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ISPRINGEN – Unter dem Motto
 „Partnerschaftliche Innovationen – mit
Dentaurum Implants zum Erfolg“
wurde für den 22. bis 25. September
2011 ein erstklassiges wissenschaft -
liches Programm zusammen gestellt,
mit dem Ziel, den Teilnehmern
 einen maximalen Wissenstranfer 
zu vermitteln. 

Ein hochkarätiges, internatio-
nales Referenten-Team aus Ägyp-
ten, Deutschland, Iran, Italien,
 Jordanien und Polen deckt mit 
ihren Vorträgen implantologische
und fachübergreifende  Themen
aus Wissenschaft, Forschung und
Praxis ab und führt die Teilnehmer
durch zahlreiche praktische Work -
shops. Neben Themen wie der
dreidi mensionalen   Implantatpla-
nung und der ästhetisch perfekten Im -
plantat prothetik sind u. a. Erfahrungs-
berichte anhand chirurgischer und 
pro thetischer Fall präsentationen aus 
20 Jahren Implan tologie, Langzeit -
erfolge bei der Sofortimplantation, die

Implan tation bei  reduzierten Knochen-
verhältnissen und die biomechanische
Analyse von Minis und Shorties Gegen-

stand des erstklas sigen Kongresspro-
gramms. Abgerundet werden die inter-
essanten  Vorträge durch eine Live-OP
mit Dr.  Joachim Hoffmann, die direkt
aus einer renommierten Praxis aus
 Valletta übertragen wird. 

Dentaurum Implants bietet wäh-
rend des Aufenthalts auf Malta ein eben -
so interessantes Rahmenprogramm an.

Die Teilnehmer übernachten im 
Le Méridien St. Julians Hotel & Spa,
einem der schönsten 5-Sterne-
 Hotels Maltas. Ein exklusives Bar-
becue Dinner im Reef Club direkt
am Mittelmeer und ein Galadiner
im historischen Mediterranean
Conference Center runden den
Malta-Aufenthalt ab. 

Für den Besuch dieser Ver -
anstaltung werden Fortbildungs-
punkte gemäß der Empfehlung 
der Bundeszahnärztekammer ver-
geben. Weitere Informationen:

Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-560
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum-implants.de
www.dentaurum-implants.de
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ANZEIGE

Großer Jubiläumskongress auf Malta
125 Jahre Familienunternehmen Dentaurum – 15 Jahre Dentaurum Implants: Genug Anlass für

das Unternehmen, gemeinsam mit internationalen Referenten und Kunden zu feiern.

CANNES/LUZERN – Über 3.000 Zahn -
ärztinnen und Zahnärzte aus aller Welt
kamen, um die „Stars“ der regenerativen
Zahnmedizin auf dem Osteology-
 Symposium vom 14. bis 16. April 2011 
zu hören. 85 Referenten, 24 Workshops
im Vorkongress, 145 Posters, ein inter -
aktives klinisches Forum mit SMS-
 Abstimmung im „Fokussierten Pro-
gramm“ und ein regelmäßig vollbesetz-
ter Saal im Hauptprogramm. 

Komplikationen bei der
 Knochenregeneration vermeiden

Die Guided Bone Regeneration (GBR)
ist eine äußerst erfolgreiche Behandlung
bei Dehiszenzdefekten, aber auch bei
ausgeheilten schmalen Kieferkämmen.
Eine der am häufigsten auftretenden
Komplikationen der GBR ist die Mem-
branexposition. Membranen mit einer
verlängerten Resorptionszeit wie quer-
vernetzte Kollagenmembranen haben
ei ne höhere Komplikationsrate als native
Kollagenmaterialien: Im Falle einer Expo -
sition ist die Heilung des Weichgewebes
beeinträchtigt und das Risiko für Wund-
infektionen und Knochenverlust steigt.

Bei der Behandlung frischer Extrak-
tionsalveolen kann die Resorption des
bukkalen Knochens nicht verhindert,
aber die Kontur des Kamms erhalten wer-
den, wenn ein langsam resorbierender
Knochenersatz appliziert wird. Die So-
fortimplantation in Extraktionsalveolen
birgt besonders in ästhetischen Bereichen
und bei dünnem Gewebe Risiken, sodass
der geeignete Implantationszeitpunkt
sorgfältig ausgewählt werden muss.

Risikomanagement bei
 Periimplantitis 

Die wichtigsten Risikofaktoren für
Periimplantitis sind mangelnde Mund-
hygiene, eine Anamnese mit Parodontitis
und Rauchen. Aber auch für Implantate,
die eine radiologische Defektgröße von
mehr als einen Millimeter aufweisen,
 besteht ein erhöhtes Risiko. Die positive
Wirkung nicht-chirurgischer Therapien

wie lokale antiinfektiöse Behandlungen,
Kürettieren oder Ultraschall ist vorüber-
gehend. Bei suprakrestalen und zirkum-
ferenziellen Defekten können Knochener -
satzmaterialien und Kollagenmembranen
eine Behandlungsoption darstellen. Die
Erfolgsraten sind jedoch niedriger als 
bei normalen GBR-Verfahren.

Obwohl die Sinusbodenaugmenta-
tion mit Knochenersatzmaterialien oder
autogenem Knochen ein standardisier-
tes, zuverlässiges Verfahren ist und die
Komplikationsrate insgesamt niedrig
darstellt, ist eine sorgfältige Fallauswahl
und Planung aller Behandlungsschritte
wichtig, um Komplikationen zu vermei-
den. Bei komplexen Knochenaugmenta-
tionen wie vertikalen Rekonstruktionen
erzielen intraorale Knochenblöcke, die
mit Knochenersatzmaterial konturiert
werden, positive Ergebnisse.

Chirurgen sollten bei ausgeprägten
Knochendefiziten komplizierte Techni-
ken vermeiden, wenn gute Behandlungs-
resultate auch einfacher erzielt werden
können, zum Beispiel durch die Verwen-
dung schmaler Implantate. Die größten
Herausforderungen bei komplexen Fällen
sind das Weichgewebemanagement, die
korrekte 3-D-Planung und die optimale
Stabilisierung des Augmentats. In der Zu-
kunft könnten Wachstumsfaktoren wie
PDGF oder BMP die Eingriffe erleichtern,

eine schnellere Heilung ermöglichen und
die Morbidität reduzieren. Hier werden
 jedoch weitere Studien benötigt.

Parodontale Regeneration und
Wurzeldeckung

Regenerative Verfahren unter Ver-
wendung von Knochenersatzmaterialien

in Kombination mit Schmelzmatrixpro-
teinen verbessern die Langzeitprognose
für Zähne. Das Weichgewebemanage-
ment ist für den Erfolg äußerst wichtig: Das
Lappendesign sollte einen spannungs-
freien primären Wundschluss und eine
vollständige Abdeckung gewährleisten. In
der Zukunft könnten Wachstumsfaktoren
wie PDGF und GDF-5 in der parodon -
talen Regeneration eingesetzt werden.

Bei der Rezessionsbehandlung sind
das Aussehen des Weichgewebes und 
die Farbübereinstimmung für das äs -
thetische Ergebnis wichtiger als eine
komplette Wurzeldeckung; aber auch die
 Position der Schmelz-Zement-Grenze,
das Vorliegen von Abrasionen und die
Erwartungen des Patienten müssen
 berücksichtigt werden. Manchmal sind
 andere Behandlungen, wie Kronen ver -
längerung oder zusätzliche Kom posit -
res taurationen, angebracht. 

www.osteology.org
www.osteology-cannes.org

DT

Knochenregeneration in Cannes diskutiert 
Auf dem internationalen Osteology-Symposium stellten Wissenschaftler und Kliniker 

jüngste Erkenntnisse regenerativer Behandlungskonzepte vor. Eine Nachlese.
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