Wissenschaftlicher Hintergrund zur Implantologie der nachsten Generation

DIE KOMBINATION VON GRUNDLAGEN- UND ANGEWANDTER FORSCHUNG — INSPIRIERENDE INNOVATION




Das CERALOG Implantatsystem ist das innovative Produkt einer starken Kooperation zwischen der CAMLOG Biotechnologies AG
und Axis biodental SA, einem Hightech-Unternehmen, das sich auf die Entwicklung keramischer Dentalimplantate spezialisiert hat.
Das Resultat dieser Entwicklungist die ideale Kombination aus Werkstoff, Oberflacheneigenschaften und Designin Form des innovativen
Konzepts des CERALOG Implantatsystems. CERALOG basiert auf einer iiber 10-jahrigen Forschungs- und Entwicklungsarbeit zum
Vorteil des Patienten. Neben dem urspriinglichen Monobloc Design umfasst das Portfolio auch die CERALOG Hexalobe Implantate,
die ersten zweiteiligen Keramikimplantate mit reversibel verschraubbaren PEKK-Abutments.

Premium-Qualitatsmaterial

Zirkoniumdioxid - das Implantatmaterial Elastizitatsmodul (GPa) Titan
Die CERALOG Implantate sind aus yttriumstabi- Zirkoniumdioxid
lisiertem tetragonalem Zirkoniumdioxid (Y-TZP) Scherfestigkeit (MPa)
gefertigt [1] — ein in der Dentalindustrie und o

. Zugfestigkeit (MPa)
anderen anspruchsvollen Anwendungsgebieten
héufig verwendeter Keramikwerkstoff. Zirkoni- Druckfestigkeit (MPa)
umdioxid ist ein chemisch inertes Material, das
sich besonders gut als Implantatmaterial eignet. : ‘ ‘ ‘
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Dank eines zusétzlichen Prozessschrittes, der
als heiB-isostatisches Pressen (HIP) bezeichnet
wird, bietet es eine herausragende Kombination
von exzellenten mechanischen Eigenschaften
und hoher Festigkeit (Abb. 1).

PEKK - das Abutment-Material
Polyetherketonketon (PEKK) ist ein Hochleis-
tungspolymer, der zur Gruppe der Polyaryl-
etherketone (PAEK) gehdrt. Er vereint exzellen-
te mechanische Festigkeit mit hervorragenden
thermischen Eigenschaften und chemischer
Stabilitat [2]. Als Implantatmaterial wird PEKK
groBtenteils fir CMF-Anwendungen wie die
rekonstruktive Schadelchirurgie und fiir Anwen-
dungen an der Wirbelséule, z. B. Wirbelkdrper-
fusion, Stabe fiir die posteriore Lendenwirbel-
kérper-Fusion, eingesetzt (Abb. 2).

Die Biokompatibilitat des Implantatmateri-
als PEKK ist von der Firma Oxford Performance
Materials, Inc. gemaB 1SO-Norm 10993-1 nach-
gewiesen worden [3].

Abb. 1: Vergleich der wichtigsten statischen mechanischen Eigenschaften von Titan Grade 4 und Y-TZP Zirkoniumdioxid
[Herkunft—Titan: Titan Grade 4 MatWeb (http://www.matweb.com) | Zirkoniumdioxid: Y-TZP Zirkoniumdioxid, AXIS biodental SA]
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Abb. 2: Ubersicht zu Polymeren und ihren Eigenschaften: PEKK als Hochleistungspolymer zeigt eine hervorragende
Kombination von Eigenschaften.

PEKK vs PEEK

Auch wenn PEKK und PEEK (Polyetheretherketon) Elastizitatsmodul (GPa) 45 41

EiTE dhnliche che;crfnische St;uktur)habehn und zur Zugfestigkeit (MPa) 138 100

selben Kunststoffgruppe (PAEK) gehdren, so . o

zeigt PEKK doch signifikant verbesserte Eigen- BIeQEfeStl_ngI.t (MPa) 193 165

schaften fiir die Anwendung in der Implantologie: Druckfestigkeit (MPa) 207 135

Bruchdehnung (% 30 40

o GroBere mechanische Stabilitat “ ung (%) ) -

« Hohere Kriechfestigkeit Schmelztemperatur (°C) 360 340

o Druckfestigkeit um bis zu 80 % iiberlegen Wasserabsorption nach 24h (%) <02 0.5
gegeniiber PEEK Dichte (g/cm3) 13 13

e Geringere Neigung zur Wasseraufnahme (Abb. 3)

Abb. 3: Vergleich der Haupteigenschaften von PEKK und PEEK
[Herkunft: PEKK: OXPEKK®-1G 300 (implantierbar), OPM Inc. | PEEK — OPTIMA LT1 (implantierbar), Invibio Inc.]



Hexalobe - ein ideales
Implantat-Abutment-Design

Das Design der CERALOG Hexalobe Implan-
tat-Abutment-Verbindung wurde in enger
Zusammenarbeit mit der Eidgendssischen
Technischen Hochschule in Lausanne (EPFL)
entwickelt. Simulationen nach der Finite-
Elemente-Methode zeigen, dass die Hexal-
obe Verbindung die am besten geeignete
Form darstellt, um ein Drehmoment auf ein
Keramikimplantat zu Gbertragen [4].

Im Vergleich zu einer herkdmmlichen hexago-
nalen Verbindung werden mit der Hexalobe
Verbindung, bei einem Antriebswinkel von 0°,
die Drehmomentiibertragung optimiert und ra-
diale Belastungen verringert (Abb. 4 a—d).

Duale Oberflachentextur

CERALOG Implantate werden mittels Keramik-
spritzguss-Verfahren (CIM = Ceramic Injection
Molding) produziert. Diese Technologie ermég-
licht es, komplexe Formen mit unterschiedli-
chen Oberflachentexturen herzustellen, ohne
dass eine Nachbehandlung notwendig ist. Diese
Oberflachentexturen stellen die Proliferation
der Osteoblasten sicher; dies wurde mit einer
In-vitro-Studie an der Universitat in Genf unter-
sucht [5] (Abb. 5 a—b).

Klinische Anwendung

CERALOG Implantate zeigten eine exzellen-
te Primarstabilitat [6], vergleichbar zu einem
Implantat aus Reintitan mit SLA-Oberflache
[7]. Vollkeramische Einzelkronen wurden nach
16-wochiger Einheilungszeit auf PEKK-Abut-
ments platziert, nach einjahriger Belastung
betrug die Erfolgsrate 100%.

Klinischer Fall

Eine 38-Jahrige Patientin stellte sich mit einer
vertikalen Langsfraktur der Wurzel des linken
ersten oberen Pramolars vor. Der Zahn wurde
vier Monate vor dem Einsetzen eines CERALOG
Hexalobe Implantates (L 10 mm) extrahiert.
Nach einer Einheilzeit von 4 Monaten wurde
das Implantat mit einer verschraubten Zirkon-
oxidkrone versorgt, die zuvor im Labor auf ein
PEKK Abutment verklebt wurde (Abb. 6-11).
(mit freundlicher Genehmigung von Dr. F.
Hermann, Zug, Schweiz)

(b)

Hexagonal
Verbindung

Hexalobe
Verbindung

0 50 100 150 200 Ncm

Abb. 4: Die Hexalobe Verbindung (a) bewirkt im Vergleich zur Sechskantverbindung eine deutliche Reduktion des Beanspru-
chungsniveaus wéahrend dem Aufbringen eines Drehmoments (c-d). Als Folge davon zeigt sich eine signifikante Zunahme des
maximalen Ubertragbaren Drehmoments (b).

Abb. 5: Oberflachenmorphologie des CERALOG Implantats (a) und Osteoblasten auf der Implantatoberflache nach 7 Tagen
Wachstum bei 1000x Vergrésserung (b).

Abb. 7: Einsetzen des Implantats mit suprakrestaler
Positionierung der prothetischen Schulter (1.5 mm).

Abb. 6: Klinische Ausgangssituation vier Monate nach
Zahnextraktion (FDI #24).

Abb. 8: Adaptiver Wundverschluss an die PEEK
Verschlusskappe.

Abb. 9: Eingliederung der definitiven Versorgung auf
einem PEKK Abutment nach vier Monaten Einheilung.

)&
Abb. 10: Seitenansicht der Krone—dynamische
Funktionalisierung.

Abb. 11: Definitive Versorgung nach einem Jahr Belastung.
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