HOHERE SICHERHEIT BEI ALLEN INDIKATIONEN

Roxolid® ist ein einzigartiges Implantatmaterial, das hervor-
ragende Biokompatibilitat und hohe mechanische Festigkeit
kombiniert. Roxolid® ist eine Metalllegierung, die aus ~15%
Zirkonium und ~85% Titan besteht, was im Vergleich
mit Reintitan zu einer erhdhten mechanischen Wider-
standsfahigkeit flhrt. Eine hohere mechanische von Ti-
tan-Zirkonium-Legierungen gegeniiber Reintitan wurde
von Kobayashi et al. 1995. 1995 berichtet. Roxolid® Im-
plantate besitzen eine bis zu 40% hohere Ermiidungs-
festigkeit als vergleichbare Titanimplantate (Bernhard
et al. 2009). Darlber hinaus wurde gezeigt, dass Titan-
Zirkonium-Legierungen eine bessere Biokompatibilitat auf-
weisen als Titan (Ikarashi et al. 2005).

Heute erwarten Zahndrzte und ihre Patienten nicht nur eine
erfolgreiche Behandlung mit Dentalimplantaten, sondern
auch eine kurze und vorhersagbare Einheilzeit. Straumann®
SLActive® ist eine chemisch modifizierte hydrophile Ober-
flache. In prdklinischen Studien wurde gezeigt, dass der
Osseointegrationsprozess der SLActive®-Oberflache im Ver-
gleich zur SLA®-Oberfldche beschleunigt is (Buser et al. 2004,
Schwarz et al. 2007). Eine kiirzere Einheilzeit erméglicht
nicht nur eine frihe Implantatbelastung, sondern erhéht
auch die Sicherheit durch Verkirzung der kritischen Einheil-
phase. Dariiber hinaus zeigten Roxolid® Implantate mit der
SLActive®-Oberflache Osseointegrationseigenschaften, die
mindestens genauso gut oder noch besser als die von Tita-
nimplantaten mit der SLActive®-Oberfldche waren (Gottlow
et al. 2012, Bo Wen et al. 2013).

Ebenfalls in Humanstudien wurde nachgewiesen, dass der
Osseointegrationsprozess beilmplantaten mit der SLActive®-
Oberflachebeschleunigtist (Oates etal. 2007, Langetal. 2011).
Ausserdem wurde gezeigt, dass Implantate mit der SLActive®-
Oberflache erfolgreich bei sofortigen und frithen Behand-
lungsprotokollen verwendet werden kénnen, ohne die Leis-
tungsfahigkeit oder Vorhersagbarkeit der Implantatthera-
pie zu beeintrachtigen (Nicolau et al. 2013, Bornstein et al.
2010, Buser et al. 2013). Diese Schlussfolgerungen werden
durch die praklinischen Ergebnisse einer verkiirzten Ein-
heilphase unterstutzt, die eine erhohte Sicherheit wahrend
dieser kritischen Phase der Implantattherapie anzeigen.
Weitere klinische Studien zeigten, dass Roxolid® SLActive®
Implantate genauso effektiv wie Titanimplantate sind
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(Barter et al. 2012, Al-Nawas et al. 2012, Freiberger et al. 2012).
In diesen Studien erreichten Roxolid® SLActive® Implantate

nach zweiJahren Erfolgs- und Uberlebensraten von 97 % oder
hoher—ahnlich wie fiir Titanimplantate berichtet. Auch wur-
den Veranderungen der krestalen Knochenhdhe von weniger
als 0,2mm pro Jahr nach dem Jahr der Implantatinsertion
flir Roxolid® SLActive® Implantate dokumentiert.

VORHERSAGBARER BEHANDLUNGSERFOLG
AUCH IN ANSPRUCHSVOLLEN FALLEN

Viele Patienten haben schwierige gesundheitliche Bedingun-
gen, die das Behandlungsergebnis der Implantattherapie be-
eintrachtigen konnten. Insbesondere bei anspruchsvollen In-
dikationen muss unbedingt ein Implantatsystem verwendet
werden, das klinisch getestet und dessen Leistungsfahigkeit
in der wissenschaftlichen Literatur dokumentiertist, um das
Risiko eines Behandlungsmisserfolgs zu minimieren. Strau-
mann® Roxolid® SLActive® Implantate wurden bei hochst
anspruchsvollen Indikationen getestet und erfolgreiche Be-
handlungsresultate dokumentiert. Klinische Studien wurden
in den folgenden herausfordernden klinischen Situationen
durchgefiihrt:

+ Implantatinsertion in den horizontal augmentierten
Sinus maxillaris, 97 % Uberlebensrate nach einem Jahr
(Lindgren et al. 2010 et al.)

- Dehiszenzdefekte nach Implantatinsertion, 100 % Uberle-
bensrate nach einem Jahr (Van Assche et al. 2013)

« Friihimplantation im posterioren Oberkiefer, 100 % Uber-
lebensrate nach einem Jahr (Roccuzzo & Wilson 2009)

+ Behandlung von im Kopf- und Halsbereich bestrahlten
Patienten, 100% Uberlebensrate nach 14 Monaten
(Heberer et al. 2011)

+ Behandlung von Patienten mit schlecht eingestelltem
Typ ll-Diabetes, 98 % Uberlebensrate nach 16 Wochen
(Khandelwal, et al. 2013)

- Sofortbelastung von auf zwei Implantaten abgestiitzten
Deckprothesen, 99 % Uberlebensrate nach bis zu 40 Mo-
naten (Stoker et al. 2011)

+ Rehabilitation des atrophierten Oberkiefers zur Abstit-
zung einer Deckprothese, 100 % Uberlebensrate nach bis
zu 16 Monaten (Cordaro et al. 2013)
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Diese Studien dokumentieren eindrucksvoll, dass SLActive®  Implantate in den Seitenzahnbereichen als alternative Be-
Implantate auch bei sehr anspruchsvollen Indikationen und  handlungsoption zu Knochenregeneration oder Rekon-
Patienten mit schwierigen gesundheitlichen Bedingungen  struktionen. In der Studie wurden Erfolgs- und Uberle-
erfolgreich gesetzt werden konnen. bensraten von 100 % nach bis zu 19 Monaten festgestellt.
In einer nicht-interventionellen Studie, an der 40 Zentren
in 7 Landern beteiligt waren, wurden 603 Roxolid® Im-
PRAXISDIFFERENZIERUNG MIT NEUEN BEHAN-  plantate bei 357 Patienten gesetzt (Freiberger et al. 2012).
DLUNGSMOGLICHKEITEN Die Studie berichtete nach zwei Jahren eine Uberle-
bensrate von 98% und eine Erfolgsrate von 97%. Die
Zahndrzte dokumentierten auch, dass bei 54% der ge-
setzten Implantate durch Verwendung von @ 3,3mm
Roxolid® Implantaten ein Verfahren zur Knochenaugmen-
tation vermieden werden konnte. Sehr kurze SLActive® Im-
plantate wurden in einer Studie von Slotte et al. 2012 bei Pa-
tienten mit atrophierten Unterkieferkdmmen verwendet. In
dieser Studie wurden 4 mm Straumann® Standard Plus Short
Implantate verwendet, um vertikale Augmentationsverfah-
ren zu vermeiden, und es wurde eine Implantatiiberlebens-
rate von 94 % nach funf Jahren dokumentiert.
Roxolid® Implantate bieten eine hohere Zugfestigkeit als
Titanimplantate und kénnen deshalb auch bei anspruchs-
vollen Indikationen verwendet werden. Die hydrophile
SLActive®-Oberflache verbessert den Heilungsprozess im
Vergleich mit hydrophoben Oberflachen. Der beschleunigte
Osseointegrationsprozess macht das Implantat auch zu ei-
ner ausgezeichneten Behandlungsoption fiir Patienten mit
anderweitigen Erkrankungen.

Viele Zahnarzte behandeln routinemadssig Patienten mit
einer begrenzten Menge von krestalem Kieferknochen.
In diesen Situationen kénnen Implantate mit einem regu-
laren Durchmesser oder einer lblichen Lidnge nur gesetzt
werden, wenn rekonstruktive oder regenerative Techniken
angewandt werden. Diese Techniken kdnnen fiir den Pa-
tienten sehr invasiv sowie zeitaufwendig und teuer sein.
Vor allem besteht auch die Gefahr, dass diese Behand-
lungen fehlschlagen. Kleiner dimensionierte Implantate
konnten die Notwendigkeit von rekonstruktiven oder rege-
nerativen Therapien beseitigen und sind deshalb eine at-
traktive Alternative. Benic et al. 2013 verglichen @ 3,3mm
Roxolid® Implantate mit @ 41mm Titanimplantaten. In
dieser Studie wurde festgestellt, dass beide Implantate
gleichermassen erfolgreich funktionierten und eine Erfolgs-
und Uberlebensrate von 100% nach einem Jahr erreich-
ten. Chiapasco et al. 2012 verwendeten @ 3,3mm Roxolid®
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