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Implantologie

PERFEKT IN ALLEN
KNOCHENQUALITATEN

Dr. Frederic Hermann, M.Sc. aus dem schweizerischen Zug, hat als einer der ersten vier Anwender bereits rund
80 CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Implantate gesetzt. Sein Fazit: weniger Augmentationen,
keine chirurgischen oder prothetischen Komplikationen. | ANNE BARFUR

Seit rund einem halben Jahr testen Sie die neue PROGRESSIVE-

LINE. Was sind die Hauptindikationen?

HERMANN: Im Juni 2018 haben wir in unserer Praxis in Zusam-
menarbeit mit der Abteilung R&D (Forschung & Entwicklung)
von CAMLOG mit der klinischen Dokumentationsphase des
CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Implantats begonnen. Bis dato
haben wir zirka 80 Implantate bei einer ausgewogenen Vertei-
lung in Bezug auf verschiedene klinische Indikationen dokumen-
tiert. Die Dokumentation des neuen Implantatsystems erfolgte
im Hinblick auf die erzielte Primarstabilitdt in Abhdngigkeit von
der Knochenqualitit (dies wurde mit der Chirurgieeinheit iCHI-
RO-PRO durchgefiihrt) und die Verlaufskontrolle der knéchernen
Stabilitdit des Implantats mit dem Osstell-ISQ. Zudem wurde
anhand eines Beobachtungs- und Dokumentationsbogens rele-
vante Parameter wiahrend der Einheilungsphase erfasst. Momen-
tan befindet sich die Halfte der Implantate schon in der postpro-
thetischen Dokumentationsphase. Unsere Erfahrungen in Bezug
auf eine sicher zu erzielende Primarstabilitdt und eine zuverldssi-
ge Osseointegration sind durchweg positiv.

Dr. Frederic Hermann M.Sc.
studierte Zahnmedizin in
Leipzig und ist seit 2007 nieder-
gelassen in der TEAM 15-Praxis
fir Zahnmedizin im schweizerischen
Zug. akademie@team15.ch

In welchen klinischen Anwendungen bietet das

Implantat Vorteile?

HERMANN: Das neue CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Implantat
besticht durch sein innovatives parallel-konisches Makrodesign
mit einem speziellen Gewinde, bei gleichzeitig bewahrter Pro-
thetikschnittstelle der CAMLOG-Linie. Dies bedeutet, dass in der
chirurgischen Phase mit diesem Implantat eine zuverldssige Pri-
mdrstabilitdt erzielt werden kann, speziell bei schwierigen anato-
mischen Voraussetzungen, wie z.B. bei der Sofortimplantation,
bei reduzierter Kieferkammbreite oder konkav verlaufenden
Alveoloarkimmen sowie bei weichem Knochen im Oberkiefer.
Aufgrund des krestalen Verankerungsgewindes sehen wir zudem
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Abb. 1: Radiologische Situation regio 11 2013
Abb. 2: Radiologische Ausgangssituation Juli 2018
Abb. 3: En-face-Ansicht prd extractione

Abb. 4: Silikonschliissel zur eindeutigen
Repositionierung des patienteneigenen Zahns:
Natiirliche Zahnkrone als biologisch

aktives Langzeittherapeutikum

zur Stiitze der Weichgewebsarchitektur



Abb. 5: 3D-Analyse mit
prothetischer Zielplanung
Abb. 6: En-face-Ansicht
prd implantatione

Abb. 7: Erhaltenes patien-
tenindividuelles
Emergenzprofil vor
Implantation

Abb. 8: Minimalinvasive
Papilla Preservation
Schnittfihrung:
Pilotbohrung 13 mm

einen Vorteil bei der Platzierung des Implantats im Zusammen-
hang mit einer simultanen, offenen Sinusbodenelevation bei
stark reduzierter Restknochenhdhe (2—-3 mm). Auch einzeitige
Verfahren lassen sich einfacher durchfiihren. Denn auch im kom-
promittierten Knochen erreicht das Implantat eine hohe vorher-
sagbare Primdrstabilitat.

Sind dann auch eher Sofortversorgungsprotkolle umzusetzen?

HERMANN: Die erzielte Primarstabilitdt ist in den meisten Fallen
so hoch, dass eine sofortige provisorische Versorgung/Belastung
moglich ist. Somit konnen wir unseren Patienten effiziente
Behandlungsabldufe anbieten. Die Effizienz zeigt sich beispiels-
weise auch bei der Reduktion der Bohrschritte durch ein flexibles
Bohrprotokoll. Gerade im weichen Knochen bendtigen wir meist

Abb. 9: Parallelisierungs-Pin
Abb. 10: Formbohrer 3,3 mm

Abb. 11: PROGRESSIVE-LINE 3,8*13 mm

Abb. 12: Inseriertes Implantat mit Abdeckschraube
Abb. 13a: Adaptiver Wundverschluss

nach lateraler Konturaugmentation

mit autologen Knochenspdnen

Abb. 13b: Knochenchips fiir simultane GBR
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Abb. 14: Re-Bonding der natiirlichen Zahnkrone in die urspriingliche Lage
mit dem Silikonschlissel

Abb. 15: Rontgenbild post implantationem

Abb. 16: Freilegung mit einer minimalinvasiven Rolllappentechnik, gut
ausgeformtes Weichgewebsprofil

Abb. 17: Abformung offene Loffeltechnik

Abb. 18: Radiologische Kontrolle bei Abdrucknahme in offener Léffeltechnik
Abb. 19: Klinische Abschlusssituation

Abb. 20: Radiologische Abschlusssituation

nur drei Bohrschritte bis zur Insertion des Implantats und erziel-
ten eine exzellente Primarstabilitdt durch eine geringere Aufbe-
reitung des Implantatbetts. Auf den zusitzlichen Einsatz nicht-
ablativer Techniken (Osteotome) kann hiufig verzichtet
werden. Ein Teil der 80 von uns gesetzten PROGRESSIVE-LINE
Implantate befindet sich bereits in der prothetischen Nachkon-
trolle. Das klinische und prothetische Outcome ist hervorragend.
Es gibt weder chirurgische Komplikationen noch Probleme bei
der Einheilung, und die prothetische Versorgung funktioniert
perfekt.

Wie genau managen Sie die prothetische Versorgung?
HERMANN: Der Anwender kann auf die gewohnte CAMLOG oder
CONELOG Prothetik zurlickgreifen. Die Entscheidung fiir die
konische oder flache (Butt-Joint) Schnittstelle bietet dem
Anwender die Mdglichkeit, mit ein und demselben Implantatkor-
per das Implantat entweder epikrestal oder leicht suprakrestal zu
positionieren. Diese Wahlfreiheit kann bei Versorgungen etwa in
dsthetisch anspruchsvollen Regionen eine Rolle spielen. Auf-
grund der konischen Innenverbindung und des integrierten Plat-
form Switch eignet sich das CONELOG PROGRESSIVE-LINE fiir
eine subkrestale Positionierung.

lhr Fazit?

HERMANN: Zusammenfassend kann ich sagen, dass wir mit der
CAMLOG PROGRESSIVE-LINE eine Erweiterung der klinischen
Indikationen in Bezug auf eine simultane Vorgehensweise
(Implantation und Augmentation kombiniert) beobachtet haben,
und zwar aufgrund der bereits erwdhnten Primadrstabilitdt bei
schwierigen anatomischen Situationen. So kdnnen wir in vielen
Fallen auch eine Sofortversorgung/Sofortbelastung des Implan-
tats in Erwagung ziehen. Die situative Adaptation des Bohrproto-
kolls verschafft uns eine effiziente Insertion, die vorhandene,
bewihrte Prothetikschnittstelle der Implantate von CAMLOG das
vertraute Handling, und dies alles bei einem Implantat, das wir bei
allen klinischen Situationen zum Einsatz bringen konnten. &

VIDEO ZUM
BEITRAG

Dr. Frederic Hermann M.Sc.,
Zug/Schweiz, im Video-Interview




