Ein Zahnersatz durch Implantate in asthetisch an-
spruchsvollen Bereichen zahlt zu den klinisch heraus-
fordernden Aufgaben. Straumann® Bone Level Implantate
konnen erfolgreich zur Wiederherstellung von Funktion
und Asthetik verwendet werden — und damit die hohen
Erwartungen von Zahnarzt und Patient erfiillen.

In den letzten Jahren wurden Straumann® Bone Level Im-
plantate in praklinischen und klinischen Studien umfas-
send untersucht.

Die praklinischen Studien beurteilten die Wirksamkeit des
horizontalen Offsets (horizontale Stufe des Implantat-
Sekundarteilibergangs an der Implantat-Sekundarteil-
Verbindungsstelle. Es konnten geringere entziindliche
Reaktionen und eine hohere Stabilitdt des marginalen
Knochenniveaus im Vergleich zu Implantaten mit einer
Stumpfstossverbindung nachgewiesen werden. Ebenso
wurde der optimale Abstand zwischen benachbarten
Implantaten beurteilt.

Es wurden 7 klinische Studien durchgefiihrt. Allgemein
belegen die klinischen Studien dem Straumann® Bone
Level Implantat hervorragende Eigenschaften bei unter-
schiedlichen klinischen Indikationen und unterschiedli-
chen Erkrankungen der Patienten.

Die Implantate wurden auch bei Fallen mit sehr an-
spruchsvollen Indikationen wie etwa einer Friihversor-
gung im oberen Frontzahnbereich oder einer Implanta-
tinsertion im augmentierten Bereich verwendet. In allen
Studien lag die Uberlebensrate der Implantate nach ei-
nem Jahr stets zwischen 98 % und 100 %. In einem neue-
ren Review der publizierten Literatur von den Hartog et al.

2008 wurde die Gesamt-Implantatiiberlebensrate ande-
rer Implantate bei vergleichbaren Indikationen mit 95,5%

angegeben. Der marginale Knochenverlust im ersten Jahr
betrug zwischen 0,Jmm und 0,5mm. Noch wichtiger ist
die Tatsache, dass liber den jahrelangen Verlauf in Situ
ein sehr stabiles marginales Knochenniveau beobachtet
wurde. Damit waren die dsthetischen Ergebnisse sehr er-
freulich und die Zufriedenheit bei Patient und Zahnarzt
war stets sehr hoch.

Folgende Aussagen zu Straumann® Bone Level SLActive®

Implantaten wurden wissenschaftlich belegt:

- Der horizontale Offset der Schnittstelle verhindert
Enziindungen. Eine hervorragende marginale Kno-
chenstabilitat wird auch durch die Konstruktion der
Implantat-Sekundarteil-Verbindung erreicht (Jung et
al. 2008, Cochran 2009, Heitz-Mayfield et al. 2013,
Cochran 2013).

+ Hervorragende klinische Ergebnisse, herausragende
Asthetik und hohe Patientenzufriedenheit in der all-
téglichen dentalen Anwendung (Filippi et al. 2013,
Furze et al. 2012).

- Flexibilitat bei der Insertion benachbarter Implantate
(Elian et al. 20M).

- Langfristig belegte klinischer Erfolg und ansprechen-
de dsthetische Ergebnisse im oberen Frontzahnbe-
reich (Buser et al. 2009, Buser et al. 2011, (Buser et al.
2013, not published)).

+ Nachweislicher Erfolg des einzeitigen chirurgischen
Verfahrens in der dsthetischen Zone. Ein zweiter Ein-
griff kann auch an augmentierten Stellen vermieden
werden, was eine kiirzere Behandlungszeit, geringere
Kosten und mehr Komfort flir den Patienten zur Folge
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hat (Hammerle et al. 2011, Cordaro et al. 2012, Sanz et
al. 2013).

+ Hohe Vorhersagbarkeit bei der Implantatinsertion
in augmentierten Bereichen (Santing et al. 2013,
Chiapasco et al. 2012 a, Chiapasco et al. 2012 b).

Schlussfolgerung: Basierend auf den verfligbaren wissen-
schaftlichen Nachweisen kdnnen Straumann® Bone Level
Implantate bei allen klinischen Indikationen, besonders
aber bei asthetisch anspruchsvollen Indikationen wie dem
oberen Frontzahnbereich empfohlen werden.
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