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»,2011 wird ein aufregendes Jahr fur die Implantologie*

Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,

alsneuerPrasidentder Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie mochte
ich mich beilhnen kurzvorstellen.Nach meiner Studienzeit in Gottingen verbrachteich
die Ausbildung zum Arzt fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie in Ulm. Hier war ich als
leitender Oberarzt und zwischenzeitlich kommissarischer Leiter der Abteilung fir
MKG-Chirurgie am Bundeswehrkrankenhaus tatig.
VorknappachtlahrenliefichmichamKlinikuminKonstanzniederund libernahmdort
die Belegabteilung fiir MKG-Chirurgie, welche in eine Hauptfachabteilung umstruktu-
riert wurde. Mittlerweile ist am Klinikum eine Kopfklinik entstanden, zu derinsgesamt
elf Arzte gehoren,die sich aus dem Fachbereich Mund-,Kiefer-, Gesichtschirurgie, Oral-
chirurgie, Kieferorthopadie, HNO-, Augenheilkunde und Neurochirurgie zusammen-
setzen. Mit den Kollegen fiihren wir interdisziplinare Visiten durch und konnen damit
sehr gut die Grenzbereiche der jeweiligen Facher beleuchten. Die Arbeit in Konstanz
bereitet mir sehr viel Freude und die Entwicklung meiner Abteilung wird hoffentlich
weiter vorangehen.

Weiter vorangehen soll es auch mit der DGZI, die auch 2011 wieder ein aufregendes Jahr
vorsichhat.Aufunskommenim Bereichderimplantologie neue Abrechnungsrichtlinien
zu,beidenenich befiirchte,dass sie bei uns mehr Kopfzerbrechen als Freude auslosen. Es
stehenaberauch viele erfreuliche Ereignisse an.Sie erwarten z.B.viele interessante Kon-
gresse. In diesem Zusammenhang mochte ich schon auf den DGZI-Jahreskongress am
30.09.und 1.10. 2011 in KoIn hinweisen. Ein weiterer Hohepunkt ist dieses Jahr auch die
IDS.Beidieserweltweit grolten Messeim dentalenBereich wird wiedereindrucksvoll de-
monstriert,wie sich unser Fach weiterentwickelt.In diesem Zusammenhang mochteich
noch einmal erwahnen, dass der Entwicklungsstand im Bereich der Implantologie im
Vergleich zu anderen medizinischen Fachbereichen sicherlich eine einmalige Stellung
hat. Um die Erfolgsquoten, die wir im Bereich der Implantologie haben, beneiden uns
letztendlichviele andere Disziplinen.Dennoch gibt es viele Punkte, die weiterer Entwick-
lungenund Forschungen bedurfen.Indiesem Bereich wird die DGZI-wie das bisherauch
immer der Fall war —flr uns alle am Ball bleiben, um die entsprechenden Fragestellun-
gen eindeutig zu identifizieren und mit voranzutreiben.

Abschliefend méchte ich mich nocheinmal recht herzlich beiunserem Past-Prasidenten
derDGZIDr.FriedhelmHeinemann bedanken,der mit seinem unermudlichen Einsatzdie
DGZlin den vergangenen sechs Jahren weit vorangetrieben hat. Uns allen wiinsche ich
einJahr 2011 mit vielen erfrischenden, kollegialen Begegnungen, interessanten Diskus-
sionen und Freude in der Implantologie.

Prof.Dr.Dr.Frank Palm
Prasident der DGZI

Lesen Sie die aktuelle Ausgabe des
Implantologie Journals als E-Paper unter:

www.zwp-online.info
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| Special

Navigierte Implantation ohne
konventionelle Abformung

Ein Case-Report

Die prazise dreidimensionale Beurteilung der anatomischen Gegebenheiten, die vorlie-
gende klinische Situation und die geplante prothetische Versorgung sind Grundvoraus-
setzungen fur sinnvolles Backward Planning. Das hier beschriebene Vorgehen macht dies
durch die Méglichkeit der Kombination von intraoral erfassten 3-D-Scandaten und DICOM-
Datensatzen ohne konventionelle Abformung méglich.

Dr. Jan-Frederik Gith, Priv.-Doz. Dr. Florian Beuer, Prof. Dr. Daniel Edelhoff/Minchen

B Die Digitalisierungder Zahnmedizin erhaltinimmer
mehr Bereichen Einzug und beeinflusst auch die Im-
plantologie. Stand das letzte Jahrzehnt ganz im Sinne
der CAD/CAM-gestutzten Fertigung dentaler Restaura-
tionen, riickte in den letzten Jahren die digitale Abfor-
mung mehr und mehr in den Fokus des zahnarztlichen
und zahntechnischen Interesses.”

Aktuell kann der Praktiker in Deutschland auf drei Sys-
teme zurdirektenintraoralen Datenerfassungzuriick-
greifen, die den ersten wissenschaftlichen Publikatio-
nen zufolge das Potenzial haben, die klassische Abfor-
mungfirbestimmte Indikationenersetzenzukdnnen.
VordemHintergrunddersich stetigweiterentwickeln-
den digitalen Zahnmedizin scheint die digitale Abfor-
mung der nachste logische und konsequente Schritt
auf dem Weg zu einem vollstandig digitalen Arbeits-
ablauf. Durch die direkte Datenerfassung im Mund
kann die ,analoge” Liicke zu Beginn der hochprazisen
CAD/CAM-Fertigung geschlossen werden. Erste wis-
senschaftliche Untersuchungen geben einen Hinweis
auf die Prazision dieser Abformmethoden und deren
Vorteile und Konkurrenzfahigkeit im Vergleich zum
heutigen Standard.3™

Gegenstand aktueller Entwicklungen ist vor allem die
Verkntpfungderintraoral erfassten Daten mitanderen
Bereichen der Zahnmedizin, wie dem digitalen Artiku-
lator, der digitalen Axiografie, einem 3-D-Gesichtsscan
oder auch der digitalen Implantatplanung und -abfor-
mung. Haufig existieren, wie beispielsweise im Bereich
der Implantatplanung, bereits Losungen flr einzelne
Komponenten, welche in Zukunft
nach und nach verschmolzen bzw.
verbunden werden.

Im Bereich der Implantologie ist die
prothetikorientierte Planung der
Implantatposition heute Standard.
Bisher basierten das Backward
Planningunddieanschlielende na-
vigierte Implantatinsertion aller-
dings auf einer konventionellen
Abformung. Alternativ kann dies
seit einiger Zeit und fur einige Indi-
kationen auch aufBasis eines Intra-

oralscans erfolgen.Hierflr wird —wie im folgenden Fall
dargestellt—die klinische Situation intraoral digital er-
fasst, eine virtuelle Krone mittels Computer Aided De-
signs erstellt und dieser Datensatz mit dem Datensatz
eines digitalen Volumentomogramms (DVT) kombi-
niert.AufderBasisderintegrierten Datensatzekanndie
spatere Implantatposition geplant und diese in eine
entsprechende Chirurgieschablone umgesetzt wer-
den.Dervorliegende Fall stellt dasVorgehen anhand ei-
nesImplantatsinRegio36exemplarisch mittels, CEREC
meets GALILEOS“-Technologie dar.

Fallbeschreibung

Der Patient stellte sich nach Extraktion des Zahnes 36
in der Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik der LMU
Miinchen vor. Nach ausfiihrlicher Befunderhebung,
Beratung Uber mogliche Behandlungsalternativen
und Aufklarung entschied sich der Patient neben
weiteren restaurativen MaRnahmen (Inlay in Regio 35
und37)fireineimplantatgetragene Kronein Regio 36.
Abbildung 1 stellt den Ausgangsbefund des Unterkie-
fers dar. Eine Augmentation wurde vom Patienten
strikt abgelehnt.

Aufgrund des starken Wiirgereizes des Patienten so-
wie dem Wunsch nach hochster Sicherheit, kurzen
Ausfallzeiten und minimaler Einschrankungen wah-
rend und nach der Implantation entschied sich das
Team in Absprache mit dem Patienten fiir ein Back-

Abb.1:Ausgangsbefund:Schaltliickein Regio36,insuffiziente Fillungenin Regiones3sund37.—
Abb. 2: Rontgenschablone mit Bissregistratmaterial (Futar Scan, Kettenbach) vorbereitet fiir
DVT-Scan.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/201



SonicWeld Rx

powered by American Dental Systems

Membrane und Pins aus PDLLA . o . . . . nen Sie U
Die minimalinvasive metallfreie St dor 10 KO
5 %0 . 0 2.—26-“”‘“7'
Schalentechnik fir die horizontale a2 o
A . . GangG:::4g
und vertikale Knochenaugmentation Gang !

in einem Schritt ohne Knochenblock

Die sehr einfache Ultraschallfixierung resorbierbarer
Schalentechnik mit 0,1 mm PDLLA-Folie

Pins und Membranen aus PDLLA, die eine extreme
Stabilitét hervorruft.

Die Vermeidung von Nachteilen, die durch schwieriges
Handling entstehen, sowie die geringe Traumatisierung

for den Patienten.

Die minimalinvasive horizontale und vertikale
Knochenaugmentation durch rigide Fixierung bio-
logisch abbaubarer Pins und Membranen.

,Die metallfreie Technik stellt ) oL )
fiir mich keine Allematifh ol Die revolutiondire Schalentechnik: Knochenblockaug-

) . . Schalentechnik
sondern ein Muss — da eine mentation ohne Knochenblockentnahme. nach Dr. lglhaut
weitere OP fiir mich nicht in

Frage kommt.”
Ein zufriedener Patient

V- AMERICAN
B Dental Systems

Q

QUINTESSENCE
INTERNATIONAL

30.03.2011 06.04.2011 04.05.2011 13./14.05.2011 25.05.2011

American Dental Systems GmbH - Telefon: 0 8106/300-306 - Fax: 0 8106/300-308



Special

Abb. 3: CAD-Datensatz der konstruierten Krone auf Basis des Intraoralscans mittels CEREC AC
(Sirona Dental Systems).— Abb. 4: Virtuelles Modell des OK und UK. Dieses wird per Cerec Con-
nect Internetportal zundchst an das Labor gesandt,um von dort aus ein stereolithografisches

Modell zu ordern.

Abb.5: Verknlipfungvon Intraoralscan-Datensatz (SSI) und 3-D-Réntgendaten (DICOM).

ward Planning durch die Kombination von Intraoral-
scanund DVT.

Die Intraoralscans wurden mittels CEREC AC bluecam
(Sirona Dental Systems,Bensheim),das DVT mithilfe des
GALILEOS (Sirona Dental Systems, Bensheim) durchge-
fuhrt.

Vorgehen

1. Dreidimensionale rontgenologische Bildgebung
mittels DVT

Zunachst erfolgte die dreidimensionale Bildgebung
mittels GALILEOS DVT (Sirona Dental Systems, Bens-
heim).Zur spateren Referenzierung wurde wahrend der
Erstellungdes DVTseinestandardisierte Rontgenschab-
lone (SICAT, Bonn) mit Referenzkugeln mittels Bissregis-
tratmaterial (Futar Scan, Kettenbach, Eschenbach) am
Unterkiefer des Patienten befestigt (Abb.2).

2. Intraoralscan zur Implantationsplanung
In selber Sitzung erfolgte ein Intraoralscan des zweiten
unddrittenQuadranteninklusiveVestibularscanzurZu-

ordnung der Modelle von OK und
UK. Auf Basis dieses virtuellen Mo-
dells konnte dann die Konstruktion
einer vorlaufigen Krone im Bereich
36stattfinden (Abb.3).Dieser Daten-
satzwurdeanschlieRendexportiert,
um mittels der Implantatplanungs-
software kombiniert zu werden.

3. Intraoralscan Gesamtkiefer

Da die Herstellung einer Bohrscha-
blone zur navigierten Implantatin-
sertion ein physisches Modell erfor-
dert, erfolgte ein weiterer Intra-
oralscan des gesamten Ober- und
Unterkiefers (Abb. 4). Dieser wurde
anschlieBend per Online-Portal
Cerec Connect zunachst an das
Labor der Poliklinik fur Zahnarztli-
che Prothetik der LMU Munchen
ubermittelt, um von dort aus ein
entsprechendes stereolithografisch
gefertigtes Modell (SLA-Modell) zu
bestellen.

Parallel zur zentralen Herstellung des SLA-Modells er-
folgte die digitale Implantatplanung mittels der Im-
plantatplanungssoftware SICAT Implant (SICAT, Bonn).

Hierzu werden sowohl der DICOM-Datensatz des DVTs
alsauch der CAD-Datensatz des CERECs in die Implantat-
planungssoftware eingelesen. Mittels Markierung der
Nachbarzahne werden anschlieBend beide Datensatze
Uberlagert und fusioniert (Abb.5 und 6).

Auf dieser Basis kann nun, entsprechend der knocher-
nen und prothetischen Vorgaben, unter Einhaltung der
entsprechenden Sicherheitsabstande das Backward
Planning erfolgen (Abb. 7). Durch den exakt dargestell-
ten Gingivaverlaufldsst sich die Weichgewebesituation
gutabschdtzenundermoglichteineprazisePlanungder
Durchtrittsstelle (Abb. 8).

Im vorliegenden Fall entschied sich das Behandlerteam
flr die navigierte Insertion eines Straumann Standard-
Implantats mit 4,8 mm Durchmesser (Straumann Gui-
ded Surgery, Straumann, Freiburg). Nach Abschluss der
Planung wurden die Planungsdaten auf CD gebrannt
und zusammen mit stereolithografischem Modell,
Rontgenschablone und Bestellformular an die Firma
SICAT versandt.

Abb. 6:SSI-Datensatz in DICOM-Datensatz. Verlauf des Nervus alveolaris inferior markiert.— Abb.7: Auswahl des Implantates direkt aus der Im-
plantatdatenbank der Planungssoftware.— Abb. 8: Prazise Darstellung des Weichgewebeverlaufs,der Sicherheitsabstande und des Bohrkanals.
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Special

Dort erfolgte auf Basis der Planungsdaten die Umar-
beitung der Rontgenschablone in die Bohrschablone
(Abb.g bis11). Diese wird mittels Abtastung kontrolliert,
um die vom Hersteller garantierte apikale Fertigungs-
genauigkeit von soo pmam apikalen Ende des Implan-
tates zu gewahrleisten (Abb.12).

Zusammen mit der Bohrschablone erhielt das Be-
handlerteam ein Chirurgieprotokoll, das die zu ver-
wendenden Bohrer und Hilsen vorgibt. Um ein mini-
malinvasives Vorgehen zu gewahren, wurde auf die
Praparation eines Mukoperiostlappens verzichtet und
der Zugang zum Knochen mittels Schleimhautstan-
zung gewahlt (Abb.13). AnschlieRend erfolgte die Auf-
bereitung des Implantatbettes mit dem Guided Sur-
gery System der Firma Straumann entsprechend dem
durch SICAT gelieferten Chirurgieprotokoll (Abb. 14).
Abbildung 15 und 16 zeigen das Implantat direkt nach
Insertion einmal ohne und einmal mit Einheilkappe.
Wahrend der zehnwochigen Einheilzeit wurden die
Nachbarzahne mit chairside gefertigten Inlays ver-
sorgt (Abb.17). AnschlieRend konnte die definitive Ver-
sorgung des Implantates erfolgen. Dies musste noch
auf Basis einer herkdmmlichen Abformung gesche-

_
N

Abb.12: Qualitatskontrolle:Vermessung der Hiilsenposition.— Abb.13: Bohrschablone nach Schleimhautstanzung in situ.— Abb.14: Erweiterung
des Implantatbettes.

% \ e 1

Abb. 9: Zentrale Fertigung der Bohrschablone durch Umarbeitung der Rontgenschablone (rechts) mittels CNC Technologie (SICAT, Bonn).—
Abb.10: Fertiggestellte Bohrschablone.— Abb. 11: Detailansicht Bohrschablone: Einpolymerisierte Hiilse fur die Implantation mittels Strau-
mann Guided Surgery Kit (Straumann, Freiburg).

hen,da das intraorale Scannen von Implantaten tech-
nologisch zwar moglich, jedoch momentan noch nicht
vom Hersteller freigegeben ist.

Diskussion

Die digitale Implantatplanung mittels dreidimensiona-
lerRontgendiagnostik basiert heutezumeist nochaufei-
nerherkommlichen Abformung.Aufdemresultierenden
Gipsmodell wird dann im zahntechnischen Labor nach
einemWax-upeinerontgenopake Schablone hergestellt,
welche der Patient wahrend des DVTs oder CTs im Mund
tragt. Schwierigkeiten kdnnen bei diesem Vorgehen vor
allem durch mogliche Patientenbewegung und somit
Verwackelungen wahrend des DVTs auftreten. Zudem
konnen Schwierigkeiten durch die noch insuffiziente
Darstellung des Weichgewebeverlaufs entstehen.

Die Planung der spateren Implantatposition auf der Ba-
sisvonScandatenderklinischenSituation wurde bereits

vor einigen Jahren beschrieben. Allerdings handelte es
sich hierbei um Datenvon extraoral digitalisierten Gips-
modellen.

Abb.15:Implantat in situ ohne Einheilkappe/Gingivaformer. Die Stanzung scheint durch den Zug des Spiegels oval.— Abb.16: Implantat mit Gingi-
vaformer direkt post OP.—Abb.17: Situation nach 10 Wochen Einheilzeit und Eingliederung von chairside gefertigten Inlays (CEREC) an 35 und 37.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/201



© Nobel Biocare Holding AG, 2011. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem

Kontext ersichtlich, Marken von Nobel Biocare.

Nobel
Biocar

™

NobelGuide™

Digitale Prazision fur alle Indikationen.

Prothetikorientierte
Planung optimiert die
biomechanischen,
funktionellen und
asthetischen Aspekte.

Alle Komponenten sind
perfekt aufeinander
abgestimmt und werden
einsatzbereit von einer
Quelle bereitgestellt.

Die Software der

nachsten Generation —

NobelClinician

NobelGuide ist ein umfassendes
Behandlungskonzept fiir die Diagnose,
prothetikorientierte Planung und
schablonengefuhrte Implantatchirurgie
bei allen Indikationen — vom fehlenden
Einzelzahn bis zum zahnlosen Kiefer.

Es konnen Verfahren ohne Lappen-
bildung, mit Mini-Lappen und/oder
Lappenbildung eingesetzt werden,
sogar in Kombination mit Knochen-
augmentation. Mit der NobelClinician
Software wird die Implantatbehandlung

Die Implantatbehandlung wird
virtuell mit der benutzerfreundlichen
NobelClinician Software mit intuitiver

Schnittstelle geplant.

virtuell geplant, um die biomechani-
schen, funktionellen und asthetischen

Aspekte der Versorgung zu optimieren.

Nach der Planung kann eine OP-
Schablone zusammen mit den fur eine
optimale Praparation und Implantat-
insertion erforderlichen chirurgischen
Instrumenten und Prothetikkomponen-
ten online angefordert werden. Fur

die Erstellung einer vorgefertigten
provisorischen Prothetiklosung kann
vor dem Eingriff ein physisches

Verankerungsstifte sichern
die OP-Schablone fur eine
sichere und vorhersagbare

Implantatbehandlung.

Meistermodell hergestellt werden.
Nobel Biocare ist ein weltweit fiihrendes
Unternehmen fur innovative, wissen-
schaftlich fundierte Losungen im
Dentalbereich.

Weitere Informationen erhalten Sie

von lhrem Nobel Biocare Ansprech-
partner (Tel.: 0221/500 85-590) oder

im Internet unter:

www.nobelbiocare.com

Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umstanden nicht in allen Markten fiir den Verkauf zugelassen. Bitte wenden Sie sich an lhre Nobel Biocare Niederlassung,
um aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfuigbarkeit zu erhalten.



Special

Wirklich interessant wird es fur Behandler und den Pa-
tientennun,wenneinIntraoralscan mitden DICOM-Da-
tenaus CToder DVT,wie im vorliegenden Fall, fusioniert
werdenkann.Hierdurchergebensicheine ReihevonVor-
teilen:Zunachstentfallteineherkdmmliche Abformung
unddie Modellherstellung mit den entsprechenden po-
tenziellen Fehlerquellen sowie die aufwendige zahn-
technische Herstellung der ,Rontgenschablone”. Hier-
durchldsst sich neben dem erhéhten Patientenkomfort
auch die Anzahl notwendiger Behandlungssitzungen
verringern. Daneben bietet das navigationsgestitzte
Implantieren weitere Vorteile, wie erhohte Sicherheit,
vorhersagbare Funktion,Asthetik und minimalinvasives
Vorgehen durch ,flap-less” Operationstechnik. Dies be-
dingt wiederum weniger Wundschmerz und klrzere
Ausfallzeiten flr den Patienten. Die scharfe Zeichnung
und wesentlich genauere Aufnahme des Gingivaver-
laufs durch den importierten Intraoralscan erlaubt es
zudem, das Durchtrittsprofil des Implantats in der Pla-
nungsphase besser zu beurteilen. Die Verwackelungs-
freiheit der DVT-Aufnahme kann durch den Behandler
anhand der Form der Referenzkugeln der Rontgen-
schablone beurteilt werden. Weiterhin ist fir eine pra-
zise3-D-Planungderexakte Sitzder Schabloneim Mund
des Patienten wahrend der Bildgebung und der folgen-
den Operation unbedingte Voraussetzung.

Momentan wird fur die Herstellung einer Chirurgie-
schablone firdie navigierte Implantation noch ein phy-

Digital genial

sisches Modell bendtigt, das zumeist durch eine kon-
ventionelle Abformung entsteht. Der vorliegende Fall
verwendet hier stattdessen ein nach intraoraler digita-
ler Abformung hergestelltes stereolithografisches Mo-
dell (SLA-Modell), um génzlich auf eine konventionelle
Abformung verzichten zu konnen.

Wiinschenswert ware fur den Kliniker die Herstellung
der Bohrschablonen ganzlich ohne physisches Modell.
Dieswdrde zu einer weiteren Optimierung und Verein-
fachung des Vorgehens fiihren. Weiterentwicklungen
in dieser Hinsicht sind laut Hersteller (SICAT, Bonn) be-
reits im Gange und werden zur IDS 201 vorgestellt.
Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass der
Weg zum navigiert gesetzten Implantat heute durch
die Kombination von Intra-

oralscan,DVT und SLA-Modell
ohne konventionelle Abfor-
mung moglich ist.

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
oralchirurgie zum Download bereit.

B KONTAKT

Dr.Jan-Frederik Giith

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik der LMU Miinchen
Goethestralle 70,80336 Miinchen

Tel.:089/951095 76,

Fax:089/9510 9502
E-Mail:jan_frederik_gueth@med.uni-muenchen.de

Marktiibersicht Navigationssysteme aktualisiert

Implantationen werden heutzutage immer haufiger mithilfe computergestitzter Pla-
nungsverfahren vorgenommen. Eine Facette des Digitalisierungstrends in der Zahn-
medizin, die bei so mancher Operation geholfen hat, Komplikationen und weitgreifende

Folgeschaden zu vermeiden.

Eva Kretzschmann/Leipzig

B Das ,digitale Zeitalter” ist mittlerweile wohl in
allen Bereichen unseres Lebens angebrochen. Statt
eines Briefs versenden wir E-Mails, Wissen wird via
E-Learningangeeignet, Zeitunglesenwirals E-Paper
stattin Print.Dinge,die einst neu und gewohnungs-
bedirftig waren, sind mittlerweile zu einem selbst-
verstandlichen Bestandteil unseres Alltags gewor-
den. Ebenso verhalt es sich mit dem Trend der Digi-
talisierungin der Zahnmedizin, speziell der Implan-
tologie. Ende der 1990er-Jahre wurde die digitale
Volumentomografiein der Zahnmedizin eingefiihrt
und ist heute in immer mehr Praxen wichtiger Be-
standteil bei der Diagnostik. Basierend auf diesen
Daten stehen entsprechende Navigationssysteme
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dem Chirurgen bei einer Implantation hilfreich zur
Seite.So kdnnen etwaige nervale Verletzungen um-
gangensowiederrichtige Bohrwinkelunddieideale
Implantatposition je nach Knochenangebot ge-
wahlt werden. Eine Auswahl an entsprechenden
Systemen soll auf den folgenden Seiten vorgestellt
werden und bei einem Vergleich helfen. ®

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis daftir, dass die Redaktion fiir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haf-
tung Ubernehmen kann.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/201



Navigationssysteme
fiir die Praxis

ASTRATECH

BIOMET 3i

BREDENT

Produktname Facilitate™ System Navigator™ System SKYplanX
Hersteller Materialise Dental NV BIOMET 3iInc., USA bredent GmbH & Co. KG
Vertrieb Astra Tech GmbH BIOMET 3/ Deutschland GmbH bredent & bredent medical

Funktionsweise

computerunterstiitzte Implantatplanung und
schablonengestiitzte Implantatinsertion

CT/DVT-Daten, ext. Planungssoftware,

z.B. SimPlant™ von Materialise GmbH;
Instrumentierung zur nav. OP mit Tiefenkontrolle
und préchirurg. Provisorium

auf Basis von CT/DVT-Daten computerunter-
stiitzte Implantatplanung zur Herstellung einer
Bohrschablone mit Bohrhiilsen

Anwendungsbereich(e)

3-D-Diagnostik und Implantatplanung sowie
schablonengefiihrte Implantatinsertion

alle Indikationen der Implantologie und MKG;
Prdparation u. Insertion von Implantaten mit
3-D-Kontrolle inkl. Tiefenanschlag u. Ubertragung
des Innen-Sechskants; Herstellung eines
prachirurgischen Provisoriums zur
Sofortversorgung der Implantate

Implantat- und Bohrhiilsenplanung

Technische Voraussetzungen

Facilitate™ Planungssoftware,
Windows XP/Vista
Instrumentenkassette

kompatible Software: SimPlant™ von
Materialise GmbH; Implant Logic Systems Inc.;
iDent Technology AG

PC, Laptop ab Windows XP

Datengrundlage/Datenformat

CT/DVT-Daten; Format: DICOM

DICOM-Schnittstelle tiber Netzwerk oder CDR

Bilddaten im DICOM-Standard

Messgenauigkeit/Messabweichung abhéngig vom Rontgengerat abhédngig v. CT/DVT u. Planungssoftware abhéngig vom CT/DVT
Volumendarstellung ja, je nach Softwaremodul ja, je nach Software ja

Freie Segment-/Schnittauswahl ja, je nach Softwaremodul je nach Software ja

Nachbearbeitung des Rohdatensatzes ja, je nach Softwaremodul abhdngig von Software ja, Segmentierung und Graustufeneinstellung
Erstellung von Stereolithografiemodellen optional ja, optional nicht notwendig

Druckoptionen ja ja ja

Artefakteaushlendung ja je nach Software jamit Segmentierungsmodul

Orientierung im Raum

2-D- und 3-D-Darstellung

2-D-und 3-D-Darstellung

2-D- und 3-D-Darstellung,
Ausrichtung nach Implantatachse, OPG

Fiihrung eines Winkelstiicks

schablonengefiihrt

manuell tiber Schablone mit Tiefenanschlag

schablonengefiihrt m. Hillse u. Tiefenstopp

Physikalische/optische Treffkontrolle

ja, Implantatinsertion und Bohrer mit
kontrolliertem Tiefenanschlag

je nach Software; physikalische Tiefenkontrolle
{iber Schablonensystem und Instrumente

optische und physikalische
Kontrolimdglichkeiten

Akustische Fehleriiberwachung

nicht notwendig, Software-Planungsassistent
sowie Plausibilitdtspriifung in Planungsoftware
vorhanden

ja, je nach Software

nicht notwendig,
optische Fehlerkontrolle vorhanden

Implantatsysteme in der Toolbox?

Implantatbibliothek zur Planung aller géngigen
Systeme vorhanden

alle BIOMET 37 Systeme, je nach Software bis zu
8.000 verschiedene Fremdtypen

alle namhaften Herst. (iber 2.000 Impl. u.
Implantatdesigner zur indiv. Gestaltung)

Durch den Operateur selbst bedienbar?

ja

ja

ja

Art des Datenversands/
der Netzwerkkommunikation

Online-Bestellung/E-Mail/FTP/Datentrager

DICOM

online tiber Server, Stick oder CD

Programm-/Systemvorteile

alle géngigen Implantatsysteme; zahn-,
schleimhaut- u. knochengetr. Bohrschablonen;
Scanprothese technisch nicht zwingend; direkter
digitaler Transfer zur Bohrsch.; manuelle Be-
arbeitung der Bohrsch. n. notig; mehrere Scan-

protokolle; Import v. Gipsmodellen; Zusatzmodule;

fallindiv. Lieferung v. Einpatientenbohrer

Instrumentierung zur navigierten Insertion

von Implantaten mit offener Schnittstelle

zu verschiedenen Softwaresystemen;

Herstellung eines prachirurgischen Provisoriums
zur Sofortversorgung der Implantate

schnelle Umsetzung der Schablonen im Labor,
planungsfahige Behandlerversionen, hervor-
ragende Grafik durch Verwendung des gesamten
Volumendatensatzes, keine Lizenz- oder
Fallgebiihren, offenes System fiir alle Implantat-
und Hilsensysteme, STL Import/Export

Preis zzgl. MwSt.

Facilitate™ Instrumentenkassette: 3.000€
Facilitate™ Laborkit: auf Anfrage

Software: versionsabhangig

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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SGKIT7.499€
SGLKIT1.900€

Navigator Chirurgie Set Art:
Navigator Prothetik Set Art:
Software: je nach Hersteller

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/201

Software 500 € bis 12.900 €

Stand: Februar 2011



Navigationssysteme
fiir die Praxis

C. HAFNER

DENTSPLY FRIADENT

KEYSTONE

Produktname CeHaimPLANT ExpertEase EasyGuide
Hersteller med3D GmbH Materialise Dental/DENTSPLY Friadent Keystone Dental Inc. USA
Vertrieb C.HAFNER GmbH + Co. KG DENTSPLY Friadent Keystone Dental GmbH

Funktionsweise

3-D-Planungssystem mit Schablonennavigation;
Prézisionspositionierer zur Herstellung
intraoperativer Bohrschablonen geméR
Computerplanung

computergestiitzte 3-D-Behandlungsplanung
und schablonengeftihrte Implantatinsertion

computergestiitzte dreidimensionale Implantolo-
gie

Anwendungshbereich(e)

alle Indikationen der dentalen

3-D-Diagnostik, Behandlungsplanung,

alle Indikationen der Implantologie und MKG,

Implantologie schablonengefiihrte Implantation von XiVE S schablonengefiihrte Implantologie
und ANKYLOS C/X Implantaten
Technische Voraussetzungen PC/Mac mit MS Windows, Pentium Il CPU, Windows XP/Vista, PC, Windows, mindestens 256 MB RAM

Grafikkarte mit 3-D-Beschleuniger

mind. 256 MB RAM, Mac-Unterstiitzung: Rechner
in Windows hochfahren

Datengrundlage/Datenformat

CT oder DVT-Daten im DICOM-Standard

CT/DVT-Daten; Format: DICOM

CT/DVT-Daten, Format: DICOM

Messgenauigkeit/Messabweichung

abhéngig vom Rontgengerat

abhéngig vom DVT/CT-Gerét

abhéngig vom jeweiligen CT/DVT-System

Volumendarstellung ja ja kA

Freie Segment-/Schnittauswahl ja ja ja

Nachbearbeitung des Rohdatensatzes ja Konvertierung mit ExpertEase Pro+ 0. beim ja
DENTSPLY Friadent Konvertierungsservice

Erstellung von Stereolithografiemodellen nicht notwendig ja k.A.

Druckoptionen ja ja ja

Artefakteausblendung ja ja ja

Orientierung im Raum

2-D-und 3-D-Darstellung

2-D- und 3-D-Darstellung

2-D- und 3-D-Darstellung

Fiihrung eines Winkelstiicks

pré- und intraoperativ in Echtzeit

prd- und intraoperativ in Echtzeit

schablonengefiihrt

Physikalische/optische Treffkontrolle

nicht notwendig

ja

nicht notwendig

Akustische Fehleriiberwachung nicht notwendig in der Software bei der Planung ja

Implantatsysteme in der Toolbox? Implantatbibliothek aller namhaften Hersteller géngige Implantatsysteme k.A.

Durch den Operateur selbst bedienbar? ja ja ja

Art des Datenversands/ USB, CD-ROM, Internet, Online-Session E-Mail, CD, online E-Mail, USB-Stick, FTP-online, Post

der Netzwerkkommunikation

Programm-/Systemvorteile

Wirtschaftlichkeit und lokale Wertschdpfung,
Genauigkeit, identische Schablone fiir CT und OP,
eingebaute Kontrollfunktionen, Flexibilitdt, da
herstellerunabhdngige Auswahl von Implantaten,
Bohrern und Hiilsen, zielorientiert im Sinne

von Backward Planning, Integration von

allen Guided-Systemen

mehrere Scanprotokolle; Import v. Gipsmodellen;
Schritt-flir-Schritt-Planung; zahn-, schleimhaut-,
knochengetr. Bohrschablonen; offene oder ge-
schlossene Schablonenhiilsen auswahlbar; tiber-
sichtliches Chirurgie Kit; Instrumentenbedienung
mit einer Hand dank Sleeve-on-Drill-System

offenes System mitallen gdngigen
Implantatherstellern; prothetikorientierte Planung;
eine Losung fiir alle Indikationen

Preis zzgl. Mwst.

Software 900 € bis 13.500 €

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

auf Anfrage

3.600€

Stand: Februar 2011

» Fortsetzung auf Seite 18
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Navigationssysteme
fiir die Praxis

MATERIALISE

PRAXISSOFT

MONA_X

Produktname SimPlant CTv MONA_DENT
Hersteller Materialise Dental NV PraxisSoft, Erfurt MONA_X GmbH, Dortmund
Vertrieb Materialise Dental GmbH PraxisSoft Dr. Dagmar Schaefer e.K., NWD-Gruppe ~ Direkt und Dentalfachhandel (NWD-Gruppe u.a.)

Funktionsweise

computergestiitzte dreidimensionale
Implantatplanung

computergestiitzte 3-D-Diagnostik und
Implantationsplanung sowie schablonengefiihrte
Implantation

Infrarotnavigation

Anwendungshereich(e)

computergesttitzte und schablonengefihrte
dentale Implantologie

zahndrztliche Diagnostik, Dokumentation,
virtuelle Behandlungsplanung,
schablonengefiihrte dentale Implantologie

dentale Implantologie

Technische Voraussetzungen PC, Windows Betrigbssystem, Betriebssystem Windows XP/Vista/7, Grafikkarte keine
mind. 256 MB RAM mit OpenGL-Untersttitzung, fiir Diagnostik wird

RoV-konformer Monitor bendtigt
Datengrundlage/Datenformat CT/DVT-Daten; Format: DICOM DICOM, jpg, bmp DVTund CT/DICOM
Messgenauigkeit/Messabweichung abhéngig vom Rontgengerat v. Genauigkeit d. Ausgangsdaten beeinflusst 0,2-0,4mm
Volumendarstellung ja abhdngig vom Réntgengerét ja
Freie Segment-/Schnittauswahl ja ja ja
Nachbearbeitung des Rohdatensatzes ja ja, mit Ausrichtung des Volumens entsprechend Segmentieren der Knochendaten

der Modellebene
Erstellung von Stereolithografiemodellen optional tiber CNC-Maschine optional
Druckoptionen ja ja ja
Artefakteausblendung ja ja ja

Orientierung im Raum

2-D-und 3-D-Darstellung

2-D- und 3-D-Darstellung,
OPG, Fernréntgen

2-D- und 3-D-Darstellung

Fiihrung eines Winkelstiicks

schablonengefiihrt

schablonengefiihrt

pré- und intraoperativ in Echtzeit

Physikalische/optische Treffkontrolle

maglich

nicht notwendig

ja

Akustische Fehleriiberwachung

ja

nicht notwendig

ja

Implantatsysteme in der Toolbox?

ca. 75 Systeme mit mehrals 2.000 Implantaten;
individ. Impl. kdnnen erstellt werden

Implantatdatenbank mit Trias®- und ixx2®-Impl.,
m&k gmbh u.a. Systemen

alle in der Software implant3D von med3D
vorhandenen Implantate

Durch den Operateur selbst bedienbar?

ja

systemoffener individ. Implantatdesigner

ja

Art des Datenversands/
der Netzwerkkommunikation

E-Mail, Post, FTP, online

USB-Stick, E-Mail, internes Netzwerk, Internet,
CD-ROM, DVD

CD-ROM, USB

Programm-/Systemvorteile

fastalle gdngigen Implantatsysteme;

zahn-, schleimhaut- und knochengetr.
Bohrschablonen; Scanprothese technisch n.
zwingend erforderlich; dir. digitaler Transfer

zur Bohrschablone; manuelle Bearbeitung
Bohrschablone n. nétig; mehrere Scanprotokolle;
Import v. Gipsmodellen; Zusatzmodule

(z.B. orthogonale Chirurgie)

rontgenbildanaloge Qualitdt aller Schnittbilder;
Schnitte in jeder Position und jedem Winkel;
verzerrungsfreie Darstellung v. Panorama-
schichtaufnahm. u. Fernréntgenbildern;
Implantatdesigner, Planung auch mit Teilkiefer-
aufnahm., integriertes QM, CE-zertifiziert,
MPG+RaV-konform, Windows 7-Logo-konform
auch vom USB-Stick lauffahig

modularer Aufbau, geeignet fiir Rechts- u. Links-
hander, Verwendung der Software implant3D
von med3D, maximale intraoperative Flexibilitét,
minimalinvasives Vorgehen bei der Implantation,
uneingeschrénkte Kiihlung des Bohrers und

des Implantatbettes durch frei zugdngliches
Operationsgebiet

Preis zzgl. MwSt.

versionsabhdngig

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

Vollversion 7.000 €
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63.900€

Stand: Februar 2011

» Fortsetzung auf Seite 19



Navigationssysteme
fiir die Praxis

NOBEL BIOCARE

ROBODENT

SCHUTZ DENTAL

Produktname NobelClinician™ RoboDent IMPLA™ 3D
Hersteller Nobel Biocare RoboDent Schiitz Dental GmbH
Vertrieb Direktvertrieb RoboDent/RoboDent (France) Schiitz Dental GmbH

Funktionsweise

CT/DVT-basierte Diagnose, Planung und
gefiihrte Chirurgie

optische Navigation

auf Basis von CT/DVT-Daten
computerunterstitzte Implantatplanung zur
Herstellung einer Bohrschablone mit Bohrhiilsen

Anwendungsbereich(e)

Diagnostik, Anwendungsplanung,
Guided Surgery

dentale Implantologie fiir Ober- und Unterkiefer

Diagnostik, Implantat- und Bohrhtilsenplanung

Technische Voraussetzungen Windows XP/Windows Vista/Windows 7, CT/DVT PC/Laptop; Betriebssystem Windows XP
>1GBRAM, nVidia Windows Vista, Windows 7; Intel Centrino DUO/2

GB RAM/nVidia Graphic Card class 7000 to 9000

Datengrundlage/Datenformat DICOM-Standard, CT, DVT DICOM CT/DVT-Daten; Format: DICOM

Messgenauigkeit/Messabweichung k.A. Tech. 0,25 mm/Studie 0,8 mm abhéngig vom CT/DVT

Volumendarstellung 3-D-Knochen- und Schablonenmodell 3-D-Rendering Ultra ja

Freie Segment-/Schnittauswahl ja ja ja

Nachbearbeitung des Rohdatensatzes méglich vollautomatisch ja; Volumenrotation und Anpassung in Ebene
und Winkel moglich

Erstellung von Stereolithografiemodellen madglich optional, nicht notwendig ja, optional

Druckoptionen ja ja, Snapshots auf CD ja

Artefakteaushlendung ja nein ja, Uber Volumenhistogramm (partiell)

Orientierung im Raum

2-D-und 3-D-Darstellung, Sonstiges

2-D- und 3-D-Darstellung,
Sonstiges: Zieldarstellung

2-D- und 3-D-Darstellung

Fiihrung eines Winkelstiicks

pré- und intraoperativ

pra- und intraoperativ in Echtzeit

entféllt

Physikalische/optische Treffkontrolle

ja

ja

physikalische Kontrolimdglichkeit

Akustische Fehleriiberwachung

nicht notwendig

ja

nicht notwendig

Implantatsysteme in der Toolbox?

Nobel Biocare Implantatsysteme

alle namhaften Hersteller und benutzerdefinierte
generische Implantate

Implantatbibliothek zur Planung aller géngigen
Systeme vorhanden

Durch den Operateur selbst bedienbar?

ja

ja

ja

Art des Datenversands/
der Netzwerkkommunikation

E-Mail, FTP, Internet, Kommunikations-Tools

(NobelConnect)

CD/PACS/Netzwerk

online tiber Server, USB-Stick oder CD

Programm-/Systemvorteile

prothetikorientierte Planung;
eine Losung fiir alle Indikationen

automatische Registrierung; Kalibrierung
und Einmessen d. Bohrers; patentiertes
Instrumentensystem, automatische
Fehlererkennung; Miniatursystem

keine Lizenz- oder Fallgebthren;

offenes System fiir alle Implantat- und
Hiilsensysteme; schnelle Umsetzung der
Schablonen im Labor; freier Exportvon
STL-Daten fiir CAD/CAM-Fertigung; zahn-,
schleimhaut- und knochengetr. Bohrschablonen

Preis zzgl. MwSt.

auf Anfrage

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

k.A.

ab3.300€

Stand: Februar 2011



Navigationssysteme
fiir die Praxis

SIC

SICAT IMPLANT

STRAUMANN

Produktname SIC Guided Surgery SICAT Implant Straumann® coDiagnostiX
Hersteller SIC inventAG SICAT GmbH & Co. KG Straumann CADCAM GmbH
Vertrieb SICinventAG Direktvertrieb u. Henry Schein Dental Depot Straumann GmbH

Funktionsweise

Implantatplanung auf Basis CT/DVT-
Daten, Instrumente zur navigierten OP mittels
Bohrschablone

computergestiitzte 3-D-Implantatplanung und
schablonengefiihrte Implantation

CT/DVT-basierte Diagnose und Planung;
Umsetzung mittels schablonengefiihrter
Implantatinsertion

Anwendungshbereich(e)

3-D-Diagnostik, Implantat- und Bohrhiilsen-
planung, alle Indikationen, schablonengefiinrte
Implantation inkl. Tiefenkontrolle

3-D-Diagnostik und Befundungstool,
Behandlungsplanung und schablonengefiihrte
Implantation

Diagnostik, 3-D-Implantatplanung,
geftihrte Chirurgie

Technische Voraussetzungen

kompatible Software: SimPlant™,
SICAT Implant, med3D, Straumann®
coDiagnostiX, CeHa imPLANT, SKYplanX

Windows PC mit 2 GB RAM,
128 MB Grafikkarte

PC/Mac, Windows/Mac OS X-Betriebssystem,
1GBRAM, 1 GB freier Festplattenspeicher,
16 MB Videospeicher

Datengrundlage/Datenformat

CT/DVT-Daten

CT/DVT-Bilddaten im DICOM-Standard

CT oder DVT im DICOM-Standard

Messgenauigkeit/Messabweichung

abhéngig vom CT/DVT

abhénging vom jeweiligen CT/DVT-System

anhéngig von CT/DVT-Daten

Volumendarstellung ja, je nach Software ja ja
Freie Segment-/Schnittauswahl ja, je nach Software ja ja
Nachbearbeitung des Rohdatensatzes Ja, je nach Software ja ja

Erstellung von Stereolithografiemodellen

Ja, je nach Software

nicht notwendig

nicht notwendig

Druckoptionen

ja, je nach Software

ja

ja

Artefakteausblendung

ja, je nach Software

nein

ja

Orientierung im Raum

Ja, je nach Software

2-D- und 3-D-Darstellung,
Sonstiges

2-D- und 3-D-Darstellung

Fiihrung eines Winkelstiicks
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Die 3-D-gestutzte Implantologie —
praxisnah und detailliert

Digitale Planung und CT/DVT-schienengesttitzte Insertion von Implantaten finden sich im-
mer mehr in Praxen wieder. Nicht jeder Implantologe sollte gleich mit einem schwierigen
Fall beginnen. Vielmehr ist es sinnvoll, seine eigenen individuellen Kenntnisse einzuschat-
zen und eine persoénliche Lernkurve mit der Planungssoftware zu entwickeln, um langfris-
tige Behandlungserfolge gewahrleisten zu kdnnen.

Dr. Marc Lamek/Osnabriick

B Haufig stolt man bei der Rehabilitation von zahnlo-
sen oder teilbezahnten Kiefern in Grenzbereiche vor, bei
denen eine Implantation wegen einer schwierigen oder
garaussichtslosen Ausgangssituationwomoglich nicht
infrage kommt. Durch DVT/Computertomografie ist es
hingegen moglich,imRahmeneinervertretbaren Strah-
lenbelastung (vgl. ALARA-Prinzip: As Low As Reasonably
Achievable) transversale Schichtaufnahmen zu erzeu-
gen und mit geeigneter Planungssoftware in dreidi-
mensionale Bilddatensatze umzusetzen. Diese erlau-
ben eine virtuelle Planung am PC und schaffen damit
erstdieVoraussetzung,auchkomplexere Falle,die beiei-
ner konventionellen Planung mittels OPG- und Modell-
analyse nicht realisierbar erscheinen, dennoch vorher-
sehbar und erfolgreich umzusetzen. Dieser Fall soll
exemplarisch das Vorgehen mit der Software coDiag-
nostiX® (Fa.Straumann®, Deutschland) demonstrieren.

Falldarstellung

Eine 69-jahrige Patientin stellte sich mit dem Wunsch
einer Neuversorgung flir den Oberkiefer in unserer Pra-
xis vor. Aufgrund der speziellen An-
amnese und der damit verbunde-
nen Marcumarisierung kam eine
aufwendige Augmentation mit
ortsfremdem Knochen — wie vom
MKG-Chirurg vorgeschlagen —nach
Ricksprache mit dem behandeln-
den Internisten nicht infrage. Die
vorhandene Restauration war als
bedingt abnehmbare Briicke auf
flinf Teleskopkronen gestaltet und
erneuerungswirdig (Abb.1bis 4).

Nach einer klinischen Initialdiag-
nostik erfolgten die Abdrucknahme
beider Kiefer, mehrere Bissnahmen
und eine Gesichtsbogenulbertra-
gung. Im zahntechnischen Labor
wurde das OK-Modell doubliert, ein
Wax-up der fehlenden Zahne ange-
fertigt und allesin glasklaren Kunst-
stoff (Acryline x-ray, Anaxdent) um-
gesetzt. Anschlieend wurden das
so modifizierte OK-Modell zur CT-

versorgung.

Zahnersatz.

Scanschablone durch Integration dreier Marker-Titan-
pins erweitert, indem die Nullebene im Koordinaten-
tisch gonyX® eingestellt wurde.

Diese CT-Scanschablone trug die Patientin zwei Tage
spaterwahrend der Erstellung der Schichtbilddatenim
Computertomografen (Siemens Somatom®, Fa. Sie-
mens, Deutschland) der Paracelsus Strahlenklinik, Os-
nabrick. Es wurden axiale Schnitte in 1mm Schichten
parallel zur Okklusionsebene (Gantry-Winkel nahezu
0 Grad) generiert. Die sichere und schaukelfreie Fixie-
rung der CT-Scanschablone erfolgte Uber die noch vor-
handenen Restzahne, da die CT-Scanschablone einem
Abbild des schonvorhandenen bzw.geplanten Zahner-
satzesinabgestutzter Okklusionentspricht.Der Daten-
export der gewonnenen Rohdaten (ca. 10-12MB pro
Kiefer) erfolgte nach DICOM-Standard auf einen han-
delstiblichen CD-ROM-Rohling. Nach Einlesen und Ar-
chivierung der Daten im Programm coDiagnostixX®
fand die virtuelle Planung der Implantate unter Einbe-
ziehung der im Bilddatensatz sichtbaren rontgenopa-
kenZahnaufstellungnachanatomischen und protheti-
schen Gesichtspunkten statt. Mit dem Lokalisierungs-
werkzeug wurde die Position des Implantates in der

Abb.1: Fremd-OPG zu Behandlungsbeginn.—Abb. 2: Situation klinisch praoperativ mit Briicken-

Abb. 3: Situation klinisch praoperativ ohne Briickenversorgung.— Abb. 4: Bedingt abnehmbarer
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Abb.5: Ubersicht Planungsmonitor mit Dichtemessung (Fenster rechts
oben:475HU).

Axial- oder 3-D-Ansicht markiert. Das virtuelle Implan-
tat liel sich in allen Ansichten horizontal und vertikal
und mitderrechten Maustaste im Neigungswinkel po-
sitionieren (Abb. 5). In diesem Bereich war das Pro-
gramm sehr hilfreich, da es neben allen Implantaten
der Fa. Straumann auch eine Implantatdatenbank an-
derer Implantathersteller mit 3-D-Implantatvorschau
bereithielt.

In der Planung lieRen sich die Abutments mit bis zu
sechsverschiedenen Parametern (u.a.Angulation) dar-
stellen.Auch diefureine Prognose der Einheilzeit wich-
tige Knochendichtemessung im Implantatgebiet nach
Hounsfield (HU) lie sich durchfiihren. Neben Stan-
dard- und Komfortfunktionen, wie man sie bereits aus
Text- und Bildbearbeitungsprogrammen kannte, ver-
fligte das System Uber verschiedene aktive Messfunk-
tionen (Strecken, Winkel, Hilfslinien) sowie zahlreiche
Datenbankfunktionen. Des Weiteren stand ein Nerv-
ModulzurVerfiigung,womitsichderVerlaufdesKanals
desNervus mandibularis markieren und befunden lief3.
Alsunentbehrlich und unverzichtbar stellte sichim Ver-
lauf der Planung das Parallelisierungswerkzeug dar.
Dieses ermoglichte es, alle oder einzeln zueinander ge-
plante Implantate zu parallelisieren, was eine nicht zu
unterschatzende Erleichterung flir die spatere zahn-
technische Realisierungin der prothetischen Phase be-
deutete. Mehrere Alternativplanungen pro Fall waren
moglich und konnten abgespeichert werden. Zur bes-
seren Darstellung und Ubersichtlichkeit stellte das Pro-
gramm den sogenannten Segmentierungsmodus zur
Verfligung (Abb. 6). Vereinfacht ausgedriickt, lassen
sich damit verschiedene Gewebearten (z. B. Knochen
und Haut) und unterschiedliche Areale (z.B. Zahnauf-
stellung der Schablone oder die natlrliche Zahnreihe)
innerhalb der Schichtbilddaten verschiedenfarbig re-
konstruieren, sodass dadurch ein recht beeindrucken-
des 3-D-Bild entstand.

Hier zeigt sich die Uberlegenheit dieser Form der Dia-
gnostik, da sich ein dreidimensionaler anatomischer
und prothetischer Zusammenhang zwischen Kno-
chenlager,Zahnaufstellungundexaktersinnvollerim-
plantatposition herstellen 13sst, dessen Prazision bei
einer konventionellen Bohrschablone oder freihandi-
gemVorgehen unmoglich zu realisieren ware.Um die-
sen Vorteil vollends auszuschopfen, bietet es sich da-

Abb. 7: Parallelisierte Implantatachsen, Fenster rechts unten ,OPG-
Modus“.

her an, unabhangig von der vereinbarten Implantat-
anzahlvirtuellimmerdas Maximalean moglichen Im-
plantatpositionen zu planen, um ggf. intraoperativen
Unwagbarkeiten dynamisch begegnen zu konnen
oder den bestmoglichen Kompromiss zwischen chi-
rurgischmaoglicherund prothetischidealerimplantat-
position im Teamapproach mit dem Zahntechniker zu
erzielen (Abb.7).

Aus den erstellten Planungsdaten generiert das Pro-
gramm einen sogenannten Schablonenplan, der auch
online an das Labor Ubermittelt werden kann. Aus den
Koordinaten wird die exakte Position errechnet und die
Bohrhiilse auf die Bohrschablone tibertragen.
Praoperativ wurde zunachst der ordnungsgemafe
passgenaue Sitz der Bohrschablone auf den vor-
handenen Restpfeilerzahnen durch die okklusalen
Schlitze Uberprift (Abb. 8). Es bestatigte sich sowohl
dieKongruenzzuden Schichtaufnahmenalsauch zur
praprothetischen Planung, sodass von einer validen
Erfassung und Umsetzung der gewonnenen Daten
auszugehen war. Aufgrund der breitbasigen Abstut-

-

Abb.8: Uberpriifung
der Passgenauigkeit
der Bohrschablone.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/201



CAD/CAM SYSTEME | INSTRUMENTE | HYGIENESYSTEME | BEHANDLUNGSEINHEITEN |

RTS-RIEGERTEAM.DE

B-502-00-VO

Das beliebteste Rontgengerat
der Welt. Jetzt mit 3D!

Einfach herausragend: der neue ORTHOPHOS XG 3D kombiniert alle Vorteile von Panorama-, Fern- und 3D-Rdntgen. Mit seinem

.kleinen-groBen” Field of View sorgt er fiir mehr Sicherheit und eréffnet Ihnen neue Perspektiven fiir morgen, z. B. durch die
simultane prothetische und chirurgische Implantatplanung mit CEREC. Der vollautomatische 2D/3D-Sensor, die intuitive
Bedienung und das befundorientierte Arbeiten in der Software machen die taglichen Ablaufe in lhrer Praxis noch effizienter.
Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

www.sirona.de

The Dental Company




| Special

Abb.ga:Virtuelle Planungam Bildschirm entspricht nahezu metrisch genau der klinischen Situ-
ation.—Abb. gb: Blick durch Dentalmikroskop mit1o-facherVergréerung.

Abb.10: OP-Situs Regio 25 und 26, minimalinvasive Darstellung des knochernen Lagers.—Abb.11:

OPG vier Monate post OP bei Recall und konventioneller Planung des UK.

Abb.12:Klinischer Zustand.— Abb.13: OPG sieben Monate post OP bei Recall,inzwischen erfolgte
die UK-Neuversorgung.

zung im harten Gaumenbereich konnte auf eine Fi-
xierung durch Osteosyntheseschrauben verzichtet
werden.

SchlieBlich erfolgte in ITN die Implantatbettaufberei-
tung bis zum vorgesehenen Durchmesser und der ge-
plantenAufbereitungstiefe sowieabschlieBenddasEin-
bringen derimplantate nebstVerschlussschrauben.Am
Zahn 25 wurde vor Insertion ein interner Sinuslift mit
minimaler Defektauffillung durchgefiihrt. Dadurch
konnte ein langeres Implantat als geplant eingesetzt
werden (Abb.10).

Wie metrisch genau dievirtuelle Planungssituation tat-
sachlich mit der OP-Situation Ubereinstimmt, zeigt sich
klinisch nachweisbar in Regio 16 (Abb. 9a und b). Hier
wurde die basale Kieferhohlenkortikalis nur punktuell
tangiert, auf eine Augmentation konnte durch die Ver-
wendung eines Implantates breiteren Durchmessers
ganz verzichtet werden (Abb.gb).

Der bisher getragene Zahnersatz wurde als provisori-
scheVersorgungim Bereich der Insertionsstellen umge-
arbeitet und als Interimsversorgung wieder eingesetzt.
Drei Tage spater erfolgten die Nahtentfernung und die
Kontrolle der Wundverhdltnisse.
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Zusammenfassung

Der allgemeine Trend zur 3-D-Auf-
nahme ist nicht zuletzt auch wegen
sinkender DVT-Geratepreise nicht
mehr aufzuhalten. Dadurch erfahrt
die Diagnostik eine deutlichere Ver-
besserung. Auch forensische As-
pekte im Sinne einer Rechtssicher-
heit durch eine hinreichend genaue
Dokumentation und umfassende
Aufklarung am Befundungsmoni-
torim Beisein des Patienten spielen
eine zunehmend wichtigere Rolle.
Programme wie coDiagnostiX® er-
moglichen die virtuelle Implantat-
planung am PC. Die metrische Ge-
nauigkeit der daraus umgesetzten
3-D-Bohrschablone entspricht da-
bei der Genauigkeit, die dosisre-
duzierte Computer- und digitale
Volumentomografie heute zu er-
zeugen imstande sind und liegt
innerhalb dieser Bilddatensatze
zwischen o,3und 0,5 mm.

Beim operativen Einsatz muss ne-
benderklinischrelevanten Gesamt-
genauigkeit aus virtueller Planung
und labortechnischer Umsetzung
auchdasintraoperativeHandlingei-
nes Systems wie coDiagnostiX® als
positiv bewertet werden. In diesem
Fall demonstriert sich die 3-D-ge-
plante Implantatinsertion als das
Mittel der Wahl, weil konventionelle
Mess- bzw. Bohrschablonen auf-
grund der extremen anatomischen
Ausgangslage keine genaue prothetische Vorhersag-
barkeit und intraoperative Sicherheit garantiert hatten.
Diese Formder praimplantologischen Planungistsicher
kostenintensiver, aber aufgrund der Patientenanam-
neseindiziert gewesen.Ein erheblicher Zeitvorteil wah-
rend des Eingriffs, die erhohte Sicherheit durch ein
minimalinvasives Vorgehen und die postoperativ ver-
kirzte Rekonvaleszenzzeit sprechen flr die zuneh-
mendeAkzeptanzdieserzeitgemaRenVorgehensweise.
Ungeachtet dessen ist zur Wahrung des Langzeiterfol-
geseinengmaschigerRecall mitregelmaRigerRontgen-
kontrolle unbedingt zu empfehlen.®
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Dr.Marc Lamek
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49088 Osnabruick
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Erfahrungen zur Indikation und
Anwendung der Volumentomografie

Satze wie ,,Friiher haben wir ohne Volumentomografie auch erfolgreich implantiert” oder
»Ich kann ohne Volumentomografie nicht sicherimplantieren” sind im Kollegenkreis immer
wieder zu héren und stellen die Extreme der Indikationsstellung fir die DVT dar. Wie viel DVT
sbraucht” die Implantologie heute? Mit dieser Frage beschaftigt sich der folgende Beitrag.

Dr. med. Dr. med. dent. Herbert Kindermann, Ute Hunfeld-Freund, Dr. med. Sebastian Freund/Berlin

B Dreidimensionale Diagnostik in der Implantologie
war vor der Einfuhrung der Volumentomografie eine
Domane der Computertomografie. Die Volumentomo-
grafienahmindenletztenJahreneinerasante Entwick-
lung und verdrangte die computertomografische Bild-
gebung weitestgehend. Geringere Strahlenbelastung
und héhere Auflosung (Verlauf des Canalis mandibu-
lae, Abbildung zierlichster Alveolenwande, Darstellung
nicht gefundener Wurzelkandle) sprechen eindeutig
firdie volumentomografische Untersuchungstechnik.
Die Indikationsstellung zur dreidimensionalen Dia-
gnostik und die Zunahme der Untersuchungsanzahl
werden auch dadurch beeinflusst, dass die umstandli-
che Uberweisungzu einemradiologischen Kollegen fur
ein CT entfallt, wenn ein Volumentomografin der eige-
nen Praxis vorhanden ist. Auf dem Markt wird eine zu-
nehmende Anzahl von Geraten verschiedener Herstel-
ler mit unterschiedlichen FOV (field of view) und Bild-
auflosungen angeboten. In meiner Praxis fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie kommt seit mehrals fiinf
Jahren der Volumentomograf der Fa. Morita zum Ein-
satz. Das 2005 installierte 3D Accuitomo mit dem
3x4cmVolumen mitdem Bildverstarkerwurdein 2008
mitdem,flat panel“aufdie 8 x 8 Version umgerustet.
Theoretische Grundlagen und Indikationsstellung
sindinvielenVeroffentlichungen beschrieben."Dieser
Artikel handelt von speziellen Indikationen zur Volu-
mentomografie fir implantologische Fragestellun-
gen,beschreibt praktische Erfahrungen mitdem Gerat
und zeigt Beispiele aus der gutachterlichen Tatigkeit
desAutorsinseinerEigenschaftals Gutachterfir Chir-
urgie und Implantologie im Auftrag der Zahnarzte-
kammer Berlin.

Bedienung, Geratedetails, Zeitmanagement

Das FOV von 8x8cm unseres Gerates erlaubt den Ein-
satz fir alle dent-alveolaren und NNH-Fragestellun-
gen in der Praxis. Die Auflosung bis zu 0,08 mm pra-
destiniert es flir sehr spezielle endodontische und pa-
rodontologische Fragestellungen wie die Suche nach
unentdeckten Wurzelkandlen und knochernen paro-
dontalen Defekten, die tiber die konventionelle zweidi-
mensionale Rontgentechnik verborgen blieben. Wie
die meisten Volumentomografen handelt es sich um
ein offenes System, das kein Gefiihl der Beengtheit
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(wie bei einem MRT oder CT) bei den Patienten auf-
kommen lasst. Die Untersuchungszeit betragt 17 Se-
kunden.FirUntersuchungenanKindern undklaustro-
phobisch veranlagten Patienten ist es deshalb be-
sonders geeignet.

Die Bedienung gestaltet sich tUber einen Touchscreen
und eine kabelgeflihrte Tastatur sehr einfach. Je nach
Fragestellung und unter Abwagung von diagnosti-
schem Nutzen und Strahlenbelastungkann ein FOVvon
3x4cm, 6x6cm oder 8x8cm eingestellt werden. Die
Aufloésung ist variabel und kann bis auf 0,08 mm Kan-
tenlange derVoxel reduziert werden.

Nach Justierung der zu untersuchenden Region Uber
drei Laserlinien folgt eine Messaufnahme zur Feinein-
stellung flr die definitive Aufnahme. Der Zeitaufwand
flr die von der Helferin durchgefihrte einzelne Auf-
nahme Gber die Rechenzeit des Computers bis hin zum
auswertbaren Bild betragt etwa flinf Minuten. Eine ein-
gehende Beratung der Patienten Uber den Untersu-
chungsbefund ist ratsam, da die Patienten in der Regel
sehr interessiert an der faszinierenden neuen Technik
sindundeinen Gegenwert firdiese kostentrachtige Pri-
vatleistung erfahren mochten. Insbesondere das ,Vo-
lume rendering”, die dreidimensionale Darstellung der
untersuchten Region, fasziniert die Patienten, auch
wennsiedem Untersucherund Behandlereherweniger
aufschlussreichist.

Fur Uberweiser kann die Untersuchung inklusive der
Viewer-Software ,idixel“ auf eine CD gebrannt werden.
Wenigeraufwendig, zeitsparend und bei EDV-kundigen
Uberweisern sehr beliebt ist die Ubermittlung auf dem
Wege Uber eine ,Dropbox”.
Uber,draganddrop“kannder
Datensatz auf dem Desktop

Bildergalerie in der E-Paper-Version
des Implantologie Journals unter:

Abb. 1: Undeutliche Abbildung des Canalis mandibulae bei Freiend-
situation im 3.Quadranten in der Panoramaschichtaufnahme.
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des PC sofort nach der Untersuchung darin abgelegt
werden und ist fir den Uberweiser in einem nur fiir ihn
Uberdasinternetzuganglichen Ordnersoforteinsehbar
und archivierbar. Der 3D Accuitomo liefert DICOM-Da-
ten, die dann in die marktiblichen Planungssoftwares
eingelesen werden konnen.

Ein wesentlicher Vorteil fir den Praxisablauf und die
Patientenzufriedenheit ist die Tatsache, dass die Pa-
tienten direkt in der eigenen Praxis vor Ort untersucht
werden. Die bisher tbliche umstandliche und organi-
satorisch aufwendige Uberweisung in eine radiologi-
sche Praxis fir eine Computertomografie entfallt.
Dem Patienten eine ,Rundum-Diagnostik“zukommen
zu lassen, ergibt einen erheblichen psychologischen
Vorteil fur die Praxis.

Indikationen fiir den Einsatz

Sowohl in den Fachgesellschaften als auch in der
Rechtsprechung gilt die bildgebende praoperative
Untersuchung mit einer konventionellen zweidimen-
sionalenPanoramaschichtaufnahmealsBehandlungs-
standard. Dartber hinaus erfordern bestimmte anam-
nestische Informationen und praoperative Befunde
eine weitergehende dreidimensionale Diagnostik.
Nach Einschatzung des Autors ergeben sich folgende
Indikationen furimplantologische Fragestellungen:
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Abb. 2: Abbildung des Canalis mandibulae in der Volumentomografie
beiderselben Patientin wie in Abbildung.

Absolute Indikationen

Darstellung des Canalis mandibulae:

Unzureichende bildliche Darstellung des Canalis man-
dibulae in der Panoramaschichtaufnahme bei geplan-
tenimplantologischen Eingriffen im Unterkieferseiten-
zahnbereich (Abb.1und 2).

Anamnestische Hinweise fiir Erkrankungen der
Nasennebenhéhlen bei geplantem externen oder
internen Sinuslift:

Sinuslifts sind Standardeingriffe in der chirurgischen
Praxis zur Vorbereitung des Implantatlagers im Ober-
kiefer. Das OPG als bildgebende Standarduntersu-
chunggibt lediglich ein zweidimensionales Abbild der
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Abb. 3: Totalverschattung des Sinus maxillaris links und Alveolar-
kammdefekt vor Sinuslift.

Abb.4:Implantatpositioninenger Beziehungzum Canalismandibulae
bei postoperativ aufgetretener Sensibilitatsstorung der Unterlippe.

Oberkiefer- und Kieferhéhlenanatomie wieder. Mit-
hilfe der Volumentomografie lassen sich Uberra-
schende Befunde aufdecken, die fur die Therapie ent-
scheidend sind. Abbildung 3 zeigt den prdoperativen
Befund einer komplett verschatteten linksseitigen
Kieferhohle mit einem Kontinuitatsdefekt des Kiefer-
hohlenbodens. Der Operateur erhalt auf diese Weise
einenentscheidenden Hinweis fir das therapeutische
Vorgehen und kann gegebenenfalls eine konservative
TherapiezurSanierungdervorgeschadigten Nasenne-
benhohle vorschalten.

Sensibilitdatsstorung im Ausbreitungsbereich des
N.alveolaris inferior nach operativen Eingriffen im
Unterkieferseitenzahnbereich:

Besteht nach einem implantologischen Eingriff im
Unterkiefer eine Sensibilitatsstorung der Unterlippe, so
besteht eine dringliche Indikation zur dreidimensiona-
len Darstellung des postoperativen anatomischen Situs
(Abb. 4). Uber eine zweidimensionale Untersuchung ist
eine Lasion des N.alveolaris inferior nicht mit Sicherheit
auszuschliel3en.

Relative Indikationen

Hochgradige Atrophie der Alveolarfortsdtze:

Die Artund Weise der Atrophie zahnloser Alveolarfort-
satze im Ober- und Unterkiefer sind bekannt, deren
Auspragung zeigt sich Uberraschend starken indivi-
duellen Schwankungen unterworfen. Die Volumento-
mografie ist die Grundlage flr die endgiiltige thera-
peutische Entscheidung,obeine ,Minimallésung” mit
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kurzen Implantaten moglich oder aber eine Augmen-
tationsbehandlung unumganglich ist.

Dreidimensionale Planung und

schablonengefiihrte Therapie:

Die dreidimensionale Planung gibt Operateur und Pro-
thetiker Aufschluss Uber das Knochenangebot und die
Position des Implantates, wenn es entsprechend der
anatomischen Verhaltnisse gesetzt wird. Diese Position
ist—wie die klinische Routine zeigt — nur selten die ide-
ale prothetische Situation.

Die volumentomografische Diagnostik tragt dazu bei,
die leidige Auseinandersetzung zwischen Chirurg und
Prothetiker Uber die korrekte Implantatpositionierung
gar nicht erst aufkommen zu lassen und die Entschei-
dung Uber die Indikation zur vorgeschalteten Augmen-
tationsbehandlung zu treffen.

Die aus der Volumentomografie gewonnenen DICOM-
Daten werden in eines der auf dem Markt erhaltlichen
Planungsprogramme (z.B.Skyplan X, Fa. bredent) trans-
feriert. Mithilfe der Implantatbank kann die Positiondes
Implantates simuliert werden. Die Beziehung zu Nerv-
verlauf, Kieferhohlen, Achsenrichtung und Lage zur
interalveolaren Liniezeigensichdem ChirurgenundPro-
thetikerin der Planungsphase.

Der Einsatz dreidimensionaler Planung fiir umfangrei-
che Implantatbehandlungen mit sechs oder mehr Im-
plantaten ermdglicht bei glinstigen anatomischen Ver-
haltnissen ein minimalinvasives Vorgehen. Die Schnitt-
Naht-ZeitdesEingriffswirdaufdieseWeiseverklrztund
das Gewebstrauma reduziert. Die postoperative Belas-
tung und die berufliche Ausfallzeit der Patienten ver-
mindernsichentscheidend.Diese ArtderPlanungbietet
sich bei schwierigen anatomischen Verhaltnissen (kno-
cherne Defekte nach tumorchirurgischen, traumatolo-
gischen Eingriffen und bei Gesichtsfehlbildungen) an.

e 5.3 (P

Abb. 6: Derselbe Befund in der Volumentomografie.
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um nicht nach vestibular oder oral
zu perforieren. Abbildung 10 zeigt
eine Perforation nach vestibular bei
Praparation der Implantatachse
parallel zur Achse der Oberkiefer-
frontzahne.

Wirtschaftliche Aspekte

Abb. 7:Fistelmaul,lingual sechs Monate nach Implantation.—Abb. 8: Derselbe Befund in axialer
volumentomografischer Darstellung.—Abb.9: Derselbe Befund in transversaler volumentomo-
grafischer Darstellung mit lingualer Kortikalisperforation.

Sofortimplantation

Die Sofortimplantationist einevonvielen Techniken,die
das implantologische Behandlungsspektrum berei-
chern. Auch wenn in den Medien und Uber den Sensa-
tionsjournalismus bei den Patienten eine hohe Erwar-
tungshaltunginduziert wurde, besteht eine strenge In-
dikationsstellung fiir diese Art der Implantatinsertion.
Nachzweidimensionalerbildgebender Diagnostikdie
Entscheidung zur Sofortimplantation erst nach In-
spektion des Situs intraoperativ nach Zahnentfer-
nung zu treffen. Im OPG [dsst sich lediglich die verti-
kale Dimension, nicht aberdie Starke der vestibularen
Lamelleabschatzen,dieeinentscheidendesKriterium
fur den Erfolg dieser Behandlung bildet. Eine hohe
Auflosungzur Abbildungdervestibularen Lamelle lie-
fert das 3D Accuitomo. Im Resultat bewirkt die volu-
mentomografische Untersuchungvoreiner Sofortim-
plantation eine bessere Vorhersagbarkeit fur die Be-
handlung,sodasssichdiePatientenaufDauerdesEin-
griffes und der Arbeitsunfahigkeit einstellen knnen
und der Praxisablauf (Ldngere Dauer der Sofortim-
plantation gegeniiber einer reinen Zahnentfernung)
besserzu planenist.

Komplikationen

Die Volumentomografie dient zur Risikominimierung
implantologischer Eingriffe und deckt die Ursache fur
Komplikationen auf, die sich der konventionellen Dia-
gnostik verschlieBen. Der klinische Befund zeigt eine
chronisch granulierende Fistelungim linken Unterkie-
ferbereich in Regio 36. Zwei Probeexzisionen dieses
,unklaren Befundes” hatten keine Ursachenabkla-
rung erbracht. In der axialen Darstellung ergibt sich
lediglich die Diagnose eines osteolytischen Prozesses
an der Implantatspitze. Allein der Transversalschnitt
liefert die Diagnose: Das von einem sehr routinierten
KollegeninRegio36 unter prothetischen Aspekten ab-
solut korrekt gesetzte Implantat hatte die linguale
Kortikalis perforiertundzurchronischgranulierenden
Entziindung geflihrt.

Der Operateur sollte sich auf keinen Fall verleiten las-
sen, bei extremen Atrophien ,minimalinvasiv® vorzu-
gehen. Eine ausreichende Denudierung des Unterkie-
fers ist zwingend notwendig, um Einblick tber die
Achse des zahnlosen Alveolarkammes zu gewinnen,

32

Das 3D Accuitomo wurde im Jahre
2005 von drei Partnern der Praxisge-
meinschaft geleast. Die Leasingra-
ten betrugen monatlich etwa € 700 fir jeden Partner
ubereinelaufzeitvonsechsJahren.Nach Aufristungdes
Gerates aufdie ,flat panel“Version erhohte sich die Lea-
singrate auf etwa € 1.200 pro Partner. Die hohen Sum-
men erklaren sich daraus, dass das Preisniveau zum da-
maligenZeitpunktdurchdienochnichtvorhandeneKon-
kurrenzsehrhochwarundder ,flat panel“eine Einzelan-
fertigung war.

Bei Kauf des Gerates wurde damit kalkuliert, vorwie-
gend Uberwiesene Patienten aus externen Praxen oder
Kliniken zu untersuchen und eine monatliche Zahl von
30 Untersuchungen zu erreichen. Die Zahl der Uber-
weisungenvon externwarimVerlaufvon 2005 bis 2010
ricklaufig.Der Grund daflristdie zunehmende Anzahl
installierter Gerate in der Region Berlin-Brandenburg.
Nachdem im Jahr 2005 in dieser Region weniger als
zehn Volumentomografen verfligbar waren, sind seit
2010 schatzungsweise weit mehr als 40 Gerate instal-
liert. Ein weiterer Aspekt sind die Aktivitaten mehrerer
regional und bundesweit aktiver diagnostische Zen-
tren, die ihre Dienste mit erheblichem Marketingauf-
wand anbieten. Beim Kauf eines Volumentomografen

S

Abb.10: Vestibuldre Perforation bei einer Rontgenmessaufnahme.

Abb.11: WeitindieKieferhohleragendes,fehlpositioniertes Implantat.
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ist der Kalkulation das eigene Patientenklientel zu-
grunde zu legen und nicht auf Uberweisungen von ex-
ternzuvertrauen.

Zusammenfassung und Ausblick

DieVolumentomografienahmindenletztenJahren ei-
nen explosionsartigen Verlauf. Eine stete Zunahme
dieser Technik, die die konventionelle Rontgentechnik
voraussichtlich in zehn Jahren nahezu komplett ver-
drangen wird (personliche Mitteilung Dr. Dr. Ehrl, Ber-
lin), ist zu erwarten. Die Kombinationsgerate werden
einen zunehmenden Marktanteil einnehmen. Am dia-
gnostischenNutzendervolumentomografischenBild-
gebungbesteht kein Zweifel.Viele Kollegen geben sich
—auch beizwingenden Indikationen zur dreidimensio-
nalen Diagnostik—mit konventioneller zweidimensio-
naler Diagnostik zufrieden,obwohl sie wissen,dass die
diagnostische Aussage gering ist. Der Grund dafur
liegt sowohl in der ungewohnten technischen Neue-
rung als auch inder Scheu, sich mit den Patienten und
deren Versicherungen Uber die Untersuchungskosten
auseinandersetzen zu mussen.

Furdentoalveolare FragestellungeninderPraxiserfullt
ein FOV von 8x8cm alle Anforderungen. Parodontolo-
gische und endodontische Fragestellungen bedurfen
einer sehr hohen Auflosung. Speziell fur diese Indika-
tionen ist das hier behandelte Gerat anderen Volu-
mentomografen Uberlegen. Traumatologische und
kraniofaziale Diagnostik erfordern ein grolleres FOV
als 8x8cm. Artefaktunterdriickung und Weichteildar-
stellung sind mit dem aktuellen Standard der Technik
nur unbefriedigend gelost, technische Verbesserun-
gensind hierdringend notwendig.

Die zunehmende Bedeutung der dreidimensionalen
(volumentomografischen oder computertomografi-
schen) Diagnostik wird in den Fachgesellschaften un-
ter juristischen Aspekten diskutiert. Basierend auf die
Erfahrung meiner aktuellen Gutachtertatigkeit kann
festgestellt werden, dass die Panoramaschichtauf-
nahmeals praoperatives bildgebendes diagnostisches
Verfahren weiterhin akzeptiert ist. Fir den Fall einer
Komplikationist sowohlden Anwalten der streitenden
Parteien als auch den Richtern zunehmend bekannt,
dasses Methoden zur dreidimensionalen (volumento-
mografischen) Darstellung gibt, die exaktere Informa-
tionen Uber die anatomi-

sche Situation und opera- |[zwprPETH

tionsbedingte Komplika- | EineLiteraturliste stehtab sofort unter
tionen liefern. m www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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Funktion und Asthetik — Implantologische
Versorgung mittels CAD/CAM

Der Schlissel zum klinischen Behandlungserfolg liegt in einem funktionierenden Team-
approach von Chirurg, Prothetiker, Zahntechniker und Dentalhygienikerin. Der Computer
Ubernimmt inzwischen einen ganz maBgeblichen Teil in puncto Planung und Ausflihrung.
Schlagworte wie Backward Planning, CAD/CAM-Design und digitale Abformung werden

die Zukunft bestimmen.

Dr. Erhard Reichelt/Oldenburg

B In Zusammenarbeit mit dem Kieferchirurgen Dr. Li
vomKlinikum Oldenburgbestand voreiniger Zeit meine
Aufgabe in der prothetischen Sanierung eines zahnlo-
sen rechten Unterkiefers (Abb. 1). Im Zusammenhang
mitder Entfernungeines Myoms wurden beider 52-jah-
rigen Patientin die Zahne ab Regio 43 entfernt.

Sie trug zum Ersatz der fehlenden Zahne 43 bis 47 eine
schleimhautgetragene Teilprothese, die okklusal unzu-
reichend justiert und aus parodontaler Sicht nur mit ei-
ner Drahtklammer abgestutzt war. Erganzend sei zu er-
wahnen,dass sie an Epilepsie, Fibromyalgie und Psoria-
sus arthritis leidet.

Im Oktober 2008 wurde eine Onlayplastik mit einem
Knochenblock aus dem Beckenkamm durchgefiihrt.
Der schlechte Allgemeinzustand der Patientin war
wahrscheinlich der Grund fir den totalen Verlust des
augmentierten Knochens (Abb.2).In den extrem defizi-
taren Restknochen wurden dann im Marz 2009 vier
Bone Level Implantate (in Regio 47 @ 4,1 und 14mm, in
Regio 46 @ 3,3 und 14 mm,in Regio 45 @ 3,3 und 14 mm,
44 © 3,3 und12mm Lange) gesetzt. Der rechte N. man-
dibularis wurde bei dieser Gelegenheit stumpf abge-

trennt, um der Implantatinkorporation nicht im Wege
zu sein. Die Implantate wuchsen unter einer intakten
Schleimhautdecke reizlos ein (Abb. 3). Die extrem tiefe
Positionierungdermplantate machtedie prothetische
Versorgungumso problematischer,daderAbstand zwi-
schen Implantatschulter und der Okklusionsebene ca.
15 mm betrug. Die Verteilung der Implantate liel eine
komplette, antagonistische Abstitzung der Gegen-
zahnreihe erwarten. In Regio 43 befand sich nur ein
schmaler Bereich keratinisierter Gingiva. Diverse hoch
inserierende Schleimhautbanderin Regio 43,44 und 45
(siehe Abb. 1) lUbten einen unphysiologischen Zug im
ortsstandigen Vestibulum aus.

Zum ZeitpunktderFreilegungwarklar,dassdie tiblichen
Gingivaformer mit einer maximalen Hohe zwischen
6—7mm zu kurz sein wirden. Wir entschieden daher,
Provisoriumsekundarteile aus PEK-Kunststoff fiir RC-
und NC Implantate zu verwenden. Einzig in Regio 44
konnteein 6 mmhoherBottle-shape Gingivaformerver-
wendet werden (Abb.s5).Schrauben der Abformpfosten,
dieinmeinerPraxisfurdie Herstellung individueller Lof-
fel in die Implantate geschraubt und mit Alginat abge-

Abb.1:Klinische Ausgangssituation.—Abb.2:Rontgenkontrolle mit Augmentat.— Abb.3: Réntgenkontrolle mit Implantaten (Bone Level Straumann).
Abbildung 2 und 3 mit freundlicher Genehmigung des Klinikums Oldenburg.

Abb. 4: GroRer Vertikalabstand zur Okklusionsebene.— Abb. 5: PEK-Mesostruktur und Gingivaformer.— Abb. 6: Defizitare Weichteilsituation
im Vestibulum.
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Digitale Perfektion

Planmeca setzt MafSstdbe: Mit einem integrierten
Intraoralscanner — direkt an der Behandlungseinheit und
mit offener Schnittstelle zu verschiedenen CAD/CAM-Systemen.

Erleben Sie die neue Dimension der Zahnmedizin. Sehen Sie einen digitalen intraoralen Scan, perfekt in einem
3D Bild kombiniert mit DVT- und 3D-Gesichtsaufnahmen. Erfassen Sie die gesamte Anatomie Ihres Patienten im
Detail — mit nur einem Blick. Offene Schnittstellen zu verschiedenen modernen CAD/CAM-Systemen ermogli-
chenlhnendie Nutzung lhrer Ergebnisse nach Ihren individuellen Bediirfnissen. Nutzen auch Sie schon heute rich-
tungsweisende Technologien in der Implantologie, Endodontologe, Parodontologie, Kieferorthopadie oder Kiefer-
und Gesichtschirurgie. Eine neue Ara der Zahnmedizin hat begonnen. Seien Sie dabei. Es ist Ihre Entscheidung.

a7y
ertriebs GmbH, Walther-Rathenau-Str. 59, Bielefeld 33602 W
Fax 0521-560665-22, verkauf@planmeca.de, www.planmeca.de p LA N M E CA
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Abb.10:Bissregistrat mit Abformpfosten.—Abb.11: Titanabutments.

formt werden, demonstrieren die ideale parallele An-
ordnung der Implantate und den grofRen Raumbedarf
flrdie prothetische Versorgung (Abb. 4).
BeidieserVorgehensweise wurden sofort dieWeichen fir
die Weichteilausformung tiber den distal stehenden Im-
plantaten gestellt.BesondersderBereich desIimplantates
inRegio47war problematisch,daderaufsteigende Unter-
kieferast mit seiner Weichteilbedeckung im Wege und
dementsprechend viel Weichgewebsmodellation nétig
war (Abb.5und 6).

Nach14Tagenstelltensichdie Austrittstrichteroberhalb
der Implantate wie in Abbildung 6 dar. Die defizitare
Weichteilsituation im Bereich des gesamten rechten
Vestibulums musste als Tatsache akzeptiert werden.
Eine Mundvorhof verbessernde Operation wurde von
uns vorgeschlagen, aber von der Patientin abgelehnt.
Abbildung 7 zeigt die mittlerweile inkorporierten provi-
sorischen PEK-Mesostrukturen.

Die Schraubenzugangskavitat bestimmte die unter-
schiedliche Gestaltung der Abutments. Die Schultern
der Aufbauten wurden gezielt deutlich weit Gber der
Gingiva gelegt und die provisorische Briicke bewusst

herausnehmbar und nicht verschraubt hergestellt.
Wahrend der Probetragezeit wurde sie mit TempBond®
auf die PEK-Abutments aufzementiert. Besonders die
beiden distalen Pfosten in Regio 46 und 47 verlangten
aufgrund der eingeschrankten Mundoffnung und der
tiefen Implantatposition volle Aufmerksamkeit beim
Eindrehen, da die Gefahr von Aspiration bzw. Verschlu-
ckendes SCS-Schraubenschlissels bestand.

Die provisorische Brlcke diente in erster Linie der
Wiederherstellung stabiler okklusaler Verhaltnisse. Die
Zahne wurden in ihrem basalen Anteil mit rosafarbe-
nem Kunststoff unterlegt (Abb. 8). Der basale Briicken-
korper war gut fir eine Interdentalraumbiirste bzw.
Superfloss zuganglich.

Nach Absprache mit unserem Techniker entschieden
wirunsfurdieVersorgung mit vier gefrasten Titanabut-
ments und einer Zirkonbricke. Eine okklusale bzw.
transversale Verschraubung kam nicht infrage, da Fi-
bromyalgie und Arthritis flir das Eindrehen der Schrau-
benkeineausreichende Mundoffnungzulie8.Einlange-
res Aufhalten des Mundes war der Patientin leider nur
mit groRer Anstrengung und mit Schmerzen moglich.
Die Abformung flir die definitive Versorgung erfolgte
mit einem offenen Individualloffel und Impregum®.
(Abb. 9) Die Offnungen im Loffel miissen so gestaltet
werden, dass die Schrauben der Abformpfosten von
Kunststoff in voller Lange gefasst und die Schrauben-
gange leicht zuganglich sind. Abformungen unter die-
sen erschwerten Bedingungen dirften in Zukunft mit
dem Einsatz des iTero-Scanners eine fur beide Seiten
spurbare Erleichterung bedeuten. Die digitale Abfor-
mung und Darstellung der Implantatbasen ist der kon-
sequente Schritt in eine moderne, von CAD/CAM-Tech-

NENNRNNRNRRRRNENR

Abb.12: Uberlagerung von Voll-Wax-up und GerUstdesign der Kronen.

Abb.13: Wax-up allein von okklusal.
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Abb.14: Gerlistdesign des Briickenrohlings von bukkal.

nik diktierten Zahnheilkunde. Die Digitalisierung wird
mit dem Abdruck beginnen und setzt einen komplett
neuen Workflow in Gang. Chirurgische und protheti-
sche Planung werden zukiinftig Step by Step nachein-
anderam Computer realisierbar sein.

Das Herausdrehen der Abformschrauben bzw. das ge-
samte Procedere der traditionellen Abformung gerietin
diesem Fall zur Strapaze fiir Patientin und Behandeln-
den.Die Abformpfosten konnten als Registrierhilfen fiir
das Zentrikbissregistrat verwendet werden; die Ub-
lichen Registrierhilfen wurden tberflissig (Abb.10). Die
provisorische Brucke kam zwei Monate zum Einsatz
(Abb. 8). Da die Weichteilsituation sich als sehr sensibel
erwies, wurde dem Ausformen der Weichteilstruktur
uber den Implantaten eine angemessen lange Zeit ge-
lassen. Abbildung 4 verdeutlicht die extrem grof3e Dis-
tanz zwischen Implantatbasis und notiger Kronen-
lange.Um eine moglichst stabile Unterkonstruktion fir
die Abutments zu schaffen, entschieden wir uns fiir ge-
fraste Titanabutments.

Da besonders die Implantate in Regio 47 und 46 sehr
tief subgingival lagen, wurden die Schultern aller
Abutments gezielt Uber Gingivaniveau platziert. Wir
entschieden uns bewusst flr eine zementierte und
nichtverschraubbareVersion.DieKronenranderliegen
daher in einer sichtbaren, relativ gut kontrollierbaren
Zone, um beim Befestigen leichter die Zementiber-
schisse zu entfernen. Somit wird die Gefahr der Ze-
mentversprengungindensubgingivalenBereich mini-
miert (Abb.11).
DerMangelankeratinisierter Gingivaist aufdiesem Bild
besonders auf der vestibularen Seite deutlich sichtbar.

Abb.15:Briickendesign von okklusal.

Lingual befindet sich in Regio 46 und 47 eine derbe
Schleimhautfalte, die die zwingend notwendige Inter-
dentalraumpflege mit Bursten erschwert. Die operative
Entfernung dieses Uberschiissigen Schleimhautareals
ist bereits angedacht.

Das CAD/CAM-gefrdste Zirkongerist (Lava®) wurde
ohne Verblendung auf korrekten, spannungsfreien
Sitz kontrolliert und das Gerustdesign anhand eines
Voll-Wax-ups der gesamten Bricke erarbeitet. Abbil-
dung 12 veranschaulicht, wie bei der Planung des Ge-
ristdesign die Umrissform und Gestaltung der ferti-
gen Bricke die GroRe der Unterkonstruktion be-
stimmt. Die Software gibt die Rahmenbedingungen
flir das Gerustdesign vor, da die maximale Starke der
Verblendkeramik in direkter Abhangigkeit von der Di-
mension des Gerustes steht.Das Ineinandergreifen all
dieser Informationen beugt dem vermeintlichen Ab-
platzen derVerblendkeramik vor.

Entsprechend dem mafBgeblichen Raumbedarf an Ge-
rist und Starke fur die Verblendkeramik kam es zu die-
sereherfuturistischanmutenden Geriistausformung.
Im Bereich der Krone 44, des Brickengliedes 43 lingual
bzw. der Krone 47 bukkal wurde das Zirkongerust be-
wusst um einen ca. 1,5mm breiten Ausleger unter-
stutzt. Diese gezielte Hockerunterstitzung des Gerls-
tes ist ebenso notwendig, um ein Abplatzen der Ver-
blendkeramik zu vermeiden. Sogenannte Chippings
sind leider immer wieder beobachtete Phanomene im
Umgang mit Zirkonrestaurationen. Bei so grospanni-
gen,implantatgetragenenBricken herrschenganzan-
dere neurophysiologische Bedingungen, da die starr
mitdem Knochenverbundenen Implantate Uberkeine

Abb. 16: CAD/CAM-gefrastes Zirkonbriickengerist. — Abb. 17: Definitive Zirkonoxidbriicke Lava®.— Abb. 18: Interdentalraumgestaltung fir Pro-

phylaxemaRnahme.
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Mechanorezeptoren verfligen und somit eine wesent-
lich groRere, unkontrollierte Krafteinleitung lber die
prothetische Suprakonstruktion erfolgt. Wenn Kera-
mik der Oberkieferkronen gegen Keramik im Unterkie-
fer okkludiert, ist besondere Vorsicht geboten. Der ok-
klusalen Komponente in Zentrik bzw. Exzentrik muss
ganz genau Rechnung getragen werden.

Die Konnektorverbindungen zwischen Kronen bzw.
Freiendanhanger wurden entsprechend diesen Vorga-
ben groRflachig gestaltet, ohne auf die Durchgangig-
keit zu verzichten. Das ZirkongerUst bekam die not-
wendige raumliche Unterstiutzung, um ein Chipping
der Verblendkeramik zu verhindern (Abb. 16). Bei die-
sem Arbeitsschritt wurde nochmals der okklusalen
Dysfunktion Aufmerksamkeit geschenkt, indem die
Positionierung des Unterkiefers ein weiteres Mal in
Zentrikregistriertwurde.DieHerstellungderArbeiter-
folgte unter funktionsanalytischen Aspekten im teil-
justierbaren SAM-Artikulator. Die Gerlstanprobe
diente der Kontrolle des exakten Kronenrandes und
der Durchgangigkeit der Interdentalsituation. Daru-
ber hinaus wurde geprift, ob sich das Gerlst span-
nungsfreiaufdie eingedrehten Abutments flgt.
Abbildung 17 zeigt die funktionell und asthetisch ge-
lungene Brickenkonstruktion. In puncto Asthetik lieR
die individuelle Farb- und die funktionsgerechte Kau-
flachengestaltung keine Wiinsche offen. Zahnfleisch-
farbene Keramik diente als Weichgewebsmaske. Sie
wurde interdental so gestaltet, dass fur eine sichere
FuhrungderInterdentalblrste gesorgtist und die mo-
torisch gehandicapte Patientin von vestibularundvon
lingual im Handling der Mundhygiene adaquat agie-
ren kann (Abb. 18). Die Keramikverblendung im Inter-
dentalbereich sorgt aufgrund der Harte und Homo-
genitat des Materials fir ein geringes Maf3 an Plaque-
anhaufung. Die Patientin befindet sich in einem
engmaschigen Recallsystem, da bei ihr die Plaqueak-
kumulation aufgrund ihrer notwendigen Medika-
mente extrem starkist. @

Mein besonderer Dank gilt an dieser Stelle Christian Lang
vom Labor Bellmann & Hannker und dem Lava Frészen-
trum Hall of Frame.Sie alle haben mafSgeblich zum Gelin-
gendieseranspruchsvollen Arbeit beigetragen,dasiestets
bei der technischen Ausfiihrung prdsent waren und mit
ihrem Einsatz dafiir gesorgt haben, dass die verloren ge-
gangene Funktion und Asthetik in hervorragender Art
undWeise zum Wohl der Patientin wiederhergestellt wer-
den konnte. Die urspriinglich bestehenden Kiefergelenk-
probleme waren bereits mit Eingliederung der provisori-
schen Briicke verschwunden.
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| Special

Von der Notwendigkeit der 3-D-Diagnostik

Nichtanlage oberer seitlicher Incisivi — ein aufwandminimiertes Konzept

Die dreidimensionale virtuelle Darstellung anatomischer Strukturen erleichtert die pra-
operative Diagnostik. Sie sollte jedoch streng indikationsbezogen sein und verantwor-
tungsbewusst eingesetzt werden. Sie ersetzt zudem kein chirurgisches Know-how. Leit-
linien zur Anwendung gében Sicherheit fliir Anwender und Patienten.

Dr. Bernd Neuschulz, M.Sc./Hameln

B Beitrage zur3-D-Diagnostik habenin derimplanto-
logischen Fachliteratur, bei Kongressen oder Sympo-
sien seit geraumer Zeit eine dominante Prasenz. Zwei-
felsohnestelltdiedreidimensionale Darstellungeinen
Quantensprung in der Diagnostik dar. Nicht nur, dass
die Beurteilung anatomischer Strukturen eine neue
Dimension erreicht, vielmehr konnen durch eine
weiterfiihrende Schablonentechnikimplantologische
Eingriffe durchaus sicherer und deren Ergebnisse vor-
hersagbarer werden, auch wenn noch Abweichungen
bis zu 6mm linear und 11 Grad in der Achsenrichtung
beschrieben werden. Zunehmend verweisen Gutach-
ten beieinem eventuellen Misserfolg aufeine praope-
rative 3-D-Diagnostik. Diese Tendenz muss jedoch kri-
tisch betrachtet werden,denn wo liegt die Grenze aus
forensischer Sicht? Nach den Leitlinien der DGZMK zur
digitalen Volumentomografie gilt fiir die Rechtferti-
gende Indikation:,,...dass der gesundheitliche Nutzen
der Anwendung dem Menschen gegenuber dem
Strahlenrisiko Uberwiegt.“—,Im Bereich der Implanto-
logie scheint sich mit dem Einsatz dreidimensionaler
DVT-Datensatze eine Art Routine-Applikation entwi-
ckeltzuhaben.” (W.Schmitt) Beim,ICOlWeltkongress”
(Hamburg,August 2010) wurde die Notwendigkeit zur
3-D-Diagnostik bei der Einzelzahnversorgung schon

wieder zurlickhaltender gesehen. Eine fundierte Ent-
scheidungshilfe—im Sinnevon Leitlinien und diese un-
abhangigvon Industrie- oder Verbandsinteressen —ist
flrdie tagliche Praxis notwendig und tiberfallig!

Ziel ist stets eine sorgfaltige Diagnostik, gilt es doch
den Patientenvor Schaden zu bewahren.Schadensbe-
grenzung kann aber auch Kostenreduzierung bedeu-
ten. Der Bedarf an implantologischer Versorgung
wachst stetig, doch in Zeiten, wo das Budget des Ein-
zelnen zunehmend limitiert ist, wachst auch dessen
Kostenbewusstsein. Bei der Einzelzahnversorgung,
wie im vorliegenden Fall, stellt sich die Frage nach der
VerhaltnismaRigkeit von Risiko, Kosten und Nutzen.
Ist eine Implantation auch ohne 3-D-Darstellung
moglich und zu verantworten, selbst wenn das Ront-
genbild zunachst ein Platzdefizit zu den benachbar-
tenZahnenvermuten lasst? Zur Diagnostik gehort ne-
ben einem Rontgenbild auch die sorgfaltige klinische
Inspektion des OP-Gebietes und eine fundierte Kennt-
nis Uber anatomische Strukturen.

Die Inzidenz von Nichtanlagen seitlicher Schneide-
zahne im Oberkiefer wird in der Literatur zwischen 6
und 9 % angegeben. Im Regelfall werden diese Patien-
ten kieferorthopadisch vorbehandelt, sodass es im
Idealfallzum Liickenschlussoderaber—wenndies nicht

Abb.5:Implantatbettaufbereitung.—Abb. 6:Implantation (Konus-K3pro).— Abb.7: Subkrestale Positionierung.—Abb.8:Rontgenbild nach Implantation.
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Special

geht — zum Offenhalten dieser
Licken kommt. Im Fall der offenen
Licke zeigen sich —haufig als Folge
der kieferorthopadischen Interven-
tion —im apikalen Bereich konver-
gierende Wurzeln. Dies ist rontge-
nologisch, nach einer 3-D-Analyse,
aber auch klinisch so (Abb. 1 und 2)
unddies haufig bei Patienten,deren
Mittel begrenzt sind. Unbestritten
ware die schablonengefiihrte Im-
plantation auf Grundlage compu-
tertechnischer Analyse einfach und
zeitgemal3. Einfach und sicher ist
sie aber auch, wenn man sich er-
innert, wie diese Wurzeln im Kiefer
liegen und wie man deshalb eine
Annaherung an dieselben verhin-
dern kann. Die knocherne vestibu-
lare Abdeckung der Wurzeln im
Oberkiefer ist sehr haufig extrem
dinn (K. U. Benner). Die Lage der
Waurzeln lasst sich leicht palpieren
und gegebenenfalls intraoperativ
darstellen.So ergibt sich bei der Im-
plantation zwangslaufig die Not-
wendigkeit, die Achsenrichtung
nach palatinal auszurichten. Vor-
teile bieten hier Implantatsysteme
die subkrestal gesetzt werden, um
spater ein optimales Emergenzpro-
filzuerhalten.Wesentlichaus unse-
rer Sicht ist weiterhin, dass durch eine konische Abut-
mentverbindungin der spateren Funktion Mikrobewe-
gungenvermieden werden. Beides verhindert zugleich
einen Knocheneinbruch im krestalen Bereich. Dass das
System eine Angulation des Abutments bis zu 25° zu-
lassen sollte, ist durch die Implantatpositionierung
zwangslaufig.

Methode

Nach Rontgen- und Modellanalyse sowie klinischer In-
spektion erfolgt im Regelfall nur eine krestale Inzision
mitsulkuldren EntlastungenderNachbarzahne (Abb.3).
Nach Ankornungder Kortikalis mit einem Rosenbohrer,
wobeidie zentrale Positionierungdurch Distanzhilsen
des 3-D-Implantatpositionierungssets (stoma) (Abb. 4)
erleichtert wird, erfolgt die Pilotbohrung. Die weitere
Aufbereitung nehmen wir bis zur Finalbohrung sehr
haufig ausschlieBlich nonablativ vor. Dies kann durch
Handinstrumente oder maschinell durchgefiihrt wer-
den. Die Vorteile: einfache Korrektur der Achsenrich-
tung und zusatzliche Knochenverdichtung.

Nach der Finalbohrung wird das Implantat subkrestal
gesetzt und die Wunde mit zwei oder drei Nahten ver-
schlossen (Abb. 5 bis 8). Es gibt durchaus Falle, wo wir
zur Darstellung der Wurzeln einen kleinen Mukope-
riostlappen bilden. Die vestibulare Entlastung erfolgt

Abb.12: Abutmentsin situ.—Abb.13:Klinisches Ergebnis.
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Abb.maund b: Achsenrichtung.

dann distal der Eckzahne. Dass zur prothetischen Ver-
sorgung die Angulation des Abutments zur Achsen-
richtung korrelieren sollte, erklart sich, wie schon er-
wahnt, durch die nach palatinal versetzte Achsenrich-
tung (Abb. g bis13).

Zusammenfassung

Die hieraufgefiihrte Beschreibungeinersehreinfachen
und praktikablenTechnik zurimplantologischen Versor-
gung nicht angelegter seitlicher Schneidezahne dient
allein dem Ziel, ohne kostenintensive 3-D-Analysen und
Schablonentechnik dennoch sicher zum Erfolg zu kom-
men. Dieser Artikel richtet sich nicht gegen den Fort-
schrittdurchdreidimensionale Diagnostik,aufdenauch
der Autor nicht verzichten mochte. Anlass zu dieser
Uberlegung war allein der Ansatz, sowohl mit unseren
Moglichkeiten als auch mit den Bedirfnissen unserer
Patienten sensibel umzugehen. ®

B KONTAKT

Dr.Bernd Neuschulz, M.Sc.

Praxisgemeinschaft fir regenerative Zahnmedizin
Ritterstr.2

31785 Hameln

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/201



cystone
Y dental

lhr Lacheln
steht fur uns

an erster Stelle

FUr Sie als Zahnarzt hat die Zufriedenheit Ihrer Patienten hochste Prioritét.

Flr uns als Ihr Partner ist nichts wichtiger, als die Beziehung zu lhnen,
den Zahnarzten, die mit uns zusammen arbeiten.

"ﬁﬂ. n

Wir sind Ihr kompetenter Partner, der Sie dabei unterstiitzt, fur Ihre Pati- \

enten langfristige optimale asthetische Ergebnisse zu erzielen. Wir bieten - f .J
Ihnen alles aus einer Hand: Fallplanung und Management, Intervention, -
Restauration und individuelle, auf die Kunden zugeschnittene Lésungen. @

lhr Lacheln liegt uns am Herzen.

-~

h 1
%
'. Implantat-Systeme Regenerationsprodukte {:} Digitale Zahntechnologie
Prima Implantatsystem DynaMatrix easyGuide
Prima TC

Restore ® Implantatsystem

Bringen Sie diesen Coupon

mit an den Keystone stand
und nehmen Sie an unserer

Tombola
am Mittwoch, Donnerstag und Freitag,

Halle 11.1, Stand 050

teil. Gewinnen Sie
ein iPad (16 GB)

Wir freuen uns auf Sie!

Keystone Dental GmbH
JagerstraBe 66 - 53347 Alfter - Germany
tel. 02222-9294-0 - fax. 02222-977356

Praxisstempel:

www.keystonedental.eu




| Anwenderbericht

Prothetische Planung:
Digital einfach und schnell ans Ziel

Immer haufiger kommen heute bei der Implantation digitale Verfahren zum Einsatz. Im Fol-
genden soll dies exemplarisch anhand eines Falls zur Optimierung der Frontzahnasthetik

beschrieben werden.

Dr. Lieven Renier, Dr. Dominik Muylaert/Leuven, Belgien

B Eine17-jahrige Patientin stellte sich mitdem Wunsch
nach mehr Asthetik im Frontzahnbereich vor. Ebenso
klagte sie lber Zahnmobilitat und beschrankten funk-
tionellen Komfort und firchtete, ,jeden Moment ihre
Zahne verlieren zu kdnnen®.

Anamnese

Im Alter von vier Jahren wurde ein embryonales Sarkom
des Nasopharynx diagnostiziert und mit Chemothera-
pie und anschlieBender Bestrahlung behandelt.Infolge
dieser Behandlung in einem frithen Stadium der Ge-
sichtsbildungwurde dasWachstum der Maxillaund der
allgemeinen Struktur im Einzugsbereich der Bestrah-
lung beeintrachtigt.

Klinische und radiologische Untersuchung

Die klinische und radiologische Untersuchung ergab

Folgendes:

1. Mangelhafte asthetische Lachlinie, was das Selbst-
vertrauen schwachte.

2. Aufgrundder Hypoplasie der Maxilla: Pseudo-Klasse 3

3. Keine Wurzelbildung in der Maxilla, was zu Zahnmo-
bilitat und funktionellen Stérungen fihrte.

4. Keine Sinusbildung.

5. Fehlende obere laterale Schneidezahne und untere
Eckzahne.

Plan zur Erstbehandlung
DerPlanzur Erstbehandlung basierte aufderklinischen

und basisradiologischen Untersuchung:
—Prophylaxe und Mundhygieneanweisung

Bildergalerie in der E-Paper-Version
des Implantologie Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

—festsitzende kieferorthopadische Apparaturim
unteren Kiefer

—imAltervoni8Jahren Extraktion der oberen Zahne
auflerinRegio16 und 26

—herausnehmbare Interimsprothese

—dreimonatige Heilungsperiode

—3-D-Abbildung und Behandlungsplanung mit
SimPlant® (Materialise Dental)

—20 Behandlungen mit hyperbarer Sauerstofftherapie

-, Flapless”,computergesteuerte Implantatchirurgie
(Facilitate®, Astra Tech)

—zehn Behandlungen mit hyperbarer Sauerstofftherapie
und sechsmonatiger Heilungsperiode

—endgultige prothetische Versorgung

Vorbereitung auf die gefiihrte Chirurgie

Am Beginn steht die Extraktion der oberen Zahne auRer
Zahn16 und 26,die als Verankerung furr die Interimspro-
theseverwendetwerden.Vorherwurdedie Interimspro-
these angefertigt und am Tag der Operation eingesetzt,
damit die Patientin die Klinik nicht zahnlos verlassen
musste. Die urspringliche Zahnstellung wurde ersetzt
und unter Symmetrie- und Asthetikaspekten ange-
passt.Die unteren Zahne waren bereits mit einer festsit-
zenden kieferorthopadischen Apparatur ausgerichtet.

Umwandlung der Interimsprothese
in eine Scanprothese

Das Dual Scan-Paket (Materialise Dental) beinhaltet alle
Produkte, die notwendig sind, um eine bestehende,
strahlendurchlassige Protheseineine Scanprothese um-
zuwandeln. Fir jedes klinische Verfahren gibt es prazise
Anweisungen,wie mandie Produkte korrekt anwendet.

Abb.1: Ausgangssituation.—Abb. 2: Initiale klinische Untersuchung.—Abb. 3: Initiale radiologische Untersuchung.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/201




(= IDS
NG 2011

MISS GLOBAL Halle 4.2
CONFERENCE 2011 N19/L10

RO Eee
oL AREEE
(N R N LR K
SR T R RN ]
LEOUEee
sooom
-:'|I'|-r
< T4

I MPLANTOLOGY

19.-21. MAI 2011 | HILTON CANCUN GOLF & SPA RESORT

Ein 360 Grad Rund-um-Blick in drei Tagen. Erkunden Sie mit MIS die
gesamte Welt der dentalen Implantologie von heute — Studien, Produkte
und Wissenschaft »State-of-the-Art«. Prasentiert an der luxuriosen Kiste
Cancuns in Mexiko.

QA Bitte rufen Sie uns an, um uns personlich Gber das Event zu informieren

Q Bitte schicken Sie uns den kostenlosen Produkt-Katalog 2011 M | S

Make it Simple

M.1.S. Implant Technologies GmbH
PaulinenstraBe 12 a « 32427 Minden
Tel.: 0571-97276 90 « Fax: 0571-97276 91

StraBe, Nr. PLZ, Ort www.mis-implants.de

Telefon




-
B
N
c
g
8
?
2
©
L}

easy-graft®
L~ |
CRYSTAL

Genial einfaches Handling
beschleunigte Osteokonduktion
nachhaltige Volumenstabilitat

Testapplikation kostenfrei
im Internet bestellen!

Vertrieb Deutschland:

Hager & Meisinger GmbH
41468 Neuss, Tel. 02131 20120
www.meisinger.de

Nemris GmbH & Co. KG
93453 Neukirchen, Tel. 09947 90 418 O
www.nemris.de

Paropharm GmbH

78224 Singen, Tel. 0180 13 73 368
www.paropharm.de

Herstellerin:

DS Degradable Solutions AG
CH-8952 Schlieren/Zurich

PISNIEYS \www.easy-graft.com

ANZEIGE

Abb. 6:Ausfiillen der Prothese.—Abb.7: Okklusalansicht der Prothese mit auf die Oberflache ge-
klebten Dual Scan-Markern.

Auskleidung der Interimsprothese

Zuerst musste die Prothese stuhlseitig ausgefillt werden. Dabei ist es sehr
wichtig, passende strahlendurchlassige Ausfiillmaterialien, wie Triad® Dua-
line® (Trubyte), zu verwenden, da einige marktiibliche Materialien radiopak
sind, was zu Streuung und Artefakten auf den Bildern fiihrt. Die Ausfillung
verbessert den Komfort der Patientin und erhdht die Genauigkeit der weite-
ren Schritte.

Erstellung eines Bissindex

Ein Bissindex gewahrleistet, dass die Prothese gut positioniert bleibt und
stabilisiert die Kiefer beim Scannen. Dabei muss darauf geachtet werden,
dass strahlendurchlassiges Silikonmaterial (z.B. Aquasil Bite®, Bestandteil
des Dual Scan-Pakets) verwendet wird.

Integration der Dual Scan-Marker

Dual Scan-Marker (Materialise Dental) sind vorgefertigte Marker, die in
dieProtheseintegriertoderaufderen Oberflacheaufgeklebt werden kon-
nen.Sie verursachen keine Streuung, auch nicht in DVT-Bildern, was eine
korrekte Registrierung der Bilder in der SimPlant® Software ermoglicht.
Dabei muss ein strahlendurchlassiges Harz zur Befestigung der Marker
verwendet werden,da sonstihre Sichtbarkeit in den Bildern gestort wird.
Dies muss bei der Wahl des Produktes beachtet werden, da die meisten
Materialien fur die Herstellung von Interimsprothesen radiopak sind.
Die Oberflache wurde etwas angeraut und acht Marker auf die duf3ere Ober-
flache der Prothese geklebt. Wichtig ist dabei die Verteilung der Marker: ei-
nige nahe am duleren Rand und andere nahe der Zahn-Zahnfleisch-Grenze.
Nach dem Scan wurden sie wieder entfernt. Dies ist ganz einfach, sofern die
Oberflache nurangeraut und kein Bindemittel verwendet wird.

3-D-Abbildung und Integration der prothetischen Informationin die
SimPlant-Planung

Zwei Scans wurden mit dem Scanora® (Soredex) 3-D-Kegelstrahlscanner
durchgeflihrt,einer mit eingesetzter Prothese (mit Markern) und Bissindex
und ein zweiter von der Prothese allein. Dabei ist es sehr wichtig, dass die
Prothese beim zweiten Scan genauso positioniertist wie beim ersten.Beide
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Abb. 8: Digitale Darstellung des Knochens mit der Prothese.— Abb. 9: Digitale Darstellung der Implantatposition und Prothese

terialise Dental).— Abb.10: Digitale Darstellung des Knochens und der inserierten Implantate.

Abb.11: SurgiGuide® Bohrschablone in situ.— Abb.12: Gesetzte Implantate in situ.— Abb.13:Radiologische Untersuchung zur Uberpriifung.

Scandatensdtze wurden gleich benannt und in einem
separaten Verzeichnis gespeichert.

Zuerstwurdendie Scanbilderder Patientin mit Scanpro-
these und danach jene der Prothese unter Verwendung
des Dual Scan-Registrierassistenten in SimPlant® Pro
geladen und automatisch mit den urspriinglichen Pa-
tientendaten abgeglichen.

Endgiiltiger Behandlungsplan

Auf der Grundlage der prothetischen Information und
der Anatomie wurde der endgultige Behandlungsplan
erstellt und der Patientin und ihren Eltern prasentiert.
Bei der Besprechung der Anatomie der Patientin stellte
sich heraus, dass eine Implantatbehandlung ohne On-
lay-Knochenaugmentationsverfahren nicht moglich
sein wird. Unter Berlcksichtigung der medizinischen
Vergangenheit war eine Knochenaugmentation nicht
zuempfehlen.Durch die Auswertungder prothetischen
Informationen der Interimsprothese (die der Patientin
gefiel)anhand dsthetischer Gesichtspunkte musste der
Behandlungsplan Uberarbeitet werden. Unter Bertck-
sichtigungder prothetischenEinstellungerwiessichdie
Implantatbehandlung trotz der beschrankten vertika-
len Knochenhohe als realistischer.

Wie man auch auf den Bildern sieht, war der Kiefer sehr
schmal mit kurzen dentalen Bogen, was bedeutet, dass
auch die Okklusalkrafte eingeschrankt sind. Es wurden
sechs Osseospeed®-(Astra Tech)implantate vorgesehen,
dreivon 6 mm,eins von 8 mm und zweivon g mm.

An Position 11 und 21 wurden wegen des beschrankten
Knochenvolumens am Foramen und zur Vermeidung
phonetischer Schwierigkeiten keine Implantate ge-
plant. Eine Brlcke im vorderen Bereich ermdglicht eine
groRere prothetische Freiheit. Es wurden zwei Befesti-
gungsschrauben mit fast gleicher Ausrichtung wie die
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Implantate vorgesehen,um ein Anheben der Bohrscha-
blone zu vermeiden.

Implantatchirurgie

Es wurde eine zahnfleischgetragene SAFE SurgiGuide®
Bohrschablone (Facilitate®, AstraTech) mit Tiefenan-
schlag und gefiihrter Implantatplatzierung verwendet,
um groBtmogliche Sicherheit sowie eine minimalinva-
sive Implantation zu ermdglichen. Um Heilung und Os-
seointegration nicht zu behindern, wurde moglichst
atraumatisch vorgegangen. Mit der ,Flapless”-Behand-
lung wird das Periost nicht entfernt und darum die Blut-
versorgung nicht beeintrachtigt, was eine bessere Hei-
lung ermoglicht. Auch wird die Passform der Interims-
prothese nicht beeintrachtigt. Die Prothese kann einfach
ander Implantatregion ausgerichtet werden, sodass die
Patientin mit ihrer Interimsprothese nach Hause gehen
kann. Es folgte eine sechsmonatige Heilungszeit mit
zehn Behandlungen mit hyperbarer Sauerstofftherapie.

Endgiiltige Prothese
Alsendgliltige Prothese diente eine CAD/CAM-geformte
»Wickelschiene“ausTitan.Da keine Hohe fiir eine Stiitze

zurVerflgung stand, wurde sie direkt auf der Implantat-
ebeneaufgebracht.m
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Individuelle Abutments gestern vs. heute

Zunehmend wird Zahnersatz computergestitzt hergestellt. Dabei ist es nicht einfach,
wichtige von wenigerwichtigen Entwicklungen zu unterscheiden. Indiesem Beitrag soll ein
neuer Ansatz zur Herstellung vonindividuellen Implantatabutments mithilfe von CAD/CAM-

Technologie vorgestellt werden.

Dr. Ali-Reza Ketabi/Stuttgart

B Implantate sind als Verankerung von festsitzendem
sowieabnehmbaremZahnersatzfester Bestandteilmo-
derner Zahnmedizin geworden und nicht mehraus der
Praxis wegzudenken.Furden Erfolgeinerimplantatpro-
thetischen Behandlung ist unter anderem eine indivi-
duelle Gestaltungdes Emergenzprofils notwendig.Dies
wird bei zweigeteilten Implantaten durch das Abut-
ment bewerkstelligt, das je nach Bedarf entsprechend
individualisiert werden muss.DasBearbeitenvon prafa-
brizierten AbutmentsausZirkoniumdioxidoderTitanist
jedoch wegen der starken Reduktion der Substanz pro-
blematisch. Uberheizung der Keramik fuhrt zu Spriin-
gen im Material, Nachbearbeitungen sind haufig sehr
schwierig.

Ein Uberblick iiber die
Herstellungsmaoglichkeiten

Konfektionierte Abutments haben durch ihre rotations-
symmetrische Grundform den Nachteil, dass sie im
Durchtrittsbereich nicht der Form der natirlichen
Zahne entsprechen (Abb. 1). Verschiedene Techniken

wurden zur Herstellung individueller Abutments in der
Literatur beschrieben. Entsprechende individuelle Pro-
file wurden in der Vergangenheit durch Angiel3en von
konfektionierten Abutments hergestellt, was natdrlich
sehr zeit- und damit auch kostenintensiv ist. Ein weite-
rer Nachteil dieser Methode ist, dass es bei Gingiva-
rezessionen zu einer Exposition von dunklen Metall-
anteilen kommen kann (Abb.2).

Umasthetische Nachteile zu vermeiden, kann das Abut-
ment im bukkalen Bereich mit Keramik verblendet wer-
den, jedoch konnen verbliebene Oxidschichten oder Po-
rositaten in der Keramik zur Reizung der periimplanta-
ren Gingiva fiihren (Abb.3).Eine weitere Moglichkeit zur
Herstellungindividueller Abutments besteht inder Ver-
wendung konfektionierter Titanbasen, die direkt ober-
halb der Implantatschulter enden und in den Fligebe-
reich zum individuell aus Zirkoniumoxid angefertigten
Stumpf Ubergehen (Abb. 4). Um reizfreie und optimale
Bedingungen fiir das periimplantare Weichgewebe zu
erhalten, ist ein moglichst spaltfreier Ubergang anzu-
streben. Ein wesentlicher Nachteil dieser Methode ist
die im Flgebereich erhohte Bakterienbelastung sowie
der zahntechnisch sehr hohe Zeit- und Kostenaufwand.

Abb.1:Darstellung der Zahne im Durchtrittsbereich im CT-Bild.—Abb. 2: Gegossene Abutments in Regio12 und 13.—Abb.3: Gegossenes Abutment
mit Keramikschulterim vestibularen Bereich.

-

Abb. 4:Individualisiertes AbutmentausTitanbasis und Zirkonoxidkappe mit optimalem Emergenzprofil.— Abb.5: Meistermodell mit Gestaltung
des Emergenzprofils.— Abb. 6: Meistermodell mit Wax-up.
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Die Option: CAD/CAM zur Herstellung individueller Abutments

Die bisher beschriebenen Methoden zur Herstellung individuellen Abut-
ments haben einige Nachteile, was asthetisch wie auch funktionell zu un-
befriedigenden Ergebnissen fiihrt. Nachfolgend wird eine neue Methode
dargestellt, die gleich mehrere dieser negativen Eigenschaften eliminiert.
Mithilfe der CAD/CAM-Technologie konnen Abutments,ausgehend von der
idealen Formgebung der Krone, individuell entworfen werden, um ein na-
turlich dsthetisches Ergebnis zu erzielen. Im Folgenden soll die Vorgehens-
weise basierend auf die Zusammenarbeit mit dem Astra Tech-System vor-
gestellt werden.

Vorgehensweise

Nach der Abformung der Implantate stellt der Zahntechniker wie gewohnt
ein Meistermodell miteinerabnehmbaren Gingivamaske im Bereich der Im-
plantate her.Dannwird inder Gingivamaske das Emergenzprofil des zukuinf-
tigen Zahnersatzes definiert (Abb.5) und ein moglichst genaues Wax-up her-
gestellt (Abb. 6). Die technische Vorbereitung ist damit bereits beendet.

Als nachstes muss nur nochvia Internet der Auftrag eingegeben undfinal das
Meistermodell zusammen mit dem Wax-up an die Design- und Produktions-
abteilung von Astra Tech weitergeleitet werden. Hier werden mithilfe von
optischenScannernvirtuelle Modellevom Meistermodell hergestellt und dar-
auseinDatensatzgeneriert,derbisins Detail genaudie Mundsituation des Pa-
tienten virtuell wiedergibt. Man kann sich tber das Internet jederzeit einen
Uberblick Gber den Stand der Fertigung des Implantats machen und auch den
voraussichtlichen Liefertermin erfahren.

Die digitale Datenerfassung beeinflusst maRgeblich die nachfolgenden
Arbeitsschritte. Es entsteht der sogenannte ,Digital Workflow", der durch
neue Herstellungs- und Kommunikationswege gekennzeichnet ist. Auf der
Grundlagedieser Daten werden, mithilfe der Atlantis VAD (Virtual Abutment
Design) Software, die Abutments entworfen. Sie sind erhéltlich in Zirkondi-
oxid (aus Y-TZP Yttriumstabilisiert,aus tetragonalen Polykristallen aus Zirkon-
dioxid), Titan (aus Rohlingen einer Titanlegierung medizinischer Glte) oder
titannitridbeschichtetem Titan (wie Atlantis Abutments aus Titan, aber zu-
satzlich eine diinne Beschichtung aus Titannitrid). Jedes Abutment wird aus
einemsoliden Rohling,derauseinerTitanlegierung medizinischer Glte oder
aus Zirkondioxid besteht, bearbeitet.

Circa zwei Tage nach der Versendung werden die virtuellen Modelle via
E-Mail zur Uberprufung und evtl. Korrektur an den Zahntechniker uber-
mittelt. Nach Freigabe durch den Zahntechniker wird auf Grundlage dieser
3-D-Daten das individuelle Abutment hergestellt (Abb.7 und 8), und zusam-

Abb. 7: Atlantisabutment aus Titan mit Nitrit-
- beschichtung, Ansicht von vestibular.— Abb. 8:
AtlantisabutmentausTitan mit Nitritbeschich-
tung, Ansicht von okklusal. — Abb. 9: Zirkon-
krone auf dem Atlantisabutment, Ansicht von
okklusal.




Abb. 10: Implantat in Regio 36 vor Eingliede-
rung des Abutments. — Abb. 11: Implantat in
Regio 36 nach Eingliederung des Abutments.—
Abb. 12: Implantat in Regio 36 nach Eingliede-
rungder Krone, Ansicht von okklusal.— Abb.13:
Implantat in Regio 36 nach Eingliederung der
Krone, Ansicht von vestibular.

men mit dem Meistermodell zur Herstellung des Zahnersatzes (Abb. 9) an
dasLaborzurlickgeschickt.Das Ergebnisistein Abutment mit patientenindi-
viduellem Emergenzprofil ohne Klebebasis (bei zweiteilig hergestellten
Abutments) und ohne Gussfligen (beiangegossenen Abutments). Die Abbil-
dungen1o-13 zeigen die Arbeit nach Eingliederung.

Vorteile

Wahrend sich fiirden Zahnarzt im Vergleich zu den am Anfang beschriebenen
Methoden nichts andert, ist die Vorgehensweise fiir den Zahntechniker relativ
einfach. Die Abutments weisen eine industriell prazise hergestellte Interface
zumImplantat,die supragingivalen Anteile missen nicht nachbearbeitet wer-
den,die Notwendigkeit einer Lagerhaltung von Abutments wird lberflissig.
Wenn eine langere provisorische Behandlungsphase notwendig sein sollte
oder weitere Abutments zu einem spateren Zeitpunkt bendtigt werden, ist
die Herstellung identischer Ersatzabutments moglich. Des Weiteren fallen
die Kosten im Vergleich zur konventionellen Herstellung individueller Abut-
ments geringeraus.

Fazit

Seit ca.zweiJahren steht in Deutschland mit dem Atlantisverfahren (Atlantis
VAD™, Astra Tech, Elz) ein Abutment zur Verfligung, auf das Suprakonstruktio-
nenvon Einzelkronen bis Briicken zementiert werden konnen.Die Methode er-
moglichtdie Herstellungvonindividuellen Abut-

ments, ausgehend von der idealen Formgebung  |[zwpPTTH

derKrone.Somit kann das Emergenzprofil durch | EineLiteraturliste steht ab sofort unter

das Abutment optimal gestaltet werden. m . 2wp-oniine. info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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Neue Zahne an einem Tag

Ein Konzept zur Implantation ohne GBR

Die implantatprothetische, festsitzende Versorgung stark athrophierter Kiefer stellt eine
Herausforderung fir das implantologische Team dar. Durch die maximale Ausnutzung des
Restknochens kann Uber angulierte Implantate meist auf eine Knochentransplantation
verzichtet und eine sofortbelastete, verschraubte Kunststoffbriicke eingegliedert werden.
Der folgende Fall beschreibt das Vorgehen und ein besonderes prothetisches Konzept.

Dr. Rolf Fankidejski, M.Sc./Bohl-lggelheim

B Wennim zahnlosenKieferImplantate gesetzt werden
sollen,abernurnoch wenige Millimeter Restknochen (der
sogenannte basale Knochen) vorhanden ist, wird die Be-
handlung schwierig. Der Aufbau des Kiefers mit Becken-
kammtransplantatenwird vonvielenimplantologisch ta-
tigen Kollegen als die beste Behandlungoption angese-
hen. In einem mehrstufigen Konzept, bei dem zunachst

Knochen aufgebaut wird und nach einigen Monaten Im-

plantate gesetzt werden, kommt es fiir den Patienten zu

schwierigen Behandlungsphasen.Mehrere Operationen,
lange Wartezeiten (bis zur Endversorgung kénnen ein

Jahrund mehrvergehen) und die mit den Operationen je-

weilsverbundenenRisiken und Kosten schreckenviele Pa-

tienten ab. Bei juingeren Patienten kann dieses Vorgehen,
insbesondere wenn es bei hoher Lippenlinie den sichtba-
ren Bereich betrifft,durchaus sinnvoll sein.

Bei (fast) zahnlosen Patienten stellt sich die Situation je-

doch anders dar.Es gibt Alternativen, um ohne Knochen-

aufbaumafBnahmenin kurzer Zeit zu einem stabilen Be-
handlungsergebnis zu gelangen: die Behandlungsstra-
tegie von Malo (,all on four”) kommt ohne Knochen-
transplantationen aus. Langzeituntersuchungen (iber
acht Jahre) dieses Verfahrens zeigen keine schlechteren

Ergebnisse als konventionelle implantologische Verfah-

ren.Es werden Erfolgsquoten von lber 95 % erreicht.

MiteinerRisikoanalyse sollte der bestmogliche Behand-

lungsweg gefunden werden. Neben der genauen Ana-

lyse der Knochenquantitat und -qualitat helfen auch
mikrobiologische Untersuchungen und Gentests, um

PatientenvorderBehandlungaufKnochenheilungssto-

rungen zu untersuchen. Wenn das sogenannte ,,all on

four“-Verfahren moglich ist, wird nach griindlicher Vor-
planungundvorbereitenden Malnahmenbinneneines

Tages ein neuer fester Zahnersatz eingegliedert. Ab-

gesichert durch wissenschaftliche

Grundlagenstudien ermoglicht die-

ses Verfahren auch im atrophierten

Kiefer eine festsitzende Briicken-

versorgung ohne Knochenaufbau-

mafnahmen.

Folgende Vorteile ergeben sich aus

der Behandlungssystematik:

1. Beckenkammtransplantationen
mit allen moglichen Komplika-
tionen und Risiken werden ver-
mieden.

Bildergalerie in der E-Paper-Version
des Implantologie Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Abb.1: Ausgangs-OPG.

2. LangeWartezeitenundeine
temporare Prothesenkarenz entfallen.

3. Die,immediate function“ermaglicht es, feste Zahne
schon am Tagder Implantation einzusetzen.

4. Nur vier (bis sechs) Implantate mussen ,gepflegt”
werden. Dies erleichtert dem Patient und dem Zahn-
arzt die Nachsorge.

5. Kostenersparnis durch das Wegfallen der Knochen-

transplantation.

Welche Vorbereitungen miissen
durchgefiihrt werden?

Um das Konzept flr neue Zdhne an einem Tag zu ver-
wirklichen, bedarf es einiger Vorbereitung. Erstens
sollte eine dreidimensionale Implantatplanung und
Knochenanalyse mittels DVT oder CT vorausgehen.
Ebenso muss das gewlinschte Endergebnis zahntech-
nisch vor dem Eingriff realisiert werden. Dazu werden
asthetisch perfekte Totalprothesen sowie darauf ba-
sierend spezielle Bohrschablonen hergestellt. Ein spe-
zialisiertes zahntechnisches Team ist erforderlich. Die

Abb. 2: Der gesamte knocherne Schadel und die Wirbelsdule im CT nach dreidimensionaler Re-
konstruktion.—Abb.3: Der Oberkiefer mit vier geplanten Implantaten.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 2/201



Abb.4:30Grad anguliertesImplantatin Regio14.—Abb.5: Mit Haltenahten dargestellter OP Situs.

Implantation und Planung ist anspruchsvoll und sollte vom implantolo-
gisch-prothetisch erfahrenen Team durchgefihrt werden.

Der Fall

Das folgende Fallbeispiel zeigt eine Patientin mit zahnlosem Ober- und
Unterkiefer.Wegen eines starken Wirgereizes klebte die Patientin schon seit
Jahrenihre ,gaumenfreie” Oberkieferprothese an.In beiden Kiefern war der
Knochen stark geschwunden.Statt, wie anderenorts gefordert,umfangreich
Knochen aufzubauen, wurden nach dem oben beschriebenen Prinzip im
Ober-und Unterkiefer jeweils vier bzw.funf Hi-Tec Self-thread Implantate in-
seriert und festsitzend versorgt.

Diagnostik und Vorbereitungen

Zunachst wurden im Ober- und Unterkiefer Vollprothesen angefertigt, wel-
chedie asthetischen Anspriiche der Patientin befriedigten. Aus den Duplika-
tenderVollprothesen wurden—nach dervon,Materialise“empfohlenenVor-
gehensweise—sogenannte Scanprothesen hergestellt.

Zum damaligen Zeitpunkt (2008 ) wurde die Patientin fir das CT mit der OP-
SchablonezumRadiologen geschickt.Heute werden alle komplexen Falle mit
unserem DVT (Picaso trio) in der Praxis analysiert. Die gewonnenen Daten
werden dann mittels der SimPlant® Software (Materialise) bearbeitet. Nach
der virtuellen Implantation wird entschieden, ob eine Bohrschablone mog-
lich ist und ob sie auch eindeutig fixiert werden kann. Da es sich um grenz-
wertige Knochenverhaltnisse handelte, wurde lediglich eine orientierende
Bohrschablone fir die Implantatposition sowie die Angulationsschablone
von Malo eingesetzt.

Implantation und Sofortbelastung (functional loading)

Die Implantationen erfolgten getrennt nach Ober- und Unterkiefer mit einer
Woche Abstand Anfang 2008. Die bukkalen Einziehungen wurden im Sinne
einer GBR mit Bio-Oss und Bio-Gide-Membranen sowie mit PRGF zur Unter-
stitzung der Weichgewebsheilung therapiert. Zur besseren Ubersicht
wurde der OP Situs mit Haltenahten dargestellt. Der Einsatz von potenziell
traumatisierenden Wundhaken konnte somit entfallen.

Im Oberkiefer wurden flnf Implantate mit einem Durchmesser von 3,3 mm
sowie einer Langevon13bzw.11,5 mmund einer Primarstabilitat zwischen 20
und 40 Ncm(Durchschnitt 30 Ncm) eingebracht.Im Unterkiefer kamen Im-
plantate des Durchmessers 3,75 und Langen zwischen 8 und 13 mm mit einer
Primarstabilitdt von 30-45 Ncm (Durchschnitt 38 Ncm) zum Einsatz.

Die Patientin wurde postoperativ sofort mit einer festen provisorischen Bru-
cke versorgt. Die Basis dafur bildeten die im Vorfeld angefertigten Totalpro-
thesen. Gerade fur die provisorische Phase eignen sich die OBA-Abutments,
welche durch das plane Interface jegliche Achsabweichung der Implantate
tolerieren.Somit kdnnen auch die distalen,30—40 Grad angulierten Implan-
tatemitderFS3Schraube unddem PCT-Zylinderstarrindie provisorische Bru-
cke eingebaut werden. Diese Immobilisierung —verbunden mit einer guten
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Abb. 6: Rontgenbild nach Implantation und OBA-Einbringung. Die Kunststoffprovisorien sind nicht rontgensichtbar.— Abb. 7 und 8: Ober- und
Unterkiefer mit aufgesetzten Galvanoteleskopen und distalen Verschraubungs-Abutments.

Abb. 9: Aufgewachste Frontzahnkronen zur Anprobe.—Abb.10 und 11: e max Kronen im Labor verklebt, iiber den Verschraubungen aufgesteckt.

Primarstabilitat —ist eine Grundvoraussetzung flr das
Gelingen des Sofortbelastungsprotokolls. Eine Woche
post OP wurde die provisorische Briicke nochmals zur
Nahtentfernung heruntergeschraubt.

Ab der dritten Woche begann das Prophylaxepro-
gramm, in dem auch die Anwendung von Interdental-
burstentrainiertwurde.SolleineVersorgungvondauer-
haftem Erfolg gekront sein, ist die biologische Kompo-
nente, d.h. die Bakterienminimierung durch hausliche
Mundhygiene und organisierte systematische Kausal-
therapie,ausschlaggebend.

Die definitive Versorgung
Nach einer unauffalligen Einheilphase begann Mitte
Mai 2008 die definitive prothetische Versorgung.

Abformung
Zunachst wurde eine Abformung ohne Loffel durchge-
flhrt—aufden geraden Implantaten
aufimplantatniveau und aufden dis-
talen, angulierten Implantaten auf
Abutmentniveau. Die Pfosten wur-
den mithilfe von festem schnellhar-
tenden Composite (LuxaBite) sowie
starren Metallstiften spannungsfrei
verbunden und mitImpregum unter-
spritzt. Somitist es moglich, alle rele-
vanten Kieferteile sowie die genaue
Implantatposition abzuformen.

Da im Vorfeld schon eine optimale
Totalprothese angefertigt worden
war und die Patientin Zeit hatte, de-
ren asthetische Wirkung zu testen,
konnte das Design1:1lbernommen
werden.Diesistein weiterer,nichtzu
unterschdatzender Vorteil des oben
geschilderten Vorgehens. In vielen

ahnlichenFallen musstedie Zahnform,die Farbe oder gar
die Mittellinie verandert werden.Im Provisorium ist dies
keine grolse Mihe, bei einer fertigen Arbeit jedoch be-
deutet dies meist eine Neuanfertigung

Art der Ausfiihrung der Restaurationen
DurchdieakribischeVorarbeit nach denoben genannten
Kriterien war die Umsetzung der Planung ohne Zwi-
schenfalle moglich. Zum damaligen Zeitpunkt haben
wiresaufgrund haufiger Misserfolgsberichte (Chipping)
nicht gewagt, Ober- und Unterkiefer in Keramik herzu-
stellen.Mit den Zirkonzahn Prettau-Vollkeramikbricken
ist Chippingzum Gliick heute kein Problem mehr.

Im Oberkieferwurde eine vollkeramische Briicke und im
Unterkiefer eine ,Composite“-verblendete Brlicke ein-
gegliedert. Die Befestigung erfolgte durch Galvano-
teleskope in der Front und OBA-Abutments (Verschrau-

Abb. 12 bis 15: Die definitive Briicke im Unter- und Oberkiefer.
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Abb. 16: Die vollkeramische Briicke im
Oberkiefer.—Abb.17:Die,,Composite”-ver-
blendete Briicke im Unterkiefer.— Abb.18:
Abschlussrontgenbild nach Eingliedern
derfestsitzenden Briicken.

bung) im Seitenzahnbereich. Fiir den Oberkiefer wurde ein kieferumspan-
nendes ZirkongerUst zum Ersatz der Zahne und des Zahnfleischs hergestellt.
Darauf wurden zwolf e.max Presskeramikkronen hergestellt, die zuvor als
Wachsrohlinge einprobiert werden konnten.

Die zentrische Bissnahme erfolgte Uber das Gerust der Oberkieferversorgung
und die fertige Unterkieferbriicke. Nach Fertigstellung der e.max Kronen wur-
dendiese im Labor mitdem Gerust verklebt. Lediglich die Kronen Uber den Ver-
schraubungen wurden beim Eingliedern im Mund zementiert, nachdem die
FS3-Schrauben mit einem definierten Drehmement von 30Ncm festge-
schraubt wordenwaren.Sollte dieVersorgungaus unvorhersehbaren Griinden
abgenommen werden mussen, werden lediglich die beiden Kronen tber den
Verschraubungen entfernt und die entsprechenden Verschraubungen gelost.

Die Eingliederung

BeiderEingliederungwurdenzunachst Gingiva,Auflagedruck,Okklusion,Ar-
tikulation sowie die Asthetik und Phonetik tiberpriift. AnschlieRend mussten
die Galvanointermediarteile in die Brickengerliste mit Panavia eingeklebt
werden. Nach Versauberung im Labor wurde die Bricke im Unterkiefer ein-
gesetzt bzw. mit 30 Ncm geschraubt. Die zwei Schraubenlocher wurden zu-
nachst mit Fermit verschlossen.Im Oberkiefer wurde wie oben erwahnt vor-
gegangen und nach definiertem Einschrauben der zwei FS3-Schrauben das
Einzementieren der zwei restlichen e.max Kronen vorgenommen.

Fazit

Verschiedene wissenschaftliche Grundlagenstudien flhrten zu einem Ver-
fahren, welches im stark atrophierten Kiefer eine festsitzende Briickenver-
sorgungohneKnochenaufbaumaBnahmenermaoglicht.Damitwird unseren
Patienten eine schnelle und relativ schonende Losung ihrer dentalen Pro-
bleme ermoglicht.Imvorliegenden Fall konnte dies mit der Insertion von vier
bzw.flinf Implantaten (Hi-Tec, Self Thread) sowie den passenden protheti-
schenTeilen realisiert werden.

B KONTAKT

Dr. Rolf Fankidejski, M.Sc.
Eisenbahnstr.53
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Allogener Knochen -

Option bei der Auflagerungsplastik

Kieferkammaugmentation mittels Schalentechnik

Um einen massiv atrophierten Kieferkamm verlasslich mit Implantaten zu versorgen, ste-
hen eine Vielzahl von Augmentationsméglichkeiten zur Verfliigung. Ein Ansatz ist der late-
rale Aufbau mittels Kortikalisschalen und einem granularem Augmentat, die sog. ,,Scha-
len- oder Blocktechnik®. Dabei gibt es durchaus eine Alternative zum autogenen Knochen:
allogenes Material, d.h. humaner Spenderknochen.

Dr. med. dent. Phillip Wallowy, Dr. med. Dr. med. dent. Andreas Dorow/Waldshut

B BeiderSchalentechnikist die Verwendungvon auto-
genem Knochen am weitesten verbreitet. Dieser defi-
niert sich dadurch, dass Spender und Empfanger das
gleiche Individuum sind und bildet aufgrund von osteo-
genetischen, osteoinduktiven und osteokonduktiven
Eigenschaftendenderzeitigen,Goldstandard“. Autoge-
nerKnochen erfordert aber einen zusatzlichen chirurgi-
schen Eingriff,verbunden mit allen dazugehorigen Risi-
ken, moglichen Komplikationen und Entnahmemorbi-
ditaten. Aus solchen Zweiteingriffen resultiert ebenso
zwangslaufig eine Zunahme der Dauer der Operation
und natlrlich der entstehenden Kosten.'

Wird zudem Knochen aus dem Beckenkamm verwen-
det, zeigen sich Nachteile bezuglich der Volumenkons-
tanz im Vergleich zu anderen Knochenersatzmateria-
lien. Eine vorzeitige und unkontrollierte Resorption (bis
zus5%wahrenddenerstensechs Monaten)kanndasEr-
gebnis erheblich beeintrachtigen.s Resistenter gegen
Resorptionen ist intraoral entnommener Knochen, wo-
beidieentnommenen Mengenineinigen Fallen quanti-
tativ nicht ausreichend sind. Die genannten Nachteile
bleiben jedoch bestehen.

Eine Alternative —Allogener Knochen

EineAlternative,diesich beiuns UbervieleJahresehrgut
bewadhrt hat, ist die Verwendung von allogenem Kno-
chen.®7 Allogener Knochen entstammt nicht von dem-
selben Individuum, aber von derselben Spezies. In zahl-
reichen Studienwurde die erfolgreiche Anwendungvon

Abb.1: Allogenes Granulat mit Eigenblut.—Abb. 2: Granulat-Eigenblut-Gemisch.

allogenem Knochenersatzmaterial dargelegt, u.a. auch
in Fallen limitierter Verfugbarkeit von autologem Kno-
chen.*®9Von groRem Vorteil ist die Disponibilitat. Jegli-
che Quantitat und Darreichungsform kann verwendet
werden. Zusatzlich wird die Dauer der Operation ver-
kiirzt (im Schnitt 30 Minuten weniger®),der Blutverlust
vermindert (im Schnitt 15 % weniger™) und,im Vergleich
zu einem Beckenkammtransplantat, die Moglichkeit ei-
neralleinigenlokalen Anasthesie ermoglicht.Hervorzu-
heben ist die Tatsache, dass neun Monate post OP kein
signifikanter Unterschied zu autologem Knochen be-
zuglich der Einheilung besteht.”

Die Reduktion der Morbiditat aufgrund des Wegfallens
der Entnahmestelle, die einfache Handhabung sowie
die deutliche Reduktion der Kosten flir den Patienten
lassen uns die Verwendung von allogenen Knochen-
transplantaten als Neuinterpretation des Goldstan-
dards sehen.

In Deutschland sind allogene Zell- und Gewebetrans-
plantate als Arzneimittel reguliert und zulassungs-
pflichtig,d.h.die GewinnungundVerarbeitung,die bio-
logische Sicherheit und die klinische Anwendung
unterliegen der standigen Kontrolle der deutschen Be-
horden.Immerwiederwird in der Literaturaufein Rest-
risiko hinsichtlich der Ubertragung von Infektions-
krankheiten und antigener Abwehrreaktionen des
Empfangers hingewiesen. Wir beziehen unser Produkt
vom Deutschen Institut fur Zell- und Gewebeersatz
(DIZG,deutscher Vertrieb iber ARGON Medical, Bingen
amRhein).Das Ausschlaggebende an diesem Spender-
knochen ist das besondere Sterilisationsverfahren. Die
HerstellungderTransplantate bein-
haltet eine Peressigsaure-Sterilisa-
tion (PES), welche 1985 an der Berli-
ner Charité entwickelt wurde. Eine
Studie des Robert Koch-Instituts in
Berlin validierte die Wirksamkeit
dieser Methode auf alle relevanten
Viren, Bakterien, Pilze und Sporen.
Durch diese verlassliche Sterilisa-
tionsmethode sind die oft ange-
flhrten Nachteile durch eine mog-
liche Krankheitstbertragung prak-
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Abb. 6:Fixierte Knochenschale mit Augmentat.—Abb.7: Membran-bedecktes Augmentat vor Naht.—Abb.8: Spannungsfreier und dichterWund-

verschluss.

tisch nicht existent.® Seit 1985 wurden weit tber
150.000 PES-sterilisierte allogene Knochentransplan-
tate der Charité und DIZG verwendet, bisher aber Uber
keine Infektion berichtet. Die spenderspezifischen
Oberflachenantigene werden durch das intensive Pro-
zessing zerstort. Bis heute wurde keine Immunreaktion
im Sinne einer AbstoRung festgestellt.

Fallprasentation

In den folgenden zwei Fallprasentationen berichten wir
ubererfolgreicheKnochenaugmentationenmitderScha-
lentechnik und allogenem Knochen. Verwendet wurden
dabeiallogenes Knochengranulat (Osteograft® Corticalis
Granulate, ARGON Medical), allo-
gene Kortikalis-Blocke (Osteograft®
Corticalis Block, ARGON Medical) so-
wie resorbierbare, porcine Kollagen-
membranen (OsteoGide®, ARGON
Medical). Der Block wird dabei als
Schale verwendet, das allogene Gra-
nulatmitEigenblut (Abb.1und2)und,
fallsvorhanden, partikulierten Eigen-
knochen als eigentliches Augmentat
vermischt. Die hier verwendeten
Membranen geben zusatzliche Si-
cherheit bei der Wunddeckung und
weisen eine lange Standzeit von 14
bis16 Wochen auf.

DerersteFall (Abb.3 bis 8) beschreibt
eine Augmentation in Regio 46 und
47. Das OPG zeigt eine gentigende
vertikale Knochenhohe,die DVTent-
hulltdieschmaletransversale Breite
des Knochens, die eine Augmenta-
tion flr eine sichere Implantation

notwendig macht. Der zweite Fall (Abb. g bis 14) zeigt
eine ausgedehnte Atrophie des Unterkiefers. Auch hier
isteine Augmentationflireine sichere Implantation un-
umganglich: im OPG wieder gentugend vertikale Hohe,
in der DVT aber der messerschneideartig schmale Kno-
chen.ImZugederOperationwurdenalle Zahneim Ober-
kiefer entfernt.

Operatives Vorgehen

Operativ erfolgte eine krestale Inzision bis auf den Kno-
chen.Anangrenzenden Zahnen wurde die Inzision intra-
sulkular erweitert, eine vertikale Entlastung erfolgte in
das Vestibulum. Es schloss die Bildung eines Mukope-
riostlappens und die Darstellung der zu augmentieren-
den Knochenoberflache an. Eine Konturierung der Kno-

Abb.1: Fixierte Knochenschalen ohne...—Abb.12: ... und mit Augmentat.
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Abb. 13: Membran-Abdeckung.—Abb.14: Spannungsfreier,dichter Wundverschluss.

chenschale wurde vorgenommen, um eine Passung an
den Alveolarkamm zu gewahrleisten, sowie Ecken zur
Vermeidung von Irritationen abzurunden. Die Knochen-
schale sollte dabei sehr grazil ausgedinnt werden. Eine
Perforierungdes Alveolarkammesist dabeioptional.Vor-
bohrungen in die Schale auBerhalb des Mundes erleich-
tern die spatere Fixierung. Nach Anbringung des Aug-
mentats erfolgte die Fixierunganden Alveolarkamm mit
Schrauben.Von entscheidender Wichtigkeit ist,dass das
Transplantat lagestabil fixiert wird, d.h. die Verschalung
muss absolut bewegungsfreieinheilen konnen.Nach ei-
nerhochimVestibulumerfolgten Periostschlitzungfand
derspannungsfreieunddichteWundverschlussstatt.Bei
solch ausgedehnten Augmentationen ist eine peri- und
postoperative antibiotische Abschirmung unerlasslich.
Belastungendes Augmentats,z.B.durchvorhandene Pro-
thesen, sind strikt zu vermeiden.

www.hagerwerken.de
Tel. +49(203) 99269-0 - Fax +49(203) 299283

Anwenderbericht

Resiimee

Augmentationen mit allogenem
Knochen funktionieren und konnen
unserer Meinung nach teilweise
besser ausfallen als bei der Verwen-
dung von autologem Knochen. Es
kanndiegleicheEinheilungbeideut-
lich mehrzurVerfligung stehendem
Volumen resultieren. Die erzielte
Qualitat des Knochens ist nach Re-
modeling gleichwertig und es existiert praktisch keine
Resorption in der Einheilungszeit. Durch die Verfligbar-
keit jeder Quantitat kann eine
ideal konturierte Schale zur
Ummantelung des Augmen-
tats hergestellt werden.®

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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| Bericht

Risiko Periimplantitis:
fruhzeitig erkennen und behandeln

Neben mangelhaftem periimplantiren Weichteilabschluss und biomechanischer Uberbe-
lastung des Implantats sind opportunistische Infektionen mit Mikroorganismen Ursache
einer Periimplantitis. Zahnhalteapparat und Implantat bieten Bakterien eine natirliche
Besiedlungsoberflache. Angelagerte Zuckerbestandteile beglinstigen die Ansiedlung der
Bakterien zusatzlich. Nisten sich Briickenkeime und aggressive Periimplantitiserreger ein,
ist der Weg zur Entstehung einer Periimplantitis geebnet.

Dr. Andreas Schwiertz/Herborn-Horbach

B Beieiner Periimplantitis ist das

Keimspektrum in der Mundhohle || ParoCheck

Herborn
11.09.2010

Untersuchungsbefund
Probenmaterial: 17, 24,27, 37,47

verandert:wahrend bei gesunden

Menschen grampositive, fakulta-
tiv anaerobe Bakterien vorherr-
schen, Uberwiegen bei einer Peri-
implantitis die gramnegativen
Anaerobier. Es handelt sich also
durchaus um eine Infektions-

[} hochgradig pathogen*
stark pathogen*

maRig pathogen™
Begleitkeim
DNS-Nachweis

*nach Socransky & Haffajee (2006) Periodontology 2000, 38: 135-187

Normbereich
erhohte Keimzahl
stark erhghte Keimzahl

krankheit. Die Erreger wirken als

bakterielle Antigene;sie produzie-

ren Lipopolysaccharide, die die Bil-

dung von proinflammatorischen

Zytokinen auslosen. So kommt es

zur typischen Entzindungsreak-
tion.

Das geschieht jedoch nicht von

heute auf morgen. Zuerst siedeln
sich fakultativanaerobe, moderat

pathogene Brickenkeime an, die

Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus) positiv - Therapie
Parphyromonas gingivalis positiv - Therapie
Treponema denticola positiv A | Therapie
Prevotella intermedia negativ. - @ - v
Peptostreptococcus micros negativ. - @ - v
Campylobacter rectus/showae positiv A - Therapie
Fusobacterium nucleatum positiv - Therapie
Aggregatibacter actinomycetemcomitans negativ = @ - v
Eikenella corrodens negativ. - @ - v
Actinmyces viscosus negativ. - @ - v

den aggressiven Periimplanti-

tiserregern den Weg bereiten.
Durch ihren Stoffwechsel schaf-
fendieBruickenkeimedenaggressiven Erregerneine 6ko-
logische Nische. Die eigentlichen Periimplantitiserreger
verfugen Uber einen strikt anaeroben Stoffwechsel und
sind sehr anspruchsvoll. Sie bilden Virulenzfaktoren, To-
xine und abbauende Enzyme. Sind die aggressiven Erre-
ger nachweisbar, kommt es meist zu Sondierungsblu-
tungen.

Bakterien als Marker fiir Periimplantitis

Uber die Bakterienzusammensetzung am Implantat
lasst sich eine beginnende Periimplantitis aufdecken
und behandeln, noch bevor die ersten Symptome auf-
treten. Bei einer fortgeschrittenen Periimplantitis er-
laubt der Erregernachweis eine gezielte Therapie.
Mithilfe des ParoChecks konnen zum Beispiel die wich-
tigsten MarkerorganismeneinerPeriimplantitiswie Ag-
gregatibacter, Porphyromonas und Prevotella nachge-
wiesen werden, unabhangig von deren Lebensfahigkeit
in der Kultur. Zusatzlich gibt er Therapieempfehlungen,
dieaufdemindividuellen Befund basieren.Die verschie-

Abb.1: Mikrobieller Befund.

62

denen FormenderBehandlungwie Antibiotikatherapie,
Behandlungmitatherischen Olenund Paro-Vaccinethe-
rapie werden dabei berlcksichtigt. So lasst sich eine
schleichende, haufig unbemerkt verlaufende Periim-
plantitisnachweisenundbehandeln,noch bevordieers-
ten Symptome auftreten. Nicht nur die aggressiven Pe-
riimplantitiserreger sind Ziel der Behandlung, sondern
auch die verschiedenen Brlckenkeime. Denn: werden
die Briickenkeime beseitigt, finden die aggressiven Peri-
implantitiserreger keine geeigneten Wachstumsbedin-
gungen mehr vor. Dadurch kann der behandelnde The-
rapeut das Fortschreiten der Periimplantitis verhindern
und einem eventuellen Verlust des Zahnimplantats in-
klusive der prothetischen Versorgung vorbeugen.®

B KONTAKT

Dr.Andreas Schwiertz
Aufden Lueppen 8
35745 Herborn-Horbach
Tel.:02772/9812 47
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Bromelain-POS® wirkt
spirbar schnell.

fur eine beschleunigte Abschwellung
fur fruhere Schmerzfreiheit
fur eine sichere Implantateinheilung

Bromelain-POS®
S00 LLP-Einheites,

magensaltresistente Tableti-

| Bromelain-POS®

magerafresisents Tabletten

0 magensiiorris: bbietien (N1} v Enothen. S SAPHARM
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Bromelain-POS®.  Wirkstoff: Bromelain. Zusammensetzung: 1
berzogene, magensaftresistente Tablette enthélt Bromelain entspre-
chend 500 FIP-Einheiten (56,25-95 mg). Mikrokr. Cellulose; Copovidon;
Maltodextrin; Magnesiumstearat; hochdisp. Siliciumdioxid; Methac-
rylsdure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 135.000;
Methacrylséure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 250.000;
Diethylphtalat; Talkum; Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Begleit-
therapie bei akuten Schwellungszusténden nach Operationen und
Verletzungen, insbesondere der Nase und der Nebenhohlen. Gegenan-
zeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Bromelain, Ananas oder einem
der sonstigen Bestandteile. Bromelain-POS® sollte nicht angewendet
werden bei Patienten mit Blutgerinnungsstdrungen sowie bei Patien-
ten, die Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmer
erhalten. Nebenwirkungen: Asthmaghnliche Beschwerden, Magenbe-
schwerden und/oder Durchfall, Hautausschlége, allergische Reaktionen.
Stand: Februar 2011
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Industriestralle, 66129 Saarbriicken, www.ursapharm.de

Herstellerinformationen

Degradable Solutions

We'nereiof

Weltpremiere zur IDS

Zur IDS 2011 feiert das biphasische calc-i-
oss®crystal, ein 100% synthetisches Kno-
chenaufbau Granulat, 60% HA, 40% pha-
senreines B-TCP, in einer rundlichen, inter-
konnektierenden, hochpordsen Form Welt-
premiere. Das von Degradable Solutions
AG hergestellte und présentierte calc-i-
oss®crystal stellt die logische Erganzung
zum easy-graft™CRYSTAL dar. Spe-
ziell bei groBen Defekten kann die
Befiillung erst mit dem Granulat er-
folgen und mit easy-graft™ gedeckt
werden. So lassen sich wirtschaft-
lich auch autologer Knochen und
zum Beispiel BMP in das Augmen-
tationsareal einbringen sowie eine
stabile Defektabdeckung erzielen.

Mit easy-graft™MCRYSTAL und easy-
graftMGLASSIC wird ein erfolgrei-
ches Produktkonzept weiter gepflegt. Das
einzigartige Handling gewinnt weiter (iber-
zeugte Anhanger und freut sich iiber zahlrei-
che, gut dokumentierte Langzeiterfolge. In
Kontakt mit Blut hartet das Material inner-
halb weniger Minuten zu einem pordsen, de-
fektanalogen Formkdrper, was das Abde-
cken mit einer Membran in vielen Féllen
iiberfliissig macht. Die beiden Produkte
easy-graft™MCLASSIC und easy-graft™CRYS-
TAL unterscheiden sich lediglich in der Zu-

TRINON

nter befi
www.zwp—unhne.m(o

sammensetzung und werden daher fiir
unterschiedliche Indikationen benutzt. Das
klassische easy-graft™bestehtzum GroBteil
aus B-TCP und wird im Kérper vollstandig
resorbiert und durch Knochen ersetzt. Im
Gegensatz dazu baut sich easy-graft™
CRYSTAL nur partiell ab. Es besteht aus be-
schichtetem, biphasischen Kalziumphosphat

LfMCRYSTAL

asy-gn

(40% B-TCP, 60 % HA). Der Hydroxylapatit-
Anteil verbleibt integriert im Knochen und
sorgt so fiir eine nachhaltige Volumenstabi-
litat. Mehr erfahren Sie am Stand der Degra-
dable Solutions AG, Halle 10.1 Stand J064.

Degradable Solutions AG
Wagistr. 23

8952 Schlieren, Schweiz
E-Mail: dental@degradable.ch
Web: www.degradable.ch

Weits

Nie wieder bohren!

TRINON Titanium bringt eine neue selbst-
bohrende Knochenschraube fiir praéimplan-
tologische Augmentationstechniken auf den
Markt. Fiir Onlay-Plastiken und meshge-
stiitzte Aufbauten ist die Twisted Trocar
Schraube ein weiteres innovatives Produkt
in der Reihe der Q-Bone Grafting-Familie.
Die von TRINON Titanium entworfene selbst-
bohrende Twisted Trocar Schraube ist mit

> >

ihrer neuen Geometrie perfekt geeignet als
Ersatz fiir Anwendungen, bei denen das
Bohren iiblicherweise erforderlich ist. Die-
ser neue Schraubentyp basiert auf der Tro-
car-Funktionsweise und besitzt eine zusétz-
liche geometrische Eigenschaft fiir die ver-
besserte Insertion und verringerte Kraftaus-
iibung bei der Fixierung. Durch die spezielle

nter befi
www.zwp—nnhne.mfo

Drehung der Trocar-Spitze der Twisted Tro-
car Schraube erhalten Chirurgen ein neues
Werkzeug fiir die problemlose Befestigung
in jeden Knochentyp, sogar in kortikalen
Knochen. Dieses spezifische Schrauben-
design ermdglicht ein wesentlich verein-
fachtes Vorgehen durch die Reduktion auf
einen einzigen Schritt, ohne lastigen Instru-
mentenwechsel.

Vor allem bei Befestigungen von Blocken
oder Meshs’ zur Fixierung von Knochen-
ersatzmaterial ist das Suchen nach dem
vorgebohrten Loch ein unangenehmer
Aufwand, der durch die Twisted Trocar
Schrauben vermieden wird. Die Twisted
Trocar Knochenschraube istin den Langen
5/7/9/11/13mm in den Durchmessern
1,3/1,5/2,0mm bei TRINON Titanium ver-
flighar. Auf Anfrage ist jede GroBe, mit jeder
Kopfkonstruktion und jeder Gewindestei-
gung, erhdltlich.

TRINON Titanium GmbH
AugartenstraBe 39

76137 Karlsruhe

E-Mail: trinon@trinon.com
Web: www.trinon.com

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

Waitere Infor

Auf die Verbindung bauen

OSSTEM ist ein welt-
weit fiihrendes Unter-
nehmen im Bereich der
Dentalmedizin und setzt
internationale Standards
in der Zahnheilkunde.
Das Unternehmen ent-
wickelt und produziert
wissenschaftlich  ba-
sierte Produkte fiir die orale Implantolo-

gie und restaurative Zahnheilkunde. Das
OSSTEMR&D Center, bestehendaus inter-
national anerkannten Forschern, hat das
bestehende Implantatsystem weiterentwi-
ckelt. Ein innovatives, knochenschonen-
des Gewindedesign und eine gestrahlt/
geétzte mikroraue Oberfliche sind die
Merkmale des TSIl Implantats. Die Implan-
tat/Abutmentverbindung ist die bewéhrte ko-
nische Innenverbindung mit Indexierung.
Das CAS-Kit ist ein Bohrer-Kit zur geschlos-
senen Sinusbodenelevation. Der Eingriff zum

MIS

Unternehmen|
www.zwp-onlme.mfn

Anheben der Schnei-

der’ schen Membran

wird vereinfacht und die

Sicherheiterhoht. Uber-

zeugen Sie sich vom

Handling des CAS-KITs

| auf der IDS in Halle

4.1. Stand A010/B019

oder beim Update Implantologie Work-
shop in Heidelberg am 27. Mai.

Weitere Forthildungstermine 2011
—0SSTEM World Meeting
3.-6.Juni 2011 in Seoul
—0SSTEM European Meeting
3.-5. November 2011 in Krakow

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25
65760 Eschborn

E-Mail: info@osstem.com
www.sinuskit.com

Weitere Infor

MIS prasentiert mit M-GUIDE

Unternehmen |
Www,zwp-onlme.min

eigene 3-D-Planungssoftware

Mit dem neuen M-GUIDE bietet MIS jetzt
erstmals eine eigene interaktive 3-D-Pla-
nungssoftware zur navigierten Implantation
an.M-GUIDE vereinfachtdem Anwender den
Weg zum optimalen Behandlungsergebnis
und ermdglicht eine minimalinvasive Opera-
tion. Mit dieser Neueinflihrung untermauert
MIS erneut seinen Anspruch auf flexible und
sich sinnvoll ergénzende Produktangebote
rund um die Implantologie. Entwickelt und

umgesetzt wurde M-GUIDE in Kooperation
zwischen MIS und den Softwarespezialisten
von Swissmeda. Zahnarzt und Patient bietet
die neue Software ein genau planbares und
dsthetisches Implantatergebnis — von der
Diagnose bis zur Umsetzung. M-GUIDE ga-
rantiert einfache Handhabung, prazise Um-
setzung und sichere Anwendung. Ausge-
hend vom genommenen Abdruck werden
zundchst Gipsmodellund Schablone erstellt.
Die Implantatpositionen werden dann auf

Basis von CT- bzw. DVT-Daten am Computer
festgelegt und in exakte zwei- bzw. dreidi-
mensionale Daten umgerechnet. Somitistes
dem Implantationsteam bereits im Vorfeld
mdglich, am Computer das optimale Im-
plantat und die bestmagliche Position zu be-
stimmen. Auf Basis dieser Planung werden
im Anschluss die exakten chirurgischen
Bohrhiilsenindie Schablone integriert. Inihr
sind Lage, Neigung und Tiefe der Implantate
eindeutig fixiert. Der Anwender
erhaltsiezusammen mitallen fiir
die Insertion bendtigten Implan-
taten, Bohrern etc. in einem spe-
ziellvon MIS entwickelten Kit. Bei
der OP miissen dann nur noch
die Stanzungen vorgenommen
und die Implantate direkt in den
Knochen gesetzt werden. Durch
seine hohe Flexibilitdt eignet sich
M-GUIDE frr praktisch alle Im-
plantatfdlle — von der Einzelim-
plantatlésung bis zur Komplett-
versorgung eines zahnlosen Kiefers. Vor al-
lem aber ermdglicht M-GUIDE eine sichere,
genau vorhersagbare und dabei minimalin-
vasive Implantatinsertion — bei geringem
Zeitaufwand und hoher Kosteneffizienz.

MIS Implant Technologies GmbH
PaulinenstraBe 12a

32427 Minden

E-Mail: service@mis-implants.de
Web: www.mis-implants.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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CeHa imPLANT - das
3D-Planungs-System
far Zahnarzt und Zahn-
techniker

Weitere Informationen:
www. c-hafner.de und
Tel. O180 17231 01-04

0,039 EUR/min aus dem Festnetz der T-Com

C.HAFNER &

FUR DENTALE EXZELLENZ

C. Hafner GmbH + Co. KG
Gold- und Silberscheideanstalt
BleichstraBe 13-17

D-75173 Pforzheim

Tel. (07231) 920-0

Fax (07231) 920-159
dental@c-hafner.de
www.c-hafner.de




ICCS.I.

20 Jahre Langzeiterfolg

K.S.l. Bauer-Schraube

Eleonorenring 14 - 61231 Bad Nauheim
Tel. 06032/31912 - Fax 06032 /4507

| Herstellerinformationen

KaVo

Die SONICflex implant Spitze
ermdglicht den zahlreichen
SONICflex-Anwendern im
Rahmen der regelméaBigen
subgingivalen professionel-
len Reinigung von Implanta-
ten und Suprakonstruktionen
eine metallfreie Implantatrei-
nigung und tragt damit zum
langfristigen Erfolg der Im-
plantate bei. Die SONICflex
implant Spitze besteht aus
der bekannten Spitze Nr. 48
des SONICflex clean Pro-
gramms und einem Polymer-
Pin, der ganz einfach in diese
Spitze eingeschraubt wird.
Selbstverstdndlich ist der
Polymer-Pin, der wesentlich
weicher ist als Titan, so ge-

BEGO Implant Systems

Metallfrei saubere Implantate

ZwPEDD -
In i sel
itere Informationen zu dié
\ll\jene men befinden sich auf
www.mp-on\ine.‘mto

staltet, dass erdie polierten Oberflachen des
Implantathalses und der Suprakonstruktio-
nen nicht aufraut.

Da die Oberflache des Pins beim Kontakt
mit Konkrementen beschadigt wird, ist die
Verwendung bei weiteren Patienten nicht
angezeigt, um Kreuzinfektionen zu vermei-
den. Der Polymer-Pin wird daher als Ein-
Patienten-System angeboten, das vor dem
Einsatz sterilisiert wird. In den klinischen
Tests (iberzeugte die SONICflex implant
Spitze die Test-Anwender durch die be-
sonders einfache Anwendung und die gu-
ten klinischen Ergebnisse.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/RiB
E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com

i diesem
itere Informationen Zu
Uit fymen befinden sich auf

Implantologie-Mittelmeerkongress 2011

Am 20. und 21. Mai 2011 findet der erste
BEGO Mittelmeerkongress ,Implanto-
logy — the complete State of the Art: from
planning to final rehabilitation“ statt. Die-
sen Termin sollten Sie sich jetzt schon un-
bedingtvormerken. Die Teilnehmerzahl der
exklusiven Veranstaltung ist auf 300
Personen begrenzt. An beiden Ta-
gen erhalten die Teilnehmer
einen aktuellen Uberblick
zu den implantologi-
schen Fragen, die der-
zeit weltweit diskutiert
werden und die an-
spruchsvolle Implan-
tologen bewegen. Von
der  3-D-Implantatpla-
nung Uber navigierte Chi-

rurgie bis hinzu komplizierten 7

Augmentationstechniken \\-"
und CAD/CAM in der Implan- '
tatprothetik seien nur einige
Themen erwdhnt. Mehr als 15 inter-
national hochkarétige Referenten werden
die Themeninteressant und mit profundem
wissenschaftlichen Hintergrund beleuch-
ten. Unter den Referenten aus verschiede-
nen Landern (Spanien, Portugal, Tirkei,
Deutschland, Holland) befinden sich u.a.
Prof. Dr. Dr. Schultze-Mosgau (Jena), Prof.
Dr.Wainwright (Disseldorf), Dr. Fernandez
(Ibiza, Barcelona), Dr. Rossi (Mailand), Dr.
Abboud (Bonn), Priv.-Doz. Dr. Dr. Rotha-
mel (K6In), Prof. Dr. Artunc (Izmir). Das
Meeting findet im bekannten 5-Sterne-Ho-
tel ,Dolce“, www.dolce.com, in Sitges
(36km stidwestlich von Barcelona) statt.

nf I
www.zwp-on\ine,mfo

Sportbegeisterte Teilnehmer haben die
Maglichkeit, sich neben der geistigen Be-
reicherung auf dem angegliederten Golf-
platzund dem groBen Spain Sitges kdrper-
lich zu ertiichtigen. Die Kurssprache ist
Englisch.

ARLUSIY

30p ;Lg?-;_}‘;{fb”_

TALTUNG

EHMER

Mehr Informationen er-
halten Sie telefonisch
unter 04 21/2028-2 67 oder per E-Mail unter
wachendorf@bego.com Anmeldung und
Buchung unter www.youvivo.com/bego
oder telefonisch unter 0 89/55 05 20 90
(Mo.-Fr.9.00-18.00 Uhr).

BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG

Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StraBe 1

28359 Bremen

E-Mail: info@bego-implantology.com
Web: www.bego-implantology.com

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



CADstar

Herstellerinformationen

Neue MaBstabe im digitalen Modellguss

CADstar, das Osterreichische Kompetenz-
zentrum fir digitale Zahntechnik, geht jetzt
mit einem ausgereiften System fiir digitalen
Modellgussanden Start: AbderIDS2011 ist
ein neues ,,.CS Modellguss“-Softwarepaket

erhéltlich, mitdem sowohl 3Shape-alsauch
alle CS-Scannermodelle ohne weiteren Auf-
wand aufgeriistet werden konnen. Uber die-
ses Modul lasst sich innerhalb von wenigen
Minuten ein versandfertiger digitaler Mo-
dellguss anhand des Meistermodells erstel-
len. Diese Dateien druckt CADstar miteinem
3-D-Drucker zu Kunststoff-Modellgiissen
mit einer Schichtstdrke von 16, was ei-
ne bisher beispiellose Oberflachenqualitit

Straumann

gewdhrleistet und sehr grazile, dennoch
stabile und gegebenenfalls auch biigel-
oder gaumenfreie Konstruktionen mdglich
macht. Fiir einen gedruckten Kunststoffmo-
dellguss zum SelbergieBen bendtigt das in-
novative Fertigungszentrum lediglich 48
Stunden vom Eingang der Datei bis zur Aus-
lieferung beim Kunden. Fiir einen fertig aus-
gearbeiteten, polierten Modellguss bendtigt
das Unternehmen 72 Stunden. Die Vorteile
des digitalen Kunststoffdruckes sind vor
diesem Hintergrund iberzeugend: Labore
sparen sich das Einbetten, GieBen, Ausblo-
cken, Abtrennen der Gusskandle, die Be-
schleifung, Ausarbeitung sowie Politur und
erhalten einen erstklassigen Modellguss,
der manuell nicht in vergleichbarer Qualitat
zu erzielen ist. Die Einarbeitung in das Mo-
dellgussprogramm dauert lediglich einen
halben Tag. Die Kosten fiir die Schulung sind
im Softwarepaket inkludiert. Besucher der
IDS 2011 kénnen das Programm sowie
Musterdrucke vom 22. bis 26. Mé&rz 2011 in
Halle 3.1 am Stand J051 hautnah in Augen-
schein nehmen.

CADstar GmbH
Sparkassenstr. 4

5500 Bischofshofen, Osterreich
E-Mail: info@cadstar.at

Web: www.cadstar.at

T3 ontine|

Konusverbindung fiir Abutments aus

Keramik und Titan

Die Konusverbindung ,CrossFit“ des
Straumann Bone Level Implantats soll die
Positionierung von Sekundarteilen erleich-
tern. Laut Straumann bietet der interne
Konus von 15 Grad dem Zahnarzt mehr
Flexibilitdt bei restaurativen Versorgun-
gen. Nach Angaben des Herstellers leitet
die selbstfiihrende, interne prothetische
Verbindung das Abutment exakt in die rich-
tige Position. Die vier integrierten Positio-
niermdglichkeiten (Rotationssicherungs-
elemente) wiirden das Handling erleichtern
und dem Behandler ein sicheres Gefiihl
geben. Die perfekte Passung und Prazision
kénne der Anwender geradezu spiiren.
Die Innenkonfiguration garantiere Rota-
tionssicherheit fiir das Abutment. Das
Design der CrossFit-Verbindung sorge fiir
eine langfristige mechanische Stabilitat.
Gleichzeitig bekdme man mit den zu-
sammengefiigten Teilen hervorragende
Dichtigkeit gegen bakterielle Infiltration,
einem der wichtigsten Faktoren flir dstheti-
sche Langzeitergebnisse. Somit sei diese
konische Verbindung die ideale Schnitt-

www,zwp-online.info

stelle zwischen Implantat und dem dazuge-
horigen Aufbau. Dain der Zahnmedizin mit
kleinsten und hochprézisen Komponenten
auf engem und schlecht einsehbarem
Raum gearbeitet wird, ist nach Meinung
von Straumann die CrossFit-Verbindung
die optimale Losung.

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9

79111 Freiburg im Breisgau
E-Mail: info.de@straumann.com
Web: www.straumann.de

Weitere Informationen 2U diesefm
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Besuchen
Sie uns in
Halle 11.2,
Stand S51!

Regeneration
OSTEORA"

fordert die parodontale Regeneration

wirkt entziindungshemmend, schwel-
lungsreduzierend, schmerzstillend und
dauerhaft bakteriostatisch

ermdglicht haufig den Verzicht auf
prophylaktische Antibiotika-Therapie

halt den pH-Wert (iber die gesamte
Resorptionszeit von 6 bis 8 Wochen
konstant zwischen 8 bis 9 \&=

Fordern Sie weiteres

Informationsmaterial an!

Hersteller: Vertrieh:
Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider. DFS-Diamon GmbH mohrle DENTAL
D-93339 Riedenburg D-78579 Neuhausen

Tel. +49(0) 94 42 /91 89-0
Fax +49 (0) 94 42 /91 89-37
info@dfs-diamon.de

Tel. +49 (0) 7467 /18109
Fax +49(0) 7467 /9102 11
moehrle.dental@t-online.de




ANZEIGE

freecall
0800-8006090

DT Medical GmbH

www.easymplant.de

Herstellerinformationen

American Dental Systems

WS

Weitere Informa

+men befinden sich auf

Biologisch zur Regeneration

und Augmentation

Regenerative Verfahren stehen heute im
Mittelpunkt der Parodontal- und Implantat-
Chirurgie. Inseiner Kursreihe stellt Prof. Dr.
Hannes Wachtel den biologischen Weg zur
Regeneration und Augmentation vor, der
mittels neuer Materialien und innovativer
Techniken erreichtwerden kann. Nach einer

theoretischen Einflihrungindie wichtigsten
Grundlagen der Regeneration und Aug-
mentation werden verschiedene Techniken
im Hands-on-Training geiibt, darunter die
parodontale Regeneration intra-alveoldrer
Defekte, die Socket Preservation-Technik,
die kndcherne Augmentation im Seiten-
und Frontzahnbereich, der Sinuslift und die
Double Layer-Technik. Besonders bei der

W&H

Socket Preservation-Technik setzt Prof.
Wachtel auf das neue Knochenersatzmate-
rial OsteoBiol. Das seit Kurzem zur Verfii-
gung stehende porcine Material wird laut
aktueller Studien vollstandig resorbiert und
zu eigenem Knochen umgebaut. Aufgrund
seines speziellen Herstellungsverfahrens
bleibt die Struktur und Be-
schaffenheit der natirlichen
Kollagenmatrix erhalten. Durch
diese Kollagenmatrix wird das
Einwachsen von Wachstums-
faktoren in die Granulatpartikel
unterstiitzt.

Kurstermine 2011

25./26.03. in Frankfurtam Main
20./21.05. in Hamburg
10./11.06. in Dresden
08./09.07. in Mainz

Anmeldung und Information unter Telefon
081 06/3 00-3 06.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: T.Beier@ADSystems.de
Web: www.ADSystems.de

Exaktes Drehmoment garantiert Zeitersparnis

Der W&H Prothetikschrauber bietet
viele Vorteile, die die Arbeit selbst und
das Ergebnis offensichtlich verbes-
sern. Das Ein- und Ausdrehen von Hal-
teschrauben mit definiertem Drehmo-
ment bei Implantat-Abutments oder bei
zahntechnischen Versorgungen erfordert
groBen Zeitaufwand und ist in der Mund-
héhle oft sehr schwierig durchzufiihren.
Der kabellose W&H Prothetikschrauber
hingegen kann mit einer Hand be-

dient werden und garantiert da-

mit beste Sicht auf
die  Behandlungs-
stelle. Zusétzlich ver-
lieren die Drehmo-
mentschliissel und
-ratschen sehr rasch ihre Genauigkeit
und somit werden die Halteschrauben sehr
haufig mit zu schwachen Drehmomenten
angezogen. Dies kann zu Lockerungen fiih-
ren. Durch die Bewegungen der Aufbauteile
kommt es in der Folge sehr haufig zu Bri-
chen der Halteschrauben und damit zu oft
schwierigen und zeitraubenden Eingriffen,
bei denen die gebrochenen Halteschrauben-
reste miihsam aus den Implantaten entfernt

ZwPETH o
Weitere Informationen u d\ese‘
Unternehmen pefinden sich au
www.zwp-un\ine.into

werden miissen. Der kabellose Prothetik-
schrauber [A-400 von W&H iiberzeugt mit
der sehr hohen Drehmomentgenauigkeit.
Das ermdglicht ein exaktes, risikoloses
Anziehen der Halteschraube, da das
Drehmoment von 8—40Ncm in 1-Ncm-
Schritteneinstellbarist. Durchdie auto-
matische Ausschaltfunktion des Pro-
thetikschraubers bei Erreichen des
voreingestellten Drehmoments ist
eine Uberlastung der Halte-
schraube ausgeschlossen.
Der W&H Prothetik-
schrauber funktioniert
mit maschinellen Ein-
o drehinstrumenten, die
@ ~einfach in das Spann-
e system am Kopf ge-
schoben werden. Dadurch
wird die Drehmomentschliissel- und -rat-
schenvielfalt einzelner Implantatsysteme
tiberfliissig.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4, 83410 Laufen
E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Nobel Biocare
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Vielseitig und sicher versorgen

Nobel Biocare gibt die Einfiihrung eines weiteren vielseitigen Pro-
duktes fiir die implantatgestiitzte Versorgung mit Prothesen be-
kannt. Replace Select TG istein zweiteiliges Implantat miteiner3mm
hohen, maschinierten Schulter, wodurch der Zugang zur Plattform
auf Weichgewebsniveau ermdglicht wird (Abb. 1). Gleichzeitig ver-
einfacht dessen farbcodierte 3-Kanal-Innenverbindung die genaue

| )

Abb.1 Abb.2

und schnelle Ermittlung sowie auch das Einsetzen der prothetischen
Komponenten. Des Weiteren basiert der Implantatkérper des
Replace Select TC auf dem Branemark System™ MK 111, sodass es
angesichts dervorzeigbarenklinischen Ergebnisse fiir alle Knochen-
typen und chirurgischen Protokolle im Rahmen der Ein-Schritt-Chi-

rurgie geeignet ist. In einer retrospektiven Studie mit einer durch-
schnittlichen Nachbeobachtungszeit von drei Jahren, zeigten Im-
plantate vom Typ Replace mit einer 3-mm-Schulter eine kumulative
Uberlebensrate von 99,2 %.2 Um die sofortige Anpassung unter Ver-
wendung des vorhandenen Zahnersatzes zu vereinfachen und das
Uberwachsen des Weichgewebes wahrend der Einheilzeit zu verhin-
dern, wurde eine neue Abdeckschraube (Abb. 2) fiir das Replace
Select TC Implantat entwickelt. Zur Anpassung an die Weichgewebe-
stdrke und fiir eine noch hohere intraoperative Flexibilitét ist diese in
den Hohenvarianten 1 mm und 3mm erhéltlich. Der definitive Zahn-
ersatz lasst sich durch jede Prothetikkomponente aus dem Hause
Nobel Biocare in Kombination mit dem Replace Select TC Implantat
fixieren. Replace Select TC ist sowohl aus chirurgischer als auch aus
prothetischer Sicht sehr gut fiir die Versorgung des zahnlosen Kie-
fers geeignet.

1 TC=Tissue Collar.

2 Zwei Kliniken setzten 132 Replace Select Straight Implantate mit 3 mm ma-
schinierter Schulter bei 48 zahnlosen Patienten durch Ein-Schritt-Chirurgie,
und versorgten diese nach neun bis zwolf Wochen mit einer Overdenture-
Losung (vorldufige Daten einer externen Studie 2010-938).

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StraBe 200, 50933 KdIn
E-Mail: info.germany@nobelbiocare.com
Web: www.nobelbiocare.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Wir sind auf der 34. Internationalen Dental-Schau

22. - 26. MARZ 2011
KOLNMESSE / HALLE 3.2 /D 79
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DIE RESORBIERBARE MATRIX

Relax. Remaix.

Die Membranlosung zur sicheren
Knochen- und Geweberegeneration

www.matricel.com

Matricel GmbH | Kaiserstrasse 10, 52134 Herzogenrath | +49 2407 5644-0 ALL IT TAKES TO REGENERATE
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Trias®Interim
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ProTem-ball

.lOSen
jeden Fall.

Beeindruckende Maglichkeiten eroff-
nen die fiinf Implantate der m&k gmbh:
Sie lassen keinen Fall ungeldst.

Mit den neuen Miniimplantaten ProTem-ball
und ProTem-post neben ixx2® Trias®
und Trias®nterim wird das Implantat-Ge-
samtkonzept der m&k gmbh komplettiert.
Abgerundet wird es durch die zahlreich zur
Auswahl stehenden unterschiedlichen Im-
plantataufbauteile und feinmechanischen
Konstruktionselemente fiir die Prothetik.

Praxisnahe Fortbildung
in der m&k akademie
Live-Operation am 11. Méarz 2011:
Autologe Knochenblockentnahme und
Augmentation.

Hands-on-Kurs am 12. Méarz 2011:

Autologe Knochenblockentnahme am
Schweinekiefer.

Jetzt anmelden unter
www.mk-dental.de/kurse

mg’(‘@m al
ena

Spezielle Dental-Produkte

Im Camisch 49
07768 Kahla

Fon: 036424 | 811-0
mail@mk-webseite.de

Dentegris Deutschland

(AT ontine]
Weitere Informat

Experten-Meetings Biomaterialien 2011

Nach dem groBen Interesse im Jahr 2010
ladt Dentegrisauchin diesem Jahrzuneuen
~Experten-Meetings fiir Biomaterialien in
der dentalen Knochen- und Weichgewebs-

regeneration“ ein. In kleinem Kreis und im
einladenden Ambiente ausgesuchter Ho-
tels werden die Referenten dem versierten

Publikum aus MKG-Chirurgen, Qralchirur-
gen und Spezialisten der Implantologie ei-
nen fundierten Uberblick iiber den aktuellen
Stand in Wissenschaft und Forschung so-
wie einen Ausblick auf zuk(inftige Entwick-

Dentaurum Implants

Untern!

-online.info
[ www.zwp on

lungenim Bereich der dentalen Biomateria-
lien und seiner Anwendungsmaglichkeiten
geben. Das Thema wird dabei sowohl aus
der anwenderorientierten als auch aus der
material-wissenschaftlichen  Perspektive
beleuchtet. AuBerdem wird Dentegris sein
im letzten Jahr mit (iberwdltigendem Er-
folg eingefiihrtes Produktportfolio im
Bereich der Knochenersatzmateria-
lien und Membranen vorstellen
und denbekannten, marktfiih-
renden Produkten gegeniiber-
stellen. Nach der Auftaktver-
anstaltung im Renaissance-
Hotel Bochum wird Dentegris
mit den Expertenmeetings im
Friihjahr 2011 in Kéln, Frank-
furtam Main, Niirnberg, Biele-
feld, Krefeld und Miinchen prasent sein.
Termine und mehr Informationen tber:

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter StraBe 136

47199 Duisburg

E-Mail: kundeninfo@dentegris.de
Web: www.dentegris.de

ZweEd

Weitere Info

Geplant sicher implantieren

Moderne 3D bildgebende Verfahren wie
DVTund CT ermdglichen dem Anwender vor
einem chirurgischen Eingriff vorhandene
Kieferstrukturen und Knochenver-
héltnisse besser zu erkennen, die
ideale Implantatposition zu be-
stimmen und den Behandlungs-
ablaufoptimal daraufabzustim-
men. Das tioLogic® pOsition ‘4
Navigationssystem ist im Zu-
sammenhang mit diesen bild- ﬁ,_
gebenden Verfahren und einer A
darauf abgestimmten 3D Pla- N
nungssoftware zur schablonenge-
fiihrten Aufbereitung und anschlieBen-
den Insertion von tioLogic® Implantaten
konzipiert. Je nach Indikation kénnen die
tioLogic® Implantate mit einer vorab er-
stellten Prothetik sofort versorgt wer-
den. Fiir die Knochenbettaufbereitung und
Implantatinsertion enthalt das tiolLogic®
pOsition speziell aufeinander abgestimmte
Instrumente und Zubehdrkomponenten. Die
Hiilsen fiir das tioLogic® pOsition System
sind aus Titan hergestellt und garantieren
eine exakte Flihrung der entsprechenden
Bohrer. Die knochenschonende Aufberei-
tung erfolgt durchmessererweiternd je Im-
plantatldnge. Die konsequente Umsetzung
speziell entwickelter Feinheiten, wie dem
dreidimensional einstellbaren Haltegriff der

Innenhiilsen bei schwierigen Platzverhalt-
nissen, oder dem Silikonring, der die Innen-
hiilsen wéhrend der Anwendung lagestabil

iofogicc o S N
L pOsition By (‘ N\

2

fixiert, gewahrleisten dem Anwender das
einfache und sichere Arbeiten mit dem tio-
Logic® pOsition.

Dentaurum Implants GmbH

Turnstr. 31

75228 Ispringen

E-Mail: info@dentaurum-implants.de
Web: www.dentaurum-implants.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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K.S.L

Herstellerinformationen

Minimalinvasives Vorgehen im PraX|skurs

Der Einstieg in den Bereich der minimal-
invasiven Implantologie ist eine Chance
flir viele Praxen. Gerade der dngstliche,
auch altere Patient profitiert von dem
atraumatischen schonenden Implanta-
tionsverfahren mit dem grazilen System
vonK.S.I. In einem zweitdgigen Intensiv-
kurs erfolgt nach theoretischer Einfiih-
rung die Demonstration der K.S.l.-Im-
plantatsysteme anhand von mindestens
vier Live-OPs Step by Step. Bezug neh-
mend auf den jeweiligen Fall wird die Pa-
tientenaufklarung, pradiagnostische Pla-
nung, das operative Vorgehen sowie die
prothetische Versorgung und Abrech-
nungsmaglichkeit diskutiert. Die Implantation mit der K.S.I. Bauer-
Schraube, die provisorische Versorgung, Nachsorge und Abdruck-
nahme sind bei allen Indikationen zu verfolgen, ebenso langjahrig
versorgte Patienten mit abnehmbaren und festsitzenden Konstruk-
tionen. Am Samstagnachmittag kdnnen die Teilnehmerim Hands-on
implantieren, bis der Ablauf verstandlich ist. Dabei soll auch das Ge-
fihl fiir unterschiedliche Knochenqualitdten geschult werden. Wer

C. HAFNER

sein erstes Implantat nicht alleine
setzen mochte, hat die Moglichkeit
wahrend eines Hospitationstermines,
Erstimplantation an seinem mitge-
brachten Patienten unter Anleitung in
der Praxis Bauer durchzufiihren.

Termine 2011

—08. und 09. April
—20.und 21. Mai
—15.und 16. Juli

—02. und 03. September
—04. und 05. November
—02.und 03. Dezember

Weitere Informationen zu Kursinhalt, Preisen und Ablauf bei:

K.S.l. Bauer-Schraube

Keramisches Dentallabor GmbH
Eleonorenring 14, 61231 Bad Nauheim
E-Mail: ksi-bauer-schraube@t-online.de
Web: www.ksi-bauer-schraube.de

Alle wichtigen Gwded Systeme integriert

Zur IDS 2011 présentiert sich CeHa imPLANT® als das 3-D-Pla-
nungssystemmitder groBten Flexibilitatin der Anwendung. Das zeigt
sich besonders bei der Umsetzung verschiedener Guided Systeme
diverser Implantathersteller. Grundsétzlich
kénnen mit CeHaimPLANT®Bohrhiilsenaller
Hersteller positioniert werden, wenn die Pa-
rameter Hiilsenabstand und Hiilsenlange be-
kannt sind. Fiir die Anwender von Full Guided
Systemen stellt C. HAFNER ein {ibersichtli-
ches Manual (iber alle Hiilsentypen, deren
Einstellparameter und die Auswahl der chi-
rurgischen Bohrer zur Verfligung. Alle Para-
meter lassen sich einfach in der Software
einstellen, um prézise Bohrschablonen, auch
mit Tiefenstopp, herzustellen. Zu nennen sind
hier als Guided Systeme Astra Facilitate™,
CAMLOG® Guide, Dentaurum Tiologic® Posi-
tion, Friadent Expertease™ mit Friadent® und
ANKYLOS®, Nobel Guide™ und Straumann
Guided Surgery. Zusétzlichzu den Full Guided
Systemen stellt C. HAFNER ein generisches
Hiilsensystem zur Verfiigung, welches Au-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertrei-
bern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Lasak GmbH
Papirenskd 25, Prag 6, 16000, Tschechische Republik, tel: +420 233 324 280, fax: +420 224 319 716, email: export@lasak.cz, www.lasak.cz

Ben- und Innenhiilsen (Tube-in-Tube) in 13 verschiedenen Durch-
messernvon 1,6 mmbis 4,5 mm beinhaltet. Damitkdnnen Anwender
unabhdngig von Full Guided Systemen ihre 3-D-Planungen umset-
zen. Durch die konsequente Verfolgung des Teamwork- und Back-
ward Planning-Gedankens ist CeHaimPLANT® die ideale Losung fiir
innovative Labore und fortschrittliche Zahnarzte. Die Aufteilung in
Labor- und Kliniksoftware ermdglicht stressfreies Arbeiten fiir Be-
handler und Zahntechniker. Eine Datenaustauschplattform auf
www.cehaimplant.de ermdglicht einfaches miteinander Planen.

C.HAFNER GmbH + Co. KG
Gold- und Silberscheideanstalt
Bleichstr. 13-17

75173 Pforzheim
E-Mail:dental@c-hafner.de
Web: www.c-hafner.de

ANZEIGE

@ LASAKR. Einzigartige bioaktive
Implantatoberflache
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Anwenderberichte, Fallbeispiele
Produktinformationen und

Marktiibersichten

Faxsendung an Jetzt
0341/48474-290 vorbestellen!

Bitte senden Sie mir das aktuelle Jahrbuch Digitale
Dentale Technologien '11 zum Preis von 57,— €.
Preis versteht sich inkl. MwSt. und Versandkosten.

Name:
Vorname:
StraBe:
PLZ/Ort:
Telefon/Fax:
E-Mail:
Unterschrift:

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.. 0341/48474-0

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
IJ2/11

Herstellerinformationen

EMS

Wl

Piezon Master Surgery mit

Untern!

drei neuen Instrumentensystemen

Seit der Produkteinfiihrung hat sich
der auf der Piezontechnik basierende
Piezon Master Surgery in vielen Pra-
xen bewdhrt. Jetzt hat man bei EMS
das klinische Anwendungsspektrum
erweitert. Mit dem verbesserten
Angebot, auch spezieller Instrumente,
wie das ,Sinus System* und das ,Im- &
plantat System*®, bekommt der Behand-
ler Technologien an die Hand, die ihn
noch effizienter arbeiten lassen.

Seit Kurzem sind fiir den Pie-

zon Master Surgery weitere =

individuell abgestimmte ( PP

Instrumente erhéltlich: L
insgesamt jetzt vier fir )
den Bereich Perio miteinem
spezifischen Instrumentendesign zur
resektiven und regenerativen Paro-
dontalchirurgie, fiinf hochentwickelte
Chirurgieinstrumente fiir sanften und
gleichméBigen Sinuslift sowie sechs spe-
zielle Instrumente fiir den Implantatbereich
als vollbeschichtete Diamantinstrumente
mit doppeltem Kiihlsystem und besonders

DENTSPLY Friadent

—

- reich.

~7\ effizienter Debrisevakuierung. Die Instru-

mente wirden sich insbesonders fiir
vier klinische Anwendungen anbieten:
flir eine Implantatbettaufbereitung nach
Extraktion, eine Implantatbettaufberei-
tung nach Spaltung des Kieferkamms,

eine Implantatbettaufbereitung

im Seitenzahnbereich und eine

Implantatbettaufbereitung in be-
eintrachtigten Bereichen, auch
z.B. bei schmalem Kiefer-
kamm. Grundsatzlichkénne
man mit den Instrumenten

v o ¥, beiniedriger OP-Temperatur

von max. 33°C agieren. Sie
ermoglichen ein effizientes und
prazises Bohren im Maxillarbe-

EMS Electro Medical
Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 Minchen

E-Mail: info@ems-dent.de
Web: www.ems-dent.com

Wl
Weitere Info

Zehn Jahre XiVEP® - Vielseitigkeit,

individuelle L6sungen und Erfahrung

Ein Blick auf zukiinftige Trends, das Wieder-
sehen mit Freunden aus der Branche — bei
der Internationalen Dental-Schau kann man
sich auf ein spannendes Ereignis freuen.

Dabei ist die IDS 2011 fiir uns auch eine
tolle Gelegenheit, mit lhnen gemeinsam
unser zehnjahriges XiVE-Jubildum zu
feiern und lhnen dabei die Méglichkeiten
dieses Implantatsystems, konzipiert fiir

10

10 Jahre XiVE —die IDS bietet eine gute Gele-
genheit, das Jubilaum mit den Besuchern in
Halle 1.2, Stand K/L/M18-21, zu feiern.

hochste prothetische und chirurgische Fle-
xibilitdt, zu demonstrieren! Dabei haben
Sie reichlich Gelegenheit, sich — sowohl
theoretisch als auch praktisch — (iber die
Besonderheiten von XiVE eingehend zu in-
formieren: vom kleinsten Implantatdurch-
messer 3,0 und der sehr hohen Primérsta-
bilitdt von XiVE, iiber die perfekte Behand-
lungsplanung mit Guided Surgery sowie
die Sofortbelastung mit dem TempBase-
Konzept, bis hin zu den individuellen L6-
sungen mit ein- und zweiteiligen individu-
ellen CAD/CAM-Abutments. Gerne zei-
gen wir lhnen dabei auch, wie
perfekt sich das Implantatsys-
temin das Gesamtkonzeptvon
DENTSPLY Friadent einfiigt.
Denn wir bieten fiir jeden in-
dividuellen Patientenfall Ge-
samtlésungen ,von der Wurzel bis
zur Krone®, Beginnend bei der ziel-
genauen, digitalen Planung, iber
die Implantation bis hin zum hoch-
asthetischen Endergebnis.

DENTSPLY Friadent
SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

E-Mail: info@friadent.de

Web: www.dentsply-friadent.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Wer rotiert verliert.
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@ The Biological Solution
BEStems in Implant Dentistry

BPI Biologisch Physikalische Implantate GmbH & Co. KG
Tilsiter Strale 8 - D-71065 Sindelfingen

Tel.: +49 (0) 7031 /7 63 17-0 - Fax: +49 (0) 7031 /7 63 17-11
info@bpi-implants.com - www.bpi-implants.com




Herstellerinformationen

DFS-Diamon

Beschleunigte Wundheilung und Regeneration

Das Préparat OSTEORA® (Produzent: DFS-Diamon, Riedenburg)
hat sich inshbesondere bei chirurgischen und nichtchirurgischen
Eingriffen zum Auffiillen parodontaler und knécherner Defekte kli-
nisch bewahrt. Beobachtet wird aber auch, dass Patienten nach An-
wendung von OSTEORA® von einer schonenderen und beschleu-
nigteren Wundheilung profitieren. Diese positive Wirkung basiert

OSTEORA’
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auf einer Verschiebung des pH-Wertes auf 8 bis 9 im Defekt, wo-
durch ein antiinflammatorischer, analgetischer und schwellungs-
reduzierender Effekt entsteht. Zusétzlich wird die Wundheilung
durch eine extrem ansteigende Kollagen-Synthese unterstiitzt. Kli-

imperiOs

nische Studien und wissenschaftliche Untersuchungen u.a. von Be-
cker, Dietz, Merten, Sculean, Stratul und Willershausen belegen, dass
mit OSTEORA® ein Praparat zur Verfiigung steht, das wie ein Kno-
chenwundverband wirkt und in der Lage ist, postoperative Symp-
tome sowie Komplikationen zu vermindern. Das Ergebnis ist eine ra-
sche und effiziente Schmerzlinderung sowie eine antiseptische
Wundheilung ohne Reizung der benachbarten Gewebe. Aufgrund
einer bakteriostatischen Wirkung von 0STEORA® kann weitgehend
auf die zusatzliche Gabe von Antibiotika, Analgetika und Antiseptika
oftmals verzichtet werden. OSTEORA® ist erhéltlich bei méhrle
DENTAL (ber Tel. 0 74 67/1 81 09, Fax 0 74 67/91 02 11 und per
E-Mail an moehrle.dental@t-online.de

DFS-Diamon GmbH
LandenstraBe 1

93339 Riedenburg

E-Mail: info@dfs-diamon.de
Web: www.dfs-diamon.com

Knochenersatzmaterial online bestellen

Im digitalen Zeitalter ist der Online-Versand zu einem beliebten Inter-
nettool bei Usern rund um den Globus geworden. Auch vor der Zahn-
medizin macht die Entwicklung der Webshops nicht halt — kein Wun-
der, hat sich das Modell ,klick und kauf“ mit promptem Versand doch
langst etabliert. Dieim August 2010 gegriindete imperiOs GmbH greift
diesen Trend auf und bietet mitihrem Konzept Implantologen und Oral-
chirurgen ein Komplettportfolio an Knochenersatzmaterialien und Zu-
behor in einem innovativen Online-Store an. Unter www.imperios.de
kann der Zahnarzt einfach und bequem die passenden GTR/GBR-Ma-
terialien fiir jede Indikation bestellen — ,aus einer Hand“ und wenn ge-
wiinscht mit einer einzigen Lieferung. Zudem wartet der Webshop mit
stetig wechselnden Rabattaktionen und Sonderangeboten auf.

Zum ersten Mal wird das junge Frankfurter Unternehmen in diesem
Jahrzudemauch auf der IDS in KéIn vertreten sein. Den Messebesu-
cher erwarten am Stand D64 in Halle 3.2 unter anderem individuelle
Beratungsgespréche, Produktneuheiten, eine exklusive Online-Fiih-
rung und attraktive Gewinnspiele — sowie die Maglichkeit, Portfolio,
Konzept und natiirlich die Mitarbeiter von imperiOs ganz personlich
kennenzulernen.

NSK

imperi(Cs

imperiOs GmbH
Mittelweg 19

60318 Frankfurt am Main
E-Mail: info@imperios.de
Web: www.imperios.de

ZwPBEED
Weitere Informationen

Sichere und exakte Befestigung

Der neue NSK Prothetikschrauber iSD900 bietet
héchste Sicherheit beim Befestigen von Halte-
schrauben bzw. Abutmentschrauben. Mitdrei Ge-
schwindigkeiten (15, 20, 25U/min) sowie zwi-
schen 10 und 40Ncm frei wahlbaren Anzugs-
momenten (anwahlbarin 1-und5-Ncm-Schrit-
ten) ist er bestens geeignet fiir alle géngigen
Implantatsysteme. Das speziell fiir diese An-
wendung konzipierte Drehmoment-Kali-
briersystem stellt dabei sicher, dass

stets das exakt erforderliche Drehmo-

ment anliegt. Gegeniiber herkémm-

- lichen Befestigungssystemen wie
z.B. manuellen Ratschen bietet der

iSD900 eine deutliche Zeitersparnis

bei gleichzeitig bester Zugénglichkeit. Der Behandler kann sich so
auf das Wesentliche dieser Prozedur konzentrieren, namlich
Schrauben ohne Verkanten zu platzieren. Der iSD900 ist so leicht
und klein wie eine elektrische Zahnbiirste und aufgrund seiner
Aufladung durch Induktion (d.h. keine Kontaktkorrosion an elek-
trischen Kontakten) und seinem sterilisierbaren Verldngerungs-
An/Aus-Schalter héchst benutzerfreundlich und kinderleicht in
der Anwendung. Fiir den Betrieb des iSD900 sind handelsiibliche
AAA-Akkus geeignet.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

EMS-SWISSQUALITY.COM

SAVE CELLS

NEUE EMS SWISS INSTRUMENTS SURGERY -
DIE NEUEN HEROES IN DER IMPLANTATCHIRURGIE

RETTEN ZELLEN

Dem Erfinder der Original Methode
Piezon ist ein Schlag gegen die Ver-
nichtung von Zellen beim Einsetzen
von Implantaten gelungen. Das
Zauberwort heisst Doppelkiihlung
- Kiihlung der Instrumente von innen
und aussen bei gleichzeitigem opti-
malem Debrisevakuieren sowie effi-
zientem Bohren im Maxillarbereich.

KUHLUNG HEILT

Die einzigartige Spiralform und die
interne Instrumentenirrigation ver-
hindern den Temperaturanstieg der
Instrumente wihrend des chirur-
gischen Eingrifts — was eine sehr gute
Knochenregenerierung bewirkt.

Die EMS Swiss Instruments Surgery
MB4, MB5 und MB6 sind diamant-
beschichtete zylindrische Instrumente
zur sekundiren Bohrung (MB4,
MB?5) sowie zur finalen Osteotomie
(MB6). Mit der innovativen Doppel-
kithlung sind sie einmalig in der
Implantatchirurgie.

KONTROLLE SCHONT

Atraumatische Vorbereitung der Im-
plantierung bei minimaler Knochen-
schidigung wird zudem erreicht durch
hochste Instrumentenkontrolle.

PRAZISION SICHERT

Selektive Schneidetechnologie bedeu-
tet quasi kein Risiko der Beschidigung
von Weichgewebe (Membrane, Ner-

ven, Arterien etc.). Unterstiitzt durch
optimale Sicht auf das OP-Feld und
geringe Blutung dank Kavitation
(hamostatischer Effekt!).

Die neuen EMS Swiss Instruments
Surgery stehen exemplarisch fiir
hochste Schweizer Prazision und In-
novation im Sinne der Anwender und

> EMS Swiss Instrument
Surgery MB6 mit einzigartiger
Spiralform und interner
Instrumentenirrigation fiir
besonders niedrige Temperatur
am Operationsfeld

Patienten gleichermassen. Eben die
Philosophie von EMS.

Mehr Information>
www.ems-swissquality.com
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Natiurliches bovines Knochenersatzmaterial fur mehr Sicherheit

Dexabone®istein unvergleichlich stabiles, hochreines und bewdhrtes  Ausgangsmaterials und entspricht der physiologischen Struktur des
keramisches spongidses KnochenersatzmaterialbovinenUrsprungs.  menschlichen Kdrpers. Die makropordse Struktur von Dexabone®ist
Es unterstiitzt die Anforderungen an eine erhohte Sicherheitund bes-  ideal in seiner osteokonduktiven Funktion und beglinstigt das Ein-
sere Vorhersagbarkeit. Das Material wird in der oralen Knochenrege- ~ wachsen von BlutgefdBen und Nerven.

neration (GBR) flir einfache und anspruchsvolle Defekte zum Aufbau  Die GranuatgréBen 0,5-1 mm oder 1-2mm sind in den Packungs-
eines Knochenlagers eingesetzt. Dexabone® ist rein, zu groBen 0,5¢¢/0,5ml, 1cc/1ml, 3cc/3ml und
100% sicher (BSE) und 100% proteinfrei. Dexabone® 5cc/5mlerhéltlich.

enthdlt keine Phasenbestandteile, die den Heilungspro-

zess storen. Dies bedeutet eine erhohte klinische Sicher- DT Medical GmbH
heit fiir Behandler und Patienten. Die sehr gute Akzeptanz Kemnader Str. 311
und Biokompatibilitat von Dexabone®begriindet sichin der 44797 Bochum

offenporigen interkonnektierenden Porenstruktur. Diese ist E-Mail: info@easymplant.de
identisch mit der biologischen Beschaffenheit des bovinen = ___ Web: www.easymplant.de

iWT/\ tionen zu diesem
itere Informationen zu
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Hager & Werken

Wundschutzpaste in hygienischen Einzelportionen
= = Reso-Pac ist eine adhédsive Wundschutzpaste auf  legter Nahte und blutender Parodontaltaschen nach der Behandlung,

= Zellulosebasis, die semipermanent auf feuchten  aberauchunglaublichen Komfort bei Brackettrdgern, um wunde Gin-
s und sogar blutenden Stellen haftet. Sie wirkt wie  givabereiche zu schonen.

# ein Pflaster im Mund und eignet sich zusétzlich ~ Reso-Pac wird durch den Spezialitditenanbieter Hager & Werken jetzt
R s . Ideal als Medikamententrager. Reso-Pac wird ein-  in praktischen und hygienischen Einzelportionen mit2 g Inhalt ange-
_ § fach direkt appliziert, 16st sich nach ca. 30 Stunden  boten und ist nach wie vor in der 6konomischen 25 g Tube erhdltlich.
vollstandig wieder auf und muss daher nicht ma-
w nuell entfernt werden. Das erspart dem Patien- Hager & Werken GmbH & Co. KG
£ ten einen weiteren Gang in die Praxis. Postfach 10 06 54, 47006 Duisburg
Al = Die Wundschutzpaste ist vielseitig verwend- E-Mail: info@hagerwerken.de
bar und bietetsichan zur Abdeckung frisch ge- Web: www.hagerwerken.de
Anthogyr

Perfektes Hilfsmittel flur chirurgische Eingriffe

Einfach und leistungsstark: der neue Implanteo® LED-Mo-
tor ist ein unverzichtbarer Partner fiir alle chirurgischen
Eingriffe. Das grofe, farbige Touchscreen-Display bietet
leichte Navigation und macht die Routine-Operationen
komfortabler. Wéhrend der Operation werden die wich-
tigsten Daten (Drehzahl, Drehmomentin Ncm) sténdig

in Echtzeit angezeigt und konnen auf einem USB-Stick
gespeichert sowie in den Patientenunterlagen verfolgt wer-
den. Ein leistungsstarker und praktischer Motor entspricht hdchsten

Wartungs- und Sterilisationsstandards, wah-
rend die LED-Technologie eine optimale Be-
leuchtung und gute Sichtbarkeit der Daten
bietet, die jeder Zahnarzt schétzen wird.

Anthogyr S.A.

2 237 Avenue André Lasquin
74700 Sallanches, Frankreich
Web: www.anthogyr.com

lege artis

IDS 2011: Zukunft mit Biss!

MitREMOT implantstellt dasin Baden-Wiirttemberg ansdssige Den-  Die Paste enthdlt keinen Bimsstein und ist daher besonders sanft.
tal-Unternehmen lege artis seine neue Implantat-Reinigungs-Paste  Chlorhexidin unterstiitzt die Keimreduktion und Xylitol schiitzt die
mit einem RDA-Wert kleiner 7 vor. Die Paste beseitigt Plaque und  natiirlichen Zahne vor Karies. Die Paste ist fluoridfrei und bei An-

Zukunft mit Biss!

Keime an Implantaten  wendungzusammen mit iblichen Fluoridierungsmittel ist daher eine
und deren Aufbauten  Uberdosierung ausgeschlossen.
sowie an natiirlichen  Weitere Details erldutern unsere FachberateraufderIDSinHalle11.2,

Zéhnen und demanlie-  Stand Q011. Ein freundlicher Vampir hilt dort auch eine personliche
\ genden Zahnfleisch. Probe fiir Sie bereit. Wir freuen uns auf Ihren Besuch!
~ —— REMOT implant eignet
- A sich hervorragend flir lege artis Pharma GmbH + Co KG
schonendes  Biofilm- Breitwasenring 1
management und zur 72135 Dettenhausen
Vorbeugung von Zahn- E-Mail: info@legeartis.de
fleischerkrankungen. Web: www.legeartis.de

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

Pulver zur periodontalen Anwendung

Die wirksame, gut vertragliche, einfach
anzuwendende Periodontitis-Behandlung.

* Das lokal wirksame ARESTIN® verbessert erwiesenermafen
signifikant das Ergebnis gegentiber SWG allein."”

* Ist das einzige lokal verabreichte Antibiotikum mit
Minocyclin, einem bewahrten antimikrobiellen Wirkstoff
mit nachweislich entziindungshemmenden Eigenschaften.’

ARESTIN® Pulver besteht aus Polymerkugeln verschiedener
GroBen mit mikroverkapseltem Wirkstoff, die das Antibiotikum
liber einen lingeren Zeitraum hinweg freisetzen.

Fachinformation fiir ARESTIN® (Verschreibungspflichtig)
Bezeichnung des Arzneimittels Arestin® 1 mg Pulver zur parodontalen Anwendung Qualitative und quantita-
tive Zusammensetzung 1 Einzeldosisbehéltnis enthalt: 1mg Minozyklin als Minozyklinhydrochlorid. Klinische
Angaben Anwendungsgebiete Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung wird zur lokalen Behandlung der
chronischen Parodontitis bei Erwachsenen mit Zahnfleischtaschen von einer Tiefe von >5mm angewendet.
Arestin® muss immer in Verbindung mit einer konventionellen, nichtchirurgischen Behandlung verwendet werden.
Die offiziellen Empfehlungen fiir die angemessene Verwendung von antibakteriellen Wirkstoffen miissen beachtet
werden. Dosierung, Art und Dauer der Anwendung Arestin® darf nur von fachlich ausgebildeten und in der
Behandlung von parodontalen Erkrankungen erfahrenen Personen angewendet werden. Dosierung Erwachsene:
Die erste Behandlung mit Arestin® muss so bald wie méglich nach der konventionellen, nichtchirurgischen
Behandlung (Zahnstein-, Konkremententfernung und Wurzelglattung) erfolgen. In jede zur Behandlung bestim-
mte Zahnfleischtasche darf nur ein Einzeldosisbehéltnis mit 1 mg Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung
gegeben werden. Die Gesamtdosis hangt von der Gesamtzahl der Zahnfleischtaschen ab, die maximale Dosis ist
140 mg. Es konnen bis zu zwei weitere Behandlungen im Abstand von je mindestens drei Monaten durchgeftihrt
werden. Eine reduzierte Wirksamkeit bei Rauchern ist méglich. Kinder und Jugendliche (< 18 Jahre): Zur Sicherheit
und Wirksamkeit bei Kindern unter 18 Jahren liegen keine Daten vor. Bezliglich Kindern unter 12 Jahren, siehe
Abschnitt 3.3, Gegenanzeigen. Art der Anwendung AusschlieBlich zur subgingivalen Anwendung. Zur subgin-
givalen Anwendung von Arestin® wird die Spitze des Behaltnisses, welches die 1mg Einzeldosis enthalt, auf den
Boden der Zahnfleischtasche platziert. Danach wird der Daumenring des Griffmechanismus gedriickt, um das
Pulver zu applizieren, wéahrend die Spitze des Behdltnisses langsam aus der Tasche gezogen wird. Nach der
Behandlung ist das Zahneputzen 12 Stunden lang zu meiden. Patienten sind anzuweisen, harte, knusprige und
klebrige Speisen sowie das Beriihren der behandelten Stellen eine Woche lang zu vermeiden. Dartiber hinaus ist
die Verwendung interdentaler Reinigungsinstrumente in den mit Arestin® behandelten Bereichen zehn Tage lang
zu unterlassen. Arestin® muss nach der Behandlung nicht entfernt werden, da es vom Kérper resorbiert wird. Ein
Auftragen von Klebern oder Verbanden, um das Arzneimittel in der Zahnfleischtasche zu halten, ist nicht notwen-
dig. Gegenanzeigen Arestin® darf nicht angewendet werden:
o bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Minozyklin, anderen Tetrazyklinen oder einem der sonstigen
Bestandteile des Pulvers
* bei Kindern unter 12 Jahren
 bei schwangeren oder stillenden Frauen
* bei Patienten mit schwerer Leberfunktionsstérung
 bei akutem oder chronischem Nierenversagen im Endstadium Nebenwirkungen Es wird angenommen, dass
Nebenwirkungen, die mit der systemischen Anwendung von Minozyklin in Verbindung gebracht werden, nach sub-
gingivaler Anwendung aufgrund des niedrigen und kurzen Plasmaspiegels eher selten auftreten. Allerdings muss
mit der Mdglichkeit gerechnet werden, dass derartige Reaktionen auftreten kénnen. Wie bei der systemischen
Verabreichung von Minozyklin sind Uberempfindlichkeitsreaktionen maglich.

rl;-

Sichert die Konzentration im therapeutischen Bereich fiir nach-
weislich 14 Tage. o &
Pulver iodontalen As d ’mg

Zusétzliche Informationen (iber ARESTIN® befinden sich in der beiliegenden Fachinformation fiir
ARESTIN®.

Die folgenden Reaktionen wurden in klinischen Studien beobachtet, bei der alle Behandlungen in den Monaten 0,
3 und 6 an 923 Erwachsene verabreicht wurden. Vertraglichkeit Folgende Reaktionen wurden in einer klinischen
Studie beobachtet, bei der in den Monaten 0, 3 und 6 bei 923 Erwachsenen Arestin® appliziert wurde (Haufig,
>1/100, <1/10): Zentrales und peripheres Nervensystem: Kopfschmerzen; Magen-Darm-Trakt: Dyspepsie; allge-
meine Nebenwirkungen: Infektion, grippedhnliche Systome; lokale Nebenwirkungen (oral): Parodontis, voriberge-
hende einschieBende Schmerzen, Zahnschmerzen, Gingivitis, stomatitis, orale Ulzera, schmerzen und Pharyngitis.
Pharmazeutischer Unternehmer, OraPharma, Inc. Europe, Professor JH Bavinckin 7, 1183AT Amstelveen, p/a
Postbus 7827, 1008AA

Amsterdam, Niederlande
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Herstellerinformationen

Medical Instinct

Ein Feuerwerk guter Ideen auf der IDS 2011

MaBgeschneidert und perfekt auf den Alltag der Dentalbranche ab-
gestimmt: Mit mehr als 30 neuen Produkten wird die Medical
Instinct® Deutschland GmbH auf der IDS 2011 in KdIn ein innovati-
ves Feuerwerk abbrennen. ,Neben zahlreichen Produkterweiterun-
gen des BoneTrust® und BoneTrust® plus Implantatsystems prasen-
tieren wir das neue einteilige BoneTrust® one Implantat, das speziell
flir CAD/CAM-Versorgungen entwickelt wurde®, berichtet Medical
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Henry Schein
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Instinct®-Geschéftsfihrer Jan Worlitz. Alternativ stiinden fiir die
BoneTrust® one Implantate eine Vielzahl préafabrizierter Aufbaukom-
ponenten zur Verfiigung. Nahezu unbegrenzte Moglichkeiten in der
Implantatprothetik, die weit (iber die vorfabrizierten Abutments
hinausgehen, eréffnet Medical Instinct® durch das Technical Pepp®
CAD/CAM-Konzept — losgeldst von Implantatsystem, Formen und
Werkstoffen. Von umfangreichen Hybridarbeiten (iber verschraubte
Stegkonstruktionen bis hinzueigens fiir die Patienten gefertigten Zir-
konkeramik-Aufbauten und Briickenger(isten. Worlitz erganzt: ,Wer
auf Praxis- oder Laborseitig vorhandene Frassysteme zuriickgreifen
machte, dem bieten wir die prazise Losung, denn mithilfe der flexi-
blen BoneTrust®-Klebebasen und Scan-Abutments kénnen Sie lhre
Patienten individuell versorgen.“ Sie finden Medical Instinct®auf der
IDS in KélIn, Halle 3.2, Stand E058-F059.

Medical Instinct Deutschland GmbH
Vom-Stein-StraBe 17

37120 Bovenden

E-Mail: info@medical-instinct.de
Web: www.medical-instinct.de

[A T ontine]
Weitere

Dentalindustrie und Fachhandel im Austausch

Henry Schein Dental Depot, fiihrender Fachhdndler
flir Zahnarztpraxen und -labore, hat mit seiner ers-
ten Nationalen Vertriebstagung einneues Formatim
deutschen Dentalmarkt etabliert. Hunderte Fachbe-
rater, Spezialisten und Servicetechniker sowie na-
tionale und internationale Flihrungskrafte des
Unternehmens kamenvom 1. bis 3. Februar2011in
Frankfurt am Main zusammen, um gemeinsam zu
lernen und auszutauschen. Insgesamt 25 der stra-
tegischen Hauptlieferanten von Henry Schein nah-
men als Partner teil und informierten iiber aktuelle
Produkte und Dienstleistungen. Unter dem Motto
»Team Deutschland 2011 bot die Tagung eine rege
genutzte Plattform zur Vernetzung von Henry
Schein-Mitarbeitern aus unterschiedlichen Regio-
nen und Fachbereichen. Mit einer groBen Spenden-
aktion und Tombola zugunsten der Elisabeth-Stra-
Benambulanz wurden mehrals 5.000 Euro fiir die zahnmedizinische
Versorgung wohnungsloser Menschen in Frankfurt gesammelt.

BPI

Stanley M. Bergman, CEO und

Chairman von Henry Schein,
die Eroffnungsrede.

Untern!

-online.info
| www.zwp-on!

Stanley M. Bergman, CEO und Chairmanvon Henry
Schein, eroffnete die Veranstaltung mit einer dyna-
mischen Ansprache. Zentrales Element der dreita-
gigen Tagung waren Intensivschulungen, in denen
flihrende Herstelleraus der Dentalindustrie die Mit-
arbeiter von Henry Schein gezielt (iber ihre neues-
ten Produkte und Dienstleistungen informierten.
Auch neue Herausforderungen und Chancen, wie
derdemografische Wandel, Fortschritte in der digi-
talen Zahnmedizin sowie Strategien zur Steigerung
der Wirtschaftlichkeit und der Kosteneffizienz bei
den Kunden wurden thematisiert — alles mit dem
Ziel, die Kunden aus Praxis und Labor auf dem Weg
zum Erfolg noch besser unterstiitzen zu konnen.
e Henry Schein Dental Depot GmbH
MonzastraBe 2a, 63225 Langen
E-Mail: info@henryschein.de
Web: www.henryschein-dental.de

Wl
Weitere Info

SeitEinflihrung derneuen Implantatlinie ,bpisys.hybrid*

wird den Anwendern der BPI Biologisch Physikalische
Implantate GmbH & Co. KG ein umfangreiches Implantat-
sortiment angeboten. Die Implantatlinie bpisys.hybrid
ist die Produktreihe der Einstiickimplantate. Die Anwen-
der kénnen auf das bpisys.provisional zuriickgreifen,
mit welchem provisorische Versorgungen problemlos
durchgefiihrt werden kdnnen. Es hat einen Biegebereich
am Implantathals und wird fiir temporére implantologi-
sche Versorgungen verwendet. Das zweite Einstiickim-
plantat der Produktgruppe ist das bpisys.small (s. Abb.).
Hierbei handelt es sich um ein schmales Implantat, wel-
ches sowohl fiir Einzelkronen, Teleskope, Stege als auch

|
:
:

bpisys.small und bpisys.provisional

fiir Briicken verwendet werden kann. Des Weiteren weist es eine
halbrunde Aufnahme fiir die Anwendung des Stress Free Implant-
Bar® (SFI-Bar® aus dem Hause Cendres & Metdux) auf. Die Ergan-
zungstools konnen ohne Weiteres in das bisher vorhandene Tray
eingelegt werden, sodass der Behandler mit nur einem Tray alle
Produktlinien der BPI Biologisch Physikalische Implantate GmbH &
Co. KG verwenden kann.

BPI Biologisch Physikalische Implantate GmbH & Co.
KG

Tilsiter StraBe 8

71065 Sindelfingen

E-Mail: info@bpi-implants.com

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

Matricel

Sichere Barrierefunktion und gute Gewebsintegration

Remaix setzt neue Standards fiir resorbierbare Membranen: Mitho-  jedochohnechemische Vernetzung. Hierdurchbleibt die exzellente Ge-
her Therapiesicherheit durch die verldssliche Barrierefunktion, ex-  webeintegration erhalten. Fiir Matricel ist die Remaix-Entwicklung der
zellenter Bio- und Zellvertraglichkeit, sehrguter Modellierbarkeitund  erfolgreiche Einstieg in den Dentalmarkt. Die vielen positiven Riick-
idealer Kombinierbarkeit mit verschiedensten Knochenersatzmate-  meldungen haben wissenschaftliche Kooperationen initiiert, die zur
rialien sowie einfacher Anwendung, bietet Remaix die perfekte Unter-  Entwicklung neuer Kollagenprodukte fiir den Dentalmarkt flihren wer-
stiitzung fiir den Knochenaufbau. den. Dabei kommt Matricel die langjéhrige Entwicklungserfahrung bei
Esist Zeit fiir einen Paradigmenwechsel: Bislang galt, dass resorbier-  offenpordsen Kollagenschwidmmen fiir die Zellkultur- und Stammzell-
bare Dentalmembranen zwar iiber eine gute Gewebsintegration verfii-  forschungzugute. Matricelist seit 2001 aktivin der Regenerativen Me-
gen, dafiir aber sehr schnell abgebaut werden. Chemisch vernetzte  dizin und Weltmarktfiihrer bei der Herstellung von Kollagenprodukten
Membranen bieten eine bessere Langzeit- flir das Tissue Engineering von Knorpel.
stabilitdt, nehmen jedoch Abstriche bei Besuchen Sie uns auf der IDS in KéIn, Halle
der Gewebeintegration in Kauf, die wiede- 3.2, Stand D079.

rum mit vermehrt auftretenden Dehiszen-

zen einhergehen. Gut zu wissen, dass die Matricel GmbH
Remaix-Kollagenmembran diesen Wider- KaiserstraBe 100
spruch 16st. Matricel hat ein Herstellungs- 52134 Herzogenrath

E-Mail: info@matricel.de
Web: www.matricel.com

verfahren entwickelt, das eine signifikant
langere Stabilitat der Membran garantiert,

AT ontine! .
CAMLOG ﬁ‘;@}?ﬁ&“ﬁ?&eﬂm
Doppelt gut

Fiir implantologisch tatige Behandlungsteams, die konische Im-
plantat-Abutment-Verbindungen bevorzugen, erweitert CAMLOG
nun sein Produktangebot und bringt zur IDS
2011 das CONELOG® Implantatsystem
aufden Markt. Eine Besonderheit ist,
dass CAMLOG® Implantate und
CONELOG® Implantate die glei-
che AuBengeometrie (SCREW-
LINE) aufweisen und mit ein und
demselben Chirurgie-Set inse-
riert werden kénnen. Dies fiihrt zu
einer hohen Flexibilitatin derchirur-
gischen Praxis und einem vereinfach-
ten Handling des Instrumentariums. Das
Chirurgie-Set CAMLOG®/CONELOG® SCREW-
LINE beinhaltet neue Bohrer ohne Innenkiihlung in einem vier-
schneidigen Design und mit exzellenten Schneidleistungen.
CONELOG® SCREW-LINE Implantate verfiigen iiber einen selbsthem-
menden Innenkonus (7,5°) und die beliebte CAMLOG Indexierung mit
den drei Nuten im Implantat und den korrespondierenden Nocken am
Abutment. Damit werden eine anwenderfreundliche Handhabung und

eine hohe Passgenauigkeit der Systemteile erreicht. Beim CONELOG®
Implantatsystem kommt der Konus erst mit den Abutments zum Ein-
satz, womit ein konisch bedingter Hohenversatz bei der Abformung
ausgeschlossen ist. Ein einfaches Losen der Abutments ist durch ein
cleveres Loseinstrument gewahrleistet. CONELOG® SCREW-LINE Im-
plantate sind in den Durchmessern 3,3mm; 3,8mm; 4,3mm und
5,0mm verfiigbar. Fiir die Durchmesser 3,8mm; 4,3mm und 5,0mm
gibtes ein 7mm kurzes Implantat. Die Implantatlangen 9mm; 11 mm;
13mm und 16mm sind fiir alle Durchmesser erhltlich. CAMLOG®
SCREW-LINE Implantate und CONELOG® SCREW-LINE Implantate
unterscheiden sich durch die Verbindungsgeometrie und nicht
im Preis. Zu dem hervorragenden Preis-Leistungs-Verhéltnis bietet
CAMLOG eine Preisgarantie von zwei Jahren auf alle seine Implantate
—gliltig in Deutschland ab der IDS 2011.

Informieren Sie sich auf der IDS am CAMLOG-Stand in Halle 11.3,
Stand A010/B019.

S

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstraBe 5, 71299 Wimsheim
E-Mail: info.de@camlog.com

Web: www.camlog.de

OMNIA

Unverzichtbares Zubehor fiir die Chirurgie-/Piezoeinheit

Beider Praparation des Implantatstandortes spielteineausreichende  gie- und Piezoeinheiten kompatibel sind. Alle Sprayschlauche sind
Kiihlung eine wichtige Rolle. Daher muss darauf geachtet werden,  komplett mit Locher, Flussregulierung (Roller), Verbindungsstiicken
dass der chirurgische Bohrer und Silikonsegment fiir die peristaltische Pumpe
korrekt gekiihlt wird. Eine hin- ausgestattet. Sowohl die einfache interne und ex-
reichende, aber nicht zu starke ternealsauch die doppelte interne und externe Be-
Flissigkeitszufuhr kann nur rieselung sind durch den Y-Anschluss, welcherim
mit speziell entwickelten Berie- Setintegriert ist, méglich.

selungssystemen, welche auf

spezifische Chirurgieeinheiten
abgestimmtsind, erreicht wer-
den. OMNIA bietet eine reiche
Auswahl von Schlduchen an,
die mit den gangigen Chirur-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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OMNIA S.p.A.

Via F. Delnevo 190

43036 Fidenza (PR), Italien
E-Mail: info@omniaspa.eu
Web: www.omniaspa.eu
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NTAURUM

Kurse fir Implantologie

Hervorragende Beurteilungen, die iiberzeugen: NlOt@ 1,2 (. ciner senotungsskala von 1-5)

o Qualitativ hochwertige Kurse fur Zahnarzte, Zahntechniker und Zahnmedizinische Fachangestellte
o Kompetente und engagierte Referenten

o Sonderveranstaltungen und Kursreihen fur Spezialisten in der Implantologie

o Regionale Veranstaltungen und Stammtische

Fordern Sie das Kursbuch 2011 an: Telefon 07231/803-470 — kurse@dentaurum.de
oder besuchen Sie uns auf unserer Homepage www.dentaurum-implants.de

DENTAURUM

IMPLANTS

TurnstraBe 31 - 75228 Ispringen - Germany - Telefon +497231/803-470 - Fax +497231/803-409
www.dentaurum-implants.de - E-Mail: kurse@dentaurum-implants.de



| Interview

,, Wir fokussieren uns auf Losungen®

Im Jahr 2008 erweiterte die RIEMSER Arzneimittel AG ihr bestehendes Dentalgeschéaft
durch die Ubernahme der Dentalsparte der curasan AG. Deren Business Unit Dental ist auf
die zahnmedizinische Fachdisziplin Oralchirurgie fokussiert. Wir sprachen mit dem Ge-
schaftsbereichsleiter Dr. Michael Leible Uber die Zukunft seines Ressorts.

Kristin Urban/Leipzig

B Die RIEMSER Arzneimittel AG engagiert sich seit 2008
mit einer breit aufgestellten Produktpaletteim Bereich der
regenerativen Zahnmedizin und der Implantologie. Trotz
dieses Engagements ist das Unternehmen noch nicht je-
dem in der dentalen Welt ein Begriff. Wie kommt das?

Das liegt sicherlich daran,dass das Unternehmen seine
Ressourceningute undverldssliche Produkte (z.B.Leder-
mix®) investiert und weniger in die Werbung. Unser
Unternehmenist dadurch eines der schnellst wachsen-
den Pharmaunternehmen in Deutschland geworden.
Dazu tragt der dentale Bereich einen wichtigen Teil bei.
Wir beschaftigen uiber 600 Mitarbeiter an sechs Stand-
orten in Deutschland. Die Dentalprodukte werden in
uber 75 Landern, neben anderen in die USA, nach Korea,
Brasilien und selbstverstandlich in die EU-Staaten, ex-
portiert! Unsere Produktpalette ist breit gefachert, die
Kernkompetenzen liegen inden Bereichen der Zahnme-
dizin,Dermatologie, Onkologie sowie bei Antiinfektiva.

Wie wichtig ist in diesem Zusammenhang der Dental-
bereich fiir das gesamte Unternehmen?

Der Dentalbereich ist eine unserer drei strategischen
Saulen. Neben dem Bereich Pharmaceuticals und dem
Bereich Established Products hat der Dentalbereich
grofRe Entwicklungschancen. Mit unseren renommier-
ten Produkten, neuen Eigenentwicklungen und span-
nenden Einlizenzierungen werden wir deutlich Markt-
anteile erreichen.

Diese Einschdtzung iiber den Dentalmarkt ist weit ver-
breitet. Dennoch haben sich in den vergangenen Jahren
auch viele namhafte Firmen von diesem Markt verab-
schiedet. Gerade bei Implantatanbietern kam das hdufig
vor. Weshalb soll das bei Ihnen anders sein?

Alsein strategisch ausgerichtetes Pharmaunternehmen
haben wir die Moglichkeit, diesen Dentalmarkt langfris-
tig flir uns zu erschlieBen. Durch unsere Provenienz aus
dem Pharmabereich bringen wir grof8e Erfahrungim Be-
reich Forschung, Entwicklung und Qualitatssicherung
mit, die viele Markteinsteiger nicht haben. Bei uns kon-
nensichdieKundenaufausgereifte undsichere Produkte
verlassen.Das gilt naturlichauch,wennwirProdukte ein-
lizenzieren.Ein weiterer wichtiger Grund sind unsere er-
fahrenen Mitarbeiter. Wir im Dentalbereich haben nur
Mitarbeiter, die jahrelange Berufserfahrung mitbringen
und z. T. eine zahntechnische bzw. zahnmedizinische
Ausbildung haben. Hinzu kommt, dass unsere Mitarbei-
ter regelmafig geschult werden und so unsere Kunden
fachspezifisch optimal beraten konnen.

82

Dr.Michael Leible

Herr Dr. Leible, sollte das eigentlich nicht Standard in
unserem Metier sein?
Ja,eigentlich!Seit20JahrenbinichinderDentalbranche
tatig und habe Einblicke in verschiedene Firmen erhal-
ten, und gerade in diesem flr uns so wichtigem Perso-
nalbereich wird gespart.

Das ist bestimmt ein Teilaspekt, weshalb Unternehmen
wachsen, oder nicht? Wie ist Ihre Strategie als Geschdifts-
leiter fiir den Dentalbereich, um weiterzuwachsen?

Der Zahnarzt und die Erflllung seiner BedUrfnisse bei
der chirurgischen Arbeit stehen fir uns im Mittel-
punkt. Unsere Produkte sind entscheidende Losungen
flr Fragestellungen beider chirurgischen Arbeit unse-
rerKunden.Genau hierkommen unserefachliche Kom-
petenz, die groRe Servicebereitschaft der Mitarbeiter
und unser hoher Qualitatsanspruch zum Tragen. Des-
halb haben wir den Geschaftsbereich Dental strate-
gisch ausgerichtet und wir fokussieren uns auf Losun-
gen in den drei Kompetenzfeldern der modernen oral-
chirurgischen Medizin:

1. Regenerative oralchirurgische Medizin, 2. implantolo-
gische oralchirurgische Medizin und 3. heilungsfor-
dernde oralchirurgische Medizin.In allen drei Bereichen
werdenwirinden kommenden Monatenviele neue Pro-
duktlésungen prasentieren, die unsere Kunden sehn-
suchtigerwarten.
DochliberzeugenSiesichselbstaufderIDS.Wirladenalle
Leser herzlich zu unserem neuen Messestand ein! Dieses
Mal unter der Devise , Sehen und erleben Sie Produktin-
novationen von RIEMSER" (Halle 3.2, Stand Co40, Anm.
der Red). Es werden einmalige Produktlésungen zum
ersten Mal der Offentlichkeit prasentiert, und nattrlich
wartet auf unsere Besucher eine kleine Uberraschung.

Herr Dr. Leible, vielen Dank fiir das Gespréich! ®
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| DGZlintern

DGZI setzt modulares Curriculum
Implantologie auch 2011 fort

Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmdglichkeiten unterschiedlichster
Anbieter und der veranderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung hat sich die DGZI,
Deutsche Gesellschatft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V., entschlossen, das erfolgreiche

Curriculum Implantologie neu zu gestalten.

Kristin Urban/Leipzig

B Wie bereits berichtet, kann man anstatt der gefor-
derten acht Kurswochenenden, welche in der Vergan-
genheit festgelegt waren, nun sehr
zeitlich und vor allem auch fach-
bezogen flexibel das Curriculum ab-
solvieren. Mit flinf Pflichtmodulen
(Kurswochenenden) und drei frei
wahlbaren Wahlmodulen (Kurswo-
chenenden) kénnen nun die Teilnehmer ihre Schwer-
punkte in der implantologischen Ausbildung selbst
setzen. Das Spektrum reicht hier von Alterszahnheil-
kunde, Sedationstechniken, bis zum praktischen Kurs

an Humanpraparaten. Mehr als zehn verschiedene
Wahlmodule werden nunin der neu gestalteten curri-
cularen Ausbildung angeboten. Erst-
mals kénnen damit im implantolo-
gischen Curriculum auch Kenntnisse
derSchwerpunktedereigenen Arbeit
in der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodule sind ebenfalls als er-
ganzende Fortbildungen einzeln und auRerhalb der
Curricula buchbar.In den kommenden Ausgaben stel-
len wir unseren Lesern einige der Wahlmodule vor, in
diesem Heft Piezosurgery. ®

Pflicht- und Wahimodule des Curriculums Implantologie der DGZI auf einen Blick

Pflichtmodule

01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs

02 Spezielle implantologische Prothetik

03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten

04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie
(Teil und Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie)

Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teil 10

05

» Alle Pflicht- und Wahimodule auch
einzeln buchbar als individuelle
Fortbildungsveranstaltung ohne
Curriculumteilnahme!

» Volle Anerkennung der
Konsensuskonferenz Implantologie!

» Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK!

Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog
auf Anfrage Uber die DGZI-Geschaftsstelle.
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Wahimodule

06 Okklusion und Funktion in der Implantologie

07 Implantatprothetische Fallplanung

08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik
09 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren
11 Bildgebende Verfahren in der Implantologie

12 Implantationstechniken von A—Z

13 Implantologie fir die Praxis aus der Praxis

14 Piezosurgery

15 Umstellungsosteatomien im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
16 Problembewdltigung in der zahndrztlichen Implantologie

ZWPEDH L
Weitere Informationen u diese!
aecpllschaft befinden sich auf

www.zwp-on\ine.‘m(o

Bl INFORMATIONEN

DGZI-Geschiftsstelle
FeldstralRe 80

40479 Dusseldorf
Tel.:0211/169 70-77
Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZI.de
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DGZlintern

Wahlmodul: Piezosurgery

Kursleiter DDr. Angelo Troedhan/Wien, Dr. Andreas Kurrek/Ratingen, Prof. Dr. Marcel A. Wainwright/Diisseldorf
Kursort Diisseldorf
Lern-/Lehrziele e Einflhrung in die Ultraschall-Chirurgie

e Geschichte der Ultraschall-Chirurgie
e Physikalische Grundlagen
e Klinische Anwendung

Zielgruppe approbierte Zahnédrzte/-innen
Notwendige Ausriistung  keine

Modulinhalt e Einfihrung in die Ultraschall-Chirurgie

e Geschichte der Ultraschall-Chirurgie

e Physikalische Grundlagen

e Klinische Anwendung, hier:
-WSR
— Extraktionen und Osteotomien, Germektomien
— Nervtransposition
—Bone Splitting
—Blockaugmentationen (vertikal, lateral, interpositional)
— Sinuslift extern und Intralift
—Distraktionsosteogenese

e | ive-OP wahlweise Intralift

* Blockaugmentation/Bone Split mit dem Piezotome

e Abrechnungstipps

ANZEIGE

REMOT\nplant

Implantat-Reinigungs-Paste

i RDA < 7
T t Lang anhaltender
L lap Schutz des Zahnimplantats
Om P RaAs i durch wirksame Reinigung:

i . schonend und professionell

ohne Bimsstein, ohne Fluorid

IDS 2011 mit Xylitol und CHX

Messe Koln, Halle 11.2, Stand Q 011 &5

S - s
. # = e lege artis Pharma GmbH +Co. KG, D-72132 Dettenhausen

Tel.: +49 (0) 71 57 / 56 45 - 0, Fax: +49 (0) 71 57 / 56.45 50
E-Mail: info@legeartis.de, Internet: www.legeartis.de
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DGZlintern

Curriculum Implantologie der DGZI

startet in Kiirze wieder

,Grundlagenderimplantologieund Notfallkurs“stehen
am18.und 19. Marz 2011 auf dem Programm, wenn das
erste der Pflichtmodule im Curriculum Implantologie

Aktuelles

4.Hart-und Weichgewebsmanagementin der

Implantologie (Teil lund Hygiene in der

der DGZI in eine neue Runde geht. Referent wird Dr.

Friedhelm Heinemann sein,Kursortist Ispringen.Einige
Platze sind im Kurs 151 noch frei. Anmeldungen nimmt

die DGZI-Geschaftsstelle jeder-
zeit gern per Fax unter 0211/169
70-66 oder per E-Mail unter
sekretariat@dgzi-info.de ent-

gegen.

Termine Pflichtmodule

1.,,Grundlagen der Implantolo-
gie und Notfallkurs®
Dr.Friedhelm Heinemann
18./19.Marz 2011, Ispringen

2.,Spezielleimplantologische Prothetik“

Prof.Dr.Michael Walther, Dr.Torsten Mundt

20./21.Mai 2011, Berlin

3.,,Ubungen und Demonstrationen an

Humanpraparaten®

Prof.Dr.Helmut Schwab, Prof. Dr.Werner Gotz,

Dr.RolfVollmer, Dr.Rainer Valentin
16./17.September 2011, Dresden

Das Besondere

zahnarztlichen Chirurgie)
Prof.Dr.Jlirgen Becker
18./19.November 2011, Dusseldorf

5.Hart- und Weichgewebsmanagementin der
Implantologie (Teil 1)

Prof.Dr.Dr.Frank Palm
21./22.0ktober 201, Konstanz

Informationen zu den Wahlimo-
dulen des Curriculums erteilt die
DGZI-Geschaftsstelle gern tele-
fonisch unter o2 11/1 69 70-77.
Hier kann auch der kostenlose
Kurskatalog bestellt werden.Wei-
tere Informationen sind unter
www.dgzi.de,Zahndrzte, Curricu-
lum Implantologie verfligbar.

Alle Pflicht- und Wahlmodule konnen auch einzeln als
individuelle Fortbildungsveranstaltung gebucht wer-
den, ohne Teilnahme am Curriculum. Die Module im
Curriculum Implantologie erhalten die volle Anerken-

nung der Konsensuskonferenz Implantologie. Weiter-

hinwerden Fortbildungspunkte gemaR BZAK/DGZMK

vergeben.

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 70. Geburtstag
Dr. Dr. Michael Worle (05.03.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Peter Henriot (15.02.)

Dr. Karin Neumann (20.03.)

Dr. Dr. Wolfgang Hoérster (21.03.)
General Dr. Augustin Mihai (25.03.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Mitsunobu Katoh (15.02.)

Dr. Andreas Rutschmann (15.02.)

Dr. Werner Weinrich (21.02.)

Dr. Harald Grimminger (26.02.)

Dr. Dr. Siegfried Heckmann (04.03.)
Dr. Peter Reuter (04.03.)

Dr. Guenter Bodammer (25.03.)

Dr. Wolf-Michael Bieker, M.Sc. (30.03.)

zum 55. Geburtstag

Jurgen Bernzott (09.02.)

Dr. Michael Bacher (09.02.)
Dr. Bernhard de Jonge (10.02.)
Dr. Rainer Assfalg (11.02.)

Dr. Fukuoka Yukinobu (18.02.)
Dr. Thomas Eckstein (06.03.)

Dr. Lutz Gétting (06.03.)

Dr. Hans-Wilhelm Rintelen (09.03.)
Dr. Shoji Hayashi (15.03.)

Dr. Hans-Willi Schellekens (17.03.)
Dr. Majid Golbaz (21.03.)

Dr. Mats Kammerling (21.03.)
Brigitte Hahmann (27.03.)

Dr. Hans-Martin Trump (29.03.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Dirk Czubayko (06.02.)

Dr. Hassan Abed (07.02.)

Dr. Alamin Noaman (09.02.)
Klaus Osten (09.02.)

Dr. Ulrich Hofmann (19.02.)
Dr. Klaus-Dieter Handke (25.02.)
Dr. Christine Schmidt (01.03.)
Dr. Clemens Hirsing (02.03.)
Dr. Axel Schienbein ( 08.03.)
Dr. Jiirgen Karsch (09.03.)

Dr. Urban Wefers (09.03.)
Elisabeth Wieschollek (13.03.)
Dr. Olaf Alpen (20.03.)

Dr. Ulrich Geyer (21.03.)

ZA Matthias Kérner (29.03.)

zum 45. Geburtstag

ZTM Okan Ozkava (04.02.)

ZA Thorsten Mielke (08.02.)

Dr. Michael Geiger (09.02.)

Dr. Ousama Sahilieh (12.02.)

Dr. Daniel von Lennep (14.02.)
ZA Paul Westenmayer (21.02.)
Dr. Alexander von Moller (02.03.)
Marius Leretter (12.03.)

Dr. Jorg Abramowski (21.03.)

Dr. Uta Voigt (24.03.)

ZA Daniela Simone Hoerr (25.03.)
Claudia Buchfelder (28.03.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Mario Klare (03.02.)

Dr. Robert Bruno Lepre (04.02.)
Dr. Frank Fillies (05.02.)

Dr. Thorsten Diemer (13.02.)
Dr. Katharina Sensch (22.02.)
Dr. Hassino Isam (07.03.)

Dr. Mohammad Mo'baz Al Halawani (08.03.)
Dr. Gero Kuttler (08.03.)

Dr. Samir Almzain (09.03.)

Dr. Nasri Oassem (10.03.)
Stefanie Katzinski (16.03.)
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INTERNATIONALER
e JAHRESKONGRESS DER DGZI

Kongressprasident: Prof. Dr. Dr. Frank Palm
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Roland Hille

=Pl

30. September/1. Oktober 2011 in Kdln

[X] Bitte senden Sie mir das Programm fiir den
41. INTERNATIONALEN JAHRESKONGRESS DER DGZI
am 30. September/1. Oktober 2011 in Kdln zu.

Call for papers zum Download unter www.dgzi.de



| Fortbildung

41. Internationaler Jahreskongress
der DGZIl im Herbst in KoIn

Vor wenigen Monaten hat der groBe Jubildumskongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie anlésslich des 40-jahrigen Bestehens mit groBem Erfolg in
Berlin stattgefunden. Derzeit laufen die Vorbereitungen fur den 41. Internationalen Jahres-
kongress der DGZI am 30. September und 1. Oktober dieses Jahres in der Domstadt Kéin.

Eva Kretzschmann/Leipzig

Video und Bildergalerie in der E-Paper-
Version des Implantologie Journals unter:

| Ubersoo Teilnehmer, mehr als 70 Re- 1 e ey ST
ferenten und eine hoch zufriedene Fach- R i
gesellschaft — das war die Bilanz des
40. Internationalen Jahreskongresses
der DGZI vom vergangenen Jahr. Der-
zeit laufen die Vorbereitungen fur den
diesjahrigen Internationalen Jahreskon-
gress der DGZI, der am 30. September
und 1. Oktober im Koélner Maritim Hotel
stattfinden wird. Der Kongress soll min-
destens genauso stark aufgestellt sein
wie im letzten Jahr und so hat momen-
tan die Referenten- und Themenaus-
wahl bei den Planungen flir den DGZI-
Event des Jahres hochste Prioritat. Nach
Informationvon DGZI-und Kongresspra-
sident Prof. Dr. Dr. Frank Palm wird unter
wissenschaftlicher Leitung von Dr. Ro-
land Hille das Thema ,Implantologie —
Anspriiche, Moglichkeiten und Erwar-
tungen”fokussiert.

Mit dem Ziel eines globalen Erfahrungs-
austausches hat die DGZI renommierte Impressionen vom 4o.Jahreskongress der DGZI: Durch Podiumsvortrage, den Besuch der

nationale und internationale Referenten Dentalausstellung und Workshops erhielten die Teilnehmer umfassende Informationen
eingeladen. Die traditionelle Podiums-  zu aktuellen Behandlungsmethoden und Produkten aus der Implantologie. Die Abend-

diskussion wird in diesem Jahr zur Frage veranstaltungimWasserwerk rundete den Kongress gelungen ab.

,Digitale Implantologie — was soll, was

muss“am zweiten Kongresstag wieder die ideale Mog-  und deren Anwendung zu informieren. Neben dem

lichkeit bieten, Aspekte kritisch zu hinterfragen und  Programmfiir Zahnarzte gibt es ein komplettes Begleit-

vom Erfahrungsschatz der Referenten zu profitieren. programm flr die implantologische Assistenz. Hier
stehen die Themen Karies- und Parodontitisprophylaxe,
OP-Assistenz, Patientenkommunikation sowie Praxis-

Von der Theorie zur Praxis hygiene auf der Tagesordnung. Das Fazit: Am 30. Sep-

tember und 1. Oktober wird auf dem 41.Internationalen

Praktisch wird es gleich zu Beginn des Kongresses mit ~ Jahreskongress der DGZI in Kéln alles rund um die Im-

einer groBen Auswahl von Workshops und Hands-on-  plantologie geboten. ®

Kursen. Die Teilnehmer konnen sich hier im Detail mit

den aktuellsten Entwicklungen bei Implantaten, Kno-  Call for papers zum Download unter www.dgzi.de

chenersatzmaterialien und Membranen sowie Diag-

nostik,Navigation und CAD/CAM-Technologie vertraut

machen. Gerade im IDS-Jahr, mit einer Fille von neuen Il KONTAKT

Produkten, Materialien und Technologien, besteht er-

fahrungsgemal? ein erhohter Informationsbedarf. Der  OEMUS MEDIA AG

kollegiale Austausch, verbunden mit dem ein oder an-  Holbeinstralle 29,04229 Leipzig

deren Tipp, ist hier besonders wichtig. Der durch die  Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-3 90

zahlreichen Aussteller gegebene direkte Kontakt zur ~ E-Mail:event@oemus-media.de

Industrie ermoglicht zudem, sich vor Ort Gber Produkte ~ Web: www.oemus.com
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The easy way to aesthetics. (' >/ b

PARASORB Sombrero® \4/

Der Membrankegel.
The Membrane-Cone.

Ips 34. Internationale Dental-Schau  Besuchen Sie uns! &
34. International Dental Show Visit us! z R E S O R B A W

20" COLOGNE, 22. - 26.03.2011 Hall 3.2 / Stand A 48 REPAIR AND REGENERATE \"Y/




| Fortbildung

Freiburger Forum Implantologie der DGZI
bot wieder allerlei Neuigkeiten

Zweiteilige Zirkonoxid-Implantate und Kurs zur Sterilgutassistentin thematisiert

Zwei ,implantologische Dauerbrenner, wenn auch hochst unterschiedlicher Natur, stan-
denimFokus desletzten Studiengruppentreffens des Freiburger Forums Implantologie vor
der Winterpause. Zwar werden beide durchaus kontrovers diskutiert, dann aber héren die

Gemeinsamkeiten auf ...

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Zweiteilige Zirkonoxidimplantate wurden von Dr. Dr.
Thomas Engelhardt (Wollerau, CH) vorgestellt, das
Thema Ausbildungskurs zur Sterilgutassistentin erlau-
terte Frau A. Birkold ausfuhrlich.

Erfahrungen mit einem zweiteiligen
Implantatsystem aus Zirkonoxid

,Zirkonoxid ist zu einem Dauerbrenner in der Implanto-
logie geworden.” Mit diesen Einflihrungsworten uber-
gab FFI-Studiengruppenleiter Prof. Dr. Dr. Peter Stoll das
Wort an Dr. Dr.Thomas Engelhardt. Mit dem im schwei-
zerischen Wollerau praktizierenden Zahnarzt konnte ein
auBergewohnlich erfahrener Referent gewonnen wer-
den. Nach dem Studium der Hu-
man- und Zahnmedizin und Pro-

Interessant war der Beginn des Engelhardt’schen Refe-
rates: ,Was wollen Sie von mir horen?, so seine Ein-
gangsfrage. Und er bekam ein gehdriges Pflichtenheft
auf seinen Notizzettel diktiert — angefangen von Ein-
heilzeiten, Fragen zur Oberflache, chirurgischem Vorge-
hen,Verkleben des Abutments bis hinzu Ergebnissenre-
produzierbarerRontgenbilder.Zu diesem Fragenkatalog
beigetragen hat der extra flr diese Veranstaltung aus
Minchen angereiste Implantologe Dr. Michael Gahler,
der sich seit geraumer Zeit schwerpunktmaRig mit Zir-
konoxid-Implantaten wissenschaftlich beschaftigt.

Umeinesvorwegzunehmen:Dem Anspruchderihm ge-
stellten Aufgaben wurde derReferent nicht gerecht, hier
blieben einige Fragen unbeantwortet — es ging Dr. Dr.
Engelhardt auch um etwas anderes —, er wollte das
Thema Zirkonoxid-Implantate in ein ganz-
heitliches Behandlungskonzept integriert

hinterleuchtet sehen. So sah sich wiede-

motion in Erlangen er6ffnete Kol-
lege Engelhardt zunachst eine
Praxis in Nurnberg, die sich
zwischenzeitlich zu einer groRRen
Gemeinschaftspraxis mit derzeit
sechs Zahndrztinnen und Zahn-
arzten entwickelt hat, bevor Mitte
der199oer-Jahre ein weiteres En-
gagementinderSchweizerfolgte.
Hier erhielt Dr. Dr. Engelhardt die
Funktion des Leitenden Chefarz-
tes der Swissana Clinic im eidge-
nossischen Schwerzenbach. Zu-
dem erfolgte die Eroffnung einer
Zahnarztpraxisin Wollerau.

Stets im Fokus stand die Implantologie. So konnte Kol-
lege Engelhardtin den Jahren seit1991 mehrals 20.000
Implantate inserieren.In den letzten Jahren jedoch mit
einem klaren Fokus auf nichtmetallische kiinstliche
Zahnpfeiler.Hier konnte Kollege Engelhardt bereits ver-
tiefte Erfahrungen mit den damals ausschlieRlich ver-
flgbareneinteiligen Zirkonoxid-Implantaten sammeln,
bevorer mit zweiteiligen Implantaten aus dem,weilRen
Stahl bzw. weiBen Gold" konfrontiert wurde. Auch hier
konnte der eidgendssische Referent eine Anzahl von
uber soo zweiteiligen Zirkonoxid-Implantaten Uber-
schauen,allesamt verwirklicht mit dem ZERAMEX® Sys-
tem der Schweizer Firma Dental Point.
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rum das FFI-Auditorium mit mitunter un-
gewohnten Themen aus dem Bereich der
Komplementarmedizin konfrontiert, wo-
beivor allem die von Engelhardt mehrfach
geforderten praimplantologischen Aus-
testungen auf Materialvertraglichkeiten
Nachfragen bedingten. Interessant auch
die Aussage Engelhardts, dass auch zwi-
schen verschiedenen Zirkonoxidarten,
welche heute verfligbar sind, Vertraglich-
keitsunterschiede bestehen.Weniger gute
Werte wirdendiein der Herstellung preis-
werteren Verfahren des Pressens und des
nachtraglichen Sinternsvon einfach verar-
beitbarem Zirkonoxid aufweisen, wobei das in der Her-
stellung teurere, gehippte”Verfahren hier deutlich bes-
sere Ergebnisse aufweisen wirde. Fur die aus solch ge-
hipptem Zirkonoxid hergestellten Zeramex-Implantate
seien auch signifikant weniger Plaqueanlagerung, ver-
minderter Rezessionsbildung und sogar wesentlich
bessere Weichteilheilung postoperativ zu verzeichnen.
Letzteres flihrt nach Ansicht des Referenten sogar dazu,
dass auf Dinge wie guter und dichter Nahtverschluss
nicht mehr so viel Wert gelegt werden musse, wie dies
bei metallischen Implantaten erforderlich sei.

Credo des Referenten:, Zirkonimplantate sind fiir mich
heute mehr und mehr die Standardimplantate. Be-



Implantologie

1st meine Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
sen§\4$konferenz ist das Curriculum der
IGZ| eines der wenigen anerkannten
icula und Aufbaustudium auf dem
um Spezialisten Implantologie und
aster of Science.

ER] | &
kurs 151 » 18. Marz 2011

DGZI-Curriculum — IThre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr {iber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX / e sd el (I

Zahnarztliche Implantologie e.V.



VERBINDLICHE ANMELDUNG DG7|
ZUR POSTGRADUIERTEN AUSBILDUNG , CURRICULUM IMPLANTOLOGIE" DER DGZI =

Bitte senden an Fax: 02 11/1 69 70 66 oder 0800-DGZIFAX

Titel/Name:

Vorname:

StraBe: PLZ/Ort:

Tel. (Praxis): Tel. (priv.):

Fax (Praxis): E-Mail:

ZA/ZAQ Oralchirurg O MKG-Chirurg O
Implantologische Erfahrung: jad neind

Falls ja: Implantologisch tatig seit:

Anzahl der inserierten Implantate:

Ich habe Erfahrung mit folgenden Implantatsystemen:

Ich bin Mitglied der DGZI: jad  neinQ
Ich habe die Mitgliedschaft beantragt: jald  neinQ

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Teilnahme an der Seminarreihe , Curriculum Implantologie” der DGZI an.

Die Gebiihr: 5.950,— € (Nichtmitglieder) bzw. 4.900,— € (Mitglieder) umfasst die 8 Seminar-Wochenenden. Die Gebiihren fiir die Ubungs-
modelle des propadeutischen Kurses sind extra zu entrichten. Hospitation und Supervision sind nicht in den Kursgeblihren enthalten. Die
Hospitation kostet pro Tag 500,— €, Hospitation pro Halbtag 300,— €. Die Supervision kostet 250,— € pro Stunde. Bei der Supervision wer-
den die im Programmheft dargestellten rechtlichen und vertraglichen Bestimmungen Grundlage dieser Anmeldung und wesentlicher
Bestandteil des Vertrages. Fachlich gilt der Inhalt des jeweils aktuellen Programmheftes als vereinbart. Auf die Mdglichkeit von dariiber
hinausgehende Anderungen seitens der DGZI — wie im Programmheft dargestellt — sei noch mal hingewiesen.

E|NZUGSERMACHT|GUNG (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich die von mir zu
entrichtenden Gebiihren zulasten meines Kontos

Konto-Nr. EEEEEEEEEE Bankleitzahl HEEEEEEE

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel



schaftigen Sie sich mit ganzheitlicher
Zahnmedizin,wenn Sie Zirkonoxidim-
plantate setzen wollen,denn in weni-
genlJahrenwird die gesamterestaura-
tive Zahnmedizin metallfrei sein!”

Ausbildung zur
Sterilgutassistentin

Seitgeraumer Zeitist es Prof.Dr.Dr.Pe-
ter Stoll ein Anliegen, eine neue Form
der Ausbildung zur Sterilgutassisten-
tin auf den Weg zu bringen. Zentrale
Idee ist hier ein groStmoglicher Wis-
senserwerb durch geeignete Lehrmaterialien zu Hause
zu ermoglichen, um die Zeit der zentral gefiihrten Aus-
bildungsschritte mit Prasenzpflicht der Teilnehmerin-
nensogeringwie moglich zu halten.Nach langwierigen
und aufwendigen Vorbereitungen ist es nun soweit —
Referentin A. Birkold war es vorbehalten, erste Ergeb-
nisse zu prasentieren: Das Projekt, welches sie in einer
kurzen PowerPoint-Prasentation vorstellte, kann sich in
der Tat sehen lassen. Vorgestellt wurde ein zweiteiliger

Fortbildung

Kurs zur Erlangung des Sachkunde-
nachweises flr die Aufbereitung von
Medizinprodukten, beginnend mit ei-
nem onlinegeflihrten Ausbildungs-
kurs von zehn Modulen, der letztend-
lich in Kopplung an einen anschlie-
Benden Prasenztag zur Prifung zur
Sterilgutassistentin fihrt.DieVorteile
dieses Konzeptes liegen auf der Hand:
Das Wissen kann zu Hause online er-
worben und vertieft werden, Arbeits-
ausfall wird minimiert, die Kosten um
die Ausbildung herum (Unterbrin-
gung/Fahrtetc.) ebenfalls.

Ein erster Kurs ist auf den Weg ge-
bracht, weitere werden 2011 folgen. ®

B KONTAKT

Dr.GeorgBach

Rathausgasse 36

79098 Freiburgim Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de

GrofBes Interesse an DGZI-Curriculum

Das erfolgreiche Curriculum ,,Zahnarztliche und Zahntechnische Implantatprothetik“ der
DGZl und FUNDAMENTAL in Essen startete bereits zum 17. Mal.

Kristin Urban/Leipzig

B Am 11.Februar fiel ein erneuter Startschuss der Fort-
bildungsreihe im zertifizierten Essener Schulungszen-
trum.Teilnehmer/-innenausdem gesamten Bundesge-
bietfanden denWeginsRuhrgebiet,umander17.Staffel
der erfolgreichsten Zertifizierungsreihe fur Implantat-
prothetik teilzunehmen.

Nebendensogenannten Grundlagenderimplantologie
und Implantatprothetik werden vor allem praxisnahe
Konzepte vorgestellt, sodass die Teilnehmer/-innen das
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erlernte Wissen unmittelbar in Praxis und Dentallabor
anwenden kdnnen.

Die vierteilige QualifizierungsmaRnahme schliefst mit
der Zertifizierung durch die DGZI (geprifte Implantat-
prothetik) ab.Somitkonnen die Absolventen als Mitglie-
der der DGZI mit dem Prifungs- und Gitesiegel der
DGZl werben und auf ihre besondere Qualifikation hin-
weisen.DasCurriculumImplantatprothetikisteinwich-
tiger Baustein auf dem Weg zum DGZI-Spezialisten fur
Implantatprothetik.

Die nachste,18.Fortbildungsreihe,startetam16./17.5ep-
tember 2011 in Essen. Interessierten Zahnarzten und
Zahntechnikern wird eine friihzeitige Anmeldung emp-
fohlen.m

online| .
Weitere Informationen w d\esgnk\]
gchulungszentrum bghnden sicl

auf www.zwp-onlme.mfo

Il INFORMATIONEN

Klaus Osten
Geschaftsfihrer FUNDAMENTAL Schulungszentrum
Tel.:0201/8 68 64-0
E-Mail:info@fundamental.de
Web: www.fundamental.de
www.dgzi.de
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,Neue Techniken in der Implantologie —
Evolution oder Revolution?“

Im weihnachtlichen Wien (Osterreich) trafen sich am ersten Wochenende im Dezember 2010
gut 300 interessierte Implantologen, Zahntechniker und Assistentinnen zum Erfahrungsaus-
tausch. BIOMET 3i, der drittgréBte Implantatanbieter der Welt, lud zu seinem 1. Symposium
der D.A.CH.-Region, um seinen Kunden ein Programm der Extraklasse bieten zu kénnen.

Claus Pukropp/Karlsruhe

B 26exzellenteReferentenausZentraleuropa undzwei
TopActsausdenUSAboten Inhalte mitwertvollen, prak-
tischumsetzbaren Inhalten.Das Symposium war unter-
teilt in drei Podien, um den Zielgruppen Behandler,
Zahntechniker und Assistenz ein optimales Programm
anzubieten.

Richard Lazzara und Henry Salama stellten den Status
quoderdentalenimplantologieins korrekte Licht. Martin
Lorenzoni und Michael Christgau fokussierten auf die
Problemlosung bei der Versorgung des Oberkiefers und
der Extraktionsalveole. Insgesamt 26 Referenten fiillten
die anderthalb Tage mit einerVielzahlan Themen.
ImzweitenTeildesklinischenPodiumskamendienachs-
te Generation von Top-Referenten zum Zug: Stefan Fickl,
Tommie Van de Velde und Xavier Vela, der nicht mit
PowerPointoderKeynote,sondern mittels Flash-Anima-
tion das Thema periimplantarer Knochenerhalt be-
sonderseindrucksvollvisualisierte. Die Digital Dentistry
wurde von Marcus Dagnelid und Georg Bertha beleuch-
tet und sie zeigten auf, wo wir stehen, aber auch be-
sonders, welches Potenzial in dieser Technologie steckt.
Am Samstag wurde das Auditorium von Michael Weiss
und Jorn Thiemer eindrucksvoll davon Uberzeugt, dass

Abendveranstaltungin der Hofburg Wien.

ANZEIGE

ein konsequentes Praxismarketing ein entscheidendes
Tool furden wirtschaftlichen Erfolg der Praxis ist.

Im zahntechnischen Podium, welches den Titel , WeiRe
Asthetik in Perfektion® als Leitlinie nutzte, stellten Jir-
gen Auffarth,Jirgen Dieterich und RainerJanouschihre
Konzepte zur perfekten Rekonstruktion der oralen As-
thetik mittels Hochleistungskeramiken vor. Basierend

Dr.R.Lazzara (Grinder BIOMET 3/) und Dr.W.Gutwerk.

auf dem sehr erfolgreichen ICT (Implant Coordinator
Training) fur Helferinnen, wurden im Assistentinnen-
Podium Elementedieses Konzeptes prasentiert.Flreine
ausgewahlte Gruppe von 15 Teilnehmern bot sich am
Sonntag die Moglichkeit, einen Humankadaverkursus
an der Universitat Wien zu besuchen, um alle aktuellen
Techniken zum Thema Augmentation praktisch durch-
flhren zu konnen.

Peter Brunzel (Area Manager Zentraleuropa) und Claus
Pukropp (Marketingleiter Zentraleuropa) zeigten sich
hochzufrieden liber das sehr positive Teilnehmer-Feed-
backzurVeranstaltungund kiindigten als ndchste Loca-
tion flir das in 2012 stattfindende zweite deutschspra-
chige BIOMET 3i Symposium die wunderschone spani-
sche Insel Mallorcaan.®

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

monline
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Vernetzte Zukunft fur Praxis und Labor?

Erstes Symposium ber digitale Losungen in der Zahnheilkunde

Das digitale Symposium der Straumann GmbH hatte am 11. Dezember 2010 in Berlin Pre-
miere. 13 Referenten sorgten fliir abwechslungsreiche Vortrage bei den bei Schnee und Eis
angereisten 120 Gasten. Einen ersten Einstieg und Vorgeschmack boten drei Workshops
am Vortag, die von Spezialisten und Anwendern aus der Zahntechnik und Zahnmedizin

moderiert wurden.

Wolfgang Hansen/Kdln

B NachderBegrufRungdurch ArjanHaverhals,Head of
Global Sales Digital Dentistry bei Straumann, startete
das Symposium am Samstagmorgen unter der Mode-
ration des Hamburger Zahntechnikermeisters Jirgen
Mehlert. Am Vormittag konzentrierte man sich auf die
digitalen Technologien in der taglichen Praxis, um an-
schlieBend mit dem Thema der interdisziplinaren di-
gitalen Arbeitsprozesse fortzufahren. Zahntechniker
Christian Thiesen und ZTM German Bar unterstrichen
dieWichtigkeit derreibungslosen Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und Labor.

In den Pausen hatten die Teilnehmer die Moglichkeit,
sich an Infotheken noch eingehender tber intraorales
Scannen,gefuhrte Chirurgie, CAD/CAM und liberdie Im-
plantatsystemevon Straumannberatenzulassen.Diese
Zeit nutzten die Teilnehmer auch, um untereinander
und mit den Referenten Uber Themen wie zum Beispiel
,Die Zukunft der Abformtechniken“ oder die ,Digitali-
sierung der Arbeitsprozesse” zu diskutieren.

Prof. Dr. Daniel Edelhoff startete nach der ,Halbzeit”
mit seinem Beitrag lber,Innovative Behandlungskon-
zepte unter Einsatz neuer Restaurationsmaterialien
und CAD/CAM-Technologien®. Dabei brachte Edelhoff
dieaktuelle Lage mitdem Satz,Wirleben bereitsin der
Zukunft® auf den Punkt. Dr. Eric-Jan Royakkers refe-

Die Zukunftim Fokus;oben von links nach rechts: ZTMJirgen Mehlert,
Prof.Dr.Daniel Edelhoff, ZTM German Bar, Peter Hangl; unten von links
nach rechts: Dr.Eric-Jan Royakkers, ZA Frank Hoffmann, ZTM Christian
Hannker,Arjan Haverhals (Straumann), ZT Christian Thiesen, ZTM Joa-
chim Maier,Wolfgang Becker (Straumann).
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rierte Uber seine Erfahrungen mit dem iTero Scanner.
Er demonstrierte an Fallbeispielen die Moglichkeiten
des intraoralen Scannens und die dadurch mogliche
Prazision bei der Herstellung von Zahnersatz.

Professor Edelhoff bei seinem Vortrag.

Sprach man im ersten Teil des Nachmittagsprogrammes
uber neue Materialien und Prazision,gingesim zweiten
TeilumdieAsthetikderzahnarztlichenVersorgung.ZTM
Joachim Maier zeigte, wie sicher sich seiner Meinung
nachVollkeramik aufImplantaten verarbeiten ldsst und
dass die Schonheit bei Einsatz moderner Technologien
und innovativer Konzepte keineswegs auf der Strecke
bleiben muss. Fir den Abschluss des Symposiums
sorgte ZTM Christian Hannker.Ervertrat die Auffassung,
dass die Asthetik von mittels CAD/CAM erstellten kera-
mischen Versorgungen den konventionellen in nichts
nachstehe.

Laut Straumann will man dieses Symposium aufgrund
der positiven Riickmeldungen der Teilnehmer wieder-
holen. Unter anderem seien die gute Organisation, die
Qualitat der Referenten sowie die Kombination von
Workshops und Symposium gelobt worden. Und am
Thema der Vernetzung von Kompetenzen komme kei-
ner mehrvorbei.

Mit namhaften Referenten aus Wirtschaft, Praxis und
Labor verdeutlichte diese Veranstaltung, worauf es
bei der Umsetzung digitaler Zahnheilkunde ankommt
und was heute schon allesin den Bereichen intraorales
Scannen,CAD/CAM und computergestitzter Chirurgie
moglichist. ®
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