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ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑ 

ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑ ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΗ = 

?
Mucositis 

Peri-implantitis 

Recession 

Tissue Loss

Screw loosening 

Screw fractures 

Abutment fractures 

Implant Fracture 

Veneer chipping (?)

32-45 %

14-25 %

4-35 % 

? %

5-40 %

2-16 %

9-66 %

<1 %



Junctional

Epithelium

Connective
Tissue

Access 

Screw

Channel

Bone 

Sulcus

Biofilm
Prosthesis 

Im
p
la

n
t

Internal 
Connection

Διαβλενογόννιο Σύμπλεγμα

S
cre

w

A
b
u
tm

e
n
t

Cement Biomaterial particles

Guest Stars: 

Συγκατοίκηση 

Health - Disease 

Symbiosis - Dysbiosis
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Material  

Cervical Margin  

Emergence Profile / Angle  

Interface / Gaps 
Implant - Abutment 

Abutment - Prosthesis 

Component fit  

Cement / Biomaterial

Σχεδιασμος : 
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Sulcus 2. Cervical Margin
1. Emergence Angle

Emergence angle >30 + convex   

correlates with peri implantitis 
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1.5 mm

3 mm

Emergence angle >30 + convex   

correlates with peri implantitis 

     29.0             22.3

        crestal         subcrestal 

Emergence angle is  

correlated to depth of placement 

Emergence 

Angle

1.5 mm



No statistical difference in convex - concave  

between tissue and bone level implants

Emergence angle is correlated to depth of placement 

 for BL implants. 

28.9                29.0             22.3

supracrestal         crestal         subcrestal 

Emergence angle >30  correlates with peri implantitis 

 for BL implants. 

 Ο σχεδιασµός του κατάλληλου  Προφίλ Αναδυσης  και Αυχενικού 

Ορίου ειναι απαραίτητα σταδια σε καθε αποκατασταση .  

 Υψος, γωνια and σχηµα ειναι παραµετροι σχεδιασµού που 

πρέπει να αποφασίζονται πριν την επέµβαση.  

 Ιδανική 3D θέση  του εµφυτευµατος προκυπτει από το σχεδιασµο 

του Διαβλενογόνιου Συµπλέγµατος και είναι  

προυπόθεση για τη µακροχρόνια υγεια των ιστών. 

 Checkpoint  !
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1984 - 1986



1979

1984 - 1986

1984 - 1986

Adel et al 1982: 130 pat. / 895 impl.

Healing + 1st year function: -1.5mm
consecutively: 0.1 mm/year



1979 1986

Adel et al 1982: 130 pat. / 895 impl.

Healing + 1st year function: -1.5mm
consecutively: 0.1 mm/year

Int J Oral Surg. 1981 Dec;10(6):387-416. 

A 15-year study of osseointegrated implants in the treatment of the 
edentulous jaw. 
Adell R, Lekholm U, Rockler B, Brånemark PI.

1 year 3 years2 years

1.5 mm

https://www.moi.uni-frankfurt.de/xrayvideo/index_en.php

Micromovements at the Implant-Abutment Interface:  

Measurement, Causes, and Consequences 

Zipprich H, Weigl P,  Lange B, Lauer HC 

Goethe University, Frankfurt Am Main



Loading
2008

Loading
2008

Review
2015

Review
2015

79 pat - 5.2 yrs

-0.65 mmmean MBL

Load Trauma

what is remodelling ? 

 compromise vascularisation

 absence of periodontium

 severing of periosteum

 superficial bone necrosis 

before neoangiogenesis

Bone Remodelling as trauma : 



healing 1 
(16 w)

- 0.38 - 0.31

healing 2 
(5 w)

- 0.69 - 0.15

loading
(33 w)

1 year

15 %
+ 0.5

55 %

0 mm

-1 mm

-1 -2mm

+ / 0mm -1.5 mm

critical width ?

critical vascularisation ?



154 healthy implants 

86 patients  

1.6 – 6.8 years

Rate of Bone Loss:  

Placement‐loading : 0.9 mm/year  

Loading‐review         0.06 mm/year  

Placement‐review    0.21 mm/year 

"A primary finding was that the rate of bone loss was 

not a stablelinear trait but de‐accelerated with time".

Κενα µεταξύ των συνδεσεων του Διαβλενογόννιου Συµπλεγµατος  

µπορει να οδηγησουν σε σηµαντική απώλεια ιστων  

 Απώλεια περι-εµφυτευµατικου οστικού ύψους κατα την περιοδο 

της οστεοενσωµάτωσης δεν πρεπει να θεωρείται δεδοµένη, αλλα 

σχετίζεται µε τη συγκεκριµένη ανατοµια και το σχεδιασµο.  

Απορρόφηση περι-εµφυτευµατικου οστού συµβαίνει µε 

διαφορετικό ρυθµό κατά  περιοδους. 

 Checkpoint  !
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Periodontal   Peri-implant  

 Physiological  

 stable  in health 

 contain disease 

progression 

 Repair tissue 

 stable in health 

 compromised
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