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Der biologische Weg in der modernen Implantologie

Dr. Klaus Lotzkat iiber die Implantation mit BoneTrust-Implantaten von Medical Instinct

Die Implantologie hat sich in den vergangenen Jahrzehnten zur erfolgreichsten Behandlungsform der Zahnmedizin
entwickelt. Wahrend urspriinglich die Fixierung von totalem Zahnersatz im Vordergrund stand, kénnen wir heute auch
bei komplexen Situationen dsthetisch ansprechende Rehabilitationen des domatognaten Systems verwirklichen. Die
Implantate haben sich sozusagen von der ,Jletzten Chance” hin zur ,,ersten Wahl“ in puncto Knochenprotektion und
Stiitzung der oralen Weichteile entwickelt.

Wahrend in Deutschland
nach wie vor bei zahnlosen Pati-
enten die Vorteile eines her-
ausnehmbaren Zahnersatzes,
beispielsweise auf Teleskopen
oder Stegen, hervorgehoben
werden, haben international an-
erkannte Implantologiespezia-
listen wie Dr. Anitua, Dr. Malo
oder die Kollegen Salama und
Garber vom Dental Team Atlan-
ta den Schwerpunkt der implan-
tologischen Rehabilitation auf
festsitzende Versorgungen ge-
legt.

Die Moglichkeiten der opti-
malen Analyse des Knochenla-
gers haben sich durch dreidi-
mensionale Bildgebungsverfah-
ren (DVT, CT) enorm verbes-
sert. Die Fortschritte in der
Knochenregeneration erlauben
uns heutzutage auch scheinbar
aussichtslose Falle mit festsit-
zendem Zahnersatz zu versor-
gen.

Die Transplantation von auto-
logem Material, beispielsweise
aus dem Beckenkamm, ist auf-
grund moderner Knochenrege-

nerationsmaterialien  immer
seltener indiziert. Neben die-
sen deutlichen Verbesserun-
gen im Hinblick auf Diagnostik
und Behandlung im Bereich der
augmentativen Chirurgie haben
sich auch die Implantatsysteme
hinsichtlich  Primérstabilitét,
Oberfléche, Osseointegration
und prothetischem Handling in
den vergangenen 20 Jahren
deutlich verbessert.

Uber diesen Zeitraum habe
ich Erfahrungen mit ca. 15 ver-
schiedenen Implantatsystemen
gesammelt und kann so aus ei-
gener Erfahrung die Vor- und
Nachteile der einzelnen Syste-
me beurteilen. Die Anforderun-
gen hinsichtlich des Makro- und
Mikrodesigns wurden beim Bo-
neTrust- und BoneTrust-Plus-
Implantatsystem der Medical
Instinct Deutschland GmbH
(Bovenden, www.medical-in-
stinct.de) konsequent umge-
setzt. Wéhrend die Makrostruk-
tur fiir eine optimale Primérsta-
bilitét sorgt, wird durch eine op-
timale  Mikrostruktur  die
schnelle und sichere Osseoin-
tegration gewahrleistet. Insbe-
sondere bei Sofortversorgun-
gen und Sofortbelastungen
oder bei schwierigen Knochen-
qualitaten sind diese Parameter
entscheidend.

Klinische Kasuistik

Ein 65-jéhriger Patient stellte
sich in unserer Implantat-
sprechstunde mit dem Wunsch
nach einer Komplettsanierung

Dr. Klaus Lotzkat

vor (Abb. 1). Im Beratungsge-
spréach duflerte er den eindeu-
tigen Wunsch nach festsitzen-
dem Zahnersatz und einer mog-
lichst kurzen Behandlungsdau-
er. Die Diagnose zeigte ein par-
odontal insuffizientes Gebiss,
wobei sich im Oberkiefer alle
Zihne als nicht erhaltungswiir-
dig erwiesen.

Aufgrund beruflicher Ver-
pflichtungen des Patienten wur-
de folgendes Behandlungskon-
zept erstellt: Extraktion der
nicht erhaltungswiirdigen Z&h-
ne im Oberkiefer mit sorgflti-
ger Kiirettage, Implantation von
zehn BoneTrust-Plus-Implanta-
ten und Augmentation in Anal-
gosedierung. Eine Sofortbelas-
tung wurde aufgrund des kom-
promittierten Knochenlagers
nicht in Erwégung gezogen.

Die Implantation erfolgte im
2. Quadranten in regio 23 bis 27.
Alle fiinf Implantate konnten
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mit ca. 35 Ncm primarstabil in-
seriert werden. Gleichzeitig
wurde eine Augmentation vor-
genommen. Zur Verbesserung
der Wundheilung und zur bes-
seren Handhabung des Kno-
chenregenerationsmaterials
wurden zusdtzlich PRGF und
Hyaluronséure verwendet, wel-
che die Wundheilung positivbe-
einflussen.

Das  BoneTrust-Implantat
zeichnet sich zum einen durch
eine sehr gute Primarstabilitat
gerade bei kompromittierten
Knochensituationen, zum ande-
ren durch eine sehr hydrophile
Implantatoberfldche aus.

Wie die Abbildung 2 zeigt,
wird die Implantatoberflache
bei der Insertion sehr gut mit
Blut benetzt. Neben der sehr
guten Hydrophilie ist bei der
Implantatoberfliche der Bone-
Trust-Implantate  hervorzuhe-

ben, dass auch die Anwen-
dung von PRGF auf die Ober-
fliche problemlos mdglich ist
(Abb. 3).

Die Abbildungen 4 und 5 zei-
gen die primérstabil inserierten
BoneTrust-Implantate und die
Augmentation mit Knochenre-
generationsmaterial in Verbin-
dung mit Hyaluronsdure. Um
das Augmentat vor Dislokatio-
nen zu schiitzen, wurde eine au-
tologe Fibrinmembran appli-
ziert (Abb. 6).

Anhand dieses klinischen
Falls kann man sehr gut erken-
nen, dass die Auswahl des rich-
tigen Implantatsystems in Ab-
héngigkeit von den anatomi-
schen Gegebenheiten iiber Er-
folg beziehungsweise Miss-
erfolg entscheiden kann. Dabei
zeichnen sich die Implantate
von Medical Instinct durch ein
sehr faires Preis-Leistungs-

Verhiltnis aus, das es auch ei-
ner breiteren Bevolkerungs-
gruppe ermoglicht, sich bei
Zahnlosigkeit fiir festsitzenden,
implantatgetragenen  Zahner-
satz zu entscheiden.

Ein weiterer groler Vorteil
ist,dass dem Behandler mit den
BoneTrust- und BoneTrust-Plus-
Implantaten zwei Implantatlini-

en zur Verfiigung stehen, die
mit nur einem chirurgischen
Tray inseriert werden kénnen.
Der Behandler kann sich somit
nach Aufbereitung der Implan-
tatkavitdt in Abh&ngigkeit von
der Knochenqualitét fiir das op-
timale Implantat entscheiden.
Dr. Klaus Lotzkat,
Hannover |
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Abb. 1: Die Diagnose zeigte ein parodontal insuffizientes
Gebiss.

Abb. 2: Die BoneTrust-Implantatoberfliche ldsst sich
sehr gut mit Blut benetzen.

Abb. 3:

Abb. 4:

Abb. 5: ...

Abb. 6:

Auch die Anwendung von PRGF auf die Ober-
fliche ist problemlos moglich.
Primarstabil inserierte BoneTrust-Implantate . ..

und Augmentation mit Knochenregenerati-
onsmaterial in Verbindung mit Hyaluronsdure
Um das Augmentat vor Dislokationen zu schiit-
zen, wurde eine autologe Fibrinmembran appli-
ziert.
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