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Das Implantatzentrum Bad Wörishofen, Unterschleißheim,
Kochel Dres. Masur, Kraus, Märkle & Kollegen führt seit Sommer
2008 eine Singlecenter-Pilotstudie zur Evaluierung der Funk-
tion von Camlog Screw-Line Implantaten der K-Serie durch. Die
wichtigste Neuerung besteht in der Möglichkeit, mit durch-
messerreduzierten Abformpfosten, Gingivaformern und Abut-
ments zu arbeiten („Platform Switching“).
Hauptziel der Studie ist die Beantwortung der Frage, auf wel-
cher Höhe der Knochen in Relation zur Implantatschulter bei

Fallbericht aus einer Singlecenter-Pilotstudie

dieser Implantat-/Abutment-Kombination vorhersagbar erhal -
ten werden kann. Betrachtet werden Einzelzahnlücken in der
Oberkieferfront (regio 14 bis 24) über einen Untersuchungs-
zeitraum von zwölf Monaten.
Weitere Ziele sind die Beurteilung der ästhetischen Ergebnisse
und die Zufriedenheit der Patienten in diesem Untersuchungs-
zeitraum, sowie die weitere Verfolgung der versorgten Im-
plantate über 18, 24, 36, 48 und 60 Monate hinweg.
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Abb. 1

Studienablauf

Ennossale Implantate osseointegrieren heutzutage zuverlässig
in den Knochen. Die prothetische Versorgung auf Implantaten
stellt die Kaufunktion wieder her. Longitudinalstudien haben
die Langzeitstabilität solcher Versorgungen über 20 Jahre und
mehr nachgewiesen [1].

In den letzten Jahren kamen verstärkt ästhetische Überlegungen
zur reinen Osseointegration und Funktionswiederherstellung von
Implantatrehabilitationen dazu.

Das Setzen von Implantaten in der ästhetischen Zone ist sehr
techniksensitiv. Neben dem Können des Chirurgen spielen das
Implantatdesign und die prothetischen Teile eine große Rolle für
das ästhetische Endergebnis [2,3]. 

Diese Faktoren haben Einfluss auf den perimplantären Knochen,
dessen Höhe und Dicke die Stabilität der perimplantären Weich-
gewebe und damit des ästhetischen Ergebnisses bedingen. Ab
dem ersten Kontakt des Implantates mit der Mundhöhle kommt
es zu einem radiologisch nachweisbaren Knochenabbau, wenn
das Implantat subkrestal und nicht transgingival gesetzt wurde.
Der Grund für den Abbau könnte nach Meinung mancher Au-
toren von mechanischen Belastungen ausgehen [7, 8], oder von
einer lokalen Entzündung des periimplantären Weichgewebes
aufgrund der bakteriellen Infiltration des Mikrospalts an der Im -
plantat-Abutment-Schnittstelle [9]. Dass Letzteres die wahrschein -
lichere Erklärung ist, belegt auch die Beobachtung eines entzünd -
lichen Bindegewebsinfiltrats an dieser Schnittstelle durchEricc sons
et al. [10, 11]. Dieses Infiltrat kommt dabei nie in direkten Kontakt
mit dem Knochen, es war immer durch eine zirka ein Millimeter
dicke gesunde Bindegewebsschicht von ihm getrennt.

Mehrere Publikationen berichten, dass durch die Verwendung
von Abutments mit – in Relation zum Implantat – reduziertem
Durchmesser die Stabilität des periimplantären Knochens ver-
bessert werden kann. Es handelt sich hierbei aber meist nur um
Fallstudien [13, 14].

Es existieren viele Langzeitstudien zu Implantatüberlebensraten,
aber nur kurze Beobachtungszeiträume zur Stabilität von Weich-
und Hartgewebe. Ziel dieser Studie ist es, die röntgenologischen
Veränderungen des Knochenlevels, die Stabilität der Weichgewebe
und damit der rot-weißen Ästhetik, zu untersuchen. Weiterhin
liegt ein Focus auf der Untersuchung der Patientenzufrieden heit
von der Implantatsetzung bis 12 Monate danach und im wei teren
Verlauf über 18, 24, 36, 48 bis zu 60 Monate. Diese Singlecen-
ter-Studie soll Basis für größere Multicenter-Studien sein. Der
zeitliche Studienablauf ist aus Abbildung 1 zu entnehmen.

Die Camlog Screw-Line Implantate der K-Serie sind in den bisher
schon bekannten Durchmessern und Längen erhältlich (ø 3,3;
3,8; 4,3; 5,0; 6,0 mm; Länge 9 mm (außer ø 3,3); 11; 13; 16 mm). In
der vorliegenden Studie werden nur Implantate der Durchmes-
ser 3,8; 4,3 und 5,0 in den Längen 9; 11 und 13 mm verwendet. Die
Durchmesserreduzierung von Camlog Abutments mit dem Na-
menszusatz „PS“ (für Platform Switching) beträgt ra dial je nach
Implantatdurchmesser 0,3 bis 0,5 mm. Abbildung 2 zeigt ein
Camlog Screw-Line Implantat der K-Serie mit durchmesser -
reduziertem bottleneck Gingivaformer, Abformpfosten und ge-
radem Esthomic Abutment.

Patienten, die in die Studie aufgenommen werden, sind männ-
lich oder weiblich und über 18 Jahre alt. Diesen Patienten fehlen
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ein oder mehrere Zähne in der ästhetischen Zone der Oberkiefer-
front (regio 14 bis 24). Voraussetzung ist eine zahnbegrenzte Ein-
zelzahnlücke. Die Gegenbezahnung muss ein natürlicher Zahn
oder eine festsitzende Implantatversorgung sein. Die Implantation
darf frühestens sechs Wochen nach der Extraktion erfolgen.
Sofortimplantationen sind nicht zugelassen. Während der Im-
plantation sind nur kleinere Augmentationen zum Beispiel mit
autologen Knochenspänen erlaubt. Falls eine Augmentation pre
implantationem notwendig sein sollte, muss sie mindes tens
dreieinhalb Monate vor der Implantation erfolgen. Starke Rau-
cher (> 10 Zigaretten pro Tag) und schwere Grunderkrankungen
führen zum Ausschluss aus der Studie. Die Studie wurde von der
Ethikkommission (feci 08/1651) genehmigt. Alle Patienten haben
die Einverständniserklärung unterschrieben.

Anhand zweier Fallbeispiele soll das klinische Vorgehen in die-
ser Studie nachfolgend beschrieben werden.

Erstes Fallbeispiel

Eine 18-jährige Patientin stellte sich mit einer Nichtanlage von
Zahn 22 in unserer Praxis vor (Abb. 3 und 4). 

Vor der Implantation wurde ein Zahnfilmhalter mit Silikon
(Mollosil, Fa. Detax) individualisiert und auf den Nachbarzähnen
abgestützt (Abb. 5). Damit werden reproduzierbare orthoradiale
Röntgenbilder über den gesamten Untersuchungszeitraum der
Studie möglich. 

Es wurde ein Camlog Screw-Line Implantat der K-Serie ø 3,8 mm
und Länge 13 mm an Position 22 inseriert. Die gestrahlte und
säuregeätzte Oberfläche war komplett von ortsständigem Kno-
chen bedeckt. Eine der drei Nuten wurde exakt bukkal positio-
niert (Abb. 6 und 7). Die Implantatschulter wurde zirka 3 mm
unter die Schmelz-Zementgrenze der prospektiven Krone ge-
setzt. Das Implantat wurde mit der mitgelieferten Verschluss-
schraube abgedeckt (Abb. 8). 

Wegen der dünnen bukkalen Knochenlamelle wurde simul -
tan mit autologen Knochenspänen augmentiert. Der Naht-
verschluss erfolgte spannungsfrei und speicheldicht mit re-
sorbierbarer Naht 4-0 und 6-0 (Serapid, Fa. Serag Wiesner).
Vor und nach dem Eingriff wurden mit dem individualisierten
Röntgenhalter Zahnfilme vom OP-Gebiet angefertigt (Abb. 10
und 11).

Abb. 4 Unterbrochene Weichteilkontour

Abb. 2 Platform Switching – Screw-Line Implantat K-Serie mit

Gingivaformer bottleneck PS, Abformpfosten PS offener Löffel

und Esthomic Abutment PS

Abb. 5 Individualisierter Röntgenhalter für standardisierte Auf-

nahmen während der Laufzeit der Studie

Abb. 3 18-jährige Patientin: Nichtanlage von 22 mit dünnem gin-

givalen Biotype
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Der postoperative Heilungsverlauf stellte sich komplikationslos
dar. Die Nachkontrolle fand zehn Tage post OP statt.

Nach drei Monaten wurde das Implantat freigelegt und mit
einem durchmesserreduzierten flaschenhalsförmigen Gingi va -
for mer („bottleneck“) der Höhe 4 mm versorgt. Eindrucksvoll ist
zu erkennen, wie die autologen Knochenspäne, die bei der
Implan tation bukkal aufgelagert wurden, verknöchert sind
(Abb. 9, 12 und 13).

Zwei Wochen nach Freilegung wurde die Abformung für die
provisorische Krone durchgeführt. Der entsprechende Abform -
pfosten für die offene Abformung  wurde eingeschraubt, mit
Impregum (Fa. 3M Espe) umspritzt und die Situation mit einem
individuellen Abformlöffel abgeformt.

Im zahntechnischen Labor wurde auf einem durchmesserredu-
zierten provisorischen Peek-Abutment eine provisorische Kunst-
stoffkrone (Ivocrown, Fa. Ivoclar Vivadent) hergestellt (Abb.14
und 15).

Das Abutment wurde in das Implantat eingeschraubt und
hand fest angezogen. Die provisorische Krone wurde mit provi-
sorischem Zement auf eugenolfreier Zinkoxidbasis (Temp Bond,
Fa. Kerr) ein gegliedert. Nach dem Eingliedern wurde ein stan-

Abb. 8 Labialer Defekt vor Auflagerung von autologem Knochen

Abb. 10 Röntgenologische

Ausgangssituation

Abb. 9 Dicker labialer Knochen 3,5 Monate nach autologer Aug-

mentation und Implantation

Abb. 11 Röntgenkontrolle des pro-

thetisch-orientierten Implantates

nach den Anforderungen des Plat-

form Switching – vgl. Abb. 6

Abb. 6 Parodontal-chirurgische Knochenkonturierung als notwen -

dige Vorbereitung einer natürlichen prothetischen Kronenform

Abb. 7 Prothetisch-korrekte Ausrichtung des Camlog Implantates

mit der Nut nach bukkal 
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dardisierter Zahn film mit dem individuellen Röntgenhalter an-
gefertigt (Abb. 16).

Das klinische Ergebnis direkt nach dem Eingliedern zeigt einen
har monischen Gingivaverlauf und eine nur leicht gereizte Gin-
giva (Abb. 17).

Nach der provisorischen Phase von drei bis vier Monaten wird
das Implantat dem Studienprotokoll entsprechend mit der de-
finitiven Krone versorgt und nach 12, 18, 24, 36, 48 und 60 Mo-
naten röntgenologisch untersucht. Des Weiteren werden die
oben genannten ästhetischen Parameter bewertet sowie die
subjektive Zufriedenheit des Patienten abgefragt.

Abb. 12 Fragile Gingivakontur mit ausgeprägter Girlandenform Abb. 13 Bottleneck Gingivaformer Höhe 4 mm und halbgedeckte

Flappgestaltung zur Volumenvermehrung der labialen Gingiva

Abb. 14 Durchmesserreduziertes provisorisches Peek-Abutment

Abb. 17 Harmonische Gingivakontur mit eingebrachter provisori-

scher Krone an 22

Abb. 16 Röntgenkontrolle nach Einsetzen des Provisoriums

Abb. 15 Provisorium auf Laboranalog mit Platform Switching



Fortbildung
extraBDIZ EDI konkret8

Zweites Fallbeispiel

Im zweiten Fall stellte sich eine 42-jährige Patientin mit Einzel-
zahnlücke 11 und insuffizienter Kronenversorgung an 21 vor.
Zahn 11 ging durch einen endodontischen Misserfolg verloren.
Durch die massive Entzündung kam es zu einer deutlichen
Knochendestruktion und als Folge zu einem Knochenabbau von
zirka 5 mm mesial und labial an Zahn 12 (Abb. 18 und 19).

Dieser Knochendefekt machte ein einzeitiges Vorgehen für ein
ästhetisch verbesserbares Ergebnis unmöglich. Im ersten
Schritt wurde mit autologen Knochenblöcken aus den Tuberre-
gionen der Defekt dreidimensional rekonstruiert. Das Block-
Augmentat wurde mit Knochenfixierungsschrauben (Fa. Med -
artis) lagestabil befestigt und mit spongiösen Knochenchips an
den Rändern aufgefüllt. 

Nach sorgfältigem Scaling und Wurzelglätten wurde der Zahn
12 mit EDTA Gel (Pref Gel, Fa. Straumann) konditioniert und die

Zahnoberfläche mit Emdogain (Fa. Straumann) behandelt
(Abb. 20 und 21), um die nachfolgende Verkeilung von autolo-
gen Knochenchips zwischen dem fixierten Knochenblock und
dem Zahn 12 für eine mögliche Knochenregeneration zu un-
terstützen (Abb. 22). Gleichzeitig wurde ein Bindegewebs -

Abb. 18 Starker horizontaler Defekt nach Zahnverlust 11 Abb. 19 Großer vertikaler Hart- und Weichgewebeverlust labial

und mesial 12 von zirka 5 mm

Abb. 20 Denudierter Defekt an 12 und 11; schwierigste Ausgangs -

situation mit kombiniertem horizontal-vertikalen Defekt am

fehlenden Zahn 11 und am benachbarten Zahn 12

Abb. 21 Konditionierung der Wurzeloberfläche mit Emdogain

Abb. 22 3D-Rekonstruktion um zirka 5 bis 6 mm mit autologen

Knochenblöcken



BDIZ EDI konkret 9
Fortbildung
extra

transplantat aus dem Gaumen sowohl an 12 als auch über
dem Augmentat an 11 bukkal eingebracht und mit horizontaler
Matratzennaht lagestabil fixiert. Um ein perfektes ästheti-
sches Ergebnis zu erhalten, wurde weiterhin eine chirurgische
Kronenverlängerung an 21 durchgeführt. Der spannungsfreie
Wundverschluss mit vorangegangener Periostschlitzung er-
folgte mit resorbierbarer Naht 4-0.

Nach zehn Tagen erfolgte die postoperative Nachkontrolle. Drei-
einhalb Monate darauf fand im zweiten Schritt die Implanta -
tion in regio 11 statt. Es wurde ein Camlog Screw-Line Implantat
der K-Serie, ø 4,3 mm, Länge 13 mm, eingebracht und mit der mit-
gelieferten Deckschraube verschlossen (Abb. 23 bis 26). Wieder-
um erfolgte der speicheldichte Wundverschluss mit resorbier-
barer Naht 4-0 und 6-0 (Abb. 27). Mittels individualisiertem
Röntgenhalter wurden prä- und postoperativ standardisierte
Röntgenbilder angefertigt.

Die Nachkontrolle erfolgte wiederum nach zehn Tagen. Nach
drei Monaten fand der Reentry über eine halbmondförmige In-

zision und Rolllappentechnik statt und ein bottleneck-Gingiva-
former mit reduziertem Durchmesser und Höhe 4 mm wurde
eingebracht (Abb. 28 bis 30). Gleichzeitig wurde eine Vestibu-
lumplastik zum Verschieben der mukogingivalen Grenze nach
apikal in der Region 11 durchgeführt.

Nach weiteren drei Wochen Abheilung und Präparation von 21
für einen neuen Stift-Stumpf-Aufbau wurde mit individuellem
Löffel und Abformpfosten Implantat 11 und Zahn 21 für die pro-
visorische Versorgung abgeformt. Im zahntechnischen Labor
wurden provisorische Kronen (Sinfonie, Fa. 3M Espe) hergestellt
– auf dem Implantat auf einem provisorischen durchmesserre-
duzierten Peek-Abutment und bei Zahn 21 auf einem Stift-
Stumpf-Aufbau aus Gold (Abb. 31 und 32).

Nach Eingliederung der provisorischen Kronen, einem funktio-
nellem Eckzahnaufbau und einer Compositemodellation regio
12 mesial stellt sich der Gingivaverlauf harmonisch und reizlos
dar (Abb. 33 und 34). Ein Kontrollröntgenbild wurde mit dem
standardisierten Zahnfilmhalter angefertigt.

Abb. 23 Exzellente Knochenregeneration von zirka 5 mm hori-

zontal und vertikal am Implantatort und mesial-labial von 12

Abb. 24 Parodontal-chirurgische Konturierung des Knochens zur

Optimierung der prothetischen Kronenform

Abb. 25 Vorausschauende Posi tionierung der Implantatschulter

zur Schmelz-Zement-Grenze der späteren Krone

Abb. 26 Mehr als 1,5 mm augmentierte Knochenlamelle bukkal

als Garant für die Langzeitstabilität der Weichgewebs ästhetik
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Die Weiterbehandlung sieht die Weichgewebsentwicklung und
Ausformung des Kontaktpunktes nach der Studie von Tarnow
[15] durch das Provisorium und schließlich die definitive Versor-
gung innerhalb der nächsten drei bis vier Monate vor. Im Rah-

men der Studie finden röntgenologische Nachkontrollen und
Beurteilungen der Ästhetik und Zufriedenheit der Patientin
nach 12, 18, 24, 36, 48 und 60 Monaten statt.

Abb. 31 Optimaler Volumenaufbau des periimplantären Gewebes

erlaubt dem ZT die Reduktion der Gingivamaske zur Gestaltung

des idealen Emergenzprofils (an 11).

Abb. 32 Durchmesserreduziertes Peek-Abutment und provisori-

sche zementierbare Krone 

Abb. 27 Dichter Nahtverschluss Abb. 28 Parodontal-chirurgisch vorbereiteter Gingivaverlauf vor

der Freilegung 11

Abb. 29 Freilegung durch halbmondförmige Inzision Abb. 30 Vestibulum plastik und eingebrachter bottleneck

Gingivaformer
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Abb. 33 Stabile autologe Knochenkontur nach ausgedehnter

Augmentation

Abb. 34 Chirurgisch optimierter harmonischer Gingivaverlauf

mit provisorischen Kronen an 11 und 21
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Durch die Verwendung von prothetischen Komponenten, die
kleiner als der Implantatdurchmesser sind, konnte nach einer
Studie von Lazzara und Porter [13] die Resorption des Knochens
an der Implantatschulter reduziert werden. Erklärt wird der Ef-
fekt mit dem damit verbundenen geringeren Raum, der für das
entzündliche Infiltrat an der Implantat-Abutment-Schnittstelle
zur Verfügung steht. Weiterhin wirkt sich der größere Abstand
bzw. der nach horizontal verlagerte Abstand zwischen Mikro-
spalt und Knochen positiv aus [13|. 

Die laufende Studie soll dazu beitragen, den Effekt des Platform
Switching weiter zu bewerten. Die Studie wird von der camlog
foundation unterstützt. ■

Herzlich bedanken möchten wir uns für die zahntechnische
Durchführung im ersten Fall bei ZTM Stefan Picha (Fürth) und im
zweiten Fall bei ZTM Ralf Bahle (Leutkirch), sowie für die pro-
thetische Durchführung im zweiten Fall bei ZÄ Martina Pause
(Bad Wurzach).
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