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Klinische Anwendungsbeispiele

Augmentation und Implantation im zahnlosen, parodontal defizitaren Kiefer
Dr. Sangeeta Pai (aus Camlog Partnermagazin logo 48 | Dez. 2021)

Trotz guter Mundhygiene der Patientin schlug eine Parodon-
taltherapie nicht an. Aufgrund der weiter fortschreitenden Paro-
dontitis kam es vielmehr zu putridem Exsudat. Die Zdhne wur-
den moglichst gewebeschonend extrahiert, um die vorliegende
knocherne Defektsituation nicht noch zu vergréRern.

Nach Reinigung der Extraktionsalveolen wurden im Oberkiefer
vier Sofortimplantate (11 mm CONELOG® PROGRESSIVE-LINE,
@ 3.8 mm und 4.3 mm) gesetzt. Die Knochendefekte wurden mit
einer Mischung aus MinerOss® XP und Eigenknochen aufgebaut
und mit einer Membran (Mem-Lok® Pliable) abgedeckt.

Das Rontgenkontrollbild zeigt das bereits gut umgebaute Aug-
mentat und die von der Knochendichte und -struktur bestimmte
Positionierung und Achsneigung der aufgrund der umfang-
reichen chirurgischen Interventionen gedeckt einheilenden Im-
plantate.
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Finf Monate nach dem Eingriff zeigten sich im Ober- wie im Un-
terkiefer absolut reizfrei ausgeheilte Verhaltnisse mit rekonstru-
iertem Hart- und Weichgewebe sowie zirkular um die Implanta-
te eine volumenreiche befestigte periimplantare Mukosa fir
eine stabile biologische Breite.

Die definitive direkt verschraubte Briickenkonstruktion liegt
Uberwiegend direkt horizontal auf der maschinierten Schulter
der PROGRESSIVE-LINE Implantate auf. Die Ober- und Unter-
kiefer-NEM-Geriiste wurden bei DEDICAM® anatomisch und
hockerunterstiitzend gefrast.

Die keramisch verblendeten NEM-Gerdste schaffen ein natirli-
ches und homogenes Zahnbild - nicht nur in der asthetischen
Zone - und gehen mit einer guten Prognose fiir den langfristi-
gen Erhalt und einer hohen Stabilitat der Verblendung einher.

Externer Sinuslift mit simultaner Implantation bei extremer Knochenatrophie

Dr. Jorg-Martin Ruppin

Bei der okklusalen Aufsicht der klinischen Ausgangssitutation
zeigt sich ein vertikaler und horizontaler Defekt des Alveolar-
kammes in regio 15 und 16.

Nach der Inzision und der Praparation eines Mukoperiostlap-
pens wurde die Schneider'sche Membran durch die Offnung
eines lateralen Fensters angehoben. Der Hohlraum wurde zu-
nachst mit einem Gemisch aus autologem und bovinem Kno-
chenersatzmaterial gefullt.

Es folgte die Insertion von zwei PROGRESSIVE-LINE Implantaten.
Die primédre Stabilitat der Implantate wurde vorwiegend Uber
das krestale Verankerungsgewinde erreicht. Nachdem der OP-
Situs augmentiert und die Implantate abgedeckt waren, konnte
der Weichgewebeverschluss erfolgen.

Das Kontrollbild zeigt die Sinusbodenelevation und den aug-
mentierten Bereich nach Wundverschluss. Die Freilegung er-
folgte nach dreimonatiger gedeckter Einheilung.

Die Freilegung erfolgte schon drei Monate nach der Insertion.
Die implantatprothetische Versorgung startete mit der Ausfor-
mung der Weichgewebe mithilfe von Gingivaformern.

In der Uberweiserpraxis erfolgte die Realisierung der definitiven
Versorgung, indem zwei monolithische Zirkonkronen auf modi-
fizierten Titanabutments zementiert wurden.

Bild: ZA Dres. Fischer, Weilheim i. Obb.



Sofortimplantation im asthetisch anspruchsvollen Bereich
Dr. Christian Hammacher (aus Camlog Sonderdruck 01 | 2019)

Nach Inzision und Praparation eines Mukoperiostlappens zeigte
sich ein ausgepragter Hartgewebedefekt der bukkalen Wand.

Bei ausreichendem horizontalen und vertikalen Knochenange-
bot konnte das Implantat korrekt dreidimensional in der Extrak-
tionsalveole positioniert werden.

Die korrekte vertikale Positionierung erfolgte durch die Platzie-
rung der Implantatschulter zirka drei bis vier Millimeter unter-
halb der Schmelz-Zement-Grenze. Das Implantat heilte mithilfe
eines Gingivaformers offen ein.
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Zum Aufbau des Alveolarknochens und des Inkongruenzdefek-
tes kam ein Gemisch aus autologem Knochen und bovinem
Knochenersatzmaterial zum Einsatz. Die Defektabdeckung er-
folgte durch eine Barrieremembran.

Platform-Switching zum Erhalt der periimplantaren Gewebestrukturen

Um der Volumenverénderung beim Umbauprozess entgegen-
zuwirken, wird der augmentierte Bereich, der letztendlich auch
die Lage des Weichgewebes determiniert, tendenziell Gberkon-
turiert.

Dr. Martin Gollner (aus Camlog Partnermagazin logo 46 | Okt. 2020)

Fiinf Monate nach der Insertion war das periimplantare Weich-
gewebe anatomisch ausgeformt. Eine Woche nach Eingliede-
rung eines Zirkonabutments, verklebt auf der Titanbasis CAD/
CAM sowie der darauf zementierten Vollkeramikkrone, zeigte
sich eine harmonische Rot-WeiR-Relation.

Durch einen krestalen Schnitt mit minimaler distaler Entlastung
wurde der Kieferknochen dargestellt und ein Spaltlappen prapa-
riert. Diese Technik halt das chirurgische Trauma so gering wie
moglich und bietet eine enorme Flexibilitdt des Weichgewebes
zur Deckung des OP-Situs, ohne Periostschlitzung an der Basis.

Die horizontale Dimension des Alveolarknochens erlaubt die
Aufnahme eines 3.8 mm @ Implantats. Wegen des progressiven,
selbstschneidenden Gewindedesigns und der knochenkonden-
sierenden Eigenschaften kann das Implantat maschinell, lang-
sam und drucklos inseriert werden.

Mithilfe des vormontierten Einbringpfostens wurde das Implan-
tat unter Berlicksichtigung des postchirurgischen Umbaupro-
zesses des periimplantéren Alveolarknochens leicht subkrestal
inseriert. Das vestibuldre Knochendefizit wurde mit Eigenkno-
chen, gewonnen aus dem Bohrstollen, aufgebaut.

Das Réntgenkontrollbild nach der Insertion zeigt die leicht sub-
krestale Platzierung des CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Implan-
tats. Der konische apikale Bereich und das ausladende Gewin-
dedesign sorgen fir eine gute Primérstabilitdt. Das Implantat
heilte drei Monate gedeckt ein.

Die klinische Situation: Drei Monate nach der Eingliederung der
Hybridabutmentkrone waren die periimplantaren Weichgewe-
be vollig reizfrei und stabil sowie ausreichend dimensioniert
und anatomisch ausgeformt. Die besten Voraussetzungen fir
den langzeitstabilen Erhalt der Rekonstruktion.

Die Rontgenkontrollaufnahme, drei Monate nach Eingliederung,
zeigt die Knochenanlagerung exakt an der Glatt-Rau-Grenze des
CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Implantats. Die Weichgewebeman-
schette liegt auf der Implantatschulter auf und dichtet die Implan-
tat-Abutment-Schnittstelle ab.
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Die PROGRESSIVE-LINE Implantate sind konsequent darauf ausge-
richtet, hohe Primarstabilitdt auch in sehr weichem Knochen oder in
Extraktionsalveolen zu erreichen.'? Basierend auf den klinisch bewahr-
ten und anwenderfreundlichen Innenverbindungen der CAMLOG® und
CONELOG® Implantate® * verfligen sie Uber viele weitere Designfea-
tures, um kritische Situationen? zu meistern und Ablaufe effizienter zu
machen.

Der apikal konische Implantatkdrper sowie das progressive, ausladen-
de Gewindedesign sorgen fUr eine gezielte Primarstabilitat bei patien-
tenfreundlichen Behandlungskonzepten wie Sofortimplantation und
-versorgung.’?

R —
" oG €
i RESSIVE-LINE

N

FUr zusatzlichen Halt, auch bei begrenzter Knochenhohe,? sorgt ein
krestales Verankerungsgewinde. Daflr wurde das Gewinde in den
krestalen Bereich des Implantats weitergefuhrt und modifiziert. Das
Implantat erreicht hohe Primarstabilitat ohne Umwege und punktet in
vielen klinischen Situationen wie:

= Weicher Knochen

= Sofortimplantationen

= Sofortversorgungen

= Sofortbelastungen

= Bei begrenzter Knochenhohe' 2
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Ein Chirurgie-Set CAMLOG /CONELOG

PROGRESSIVE-LINE

PROGRESSIVE-LINE Implantate werden als CAMLOG PROGRESSIVE-LINE
und CONELOG PROGRESSIVE-LINE in den Durchmessern 3.3, 3.8, 4.3
und 5.0 mm sowie in den Langen 7 (nur CONELOG),9, 11,13 und 16 mm
angeboten. Die CAMLOG und CONELOG PROGRESSIVE-LINE Implan-
tate sind mit verschraubten oder gesteckten Einbringpfosten erhaltlich.

Das chirurgische Vorgehen und das Instrumentarium ist fur CONELOG
und CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Implantate das gleiche, daher gibt es
fur beide Linien ein und dasselbe Chirurgie-Set. Anwender bescheinigen
den Implantaten herausragende, anwenderfreundliche Eigenschaften.
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CAMLOG®/ CONELOG® PROGRESSIVE-LINE
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Features -
Implantatmakrodesign

Krestales
Verankerungs-

Promote® plus Oberflache gewinde

Fur zusatzlichen
Halt bei begrenzter
Knochenhohe?

Bewahrte gestrahlte,
sauregeadtzte Oberflache

Kontur Formbohrer
PROGRESSIVE-LINE

Parallelwandiger Bereich —

—— Sagezahngewinde mit
verbreiterter Flankenhohe

= Tief eingreifende Gewindeflanken
= Optimierte Verteilung axialer Krafte'
= Gezielte Knochenkompression'

—— Konischer Bereich
= Exzellente Primarstabilitat

= Reduzierter Durchmesser in
Bereichen mit wenig Knochen'?

Gewinde bis zum Apex —

Ideal fur Sofortimplantationen' 2

CONELOG PROGRESSIVE-LINE Implantat



Flexibles Bohrprotokoll -
fur eine gezielte Primarstabilitat

Das PROGRESSIVE-LINE Implantat spielt seine Starken vor allem im wei- Das Bohrprotokoll kann in Abhangigkeit der vorliegenden Knochenqua-
chen Knochen aus - ohne zusatzliche Behandlungsschritte (wie z. B. die litat gewahltwerden. So kann beispielsweise bei vorwiegend spongidsem
Anwendung von Osteotomen). Dabei ist das Bohrprotokoll duBerst flexi- Knochen eine Unterpraparation des Implantatbetts erfolgen.

bel und kann auf die jeweilige klinische Situation angepasst werden.

Typ 1-sehr harter Knochen @ > @ > @ > @ > @
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Beispielhafte Darstellung eines @ 3.8 mm / L 13 mm CONELOG PROGRESSIVE-LINE Implantats

Typ 2 — harter Knochen

Typ 3 - weicher Knochen
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Typ 4 - sehr weicher Kochen
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PROGRESSIVE-LINE @ 3.3
PROGRESSIVE-LINE @ 3.8

Pilotbohrer
Formbohrer
Formbohrer
Dense bone drill
PROGRESSIVE-LINE
Dense bone drill 2
PROGRESSIVE-LINE

Die Dense bone drills PROGRESSIVE-LINE -
Reduktion des Eindrehmoments im harten Knochen

Im harten Knochen reduzieren die Dense bone drills das Eindrehmo- = Gleiche Drehzahl wie Formbohrer PROGRESSIVE-LINE
ment. Diese sind in der Anwendung genauso einfach wie ein gewdhnli- (durchmesserabhangig)

cher Formbofrer. = Keine Anderung der Drehrichtung notwendig

Der Einsatz des Gewindeschneiders kann kombiniert mit dem Dense = Vier Schneiden fur eine hohe Schneidleistung und als
bone drill erfolgen, wenn in sehr hartem Knochen tiefere Eindrehmo- Knochenspankollektor fur begleitende Augmentation
mente angestrebt werden und der Dense bone drill 2 nicht zum Einsatz
kommen soll. Von der Anwendung des Gewindeschneiders in Kombi-
nation mit dem Dense bone drill 2 wird abgeraten, weil es zum Verlust
der Primdrstabilitat fihren kann.

= Dunkle Bohrerspitze - typisch fur alle PROGRESSIVE-LINE Bohrer

Dense bonedrill 2 Dense bonedrill
Zwei-Punkte-Markierung
zur klaren Unterscheidung
vom Dense bone drill

Ist nicht Bestandteil des
Chirurgie-Sets und muss
separat bestellt werden.




Die CAMLOG Verbindung -
prothetische Einfachheit

Das Herzstlck des CAMLOG Implantatsystems ist die Tube-in-Tube®
Implantat-Abutment-Verbindung. Ihre Prazision und das besondere
geometrische Prinzip mit drei Nocken ermdglichen eine nahezu perfek-
te Kraft- und Momentverteilung und gewahrleisten somit eine stabile
und rotationsgesicherte Verbindung zu den Prothetikkomponenten.
Die Implantat-Abutment-Verbindung wurde unter Einbezug aufwandi-
ger Finite-Elemente-Analysen biomechanisch optimiert. Sie hat sich seit
vielen Jahren und bei millionenfachen Implantatinsertionen bewahrt.

Die CONELOG Verbindung -
konische Prazision®*

Das CONELOG PROGRESSIVE-LINE Implantat eignet sich dank des
integrierten Platform-Switchings in Kombination mit der prazisen ko-
nischen Verbindung und der Promote plus Oberflache, die sich bis zur
45° abgeschragten Implantatschulter erstreckt, hervorragend fur die
epikrestale und subkrestale Platzierung.

Einfache Indexierung durch drei mogliche Positionierungen
der Abutments

Prazise, mit ausgezeichnetem taktilen Feedback
Platform-Matching und optional Platform-Switching

Definierter vertikaler Anschlag: kein Hohenversatz Uber den
gesamten Workflow

Durchmesserreduziertes Implantat (3.3 mm)

Wissenschaftlich dokumentierte Langzeitergebnisse

Epikrestale oder subkrestale Implantatplatzierung mit
integriertem Platform-Switching

Minimierte Mikrobewegungen und Uberlegene Positionsstabilitat®#
im Vergleich zu anderen konischen Implantat-Abutment-Verbindungen

Integriertes Platform-Switching
Prazise Abformung ohne Hohenversatz

Erweitertes Indikationsspektrum durch 7 mm kurzes CONELOG
Implantat sowie durchmesserreduzierte Implantate (3.3 mm)

Evidenzbasierte, klinische Studienergebnisse
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