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Einleitung Das Knochenniveau wurde mittels einem Knochenabbau von 0,55mm
Ein initialer Knochenabbau um Implantate digitaler Rontgenaufnahmen nach der (£0,57). Der gemessene Unterschied von
wird als ,physiologisch* betrachtet. Der Implantation und nach 12 Monaten 0,6mm war hoch signifikant (p<0.001).
Abbau des Gewebes beginnt krestal und festgehalten. Die Aufnahmen wurden Die Patienten gaben Insgesamt ein
breitet sich unabhangig von einer digital kalibriert und die Anderungen des Schmerzempfinden von 2,9 (x1,2) an.
gedeckten oder offenen Einheilung marginalen Knochenniveaus vermessen Das Schmerzempfinden war In der
schiisselformig aus. In der Literatur wird (Abb. 13). Das subjektive Schmerz- Gruppe ohne Lappenbildung mit 2,3
von einem durchschnittichen Knochen- empfinden wurde anhand einer Visuellen- (£0,9) signifikant geringer als in Gruppe
abbau von 0.9 bis 1.6 mm innerhalb des Analog-Skala registriert (Abb. 14). mit Lappenbildung 3,5 (£1,2).

ersten Jahres berichtett. Die vorliegende
Studie sollte klaren, wie der initiale
Knochenabbau um Implantate mit einer
konischen Implantat-Abutment-Verbind-
ung (ANKYLOS®) ausfallt und ob die
lappenlose Implantatinsertion einen Ein-
fluss auf den initialen Knochenabbau hat.

Diskussion

Die zweidimensionalen Rontgenbilder
ermoglichten  keine  dreidimensionale
Vermessung des Knochenniveaus. Die
Auswertung unterlag einem Messfehler
von O0,1mm. Andere Studien bestatigten
einen geringeren Knochenabbau bel

Material und Methoden Abb. 13: Anderung des marginalen Knochens in der Testgruppe Iappenloser Chirurgiez, Platform-Switch-

| (lappeniose Implantation) ing3 und konischer Aufbauverbindung?-S.
Von 447 Implantatregionen boten 207

gute Voraussetzungen fur eine Implantat- Ergebnisse (Abb. 15 - 23)

ion ohne marginale Augmentation (Abb. 1 Nach einem Jahr wurde insgesamt ein Schlussfolgerungen

u. 7). Alternierend wurden 103 Implantate Knochenabbau von 0,24mm (£0,62) ge- Die Implantation ohne Lappenbildung
der Testgruppe mit lappenloser Insertion messen. In der Testgruppe mit lappen- verursachte keinen Knochenabbau und
(Abb. 2) und 104 Implantate der Kontroll- loser Implantation stellte sich ein geringer war weniger schmerzhaft als mit Lappen-
gruppe mit Bildung eines Volllappens Knochenzuwachs von 0,09mm (+0,49) bildung. Die konische Aufbauverbindung
(Abb. 8) zugetellt. Alle Implantate heilten ein. In der Kontrollgruppe mit Bildung scheint sich positiv auf den marginalen
offen ein (Abb. 3 u. 9). eines Muko-Periost-Lappens kam es zu Knochenabbau auszuwirken.

Abb. 1:regio 26 vor lappenloser Abb. 2:lappenloser Zugang Abb. 3: offene Einheilung Abb. 4: 8 Wochen nach lappen- Abb. 5: 1 Jahr nach lappenloser Abb. 6: 1 Jahr nach lappenloser
Implantation (Testgruppe) loser Implantation Implantation Implantation

Abb. 7: regio 36 vor Lappenbildung Abb. 8: Muko-Periost-Lappen Abb. 9: offene Einheilung Abb. 10: 8 Wochen nach Lappen- Abb. 11: 1 Jahr nach Implantation  Abb. 12: 1 Jahr nach Implantation
(Kontrollgruppe) bildung unter Lappenbildung unter Lappenbildung
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Abb. 14: Visuelle-Analog-Skala Abb. 15: Altersverteilung im Kollektiv Abb. 16: regionale Verteilung der Abb. 17: Verteilung auf Geschlechter Abb. 18: Altersverteilung
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Abb. 19: Anteil an Rauchern Abb. 20: Knochenumbau nach einem Jahr Abb. 21: Verteilung der Anderung des Abb. 22: Schmerzempfinden nach Abb. 23: Zusammenfassung
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