26.Jahrgang | € 10,00 zzgl. Mwst. | ISSN 1435-6139 | PVSt. F 42816 Zeitschrift fr Implantologie, Parodontologie und Prothetik

IMPLANTOLOGIE
1. Journal

inkl. CME | DGZI Peer-reviewed CME | DGZI Peer-reviewed DGZI intern

. Exzision einer Epulis fibromatosa Einzelzahnversorgung mit zweiteiligem Spannungsfelder in
CME-Artikel im Frontzahnbereich Keramikimplantatsystem Oraler Implantologie

CME-Webinar Seite 6 Seite 14 Seite 30

% Deutsche Gesellschaft for
Zohnérztliche Implantologie .V.




NSK

Createit 4

Go bey

Die neue Surgic Pro2

Bedienbarkeit, Sicherheit, digitale Vernetzung: in diesen entscheidenden Feldern macht die neue Surgic Pro2

den groBen Unterschied. Mit Funktionen, die dem Anwender ein effektives, zuverlassiges und komfortables Arbeitserlebnis

vermitteln, stellt das neue chirurgische Mikromotor-System eine echte Innovation dar. Es gibt so viele gute Griinde
flir Surgic Pro2 — entscheiden Sie sich flir den Fortschritt und gehen Sie mit Surgic Pro2 einen Schritt weiter.

2s.
-8
20

\

dank des neuen, noch

kompakteren  Mikro-

motors. Der optimier-
te Schwerpunkt ermdglicht
ergonomisches und ermi-
dungsfreies Arbeiten.

1 Verbessertes Handling

Sicher und fehlerfrei
2 in der Anwendung

ist das leicht zu reini-

gende, flache Display.
Das smarte Bedienfeld lasst
sich in seiner Sensitivitat
einstellen und mit Hand-
schuhen oder unter Be-
nutzung von hygienischen
Folien zuverlassig bedienen.

Alles unter Kontrol-

le fir einen sicheren

und reibungslosen Be-

handlungsablauf: ein-
deutige, intuitiv zu bedie-
nende Symbolsprache auf
dem Bedienfeld und grof3e,
kontraststarke Parameterdar-
stellungen in 10 Helligkeits-
stufen.

Sicht wie unter Ta-
4 geslicht bei minimaler

Warmeentwicklung

mit der hochauflosen-
den Farb-LED. Blut, Zahn-
fleisch und andere Subs-
tanzen erscheinen in ihren
tatsachlichen Farben fiir ein
unverfalschtes Bild der Situ-
ation.

&

=

GleichmaBiger  und
gerauscharmer Trans-
port des KuhImittels
Uber das kompakte

5

Pumpenmodul bei maxima-

ler Individualisierung: finf
Leistungsstufen lassen sich
individuell durch den Anwen-
der einstellen.

Hochste  Drehmo-
6 mentprazision durch

das optimierte Kalib-

riersystem AHC: Si-
cherheit gegen (iberhohte
Drehmomente bei der Im-
plantation.

Wann kann ein Im-
7 plantat belastet wer-

den? Das Osseointe-

grations-Messgerat
Osseo 100+ gibt mehr Si-
cherheit in dieser Frage und
lasst sich an Surgic Pro2 an-
binden.

NSK Europe GmbH  www.nsk-europe.de

Erweiterte Moglich-
keiten und Komfort
durch die kabellose
Anbindung  mehre-
rer Gerate wie VarioSurg3,
Osseo 100+, iPad mit Surgic
Pro2 App und FuBsteuerung.



Dr. Georg Bach
Prasident der
Deutschen Gesellschaft
flr Zahnarztliche
Implantologie e.V.

[Infos zum Autor]

[=].7: [m]

[=]

EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

dankbar und stolz diirfen wir auf den erfolgreich verlaufenen Internationalen
Jahreskongress unserer DGZI zurlickblicken, der dieses Jahr in Berlin stattfand.
Wie ein roter Faden zog sich ein Gedanke, eine Philosophie, durch fast alle
Beitrage des wissenschaftlichen Programms: Gefordert wird maximal gewebe-
schonendes minimalinvasives Vorgehen.

Wie sich in den vergangenen Jahren schon abzeichnete, ist Realitdt geworden:
Die Orale Implantologie wird immer starker in digitale Arbeitskonzepte eingebun-
den. Die digitale Abformung — intraoral oder vom Modell —, das computergestitzte
individuelle Design (CAD) der erforderlichen prothetischen Elemente und deren
maschinelle Herstellung (CAM) sowie die 3D-Diagnostik und -planung des chirur-
gischen Eingriffs lassen sich nahtlos digital aneinanderreihen. Planungssicher-
heit durch Backward Planning und konsequente Teamarbeit zwischen Chirurg,
Prothetiker und Zahntechniker sind inzwischen hochwertige Optionen in der
Implantologie, wenn es um asthetischen, funktionellen und langlebigen Zahn-
ersatz geht.

Aus Patientensicht kommen weitere Aspekte hinzu. Neben den oben genannten
Gesichtspunkten spielt die Invasivitat des geplanten Eingriffs eine entscheidende
Rolle. Hierbei gilt, so schmerzarm und zeitsparend wie mdglich zu agieren, um
zusétzliche Belastungen fiir den Patienten denkbar gering zu halten. Dennoch
kommt es im Einzelfall zu ganz unterschiedlichen minimalinvasiven Herangehens-
weisen. Neben dem Einsatz durchmesserreduzierter einteiliger Schraubenimplan-
tate mit selbstschneidendem Gewinde gibt es eine Vielzahl von Methoden und
chirurgischen Techniken, die zu minimalinvasiven Therapieansatzen zahlen kénnen.
Sowohl der Gesundheitszustand des Patienten als auch die gewUlnschte implan-
tologische Versorgung sind zentrale Ausgangspunkte einer zahnmedizinisch
fundierten Therapie. Am Ende ist es die gemeinsame Entscheidung von Behand-
ler und Patient, welcher Weg eingeschlagen werden soll.

Die vorliegende Ausgabe des Implantologie Journal méchte einen kleinen Uber-
blick zum aktuellen Stand minimalinvasiver Verfahren in der Implantologie bieten.
Ich wiinsche Thnen viel Freude bei der Lektire.

Mit herzlichem und kollegialem GruB!

lhr Dr. Georg Bach
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. . . . . Priv.-Doz. Dr. Prof. Dr. Dr.
Als Epuliden werden Lasionen bezeichnet, die auf der Gin- Kristian Kniha Heinz Kniha
[Infos zum Autor] [Infos zum Autor]

giva entstehen und zur Gruppe der tumorahnlichen Erkran-
kungen zahlen.' Dabei kénnen Epuliden in die Untergruppen
der Epulis granulomatosa, Epulis fibrosa/fibromatosa, Epulis
fissurata und Epulis gigantocellularis eingeteilt werden. Eine Aus-
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nahme stellt dabei die kongenitale Epulis (, Epulis congenita”) dar,
die einen echten gutartigen Tumor reprasentiert und dessen Atio-
logie noch weitgehend unbekannt ist.2 Neben zahlreich diskutierter
Urspringe wurde in diesem Zusammenhang die Verwandtschaft
der Epulis congenita mit Myofibroblasten diskutiert.34

Exzision einer Epulis fibromatosa
im Frontzahnbereich

Berlicksichtigung der Plastisch-Asthetischen
Parodontalchirurgie

Priv.-Doz. Dr. Kristian Kniha, Prof. Dr. Dr. Heinz Kniha

Lokale intraorale Reizungen, Traumata, aber auch  Im Rahmen der Atiopathogenese beim Reizfibrom
hormonelle Faktoren oder Medikamente werden oft-  (,,Epulis fissurata”) lasst sich in der Regel ein dauerhaf-
mals mit der Epulis granulomatosa in Zusammenhang  ter Reiz der Mundschleimhaut, z.B. durch insuffizient
gebracht, wobei diesbezliglich reaktive benigne Binde-  sitzende Prothesen, erkennen.! Die Therapie der Epulis
gewebsproliferation und Granulationsgewebebildung  fibromatosa besteht in einer Abtragung der Hyperpla-
auftreten.? Dagegen imponiert bei der Epulis fibrosa  sie sowie der Beseitigung der Reizursache. Dagegen
histologisch hauptsachlich kollagenfaserreiches Gewebe,  entsteht die Epulis gigantocellularis, die auch Riesen-
das haufig im Bereich der Interdentalpapillen anzutref-  zellepulis genannt wird, ausnahmslos im Bereich der
fen ist. Bei beiden Epuliden ist eine chirurgische Re-  Gingiva — vor allem im Seitenzahnbereich — und spie-
sektion der Veranderung mit darunter liegendem Periost  gelt makroskopisch eine weiche Konsistenz mit blau-
indiziert." roter Farbe wider." Bei dieser Form tritt histologisch das
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Abb. 1: Erstvorstellung der Patientin in unserer Praxis, wobei aufgrund der hohen Lachlinie der Patientin die exophytisch wachsende Veranderung im dsthe-
tischen Bereich vor allem beim Lachen standig zu sehen war. —Abb. 2a und b: Klinische und radiologische Ausgangssituation nach alio loco mehrfach zuvor

erfolgter Resektion der Veranderung.

Bild von ungleichméaBig verteilten Riesenzellen zutage. Im
therapeutischen Konzept sollte eine Exzision sowie Kiiret-
tage auch des darunter liegenden Knochens erfolgen, um
mdgliche Rezidive zu verhindern. Rezidive sind bei der Epulis
fibrosa und Epulis gigantocellularis haufig anzutreffen. So
ist bei frustraner Resektion in seltenen Fallen sogar die Ent-
fernung des verursachenden Zahnes zu erwdgen.> Neben der
Resektion der Epuliden ist eine histologische Untersuchung
aus differenzialdiagnostischen Griinden immer erforderlich.

Patientenfall und Ausgangssituation

Im Folgenden wird ein klinischer Fall einer 56-jahrigen ge-
sunden Patientin dokumentiert. Die Patientin stellte sich
nach histologisch gesicherter, jedoch mehrfach frustran ver-
laufener Epulisresektionen alio loco in Regio 11 und 21 mit
anhaltenden Rezidiven in unserer Praxis vor. Sie berichtete
zudem, dass im Vorfeld bereits eine mdgliche Zahnextrak-
tion diskutiert wurde. Die Ausgangssituation bei der Erst-
vorstellung beinhaltete eine ca. 1,5x1,5cm groBBe Schleim-
hautwucherung in Regio der Zghne 11 und 21 (Abb. 1 und 2a).
Aufgrund der hohen Lachlinie der Patientin war die exophy-
tisch wachsende Veranderung vor allem beim Lachen stan-
dig zu sehen, weshalb sich die Patientin das Lacheln in der
Offentlichkeit groBtenteils abgewdhnt hatte. Die radiologi-
schen praoperativen Bilder zeigten keinen Anhalt auf einen
Fokus im Bereich der Zahne 11 und 21, welche zudem kli-
nisch eine negative Perkussion und positive Vitalitat auf-
wiesen (Abb. 2b). Nach ausfihrlicher Beratung wurde im
Konsens mit der Patientin eine ausgedehnte Resektion der
Verdnderung mit simultaner Deckung mittels koronalem
Verschiebelappen mit freiem Bindegewebstransplantat vom
Gaumen geplant.

8 Implantologie Journal 11 | 2022

Chirurgisches Vorgehen

In Abbildung 3a wurde die herzférmige Resektionsgrenze der
epuliden Veranderung in schwarzer Farbe eingezeichnet. Die
Deckung mittels koronalem Verschiebelappen ermdglicht in
diesem Fall unter anderem drei verschiedene Inzisionstechni-
ken. Dabei spiegeln die Abbildungen 3b und c die Varianten
mit vertikaler Entlastung wider, wobei in Abbildung 3b die
Entlastung zwischen den mittleren und seitlichen Schneide-
zdhnen und bei Abbildung 3c weiter lateral im interdentalen
Bereich zwischen den seitlichen Schneidezdhnen und dem
Eckzahn zum Liegen kommen. In diesem speziellen Fall
entschied sich der Operateur jedoch fir die dritte Variante
in Abbildung 3d ohne vertikale Entlastung, bei der die Inzi-
sion paramarginal begann und anschlieBend im Bereich der
Eckzéhne in eine sulkuldre Inzision Uberging.

Das Lappendesign entspricht der Technik des ,Coronally
Advanced Flap” von Zuchelli et al.5 Zuerst erfolgte die sub-
periostale Resektion der Schleimhautveranderung (Abb. 4).
Aufgrund der Faseransammlung im Bereich des Parodontal-
spalts des Zahnes 21 schien hier die mégliche Ursache fiir
die Lasion zu liegen. AnschlieBend wurde die zuvor defi-
nierte Inzision (Abb. 5) sowie die epiperiostale Praparation
(Abb. 6) des Verschiebelappens durchgefiihrt. Die Abbil-
dung 6 verdeutlicht, dass das Periost lediglich im Bereich der
Resektion entfernt wurde. Daraufhin erfolgte die Mobilisa-
tion und Durchtrennung der submukésen kollagenen und
muskulésen Fasern des koronalen Verschiebelappens, um
eine durchweg spannungsfreie Deckung zu ermdglichen
(Abb. 7). Der koronale und interdentale Bereich der Gingiva
wurde mittels Skalpell bis in die Papillenspitzen entepithe-
lisiert und im Zuge dessen leicht ausgediinnt (Abb. 8). Zu-
dem wurde der freiliegende Knochen im Bereich der
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Zahne 11 und 21 mit einem Diamanten angefrischt und der
Parodontalspalt intensiv kiirettiert und auf diese Weise das
Granulationsgewebe entfernt. Vor der Adaptation sowie
dem Verschluss des Verschiebelappens erfolgte die Ent-
nahme eines freien autologen Bindegewebetransplantats
vom Gaumen, das nach Ausdinnung im Bereich der Re-
sektion mit Nahtmaterial fixiert wurde (Abb. 9a und b). Zu-
letzt wurde der Nahtverband mit interdentaler Authangung
durchgefiihrt (Abb. 10). Nach zehn Tagen erfolgte die Ent-
fernung des Nahtmaterials und die Besprechung des histo-
logischen Ergebnisses. Die Wunde am Gaumen zeigte eine
regelgerechte beinahe abgeschlossene Heilung (Abb. 11a
und b). Die Verlaufskontrolle nach 1,5 Jahren offenbarte
reizfreie Schleimhautverhaltnisse ohne radiologisch feststell-
bare pathologische Befunde in Regio 11 und 12 (Abb. 12a—).
Weiterhin zeigte sich eine erneute Keratinisierung der Gin-
giva im Bereich der mittleren Schneidezahne, wobei sich
die befestigte Zone im Mittel von 13 bis zu 23 geringfiigig
durch den koronalen Verschiebelappen verringerte (Abb. 12b).

Histologie

Das pathologische Gutachten lieferte das Ergebnis einer
Epulis fibromatosa ohne jeglichen Anhalt auf Malignitat.
Mikroskopisch zeigte sich ein mehrschichtiges Plattenepi-
thel mit abschnittsweiser Epithelhyperplasie und fokaler Pa-
rakeratose. Interponiert wurden wiederholt unregelmaBig
verlaufende Kollagenfasern, kleine GefaBformationen, tiefe
lymphozytare Aggregate sowie knotige Bindegewebsver-
mehrungen mit spindelzelligen Zellen gesichtet (Abb. 13).

Diskussion

Grundsatzlich kann beziiglich plastisch-parodontalchirurgi-
scher Defektdeckung die Epulisresektion des vorgestellten
Patientenfalls inklusive Periost — ebenso wie die bei einer
ausgedehnten gingivalen Rezession — als vergleichbare
Ausgangssituation angesehen werden. Jedoch kann wie
im erlduterten Fall erschwerend hinzukommen, dass es im
Rahmen der Epulisresektion zu einer zusatzlichen Knochen-
anfrischung sowie intensiven Kiirettage kommt. Die Be-
handlung einer gingivalen Rezession kann mit einer Vielzahl
von Verfahren durchgefiihrt werden. Um diesen ausgedien-
ten Defekt zu decken, stehen heutzutage vor allem zwei
chirurgische Konzepte im Fokus: die Tunnelierung (,En-
velope Technik”) und der koronale Verschiebelappen. Hier-
bei sollten vor allem die ResektionsgroBe und -lage, die
Breite der Attached Gingiva, die Schleimhautdicke und die Abb. 3a:Herzférmige geplante Resektionsgrenze im Bereich der mittleren Schneide-
Distanz der zu deckenden Resektion ber[]cksichtigt werden.’ zahne. — Abb. 3b: Inzisionsvariante mit vertikaler Entlastung, bei der die Entlas-

. . P— . . . tung zwischen den mittleren und seitlichen Schneidezahnen zum Liegen kommt. —
Beide gegeniiberstehenden chirurgischen Ansdtze sind optio Abb. 3c: Variante mit vertikaler Entlastung und weiter lateral im interdentalen

nal in Kombination mit beispielsweise einem autologen freien Bereich zwischen den seitlichen Schneidezahnen und dem Eckzahn zum Liegen
Bindegewebstransplantat durchzufihren. Dieses gilt als Gold- kommender Entlastungen. — Abb. 3d: In diesem Fall wurde ohne traumatische
standard fiir die Verbreiterung oder Erneuerung der befes- vertikale Entlastung, bei der die Inzision paramarginal inzidiert wird, vorgegan-

. 7 beinhaltet iedoch ei kundares Spend | gen und anschlieBend im Bereich der Eckzéhne in eine sulkuldre Inzision Uberge-
tigten Zone, beinhaltet jedoch ein sekundares spenderarea gangen. Das Lappendesign entspricht im Grunde der Technik des ,Coronally

und die damit verbundenen mdglichen Komplikationen.? Advanced Flap” von Zuchelli et al.¢

10 Implantologie Journal 11 | 2022
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Abb. 4: Die Abbildung zeigt die subperiostale Resektion der Schleimhautverdnderung. — Abb. 5: Epiperiostal
durchgeftihrte Inzision gemaB der Planung aus Abbildung 3d. — Abb. 6: Epiperiostale Praparation des Ver-
schiebelappens lateral und kranial der Resektionsgrenzen. — Abb. 7: Um eine spannungsfreie Deckung zu
ermdglichen, wurde der Verschiebelappen mobilisiert und die submukésen Kollagene und muskul8sen Fasern
durchtrennt. — Abb. 8: Entepithelisierung des koronalen und interdentalen Bereichs der Gingiva bis in die Papil-
lenspitzen. — Abb. 9a und b: Hebung eines freien autologen Bindegewebetransplantats vom Gaumen, wel-
ches im Bereich der Resektion mit Nahtmaterial fixiert wurde. Zudem wurde der freiliegende Knochen im
Bereich der Zdhne 11 und 21 mit einem Diamanten angefrischt und der Parodontalspalt intensiv kirettiert. —
Abb. 10: Nahtverband mit interdentaler Aufhdngung iber kleine Bonding-Tropfen im Bereich der Inzisal-
kanten.—Abb. 11a und b: Klinisches Follow-up nach zehn Tagen post operationem.

11



CONTINUING MEDICAL EDUCATION | ®ZH2CZI pEER-REVIEWED

CME-Fortbildung

Exzision einer Epulis fibromatosa
im Frontzahnbereich
Priv.-Doz. Dr. Kristian Kniha, Prof. Dr. Dr. Heinz Kniha

CME-Fragebogen unter:
www.zwp-online.info/cme/wissenstests

ID: 94230
Informationen zur Alle Wissenstests
CME-Fortbildung auf einen Blick

R

12 Implantologie Journal 11 | 2022

Abb. 12a—c:Klinisches und radiologisches Follow-up nach 1,5 Jahren post
operationem.

Abb. 13: Passend zu einer Epulis fibromatosa zeigte sich histologisch ein
mehrschichtiges Plattenepithel mit abschnittsweiser Epithelhyperplasie und
fokaler Parakeratose mit wiederholt unregelmaBig verlaufenden Kollagen-
fasern, kleinen GeféBformationen, tiefen lymphozytéren Aggregaten sowie
knotigen Bindegewebsvermehrungen.

Die Tunnelierung und der koronale Verschiebelappen sind
beide als erfolgreiche Techniken im Rahmen der Rezessions-
deckung erfasst worden, wobei die Tunnelierung bei sehr
dinnen Schleimhauttypen mit einer geringen Breite an At-
tached Gingiva Vorteile mit sich zu bringen scheint, wohin-
gegen sich der koronale Verschiebelappen bei groBeren Re-
zessionen (>3mm) und einer sehr breiten befestigten Zone
positiv bewahrt hat.>' Nach den Ergebnissen einer Uber-
sichtsarbeit von Kassa und Kollegen hatte die Kombination
von Bindegewebstransplantationen mit einem koronal posi-
tionierten Lappen die hochste Erfolgsrate gezeigt.” Allograft-
Materialien und GTR-Techniken (Guided Tissue Regeneration)
konnen ebenso zur Behandlung von Rezessionen eingesetzt
werden, insbesondere, wenn Patienten eine Entnahmestelle
flr Schleimhauttransplantate verweigern.’

Schlussfolgerung

Die Kombination einer Bindegewebstransplantation mit einem
koronal positionierten Lappen erméglicht eine zuverldssige
Defektdeckung mit vorhersagbaren Ergebnissen, die ebenso
im Rahmen einer Epulisresektion angewendet werden kann.
Epulisartige Lasionen sollten zur Diagnosesicherung und auf-
grund verschiedenster Differenzialdiagnosen histologisch ab-
geklart werden.

Abbildungen: © Priv.-Doz. Dr. Kristian Kniha
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Implantologen mussen heute dem wachsenden Patientenwunsch Dr. Harald
nach langzeitgesundem und &sthetischem Zahnersatz, oftmals im A
Rahmen von Immediacy-Konzepten wie der Sofortimplantation und E E
-belastung, gerecht werden. Die hohen Inzidenzen biologischer Spat- =
komplikationen wie Periimplantitis zeigen allerdings Grenzen von konven-
tionellen Titanimplantaten auf.'-® Vor diesem Hintergrund greifen Implantolo- E _'

gen zunehmend zu Keramikimplantaten. Diese k&nnen, abhdngig von ihrem
Design, dank ihrer beschriebenen immunologischen Vorteile Mehrwerte fur
die periimplantare Gewebegesundheit bieten.””"" Im Folgenden wird ein Fall
vorgestellt, in dem die asthetisch relevante Zone einer Patientin mit einem
zweiteiligen Keramikimplantatsystem versorgt wurde, das bereits seit Uber
zehn Jahren integraler Bestandteil des Versorgungsangebots des Autors ist.
In klinischen Studien hat dieses Implantatsystem gesunde und stabile Hart-
und Weichgewebsverhéltnisse sowie eine exzellente Asthetik gezeigt.'> " So-
mit ist es ideal fUr die hier beschriebene Indikation geeignet.
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Einzelzahnversorgung mit
zweiteiligem Keramikimplantatsystem

Sofortimplantation und -belastung
in der asthetisch relevanten Zone

Dr. Harald Fahrenholz

Erhalt der periimplantdren
Gesundheit

In einem umfangreichen Literatur-Review
schrieb Prof. Dr. Rompen die designspezi-
fischen Merkmale fest, die ein Implantat-
system aufweisen muss, um die Gesund-
heit und Stabilitat der periimplantaren
Gewebe gewahrleisten zu konnen.!®20
Rompen argumentiert, dass Implantate
mit einem Design auf Gingivaniveau Im-
plantaten mit einem Design auf Kno-
chenniveau, bei denen ein Entfernen und
Wiedereinbringen von prothetischen Kom-
ponenten notwendig ist, vorzuziehen sind.
Nach Rompen haben zudem keramische
Materialien mit glatten Oberflachen im
transmukosalen Bereich anderen Materia-
lien gegenUber einen Vorteil. Abhdngig
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von ihrem Design konnen Keramikimplantate in der Lage
sein, in diesem Bereich ein vergleichsweise hohes MaB3 an
Weichgewebsanhaftung zu erzielen, durch die das tiefere
periimplantdre Gewebe vor dem Eindringen bakterieller Er-
reger, die Entziindungen der periimplantéren Weich- und Hart-
gewebe fordern wirden, geschitzt werden kann.”" Dies
deckt sich mit Studienergebnissen, die Keramikimplantaten
ein vergleichsweise geringes Periimplantitisrisiko attestie-
ren.' " Die Literatur sieht die vorteilhafte Weichgewebs-
reaktion von Keramikimplantaten unter anderem in deren
elektrochemischer Neutralitdt und geringen Plaqueaffinitat
begriindet.”-*1®

Dariiber hinaus ist das Fehlen eines subgingivalen, fir die
naturliche Reinigung unzugénglichen Mikrospalts fir den
Erhalt der periimplantaren Gewebegesundheit von Bedeu-
tung. Untersuchungen haben gezeigt, dass bei Implantaten
mit verschraubter Innenverbindung unter funktioneller Be-
lastung ein Mikrospalt auf dem subgingivalen Niveau ent-
steht, der ein bakterielles Penetrieren des Implantat-Abut-
ment-Interfaces zuldsst.”® Ein solcher subgingivaler Mikro-
spalt kann, neben bakteriellem Biofilm als primarem atiolo-
gischem Faktor und Risikofaktoren wie einer bestehenden
Parodontitis, Rauchen oder einer unzureichenden Mund-
hygiene, bei der Entstehung einer Periimplantitis eine Rolle
spielen. In der folgenden Falldarstellung wird ein Keramik-
implantatsystem angewendet, das die vorteilhaften Design-
faktoren nach Rompen erfolgreich beriicksichtigt und das
keinen Mikrospalt auf dem subgingivalen Niveau aufweist.

Ausgangssituation

Die 41-jahrige Patientin stellte sich im Oktober 2021 in der
Praxis des Autors vor. Aufgrund einer insuffizienten endo-
dontischen Versorgung in Regio 11 wiinschte sie sich in die-
sem Bereich eine Restauration mit einem Einzelzahnimplan-
tat (Abb. 1a und b). Die rontgenologische Diagnostik mittels

Abb. 1: Frontale (a) und okklusale (b) Ansicht der Ausgangssituation sowie
rontgenologische Diagnostik (c). — Abb. 2: Extraktion der Zahnwurzel. —
Abb. 3: Sorgfaltiges Kiirettieren der Extraktionsalveole. — Abb. 4: Die Os-
teotomie wurde gemaB des Bohrprotokolls des Implantatherstellers pra-
pariert. — Abb. 5: Ozonbehandlung des Implantatbetts.
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DVT bestdtigte, dass ein ausreichendes Knochen-
angebot in Regio 11 fiir die geplante Implantatinser-
tion vorhanden war (Abb. 1¢).

Behandlungsplan

Der Behandlungsplan sah vor, die insuffiziente Ver-
sorgung zu entfernen, die verbleibende Zahnwurzel
zu extrahieren und unmittelbar hiernach in die Ex-
traktionsalveole ein zweiteiliges Keramikimplantat
(Patent™ Implantatsystem, Zircon Medical Manage-
ment) als Sofortimplantat zu inserieren. Weiterhin
war geplant, den Glasfaserstift, der als Aufbau des
verwendeten Implantatsystems dient, in derselben
Behandlungssitzung chairside zu préparieren, intra-
oral zu zementieren und prothetisch mit einem provi-
sorischen Zahnersatz zu versorgen, damit die Patien-
tin die Praxis bereits bezahnt verlassen kann.

Abb. 6: Einbringung des Sofortimplantats in die
Osteotomie. — Abb. 7: Eindrehen des Implantats
mittels Drehmomentratsche. — Abb. 8: Es wurde
eine hohe Primarstabilitat des inserierten Im-
plantats erreicht. — Abb. 9: Intraorale Prapara-
tion des Glasfaseraufbaus nach Einprobe (a) und
Lichthartung des Zements (b). — Abb. 10: Fron-
tale (a) und okklusale (b) Ansicht der klinischen
Situation nach provisorischer Versorgung.
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Chirurgisches Vorgehen

Unter drtlicher Betdubung wurde zunachst eine labiale
Inzision in Regio 11 vorgenommen, um das Entfernen
der insuffizienten Krone zu erleichtern. Nach Entfer-
nung der alten Kronenversorgung (Abb. 2) wurde die
darunter liegende Zahnwurzel extrahiert. Hiernach
wurde die Extraktionsalveole sorgfaltig kirettiert,
um entziindliches Gewebe vollstandig zu entfernen
(Abb. 3). Die Osteotomie wurde anschlieBend gemaB
des spezifischen Bohrprotokolls des Herstellers fiir die
vorliegende Knochenklasse und unter Wasserk(ihlung
prapariert (Abb. 4). Die vollstandig praparierte Osteo-
tomie wurde im Anschluss mit Ozon behandelt, um
diese zu desinfizieren und zu sterilisieren (Abb. 5).
AnschlieBend wurde das zweiteilige Keramikimplan-
tat mit einem Durchmesser von 4,5mm und einer
Lange von 13mm mit einer Einbringhilfe der Implan-




tathillse entnommen und in die Osteotomie einge-
bracht (Abb. 6). Das Eindrehen des Implantats in
den Knochen erfolgte unter Verwendung der Dreh-
momentratsche des Herstellers (Abb. 7). Dabei wurde
ein Drehmoment von 35Ncm nicht Gberschritten. Es
wurde eine hohe Primarstabilitat des inserierten Im-
plantats erzielt (Abb. 8).

Prothetische Versorgung
und Einheilung

Unmittelbar nach Einbringung des Implantats wurde
der Glasfaserstift mithilfe eines Diamantbohrers extra-
oral vorprépariert und zur Einprobe in die 3CG-Implan-
tatplattform des inserierten Implantats eingebracht.
Die finale Praparation erfolgte intraoral (Abb. 9a).
Nach Einprobe der provisorischen Krone, die auf den
inserierten Glasfaserstift aufgesetzt wurde, wurden
sowohl Stift als auch Krone nochmals entfernt, um die
3C-Plattform des Implantats mit einem dualhdrten-
den Zement (RelyX Unicem 2, 3M ESPE) aufzufiillen
und den Stift darin zu zementieren. Uberschiissiger
Zement wurde entfernt und der Glasfaserstift licht-
gehértet (Abb. 9b). AnschlieBend erfolgte die Isolie-
rung des Stifts mit Vaselinedl und die Aufbringung und
Befestigung der provisorischen Krone mithilfe eines
provisorischen Zementgemischs (Abb. 10a und b).
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Eine Woche nach dem chirurgischen Eingriff wurde
die Patientin zu einem Nachsorgetermin in die Wie-
ner Praxis des Autors einbestellt. Bereits zu diesem
Zeitpunkt zeigte sich eine vorteilhafte und gesunde
Weichgewebsreaktion um den Hals des eingesetzten
Implantats. Nach erfolgreicher Osseointegration und
einer komplikationsfreien Einheilzeit von drei Mona-
ten erfolgte die finale prothetische Versorgung mit der
definitiven Krone (Abb. 11a und b). Bei der Nachsorge-
untersuchung nach zwélf Monaten wurden die Weich-
gewebeverhéltnisse als gesund sowie stabil und das
Endresultat nach asthetischen Gesichtspunkten als
zufriedenstellend beurteilt (Abb. 12).

Diskussion

Das hier verwendete zweiteilige Implantatsystem
aus Zirkoniumdioxid kommt in der Praxis des Autors
standardmaBig und fast ausschlieBlich zum Einsatz.
Dank seiner hochrauen enossalen Oberflache ist eine
vorhersagbare Knocheneinheilung zu erwarten.?' Die
Hauptherausforderung bei einer Sofortimplantation in
der Front, wie sie in diesem Fall dargestellt ist, liegt
darin, den Knochen — insbesondere die bukkale Wand
— bei der Extraktion nicht zu zerstéren. Auch ist eine
korrekte Positionierung und Richtung des zu setzen-
den Implantats von groBer Bedeutung, um zu verhin-

Implantologie Journal 11 | 2022 17
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Abbildungen

Abb. 11: Definitive Versorgung nach dreimonatiger Einheilung: Frontale klinische (a) sowie radiologische (b) Ansicht des Endresultats — Abb. 12: Ab-

schlusssituation nach zw6lf Monaten.

dern, dass die Implantatspitze den bukkalen Knochen penetriert. Aus die-
sem Grund ist es notwendig, wahrend der Préparation des Implantatbetts
aus der Alveolenrichtung mehr palatinal zu bohren.

Dariiber hinaus wird das verwendete Implantat aufgrund seines Soft-
Tissue-Level-Designs (auf Gingivaniveau) epigingival platziert, wodurch
der Kronenrand wahrend der gesamten prothetischen Versorgung gut
einsehbar ist. Aus diesem Grund lasst sich (iberschissiger Zement im
Anschluss zur Zementierung des Glasfaserstifts einfach und restlos ent-
fernen. Folglich ist das Risiko einer Zementitis durch subgingival liegende
Zementanteile praktisch ausgeschlossen. Zudem wird durch eine epigin-
givale, und nicht zu tiefe, Implantatpositionierung eine zu starke Kom-
pression auf den kortikalen Knochen, die sich nachteilig auf die marginale
Knochenstabilitdt auswirken wiirde, vermieden.?? Weiter bietet der Glas-
faserstift, der als Aufbau in das zweiteilige Implantat zementiert wird,
einen bedeutenden Mehrwert in puncto Stabilitdt: Mit seinem dentin-
ahnlichen Elastizitatsmodul fungiert der Glasfaseraufbau als flexibles
Dampfungselement im Rahmen der Gesamtversorgung, und er wei3
einwirkende Kaukrafte vorteilhaft abzuleiten, wodurch das Frakturrisiko
der Implantatkomponenten minimiert wird.”® Die Praparation des Stifts
mithilfe eines Diamantbohrers ist deckungsgleich mit dem bekannten
Vorgehen bei der Praparation von natirlichen Zahnen oder Wurzelstift-
aufbauten.

Fazit

Mit dem hier verwendeten keramischen Implantatsystem lassen sich dank
seiner zahndhnlichen Farbe und seiner vorteilhaften Weichgewebsinte-
gration optimale Versorgungen in der dsthetisch relevanten Zone er-
zielen. Weiter ist dank des Soft-Tissue-Level-Implantatdesigns, welches
keinen subgingivalen Mikrospalt aufweist, und des gewebefreundlichen
und plagueabweisenden Implantatmaterials Zirkoniumdioxid ein erfolg-
reiches Langzeitergebnis mit einem minimalen Risiko von biologischen
Spatkomplikationen wie Periimplantitis oder marginalem Knochenverlust
zu erwarten. Der Autor hat in der tdglichen Praxis bei der Anwendung
dieses Implantatsystems seit Uber zehn Jahren noch keinen Fall einer
Periimplantitis erlebt.
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Das Setzen eines Implantats ist ein chirurgischer Eingriff, der fir
den Behandler Routine sein kann, fir den Patienten eine Belas-
tung darstellt. Daher arbeiten Wissenschaft, Praxis und Industrie
an schonenderen und zeitsparenderen Verfahren. Der Begriff,
der dabei fallt, ist minimalinvasiv. Was er fir die Implantologie
bedeutet und welche Vor- bzw. Nachteile er hat, legen Prof. Dr.
Dr. Frank Palm, Implantologe und Kieferchirurg aus Konstanz,
sowie Dr. Ridiger Mintert, Implantologe aus Herne, im folgen-

Prof. Dr. Dr.
Frank Palm
[Infos zur Person]

[=] 7L =]
(=]

Dr. Riidiger
Mintert
[Infos zur Person]

ofAo

den Interview dar.

Minimalinvasive Implantologie

in der Praxis

Nadja Reichert

Wie hat sich minimalinvasive Implan-
tologie entwickelt und was bedeutet
sie heute?

Prof. Dr. Dr. Frank Palm: Eigentlich
wurde der Begriff ,minimalinvasiv” in
der Abdominalchirurgie geprdgt, als
endoskopische Eingriffe gréBere opera-
tive Zugange vermieden, um das um-
liegende Gewebe mdglichst zu scho-
nen und im Anschluss an den Eingriff
postoperative Schmerzen zu minimie-
ren. In der zahnarztlichen Implantolo-
gie verstehen wir darunter im Prinzip
ein dhnliches Vorgehen.

Dr. Ridiger Mintert: Von den heutigen
Mdglichkeiten einer sofortigen Ver-
sorgung und Belastung von einzelnen
Zahnen sowie Briicken bis zu All-on-4
hat es insbesondere im letzten Jahr-
zehnt einen gewaltigen Sprung in die-
sem Bereich gegeben. Dies wird durch
die standig fortschreitende Rechen-
leistung erreicht, die es ermdglicht,
komplexe Eingriffe derart prézise vo-
rauszuplanen, dass Patienten innerhalb
kirzester Zeit oral rehabilitiert werden
kénnen. Dabei spielt es kaum noch
eine Rolle, wie ausgedehnt die zu ver-
sorgenden Areale sind. Minimalinva-
siv ist heute daher eher ein Synonym
fur eine ,verkirzte" Behandlungszeit.
Die urspriingliche Begrifflichkeit, dhn-
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lich ,wie durch ein Schlisselloch” zu
operieren, rlickt hier sicherlich in den
Hintergrund. Die dafiir erforderlichen
Schablonentechniken sind heute auch
durch die Vielzahl von Herstellern und
Kompatibilitdt mit nahezu jedem Im-
plantatsystem verflgbar. Auch Opera-
teure, die ber weniger Aushildungs-
Know-how verfligen, werden in die Lage
versetzt, komplexere Eingriffe {ber den
Service der verschiedensten Anbieter
planen zu lassen. Somit wird einer
immer breiteren Masse von Patienten
heute der Zugang zu Implantatopera-
tionen ermaéglicht, die friiher nur von
sehr spezialisierten Chirurgen durch-
gefiihrt wurden. Fir die Patienten be-
deutet Implantologie heute nicht nur
minimalinvasiv, sondern dadurch vor
allem schnellstmdglich zum erhofften
Behandlungsziel zu kommen — am bes-
ten am gleichen Tag.

Minimalinvasiv ist heute einer der
meistgenutzten Begriffe im Rahmen
von Behandlungstechniken. Aber was
steckt im implantologischen Kontext
dahinter?

Prof. Dr. Dr. Palm: In der Implantologie
heiBt minimalinvasiv heute vor allem,
navigiert zu operieren. Entsprechende
Operationsareale sind kleiner, es erfol-

.In der Implantologie
hei3t minimalinvasiv
heute vor allem,

navigiert zu operieren.’

1



gen somit kleinere operative Zugange
und das Implantat wird mithilfe von
Navigationsschablonen dreidimensio-
nal eingebracht. Es heiBt aber auch,
dass es fiir den Implantologen eine
groBere Vorbereitung im Vorfeld des
Eingriffs bendtigt, da das Verfahren
technisch aufwendiger ist. Die Planung
der Navigationsschablone erfolgt durch
den Prothetiker, der Chirurg muss sie
jedoch unbedingt freigeben, da er fir
den chirurgischen Eingriff verantwort-
lich ist. Die Behandlung muss immer
in Absprache zwischen diesen beiden
Zahnmedizinern erfolgen.

Dr. Mintert: Der Ausdruck ,minimal-
invasiv” ist aus zwei Perspektiven zu be-
trachten: aus der Sicht des Patienten
und der der Zahnmedizin. Die Patienten
fassen ihn so auf, dass ohne besondere
Diagnostik, mit geringem Aufwand und
dadurch insbesondere stark reduzierten
Kosten ein maximales Ergebnis erreicht
werden kann. Dabei fokussiert sich die
Patientensicht auf das Einbringen von
durchmesserreduzierten Implantaten,
sogenannten Miniimplantaten. Diese
sollen am besten ohne jede Sicht durch
die Schleimhaut in nahezu jeder Situa-
tion eingebracht werden. Weil sie so
klein sind, wird schon kein Schaden
an benachbarten Strukturen entste-
hen und der Operationsverlauf nicht
belastend sein — so die oft vorgetra-
gene Sichtweise. Dieses insbesondere
im Internet propagierte Vorgehen ist
allerdings fiir die Mehrheit der Patien-
ten deutlich zu korrigieren und keine
ernsthafte Option. Die Patientenwiin-
sche und Anspriiche liegen heute deut-
lich dber der urspriinglich gedachten
Fixierung von lageinstabilen totalen
Prothesen durch die Einarbeitung von
Miniimplantaten in den vorhandenen
Zahnersatz. Die Sichtweise einer ver-
antwortungsvollen Zahnmedizin kommt
eher aus der gegenteiligen Perspek-
tive, insbesondere, wenn es sich um
ein schonendes chirurgisches Verfah-
ren handelt. Dabei sind nicht nur die
implantologischen Eingriffe zu zéh-
len, sondern auch die méglicherweise
gleichzeitigen parodontologischen und
endodontologischen Verfahrensweisen.
Es bedarf einer genauen Analyse von
knéchernen und Weichgewebestruk-

turen, die einen operativen Eingriff auf
das bestmdgliche chirurgische Vorge-
hen optimieren. Dazu zahlen die Kennt-
nisse der chirurgischen Verfahren, der
Méglichkeiten biologischer Unterstit-
zung durch I-PRF, A-PRF oder Tunnel-
techniken, die heute auch in der Paro-
dontologie extrem gewebeschonende
Eingriffe ermdglichen. Insbesondere
die Nutzung der modernen radiologi-
schen Unterstiitzung durch die DVT-ge-
stitzte Analyse aller Strukturen macht
es erst moglich, den Aufwand und das
Risiko von Eingriffen so minimal wie
maglich zu gestalten. Dabei hat sich in
der Implantologie die Anwendung von
den urspriinglichen Orientierungsscha-
blonen zu den Full-guided-Schablonen
bei erfolgtem Backward Planning als
Goldstandard etabliert. Mit einer scha-
blonengeflihrten Operation kann die
Planung maximal sicher, zeitsparend,
schonend und somit minimalinvasiv
durchgeflhrt werden. Weitergehend
hat sich alles aus dem zahntechnischen
CAD/CAM-Bereich angeschlossen, was
als Nebeneffekt auch die Sofortversor-
gung bei Zahnextraktion und die So-
fortbelastung erméglicht. Der kom-
plette Workflow eines operativ paro-
dontologischen, implantologischen und
prothetischen Vorgehens kann heute
so komplett im Vorfeld digital abgebil-
det werden.

Welche Vorteile haben minimal-
invasive Behandlungen fiir Zahnarzt
und Patient?

Prof. Dr. Dr. Palm: Die Vorteile liegen
vor allem auf der Patientenseite. Der
Eingriff ist, wie bereits erwdhnt, we-
niger traumatisch. Fir den Behandler
besteht der Vorteil darin, dass sein Pa-
tient meistens weniger postoperative
Leiden hat. Es sei hier aber noch ein-
mal betont, dass minimalinvasive Ver-
fahren einen versierten Implantolo-
gen oder Chirurgen voraussetzen. Zu-
dem ist es enorm wichtig, dass der
Behandler nicht nur die minimalinvasi-
ven Verfahren kennt, sondern auch die
invasiven und zwischen beiden gege-
benenfalls wechseln kann.

Dr. Mintert: Die Anzahl der Eingriffe,
die flr das Setzen eines Implantats
erforderlich sind, kénnen haufig dras-
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,Minimalinvasiv
ist heute daher eher
ein Synonym fur
eine verkdrzte
Behandlungszeit.”

tisch reduziert werden, was aus Pa-
tientensicht sehr angenehm ist. Das
auch heute oft noch empfohlene Vor-
gehen einer klassischen sechs mona-
tigen Abheilung nach Zahnextraktion
mit anschlieBendem Knochenaufbau
und nach weiterer Abheilungsphase
dann die Implantation mit einer wei-
teren mehrmonatigen Einheilung und
abschlieBenden prothetischen Rehabi-
litation erreicht dann oft Zeitspannen
von 12 bis 16 Monaten. Diese Proto-
kolle werden von den Patienten heute
kritisch hinterfragt. Das Zusammenfas-
sen von verschiedensten urspriinglich
getrennten Behandlungsabschnitten
in einen operativen Vorgang ist heute
sicherlich einer der bedeutendsten
Schritte in der zahnmedizinischen Ent-
wicklung der letzten Jahrzehnte. Da
bei der Zahnextraktion direkt implan-
tiert werden kann, wird das dann zur
Verfligung stehende Knochenniveau
maximal genutzt. Durch gleichzeitige
intraoperative Anwendungen verschie-
dener Techniken, wie z.B. der GBR-
Techniken, Socket Preservation, kon-
nen die urspriinglich getrennten Be-
handlungsabschnitte in der Operation
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Abb. 1: Ausgangssituation All-on-4 mit zerstorter Restbezah-
nung. — Abb. 2: Planung mit Simplant. — Abb. 3: Planung mit
Simplant axial. — Abb. 4: Die Abutments.
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zusammengefasst werden. Dabei sind
vor allem auch die rdumlichen Vorteile
fir den Patienten gemeint. Wahrend
auch heute immer noch das klassische
Zusammenspiel von Zahnarzt, Chirurg
und Labor empfohlen wird, wenden
sich die Patienten gerne dahin, wo al-
les in einem Prozess angeboten werden
kann. Das Aufsuchen verschiedener Pra-
xen entfallt somit. Hier wird der Pro-
zess auch durch die mittlerweile weit-
verbreitete Begleitung von komplexe-
ren totalen Sanierungen durch allge-
meine Andsthesie abgerundet.

Gibt es auch Nachteile?

Prof. Dr. Dr. Palm: Vor allem ist bei
minimalinvasiven Verfahren oft die
Sicht auf das Operationsfeld einge-
schrankt. Bei navigierter Implantation
sind die augmentativen Verfahren stark
reduziert, da in der Regel eine laterale
Praparation des Periosts unterbleibt.
Hinzu kommt auch, dass die Behand-
lung in der préoperativen Planung fiir
Zahnarzt und Chirurg zeitaufwendiger
ist. Der gelibte Implantologe muss ab-
wadgen konnen, welches Verfahren in
welchem Fall vorzuziehen ist.

Dr. Mintert: Das haufig genutzte und
werbetrachtige Versprechen, ohne
jede Schnittflihrung seien Implantate
bei nahezu jeder OP zu setzen, ist zu
hinterfragen. Ein ohne jede Sicht ein-
gebrachtes Implantat kann zwar radio-
logisch in zweidimensionaler Betrach-
tung einen guten Eindruck machen,
jedoch ist es nie sicher, ob nicht doch
Anteile der Gewinde des Implantats
gar keinen Knochenkontakt oder durch
das Ablésen von knéchernen Lamellen
diesen verloren haben. Alle Techniken
der Full-guided-Schablonentechniken
haben ihre Grenzen, was sich in der
Verformbarkeit der Materialien, Rissen
in den Schablonen oder dem Ldsen von
Hulsen bei Full-guided durchgefiihrten
Operationen abbilden kann. Die Form-
bohrer kdnnen hier in allen Raumlagen
falsche Richtungen einnehmen.

Auch die beste Planung eines opera-
tiven Eingriffs kann wahrend diesem
nicht immer verldsslich voraussagen,
ob notwendige Parameter wie insbe-
sondere die erforderlichen Drehmo-
mente erreicht werden kénnen. Gerade

bei schienengefiihrten Operationen
konnen durch Verkanten der Bohrer
in den Hilsen und Verkrustungen bei
langeren OPs falsche Werte bei den
Drehmomenten entstehen. Auch eine
bekannte Nebenwirkung, der Burned
Bone und der daraus resultierende
spatere Implantatverlust kann system-
abhangig durch die fehlende Kiihlung
eine ernsthafte Komplikation werden.
Das direkte Implantieren in Extrak-
tionsalveolen kann aufgrund bestehen-
der Infekte (die Zahne werden ja nicht
grundlos extrahiert) zu einem Miss-
erfolg werden, inklusive des Verlusts
der Knochenersatzmaterialien. Daher
kann ein Einblick auf den OP-Situs oft-
mals, auch wenn er mit einer gréBeren
Wundflache korreliert, ein sinnvolleres
Vorgehen sein.

HeiBt minimalinvasiv auch gleichzei-
tig immer optimal?

Prof. Dr. Dr. Palm: Auf keinen Fall. Man
muss bedenken, dass viele Methoden
heute bereits schonend durchgefihrt
werden kénnen. Wenn ich beispiels-
weise ein groBeres augmentatives Ver-
fahren brauche, dann stehen mir mit
modernen Knochenregenernationsmate-
rialien oder biologischen Anreicherun-
gen bereits Alternativen zur Verfiigung,
um die Entnahme von korpereigenem
Knochen zu vermeiden. Hier sind wir
einen groBBen Schritt weitergekommen
und bieten den Patienten bereits weni-
ger invasive Mdglichkeiten an.

Dr. Mintert: Bei einer chirurgischen
Vorgehensweise, die flapless durchge-
fuhrt wird, werden Méglichkeiten zum
Erhalt des kndchernen Lagers oft nicht
mehr genutzt. Damit die Operations-
zeit moglichst kurz bleibt und die be-
gleitenden Schwellungen und Hama-
tome erst gar nicht auftreten kénnen,
werden Extraktionsalveolen und kné-
cherne Defekte nicht mehr mit Ersatz-
materialien aufgeflllt. Gerade wenn
hier spater ein festsitzender Zahnersatz
etabliert wird, kdnnen Probleme we-
gen fehlender Lagebeziehung zw-
schen den Basisanteilen der Prothetik
insbesondere bei festsitzendem pro-
thetischen Ersatz und der Schleimhaut
entstehen, was die Patienten dann mo-
nieren.
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Abb. 5: Die Full-guided-Schiene zum Einsetzen fir die Operation. — Abb. 6: Full-guided in situ mit den Implantaten. — Abb. 7: Die Full-guided-Abutments
insitu. — Abb. 8: Situation in situ.

Auch um das Implantat wird bei gerin-
gem Zugangspotenzial ein moglicher
Knochenaufbau kaum noch vorgenom-
men. Was sicherlich noch eine wissen-
schaftliche Bewertung in den nachsten
Jahren erfordern wird, ist, wie sich
die knéchernen Lager beispielsweise
um in Extraktionsalveolen gesetzte
Implantate entwickeln. Der Fortschritt
ist hier so rasant, dass Studien, wie sie
aus den letzten Jahrzehnten bekannt
waren und die sich in der Regel auf
Implantate, die in den ausgeheilten
Knochen inseriert wurden, bezogen
haben, noch fehlen. Ein echter Vorteil
ergibt sich aus der Ausrichtung der Im-
plantate an den anatomisch kritischen
Punkten vorbei, aber unter Ausnutzung
des maximalen Knochenangebots.

Welche Techniken gelten als mini-
malinvasiv und wie wird sich die
Implantologie dahingehend in den
kommenden Jahren aus Ilhrer Sicht
weiterentwickeln?

Prof. Dr. Dr. Palm: Lassen Sie mich zu-
nachst klar betonen, dass minimalinva-
siv kein geschiitzter Begriff ist und es
keine klare Definition gibt. In der Chi-
rurgie und Implantologie begreifen wir
mit minimalinvasiv einen schonenden
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Eingriff mit kleinen Zugangen. Daher
fallen fiir mich personlich der Einsatz
von Navigationsschablonen und drei-
dimensionale Planungen mit ganz klei-
nen Zugangen in diesen Bereich. Diese
Techniken werden sich auch auf jeden
Fall in den kommenden Jahren weiter-
entwickeln, weil sie deutliche Vorteile
fur die Patienten bieten. Auch auf der
Seite der Materialforschung wird es
weitere Fortschritte geben, die beim
Patienten groBere Knochenentnahmen
reduzieren.

Dr. Mintert: Uber die weitere Ent-
wicklung der dreidimensionalen Dia-
gnostik, der sich anschlieBenden di-
gitalen Verfahrenstechniken und den
damit verbundenen Sofortbelastungen
ist das Thema ,minimalinvasiv” sicher-
lich ganz anders zu bewerten und zu
definieren als noch vor zehn Jahren.
Hier wird die Kompression einer ganzen
Abfolge von Behandlungsschritten von
der gefiihrten Implantat-OP bis zur pro-
thetischen Sofortversorgung die neue
Definition von , minimalinvasiv” in der
Implantologie werden. Diese komplette
digitale Planung und Vorbereitung ei-
nes implantologischen Falls mit einer
intraoperativen prothetischen Sofort-
versorgung ist die Verfahrenstechnik,

die aus Patientensicht die bestmég-
liche Option darstellt, sich versorgen
zu lassen. Hier ist insbesondere zu er-
wahnen, dass auch die Visualisierungs-
moglichkeiten flir den Patienten ein
vollig anderes Verstandnis von Behand-
lungsabldufen eréffnen. Gerade auch
Angstpatienten kénnen im Zusammen-
spiel mit einer allgemeinen Andsthesie
eine effiziente Méglichkeit finden, sich
sanieren zu lassen.

Mittels dreidimensionaler Diagnostik
und der Einbeziehung der Zahntechnik
Uber die Mdglichkeiten des kompletten
digitalen Workflows in den gesamten
Behandlungsablauf ergeben sich Wege
der Planung und Visualisierung der
Vorgehensweise, bei der Patienten vom
ersten Beratungsgesprach bis zum
Eingriff sehr genau informiert und mit-
genommen werden. Durch die maxi-
male Zusammenfassung von Behand-
lungsablaufen mit prothetischer Ziel-
setzung wird der Eingriff effizient und
somit minimalinvasiv gestaltet.

Herr Prof. Dr. Dr. Palm, Herr Dr.
Mintert, herzlichen Dank fiir das
Gespréch.
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Die zunehmende Verbreitung von I0S und eine vielverspre-
chende Entwicklung eines digitalen Workflows, von der digita-
len Abformung bis hin zur Abutment-, und Geristherstellung,
erdffnet neue komfortable Moglichkeiten fur Patienten und
Behandler besonders in der Implantatprothetik.™2
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Sofortimplantation digital umgesetzt

Dr. Inga Boehncke M.Sc.

Ein 46-jahriger Patient stellte sich mit dem Wunsch nach
implantologischer Versorgung des frakturierten Zahns 15 vor
(Abb. 1 und 2). Dem Patienten wurde ein Sofortimplantat
nach Zahnextraktion empfohlen. Die Verdickung der buk-
kalen Lamelle sollte hier mit Eigenknochenspanen sowie
einem xenogenen Knochenersatzmaterial (Mineross XP,
BioHorizons® Camlog) erfolgen. Die intraorale digitale Uber-
tragung der Implantatposition mit einem Scanbody (3Shape)
ermdglichte die direkte Herstellung von Abutment und Kro-
nenversorgung laborseitig im CAD/CAM-Verfahren.

Klinisches Vorgehen

Es erfolgte ein diagnostisches Rontgenbild sowie ein digita-
ler Scan von Oberkiefer und Unterkiefer und der Bisssitua-
tion (Primescan, Dentsply Sirona; Abb. 3 und 4). Es wurde ein
Implantat 3,8x 13mm (CAMLOG SCREW-LINE, BioHorizons®
Camlog) Regio 15 nach schonender Zahnextraktion inseriert
(Abb. 5-7). Nach Zahnextraktion erfolgte ein erneuter Scan
der vorhandenen Extraktionsalveole im Sinne einer ,Bio-
kopie". Die Implantatposition wurde mithilfe eines Scan-

Abb. 1: Ausgangssituation von okklusal.
Abb. 2: Ausgangssituation von vestibular.
Abb. 3: Ausgangssituation gescannt OK.
Abb. 4: Gegenkiefer gescannt UK.
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bodys (3Shape) Ubertragen (Primescan, Dentsply
Sirona; Abb. 8 und 9).

Die Scans pra und post extractionem wurden mit
dem Scanbodyscan digital gematcht (Abb. 10).
Die Schulter des Implantats wurde ca. 3mm
unter der bukkalen Knochenlamelle platziert
(Abb. 7). Der Verschluss erfolgte mit einem Gingi-
vaformer PS, wide body (BioHorizons® Camlog)
in 4mm Hohe, der mit einer Verschlussnaht und
Membran iberdeckt wurde (Abb. 11). Dieses
Verfahren hat sich bewahrt, um nach der Ein-
heilzeit lediglich den konfektionierten Gingiva-
former gegen das individuelle Abutment aus-
zutauschen. Da sich in der Zeit ein stabiles und
dickes Weichgewebe gebildet hat, ist oft ledig-
lich eine minimale Aufweitung fiir das indivi-
duelle Abutment nétig. In vielen Fallen kann
hierauf verzichtet werden und der Gingivafor-
mer wird ohne Aufweitung gegen das Abutment
ausgetauscht. Der Kieferknochen wurde mit Ei-
genknochenspénen, die mittels Safescraper® ge-
wonnen wurden, und einem Knochenersatzmate-
rial (MinerOss XP, BioHorizons® Camlog) aufge-
baut sowie mit einer Membran (Memlock RCM®,
BioHorizons® Camlog) zum Schutz vor einwach-
sendem Weichgewebe bedeckt (Abb. 12—15).43

Es erfolgte eine One-shot-Antibiose 2 g pra-
operativ mit Amoxicillin. Zusatzlich fand pra-
operativ eine Keimreduktion der Mundhohle
mit einer 0,2-prozentigen ChlorhexidinspU-
lung, alkoholfrei, fir 3x30 Sekunden statt.
Der Wundverschluss erfolgte mit Nahtmate-
rial der Stérke 5/0 (ETHICON, Johnson &
Johnson Medical) fiir eine geschlossene Ein-
heilung. AbschlieBend wurde eine postope-
rative Rontgenkontrollaufnahme angefertigt.
Die Nahtentfernung erfolgte 14 Tage post-
operativ.

Freilegung

Die Freilegung erfolgte zwoélf Wochen nach
Implantatinsertion. Hier wurde nun dank des
inserierten wide body-Gingivaformers, der zu
einer guten Gewebeheilung sowie -stlitzung
fihrte, und der intraoperativ direkten di-
gitalen Ubertragung der Implantatposition
das individuelle Abutment samt Kronenver-
sorgung inseriert. Fir den Patienten fielen
daher lediglich zwei Termine an. Die Kronen-
versorgung wurde semipermanent zemen-
tiert (Harvard Implant Cem; Abb. 16 und 17).

PROTHETIK | ANWENDERBERICHT

Abb. 5: Alveole nach Zahnentfernung.

Abb. 6: Knochenkondensation mit Osteotom.
Abb. 7: Inseriertes Implantat.

Abb. 8: Montierter Scanbody.

Abb. 9: Scan mit Scanbody zur Ubertragung
der Implantatposition.

Abb. 10: Querschnitt Scanbody-Implantat Kie-
ferkamm.
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,Bei der Prazision steht die digitale
Abformung der konventionellen
Abformtechnik in nichts nach,
wenn es um kleine Spannen oder
Einzelzahnrestaurationen geht.”

Abb. 11: Inserierter Gingivaformer. — Abb. 12: Augmentierte Alveole mit Eigenknochen und KEM. — Abb. 13: Platzierte Mem-Lok Membran. — Abb. 14:
Eingeschlagene Membran nach palatinal. — Abb. 15: Alveolennaht. — Abb. 16: Inserierte Zirkonoxidkrone — Ansicht von okklusal. — Abb. 17: Inserierte
Zirkonoxidkrone — Ansicht von bukkal.

Fazit

Die Bedeutung der digitalen Implan-
tatprothetik und somit der Komfort fir
den Patienten im Hinblick auf Abdruck-
freiheit und einer minimalinvasiven Vor-
gehensweise sowie einer deutlichen
Einsparung von Behandlungsterminen
nimmt stetig zu.® Die Digitalisierung
fihrt zu einer Vereinfachung und Zeit-
ersparnis in der gesamten Prozesskette
und somit zu einer erhohten Effizienz
sowohl auf Behandler- als auch auf
Patientenseite.

Die zunehmende Verbreitung der 10S
in den Praxen flihrt zu einer steigenden
Anzahl an digitalen Abformungen mit
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allen Maéglichkeiten von Sofortversor-
gungskonzepten und maximaler Zeit-
ersparnis, sowohl klinisch als auch la-
borseitig. Bei der Prazision steht die
digitale Abformung der konventionel-
len Abformtechnik in nichts nach, wenn
es um kleine Spannen oder Einzel-
zahnrestaurationen geht. Bei groBeren
Scan-Spannen bis hin zu ganzen Kie-
fern stellen besonders die interimplan-
taren Abstande, das Design der ver-
wendeten Scanbodys, die Scanpfade,
der Anteil an beweglicher Schleimhaut
und die Erfahrung des Anwenders ent-
scheidende Parameter dar, um die ge-
wiinschte Prdzision zu erhalten.” Be-
sonders bei implantatgestlitzten Su-

prakonstruktionen sollte hier mit Kom-
pensationsmdglichkeiten wie beispiels-
weise direkter intraoraler Verklebung
gearbeitet werden, um eine Passive-fit-
Passung zu erzielen.

Abbildungen: © Dr. Inga Boehncke M.Sc.
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»Kann man ein solches Event, einen solchen Erfolg, wie WAFIhN im vergangenen Jahre
in KéIn hatten, wiederholen?” Mit dieser rhetorischen Frage eroffnete Dr. Georg Bach,
Prasident der Deutschen Gesellschaft flr Zahnarztliche Implantologje (DGZI), den 51. In-
ternationalen Jahreskongress der DGZI in Berlin. Die Antwort liefgrte er umgehend mit:
Nein, ein derartiges Event wie 2021 in Kéln kann und soll sich/nicht wiederholen — das
gesamte Who's who der deutschen Implantologie, die Prasidenten der drei groBen
deutschen implantologischen Fachgesellschaften eintrachtig auf einer Blhne, das sind
schlichtweg einmalige Momente und waren dem einzigartigen Anlass des fiinfzigjahrigen
Bestehens der DGZI geschuldet, das vergangenes Jahr begangen wurde.

Spannungsfelder in
Oraler Implantologie

51. Internationaler Jahreskongress der DGZI in Berlin

Dr. Georg Bach

Dies bedeutet indes nicht, dass der diesjahrige Kongress
auf Sparflamme ablief — ganz im Gegenteil. Fir die gut
250 Teilnehmenden lag am ersten Kongresstag der Fokus auf
75 Table Clinics und Ubertragungen von zwei OP-Tutorials.
Der zweite Tag stand indes ganz im Zeichen der Wissen-
schaft: 50 namhafte Referenten prasentierten hier heraus-
ragende wissenschaftliche Vortrdge, abgerundet wurde das
Programm mit Kursen flr das Praxispersonal und einer groBen
begleitenden aktiven Dentalausstellung mit gut zwei Dutzend
ausgesuchten Industriepartnern. Sowohl inhaltlich als auch
im Ablauf und der Kongressstruktur beschreitet die alteste
européische Fachgesellschaft auch im 52. Jahre ihres Be-
stehens bewusst Neuland. Ziele dieser Modifikation sind klar
eine Zukunftsorientierung, verbunden mit einer organisa-
torischen Modernitat, inhaltlicher Attraktivitdt sowie einer
neuen Form der Prasentation von Sichtweisen.

OP-Tutorials

Bereits eine kleine Tradition bei DGZI-Kongressen stellt die
Vertiefung bestimmter Themen anhand bewegter Bilder dar:
Fine Ubertragung von OP-Tutorials erméglichte es den Kon-
gressteilnehmern und DGZI-Mitgliedern, einen einmaligen
Einblick in die Arbeit renommierter Kollegen zu erleben. Mit
der Einflihrung dieses Formats beschritt die DGZI (dereinst)
Fortbildungsneuland. Den Auftakt lieferte Priv.-Doz. Dr. Puria
Parvini, der Uber ,Sofortimplantation und Sofortversorgung
in der asthetischen Zone" sprach. Er wies auf die hohe Zahl
von Frontzahntraumata (eine Milliarde Menschen in den ver-
gangenen zehn Jahren) hin. Zu Beginn der Behandlung ist

[=]

die relevante Entscheidung, ,maglich/nicht moglich” fir eine
Sofortimplantation zu fallen. AnschlieBend steht die Beurtei-
lung des Phanotyps an, diinne Biotypen limitieren hier die
Verwirklichung einer Sofortimplantation und den damit
verbundenen Therapiebedarf. Eine DVT-Aufnahme sieht
Dr. Parvini zur Planung einer Sofortimplantation als Con-
ditio sine qua non an, da nur durch diese die Unterschei-
dung nachvollzogen werden kann. Prof. Dr. Mauro Marincola
stellte die implantologischen Optionen im Sinne eines den
Patienten weniger belastenden Vorgehens dar und sprach
Uber ,Minimalinvasive Implantologie bei stark reduziertem
Knochenangebot”. Dabei flihrte er aus, dass dem von ihm
vertretenen Behandlungskonzept, das er seit 35 Jahren
durchflhrt, hohe Evidenz zuzuordnen sei. ,Wir reden hier
weniger Uber Implantate, mehr (iber L6sungen”, so der Re-
ferent.

.

Dr. Georg Bach
[Infos zum Autor]
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DGZI
[Infos zur Fachgesellschaft]



Der zweite Kongresstag:
Fokus auf der Wissenschaft

Nachdem der erste Kongresstag stark praktisch ausgerichtet
war, standen am zweiten Kongresstag speziell die wissen-
schaftlichen Aspekte im Mittelpunkt. Ausgehend von einer
Bestandsaufnahme zu aktuellen Trends ging es aber auch
hier verstarkt um die Frage, wie die Zukunft der Implanto-
logie aussehen wird. Das Samstagsprogramm bot somit
wissenschaftliche Uberblicksvortrdge zu allen relevanten
Bereichen der Oralen Implantologie, wie Digitale Implantolo-
gie/Prothetik, Knochen und Gewebe sowie Materialien und
Design.

Die DGZI-Kongressmacher verfolgten hier erneut das Ziel,
dass es bei diesen Vortrdgen vorrangig darum gehen sollte,
darzustellen, was sein wird, daher nicht um Case Reports
oder Vorstellung einzelner Studien, sondern um die Entwick-
lungsrichtungen und Visionen. Drei Themenbldcke zogen das
Auditorium in den Bann.

HYENISINEIG 7| INTERN

Session 1: Knochen und Hartgewebe —
Versorgungskohzepte

Prof. Dr. Dr. Peer\Kammerer Uberraschte in seinem Vortrag
.Neues vom Knochen!” mit dem Eingangsstatement: ,Die
bestehende S2k-Leitlinie ist nicht mehr ganz aktuell, sie
bedarf einiger Erganzungen!” Mit diesem Anspruch, unter-
mauert von zahlreichen Fallbeispielen, widmete er sich zu-
nachst den Erkrankungen und AuBenfaktoren, die einen di-
rekten Einfluss auf den Knochenstoffwechsel haben. In den
Mittelpunkt geriet das biologische Potenzial des-Areals, das
augmentiert werden soll. Selbst bei sehr zuverldssigen und
seit Jahren angewandten Verfahren, wie dem Sinuslift, gibt
es Neuerungen. Auch hier sei auf eine Biologisierung der
Materialien zu achten, eine Membranapplikation ist hier
nicht erforderlich. Credo und Take-Home-Message des Refe-
renten: ,Vieles ist méglich, aber Achtung, die Biologie ldsst
sich nicht tiberlisten.”

AnschlieBend stellte Priv.-Doz. Dr. Dr. Keyvan Sagheb das
.Mainzer Konzept” vor und fragte: ,Minimalinvasiv versus
augmentativ?” Welche Strahlkraft die Mainzer Klinik mo-
mentan in der deutschen Implantologie entfaltet, zeigt sich
allein daran, dass Prof. Kémmerer ein Biindel von Optionen
zur Augmentation darstellen konnte und sein Kollege ein
Konzept zur Vermeidung von KnochenaufbaumaBnahmen.
Hier sei, Dr. Sagheb, zwischen Patienten- und Behandler-
sicht zu unterscheiden.

Abb. 1: Dr. Rolf Vollmer (1. Vize-Prasident der DGZI), zusammen mit Dr.
Rainer Valentin (Referent fiir Organisation), DGZI-Président Dr. Georg Bach
und Dr. Navid Salehi (v.1.). — Abb. 2: Blick in die Table Clinics.
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Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle stellte im Anschluss das ,Konzept
der Box als Grundlage fiir eine erfolgreiche Knochenaug-
mentation” vor. Auch beim Minchener Referenten riickte
die Behandler- und Patientensicht in den Vordergrund der Ent-
scheidungsfindung, denen er die des Teams hinzufligte. Auch
dort gib es Anspriiche, die Behandlungszeit und -intensivitat
zu minimieren. Interessant waren hier die Anleihen, die Prof.
Stelzle in der Orthopédie suchte. Eine ,Trainingsstabilitat”
sei im Bereich der Augmentation nie zu erreichen, wohl aber
eine ,Belastungsstabiliat”. Diese Uberlegungen fiihrten zur
Entwicklung seines Entscheidungspfades, der Beurteilung
der Defektkonfiguration, Defektrelation und Zeitrelation.

Session 2: Prothetische Konzepte zwischen

High-End und Troubleshooting

Die zweite/Session widmete sich dem implantologischen
Spannungsfeld ,Hightech oder eher einfach gestrickt
bzw. wds tun, wenn’s brennt”. Drei Vortrage mit stark un-
terschiedlichem Fokus erganzten sich in idealer Weise: Dr.
Georg Bach und ZTM Christian Miiller berichteten (iber das
Limplantatprothetische Troubleshooting”. War frilher die

Schnittstelle Zahntechniker—Zahnarzt zumeist gegen Ende
der prothetischen Phase gefordert, so hat sich die Situation
diesbeziiglich stark verandert. Heute ist diese Schnittstelle
bei klassischen Spatkomplikationen gefordert, wenn es keine
Ersatzteile mehr fiir ein aufgegebenes Implantatsystem gibt,
die Friktion einer ansonsten noch brauchbaren Suprakon-
struktion nachldsst oder ein neu zu versorgendes Implan-
tatsystem gar nicht mehr indentifizierbar ist.

Dr. Kay Vietor und ZTM Bjérn Roland beschrieben dagegen
das ,implantatprothetische High-End” und fragten, ob digi-
tale Emergenzprofilerfassung der neue Goldstandard ist.
Viele Jahre war dies ein individualisierter Abdruckpfosten,
der das mit dem Provisorium erreichte Emergenzprofil wie-
dergab. Dieses Vorgehen ist, so ZTM Roland, aufwendig und
birgt zudem die Gefahr von Informationsverlust. An dieser
Stelle meldete sich Dr. Vietor zu Wort und Uberraschte mit
der Information, dass bereits nach funf Minuten mit einem
nicht unerheblichen Gewebekollaps zu rechnen ist. Er fiihrte
die Darstellung und Gestaltung des Emergenzprofils digital
durch. Mit einem Intraoralscan kann in jedem Fall die kritische
Phase von 30 Sekunden unterschritten werden. Lediglich der




kleine Teil des Spontankollaps lasst sich hier nicht kompen-
sieren. Hier kam Widerspruch des Zahntechnikers, der bei
90 Prozent einen Scan als ausreichend sieht, bei hochkom-
plexen Fallen indes weiterhin die Information der Abformung
wiinscht. Abhilfe kann hier die ,extraorale Emergenzprofil-
abformung” mit dem eingesetzten Provisorium bieten, direkt
gefolgt von einem intraoralen Emergenzprofilscan und einem
Scan mit Scanbody und letztendlich einem Scan des Emer-
genzprofils des Provisoriums. In einem aufwendigen Verfah-
ren werden die Scanes gematcht, und somit wird eine Summe
der Vorteile beider Verfahren erzielt. Fallbeispiele rundeten
die Ausfiihrungen ab.

Session 3: Alles rund um keramische Implantate

Vier namhafte Referenten beleuchteten das Thema Keramik-
implantate mit all seinen Facetten und belegten, welch Ent-
wicklungsstand auf diesem Gebiet zwischenzeitlich erreicht
worden ist. Priv.-Doz. Dr. Stefan Rohling sind zahlreiche Stu-
dien Uber Keramikimplantate zu verdanken, ihm und seiner
Arbeitsgruppe wesentliche Teile der momentan verfiigharen
Evidenz (iber keramische Implantate. Aus diesem breiten
Wissensschatz exzerpierte Dr. Réhling die wesentlichsten
Erkenntnisse und konnte die Bewahrtheit dieser neuen Stoff-
klasse nachhaltig belegen. Das Autorenduo Prof. Dr. Jiirgen
Becker und Nicole Rauch erganzten weitere wissenschaft-
liche Fakten und Langzeiterfahrungen und stimmten mit dem
Vorredner in der Einschdtzung Uberein, dass bezlglich Be-
wahrtheit und Sicherheit keramische Implantate denen aus
Titan ebenbiirtig sind und zudem erhebliche Vorteile die
periimplantaren Weichteile betreffend aufweisen. Eine wich-
tige Rolle spielten in der anschlieBenden Diskussion immu-
nologische Effekte bei Implantaten aus Titan und Zirkon-
dioxid. Gerade Dr. Rohling konnte anhand zahlreicher wis-
senschaftlicher Studien belegen, dass Zirkondioxidimplantate
bei einem gewissen Teil unserer Patienten eindeutig denen
aus Titan Uberlegen sind. Fazit: Die rasanten Entwicklun-
gen auf dem Gebiet der Zirkondioxidimplantate haben das
dereinstige ,0b” in ein ,Dann® und zusatzliches ,Dann nur
diese” gewandelt.

EVENTS | DGZIINTERN

Abb. 3-7: Prof. Dr. Dr. Peer Kdmmerer, Priv.-Doz. Dr. Keyvan
Sagheb, Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle, Prof. Dr. Mauro Marincola
und Dr. Jochen Tunkel (v.l.) waren Referenten beim 51. Inter-

nationalen Jahreskongress der DGZI.

Abb. 8: Dr. Eik Schiegnitz (rechts) in der Diskussion mit DGZI-
Prasident Dr. Georg Bach nach seinem Vortrag.

Abb. 9: In den Table Clinics von Dr. Amely Hartmann ging es um

das Thema Implantation in der asthetischen Zone-bei_komplexen

Situationen.

Noch nicht sattgesehen?

=l S
% Hier gibt's mehr
mxk Bilder.

Der 51. Internationale Jahreskongress
der DGZI - ein kurzes Fazit

Auch beim 51. Jahreskongress der DGZI konnten die Teilneh-
mer ein herausragendes und innovatives Fortbildungsereig-
nis erleben. Aus verschiedenen Blickwinkeln von Wissen-
schaft, Praxis, Politik und Industrie wurde eine attraktive
Ebene der Interaktion erreicht. Mit dem Versuch, der drin-
genden Frage nachzugehen, wie die Implantologie in finf
oder vielleicht zehn Jahren aussehen wird und wie dann
die politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
sein werden, wurde seitens der DGZI Neuland beschritten,
und gleichzeitig standen Uberaus namhafte Referenten der
deutschsprachigen zahnarztlichen Implantologie auf der
Biihne: ,Berlin ist immer ein gutes Pflaster fiir die DGZI", so
Prasident Dr. Bach. Es kann festgestellt werden, dass es im
Hinblick auf die implantologische Praxis der Zukunft neben
wissenschaftlichen und technologischen Gesichtspunkten
vor allem um strategische Fragen und deren Beantwor-
tung geht. Die DGZI wird an diesem Thema und an diesem
Anspruch weiter aktiv arbeiten und so die Bedeutung und
Anziehungskraft dieser Fachgesellschaft auch in den kom-
menden Jahren unter Beweis stellen. Im ndchsten Jahr wird
Hamburg im hohen Norden Veranstaltungsort sein.

Fotos: © OEMUS MEDIA AG

Noch mehr
lesen?

Den ausfiihrlichen Bericht
gibt’s online.
| Dr. Georg Bafh - ofad0
(O | Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie =
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C | Rathausgasse 36 O] '
g 79098 Freiburg im Breisgau B
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Prasidentenwahl und Aufnahme
der DGZI in die DGZMK

Anldsslich der diesjahrigen Mitgliederversammlung der Deutsche Gesell-
schaft flir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) am 29. September 2022
im Vorfeld des 51. Internationalen Jahreskongresses der Fachgesellschaft
wurde Dr. Georg Bach erneut zum Prasidenten der DGZI gewahlt. Der
Freiburger Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie ist bereits seit vielen Jahren im
Vorstand und als Prasident im Verband aktiv und konnte die Mitglieder mit
seiner Arbeit und seinem Engagement erneut tberzeugen. Als neuer und
alter DGZI-Président konnte Dr. Bach wahrend des in Berlin stattgefun-
denen Kongresses aus den Handen von Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang, Presi-
dent elect. der Deutschen Gesellschaft fir Zahn, Mund- und Kieferheil-
kunde e.V. (DGZMK), die Urkunde als kooperierendes Mitglied in der
DGZMK entgegennehmen. Prof. Dr. Dr. Wiltfang begriBte in einem feier-
lichen Akt die DGZI damit offiziell als kooperierendes Mitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferzahnheilkunde und be-
tonte, dass die Aufnahme der DGZI als Praktikergesellschaft mit Gber
50-jahriger Tradition eine Bereicherung fiir die Arbeit der DGZMK dar-
stellt. Der Kieler Hochschullehrer zeigte sich erfreut, dass mit den Uber
viertausend neuen DGZI-Mitgliedern — die nun auch Mitglieder der DGZMK
sind — die Muttergesellschaft aller deutschen zahnarztlichen Fachgesell-
schaften eine wesentliche Verstarkung erfahren habe und dem Ziel, die
deutsche Zahnmedizin mit einer starken Stimme sprechen zu lassen, ein
betrachtliches Stiick ndhergekommen ist. DGZI-Prasident Dr. Bach indes

betonte, wie wichtig und bedeutsam es fir die Deutsche
Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie ist, nunmehr
Teil der ,Wertefamilie DGZMK" zu sein. Und so bietet
sich die DGZI gerne der DGZMK als Ansprechpartner und
Partner an und wird diese auch nach Kraften unterstiit-
zen — ,An uns, der DGZI, wird es nicht liegen, Sie kénnen
sich auf uns verlassen”, so der DGZI-Prasident.

.Young Generation” der Implantologie

In diesem Jahr konnte die DGZI auf ihrem Internationalen Jahreskon-  management. Ausgehend von Inlay-Techniken ging er Gber die
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gress vor allem viele junge Teilnehmer begriiBen. Der Hauptgrund:
ein eigener Programmpunkt fir den implantologischen Nach-
wuchs — Das Zukunftspodium ,Young Generation DGZI" zahlte
definitiv zu den Hohepunkten des Kongresses. Drei Vortrage mit
ganzlich unterschiedlichen Ausrichtungen, die in der Gesamtheit
betrachtet aber ein klares Bild von den Zukunftsoptionen des Fach-
bereichs und der gesamten Zahnheilkunde zeichneten. Dr. Jochen
Tunkel sprach (iber Social Media, berichtete, wie er sich in das
Gebiet eingearbeitet hat und ging auf die enormen Wirkungen
ein, die man mit Social-Media-Aktivitdten auch als Zahnarzt er-
zielen kann. Priv.-Doz. Dr. Dr. Eik Schiegnitz informierte das Au-
ditorium Uber Neuheiten in der Augmentation und im Weichteil-

Block-Onlay-Techniken auf die von ihm favorisierten partikuldren
Onlay-Techniken ein. Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus stellte die
L,Schnittstelle Aligner—Implantologie” und deren Bedeutung fiir
die Fachdisziplin dar. Eine hohe Anzahl von hervorragend doku-
mentierten Fallbeispielen belegten, dass die relativ neue Aligner-
therapie einen hohen Stellenwert in der Lésung komplexer Patien-
tenfélle darstellt. In der anschlieBenden Podiumsdiskussion traten
die jungen Kongressteilnehmer in angeregten Austausch mit den Re-
ferenten. Hier brachte sich die ,Young Generation DGZI" um Dr. Arzu
Tuna und Dr. Navid Salehi intensiv ein. Die Tiefe der Diskussion und
die Anzahl der Fragen bestatigten, dass mit den drei Referenten
exakt die richtigen fiir das Zukunftspodium gefunden wurden.
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Kulzer

Lokalanasthetikum weiterhin
preisstabil und gunstig

Wer jetzt sein Warenwirtschaftssystem umstellt, kann dauerhaft sparen. Das Lokalanasthetikum
SOPIRA® Citocartin® ist seit fiinf Jahren das preisstabilste Lokalanasthetikum und sogar bis zu
25 Prozent giinstiger als vergleichbare Produkte — bei gleicher Qualitat und Anwendung. Behandler
konnen sich dabei auf den bewahrten Wirkstoff Articain verlassen. Dieser ist in 97 Prozent aller
in Deutschland verwendeten Lokalanasthetika enthalten. SOPIRA® Citocartin®, das Articain von
Kulzer, ist seit tber einem Jahrzehnt fiir alle Arten der lokalen Anésthesie bewahrt. Es ist in den
gangigen Konzentrationen 1:100.000 (blau) und 1:200.000 (grtin) erhaltlich. Fir die rundum kom-
fortable Anwendung gibt es von Kulzer auBerdem die praktische Komplettlésung aus einer Hand
mit Spritzen und Kaniilen fir jede Andsthesietechnik. Sichern Sie sich den
Preisvorteil und sparen Sie mit SOPIRA® Citocartin®, dem modernen wie zu- Kulzer
verlissigen Lokalanasthetikum. Beratend stehen Zahnarzten bei Kulzer mehr | "oS2m Um_emehme”]
als 20 geprifte Pharmareferenten zur Seite. Einfach den personlichen An- E E
sprechpartner unter kulzer.de/kundenberater finden. = -

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 4372522 - www.kulzer.de

Hi-Tec Implants

Selbstschneidendes knochenverdichtendes
Implantatsystem mit groBer Varianz

Seit mehr als 20 Jahren ist Hi-Tec Implants bekannt
als Anbieter von Implantatsystemen, die sowohl in-
sertionstechnisch als auch prothetisch mit filhrenden
internationalen Systemen kompatibel sind und den
Vergleich weder bei der Zuverlassigkeit noch Innova-
tionskraft scheuen mssen. Erweiternd zu den bereits
bewdhrten Implantatsystemen bietet das Unterneh-
men nun auch das selbstschneidende knochenver-
dichtende Logic-System in den Durchmessern 3,0 bis
6,0mm und den Langen 6,0 bis 16,0mm an, um ein
weiteres Spektrum der Indikationen abdecken zu
konnen. Nicht nur chirurgisch, sondern auch prothe-

tisch steht entsprechend eine groBe Variante an Auf-
bauelementen zur Verfligung. Alle Instrumentensets
von Hi-Tec Implants bieten hohe Qualitat zu einem
Preis, der es Implantologen ermdglicht, Patienten-
kreise zu erweitern oder neue
Behandlungsalternativen zu
eroffnen.

Hi-Tec Implants
[Infos zum Unternehmen]

E%|E

Hi-Tec Implants
Tel.: +49 4403 5356
www.hitec-implants.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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OSSTEM IMPLANT

Implantatsystem ermdglicht Tiefenkontrolle
und bietet hohe Primarstabilitat

Die TS-Serie ist das meistverkaufte Implantatsystem von OSSTEM, einem der Welt-
marktfihrer auf dem Implantologiemarkt. Der konische Implantatkérper steht in
1,5 oder 6 Grad zur Verfligung. Grundsétzlich ist die Oberflache mit Alumina sand-
gestrahlt und mit Sdure vorbehandelt bzw. vorkonditioniert. Es gibt aber auch
eine Wahlmadglichkeit. Neben Alumina sandgestrahlt, steht die hydrophile/Liquid-
Variante (Super Osseo Integration) zur Verfiigung. Das Implantatkorperdesign
ermdglicht eine einfache Tiefenkontrolle und bietet eine hohe Primdrstabilitat.
Verschiedene Durchmesser und Langen ermdglichen Zahnarzten eine weniger
invasive Behandlung der Patienten. Dank der so hohen weltweiten Nachfrage
konnen die Produktionskosten niedrig gehalten werden. Diesen Vorteil geben wir
gerne an Praxen und Patienten weiter. Der AuBendienst
von OSSTEM berdt Sie sehr gerne zu den Produkten und OSSTEM

freut sich auf Sie. [Infos zum Unternehmen]

oro

OSSTEM®

IMPLANT

OSSTEM IMPLANT
Tel.: +49 6196 7775501
www.osstem.de

SigmaGraft

Regenerative Komplettlosungen

SigmaGraft, Inc. ist ein Anbieter von regenerativen Komplettlésungen fiir zahnérztliche Eingriffe — von Granu- SigmaGraft
laten und Knochen-Kollagen-Kompositen bis hin zu Membranen. InterOss® ist ein nattrliches Hydroxylapatit- (Infos zum Unternehmen]
Knochenaufbaumaterial, das in einem bewdhrten mehrstufigen Reinigungsverfahren hergestellt wird. Als Resul-
tat bleibt lediglich die Knochenzusammensetzung Ubrig. Das sterilisierte Granulat ist als Ampulle oder Spritze
erhaltlich und flir den einmaligen Gebrauch bestimmt. InterOss® Collagen ist ein anorganischer Hydroxylapatit-
Kollagen-Verbundstoff, der zu 90 Prozent aus Rindergranulat und zu 10 Prozent aus Kollagenfasern besteht.
Dieses hochgereinigte Kollagen wird in Block- und Pfropfenform gegossen und erleichtert die Anpassung des
InterOss®-Granulats an die defekte Stelle. Dies ermdglicht eine auBergewdhnliche Handhabung und einfache
Anwendung. InterCollagen® Guide ist eine aus Porzellan gewonnene resorbierbare

Kollagenmembran, die in Verbindung mit einem Transplantatmaterial als Bar-

riere bei der gesteuerten Knochenregeneration dient. Sie schrankt das Ein-
dringen von schnell proliferierenden, nicht osteagenen Zellen in den Knochen-
defekt ein, wahrend gleichzeitig das Einwachsen langsam wachsender, kno- \

chenbildender Zellen ermdglicht wird.
Weitere Informationen Uber diese Pro-

dukte finden Sie auf unserer Website
unter www.sigmagraft.com

SigmaGraft, Inc. S~
Tel.: +1 714 5250112

Tel.: +1 888 4990114 (toll free) S

www.sigmagraft.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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dent.apart

Volldigitaler Zahnkredit: Sofort-Honorar vor Behandlungsbeginn

Honorareinnahmen bereits vor Behandlungsbeginn zu realisieren
und die Praxiskosten senken, das bietet der innovative volldigitale
Patienten-Zahnkredit von dent.apart — fiir Zahnarztpraxen kosten-
frei.

Der Zahnkredit wird vom Patienten in der Hohe des HKP-
Betrags direkt auf www.dentapart.de/zahnkredit beantragt. Er
braucht keine Unterlagen postalisch einzureichen, da er die Kredit-
unterlagen hochladen und seine Unterschrift digital leisten kann.
Der klassische Postweg steht alternativ zur Verfiigung. Die Kredit-
entscheidung erfolgt am Ende der Online-Antragsstrecke innerhalb
von maximal zehn bis 15 Minuten. Der Kreditbetrag wird anschlie-
Bend, circa ein bis zwei Tage nach Genehmigung, umgehend auf
das Zahnarztkonto ausgezahlt.

Ein wesentlicher Vorteil fir den Zahnarzt besteht darin, dass das
Vertragsverhéltnis beim dent.apart Zahnkredit ausschlieBlich zwi-
schen Patient und Kreditgeber zustande kommt. Er bleibt, im Ge-
gensatz zum Factoring, als Vertragspartei auBen vor, erhalt aber
vor Behandlungsbeginn sein Honorar und spart so hohe Facto-
ring-Kosten. Das Risiko des Forderungsausfalls und das Fiihren
eines Mahnwesens entfallt vollstandig, zudem sind Riickbelastun-
gen ganzlich ausgeschlossen.

Zugleich erhéhen sich Liquiditdt und Gewinn durch die auf dem
Praxiskonto bereits vor Behandlungsbeginn zur Verfligung stehen-
den Geldeingénge. Das bedeutet fiir die kooperierenden Zahn-
arztpraxen eine 100-prozentige finanzielle Sicherheit und ein an-

Argon

gesichts der gegenwadrtigen Finanz- und Inflationskrise zentraler,
unternehmerischer Vorteil. Zugleich wird der Patient durch die
unkomplizierte und selbsterkldrende digitale Antragstellung bei
seiner Kaufentscheidung unterstitzt. Fazit: Eine Win-win-Situa-
tion flir Patient und Zahnarzt.

Jetzt Starterpaket mit 50 Patientenbroschiiren und einem Aufsteller
auf www.dentapart.de/zahnarzt anfordern oder das Beratungsteam
unter +49 231 586886-0 kontaktieren, um Ihre Fragen im persén-
lichen Gespréch zu klaren.

dent.apart — Einfach bessere Zéhne GmbH
Tel.: +49 231 586886-0
www.dentapart.de

Implantate fir Primarstabilitat bei
Sofortimplantation und D4-Knochen

Die erfolgreiche Implantatlinie K3Pro von Argon
Dental bietet Ihnen eine weitere Innovation: die
Compress- oder C-Line. Dem Patientenwunsch,
nach umfangreichen implantologischen Operatio-
nen feste Provisorien zu erhalten, kann mit einem
Implantat mit auBergewéhnlich hoher Primdr-
stabilitdt insbesondere in weichem Knochen er-
folgreich Rechnung getragen werden. Bei Sofort-
implantationen ist es oft winschenswert, dass
selbstschneidende Gewindeflanken das Implantat
sicher an der Alveolenwand fixieren und maximaler
Freiraum fiir die Einheilung durch Blutkoagulation
vorhanden ist. K3Pro Compress erfillt diese Win-
sche und erhalt die klassischen Tugenden von
K3Pro — die Optimierung firr herausragende Asthe-
tik dank subkrestaler Insertion und den unerschiit-
terlichen Langkonus fiir nachhaltigen Gewebeerhalt
im Sinne des Stable Tissue Concepts. Das spiral-

formige progressive Schneidgewinde fiir leichte
und prazise Insertion in weichem Knochen ist
im Plateaudesign ausgeflhrt und bietet einzig-
artige Primérstabilitat fir Sofortbelastungen. Der
leicht konische, grazile Implantatkérper schafft
bei Sofortimplantation viel Platz zwischen den Ge-
windelamellen fiir die Bildung des Blutkoagels.
Erhaltlich ist K3Pro Compress in Langen von 8,0
bis 13,0 mm und Breiten von 4,0 bis 6,0 mm. Per-
fektion und Effizienz fir Labor und Praxis: Die
Prothetik des Compress-Implantats

ist identisch mit den K3Pro-Klassi-
kern Rapid, Sure und Short — ein
hoch flexibles Konzept.

]
Argon Dental

Tel.: +49 6721 3096-0
www.argon-dental.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Argon Dental
[Infos zum Unternehmen]
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NSK

[Infos zum Unternehmen]
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Ein aktueller Trend ist, nur sehr kurze oder iiberhaupt keine Zeit vor

der Belastung eines Implantats verstreichen zu lassen. Eine unzurei-
chende Primadrstabilitdt kann jedoch das Risiko eines Implantatver-
lusts massiv erhéhen. Der Osseo 100 von NSK beugt diesem Problem
vor, indem er die Stabilitdt und Osseointegration von Implantaten
misst. Dazu wird ein MulTipeg™ (erhaltlich fir alle wichtigen Implan-
tatsysteme) in das Innengewinde des Implantats eingeschraubt und
mittels Magnetimpulsen des Osseo 100 in Vibration versetzt. Je héher
der so ermittelte 1SQ-Wert liegt, desto geringer ist die Mikromobilitat
zwischen Knochen und Implantatoberfléche. Behandler erhalten auf
diese Weise unmittelbar Aufschluss dber den richtigen Zeitpunkt der
Belastung. Das Gerat ist jetzt auch als Osseo 100+ erhéltlich: Dieses
kann per Bluetooth® mit Surgic Pro2 verbunden werden, so-

dass die Ubermittlung und Speicherung des 1SQ-
Werts (iber eine gemeinsame Schnittstelle

moglich ist.

Bis Dezember 2022 ist Osseo 100+
zusammen mit Surgic Pro2 in einem
attraktiven Aktionspaket erhaltlich!

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Champions-Implants

Der Intraoralscanner AS 100 von AlliedStar
spielt in der Scanner-Oberliga mit: Seine Auf-
l6sung betragt 20 um, eine Kalibrierung ist
nicht erforderlich. Das Handstiick gehort zu
den leichtesten seiner Klasse (>200g fur die
kabelgebundene Version und ca. 2504 fiir
die drahtlose). Die Software Uberzeugt mit
ihren vielen Mdglichkeiten. Mit einem Preis
von 15.000 Euro fiir die Cart-Version inkl.
Touchscreen-Monitor und PC (zzgl. MwsSt. —
Laptop-Version 12.000 Euro zzgl. Laptop)
iiberzeugt er schlieBlich auch Scanner-Skep-
+ i tiker. In diesem Preis sind samtliche zukiinf-
(1 tigen Software-Updates bereits enthalten.

B [infos zum Untemehmenl | o g 2 ner st ab sofort lieferbar, Vorfihr-
| .
7 E E termine konnen vereinbart werden.
al_ | ry .

Champions-Implants GmbH
Tel.: +49 6734 91408066
www.champions-implants.com
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HI-TEC IMPLANT§
Kompetent & flexibel.
Internationale Erfahrung
seit iiber 23 Jahren.
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GroBe Auswah
prothetischen Elementen.

HI-TEC [MPLANTS
Vertrieb Deutschland
Michel Aulich
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Mobil: 00 49 171-60 80 9|9°9e .
e-Mail: michel-au|ich@t-on ine.
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LASAK
Titanbasen flr verschraubte Versorgungen mit
abgewinkeltem Schraubenkanal
Die Experten von LASAK entwickelten durch ihre 30-jahrige Erfahrung mit Implantaten die Titan-
basen Uni-Base® fiir Versorgungen mit dem abgewinkelten Schraubenkanal mit Ricksichtnahme
auf Asthetik, Handling und Funktionalitat. Die Titanbasen Uni-Base® erméglichen, verschraubte
Versorgungen auch in solchen Situationen zu verwenden, in denen friiher der Patient nur mit
zementierten Versorgungen behandelt werden konnte. Das Indikationsspektrum hat sich bedeu-
tend vergroBert. Um beste asthetische und funktionelle Ergebnisse zu erreichen, ermdglichen
die Titanbasen eine Abwinkelung des Schraubenkanals um bis zu 25 Grad. Der Durchmesser des
Schraubenkanals wurde minimiert. Man gewinnt so mehr Platz fir die prothetische Versorgung.
Der Verdrehschutz im oberen Teil der Klebebasis sichert festen Halt des
LASAK Zahnersatzes. Uberdies muss die Titanbasis vor dem Verkleben nicht ab-
(inos zum Unternehmen gestrahlt werden, wodurch die Prozesse im Labor vereinfacht werden.
E E Festes, robustes und durchdachtes Design sowie die Originalverbindung
mit dem Implantat machen die Behandlung mit Titanbasen Uni-Base®
sicher und zuverlassig.
E J
' . LASAK - Tel.: +420 224 315663 - www.lasak.dental
J/
Bicon REGEDENT
Das Kurzimplantat Friihe Behandlung von
mit Mehrwert! periimplantaren Infektionen
Seit nunmehr 37 Jahren bietet das Bicon-System Unbehandelt kénnen periimplantare Entziindungen im schlimms-
nationalen und internationalen Zahnarzten nicht ten Fall zum Verlust des betroffenen Implantats und der Supra-
nur breit gefacherte Lésungen, sondern auch sehr konstruktion fuhren.
gut kalkulierbare Resultate. Das System ermdg- Mit dem Therapiekonzept CLEAN & SEAL steht eine wirksame
licht Zeitersparnis, da aufwendige Knochen- Behandlungssequenz zur Verbesserung und Stabilisierung der
aufbau- und Augmentationsverfahren nicht Gewebesituation im Frilhstadium bei periimplantarer Mukositis
notwendig sind und die Prothetik nachweis- zur Verfligung.
lich in nur wenigen Sekunden eingesetzt ist. Im ersten Schritt (,CLEAN") erfolgt eine sorgféltige Entfernung
Auch die Patienten wissen das schonende des Biofilms durch mechanisches Debridement und eines Reini-
Verfahren zu schatzen. Das Bicon-System gungsgels auf Hypochloritbasis (PERISOLV®). Im zweiten Schritt
bietet umfangreiche Komponenten fiir den (,SEAL") wird die gereinigte Wundstelle mit vernetzter Hyaluron-
digitalen Workflow. Scanbare Abdruck- und saure (hyaDENT BG) versiegelt. hyaDENT BG beschleunigt die
Einheilpfosten, Frasrohlinge und komplette Heilungsprozesse und schiitzt vor einer erneuten Infektion.

Restaurationen kénnen digital geplant und
individuell bearbeitet werden. Die Suprakon- REGEDENT GmbH

struktionen kdnnen wahlweise verschraubt Tel.: +40 9324 6049927 - www.regedent.de

oder zementiert werden. Bei Patienten mit

komprimierten Knochenverhaltnissen setzen

Bicon viele Implantologen bereits auf Bicon als er-

linfos zum Unternehmen] | fo|greiche Behandlungsergdnzung und Erwei-

E : E terung ihres Therapiekonzeptes.

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Bicon Europe Ltd.
Tel.: +49 6543 818200
www.bicon.de.com
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*nach Stiickzahl

**je TS SA Implantat zzgl. MwSt.

Wenn es kompliziert wéare - ware es nicht die Nr.1

E JETZT ONLINE
INFORMIEREN

Wenn die Qualitat nicht stimmen wirde - ware es nicht die Nr. 1
Wenn es zu teuer ware - ware es nicht die Nr. 1

Und weil es die Nr. 1 ist, kdnnen auch Neu-Kunden direkt von

unseren effizienteren Produktionskosten profitieren!

M bestellung@osstem.de

o
L +49(0) 6196 777 5501 wTEM
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Straumann Group

- eine neue naturliche Losung

—— Keramik-Implantatsystem bietet

Das Keramik-Implantatsystem von Neodent®, einer Marke der Straumann Group, ver-
eint Flexibilitat, Stabilitat sowie Asthetik und schafft eine neue Lésung fiir die Im-

[=]

www.neodent.de/neodent-zi

Das Keramikimplantat von Neodent® der Straumann GmbH

Straumann Group.

Permadental

Digital hergestellte Prothetik erflillt Patientenwiinsche

Der Patientenwunsch nach bezahlbaren Prothesen, die es erméglichen, wieder problemlos und ohne Hemmun-
gen zu lachen, zu sprechen, zu essen und zu kauen, wird jetzt noch einfacher erfiillbar. Mit der Kombination aus
bereits etablierten klinischen Protokollen und einer exakt planbaren digitalen Herstellung bietet Permadental mit
EVO fusion prothetische Ldsungen, die besonders auf Wiinsche von Senioren eingehen und fir mehr Lebens-
qualitdt im Alter sorgen. EVO fusion-Versorgungen werden in Deutschland bei MD3D Solutions in Emmerich
hergestellt. Jeden Monat werden dort — ein Jahr nach Einfiihrung — bereits Hunderte EVO fusion-Prothesen produ-
ziert und an Praxen in ganz Europa versandt. Jede einzelne Prothese ist mit einer Drei-Jahres-Garantie ausgestattet.
Fiir Patienten und Praxen sind die auf Basis

der spéteren definitiven EVO fusion-Prothe- —
sen geprinteten Try-Ins ein echter Game-
changer. Sie kénnen auf Patientenwunsch
sogar zur ,Anprobe” mit nach Hause ge-
nommen werden. Patienten kénnen so die
Testversion ganz in Ruhe ausprobieren. Even-
tuelle Anpassungen werden spéter mit einem
Re-Scan in die finale Versorgung iberfiihrt.
Permadental hat sich auf die Patientenwiin-
sche eingestellt und halt fir interessierte
Praxisteams einen umfassenden EVO fusion-
Katalog bereit, kostenlos bestellbar unter:
kurzelinks.de/EVO-fusion

Permadental GmbH EVO fusion @ @ @ Made in Germany
Tel.: +49 2822 7133-0

www.permadental.de

€

plantologie. Dank des modernen, der nattirlichen Zahnwurzel nachempfundenen ko-
nischen Keramik-Implantatdesigns erméglicht diese Losung hochwertige asthetische
Sofortversorgungen. Das Neodent® Zi wird in Deutschland bei maxon dental GmbH,
mit Sitz bei Freiburg im Breisgau, produziert. Die einzigartige patentierte ZiLock®
Verbindung, eine gerade Innenverbindung aus Keramik mit sechs Kanten und sechs
Punkten, ist mit einer langen Schraube ausgestattet. Sie gewahrleistet eine sichere
Verbindung zwischen dem Keramikimplantat und Sekundérteil. Durch die optimierte
Kraftverteilung entlang der Innenverbindung verbessert sie die Leistungseigenschaf-
ten von Keramik. Die moderne konische Implantatgeometrie

Straumann wurde konzipiert fir vorhersagbare Sofortversorgungspro-
(infos zum Unternehmen] | tokolle in allen Knochenklassen. Dadurch wird eine hohe
E Primarstabilitdt erreicht. Weitere Informationen gibt es unter:

Tel.: +49 761 4501-333 - www.straumanngroup.de

EVO fusion
Bestellformular

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Starten Sie jetzt mit dem Abformprofi Kulzer Ihre Reise in das Zeitalter des
kabellosen Intraoralscannens. Verwirklichen Sie mit dem cara i700 wireless
Ihren Wunsch nach einem leichten, schnellen, prézisen und Freiheit
bietendem Intraoralscanner.

*powered by medit

IKULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP
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Schnell, prazise und einfach: Der NeoScan™ 1000 ist ein schneller
und benutzerfreundlicher Intraoralscanner, der einen flexiblen '
Arbeitsablauf bietet. Zudem ist er attraktiv im Preis. \

Dentalangebot
stark erweitert

Im Rahmen der Feierlichkeiten zu 20 Jahren Neoss — Intel-
ligent Simplicity erhielten die Delegierten des Integrate Kon-
gress 2022 in Goteborg erstmals Zugang zum Intraoralscanner
NeoScan 1000, der im September 2022 vollstandig in den
Handel gekommen ist. , Ich freue mich, diese Neuerung in un-
ser Angebot fiir Dentallésungen aufnehmen zu kénnen. Die
Leistung des Scanners Ubertrifft meine Erwartungen mit kla-
ren Wettbewerbsvorteilen. Das innovative Gerat ermdglicht
es, unser digitales Dentalangebot erheblich zu erweitern”, so
Dr. Robert Gottlander, CEO und Prasident der Neoss Group.

Kompakt, leicht, genau und flott

Der kompakte, leichte Scanner wurde flir hohe Scangenau-
igkeit und -geschwindigkeit entwickelt und bietet die Még-
lichkeit eines flexiblen Workflows mit offener und kompa-
tibler Ausgabe zu einem wettbewerbsféhigen Preis. ,Der

=

NeoScan 1000 ist ein superschneller, leichter und benut-
zerfreundlicher Scanner. Ich hatte das Vergniigen, Teil eines
friihen Tests zu sein, und habe den Scanner fiir mehrere
digitale Abformungen in meiner Klinik mit hervorragenden
Ergebnissen verwendet. Die Zahnheilkunde braucht auch
wirtschaftliche Losungen, damit Arzte ihr volles Potenzial
ausschopfen kénnen. Der NeoScan 1000 hat genau das Po-
tenzial dazu”, so Dr. Marcus Dagnelid, DDS, Fachzahnarzt
fur Prothetik. Mit einer USB-Kabelverbindung und vollstan-
diger Touchscreen-Unterstlitzung erfreut und begeistert
der Intraoralscanner gleichermaBen! Weitere Informationen
finden Sie unter neoss.com/neoscan1000

In Kombination unschlagbar

Neoss Asthetische Heilungsabutments mit ScanPeg aus PEEK
haben die Funktion Ublicher Abutments, also im Verlauf der
Wundheilung das Weichgewebe zu formen. Jedoch in Kom-
bination mit dem ScanPeg, welcher ohne schrauben in das
Heilungsabutment eingesetzt wird, kann, ohne die ,biolo-
gische Abdichtung” durch die Abformung zu unterbrechen,
eine digitale Abformung mittels des NeoScan 1000 oder
eines anderen Intraoralscanners erfolgen, und das Gewebe-
niveau bleibt erhalten. Das Produkt ist Bestandteil der Esthe-
tiline-Produktlinie und passt zu den Esthetiline-Abutments
und individuellen CAD/CAM-Abutments. Um mehr zu erfah-
ren, besuchen Sie www.neoss.com

Neoss
[Infos zum Unternehmen]

Neoss GmbH

Im Mediapark 5b
50670 Koln

Tel.: +49 221 9698010
info@neoss.de

Kontakt

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

44 Implantologie Journal 11 | 2022



Entscheidend ist,
was drin ist.

Das Vorhandensein von Mikroporen in

den Koérnern vergrofiert die innere
Oberflache, verbessert die Osteokonduktion
und férdert somit das Knochenwachstum
innerhalb der Poren.

MADE IN USA BE=

‘2" InterOss®

Anorganic Cancellous Granules

Small Granules 0.25-1.0mm
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Das Warten hat ein Ende, denn — ,hipp, hipp, hurra” —
das neue W&H GoodieBook ist endlich da! Von

September bis Dezember warten Schnappchen,
Rabatte und Angebotspakete in allen Sortiments-
bereichen auf Freunde guter Produkte.

Herbst-Deals in noch nie zuvor dage-
wesener Anzahl warten darauf, im
neuen GoodieBook von W&H entdeckt
zu werden. Dabei locken Angebote fiir
jedes Praxisbedirfnis in den Segmen-
ten Restauration & Prothetik, Prophy-
laxe, Oralchirurgie & Implantologie
sowie Sterilisation, Hygiene & Pflege.

Clean & Clear — Instrumenten-
aktion mit Mehrwert

Direkt auf den ersten Seiten des Heftes
finden sich alle Informationen zu einer
besonderen Instrumentenaktion von
W&H: Wer sechs Hand- oder Winkel-

stiicke kauft, erhalt den Clean & Clear-
Workshop zum Thema Pflege gratis
dazu. SchlieBlich ist korrekte Aufberei-
tung ein Baustein fir den langfristigen
und vor allem nachhaltigen Einsatz
der Instrumente, die richtige Pflege
der andere. Gerade mit Blick auf die
zuriickliegenden Jahre und die erfor-
derliche intensive Aufbereitung unter
COVID-19-Bedingungen ist es an der
Zeit, den Hand- und Winkelstlcken et-
was Gutes zu tun und sein Basiswissen
aufzufrischen. Das neue GoodieBook
bietet damit nicht nur attraktive Ak-
tionen, sondern echten Mehrwert. Auf
den ersten beiden Seiten kann sich au-

online durchstébern!

Berdem ein kostenloser Workshop fir
das Praxisteam gesichert werden.

Neues trifft auf Bewdhrtes —
auch Lieblinge wieder mit
an Bord

Neues gibt es selbstverstandlich auch
im Booklet zu entdecken, z.B. bei den
Sterilgutverpackungen. Hier préasen-
tieren sich die EliReel-Rollen in unter-
schiedlichen GréBen als ideale Ver-
packung fiir eine sichere Wiederauf-
bereitung von Dentalinstrumenten.
W&H erweitert damit sein Zubehor-
portfolio und positioniert sich einmal
mehr als Losungsanbieter. Bleiben
wir noch etwas im Segment Hygiene,
denn hier gibt es eine weitere Neu-
entdeckung in Form der Lara XL. Der
neue Sterilisator trumpft mit einer Be-
ladungsmenge von 28 Litern und Platz
flr bis zu sechs Trays auf. Die groBe
Schwester der (kleinen) Lara kann sich
mit diesen MaBen mehr als sehen
lassen und ist dank GoodieBook mit
einem Preisvorteil von knapp 2.000 Euro
zu haben. Neben diesen Neuzugan-
gen finden sich natlrlich zahlreiche
Aktionen rund um beliebte Klassiker
und All-time Favorites im Heft.

W&H Deutschland GmbH
LudwigstraBe 27

83435 Bad Reichenhall

Tel.: +49 8651 904244-0
office.de@wh.com
www.wh.com

Kontakt
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Implantat + Pfosten

nur 395 €

Das neue Zwei-in-Eins Implantat von SDS

DAS SDS2.1_VALUE IMPLANTAT:
MEHR WERT DURCH DIE 2-IN-1 KOMPLETTLOSUNG

21

Implantat + Pfosten

130.000 fach
bewahrtes Gewinde

12 Einsatzmoglickeiten

38und 4,6 mm &

V.
Ay
£

kompatibel mit dem SDSBOX full
guided Navigationssystem

8mm TTmm 14 mm

6 Implantate

https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36190587,

German S3 guidelines:

FULL RECOMMENDATION: One-piece zirconia implants are a valid and ready-to-use

therapeutic procedure and can be used as an alternative treatment option.

“ Alle Implantatformen von SDS, auch die zweiteiligen 2.1 und 2.2 fallen in die Kategorie ONE-PIECE, da ‘h
der Pfosten im Implantat und die Krone auf dem Implantat befestigt werden.

Ein kostenguinstiges Keramik-Implantat mit der Erfahrung
und Sicherheit des Weltmarktfuhrers? Als Weltmarktfuhrer
fur Keramik-Implantate haben wir ein Keramik-Implantat
entwickelt und auf den Markt gebracht, welches incl. des
Pfostens ,2 in 1 ausgeliefert wird und dartber hinaus ,2 in
1" entweder als zweizeiliges unbelastetes Implantat oder
durch die sofortige Zementierung des mitgelieferten Pfos-
tens als einteiliges Implantat fur die Sofortversorgung ver-

=] (=]

I
QR-Code scannen fur den CRATIS KURS!

gesamten Produktkatalog

3y 21 FAST LANE CERTI-
FICATION COURSE

wendet werden kann. Einfacher und kostengUnstiger war die
Keramik-Implantologie noch nie und mit dem Komplettpreis
21 von 395 € durfte das VALU€-Implantat nicht nur preis-
werter als seine Keramik-Mitbewerber, sondern auch als vie-
le Premium-Implantate aus Titan sein.* Besuchen Sie noch
heute den gratis online ,2.1 Fast Lane Certification Course”
und starten sicher in die Zukunft der Keramik-Implantologie!

SD

SWISS DENTAL
SOLUTIONS +

* Gesamtkosten aller implantologischen und prothetischen Komponenten exklusive der Krone.

O} JETZT ANMELDEN!

Hotline +49 75318916 86 O
info@swissdentalsolutions.com
www.swissdentalsolutions.com

SDS Deutschland GmbH
Bucklestrasse 5a
78467 Konstanz | Deutschland
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Mit SKY fast & fixed setzte bredent vor
15 Jahren den Grundstein flr seinen inter-
nationalen Erfolg. Zahnarzt Dr. Frank Kistler
und Zahntechniker Stephan Adler waren =

bredent
[Infos zum Unternehmen]

[=] =]

maBgeblich an dessen Entwicklung betei- E

ligt. Sie berichten von groBen Ideen, an-

ZT Stephan Adler
[Infos zum Autor]

[=] L% [=]
R

Dr. Frank Kistler
[Infos zum Autor]

E'."

fanglichen Schwierigkeiten und dem Willen,
SKY fast & fixed immer noch etwas besser

machen zu wollen.

Implantatsystem feiert 15 Jahre
erfolgreichen Einsatz

.Wie sieht die Zukunft der Implan-
tologie aus?” Mit keiner weniger be-
deutungsvollen Frage trat vor rund
15 Jahren bredent-Geschéftsfihrer
Peter Brehm an die beiden Experten,
Zahnarzt Dr. Frank Kistler und Zahn-
techniker Stephan Adler, heran. ,Nach
einigen Gesprachen kamen wir zu dem
Schluss, dass ein Konzept, das wenige
abgewinkelte Implantate und einen
klaren Ablauf der Behandlungsschritte
umfasst, etwas ist, das von groBem Inte-
resse sein konnte”, schildert Dr. Kistler
aus der Zahnarztlichen Gemeinschafts-
praxis in Landsberg am Lech.

Eine ganzheitliche Therapie
von Anfang an

,bredent war sofort Feuer und Flamme
fir unseren Vorschlag und arbeitete
kurz darauf schon an einer Umsetzung
der Idee mit dem vorhandenen SKY
Implantatsystem”, so Dr. Kistler weiter.
Kurze Zeit spater entstanden die ersten
Prototypen. ,Zu Beginn war die groBte
Herausforderung das prothetische Kon-
zept. Wir haben ein bisschen ldnger
gebraucht, um festzustellen, dass wir
daflr eine ganz klar strukturierte Vor-
gehensweise brauchen”, sagt Zahn-
techniker Stephan Adler. 2008 wurde
dann das erste Manual veréffentlicht,
welches das Vorgehen Schritt fur

Schritt erldutert. Es wurde mehrfach
iberarbeitet und beinhaltet heute
selbstverstandlich auch die Integration
der Implantattherapie in unterschied-
liche digitale Workflows.

SKY fast & fixed im digitalen
Workflow

Gerade durch digitale Anwendungen
in Kombination mit SKY fast & fixed
ist der Behandlungsalltag in Zahnarzt-
praxen in den vergangenen Jahren
erleichtert worden. ,Bereits die Anam-
nese durch das DVT bringt heutzutage
eine digitale Abformung des Patienten-
gebisses hervor, auf Basis dessen ich
ein Provisorium herstellen kann”, so
ZT Adler. Durch die computergestitzte
3D-Implantatplanung entstehen zu-
satzlich Bohrschablonen per CAD/
CAM, die den Behandelnden bei der
Orientierung helfen, wo genau Implan-
tate und Abutments gesetzt werden
mussen. ,Dort, wo wir vor einigen
Jahren noch mit zwei Arzten operie-
ren mussten — einem, der den Eingriff
durchfiihrt und einem, der sozusagen
als ,Kontrollinstanz' mit dabei ist —
hilft uns heute die digitale Planung,
sicherere und bessere Ergebnisse zu
erzielen,” berichtet Dr. Kistler.

bredent entwickelte mit SKY fast & fixed
vor 15 Jahren nicht nur ein neues Pro-

{ /’?

Abb. 1: 3D-Ansicht des Implantatsystems SKY
fast & fixed im Kiefermodell.
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Abb. 2 und 3: Zahnarzt Dr. Frank Kistler (I.) und Zahntechniker
Stephan Adler entwickelten das Implantatsystem SKY fast & fixed.

dukt, sondern eine ganz besondere und innovative
Therapieform, die zu einer Win-win-Situation fiir
alle Beteiligten fiihrt. Der Patient profitiert von ei-
ner kurzen Behandlung mit besten Erfolgsaussich-
ten. Denn im Gegensatz zur verzogerten Implan-
tation bleibt bei der Sofortimplantation das um-
liegende Weich- und Hartgewebe erhalten und es
wird eine entsprechend bessere Osseointegration
erzielt. Fiir die Praxis bringt die Investition in die
Sofortversorgung die maximale Steigerung der
Wertschopfung. Die Behandlungszeit im Vergleich
zur klassischen Implantologie wird mindestens hal-
biert und es kénnen mehr Patienten versorgt wer-
den. Durch die vergleichsweise kurze Behandlungs-
dauer missen Praxis und Patient zudem deutlich
weniger organisatorischen Aufwand betreiben.

Ein stimmiges Konzept

Mit seiner Produktvielfalt bietet bredent Praxis-
gemeinschaften und MVZs komplette Losungs-
pakete an, die reibungslos zusammenpassen. So
konnen Anwender iber den gesamten Workflow
hinweg auf das Unternehmen als kompetenten Part-
ner zahlen.

,Das Problem, dass wesentliche Bausteine feh-
len oder es Fehler im Konzept gibt, haben wir mit
bredent nicht”, erklart ZT Adler. ,Mit SKY fast &
fixed wurde es erreicht, fur alle Probleme, die ich
hatte, Losungen zu entwickeln und diese in ein
stimmiges Konzept zu integrieren. Und dabei
~waurde sich nie auf dem Status quo ausgeruht, son-
dern die Technik immer weiterentwickelt.”

bredent medical GmbH & Co.KG
WeiBenhorner StraBe 2

89250 Senden

Tel.: +49 7309 872-600
info-medical@bredent.com
www.bredent-medical.com

Kontakt
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Verlasslich, prazise, effizient sowie sicher sollen sie sein. Und
dabei gleichzeitig minimalinvasiv, sanft und schonend: Produkt-
|6sungen fur die zahnarztliche Chirurgie. Diesen hohen Erwar-
tungen kommt W&H gerne nach und prasentiert sich in diesem

Segment als Lésungskomplettanbieter.

Christin Hiller

Setzt man sich gedanklich mit der Neuanschaffung eines

Gerates auseinander, geniigt es nicht mehr nur, ein gezieltes
Produkt in den Mittelpunkt aller Uberlegungen zu riicken.
Vielmehr geht es um Systemkompetenz und einen syner-
getischen Workflow verschiedenster Klein- und GroBgerate
untereinander — flr sichere, wirtschaftliche, vorhersehbare
und dabei stets hochqualitative Ergebnisse. Dieser Anspruch
an einen reibungslosen Workflow dank integrierten, durch-
dachten Ldsungen kommt insbesondere in der Implantologie,
Oralchirurgie sowie MKG-Chirurgie zum Tragen, denn Fehler
haben hier keinen Platz.
Einen ideal aufeinander abgestimmten Gerdte-Workflow
bietet der Hersteller W&H mit seinem Chirurgie-Sortiment
an. Der Ansatz , Chirurgie weitergedacht” liegt dabei allen
Entwicklungen zugrunde, jlingst bestatigt durch die Produkt-
neuvorstellung Piezomed Modul.

High-End-Knochenchirurgie dank
modernster Ultraschalltechnologie

Der Fokus flir W&H im Bereich der Chirurgie liegt auf der
Piezotechnologie, allen voran das Gerdt Piezomed, das mit
Ultraschalltechnologie arbeitet. Hochfrequente Mikrovibra-
tionen ermdglichen hochprazise Schnitte und sorgen durch
den Kavitationseffekt flir ein nahezu blutfreies Operations-
feld sowie beste Sicht auf die Behandlungsstelle. Weich-
gewebe und Nerven werden durch den selektiven Schnitt
auch bei hoherer Leistungseinstellung geschont, da diese
Technologie nur das Hartgewebe bearbeitet. Fiir effiziente
Arbeitsprozesse sorgen die automatische Instrumenten-
erkennung und die effektive Ausleuchtung mit Vierfach-LED-
Ring. Die ideale Ergdnzung: Ein Sortiment von 24 Chirur-
gie-Instrumenten. Beispielhaft flr die hohe Produktkompe-
tenz ,made in Austria” ist u.a. die patentierte Knochensdge
mit speziell entwickelter Verzahnung. ,Die Sdge B6, der
Bone Scraper B3, die Spitzen S2 und S4 und das Instrument

[Infos zum Unternehmen]
[=] 5 [=]
CT .
O

EX1 zur schonenden Extraktion von Zahnwurzeln sollten
in keiner Praxis fehlen und sind ideal auch fir Einsteiger”,
weil Christian Kurz, Key Account Manager, W&H Deutsch-
land, zu berichten.

Osseointegration: Vertrauen ist gut,
Kontrolle ist besser

Wenn es um die Stabilitat der einheilenden Implantate geht,
sollte nichts dem Zufall Uberlassen werden. Osstell Beacon
zeigt Behandlern in Sekundenschnelle an, wann ein Implan-
tat osseointegriert und somit belastet werden kann. Dies
verringert die Gefahr von Misserfolgen, verkirzt die Einhei-
lungszeit und gewahrleistet eine hohe Behandlungsqualitat.
Die Ergebnisse sind anhand eines intuitiven Farbschemas auf
Grundlage der 1SQ-Skala leicht zu interpretieren. Uber Blue-
toothverbindung sind auBerdem auf der Plattform Osstell
Connect die Dokumentation aller Implantatdaten sowie fo-
rensische Analysen maglich.

NEU: Piezomed Modul — Implantologie
und Piezochirurgie in einem Gerat

Mit dem Piezomed Modul stellte W&H in diesem Jahr sein
jingstes Neuprodukt im Segment Chirurgie vor und setzt auf
einen modularen Ldsungsansatz. Beim Piezomed Modul han-
delt es sich um ein neues Add-on fir Implantmed Plus, das
die Implantologie und Piezochirurgie in einem Gerat vereint.
Die einheitliche Bedienung des modularen Systems mit nur
einer FuBsteuerung erleichtert die taglichen Ablaufe des Pra-
xisteams. Dariiber hinaus werden nur noch ein Sprayschlauch
und eine Kochsalzlésung bendtigt, was ein optimiertes
Handling mit sich bringt. Egal, ob im alltdglichen oder beim
Intensiveinsatz — mit den zwei verfligharen Modulvarianten
,Piezomed Plus” und ,Piezomed Classic” deckt W&H jeden
piezochirurgischen Praxisbedarf. ,Das weiBe ,Classic’ Modul
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Plezomeg/
PLUS

FuBsteuerung
mit / ohne Kabel

ist die glinstige Einstiegsvariante fiir Anwender, die auf die
Technologie nicht verzichten méchten, sie aber nicht tdg-
lich im Einsatz haben. Das schwarze Modul ,Plus’ ist die
High-End-Ldsung mit automatischer Spitzenerkennung,
LED-Licht-Technologie sowie hdchster Leistung bei der An-
wendung. Der 6konomische Vorteil von beiden Modulen ist
aber die Einsparung von zusatzlichem Verbrauchsmaterial
wie Sprayschlauch und Kihimittelflasche”, erklart Kurz.

.Single-Point-of-Operation”
dank mobilem Cart

Flr eine unabhangige Positionierung im Raum sorgt das
mobile Chirurgie-Cart-System — Implantmed und Piezo-
med Modul konnen darauf komfortabel platziert werden.
Das Cart ermdglicht einen besonders effizienten Work-
flow: Die Behandlerposition ist jederzeit flexibel, kein
Kabel stort und beide Gerate lassen sich optional via FuB-
steuerung anwahlen.

@ Hand- und Winkelstiicke
Umfassendes Angebot

mit / ohne elektrische
Kontakte

Osstell
Beacon
Messung der
Implantatstabilitat

Fazit

Moderne Methoden und innovative Verfahren erméglichen
in der heutigen Chirurgie hochprazise Eingriffe bei gleich-
zeitig groBtmaoglichem Komfort. Wer bei der Produktwahl
weiterdenkt und nicht nur auf Einzelgerdte, sondern auf
Losungssysteme setzt, kann seine chirurgische Expertise
durch die Nutzung bester Produktkompetenz ideal ergan-
zen. Eine Win-win-Situation fir Behandler und Patient so-
wie potenzielles Alleinstellungsmerkmal zu Wettbewerbern.
Denn Fortschritt sowie dessen Nutzung machen den Unter-
schied.

W&H Deutschland GmbH
LudwigstraBe 27 - 83435 Bad Reichenhall
Tel.: +49 8651 904244-0
office.de@wh.com

www.wh.com

Kontakt
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Neu und exklusiv im Portfolio von Champions-Implants ist BloodStop. Es
handelt sich um eine Matrix, die ursprtinglich fir die US-Armee entwickelt
wurde, um bei frischen Wunden Blutungen zu stillen. Es ist eine modifi-
zierte Zellulosemembran, ganzlich ohne tierische Bestandteile, die sich in
finf Minuten in ein klebriges Gel umwandelt und innerhalb von zwei Ta-
gen resorbiert. Beim Einsatz in der Zahnmedizin benétigt man fur ,offene

[Video] [Video]

Wunden” keine Naht mehr. Es wird wie ein Pflaster auf die Wunde auf-
gelegt, wodurch Nahtdehiszensen entfallen und es keine Spannung und
Infektionsmdglichkeit mehr gibt. So sind z.B. ein Knochenaufbau bei ei-

ner Sofortimplantation oder laterale Augmentationen in zwei Tagen stabil.

Sofortimplantationen — Extraktion und Insertion eines Im-
plantats in einer Sitzung — galten bis vor wenigen Jahren als
Exoten unter den Implantationen. Viele Studien, auch inter-
nationale, bestatigen aber, dass Sofortimplantate nicht nur
besonders geeignet sind, Hart- und Weichgewebe nach einer
Extraktion zu erhalten, sondern, dass die Osseointegrations-
quote praktisch identisch ist mit der von Spatimplantationen.
Wichtigstes Werkzeug fir eine Sofortimplantation sind Con-
denser, mit denen das Implantatbett nach der Pilotbohrung
aufbereitet wird. Auch in Molarenregionen sind Sofortimplan-
tate moglich. Das Implantat wird nicht im leeren Zahnfach
inseriert, sondern die dinne Bifurkation mit CHAMPIONS
WS-Condensern in aufsteigenden Durchmessern aufberei-
tet. Den genauen Ablauf sehen Sie im Video einer Live-OP
unter dem beigefligten QR-Code.

BloodSTOP EE

Absorbent Hemostat

For Surgical Use

» Accelerates coaguiation PR,

« Transforms to a transparent Mmﬂl/
gel to seal the wound COUNTS )

- Water soluble

« Easily washed off with
sterile water or saline

« Non-irritating
= Biocompatible

Sterile
B( Only Reduces Blood Loss

B

Zehnjahresstudie mit 4.192 Patienten

Das zweiteilige Champions® Evolution-Implantat feierte 2021
sein zehnjahriges Jubildum. Ein guter Grund, einmal den Er-
folg des Implantats zu untersuchen. Vier Kliniken stellten da-
fur ihre Unterlagen (anonymisiert) zur Verfiigung. Das Er-
gebnis von 13.834 inserierten Implantaten bei 4.192 Patien-
ten bestatigt eine Erfolgsrate von 96,5 Prozent — auch bei
PA- und Raucherpatienten — es erfolgte keine strenge Pa-
tientenselektion.” Die Grinde fir den nachhaltigen Erfolg
des Champions® Evolution-Systems sind u.a. mit den feh-
lenden Periostverletzungen in der Chirurgie, den minimal-
invasiven Champions Spat- und Sofortimplantationsproto-
kollen und die ,Nichtwiedereréffnung” bzw. ,Nichtverlet-
zung der biologischen Breite” in der Prothetik zu erklaren.
Den Einsatz von BloodStop, Sofortimplantationen, des IDS
(interner, direkter Sinuslift) und Smart Grinder-Verfahrens zur
Gewinnung von autologem Knochenersatzmaterial aus pa-
tienteneigenen Zahnen lernen Sie in den Forthildungen der
Future Dental Academy kennen. Wir freuen uns auf Ihren
Anruf,

1 Arora H, Khzam N, Roberts D, Bruce WL, Ivanovski S. Immediate implant
placement and restoration in the anterior maxilla: Tissue dimensional
changes after 2-5 year follow up. Clin Implant Dent Relat Res. 2017
Aug; 19(4): 694-702. doi: 10.1111/cid.12487. Epub 2017

Apr 21. PMID: 28429394.

Champions-Implants GmbH

Champions Platz 1 - 55237 Flonheim ry
Tel.: +49 6734 914080
info@champions-implants.com E

[Infos zum Unternehmen]
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www.champions-implants.com
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DAS SUBKRESTALE IMPLANTATSYSTEM
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KONUS DENTAL IMPLANTS

K3PRO COMPRESS C-LINE

FUR HERAUSRAGENDE PRIMARSTABILITAT!
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UND DES WEICHGEWEBES
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ARGON Dental Erfahren Sie mehr (iber die einzigartigen K3Pro Compress Line Implantate =

Tel: 06721/ 3096-0 in einem persénlichen Online-Gesprach. Scannen Sie hier und sichern Sie %

info@argon-dental de sich Ihren Wunschtermin. Ich freue mich auf Sie!

www.argon-dental.de Andreas Halamoda, Key Account Manager




MinerOss™ A

Human bone allograft, lyophilized, G+TBA

Mit der Integration humaner Knochenersatzmaterialien in Camlog
das bestehende Portfolio regenerativer Biomaterialien baut Infos zum Unternehmer]
Camlog seine Marktposition weiter aus und bietet eine Eu . E
umfassende Produktpalette fiir nahezu alle Anforderungen -
zur Regeneration von Hart- und Weichgewebedefiziten.

Biomaterialportfolio
mal3geblich erweitert

Das allogene Biomaterial der botiss biomaterials  zeutische Unternehmen ALTATEC GmbH, eben-
GmbH ist seit vielen Jahren erfolgreich im klini-  falls Teil der Global Oral Reconstruction Group
schen Einsatz und wird ab Oktober unter dem  von Henry Schein, mit Sitz in Wimsheim die GroB-
Markennamen MinerOss®A von BioHorizons  handelserlaubnis fiir das als Arzneimittel gelis-
Camlog vertrieben. Im Juli erhielt das pharma-  tete, humane Knochenmaterial.
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MinerOss® A —
humanes Knochenmaterial

MinerOss®A ist eine allogene Alter-
native zu autologen Transplantaten,
die oft durch einen zusatzlichen chi-
rurgischen Eingriff aus einer anderen
Kieferregion gewonnen werden. Der
humane Spenderknochen — haupt-
sachlich gespendete Femurkopfe
nach einer Hift-OP — wird von der
Cells+Tissuebank Austria (C+TBA)
nach einem stringenten serologischen
Screening-Protokoll in einem mehrstu-
figen Reinigungsprozess flr die sichere
Anwendung verarbeitet. MinerOss®A
erméglicht zuverlassige und vorhersag-
bare Ergebnisse zur Regeneration von
Knochendefekten. Es ist als spongidses
und kortiko-spongidses Granulat, Block
sowie kortikale Platte erhdltlich und
findet Anwendung bei Techniken zur
gesteuerten Knochen-Rekonstruktion
(GBR) im Kiefer. Die Spongiosa-Struk-
tur ermdglicht einen Knochenaufbau
bei eingegrenzten Defekten, wohin-
gegen das kortikospongidse Produkt
fur mehr Volumenstabilitat auBerhalb
der Kontur sorgt. Wissenschaftliche
Studiendaten zeigen, dass Allografts
in der Anwendung den patienten-
eigenen Knochen am ahnlichsten sind
und schnell integrieren.'> MinerOss®A
zeigt, durch die nattirliche Zusammen-
setzung des Knochens, der minerali-
siertes humanes Kollagen enthalt, eine
hohe Regenerationsfahigkeit mit einem
natiirlichen Remodelling-Verhalten.?

Gestarkte Vertriebsstrukturen

Die Portfolio-Erweiterung bringt auch
gestérkte Vertriebsstrukturen mit sich.
In jeder Vertriebsregion des Unterneh-
mens in Deutschland ist ein eigener
Produktspezialist Biomaterial tatig.
Diese Kollegen bringen alle die Quali-
fikation ,Pharmareferent”mit, um die
Kunden von Camlog in allen Aspekten
der regenerativen Ersatzmaterialien
optimal beraten zu kénnen. ,Mit dem
Ziel, bei jeder Technik zur Gewebe-
regeneration die Bildung von vitalem
und reaktivem Gewebe zu erreichen,
ist mit unserem Biomaterial-Portfolio
fast das komplette Feld der Defekt-

regeneration mdglich — und das mit
xenogenen und alloplastischen Kno-
chenersatzmaterialien mit Membranen
und jetzt auch mit allogenen Pro-
dukten”, so Martin Lugert, Geschafts-
flihrer der CAMLOG Vertriebs GmbH.
,Mit diesem umfassenden Portfolio
an Biomaterialien unterschiedlichen
Ursprungs kénnen neben der medizi-
nischen Indikation auch die seitens der
Patienten aufkommenden Wiinsche
und Anforderungen in ethnischer, reli-
gioser und ethischer Hinsicht Ber(ick-
sichtigung finden.”

Garantie patient28PRO
inklusive Biomaterialien

,Durch die Erweiterung unseres Port-
folios an Biomaterialien hat der Kunde
den Vorteil, alle wichtigen Produkte
rund um die dentale Implantologie
aus einer Hand zu beziehen und somit
auch die Mehrwerte und Services von
Camlog nutzen zu kénnen — bis hin zu
der patient28PRO Garantie, die beim
Kauf unserer Implantate beinhaltet
ist und auch Biomaterialien umfasst”,
erklart Markus Stammen, Geschafts-
flihrer CAMLOG Vertriebs GmbH.

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstralBe 5

71299 Wimsheim
info.de@camlog.com

Tel.: +49 7044 9445-100

Pharmazeutisches Unternehmen
ALTATEC GmbH
MaybachstraBBe 5

71299 Wimsheim

Tel.: +49 7044 9445-0
info@altatec.de
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Erfahre in einem Kurs mit mir, wie du deine
Patienten zukuinftig mit Bicon® minimalinvasiv und
ohne zusatzlichen Knochenaufbau implantieren
kannst - aktuelle Live-OP-Termine unter
bicon.de.com/kurse.

Vereinbare dein unverbindliches
Beratungsgesprach: Tel. 06543 818200.
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Steigende Falle von biologischen Spatkomplikationen wie
Periimplantitis zeigen eindricklich, dass Implantaterfolg
heute langfristig gedacht und die Gewebegesundheit nach
mehr als zehn Jahren Funktion beurteilt werden muss. Mit
dem Ziel, eine langzeitgesunde und funktionale Zahnersatz-
l6sung zu erschaffen und dabei die Fallstricke insbesondere
von verschraubten Implantatsystemen zu eliminieren, hat
Dr. Wolfgang Winges gemeinsam mit Dr. Johan Feith das
Patent™ Implantatsystem entwickelt. Im folgenden Inter-
view spricht der in Bad Hersfeld ansassige Implantologe Gber
die Entwicklung des Patent™ Systems sowie dessen wissen-

[Infos zum
Interviewpartner]

[=] FoE]

[Infos zum
Unternehmen]

schaftlich belegten Langzeiterfolg.

Uber die Entwicklung des Patent™ Implantatsystems

Ein Interview mit Dr. Wolfgang Winges

Herr Dr. Winges, Sie zeichnen fiir die Entwicklung des
Patent™ |mplantatsystems mitverantwortlich. Welche
Langzeitergebnisse kénnen Sie damit beobachten?

Ich implantiere seit 34 Jahren, und das Patent™ Implan-
tat habe ich seit 2004 im klinischen Einsatz. Die Langzeit-
ergebnisse, die ich damit beobachte, sind deckungsgleich mit
den Erkenntnissen aus der Neunjahresstudie der Universitat
Dusseldorf:" Ich sehe bei vielen Implantaten einen Knochen-
zugewinn und oftmals sogar einen Zuwachs an keratinisierter
Gingiva. Dank der idealen maschinierten Oberflache des
transgingivalen Implantatanteils kommt es in diesem Bereich
zu einem regelrechten Versiegeln von Weichgewebe (, Soft-
Tissue Seal”). In seiner Studie hebt Prof. Dr. Jirgen Becker
ebendiese Gewebefreundlichkeit hervor: An allen untersuchten
Patent™ Implantaten fand er nach neun Jahren ein Mehr an
Schleimhaut — fiir Prof. Dr. Becker ein einmaliger Vorgang,
so etwas hat er bisher nicht erlebt. Wenn ich alle Patent™
Implantate, die ich wahrend der letzten 18 Jahre gesetzt habe,
addiere, komme ich auf eine Erfolgsrate von 95,8 Prozent.

Welche Grundtiberlegungen standen hinter der Entwick-
lung des Patent™ Implantatsystems?

Ich habe das Patent™ Implantat gemeinsam mit Dr. Johan
Feith entwickelt — mit ca. 40.000 gesetzten Implantaten
haben wir eine Menge implantologischer Erfahrung. Im Rah-

men der Branemark-OP-Kurse, die wir seit 1994 in Miinchen
und Bad Hersfeld leiteten, sahen wir — trotz guter Mund-
hygiene und stabiler Okklusion — oft unerklarliche Verluste
von Titanimplantaten. Heute wissen wir, dass freie Titanparti-
kel, die in der Umgebung von Implantaten vorliegen, das Im-
munsystem triggern kénnen, was zu einem periimplantaren
Knochenabbau und im weiteren Verlauf zu einem Implantat-
verlust fihren kann. Da die damaligen Systeme kompliziert
waren, wollten wir das Ganze dahingehend vereinfachen,
dass keine Schraubenzieher oder Schrauben mehr benétigt
werden. Zusatzlich sollte das Problem der Schraubenlocke-
rung eliminiert und der bakterienanfallige Implantat-Abut-
ment-Spalt aus der Tiefe genommen werden. Zu guter Letzt
wollten wir ein Material verwenden, das das Immunsystem
in keinster Weise triggert und der natiirlichen Zahnfarbe am
besten entspricht.

Warum haben Sie von einer verschraubten Innenverbin-
dung, so wie sie traditionell bei Titanimplantaten zu finden
ist, fiir das zweiteilige Patent™ Implantat abgesehen?

Prof. Dr. Andrea Mombelli hat einmal gesagt: Man darf die
Bauplane der Titanimplantologie nicht einfach auf die Kera-
mikimplantologie Ubertragen. Aber genau das wird mit
verschraubten Keramikimplantaten getan. Anders als Titan
ist Keramik starr und ldsst sich nicht kaltverschweiB3en.
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,Ich sehe beivielen
Implantaten einen Knochen-
zugewinn und oftmals sogar

einen Zuwachs an

keratinisierter Gingiva.”

Abb. 1: Der in Bad Hersfeld ansdssige Implantatspezialist Dr. Wolfgang Winges hat das Patent™ Implantatsystem gemeinsam mit Dr. Johan Feith entwickelt. —
Abb. 2 und 3: Bereits seit 2004 ist das Patent™ Implantatsystem in der Praxis von Dr. Wolfgang Winges im klinischen Einsatz.

Hier sind sich auch Materialwissenschaftler einig: Hart und
hart kann man nicht langzeitstabil miteinander verbinden.
Wiirde man ein Keramikimplantat mit einem Keramik-Abut-
ment verschrauben, wiirde man einen enormen Material-
stress auslosen und das Frakturrisiko erhéhen. Auch l3sst
sich eine Verschraubung niemals sichern — langfristig
wirde es zu einer Schraubenlockerung kommen. Zudem
entsteht bei subgingivalen verschraubten Verbindungen
unter funktioneller Belastung ein Mikrospalt, in den Bakte-
rien eindringen — das haben Studien von Dipl.-Ing. Holger
Zipprich oder Prof. Dr. Daniel Olmedo gezeigt.>* Unab-
hangig von der Art der Verschraubung und des Materials
kommt es immer zu einem bakteriellen Penetrieren des
Spalts. Die daraus resultierende Mikroentziindung kann
zundchst eine Mukositis und im weiteren Verlauf eine Pe-
riimplantitis hervorrufen. Bei verschraubten Keramikimplan-

taten ist dieser Spalt sogar noch groBer, da Keramik eben
nicht duktil, sondern véllig starr ist. Diese Probleme wollten
wir eliminieren.

Anstelle einer Verschraubung wird ein Glasfaserstift in das
zweiteilige Patent™ Implantat zementiert. Welche klini-
schen Vorteile bietet dieser neuartige Aufbau?

Wir wollten eine Verschraubung vermeiden und den Spalt
vom subgingivalen Niveau weg in die einer natlrlichen Rei-
nigung zuganglichen Region legen, némlich epigingival und
im Seitenzahnbereich sogar supragingival. Ein verklebter Zir-
konaufbau hatte allerdings einen extremen Stress ausge(bt.
Deshalb orientierten wir uns an dem, was die Natur entwi-
ckelt hat: Der Hauptbestandteil eines Zahns ist Dentin, das
weitaus flexibler als Schmelz im Bereich der Krone ist. Der
Glasfaserstift, der als Aufbau in das Patent™ Implantat ein-
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Abb. 4: Der Glasfaserstift, der als Aufbau in das zweiteilige Patent™ Implantat intraoral zementiert wird, ldsst sich wie ein nattirlicher Zahn oder ein Wurzelstift-
aufbau mit einem Diamantbohrer praparieren. — Abb. 5: Dank seiner hochrauen, hydrophilen und osteokonduktiven Oberflache erzielt das Patent™ Implantat

nachweislich eine schnelle und zuverlassige Osseointegration.

geklebt wird, agiert mit seinen dentinahnlichen Eigenschaf-
ten als Stressbrecher. Die Kaufunktion stabilisierende Situ-
ation wird am Ende mit der Krone realisiert, die wiederum
schmelzéhnliche Eigenschaften hat. Somit ahmt das Implan-
tat den Aufbau eines nattirlichen Zahns nach. Ein weiterer
Vorteil liegt in der Revisionsmdglichkeit: Wenn ein Fiberglas-
pfosten Bruxismus-bedingt brechen sollte, kann dieser pro-
blemlos ersetzt werden.

Miissen Patent™ Einsteiger in puncto Prothetik viel Neues
lernen?

Behandler kdnnen das, was sie gelernt haben, problemlos
anwenden. AuBerdem kdnnen sie ihre Prothetik-Kenntnisse
genauso weiterverwenden. Der Glasfaserstift wird im Mund
genauso beschliffen wie ein natrlicher Zahn — das haben
wir alle wahrend des Studiums und beim Hospitieren gelernt.
Das Implantat wird entweder mit oder ohne zementiertem
Stift klassisch abgeformt oder gescannt. Es ist jedem selbst
iberlassen, wie er den prothetischen Workflow gestaltet. Auf
Patent™ Implantate kann man Stege aufbringen, Konus-
kronen realisieren, man kann die Implantate mit nattirlichen
Zahnen kombinieren — alles, was im Bereich der klassischen
Prothetik mit Titanimplantaten méglich ist, ist mit Patent™
Implantaten in gleicher Weise mdglich.

Die Herausforderung bei Keramikimplantaten lag lange
in ihrer Osseointegrationsfahigkeit. Wie hat das Patent™
Implantat diese gemeistert?

Eine hohe Oberflachenrauigkeit ist flir die Osseointegration
von Keramikimplantaten entscheidend. Die zuvor angebote-
nen Systeme waren mit ihren relativ glatten Oberflachen in
puncto Einheilerfolg nicht mit Titanimplantaten vergleichbar.
Die Krux liegt in der Herstellung: Nach dem Sintern ist Zirkon
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so hart, dass es sehr schwierig ist, Oberflachenbearbeitungen
vorzunehmen. Nach unzahligen Versuchen, u.a. am Fraun-
hofer-Institut in Miinchen, haben wir einen hochkomplexen
Prozess entwickelt und patentieren lassen, bei dem das
Patent™ Implantat in seiner Griinkernphase durch Bestrah-
len angeraut und erst im Nachgang gesintert wird, wodurch
eine maximale Oberflachenrautiefe entsteht (Ra 5,7 um), die
Knochenzellen lieben. Die praklinische Studie von Dr. Glauser
und Dr. Schiipbach belegt, dass die Patent™ Oberflache —
mit einem Knochen-Implantat-Kontakt (BIC) von iber
70 Prozent nach nur vier Wochen — einen beispiellosen Ein-
heilerfolg erzielt.* Sie ist derzeit das Nonplusultra im Bereich
der Keramikimplantologie.

Herr Dr. Winges, vielen Dank fiir das Gespréch.

Fotos: © Zircon Medical Management
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Piezochirurgie und Implantmed
in einem Gerat - mit dem neuen
Piezomed Modul.

Moderne Piezochirurgie fir Ihr Implantmed.

Das Piezomed Modul ist der Game Changer in der Piezochirurgie.
Als einfache Add-on-Losung kann es mit Implantmed Plus
kombiniert werden. Damit durchbricht W&H erstmals Grenzen in
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Subildum

Zwanzigjahriges Jubildum

Seit 20 Jahren ist die Zantomed GmbH bekannt als dynamisches,
junges und innovatives Unternehmen, das mit seinem Team
Zahnmediziner, Zahnarztpraxen und Kliniken durch Know-how
und wegweisende Produkte im dentalen Praxisalltag unterstitzt.
Kunden schatzen die rasche gemeinsame und unkomplizierte Lo-
sungsfindung von alltéglichen Problemen in der Praxisversorgung.
In der Exklusivvertretung fiir namhafte internationale Partner und
Hersteller blickt das Unternehmen aus Duisburg auf lange und
freundschaftliche Beziehungen zurlick. Seit Anfang des neuen Mil-
leniums war die Maxime des Unternehmens stets, Zahnarztpraxen
innovative Dentalprodukte aus aller Welt zu fairen Konditionen im

b L)

Direktvertrieb anzubieten. Inzwischen sehr beliebte Produkte wie
die hygienisch verpackten Tri-Hawk Bohrer, Safescraper Knochen-
sammler, EthOss B-TCP-Knochenaufbaumaterial, der automatische
Smartact Membranfixierer, die Saniswiss Desinfektionsserie, Aloe
Care Handschuhe, PDT Handinstrumente, Scorpion Ultraschall-
inserts, Schmelzregeneration mithilfe der vWARDIS Produktlinie und
das ParoMit Q10 Spray fiir eine schnellere Heilung sind nur ein Aus-
zug aus dem aktuellen Produktsortiment. Weitere Infos zu Sorti-
ment und Jubildumsangeboten finden sie unter www.zantomed.de

Quelle: Zantomed

Weisheitszahnoperation

Die Entfernung eines Weisheitszahns zahlt zu
den haufigsten ambulanten Operationen in
Deutschland. Oft ist dies dennoch ein komple-
xer Eingriff, da der Zahn héufig noch im Kiefer-
knochen liegt und herausgefrast werden muss.
In solchen Fallen 6ffnen speziell ausgebildete
Fachzahnérzte hierzu das Zahnfleisch, legen
den Zahn im Knochen frei und entfernen ihn.
Die Heilung kann deshalb schmerzhaft sein und
sogar einige Wochen dauern. Wenn jedoch, so
rat die Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG), nach
der Weisheitszahnentfernung Eigenblut zur
Wundheilung eingesetzt wird, kénnten dem-
nach Schwellungen und Schmerzen reduziert
und der Heilungsprozess verkirzt werden. ,Die
DGMKG sieht groBes Potenzial in dem Einsatz
von Eigenblut in Form einer PRF-Matrix, da

diese den Heilungsprozess fordert und die zur
Heilung erforderliche Zeit reduziert”, erklart Dr.
Dr. Julius Steegmann, Leiter des Referats Sport
und Erndhrung der DGMKG. Bei dem modernen
Verfahren werden aus dem Eigenblut des Pa-
tienten durch Zentrifugation inflammatorische
Zellen und Wachstumsfaktoren konzentriert.
Das Material kann in die Wunde eingelegt wer-
den, sodass das zu regenerierende Gewebe
geheilt wird. Die PRF-Matrix eignet sich auch
zur Schmerzreduktion nach Entfernung der
Weisheitszahne. Die Experten empfehlen zu-
dem, in der Erndhrung auf eine ausgewogene
Kost zu vertrauen. Sportlern wird Gblicherweise
nahegelegt, diesen Eingriff in eine trainingsfreie
Phase zu legen. Mehr unter: www.dgmkg.com

Quelle: DGMKG
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Podcast

+Hreingehort” — Interviews im Audioformat

Wir driicken den Record-Button: In diesem Jahr gibt es in
jeder Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis kurzwei-
lige Interviews mit Zahnarzten und Experten der Dentalwelt
sowie darlber hinaus. Dabei ist kein Thema zu klein, groB3
oder nichtig. Wir schauen mit unseren Gesprachspartnern vor

und hinter die Kulissen ihrer Arbeits- und Interessenbereiche und zei-
gen so die (Stimmen-)Vielfalt der zahnarztlichen Praxis. Wir bespre-
chen fachliche Themen und wirtschaftliche Inhalte sowie ganz person-
liche Erfahrungen der Interviewten. Alle ,#reingehort”-Episoden
konnen auf ZWP online auf www.zwp-online.info/podcast jeder-
zeit und dberall aufgerufen werden. Gefiihrt werden die Interviews
von unserem radioerprobten Redaktionssteam. Bei
Interesse an einem , #reingehort”-Interview und flir
Tipps zu Themen, die sich fiir unser neues Kurz-
format eignen, freuen wir uns tber Ihre Hinweise

via: redaktion@oemus-media.de

ZWP Podcasts

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Z\WP Designpreis 2022

,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis” befindet sich im ,Weltraum"

Die Gewinnerpraxis des ZWP Designpreises 2022 befindet sich in
Diisseldorf: Die Zahnarztpraxis RKM 740 Zahnmedizin und Kinder-

(e,

zahnheilkunde von Dr. Michael Alte ergatterte in diesem Jahr den Titel Machen Sie mit beim ZWP Designpreis 2023 und wer-
,Deutschlands schdnste Zahnarztpraxis”. Insgesamt 45 Zahnarzt- den Sie Teil der ZWP Designpreis-Community! Zeigen
praxen standen sich im Wettbewerb gegeniber. Entgegen aktueller Sie uns Ihre Praxis und bewerben Sie sich bis spates-
Trends hin zu cleanen WeiBraumen mit sachter Motivik widmet sich tens 1. Juli 2023. Als Preis winkt eine 360-Grad-Tour.

die 580 Quadratmeter groBe Praxis von Dr. Alte den Themen Weltall Alle Informationen unter: www.designpreis.org
sowie Raumfahrt und schafft so einen direkten Bezug
zur futuristischen Formensprache des AuBen-
gebaudes, einem imposanten Hochhaushau des

deutschen Architekten Jirgen Mayer H. Dieses

gekonnte Zusammenspiel von AuBenfassade und
Innenraumdesign war ein wesentlicher
Grund fiir die einstimmige Ernennung
E der Gewinnerpraxis — es ist ein mutiger

E PreeeeeeeReetiy
1 Schritt, ein Themenfeld so konsequent ? ,AA(’ ‘
zu bespielen und dabei sowohl kleine als grr

. . Cul
designpreis.org PPN

reereeRseel

m\\w»»m\‘“’

) ) i ¥

auch groBe Patienten abzuholen. Gleich- e I

s " . Ay’ 7 W
[ zeitig iiberzeugt das Konzept durch ei- I

. T A reveseriitl
nen absolut stringenten Form-, Farb- und A L '

. . . o . . { ‘"‘ g
ZWP spezial Lichteinsatz. Im Ergebnis prasentiert sich /

(E-Paper] eine selbstbewusste Praxis, die ihre Pa-

b E tienten nicht nur auf hochstem zahnmedi-
"t zinischem Niveau betreut, sondern auch zu einer weltlichen Auszeit
und einem Einstieg ins All einladt. Und das ohne teure Raumfahrt-
tickets!

EiLE

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Jubilaum

Innovative Zahnmedizin

Jahre

8
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zanto@

www.zantomed.de

| ParoMit"

S

49,90 €

zzgl. MwsSt.
OEFRHO,

= gantnmed 3¢

Q10 Dennl-5

ParoMit® Dental-Spray, 30 ml

Unterstutzt die Heilungsfunktion im Weichgewebe.
Ideal nach oralchirurgischen Eingriffen bei Blutungs-
und Entzindungsrisiken.

J

. SR X

e v ¢ _
statt 2090 € nur \

1990 €

Preis SMARTACT evo
sterile PINS - 3 Stiick

SMARTACT evo - Membran F|X|erer

Mit SMARTACT evo lassen sich Membranen sicher, prazise und
zeitreduziert fixieren. Die neuen PINS aus Reintitan ermdglichen
eine sichere Verankerung, auch in sehr hartem Knochen.
Das pneumatische System dient der Fixierung der PINS vollig
ohne Kraftaufwand.

\\ ] /

Smartscraper\
statt 165 € nur

137,50 €

Safescraper gebogen
statt 126 € nur

«° 89,90 €

Safescraper gerade

statt 105 € nur

g~
,é,ﬂ 74,90 €
’ alle Preise zzgl. MwsSt.

Safescraper® Twist, Inhalt 3 Stk.,
Smartscraper®, Inhalt 3 Stk.

Einweg-Knochensammler zur autologen Knochenmaterial-
Gewinnung mit minimal invasive und atraumatische Anwendung.
Eine extra scharfe innenliegende 160 Grad Klinge sorgt fur

maximale Schableistung.

\

Zantomed GmbH

info@zantomed.de

G@QQ

Tel.:

info@zantomed.de

statt 54,90 € nur \ %

+49 (203) 60 799 8 0
Fax: +49 (203) 60 799 8 70

o°
al. e
statt 269 € nur\\

239 €

pro Rolle 100 Stiick
zzgl. MwsSt.

(3 |,.
L)
" Y
4 Qrﬁ
. Tri Hawk Talon 12
[ 4
Der TriHawk Talon 12 (friiher 1158) ist ein Einmalkronentrenner,
der dank seines speziellen Schliffs eine aulRerordentliche
‘\ Schneidleistung, sowohl horizontal als auch vertikal, besitzt. /
y , %, % o
/ Liikd statt 3497€ nur statt 4997€ nurm
) ‘
®#® 330,50 € 474,50 €
3o :’;}."b (3% 0,5 cc) (3% 1,00 ¢c)
EJ_..L_ i z2gl. Mwst, 22gl. Mwst.
{iﬁ% -

€thOss

EthOss - Biphasisches -Tricalciumphos-
phat Knochenregenerationsmaterial

EthOss besteht zu 100 % aus synthetischen Calcium Sulfat Verbin-
dungen (65 % RB-TCP und 35 % Kalzium Sulfat). Dies fuhrt zu einem
schnellen Knochenumbau und einem stabilen Knochenvolumen.//

n
119 €

2zgl. MwsSt.

Weitere Produkte zur
Schmelzregenration:

"vARDIS

“WARDIS

vardis White Enamel Set

Die WARDIS Whitening Kollektion mit den patentierten WARDIS-
Technologien umfasst alles, was man fur ein ganzheitliches
Mundpflegeritual benétigt, um die Zdhne zu schutzen, zu
regenerieren, zu starken und zudem noch wirksam aufzuhellen -

r ein Ianganhaltendes gesundes und strahlendes Lacheln. j

zanto@

www.zantomed.de

AckerstraBe 1 - 47269 Duisburg
- www.zantomed.de

Preise zzgl. MwSt. Irrtiimer und Anderungen vorbehalten.
Angebot giiltig bis 31.12.2022



EVENTS

ORAL RECON

FOUND

In Minchen warteten vom 13. bis 15. Oktober mit dem Symposium der Oral
Reconstruction Foundation sowie dem Zahntechnik-Kongress der Firma Camlog

[Infos zum Unternehmen]
gleich zwei Fortbildungsevents mit geballtem Wissenstransfer und Méglichkeiten Eu . E
zum Netzwerken auf die angereisten Teilnehmer. P

Anne Kummerlowe

Mit groBem Zuspruch fand das Oral Recon-
struction Foundation Symposium unter dem
Motto ,Trdume und Realitdten — Behandlungs-
konzepte und Trends” statt. Auffallig war, dass
neben gestandenen Koryphden der dentalen
Branche viele junge Leute erschienen waren.
Gleichfalls auffallig: die zahnmedizinische Kol-
legschaft kam aus wirklich allen Ecken der Welt
zusammen — so z.B. aus Chile, Venezuela, Viet-
nam, Finnland, Litauen, Italien und Spanien, um
nur einige zu nennen. Gemein hatten sie alle
den Drang nach fachmannischem Austausch,
besuchten rege die Workshops, lauschten be-
geistert den Vortragen oder trugen gar selbst
mit eigenen Beitrdgen zum Input des Symposi-
ums bei. Zudem schien es der Foundation, um
den Vorsitzenden Prof. Dr. Mariano Sanz, ein
Anliegen, weiblichen Medizinern die gleiche
Plattform zur Verfigung zu stellen, wie deren
Kollegen. Prof. Dr. Katja Nelson begriifite, ge-
meinsam mit Prof. Dr. Frank Schwarz, zum Auf-
takt die Gaste, stellte mit Dr. Dr. Anette Strunz

o4



EVENTS

eine weitere geschatzte Kollegin und deren Konzepte der
navigierten Implantatinsertion vor, bevor sie sich schlieBlich
im eigenen Vortrag der Wichtigkeit von Knochen und Weich-
gewebe annahm. Zum Thema verzdgerte Implantation und
Versorgung sprach Dr. llaria Franchini. Dr. Malin Strasding
und Dr. Sabrina Maniewicz referierten eindrucksvoll uber
Behandlungskonzepte fiir &ltere Patienten. Prof. Dr. Ana
Molina beleuchtete das One-Abutment-Konzept, Dr. Duygu
Karasan prasentierte einen anspruchsvollen Behandlungsfall
und Dr. Sarah Al-Maawi sprach (iber ihre Studie zur Regene-
rationsfahigkeit von Biomaterialien. Zunachst fanden jedoch
am Donnerstag die mit hochkaratigen Referenten besetzten
Workshops (u.a. Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, Priv.-Doz. Dr.
Gerhard Iglhaut, Priv.-Doz. Dr. Peter Gehrke und ZTM Otto
Prandtner), sowohl flr Zahnarzte als auch Zahntechniker
statt. Der erste Symposiumstag stand dann weitgehend im
Zeichen der Implantologie. Die Vortrdge des zweiten Tages
widmeten sich dem oralchirurgischen Knochen- und Weich-
gewebemanagement. Zudem startete zeitgleich ein nicht
minder gut besuchter Zahntechnik-Kongress der Firma Camlog,
unter dem Titel ,Faszination Implantatprothetik”. In Team-
Efforts und einer anschlieBenden Podiumsdiskussion nahmen

Abb. 1: Dr. Frederic Hermann — ehemals von der Uni Leipzig, mittlerweile in
der Schweiz tatig — stellte seinen Behandlungsfall dem wissenschaftlichen Ko-
mitee des ORIS unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Gerhard Iglhaut (2.v.1.) und
Prof. Dr. Mariano Sanz (r.) vor.

Abb. 2: Prof. Dr. Mariano Sanz, Président der Oral Reconstruction Founda-
tion und Professor der Parodontologie, mit seinen Kollegen Prof. Dr. Fernando
Guerra, Kieferchirurg in Portugal, Prof. Dr. Katja Nelson vom Universitatsklini-
kum Freiburg und Prof. Dr. Juan Blanco-Carrién von der Uni Madrid (v. | n.r.).
Abb. 3: Prof. Dr. Fernando Guerra, Dr. Luca Cordaro, Oral Reconstruction
Foundation-Executive Direktor, Dr. Martin Schuler und Camlog-Geschéaftsfihrer
Martin Lugert (v.l.n.r.).

Abb. 4: Dr. Mario Beretta, Oralchirurg aus Mailand, wahrend seiner Ausfiih-
rungen zu Behandlungskonzepten fiir zahnlose Patienten.

Abb. 5: Dr. Martina Werner, Wirzburg, Dr. Amely Hartmann, Fachzahnérztin
fir Oralchirurgie sowie wissenschaftliche Mitarbeiterin der MKG-Chirurgie der
Universitdtsklinik Mainz, Dr. Monika Bjelopavlovic, M.Sc., Fachzahnarztin und
Prifarztin fiir zahnmedizinische Prothetik und klinische Studien.

sowohl chirurgisch tdtige Zahnmediziner als auch Kollegen
der Zahntechnik und Prothetik deren interdisziplinare Zu-
sammenarbeit unter die Lupe. Unter anderem mit Dr. Monika
Bjelopavlovic, Dr. Maximilian Blume und ZTM Alexander
Mdller, ZTM Sebastian Schuldes und Dr. Alexander Volkmann
sowie Dr. Benedikt Schebiella und ZTM Bastian Wagner stan-
den die Camlog-Referenten ihren Kollegen beim ORIS 2022
in nichts nach. Mit Updates der OR-Foundation von Prasi-
dent Prof. Dr. Sanz und einem zufriedenen Resiimee des
Camlog-Geschéftsfiihrers Martin Lugert neigte sich dieses
Kongresswochenende schlieBlich dem Ende zu. Oral Recon-
struction Foundation und Camlog seemed to be ,a perfect
fit".

Noch nicht
sattgesehen?

Oral Reconstruction Foundation
Margarethenstrasse 38 - 4053 Basel - Schweiz
info@orfoundation.org

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstraBe 5 - 71299 Wimsheim
info.de@camlog.com

Hier gibt's mehr

Bilder
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Ein Lacheln kann bezaubern — das ist heutzutage nicht nur ein Spruch, sondern
Realitat. Der Wunsch nach strahlend weiBen und gesunden Zahnen bestimmt die
Zahnmedizin, ist es doch das wichtigste Anliegen der Patienten. Wie der Zahnarzt
und das Praxisteam diesem Wunsch entsprechen kénnen, zeigten die Esthetic Days
2022 - Initator Straumann Group und Veranstalter M:Company. An zwei Tagen
prasentierten internationale Speaker in Vortragen und Workshops die aktuellsten
Trends und wissenschaftliche Neuheiten aus dem Bereich der Asthetischen Zahn-
medizin. Zur dritten Auflage konnte Straumann knapp 390 Teilnehmer begriiBen.

Esthetic Days 2022 —
Was ein schones Lacheln ausmacht

Nadja Reichert

Ein Vortragsprogramm mit GroBen aus Wissen-
schaft und Praxis sowie verschiedenen Workshops
zum Thema zahnmedizinische Asthetik bildete das
Herzstiick der Esthetic Days, die im Kongresshaus
Baden-Baden in diesem Jahr ihre dritte Auflage
feiern konnten. Es wartete zudem ein Aperitif auf
die Teilnehmer. Bevor es in medias res ging, bot
die Straumann Group mit dem Forum Markt &
Strategie eine Pre-Congress Session, die sich un-
ter dem Motto ,Dentale Arbeitswelt 4.0" dem
aktuellen Geschehen auf dem Dentalmarkt und
den Herausforderungen der modernen Praxis wid-
mete. Leitthema des Forums: Gute Mitarbeiter er-
kennen, gewinnen, halten und fordern. Moderiert
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von Andreas Utz, Geschaftsflhrer Straumann Group
Deutschland sowie Zahnarztin und Moderatorin
Kristina Sterz, widmeten sich die Referenten den
Anforderungen, Bedirfnissen und Chancen verschie-
dener Mitarbeitertypen, -generationen und -kultu-
ren. AuBerdem wurde ein Blick in die Praxisablaufe
der Zukunft geworfen.

Praxisnahes Vortragsprogramm
und zahlreiche Workshops

Nach der BegriiBung der Teilnehmer durch Andreas
Utz und Carsten Schliiter moderierten Dr. Kay Vie-
tor und Kristina Sterz durch das Hauptprogramm.

Straumann
[Infos zum Unternehmen]
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Im Vordergrund standen vor allem Digitale und Biologische
Zahnmedizin, Alignertherapie und Kieferorthopadie, aber
auch Marketingkonzepte in der Asthetischen Zahnmedizin.
Welche Vorteile bieten die digitalen Mdglichkeiten in der Pra-
xis heute? Warum sind Aligner gerade so im Trend? Und wa-
rum geht ein schénes Lacheln nicht ohne die rote Asthetik?
Die Fragen wurden nicht nur wissenschaftlich fundiert, son-
dern vor allem praxisnah beantwortet. Die internationalen
Referenten, zu denen Mark Robb, Dr. Jochen Tunkel, Dr.
Paul Schuh, Ramona Hench, Maja Chmielewska, Uwe Schafer
und Dr. Rebecca Komischke, Dr. Alissa Dreyer, Univ.-Prof. DDr.
Gabor Tepper, Dr. Florin Cofar, Stefan Kermas, Dr. Matthias
Mdller, Roland Kiss und Rune Fisker gehdrten, legten ihre
Inhalte anhand konkreter Beispiele und verschiedener Pa-
tientenfalle dar.

Fiir eine noch praxisnahere Vertiefung einiger Themen so-
wie zum Austausch und zur Diskussion mit den Referenten
dienten die zahlreichen Workshops und Hands-on-Kurse. Hier
standen vor allem verschiedene Behandlungsmaoglichkei-
ten wie die plastische Paradontalchirurgie oder Guided Sur-
gery im Mittelpunkt. Parallel spielten auch erneut wieder
Mitarbeiterfilhrung und Wirtschaftlichkeit eine groBe Rolle.

Save the Datel

EVENTS

Auch 2023 ladt die Straumann

Group wieder na
€in. Am 22. unqd
gehen dje Esthet

ihre vierte Auflage.

Stilvolles Abendprogramm

Und um den Teilnehmern auch genug Raum fiir anregende
Gesprache und Networking unter Kollegen zu geben, lud die
Straumann Group zur Abendveranstaltung , THE NIGHT" ein.
Das traditionelle Get-together zwischen Teilnehmern, Refe-
renten und Organisatoren fand auch in diesem Jahr wieder
vor bester Kulisse im Kurhaus Baden-Baden und dem pracht-
vollen Bénazetsaal statt. Hier fanden die Esthetic Days einen
weiteren Hohepunkt, den sich auch niemand entgehen lieB.

Straumann Group Deutschland
Heinrich-von-Stephan-StraBe 21
79100 Freiburg im Breisgau

Tel.: +49 761 4501-0
info.de@straumann.com
www.estheticdays.dental

J

des Forums Markt & Strategie.

Abb. 4: Blick in den Tagungssaal.

(=] 5=

ch Baden-Baden
23. September
Ic Days dann in

Abb. 1: Das Team der Straumann Group bei den
dritten Esthetic Days in Baden-Baden.
Abb. 2: Diskussionsrunde mit den Referenten

Abb. 3: Andreas Utz, Geschaftsfihrer Straumann
Group Deutschland, erdffnete die Esthetic Days.

Abb. 5: Die Teilnehmer konnten die Produkte der
Straumann Groupinder Dentalausstellungtesten.
Noch nicht sattgesehen?

Hier gibt's mehr

: Bilder.
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Anlasslich der 40. Internationalen Dental-Schau (IDS) vom
14. bis 18. Marz 2023 in Kéln haben BEGO Kunden erneut die
Maoglichkeit, wahrend ihres Messeaufenthalts auf exklusiven
Hotelschiffen in unmittelbarer Nahe zur Messe direkt auf dem
Rhein zu tbernachten. Der Bremer Dentalspezialist ist auf der
IDS mit einem mehr als 500 Quadratmeter groBen Messestand

[Infos zum Unternehmen]

in Halle 10.2 (Stand M010/N019) vor Ort und prasentiert das
breite Leistungsportfolio , Von der Wurzel bis zur Krone”.

Im kommenden Jahr wartet die Weltleitmesse der Den-
talbranche mit einer , Jubildumsausgabe” auf: Gefeiert wird
die 40. IDS und gleichzeitig ihr 100. Geburtstag. Ein weite-
res Highlight, auf das sich BEGO Kunden freuen dirfen, ist
die Mdglichkeit, wahrend der IDS erneut auf exklusiven Ho-
telschiffen in unmittelbarer Nahe zur Messe und zur Kélner
Innenstadt direkt auf dem Rhein zu {ibernachten.

.Schon jetzt ist bei uns die Vorfreude groB, unsere Kunden
auch bei der IDS 2023 mit unserem einzigartigen Leistungs-
angebot von der Implantologie bis zur Prothetik, einem tollen
Messeauftritt und zudem mit einem Aufenthalt auf unseren
Kundenschiffen zu begeistern”, so Kirsten Penning, Verkaufs-
leiterin National bei BEGO.

Die beiden exklusiv fir BEGO Kunden buchbaren Hotel-
schiffe MS River Diamond und MS Serenade 1 sind erst-
klassige Unterkiinfte mit professionellem Service in einer
warmen und eleganten Atmosphare. Das Angebot umfasst

Die BEGO Kundenschiffe legen fiir Sie an!
Vom 13.-18. Marz 2023 zur IDS in Kéln

neben der Ubernachtung in einer komfortablen und geréu-
migen AuBenkabine und einem reichhaltigen Friihstiicks-
bifett auch den Eintritt zur IDS (inkl. OPNV-Ticket). Optional
kann auch ein Abendbiifett gebucht werden.

Wer sich fiir den 13. bis 18. Marz 2023 direkt einen der be-
gehrten Platze auf den Hotelschiffen sichern mochte, findet
die Méglichkeit hierzu ab sofort unter www.bego.com

Die exklusiven BEGO Kundenschiffe laden zur IDS 2023 er-
neut dazu ein, einen spannenden Messetag in angenehmer
Atmosphére ausklingen zu lassen.

BEGO GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-Strafe 1
28359 Bremen
ids-ships@bego.com
www.bego.com

o



Implantat-Planungsservice DEDICAM®

DIGITAL CONCEPTS

Richtig in Position gebracht.
Fur eine stabile Partnerschaft.

Vorhersagbare Behandlungsergebnisse sind eine Teamleistung aus Chirurgie, Prothetik
und Zahntechnik. Der DEDICAM Implantat-Planungsservice ist Ihr starker Partner

fUr belastbare Restaurationen. Steigern Sie mit uns Ihre Effizienz in der Planung und
in der Chirurgie.

www.camlog.de/cadcam patlentZSPQO

Schuitzt Ihre Implantatversorgung

a perfect fit c a m Icg
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Implantologie in Q4-22: Termine fir
Hands-on-Kurse von OSSTEM stehen

Auch in Q4 bietet der Weltmarktfiihrer' OSSTEM IMPLANT im Bundesgebiet
Hands-on-Kurse an. Allen gemeinsam: Die Teilnahme ist kostenlos, es gibt
zwischen finf und acht Punkte, die Referenten sind bekannt und der Gast-
geber Osstem offen flir den Dialog mit den Teilnehmern. In Berlin stehen bei
Dr. Theodor Thiele die elektive Chirurgie der Kieferhghle und neue Zugangs-
wege mit dem CAS-Kit im Mittelpunkt. In Hamburg (parallel zur Implant expo)
vermittelt Dr. Matthias Kaupe die Extensionsosteoplastik als Alternative zur
Anlagerungsosteoplastik. Trainiert wird mit dem ESSET-Kit. In einem weiteren
Kurs geht es um die minimalinvasive Technik zur krestalen Sinusbodenaug-
mentation. Hier wird mit dem CAS-Kit gelibt. In Dortmund wird Dr. Nicolas
Widmer Gber den minimalinvasiven internen Sinuslift durch krestalen Zugang
referieren. Die Kursteilnehmer werden die Gelegenheit bekommen, dieses
Verfahren mit dem CAS-Kit von OSSTEM IMPLANT
anzuwenden. Alle Details und die Anmeldung OSSTEM Online-
: [Infos zum Unternehmen] Anmeldung
gibt es unter www.osstem.de/events oder per

Telefon unter +49 6196 7775501, [u] E

1 Nach Stlickzahl ist OSSTEM IMPLANT Weltmarktfihrer

OSSTEM IMPLANT - www.osstem.de

SDS ladt zum SUCCESS DAY im Rahmen
der CERAMIC IMPLANTOLOGY WEEK

S U C : E SS l \ Am 15. Dezember 2022 findet zum ersten Mal im Rahmen der CERAMIC IM-

EXPERTS PLANTOLOGY WEEK der SDS SUCCESS DAY in Kreuzlingen statt. Sechs der er-
folgreichsten SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS Anwender, die auBerordentlich
performt haben, verraten an diesem Tag von 9 bis 17 Uhr ihre individuellen
Tricks zum Erfolg. Mit einer Investition von 450 Euro erfahren Teilnehmer nicht
nur die personlichen Geheimrezepte von Referenten wie Dr. Alexander Sobie-
galla/Hemsbach, Dr. Nashat Gara/Tel-Aviv sowie Dr. Karl Ulrich Volz/Kreuz-

SDS
[Infos zum Unternehmen)

-E'."

SUCCESS DAY CERAMIC IMPLAN-

Buchen Sie Ihre Teilnahme an der
CERAMIC IMPLANTOLOGY WEEK und
werden Sie zum zertifizierten SDS-Anwender.
Oder melden Sich fiir den SDS SUCCESS DAY
an, um spannende Erfolgsgeschichten zu horen.

TOLOGY WEEK
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VORSCHAU | EVENTS

Der Zeramex Kongress wird 2023 einer der Hauptkongresse fiir die metallfreie Implantologie sein. Neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse und Fallberichte von renommierten Experten der Keramikimplantologie,
Workshops, spannende Diskussionsrunden, Tipps und Tricks fiir die metallfreie implantologische und
prothetische Versorgung und vieles mehr warten auf die Teilnehmer in einzigartiger Atmosphare und
Umgebung am Ziirichsee. Der Kongress findet am 31. Marz und 1. April 2023 im Hotel Sorell
Ziirichberg, Zlrich/Schweiz statt. Als Tagungsprasident Ubernimmt Dr. Jens Tartsch die wissen-
schaftliche Leitung der Veranstaltung. Hochkardtige Referenten werden der Frage

der heutigen Stellung der modernen metallfreien Implantologie in der ge-
samten zahnarztlichen Implantologie nachgehen, sich auf evidente
Forschung und Praxis beziehen und diese mit lhnen disku-
tieren. Das wissenschaftliche Programm folgt in Kiirze.

Der Zeramex Kongress steht allen implantologisch und

prothetisch tétigen Zahnarzten of-

fen. Die Anzahl der Teilnehmer ist

begrenzt. Die Anmeldung erfolgt

via E-Mail an event@zeramex.com

[Infos zum Unternehmen]

[=]77: =]

Dentalpoint AG — Zeramex
WWW.zeramex.com

ANZEIGE

ONLINE-ANMELDUNG/

FORUM FUR INNOVATIVE

/AHNMEDIZIN

9./10. Dezember 2022
Baden-Baden — Kongresshaus

Jetzt
anmelden!

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBes29 = 04229t eipzi chland - Téf 341 4o474ﬁ% even@oemus-media.de
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Am 9. und 10. Dezember 2022 findet im Kongresshaus Baden-Baden Badisches
unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Georg Bach, Prasident der

Implantologische

Forum Chirurgie
[Anmeldung/Programm]

[Anmeldung/Programm]

Deutschen Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI), das
Badische Forum fir Innovative Zahnmedizin statt. Auf die Teilnehmer war-
tet neben einem umfangreichen Update zur Implantologie und Parodon-
tologie auch ein attraktives Seminarprogramm fur das ganze Praxisteam. E

oRn

Implantologie und Parodontologie
im Dezember in Baden-Baden

Im vorweihnachtlichen Baden-Baden findet an diesem
Dezemberwochenende das Badische Forum fiir Innovative
Zahnmedizin (ehemals Badische Implantologietage) statt.
Die traditionsreiche Veranstaltung prasentiert sich seit letz-
tem Jahr mit einem neuen, inhaltlich erweiterten Konzept. In
drei Themenbldcken gibt es neben dem Schwerpunktthema
,Implantologie” auch das Programm , Allgemeine Zahnheil-
kunde” (Parodontologie) sowie einen interdisziplindren The-
menkomplex. Entsprechend breit gefachert und hochkaratig
besetzt ist dadurch das Vortragsprogramm. Beginnend mit
Spezialthemen rund um die Knochen- und Geweberegene-
ration in der Implantologie, reicht die Bandbreite (iber die
Parodontologie bis hin zu interdisziplinaren Betrachtungen
zum Thema ,Risiko- und Komplikationsmanagement”. Die
Themen werden wie gewohnt sowohl im Hinblick auf die
wissenschaftlichen Grundlagen als auch hinsichtlich ihrer
Relevanz fiir den Praxisalltag mit den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern diskutiert. Zusatzlich runden Pre-Congress Se-
minare sowie das begleitende Teamprogramm zu den wich-
tigen Themen Hygiene, Qualitatsmanagement und Doku-
mentation das Angebot ab. Damit ist f(ir jeden etwas dabei.

Letzter Termin fir 2022:
UPDATE Implantologische Chirurgie

Im Rahmen des Badischen Forum fiir Innovative Zahn-
medizin findet am 9. Dezember der Kurs ,, UPDATE
Implantologische Chirurgie” statt. Die erfolgreiche
Kursreihe mit Prof. Dr. Dr. Frank Palm wurde iiber-

arbeitet und bietet den Teilnehmern noch mehr Nutzen fiir
die tdgliche Arbeit. Wenn ein Zahn verloren geht, verliert der
Patient begleitend auch immer Knochen- und Weichgewebe.
Implantologische Chirurgie bedeutet daher erheblich mehr
als das bloBe Inserieren von Implantaten und setzt somit
vom Behandler umfassendes theoretisches und praktisches
Know-how im Bereich der Geweberekonstruktion und des
Gewebeerhalts voraus. Vor diesem Hintergrund werden im
Kurs u.a. Techniken vermittelt und demonstriert, mit de-
nen der gelibte Implantologe in die Lage versetzt werden
soll, den Knochen- und Weichgewebeaufbau sowohl unter
funktionellen als auch unter asthetischen Gesichtspunkten
erfolgreich vornehmen zu konnen. Die Behandlungsschritte
werden jeweils als Videosequenzen im GroBbildformat ge-
zeigt und step-by-step erldutert. Zugleich liefert der Kurs
ein Update dariiber, was heute auf diesem Gebiet als State
of the Art angesehen wird. Jeder Teilnehmer erhélt im An-
schluss das aktuelle Video zum Kurs per Link.

Die Teilnehmerzahl ist limitiert, daher wird eine rechtzei-
tige Anmeldung empfohlen.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel.: + 49 341 48474-308
event@oemus-media.de
www.badisches-forum.de

Kontakt

© Yivvi Smak/Shutterstock.com



WEBINAR DES MONATS

www.zwpstudyclub.de

ZWPEEED

ZWPEZZD

Eine neue Ara des langfristig

gesunden Zahnersatzes
mit Prof. Dr. Marcel Wainwright

am 01. Dezember 2022 um 16 Uhr

prasentiertvon: [Patent ¥
Y

Unsere Leser erhalten regelmaRig die Maglichkeit, wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die Teilnahme ist kostenlos. Um den CME-Punkt zu erhalten, ist lediglich eine Registrierung erforderlich.

THEMA

Eine neue Ara des langfristig gesunden

Zahnersatzes

Die weltweit steigenden Falle von Spét-
komplikationen wie Periimplantitis zeigen
eindrucklich, dass der Erfolg von
Implantatversorgungen nicht nur kurz-
oder mittelfristig anhand von anti-

B

quierten Kriterien wie ,Survival“ oder
,Success Rates" beurteilt werden darf.
Vielmehr missen Implantate an ihrem
Langzeiterfolg — nach mehr als zehn
Jahren Funktion - gemessen werden
sowie daran, ob sie in der Lage sind, das
Risiko von biologischen Spatkomplika-

tionen nachhaltig zu minimieren.

In diesem Sinne lautet das Patent™ Im-
plantatsystem des Zircher Innovations-
fihrers Zircon Medical Management
eine neue Ara des langfristig gesunden
Zahnersatzes ein: Aktuelle Langzeitstudien

Registrierung/ZWP Study Club

Um das Fortbildungsangebot des ZWP Study Club nutzen zu kénnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft erforderlich. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwpstudyclub.de

zeigen, dass die Weich- und Hartgewebe
um integrierte Patent™ Implantate auf der
Langzeitachse gesund und stabil bleiben
und dass das Risiko von biologischen
Komplikationen wie Periimplantitis und
marginaler Knochenverlust mit Patent™
Implantaten minimiert werden kann.

Zu diesem Thema wird Prof. Dr. Marcel
Wainwright, ein international anerkannter
Experte auf dem Gebiet der zahnarztlichen
Implantologie, im Rahmen des Patent™
Webinars ,Eine neue Ara des langfristig
gesunden Zahnersatzes" am 1. Dezember
ab 16 Uhr referieren.

Infos zum Referenten

% Prof. Dr. Marcel Wainwright
i

ARCHIVIERTE LIVESTREAMS:

Sofortimplantation - Sofortversor-
gung - Sofortbelastung: Immediacy-
Konzepte in der Praxis

E%E
mit Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle  [Eligigs

Techniken der Hart- und Weich-
gewebeaugmentation flr die
periimplantare Gesundheit

5 E
mit Dr. Roman Beniashvili ij 7 :'
Tissue -oder Bone Level?

Zwei Welten?

[E 5 E

=
mit Prof. Dr. Dr. Frank Palm EAAE

erhalten die Nutzer eine Bestétigungsmail und konnen das Fortbildungsangebot sofort vollstandig nutzen.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Kongresse, Kurse und Symposien
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Berliner Forum
fiir Innovative Implantologie

11. November 2022

Veranstaltungsort: Berlin
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.berliner-forum.com
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&

JINND

UPDATE
Implantologische Chirurgie

9. Dezember 2022
Veranstaltungsort: Baden-Baden
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.implantologische-chirurgie.de
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FORUM FUR INNOVATIVE ,’7

Badisches Forum
fiir Innovative Zahnmedizin

ZAHNMEDIZIN

9./10. Dezember 2022
Veranstaltungsort: Baden-Baden
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.badisches-forum.de

Faxantwort an +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir die angekreuzten Veranstaltungsprogramme zu.

Titel, Name, Vorname
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Minimalinvasive
Implantologie

Insertionsprotokoll und Implantatsysteme aus einer Hand:

Das ist das minimalinvasive Insertionsprotokoll ,MIM

|Il

Keine Schnitte — keine Nahte — keine Narben
= schneller Heilungsverlauf mit weniger Komplikationen
= zufriedene Patienten

Alles fiir einen perfekten Workflow

- Titan Grad 4 (KV)

- in den Langen (mm):
65-8-10-12-14-16

- in den Durchmessern (mm):
35-4,0-45-55

oder
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i— PATENT™

Das einzige Keramik-
Implantat mit wissen-
schaftlichen Langzeit-
studien (seit 2004),
patentierter makrorauer
Oberflache sowie
95,8 % Osseo- und
Biointegrationsrate

Chairside Aufbereitung
von autologem
Zahnmaterial
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