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W Primarstabilitat

Protokoll fiir weichen Knochen
Fortschritte Bei Der Implantatstabilitat in Weichem Knochen'

Rosenlicht JL. West Indian Dent J 2002; 6: 2-7.

Ziel

- Prasentation eines Uberblicks tiber ein selbstschneidendes konisches
Implantat mit einem patentierten chirurgischen Verfahren zur
Verbesserung der initialen Stabilitat.

Methoden

+ 1991 startete das US Department of Veterans Affairs (VA,
Kriegsveteranenministerium) eine prospektive Multicenter-Studie zur
Bestimmung des Einflusses von Implantatdesign und Knochenstelle auf
den langfristigen Implantaterfolg.

+ Die VA-Studie umfasste mehr als 800 Patienten und Uber 80 Prifarzte
an 30 medizinischen Zentren des VA sowie zwei
Universitatszahnkliniken.

« Es wurden insgesamt 2795 Implantate gesetzt.

Ergebnisse

« Tapered Screw-Vent Implantate besitzen drei unabhangige duBBere
Fihrungsgewindegange, die in einem steileren Winkel als
herkdmmliche Implantatgewinde spiralférmig um den Implantatkorper
verlaufen.

« Nach dem vollstandigen Einsetzen bildet die restaurative Komponente
eine ,virtuelle KaltverschweiBung” mit dem Implantat.

+ In vom Unternehmen durchgefihrten Tests widerstanden die Tapered
Screw-Vent Implantate mit dem kleinsten Durchmesser (3,7 mm) einer
Druckkraft von 171,5 kg (378 Ibs) bei 30 Grad und 278 Ncm (24,6 in-1b)
Drehmoment.

Schlussfolgerungen

+ Das Tapered Screw-Vent Implantat besitzt Mehrfach-
Fihrungsgewindegange und ein chirurgisches Protokoll zur
Kompression von weichem Knochen wéhrend des Einsetzens fir
verbesserte mechanische Fixierung.

« Fir Knochen mit hoherer Dichte wurde ein zusatzlicher Abschlussbohrer
entwickelt, um das Greifen im apikalen Knochen fur zusatzliche
Stabilitat zu verbessern.

Wéhrend sich das Tapered Screw-Vent Implantat nach und nach in das
Empféngerbett einfligt, komprimiert der sich verbreiternde Durchmesser des
Implantatkérpers den weichen Knochen, um die mechanische Retention fiir die
initiale Stabilitdt zu verstarken.'




Sofortige Belastung
Sofortige Insertion und Provisorische Versorgung von Implantatgestitzten
Einzelzahnrestaurationen: Eine Retrospektive Studie?

El Chaar E, Bettach R. Int J Periodontics Restorative Dent 2011; 31: 409-419.

Ziel

« Bericht Uber das Ergebnis einer retrospektiven Studie aus einer Privatpraxis zur Bestimmung
der klinischen Wirksamkeit der Sofortimplantation und nicht okkludierenden provisorischen
Versorgung von Einzelzahnimplantaten, die in frische Extraktionsalveolen gesetzt und dann
innerhalb von 2 Wochen mit voller okklusaler Belastung definitiv versorgt wurden.

Methoden

+ 206 Implantate wurden mit einer Flapless-Technik in frische Extraktionsalveolen gesetzt und
sofort mit nicht okkludierenden Einzelzahnrestaurationen provisorisch sowie innerhalb von 2
Wochen mit der definitiven Restauration versorgt.

Ergebnisse
« Die kumulative Erfolgs- und Uberlebensrate betrug 98,77 % (durchschnittlicher
Nachkontrollzeitraum von 23,1 Monaten).

Schlussfolgerungen

« Im Rahmen der Einschréankungen dieser Studie erreichte die Sofortimplantation und
-restauration mit anschlieBender definitiver Belastung innerhalb von 2 Wochen Ergebnisse, die
mit den fUr verzogerte Implantate berichteten vergleichbar waren.

Das Tapered Screw-Vent Implantat kann bei guter

Primarstabilitdt des Implantats und angemessener
okklusaler Belastungsfahigkeit sofort belastet
werden.? (Abb.: Hex-Lock® Contour Abutment)




W Sofortige Belastung
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Immediate Loading
Sofortbelastung von Einzelzahnrestaurationen: Prospektive Ein-Jahres-Resultate®

Siddiqui A, O’Neal R, Nummikoski P, Pituch D, Ochs M, Huber H, Chung W, Phillips K, Wang IC.
J. Oral Implantol 2008; 34: 208-218.

Ziel
« Diese Studie evaluierte prospektiv die klinische Wirksamkeit der sofortigen vollen okklusalen
Belastung von implantatgestutzten Einzelzahnrestaurationen.

Methoden

- 60 aufeinanderfolgende Patienten (Intent-to-Treat-Gruppe) mit 1 fehlendem Zahn zwischen 2
intakten Zahnen wurden mit insgesamt 69 Implantaten behandelt.

« Bei der Insertion wurden definitive Abformungen gemacht und die Implantate mit nicht
okkludierendem Zahnersatz provisorisch versorgt.

« Die definitiven Versorgungen wurden 2 Wochen spater eingesetzt.

Ergebnisse

« Nach 12 Monaten betrugen die kumulativen Implantaterfolgsraten 98,55 % (n=68/69) fur die
Intent-to-Treat-Gruppe und 98,04 % (n=50/51) fir die gemal Protokoll behandelte Gruppe.

« Es gab keine signifikanten Nebenwirkungen bei oder statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen der experimentellen und historischen Kontrollgruppe.

Schlussfolgerungen

« Die sofortige volle okklusale Belastung von Einzelzahnrestaurationen wurde bei ausgewahlten
Patienten sicher durchgeflihrt, wenn eine gute primare Implantatstabilitdt und eine geeignete
okklusale Belastung erreicht wurden.

Das Tapered Screw-Vent Implantat mit
der multifunktionellen Einbringhilfe,
die als Abdruck-Transferelement und
provisorisches Abutment verwendet
werden kann.



Sofortige Belastung
Immediate and Early Loading of Hydrothermally Treated, Hydroxyapatite-Coated Dental
Implants: 2-Year Results from a Prospective Clinical Study*

Simmons DE, Palaiologou A, Teitelbaum AG, Billiot S, Popat LJ, Maney P. J. Oral Implantol 2016;

24(1): 17-25.

Ziel

« Evaluierung des Ergebnisses bei MP-1 HA-beschichteten Tapered Screw-Vent Implanten, die vor
Ablauf von 3 — 6 Monaten belastet wurden.

Methoden
« Implantate der Gruppe A (n = 23) wurden am Tag des Eingriffs belastet, Implantate der Gruppe B
(n =19) wurden 3 Wochen nach dem Eingriff belastet.

Ergebnisse

- Die Uberlebensrate der Gruppe A lag bei 100 % (n = 23/23). In Gruppe B kam es zu einem Fall von

Implantatversagen, womit die Uberlebensrate bei 94,7 % (n = 18/19) lag.
» Nach zwei Jahren in Funktion betrug der durchschnittliche Knochenverlust Berichten zufolge 0,81
+0,59 mm in Gruppe A, und 0,70 + 0,41 mm in Gruppe B.

Schlussfolgerungen

« In dieser Studie war das Verhalten von MP-1 HA-beschichteten Tapered Screw-Vent Implantaten
klinisch vorhersagbar, wenn diese in Okklusion sofort oder innerhalb von drei Wochen nach dem
Einsetzen des Implantats restauriert wurden.

Tapered Screw-Vent Implantate
mit selektiver MP-1 HA-
Oberflache mit Zweifach-
Ubergang



W Primarstabilitat
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Insertionsdrehmoment fiir das Implantat
Histologische und Biomechanische Evaluierung der Auswirkungen des Implantat-
Insertionsdrehmoments auf Die Periimplantdre Knochenheilung®

Consolo U, Travaglini D, Todisco M, Trisi P, Galli S. J Craniofac Surg. 2013; 24: 860-865.
Ziel

« Histologische und biomechanische Evaluierung der periimplantaren Knochenheilung um mit
hohem Drehmoment gesetzte Implantate nach einem Nachkontrollzeitraum von 8 und 12
Wochen.

Methoden

« Insgesamt 12 Implantate wurden in den Unterrand des Unterkiefers von 2 Schafen gesetzt. Bei
jedem Schaf wurden 3 Implantate mit einem niedrigen Drehmoment (low torque, (G 25 Ncm,
LT-Gruppe) als Kontrolle und 3 Implantate mit einem hohen Insertionsdrehmoment (high
torque, maximales Drehmoment, HT-Gruppe) gesetzt.

« Die Schafe wurden nach 8 und 12 Wochen Einheilung geopfert und die Implantate wurden
mittels Ausdrehmoment, Resonanzfrequenzanalyse und histologischer Analyse untersucht.

Ergebnisse

+ Das mittlere Insertionsdrehmoment in der LT-Gruppe betrug 24 Ncm, gegentber 105,6 Ncm in
der HT-Gruppe.

+ Die durchschnittlichen Ausdrehmomentwerte fir LT-Implantate betrugen 159,5 bzw. 131,5 Ncm
nach 8 bzw. 12 Wochen, wogegen sich fir die HT-Gruppe 140 bzw. 120 Ncm nach 8 bzw. 12
Wochen ergaben.

Schlussfolgerungen
« Eine hohes Implantat-Insertionsdrehmoment im Unterkiefer von Schafen ruft keine nachteilige
Reaktion in Kortikalisknochen hervor und fihrt nicht zu einem Implantatversagen.

Tapered Screw-Vent Implantat
nach 12 Wochen mit Knochen
in engem Kontakt mit den
Gewinde- und Halsanteilen.*

* Préklinische Ergebnisse sind nicht unbedingt auf die klinische Performance lUbertragbar.



W Sekundarstabilitat

Kontakt zwischen Knochen und Implantat
Knochen-Implantat-Apposition bei Maschinierten und Mtx Mikrotexturierten
Implantatoberflachen bei Sinusaugmentationen am Menschen®

Trisi P, Marcato C, Todisco M. Int J Periodontics Restorative Dent 2003; 23(5): 427-437.

Ziel

« Das Ziel dieser Studie war die histologische Dokumentation der Auswirkung von zwei
verschiedenen Implantatoberflachen auf den Prozentsatz der Knochen-Implantat-Apposition,
der mit in Sinusaugmentationen beim Menschen gesetzten Implantaten erreicht wurde.

Methoden

+ 9 gesunde Freiwillige wurden einer Sinusbodenaugmentation im posterioren Oberkiefer als
Vorbereitung fir eine verzogerte Implantation unterzogen.

« Jedes Mikroimplantat wurde mit zwei unterschiedlichen Oberflachtopografien langsseitig
prapariert: maschiniert auf der einen und mikrotexturiert auf der anderen Seite.

Ergebnisse

« Die histologische Analyse ergab, dass die durchschnittliche Knochen-Implantat-Apposition bei
MTX (72,31 % + 17,76 %) signifikant groBer war, verglichen mit maschinierten Oberflachen (38,01
% +19,32 %).

Schlussfolgerungen

« Die mikrotexturierte MTX-Oberflache konnte einen signifikant héheren Grad an
Osseointegration als die maschinierte Titanoberflache erreichen.

« Die Heilungszeit zwischen Augmentation und Implantation sowie die Lage der
Implantationsstelle hatten keinen statistischen Einfluss auf den Prozentsatz der Knochen-
Implantat-Apposition.

MTX-Oberflache
an einem Tapered
Screw-Vent
Implantat.




Sekundarstabilitat

Ergebnisse im Ober- und Unterkiefer
Prospektive Klinische Evaluierung von 835 Tapered Screw-Vent Implantaten Mit
Mehrfachgewinde: Resultate Nach Zwei Jahren Funktioneller Belastung’

Khayat PG, Milliez SN. J. Oral Implantol 2007; 34: 225-31.
Ziel

- Prospektive Evaluierung der Uberlebens- und Erfolgsraten von konischen Implantaten mit
Mehrfachgewinde wahrend 2 Jahren funktioneller Belastung bei Menschen.

Methoden

« Insgesamt 835 Implantate (Tapered Screw-Vent Implantate, ZimVie Dental) mit Durchmessern
von 3,7mm (9 %), 4,7 mm (76 %) und 6,0 mm (15 %) wurden bei 328 Patienten mit einem
einzeitigen Belastungsprotokoll gesetzt.

« Die Implantate wurden mit verschiedenen Arten von Zahnersatz restauriert und tber einen
Zeitraum von 2 Jahren unter funktioneller Belastung Uberwacht.

Ergebnisse

« Die kumulative Implantat—Uberlebensrate betrug 99,4 % (n=835); die Unterschiede zwischen
Implantaten im Unterkiefer (99,0 %, n=408) und Oberkiefer (99,8 %, n=427) waren nicht
statistisch signifikant (p > 0,20). Funf Implantate gingen wahrend der Einheilphase verloren und
wurden vor der Belastung entfernt.

« Die kumulative Implantat-Erfolgsrate betrug 98,6 % (n=835); die Unterschiede zwischen
Implantaten im Unterkiefer (98,6 %, n=408) und Oberkiefer (98,8 %, n=427) waren nicht
statistisch signifikant (p > 0,20).

+ Die Erfolgsraten nach Implantatdurchmesser betrugen 98,6 % (3,7 mm), 98,4 % (4,7 mm) und
100 % (6 mm).

Schlussfolgerungen

« Nach 2 Jahren funktioneller Belastung waren die Uberlebens- und Erfolgsraten von konischen
Implantaten mit Mehrfachgewinde, die mit einem nicht geschlossenen Protokoll gesetzt
wurden, gleich oder héher als die von parallelwandigen Kontrollimplantaten mit
Einfachgewinde.

« In dieser Studie waren die Uberlebens- und Erfolgsraten von Tapered Screw-Vent Implantaten
im Ober- und Unterkiefer vergleichbar, wenn sie mit einem einzeitigen Belastungsprotokoll

verwendet wurden.

Der 1,5 mm tiefe
Innensechskant schiitzt
die Halteschraube vor
tibermaBiger Belastung.




W« Oberflachenstabilitat des Abutments

Friction-Fit-Verbindung
Die Weiterentwicklung und Evaluierung Einer Implantatverbindung Mit Interferenz-Passung?®

Binon PP. Postgraduate Dent 1996, 3: 3-13
Ziel

« Der Zweck dieser Studie war die Beurteilung des Abutmentsitzes, der Diskrepanzen der
Implantat-Abutment-Verbindung und der rotatorischen Passungenauigkeiten von
Sechskantsystemen mit Friction-Fit (Reibungspassung).

Methoden

+ Die Implantate wurden hinsichtlich Rotationsbewegung, Enge des Sechskant-Kontakts,
addquater Beschaffenheit der Versiegelung der Grenzflache Implantat/Abutment und
Konsistenz der maschinellen Bearbeitung der Sechskantflachen von Abutment und Implantat
beurteilt.

« Erhaltliche Komponenten werden mit Komponenten verglichen, die zu Beginn der Entwicklung
dieser Verbindung mit Friction-Fit-Passung erhaltlich waren.

Ergebnisse

« Die rotatorische Freiheit (Spielraum) flr Screw-Vent® Implantate betrug nach vollstandigem
Anziehen auf 30 Ncm 0 Grad.

«Die rotatorische Freiheit (Spielraum) fUr Screw-Vent Implantate betrug nach minimalem
Anziehen mit Fingerdruck 0,4 Grad.

Schlussfolgerungen
+ Die 45 Grad abgeschragten Implantat-Abutment-Einsetzoberflachen von Screw-Vent
Implantaten haben engen Kontakt ohne jeglichen feststellbaren Spalt an der Verbindungsstelle.

Friction-Fit-Verbindung

Starkere VergréBerung
der einzigartigen
abgeschragten
Verbindungsflachen
und der vollstdndigen

Versiegelung.

Hohere VergréBerung
der virtuellen
KaltverschweiBung
zwischen dem Abutment
und dem Implantat.
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Proprietére Friction-Fit-Verbindung mit Einflihrungsabschrégung und virtuelle Kaltverschwei3ung, | N
die sich zwischen dem Innensechskantimplantat und dem Abutmentsystem bildet.



W Langfristige Ergebnisse

Sofortige Belastung
Eine Retrospektive Klinische 10-Jahres-Evaluierung von Sofort Belasteten Konischen Implantaten
Im Oberkiefer®

Harel N, Piek D, Livne S, Palti A, Ormianer Z. Int J Prosthodont 2013; 26: 244-249.
Ziel

« Vergleich der Auswirkungen von sofortiger Belastung (immediate loading, IL) und verzégerter
Belastung (delayed loading, DL) auf den periimplantéren krestalen Knochenverlust um
Oberkieferimplantate nach Langzeitfunktion Uber 10 Jahre.

Methoden

- Es wurde eine retrospektive Uberpriifung von Patientenakten durchgefiihrt, um die Ergebnisse
von 110 konischen Implantaten mit Mehrfachgewinde zu beurteilen, die zur Behandlung von
einem oder mehreren fehlenden und/oder nicht erhaltungsfahigen Zéhnen im Oberkiefer von 23
Patienten gesetzt worden waren.

« Die Implantate wurden je nach Belastungszeitpunkt der DL- oder IL-Datenbank zugewiesen.

Ergebnisse

« Nach einem durchschnittlichen Nachkontrollzeitraum von 111 Monaten in der DL-Gruppe und 119
Monaten in der IL-Gruppe betrug die kumulative Uberlebensrate 99,09 % (DL=98,11 %, IL=100 %).

« Bei 83,49 % der Uberlebenden Implantate konnte kein feststellbarer Knochenverlust beobachtet
werden.

« Die kumulativen Erfolgsraten betrugen 100 % fur die IL-Gruppe und 98,11 % fur die DL-Gruppe.

Schlussfolgerungen
« Sofort belastete Oberkieferimplantate zeigten Langzeitresultate, die mit denen von verzdgert
belasteten Oberkieferimplantaten vergleichbar waren.

Krestaler Knochenabbau

50 |
45 46

M Sofortige Belastung
W Verzogerte Belastung

Implantate (n)

Kein feststellbarer 2 bis 3 mm 3 bis 4 mm >4 mm
Knochenverlust

Vergleichbarer krestaler Knochenverlust bei sofortiger sowie verzégerter Belastung von Implantaten.’



Erhalt der Knochenhdhe
Langfristige Klinische Evaluierung von Konischen Implantaten Mit Mehrfachgewinde: Resultate und
Einflisse von Potenziellen Risikofaktoren'®

Ormianer Z, Palti A. J. Oral Implantol 2006, 32: 300-307.

Ziel
« Evaluierung der Langzeitperformance von Tapered Screw-Vent Implantaten, die bei Patienten mit
diversen potenziell erfolgsgefdhrdenden klinischen Variablen gesetzt wurden.

Methoden

+ An der Studie nahmen 60 Patienten teil, die mit 218 Implantaten behandelt wurden. Dabei bestanden fur
jeden Fall ein oder mehrere Risikofaktoren in Verbindung mit erhéhten Raten von Implantatversagen,
periimplantdrem Knochenverlust oder klinischen Komplikationen in der zahnmedizinischen Literatur: zu
kurze Implantate (23 %), Komorbiditaten (25 %), Oberkieferimplantate (61 %), sofortige Belastung (88,5
%), Einsatz in Extraktionsalveolen (91 %) und Teilbezahnung (97 %). Die Implantate wurden mit
verschiedenen Arten von Zahnersatz versorgt.

+ Die mittlere klinische Nachbeobachtung lag bei 67,5 Monaten (Bereich: 1-94 Monate) flr Implantate und
60 Monaten (Bereich: 15-74 Monate) fur Prothesen.

Ergebnisse

« Die kumulativen Uberlebensraten betrugen nach 5 Jahren klinischer Belastung 98,2 % fiir die Implantate
und 96,3 % fur den Zahnersatz.

* Bei 98 % der Implantate wurde kein periimplantarer marginaler Knochenverlust beobachtet.

Schlussfolgerungen

« Tapered Screw-Vent Implantate konnen mit einem hohen Grad an Vorhersagbarkeit auch bei Vorliegen
der in dieser Studie beschriebenen potenziellen Risikofaktoren mit geringem oder ganz ohne
Knochenverlust verwendet werden.

« Beflirchtungen, dass konische Implantatformen anfalliger fir krestalen Knochenverlust als
Zylinderformen sind, werden durch die Resultate dieser Studie nicht unterstitzt.

TSV-MTX TSV-MP-1° HA

Die Tapered Screw-Vent Implantatfamilie
besitzt Auswahlmdglichkeiten sowohl fiir | 13
Oberflache als auch Beschichtung.



W Langfristige Ergebnisse

Uberlebensraten
Die Verwendung von Konischen Implantaten in den Oberkiefern von Parodontal
Vorgeschadigten Patienten: 10-Jahres-Ergebnisse"

Ormianer Z, Palti A. Int J Oral Maxillofac Implants 2012; 27: 442-448.

Ziel
« Retrospektive Beurteilung der langfristigen Wirksamkeit der zahnarztlichen Implantattherapie
bei parodontal vorgeschadigten Patienten.

Methoden

« Es wurde eine Uberprifung von Patientenakten einer Privatpraxis durchgefihrt, um
teilbezahnte Patienten zu identifizieren, die mit implantatgestitzten Restaurationen behandelt
und mindestens 9,5 Jahre lang jahrlich kontrolliert worden waren.

- Die Patienten wurden entsprechend ihrer Krankheitsgeschichte entweder einer Parodontal-
oder Kontrollgruppe zugeteilt.

Ergebnisse

- Die kumulativen 10-Jahres-Uberlebensraten betrugen 99,3 % (n=137/138) firr parodontale
Implantate und 100 % (n=35/35) fir Kontrollimplantate. Ein Implantat in der Parodontalgruppe
versagte vor der Belastung.

« Die meisten Uberlebenden Implantate zeigten keinen Knochenverlust (n=109/172, 63,4 %).

Schlussfolgerungen

- Das Uberleben von Tapered Screw-Vent Implantaten wurde durch das Vorliegen einer
Parodontalerkrankung nicht beeintrachtigt; diese fihrte jedoch bei der in der vorliegenden
retrospektiven Studie vorgestellten Kohorte zu Knochenverlust.

Endgiiltige Prothetik Rontgenbefund bei 10-jahrige Nachkontrolle
Eingliederung der zeigt keinen
endgiltigen Restauration Knochenschwund.

Im oben vorgestellten Fall zeigten Tapered Screw-Vent Implantate
langfristig dasthetische Resultate und Leistungsfahigkeit.

Quelle: Klinische Fotos - Dr. Daulton Keith, D.D.S., F.I.C.D.



W Fallstudie

Sofortinsertion von TSVT Zahnimplantaten

Praoperative klinische Ansicht der TSVT Implantate (4,1 mm x 16 mm) mit aufgesetzten
Schneidezahn-Extraktionsalveolen. Einbringhilfen werden in die praparierten
Extraktionsalveolen geschraubt.

Rontgenansicht zum Zeitpunkt der Insertion mit Rontgenaufnahme ein Jahr nach Insertion mit stabilen
eingesetzten chirurgischen Abdeckschrauben. marginalen Knochenhéhen um TSVT Implantate.

Klinische Ansicht des asthetischen Ergebnisses ein
Jahr nach Restauration.

Quelle: Fallbilder - Dr. Suheil M. Boutros, Bloomfield Hills, Michigan | 15
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