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Let’s make it better:
Digitalisierung in
der Implantologie

Prof. Dr. Jeremias Hey

Leiter der Universitdtspoliklinik fGr Zahndrztliche Prothetik
im Department fUr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der

Universitdtsmedizin Halle

Der Blick in die Fortbildungsangebote von Fachgesellschaften
und Unternehmen zeigt es: Die Digitalisierung der Praxen und
der berlihmte ,digitale Workflow*, der in den Anfangen nicht
immer so fllssig stromte, wie sich die Nutzer dies gewlinscht
hatten, sind im zahnarztlichen Alltag angekommen. Damit 6ff-
net sich die Chance auch fur jene Kolleginnen und Kollegen,
die selbst nicht oder wenig implantieren, sich dieses Therapie-
mittel weiter zu erschlieen. Mit den Zutaten Intraoralscan-
ner, DVT und Planungsprogramme lasst sich das eigene Be-
ratungs- und Behandlungsspektrum sicher zum Vorteil der ei-
genen Patienten ausbauen.

Drei Trends werden diese Entwicklung fordern: In Zukunft wird
es — erstens — kaum noch notwendig sein, teure Software fur
komplizierte Planungstools zu erwerben oder die Planung an
das Zahntechnik-Labor abzugeben. Internetbasierte und kos-
tenglinstigere All-in-Planungssysteme werden Chirurgie und
Prothetik besser miteinander verknlpfen. Kunstliche Intelli-
genz wird helfen, die Daten wirksamer zu Uberlagern, Befunde
zu erkennen und Lésungswege aufzuzeigen. Ergebnisse und
die hierflr notwendigen Arbeitsschritte werden virtuell simu-
liert und erleichtern Beratung und Therapie.

Diese neuen Optionen geben uns — zweitens — die Méglich-
keit, die Implantologie so weiterzuentwickeln, dass sie aus
der Expertennische herauskommt. Die Implantation kann oder
sollte zu einem Therapiemittel fur viele Praxen werden, eben
weil das digitale Instrumentarium es erlaubt, den chirurgischen
Eingriff sicher zu gestalten. Dies wird vor allem unseren Kol-
leginnen entgegenkommen, die oft eher zurlckhaltend und
besonnener agieren als manche Kollegen. Die virtuelle Pla-
nung, die Beschaftigung mit der individuellen Situation unse-
rer Patienten wird helfen, eigene Grenzen besser zu erkennen

Editorial

und die eigenen Fahigkeiten gezielter einzusetzen. Wobei am
Ende dieses Prozesses nicht immer eine Implantation stehen
muss.

Hinzu kommt drittens, dass wir den Austausch in unserer
Community verbessern konnen. Virtuelle Planungen lassen
sich auch Uber weite Distanzen austauschen und diskutieren.
Es kénnen Arbeitskreise entstehen, in denen Kollegen gemein-
sam nach Losungen suchen. Fachleute kdnnen und missen
nattrlich weiterhin ihr Wissen zum Wohle der Patienten teilen.
Sie bleiben wichtig, nicht jeder kann und muss alles kénnen.
Doch auf diesem neuen Weg der Zusammenarbeit lassen sich
die Moglichkeiten und Vorteile einer Implantattherapie wirk-
samer nutzen.

Diese Uberlegungen standen auch Pate bei der Programm-
gestaltung einer dreiteiligen Kursserie der Deutschen Gesell-
schaft fur Implantologie (DGI) zum Thema Implantatprothetik,
die im Oktober startet. Das , Start-up Implantatprothetik“ ver-
knupft Theorie mit praktischem Training und wird von vier
der fihrenden Universitatskliniken im Bereich der Implantat-
prothetik gemeinsam getragen.
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Statement

Abrechnungsfelder
der Implantologie

Dr. Barbara Mattner
Vizeprdsidentin der Bayerischen
Landeszahndrztekammer (BLZK)

Implantate mit hochkaratigen, filigranen Suprakons-
truktionen sind die hohe Kunst der Wiederherstellung
der Kaufunktion. Sie sind aus der modernen Zahnheil-
kunde nicht mehr wegzudenken. Allerdings entsprechen
solche Rekonstruktionen nicht mehr den Vorgaben des
Gesetzgebers, alle Behandlungen zulasten der Solidar-

Anwendungsfeld, das als Analogposition abgerechnet
werden kann, sind beispielsweise MaRnahmen zur The-
rapie einer Periimplantitis. Die Reinigung von Implan-
taten ist eine Analogposition, ebenso wie das Wieder-
eingliedern oder Festziehen eines geldsten Gingivafor-
mers, das ebenfalls nur analog berechnet werden kann.

gemeinschaft der gesetzlich Krankenversicherten

In der Ausgabe 1+2/2023 des Bayerischen Zahnérzte-
blatts (BZB) informierte das Referat Honorierungssys-
teme der Bayerischen Landeszahnarztekammer Uber
viele konkrete Beispiele zum Thema Implantologie und
stellt im Gebuhrenverzeichnis der GOZ aufgeflihrte Po-
sitionen sowie MaRnahmen vor, die analog geméafd §6
Abs. 1 GOZ zu berechnen sind. Die Beitrage aus der
Serie ,GOZ aktuell“, in der wir im Bayerischen Zahnarzte-
blatt regelmaRig Berechnungsempfehlungen und Hin-
weise zur GOZ 2012 geben, konnen Ubrigens zur Wei-
tergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften aus dem
Heft herausgetrennt werden. Auerdem sind die Inhalte
auch online Giber www.bzb-online.de abrufbar.

.Selbst in der GOZ sind sehr viele der fOr
die Implantologie notwendigen Positionen

nicht enthalten und missen gemal3

§6 Abs.1 GOZ analog berechnet

werden.”

gemaf Sozialgesetzbuch V ,notwendig, ausreichend
und wirtschaftlich® zu gestalten. Aus diesem guten
Grund sind die Leistungen der Implantologie im BEMA
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Interview S3-Leitlinie

Materialunvertraglichkeit
gewinnt in der Zahnmedizin an
Bedeutung

Die erste internationale Leitlinie zum Thema Materialunvertréaglichkeiten bei dentalen
enossalen Implantaten, von der Deutschen Gesellschaft fUr Implantologie e V. (DGI) ini-
tiiert, ist verdffentlicht. In diesem Interview beleuchtet Dr. Lena-Katharina MUller-Heupt
Hintergrinde und Empfehlungen dieser S3-Leitlinie. Als wissenschaftliche Mitarbeiterin
der Poliklinik fUr Parodontologie der Universitdtsmedizin an der Johannes Guten-
berg-Universitat war sie als Mitglied der Leitliniengruppe an deren Ausarbeitung be-
teiligt und gibt interessante Einblicke in die Identifizierung und Behandlung méglicher
Unvertraglichkeiten im Zusammenhang mit Suprakonstruktionen und Implantaten.

Autorin: Lilli Bernitzki

Wie hat sich Ihre Mitarbeit an der Ausarbeitung der S3-Leit-
linie zur Materialunvertraglichkeit bei dentalen enossalen
Implantaten ergeben?

Wir haben innerhalb der Deutschen Gesellschaft fiir Implanto-
logie (DGI) die Notwendigkeit einer evidenzbasierten Leitlinie
im Bereich der Materialunvertraglichkeit erkannt und daraufhin
beschlossen, eine S3-Leitlinie zu entwickeln. Prof. Dr. Dr. Bilal
Al-Nawas hat als renommierter Experte auf diesem Gebiet die
Koordination der Arbeitsgruppe Ubernommen. Er hat mich in
diesem Zusammenhang aufgrund meiner Fachkenntnisse und
Erfahrung gebeten, ihn bei der Erarbeitung dieser Leitlinie zu
unterstitzen, was ich mit groRer Freude angenommen habe.
Durch das Doppelstudium Human- und Zahnmedizin haben wir
sowohl ein umfassendes Verstandnis fir die Humanmedizin
als auch flr die Zahnmedizin, einschlie8lich der immunologi-
schen Aspekte, die in diesem Zusammenhang von Bedeutung
sind. Naturlich arbeiten wir auch eng mit anderen Experten auf
diesem Gebiet zusammen, um ein fundiertes und praxisnahes
Ergebnis zu erzielen.

Konnen Sie uns einen Einblick in die Erstellung von Leitlinien

geben?

Die Erstellung von Leitlinien erfolgt in mehreren Schritten, be-

ginnend mit einer systematischen Recherche der weltweiten Dr. Lena-Katharina Miiller-Heupt war als wissenschaftliche
Literatur zu einer definierten Fragestellung. Diese Vorgehens- Mitarbeiterin der Poliklinik fiir Parodontologie der Universitéts-
weise wird im Leitlinienreport dargelegt. AnschlieRend wird medizin an der Johannes Gutenberg-Universitét als Mitglied der
eine erste Rohversion erstellt und in der Leitliniengruppe dis- Leitliniengruppe an dessen Ausarbeitung beteiligt.
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kutiert. Die Empfehlungen werden auf einer Konferenz abge-
stimmt. Nach weiteren Uberarbeitungen und Abstimmungen
wird die Leitlinie schlieflich von der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMF) publiziert. Die Starken der Leitlinien werden durch eine
Skala von S1 bis S3 definiert, wobei S3 fur evidenzbasierte
Leitlinien steht, die eine systematische Recherche beinhalten.
Leitlinien kdnnen auch auf Meinungen basieren, wie beispiels-
weise S1-Leitlinien, wenn klinische Studien oder systematische
Recherchen nicht moglich sind.

Welche Fragestellungen lagen fiir die neue S3-Leitlinie
zugrunde und welche Zielsetzungen wurden verfolgt?

Unser vorrangiges Ziel bestand darin, einen therapeuti-
schen Leitfaden flir praktizierende Zahnarzte und Implan-
tologen zu erstellen. Dabei haben wir klare
Richtlinien flr etabliertes Wissen festge-

%E i

Therapieoptionen

S3-Leitlinie

Auswirkungen weitreichend und es schwer ist, eine eindeutige
kausale Beziehung zu einer spezifischen Implantatunvertrag-
lichkeit herzustellen.

Welche Handlungsempfehlungen gibt die neue S3-Leitlinie
zur Diagnostik und Therapie bei klinischen Unvertraglich-
keitsreaktionen oder praimplantational vermuteten Unver-
traglichkeitsreaktionen?

Die Leitlinie legt Handlungsempfehlungen zur Testung von Pa-
tienten bei Unvertraglichkeitsreaktionen vor und empfiehlt
auferdem, bestimmte Tests — insbesondere Allergietests —
nicht als Standardverfahren zur Testung von Implantaten
einzusetzen. Solche Tests sind nicht aussagekraftig, um
festzustellen, ob ein Implantat einheilt oder Probleme ver-
ursacht. Stattdessen wird empfohlen, Implantate wirklich

erst als letzte MafSnahme zu entfernen. Vor-

her soll eine Periimplantitistherapie gemaf

legt, wahrend wir flr Bereiche, in denen wir
aufgrund unserer systematischen Recher-
chen noch keine ausreichenden Informatio-
nen finden konnten, offengeblieben sind.
Dies erméglichte es uns, das komplexe
Thema der Materialunvertraglichkeiten
sowie verschiedene Testmaoglichkeiten an-
hand evidenzbasierter Erkenntnisse zu-
sammenzufassen. Unser Ziel bestand
darin, diese umfangreichen Informationen
zu konsolidieren. Darlber hinaus haben
wir uns auch mit der Frage befasst, welche
Tests fur bestimmte Patientengruppen geeignet sind und wel-
che Handlungsempfehlungen sich daraus ableiten lassen.

Welche Rolle spielen Materialunvertraglichkeiten bei denta-
len Implantaten und welche Auswirkungen haben sie fiir den
Organismus?

Die Auswirkungen von Materialunvertraglichkeiten konnen viel-
faltig sein. Es gestaltet sich auferst schwierig, eine eindeutige
Kausalitat bei Titan festzustellen. Das Material ist aus ver-
schiedenen Griinden sehr gut geeignet und weist zudem eine
hohe Uberlebensrate auf. Dabei gibt es kein spezifisches Symp-
tom, das eindeutig auf eine Titanunvertraglichkeit hinweist.
Stattdessen konnen sich Materialunvertraglichkeiten diffus
auBern. Die Fachliteratur berichtet von einer Vielzahl von Symp-
tomen, darunter Rotungen der Schleimhaut, Einheilungspro-
bleme ahnlich einer Periimplantitis, Schwierigkeiten bei der
Osseointegration sowie Schlafstorungen und Mudigkeit.

Die Frage, ob ein Patient moglicherweise auf Titan- oder Kera-
mikimplantate allergisch reagiert, gewinnt an Bedeutung, ins-
besondere bei Patienten mit bereits bestehenden Allergien.
Seit der Einflhrung von Keramikimplantaten sind solche Fra-
gen sowohl flir den Behandler als auch flr den Patienten rele-
vant. Zudem besteht im Bereich der Umwelt- bzw. Biologischen
Zahnmedizin ein starkes Interesse an Materialien und Unver-
traglichkeiten. Daher war es wichtig, diese Thematik zu unter-
suchen und aufzuarbeiten. Eine prazise Antwort zu formulieren,
ist hier duBerst schwierig, da das Spektrum der moglichen

sind limitiert

Gemal den Richtlinien
kénnen Zahndrzte bei
Materialunvertraglich-
keiten auf Keramikimplantate
zurUckgreifen. Derzeit stehen
fOr den Teil des Implantats,
der in den Knochen eingesetzt
wird, Titan und Keramik als
Optionen zur Verfigung.

der Leitlinie durchgefuhrt werden. Um an-
dere Materialunvertraglichkeiten oder Aller-
gien, beispielsweise durch Suprakonstruk-
tionen, auszuschliefRen, soll, sofern mog-
lich, ein Auslassversuch der Suprakonstruk-
tion durchgeflihrt werden. Die Entfernung
des Implantats ist nur dann erforderlich,
wenn alle anderen MafRnahmen erschopft
sind und das Implantat aufgrund der Klinik
nicht langer haltbar ist. Eine Entfernung ba-
sierend auf Verdacht einer Unvertraglich-
keit durch Tests wird also nicht empfohlen.

Gibt es demnach aktuelle diagnostische Tests, die zur Iden-
tifizierung von Materialunvertraglichkeiten, vor allem im Zu-
sammenhang mit individuellen Entziindungsreaktionen und
genetischen Pradispositionen, fiihren?

Die derzeit verflgbaren Tests zur Diagnostik von Unvertraglich-
keiten sind in Bezug auf Implantatverluste definitiv assoziiert
und messen auch das, woftlir sie entwickelt wurden: eine ge-
steigerte generelle Entziindungsreaktion und proinflammatori-
sche Neigung. Personen, welche diese Merkmale aufweisen,
haben ein hoheres Risiko, ein Implantat zu verlieren. Allerdings
lasst sich derzeit nicht mit Sicherheit sagen, ob dies kausal
bedingt ist. Es besteht eine Assoziation, aber der genaue Grund
bleibt unklar. Aus den bisherigen Studien wissen wir, dass es
einen Zusammenhang gibt. Es ist jedoch nicht mdglich, vorab
Tests durchzuflihren und dann basierend auf den Ergebnissen
zu entscheiden, ob jemand ein Implantat erhalten sollte oder
nicht. Die Datenlage ist einfach nicht ausreichend, um festzu-
stellen, ob diese Entzindungsreaktion kausal mit Implantat-
verlust verbunden ist. Darlber hinaus sind Allergietests, wie
der Lymphozytentransformationstest (LTT) und der Epikutantest
(ECT), nicht geeignet, da Titanunvertraglichkeit keine klassi-
sche Allergie im Sinne einer Typ-IV-Allergie wie beispielsweise
bei Nickel darstellt. Bei Titan handelt es sich vielmehr um eine
Gewebeunvertraglichkeit, die mit diesen Tests nicht zuverlas-
sig diagnostiziert werden kann.

Frau Dr. Miiller-Heupt, vielen Dank fiir das Gespréach.

ZWP spezial 7+8/2023
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Digitaler Workflow

Digitale Implantologie:

Smarte Workflows und
GO/konforme Abrechnung

Der digitale Workflow in der Implantologie bezieht sich meist auf den Einsatz moder-
ner Technologien und computergestitzter Verfahren, um den Behandlungsprozess bei
der Implantatversorgung zu optimieren. Der nachfolgende Beitrag zeigt in diesem Zu-
sammenhang einige Schritte und Technologien, die durch Digitalisierung in der Implan-
tologie denkbar sind und wie diese nach der GebUhrenordnung fir Zahndrzte (GOZ)

berechnet werden kénnen.

Autorin: Anja Pfaff, DZR Kompeten @ 0Z/GOA/BEMA

Digitale Diagnostik

Digitale Bildgebungstechniken wie digitale Rontgenaufnahmen,
DVT-Scans oder intraorale 3D-Scanner ermoglichen eine pra-
zise Erfassung der Patientenanatomie. Diese Daten werden in
digitaler Form erfasst und zur prazisen Diagnose- und Behand-
lungsplanung verwendet. Die Abrechnungsgrundlagen der digj-
talen Rontgenaufnahmen und DVT-Scans sind in der GOA ge-
regelt. Die GOA 5000 Rontgenaufnahme der Zéhne je Projek-
tion sowie die GOA 5004 fiir die Panoramaschichtaufnahme
sind ohne Zuschlag abzurechnen. Ein Beispiel: Bei dem digi-
talen Volumentomogramm kann die GOA 5377 CT im Kopfbe-
reich mit dem Zuschlag GOA 5377 Computergesteuerte Ana-
lyse, 3D-Rekonstruktion zum 1,0-fachen Gebuhrensatz kom-
biniert abgerechnet werden.

Virtuelle Implantatplanung

Mithilfe spezialisierter Software konnen Zahnarzte die digita-
len Diagnosedaten nutzen, um Implantate virtuell zu planen.
Dies umfasst die Auswahl der geeigneten Implantate, die Be-
stimmung ihrer Position und Ausrichtung sowie die Berticksich-
tigung anatomischer Gegebenheiten und asthetischer Faktoren.
Die Leistung ist weder in der GOZ noch in der GOA geregelt
und muss daher analog nach § 6 Abs. 1 GOZ berechnet wer-
den. Welche nach Art, Kosten und Zeitaufwand gleichwertige
Leistung in Ansatz gebracht wird, entscheidet ausschlieflich
der behandelnde Zahnarzt. Die Kalkulation der Leistung sollte
unter Zugrundelegung der betriebswirtschaftlichen Verhaltnisse
und des Zeitaufwandes der Leistung erfolgen.

ZWP spezial 7+8/2023

3D-gedruckte chirurgische FUhrungs-
schablonen

Basierend auf der virtuellen Implantatplanung kénnen 3D-ge-
druckte chirurgische Fuihrungen hergestellt werden. Diese die-
nen als prazise Navigationshilfen wahrend des chirurgischen
Eingriffs und ermoglichen eine prazise Umsetzung des Behand-
lungsplans. Die 3D-datengestiitzte Navigationsschablone/chi-
rurgische Flihrungsschablone ist in der GOZ 9005 beschrieben.
In der Leistungslegende wird lediglich auf die Verwendung der
navigierten Bohrschablone eingegangen. Der zahnarztliche Auf-
wand im Zusammenhang mit der Herstellung dieser Schablone
wurde nicht berticksichtigt. Diese Leistung wird somit analog
nach §6 Abs. 1 GOZ berechnet.

Digitale Prothetik

Nach dem Einsetzen der Implantate kann mittels eines Intra-
oralscanners digital abgeformt werden, um prazise Daten fur
die Herstellung der Implantatprothetik zu erhalten. CAD/
CAM-Technologien ermdglichen die computergestutzte Kon-
struktion und Herstellung von individualisierten Implantatpro-
thesen wie Kronen, Briicken oder Prothesen. Eine digitale Ab-
formung wird je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich nach der
GOZ 0065 berechnet. Auch digitale Scans unterliegen der Auf-
bewahrungsfrist nach § 630f Abs. 1 Satz 1 Blrgerliches Ge-
setzbuch (BGB). Denn auch der digitale Scan ist Bestandteil
der Behandlungsdokumentation und somit zehn Jahre nach
Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Kronen, Brucken
oder Prothesen, die im CAD/CAM-Verfahren hergestellt werden,



Digitaler Workflow

sind nach der BEB zu berechnen und sollten immer individuell pro Praxis/

Labor kalkuliert werden. Implantatgetragene Kronen, Briicken oder Prothe-

sen werden nach GOZ abgerechnet. Die Einzelkronen finden sich in Abschnitt

C. Konservierende Leistungen bei GOZ 2200 Versorgung Vollkronen (Tan-

gentialprap.) je Zahn/Implantat. Bricken und Prothesenpfeiler befinden @
sich in Abschnitt F. Prothetik, z. B. GOZ 5000 Tangentialprap. mit Briicken- ’

pfeiler/Implantatkrone. u

Ein digitaler Workflow in der Implantologie bietet mehr Prazision, Effizienz

und vorhersagbare Ergebnisse. Es ermoglicht eine umfassendere
Behandlungsplanung, reduziert potenzielle Fehlerquellen und 0
verbessert die Kommunikation zwischen den Behand-
lungsteams. Darliber hinaus kann es zu klrzeren
Behandlungszeiten und einer verbesserten Pa-
tientenerfahrung fuhren.

DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH - Tel.: +49 711 99373-4221 - www.dzr.de
DZR Kompetenzcenter GOZ/GOA/BEMA
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Implantologie | Fortbildung

Abb. 1a und b:
Autor: Prof. (Assoc. Dental Science & Research) Dr. Armin Nedjat Einzigartig und erfolg-
reich: Die Teilnehmer
bohren, kondensieren
und implantieren
selbst. Natiirlich er-

Um die Zukunft der Implantologie zu gestalten, ist folgt vor einer jeden
kontinuierliche Weiterbildung naturlich unabding- Operation ein Bree-
. . ) ‘ fing und die Planun-
bar. Wie das fUr den realen Praxisalltag aussieht, gen werden im Vor-
kdnnen Teilnehmer der Future Dental Academy feld besprochen.

erleben. Dabei stehen minimalinvasive medizi-
nische Implantationen (MIMI) im Mittelpunkt der
erfahrenen Veranstalter. Der folgende Beitrag be-
schreibt, wie Praxisndhe und Live-OPs in 3D den
Unterschied in der Fortbildung ausmachen.

FORTBILDUNGEN 2.0

Implantologie-

Auf Fortbildungen zur Implantologie ist es oft so, dass mehrere Experten in
beeindruckenden Vortragen ihre besten Falle prasentieren. Dies wird be-
gleitet von wissenschaftlichen Langzeitstudien mit einer vermeintlich be-
achtlichen Erfolgsrate von 99,9 Prozent — und das basierend auf lediglich
20 gesunden, jungen Nichtrauchern unter 40 Jahren, die keinerlei Medika-
tion bendtigen. Misserfolge oder Komplikationen scheinen bei korrekter
Vorgehensweise ohnehin ausgeschlossen zu sein. Doch flr die meisten
von uns erweisen sich diese Fortbildungen als wenig praxisbezogen. In
der Realitat unserer eigenen Praxen sieht es haufig ganz anders aus.
Nach wie vor zégern viele bedauerlicherweise vor der Anwendung von So-
fortimplantaten, bei denen direkt nach einer Extraktion — selbst in Fallen
mit sogenannter ,apikaler Aufhellung® und ,Granulom® — ein Implantat
eingesetzt wird. Einige glauben, dass eine Standard-Implantation eine DVT
(digitale Volumentomografie) erfordert, um im Falle von Komplikationen
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Steuern Sie lhren Implantologie- und Chirurgie-
Motor mit einem einzigen Drehknopf. Die neuen
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GO TO online shop

bienair.com/eshop

WWW.BIENAIR.COM SWISS + MADE FREE SHIPPING!

Bien-Air Deutschland GmbH Hans-Bunte-StraBe 11 79108 Freiburg Germany Tel.:+49(0)761 4557 40 ba-d@bienair.com www.bienair.com



Implantologie
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Parodontologie und Endodont

Die moderne Implantologie 2.0 (MIMI) ist ein ganz ,normaler”
Fachbereich in unseren Praxen geworden
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Fortbildung

Teilnehmerstimme

eine rechtliche Absicherung zu gewahrleisten. Zugleich haben einige Ver-
treter der ,Industrie” andere dazu verleitet, zu denken, dass nur eine
umfassend schablonengeflihrte (sogenannte ,full-guided) Implantation
zum Erfolg flihren kann. Jedoch kann ich lhnen aus meiner fast 30-jahri-
gen Erfahrung in der Implantologie versichern, dass diese Behauptungen
vollig unbegriindet sind.

Abb. 2 und 3: Sofortimplantate, Smart Grinder und PlasmaOne-Anwendung gehéren ebenso zum The-
menkreis wie digital gefertigte Provisorien auf einteiligen Champions.

Von Anfang an war es mein Ziel, die Fortbildungen in unserem Future
Center tatsachlich anders zu gestalten. Dabei soll Respekt vor jeder Im-
plantation gewahrt bleiben, aber gleichzeitig sollen unbegriindete Angste
davor abgebaut werden. Unser Ziel ist es, Sie mit modernen, minimal-
invasiven medizinischen Implantationstechniken (MIMI) in Ihrer Praxis zu
unterstutzen. Seit 2006 bieten wir Schulungen an, bei denen normale
Arbeitskleidung getragen wird, sodass kein Bedarf besteht, sich wie , Kos-
monauten* fiir eine Operation am ,offenen Herzen“ zu kleiden. Warum
sollten wir unser Praxispersonal und vor allem unsere Patienten unnétig



unter Stress setzen? Dieser Ansatz entspricht den Empfehlun-
gen von Univ.-Prof. Dr. Dr. Jean-Pierre Bernard (Genf/Schweiz).
Unsere Wochenendkurse basieren auf dem einjahrigen Curri-
culum CIPC, das ab dem 1. Marz 2024 in unserer Future Dental
Academy und in den Praxen der Teilnehmer beginnt. Bereits
flnf Jahrgange mit Gber 150 , Schild-fahigen“ Experten fur Im-
plantologie und Implantatprothetik haben dieses CIPC-Curri-
culum begeistert absolviert.

Man benétigt auch keinen Mikromotor, sondern lediglich ein
grines Winkelstuck fur unsere zahnarztliche Einheit. Eine Was-
serkuhlung wird nur bei Verwendung der Turbine bzw. des roten

,...faszinierende Einblicke erhdalt man
in die Live-OPs dann via 3D-
Brille, als ware man im Nachbar-

zimmer wirklich live dabei.”

Winkelstlicks mit einem schmalen grinen (also groben) Dia-
manten bendtigt, wenn wir im harten Knochen transgingival
durch die Gingiva und durch die ersten 1-2 mm kortikalen Kno-
chen gehen. Der Sinn einer jeden Wochenendfortbildung bei
uns ist tatsachlich, dass jeder Teilnehmer am folgenden Mon-
tag in der Lage ist, Implantate in seiner Praxis erfolgreich in-
serieren zu konnen. Bei uns erhalten alle Patienten spatestens
innerhalb von drei Monaten eine hochwertige Zahnersatzver-
sorgung. Ab vier Pfeilern besteht auch die Moéglichkeit, den
Zahnersatz sofort nach dem Eingriff oder bis zu einer Woche
post OP definitiv einzusetzen.

Fortbildung

Viele Kollegen konnen auch bereits konventionell, mit Muko-
periostlappen-Bildungen, implantieren, wissen jedoch nicht,
wie die kostenlose CNIP-Navigation ablauft (ohne DVT) und wie
die ,Champions Guides*, ,Position Guides“ und WS-Conden-
ser bei schmalen Kiefern und Sofortimplantationen funktionie-
ren. Und auch diese bereits routinierten Implantologen werden
durch das MIMI-Verfahren mit den dazugehorigen einteiligen
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Abb. 4 und 5: Ein Patientenfall, den Kursteilnehmer mithilfe der Champions Guide-Schablonen und Position Guides in weniger als einer Stunde implantierten.

Kugelkopfen, Classics oder New Art Vierkant- und zweiteiligen
Champions (R)Evolution und Zircon Medical Patent Implanta-
ten durch ,Learning by Doing“ begeistert. Auch interne, direkte
Sinuslifte werden von den Teilnehmern selbst durchgefiihrt,
ebenso bei schmalen Kiefern durch die geniale MIMI II-Technik.
In der Prothetik werden die geschlossenen Abformungen auch
in Workshops und Live-Anwendungen am Patienten durchge-
flhrt. Wer die zahlreichen Operationen nicht im Behandlungs-
zimmer selbst durchfiihrt oder assistiert, verfolgt das ganze
Geschehen im Konferenzsaal. Dort wird — weltweit ebenfalls
einzigartig — auch in 3D Ubertragen. Faszinierende Einblicke
erhalt man in die Live-OPs dann via 3D-Brille, als ware man im
Nachbarzimmer wirklich live dabei.

Wer als Implantologie-Einsteiger oder als bereits routinierter
KIV-Implantologe Interesse hat, diese besondere Art von Im-
plantologie-Weiterbildung Uiber das seit 28 Jahren erfolgreiche
MIMI-Verfahren (,blutungsfreie Software“) mit der dazugehori-
gen ,Hardware“ (Champions) kennenzulernen, kann sich gerne
Uber die Website www.Future-Dental-Academy.com informie-
ren und direkt anmelden — es lohnt sich allemal.

Bilder: © Champions-Implants GmbH

KONTAKT
Champions-Implants GmbH E : E

Tel.: +49 6734 914080 oy "
www.championsimplants.com

[Infos zum Unternehmen] E "
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Nur ein paar Highlights der Live-
OP-Champions Veranstaltungen:

- Sofortimplantationen (u.a. mit WS-Conden-
sern)

- Interner, direkter Sinuslift (IDS: MIMI V1)
schmerz-, schnitt- und ,blutungsfrei”in
5 Minuten

- Implantation in schmalen Kiefern: MIMI [l

- ,0Ossdre Metamorphose” von D4- in D2-Kno-
chen durch WS-Condenser in 5 Minuten

- Welche Implantatdurchmesser und welche
Implantatliéngen sind optimal?

- Wie setzt man die Position Guides und
Champions Guides ein?

- Minimalinvasivitat in Chirurgie und Prothetik!
Warum ist ein intaktes Periost so wichtig?

- Was versteht man unter ,Krestaler Entlas-
tung im D1/D2-Knochen“?

- Wie kann man 250 bis 2.500 Implantate pro
Jahr in einer ,normalen® Praxis implantieren
und versorgen?

...und noch vieles mehr in kollegialer Atmosphdre!
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Veranstaltung | Interview

Am 22.und 23. September 2023 findet im EMPIRE RIVERSIDE
HOTEL auf St. Pauli das Hamburger Forum fUr Innovative
Implantologie statt. Der wissenschaftliche Leiter, Univ.-Prof.
Dr. Dr. Ralf Smeets, verrat im Kurzinterview, was die Ver-
anstaltung in ihrem zehnten Jahr zu bieten hat.

Autor: Jirgen Isbaner

Prof. Smeets, im September geht das Hamburger Forum erneut an den Start. Welche
Bedeutung hat die Veranstaltung fiir Sie, die Region und dariiber hinaus?

Das Hamburger Forum fir Innovative Implantologie ist Bestandteil eines um Opinion-
leader herum aufgebauten, bundesweiten implantologischen Veranstaltungsnetzwer-
kes. Ziel der Fortbildung ist es, erstklassige Referenten und Vortrage sowie Workshops
auf hohem fachlichem Niveau in die Regionen zu bringen. Nicht jeder mochte fur quali-
fizierte Fortbildungsangebote immer weit reisen und dabei viel Zeit aufwenden. Also set-
zen wir hier mit unserer Veranstaltung an und bringen High-End-Fortbildung zu den Zahn-
arzten vor Ort und darlber hinaus. Dass dieses Konzept funktioniert, wird nicht nur an-
gesichts der stabilen Teilnehmerzahlen, sondern auch dadurch deutlich, dass wir in die-
sem Jahr bereits unser zehnjahriges Jubilaum feiern. Und zwar mit einer Party im
Anschluss an den ersten Kongresstag!

Das Hamburger Forum steht unter dem Thema , Aktuelle Trends in der Implantologie“.
Was kénnen die Teilnehmer konkret erwarten?
Es ist in der Tat richtig, dass wir nicht so spezialisiert sein wollen, dass die Themen am
Informationsbedurfnis der Zahnarzte vor Ort vollig vorbeigehen, weil sie einfach nicht
oder nur bedingt relevant sind flir den Praxisalltag. Wir setzen daher die Messlatte
sicherlich fachlich hoch, transformieren aber die Informationen auch im Hinblick auf
ihre Bedeutung fur den Praxisalltag. So wird es auch diesmal wieder viel Spannen-
des aus Wissenschaft und Praxis geben. Die Bandbreite der Vortrage reicht
von der Knochen- und Weichgewebsregeneration Giber hoch spezialisierte the-
rapeutische Ansatze bis hin zu Prothetik und Digitalisierung sowie Parodon-
tologie. Dabei wird unser exzellentes Referententeam von Experten aus
dem universitaren Bereich und/oder der Praxis wieder die Gesamtproble-
matik aus den unterschiedlichsten Blickwickeln beleuchten. Aktuelle Ent-
wicklungen werden so kritisch hinterfragt und neueste Erkenntnisse aus
Wissenschaft und Praxis anwenderorientiert aufbereitet, vermittelt und
diskutiert. Daruber hinaus bietet das sowohl inhaltlich als auch organi-
satorisch weitgefacherte Programm im Rahmen von Workshops und
Seminaren zusatzlich viel Raum flr die intensive Beschaftigung mit Spe-
zialthemen der Implantologie.

Top Implantologie-Event
m September in Hamburg

Jetzt
anmelden

Infos zur Person Anmeldung/Programm

i,
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¥ Tooth Shell Technique:

Kieferkammrekonstruktion im
dsthetischen Bereich

Verwendung von autologem Dentin

Abb. 1: OPG zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung. Die parodontale Situation Regio 11-21 sowie
die Aufhellung 16 im Bereich der distalen Wurzel und die apikale Aufhellung 36 sind zu erken-
nen. Abb. 2: Klinische Situation nach Entfernung des Zahnes 11 und semipermanenter Schie-
nung. Die Hygienefahigkeit sowie das asthetische Erscheinungsbild sind nicht zufriedenstellend.
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Autoren: Prof. Dr. Michael Korsch, M.A.,
Dr. Abdel-Karim Mamar

In den letzten Jahren ist eine Zu-
nahme des Interesses an Knochen-
augmentationen mit nicht erhal-
tungswUrdigen Z&dhnen erkennbar.
Das Verwerfen von extrahierten
Z&hnen ist zurzeit in Zahnarztpra-
xen und Kliniken noch tagliche Rou-
tine. Dieser Fallbericht illustriert
die Situation eines 62-jahrigen Pa-
tienten, bei dem nach Entfernung
der Oberkieferfrontzahne der Al-
veolarfortsatz einen komplexen
kndchernen Defekt aufwies. Die
SchaltlUcke wurde zweizeitig re-
konstruiert.Hierbei wurde der kno-
cherne Defekt mittels der Tooth
Shell Technique nach Korsch unter
Verwendung von autologem Den-
tin rekonstruiert und mit zwei Im-
plantaten sowie Implantatkronen
prothetisch versorgt. AbschlieBend
erfolgte eine Transplantation von
freier keratinisierter Schleimhaut
zur Rekonstruktion des Vestibu-
lums und zur Stabilisierung der
periimplantaren Mukosa.



Die Spontanheilung kndcherner Defekte sowie die Regene-
rationsleistung von Knochenaugmentationen ist ein kom-
plexer, fein abgestimmter Prozess des Korpers. Uber bio-
chemische Vorgange wird die Ossifikation eingeleitet.* Aus
dem anliegenden vitalen Knochen kénnen die Knochenzel-
len (Osteoblasten) in den Defekt emigrieren und die Kno-
chengrundsubstanz (Osteoid) bilden, die anschliefRend mi-
neralisiert.? Bei der Neubildung von Knochensubstanz oder
Reparaturvorgangen ist die Revaskularisierung unerlasslich.
Die einsprossenden Gefale bringen Nahrstoffe zu den Os-
teoblasten und bilden somit die optimalen Bedingungen zur
Osteogenese.?

Bei augmentativen Verfahren in der Implantologie missen
diese Voraussetzungen zur Knochenneubildung und Rege-
neration geschaffen werden, um méglichst voraussagbare
Ergebnisse zu erzielen. Als Techniken fur die Rekonstruk-
tion von Kieferkammdefekten mit hoher Erfolgsprognose
haben sich Guided Bone Regeneration (GBR), Block- oder
Schalentechnik und Bone Splitting/Spreading etabliert.*®
Als Augmentationsmaterial kommt autologer Knochen oder
Knochenersatzmaterial zum Einsatz. Neben diesen gangi-
gen Augmentationsmaterialien stellte sich autologes Dentin
als Erfolg versprechende Alternative heraus. Autologes Den-
tin wird aus nicht erhaltungswurdigen Zahnen gewonnen
und kann, wie autologer Knochen, nach spezieller Vor- und
Aufbereitung als Block, Schale oder Partikulat verwendet
werden.58

Dentin und Knochen sind in der Zusammensetzung der
organischen und anorganischen Komponenten sowie der
osteogenetischen Proteine sehr dhnlich.>° Dabei be-
tragt der Anteil anorganischer Substanzen im menschlichen
Dentin ca. 69 Prozent und der organischer Bestandteile
ca. 17,5 Prozent. Zum Vergleich besteht der Alveolarkno-
chen zu ca. 62 Prozent aus anorganischen Bestandteilen
und ca. 25 Prozent aus organischen Komponenten. Bei na-
herer Betrachtung besteht die organische Matrix bei Dentin
und Knochen hauptsachlich aus Kollagen Typ | (ca. 90 Pro-
zent). Daneben sind auch nicht kollagene Strukturproteine
wie Osteocalcin, Osteonektin, Phosphoprotein und Sialo-
protein-l vertreten. Fur die erfolgreiche Osseointegration
von Knochen sind die osteogenetischen Wachstumsfakto-
ren, wie knochenmorphogenetische Proteine (BMPs), trans-
formierender Wachstumsfaktor-B) (TGF-) und insulindhnli-
cher Wachstumsfaktor-2 (IGF-2), von besonderer Bedeutung.
Diese Wachstumsfaktoren findet man ebenso in Dentin.*-12

Im folgenden Fallbericht wird das Vorgehen bei der Tooth
Shell Technique nach Korsch unter Verwendung von auto-

logem Dentin vorgestellt.*3-1%
|
I

Literatur E 1 n
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Abb. 3a: Der entfernte Zahn 21 mit dem provisorisch verblockten Zahn 11. Abb. 3b:
Vorbereitung des autologen Dentins: Die Zdhne 11 und 21 wurden zuerst mit einer
Hartmetallfrase mechanisch gereinigt, anschlieRend mit einer diamantierten Scheibe
in Dentinschalen geschnitten und abschlieRend chemisch aufbereitet. Abb. 3c: Das
restliche Dentin wurde partikuliert und ebenfalls chemisch aufbereitet.
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Abb. 4a: Klinische Situation zum Zeitpunkt der Augmentation. Nach Aufklappung mit einer Entlastungsinzision mesial Regio 22 ist die komplexe Defekt-
morphologie Regio 11 und 21 erkennbar. Abb. 4b: Der kndcherne Defekt wurde mit den zuvor mechanisch und chemisch vorbereiteten Dentinschalen
rekonstruiert und mit Osteosyntheseschrauben fixiert. Eine zusétzliche Dentinschale wurde, unter Schonung des N. incisivus, palatinal befestigt. Abb. 4c:
Die entstandenen Hohlraume zwischen den Dentinscheiben wurden mit autologem partikuliertem Dentin gefiillt. Abb. 5a: Klinische Situation zwdlf Wochen
nach Ersteingriff. Die mukogingivale Grenze ist nach krestal verlagert. Abb. 5b: Klinische Situation nach Reentry: Die Dentinanteile sind noch zu erkennen.
Das Augmentat ist gut durchblutet, zeigt keinen Volumenverlust und das Dentinpartikulat erscheint osseointegriert. Abb. 5¢: Insertion der Implantate Regio 11
und 21 in optimaler Position.

,Als Techniken fUr die Rekonstruktion von Kieferkammdefekten mit hoher
Erfolgsprognose haben sich Guided Bone Regeneration (GBR), Block-
oder Schalentechnik und Bone Splitting/Spreading etabliert.“

Abb. 6a: Klinische Situation drei Monate nach der Implantation. Die mukogingivale Grenze ist nach krestal verlagert und es besteht lediglich ein reduzier-
ter Anteil an keratinisierter Mukosa. Abb. 6b: Die Implantate Regio 11 und 21 nach dem Einbringen der Gingivaformer. Nach Priifung des ISQ-Wertes konn-
ten die Implantate definitiv versorgt werden. Abb. 6¢: Postoperatives DVT: Deutlich erkennbar sind die vestibul&ren Dentinschalen Regio 11 und 21 (blaue
Pfeilmarkierung). Die palatinale Dentinschale Regio 21 ist nur noch rudimentér erkennbar (griine Pfeilmarkierung), hier hat ein vollstdndiger Umbau statt-
gefunden. Beide Implantate sind vollsténdig osseointegriert.

20 ZWP spezial 7+8/2023



Material und Methoden

Fallbeschreibung

Ein 62-jahriger Patient stellte sich erstmalig im Januar 2019
in der Poliklinik der Akademie fir Zahnarztliche Fortbildung
in Karlsruhe vor. Grund der Konsultation war eine behand-
lungsbedurftige Parodontitis. Der Patient berichtete, dass
ihm die Oberkieferfrontzahne aufgrund erhohter Beweglich-
keit miteinander verblockt wurden und sich diese Verblockung
immer wieder |6sen wiirde. Zudem habe er akute Beschwer-
den an Zahn 11. Der allgemeinzahnmedizinische Befund
zeigte einen ausgepragten Knocheneinbruch an den Zah-
nen 11 und 21. Der CO--Sensibilitdtstest am Zahn 11 war
negativ und der Zahn wies eine Langsfraktur auf. Die
Zahne 16, 12 und 22 zeigten klinisch karidse Lasionen. Des
Weiteren war der Zahn 37 auf Perkussion empfindlich. Die
restlichen Zahne im Ober- und Unterkiefer zeigten keine Auf-
falligkeiten. Das OPG (Abb. 1) wies neben dem generalisier-
ten horizontalen Knochenverlust einen erhéhten Knochen-
abbau im Bereich der Zahne 11 und 21 auf. Die Zahne 16
und 37 hatten eine apikale Osteolyse und die karidsen La-
sionen an den Zahnen 16, 12 und 22 wurden radiologisch
bestatigt. Der Patient gab anamnestisch an, keine Aligemein-
erkrankungen zu haben.

Behandlungsverlauf

Praimplantologische Therapie

Nach der Erstuntersuchung wurde der Patient Uber die Be-
handlungsbedurftigkeit von Ober- und Unterkiefer aufge-
klart. Es wurde eine Parodontitistherapie sowie eine kon-
servative Fullungstherapie an den Zéahnen 12 und 22 und
eine endodontische Therapie der Zahne 16 und 36 empfoh-
len. Aufgrund der erhdhten Lockerungsgrade der Zahne 11
und 21 sowie der Langsfraktur des Zahns 11 war die Pro-
gnose fur den Zahnerhalt infaust. Der Patient wurde Uber
die Therapiemdglichkeiten und die prothetische Versorgung
der drohenden Frontzahnltcke aufgeklart. Dabei entschied
sich der Patient fur eine Implantation. In diesem Zusam-
menhang wurde der Patient Uber die Notwendigkeit einer
Knochenrekonstruktion unter Verwendung der Zahne 11
und 21 als Alternative zu autologem Knochen oder Kno-
chenersatzmaterial und Uber mogliche Risiken und Kompli-
kationen aufgeklart. Zudem wurde der Patient Uber die
hausliche Mundhygiene beraten und in ein strenges Recall
eingebunden.

Um den Patienten von den aktuell bestehenden Beschwer-
den zu befreien, wurde der langsfrakturierte Zahn 11 zeitnah
entfernt und mittels semipermanenter Schienung als Bru-
ckenglied an den Nachbarzahnen 12-21-22 befestigt
(Abb. 2). Sodann erfolgte die Abformung fur ein Schienen-
provisorium (Tiefziehschiene mit integrierten Zahnen) zum
Ersatz der Zahne 21 und 11. Nach Entfernung des Zahns 21
und professioneller Zahnreinigung erfolgte die Parodonti-
tisbehandlung sowie konservative Erhaltungstherapie der
Zahne 16, 12, 22 und 37.

Fachbeitrag

Dentinaufbereitung

Fur die augmentativen MaBnahmen mit autologen Zahnen eig-
net sich lediglich Dentin. Deshalb wurde der Zahnschmelz von
den Zahnkronen 11 und 21 mit einer diamantierten Scheibe
unter Wasserkulhlung entfernt. Anschlieend wurden mit einer
Hartmetallfrase (Komet H79ACR, Gebr. Brasseler) unter Was-
serkuhlung Debris und anhaftende Parodontalfasern von der
Zahnwurzel beseitigt. Die mechanisch gereinigte Zahnwurzel
wurde in ca. 1 mm dicke Schalen geschnitten (Abb. 3a und b)
und anschliefend chemisch aufbereitet. Die restlichen Dentin-
anteile, die nicht als Schalen Verwendung fanden, wurden par-
tikuliert und ebenso chemisch aufbereitet (Abb. 3c). Das vor-
bereitete autologe Dentin wurde bis zum Termin der Augmen-
tation, drei Monate nach Zahnentfernung, bei —22° Celsius in
einem sterilen Behaltnis gelagert.

Implantologische Therapie

Fur die chirurgische Therapie wurde auf Basis einer DVT-Aus-
gangsaufnahme das Knochenangebot in Regio 11 und 21 ermit-
telt. Dabei wurde eine deutlich reduzierte Knochenbreite und
-héhe in Regio 11 und 21 festgestellt. Ein einzeitiges Vorgehen
mit Augmentation und simultaner Implantation war sehr risiko-
behaftet. Deshalb fiel die Entscheidung auf ein zweizeitiges Vor-
gehen, bei der die Implantation drei Monate nach Augmentation
erfolgen sollte. Drei Monate nach Zahnentfernung erfolgte die
Rekonstruktion des Kieferkamms Regio 11/21. Dem Patienten
wurde fUr drei Tage eine Antibiose mit 750 mg Amoxicillin dreimal
taglich (Alternative bei bekannter Penicillinallergie 600mg Clin-
damycin) verordnet. Diese wurde ein Tag praoperativ begonnen.

1. Phase: Tooth Shell Technique

(Knochenaufbau mit autologem Dentin)

Nach Durchfihrung der Infiltrationsanasthesie in Regio 12-22
erfolgte die krestale Schnittfihrung mit vertikaler Entlastung
mesial an Zahn 22 zur Darstellung des Operationssitus
(Abb. 4a). Hierbei wurde der horizontale Defekt Regio 21 er-
sichtlich. AnschlieRend erfolgte die Rekonstruktion des Kiefer-
kamms. Hierfur wurden die zuvor aufbereiteten Dentinschalen
vestibular Regio 11 und 21 sowie palatinal Regio 21 positio-
niert. Die Fixierung der Dentinschalen erfolgte mit Osteosyn-
theseschrauben (stoma® microscrew, @1,00 mm, Storz am
Mark; Abb. 4b). Die entstandenen Spaltraume wurden mit par-
tikuliertem Dentin aufgefulit (Abb. 4c). Abschlieend erfolgte
der speicheldichte Nahtverschluss. In regelmafigen Abstanden
(ein, zwei, sechs Wochen) erfolgte die Nachsorge mit Nahtent-
fernung und Kontrolle der Wunde.

2. Phase: Implantation

Nach der Einheilphase von drei Monaten erfolgte der zweite
operative Eingriff (Abb. 5a—c). Zur Darstellung des Augmentats
wurde dieselbe Schnittfihrung wie bei dem Ersteingriff gewahlt.
Der Dentinaufbau wies eine regelrechte Vaskularisation auf
(Abb. 5b). Drei Osteosyntheseschrauben wurden entfernt,
wobei eine Schraube Regio 22 belassen wurde. Es wurden
zwei Implantate Regio 11/21 (Astra EV, @3,6x11 mm, Dents-
ply Implants) mit 15Ncm primarstabil inseriert (Abb. 5¢) und
die Wunde speicheldicht vernaht.

ZWP spezial 7+8/2023
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Abb. 7a: Postoperative klinische Situation nach Transplantation freier Schleimhaut
Regio 12-22.

3. Phase: Nachkontrolle und Ergebnis

Der Patient stellte sich regelmaRig zu Nachkontrollen vor
(Abb. 6a). Nach drei Monaten erfolgte die Freilegung der Im-
plantate sowie Messung der Implantatstabilitat (Implantatsta-
bilitdtsquotient: 1SQ) mittels der Resonanz-Frequenz-Analyse
(Neoss® Penguin RFA, Neoss). Dabei wurde ein ISQ mit einem
Wert von jeweils 76 gemessen. Nach Herstellerangaben gilt
ein Implantat als belastungsfahig und ausreichend osseointe-
griert fur die weitere prothetische Versorgung, wenn der Wert 65
erreicht hat. Zum Ausschluss kndcherner Defekte erfolgte eine
Sondierung der Implantatschulter und das Einschrauben von
Gingivaformern (HealDesign™ EV 3,6, @ 5mm, Dentsply Im-
plants; Abb. 6b). Postoperativ wurde im Rahmen einer Studie
ein DVT angefertigt (Abb. 6¢). Dieses konnte eine gute Osseo-
integration der Implantate in Regio 11 und 21 objektivieren.
Nach Abschluss der Verlaufskontrollen erfolgte die definitive
Versorgung durch den Hauszahnarzt. Bereits vor der implanto-
logischen Therapie war ersichtlich, dass aufgrund der voran-
gegangenen Erkrankung des Zahnbettfachs keine ausreichende
keratinisierte Gingiva in der Regio 11 und 21 vorhanden war.
Um die Schutzbarriere zwischen Mundraum und tiefer liegen-
dem periimplantarem Gewebe zu sichern, wurde drei Wochen
nach definitiver Versorgung der Implantate Regio 11 und 21
eine Transplantation von freier keratinisierter Schleimhaut (FST)
vorgenommen (Abb. 7a). Grundsatzlich sollten Weichgewebs-
augmentationen vor der definitiven prothetischen Versorgung
erfolgen. Auf eindringlichen Wunsch des Patienten wurde hier-
von abgewichen. Nach Infiltrationsanasthesie in Regio 11/21

[m] s [m]
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erfolgte eine apikale Verschiebung der nicht keratinisierten
Mukosa zur Rekonstruktion des Vestibulums. Die Lappenfixa-
tion erfolgte mit resorbierbarer Naht (Serapid® , USP 5/0, Serag
Wiessner). Anschlieend erfolgte die Entnahme eines Trans-
plantates vom Gaumen. Das freie Schleimhauttransplantat
wurde mit monofiler, nicht resorbierbarer Naht (Supramid 5/0,
USP 5/0, SERAG-WIESSNER) am Periost Regio 11/21 fixiert
(Abb. 7a). Die Entnahmestelle wurde mit einer im Tiefziehver-
fahren hergestellten Verbandplatte abgedeckt. Die Faden wur-
den nach zwei Wochen entfernt und eine Nachkontrolle nach
vier Wochen durchgefihrt.

Ein Jahr nach Behandlungsabschluss erfolgte eine Reevalua-
tion der Therapie (Abb. 7b). Im Rahmen einer Studie wurde ein
weiteres DVT angefertigt (Abb. 8a und b). Der klinische und
radiologische Befund zeigte unauffallige und gut osseointe-
grierte Implantate. Die Dentinschalen an beiden Implantaten
waren fast vollstandig umgebaut und nur rudimentar erkenn-
bar. Die Sondierungstiefen lagen bei 2 bis 3mm. Die astheti-
sche und funktionelle Situation konnte im Vergleich zur Aus-
gangssituation erheblich verbessert werden.

Diskussion und Fazit

In dem dargestellten Patientenfall waren beide mittlere Schnei-
dezahne im Oberkiefer nicht erhaltungsfahig. Aufgrund der Pa-
rodontitis bestand ein erheblicher Attachmentverlust an den
Zahnen 11 und 21. Die Wiederherstellung der Asthetik und
Kaufunktion mittels Implantaten konnte in diesem Fall nur
durch eine zweizeitige Therapie erfolgen. Die kndcherne Re-
konstruktion mithilfe der Tooth Shell Technique erfolgte durch
die Verwendung von autologem Dentin. Neben der Rekonstruk-
tion von Hartgewebe in Regio 11/21 wurde zusatzlich eine

Abb. 7b: Klinische Verlaufskontrolle ein Jahr nach Behandlungsabschluss:
Das Transplantat ist deutlich erkennbar. Die periimplantare Mukosa ist
stabil und zeigt keine Entziindungszeichen.




Wiederherstellung der keratinisierten
Mukosa an den inserierten Implantaten
durchgefuhrt.

Bei der Verwendung von autologem Den-
tin zur Kieferkammrekonstruktion wird
der Umbauprozess (Ankylose und Re-
sorption) ausgenutzt, wie er bei der Re-
implantation von avulsierten Zahnen als
Komplikation stattfinden kann.*¢17 Auf-
grund dieses Kriteriums wurde in expe-
rimentellen Tierstudien und Klinischen
Untersuchungen festgestellt, dass sich
Dentin auch als alternatives Knochen-
ersatzmaterial einsetzen lasst.®*%23 |n
diesem klinischen Fall konnte das Den-
tin aus den zuvor extrahierten Zah-
nen 11/21 verwendet werden. Die oben
beschriebene Tooth Shell Technique ist
eine Anlehnung an die von Prof. Dr. Fouad
Khoury entwickelte Schalentechnik mit
autologem Knochen.® Vorteil bei der Ver-
wendung von Dentin ist die deutliche Re-
duktion der Patientenmorbiditat aufgrund
nicht notiger Spenderregion. Des Weite-
ren ist es moglich, Dentin auch im Zuge
einer Sofortimplantation oder augmen-
tativer MaRnahmen mit simultaner Im-
plantation anzuwenden.?*2% Bei einer
In-vitro-Untersuchung stellte sich heraus,
dass teilweise demineralisiertes Dentin
zu einer erhohten Bioverfligbarkeit von
BMP-2 und diese zu einer Verbesserung
seiner biologischen Leistung fuhrte. Un-
abhangig von dem Grad der Deminerali-
sierung erwies Dentin ausnahmslos eine
hervorragende Biokompatibilitat, die in
einer In-vitro-Studie sogar besser war als
die herkdmmlicher xenogener Knochen-
ersatzmaterialien wie z.B. Bio-Oss®
(Geistlich Biomaterials).?® Studien haben
gezeigt, dass mobile Dentinaugmentate
wahrend der Einheilphase zu vermehrter
Einsprossung von fibroésem Gewebe flih-
ren und somit keine Verknécherung statt-
findet.2”-2° Deshalb sollten, wie in dem
vorliegenden Fall erfolgt, Dentinschalen
mit Schrauben fixiert werden. In der his-
tologischen Untersuchung konnte gezeigt
werden, dass Dentinpartikel nach 15 Wo-
chen Einheilzeit zwar nicht vollstandig
kndchern durchbaut, jedoch von neu ge-
formtem Knochen umgeben sind.*° Bei
der Verlaufskontrolle, ein Jahr nach Be-
handlungsabschluss, waren die Dentin-
schalen fast vollstandig umgebaut und
nur rudimentar zu erkennen.

Fachbeitrag

Abb. 8a und b: Das DVT ein Jahr nach Behandlungsabschluss zeigt stabile Verhaltnisse. Beide Implantate sind
vollsténdig osseointegriert. Die vestibuldren Dentinschalen sind nur noch rudimentér erkennbar (blaue Pfeil-
markierungen). Die palatinale Dentinschale Regio 21 (b) ist vollstandig umgebaut.

Im hier dargestellten Fall war aufgrund
des ausgepragten Knochenverlusts eine
Verschiebung der mukogingivalen Grenze
zur plastischen Deckung des Augmentats
nach krestal unumganglich. Die schmale
keratinisierte Gingiva im Bereich der Im-
plantate wurde im Anschluss durch ein
freies Schleimhauttransplantat verbrei-
tert und ein Vestibulum rekonstruiert.
Enossale Implantate werden optimaler-
weise von fixierter keratinisierter Mukosa
umgeben. Hierbei handelt es sich um
Schleimhaut, die Uber bindegewebige Fa-
sern mit dem Alveolarknochen verwach-
sen ist. Der apikale Ubergang von befes-
tigter zu beweglicher Schleimhaut ist als
die mukogingivale Grenze definiert. Es
hat sich in Untersuchungen herausge-
stellt, dass ca. 2mm fixierte keratini-
sierte Mukosa um das Implantat herum
anzustreben sind. Kann dieses Kriterium
eingehalten werden, ist eine geringere
Plaqueakkumulation im Vergleich zu im-
plantatprothetischen Versorgungen, die
von beweglicher Schleimhaut umgeben
sind, zu beobachten.33% Des Weiteren
wird die keratinisierte Mukosa als Schutz-
barriere fur das tiefer liegende periimplan-
tare Gewebe verstanden, sodass geringere
pathologische periimplantare Weichgewebs-
veranderungen wie eine periimplantare
Mukositis oder Rezession im Bereich der
periimplantaren Gingiva entstehen. Klini-
sche Langzeitstudien, die die Komplika-
tionsraten und das Resorptionsverhalten

Implantologie

von autologem Dentin untersuchen, wer-
den benétigt. Die Tooth Shell Technique
unter Verwendung von autologem Dentin
im Rahmen von Implantationen ist ein
mogliches Therapiekonzept flr umfang-
reiche augmentative MaRnahmen ohne
Einbeziehung einer Spenderregion.

Bilder: © Korsch/Mamar
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News

Fachlicher Austausch und transformative Ideen

Das neuartige CAD-CAM-Event ,MULTIDENT-Digitale“ lockte
Uber 30 Entscheider, Unternehmer und Spezialisten aus der
Zahntechnik Ende Juni nach Oldenburg. Mit Spannung er-
wartet wurden die Top-Referenten, die aus den Themen-
bereichen von Oralscanner bis zur Automation berichteten.
Der Tenor der Veranstaltung: Das Digitale ist die Zukunft. Das
Analoge macht es greifbar. Eine gelungene Premiere der neuen
MULTIDENT-Marke ,CAD CAM Valley“, welche die fachliche
Schirmherrschaft Ubernommen hatte. Als erfahrene Zahntech-
niker, Dentaltechnologen und Digitalisierungsprofis wahlten
sie die Referenten mit fachlichem Feingefuhl aus. Die Kern-
essenz vorab zu filtern und fachliche Mehrwerte zu bieten, war

die Herausforderungen der digitalen Zahntechnik auf den
Punkt. Digitale Strategien fur das Dentallabor, den Workflow
und die Zukunft. Innovativ, disruptiv und fortschrittlich. Der
Erfolg der Veranstaltung macht den Gastgebern von CAD CAM
Valley groRen Mut, dieses neuartige Format weiterzufiihren
und schon bald wieder Top-Referenten im vollen Haus der
MULTIDENT zu begriBen. Naturlich stehen die Profis von CAD
CAM Valley zum fachlichen Austausch zur Verflgung. Hier wird
individuell beleuchtet, wie lhre Transformation aussehen wird.

MULTIDENT Dental GmbH

dabei ihr Motto. Die MULTIDENT-Digitale brachte dann auch  Tel.: +49 551 6933649 - www.multident.de
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slmplantologie im Team*
Jahreskongress der DG/ZI in Homburg

Am 6. und 7. Oktober 2023 findet in Hamburg der 52. Internationale Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft flr Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) statt.
Die Teilnehmer erleben einen Kongress, der die Weichen fir die Zukunft stellt, neue
Fragen aufwirft und Antworten gibt sowie in der Interaktion von Teilnehmern, Refe-
renten und der Industrie auch neue Wege aufzeigt. Dieser inhaltliche Anspruch
spiegelt sich auch im Programm des Kongresses und dem innovativen organisato-
rischen Konzept wider. Konkret bedeutet dies eine gemeinsame Veranstaltung flr
den Praktiker, die Zahnarztliche Assistenz und den Zahntechniker. Der Kongress
startet am Freitag mit Strategievortragen, Ubertragungen von OP-Tutorials und Table
Clinics. Fortgesetzt wird dieser am Samstag mit einem reinen Wissenschaftstag,
welcher dem Informationsbedurfnis vor allem des niedergelassenen Implantologen
Rechnung tragt. Dazu gibt es ein Ausstellungskonzept, welches auch raumlich in-
tegraler Bestandteil des Programms ist. Ziel ist es, erstklassige praxisnahe Fort-
bildung auf hdchstem Niveau zu bieten und eine Briicke von neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen aus dem universitaren Bereich Uber Innovationen bis hin zu
deren Umsetzung in der taglichen Praxis zu schlagen. Namhafte Referenten werden
in ihren Vortragen das gesamte Spektrum der modernen Implantologie abdecken.
Table Clinics der Implantathersteller bieten ein vielfaltiges Angebot. Ein separater

Kongress fur die Implantologische Assistenz rundet das Programm ab.
|

|
|e Teilnehmer kénnen sich auf zwei inhalts- und lehrreiche Fortbildungstage in
‘syTon'*l‘ﬂansestadt Hamburg freuen. Weitere Infos und Anmeldung unter:
w.dgzi-jahreskongress.de
" .

DIA AG - Tel.: +49 341 48474-308 - www.oemus.com/events



MIT DENTAL BAUE
ERLEBEN SIE

DIGITALEN
WORKFLO

DENTAL BAUER PRASENTIERT DIE MOGLICHKEITEN VON CHAIRSIDE-
RESTAURATIONEN, DIE VORTEILE DER DIGITALEN ABFORMUNG UND
BAHNBRECHENDE ERGEBNISSE BEIM 3D-DRUCK.

LIVE

DIE DENTAL BAUER ROADSHOW

MELDEN SIE SICH NOCH HEUTE AN!

HALLE: Mittwoch, 20.09.23  14:00 bis 18:30 Uhr ~ Anmeldeschluss: 13.09.23
KASSEL.: Mittwoch, 27.09.23  14:00 bis 18:30 Uhr ~ Anmeldeschluss: 20.09.23
BERLIN: Mittwoch, 11.10.23  14:00 bis 18:30 Uhr ~ Anmeldeschluss: 04.10.23
ERFURT: Mittwoch, 18.10.23  14:00 bis 18:30 Uhr  Anmeldeschluss: 11.10.23
CHEMNITZ:  Mittwoch, 29.11.23  14:00 bis 18:30 Uhr ~ Anmeldeschluss: 22.11.23 ®

ES IST KEIN PASSENDER TERMIN DABEI? GERNE KONNEN SIE MIT UNS EINEN INDIVIDUELLEN BERATUNGSTERMIN IN IHRER PRAXIS VEREINBAREN.
Bei Fragen wenden Sie sich gerne an:
Sabrina Grandi-Roberg: 030 5863350-11 e sabrina.grandi-roberg@dentalbauer.de

APETENTER PARTNER RUND UM DEN DIGITALEN WORKFLOW

DENTALDEPOT. BERATUNG. PLANUNG. SERVICE.



News

Fachgesellschaft

ISM| - Die innovative Fachgesellschaft
fur metallfreie Implantologie

Im Januar 2014 wurde in Konstanz die Inter-

national Society of Metal Free Implantology (ISMI)

gegrundet. Der Grundungsprasident ist der Kon-

stanzer Implantologe und Pionier auf dem Gebiet der

Keramikimplantate Dr. Karl Ulrich Volz. Zum Grinder-

kreis gehoren renommierte Implantologen aus dem In-

und Ausland. Der innovative Fachverband verfolgt das An-

liegen, moderne metallfreie implantologische Behandlungs-

konzepte zu fordern, und versteht sich mit Gber 100.000

gesetzten Keramikimplantaten durch die Mitglieder des Vor-

standes vor allem als Praktikergesellschaft. Die Mitglieder der

ISMI profitieren von entsprechenden Fortbildungsangeboten,

zudem erkennt die Fachgesellschaft das Curriculum ,Spezia-

list fur Biologische Zahnheilkunde und Keramikimplantate® der
SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS AG offiziell an.

Weiterhin stehen ihnen regelmagige Fach- und Marktinforma-
tionen zur Verfiigung. Nicht zuletzt ist die Offentlichkeitsarbeit,
in Fachkreisen und in der Patientenkommunikation, auf das
Ziel einer metallfreien Implantologie ausgerichtet. Daneben
bietet die ISMI ihren Mitgliedern eine Reihe von Vorteilen, wie
die individuelle Profilseite fur jedes aktive Mitglied der Gesell-
schaft, ein Online-Facharchiv, den regelmagig erscheinenden
Newsletter zum Thema , Metallfreie Implantologie® sowie den
kostenlosen Bezug des dreimal jahrlich in englischer Sprache
publizierten Magazins ceramic implants.

Uber 40 Jahre lang haben sich Implantate aus Titan hervor-
ragend als Zahnimplantate bewahrt. Auch wenn die Anfange
der Implantologie schon einmal metallfrei waren, hat sich das
damals zur Verfugung stehende Material ,Aluminiumoxid-
Keramik“ aus Stabilitatsgrinden nicht bewahrt. Der Entwick-
ler dieser Implantate, Prof. Dr. Dr. Willi Schulte (1), war jedoch
davon Uberzeugt, dass die Zukunft den Zirkoniumdioxid-

(V.1.n.r.): Dr. Dominik Nischwitz (Vizeprasident), Dr. Karl Ulrich Volz
(Prasident), Dr. Tobias Wilck (Mitglied des Board of Directors).

iy |
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implantaten gehort. Auch Dr. Dr. Rudelt aus

Hamburg hat vor uber 30 Jahren sehr erfolgreich

mit Zirkoniumdioxidimplantaten gearbeitet und

Dr. Volz Humanhistologien nach Uber 20 Jahren Liege-

zeit im Menschen zur Verflgung gestellt. Seine Arbeit
konnte nicht weitergeflihrt werden, da — bedingt durch

die Wirtschaftskrise in Japan — der damalige Sponsor,
KODAK, keine finanziellen Mittel mehr zur Verfigung stellte.
Dr. Karl Ulrich Volz griff dann das Thema im Jahre 2000 wie-
der auf, da die schwer kranken Patienten seiner umweltmedi-
zinischen Klinik und die dort arbeitenden Arzte, Dr. Joachim
Mutter und Dr. Johannes Naumann (frGher Umweltmedizin
Universitat Freiburg), hartnackig metallfreie Implantate ver-
langten. In den letzten 23 Jahren hat Dr. Volz selbst viele Tau-
send Zirkoniumdioxidimplantate gesetzt und den Trend zur
metallfreien Implantologie so entscheidend mitgepragt.

Heute ist Zirkoniumdioxid als Implantatmaterial anerkannt,
Stabilitat, Osseointegration und prothetische Méglichkeiten
sind zunehmend mit Titan auf einer Stufe zu sehen. Die Nach-
frage nach dem hochasthetischen, gewebefreundlichen und
metallfreien Material Zirkoniumdioxid steigt von Jahr zu Jahr.
Dies vor allem auch unter dem Einfluss der jahrlich zuneh-
menden Unvertraglichkeiten auf Titan, welche mdglicher-
weise durch den groRflachigen Einsatz von Titanoxid in Kos-
metika und Medikamenten verursacht wird. Marktkenner
schatzen den zu erwartenden Anteil an Zirkoniumdioxid-
implantaten in den kommenden Jahren auf mindestens zehn
Prozent, eher 25 Prozent ein.

ISMI - International Society of
Metal Free Implantology "
office@ismi.me + www.ismi.me
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Infos zur Fachgesellschaft

Dr. Tobias Wilck
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INT. SOCIETY
OF METAL FREE

I S M I IMPLANTOLOGY

Die innovative Fachgesellschaft fiir moderne metallfreie Implantologie

Jetzt ISMI-Mitglied werden!

Vorteile

Offentlichkeitsarbeit
Profitieren Sie von einer starken Gemeinschaft, die durch Offentlichkeitsarbeit auch Ihr ISMIZ=2 6 e
Praxismarketing unterstitzt. - 5

-

e B & Verbands-Homepage mit Mitgliederprofilen

- ' Nutzen Sie die individuelle Mitglieder-Homepage sowie ein eigenes Profil, welches
die ISMI allen aktiven Mitgliedern kostenfrei zur Verfligung stellt. Uber die Patienten-
plattform der ISMI, die neben Informationen fUr Patienten auch eine Zahnarztsuche
bietet, werden Patienten mit den individuellen Mitglieder-Homepages verbunden.

i

CERAMIC
IMPLANTS

STATE OF THE ART

ErmaBigte Kongressteilnahme

Besuchen Sie die 8. Jahrestagung der ISMI am 3. und 4. Mai 2024 in Hamburg und nutzen
Sie die Fortbildungsangebote unserer Partner zu den fUr die Mitglieder der ISMI ermaBigten
Teilnehmergebuhren.

Newsletter & Online-Facharchiv
Mit dem ISMI-Newsletter werden Sie regelmaBig Uber neueste
wissenschaftliche Trends, Produkte und Veranstaltungen
informiert. Im ISMI-Online-Facharchiv finden Sie Anwender-
berichte, Informationen und Tipps rund um die metallfreie Im-
plantologie. Diskutieren Sie mit Experten und Kollegen Uber
alle Fragen rund um die metallfreie Implantologie und nutzen
Sie kostenfrei Lernvideos sowie Fachartikel zur Thematik.

WO I (M  Fachmagazin

N Als ISMI-Mitglied erhalten Sie inkludiert in Ihrem Mitgliedsbeitrag das in englischer Spra-
che publizierte, verbandsunabhangige internationale Fachmagazin ceramic implants. Das
Magazin erscheint drei Mal pro Jahr und informiert in Form von Fachbeitrédgen, Falloe-
richten und Studien, aber auch Kongressberichten, Firmenportrats, Nachrichten und
Produktinformationen Uber das internationale Geschehen auf dem Gebiet der metallfreien
Implantologie.

|
i}

=

ISMI e.V.

Buro Leipzig

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 800 4764-000 | Fax: +49 800 4764-100

office@ismi.me | www.ismi.me Jetzt Mitglied werden!




Produkte

Stark und Uberzeugend:
die EV-Implantat-Familie

Das Implantat OmniTaper EV ist das jungste Mit-
glied der EV-Implantat-Familie von Dentsply Sirona.
Auf verschiedenen Veranstaltungen haben Zahn-
arzte die Mdglichkeit, mehr (ber die Gemeinsam-
keiten und Unterschiede der drei Implantate
(Astra Tech Implant EV, PrimeTaper EV und Omni-
Taper EV) mit ihrer einheitlichen EV-Prothetik zu
erfahren. Eine Anmeldung ist ab sofort moglich.

OmniTaper EV

rrYrvivyvwvry

/

Prasentation und Hands-on direkt vor Ort

Fir Anwender zahlt die klinische Praxis. Aus diesem
Grund bietet Dentsply Sirona an sechs verschiedenen
Orten in Deutschland Zahnarzten die Méglichkeit, die
EV-Implantat-Familie persdnlich kennenzulernen.
Erfahrene Praktiker demonstrieren Vorteile und Beson-
derheiten sowohl hinsichtlich Chirurgie als auch Prothetik
und begleiten Hands-on-Ubungen.

Koln 13.09.2023, 16.30 - 20.00 Uhr
Leipzig 20.09.2023, 16.30 - 20.00 Uhr
Niirnberg 27.09.2023, 16.30 - 20.00 Uhr
Hamburg 10.10.2023, 16.30 - 20.00 Uhr
Frankfurt am Main 18.10.2023, 16.30 - 20.00 Uhr
Stuttgart 15.11.2023, 16.30 - 20.00 Uhr

Uber den Scan des
QR-Codes geht es
direkt zur Anmeldung.
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Astra Tech
Implant EV

Die EV-Implantat-Familie verfugt Gber drei Implantatformen (Astra Tech
Implant EV, PrimeTaper EV und OmniTaper EV), die dank der einheitli-
chen EV-Verbindung Zugang zu einer umfassenden prothetischen Platt-
form bieten: der EV-Prothetik.

Entwickelt fiir Praxiswachstum

Das jlingste Mitglied der EV-Implantat-Familie ist das DS OmniTaper-
Implantatsystem. Es ist seit 1. Mé&rz 2023 in Deutschland und Oster-
reich erhaltlich. Das OmniTaper EV-Implantat, dessen Auengeometrie
mit dem seit 2001 erhaltlichen Xive-Implantat identisch ist, bietet eine
zuverlassige, hohe Primarstabilitat, die eine sofortige Belastung bei
einer Vielzahl von chirurgischen und prothetischen Verfahren ermog-
licht.

Eine DNA fiir ein hohes Maf3 an Sicherheit

Das Astra Tech Implant System EV verfiigt iber eine natirliche Asthe-
tik und sorgt fur langfristigen Knochenerhalt. Es beruht auf vier Jahr-
zehnten kontinuierlicher Weiterentwicklung sowie auf klinischen Erfol-
gen, die in mehr als 1.000 Studien nachgewiesen wurden. Die be-
wahrte EV-Verbindung und die OsseoSpeed-Implantatoberflache — fur
starkere und schnellere Osseointegration —sind die gemeinsame ,, DNA*
aller Implantate der EV-Implantat-Familie. Die EV-Verbindung mit ihrem
Conical Seal Design sorgt fir einen starken und stabilen Halt an der
Schnittstelle von Implantat und Abutment. Sie ermoéglicht zudem die
SoftTissue Chamber — dieser dreidimensionale Raum wird durch die
besondere Formgebung der Schnittstelle zwischen Abutment und Im-
plantat geschaffen.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Tel.: +49 6251 16-0 + www.dentsplysirona.com

Infos zum
Unternehmen E

PrimeTaper EV
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Anmeldungen auf:
future-dental-academy.com

Service-Telefon: CHAM PIONS@

+49 (0)6734 91 40 80 champions-implants.com




Produkte

3D-Druck-Losungen: ,
Partnerschaft bestarkt 'Trenad H —

Die Verwendung von BEGOs branchenflhren-
den 3D-Druck-Materialien fUr permanente
und temporare zahnmedizinische Restauratio-
nen ist ab sofort fur das Ivoclar PrograPrint-
System weltweit zugelassen. Mit sofortiger ’

Glultigkeit haben Ivoclar, global eine der fuh-

renden Anbieterinnen von integrierten Losun-

gen fur qualitativ hochwertige dentale Anwendungen, und BEGO, der Bremer Spezialist fur Dentalmate-
rialien mit einer Uber 130 Jahre wahrenden Historie in der Dentalbranche und mehr als 20 Jahren Ex-
pertise im Bereich der additiven dentalen Fertigung — besser bekannt als 3D-Druck —, ihre Partnerschaft
auf diesem Gebiet bekannt gegeben. Diese umfasst die Validierung und Bereitstellung von VarseoSmile
Crown plus und VarseoSmile Temp fur die Verwendung mit dem Dental-3D-Drucker PrograPrint PR5 sowie
dem Reinigungsgerat PrograPrint Clean und dem Lichthartegerat PrograPrint Cure. lvoclar 3D-Druck-An-
wender erhalten damit die Moglichkeit, effizient und wirtschaftlich attraktiv temporare und permanente
Restaurationen zu drucken und so ein hervorragendes Patientenerlebnis zu bieten.

Infos zum
Unternehmen

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: +49 421 2028-240 - www.bego.com/de/implantologie-loesungen

Infos zum -
Unternehmen

Digital vernetzte Implantatbenandlung O

NSK hat das chirurgische Mikromotorsystem Surgic Pro weiterentwickelt: Es ist nun als Surgic Pro2 er-
haltlich. Surgic Pro2 ermdglicht eine Bluetooth-Anbindung des Osseointegrations-Messgerats Osseo 100+
und via Link-Set eine Anbindung zum Ultraschall-Chirurgiesystem VarioSurg 3. Die Installation einer An-
wendung und die Verbindung eines iPads mit dem Steuergerat ermoglichen die Echtzeitanzeige detail-
lierter Eingriffsdaten. Behandlungsparameter von Surgic Pro2 und auch Daten von Osseo 100+ kdnnen
auf dem iPad angezeigt und gespeichert werden. Durch die Ruckverfolgbarkeit der patientenspezifischen
Behandlungsdaten lasst sich die Implantatbehandlung individuell auf den einzelnen Patienten anpas-
sen. Die Gerate Surgic Pro2 und VarioSurg 3 lassen sich kabellos und hygienisch durch eine gemeinsame
FuBsteuerung bedienen. Aber auch ohne Anbindung an weitere Gerate bietet Surgic Pro2 Vorteile fur
den Behandler: Der neue Mikromotor ist kirzer, leichter und somit noch ergonomischer geworden, mit
einer hochauflésenden LED als Lichtquelle im Mikromotor lasst sich wie unter Tageslicht arbeiten, das
Pumpenmodul arbeitet noch leiser und das Anbrin-

gen des Spllschlauchs ist noch handlicher ge-
worden.

280

JAHRE

NSK EUROPE

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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Narval™ CC Schlafschiene.
Die einfachste Alternative.

Im Unterschied zu anderen Anti-Schnarchschienen ist die Narval™ CC eine klinisch

erprobte! Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS), die von einem spezialisierten
Unternehmen im Bereich der Schlaftherapie individuell maldgefertigt wird.

Sie ist eine hervorragende Alternative bei PAP-Therapie-Intoleranz fur die wirksame
Behandlung von obstruktiver Schlafapnoe (OSA)" und Schnarchproblemen.

e hohe Erfolgsrate’

. . 9 T
* ausgezeichnete Therapietreue’ EII-I.@ Mehr Informationen finden Sie unter
e bester Tragekomfort I .l.'__'-'.r:- resmed.com/narval-schlafschiene

A oder telefonisch unter 28801
e metallfrel und biokompatibel Eh‘:ﬂ; oder telefonisch urmer 0800 2880100

e erstattungsfahig

1 Vecchierini MF et al. A custom-made mandibular repositioning device for obstructive sleep apnoea-hypopnoea syndrome: the ORCADES study.
Sleep Med. 2016 Mar; 19:131-40. doi: 10.1016.

2 Attali V et al (for Orcades Study Investigators). Two year follow-up results of ORCADES study: Long-term mandibular repositioning device (MRD)
therapy in patients treated for obstructive sleep apnea (OSA). European Respiratory Journal 01 September 2016; Volume 48, issue suppl 60.

ResMed Deutschland GmbH Haferwende 40, 28357 Bremen, Tel. 0421 48993-0, Fax 0421 48993-10, E-Mail info@resmed-deutschland.de
© 2023 ResMed Deutschland GmbH, Obj.-ID. C336761 - 1 - 07 23
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' Abjetzt
jedes Quartal
freche Dedls

abstauben!

-

Infos zum
Unternehmen

NEU! AKTIONSHEFT

freche Deals

Das brandneue Aktionsheft DENTAL DEALS erscheint ab sofort jedes Quartal in frecher Aufmachung.
Das Heft ist gespickt mit erstklassigen Aktionspaketen, beinhaltet Produktneuheiten der Top-Lieferan-
ten und berichtet Uber Innovationen. Um stets auf dem aktuellen Stand zu bleiben, attraktive Rabatte zu
sichern oder an Produkttestphasen bekannter Hersteller teilzunehmen, sollte die Gelegenheit genutzt
und keine DENTAL DEALS verpasst werden. Jedes Quartal gibt es bei dental bauer eine neue vielfaltige
Auswahl an Dentalprodukten und Zubehor fir Praxis und Labor. Als Fachhandler fiir hochwertige dentale
Produkte steht dental bauer seinen Kunden zur Seite und berat sie fundiert in allen Fragen rund um den
Dentalbedarf. Es ist an der Zeit, den Workflow zu optimieren — einfach bestellen, um langlebige Behand-
lungsergebnisse zu erzielen. Dazu bietet dental bauer namhafte Marken von hochster Qualitat sowie
eine breite Palette innovativer Dentalgerate, die professionelles Arbeiten ermoéglichen und flr herausra-
gende Ergebnisse sorgen. Produkte lassen sich ganz einfach direkt online oder uber den Dentalfachbe-
rater bestellen.

Jedes Quartal

dental bauer GmbH & Co. KG - Tel.: +49 7071 9777-0 - www.dentalbauer.de

Intraoralscanner: Einfach hygienisch,
ergonomisch und muhelos

Der TRIOS 5 ist von der Food and Drug Administration (FDA) zugelassen und setzt durch sein
hygienegerechtes Konzept neue Mafistabe fur Patientenschutz und Infektionskontrolle. Er ver-
flgt Gber einen vollstandig geschlossenen, autoklavierbaren Scanaufsatz und Spiegel sowie
eine hauchdinne, festsitzende und nahezu unsichtbare
Schutzhiille, die das Risiko einer Kreuzkontamination mini-
miert. Er ist der bislang kleinste und leichteste Scanner von
3Shape, der perfekt ausbalanciert ist und bequem in jeder
Hand liegt. Dank der ScanAssist-Funktion erhalten Anwender
muhelos und effizient prazise Scanergebnisse. Bei jedem
Scanvorgang gibt er dartber hinaus sensorische Hinweise
und macht das Arbeiten somit reibungsloser und schneller.
Dadurch kdénnen sich Behandler vollkommen auf ihre Pa-
tienten konzentrieren. Einfach hygienisch, ergonomisch und
muhelos, das ist der TRIOS 5.

i[a]

Infos zum
Unternehmen

3Shape Germany GmbH
Tel.: +49 211 336720-10
www.3shape.com/de-de



Mieten statt kaufen
- das Original
Im Unternehmen Zahnarztpraxis

trotz schwieriger Zeiten liquide und -4

flexibel bleiben? Getreu dem Unter- ==
nehmenscredo, die tagliche Arbeit prakti-
zierender Arzte zu vereinfachen, erleichtert Bien-Air
Dental den Behandleralltag: Seit 2015 bietet das Miet-
konzept der Schweizer Innovationsschmiede alle un-
ternehmenseigenen Produkte zu glnstigen Raten ab
16,17 Euro/Monat — egal, ob es sich um die leistungs-
starken Winkelstuicke, Turbinen oder Chirurgiemotoren
handelt.

Far die Kunden bedeutet das ,Nutzen statt besitzen”
maximale Flexibilitat, 24 Monate gleichbleibende Kos-
ten sowie ,State of the Art“-Behandlungen mit der neu-
esten Produktgeneration. Dazu zahlt unter anderem
der Chirurgiemotor Chiropro PLUS, dessen gesamte
Steuerung mithilfe eines einzigen abnehmbaren und
sterilisierbaren Drehknopfs funktioniert—wie gemacht

Produkte

Blen.Air
Blolo) 25 L. \
Ininlnininl
L

TIRTN - NN JE 2

Chiropro [

flr Zahnarzte sowie Kieferchirurgen und damit fur alle
Implantologie-, Parodontologie- und Oralchirurgieein-
griffe.

Wer sich jetzt fir den Chirurgiemotor NEW Chiropro aus
dem Hause Bien-Air Dental entscheidet, erhalt diesen
inklusive des Winkelstlicks CA 20:1 L mit LED-Licht zu
einer monatlichen Miete ab 137,46 Euro zzgl. MwSt.
Winkelstucke fur alle Bereiche der Zahnmedizin gibt
es bereits ab 16,17 Euro zzgl. MwSt. Miete monatlich.
Mehr Kontrolle Uber die Praxisfinanzen geht nicht.

Infos zum
Unternehmen

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 455740 - www.bienair.com

Hochste Standards fUr Chairside-
Restoration und Servicequalitat

orangedental @

premium innovations

Chairside Restoration Plus

by orangedental The workflow company
- Design - - Finish

deskMill 5 / Pro

by orangedental

°®Suite

Fiir Praxis & Labor

gf\ESELLER

" exocad

orangedental GmbH & Co. KG - Tel.: +49 7351 47499-0 - www.orangedental.de

Unter dem Slogan ,Chairside Restoration plus“, vom Scan mit dem
Intraoralscanner Fussen by orangedental Uber das Design mit
exocad ChairsideCAD, der Herstellung mit den Dentalfrasen EVO
deskMill bis hin zum Finish, bietet die Alternative zu bekannten Sys-
temen einfach mehr als Kronen oder Inlays zu frasen. Die EVO desk-
Mill5 verarbeitet Blocke, Ronden oder andere Werkstlcke in unter-
schiedlichsten Materialien, nass oder trocken. Von diversen Schie-
nen bis zu Vollprothesen bietet die EVO deskMill5 ein breites Spek-
trum an Fertigungsmoglichkeiten. Lange Werkzeug-Standzeiten und

24 Stunden-Betrieb machen die 5-Achs-Tischfrase zur rentablen In-
vestition fir das Praxislabor. EVO deskMill5 ist eine Dentalfrase der
High-End-Klasse, deren Verarbeitung, Strategie, Prazision, Geschwin-
digkeit sowie Stand- und Rustzeit hochstem Industriestandard ent-
sprechen und aufverschleiffarmen und langlebigen Einsatz ausgelegt

ist. Produkte von orangedental stehen flir Innovation und Zuverlas-
sigkeit auf hochstem Qualitatsniveau. Die 365-Tage-Hotline sowie
das mittlerweile 16-kopfige Technikteam gewahrleisten

einen auBergewohnlichen Service. Weitere Informationen .
koénnen Uber die Dentaldepots oder direkt bei orangedental E E
angefordert werden. "

Infos zum Unternehmen
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Weniger Prothetikteile durch digitalen Workflow

Durch den neuen digitalen Workflow von nature Implants wird Kunden eine smarte Losung geboten, die
den Arbeitsprozess erheblich vereinfacht. Das Besondere daran ist die unkomplizierte Anwendung: Es
besteht die Moglichkeit, die Abformkappe auch als Scanbody zu verwenden, so wird die Anzahl der be-
notigten Teile reduziert und der Ablauf wird dadurch schneller und effizienter. Kunden profi-

tieren somit von einer hoheren Flexibilitat und den unzahligen Moéglichkeiten. nature

Implants hat sich auf die Herstellung von einteiligen Implantaten spezialisiert und
ist bekannt fur innovative Losungen. Mit dem neuen digitalen Workflow wird
Kunden eine revolutionare Méglichkeit geboten, die Arbeitsprozesse zu
optimieren und Zeit zu sparen. Zusatzlich bietet das Unternehmen auch
Fortbildungen an, welche eine hervorragende Gelegenheit sind, um die
neuesten Entwicklungen und Technologien zu entdecken und zu verste-

hen. Eine besondere Gelegenheit fur den personlichen Fachaustausch

und um das volle Potenzial des smarten Systems zu erkunden.

nature Implants GmbH

Tel.: +49 6032 869843-0 - www.nature-implants.de

=]}y [m]

E [ Infos zum Unternehmen
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IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

www.DGZIl.de
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Therapie-

ITI Online bezogene

Academy BLENDED Wahlmodule
LEARNING

Curriculum Implantologie

Jederzeit starten im DGZ| Online Campus

- ITI Online Academy Zugang inklusive wahrend des Curriculums
- Praxisbezogene Pflicht- und therapiebezogene Wahimodule
- Online Abschlussklausur

- FUr Mitglieder reduzierte Kursgebuhr: 4.900 Euro

Bei Abschluss einer mindestens dreijahrigen Mitgliedschaft in der DGZI,
ansonsten Kursgebthr: 5.950 Euro

Informationen, Termine und Anmeldung unter Www.DGZI.de
sowie im aktuellen Fortbildungskatalog auf der Homepage.

Deutsche Gesellschaft flr Zahnéarztliche Implantologie e.V. D G 7 I
Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Diisseldorf 4 -—
Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Durch die einzigartige byzz® Nxt Software werden alle workflowrelevanten Daten komfortabel zusammengefiihrt und stehen sofort
in Praxis und Labor zur Verfiigung. Sowohl die externe Datenerfassung tiber 3D-Rontgen, 10-Scanner, Funktionsanalysesysteme
als auch die Weiterverarbeitung und Ubergabe an 3D-Diagnose-, 3D-Planungs- und CAD/CAM-Systeme ist komfortabel mdglich
und wird durch regelmaRige Webinare und erstklassigen Support unterstiitzt. Auch ist die Datenintegritdt und -sicherheit sowie die
Kommunikation zwischen Patient, Praxis und Labor jederzeit gewéhrleistet.

Funktions- und
Gelenkraumanalyse

i Freecorder® Nxt

CranioPlan®-Analyse

3D-cephalometrische
Auswertung

Intraorale Abformung -

Digitale Modelle 2 exocad
CAD/CAM Planung

und Frastechnologie

Intraoral 3D-
Scanner FUSSEN

by orangedental \

_ 5 __
A

Atemwegsanalyse ﬂ\‘." - EASY Mill4 EVO DeskMill5
]

byzz® Workflows fiir:

1. Modell 2. Aligner 3. Adj.-Schiene 4. Apnoe-Schiene
5. Bohrschablone 6. Inlay 7 Overlay 8. Krone
9. Briicke  10. Indiv. Abutment 11. Teleskop 12. Steg
Vatech Green X 13. Eierschale  14. Provisorium  15. Totalprothese

byzz® Suite: % ﬁ . a
G =

byzz® Nxt, byzz® CAD, byzz® Convert, byzz® Ez3Di,
byzz® K|, byzz® EzOrtho, byzz® Motion, byzz® Paro, byzz® |

3D-Réntgen

Steigen Sie ein!

1. byzz® Convert konvertiert lhre Bilddaten* in byzz® Nxt
2. Wahlen Sie Ihren Workflow und Ihre Geréte (siehe oben)
3. Viele Ihrer vorhandenen Gerate kann byzz® Nxt einbinden Weitere Informationen zu den byzz®

4. Planung & Design mit byzz®CAD, byzz®Ez3D-i, Exocad, Workflows erhalten Sie zum Down-
Exoplan, SICAT, 3Shape, Dentalwings und Magellan... load unter nebenstehendem QR-Code.

5. Produzieren Sie mit WORKNC, DSCAM und Exocam...




