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»Eine Frage optischer und funktioneller Belange!*

Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,

inmeiner Funktion als Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Zahnarztliche Implan-
tologie hatte ich dieses Jahr das Vergniigen, die Academy of Osseointegration (AO) in
den USA besuchen zu konnen. Der diesjahrige Jahreskongress fand in Washington D.C.
statt und stellte mit Gber3.000Teilnehmern den jahrlichen Hohepunkt der amerikani-
schen Implantologieszene dar. Es war flir mich ausgesprochen interessant zu erleben,
wie die amerikanischen Kollegen mit dem Thema Implantologie umgehen. Auch auf
dieser Seite des Atlantiks wird sie ganz sicher auf einem sehr hohen Niveau betrieben,
aber ebenfalls ,nur mit Wasser gekocht*.

Viele Themen, die in Deutschland bereits in Leitlinien verarbeitet wurden oder in den
Therapien schon weitgehend Einzug gehalten haben,werden in den USA noch als Neu-
heiten betrachtet oder zum Teil sehr kontrovers diskutiert. Beim Kongress der AO in
Washington lagen die Schwerpunkte unter anderem im Bereich der digitalen Planung
mit navigationsgefiihrten Schablonen, digitaler Volumentomografie,dem Einsatz von
Knochenersatzmaterialienund derBeschichtungvonimplantatoberflachen.Deutliche
Unterschiede zeigten sich auch bei den in den USA verwendeten Materialien. So sind
von der FDA viele Werkstoffe biologischen Ursprungs zugelassen worden. Diese Strate-
gie hatsich jedoch seiteinem Jahr geandert,da nun auch die US-amerikanischen Kolle-
generkannthaben,dass Materialien mit rein synthetischer Herkunft durchaus die glei-
chen klinischen Potenzen haben kénnen wie jene biologischen Ursprungs. Laut eines
Vertreters der FDA soll jetzt der Fokus verstarkt hierauf gerichtet werden, um die Her-
stellung synthetischer Materialien zu forcieren. Man verspricht sich hiervon, poten-
zielle Infektionsrisiken noch weiter zu minimieren.

EbenfallswurdeinWashington mitdemThema Asthetikeinwichtiger Schwerpunkt ge-
setzt und im Zuge dessen neue Operationstechniken und auch Materialien, mit denen
bessere Ergebnisse erreicht werden konnen, vorgestellt. Dieses Thema und auch mini-
malinvasive Therapieansatze sollen in der aktuellen Ausgabe des Implantologie Jour-
nals behandelt werden. Rot-WeiR-Asthetik ist meiner Auffassung nach nicht nur eine
Frage optischer,sondern auch funktioneller Belange. Denn:Wie wir mittlerweile wissen,
mussen Implantate mit entsprechenden Weichgeweben abgestitzt werden.

Viel Freude beim Lesen des aktuellen Heftes und weiterhin ein hoffentlich erfolgreiches
Jahr2om winschtlhnen

Prof.Dr.Dr.Frank Palm
Prasident der DGZI

Autoren mit diesem Symbol sind in
den ZWP online-Kopfen gelistet unter:
www.zwp-online.info/zwp-online-koepfe

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

www.zwp-online.info
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| Special

Weichgewebsmanagement mittels
schablonengefuhrter Navigation

Minimalinvasives Vorgehen fiir maximale Patientenzufriedenheit

Bei notwendiger Entfernung eines Einzelzahns im Frontzahnbereich und weitgehend ka-
riesfreiem Restgebiss ist nach heutigem Wissensstand gewebeschonendes Vorgehen
eine notwendige Voraussetzung flr den Behandlungserfolg. Dabei gewinnen asthetische

Aspekte immer mehr an Bedeutung.

B Dr. Frank Spiegelberg/Frankfurt am Main

B Gestiegene Anspriche an die Asthetik seitens der Pa-
tienten hat zu hoheren Anforderungen an die Implantolo-
gen,Zahntechniker und Prothetiker gefiihrt.Besondersim
Frontzahnbereichist die Maxime,Implantateeiner prothe-
tisch orientierten Planung gemals zu positionieren.2® Hier-
beiwirddasKonzeptdes,Backward Planning“berlhrt.Von
einem prothetischen Set-up der Endsituation ausgehend,
wird die detaillierte Planung durchgefiihrt. Sollte sich das
Knochenvolumen als insuffizient erweisen, muss es ent-
sprechend augmentiert werden. Garber und Belser nen-
nen als erste Leitlinie ,restauration driven implant place-
ment” und als zweite ,implant site development”.®

Falldarstellung

Die erwahnten Bedingungen an die Asthetik bei der Im-
plantologie im Frontzahngebiet, Management der Rot-
WeiR-Asthetik und praprothetische Planung versuchen
wir durch den hier vorliegende Patientenfall zu veran-
schaulichen:Eine 42-jahrige Patientin stellte sich uns mit
Wurzellangsfraktur des linken seitlichen Schneidezah-
nes vor. Sie ist Nichtraucherin und
hatte keine parodontalen Vorschadi-
gungen bei kariesfreiem Restgebiss.
Spezielle Anamnese des Zahnes 22:
Der Zahn wies bereits zuvor einen
kariosen Defekt auf, welcher primar
miteinerKompositfullungversehen
wurde. Jedoch ergaben sich in der
Folgezeit Probleme hinsichtlich ei-
nerUndichtigkeitdieserFullung.Zu-
nachst wurde eine Wurzelbehand-
lung vorgenommen. Nach weite-
rem Hartsubstanzverlust wurde er
mit einem Stiftkernaufbau versorgt
und Gberkront.Danach kames aller-
dings zu verschiedenen Beeintrach-
tigungen. Bis hier erfolgte die Ver-
sorgung der Patientin alio loco.

Aufgrund der Wurzellangsfraktur
des Zahnes 22 wurde die Patientin
zurlmplantationanunstberwiesen.
Im ersten Schritt erfolgte die opera-
tive Entfernung der Zahnwurzel-

Abb.3:Réntgenschablone mit Bariumsulfatzahn.—Abb.4:Rontgenschablone mit SICAT-Referenzplatte.

8

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

a

fragmente. Zusatzlich wurde, gemaR dem Vorgehen
von Garber und Belser (1995) in der gleichen Operation
ein Weichteilgewebstransplantat zum Verschluss der
Extraktionsalveole und zum Volumenerhalt der Gingiva
propria sowie des Kieferkammes eingebracht. Dies diente
dazu, einen Schleimhautkollaps zu vermeiden und die
Knochenstrukturzu stitzen,damit spaterindieentstan-
dene Extraktionsalveole hinein —in eine gut dimensio-
nierte Knochen- und Weichgewebeumgebung —ein Im-
plantatgesetzt werden konnte.InRegio22wardielabiale
Knochenlamelle nicht mehr vollstandig erhalten. Daher
wurde wahrend der Versorgung der Extraktionsalveole
und vor dem Weichgewebeverschluss zur Knochen-
augmentation das Ridge-Preservation-Verfahren ange-
wandt,um den Knochenwanddefekt mit Bio-Oss® Colla-
gen und Bio-Gide® (beides Fa. Geistlich, Baden-Baden)
aufzufillen und den verbliebenen Knochen zur Regene-
rationanzuregen.

Iglhaut (2006) erwdhnt eine Studie von Esposito et al.aus
dem Jahr 1993, welche die Wichtigkeit der dreidimensio-
nalen Implantatposition auch in Hinsicht auf die Wurzeln
der Nachbarzahne herausstellt. Nicht nur dies, sondern

Abb.1:Klinische Ausgangssituation nach Extraktion Zahn 22.—Abb.2:Z.n.Ridge Preservation und
Schleimhautdeckelung.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/201
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Asthetische
Alternativen

gefallig?

Abb.5: SICAT Implant-Planungssoftware. :
auch das Knochenvolumen muss bei der Planung genau- ‘ il
estens bestimmt werden, um die Implantation so sicher

und stabil wie moglich zu machen. Dies ist ein Grund fiir

die stark gewachsene Bedeutung der 3-D-Diagnostik in
derlmplantologie.Diepraimplantologische Diagnostiker- | m
folgte mittels DVT, einem prazisen Verfahren zur Wieder- X,
gabe und Vermessung der anatomischen Strukturen im '&;‘ @
kraniofazialen Bereich." Die implantologische Planung

wurde mit der Software ,SICAT Implant“durchgeftihrt.

Vorgehen im Detail

Im Einzelnen stellte sich der Workflow folgendermafen
dar:Im Anschluss an die Abdrucknahme des Oberkiefers
mit Einzelzahnllicke sowie des Gegenkiefers mit Biss-
nahme wurdeim Labor die fehlende Zahnkrone aufdem
Modell ersetzt. Dazu wurde ein Wax-up erstellt und
basierend darauf ein Ersatzzahn aus Kunststoff der Fir-
ma Anaxdent (Bariumsulfatbeimischung) angefertigt
(Abb. 3). Bariumsulfat ist rontgenopak und diente dazu,
die Zahnkrone bzw. den Situs der zukiinftigen Krone im
DVT sichtbar zu machen. Abgebildet wird in einem DVT
die Bariumsulfatkrone in Relation zu den weiteren
Zahnen und den knochernen Strukturen, dargestellt als
3-D-Rekonstruktion und/oder Schichtbild (Tomografie).
Ausdem Gipsmodell mitmodellierter Ersatzkronewurde

Dann rufen Sie an, wir erlau-

eine Schiene aus klarem Autopolymerisat angefertigt tern IThnen gerne die Vorteile
(Abb.4) und diese miteingearbeiteter Ersatzkroneim Pa- i | I ] g
tientenmund angepasst, bis sie perfekt passte. Diese _ > unseres 1mp antat- YStemS'

Schiene wurde mit der standardisierten Aufbissplatte
von SICAT, die als Referenzkdrper sechs Glaskugeln ent-
halt kombiniertundergabsodieRontgenschablone.Erst
jetzt folgte der DVT-Scan. Dies bedeutet, dass schon vor
der Bildgebung die Passung der Rontgenschablone kon-
trolliert wurde. Die Prazision der genauen Planungsiber-
tragung ist durch den gesicherten identischen Sitz ein-
und derselben Schablone beim Scan und nach Umarbei-
tungdieserindie Bohrschablone beim gefiihrtenmplan-
tierenvonentscheidendemVorteil.Dies unterstreichtden
Aspekt der Sicherheit des sogenannten Backward Plan-
nings, bei dem bereits im Vorfeld determiniert wird, wie
die prothetische Versorgung bei Behandlungsende aus-
sehen soll. Nach dem DVT-Scan lag ein 3-D-Datensatz im www.zl-microdent.de
DICOM-Format vor. DICOM steht fiir Digital Communica- Telefon 02338 801-0
tions in Medicine und bezeichnet ein portables Daten-
format, das von verschiedenen Software-Produkten aus-
gelesen und als anatomische 3-D-Darstellung unter ge-

DURAPLANT"

So gut kann einfach sein

N
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Abb. 9: Screw Tap mit Skalierung.—Abb.10: Einbringen des Implantates.— Abb.11: Rotationsausrichtung des Implantat-Einbringpfostens.

zielterHervorhebungbestimmter Gewebe oderanatomi-
scher Strukturen visualisiert werden kann. Der DICOM-
Datensatz wurde von der Software SICAT Implant einge-
lesen. Nun lagen samtliche relevanten Strukturen (kno-
cherne Komponenten,Zahne,Nerven,vaskulare Struktu-
ren) und die vorgefertigte ,Prothetik” als Grundlage fir
die implantologische Planung vor. Aufgrund der Daten
konnte sowohl das Implantat hinsichtlich Lange und
Durchmessergewahltalsauchdessen PlatzierungimAl-
veolarknochen unter Beachtung des interradikularen
Abstandesunddessagittalen Knochenangebotesvorge-
nommen werden (Abb. 5). Bezliglich des Implantatsys-
tems fiel die Entscheidung auf das BIOMET 3/-System.
Das Implantat wurde in den Dimensionen 3,25mm
Durchmesser und 11,5mm Lange gewahlt. Als Bohrer-

Abb. 14: Masterhiilse der Navigationsschablone. — Abb. 15: Komplex aus Schablone, Einbring-
pfosten und Implantatanalog.—Abb.16:Fixierung des Implantatanalogs im Meistermodell.

system kam das Navigator®-System von BIOMET 3/ zum
Einsatz. Diese Planungsdaten wurden (Implantattypus,
Positionierung) digital auf CD gebrannt und mit der
Rontgenschablone samt Modelle an die Firma SICAT
(Bonn) geschickt. Dort wurde die Rontgenschablone in
eine Bohrschablone umgearbeitet, eine Masterhilse
eingesetzt undan uns zuriickgesendet (Abb.6).

Der Implantationssitus mit dem krestalen Knochen
wurde unter Darstellung eines Defektes freigelegt. Zur Pi-
lotbohrung wurde die Bohrschablone im Oberkiefer ein-
gesetzt und ein Handle (Reduktionshiilse mit Griff) aus
dem Navigator®-Kit in die Masterhilse der Bohrscha-
blone eingeflihrt, um den Durchmesser entsprechend
dem vorgegebenen Protokoll zu reduzieren (Abb. 7). Die
BohrungerfolgteinzweiSchritten:zunachstdieerwahnte
Pilotbohrung mit einem Starterboh-
rer (2mm Durchmesser) und an-
schlielend die eigentliche Bohrung
mit einem 2,75-mm-Bohrer mit Tie-
fenstopp (Abb. 8) und ebenfalls mit
dem dazugehorigen durchmesser-
reduzierenden Handle. Dies gewahr-
leistete eine prazise Fihrung bei der
Bohrung. Um Materialabrieb an der
Hulse zu vermeiden, verfigen die
Bohrer Uber einen nach innen ver-
legten, schneidenden Anteil. Mit ei-
nem Screw Tap (Gewindeschneider)
wurde—direkt durch die Masterhulse
derBohrschablone,d.h.ohneHandle—
einGewinde geschnitten (Abb.g).Der
Screw Tap verfligte, anders als die
Bohrer, nicht tber einen Tiefenstopp,
sondern Uber eine Skalierung zur
Tiefenkontrolle. Das Implantat wur-
de mit einem Einbringpfosten ver-
schraubt und damit durch die Mas-
terhilsebiszumTiefenstoppderdigi-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/20m



Abb.17:VertikalverschraubtesLZP—Abb.18:Minimalinvasive Freilegung.

talen Planungentsprechend subkrestalindie Knochenka-
vitat eingedreht (Abb.10). Wichtig waren Positionierungs-
rillen an der Masterhilse, um Uber den Einbringpfosten
die Rotationsausrichtung festzuhalten (Abb.11-13).

Parallel zur gedeckten Einheilung wurde labortechnisch
eine langzeitprovisorische Implantatkrone hergestellt,
um diese gleich bei der Freilegungsoperation des Im-
plantates einzusetzen. Hierzu wurde die SICAT-Bohr-
schablone auf das Hartgipsmodell platziert.Es handelte
sich hierbeium dasselbe Modell,welches zur Herstellung
der Rontgenschablone gedient hatte. Mit einem 4-mm-
Bohrer wurde ein Implantatkanal gebohrt (Abb.14). Der
Implantatanalog-Einbringpfosten-Bohrschabonen-
Komplex wurde auf das Modell gesetzt. Hierbei erfolgt
eine Gleichschaltung der Rotationssicherung anhand
einer Positionierungsrille eines speziellen Laboranalog-
Einbringpfosten, welche in die Nut der Masterhiilse
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Prof. Dr. Celal Artung, Tirkei

Dr. Enric Catalan i Bajuelo, Spanien

Dr. Dirk Duddeck, Deutschland

Dr. llker Erdogan, Tirkei
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greift (Abb.15). Diese gewahrleisteten auch hier die kor-
rekte Rotationsausrichtung des Laboranalogs gleich zu
jenerim Mund.Wie beider Implantationim Mund wurde
dasImplantatanalogsamt Analog-Einbringpfostenplat-
ziert und mit Autopolymerisat fixiert (Abb.16).

Der Zahntechniker hat nun das urspriingliche Planungs-
modell in ein ,Meistermodell” Uberfiihrt. Ein provisori-
scherAufbauwurdeaufdemAnalogpfostenaufgebracht,
auf die korrekte Hohe zugeschnitten, abgeschragt und
mit zahnfarbenem Lack opakisiert. Die provisorische
Krone aus einem Kunststoff fir provisorische Aufbauten,
wurde gemal des zuvor hergestellten Wax-ups um den
geklrzten und abgeschragten provisorischen Aufbau
herum modelliert (Abb. 17). Die Verschraubung bleibt
vertikal offen. Der Schraubenschacht wird nach dem
Einsetzen mit zahnfarbenem Komposit verschlossen.

Im Vergleich zu einem konfektionierten Gingivaformer
hat diese provisorische Implantatkrone einen entschei-
denden Vorteil: Gingivaformer besitzen einen runden
Durchmesser, welcher jedoch nicht kongruent zu der
natlrlichen, immer individuellen Anatomie des Zahn-
querschnittsist.Einen dsthetischen Ubergang zwischen
Abutment und Gingivasaum zu erreichen oder gar eine
naturliche Zahnfleischpapille, ist dann eher zufallig. An-
dersistesmiteinemindividuellvorderFreilegungbereits
gefertigten Langzeitprovisorium, welches physiologisch
geformt ist und einen idealen Reiz flr die Ausformung
des Zahnfleischsaumes darstellt. Auf diese Weise lasst

ANZEIGE

1. BEGO Mittelmeer-Kongress 2011
SJMPLANTOLOGY - THE COMPLETE

STATE-OF-THE-ART: FROM PLANNING

TO FINAL REHABILITATION*
20.-21. Mai 2011 in Sitges / Barcelona

BEGO®

Miteinander zum Erfolg




Special

Abb. 22: Definites CAD/CAM-Abutment und Kappchen.— Abb. 23: Individuelles Emergenzprofil. — Abb. 24: Zustand vor Implantation. - Abb. 25:
Definitive Implantatkrone.

sich idealerweise bereits unmittelbar ab der Freilegung
des Implantats die Struktur der Weichgewebe optimal
einstellen (Weichgewebemanagement) (Abb.18 und19).
An dieser Stelle wurde der Fall an den Uberweisenden
Hauszahnarzt zurtickgeleitet. Der Vorteil eines sicheren
Langzeitprovisoriums flr die Phase der prothetischen
Herstellungderdefinitiven Implantatkroneistdasleichte
und stabile Handling (mehrfaches Abnehmen des LZPs
zu Abformungen, Bissnahme und Anproben moglich).
Die weiteren Schritte erfolgten durch den Uberweiser.
Nach guter Weichteilausformung durch das Langzeit-
provisorium bestand der nachste Schritt in der Anfer-
tigung der endglltigen Krone (Abb. 21). Bei der Her-
stellung des definitiven Abutments und der endgulti-
gen Krone kam mit einer Modifikation das sogenannte
Encode®-Verfahren von BIOMET 3izum Einsatz.

So war es moglich, die im Vorfeld gut vorbereitete Gin-
giva zu optimieren und ein natirliches Emergenzprofil
zu gestalten. Das Abutment sowie die Zirkoniumoxid-
kappe wurden nach den Vorgaben individuell mittels
CAD/CAM-Verfahren gefrast. Abbildung 22 stellt das
CAD/CAM-Abutment und Kappchen direkt nach Anlie-
ferung dar. Es folgte schlief3lich die (Abb. 25) Eingliede-
rung der endglltigen Krone. Das Ziel, eine funktionell
und dsthetisch optimale Losung, war ereicht.

Resiimee

Eine Frontzahnllcke Regio 22 wurde bei einer Patientin
implantologisch versorgt. Aus dsthetischen Gesichts-
punktenstelltdie Frontzahnregion ganzbesonders hohe
Anforderung an den Implantologen in Bezug auf die Na-
vigation und das Weichgewebemanagement. Das Zu-
sammenspiel zwischen praimplantologischer Planung
und Guided-Surgery-Prozedur entwickelt sich mittler-
weile zum Goldstandard. Jedoch ist die Struktur des

12

Weichgewebesunddessennatirliche Ausformungnoch
immer nicht der Regelfall. Im vorliegenden Fall ist aller-
dings gerade dies nun sehr zufriedenstellend erreicht
worden.MaRgeblichwarenhierdieschonende,minimal-
invasive Behandlung des Weichgewebes (vorsichtige
Dehnung statt groferer chirurgischer Inzision) und die
moglichst frihzeitige, aktive Ausformung des Emer-
genzprofils.Das Ergebnis zeigt eine nicht nuroptimal ge-
formte Zahnkrone, sondern vor allem auch ein vollkom-
men natlrliches, asthetisch verlaufendes Gingivaprofil.
Im vorliegenden Fall wurde die dsthetisch aussehende
Krone mit einem natirlich verlaufenden Weichteil profil
durch Erhaltung des Gewebes nach der Extraktion und
initialer Ausformung der Gingiva direkt ab Freilegung
des Implantates ermoglicht.

Der Schlussel zum Erfolg war hier die individualisierte
computer- bzw. robotikgestitzte, prazise Herstellung
der einzelnen Komponenten (Abutment und Kappe)
und die Verwendung mog-

lichst hochwertiger, naturlich
aussehender Materialien (Zir-
konoxid, Schichtkeramik). ®

F3 T ontine|

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

Ich bedanke mich fiir die Untersttitzung bei Dr. Petra Schu-
macher, den Zahntechnikern Maja Fiur und Christoph
Buhl sowie Dipl.-Biol. Nicole Drinkuth flir die Hilfe, Vorbe-
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Rehabilitation in der asthetischen Zone

Erfolgskriterien fiir die Sofortimplantation und -versorgung nach Zahnverlust

Die sofortige Implantation und Versorgung ermdéglicht in geeigneten Fallen die Erhaltung
vorhandener gunstiger originarer Hart- und Weichgewebsstrukturen. Gerade im anterioren
Oberkiefer ist eine asthetische Harmonie Voraussetzung fiir den Behandlungserfolg.

B Dr. med. dent. Bernhard Drike/MUnster

B Asthetisch kritische Regionen stellen im Falle eines
Zahnverlustes und notwendiger Implantation eine sehr
grolRe Herausforderung dar. Flr eine Sofortimplanta-
tion spricht,dass nebenderzeitnahen dsthetischenund
kaufunktionellen Rehabilitation ein Erhalt des Volu-
mens der umgebenden Hart- und Weichgewebe er-
reicht werden kann.
BeiguinstigerWeichgewebskondition und Erhalt derkno-
chernen Alveole im marginalen Bereich ermoglicht die
Sofortimplantation mit Sofortversorgung den Erhalt und
die Ausnutzungdervorhandenen unbeschadigten Struk-
turen. Durch einen minimalinvasiven chirurgischen Ein-
griff und prothetische MaBnahmen gelingt eine asthe-
tischansprechende Ausformungim Implantatdurchtritt.
Uber die sofortige funktionelle Belastung wird eine Kno-
chenresorption, die jeder Zahnentfernung folgt, vermin-
dertoder gareliminiert.Durch die sofortige provisorische
Versorgung gelingt die Stutzung der marginalen Weich-
gewebe und der Papillen. Damit wird bereits so zeitnah
wiemoglicheinideales Emergenzprofil firdiespatere de-
finitive Restauration geschaffen. Da die Schrumpfungs-
neigung marginaler Gewebe ein Risiko fiir Rezessionen
darstellt, sollte eine Sofortimplantation nur bei dickem
parodontalen Biotyp (Morphotyp B) durchgefiihrt wer-
den. Nach systematischer Bewertung der Hart- und
Weichgewebe und unter BerlcksichtigungderSicherung
des asthetischen Langzeiterfolges, kann die Sofortim-
plantation mit Sofortversorgung eine glinstige Alterna-
tive zurverzogerten Implantation oder Spatimplantation
sein.Wirderstdie AusheilungderAlveole abgewartet und
sind dann knocherne Resorptionen und weichgewebige
EinbulRen vorhanden, so muss durch technisch aufwen-
dige Verfahren verloren gegangenes Gewebe wiederher-
gestelltwerden.DieVorteileder Sofortimplantation erge-
ben sich flir den Patienten durch die Verkirzung der Be-
handlungsdauer, weniger operative MaBnahmen, Ver-
minderung des operativen Traumas der Weich- und
HartgewebeimImplantatbereichaufgrunddes minimal-
invasiven Vorgehens und des hoheren Komforts gegen-
Uber sonst meist unbefriedigenden Provisorien.
Voraussetzung flir die Sofortimplantation ist zunachst die
vollstandige Entfernung des nicht erhaltungswirdigen
Zahnes, ohne Schadigung der Alveole und seiner umge-
benden Weichgewebe. Durch Inspektion und Austasten
der knochernen Alveole lassen sich Defizite erkennen, die
gegebenenfalls eine zeitgleiche Behandlung erfordern
oder aber eine Sofortimplantation ausschlieBen. Ein we-
sentliches Kriterium fiir die Durchflihrung der Sofortim-
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plantationistderErhaltunddie Hohe des marginalenKno-
chens im Vergleich zu den benachbarten Zahnen. Kno-
cherne Defizite, wie z.B. Fenestrationsdefekte, apikal ver-
setzt vom krestalen Knochen, lassen sich zeitgleich mit der
Sofortimplantation therapieren. Auch vorhandene grol3e
Spaltdefekte, die mit Knochen und Knochenersatz aufge-
fullt werden, schliel3en eine Sofortimplantation nicht aus.
Hier kann mit subepithelialen Bindegewebstransplanta-
ten—etwa aus der Gaumenregion—das Augmentat abge-
deckt werden. Da nur bei guter Primdrstabilitat des Im-
plantatseine Sofortversorgungund Sofortbelastung mog-
lich wird, kommt der Auswahl des Implantats eine beson-
dere Bedeutung zu. Dabei ist zu beruicksichtigen, dass die
Befestigung des Implantats ganz wesentlich in der palati-
nalen Wand und im apikalen Abschnitt der Alveole und
dem dartberliegenden verfligbaren Anteil erreicht wer-
den muss. Eine Anlehnung an die labiale Knochenlamelle
wird wegen der Resorptionsgefahr bewusst vermieden.
Eine glinstige Stabilitat, auch im kompromittierten Kno-
chen,unddamiteinesichere Sofortversorgung,ist nurtiber
ein geeignetes Schraubenimplantat zu erreichen. Seit
2007 wirdin unserem Zentrum fiir die Sofortimplantation
das NobelActive-Implantat (Nobel Biocare, Deutschland)
eingesetzt. Das spezielle Implantatdesign sichert eine
hohe Primarstabilitat selbst bei unguinstigen Knochenver-
haltnissen und erlaubt eine aktive Implantatausrichtung
intraoperativ, um die endgultige Position zu optimieren,
ohne dabeidie Primarstabilitat zu gefahrden.

Fall1

Eine 48-jahrige Patientin wurde mit Kronen- und Wurzel-
langsfraktur (Abb. 2) zur Weiterbehandlung tberwiesen.
Ohne Kontraindikationen gegenlber der Behandlung
wurde direkt nach der Zahnextraktion in die vorhandene

Abb. 1: Extraktion von Zahn 21 nach Kronen-/Wurzelfraktur. — Abb. 2:
Extrahierter Zahn 21.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/201
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Abb.3:Kontrolle der Alveole durch Austasten zeigt keine kndchernen Defekte.Vermeidbarer Einriss der Gingiva bei der Extraktion.—Abb.4: Aktive Im-
plantatausrichtungindieoptimale prothetische Position.—Abb.5:Korrekte Lage des Implantates mit deutlicher Distanz zur bukkalen Knochenwand.

Abb. 6: Aufgeschraubter reponierbarer Abdruckpfosten.—Abb. 7: OPG mit Heilungsdistanzhiilse direkt nach der Implantation.— Abb. 8: Tempo-
rares Abutment zur Aufnahme der provisorischen Krone.

offene Alveole implantiert. Die umgebenden Weichge-
webe boten eine glinstige Voraussetzung in Farbe, Textur
und Verteilungsmuster von Gingiva propria und Mukosa
bei Morphotyp B (Abb. 1). Trotz schonender Extraktion des
wurzelfraktuierten Zahnes entstand ein kleiner vermeid-
barer Gingivadefekt am bukkalen Alveolenrand. Die Aus-
tastung miteinerdiinnen Messlehre ergab keine knocher-
nen Defekte der Alveole. Insbesondere die bukkale Kno-
chenwand war in gtinstiger Hohe zum sichtbaren margi-
nalen Gingivarand komplett vorhanden (Abb. 3). Nach
initialer, palatinal ausgerichteter Vorbohrung und gerin-
ger,substanzerhaltender Aufbereitung konnte das selbst-
schneidende NobelActive-Implantat mit flirdieses System
typischer Insertionstechnik sicher und primarstabil in pro-
thetisch optimaler Position inseriert werden (Abb.4 unds).
Es wurde ein Eindrehmoment von 50 Ncm registriert. Di-
rekt nachdem Einbringen wurde miteinem reponierbaren
Abdruckpfosten und einem geschlossenen, konfektionier-
ten Abdruckloffelabgeformt (Abb.6).Bis zur Fertigstellung
der provisorischen Krone wurde eine Heilungsdistanz-
hilse auf das verwendete Implantat mit der Lange 15mm
aufgeschraubt. Im Rontgenbild sind die korrekte Position
der Schraube und die Ausnutzung der verfligbaren Verti-
kalhohe gut sichtbar (Abb. 7). Die provisorische Krone
konnteeineStundenachderimplantationdirektaufeinem
zum System gehdrendentemporaren Abutment (Immedi-
ate Temporary Abutment Nobel Biocare) mit provisori-

schem Befestigungsmaterial eingesetzt werden (Abb. 8).
Die Einheilung des Implantats und die Abheilung der
Weichgewebe verliefen mit dem provisorischen Ersatz
ohne Probleme,sodass drei Monate nach Implantation, bei
gesunden Gingivastrukturen (Abb.9g),die definitive Versor-
gung durchgefiihrt werden konnte. Das Implantat 21
wurde mit einem individuellen, verschraubten Zirkonauf-
bau und einer zementierten Vollkeramikkrone nach der
Procera-Technik (Fa. NobelBiocare) zusammen mit den be-
nachbarten Zdhnen12,21und 22 versorgt (Abb.10 und 11).

Fall 2

Dieso-jahrigePatientinstelltesichaufgrundtemporarer
Beschwerden im Apexbereich des bereits resezierten
und UberkrontenZahnesi2vor.Weiter beklagte siedie as-
thetischen Beeintrachtigungen des sichtbaren Kronen-
randes und neben den kosmetischen Mangeln die luicken-
hafte Stellungder mittleren Schneidezdhne (Abb.12). Der
Zahn 12 wies einen erhohten Lockerungsgrad auf und
zeigte eine leichte Druckdolenz im Apexbereich. Eine
akute Entziindung bestand jedoch nicht. Das Rontgen-
bild zeigte einen Zustand nach Wurzelspitzenresektion
ohne erkennbaren knochernen Defekt (Abb. 13). Die
Extraktion des Zahneswurde angeraten und eine Sofort-
implantation der Patientin empfohlen. Nach komplika-

Abb. 9: Provisorische Krone drei Monate nach Implantation. Ausgeheilter Einriss der labialen Schleimhaut. - Abb. 10: Zirkonabutment auf Im-
plantat 21 verschraubt.— Abb.11: Definitive Versorgung zweiJahre nach Sofortimplantation.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/20m



Abb. 12: Uberkronter, resezierter Zahn 12 mit Beschwerden im Apexbereich. — Abb. 13: Wurzel-
geflllter und resezierter Zahn 12 ohne erkennbare Entziindungszeichen.— Abb.14: Dlinne mar-
ginale Restlamelle mit Fenestrationsdefekt.

Abb.15:Sichere Platzierung und Primarstabilitat des Implantats trotz Defektsituation.— Abb.16:
Abdruckpfosteninsitufirintraoperative Abformungvor Augmentation;Situationsnahtefiirdie
Adaptierung der Weichgewebe.

tionsloser Extraktion wurde bei der Austastung der Alveole ein vestibularer
Wanddefekt deutlich.Es erfolgte die Aufklappung mit Bildung eines Mukope-
riostlappens mit nur einer vertikalen Entlastung im Bereich des Lippenband-
chens (Abb.14).Beiglinstigem vertikalen Knochenangebot wurde dasImplan-
tatlager unterdimensioniert aufbereitet und das Implantat auf deutliche
Distanz zur bukkalen Lamelle im Liickenbereich platziert (Abb. 15). Es wurde
einImplantat mit Durchmesser 3,5 mm und Lange 15 mm eingesetzt, eine Im-
plantatgrofe, die bei seitlichen Schneidezahnen des Oberkiefers haufig ver-
wendet wird.

Nach Rickverlagerung und Fixierung des Mukoperiostlappens mit einzelnen
Situationsnahten erfolgte die Abdrucknahme mit einem reponierbaren Ab-
druckpfosten (Abb.16). Bis zur Fertigstellung der provisorischen Krone wurde
eine Heilungsdistanzhdlse eingesetzt und zunachst der bukkale Knochende-
fekt therapiert. Die Auffulllung erfolgte implantatnah mit autologem Knochen
(Abb.17) und zum Resorptionsschutz wurde zusatzlich dartiber das bovine Kno-
chenersatzmaterial Bio-Oss (Fa. Geistlich) eingebracht. Die mit einem Titanna-
gel (Fa.DENTSPLY) fixierte Bio-Gide-Membran (Fa. Geistlich) deckt das Augmen-
tat sicherab und verhindert so eine Dislokation des Materials (Abb.18 und19).
Trotzerheblicher Knochendefizite in Formeines Spaltdefekts nachlabial und
demFenestrationsdefekt im mittleren Drittelder Schraube konnte beieinem
Drehmoment von 45 Ncm eine gute Primdrstabilitat erreicht und das Im-
plantatsofort miteiner provisorischenverschraubtenKroneversorgt werden
(Abb.20 und 22). Die definitive Versorgung wurde nach vier Monaten mit ei-
nerebenfallsverschraubtenvollkeramischen Krone nach der Procera-Technik
durchgefiihrt. Auch die beiden mittleren Schneidezahne erhielten nach die-
sem Verfahren erstellte vollkeramische Zirkonkronen (Abb. 23).

Diskussion

Die Sofortimplantation und eine sofortige provisorische Versorgung bietet
ingeeignetenFallen nicht nureineschnelle patientenfreundlicheVersorgung,
sondern hat durchaus einen knochenprotektiven Effekt. Da noch keine Re-
sorption im Bereich der Extraktionsalveole eingetreten ist, kann durch hart-
substanzschonende Praparation des Implantatlagers und Sicherstellung ei-
ner guinstigen Primarstabilitat in prothetisch optimaler Position tber die pro-
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Abb.17: Auflagerung der Knochenspane im Defektbereich.Implantat mit temporarer Heilungsdistanzhiilse.— Abb.18: Bio-Oss zum Resorptions-
schutz iber dem autologen Knochen aufgelagert.— Abb.19: Abdeckung mit Bio-Gide-Membran, die mit einem Titannagel fixiert ist.

-
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Abb.20:Verschraubbare provisorische Krone auf temporarem Abutment.—Abb. 21:Implantat postoperativ mit temporarem Abutment. Die Plat-
form-Switch-Eigenschaft der Schraube ist gut erkennbar.— Abb. 22: Provisorische Krone verschraubt auf Implantat.— Abb. 23: Definitive Versor-
gung mit Zirkonkrone Regio12 auf Implantat und neue Zirkonkronen auf den beiden mittleren Schneidezahnen.

visorische Krone eine sehr gute Stitzfunktion fur die
Weichgewebe erreicht werden. Gleichzeitig wird frih-
zeitigeinfunktionellerReizaufdenKnochen gesetzt. Mit
einersolchenzeitnahen Reaktion habenwirdie Moglich-
keit, sonst zu erwartende Resorptionsprozesse der Hart-
und Weichgewebe positivzu beeinflussen.Schroppet al.
(2003) untersuchten das Resorptionsverhalten nach
Extraktion und fand heraus,dass ohne Behandlung nach
einem Jahr die Breite des Alveolarkammes um die Halfte
reduziert war, mit Resorptionsschwerpunkt bukkal.”
Auch wenn wir auf bestimmte biologische Prozesse der
Abheilung der Alveole moglicherweise keinen Einfluss
haben,wiez.B.aufdenAbbaudesBundelknochensderin-
neren Alveolenwand, der mit der Extraktion seine Funk-
tion einbit und nach Untersuchungen von Araujo und
Lindhe (2005) frithzeitig resorbiert, so wird Uber die das
Blutkoagulumimvestibularen Spalt und dem eingesetz-
ten passgenauen Provisorium ein Kollaps von Weichge-
webe verhindert und positivaufdenvorhandenen korti-
kalen Knochen eingewirkt.? Bei Erhalt des marginalen
Knochens stellt auch ein Fenestrationsdefekt keine
Kontraindikation flr eine Sofortversorgung dar. Es ist
aber in allen Fallen von wesentlicher Bedeutung, dass
MafRnahmen, die das alveoldare Knochenangebot ver-
schlechtern,diewirjedoch beeinflussenkonnen,wie um-
fangreiche Osteotomien oder ausgedehnte Lappenbil-
dung mit PeriostentblofRung unterbleiben.

In Kenntnis der morphologischen Veranderungen inner-
halbeinerExtraktionsalveolesollte nurnacheingehender
Diagnostik die Indikation zur Sofortimplantation im as-
thetischen Bereich gestellt werden.Ist die Alveole zirkular
intakt,eine hinreichende knocherne bukkale Wandstarke
vorhanden und liegt ein dicker Biotyp mit breitem Band
an keratinisierter Gingiva vor, sind die Voraussetzungen
glinstig. Bei groRRer Alveole und/oder vorliegenden Kno-
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chendefiziten fiir die Sofortimplantation muss eine aus-
reichende Primarstabilitat erreicht werden. Daher
kommt der Implantatauswahl gro3e Bedeutung zu. Das
seit 2007 verwendete NobelActive-Implantat hat sich
durch die spezielle Geometrie der Schraube besonders
bewahrt.BeiderInsertionistinjedem Fallder Kontakt zur
bukkalen Lamelle zu vermeiden und nicht ein Implantat-
durchmesserzuwahlen,derdengesamtenRaumam bes-
ten ausfullt.Der Raum zwischen Implantat und knocher-
ner Alveole (,jumping distance”) sollte vollbluten und ist
nur bei einer Distanz groer 2 mm aufzufiillen. Die Auf-
flllung bei groReren Spaltbreiten als 2mm erfolgt in un-
serer Praxis mit autologen Knochenspanen und/oder
dem Knochenersatzmaterial Bio-Oss (Fa. Geistlich).
Inden Fallbeispielen wurde eine protektive Wirkung auf
Resorptionsprozesse der Alveole erreicht. Bei richtiger
Indikationsstellung ist dieses Verfahren insbesondere
auch bezogen auf den Patientenkomfort einer konven-
tionellen zeitversetzten Implantation Uberlegen. Da
eine erfolgreiche Behandlung immer am langfristigen
asthetischen Resultat gemessen wird, muissen jedoch
bei ungtinstiger Morphologie

der Gewebe und ausgeprag-
ten Defiziten andere Verfah-
renzum Einsatz kommen.®
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Harmonie im Frontzahnbereich

Minimalinvasiv und asthetisch versorgen — ein Fallbeispiel

In der implantologischen Therapie legt man heutzutage vor allem im asthetisch kritischen
Frontzahnbereich hochste Prioritat auf optische Unauffalligkeit und eine perfekte biologi-
sche Integration. Es gilt, einen Volumenverlust an Hart- und Weichgewebe zu vermeiden,
um vorhersagbare und asthetisch perfekte Ergebnisse zu erzielen.

B Dr. Florian Géttfert, Dr. Marcus Striegel/NUrnberg

B Frihere Behandlungstechniken basierten auf dem
Grundsatz,dieHeilungvonHart-undWeichgewebe bei-
spielsweise nach einer Extraktion abzuwarten. Dieses
Vorgehen zog oftmals allerdings eine sekundare Aug-
mentation nach sich,um wiederum eine geeignete Vor-
aussetzung flr die geplante Implantation zu schaffen.
Heute kannbereits direkt nach Zahnverlust oder Extrak-
tionmittelszielgerichteterund minimalinvasiverThera-
piekonzepte und auch OP-Techniken versucht werden,
Volumenverlusten aktiventgegenzuwirken.

Im Laufe der Jahre und durch die grolRen Fortschritte im
chirurgischen Vorgehen kam den prothetischen Belangen
immer groliere Bedeutung zu. Durch diese Entwicklung
riickte die Betonung der Rot-WeiR-Asthetik in den Vorder-
grund. Der Begriff Minimalinvasivitat bekam eine Sonder-
stellung. Besonders computergestitzte Planungs- und
Versorgungskonzepte ermoglichen heute mittels 3-D-Dia-
gnostik (CT oder DVT) bei implantologischen Eingriffen
ohne Bildung eines Mukoperiostlappens die Insertion von
Implantaten.Praoperativ gefertigte Provisorien und Zahn-
ersatz sind weitere Vorteile dieses Konzeptes, speziell bei
Sofortbelastung der inserierten Implantate. Klinische Vor-
aussetzungen flr die Sofortbelastung sind unter andere
ein ausreichendes Angebot an Alveo-
larknochen, eine breite keratinisierte
Gingiva und eine intraoperativ er-
mittelte Primarstabilitat des Implan-
tatesvon mindestens 35 N/cm.

Falldarstellung
Die 23-jahrige Patientin klagte Uber

Aufbissbeschwerden am Zahn 21.Im
Rontgenbild zeigte sich eine Stift-

fraktur mit periapikaler Lasion und infauster Prognose
flr den Erhalt des Zahnes (Abb.1und 2). Aufgrund einer
vorherrschenden Infektion wurde eine verzogerte Im-
plantation geplant und der frakturierte Zahn sehr vor-
sichtigmittels Periotomextrahiert.Die Luxationdes Zah-
nes erfolgte unter Schonung der fazialen Knochenwand
und des approximalen Knochenbestandes. Anschlie-
BendwurdederextrahierteZahnaufHohederklinischen
Krone gekirzt und mit Adhasivtechnik zur Stitzung des
Weichgewebes an den Nachbarzahnen befestigt.
SechsWochen nach Extraktion des Zahns 21erfolgte die
Implantation minimalinvasivohne Vertikalinzision, wo-
bei in derselben Sitzung wieder der geklrzte Zahn zur
Statzung der Weichgewebssituation adhasiv an den
Nachbarzahnen befestigt wurde (Abb. 3 und 4). Nach
weiteren vier Monaten fand die Implantatfreilegung
mit Rolllappentechnik von palatinal statt,um hier noch
zusatzlich Weichgewebe zu augmentieren (Abb.5).

Abformung des Implantates fiir

den individuellen Zirkondioxidaufbau

Mit dem Freilegen des Implantates begann die res-
taurative Phase der Behandlung. Hierbei erfolgte das

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation mit Fraktur der Zahnwurzel 21 nach Frontzahntrauma. -
Abb. 2: Rontgenologische Ausgangssituation Wurzelfraktur Zahn 21.

Abb.3:Zustand der Gingiva vor der OP.—Abb. 4: Postoperative Rontgenkontrolle nach Implantation Regio 21.— Abb. 5: Situation nach der Implan-
tater6ffnung mit Rolllappen.
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Special

Abb. 9: Einprobe der Restauration. — Abb. 10: Definitive Restauration (e.max Press und Zirkonabutment) nach dem adhé&siven Einsetzten.—
Abb. 11: Fertige Restauration nach sechs Wochen.

individuelle Ausformen des Emergenzprofils mit ei-
nem provisorischen Abutment, welches von okklusal
verschraubt wurde. Die Gestaltung des idealen Gin-
givaprofils erfolgte mit lichthartendem Komposit
(Tetric Flow).

AnschlieBend wurde der individuelle Abdruckpfosten
inseriert und der offene individuelle Loffel auf seine
Passform kontrolliert.Umdie prothetische Restauration
harmonisch in das Gesamterscheinungsbild einglie-
dern zu konnen, also die geformte Pontic zu erhalten,
war es dringend notwendig, ein individuelles Abut-
ment herzustellen. Industrielle Gingivaformer sind lei-
der nicht geeignet, um die Gingiva optimal auszufor-
men bzw.die Ponticzu erhalten.Darumistessinnvoll,so
frith wie moglich den weiteren Aufbau der Gingiva im
Rahmen der Rot-WeiR-Asthetik miteinem individuellen
Abutment zu versorgen.

Nach Insertiondes Abdruckpfostenswurdedie aktuelle
Gingivasituation mit Kunststoff fixiert (Abb. 6 und 7).
Dies bietet dem Techniker die optimale Grundlage, um
ein optimal passendes individuelles Abutment her-
zustellen. Wir entschieden uns flr ein individuelles
CAD/CAM-Zirkonabutment (Abb. 8). Daraufhin konnte
mit der Abformung begonnen werden, indem ein nie-
drigviskoses Abdruckmaterial blasenfrei um den Ab-
druckpfosten (Nobel Biocare) gespritzt wurde. Darauf-
hin wurde der gefullte Abformloffel platziert und die
Aushdrtephase begann. Eine Kontrolle der Abformung
ist hierbei unabdingbar,um an das zahntechnische La-
bor dem Qualitatsanspruch gemalie Arbeitsunterla-
gen zurVerfligung zu stellen. Abbildung g zeigt die fer-
tige Restauration bei der Einprobe. Man erkennt eine
optimale Ponticgestaltung.ZweiWochen nach der Ein-
gliederungofferiert sich die gingivale Situation als reiz-
los. Die Papille zwischen den Inzisivi ist vollig regene-
riert (Abb.10).

Fazit

Der anspruchsvolle Patient verlangt nicht nur die
Wiederherstellung der Kaufunktion,sondern ein Opti-
mum an naturlicher roter und weiRer Asthetik. Der &s-
thetisch tatige Zahnarzt benétigt hierzu ein fundier-
tes Grundwissen aus den Bereichen Funktionslehre,
Parodontologie, Implantologie und plastischer PA-
Chirurgie, um diesen Anspruch gerecht zu werden.
Auch wenn die Moglichkeiten zum Aufbau von Hart-
und Weichgewebe grundsatzlich in die implantologi-
sche Planung mit einflieBen mussen, sollten diese Re-
konstruktionsmaRnahmen im Sinne eines minimalin-
vasiven Vorgehens mit geeigneten Behandlungsop-
tionen und einem praxistauglichen Konzept mehr in
den Hintergrund treten. Gerade durch die vorgestellte
Technik einer modifizierten Pontic zur Erhaltung von
Hart- und Weichgewebe nach Extraktion kénnen spa-
tere augmentative Methoden auf ein notwendiges
Minimum reduziert werden. ®

Dr. Marcus Striegel bietet Kurse zu den Themen rote und
weife Asthetik sowie Funktionsdiagnostik und -planung
an.WeiterelInformationenzuden Veranstaltungenerhalten
Sie unter www.2n-kurse.de
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| Studie

Sofortversorgung kompletter Kiefer
mit festsitzendem Zahnersatz

Eine retrospektive Studie Giber 189 inserierte Implantate

Mit dem Ziel, Patienten schnell und sicher mit neuen Zahnen zu versorgen, entwickelte
Dr. Paulo Malo das sogenannte ,,All-on-Four-Konzept“. Durch die folgende Studie sollte
die Anwendung dieser Methode in unserer Praxis untersucht und analysiert werden.

B Dr. Bernd Quantius, M.Sc./Ménchengladbach

B Die Sofortbelastung bei der Versorgung

zahnloser Unterkiefer aufvier Implantaten hat Studie Iargg;?]rlltat- LSS EOIIOW- LA | IR 05
S : ! . p (mm)
sich inzwischen als ein gut dokumentiertes
Verfahren in der Implantologie bewahrt.Paulo | Krekmanov 66 OK+UK | 5Jahre | 98%tilted
Malo weitete die Indikation dieser als ,All-on-  etal.(2000) 93 % axial
Four-Konzept“von ihm entwickelten Methode . : )
auf den Oberkiefer aus und fiihrt die Extrak- AP0 101 oK Slahre | 100%ited | 1,21 tited
tion der nicht erhaltungswiurdigen Zahne, Im- etal.(2001) %65%adal | 0,92axal
plantation sowie die Sofortversorgung mit ei- | Aparicio 295 0K 1,5bis 989%tited | 0,1p.a.tited
ner temporaren, implantatgetragenen Briicke | etal. (2003) 14 Jahre | 98 % axial 0,1p.a. axial
innerhalb eines Tages durch. : , )
Diese Vorgehensweise erspart den Patienten Calansinello& 60 0K 1 Jahr 96,7Wnt|lt§d O,34t||t?d
eine unkomfortable Ubergangszeit mit einer Tomats (2005) 9.7 %axal | 0.82axal
herausnehmbaren, schleimhautgetragenen ' capel 246 0K 1bis 98,8%fited | 0,8tilted
Versorgung. Daruiber hinaus ist die berufliche ' gta1.(2007) 5 Jahre 98,8%axial | 0,9axial

und private Ausfallzeit minimiert. Im Folgen-
densolldie Umsetzungdieses Konzeptesinun-
serer Praxis und die Erfahrung nach ca. zwei
Jahren Anwendung dieser Technik geschildert werden.

Grundlagen

Die beschriebene Vorgehensweise verbindet mehrere
Konzepte, die jede fur sich dokumentiert und wissen-
schaftlich untersucht wurden:

Sofortimplantation nach Extraktion

Hier zeigen die Untersuchungen dhnliche Erfolgsraten
wie bei verzogerter Implantation, wobei die Implanta-
tion in einem parodontal erkrankten Gebiss vermieden
werden sollte 6482

Verwendung gekippter Implantate

Die Kippung der distalen Implantate im Ober- bzw.
Unterkiefer schafft die Moglichkeit,im Oberkieferin vie-
len Fallen eine Sinusbodenelevation zu vermeiden und
die Implantateim ortsstandigen Knochen zuverankern.
Beides zusammen ergibt die Voraussetzung, auch im
Oberkiefer eine Sofortbelastung der Implantate durch-
zufiihren.Belastungsuntersuchungen (Finite Elemente
Berechnungen) sowie Studien zu den Implantatiberle-
bensraten zeigen keinen Unterschied zu axial einge-
setzten Implantaten. Die Unterschiede zu den gerade
eingesetzten Implantaten sind in diesen Untersuchun-
gen statistisch nicht signifikant (Tab.1).

24

Tab.1:Survivalrate bei gekippten Implantaten.

Sofortbelastung

Unter Einhaltung der unten genauer beschriebenen
Voraussetzungen ergibt sich eine dhnliche Uberle-
bensrate wie bei unbelastet einheilenden Implanta-
ten_3,7,8—17,19,20—22,24—26,27,29,30,34—37,38

Dievon Paulo Malo et al. publizierten Ergebnisse zeigen
bei Anwendung des ,All-on-Four-Konzeptes® eine Im-
plantattiberlebensrate von 96-98 % nach einem Jahr
Belastung.3'3?

Material und Methode

Es wurden in unserer Praxis 46 Kiefer (22 OK und 24 UK)
von 42 Patienten versorgt. Es handelte sich dabei um
zwolfunbezahnteKiefer.BeidenanderenVersorgungen
lagen Restzahnbestande voneinem biszuzwolf Zahnen
vor, die unmittelbar vor der Implantation (in derselben
Sitzung) entfernt wurden.

Eswurden Patienten nachdieser Methode behandelt,die
keinen oder einen nicht erhaltungswirdigen Restzahn-
bestand aufwiesen und den Wunsch nach einer festsit-
zenden Sofortversorgung hatten. Als Voraussetzung zur
Durchfiihrung der Behandlung wurde eine Mindestkno-
chenhohe von 10 mm bei einer Breite von smm im Be-
reich15—25 bzw.35-45 gefordert.Ausdiesem Grunde war
die Anfertigung eines CTs oder DVTs im Vorfeld obligat.
Daruber hinaus galtein,Gummy Smile“ miteinerhohen
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Abb.1und 2: Ausgangssituation, Patient mit fortgeschrittener parodontaler Problematik.—Abb.3: Zustand nach Extraktion und Nivellierung des
Kieferkammes.

Abb. 4:Implantation und Ausrichtung der Abutments mithilfe der Fiihrungsschablone.—Abb. 5:Fertige Sofortversorgung im Munde des Patien-
ten.—Abb. 6:Rontgenkontrolle.Bei Ungenauigkeiten in Hinblick auf die Passung der Abutments (hier Regio 15) muss die temporare Hiilse aus der
Versorgung gelost und im Munde des Patienten wieder neu fixiert werden. In diesem Fall wurde aufgrund der geringen primaren Stabilitat des
Implantates bei 21 ein weiteres Implantat Regio 23 eingesetzt.

Lachlinie als Ausschlusskriterium.Die Nachuntersuchung  Einbringdrehmoment von mindestens 30 Ncm. Aus die-
erfolgte in einem Zeitraum zwischen einem und 20 Mo-  sem Grunde wird das Bohrprotokoll in Abhangigkeit von
naten nach der Insertion und Belastung der Implantate.  der Knochenqualitdt so modifiziert, dass bei weicherem

Die Behandlung erfolgte nach folgendem Protokoll: Knochen eine umso starkere Unterdimensionierung des
Bohrkanals in Bezug auf den Implantatdurchmesser vor-
1.Sitzung liegt. Ziel ist auch die Verankerung der Implantate in der

Aufklarung des Patienten, DVT, Anfertigung von Situa-  Kortikalis des Nasenbodens,um eine maximale Stabilitat
tionsmodellen zurHerstellungindividueller Loffel,Foto-  zu erreichen. StandardmaRig werden im Unterkiefer wie

status. auch im Oberkiefer jeweils vier Implantate eingesetzt.
Wenn das Einbringdrehmoment nicht an allen vier Im-
2.Sitzung plantaten 30 Ncm Uberschreitet, wird ein weiteres einge-

Entfernung der nicht erhaltungswirdigen Zahne, Im-  setzt,sodassan mindestensvierPositioneneine hohe Sta-
plantation und Abdrucknahmeje nach Patientund Aus-  bilitat erlangt wird. Wenn nicht an mindestens drei Im-
gangssituation in Lokalanasthesie, ITN oder Sedierung.  plantaten3oNcmerreichtwird,findet keine Sofortversor-
Bei einem Patienten mit Restzahnbestand ist nach der  gung statt.In dem Untersuchungszeitraum war dies bei
Extraktion eine Nivellierung des Kieferkammes zur Schaf-  zwei Patienten der Fall. Sie wurden in dieser Studie nicht
fung eines Plateaus erforderlich.Es muss eine penible Rei-  beriicksichtigt.
nigungderKnochenoberflachenvonGranulationsgewebe

erfolgen,um eine gute Heilung zu gewdhrleisten (Abb.3).  3.Sitzung (am néchsten Morgen)

Die beiden distalen Implantate (NobelSpeedy Groovy RP,  Einprobe der Zahnaufstellung sowie erneute Biss-
NobelBiocare) werden gewinkelteingesetzt.Hierzudient  nahme tiberdie Aufstellung.Insbesondere beisedierten
die Fihrungsschablone mitihren Lasermarkierungenals ~ Patienten oder unter ITN ist eine prazise Bissnahme in
Orientierung. Die Winkelung der Abutments (MultiUnit ~ der OP-Sitzung nicht moglich, wodurch sich die Not-
Abutment 30° engaged, Nobel Biocare) erlaubt es,dieIm-  wendigkeit einer Korrektur ergibt.

plantate bis zu einem Winkel von 45° einzusetzen, ohne

Probleme mit dem Einschub der Versorgung befiirchten 4. Sitzung (nachmittags)

zu mussen. Die vorderen Implantate werden typischer- ~ NachderEinarbeitungdersog.temporary copingsindie
weise mit geraden Abutments (Multiunit Straight2mm)  Kunststoffbriicke wurde diese als Langzeitprovisorium
versorgt. Beim Einsetzen der distalen Abutmentsistdar-  mit den Abutments verschraubt. Auf eine konvexe ba-
aufzuachten,dass die Einbringhilfen parallel zu der Fih-  sale Gestaltung im Bereich der zu ersetzenden Zahne
rungsschablone ausgerichtet werden.Insbesondereeine  muss dabei geachtet werden. Bei der okklusalen Adjus-
Angulation nach bukkal muss vermieden werden,damit  tierung wurde eine Front-Eckzahnfiihrung angestrebt,
die Offnungender Schraubkanale hier nichtsichtbarwer-  um zu hohe Belastungen der Implantate in der Einheil-
den(Abb.4).DieVoraussetzungzurSofortbelastungistein ~ phase zu vermeiden.
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Abb. 7: Einprobe der CAD/CAM-Gerlste am Beispiel einer Totalversorgung im Ober- und Unter-
kiefer.— Abb. 8: Definitive Versorgung. In diesem Fall wurde im Oberkiefer eine keramische Ver-
blendung und im Unterkiefer eine Kunststoffverblendung durchgefiihrt.

5.5itzung

Nach einer Woche wurde die Suprakonstruktion abge-
schraubt und die Nahte entfernt. Es erfolgte eine Reini-
gung und Kontrolle der Abutments. Danach wurde die
Versorgung wieder fixiert und der Patient im Hinblick
auf die erforderlichen Mundhygienemafnahmen in-
formiert. Nach drei (Unterkiefer) bzw. sechs Monaten
(Oberkiefer) erfolgte die definitive Versorgung. Hier ka-
men CAD/CAM-gefertigte Metallgeriiste aus NEM zum
Einsatz (Abb.7),die als Gerist fuir eine Verblendung mit
Keramik bzw. Kunststoff oder als GerUst flir Zahnersatz
mit aufgestellten Zdhnen dienten. Dadurch wurde eine
sehrhohe Passgenauigkeit erzielt.

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Untersuchung befanden sich die Im-
plantateflreinenZeitraumvoneinem bis20 Monateun-
ter Belastung.Von den 189 nach dieser Methode gesetz-
ten Implantaten gingen in diesem Zeitraum zwei verlo-
ren,davon jeweils eins im Ober- und Unterkiefer.Es han-
deltesichinbeiden Fallenumdasendstandige Implantat
Regio 25 bzw. 35. Das Implantat Regio 35 wurde drei Mo-
nate nach der Insertion, das Implantat Regio 25 nach
sechs Monatenentfernt,da BeschwerdenundLockerung
aufgetreten waren. Daraus ergibt sich eine prozentuale
Uberlebensrate von bisher 98 %.Als Ursache fiir den Ver-
lust konnten bei dem Implantat Regio 25 eine mangel-
hafte okklusale Adjustierung beieinerTendenz zum Bru-
xismus und bei Regio 35 ein Knochentrauma bei extrem

Anzahl der Implantate
Il

12 3 4 5 6 7 8 9 10 N 12 1@ 14 15 ® 17 1 19 2

Zeitraum der Beobachtung (Monate)

Diagramm1:Zeitraumvonderimplantation bzw.Belastungbiszudem
Zeitpunkt der Untersuchung.

harten Knochen und Uberschrei-
tung eines Einbringdrehmoments
von 70 Ncm eruiert werden. Bei bei-
den Patienten konnten wir durch
Nachimplantation das gewlnschte
Behandlungsziel einer definitiven,
festsitzenden Versorgung erzielen.
In drei Fallen wurden aufgrund der
Knochenqualitatundeinesgeringen
Einbringdrehmomentes finf Im-
plantate, bei einem weiteren Fall
sechsImplantate inseriert.

Bei zwei weiteren Patienten, die
innerhalbdeso.g.Zeitraumes behandelt wurden, fiel die
Entscheidung aufgrund des geringen Einbringdrehmo-
ments gegen eine Sofortversorgung und stattdessen
flr ein zweizeitiges Vorgehen. Diese Patienten wurden
nichtin die Untersuchung aufgenommen.

Diskussion

Obwohl die Aussagekraft dieser Untersuchung auf-
grund des begrenzten Untersuchungszeitraumes na-
tirlicheingeschranktist,scheintsich die Erfolgsrate der
nach diesem Konzept inserierten Implantate nicht
grundsatzlich von denen nach den Standardverfahren
inserierten sowie von Paulo Maloangegebenen Erfolgs-
raten zu unterscheiden. Obwohl sicher noch weitere
und vor allen Dingen langfristige Untersuchungen not-
wendig sind, ergeben sich durch diese Methode neue
Moglichkeiten bei der Behandlung von umfangreichen,
implantologisch zu versorgenden Behandlungsfallen.
Betrachtet man den Nutzen fiir die Patienten, der kom-
fortablen temporaren Versorgung und der tGberschau-
baren Anzahl der Termine, so stellt sich diese Methode
als eine sinnvolle Behandlungsoption in den o.g. Fallen
dar. Gerade Patienten, die aus Furcht vor einer langen
und unangenehmen Behandlung mit der Versorgung
gezogert haben,nehmen diese Alternative gernean.Als
Nachteil ist sicher die Komplexitat der Behandlung, die
einen erfahrenen Chirurgen

und eine gute Abstimmung
mit dem Zahntechniker vor-
aussetzt,zusehen.m
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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| Anwenderbericht

Asthetik und Sicherheit — Anspriiche an
implantatprothetische Versorgungen

Beschreibung eines Behandlungskonzepts anhand eines Fallbeispiels

Besonders im asthetisch sensiblen Frontzahnbereich sind die Anforderungen an ein
Implantatsystem hoch. Die Handhabung bei der Insertion sollte anwenderfreundlich und
sicher sein, Hart- und Weichgewebe missen geschont werden und langfristig erhalten
bleiben. Eine Platzierung der Aufbauten sollte einfach und eindeutig sein und eine prazise

und sichere Prothetik ermdglichen.

B Dr. Daniel Grubeanu, Dr. Birgit Grubeanu-Block, Dr. Verena Furst, ZTM Rita Heck/Trier

B Ein 44-jahriger Patient stellte sich in unserer Praxis
vorundklagtetiberdendunklenRandanderKroneeines
oberen Schneidezahnes (Zahn 21). Das Orthopantomo-
gramm (OPG, Abb.1) veranschaulicht die Ausgangssitu-
ation des Zahnes 21,der nach mehreren Wurzelspitzen-
resektionen mit retrograder Amalgamfullung keine be-
friedigende Asthetik aufwies. Nach umfassender Auf-
klarungentschloss sich der Patient,den Zahn in unserer
Praxis extrahieren zu lassen. Dabei wurden Alveole und
ehemalige Resektionshohle gesaubert und der Fremd-
kérper (Amalgam) entfernt.

In derselben Sitzung erfolgte die Implantation: Die Ent-
scheidung fiel auf das Implantatsystem ANKYLOS C/X.
FurasthetischanspruchsvolleRestaurationenwahltun-
ser Praxisteam dieses System, da die subkreastale Inser-
tion langfristig Hartgewebe und gut ausformbares
Weichgewebe erhalt. Weitere entscheidende Faktoren
fir den langfristigen Gewebeerhalt sind ein tiefer Plat-

form-Switch, die mikrostrukturierte Implantatschulter,
kein Mikrospalt zwischen Implantat und Aufbau und
damit einhergehend ausbleibende Mikrobewegungen
zwischen Implantat und Abutment.

Das ANKYLOS-Implantat bot mit dem TissueCare-Kon-
zept ideale Voraussetzungen fiir die von uns gewahlte
Therapie. Die Weiterentwicklung ANKYLOS C/X erlaubt
durch die Indexierung jetzt auch die leicht definierbare
Positionierung der prothetischen Aufbauten. Geplant
war ein individualisiertes CAD/CAM-gefertigtes Abut-
ment aus Zirkoniumdioxid, das patientenindividuelle
Asthetik bei maximalem Gewebeerhalt ermoglicht. Die
Vorteile des individuell gefrasten Zirkoniumdioxid-Auf-
baus liegen in dem definierten, fehlerunanfalligen
zahntechnischen Vorgehen und in der optimalen Ge-
webevertraglichkeit.

Intraoperativwurde eine vestibulare Augmentation mit
Eigenknochen und Algipore vorgenommen und mit ei-

Abb. 1: OPG der Ausgangssituation, Zustand nach mehreren Wurzelspitzenresektionen, schwarzer Kronenrand, Asthetik nicht befriedigend. -
Abb.2a: Zustand nach Freilegung. Erfolgte OP:Insertion ANKYLOS C/X A11,vestibuldre Augmentation mit Eigenknochen und Algipore, resorbier-

bare Membran.—Abb. 2b: Postoperatives OPG.

Abb.3: Fliigelprovisorium als tempordre Versorgung bis zur Freilegung.— Abb. 4: Die fehlerhafte Implantatposition ist erkennbar.— Abb. 5: Provi-
sorium mit Tiefziehschiene eingeschraubt, Zone der Gingivaanamie erkennbar.
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Abb. 7: Provisorium eine Woche nach Freilegung, Faden in situ, individualisiert. —
Abb. 8: Poliertes Provisorium in situ zur Ausformung des Austrittsprofils.

ner resorbierbaren Bio-Gide-Kollagenmembran abge-
deckt (Abb.2b).Ein Fligelprovisorium diente als tempo-
rare Versorgung bis zur Freilegung nach vier Monaten
(Abb.3).In Abbildung 4 ist die unglinstige Implantatpo-
sition gut erkennbar, nachdem der ANKYLOS C/X-Auf-
bau eingeschraubt wurde. Es folgte die provisorische
Versorgung miteinemchairside hergestellten,individu-
alisierten Standardabutment, welches mit Kunststoff
verblendet wurde (Abb. 5 bis 8).

Nach sechs Wochen erfolgte die Abformung mit einem
offenen individuellen Loffel. AnschlieRend konnte das
Emergenzprofil des Provisoriums durch Ubersetzungin
PatternResinaufdasindividuelle Abutment Gbertragen
werden. Abbildung g veranschaulicht die Anprobe des
mit Pattern Resin individualisierten Abutments zur Be-
urteilung des Austrittprofils. Zahn 11 wurde zur Auf-
nahme einesVeneers prapariert (Abb.10).
Dasindividuelle Abutment wurdeim CAD/CAM-Verfahren
angefertigt (Abb.11) und anprobiert,bevordie Ubertragung
des Emergenzprofils in die CAD/CAM-gefertigte Vollkera-
mik-Restauration erfolgte und mit dem konventionellen
ANKYLOS-Aufbau verklebt wurde (Abb. 12). Nach einer An-
probefolgtedieEingliederungderVollkeramikkroneanZahn
21sowie die Befestigung des Veneers an Zahn 11 (Abb. 13 bis

15).Die Abbildungen16 bis18 veranschaulichen
das Ergebnis der implantatprothetischen Re-
habiliationundbestatigendiestabilenWeich-
teilverhaltnisse auch nach sechsmonatiger
Trage- respektive Belastungszeit.

Diskussion

In zahlreiche Studien konnte gezeigt werden,
dass durch das Implantatsystem ANKYLOS
mit der Hart- und Weichgewebe erhaltenden
TissueCare-Konusverbindung eine dauerhafte
rot-weiRe Asthetik erlangt werden kann.
Durch die neue Generation ANKYLOS C/X hat
der Implantologe erstmals innerhalb eines
Implantatsystems die Wahl zwischen nicht-
indexierter und indexierter Prothetik. Bei bei-
den Optionen bleibt der Aufbau rotations-
gesichert. Der Appendix ,C/X“ steht fiir die
Option,dasImplantat wie bisheraufBasisder
Konus-Verbindung (,,C", Conus) zu versorgen,
oder den Index (,X“) zu nutzen, um den Auf-
bau ohne Ubertragungsschliissel zurlickzusetzen. Inde-
xierte Bauteileermoglicheneineeinfache undeindeutige
Platzierung der Aufbauten Uber eine Findungshilfe in
sechs moglichen Positionen. Nichtindexierte Aufbauten
bietensichan,wennfreie PositionierbarkeitvonVorteilist,
etwabeiArbeiten auf ANKYLOS SynCone.Die Indexierung
verandert die Eigenschaften der TissueCare-Verbindung
flr optimale Stabilitat nicht. Dabei lasst sich frei kombi-
nieren,d.h.jeder Aufbau passtin jedes Implantat.

Drei Aspekte vereinfachen die flr das TissueCare-Kon-

zeptentscheidende subkrestale Insertion:

1. eine deutlich erkennbare Stufe zwischen Implantat
und Aufbau,

2. dieeindeutige Positionierung vertikal durch Sicht auf
die Implantatschulter auch bei subkrestaler Platzie-
rungsowie

3. die exakte Ausrichtung zirkular durch Punkt-Markie-
rung aufdem neuen Einbringinstrument bei geplan-
terVerwendungindexierter Aufbauteile.

Neben den bestehenden prothetischen Losungen fir

fehlendeEinzelzahneoderZahnreihenbesteht die Mog-

lichkeit, fir die Versorgung von ANKYLOS C/X-Implanta-
ten einteilige patientenindividuelle CAD/CAM-Aufbau-
tenzuwahlen.

Abb.g:Anprobe des mit Pattern Resinindividualisierten Abutments zur Beurteilung des Austrittprofils.—Abb.10: Anprobe, Praparation am Nach-
barzahn fur ein Veneer.— Abb.11: CAD/CAM-gefertigtes individuelles Abutment aus Zirkoniumdioxid vor dem Verkleben.—Abb.12: Anprobe des
individuellen Abutments, Ubertragung des Emergenzprofils in die CAD/ CAM-gefertigte Vollkeramik, mit dem ANKYLOS-Aufbau verklebt.
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Abb. 13: Anprobe der Vollkeramikkrone an 21 mit Anprobe des Veneers.— Abb. 14: Verschluss des Schraubkanals, Praparationsgrenze wird korri-

giert.—Abb.15: Anprobe der Kronen.

Monaten.—Abb.18: Zustand nach sechs Monaten, stabile Weichgewebsverhaltnisse.

LANKYLOS C/X Custom Abutments® werden patienten-
individuell hergestellt. Angulation und Form des Auf-
baus konnen aufBasis eines CAD-Vorschlags frei gestal-
tet werden, z.B. mit reduzierter Zahnform ahnlich eines
praparierten Zahnstumpfs.

Anschlussgeometrie und Anschlusstoleranzen wer-
den nach OriginalmaBen mit CAM-Technologie fiir
eine prazise Passung zwischen Implantat und Aufbau
gefrast. Die Schraube wird durch Originalverfahren
eingelasert. Das Emergenzprofil kann individuell ge-
staltet werden. Dabei ist es moglich, vom Labor einen
individuellen Gingivaformer herstellen zu lassen oder
intraoperativ abzuformen und auf einen Wechsel des
Aufbaus zu verzichten. Damit kann das Weichgewebe
direkt nach der Freilegung geformt und so eine hohe
Stabilitat des Weichgewebes erreicht werden. Die Zir-
koniumdioxid-Aufbauten werden nach Herstelleran-
gaben in den Farben analog des ,Cercon Balance Auf-
baus” geliefert.

Vorteile CAD/CAM

Die Passgenauigkeit der Suprakonstruktion und die Bio-
kompatibilitat der Materialien sind zwei entscheidende
Aspekte fur den Erfolg von implantatgetragenen Res-
taurationen. Gusstechnisch hergestellte Suprakons-
truktionen erfordern einen erheblichen Mehraufwand
in Praxis und Labor und sind dartber hinaus CAD/CAM-
gefertigtem Zahnersatz oft unterlegen.

Die Griinde liegen auf der Hand: Bei der konventionellen
Anfertigung konnen vermehrte Schritte und Prozesse zu
materialbedingten Volumenanderungen und Verzer-
rungen der urspringlichen Form flihren, nicht zuletzt zu
vermehrten Fehlerquellen.Industrielle Herstellungspro-
zesse garantieren eine standardisierte Materialqualitat
und Wirtschaftlichkeit. Materialinkompatibilitaten und
suboptimale Passungen werden weitgehend minimiert.

Fazit fuir die Praxis

Das hiervorgestellte Implantatsystem mitdemTissue-
Care-Konzept Uberzeugte unser Zahndrzteteam, da es
maximalen Hart- und Weichgewebeerhalt langfristig
und nachhaltig sichert. Die mikrostrukturierte Im-
plantatschulter unterstiitzt die Knochenbildung auf
der Implantatschulter, und die form- und kraftschlis-
sige TissueCare-Verbindung ermdglicht die subkres-
tale Platzierung der Implantate. Ungunstige Implant-
positionen oder herausfordernde dsthetische Verhalt-
nisse lassen sich mithilfe von individualisierten Abut-
ments korrigieren.

Unserer Erfahrung nach bendtigen patientenindivi-
duelle CAD/CAM-gefertigte Suprakonstruktionenkeine
Nachbearbeitung. Sie werden genau nach dem ge-
winschten Design gefrast und konnen direkt nach der
Lieferungeingesetzt werden.Sie berzeugendurch Pra-
zision und Passgenauigkeit und reduzieren so Labor-
und Praxisaufwand. Das gewahrleistet prothetische
Sicherheit bei ausgezeichneter Asthetik.
Daherhatsich in unserem implantatprothetischen Pra-
xisablauf der Einsatz von ANKYLOS C/X mit individuali-
sierten CAD/CAM-gefertigten Restaurationenunteran-
derem beim Einzelzahnersatz aberauch fiir komplexere
Rehabilitationen bewahrt. ®

B KONTAKT

Dr.Daniel Grubeanu
Theodor-Heuss-Allee 6

54292 Trier

Tel.:0651/25501

Fax:0651/22703

E-Mail: Dres.Grubeanu.Block@t-online.de
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Kurzimplantate unter der Lupe

Zur Rolle des Implantatdesigns bei der Patientenversorgung

Fur die Erzielung eines asthetischen Zahnersatzes auf Implantaten miissen sich diese
durch charakteristische Eigenschaften auszeichnen. In diesem Zusammenhang soll die
Verwendung langenreduzierter Implantate in Kombination mit minimalinvasiven Opera-

tionstechniken anhand eines Falls aufgezeigt werden.

B Dr. med. dent. Jochen Giinther/Kéampfelbach-Bilfingen

B Die Anzahl der auf dem Markt erhaltlichen Kurz-
implantate (Implantate mit einer Gesamtlange von
<10mm) nimmt stetig zu. In der Zwischenzeit bietet
sie fast jeder Implantathersteller an. Der Trend zu im-
mer kirzeren Implantaten, den sogenannten Short-
und Ultra-Short-Implants, scheint ungebrochen. Dies
ist zum einen darin begrindet, dass bereits einige Im-
plantatsysteme mit kurzen Langen hohe Erfolgsraten
nachweisen konnen.So konnte in einer Langzeitstudie
belegt werden, dass sich die Flinf-Jahres-Implantat-
uberlebensrate und der Knochenerhalt um das Bicon-
Implantat mit 6,0 mm Durchmesserund 5,7 mm Lange
nicht signifikant gegentliber den langeren Implanta-
ten unterscheidet (Gentile et al. 2005, Venuleo et al.
2008). Weitere Studien zeigen, dass kiirzere Implan-
tate mit entsprechendem Implantatdesign ebenso
gute Langzeitergebnisse erzielen wie langere Implan-
tate (Hagietal.2004,Renouardetal.2005,Anituaetal.
2010). Zum anderen besteht von Anwenderseite eine
immer grollere Nachfrage nach kiirzeren Implantaten,
da bei vielen Behandlungsfallen starke Kieferkamm-
atrophien vorliegen, die ein sicheres Implantieren
ohne Gefahrdung wichtiger angrenzender anatomi-
scher Strukturen (z.B.Sinus maxillaris, Nervus alveola-
ris inferior) zunachst nicht ermoglichen. Fir die bisher
gangigen Implantationsverfahren, bei denen Implan-
tatlangen von 10,0 bis 18,omm empfohlen werden
(Koeck und Wagner 2004), waren oft aufwendige Aug-
mentationen (z.B. externe Sinusbodenelevation, ver-
tikale Distraktionsosteogenese, Knochenblocktrans-
plantate) bzw.dieVerlegunganatomischer Strukturen
(z.B. Nervlateralisation) erforderlich. Diese Verfahren
bedeuten flir den Patienten eine umfangreichere Be-
handlung mit verlangerter Einheilzeit bis zur endgul-

Abb.1:OPG-Ausgangsbefund.—Abb.2: Uberpriifen der Vorbohrung mit o°-Parallelitits-Stiften.— Abb.3: Zur Implantataufnahme vollstandig auf-

bereitetes Implantatbett.

tigen prothetischenVersorgung und einen wesentlich
hoheren finanziellen Aufwand. Weiterhin besteht ein
deutlich erhohtes Komplikationsrisiko (z.B. Augmen-
tatverlust,Sensibilitatsstorungen),welches Behandler
und Patient eingehen mussen. Durch die Verwendung
langenreduzierter Implantate konnen diese Eingriffe
oft vermieden und eine Standardimplantation wieder
ermoglicht werden.

Anforderungen an das Implantatdesign

Bei vielen Innovationen im Bereich der langenreduzier-
ten Implantate muss mansich allerdings die Frage stel-
len, ob ein vorhandener Implantattyp einfach in seiner
Lange reduziert werden kann,ohne nachteilige Auswir-
kungen auf die langfristige Uberlebensrate zu haben,
und welche Sicherheiten das System Anwendern und
Patienten bietet.

Allgemeine Voraussetzung fur die Funktion und klini-
sche Fahigkeit eines Implantates, insbesondere eines
Kurzimplantates, ist das Implantatdesign. Es sollte
so gestaltet sein, dass die auftretenden Kaukrafte ho-
mogen auf das Knochen-Implantat-Interface verteilt
werden. Zu bevorzugen sind daher Implantate mit
Plateau-Design. Bei diesen bildet sich zwischen den
PlateausLamellenknochen mitdemtypischen Havers’-
schen System, der dem Implantat eine erhohte Wider-
standskraft wahrend der Kaukrafteinwirkung bietet
(Lemonsetal.2003,2004).

Dadiegrofe SchwachstelleeinesImplantatesdie Durch-
trittstelle durch die Gingiva und der Erhalt des periim-
plantaren Knochen und Weichgewebes ist, muss ein
weiterer Augenmerk bei zweiteiligen Implantatsyste-

-4 B—“ A oy \ " TN A
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- Tat -

der Aufbereitung gewonnener Knochen aus dem Implantatbett.

men auf das Design der Implantat-Abutment-Verbin-
dung gelegt werden. Die beste Voraussetzung zur Ver-
meidung von Periimplantitis ist eine Implantat-Abut-
ment-Verbindung, die bakteriendicht ist und gewebe-
reizende Mikrobewegungen verhindert. Hier hat sich
gezeigt, dass dies am sichersten mit Konusverbindun-
genzwischenImplantatund Abutmenterreicht werden
kann (Zipprich etal.2007).

Weiterhin ist das Implantatdesign mit ausschlagge-
bend fur die erzielbaren dsthetischen Ergebnisse. Vor-
aussetzung fur eine asthetisch erfolgreiche Behand-
lung ist die Schonung des periimplantaren Knochens,
derflrdie Unterstitzung des Weichgewebes und den
ErhaltderInterdentalpapille verantwortlich ist. Durch
ein Platform Switching auf Implantatniveau kann viel
Knochen um und tber dem Implantat erhalten wer-
den.Auf Abutmentniveau ist es moglich,das protheti-
sche Ausgangsprofil individuell anzupassen, was die
erzielbare Rot-WeiR-Asthetik bei der prothetischen
Versorgung von Implantaten beglinstigt.

Die oben beschriebenen Implantateigenschaften
werden von dem seit 25 Jahren klinisch bewahrten
Bicon-Implantatsystem zu Verfligung gestellt. Neben
dem vorteilhaften Plateau-Design bietet das Implan-
tat eine mindestens 30% grofRere Oberflache als
Schraubenimplantate gleicher GroRe. Die nachweis-
lich bakteriendichte Konusverbindung zwischen Im-
plantat und Abutment mit einem Mikrospalt von we-
niger als 0,5 Mikron (Di Carlo et al. 2008) wird durch
das technisch bekannte Verfahren der Kaltverschwei-
RBung lbereine1,5°-Konusverbindung zwischen Abut-
mentpfosten und Implantatschacht sichergestellt.
Die dadurch erzielte stabile Konusverbindung lasst
keine Mikrobewegungen zu.

Mit der abgeschragten Implantatschulter (Sloping
Shoulder) wird das Platform Switching auf Implantat-

Abb. 4: Inserierte Implantate mit ungekiirztem Einheilpfosten.— Abb. 5: Inserierte Implantate nach Entfernung der Einheilpfosten.— Abb. 6: Bei

niveau erreicht (Li Shi et al.2007). Unabhdngig vom Im-
plantatdurchmesserwird die Austrittsoffnungaus dem
Knochen auf den Durchmesser des Implantat-Abut-
ment-Aufnahmeschachts, das bei Implantaten bis
4,0mm Durchmesser 2,0 mm und bei Implantaten ab
4,5mm Durchmesser 3,0mm betragt, begrenzt. Dies
bietet eine groRere Flexibilitat bei der Implantatpositio-
nierungundder Knochenerhalt tberdem Implantat zur
Stutzung des Weichgewebes wird dadurch maximiert.
Somit kénnen asthetische Gingivakonturen durchgan-
gigerreicht werden (Bozkaya et al.2004).

Falldarstellung

Im Folgenden wird ein Patientenfall prasentiert, der mit
dem Bicon-Implantatsystem gelost wurde. Die Abbil-
dungen dokumentieren den Fall vom Ausgangsbefund
(Abb.1) bis zur prothetischen Versorgung des Patienten
(Abb. 15 bis 18). Nach Besprechung verschiedener pro-
thetischer Versorgungsmoglichkeiten entschied sich
der Patient fur eine festsitzende Losung auf Implanta-
ten. Die Freiendsituation in Regio 35—37 sollte mit drei
EinzelkronenunddemVerfahrenderIntegrierten-Abut-
ment-Krone versorgt werden.

Hierflr wurden drei Implantate inseriert: in Regio 35
mit einem Durchmesser von 4,0 mm, in Regio 36 mit
einem Durchmesservons,o mmundinRegio37mit ei-
nem Durchmesser von 6,0 mm. Die Implantatlange
betragt jeweils 8,0 mm. Zur Erzielung einer astheti-
schen Gingivakontur wurde das Implantat 2-3mm
subkrestal platziert, sodass das Knochenfach 11,0 mm
tief gebohrt werden musste. Die Pilotbohrung er-
folgte mit 2,0 mm Durchmesser bei1.100 U/min unter
externer Kihlung mit physiologischer Kochsalzlo-
sung. Diese Bohrung gibt die Lange sowie mesio-dis-

Abb. 7: Abdeckung der Implantate mit dem aus der Aufbereitung gewonnenem Knochen.— Abb. 8: Plastische Deckung des OP-Gebietes.—
Abb. 9: OPG vor Freilegung. Man beachte den guten Knochenerhalt Gber der Implantatschulter.
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Abb. 10: Implantatfreilegung. Der augmentierte Knochen ist teilweise komplett tiber den Implantaten verwachsen. - Abb. 11: Im Implantat-
schacht platzierte Gingivaformer.— Abb.12: Fixierung der Gingiva um die Gingivaformer mittels Naht.

tale-undlingual-vestibulare Position fliralle weiteren
Arbeitsschritte der Knochenaufbereitung vor. Die
Uberprufung der Vorbohrung erfolgte unter Zuhilfe-
nahme der im OP-Set befindlichen Parallelitatsstifte
(0°/15°/25°) (Abb.2).Das Knochenfach wurde anschlie-
Rend mit den an der Spitze nicht schneidenden Win-
kelstickbohrern in o,5-mm-Schritten bei soU/min
aufdiegewahltenImplantatdurchmesservon4,o0mm
bis 6,0 mm und auf die mit der Pilotbohrung vorgege-
bene Ldnge von 11,0 mm erweitert (Abb. 3). Diese Auf-
bereitungsmethode ist aufgrund der sehr niedrigen
Umdrehungszahl der Winkelstlickbohrer atrauma-
tisch moglich. Es besteht keine Gefahr der Uberhit-
zung des Knochens. Weiterhin kénnen aufgrund der
nicht schneidenden Bohrerspitzen Perforationen und
Nervtraumatisierungen sicher vermieden werden.
Eine weitere positive Eigenschaft der niedrigen Um-
drehungszahlist, dass sich der abgetragene Knochen
sehr gut mit den Winkelstiickbohrern fiir augmenta-
tive MaBnahmen entnehmen und sammeln lasst
(Abb. 6). Nach Abschluss der Knochenaufbereitung
wurden die Implantate in das Knochenfach einge-
klopft (Abb.4 und 5), der Implantatschacht mit einem
Einheilpfostenaus chirurgischemTeflonverschlossen
und das Implantat mit dem aus
den Bohrlochern gewonnenem
autologen Knochen (Abb. 6) voll-
standig bedeckt (Abb. 7) und an-
schlieRend atraumatisch plastisch
gedeckt (Abb. 8). Bei der Inserie-
rung der Implantate ist darauf zu
achten, dass sich die Implantat-
oberflache mit Blut benetzt. Da-
durch bildet sich ein stabiles Blut-
gerinnsel zwischen den Plateaus
des Implantates und die Einhei-
lung kann sofort beginnen. Im
Gegensatz zu Schraubenimplan-
taten kommt die Primarstabilitat
uber multiple Punktkontakte ent-
lang der Plateaukanten zum Kno-
chen zustande. Dadurch werden
flachige Knochenkompressionen,
wiesiebeispielsweise beim Eindre-
hen von Schraubenimplantaten
auftreten, die vor Einheilungsbe-
ginn zunachst einen Knochenab-
bau verursachen,vermieden.

L

Im Anschluss an die dreimonatige gedeckte Einhei-
lung erfolgte die Rontgenkontrollaufnahme vor Frei-
legung der Implantate (Abb. 9). Nach Aufklappung
war zu erkennen, dass sich tberden Implantaten,ins-
besondere auf der Implantatschulter, neuer Knochen
gebildet hatte (Abb.10).In Regio 35 war das Implantat
sogar komplett mit neu gebildetem Knochen Uber-
wachsen. Damit der Einheilpfosten, der den Implan-
tatschacht verschliet, entfernt werden konnte,
wurde der tUberschissige Knochen mit Rosenbohrer
und Exkavator entfernt. AnschlieRend wurde in den
Implantatschacht ein Positionierungspin eingesteckt.
Dieser dient als Fiihrungsstift fir Instrumente (Sul-
cus-Reamer, Impression-Reamer), mit denen der Kno-
chen uber der Implantatschulter, zur Erzielung des
gewlinschten prothetischen Ausgangsprofils (Emer-
gence Profile), nachbearbeitet werden kann. Weiter-
hin lasst sich mit dem Positionierungspin die Osseo-
integration der Implantate sehr gut Giberprifen.Nach
erfolgterKnochenpraparationwurdendie Gingivafor-
mer entsprechend der gewinschten GrofRe ausge-
wahlt,im Implantatschacht durch leichtes Einklopfen
fixiert (Abb.11) und anschlieBend die Gingiva um die
Gingivaformervernaht (Abb.12).

Abb.13: Zustand 14 Tage nach Freilegung und vor Abformung mit Gingivaformern.—Abb.14: Zu-
stand 14 Tage nach Freilegung und vor Abformung nach Entfernung der Gingivaformer.

Abb.15:Zustand nach EingliederungderlACsinRegio35,36,37vonlingual.—Abb.16:Zustand nach
Eingliederungder IACs in Regio 35,36,37 von vestibular.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/20m



Abb.17: Zustand einJahr nach Eingliederung der IACs in Regio 35,36,37von lingual.— Abb.18: Zu-
stand einJahr nach Eingliederung der IACs in Regio 35,36,37 von vestibular.

Eine Woche nach der Freilegung erfolgte die Nahtentfernung. Eine wei-
tere Woche spater waren die Freilegungsstellen verheilt und die Gingiva
optimal fur die Implantatabformung ausgeformt (Abb. 13 und 14). Nach
der Implantatabformung wurden im Labor die Abutments fir die Her-
stellung von drei Integrierten-Abutment-Kronen (IAC) vorbereitet und
miteinem Hochleistungskunststoffverblendet. Abutment und Krone bil-
den somit eine spaltfreie Einheit und werden desinfiziert in den Implan-
tatschachteingebracht.Dies erfolgt durch leichtes Einklopfen mit einem
chirurgischen Hammer, wodurch die Oxidationsschicht auf den sich be-
rihrenden Metalloberflachen gebrochen wird und es zur Kaltverschwei-
Rung zwischen Abutmentpfosten und Implantatschacht kommt (akti-
vierte Konusverbindung).

In unserem Fall konnten die IACs einige Tage nach Implantatabformung
mithilfe einer angefertigten Einsetzhilfe definitiv eingesetzt werden
(Abb.15 und 16). Das die Implantate und IACs umgebende Gewebe passt
sichnach Eingliederung den neuen Verhaltnissen an und zeigt auch tber
einJahrnach Abschlussder prothetischen Versorgung entziindungsfreie
Verhaltnisse und die von Behandler und Patient gewlinschte Rot-WeiR3-
Asthetik (Abb.17 und18).

Zusammenfassung

Die Erhaltung und Ausformung des Gewebes ist fur die Rot-WeiR-Asthe-
tikunddendamitzusammenhangenden Behandlungserfolgvon grofster
Bedeutung. Das Implantatdesign spielt dabei eine entscheidende Rolle.
Durch das hier vorgestellte System ist eine bakteriendichte Verbindung
zwischen Abutment und Implantat und somit die Vermeidung von Peri-
implantitis moglich.

Mit einem doppelten Platform Switching auf Implantat- und Abutment-Ni-
veauwerdenidealeVoraussetzungen flirasthetische Ergebnisse geschaffen.
Weiterhin ermoglicht der einzigartige schraubenlose Verbindungsmecha-
nismus die extraorale Zementierung von Einzelkronen auf dem Abutment
bzw.die Herstellung der Verblendung direkt auf dem Abutment (IAC). Somit
kénnen Storfaktoren wie z.B. Zementreste und
Kronenrander,die als Ursachen fur Entziindun-
gen am periimplantaren Gewebe gelten, effek-
tivvermieden werden. ®
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| Anwenderbericht

Evolution der Knochenrekonstruktion

Mit navigierter Knochenringtechnik sicher und vorhersagbarer augmentieren

Digitale Verfahren in der Zahnmedizin erlaubt weit mehr als nur dreidimensionale Planung
und schablonengefiihrte Implantatinsertion. Auch die Konzeption der Knochenrekons-
truktion ist dadurch moglich. Anhand eines Patientenbeispiels sollen hier verschiedene
Planungsvarianten im Kombination mit Implantatinsertion inklusive des sogenannten
»,Bone & Implant-Protokolls“ dargestellt werden.

8 ZA Jan Kielhorn/Ohringen, ZTM Bjérn Roland/Klein Winternheim

B Die innovativen Ideen der digitalen Zahnmedizin
beeinflussen die Implantologie wie kaum eine andere
Neuerung in der jingeren Vergangenheit. Durch die
computergestutzte Therapie entsteht nicht nur ein
ungekanntes Geflihl der Sicherheit bei der Planung.
Die Moglichkeiten, angefangen von der genauen
Ubertragung der Daten auf den Patienten bis hin zum
revolutionaren Ansatz der digitalen Abdrucknahme,
sind atemberaubend.Selbstverstandlich bedeutetdas
nicht, dass prazises Handwerk und profundes Wissen
zukUnftig Uberflissig werden. Im Gegenteil. Nur wer
die klinische Situationrichtiginterpretieren kann,fun-
dierte Kenntnisse der Anatomie hat und chirurgisch
versiert ist, kann tatsachlich von diesen neuen Me-
thoden profitieren. Denn eins ist sicher, mangelndes
Know-how kannauchderleistungsfahigste Computer
und die beste Software nicht ausgleichen.

Digitale Zahnmedizin bedeutet heute vor allem die
exakte Konzeption und Durchfiihrung von Implantat-
insertionen. Dabei bietet die 3-D-Planung zusammen
mit der schablonengeflihrten Chirurgie weit mehrals
nurdie Bestimmungund Lokalisierungderidealen Im-
plantatposition. Mit der ExpertEase-Software (DENT-
SPLY Friadent, Mannheim) wird Guided Surgery schon
jetzt im Bereich der Knochenrekonstruktion anwend-
bar.Insbesondere hier konnen die durch CTs oder DVTs
gewonnenen Daten von unschatzbarem Wert sein,
gehtesdoch gerade beiTransplantationenvon autolo-
gem Knochen um hochst sensible Eingriffe. In Kombi-
nation mit klinisch bewahrten Techniken wird die Vor-
hersagbarkeit von Knochentransplantationen gestei-
gert,die Morbiditat dagegen gesenkt.

An Beispiel eines Patientenfalls mochten wir die vir-
tuellePlanungunddie Methodik der navigierten Kno-
chenringtechnik darstellen. Darlber hinaus zeigen
wir auch, wie andere infrage kommenden Rekon-
struktionsprotokolle computergestutzt geplant wer-
den kénnen. Tatsachlich ist die Patientin bereits mit
einem Knochenblock und anschliefender Implantat-
insertion versorgt worden. Zwar wurde auch diese
Behandlungschondigitalgeplant,zum Zeitpunktder
Therapie waren die fuir das Bone & Implant-Protokoll
notwendigen Instrumente aber noch nichterhaltlich,
sodass das retromolar gewonnene Knochentrans-
plantat fir uns Therapie der Wahl war. Der gezeigte
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Fall soll verdeutlichen, wie schon in dieser Phase die
Vor-und Nachteile einerTechnik bezogen aufdieindi-
viduelle Patientensituation abgewogen werden kon-
nen.Allerdings sind fuir dieses Protokoll auch genaue
Kenntnisse der Techniken, so auch der klassischen
Knochenringtechnik mit simultaner Implantatinser-
tion,wiesievon Giesenhagen beschriebenwurde,un-
abdingbar.2

Gegen Ende des letzten Jahrhunderts haben sich zur
Rekonstruktion verloren gegangener Hartgewebe
unterschiedliche Verfahren etabliert,durch die—unter
Vermeidung zusatzlicher Operationsfelder aullerhalb
der Mundhohle—ein suffizientes Knochenangebot er-
zielt werden kann. Khoury beschrieb bereits 1999 die
erfolgreiche dreidimensionale Knochenrekonstruk-
tion mittels eines retromolar gewonnenen Blocks.®
Mittels sagittaler Spaltung des Kieferknochens lasst
sich das horizontale Knochenangebot optimieren."78
Allerdings kann man mit diesem Bone Splitting keine
zusatzliche Hohe gewinnen und auch die real erziel-
bare Knochenbreite ist nicht exakt planbar, selbst mit-
hilfe des Computers nicht. Dies liegt zum Beispiel an
der tatsachlichen Qualitat, der Sprodigkeit und Dehn-
fahigkeit des Knochens. Auch beziiglich des Weichge-
webes gibt es hier limitierende Faktoren. Um dieses
Verfahren anwenden zu konnen, wird eine minimale
Knochenbreite von drei Millimetern fiir das Standard-
verfahren angegeben.

Auch bei genauer Kenntnis der Anatomie und fundier-
ter chirurgische Erfahrung ist selbst fir den kundigs-
ten Behandler die Durchfiihrung dieser Konzepte
sehr anspruchsvoll. Dies unter anderem deshalb, weil
bislang nur hochstens teilnormierte Instrumente zur
Verfligung standen. So wahlen wir fiir die Praparation
des Knochens beidiesen beiden Verfahren ausschliel3-
lich Piezochirurgie. Zudem ist eine zweidimensionale
Diagnostik mittels OPG oft suboptimal, um alle sensi-
blen anatomischen Strukturen detailliert beurteilen
zu konnen. Alles in allem bedeutet die erfolgreiche
Umsetzung der beschriebenen Verfahren eine hohe
Lernkurve mit unter Umstanden auch unbefriedigen-
dem Ergebnis. Das gilt insbesondere fiir auftretende
Komplikationen, wie Frakturen oder Sensibilitatssto-
rungen inder Spenderregion bis hin zu ungentigender
Weichgewebsabdeckung.
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Abb. 1a: Virtuelle Planung der idealen Kronenposition (,Backward Planning”) mit der ExpertEase-Software (DENTSPLY Friadent, Mannheim,
Deutschland).—Abb.1b und c: Unterschiedliche Ansichten derideal positionierten Implantate.

In unserer Praxis verwenden wir zunehmend als al-
ternative Vorgehensweise die von Giesenhagen er-
weiterten Knochenringtechnik,dasieauch beigrofRe-
ren Defekten eine simultane Augmentation mit Im-
plantatinsertion erlaubt: Mit einer Trepanfrase wird
ein auf die Empfangerregion angepasster Knochen-
ring aus der Spenderregion entnommen und zur ver-
tikalen Knochenrekonstruktion im Bereich des zu in-
serierenden Implantats eingesetzt.2>9"° Das Implan-
tatbett wird durch den Ring prapariert und dieser
dann durch Presspassung zunachst stabilisiert und
schlieBlich Uber das Implantat fixiert. Besonders in
Kombination mit dem ANKYLOS-Implantat lassen
sich sehr gute Ergebnisse erzielen, wie in verschiede-
nen Fallberichten dargelegt werden konnte. Durch
dasprogressive Gewindedesign wird einerseitsapikal
eine gute Primarstabilitat erreicht,wahrend anderer-
seits der krestale Bereich gewindefrei ist und so eine
Uberbelastung des verankerten Knochenrings ver-
mieden wird. Obwohl wir mit diesem Protokoll in un-
serer Praxis bereits sehr erfolgreich waren, kann die
Verwendungvon nicht normierten Instrumentenim-
mer auch Unwagbarkeiten beinhalten. Man konnte
fast sagen, dass die Planungsphase hierbei tatsach-
lich erst intraoperativ, also am Patienten finalisiert
wird: Erst nach Darstellung von Spender- und Emp-
fangerregion kann der erfahrene Chirurg die Kno-
chentransplantation vor allem durch Ein- und Ab-
schatzen der Situation durchfiuhren. Die Zeit ist reif,
um die Techniken aus dem letzten Jahrhundert mit
den Moglichkeiten des neuen Jahrtausends zu kom-
binieren! Mit der aktuellen ExpertEase-Software
kannauchdieexakte PlanungderKnochenentnahme
in 3-D vorgenommen werden. Ebenso ist dank ge-

normter Instrumente ab jetzt auch die gefuhrte
Chirurgie durchfuhrbar. Wir haben ein Protokoll ent-
wickelt, mitdem normierte Instrumente (Flexi Kit mit
Bone & Implant-Modul, Fa.Ustomed, Tuttlingen) aus-
gehend von der dreidimensionalen Planung tber die
Augmentation bis hin zur Implantation ein komplett
computerunterstitztes Vorgehen erlauben. Diese
neuartige Kombination aus Hard- und Software wird
als,Bone & Implant“-Konzept bezeichnet.

Im Folgenden stellen wir diese zukunftsweisende
Interpretation von ,Guided Bone Regeneration® vor.
Tatsachlich wurde der gezeigte Fall bereits vor Kurzem
inunserer Praxis versorgt. Da die speziellen Trepanfra-
sen noch nicht zur Verfligung standen, entschieden
wir uns flr die Knochenblockentnahme. Heute aller-
dings konnten wir die Therapie noch individueller pla-
nenunddurch die Kombinationausrealen Instrumen-
ten und den dazugehorigen virtuellen Analogen weit-
aus sicherer und vorhersagbarer arbeiten. Wir zeigen
die virtuelle Knochenblockentnahme an der Linea ob-
liqua, das Bone Splitting und die navigierte Knochen-
ringtechnik.

Ausgangssituation

Bei einer 70-jahrigen Patientin sollten der zweite Pra-
molar und die folgenden beiden Molaren im linken un-
teren Quadranten durch Implantate ersetzt werden. Da
die Zahne bereits vor langerer Zeit verloren gegangen
waren, hattensich auchdie knochernen Strukturen ent-
sprechend zurlckgebildet. Die genaue Analyse zeigte,
dasseine Augmentation zwingend erforderlich war,um
eine Implantatinsertion zu ermoglichen.

Abb. 2: Virtuelle Entnahme des Knochenblocks an der Linea obliqua externa.— Abb. 3a: Positionierung der Osteosyntheseschrauben.—Abb. 3b:
Ansicht des fixierten Blocks von bukkal.
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Abb. 4: Spezielle Trepanfrasen fiir die navigierte Knochenringtechnik (Ustomed).— Abb. 5: Dreidimensionale Planung der navigierten Kno-
chenringtechnik: Die Abbildung zeigt die positionierten Implantate und Knochenringe im Querschnitt. — Abb. 6: Positionierung der Kno-

chenringe im Knochen.

Die 3-D-Planungs-Software erlaubt verschiedene An-
sichten der zur Verfligung stehenden DVT-Daten. Ne-
benderdetailgetreuen AbbildungdesKieferssind auch
sensible Strukturen,wie derVerlaufdes Nervus alveola-
risinferior,unteranderemauchimKnochenquerschnitt
darstellbar. Die idealen Positionen der Suprakonstruk-
tionundderentsprechendenImplantate mitLange und
Durchmesser konnen genau festgelegt werden. Dieses
klassische ,Backward Planning”“ macht auerdem das
ganze Ausmalf3 des Knochendefizits sichtbar und ldsst
erkennen, dass eine Ubertragung der idealen Rekon-
struktion aufdieklinische Situation ohne weitere Maf3-
nahmen nicht méglich ist (Abb.1a bis c). Daher werden
im zweiten Schritt unterschiedliche Optionen zur vir-
tuellen Augmentation durchgespielt.

Retromolarer Knochenblock

Furdie Augmentation des Implantatlagers wurde zu-
erst die retromolare Knochenblockentnahme digital
geplant.Eine Gewinnung von autologem Material an
der Linea obliqua externa bote sich an, da sie in un-
mittelbarer Nachbarschaft zum Empfangerort liegt.
Die Ausdehnungund Form des Defekts konnen detail-
getreu aufden retromolaren Bereich tGbertragen wer-
den (Abb. 2).In allen Dimensionen lasst sich der Kno-
chenaufbau beurteilen. Nicht nur die Positionen der
Implantate, sondern sogar die Lokalisationen der
Schrauben zur Fixierung des Knochenblocks kénnen
prazise festgelegt werden, dabei immer den Verlauf
des Unterkiefernervsim Blick (Abb.3a und b).Sogardie
Ubertragung der Position und Ausdehnung des Kno-
chenblocks mittels knochengestutzter Schablone
ware denkbar.

Bone Splitting

Als Alternative kam die Planung der sagittalen Spal-
tung des Unterkieferkamms fur einen Aufbau der feh-
lenden Strukturen in Betracht. Die Durchtrennung der
krestalen Kortikalis mit bukkalen Entlastungsschnit-
ten wirde, genau wie die retromolare Knochenent-
nahme, mit einer Piezotom erfolgen. Dabei bleibt das
Periostim bukkalen Bereich unangetastet und die ver-
tikalen Schnitte werden unterminierend durchge-
fuhrt. Die Knochenhaut halt die Ernahrung des Kno-
chendeckels aufrecht.

In unserem Fall hatte die mangelnde vertikale Aug-
mentation zu einem ungunstigen Verhaltnis von Im-
plantatlange und Aufbauhohe gefiihrt. Zudem mus-
sen die Bereiche zwischen den Implantaten aufgefullt
werden.Hierzu kdnnenanfallende autogene Knochen-
spane verwendet werden, die aber fir eine vollstan-
dige Fillung nicht ausreichen wiirden, sodass entwe-
derxenogenes Material zum Einsatz kommt oder aber
uber eine zusatzliche intraorale Spenderregion Eigen-
knochenentnommen werden muss.Durch diedigitale
Planung und Abwagung aller Vor- und Nachteile Idsst
sich in diesem Fall erkennen, dass dies nicht die Thera-
pie der Wahl sein sollte.

Navigierte Knochenringtechnik

(Bone & Implant-Protokoll)

Durch die elegante Kombination dieses Konzepts mit
den Moglichkeiten der 3-D-Planung und der Anwen-
dungvon normierten, fur die navigierte Knochenring-
technik entwickelten Trepanfrasen (Abb. 4) wird sich
diese Vorgehensweise mehr und mehr in der Praxis-
routine etablieren. Es ermoglicht auch bei grofSen De-

Abb.7:Alle drei geplanten Knochenringe in Position.— Abb. 8:Screenshot der Knochenring-Entnahmestellenim Kinn und korrespondierende Im-
plantatpositionen.—Abb. 9:Knochenringe mit Flihrungspins.
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ANZEIGE

Abb.10:Virtuelle Planung und Auswahl der benétigten Trepanfrase.— Abb.11: Virtuelle Bohr-
schablone mit positionierten Knochenringen und Implantaten sowie festgelegten Entnah-
mestellen.

fekten den gezielten Aufbau des Implantatlagers. Die Knochenentnahme
und Transplantation des Rings kann mit den in der Software hinterlegten
Daten detailliert geplant und alle moglichen Risiken schon im Vorfeld be-
wertet werden (Abb. 5 bis 9). Auf Basis dieser Daten wird die zunachst vir-
tuell erstellte Bohrschablone (Abb. 11) im stereolithografischen Verfahren
hergestellt (Materialise, Leuven, Belgien). Mit dieser Bohrschablone kann
sowohl die Knochenringtechnik als auch die Implantatinsertion navigiert
durchgefiihrt werden (indirekte Navigation).

Nach Abwagung aller Vor- und Nachteile der gezeigten Konzepte hatten
wir heute mit den zur Verfiigung stehenden computergestiitzten Pla-
nungstools, den genormten Instrumenten und unter Verwendung von
ANKYLOS, der navigierten Knochenringtechnik den Vorzug gegeben.

Das Bone & Implant-Protokoll ermdglicht dank virtueller dreidimensiona-
ler Planung und gefiihrter Operationstechnik (stereolithografische Scha-
blone und speziell fiir die indirekte Navigation entwickelte Trepanfrasen)
eine sehr prazise,vorhersagbare knocherne Rekonstruktion bei gleichzeiti-
ger Implantation. Der im Rahmen dieser Technik gewonnene Knochen
tberzeugt qualitativalsauch quantitativ.Zusatzlich werden die Anzahl der
Eingriffe,das Trauma und die Behandlungsdauer deutlich reduziert.

Das Design des hier verwendeten Implantates ist ein wichtiger Bestand-
teil des Bone & Implant-Protokolls. Ein Grund dafir ist die primarstabile
Fixierung des Rings auch in reduziertem ortsstandigem Knochen durch
das progressive Gewindedesign. Dartiber hinaus erlaubt die mikrobewe-
gungsfreie TissueCare-Verbindung in Kombination mit dem gewinde-
freien Hals ohne krestale Auftulpungeineinalle Dimensionen vollig freie
Platzierung des Implantats.

Das Bone & Implant-Protokoll wird in unserer Praxis bereits angewendet
und aktuell erste Falle dokumentiert. Diese werden an anderer Stelle
vorgestellt. Die Anwendung aller beschriebenen Techniken setzt eine
fundierte Ausbildung voraus. Zum Erlernen der klassischen Knochen-
ringtechnik empfehlen wir daher den Besuch eines Kurses in einem
Knochenringzentrum (www.knochenring.de). Fiir

die navigierte Knochenringtechnik bieten wir
Weiterbildungen im Bone & Implant Center Oh-
ringenan. @

F2 T online |

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

B KONTAKT

ZAJanKielhorn

Praxisklinik Kielhorn
Verrenberger Weg 15

74613 Ohringen

Tel.:07941/6056 20
E-Mail:info@praxisklinik-kielhorn.de
Web: www.praxisklinik-kielhorn.de



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

Literatur:

1. Dean JW, Branch-Mays GL, Hart TC, et al. Topically applied minocycline microspheres: why it works. Compendium
2003;24:247-257. 2. Williams RC, Paquette DW, Offenbacher S, et al. Treatment of periodontitis by local administration
of minocycline microspheres: a controlled trial. J Periodontol 2001;72:1535-1544.

3. Oringer RJ, Al-Shammari KF, Aldredge WA, et al. Effect of locally delivered minocycline microspheres on markers of
bone resorption. J Periodontol 2002;73:835-842. 4. 0'Connor BC, Newman HN, Wilson M. Susceptibility and resistance
of plague bacteria to minocycline. J Periodontol 1990;61:228-233.
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Herstellerinformationen

Anthogyr

Dieses Symbol verweist auf eine vorhandene IDS-Bildergalerie
zu dem jeweiligen Unternehmen in der E-Paper-Version
des Implantologie Journals unter: www.zwp-online.info/publikationen

o

Bahnbrechender Schritt in der Minimalinvasivitat

Das axiom® 2.8 ist ein einzigartiges zweiteiliges Implan-
tat, das flir Restaurationen in der Frontzahnregion bei
beschranktem mesiodistalem Raum entwickelt wurde.
Der auBergewdhnliche kleine AuBendurchmesser (nur

profil zwischen Heilpfosten und permanenten Komponenten. Das
schmale zweiteilige Implantat bietet auBerdem eine hervorragende
mechanische Widerstandsfahigkeit durch ein cleveres schraubfreies
Einsetzen der Abutments. Die vielféltigen (mit mehreren periodonta-

| 2,8mm), sowohl flir das Implantat als auch fiir Prothe- len Winkeln und Hohen) Prothetikteile werden mit einem ex-
tikteile, ist fiir diese spezielle Einsatzart klusiven Instrument (SAFE LOCK®) impaktiert. Dieses
ideal. Das axiom® 2.8 er6ffnet somit neue andem Mikromotorangeschlossene Instrument
asthetischen Versorgungsperspektiven fir (indem Chirurgie-Kit mitgeliefert) sorgtfiirauto-
die schwierigsten Falle von fehlenden ein- matische, vorkalibrierte und somit prézise und
zelnen Frontzahnen im Unterkiefer sowie konstante St6Be. Die Abutments werden einfach,
von Agenesie im seitlichen Oberkiefer. Die- aber extrem fest und fiir den Patienten dennoch
ses extrem innovative Konzept vereinigt die schonend und schmerzlos eingesetzt.
bereits erprobten Eigenschaften des klassi-
schen axiom® Systems zur Férderung und Anthogyr
Erhaltung einer optimalen Gewebestabilitét: 2 237 avenue André Lasquin
stabile und dichtverschlossene konische Innen- 74700 Sallanches, Frankreich
verbindung, integriertes Platform Switching, sterile E-Mail: info@anthogyr.com
Abutments zum sofortigen Einsatz, konstantes Emergenz- Web: www.anthogyr.com
n ZwP i diesem
Degradable Solutions Weitere [“‘“ﬁ“ﬁ;‘.’:::f;cn "

Kluge Knochenaufbaumaterialien

easy-graft™ und easy-graft™CRYSTAL sind synthetische Knochen-
aufbaumaterialien, welche direkt aus der Spritze in den Defekt einge-
bracht werden. Die formbare Masse aus aneinander haftenden Par-
tikeInkannim Defekt modelliert werden. In Kontakt mit Blut hartet das
Material innerhalb von Minuten zu einem pordsen, defektanalogen
Formkérper. Auf ein Abdecken mit einer Membran kann daher in vie-
len Féllen verzichtet werden. easy-graft™ und easy-graft™CRYSTAL
sind besonders geeignet fiir den Kammerhalt nach Zahnextraktion
(,Socket Preservation“). Beide Produkte kénnen in die entziin-
dungsfreie, angefrischte Alveole eingebracht werden, wo sie aus-
harten und gleichzeitig als primérer Wundverschluss dienen. Das
Material heilt offen ein. Andere Indikationen sind parodontale Kno-
chendefekte, Defekte in der Implantologie, nach Wurzelspitzenre-
sektion, nach Entfernung von Knochenzysten und retenierten Zéh-
nen, Sinusbodenelevation und Augmentation des Kieferkamms.

easy-graft™ und easy-graft™CRYSTAL unterscheiden sich durch
ihr Abbauverhalten im Kérper. Das klassische easy-graft™ besteht
aus beschichtetem, phasenreinen g-TGP, resorbiert vollstdndig und
wird durch Knochen ersetzt. Im Gegensatz dazu baut sich easy-
graft™CRYSTAL nur partiell ab. Es besteht aus beschichtetem, bi-
phasischem Kalziumphosphat (ein Gemisch aus 40% B-TCP und

BioHorizons

Langfristige Patientenvorteile

Eine aktuell veréffentlichte Studie weist nach, dass Zahnéarzte, die
Laser-Lok® Dental-Implantate als Ersatz fiir fehlende Zahne verwen-
den, ihren Patienten auf Jahre hinaus eine normale
Kaufunktion und ein natiirliches Aussehen er-
maglichen. ,,Diese Studie stimmt (iberein mit
denErgebnissen, dieichindenvergangenen
zehn Jahren mit Laser-Lok® Dental-Implan-
taten erzielt habe®, sagt Dr. Cary Shapoff,
amerikanischer Parodontologe in Fairfield,
Connecticut, und flihrender Autor der Stu-
die. ,,Diese Implantate erhalten die Zahnge-
sundheit und die natiirliche dentale Asthetik
der Patienten (iber einen langen Zeitraum auf-

www.zwp-on\ine,info

60% Hydroxylapatit). Der HA-Anteil verbleibt integriert im Knochen
fiireine nachhaltige Volumenstabilitat. Die easy-graft™ Produkte, ob
aus B-TCP oder biphasischem Kalziumphosphat, kombinieren be-
wahrte Knochenaufbaumaterialien mit dem einmaligen Handling-
vorteil—modellierbar aus der Spritze, Aushdrten im Defekt.

Degradable Solutions AG
Wagistr. 23

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

weEDS
Weitere Informationen wdie !
Unternehmen pefinden sich au

www.zwp-nn\ine.in(o

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

=

recht.“ Und: Der hdufig beobachtete Knochenverlust wihrend eines
~implantatlebens” wiirde durch BioHorizons Implantate auf 0,46 mm
gehemmt. Haufig wird bei anderen Implantatsystemen von einem
Knochenverlust von 1,5-2mm berichtet. Kritische Expertenbewer-
tungen neuester klinischer Studienergebnisse sowie Kontroversen
und Innovationen in der Implantologie werden am 3./4. Juni 2011 in
Diisseldorf beim 1. Symposium im KHI — Powered by BioHorizons
diskutiert.

©

BioHorizons GmbH
Marktplatz 3, 79199 Kirchzarten
E-Mail: info@biohorizons.com
Web: www.biohorizons.com

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

Herstellerinformationen

ANZEIGE

Weitere Informationen 24 dies!

Die Liicke schlieBen

Das neue LOGIC-PLUS™ X-6
Kurzimplantat bietet durch
seine geringe Lénge von
6,0mm und den breiteren
Durchmessern von 5,0mm
bzw. 6,0mm dem Behandler
eine erweiterte Anwendungs-
plattform bei limitiertem
Knochenangebot unter Um-
gehung aufwendiger Augmentationsverfah-
ren. Das LOGIC-PLUS™ X6 ist ein selbst-
schneidendes, knochenverdichtendes Titan-
implantat mit integriertem Platform Swit-
ching und Innen-Hex. Es komplettiert die

Henry Schein

Unternehmen pefinden sich aut
www,zwp-online.info

LOGIC Implantatserie aus
dem HI-TEC Lieferprogramm.
Die Kompatibilitit hinsicht-
lich der chirurgischen und
prothetischen Komponenten
zuweiteren HI-TEC Implantat-
systemen wurde bei der Kon-
zeption berticksichtigt.

Michel Aulich

Vertrieb HI-TEC Implants
Germaniastr. 15b, 80802 Miinchen
E-Mail: michel-aulich@t-online.de
Web: www.hitec-implants.com

‘WékéEe \nformationen U diesefm
Unternehmen befinden sich aul

Trends in der Implantologie

Mit der neuen alphatech® Produktlinie Slim-
Line® und dem Angulationskonzept bietet
Henry Schein seinen Kunden weitere innova-
tive Implantologie-Produkte, die besonders
zur Sofortversorgung geeignetsind. Die Indi-
kationsbereiche fiir die alphatech® Slim-
Line® Implantate umfassen den Einzelzahn-
ersatz der Unterkieferinzisivi bzw. fiir Unter-
kieferfrontzahnbriicken 2-2, die seitlichen
Oberkieferinzisivi sowie beim zahnlosen
Unterkiefer interforaminal inserierte Implan-
tate zur Fixierung bzw. Verankerung der tota-
len Prothese. Mit dem alphatech® Angula-
tionskonzept werden vorzugsweise vier Im-
plantate mit den Durchmessern 3,8 mm und
4,3mm in den zahnlosen Unterkiefer (bzw.
sechs Implantate im Oberkiefer) inseriert, die

NSK

@ - wzwp-onling.nfo
eine feste, verschraubte Briicke — auch als
Sofortversorgung — aufnehmen. Mit einer
bundesweiten Veranstaltungsreihe von Marz
bis Juni2011 in den Henry Schein Dental De-
pots werden die verschiedenen Maglichkei-
ten der Sofortversorgung von Implantaten
detailliertvorgestellt. Prof. Dr. Dieter Wember-
Matthes préasentiert unterschiedliche Félle
und demonstriert anschaulich und nachvoll-
ziehbar das jeweilige Vorgehen. Die genauen
Termine in lhrer Region erhalten Sie bei:

Henry Schein Dental Depot GmbH
MonzastraBe 2a

63225 Langen

E-Mail: info@henryschein.de

Web: www.henryschein-dental.de

zweld .
Weitere \nformationen zu diesem

nden sich auf

Sichere und exakte Befestigung

Der neue NSK Prothetikschrauber iSD900
bietet héchste Sicherheit beim Befesti-
gen von Halteschrauben bzw. Abut-
mentschrauben. Mit drei Geschwindig-
keiten (15, 20, 25U/min) sowie zwi-
schen10und40Ncmfreiwdhlbaren An-
zugsmomenten (anwéhlbar in 1- und
5-Ncm-Schritten) ist er bestens geeig-
net fiir alle gangigen Implantatsysteme.

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

Das speziell fiir diese Anwendung
konzipierte  Drehmoment-Kali-
briersystem stellt dabei sicher,

dass stets das exakt erforderliche
Drehmoment anliegt. Gegeniiber
herkémmlichen Befestigungssyste-
men wie z.B. manuellen Ratschen bietet

Unternenmen befi
WWW,sz-online.\nfo

der iSD900 eine deutliche Zeitersparnis bei
gleichzeitig bester Zugdnglichkeit. Der Be-
handler 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 Zahnbirste und auf-
grund seiner Aufladung durch Induktion
(d.h. keine Kontaktkorrosion an elektri-
schen Kontakten) und seinem sterilisier-
baren Verldngerungs-An/Aus-Schalter
hdchst benutzerfreundlich und kinder-
leicht in der Anwendung. Fiir den
Betrieb des iSD900 sind handels-
iibliche AAA-Akkus geeignet.

P NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

- 65760 Eschborn

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

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

Surgical

Seit unserer Griindung vor mehr als 20
Jahren, haben wir uns auf qualitativ
hochwertige und innovative Produkte zur
Pravention vor Kreuzkontamination und
Infektionen im OP-Bereich spezialisiert.

Unsere Produkte garantieren Ihnen, lhrem Team und
Ihren Patienten, Sicherheit und Schutz im alltdglichen
Einsatz, sowie bei spezifischen Behandlungsgebieten wie
Implantologie oder MKG - Chirurgie.

Mit Omnia sicher in Sicherheit.

7
Wik

(Satoty I8
f o

[

Disposable Medical Devices

OMNIA S.p.A.

Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) Italy
Tel. +39 0524 527453 - Fax +39 0524 525230
VAT.IT 01711860344 - R.E.A. PR 173685
Company capital € 200.000,00

www.omniaspa.eu
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BEGO Implant Systems

ZweEDR
Weitere Inform

Navigierte Chirurgie: Dialog mit Experten

Angebotsprogramme fiir die Umsetzung der dreidimensionalen navi-
gierten Implantat-Chirurgie riicken immer mehr in den Fokus von An-
wendern, die den steigenden asthetischen Anspriichen der Patienten
an implantatgetragene Re-
habilitationen perfekt ent-
sprechenwollen. Diese Me-
thodik ist zum zentralen
Element fir die Vorhersag-
barkeit des postoperativen
Ergebnisses geworden und
wird bereits mittelfristig
weiter stark an Bedeutung
gewinnen. Bei der System-
entscheidung spielen fiir
Anwender die technischen Losungsansatze der verschiedenen Im-
plantathersteller bei der Systemauswahl eine entscheidende Rolle. Das
neuartige BEGO Bohrschablonen-System ldsst sich mit den meisten
laborgestiitzten Implantatplanungs-Softwaresystemen verwenden.

Unternehmen b

~2Anwender, die das BEGO-System verwenden mdchten, miissen keine
zusatzliche Implantatplanungssoftware kaufen. Es miissen keine In-
vestitionen in Positionierungstische getétigt werden. Eine zentrale
Fertigung des Schablonensystems ist nicht erforderlich“, so Dr. Nina
Chuchracky, Produktmarketing Managerin bei BEGO Implant Systems.
Da eine ,zeitnahe® Bereitstellung der Schablone iiber das Dentallabor
der Wahlsichergestelltist, sind die Schablonen sehr formstabil und da-
mit auch besonders prazise. BEGO Implant Systems baut bei der Rea-
lisierung des Systems auf die enge Zusammenarbeit mit anerkannten
Experten flir navigierte Implantatchirurgie von Universitatskliniken und
Praxen. Koordiniert von Dr. Marcus Abboud, Siegburg, arbeiten nam-
hafte Anwender an der klinischen Implementierung des Systems.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StraBe 1, 28359 Bremen
E-Mail: info@bego.com

Web: www.bego.com

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

formbar/biegsam u. lange Standzeit fiir:

as neue

CortiFlex®

Schalentechnik

_Osfeograft

allogene transplantate

Demineraliserte
Knochenmatrix (DBM)
sowie allogene Transplantate fiir das
Weich- und Hart-
Gewebemanagement
*OsteoGraft-Produkte sind nach AMG zugelassen

ermoglicht neues Knochenwachstum via
Osteoinduktion und Osteokonduktion

ationen zu diesem
efinden sich auf

www.zwp-nn\ine.‘lnto

Auflagerungsplastik g =
vertikale u. horizontale \{ '
Knochenaugmentation 1 5

Parodontaltherapien - Ngs '"'f*u

. et 7 ridd
exponierte Implantate i

Alternative zum Knochenblock

ARGON MEDICAL
MAINZER STR. 346
D-55411 BINGEN
FON: 06721-3096-0
FAX: 06721-3096-29
WWW.0STEOGRAFT.DE
INFO @OSTEOGRAFT.DE




BIOMET 3i

Herstellerinformationen |

T orine

... fur mehr Primarstabilitat

Um den Wiinschen von Patienten nach
kiirzeren Behandlungszeiten nachzukom-
men, wurden entsprechende chirurgische
Verfahren entwickelt. Das Einsetzen von
Implantaten in weiche Knochenstruktu-
ren, Zahnextraktionen mit
Sofortversorgung und friih-
zeitigere Belastung setzen
sich  heutzutage immer
mehrdurch. Alldies fiihrtzu
héheren Anspriichenan das
Design von Zahnimplanta-
ten und deren Leistungsfé-
higkeit. Das neue parallel-
wandige OSSEOTITE® 2 Im-
plantat, eine verbesserte
Version des bisher erhalt-
lichen OSSEOQTITE® Implantats,
wurde fiir noch unmittelbareren Knochen-
Implantat-Kontakt, der flir eine bessere
Primdrstabilitdit sorgt, entwickelt. Das
neue OSSEOTITE® 2 Design verfiigt iiber
einen langeren parallelwandigen Bereich.

KaVo

Unternehmen DN
www.zwp-onlme.\nfo

So kann ein noch unmittelbarerer Kontakt
mit den Wénden des Knochenlagers her-
gestelltwerden. Die kiirzere konusférmige
Spitze und die Schneidnuten bieten mehr
apikale Stabilitat, wahrend das lange und
enge Gewindeprofil der 5mm und 6mm
Implantate fiir eine bessere Verankerung
im Knochen sorgt.

Um den Wechsel zum neuen Design so ein-
fach wie mdglich zu gestalten, sind die vor-
handenen prothetischen Komponenten von
parallelwandigen OSSEOTITE® Implantaten,
Instrumentarien und Richtlinien auch mit
den OSSEOTITE® 2 Implantaten kompati-
bel. Zudem wurde fiir die Herstellung aller
OSSEOTITE® 2 Implantate biokompatibles
Reintitan verwendet.

BIOMET 3iDeutschland GmbH
LorenzstraBBe 29

76135 Karlsruhe

E-Mail: 3i-deutschland@biomet.com
Web: www.biomet3i.com

zwe tionen zU
Weitere Informationen 2
Unternehmen pefinden sic

Modulares 2-D/3-D-Réntgensystem

www.zwp-online.info

far héchste Anforderungen

Das innovative KaVo Pan eXam Plus, High-
End Rontgengerat der KaVo Imaging Mas-
ter Series, besticht durch héchste Bild-
qualitdt, ein modulares 2-D/3-D-Konzept,

4 zukunftsweisende Sys-
temintegrationen  und

; ‘ maximalen Bedienkom-
i fort. Die einzigartige Multi-
layer Pan-Aufnahme erzeugt

bei nur einem Panorama-Ab-

lauf flinf unterschiedliche Bild-
schichtenflir eine optimierte di-
agnostische Bildaussage. Dank

der patentierten ,V-shape-
beam“-Technologie wird eine
brillante Bildqualitdt mit homo-

i gener Bildschwarzung erzielt.
L~ Das modulare 2-D/3-D-Inte-
grationskonzept des KaVo Pan

eXam plus mit flexibler Aufriistbarkeit des
Panoramagerdtes auf 3-D- oder Fernront-
genfunktion erlaubt eine Anpassung an

diagnostische Anforderungen und bietet
damit eine hohe Investitionssicherheit.
Durch die indikationsbezogene Volumen-
wahl — isolierte Befundung (60 x 40 mm),
Implantologie (60 x 80mm) — wird die Be-
fundzeit verkiirzt und gleichzeitig die Strah-
lendosis reduziert. Bedarfsorientiert kann
zwischen der Standardauflésung und der
Hochauflésung gewéhlt werden. Mithilfe
der SmartScout™-Funktion lassen sich Be-
fundregion und Aufnahmeparameter fiir
eine zielgenaue Positionierung des Volu-
mens einfach und schnell (iber den 10-Zoll-
Touchscreen mit intuitiver Bedienoberfla-
che auswahlen. Aufgrund des vielfaltigen,
integrierten diagnostischen Programm-
angebotes deckt das KaVo Pan eXam Plus
praktisch alle klinischen Fragestellungen
ab und ermdglicht eine differenzierte Be-
fundung. Die hochwertige Viewer-Software
OnDemand 3D Dental fiir die 3-D-Volumen-
darstellung und -analyse verfiigt (iber um-
fassende Druck- und DICOM-Funktionali-
taten, eine umfangreiche Implantatdaten-
bank und optionale Zusatzmodule fiir er-
weiterte Funktionalitaten.

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

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

Powered by
BioHorizons

Friihbucherrabatt
fiir alle Anmeldungen bis zum 15.04.2011:
Kongressgebiihr nur 150 EURO

BIOHORIZONS®

SCIENCE - INNOVATION -« SERVICE

PD Dr. Dr. Georg Arentowicz
Dr. Dr. Martin Bonsmann

Dr. Marc Hansen

Dr. Frederic Hermann

Dr. Gerhard Iglhaut

Dr. Guido Petrin

Prof. Dr. Jack Ricci

Dr. Christian Schulz

Dr. Marius Steigmann

Dr. Michael Stimmelmayr

03./04. Juni 2011
Dusseldorf, NRW

Im Fokus:

o Kontroversen und Innovationen
in der Implantologie

o Kritische Expertenbewertung
neuester klinischer Studiener-
gebnisse

1. Symposium im KHI -
Powered by BioHorizons

Reservieren Sie sich diesen Termin
noch heute und diskutieren Sie mit
renommierten Implantologen
innovative Methoden rund um die
Implantologie.

Weitere Informationen unter:
Stichwort: Powered by BioHorizons
BioHorizons GmbH

Markeplatz 3

D-79199 Kirchzarten

Tel.: +49 (0)7661/90 9989 - 0
E-Mail: info@biohorizons.com

FAX: + 49 (0)7661/90 99 89 - 20
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Biomaterials

Die Nr.1in der
Knochenregeneration™
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Geistlich

Bio-Oss’

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5

D-76534 Baden-Baden
Tel. 07223 9624-0

Fax 07223 9624-10
info@geistlich.de
www.geistlich.de
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BPI

Weitere Informati

Stegversorgung in nur einer Sitzung

Die Anwendung des neuen Hybridimplanta-
tes bpisys.smallaus dem Hause BPI Biologi-
sche Physikalische Implantate GmbH & Co.
KG in Verbindung mit dem Stress Free Im-
plant Bar (SFI-Bar®) der Firma Centres+Mé-
taux gestattet die Versorgung eines zahnlo-
sen Kiefers mit zwei oder vier Implantaten
sowie dem préfabrizierten Stegsysteminnur
einer Sitzung. Ziel der Entwicklung der ein-
teiligen Implantate aus Titan mit gestrahlter
und gedtzter, nanostrukturierter Oberflache

war die Erreichung von einem Maximum
an Prézision gepaart mit Kostenreduktion
durch standardisierte Prothetik. Der Aufbau
des bpisys.smallistexaktauf die Pfostendes

MIS

Erfolgreiche IDS 2011

Mit vielen Neuheiten prasentierte MIS auf
derzu Ende gegangenen IDS weitere Ergén-
zungen des bestehenden Portfolios. ,Das
Motto von MIS ist auch weiterhin Pro-
gramm: ,Make it simple‘. Was wir anbieten,
soll problemlos zu handhaben sein und

breite Einsatzmdglichkeiten bieten. Im Fo-
kus steht fiir uns ein sicheres, schnelles
Handling fiir kurze Behandlungszeiten®, so
Marc OBenbrink, Vertriebsleiter von MIS-
Germany. Auf der IDS présentierte man den
zahlreichen Besuchern nicht nur einen futu-
ristischen Messestand, sondern zahlreiche
Produktneuheiten. Basis des MIS-Erfolgs
sind die ,Fantastischen Fiinf“: Ein Quintett
aus vier Hauptimplantaten (BIOCOM, UNO,
SEVEN und LINK) plus dem neuen G1, mit
denen MIS alle gdngigen Indikationen ab-
deckt und die untereinander voll kompatibel
sind. Alle Implantate werden aus hochwerti-

nternenmer oo
-onling.|
| www.zwp-on!

SFI-Bar® abgestimmt. Die Passung beider
Komponenten weist ein leichtes Spiel auf,
was nach Untersuchungen der Universitét
Bonn durchaus wiinschenswert ist, da bei
Belastung des Steges die Lastverteilung im
Knochen um das Implantat damit deutlich
verbessert wird als bei festen Steg-Implan-
tat-Verbindungen.

Nach Insertion der Implantate werden die
préfabrizierten Stegkomponenten auf die
individuelle klinische Situation gekiirzt und
montiert. Die vorhandene Prothese wird im
Bereich der Sekundérteile ausgeschliffen
und diese im Mund in die Prothese einpoli-
merisiert. Der Patient kann somit in ca. zwei
Stunden die Praxis mit vier Implantaten und
einer gut sitzenden Prothese verlassen.
Diese Form der Versorgung ist nicht nur zeit-,
sondern auch kostensparend und erfreut
sich hoher Akzeptanz bei den Patienten.

BPI Biologisch Physikalische
Implantate GmbH & Co KG
Tilsiter Str. 8

71065 Sindelfingen

E-Mail: info@bpi-implants.com
Web: www.bpi-implants.com

Weitere Inform

©

gem und biokompatiblem Titan hergestellt,
dessen Oberflache durch sandgestrahlte
und geétzte Verfahren doppelt aufgeraut ist,
und kénnen mit einem Chirurgie-Set verar-
beitet werden. Mit der Planungssoftware
M-GUIDE eroffnet MIS dazu die Maglich-
keit, die gesamte Eingriffszeit bei hoher Pla-
nungssicherheit zu verkiirzen und minimal-
invasiv zu gestalten. Neben seiner Implan-
tatpalette sorgte MIS zuletzt aber auch mit
attraktiven Neueinfiihrungenim Bereich der
Biomaterialien fiir Furore. Der erste Erfolg
gelang 2009 mit 4BONE, einer eigenen Pro-
duktlinie fir die Knochen- und Weichge-
websaugmentation. Mit der natiirlichen und
resorbierbaren Kollagenmembran 4BONE
RCM folgte dann eine erfolgreiche Ergén-
zung. BondBone rundete das Angebot im
letzten Jahr um eine weitere Innovation ab.
Doch auch die IDS war fiir MIS nur ein
Zwischenstopp, bevor schon das néchste
Highlight wartet. In Cancun/Mexiko veran-
staltet das Unternehmen im Mai erstmals
die MIS Global Conference.

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.

onen zu diesem
men befinden sich auf

ationen zu diesem
n befinden sich auf

nterr befi
www.zwp-on\me.mfo



TePe

Herstellerinformationen |

weEB
Weitere Informationen 24 ies

4

B

B Das Rundum-Pflegepaket

far Implantate

Die schwedische Firma
TePe présentiert das
neue TePe Implant Kit -
das Rundum-Pflegepa-
ket fiir die tagliche Im-
plantatpflege. Das Set
bietet drei speziell aus-
gewahlte Produkte fiir
die effektive Reinigung
der Implantate. Die Halt-
barkeit von Implantaten
ist von ihrer Pflege ab-
hangig. Durch eine voll-
kommene  hdusliche
Mundhygiene und regel-
maBige professionelle
Kontrollenkdnnen Zahn-
implantate ein Leben
lang halten. Es bedarf spezieller Pflege, um
die rauen Implantatoberflichen und die
schwer zuganglichen Bereiche reinigen zu
kénnen. Das TePe ImplantKit bietetdrei spe-

] -
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Unternehmen pefinden sich auf
www.zwp-online.info

ziell ausgewahlte Produkte, die den Bediirf-
nissen der Implantattrdger angepasst sind.
TePe Implant Care™ mit dem einzigartigen
Winkel und weichen abgerundeten Borsten
sorgt fiir eine effiziente Reinigung der Im-
plantatriickseite und schwer zugénglicher
Fldchen. TePe Implantat/Orthodontiebiirste
mit einem extra schmalen Biirstenkopf und
einem langen Hals vereinfacht die Reini-
gung der Implantate von auBen. TePe Inter-
dentalbiirsten reinigen auch die Implantat-
flachen effektiv, die die Zahnbiirste nicht er-
reicht. Alle GroBen sind mit einem kunst-
stoffummantelten Draht ausgestattet, um
eine schonende Reinigung zu garantieren.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

FlughafenstraB3e 52

22335 Hamburg
E-Mail:kontakt@tepe.com

Web: www.tepe.com/implantcare

AT ontine .
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Sterilisatoren nach Manf3

Lisa und Lina, zwei Sterilisatoren der
Klasse B mit einem gemeinsamen Ziel: den
téglichen Anforderungen zu entsprechen.
Lisawurdefiir die intensive Nutzung entwi-
ckelt und arbeitet daher mit den neuen
Klasse B-Zyklen, die den gesamten Sterili-
sationszyklus nach der Art

und Anzahl der zu sterilisie-

renden Instrumente automa-

tisch optimieren. Das paten-

tierte ECO-Trockensystem

verkirzt zudem die Trocken-

zeit. Das Ergebnis sind Zeiter-

sparnisse von bis zu 25 Minu-

tenfiir diese weniger umfang-

reichen Beladungen und eine
erhdhte Lebensdauer der In-
strumente aufgrund der ver-
minderten Hitzebelastung. Der integrierte
Rechner iiberwacht den gesamten Riick-
verfolgbarkeitsprozess. Alle Ablaufe kon-
nen (iber den interaktiven Touchscreen ge-
steuert werden, ohne hierflir eine spezielle
Software oder einen zusétzlichen Compu-
ter zu bendtigen. Am Ende des Zyklus kann
sich der Benutzer identifizieren und durch
Eingabe seines individuellen Passwortes
unmittelbar am Touchscreen das Sterilgut
freigeben. Dariiber hinaus macht es das
neue ,Paket zur Riickverfolgbarkeit®, be-
stehend aus LisaSafe Etikettendrucker und
USB-Strichcode-Lesegerét, ganz einfach,
die Verbindung von den Instrumenten und
dem zugehdorigen Sterilisationszyklus zur

www.zwp-online.infa

Patientenakte herzustellen und somit eine
llickenlose Befolgung der Hygienevor-
schriften sicherzustellen. Sowohl die Ste-
rilgutfreigabe als auch der Ausdruck von
Etiketten sind nur bei erfolgreich abge-
schlossenem Zyklus mdglich.

=\

Lina bietet ausschlieBlich Klasse B-Zyklen
und einen kurzen ECO B-Zyklus fiir kleine
Beladungen sowie eine einfache Bedie-
nung durch seine praktische Tastatur. Dar-
iiber hinaus lasst er sich auch entspre-
chend den Bedirfnissen der Praxis erwei-
tern. Bei Bedarf ist der optionale Multiport
nachriistbar, der das Speichern von Zyklen
in einem USB-Stick und das Drucken von
Strichcode-Etiketten ermdglicht.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen/Obb.
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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Zuverlassige Alternative

Laut einer aktuellen klinischen Multicenter-Studie' sind die durch-
messerreduzierten Roxolid Implantate der Firma Straumann eine zu-
verlassige Alternative zu Implantaten aus Titan Grad 4. Weiterhin kdn-
nen sie flir ein breiteres klinisches Behandlungsspektrum genutzt
werden. Laut Straumann handelt es sich bei der in acht européischen
Studienzentren durchgefiinrten RCCT-Doppelblindstudie (RCCT: ran-
domisierte, kontrollierte, klinische Studie) um die erste Studie diesen
AusmabBes, die man je fir ein Im-
plantatmaterial vor der Marktein-
flihrung durchgefiihrt hat. Im Rah-
men der Studie bekamen 91 zahn-
lose Patienten jeweils ein Roxolid
SLActive Implantat (Testimplan-
tat) und ein Titan SLActive Implan-
tat (Kontrollimplantat) gesetzt.
Diese bildeten eine gemeinsame
Basis flir eine herausnehmbare
Prothese. Ein Jahr nach der OP
wurde die Studie entblindet und
die Daten von 178 Implantaten
ausgewertet. Das Ergebnis lasst

TRINON

Rontgenaufnahme eines Test- und Kontrollimplan-
tatsausder Multicenter-Studievon B.Al-Nawasetal.
Zwischen dem Test- und Kontrollimplantat besteht
kein sichtbarer Unterschied.

Unternehmen befinden sich auf
| www.zwp-un\ine.mto

sich sehen: Mit 0,3 mm war der krestale Knochenverlust bei beiden
Implantaten gleich gering. Auch beim Plagueindex und der Sulkus-
blutung zeigten sich keine statistisch signifikanten Unterschiede.
Bei der Materialentwicklung hat sich Straumann vor allem zum Ziel
gesetzt, die Verldsslichkeit von Implantaten mit kleinem Durchmes-
ser zu erhéhen und das Vertrauen in diese Implantate zu stérken.
Um weitere Parameter, wie Weichgewebe- und Knochenerhalt so-
wie Implantat-Erfolgsquoten, zu erforschen, setzt
Straumann die Studie fort.

Literatur
1 White Paper, Bericht tiber das Ein-Jahres-Follow-Up

einer randomisierten, doppeltblinden

Multicenter-Studie zum Vergleich von

Roxolid- und Titan Grad 4-Implantaten.
Straumann GmbH
Jechtinger StraBe 9

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

Die dentale Implantation hat in den letzten 20 Jahren einen festen
Platz in der oralen Rehabilitation eingenommen. Héufig besteht je-
doch die Situation, dass aufgrund einer Knochenatrophie
ein Standardimplantat nicht eingesetzt werden kann. Fir
solche Indikationen hat die Firma TRINON das GIP Hohl-
zylinderimplantat entwickelt. Die Indikation fiir dieses
Implantat bildet die Molarenregion des Ober- und
Unterkiefers bei fortgeschrittener Atrophie. Durch
seine Hohlzylinderformist die zur Osseointegration
zurVerfligung stehenden Oberflache enorm: sover-
fligtein GIP-Implantat der Ldnge 5 mm {iber die glei-
che Oberfldche wie das konusférmige Q-Implantat
miteinem Durchmesservon 4,5 und einer Ldnge von

Dentaurum Implants

12mm. Das GIP-Implantat hat einen Durchmesser von 7mm, mit
dem Innendurchmesser von ca. 5mm und Langen von 4 bis 7mm.
Die 2mm unter der Implantatschulter ansetzenden vier Langsfra-
sungen bewirken eine stabile kndcherne Verbindung zum breiten in-
neren Knochenzylinder und garantieren die Rotationsstabilitédt des
Implantates. Zudem ist durch das Mikrorillendesign der breiten
Schulter ein Platform Switching-Effekt gewéhrleistet.

TRINON Titanium GmbH
AugartenstraB3e 1

76137 Karlsruhe

E-Mail: trinon@trinon.com
Web: www.trinon.com
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Geplant sicher implantieren

Moderne 3-D bildgebende Verfahren wie DVT und CT ermdglichen
dem Anwender vor einem chirurgischen Eingriff vorhandene Kiefer-
strukturen und Knochenverhéltnisse

besser zu erkennen, die ideale Im- . 2%
plantatposition zu bestimmen und @ 0916 N
denBehandlungsablauf optimal dar- pOsition ’*\

auf abzustimmen. Das tiolLogic® = B (\
pOsition Navigationssystem ist im "f%;‘ ‘d\
Zusammenhang mit diesen bildge- 7% B

benden Verfahren und einer darauf % '\ A )
abgestimmten 3-D-Planungssoftware a'y_\‘f‘ N

zur schablonengefiihrten Aufbereitung

und anschlieBenden Insertion von tioLogic®
Implantaten konzipiert. Je nach Indikation
kénnen die tioLogic® Implantate mit einer
vorab erstellten Prothetik sofort versorgt
werden. Fiir die Knochenbettaufbereitung
und Implantatinsertion enthalt das tioLogic®

Unternehmen _be I
www.zwp-unhne.m(o

pOsition speziell aufeinander abgestimmte Instrumente und Zube-
horkomponenten. Die Hiilsen fiir das tioLogic® pOsition System sind
aus Titan hergestellt und garantieren eine exakte Fiih-
rung der entsprechenden Bohrer. Die knochen-
schonende Aufbereitung erfolgt durchmesser-
erweiternd je Implantatldnge. Die konse-
3 quente Umsetzung speziell entwickelter
& Feinheiten, wie demdreidimensional einstell-
baren Haltegriff der Innenhiilsen bei schwierigen
Platzverhéltnissen oder dem Silikonring, der die Innen-
hiilsen wahrend der Anwendung lagestabil fixiert, ge-
wahrleisten dem Anwender das einfache und sichere
Arbeiten mit dem tioLogic® 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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TRI®
Performance Concept

Der Schweizer Qualitatsanbieter TRI Dental Implants
prasentiert das patentierte TRI® -Vent Implantatkonzept
mit drei essenziellen Erfolgsfaktoren - erprobt im
Testmarkt mit 5000 Implantaten.

1.TRI®-ConicalHex

. Sichere konische Abutment Verbindung
. Interner Hex zur Abutment Positionierung
” . Seal Effekt fiir Platform Switching

2.TRI®*-BoneAdapt

. Step-Design fiir ideale Knochenadaptation
. Selbstschneidendes Gewindedesign
S . Optimierter Schutz der Corticalis

3.TRI®-Grip

— . Verbesserte Primarstabilitat
. Optimiertes Handling
. Ideale Fihrungs- und Richtungskontrolle

Testen Sie unsere Gratis-Implantatsets. Jedes weitere
Implantat inkl. Abutment 150 Euro*. Kompatibel zu Zimmer Dental**.

Lernen Sie wuns kernen — ez rej‘SZ‘r/eren.’

TRI Performance Days 2011

08.06.2011 Frankfurt

22.06.2011 Diisseldorf | Referenten:

19.10.2011 Miinchen Dr. Marius Steigmann (Institut Steigmann)
02.11.2011 Hamburg Dr. Drazen Tadic (Botiss Dental)
09.11.2011 Berlin Tobias Richter (TRI Dental Implants)

16.11.2011 Stuttgart

Through Research Innovative

* Angebot nur mit Titan-Abutments ** Registrierte Marke von Zimmer Dental.
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Implant Direct Sybron

Simply Smarter Days 2011

ImplantDirect Sybron, Europas fiihrender Online-An-
bieter fiir Zahnimplantate, ist mit der Eventreihe Sim-
ply Smarter Days in fiinf deutschen Stddten vertreten.
Bereits im Marz hat die erste Roadshow in Miinchen
stattgefunden und nur einen Monat spater macht die
Veranstaltungsreihe am 13. April 2011 zum ersten Mal im
Sofitel in Berlin halt. Zahnérzte und Zahntechniker haben die
Maglichkeit, in ungezwungener Atmosphére das umfangreiche Pro-
duktangebot von Implant Direct Sybron kennenzulernen und kurze
Erlauterungen zur klinischen Verwendung anzuhéren. AnschlieBend
referiert Dr. Achim Sieper (iber das heutige Praxismarketing und in-
formiert die Anwesenden dariiber, warum die Kommunikation zum
Kunden auch fiir Zahnérzte immer wichtiger wird. ZTM Udo Weve-
ring wird anhand der aktuellen Implant Direct Sybron Preisgestal-

CAMLOG

T TJonine]
o jonen zu diesem

itere Informat
Weiter men befinden sich auf

nter einfo
-onling.!
| www.zwp-on!

tung aufzeigen, welcher Vorteil flir das zahntechni-
sche Laborund damitindirekt fiir den Zahnarzt ent-
steht, wenn sie mit einem solch kostenglinstigen
Implantatsystem arbeiten. Bei den kommenden
Veranstaltungen in K6In und Frankfurt referiert ZTM
Frank Schneider im November zu einem ebenfalls ak-
tuellen und interessanten Thema. Flir weitere Fragen und
Anmeldungen ist der Kundendienst unter info@implantdirect.eu
oder unter der Gratis-Infoline 00800/4030 4030 erreichbar.

©

Implant Direct Sybron

Hardturmstr. 161, 8005 Zirich, Schweiz
E-Mail: info@implantdirect.eu

Web: www.implantdirect.eu

weEm®
Weitere Informationen u diest
men befinden sich auf

Neue Bohrer und Gewindeschneider

Die neuen, mehrfach verwendbaren SCREW-LINE Bohrer und Ge-
windeschneider wurden speziell zur schonenden Aufbereitung des
Implantatbetts entwickelt. Sie sind nicht mit Innenkiihlung versehen
und damit einfacher und schneller manuell oder maschinell aufbe-
reitbar. Die Bohrer und Gewindeschneider kdnnen fir die Implantat-
bettaufbereitung der CAMLOG® und CONELOG® SCREW-LINE Im-

Nobel Biocare

Produktkatalog 2011 jetzt erhaltlich

Auf der Grundlage von mehr als 40-jdhriger klinischer Erfahrung
im Bereich Implantologie und restaurativer Zahnheilkunde bietet
NobelBiocare eines der vielseitigs-

nte befi
www.zwp—onhne.mto

plantate verwendet werden. Fiir jede ImplantatgroBe stehen durch-
messer-und ldngengenormte Formbohrer zur Verfiigung. Die Form-
bohrer sind farbcodiert und laserbeschriftet. Eine neue Vierschnei-
dengeometrie resultiert in exzellenter Schneidleistung und erzeugt
grobe, vitale Knochenspéne. Zusétzlich ist ein entsprechend farbco-
dierter Tiefenstopp erhdltlich.
Die Vorteile der neuen Bohrer und Gewindeschneider SCREW-LINE
auf einen Blick:
—abgerundete Schneiden und schmale Spanbrechnuten fiir
ausgewogenen Rundlauf
—Vierschneidengeometrie flir exzellente Schneidleistungen
und grobe, vitale Knochenspéne
—maschinell aufbereitbar, da ohne Innenkiihlung
—widerstandsféahiger, mattierter Werkstoff
—gleiche Farbcodierung fiir CAMLOG® und CONELOG®.

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

Web: www.camlog.de
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IDS-Video in der E-Paper-Version
des Implantologie Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Enthalten sind alle Produkte, die Zahnérzte und Zahntechniker fiir die
zahnmedizinische Versorgung bendtigen. Er liefert ferner Informatio-
nen (iberalle Nobel Biocare Implantate, Standard-Abutments und

ten Portfolios an Implantaten und
prothetischen Versorgungsmaog-
lichkeiten fiir alle Indikationen an.
Der neue Nobel Biocare Produki-
katalog 2011 ist ab sofort in ge-
druckter und digitaler Form erhélt-
lich. Erbietet Zahndrzten und Zahn-
technikern einen umfangreichen
Uberblick iiber Technologien, Pro-
dukte und Materialienzureffektiven
und sicheren Restauration. Der
Nobel Biocare Produktkatalog lie-
fert zudem umfassende und niitz-
liche Informationen zur erfolgrei-
chen Behandlung von Patienten.

e,

—
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individuell hergestellte prothetische CAD/CAM-Restaurationen.
AuBerdem beinhaltet er die gesamte NobelGuide Produktpalette.
Der Nobel Biocare Produktkatalog liefert alle Informationen, die
Zahnarzten und Zahntechnikern die richtige Wahl ihrer Produkte
erleichtern. Derzeit ist der neue Katalog in englischer, deutscher,
spanischer, franzésischer und italienischer Sprache erhéltlich.
Weitere Sprachen, einschlieBlich Japanisch, Chinesisch, Rus-
sisch und Portugiesisch, folgen in den kommenden Wochen.
Wiinschen Sie ein Exemplar des Produktkatalogs, wenden Sie
sich bitte an die Nobel Biocare Niederlassung in Ihrer Region.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StraBe 200, 50933 KdIn
E-Mail: info@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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HI-TEC IMPLANTS

Nicht besser, aber auch nicht schlechter
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Self Thread Tite-Fit TRX TRX-0P TRX-TP
Konisches selbstschneidendes Einphasiges Implantat Sofortbelastungs-Implantat Einteiliges Sofortbelastungs- Sofortbelastungs-Implantat mit ab-
Doppelgewinde-Implantat Implantat nehmbarem Kugelkopf-Attachment

ohne Abbildung: Mini-Implantate
2,4 mm 0 mit und ohne Kugelkopf-Aufbau

ionale Standards und Zertifizierungen FDA, CE, ISO 9001:2000, CMDCAS

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostengiinstige Alternative und
Ergénzung zu bereits vorhandenen Systemen. Kompatibel zu fithrenden internationalen Implantatsystemen.

HI-TEC IMPLANTS - Vertrieb Deutschland - Michel Aulich - GermaniastraBe 15b - 80802 Miinchen
Tel. 0 89/33 66 23 - Fax 0 89/38 89 86 43 - Mobil 01 71/6 08 09 99 - michel-aulich@t-online.de - www.hitec-implants.com H I 'TEC I MPLA NTS



Herstellerinformationen

Champions Implants

(R)Evolution in der Implantologie und Zahntechnik

Champions®-Implants stellt die Weichen fiir einen weiteren, quasi
unbegrenzten Indikationseinsatz: Zu den bereits seit Jahren erhalt-
lichen einteiligen Champions®-Implanta-
ten (Vierkant oder Tulpe) mit den fakulta-
tiv einzementierbaren Prep Caps zum Di-
vergenzausgleich wurden auf der IDS nun
auch die zweiteiligen Champions (R)Evo-
lutions®-Implantate vorgestellt. ,Das
zahndrztliche und zahntechnische Proze-
dereisteine,Revolution’, ebenso die Qua-
litat, die Innovationen selbst und der Preis
der Produkte!“, so CEQ Dr. Armin Nedjat.
Sowohl das Implantat (mit garantierter
Primérstabilitat) als auch ein neuentwi-
ckelter ,Gingiva-Shuttle* werden bei den Champions (R)Evolution®
zusammen inseriert! Ein oftmaliges Verschrauben im Patienten-
mund und ein sonst oft feststellbarer ,Verschlei“ des Innengewin-
des wird dadurch vermieden sowie Kontaminationen bis zum Einset-
zen des Zahnersatzes verhindert. Das MIMI®-Konzept zur minimal-
invasiven Methodik der Implantation, sowohl mit ein- als auch zwei-
teiligen Champions®, fiihrt zu hoher Patientenakzeptanz. Neben

DEMED

weEmR

Weitere Informationen 2 d\ese‘
- Unternehmen pefinden sich au

| www.zwp-on\ine.into

EU-Landernwerden Champions®u.a. auchin Russland und den USA
ihr Potenzial ausspielen. Die Besonderheit im Innendesign ist ein
,Hexadapter” im bewahrten, mikrodich-
ten Innenkonus, der erstens den Mikro-
spalt auf unter 0,6 ym senkt und zweitens
einen sicheren Rotationsschutz aufweist.
Die preiswerten Standardplattformen und
Standard-Abutments konnen individua-
lisiert und verarbeitet werden. Kurze, si-
chereunderfolgreiche Behandlungsinter-
valle (Abformung unter Belassung des
,Gingiva-Shuttles” im Mund, die Bezahl-
barkeit der Implantologie/Prothetik und
die MIMI®-Fihigkeit fir die Patienten ma-
chen Champions® zum unverwechselbaren und unverzichtbaren
Tool einer modernen Praxis.

Jf-—} =

Champions-Implants GmbH

Bornheimer LandstraBe 8, 55237 Flonheim
E-Mail: info@champions-implants.com
Web: www.champions-implants.com

DEMED Dental Medizintechnik hat zur
IDS 2011 einen neuen Gerdtewagen in
schlankem Design vorgestellt. Drei in-
tegrierte, voll ausziehbare und héhen-
verstellbare Fachausziige erlaubendas
Unterbringen von Zubehdr und Geréa-
ten. Diese bleiben einmal angeschlos-
sen an den integrierten Steckdosen
und sind sicher hinter der 270° éffnen-
den Sicherheitsglastiir verstaut. Fiir
alle Kabel und Schlduche sind prakti-
sche Kabeldurchfiihrungen links und
rechts integriert.

Schlanker Geratewagen ganz grof3

mehrere Handstiickhalter, Infusionsstange oder auch zusétzliche
Ablageflachen problemlos anzubringen. Durch die einmalige Be-
stiickung des Gerdtewagens ldsst sich wertvolle Zeit sparen. So-
mit sind Gerate und Einheiten schnell und unkompliziert in unter-
schiedlichen Behandlungsrdaumen einsetzbar. Der Korpus aus
verzinktem Stahlblech wird nach Wunschfarbe des Kunden pul-
verbeschichtet. Fir die Arbeitsplatte des Gerdtewagens stehen
Materialien wie Melamin, Corian oder Glas in einer groBen Farb-
auswahl zur Verfiilgung.

DEMED Dental Medizintechnik e.K.
Schmalkalder Str.1/1
71334 Waiblingen

& s ‘\\' Drei Normschienen lassen unter- E-Mail: info@demed-online.de
o= schiedliche Bestlickungen zu. So sind Web: www.demed-online.de

(zweBHR

Acteon Germany Weitee nformat

Hilfe fur Tsunami-Opfer

Mitte Mérz 2011 hat sich durch ein Seebeben vor der Kiiste Japans
eine der bisher schlimmsten Tsunami-Katastrophen der Geschichte
ereignet. Viele Tausend Menschen
wurden getdtet oder verletzt, Hun-
derttausende sind obdachlos. ,Wir
kénnen uns nichtim Geringsten vor-
stellen, was diese Menschen erlebt
haben, aber wir kbnnen helfen, wir
missen helfen®, sagt Hans-Joachim
Hoof, Geschéftsfiihrer Acteon Ger-
many. So wird das Unternehmen mit
Sitz in Mettmann zwei Prozent aller
Umsétze wahrend der diesjahrigen

Internationalen Dental-Schau (IDS) L% A
in KoIn direkt an das ,Aktions- Hans-J. Hoof Geschaftsfiihrer
biindnis Katastrophenhilfe“ spenden.  der Acteon Germany GmbH.

nte I
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,Diese verheerende Naturkatastrophe mitallihren noch nicht abseh-
baren Folgen fiir Mensch und Umwelt hat globale AusmaBe ange-
nommen. Sie macht uns erneut deutlich, dass die Natur keine Gren-
zen kennt. Das Mindeste, das wir in dieser Situation tun kénnen, ist
den Helfern vor Ort finanzielle Mittel zur Verfiigung zu stellen, damit
sie den Menschen, deren Leben in wenigen Minuten zerriittet wurde,
schnellstméglich helfen kénnen®, erklart Hoof betroffen und fiigt
hinzu: ,Mit unserer Spendenaktion wahrend der IDS mdchten wir
aucheinZeichendertiefenVerbundenheitund des Mitgefiihls mit der
japanischen Bevdlkerung setzen. Fiir Hilfe gibt es keine Grenzen!*

©

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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PREVAIL ist eine eingetragene Marke von BIOMET 3i LLC. Providing Solutions - One
Patient At A Time sowie das Design sind Marken von BIOMET 3i LLC. BIOMET ist
eine eingetragene Marke und BIOMET 3i sowie das Design sind Marken von BIOMET,
Inc. ©2010 BIOMET 3i LLC. Alle Rechte vorbehalten.
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PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™

Um mehr tiber diese perfekten Losungen von [ZONMST 31
zu erfahren, kontaktieren Sie noch heute lhren BIOMET 3i
Gebietsverkaufsleiter oder unseren Customer Service unter
0721-255 177 10.

Oder besuchen Sie uns online auf www.biomet3i.com




Herstellerinformationen

DENTSPLY Friadent

ZweEIB
Weitere Informatio

Innovative digitale Losungen

Die zahnmedizinische Patientenversorgung
sollte sicher erfolgen—und das unabhéngig
von der Komplexitdt des Falls. Damit das
gelingt, bietet DENTSPLY Friadent Ge-
samtldsungen: beginnend bei der ziel-
genauen Planung lber die stabile Ba-
sis der Implantation bis hin zur &s-
thetischen Behandlungsvollendung.
Fiir jeden individuellen Patientenfall
gibt es ein passendes Behandlungs-
konzept. Dazu gehdren heute ganz
selbstverstdndlich innovative digitale
Losungen, die flir Prazision und indivi-
duelle Behandlungsmdglichkeiten stehen:
LDreidimensionale Bildgebung und compu-
tergestiitzte Patientenversorgung sind aus der

/ capicam ||
Lésungan |

\by Compartis* |

EMS

Unternenmen befin
www.zwp-on\ine,mto
\

modernen Praxis nicht mehr wegzudenken. Deshalb sehen
wir unsere Aufgabe darin, Losungen anzubieten, die
den Behandler darin unterstiitzen, den Patienten vor-
hersagbar und damit optimal zu versorgen. Digitale
Losungen von DENTSPLY Friadent bieten damit
nicht nur Vorteile fiir den Behandler, sondern
auch eine gesteigerte Patientenzufriedenheit
aufgrund perfekter Voraussicht und zuverlassi-
ger Ergebnisse”, erklart Geschéftsfiihrer Dr.
Werner Groll.

S

L
/8.un3yn 3510

DENTSPLY Friadent
SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

E-Mail: info@friadent.de

Web: www.dentsply-friadent.com
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Piezon Master Surgery mit drei neuen Instrumentensystemen

”‘_i Seitder Produkteinfiinrung hat sich derauf der Piezontechnik
basierende Piezon Master Surgery invielen Praxen bewahrt.

Jetzt hat man bei EMS das klinische Anwendungsspektrum
erweitert. Mit dem verbesserten Angebot auch spezieller
Instrumente, wie das ,,Sinus System*“ und das ,,Implantat
System®, bekommt der Behandler Technologien an die

Hand, die ihn noch effizienter arbeiten lassen. So

9 sind seit Kurzem fiir den Piezon Master Surgery,
l! . . e
v neben den bekannten, weitere individuell abge-
stimmte Instrumente erhéltlich: insgesamt jetzt
W
“""_"'\..___ / IDS-Video und Bildergalerie in der E-Paper-

=)o

vier fiirden Bereich Perio mit einem spezifischen
Instrumentendesign zur resektiven und regene-
rativen Parodontalchirurgie, fiinf hochentwickelte
. Chirurgieinstrumente fir sanften und gleichmagi-
L . gen Sinuslift sowie sechs spezielle Instrumente fiir
den Implantatbereich als vollbeschichtete Diamant-

Version des Implantologie Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

American Dental Systems

: N
www.zwp-on\ine,mfo

instrumente mit doppeltem Kiihlsystem und besonders effizienter
Debrisevakuierung. Die Implantatinstrumente sind laut EMS fir ein
sicheres und schnelleres Arbeiten bei hoherer Prézision pradestiniert.
Die Instrumente wiirden sich insbesondere fiir vier klinische Anwen-
dungen anbieten: fiir eine Implantatbettaufbereitung nach Extraktion,
nach Spaltung des Kieferkamms, eine Implantatbettaufbereitung im
Seitenzahnbereich sowie in beeintrachtigten Bereichen, auch z.B. bei
schmalem Kieferkamm. Grundsatzlich kénne man mit den Instrumen-
ten bei niedriger OP-Temperatur von max. 33 Grad Celsius agieren. Sie
ermdglichen ein effizientes und prazises Bohren im Maxillarbereich.
Die gesamte Methode des Piezon Master Surgery basiert auf piezo-
keramischen Ultraschallwellen, die hochfrequente, geradlinige Schwin-
gungen vor und zuriick erzeugen. Laut EMS erhéhen diese Vibrationen
die Prézision und Sicherheit bei chirurgischen Anwendungen. Selektiv
schneiden die Ultraschallinstrumente lediglich Hartgewebe.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86, 81829 Miinchen
E-Mail: info@ems-ch.de

Web: www.ems-dent.de

{zwelEB

Hydroxylapatit mit integriertem Kollagen in Spritzenform

OsteoBiol mp3 ist ein kortikospongioses Kollagengranulat porcinen
Ursprungs mit dhnlichen Strukturen beziiglich Matrix und Porositét
wie der korpereigene Knochen. Das prahy-

nte I
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Zellen. Diese Charakteristiken erlauben eine mittelfristig stabile Ge-
riistfunktion und eine konsistente Knochenneubildung mit engem
Kontakt zwischen dem reifen Knochen, dem neu

drierte Knochenersatzmaterial weist eine
pastenartige Konsistenzmiteiner KorngréBe
von 0,6 ym bis 1,0pm auf und wird aus der
Applikationsspritze direkt und gezielt in den
Defekt eingebracht. mp3 ist vollsténdig re-
sorbierbar und unterstiitzt die Neuknochen-
bildung effizient durch Volumenerhalt und
durch seine osteokonduktiven Eigenschaf-
ten. Dernatiirliche Kollagengehalt, der durch
eine Vermeidung der Hochtemperatur-Kera-
misierung erhalten bleibt, unterstiitzt die Bil-
dung eines Blutkoagulums und fordert die
nachfolgende Einsprossung regenerativer

gebildeten Knochen und dem Biomaterial. Be-
sonders fiir laterale Sinusbodenaugmentation ist
mp3 aufgrund seiner einfachen Spritzenapplika-
tion sehr gut geeignet. Neben mp3 besteht eine
breite Viskositatenpalette der OsteoBiol-Knochen-
ersatzmaterialien und -Membranen, die den ver-
schiedenen Indikationsbereichen entsprechen.

©

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

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

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

IMPLANTATHANDLER ODER PARTNER FUR EIN GEMEINSAMES
5 VERTRIEBSPROJEKT DRINGEND GESUCHT !
MOCHTEN SIE MIT UNS DEN DEUTSCHEN MARKT ERSCHLIESSEN ?

Sind Sie an einem langfristigen, erfolgreichen und zukunftsorientierten Projekt Interessiert ?
Wir bieten ein vielfaltiges, erfolgreiches und hochqualitatives Implantatsystem.

Kontakt : Xavier Bonnard - xavier.bonnard.sales@anthogyr.com

2 237 Avenue André Lasquin - 74700 Sallanches - FRANCE O | | -l: | I O g y r

Tel +33 (0)4 50 58 02 37 - Fax +33 (0)4 50 93 78 60
WWWw.a nthogyr.com A global solution for dental implantology



Herstellerinformationen

OEMUS MEDIA

ZWP online - next generation

Das erfolgreichste Nachrichten- und Informationsportal der Dental-
branche prasentierte sich plinktlichzur IDS komplett iiberarbeitet so-
wie komplex erweitert und baut damit seine Spitzenposition aus. Im
Fokus der Weiterentwicklung standen Schnelligkeit, Informations-
tiefe und Vernetzung.
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SeitmehralszweiJahrenagiert das Nachrichtenportal www.zwp-on-
line.info erfolgreicham Markt. In seiner Bedeutung von dem ein oder
anderen anfangs vielleicht etwas unterschétzt, beanspruchte das
Portal von Beginn an die Marktfiihrerschaft in diesem Segment. In-
zwischen hat sich www.zwp-online.info erfolgreich im deutschspra-
chigen Raum etabliert. Durch mehr als zwei Millionen Seitenzugriffe
und diber 450.000 Besucher allein im Jahr 2010 wurde dieser An-
spruch mehr als bestétigt. ZWP online verfligt tiber eine Mobilever-
sion fiir Smartphones und istauch auf allen gangigen Tablet-Compu-
tern uneingeschréankt inkl. E-Paper-Funktion fiir alle OEMUS MEDIA-
Publikationen nutzbar. Mehrals 30.000 Empféngererhalten jede Wo-
che per Newsletter die aktuellsten Informationen aus Zahnmedizin,
Berufspolitik und Wirtschaft. Auch in der Schweiz und Osterreich er-
freut sich das Portal seit September 2010 wachsender Beliebtheit.

ZWP online goes digital

Schon heute ist ZWP online der MaBstab moderner Medientechno-
logie in der Dentalbranche. Dabei wird konsequent auf die Verkniip-
fung von Online- und Offline-Medien gesetzt. Bldtterte man vor eini-
gen Jahren noch in Zeitungen und Magazinen, wird heute gescrollt
und geklickt. Webinare, iPad und Co. haben langst in Deutschlands
Zahnarztpraxen und Laboren Einzug gehalten.

Z\WP online stellt sich den neuen digitalen Herausforderungen und
erweitertejiingstdahingehend das Angebot. MitdereigenenVerlags-
App kénnen alle Publikationen noch bequemer als E-Paper auf dem
iPad gelesenwerden. AuBerdemstehen seit NeuestemeBooks zuden
verschiedensten Spezialgebieten der Zahnheilkunde sowie zu den
Bereichen Wirtschaft und Recht zur Verfiigung. Die themenspezifi-
schen eBooks kdnnen ganz einfach online und interaktiv mit dem ge-
wohnten Lesekomfort kostenfrei genutzt oder gegen Aufpreis als
hochwertiger Ausdruck bestellt werden.

Relaunch macht Portal noch leistungsfahiger
Plinktlich zur IDS 2011 wurde ZWP online nun runderneuert. Nicht
nur das Gesamterscheinungshild der Seite ist frischer, sondern auch

ZweEIR
\Weitere Infor

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

Untern!

-online.info
| www.zwp-on!

das integrierte Mediacenter wurde (iberarbeitet. Gleichzeitig wurde
daraufgeachtet,den Wiedererkennungswert des Nachrichtenportals
beizubehalten. Die Informationsarchitektur der neuen Seite wurde
optimiert, um die Inhalte fiir die User noch iibersichtlicher zu gestal-
ten. Die Navigation schafft durch Drop-Down-Meniis einen schnelle-
ren Zugriff auf die gewiinschten Inhalte.

Neues bei ,,Firmen & Produkte

Einzigartig fiir die digitale Dentalwelt ist u. a. die strukturierte Aufbe-
reitung von Firmen- und Produktinformationen. Hier finden die Nut-
zer alle wichtigen Informationen (iber die Dentalindustrie, ihre Part-
ner und die Produkte. Mit dem Portal-Relaunch wurden auch diese
Bereiche noch einmal iiberarbeitet und mit zahlreichen neuen Funk-
tionen versehen. Zentrales Moment der Erneuerung sind hier die
unternehmensbezogenen Mediacenter, worin Bildergalerien und
Videos platziert werden kénnen.

ZWP Thema und Autorenkdpfe —die ,,Neuen” auf dem Portal
Neben der neuen Rubrik ,,ZWP Thema*, die jeden Monat ein

anderes zahnmedizinisches Spezialgebiet in den Fokus B
riickt, komplettiert ab sofort ein weiterer Bereich das Menii

des Nachrichtenportals — die sogenannten , Autorenképfe®. Im um-
fangreichen Autorenlexikon werden alle Autoren und Referenten mit
eigenen Profilseiten gelistet, die flir ZWP online und der OEMUS MEDIA
AG aktiv sind oder waren. Diese Autoren- bzw. Referenten-Profilsei-
ten enthalten Foto, Adresse, Vita und eine Auflistung der verdffent-
lichten Beitrdge und gehaltenen Vortrage mit entsprechenden Links.
Damit ist es jetzt moglich, beim Lesen von Publikationen oder Pro-
grammbheften in der E-Paper-Funktion sofort die wichtigsten Infor-
mationen zum Autor bzw. Referenten abzurufen. Somit steht den Nut-

zern von www.zwp-online.info mittelfristig eine auBerordentlich um-
fangreiche Autoren-Datenbank fiir die Dentalbranche zur Verfligung.

Aktuelles

41 INTERNATIHONALER
# JAMIESKONGRESS DER DG

In null Komma nichts zur gewiinschten Information

Auch die Suchfunktion auf www.zwp-online.info wurde (iberarbeitet
und kann nun locker mit den groBen Suchmaschinen wie Google &
Co. konkurrieren. Mit rekordverdéchtigen 30 Millisekunden ist die
Suche auf dem Portal jetzt noch leistungsfahiger und schneller als je
zuvor. Die User landen so mit ein paar Klicks sofort bei den ge-
wiinschten News, Produktneuheiten oder im Mediacenter — getreu
dem Motto des Portals ,Finden statt Suchen!”

OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
E-Mail: kontakt@oemus-media.de
Web: www.oemus.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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BPI Biologisch Physikalische Implantate GmbH & Co. KG
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Parovaccine bei Periimplantitis

DieParovaccinensindIndividual-Arzneimittel,dieausden  nie basiert.? Bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs wur-
Periimplantitiserregern des jeweiligen Patienten herge-  denknapp 400 Arbeiten zu Autovaccinenausdemeuro-
stellt werden.Nach der Isolation werden die Erregerinei-  paischen und amerikanischen Raum publiziert.
nem speziellen Verfahren inaktiviert und zur Parovaccine  Alexander Fleming arbeitete intensiv an den Auto-
verarbeitet. Der Patient nimmt die Parovaccine anschlie-  vaccinen, bis er mit dem Penicillin das erste Antibio-
Rendoralein.DiePeriimplantitiserregerwirkenjetztnicht  tikum entdeckte. In der Folgezeit verdrangten die Anti-
mehrpathogen,kdnnenaberdasimmunsystemtberihre  biotika den Gebrauch der Autovaccinen in Westeuropa.
Oberflachenantigene stimulieren. Die Parovaccine kann  Die Arbeiten zu den Autovaccinen wurden vor allem im
sodieImmunreaktion aufdie Periimplantitiserregerstar-  osteuropdischen Raum weitergefiihrt. In Deutschland
ken. Darlber hinaus ist die Immunstimulation stamm-  hielteinekleine Gruppevon MedizinernanderAutovac-
spezifisch: die Immunreaktion ist auf den Erregerstamm  cine-Forschung fest. Sie legten den Grundstein fir die
zugeschnitten, der die Entzindung auslost. heutige SymbioVaccin GmbH, dem einzigen Hersteller
von Autovaccinen in Deutschland.
Parovaccinein der Anwendung
Fur die Herstellung der Parovaccine werden Papierspit-  Literatur

zen aus dem Sulkus des betroffenen Zahns in ein Trans- 1 Roos-Jansak_er AM et al.: Nlng:—l to fourteer]-yearfollow-up of lrpplant treat-
ment. Part II: presence of peri-implant lesions. 2006. J Clin Periodontol 33,

portmedium gegeben und an den Hersteller gesendet. 290-295.
In der Regel dauert die Produktion vier Wochen. Die 2 Wright, A.E.und S.R. Douglas: Experimentelle Untersuchung tiber die Rolle
Parovaccine wird in zwei Verdiinnungsstufen herge- der Blutfliissigkeiten bei Phagozytose. In Studien Giber Immunisierung und

. . . .. . ihre Anwendung in der Diagnose und Behandlung von Bakterieninfektio-
stellt. Der Patient beginnt mit der hdheren Verdiinnung nen 1909VerlaggGustavFisgcher lena 8

und nimmt die Tropfen zweimal wochentlich oral ein. 3 hitp://www.autovaccine.de/english/references.html
Daraufhin wird die Dosierung langsam gesteigert, um
die Eigenregulation der Immunabwehr anzuregen. Die

Therapie dauert etwa drei Monate. SymbioVaccin GmbH

Aufden Lippen 8
Grundlagen 35745 Herborn
Die Behandlung mit Parovaccinen ist eine Sonderform E-Mail:info@symbiovaccin.de
der Autovaccine-Therapie, die auf der Theorie der Opso- Web: www.symbiovaccin.de
f \

Anzucht der Periimplantitiserreger
und Parovaccine-Herstellung

Bakterien aus
dem Sulkus des
betroffenen

Zahnimplantats

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

lhr Spezialist fur

Professionelle Implantatpflege

Vertrauen
Sie dem

Marktfuhrer*

TePe Implant Kit

das Rundum-Pflegepaket fir Implantate

Mit dem TePe Implantat Kit haben Sie 3 ausge-
wahlte Spezialbirsten — TePe Implant Care,

TePe Implantat/Orthodontiebilrste und eine Inter-
dentalbirste — fUr die beste Implantatpflege.

www.tepe.com/implantcare

*Quelle: Nielsen, Interdentalprodukte in dt. Apotheken, 2011



IDS 2011 Uubertrifft sich erneut selbst

CAD/CAM und digitale Abformung als groe Themen

1.956 Unternehmen aus 59 Landern auf einer Flache von 145.000 m?und 115.000 Besucher
aus 148 Landern - so die 34. IDS in Zahlen. Um unseren Lesern die Eindriicke einiger Aus-
steller weiterzugeben, hat die Redaktion des Implantologie Journals Statements einge-
fangen, die die positive Stimmung wahrend der Messewoche noch einmal widerspiegeln.

8 Kristin Urban, Eva Kretzschmann/Leipzig

IDS beeindruckt mit Superlativen

Prof. Dr. Dr. Frank Palm | Président der DGZI

Welchen Eindruck hatten Sie von der diesjahrigen IDS
im Vergleich zu 2009?

DielDS 2011stellt sicherlich einen weiteren Superlativdar.
Knapp 2.000Ausstelleraus 59 Landern sind doch sehr be-
eindruckendeZahlen! FurdeneinzelnenBesucherwardie
gesamte Messe aufgrundihrer GroBe auch an zweiTagen
nur schwer zu erfassen und die Vielzahl der Neuentwick-
lungen und der Produkte kaum zu Gberblicken.

Was denken Sie, wo die Implantologie bei der IDS 2013
und in zehn Jahren stehen wird?

Die Digitalisierung wird weiter vorangetrieben. Eben-
falls nimmt der Kostendruck auf die Gesundheitssys-
teme in der ganzen Welt kontinuierlich zu. Aus diesem

Grund wird weiter nach ,Ein-
sparpotenzial“ gesucht. Die
CAD/CAM-Technikbietet un-
ter diesem Gesichtspunkt
viele Moglichkeiten. Es wer-
den in Zukunft viele Schritte,
die bis dato einen Techniker
benétigen,chairside mitden neuenTechniken geldst.In
der Implantologie wird man versuchen, immer mehr
Biologie einflielten zu lassen. Hier wird die Forschung
neue Materialienaufden Marktbringen,die bestimmte
Operationen ersetzen und damit unter wirtschaft-
lichen, aber auch unter Patientengesichtspunkten die
Implantologie weiter voranbringen werden.

Uberraschender Hiandlertag

Wie lief die IDS fiir
BIOMET 3i?
DieIDSistfurunssehr
gut gelaufen, die Pro-
duktinnovationen ha-
ben einen sehr guten
Trafficam Stand erzeugt. Uberrascht hat uns der Hand-
lertag, der unerwartet gut besucht war. Geflihlt waren
Uberden Verlauf mehr Gaste da als vor zwei Jahren.

Was konnen Sie iiber Neuentwicklungen im Bereich
derImplantologie sagen?

Als erstes unser neues Implantatsystem OSSEOTITE 2,
die Weiterentwicklung des bekannten Certain OSSEO-
TITE Systems. Ziel dieses Systems ist eine flr parallele
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Claus Pukropp | Marketing Manager BIOMET 3i

Implantate sehrhohe Primarstabilitatauchimschlech-
ten Knochen zu erreichen. Wir reagieren mit diesem
Update auf die immer anspruchsvoller werden Be-
handlungskonzepte unserer Kunden. Ebenso sprechen
wir mit einer Auswahl an Implantaten aus speziell be-
arbeitetem Reintitan Grad 4 die Kunden an, die derar-
tige Materialien bevorzugen.

Welche Ziele gibt es noch fiir 2011?

Im Fokus flir 2011 steht die Digital Dentistry mit dem
intraoralen Scannenund unsere CAD/CAM-Linie 3iincise.
Unsere Ziele sind der Ausbau des Marktanteils im CAD/
CAM-Bereich und die Erzeugung einer Kompatibilitat
zwischen unserer ENCODE-Losung und den Oral-Scan-
ner Herstellern.
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Positives Feedback auf Lésungen

Dr. Werner Groll | Geschaftsfiihrer DENTSPLY Friadent

Welche neuen Produkte haben Sie

aufder IDS 2011 vorgestellt?

Wir bieten dem Kunden Gesamtlosungen ,Von der
Wurzel bis zur Krone®. Das bedeutet, dass wir dem
Anwender ein umfassendes Portfolio furalle zahn-
medizinischenBehandlungsschritte zurVerfiigung
stellen. Ein wichtiges Thema ist dabei die digitale
Zahnmedizin: Mitdem nun einheitlich bei Compar-
tis organisierten Scan&Design-Service haben wir—
gemeinsam mit DeguDent—einen Prozess geschaf-
fen, mit dem wir unsere Kunden mit individueller
Implantatprothethik schnell und mit kompetenter
Beratung bedienen konnen. AuBerdem haben wir
die TitaniumBase, eine zweiteilige Klebebasis fur
individuell gestaltbare Prothetik aus Zirkonoxid-
keramik, vorgestellt, mit der im Labor individuelle
Abutments hergestellt werden konnen. Neuerun-
gen gibt es zudem bei unserem Kundenentwick-
lungsprogramm stepps®, mit dem wir einfach an-
wendbare MarketingmaBnahmen jetzt auch fur
Labore anbieten.

Wie war die Riickmeldung der Fachbesucher?

DasFeedbackaufunsere Prasentationenwarsehrpo-
sitiv.Vor allem an unseren digitalen Losungen waren
die Besucher enorm interessiert und haben sich bei
unseren Hands-on die Details fir die Patientenver-

sorgung mit digitalen Moglichkeiten zeigen lassen.
Damit unterstutzen wir Behandler dabei, Patienten
vorhersagbar und damit optimal zu versorgen.

Wie wird sich die Implantologie lhrer Meinung nach
bis zur nachsten IDS entwickeln?

Immer mehr AnwenderwerdendieVorteile,etwa von
Guided Surgery mit ExpertEase™,erkennenunddiese
Méglichkeiten nutzen,um zueinem perfekten Ergeb-
nis zu kommen. Ebenso wird sich das Thema , Bioma-
terial“ sicherlich verstarkt etablieren, denn die Opti-
mierung von Implantatoberflachen und die sichere
Osseointegration spielt — selbst bei gefahrdeten
Gruppen—eine grofse Rolle.Flir unsist es wichtig,den
Patienten nicht nur mit Implantaten zu versorgen,
sondern sicherzustellen, dass er langfristig Freude
daran hat. Daher engagieren wir uns bei der Erfor-
schung des Biomaterials stark — denn ein stabiles
Fundament ist fiir uns die sichere Basis fiir eine dau-
erhaft erfolgreiche Therapie.

/

0

»Wir reisen gliicklich nach Hause*“

Wie lief die IDS, wurden die Erwartungen erfiillt?
Die IDS verlief fir uns auBerst zufriedenstellend. Wir

reisen glicklich nach Hause. Wir hatten ein wirklich
gutesinternationales Geschaft und mit dem lokalen,
also dem deutschen Umsatzvolumen, und den Inter-
essenslagen an einem zweiten Stand konnen wir du-
Rerst zufrieden sein.
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André Vecellio | Leiter Marketing and Sales, Degradable Solutions

Werden Sie auf der IDS 2013 also wieder vertreten sein?
Ja, ich denke das ist eine Grundvoraussetzung fur
ein Unternehmen, das sich auf dem Weltmarkt pra-
sentiert.

Wird es bis dahin ein neues Produkt geben?
Das mochte ich im Moment nicht sagen —denn sonst
ware es keine Neuheit mehr.

Welche Plane haben Sie ansonsten fiir 20112

Wir haben Mitte des Jahres den alle zwei Jahre statt-
findenden Biomaterial-Day in Luzern. Das wird sicher-
lich eine gute Standortbestimmung sein, wo wir auch
viele neue Studienresultate prasentieren konnen.
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»Standardisierung ist dringend notwendig“

Wolfgang Becker | Geschaftsfiihrer Straumann GmbH

Welche innovativen Produkte wurden

von lhnen vorgestellt?

Eigentlich mochteich garnicht Gber einzelne Produkt-
innovationen reden, da wir davon gentigend haben,
sondern vielmehr den ganzen digitalen Bereich an-
sprechen. Uns war es wichtig, eine einheitliche Platt-
form zu schaffen. In diesem Zusammenhang mochte
ich auf die Kooperation mit 3M ESPE und mit Dental
Wings hinweisen. Die Etablierung einer offenen,
globalen Standardsoftware-Plattform soll damit er-
moglicht werden.

Welche Vorteile ergeben sich dadurch fiir Behandler
und Patient?

Die Initiative soll die Flexibilitat, die Einfachheit und
Benutzerfreundlichkeit verbessern und gleichzeitig
Zeitaufwand, Kosten und Investitionsrisiken verrin-
gern.Eine Standardisierung in der digitalen Zahnheil-
kundeistdringend notwendig,da die Anzahlverschie-
dener Systeme und Softwareplattformen stark zuge-
nommen hat.

Welche langfristigen
Entwicklungen sehen Sie
auf dem Gebiet der
Implantologie?

Hier gehteszumeinen na-
tdrlich immer um Nach-
haltigkeit. Ebenfalls ist es
wichtig, noch schonendere
Behandlungsmaglichkeitenzufinden.DieWeiterentwick-
lung des ganzen Bereichs der Guided Surgery wirde die
praoperative, prothetische Planungunddie Behandlungs-
zeit ebenfalls optimieren. Und natirlich gibt es fiir neue
Materialien und Oberflachen sowie den GBR-Bereich noch
Potenzial.Ein wichtiger Bereich ist flir uns auch das Mate-
rial Roxolid. Es kombiniert hohe Festigkeit mit hervorra-
gender Osseointegration.Roxolid-Implantate bieten dem
Behandler mehr Flexibilitat durch zusatzliche Behand-
lungsoptionen und geben ihm mehr Vertrauen beim Set-
zen von Implantaten mit kleinem Durchmesser. Der Be-
handlerkanninvielen Fallen auch Patienten,die eine Aug-
mentation ablehnen wiirden, minimalinvasiv versorgen.

In jeder Hinsicht hervorragend

Herr Ludwig, wie lief die IDS-Woche fiir CAMLOG?

Die IDS war flir uns eine in jeder Hinsicht hervorragende
Woche. Die Stimmung war bestens, unser Stand wurde
rege frequentiert und dank der lockeren Messeatmo-
spharefandeinintensiverAustausch mitunserenKunden
und Interessenten statt. Fiir uns war es natdrlich span-
nend, wie das CONELOG-System vom Markt aufgenom-
men wird. Es gibt deutliche Verbesserungen gegenuber
anderen konischen Systemen, was die Kunden auch reali-
sieren. Die Verkaufszahlen von CONELOG waren fur die
erstenTage fast schon sensationell. Wir glauben, dass wir
den Fansderkonischen Verbindungen eine sehr gute und
preislichinteressante CAMLOG-Losunganbieten konnen.
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Michael Ludwig | Geschéftsfiihrer CAMLOG Vertriebs GmbH
und Dr. Michael Peetz | CEO

Herr Peetz, wie war der Besucherstrom -

mehr national, mehrinternational?

Ich denke, es war sehr gemischt. Man kann nicht sagen,
dass wir nur deutsche Besucher hatten. Wir gewinnen
auchimAuslandinvielen MarktenimmermehrKunden,
diedann entsprechend auch den Stand besuchten.

Wir sind sehr zufrieden, dass wir die zur IDS gesteckten
Ziele erreicht haben. Alle Abteilungen haben hart darauf
hingearbeitet, und es ist eine Riesenleistung von der Ent-
wicklung Uber die Produktion bis hin zu Marketing und
Vertrieb, rechtzeitig zur IDS ein so komplexes Produkt auf
den Markt zu bringen.

Welche Pliane gibt es bis zur nachsten IDS?

M. Peetz: Wir sind eine Firma, die kontinuierlich arbeitet,
keine halben Sachen macht. Personlich habe ich mir zum
Ziel gesteckt, dass wir uns digital noch weiter nach vorne
entwickeln.Digitalvernetztkommunizieren iberverschie-
dene Online-Plattformen und digital produzieren — das
sinddie Schritte,an denenwirarbeiten.|ch bin davon uber-
zeugt,zur IDS 2013 haben wir das alles komplett perfekt.
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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



»Viele Ideen fiir zukinftige Entwicklungen®

Tobias Grosse | Bereichsleiter Implantologie Dentaurum Implants

Wie lief die IDS im groBen Jubilaumsjahr fiir Dentaurum?
Der Messeverlauf war sehr gut und konstruktiv fir wei-
tere angedachte Entwicklungs- und Vertriebsprojekte.
Wir hatten am Stand sehr qualifizierte, tiefgehende
Gesprache, die fundiertes Interesse signalisierten. Im
Vergleichzu200g9 liefeswesentlich besser,sowohlinter-
national als auch national. Ich denke, die IDS ist zu fast
60% international besucht. Neue Kontakte, neue Hand-
ler, die sich sehr interessieren. Wenn man die Qualitat
der Gesprache national und international betrachtet,
kommen von nationalen Interessenten tiefgehende Fra-
gen, es wird konkret auf das Produkt eingegangen, mit
dem man sich vorab bereits beschaftigt hat. Was die
Handler betrifft, so kennen sich diese in der Implantolo-
gie sehr gut aus, um sich also auch zielgerichtet zwi-
schen zweioderdrei Systemen zu entscheiden.

Wurden die Erwartungen erfiillt oder gar iibertroffen?

Die klassische Frage, die ganz klar mit ,erfullt” beant-
wortetwerden kann.Wirsind zufrieden.Durch das Feed-
back vom Markt und die personlichen Kundenkontakte

iernal cone with integrated , Hexadapter”

icro-density connection of app

Wie zufrieden sind Sie mit der diesjahrigen IDS?
Kurz gesagt: es war sensationell. Wir sind sehr zufrie-
den mitdem Verlaufder IDS.

Welche neuen Produkte haben Sie vorgestellt?
Highlight war natirlich unser zweiteiliges Cham-
pions (R)Evolution Implantat mit integriertem Gin-
giva-Shuttle (friiher Former). Durch den rotationgesi-
cherten, optimierten Innenkonus minimieren wir
nicht nur den Mikrospalt auf unfassbare 0,4 um, son-
dern definieren neu ein Preis-Leistungs-Verhaltnis
wieauchdaschirurgische Prozedere,welches sehran-
wender-, material- und nicht zuletzt auch patienten-
freundlichiist!

konnten wir auch viele
Ideen fur die Zukunft
mitnehmen.

125Jahre Dentaurum,
16 Jahre Dentaurum
Implants—was erwartet
uns dahingehend 2011 noch?

Es wird noch eine grol3e Pressekonferenz am 5. Mai in
Ispringen geben,eine grolle FeierEnde Mai,zuderalle Mit-
arbeiter eingeladen sind. Weiterhin das grof3e KFO-Sym-
posium am18.und 19.November in Pforzheim und unser
Highlight im Bereich Implantologie, der Internationale
Jubildumskongress am 23.bis 25. September auf Malta.

IDS 2013 —welche Pldne gibt es dafiir?

Wir haben sicher einige Produktneuheiten, die wir fir
2013imVisierhaben.EinenTeil davon werden wir bereits
aufMalta prasentieren.ldeen zu Produktneuheiten gibt
esgenugend,diesicherlichauchindiedigitale Richtung
gehen werden.

Hohe Erwartungen tibertroffen!

Dr.Armin Nedjat | Geschaftsfiihrer Champions-Implants GmbH

Welche Riickmeldungen haben Sie auf die neuen
Produkte erhalten?

Die Rickmeldungen waren allseits positiv. Wir haben
auch ein fUr uns neues, rein chirurgisch arbeitendes
Kollegen-Spektrum angesprochen. Auch dieses konn-
ten wir Uberzeugen, da sie hier am Stand am Modell
implantieren und somit vergleichen konnten. Auch
die Moglichkeit, in kein neues System erneut wieder
investieren zu mussen, da unser innovatives Kit zur
Leihgabe und Implantate auf Kommission ausgelie-
fert werden, wurde liberraschend gut angenommen!

Wo sehen Sie die Implantologie in den nichsten Jahren?
Ich denke, der Markt wird sich deutlich zu preisgtinsti-
geren, jedoch qualitativ mindestens ebenblrtigen
Systemen verschieben.Aktiengesellschaftenund,Big
Player“werden esschwerhaben,zu iberleben”,dasie
nicht mehr auf die Bedurfnisse der Kollegen/-innen
und deren Patienten eingehen und reagieren kénnen.
Vieles ist moglich,doch nicht alles nétig!

72

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/201



rOJM

Science and Simplicity  neoss

2nd Neoss LINK Team Days
International Congress for Implant Dentistry

30th September to 1st October 2011
Stresa - Lago Maggiore - [taly

\
Register 'O

George Dimitroulis, AUS
Keith Doonan, AUS
__lr\lo_rbel‘t'HdBfurther, D
- =% Mauro Labanca, I
I Neil Meredith, GB
Paul O'NEillg, GB
Luca Paglitini, I
Rosario P'"'r'isco, |

Lothar Probster, D
Lloyd Searson, GB
Lars Sennerby, S
Derrick Setchell, GB
Giorgio Tabanella, I
Leonardo Vanden Bogaerde, I
Stefano Volpe, I
Tomas Zumstein, CH

For more information please contact:

Neoss Germany - Silke Lufen
Tel. +49 221 55405-326 - silke.lufen@neoss.com

www.neoss.com



74



5
w Internationale Fortl
international educe

WD URPRIS VLY

75



Zahnheilkunde von morgen schon heute bieten

Dr. Kai Klimek | Global Manager Market Communications, Nobel Biocare

Was gibt es seitens Nobel Biocare Neues zur IDS?

Zumeinen bieten wirflirden Implantologen bzw.chirur-
gisch tatigen Zahnarzt eine Produkterweiterung vom
weltweitam haufigstenangewendetemplantatsystem
NobelReplace. Dieses Implantatsystem besteht bereits
seit 1997 und zeichnet sich durch die einfache Handha-
bung aus. Gerade fir Einsteiger eignet es sich ausge-
zeichnet, da das Bohrprotokoll vorgegeben ist. Auch die
beliebte Farbcodierung und die bekannte Dreikanal-
Innenverbindung zeichnen NobelReplace aus. Diese Ver-
bindung gibt beim Einsetzen der prothetischen Kompo-
nente eine taktile Rickmeldung, sodass der Anwender
ganzgenau weild,obdie Restauration auch optimal sitzt.
Diese Produktlinie haben wir jetzt durch eine konische
Innenverbindung erweitert. Unser jungstes Implantat-
system NobelActive hat bereits diese moderne konische
Implantat-Abutment-Verbindung, da alle wissenschaft-
lichen Untersuchungen darauf hindeuten, dass es DIE
Verbindung mit dem hochsten Dichtigkeitsgrad ist. Das
Implantatsystem NobelReplace erhdlt jetzt zusatzlich
noch eine Implantatausfiihrung, die mit dieser Verbin-
dung ausgestattet ist, welche wir mit NobelReplace CC
(Conical Connection) benannt haben. Zusatzlich haben
wir NobelReplace auch um die Moglichkeit des Platform
Switching in der Ausfiihrung des Implantattyps Nobel-
Replace PS (Platform Shifting) erweitert, was gerade fiir
hochasthetische Bereiche besonders geeignet ist, da die

Welche Neuigkeiten werden zur 34.IDS prasentiert?
Wir haben auf der IDS unsere neuen Dentatrend-Des-
infektionsprodukte vorgestellt, die sich dahingehend
unterscheiden,dass die Kanister und Flaschen transpa-
rent und nicht blickdicht und unsere Liquide nach dem
Hygienefarbleitsystem leicht eingefarbt sind.

Implantat-Abutment-
Verbindung zusammen
mit dem basalen Anteil
des Abutmentsdasum-
gebende Weichgewebe
natlrlich ausformt.
Weiterhin richtet sich Nobel Biocare nun verstarkt in
Richtung ,Digitale Zahnheilkunde® aus, was wir auch
durch den digitalen Fingerabdruck visuell vermitteln
wollen. Man kann sagen, dass Nobel Biocare die indivi-
duelle,digitale Zahnheilkunde von morgen schon heute
anbietet. In diesem Bereich haben wir das Behand-
lungskonzept NobelGuide mit weiten Komponenten
ausgestattet. Die interaktive und intuitive Software
NobelClinician und die webbasierte Plattform Nobel-
ConnectkonntenerfolgreichindasDiagnose-,Planungs-
und Behandlungskonzept NobelGuide integriert wer-
den.Langerfristig planen wir die Vernetzung dieser und
weiterer Komponenten untereinander, um zeit- und
kosteneffiziente Losungen fur Zahnmedizin und Zahn-
technik dauerhaft anbieten zu konnen.

Wie zufrieden sind Sie mit der bisherigen Resonanz
aufderIDS?

Wirsind sehrzufrieden.Es herrscht ein sehrhohes Inter-
esse,sowohlbezogen aufdas Implantatsystemalsauch
den Bereich derdigitalen Zahnheilkunde.

Mitbewerber-Interesse geweckt

Paul Poulios | CEO der Dr. Ihde Dental AG, Schweiz

Gibt esim Implantologiebereich etwas Neues?

Wir haben drei Weiterentwicklungen unserer beste-
henden Implantatsysteme vorstellen diirfen: KOS D,
Hexacone D und HC 2. Das D steht flr Direct, eine ein-
teilige Variante mit einer identischen Knochengewin-
degeometrie. Der AuRenkonus liegt bei 4 Grad, opti-
mal fir zementfreie Befestigung.

Die Resonanz auf die Prasentation zur IDS ist also
zufriedenstellend?

Mehr als das. Wir haben einen grofsen Response und
Trafficam Stand feststellen dirfen und sind auch stolz
darauf, dass auch sogar einige unserer Wettbewerber
aufunsaufmerksam geworden sind.
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Informationen gezielter abrufen

Dr. Thomas Braun | Geschéftsfiihrer Geistlich Biomaterials

Herr Braun, wie lief die IDS 2011 fiir

das Unternehmen Geistlich Biomaterials,

wurden die Erwartungen erfiillt?

Fir uns sind die Erwartungen mehr als erfillt. Ich habe
den personlichen Eindruck, dass dieses Jahr sehr viel
mehr Arzte da sind als sonst, die sich auch gezielt Infor-
mationen abrufen. Ich denke, dass solche Themen wie
CAD/CAM natdrlich auch dazu beitragen.

Welcher war der am starksten besuchte Tag

am Messestand?

Ich war zwar nicht an allen Tagen da, aber ich hatte den
Eindruck,dass es Donnerstag und Freitag waren.

Welche Neuigkeiten wurden vorgestellt?

Eswurden Neuigkeiten bei Geistlich vorgestellt, die wir
jetzt noch nicht in den groBen Markt einfiihren, son-
dern erstmal bei den Spezialisten. Seit einigen Jahren
beschaftigen wir uns mit dem Thema Weichgewebsre-
generationund habendazuauchdaserste Produktent-
wickelt,das jetzt langsaminden Markteingefiihrt wer-

therers 5 solution for

den soll. Denn es ist uns bewusst, dass hier auch die
Frage der Technik, der richtigen Anwendung eine Rolle
spielt,insofern werden wir dies erstmal in dem Bereich
einfihren, wo die Technik bereits beherrscht wird — bei
den Spezialisten.

Wie sehen die Plane bis zur ndchsten IDS aus?

Das nachste GroRereignis ist flir uns erst einmal
Osteology Cannes in drei Wochen, insofern denken
wir da in etwas klrzeren Zeitabschnitten. Wir werden
zur IDS 2013 aber natlrlich wieder dabei sein und
werden bis dahin sicherlich auch neue Produkte pra-
sentieren konnen.

Digitalisierung starkim Trend

implant case

Sehr geehrter Dr.Reusch, welche neuen Produkte
haben Sie auf der IDS 2011 vorgestellt und welche
Vorteile ergeben sich durch die Anwendung?

Zum Beispiel haben wir das LongStop Drill Set - beste-
hendausBohrern mitTiefenstoppfirjedes Implantat-
system —vorgestellt. Ebenfalls neu in unserem Portfo-
lio ist das Immediate Smile Modell. Dabei handelt es
sich um ein anhand der SimPlant-Planungsdaten er-
stelltes Knochenmodell mit Zahnfleischmaske aus Si-
likon und Kopie der Scanprothese fiir die asthetische
Sofortversorgung.Dankdes SLA-Modells liegen alle In-
formationen vor,die das Labor benétigt, um bereits vor
dem Eingriff ein festsitzendes Provisorium zu erstel-
len. Die Patienten erhalten ein prazises, vorhersagba-
res, asthetisches Ergebnis.
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Dr. Berthold Reusch | General Manager Materialise Dental GmbH

Mit SimPlant 2011 bietet sich eine neue Art der Implan-
tatbibliothek. Gleich zu Beginn der Planung wird die
passende SurgiGuide-Losung ausgewahlt und dann
die entsprechenden Implantate vorgeschlagen. Eben-
falls seidas neue, kostenlose Online-Portal DentalPlanit
flr die Suche nach einem Anbieter fir CT-/DVT-Scans
genannt. Es bietet vielseitigen Service fir die Behand-
lungsplanung. Das SimPlant CompatAbility Konzept
bietet die optimale Losung fiir Patient, Behandler und
Techniker — [6sungsorientiert durch einfache Handha-
bung und Kompatibilitat mit allen Systemen.

Welchen Gesamteindruck hat die diesjahrige IDS

bei lhnen hinterlassen?

Die Digitalisierung in der Zahnheilkunde hat stark zu-
genommen.NachRickmeldungvonKundenund Inter-
essenten ist das SimPlant-Konzept der Goldstandard
dernavigiertenZahnheilkunde.Zudem ist nundierich-
tige Botschaft im Markt angekommen: Die navigierte
Implantologie ersetzt nicht Erfahrung und Wissen des
Implantologen, sondern macht die Behandlung leich-
ter, stressfreier und vor allem vorhersagbarer.
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IDS beeindruckt durch Vielfalt

Welchen Gesamt-
eindruck hatten Sie
von der IDS 2011?
Sehr sehr grof, sehr
sehr vielfaltig. Eine
schone Moglichkeit,
den Markt zu beob-
achten.Wirwerdenunsaucheinen Uberblickdartberver-
schaffen,wasdie Konkurrenzmacht.Der Hauptfokuszum
Kontakt mitden Kunden lagaufDonnerstag bis Samstag.

Welche neuen Produkte haben Sie vorgestellt?

WirhabendenParasorbSombrerovorgestelltundauch
gelaunchtaufderIDS.Dasist ganzeinfach eine Kombi-
nation aus dem resorbierbaren Kollagenkegel, den wir
schon seit Langerem auf dem Markt haben, und einer
Augmentationsmembran. Das hei8t, man nutzt den
Kollagenanteil im Kegel zum Auffillen der Alveole. Di-

Alexander Borek | Produktmanager Dental bei RESORBA Wundversorgung GmbH & Co. KG

rekt daran verknlipftist die Membran als Sperrschicht.
Fir den Behandler ist die Augmentation dadurch sehr
einfach,daer zweiDinge in einem machen kann.Fiirden
Patienten ist von Vorteil, dass eine minimale Ablosung
von Bindegewebe besteht, das heil3t, die Versorgungs-
struktur wird besser erhalten, was dann auch die Lang-
zeitergebnisse in Richtung Funktionalitat und Asthetik
beeinflusst.

Wie wird sich die Implantologie bis zur nachsten IDS
weiterentwickeln?

Ich denke, dass sich die Kurzimplantate durchsetzen
werden, in Richtung minimalinvasives Vorgehen. Viel-
leicht wird auch mehrendoskopisch mehrgearbeitet.Es
ist beeindruckend, was sich im CAD/CAM-Bereich getan
hat, besonders auch in der High-End-Versorgung und
Asthetik.Was uns erschreckt, ist, wie die Konkurrenz mit
Billigprodukten den Markt tiberflutet.

Offene Systeme bieten viele Vorteile

Martin Huber | Technischer Leiter CADstar GmbH

Haben sich lhre Vorstellungen von der

diesjdhrigen IDS erfiillt?

Auf jeden Fall. Zum einen war es aus Firmensicht ein
grofer Erfolg, dass wir als dsterreichisches Unterneh-
men auf dem deutschen Markt so stark Fufs fassen
konnten.Wir haben viele Neukunden gewonnen, was
mich sehrfreut.Aus Sicht der Branche ist es sehr posi-
tiv,dasssichdieoffenen Systemeendlich durchsetzen,
so wie wir das seit drei Jahren forcieren. Der Kunde
mussdieWahlhaben,woerfertigenlasstund mitwel-
chen Partnern erzusammenarbeitet.

Welche Neuerungen haben Sie vorgestellt?

Eine groRe Neuerung ist die Erweiterung um den Be-
reichOrthodontie.Wirbieten hieran,dasswir Modelle
herstellen fir Sub Setups in der Orthodontie als Basis
flreine Schienentherapie,aberauch den Orthoanaly-
servon3Shape,wowirAnalysenundUntersuchungen
am kieferorthopadischen Modell fir den Zahnarzt
und Zahntechniker ermoglichen.

Des Weiteren haben wir unsere direkt verschraubten
Arbeiten um einen gebogenen Schraubkanal er-
weitert. Es gibt viele Falle, wo im Frontzahnbereich

bei Direktverschrau-
bungenderSchraub-
kanal an der inzisa-
len Spitze austritt,
undwir hierversucht
haben, den Schraubkanal nach innen zu kippen und
daeinfach eine asthetische Losung zu schaffen.

Die dritte grofe Neuerung ist der Produktkatalog
unddasswirjetztauch Titanbasen, Laboranaloge und
Scankorper flr die gangigsten Implantatsysteme im
zentraleuropaischen Raum als das nach DIN EN ISO
13485 zertifizierte Unternehmen anbieten konnen.

Welche Vorteile ergeben sich fiir

Patient und Behandler?

Ichseheindenoffenen Systemen undoffenen Schnitt-
stellen den Vorteil, dass dadurch natdirlich auch offe-
ner Wettbewerb entsteht, der bewirkt, dass er auch
in irgendeiner Form eine gewisse Preisangleichung
mit sich bringt und letztlich dem Patienten zugute-
kommt. Zum anderen haben wir auch mit unserem
Firmenkonzept den Zahntechniker beivielen Anwen-
dungen zurtickins Boot geholt.
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Vorhersagbare Behandlungen fiir den Patienten

Jessica Mendoncal | Leiterin Customer Service Bicon Europe Ltd.

Welche neuen Produkte haben Sie auf der IDS vorgestellt?
Wir haben ein weiteres Short Implantat mit 4,0mm
Durchmesser und 5,0 mm Lange vorgestellt.

Welche Vorteile ergeben sich durch die Anwendung
fiir Patient und Behandler?

Die klinische Realitat ist, dass viele potenzielle Implan-
tatpatienten Ubereine geringe Knochenhdhe verfiigen.
Beider Positionierunglangerer Implantate stellen Sinus
maxillaris und der Nervus alveolaris inferior oft Risiken
dar. Obgleich Knochenaufbauverfahren helfen, diese
Risiken zu mindern, ist es immer noch moglich, dass
Patienten eine Behandlung aufgrund der Kosten und
der Dauer des Knochenaufbauverfahrens ablehnen.
AufBerdem bergen diese MaRnahmen ihre eigenen in-
harenten Risiken und Komplikationen, was Patienten

oftinakzeptabelfinden.Short
Implants von Bicon bieten
einfachere und durchgehend
vorhersagbarere Behandlun-
gen,welchedie Akzeptanzder
Implantatbehandlung durch
die Patienten bedeutend er-
hohen kann.

Wo sehen Sie die Implantologie bei der nachsten IDS?
Ich gehe davon aus,dass der Entwicklungsstand im Be-
reich der Implantologie im Vergleich zu anderen medi-
zinischen Fachbereichen weiterhin seine einmalige
Stellung behalten wird und das Therapiekonzept Im-
plantation ohne Augmentation weiterhin an Wichtig-
keit gewonnen hat.

CAD/CAM wird das beherrschende Thema sein

Herr Beer,was haben Sie
zur 34.1DS Neues
mitgebracht?

Thommen Medical kann fir
denimplantologisch tatigen
Zahnarzt und seine Uber-
weiser neben den zuverldssi-
gen Implantaten dank dem umfassenden Biomaterial-
Portfoliound den CAD/CAM-Losungen nunallesWichtige
aus einer Hand anbieten, und das mit einer neuen Bild-
welt zum Thema Musik. Denn auch dort geht es um das
perfekte Zusammenspiel von Prazision, Professionalitat
und Harmonie. Mit unserem Auftritt und unseren Pro-
dukten wollen wir unserer Zielgruppe gegenuber unsere
Philosophie von hochster Prazision, funktionaler Innova-
tion und durchdachtem Design zum Ausdruck bringen.

Also gab es 2011 keine direkten Produktneuheiten?

Fir die vor zwei Jahren auf den Markt gebrachte Im-
plantatoberflache INICELL mit APLIQUIQ wurden inzwi-
schen eine Menge klinischer Daten gesammelt. Wir ha-
ben das Produkt nicht beim Kunden reifen lassen, son-
dern mit Klinikern nochmals herauskristallisiert, was
das Wichtige an INICELL ist, namlich die hohere Sicher-
heitinderfriihen Einheilphase. Stolz sind wir,dass APLI-
QUIQ zwei Wochen vor der IDS mit dem Red Dot Design
Award 2011 ausgezeichnet worden ist.
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Daniel Beer | COO Marketing & Operations Thommen Medical Deutschland

Unsere Auswahl an Biomaterialien, bestehend aus syn-
thetischem Knochenersatzmaterial CEROS TCP und
dem knetbaren Putty, wurde um die porcinen Kollagen-
produkte Remotis mit Membran und hamostyptischem
Fleece und Cone erweitert. Dies sind Materialien, die
gegenuberbereitsangebotenen Produkteneinigeinter-
essante Vorteile aufweisen.

Des Weiteren bieten wir neu ein breit gefachertes Sorti-
ment an CAD/CAM-Losungen fir alle Kundenbedurf-
nisse. Einerseits haben wir mit der Thommen Titanbasis
eineLosungflrdieVersorgung mitoffenen Systemenauf
Thommen Implantatniveau, andererseits haben wir als
bishereinzige FirmamitNobelBiocareeine Kollaboration
abgeschlossen, um das NobelProcera-Angebot auf dem
Thommen Implantat- und Abutmentniveau inklusive
geregelter, beidseitiger Gewahrleistung anzubieten.

Wird sich CAD/CAM auf lange Sicht in der
Implantologie etablieren?
CAD/CAMunddiedigitale Weltwaren ganzklardas zen-
traleThema aufderDS.2009 befanden sich diese Tech-
nologien sicher noch inden Kinderschuhen,inzwischen
sieht man aberextreme Fortschritte. CAD/CAM wird das
beherrschende Thema bleiben und flexiblere und da-
durch bessere Losungen bieten. Dabei geht der Trend
klar hin zu offenen Losungen, wobei sich der Aufgaben-
bereich des Zahntechnikers teilweise neu definiert.
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,2Enormes Feedback aus dem Ausland“

Jan Worlitz | Geschaftsfiihrer medical instinct Deutschland GmbH

Welche neuen Produkte haben Sie

aufder diesjahrigen IDS vorgestellt?

Von unseren 30 neuen Produktvorstellungen hier auf der
IDS ist das BoneTrust one Implantat besonders hervorzu-
heben. Es ist speziell entwickelt worden fiir die Versor-
gung mit CAD/CAM-Strukturen und trifft damitden Nerv
der Zeit. Das Implantat ist wirtschaftlich sehrinteressant
und bietet neben derVersorgung von CAD/CAM-Struktu-
ren auch die Moglichkeit der Versorgung mit einer Viel-
zahl prafabrizierter Abutments. Vom Lucky-Lock-Abut-
ment Uber Einzelzahnaufbauten und Stegpfosten bis hin
zu angiel3baren Kronenbasen. Also fast alle Komponen-
ten,die auch fir zweiteilige Systeme verfuigbar sind.

Welche Vorteile ergeben sich fiir den Anwender?

Der Anwender kann die Flexibilitat eines zweiteiligen
Systems nunauch beieinem einteiligen Implantat nut-
zen. Zudem wird nur ein einziges Chirurgie-Tray zum
Setzen aller unserer drei Implantatsysteme bendtigt,
was ebenfalls die Kosten senkt und fiir mehr Ubersicht
sorgt. Durch spezielle Scancaps lassen sich die fur die

Erstellung von CAD/CAM-
Konstruktionen bendtig-
ten Daten einfach und
prazise Ubertragen.

Welchen Gesamteindruck hat die IDS 2011 bei lhnen
hinterlassen?

Wirsind begeistert, weil wir auch einenormes Feedback
ausdem Ausland bekommen haben.Besonders aus den
asiatischen und arabischen Regionen haben wir viele
Handleranfragen erhalten. Wir konnten einige fur uns
sehr interessante Handelsvertrage, auf die wir seit lan-
gerer Zeit hingearbeitet haben, unterzeichnen. Dem-
nachst starten wir in wichtigen Markten wie der Turkei
sowie inden Vereinigten Arabischen Emiraten, Portugal
und Spanien. Der gesamte Zuspruch auf der IDS war gi-
gantisch. Wir hatten auch insgesamt das Gefiihl, dass
die Beteiligung der Besucher aufRerordentlich hoch ge-
wesen ist und dass Themen wie die CAD/CAM-Techno-
logieundauchdasPraxismarketingeinenormesWachs-
tumspotenzial in sich bergen.

I“

,1DS 2013 muss kommen

Wie haben Sie die
vergangenen IDS-
Tage empfunden,
was haben lhnen die
Kundengesprache
vermittelt?

Die Mini-Implantate
sind ja ein neues Ge-
schaftsfeld flr 3M ESPE, wir beschaftigen uns intensiv
seit dem 1. Januar 2010 damit und inzwischen sind die
Mini-Implantate integraler Bestandteil unseres Ge-
schaftes.Wir waren dieses Jahr zum ersten Mal mit den
Mini-Implantaten unter 3M ESPE-Flagge auf der IDS
prasent, und was uns wirklich sehr hoffnungsvoll und
fast euphorisch stimmt, ist, dass die minimalinvasive
Prothesenstabilisierung mit Mini-Implantaten sehr gut
angenommenwurde.Wirhabenesgeschafft hieretliche
Neukunden zu gewinnen und naturlich auch beste-
hende Kunden weiter in ihrer Tatigkeit zu bestatigen.
Schonist,dassdie Kunden tiberden Namen 3M ESPE Ver-
trauen gefunden haben.Von daher hatten wir eine sehr
erfolgreiche Messe, wir sind sehr zufrieden. Wir konnten
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Harald Hillenbrand | Vertriebsleiter Implantate, 3M ESPE

die Kunden wirklich fir dieses neue Konzept begeistern.
Sehr positiv herausgestellt hat sich, dass wir mit Dr.Wal-
zerhiereinenReferenten hatten,dersehrerfahrenistund
seit vielen Jahren die Mini-implantate erfolgreich ein-
setzt und der die Leute hier am Stand daflir begeistern
undihnen guteTipps gebenkonnte.Vondaherfihlenwir
uns bestatigt, dass wir flr die Prothesenstabilisierung
mit den Mini-Implantaten eine gute Option geschaffen
haben. Hier sind wir auf dem richtigen Weg und daher
werden wir dieses System auch in Zukunft weiter aus-
bauen.Wir setzen darauf,es ist ein wichtiger Bestandteil
unseres 3M ESPE-Geschaftes. Qualitat, die begeistert, ist
unser Motto und das wollen wir sowohlvom Produkt als
auchvom gesamten Service weiter gewahrleisten.

Also:1DS 2013 kann kommen!?

Die muss sogar kommen! Wir werden auf jeden Fall
wieder vertreten sein und wir werden noch enger zu-
sammenarbeiten. Zusammen mit Straumann und
BIOMET 3/ gibt es zum Beispiel seit Neuestem eine
Plattform in puncto digitaler Abformung mit dem
Lava™ Chairside Oral Scanner C.O.S..
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| Interview

Asthetik in der Implantologie

Voraussetzungen, Behandlungsoptionen und Problemmanagement

Die Implantation und prothetische Versorgung in der asthetischen Zone stellt die K6-
nigsdisziplin fur den rekonstruktiven zahnarztlichen Behandler dar. Neben der korrekten
dreidimensionalen Positionierung des Implantats in einem ausreichend stabilen Kno-
chenlager rickt in den letzten Jahren vermehrt die harmonische Ausformung des peri-
implantaren Weichgewebes in den Fokus. Dr. Arndt Happe, Oralchirurg und Implanto-
loge aus Minster, stand uns im Hinblick darauf Rede und Antwort.

B Herr Dr. Happe, was sind fiir Sie die Erfolgskriterien
einer disthetischen implantologischen Versorgung?

Die Kriterien sind mittlerweile auch von akademischer
SeiteklardefiniertundinFormvonIndizessystematisiert.
Sie finden verschiedene Vorschlage vom ,Pink Esthetik
Score“von Fihrhauserbiszum, White Esthetic Score”von
Belser. Grundsatzlich kann man jedoch sagen, dass eine
gewissenhafte Erhaltung bzw. Kopie und Rekonstruktion
der oralen Gewebe stattfinden muss. Dies betrifft Hart-
und Weichgewebe sowie die Zahnsubstanz.

Wie erfolgt die disthetische Analyse eines Patienten?

Genau wie grundsatzlich ein Screening auf Parodontaler-
krankungen oder kraniomandibulare Dysfunktionen er-
folgt, wird auch ein Screening im Hinblick auf die Asthetik
durchgefiihrt. Soll diese verandert werden bzw. handelt
es sich um umfangreichere BehandlungsmaRnahmen, er-
folgt eine Dokumentation mit Modellen und Fotos sowie
eine detaillierte asthetische Analyse mithilfe eines Analy-
sebogen, den ich zusammen mit meinem Freund und
zahntechnischen Kollegen Andreas Nolte entwickelt habe.

Implantationen in der disthetischen Zone sind ein kom-
plexes chirurgisches Unterfangen. Nach welchen klini-
schen Parametern fiihren Sie die Implantation im Front-
zahnbereich durch?

Zunachst erfolgt eine Risikoanalyse. Je nach Schwierig-
keitsgrad wird ein mehr oder weniger grofSer Aufwand
betrieben. Der Schwierigkeitsgrad ergibt sich aus dem
Anspruch des Patienten,dem Gewebetyp, der anatomi-
schen Ausgangssituation (Lachlinie, Defekte, Narben,
benachbarte Implantate etc.) und anderen Faktoren.

Bei grofSeren Knochendefekten wurden bisher autologe,
verschraubte Knochenblocke verwendet, die aus einer se-
kunddren Spenderregion entnommen werden. Nun gibt es
seit einiger Zeit als Alternative eine spezielle Schalentech-
nik mit resorbierbaren Materialien. Wenn Sie die beiden
Techniken vergleichen, wie wiirden Sie die im Hinblick auf
Langzeitstabilitdt und chirurgisches Handling bewerten?

Zuden neuerenTechnikenfehlt zurzeit leider die Evidenz
von praklinischen Tierstudien und prospektiven rando-
misierten kontrollierten klinischen Studien. Der Ansatz,
in Abhangigkeit von der Defektgeometrie, in bestimm-
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Dr.Arndt Happe

tenIndikationenaufpartikulierteKnochentransplantate
zu setzen und diese durch Schalen aus Knochen oder
Osteosynthesematerialien zustabilisieren,ist sicher gut.
Ich finde aber, dass man trotzdem den ethisch und wis-
senschaftlich korrekten Weg liber die erwahnten prakli-
nischen und klinischen Studien gehen muss, bevor man
solche Konzepte vermarktet. Langzeitergebnisse zu der
angesprochenenTechnik gibt es zurzeit gar nicht.

Umoptimale periimplantdre Hart-und Weichgewebe nach
Zahnextraktion zu erreichen, wird heute das Konzept der
Socket Preservation eingesetzt. Wie gehen Sie hier vor und
mit welchen Materialien verschliefSen Sie die Alveole?

Das Verfahren kommt vor allem bei anspruchsvollen Fal-
lenzur Anwendung,in denen die Weichgewebskonturer-
halten werden muss.Unabhangig ob spatereine Implan-
tation oder Augmentation angedacht ist, soll die Socket
oder Ridge Preservation eine intakte belastbare Weichge-
webshlle flrweitere Interventionen bereitstellen.In der
Regel fulle ich die Alveole mit einem bovinen Knochener-
satzmaterial und verschlieBBe die Alveole dann mit einem
freien oder gestielten Weichgewebstransplantat. Ist die
bukkale Lamelleintakt,kannmaninderRegelvier Monate
spater mit einer knochern durchbauten Alveole rechnen.
Daflir gibt es mittlerweile einige belastbare Daten in der
Literatur. Bei einem Fehlen der Lamelle wird das Ersatz-
material weichgewebig eingescheidet und dient ledig-
lich als Platzhalter fUr autogene Transplantate, die schon
nach sechs Wochen eingebracht werden konnen. Ist die
bukkale Lamelle nur leicht beschadigt oder perforiert,
kann bukkal auch eine resorbierbare GBR-Membran zum

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/201



Einsatz kommen, sodass das Einwachsen von Bindege-
webevermiedenwird undeineRegenerationimSinneder
Socket Repair nach vier Monaten zu erwarten ist.

Sie selbst kommen noch aus einer chirurgischen Schule,
diedie Anwendung von Knochenfréisen oder-ségen favo-
risiert hat. Nun hat sich in den letzten Jahren die Piezo-
technik in der Chirurgie immer mehr durchgesetzt. Wo
sehen Sie die jeweiligen Vor- und Nachteile im Vergleich?
Genau genommen habe ich die Knochenentnahme von
Prof. Khoury mithilfe von Diamantscheiben (MicroSaw)
und MeiReln gelernt. Prof. Khoury und sein Team kénnen
damit virtuos umgehen. Mich hat die Piezochirurgie faszi-
niert und ich schatze daran die Vielseitigkeit und das fast
berthrungslos anmutende Arbeiten. Im Rahmen eines
KursesanHumanpraparatenhabenwirmaleineErhebung
gemacht und alle Teilnehmer gebeten, die Zeit zu stoppen
flr die Knochenblockentnahme mit Piezo und mit Micro-
Saw. Ergebnis: Im Durchschnitt brauchten die Teilnehmer
fiirbeide Verfahren ziemlich genau 15 Minuten.

Zum Ausformung des Aveolarkamms, zur Deckung gingi-
valer Rezessionen oder zur Verinderung des parodonta-
len Morphotyp werden heute Bindegewebstransplan-
tate eingesetzt. Welche Technik wenden Sie hier an? Von
welcherSpenderregion entnehmen Siedas Transplantat?
Beimirkommenzumeistreine Bindegewebstransplantate
ohne Epithelanteile zum Einsatz. Die Entnahmestelle rich-

Interview

tet sich nach GroRe und Zweck des Transplantates. Am Tu-
ber maxillae bekommt mansehrkollagenreiches Bindege-
webe mit wenig Driisen- und Fettgewebe, daflir nicht so
lange Transplantate. Langere Transplantate erhdlt man
wiederum palatinal in Regio 4er bis 7er, jedoch finden sich
hier unterschiedliche Gewebedicken und haufig mehr
oder weniger grofSe Anteile an Fett- und Driisengewebe.
Ich benutze haufig auch gestielte Transplantate, dann
muss die Spenderregion mit dem Defektbereich kommu-
nizieren. Das Transplantat bleibt dann defektnah gestielt
und wird in den defizitaren Bereich eingeschwenkt.

Wie vermeiden Sie bei Ihren Weichgewebstechniken
Narbenbildung?

Narbenbildungen tretenin der beweglichen und nichtke-
ratinisierten Mukosa starkeraufalsin derfixierten kerati-
nisierten Mukosa. Vertikale Inzisionen verursachen mei-
ner Erfahrung nach weniger Vernarbungen, vor allem in
der beweglichen, nicht keratiniserten Mukosa. Akribische
Adaptation mit mikrochirurigschenTechnikenistein wei-
tererintegraler Bestandteil meines Konzepts. B

Lesen Sie in der kommenden Ausgabe des Implantologie
Journals auch den zweiten Teil des Interviews, in dem un-
ter anderem die Frage nach der Zusammenarbeit Zahn-
arzt-Zahntechniker und ein Ausblick auf die Anwen-
dungsmaoglichkeiten des DVT in der dsthetischen Implan-
tologie angesprochen werden.

ANZEIGE

MOBILE PRAXISLOSUNGEN
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| DGZlintern

Ungebrochenes Interesse an modularem
Curriculum Implantologie der DGZI

Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmdglichkeiten unterschiedlichster
Anbieterund derveranderten Anforderungenan Aus-und Weiterbildung entschloss sichdie
DGZI, Deutsche Gesellschaft flr Zahnérztliche Implantologie e.V., vor einiger Zeit, das er-
folgreiche Curriculum Implantologie neu zu gestalten.

B Kristin Urban/Leipzig

B Wie bereits berichtet, kann man anstatt der gefor-
derten acht Kurswochenenden nun zeitlich und vor
allem auch fachbezogen flexibel

das Curriculum Implantologie ab-

solvieren. Mit funf Pflichtmodulen /
(Kurswochenenden) und drei frei /
wahlbaren Wahimodulen (Kurswo-

chenenden) konnen die Teilnehmer

ihre Schwerpunkte in der implantologischen Ausbil-
dung selbst setzen. Das Spektrum reicht hier von Al-
terszahnheilkunde, Sedationstechniken, bis zum prak-
tischen Kurs an Humanpraparaten. Mehr als zehn ver-

DICY4

Deutsche Gesellschaft for
Zohnérztliche Implantologie e V.

schiedene Wahlmodule werden nun in der neu gestal-
teten curricularen Ausbildung angeboten. Erstmals
kénnen damit im implantologischen
Curriculum auch Kenntnisse der
Schwerpunkte der eigenen Arbeit in
der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodule sind ebenfalls als er-
ganzende Fortbildungen einzeln und
auflerhalb der Curricula buchbar. In den kommenden
Ausgaben stellen wir unseren Lesern die jeweiligen
Wahlmodule vor, in diesem Heft Laserzahnheilkunde
und Periimplantitistherapie.®

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 11

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 Uiber die DGZI-Geschaftsstelle.

88

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
14
15
16

Implantologie fiir die Praxis aus der Praxis

Piezosurgery

Umstellungsosteotomien im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
Problembewaltigung in der zahnarztlichen Implantologie

ZwWPEDH o
Weitere Informationen u diese!
necellschaft befinden sich auf

www.zwp-on\ine.‘m(o

H 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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WahIimodul: Laserzahnheilkunde und
Periimplantitistherapie

Kursleiter
Kursort

Lern-/Lehrziele

Zielgruppe
Notwendige Ausriistung

Modulinhalt

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Freiburg im Breisgau

o State of the Art der aktuellen Laserzahnheilkunde

* Relevante Wellenlangen und Indikationen
monochromatischen Lichts in der Mundhohle

* Diagnostik, Prophylaxe und Therapie periimplantarer
Lésionen unter besonderer Bericksichtigung der
kndchernen Defektsituation

* Frarbeitung eines praxistauglichen Therapiekonzeptes

approbierte Zahnérzte/-innen
keine

e L aserphysikalische Grundlagen, Laserfachkunde/
Erwerb und Betrieb eines Dentallasers

* Relevante Wellenldngen in der Zahnmedizin,
Indikationen der Laserzahnheilkunde

e Komplikationen/Troubleshooting, Genese und
histologische Grundlagen der Periimplantitis

e Zusammenhang und Unterschiede von Parodontitis
und Periimplantitis

* Definition der aseptischen/septischen Periimplantitis,

Defektsituationen

e Prophylaxe der Periimplantitis

e Finfluss der Zahntechnik auf Entstehung einer
Periimplantitis

e Einteilung von Risikogruppen

e | aserunterstiitzte Periimplantitistherapie

¢ Vierphasiges Therapieschema der Periimplantitis

e | aserunterstiitzte Therapie mit hoher und niedriger
Energie

* Photodynamische Therapie

e Ablativ-dekontaminierende und rein
dekontaminierende Verfahren

* Jbungen am Schweinekiefer
— Chirurgie
—Endodontie
— Zahnhartsubstanzbehandlung
— Periimplantitistherapie
— Schnittfiihrung
— Dekontamination
—Augmentation
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rylsdure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 135.000;
Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 250.000;
Diethylphtalat; Talkum; Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Begleit-
therapie bei akuten Schwellungszusténden nach Operationen und
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Aktuelles

41.InternationalerJahreskongress der DGZI
findet in der Domstadt Koln statt

Der 41. Internationale Jahreskongress der DGZI ruckt
naher.Am3o.Septemberund1.Oktoberwirdsich nach
Information von DGZI-

und Kongressprasident D G I
Prof. Dr. Dr. Frank Palm Z
im Kolner Maritim Ho- b e
tel alles rund um das

Thema ,Implantologie — Anspriiche, Moglichkeiten
und Erwartungen® drehen. Die wissenschaftliche
Leitungobliegt dabeidemzweitenVizeprasidentder

DGZI, Dr.Roland Hille aus Viersen. Implantologie praxisnah — in Workshops konnen die Teilnehmer
neue Techniken und Produkte testen.

ler ihre neuesten Produkte vorstellen, besonders
wichtig. Der durch die zahlreichen Aussteller gege-
bene direkte Kontakt zur Industrie ermoglicht zu-
dem, sich vor Ort Uber Produkte und deren Anwen-
dung zu informieren. Neben dem Programm fur
Zahnarzte gibt es ein komplettes Begleitprogramm
flr die implantologische Assistenz. Hier stehen die
Themen Karies- und Parodontitisprophylaxe, OP-As-
sistenz, Patientenkommunikation sowie Praxishy-
giene aufderTagesordnung.

Auf der Homepage der DGZI besteht die Moglichkeit

Renommierte Referenten aus Deutschland und der Schweiz stan-
den beim Jubilaumskongress im vergangenen Jahr den Teilneh- ~ ZUM Download des Call for papers.
mern bei der Podiumsdiskussion Rede und Antwort.

Weitere Informationen und Anmeldung unter:
Neben einerVielzahl Workshops und Hands-on-Kur- ~ OEMUS MEDIAAG
sen bietet die traditionelle Podiumsdiskussion —in  Holbeinstrae 29
diesem Jahr zur Frage ,Digitale Implantologie —was 04229 Leipzig
soll, was muss” — viele Moglichkeiten zum Erfah-  Tel..0341/48474-308
rungsaustausch zwischen Referenten und Teilneh-  Fax:0341/48474-390
mer. Der kollegiale Austausch, verbunden mit dem  E-Mail:event@oemus-media.de
ein oderanderenTipp,istim IDS-Jahr,wenn Herstel-  Web:www.oemus.com

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 75. Geburtstag zum 55. Geburtstag zum 45. Geburtstag
Prof. Dr. Horst-Siegfried Zappe (14.04.) Dr. Andreas Nebrich (19.04.) Dr. Hasan Diaa Maassoum (01.04.)
Dr. Stephan Elisat (20.04.) ZA Sabine Duwe (02.04.)
zum 70. Geburtstag Dr. Said Mansouri (21.04.) Dr. Jens Lucius (04.04.)
Dr. Klaus Basel (09.04.) Dr. Peter Weber (23.04.) Gil Schwartz (15.04.)
Dr. Sabine Biicken-Schuster (28.04.) Dr. Jens-Eike Hartwig (23.04.)
zum 65. Geburtstag Dr. Arnold Rudolf Gerdes (28.04.)
Dr. Walter A. Decker (21.04.) zum 40. Geburtstag
Dr. Dr. Hans-Jiirgen Bornemann (25.04.) zum 50. Geburtstag Dr. Zaher Barakat (01.04.)
Dr. Axel Hinterthan (02.04.) Dr. Sybille Pecher-Sal3 (03.04.)
zum 60. Geburtstag Dr. Hartmut Géhler (05.04.) Dr. Hieham Khader (04.04.)
Dr. Andreas Fuchs (23.04.) Dr. Ansgar Vossenberg (05.04.) ZA Andreas Riepen (11.04.)
Dr. Peter Kover (24.04.) Dr. Jorg Cavelius (12.04.) loanna Douka (14.04.)
Dr. Dr. Nebojsa Novakovic (24.04.) Dr. Jorg-Stefan Gustmann (16.04.) Dr. Martin Popp (24.04.)

Dr. Mohammad Almassmi (25.04.)
Rainer Schlaegel (26.04.)
Dr. Olaf Klewer (30.04.)

90
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- 41.Internationaler Jahreskongress der DGZI
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| Fortbildung

Freiburger Forum Implantologie —
eine Studiengruppe der DGZI

Individuelle Abutments und verschraubte Implantatbriicken im Fokus

Digitale Techniken erfassen immer mehr Bereiche der Zahnheilkunde und sind sowohl
in der chirurgischen Phase der Implantologie als auch in der prothetischen immer wei-
ter auf dem Vormarsch. Vor allem bei der Anfertigung von CAD/CAM-Suprakonstruktio-
nen haben sich digital gefihrte Techniken in atemberaubender Schnelligkeit einen

festen Platz erobert.

B Dr. Kai Hockl, Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Mit Dr. Oliver Hugo gelang es den FFI-Verantwort-
lichen um Prof. Dr. Dr. Peter Stoll einen Referenten zu
gewinnen,deresvermochte,Nutzen,aberauchRisiken
der ,digitalen Zahnmedizin“ aufzuzeigen. Beide As-
pekte wurden im Freiburger Forum fur Implantologie
im Rahmen einer mitreiBenden Prasentation darge-
stellt und im Anschluss lebhaft diskutiert.

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll
(rechts), Studiengruppen-
leiterdes FFl,konnteinden
RaumenseinerPrivatklinik
KosMedics Dr. Oliver Hugo
als Referent begriiRen.

Moglichkeiten von CAD/CAM-Techniken
inderImplantologie

Backward Planning und CAD/CAM-geplante Abut-
mentsundSuprakonstruktionenwarender Auftakt fir
das Referat des Schweinfurter Referenten, der nach ei-
ner kurzen Einflihrung von Prof. Dr. Dr. Peter Stoll das
Worterhalten hatte.Mit Dr.OliverHugo,einemineiner
Schweinfurter GroRBpraxis niedergelassenen Zahnarzt,
konnte erneut ein international tatiger Referent fur
das Freiburger Forum Implantologie (FFI) gewonnen
werden. Nach dem Studium der Zahnmedizin ist Dr.
Hugoseit1997ineiner Gemeinschaftspraxis tatig.Seit
2003 ist er als Fortbildungsreferent u.a. fir Nobel-
Guide im In- und Ausland tatig. Sein besonderes Au-
genmerk legt er auf die Implantatchirurgie und die
CAD/CAM-basierte Implantatprothetik.

92

Klinische Erfahrungen

Anhand von zahlreichen, hervorragend aufgearbei-
teten klinischen Fallen zeigte Dr. Hugo das von ihm
vertretene Konzept. Angefangen von der chirurgi-
schen Planung mittels 3-D-Planungsschienen Uber
die chirurgische Phase mit navigierter Implantatin-
sertion bis hin zur definitiven CAD/CAM-designten
prothetischen Versorgung blieben kaum Fragen of-
fen. Insbesondere wies Dr. Hugo auf die perfekte
weichgewebige Integration von individuell gefras-
ten Oxidkeramikabutments hin.

CAD/CAM-Suprakonstruktionen

Auch CAD/CAM-Suprakonstruktionen stellen mitt-
lerweile kein Problem mehrdar.Soist es bereits mog-
lich, komplexe Steg- und Teleskoparbeiten aus Oxid-
keramiken oder Titan herstellen zu lassen und span-
nungsfrei auf Implantaten zu verschrauben. Hier
verwies Dr. Hugo insbesondere auf die Moglichkei-
ten, die die Galvanotechnik bietet. Auch im Bereich
der Implantatbricken hatte sich in seiner Praxis die
Verschraubung durchgesetzt, da sie mehr protheti-
sche Flexibilitat bei geringeren Kosten flr den Pa-
tienten bietet. Alle Aussagen wurden mit aktueller
Literatur belegt.

Auf die provokative Frage von Prof. Stoll, was er denn
beiall der Begeisterung fiir Oxidkeramik von vollkera-
mischen Implantaten halte, liel3 sich Dr. Hugo nicht
aufs Glatteis flihren, sondern blieb dem Credo seines
Vortrages treu. Er benutze keine Vollkeramikimplan-
tate, da diese seiner Meinung nach bisher keine evi-
denzbasierten Resultate geliefert hatten. m

B KONTAKT

Dr.GeorgBach

Rathausgasse 36

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

1st meine Zukunft ...

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-
I-‘s_.ens\skonferenz ist Egs Curriculum der

Z| eines der Wenig"jen anerkannten

icula und Aufbaustudium auf dem -

um Spezialisten Impl'lalntologie und

zum Master of Science.

R\
» 20. Mai1 2011

DGZI-Curriculum — Ihre 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 / Denisdic COTAlRTITERY

Zahnarztliche Implantologie e.V.



VERBINDLICHE ANMELDUNG 5 DICYA|
ZUR POSTGRADUIERTEN AUSBILDUNG , CURRICULUM IMPLANTOLOGIE" DER DGZI Ry

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:

ZAZAQ Oralchirurg O MKG-Chirurg Q

Implantologische Erfahrung: jald neinQ

Falls ja: Implantologisch tatig seit:

Anzahl der inserierten Implantate:

Ich habe Erfahrung mit folgenden Implantatsystemen:

Ich bin Mitglied der DGZI: jald neinQ
Ich habe die Mitgliedschaft beantragt: j@ad 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 Kursgebiihren 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 Programmbheftes als vereinbart. Auf die Mdglichkeit von dariiber
hinausgehende Anderungen seitens der DGZI — wie im Programmheft dargestellt — sei noch mal hingewiesen.

EINZUGSERMACHTIGUNG (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. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Bankleitzahl ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kreditinstitut

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

Ort, Datum Unterschrift und Stempel



Fortbildung

Teamarbeit: DGZI mit eigenem Podium
auf 40. ADT-Jahrestagung

Die Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie (ADT) stellt alljahrlich einen
wichtigen Orientierungspunkt flir Zahnarzte und Zahntechniker dar. Diese Tradition setzt sie
vom 2. bis zum 4. Juni 2011 in der Kongresshalle Boblingen fort.

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

B Schwerpunktthema der diesjahrigen ADT-Jahresta-
gung: ,Lebensqualitat durch Zahnmedizin und Zahn-
technik®. Als Kooperationspartner ist die Deutsche Ge-
sellschaftfirZahnarztlicheImplantologie (DGZI) mitan
Bord.AmSamstagmorgen,4.Juni,ladtsiezwischeng.00
und11.35 Uhrzueinem besonderen Podium inden Wiirt-
tembergsaal.Dieses bringt die bestenVoraussetzungen
mit, zu einem echten ADT-Highlight zu werden.

Unter der Moderation von Prof. Dr. Heiner Weber, Arzt-
licher Direktor der Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
mit Propadeutik und der Sektion Medizinische Werk-
stoffkunde und Technologie an der Universitat Tibin-
gen, behandeln Top-Referenten in sechs Vortragen im-
plantologische Fragestellungen, die das Auditorium an
die Grenzen des heute Moglichen flhren. So gibt zum
Beispiel das Team Dr. Georg Bach/ZTM Christian Mdller,
Freiburg im Breisgau, Ratschlage fur,Implantatprothe-
tisches Troubleshooting — wenn Zahntechniker und
Zahnarzte ins Schwitzen kommen®.

HierwieinihrergesamtenAusrichtunglegt die DGZI be-
sonderes GewichtaufdenhohenStellenwertdesLabors
bei der implantatprothetischen Versorgung — von der

Bildergalerie von der Jahrestagung 2010 in der
E-Paper-Version des Implantologie Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Planung bis zum asthetischen Abschluss. Dies kommt
ebenso im, Curriculum Zahnarztliche und Zahntechni-
schelmplantatprothetik“undim, Curriculumfurdreidi-
mensionale Planung” zum Ausdruck. Beide Fortbildun-
gen findenin Zusammenarbeit mitdem Schulungszen-
trum FUNDAMENTALEssen,stattundbietendie Chance
zu einem wissenschaftlich fundierten und gleichzeitig
praxisbezogenen gemeinsamen Einstiegin eine attrak-
tive Teildisziplin der Zahnheilkunde.

Damit ist die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche
Implantologie auch der natirliche Idealpartner der Ar-
beitsgemeinschaft Dentale Technologie, zumal beide in
kurzer Folge jeweils mit einem Jubilaumskongress ei-
nen runden Geburtstag feiern: im vergangenen Herbst
zum 4o-jahrigen Bestehen der DGZI, im kommenden
Juni zum 40-jahrigen Bestehen der ADT. Interessenten
melden sich jetzt an bei Katrin Stockburger (Tel.
07071/614 73 bzw. info@ag-dentale-technologie.de)
und merken sich speziell den Samstagvormittag mit
dem DGZI-Podium im Kalendervor. &

Informationenzum, Curriculumimplantologie“undzum
,Curriculum fiir dreidimensionale Planung“ sowie zu
weiteren Angeboten der DGZI und zur Méglichkeit eines
Beitritts sind erhdltlich tiber:

B KONTAKT

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Implantologie e.V.
FeldstralRe 80
40479 Dusseldorf
Tel..0211/169 70-77

0800-DGZITEL (0800/3349 48 35)
Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
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| Fortbildung

Implantieren in der ,,Ewigen Stadt”

Zu einer Fortbildungsveranstaltung der besonderen Art hatte die FirmaBiconam 11.und
12. Méarz 2011 versierte Implantologen in die Praxis von Prof. Marincola nach Rom ein-
geladen. Die Kursteilnehmer hatten die Gelegenheit, den Einsatz von Short Implants bei
unterschiedlichsten Indikationen im Rahmen diverser Live-Operationen zu erleben.

8 Jurgen Isbaner/Leipzig

B DieFa.Bicon,Spezialist fiirbesonders kurze Implantate,
bot mit ihrer Fortbildungsveranstaltung am 11. und 12.
Marz in Rom ein fachlich anspruchsvolles und sehr infor-
matives Programm. Bei einer fulminanten kulinarischen
Einstimmung in einem der besten Restaurants der romi-
schen Altstadt am Freitagabend nutzten die Teilnehmer
die Moglichkeit,sichund dencharmantenReferenten ken-
nenzulernen und fachliche Fragen zu diskutieren. In die-
sem Fall kam das Vergntigen mal vor der Arbeit, denn der
Samstag stand komplettim Zeichen der Wissenschaft.

Prof. Dr. Mauro Marincola vermittelte die Grundlagen
zur Implantation mit Short Implants in verschiedenen
Live-OPs und ermoglichte den Teilnehmern somit Theo-
rieund praktische Umsetzunghautnahzuerleben.Auch
die prothetische Versorgung bereits implantierter Falle
wurde an mehreren Patienten demonstriert. Furdie Teil-
nehmerwarsehrgut nachvollziehbar,dass die Short Im-
plants von Bicon eine optimale Alternative zu Sinuslift
und Augmentation darstellen kon-
nen und jeder konnte dartber hin-
aus etwas fir seinen Praxisalltag
mit nach Hause nehmen. Neben
den spannenden Inhalten der Fort-
bildung trug sicher auch das wun-
derschone Umfeld der ,Ewigen
Stadt” zur allgemeinen Begeiste-
rung unterden Teilnehmern bei.

Bicon Implants

Das Bicon-System ist ein spezielles

Implantatsystem,das seit 1985 weltweit Zahnarzten al-
ternative Losungen bietet. Bicon steht seit Jahrzehnten
flrvieleInnovationeninderzahnarztlichenImplantolo-

"
T
_1 ‘_ "

96

Prof. Dr.Mauro Marincola (li.) mit Craig Morgan,
Geschaftsfuhrer Bicon Dental Implants, Boston.

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

gie. Das spezielle Plateau-Design folgt konsequent bio-
technischen Prinzipien, wodurch die Verwendung be-
sonders kurzer Implantate ermoglicht wird. Die bakte-
riendichte Locking-Taper-Konusverbindung zwischen
Implantat und Abutment ermog-
lichteine360°-Universalpositionie-
rung der Abutments, wodurch eine
restaurative Flexibilitat geboten
wird, die andere Implantatsysteme
in der Regel nicht erreichen. Uber
,Sloping Shoulder” des Bicon-Im-
plantats werden hervorragende
gingivaasthetische Ergebnisse er-
reicht, weil der Knochen, der Uber
der Implantatschulter des Implan-
tates erhalten wird, die Interdental-
papille stitzt und somit erhalt.

Hinweis

DieFa.Biconfiihrtdie OP-Kurse mehrfachimJahrdurch.
Wer an einer Teilnahme interessiert ist, sollte sich um-
gehend mit Bicon in Verbindung setzen, da die Platze
immer sehr schnell ausgebucht sind. Hier die nachsten
Termine 2011:11.06.,16.07.,24.09.,29.10.,03.12. &

B KONTAKT

Bicon Europe Ltd.
Michael-Felke-StralRe 9a
55487 Sohren
Tel.:06543/818200
Fax:06543/8182 01
E-Mail:germany@bicon.com
Web: www.bicon.com
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Fortbildung

Die Studiengruppen der DGZI

Studiengruppe Leiter der Gruppe Telefon Fax E-Mail
1.German-American Dental Prof. Dr.Marcel Wainwright 0211/479 0079 0211/479 0009 weinrecht@aol.com
Study Club Diisseldorf (GASD)
Bayern Dr.Manfred Sontheimer 08194/1515 08194/8161 dres.sontheimer_fries@t-online.de
Bergisches Land & Sauerland Dr.JohannesWurm 0211/169 70-77 0211/16970-66 sekretariat@dgzi-info.de
Berlin/Brandenburg Dr.Uwe Ryguschik 030/4311091 030/4310706 drryguschik@snafu.de
Berlin/Brandenburg CMD Dipl.-Stom.Kai Lidemann 0331/2000391 0331/88 7154-42 zahnarzt@za-plus.com
Braunschweig Dr.Dr.Eduard Keese 0531/2408263 0531/2408265 info@implantat-chirurgie.de
Bremen/Junge Implantologen ZA Milan Michalides 0421/5795252 0421/579 5255 michalidesm@aol.com
DentalExperts Implantology ZTMF.Zinser/Dr.A.Lohmann,M.Sc. | 04744/9220-0 04744/9220-50 | fz@zinser-dentaltechnik.de
Euregio Bodensee Dr.Hans Gaiser 07531/692369-0 | 07531/692369-33 | praxis@die-zahnaerzte.de
Freiburger Forum Implantologie | Prof.Dr.Dr.Peter Stoll 0761/2023034 0761/2023036 ffistoll@t-online.de
Funktionelle Implantatprothetik | Prof.Dr.Axel Z6lIner 0201/86 86 40 0201/8686490 info@fundamental.de
Gottingen ZAliirgen Conrad 05522/3022 05522/3023 -
Hamburg Dr.Dr.Werner Stermann 040/772170 040/772172 werner.stermann@t-online.de
Hammer Implantologieforum ZAB.Scharmach/ZTM M.Vogt 02381/73753 02381/73705 dentaform@helimail.de
Kiel Dr.Uwe Engelsmann 0431/6514 24 0431/6584 88 uweengelsmann@gmx.de
Koln Dr.Dr.Wolfgang Horster 0221/513026 0221/5102039 drhoerster@mkg-chirurgie.de
Lubeck Dr.Dr.Stephan Bierwolf 0451/88901-00 0451/88901-011 praxis@hl-med.de
Magdeburg Dr.Ulf-Ingo Westphal 0391/6 626055 0391/6 626332 info@docimplant.com
Mecklenburg-Vorpommern Dr.Bernd Schwahn/Dr.Thorsten Low | 03834/799137 03834/799138 dr.thorsten.loew@t-online.de
Ménchengladbach ZA Manfred Wolf 02166/4 60 21 02166/614202 derzahnwolfi@t-online.de
Niederbayern Dr.Volker Rabald 08733/930050 08733/930052 oralchirurgie@dr-rabald.de
Nordbayern Dr.Friedemann Petschelt 09123/12100 09123/13946 praxis@petschelt.de
Studienclubam Frauenplatz Dr.Daniel Engler-Hamm 089/21023390 089/21023399 engler@fachpraxis.de
Rhein-Main Prof. Dr.Dr.Bernd Kreusser 06021/35350 06021/353535 drkreusser@t-online.de
Ruhrstadt Prof. Dr.Dr.med.dent.W.Olivier, M.5c.| 02041/15-2318 02041/15-2319 info@klinik-olivier.de
Sachsen-Anhalt Dr.Joachim Eifert 0345/2909002 | 0345/2909004 | praxis@dr-eifert.de
Stuttgart Dr.Peter Simon 0711/609254 0711/6408439 drsimon-stuttgart@t-online.de
Voreifel Dr.Adrian Ortner 02251/71416 02251/57676 ortner-praxis@eifelt-net.net
Westfalen Dr.Klaus Schumacher 02303/961000 02303/9610015 | drschumacher@t-online.de
Dr.Christof Becker 02303/961000 02303/9610015 | drbecker@zahnarztpraxis.net
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