb. 3a–c: Die Aufbereitung des Implantatbetts erfolgte unter externer Kühlung mit Kochsalzlösung. – Abb. 4: Das Keramikimplantat (4,5 x 10 mm) wird mit dem Eindrehinstrument 
aufgenommen … – Abb. 5: … und mit niedriger Drehzahl in das vorbereitete Implantatbett eingebracht. – Abb. 6: Es konnte eine ausreichende Primärstabilität von 25 Ncm erreicht 
werden. – Abb. 7: Das Operationsgebiet wurde mit zwei Einzelknopfnähten verschlossen. – Abb. 8: Provisorische Krone Regio 45 in situ. – Abb. 9a und b: Bei der Überabformung ge-
währten spezielle Übertragungskappen die exakte Übertragung der Situation vom Mund auf das Modell. – Abb. 10: Das Meistermodell mit dem entsprechenden Laboranalog. –  
Abb. 11a und b: Nach der Digitalisierung des Meistermodells mit Laboranalog wurde eine vollanatomische Krone konstruiert. – Abb. 11c: Nesting der konstruierten Krone in den Roh-
ling. – Abb. 12: Die fertiggestellte Krone aus Hybridkeramik. – Abb. 13: Die Krone auf dem Modell. – Abb. 14a und b: Optimale Weichgewebsverhältnisse vor dem Einbringen der  
definitiven Restauration. – Abb. 15: Die Krone wurde mit Befestigungskomposit eingegliedert und der periimplantäre Bereich auf etwaige Zementreste geprüft. – Abb. 16: Abschlie-
ßende Röntgenkontrollaufnahme. – Abb. 17a und b: Die Situation zwei Monate nach Eingliederung der definitiven Versorgung.
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Die 64-jährige Patientin wurde mit 
einer Unterkiefer-Restbezahnung 38, 
33 und 43 und einer klammerbe-
festigten Interimsprothese im Unter-
kiefer vorstellig (Abb. 1 und 2). Die 
notwendige parodontologische Be-
handlung und Extraktion im Ober-
kiefer sollte zu einem späteren Zeit-
punkt erfolgen, da die Patientin Leh-
rerin ist und zu dem Zeitpunkt mit 
Abiturprüfungen beschäftigt war. Sie 
konnte weder essen noch adäquat 
sprechen, da die Interimsprothese 
sehr häufig und bei der kleinsten Be-
lastung brach. Nach der Aufklärung 
über die verschiedenen Möglichkei-
ten der Versorgung entschied sich die 
Patientin für eine Extraktion der 
Restbezahnung im Unterkiefer, eine 
Sofortimplantation und Versorgung 
mit der sogenannten Fast & Fixed- 
Methode (bredent medical). Hierbei 

wird der provisorische festsitzende 
Zahnersatz bereits am OP-Tag auf 
vier Implantaten verschraubt. Das 
Ziel war, die Patientin am Freitag  
zu operieren, sodass sie am Montag 
da rauf an den mündlichen Abitur-
prüfungen teilnehmen konnte. Zur 
Planung und Risikominimierung 
wurde eine dreidimensionale Volu-
mentomografie (DVT, Planmeca) er-
stellt. Dieses zeigte, dass die Qualität 
und Quantität des Knochens für eine 
Operation und Sofortversorgung 
nach der Fast & Fixed-Methode aus-
reichend war. Nach Protokoll dieses 
Konzeptes wird in Regio 35, 32, 42 
und 45 implantiert. Durch die bis  
zu 45-Grad-Schief stellung der dista-
len Implantate wird das Durch-
trittsprofil nach pos terior verlegt 
und ein größeres Stützpolygon er-
reicht (Abb. 3).

Operatives Vorgehen
Nach der Entfernung der Unter-

kiefer-Restbezahnung erfolgte die 
krestale Schnittführung von Regio 37 
bis Regio 47. Zunächst wurde das  
Foramen mentale als limitierende ana- 
tomische Struktur dargestellt und die 
krestale Kortikalis mit dem geraden 
Handstück und einem großen Rosen-
bohrer geglättet (Abb. 4). Hierbei zei-
gen sich die ersten Vorteile von Im-
plantmed. Das chirurgische Protokoll 
ist bereits voreingestellt und an festen 
Positionen gespeichert. Die einzelnen 
Positionen sind sowohl über einen 
einfachen Druck auf die Position „P“ 
der Fußsteuerung anwählbar als auch 
auf dem Display selbst. Die in diesem 
Fall an Position 1 voreingestellte Um-
drehungszahl von 35.000/min wird 
auf dem beleuchteten Display eben-
falls groß angezeigt (Abb. 5 und 6). 
Das chirurgische Protokoll der ver-
wendeten Implantate (SKY, bredent 
medical) schreibt eine Umdrehungs-
zahl von 1.200/min für die Pilotboh-
rungen vor (Abb. 7–9). Dies entspricht 
der nächsten Position der Voreinstel-
lung am Implantmed. Zu erkennen ist 
die etwa 45-Grad-Schräghaltung des 
Winkelstückes nach mesiokaudal in 
Regio 45, um den Nervus mentalis zu 
schonen. Das Foramen mentale gilt  
als anatomische Orientierung für alle 
Bohrungen in diesem Bereich. Die an-
schließenden Bohrungen werden mit 
einer reduzierten Umdrehungszahl 
von 300/min durchgeführt (Abb. 10 

und 11). Die nächste programmierte 
Einstellung ist bereits die Implantat-
einbringung. Die Implantate werden 
in unserem Hause standardmäßig mit 
einer Kraft von 32 Ncm inseriert (Abb. 

12 und 13). Die absolute Voraussetzung 
für die Sofortversorgung ist die hohe 
Primärstabilität. Um diese zu erfüllen, 
wurde in diesem Fall auf ein Gewinde-
schneiden verzichtet. Die hier verwen-
dete Antriebseinheit (Implantmed, 
W&H) besitzt hierfür einen eigenen 
Modus, der ebenfalls direkt anwählbar 
und für viele Indikationen unverzicht-
bar ist. Die letzten Umdrehungen bei 
der Implantateinbringung überschrit-
ten den Wert von 32 Ncm und wurden 
manuell durchgeführt. Hierfür emp-
fiehlt es sich, die Selbstschneidefunk-
tion der Implantate auszunutzen und 
das Implantat mehrmals vorwärts und 
rückwärts zu drehen. So gelangt das 
Implantat schrittweise näher bis zur 
endgültigen Position, ohne zu starken 
Druck auf den Knochen auszuüben 
(Abb. 14). Um die Divergenz der dista-
len Implantate auszugleichen, werden 
abgewinkelte Abutments (35 Grad) 
eingeschraubt, sodass die Austrittspro-
file sämtlicher Implantate möglichst 
senkrecht zur Kauebene stehen. Dies 
ist Voraussetzung, um die provisori-
sche und später auch die endgültige 
Versorgung okklusal verschrauben zu 
können (Abb. 15 und 16). Im An-
schluss erfolgt die Abformung und 
Bissnahme, sodass die Zahntechniker 
umgehend mit der Anfertigung der 
provisorischen Arbeit beginnen kön-
nen. Diese wird im Anschluss am glei-
chen Tag eingeschraubt (Abb. 17 und 

18). Nach der Zeit, die für die Osseoin-
tegration benötigt wird, kann die end-
gültige Abformung der Implantate er-

folgen und entsprechend die endgül-
tige Arbeit angefertigt werden (Abb. 

19 und 20). Hier können Behandler 
und Patient gemeinsam entscheiden, 
ob diese eine Keramik- oder Kunst-
stoffverblendung, ein Zirkon- oder 
Metallgerüst bekommen soll. Im vor-
liegenden Fall hat sich das Team um 
Dr. Pascu, aufgrund der unklaren Pro-
gnose der Oberkieferbezahnung und 
des elongierten Zahnes 24, für eine 
Kunststoffverblendung entschieden. 
Diese ist im Allgemeinen wesentlich 
einfacher umzustellen und der neuen 
Situation im Oberkiefer anzupassen. 

Chirurgische Geräte  
und Zubehör

Die hier zum Einsatz gekommene 
Antriebseinheit zeichnet sich in erster 
Linie durch die einfache Bedienung 
aus. Die Tasten sind gut lesbar und in-
tuitiv zu bedienen. Das große und be-
leuchtete Display zeigt dem Behandler, 
selbst bei einem kurzen Blick, Dreh-
zahl und Modus an. Die verschiede-
nen Modi können entsprechend des 
chirurgischen Protokolls voreinge-
stellt und per Fußsteuerung ausge-
wählt werden. Die Bedienung ist zeit-
sparend und erleichtert den Opera-
tionsablauf. Bei dem chirurgischen 
Winkelstück handelt es sich um das 
WS-75LG, das mit einem LED-Licht 
ausgestattet ist. Es erhöht die Kon-
traste in der Mundhöhle und verbes-
sert die optische Wahrnehmung. So-
wohl Winkel- als auch Handstück  

(S-11, W&H) sind außengekühlt, was 
als Vorteil gelten kann, da die NaCl-Lö-
sung somit genau dort ankommt, wo 
sie gebraucht wird und falls notwen-
dig auch nachjustiert werden kann. 
Die Winkel- und Handstücke sind zer-
legbar, was aus dem Blickwinkel der 
Hygiene und Sterilisierbar keit sehr zu 
empfehlen ist. Implantiert wurden 
vier SKY-Implantate: 4,0 x 14 mm. 

Der vorliegende klinische Fall  
ist eine Zusammenarbeit von Dr.
Christian Dan Pascu und seinem Team 
der Gemeinschaftspraxis Discover 
White in Düsseldorf, bredent medical 
GmbH und Co. KG sowie W&H. IT

Prothetische Sofortversorgung mit der Fast & Fixed-Methode
Für reproduzierbare Erfolge im Rahmen von komplexen oralen Rehabilitationen sollte das zusammenarbeitende Team aus Einzelspielern und Komponenten  

bestehen, die immer zuverlässig und mit höchster Expertise agieren. Von Dr. med. dent. Christian Dan Pascu, Düsseldorf, Deutschland. 
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Von Impla bis Endo – neue Technologie 
vermeidet Risiko einer thermischen Schädigung
Winkelstücke und das Risiko von Verbrennungen am Patienten. Von Sophia Fratianne und Neal S. Patel, DDS, Powell, USA.

Ungeachtet zweier Berichte, die von 
der U.S. Food and Drug Admini s-
tration (FDA, Nahrungs- und Arz-
neimittelbehörde der USA) in den 
letzten Jahren ver öffentlicht wur-
den, verursachen elektrische Hand- 
und Winkelstücke weiterhin Ver-
brennungen am Patienten bei 
zahnärztlichen Behandlungen.1,2 
Einige Verbrennungen sind so 
schwer, dass der Patient danach re-
konstruktive chirurgische Ein-
griffe benötigt.

Die Sicherheit des Patienten hat 
für Zahnärzte absoluten Vorrang. 
Wenn der Patient jedoch anästhe-
siert und der Behandler durch das 
Gehäuse des Winkelstücks vom er-
hitzten Aufsatz isoliert ist, wird 
eine Verbrennung möglicherweise 
erst bemerkt, wenn die Schädigung 
eingetreten ist. Glücklicherweise 
wurde eine neue Technologie ent-
wickelt, um das Risiko solcher Ver-
brennungen zu beseitigen.

Im ersten Bericht aus dem Jahr 
2007 schreibt die FDA Verbrennun-
gen am Patienten einer ungenügen-
den Wartung des Winkelstücks zu. 
Ein schlecht gewartetes elektrisches 
Hand- oder Winkelstück überträgt 
eine gesteigerte Leistung an den 
Winkelstückkopf oder den jeweili-
gen Aufsatz, um seine Performance 
aufrechtzuerhalten. Diese Steige-
rung der Leistung kann zu einer 
schnellen Hitzeentwicklung füh-
ren, die den Patienten verbrennen 
kann. Anhand der Ergebnisse aus 
einer Studie von Moritz und Hen-
riques hat die American Burn Asso-
ciation die Länge des Zeitraums be-
stimmt, in dem verschiedene Tem-

peraturen zu ernsten Verbrennun-
gen der Haut führen können.3,4 

Diese Ergebnisse wurden auch 
von der American Dental Associa-
tion (ADA) in ihrer „Laboratory 
Evaluation of Electric Handpiece 
Temperature and the Associated 
Risk of Burns“ (Laborbeurteilung 

der Temperatur elektrischer Win-
kelstücke und der damit verbun-
denen Verbrennungsrisiken) unter-
sucht.5 Die ADA stellte fest, dass 
Verbrennungen dritten Grades 
schon innerhalb einer Sekunde auf-
treten können, wenn das Gewebe 
Temperaturen von mindestens 
68 °C ausgesetzt ist. Ein Fünf-
Minuten-Kontakt kann zu dem zu 
Verbrennungen dritten Grades bei 
Temperaturen von mindestens 
48 °C führen. Solche Verbrennun-
gen verursachen dem Patienten 
nicht nur Schmerzen, sondern kön-
nen auch zu anhaltenden Schäden 
führen, die rekon struktive chirur-
gische Eingriffe erforderlich ma-
chen.

Notwendigkeit einer 
neuen Winkelstück-Tech-
nologie 

Mit dem EVO.15 hat 
Bien-Air ein Winkelstück 
entwickelt, das nachweis-
lich niemals die mensch-
liche Körpertemperatur 

übersteigt (Daten in Akten), wo-
durch die Gefahr einer Verbren-
nung des Patienten beseitigt wird. 
Bien-Air ist nach eigenen Angaben 
der einzige Hersteller der Welt, der 
einen Druckknopf-Bohrerwechsel-
mechanismus mit einem Erhit-
zungsschutz bietet. Das in der 

Schweiz gefertigte EVO.15 ist mit der 
patentierten COOLTOUCH+™-Er-
hitzungsbegrenzungstechnologie 
ausge stattet, die das Risiko elimi-
niert, Pa tienten mit dem Kopf des 
Winkelstücks zu verbrennen. Bei 
der neuen Technologie wird eine 
Hartmetallkugel zwischen dem 
Druckknopf und dem oberen Teil 
des Gehäuses des Bohrerverriege-
lungsmechanismus platziert, um 
die Hitze im Falle eines Kontakts 
während der Rotation zu absorbie-
ren.

Die durch Winkelstücke er-
zeugte Hitze stellt ein Problem dar, 
insbesondere wenn sie dem Patien-
ten schaden könnte. Viele ent-
scheiden sich für entsprechende 
Vorsichtsmaßnahmen, um sicher-
zustellen, dass sie bei der Arbeit 
eine Berührung der Lippe, Wange 
oder Zunge des Patienten mit dem 
Kopf des Winkelstücks vermeiden; 
trotzdem kann in einigen Fällen 
der Kontakt unvermeidlich sein. 
Solche Vorsichtsmaßnahmen wer-
den mög licherweise unter der An-
nahme ergriffen, dass es für den 
Kopf eines Winkelstücks völlig 
normal ist, aufgrund der Mecha-

nik und Reibung während 
des Gebrauchs Hitze zu er-

zeugen. 
Die COOLTOUCH+™-Techno-

logie garantiert dem Behandler, dass 
er während der Verwendung des 
Winkelstücks EVO.15 einem Pa-
tienten nicht unwissentlich Verbren-
nungen zufügt.

Der Vergrößerungsfaktor
Die Integration neuer Technolo-

gien kann für eine Praxis gelegent-
lich mühselig und enttäuschend 
sein. Wenn es jedoch um die Einfüh-

rung des EVO.15 von Bien-Air geht, 
liegen die Vorteile der Verwendung 
des neu entwickelten Winkelstücks 
klar auf der Hand. Es liefert nicht nur 
klinische Präzision, sondern auch 
verbesserte Patientensicherheit.

Die Zahnheilkunde tendiert seit 
einiger Zeit in Richtung minimal-

invasiver Ansatz sowie zur Behand-
lung mit Vergrößerungsoptik. 
Wenngleich die Anwendung der 
Vergrößerung in der Zahnheil-
kunde zahlreiche klinische Vorteile 
hat, kann sie auch neue Herausfor-
derungen mit sich bringen. Eine Ver-
größerung kann das Gesichtsfeld 
einengen, und in solchen Fällen 
muss das Behandlungsteam seinen 
Instrumenten besondere Aufmerk-
samkeit schenken, wenn sie sich aus 
dem vergrößerten Sichtfeld hinaus-
bewegen. Wie bereits erwähnt, kann 
der Kopf des Winkelstücks eine 
enorme Hitze erzeugen. Deshalb 
kann der Zahnarzt, um Verbren-
nungen des Weichgewebes zu ver-
meiden, den Kopf des Winkelstücks 
durch richtiges Abhalten oder Isolie-
rung abschirmen. Wenn das Win-
kelstück das Sichtfeld aufgrund der 
Vergrößerung verlässt, steigt das 
Risiko einer thermischen Schädi-
gung des Pa tienten.

Die FDA mag der Patienten-
sicherheit höchste Aufmerksam keit 
widmen, doch branchenweite 
Sicherheitsvorschriften müssen erst 
noch formuliert werden. Durch eine 
garantierte Verringerung der Hitze 
ermöglicht das EVO.15 dem Zahn-
arzt, sich ausschließlich auf die tat-
sächliche restaurative Behandlung 
zu konzentrieren, wodurch Effi zienz 
und klinische Praxis für Zahnarzt 
und Patient gleichermaßen verbes-
sert werden.

Schlussfolgerung
Wenn man an das Tempo denkt, 

mit dem Zahnärzte praktizieren, 
sind Effi zienz und Performance ent-
scheidend dafür, dass die Arbeit erle-
digt und der Zeitplan eingehalten 
wird.

Für jedes Verfahren muss 
unbedingt die Beständigkeit von 
Ausrüstung und Technologie gege-
ben sein. Während es für den Be-
handler frustrierend ist, wenn ein 
Winkelstück ständige Wartung er-
fordert, unzuverlässig oder über-
haupt nicht mehr arbeitet, müssen 
solche Ausfälle der zahnärztlichen 
Ausrüstung auch für den Patienten 
entnervend sein. Unzulängliche 
Wartung eines Winkelstücks kann 
auch zur Erzeugung zusätzlicher 
Hitze führen, die Verbrennungen des 
Pa tienten verursacht. Das Winkel-
stück EVO.15 ist nicht nur mit einem 
Erhitzungsschutz ausgestattet, son-
dern bietet auch unvergleichliche 
Haltbarkeit und Präzision. Selbst bei 
Herausforderungen wie das Arbeiten 
mit Vergrößerungsoptik und das 
Vermeiden von Kontakt zwischen 
Winkelstück und Gewebe, über-
schreitet das EVO.15 nicht die 
menschliche Körpertemperatur und 
eliminiert so das Risiko von Ver-
brennungen des Patienten. IT
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Bien-Airs CoolTouch+™ verdankt seine hervorragenden Erhitzungsschutzeigen-
schaften einer ausgeklügelten Struktur aus einem Aluminiumkern und einem ther-
misch isolierten Keramikdruckknopf. Diese fortschrittliche Technologie gewährleis-
tet eine gleichbleibende, sichere Temperatur des Handstückkopfes, selbst unter den 
anspruchsvollsten Bedingungen.
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Gemeinsam mit Glidewell Labora-
tories gab Dr. Jack Hahn kürzlich 
die Markteinführung des Hahn™ 
Tapered Implant Systems bekannt. 
Mit seiner 45-jährigen Erfahrung als 

Zahnarzt, Implantologe und Inno-
vator hat Dr. Hahn persönlich die 
Entwicklung und das Design dieses 
neuen Implantatsystems betreut. 
Sein Ziel: die Implantologie einfa-
cher und berechenbarer zu gestalten 
und so vielen Menschen wie möglich 
zugänglich zu machen.

Im Laufe seiner Karriere setzte 
und versorgte Dr. Hahn Tausende 

Tapered Implantate. Seine klini-
schen Beobachtungen und Erfah-
rungen fl ossen bereits in die Ent-
wicklung früherer und heute noch 
weit verbreiteter Implantatsysteme 

ein. Mit dem Ziel, 
den stets wach senden 
Anforderungen der 
heutigen Zeit gerecht 
zu werden, beabsich-
tigte Dr. Hahn, seine 
früheren erfolgrei-
chen Entwicklungen 
mit den modernsten 
Erkenntnissen  zu 
kombinieren und für 
eine neue Generation 
von Pa tienten und 
Praktizierenden  zu 
optimieren – und das 
zu einem guten Preis-
Leistungs-Verhältnis.

Mit diesem Ziel 
vor Augen schloss 
sich Dr. Hahn mit 

einem höchst erfahrenen Team von 
Ingenieuren, Entwicklern und Pro-
duzenten der dentalen Implantolo-
gie zusammen. Dieses fand er bei 
Glidewell Laboratories. 

Die große Bandbreite an verfüg-
baren Größen der Hahn™ Tapered 
Implants, die Wurzelform und das 
einzigartige Gewinde ermöglichen 
ein effi zientes Inserieren mit einem 

hohen Maß an Primärstabilität in 
allen Bereichen des Kiefers, auch bei 
Sofortversorgung nach Extraktion. 
Mit der Kombination von bewähr-
ten Eigenschaften und fortschrittli-
chem Design bietet dieses System 
umfassende Lösungen für eine Viel-
zahl klinischer Indikationen und op-
timiert die Qualität der Behandlung 
– und das bei verringerten Kosten.

Entwickelt und produziert in 
den USA, ist das Hahn™ Tapered 
Implant System kompatibel mit gän-
gigen chirurgischen Instrumenten, 
wie sie in vielen Praxen verwendet 
werden. Das vereinfachte chirurgi-
sche Protokoll beinhaltet spezifi sche 
Bohrer, welche präzise sowohl den 
Durchmesser als auch die Tiefe der 
Osteotomie steuern. In dem System 
ist ebenfalls ein umfassendes Sorti-
ment an prothetischen Komponen-
ten enthalten. Somit wird die volle 
Bandbreite traditioneller und in-
dividueller Restaurationsprotokolle 
unterstützt.

Weitere Informationen zum 
Hahn™ Tapered Implant System 
gibt es unter: www.hahnimplant.
com. IT

Glidewell Europe GmbH
Tel.: +49 69 2475144-30
www.glidewelldental.com

Die Dr. Ihde Dental lädt vom 15. bis 
18. Juni über 200 Interessierte aus der 
Implantologie-Branche zum Imme-
diate Loading Today Forum 2016 in 
die Bundeshauptstadt ein. 

Zahlreiche  international  be-
kannte Referenten werden über die 
verschiedensten Facetten der Sofort-
belastung  in  der  Implantologie 
sprechen. Von gegenwärtigen Kon-
zep ten der strategischen Implantolo-
gie über ästhetische Ergebnisse der 
basalen Implantologie bis hin zur Er-

stellung von individuellen Okklusi-
onsoberfl ächen im Laufe des Sofort-
belastungsprozesses – um nur weni-
ge Themen zu nennen. Da die Teil-
nehmer aus der ganzen Welt anreisen 
werden, fi nden die Vorträge auf Eng-
lisch statt oder werden simultan ins 
Englische übersetzt.

Während eines groß angelegten 
Workshops können die Teilnehmer 
das erlernte Wissen auch direkt 
praktisch umsetzen. Sie erhalten 

zudem wertvolle Hinweise für ihre 
tägliche Arbeit. Darüber hinaus wird 
es viele Möglichkeiten geben, sich 
auch untereinander auszutauschen – 
nicht zuletzt während des interes-
santen Rahmenprogramms.

Unterstützt wird die Dr. Ihde 
Dental durch ihren langjährigen 
Partner, die International Implant 
Foundation, mit Sitz in München, 
Deutschland. Seit vielen Jahren bietet 
sie die Ausbildung für Sofortbelas-
tung in der zahnärztlichen Implanto-

logie für Zahnärzte und Chi rurgen 
an. 

Nähere Informationen sowie 
die Anmeldeformulare schicken wir 
Ihnen sehr gerne auf Anfrage zu. 
Anmeldeschluss ist der 25. April 
2016. IT

Klien Dental Handel 
Tel.:  +43 5576 73230
E-Mail: offi ce@klien-dental.at

Erfahrung macht den Unterschied 
Neues Implantatsystem vereint bewährte Eigenschaften mit aktuellem Design.

Save the date 
15. bis 18. Juni 2016: Immediate Loading Today Forum.
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