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2 BERICHT AUS DER INDUSTRIE
Wissenschaftliche Dokumentation des 
CONELOG® Implantatsystems – Zahlen 
und Fakten auf einen Blick
Nur wenige Implantatsysteme sind in der Literatur systematisch und umfassend 
dokumentiert. Die CAMLOG® und CONELOG® Implantatsysteme gehören zu diesem 
exklusiven Kreis, da die Förderung unabhängiger Forschung bei CAMLOG fest 
verankert ist (Abb. 1).
Bei Produktinnovationen müssen drei 
Sichtweisen berücksichtigt werden: die 

des Herstellers, die des Zahnarztes/Chirurgen 
und die des Patienten. Zum Entstehungsprozess 
gehören viele Faktoren, beispielsweise die tech-
nische Produktentwicklung, die klinische For-
schung, die Marktzulassung, die Produktregis-
trierung und die Markteinführung. In der heuti-
gen fortschrittlichen Entwicklung von Dental -
implantaten gibt es fast keinen Platz für Serendi-
pität mehr. Jeder Schritt wird reguliert und kon-
trolliert; das Befolgen der Norm ist zur täg lichen 
Praxis geworden. Eine zufällige Entdeckung 
wurde zum letzten Mal beim Platform Swit-
ching von Lazzara und Porter [7] gemacht.

Laut der Mehrheit der Zahnmediziner, die 
Dentalimplantate verwenden, spielt die wis-
senschaftliche Dokumentation eines Produkts 
eine wichtige Rolle bei der Auswahl eines be-
stimmten Systems. Jedoch scheint es für einen 
Anwender unmöglich, alle Peer-Review-Ver-
öffentlichungen zu lesen, die in den 84 Journa-
len mit „Impact Factor“ aufgelistet sind [6]. Russo et al. [11] 
schrieben vor 15 Jahren, dass man wöchentlich mindestens 
zwei Veröffentlichungen lesen und deren Empfehlungen an-
wenden müsse, um im Bereich der oralen Implantologie auf 
dem neuesten Stand zu bleiben.

Andererseits sammeln auch Patienten Informationen zu 
den Vorteilen und Risiken eines chirurgischen Eingriffs – im In-
ternet, in sozialen Medien und in Blogs. Sie sind überzeugt, sehr 

gut informiert zu sein. Sie könnten ihre Entscheidung aufgrund 
von Emotionen anstatt von Fakten treffen. Die folgende Über-
sicht gibt einen Einblick in die wissenschaftliche Dokumenta -
tion des CONELOG® Implantatsystems anhand von Fakten und 
Zahlen. Den interessierten Lesern empfehlen wir die CAMLOG 
Literaturübersicht, die eine Vielzahl wissenschaftlicher Referen-
zen ausweist. Die CAMLOG®/CONELOG® Implantatsysteme 
werden von über 700 Publikationen unterstützt. Mehr als 200 
davon sind Veröffentlichungen mit Peer-Review [2]. Eine Aus-
wahl finden Sie in der Literaturübesicht von CAMLOG.

Präzision der Konusverbindung

CONELOG® Implantate bieten eine Implantat-Abutment-Ver-
bindung mit selbsthemmender Konusgeometrie. In mehreren 
mechanischen Tests wurde die Präzision der Verbindung nach-
gewiesen [12, 13].

Mikrospalten und deren Folgen, d.h. Mikroundichtigkei-
ten oder bakterielle Penetration bei einer konischen Verbin-
dung, können unmöglich eliminiert werden [4, 5]. Ohne einen 
Mikrospalt käme es zu einem Kaltverschweißen der Verbin-

Abbildung 1 Die Entwicklung des CONELOG® Implantatsystems wird von einem 

soliden Fundament wissenschaftlicher Forschung gestützt.

Erhalt des bukkalen krestalen Knochenni-

veaus und des Weichgewebe-Attachments 

an der Implantat-Abutmentschnittstelle eines 

CONELOG® SCREW-LINE Promote® plus Im-

plantats nach 12 Wo chen in Versuchsmo-

dellen. Mit freundlicher  Genehmigung von Prof. 

Dr. F. Schwarz, Düsseldorf 

 CONELOG® SCREW-LINE Promote® plus Im-

plantate (Ø 4.3 mm, Längen 11 mm Zahn 46 

und 13 mm Zahn 47) 3 Jahre nach Belas-

tung. Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. 

W. Wagner, Mainz
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dung, und ein späterer Austausch des Abutments wäre damit so 
gut wie unmöglich. Daher sind kleine Toleranzen zur Minimie-
rung, aber nicht zur völligen Beseitigung dieses Spalts erforder-
lich. Die Rotationsfreiheit und vertikale Repositionierung des 
Abutments spielen eine wichtige Rolle für die Präzision der pro-
thetischen Versorgung. Eine In-vitro-Studie [8] mit von Hand 
angezogenen Abutments ergab hervorragende Ergebnisse für 

das CONELOG® Implantatsystem im Vergleich mit fünf ande-
ren Systemen mit konischen Verbindungen (Tab. 1).

Hervorragende Ergebnisse bei den Knochen-
niveauveränderungen mit Platform Switching

Zurzeit laufen mehrere klinische Studien mit dem Hauptziel, 
den Erhalt des krestalen Knochens am Implantathals oder die 
Ergebnisse verschiedener Implantatlängen zu bewerten. 

Die vorläufigen Ergebnisse einer prospektiven 2-Center Stu-
die mit 24 Patienten und 52 CONELOG® Implantaten zeigen ei-
nen guten Erhalt des krestalen Knochens Ein-Jahr nach Belas-
tung (Knochengewinn 0,12 mm (SD 0,42 mm)). Knochenerhalt 
und Knochengewinn wurden in 71,7 % der Fälle beobachtet [14, 
16]. Wagner et al. stellten die Zwei-Jahres Ergebnisse dieser Studie 
an der EAO in Rom 2014 und Guerra et al. an der EUROPERIO 
2015 in London vor [15,17]. Auch 3 Jahre nach Belastung zeigt 
sich eine stabile Knochenstruktur um die Implantate (Abb. 2–6).

Diese Werte bestätigen die Ergebnisse der laufenden multi-
zentrischen Studie mit CAMLOG® Implantaten mit und ohne 
Platform Switching [3], die einen hervorragenden Erhalt des kres-
talen Knochenniveaus mit einer positiven Veränderung von 
0,08 mm ein Jahr nach Belastung (mit Platform Switching) ergab.

Tabelle 1 Rotationsfreiheit (°) und vertikale Repositionierung von 

sechs Systemen (übernommen von [8]).

Implantatsystem

Nobel Active

Ankylos C/X

Astra Tech

CONELOG

Bone Level

Tissue Level

Externe Haxagon 
 Anschlagverbindung 
(Steri-Oss, Nobel Biocare)

Rotations- 
freiheit (°)

> 5

> 5

> 4

< 3

> 3

> 3

> 3

vertikale Höhen-
abweichung (µm)

> 50

< 50

> 50

< 50

> 50

< 50

< 10
Abbildung 2 Das Röntgenbild im Juni 2011 zeigte zwei nicht erhal-

tungswürdige Prämolare und die periradikuläre Transluzenz und 

Knochenabbau in der Furkation an 36.
Abbildung 3 Situation zwei Monate nach Zahnextraktion. Der Kie-

ferknochen war ausreichend breit und hoch mit einem schmalen Band 

keratinisierter Mukosa.
Abbildung 4a–b Drei CONELOG® SCREW-LINE Implantate wurden gemäß Protokoll inseriert (# 34 und # 35 Ø 3,8 mm und # 36 Ø 4,3 mm, alle 

Länge 11 mm).
© Deutscher Ärzte-Verlag | zzi | Z Zahnärztl Impl | 2015; 31 (2) ■



 

4 BERICHT AUS DER INDUSTRIE
Fazit

Die solide Dokumentation des CAMLOG® und CONELOG® Im-
plantatsystems basiert auf unabhängig gesammelten Daten oder 
auf vom Unternehmen geförderter wissenschaftlicher Evidenz. 
Dies stellt einen wichtigen Beitrag für die Erfolgsgeschichte von 
CAMLOG dar. Über 11.000 Implantate mit Promote® Oberfläche 
verfügen über Folgedaten über einen Zeitraum von mindestens 
5 Jahren. Die Anwendung des Platform Switching [9, 10] und die 
Stabilität der Implantat-Abutment-Verbindung tragen umfas-
send zur guten Integration von  CONELOG® Implantaten bei.

Falldokumentation mit 3-Jahre Follow-up (Abb. 2–6) mit freundlicher 

Genehmigung von Prof. Dr. W. Wagner, Mainz.
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Abbildung 5a–c Standardisiert aufgenommene periapikale Röntgenbilder zeigten einen sehr guten Knochenerhalt a) nach prothetischer Versor-

gung (8 Wochen nach Implantat-Insertion) b) 2 Jahre nach Belastung, c) 3 Jahre nach Belastung.
Abbildung 6 Klinische Situation 3 Jahre nach Belastung mit sehr 

stabilem Weichgewebe. 
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