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Referent der Veranstaltungen: Dr. Armin Nedjat - Zahnarzt, Spezialist Implantologie Diplomate ICOI - MIMI®- und Champions®-Entwickler

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

.Das MiMI-Konzept in Verbindung mit den Champions-implantaten ist

das Beste, was mir innerhalb meiner nun schon 35 jdhrigen Tétigkeit in

die Praxis gekommen ist. Keine Investitionen, kein Bla-Bla, unser Online-
Forum, beste Rentabilitdt, aber vor allem dufBerst gliickliche Patienten,
die einen wahren Boom nach hochwertigem ZE und Implantaten in
meine Praxis gebracht haben. Ich bin begeistert und kann nur jede
Kollegin und jeden Kollegen ermutigen, sich den modernen, aus der
Praxis kommenden, MIMi-Implantologie-Champions-Therapiekonzepten
zu 6ffnen.”

Dies ist beispielhaft nur eine Mail von hunderten, die wir aufgrund
der letzten Tour 2010 erhielten!

Das Champions®-System mit seiner minimal-invasiven Methodik der
Implantation (MIMI®) kénnen auch Sie, zum Teil auch ohne jegliche
Investition in ein mogliches Dritt- oder gar Viertsystem, in lhren
Praxis-Klinik-Alltag integrieren.

Weltweit hat MIMI® — quasi erdrutschartig —,DIE Implantologie-SZENE’
positiv und erfolgreich revolutioniert. So wurden allein 2010 mehr als
50 000 Champions® in Deutschland inseriert und prothetisch versorgt,
und selbst renommierte Fach-Experten rechnen mit exponentiellen
Zuwachsraten in naher Zukunft ...

An dem spannenden, interaktiv-kollegialen Multimedia-Event werde
ich mit Ihnen zusammen u. a. folgende Themen behandeln:

B Was ist MIMI®?

B Warum (r)evolutioniert MIMI® und das Champions®-Konzept
unsere Praxen, Kliniken und Labore?

Warum lehnen wir zur Zeit 3D-navigiertes Implantieren ab und
warum hat dies nichts mit MIMI® zu tun?

B Was sind veraltete Thesen und neue Erkenntnisse?
B Warum fordern auch lhre Patienten MIMI® und Champions®?

B  Made in Germany” in Verbindung mit Innovationen und
hochwertigen Materialien — und trotzdem preiswert?
Wie ist das moglich?

Lassen auch Sie sich von uns fiir das MIMI®-Verfahren in

Verbindung mit dem Champions®-System begeistern — wie bereits
schon tiber 2 000 Praxen und Kliniken (diese sind groBtenteils auf
der Patientenseite www.mimi-info.de aufgrund der forcierten
MIMIe-Offentlichkeitsarbeit einsehbar). Die genauen Tourdaten sowie
eine Anmeldung finden Sie auf der rechten Seite - bitte abtrennen/
fotokopieren und an das jeweilige graduierte ZTM-Labor faxen.

Fir das leibliche Wohl wird von den Gastgebern gesorgt, zusatzlich
erhalt jeder Teilnehmer eine A4-Urkunde sowie 3 Fortbildungspunkte.

Wir freuen uns auf Sie und verbleiben

herzlichst

.f"{f.'{‘"—-—-..
Ihr Dr. Armin Nedijat =
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(R)Evolution® in der Implantologie und Prothetik
Tipps & Tricks der MIMI®, der minimal-invasiven Methodik der Implantation
sanft — patientenfreundlich & bezahlbar

Champions-R)E voldion® Tour 2011

Referent der Veranstaltungen: Dr. Armin Nedjat — Zahnarzt, Spezialist Implatologie Diplomate ICOI - MIMI®- und Champions®-Entwickler

Nachfolgend finden Sie die Termine der Champions-(R)Evolution® Tour 2011. Bitte trennen Sie diese Seite heraus (oder fotokopieren sie)
und faxen Ihre Anmeldung an das Labor, bei dem Sie teilnehmen méchten.

Tag Datum  Uhrzeit Referenz-Meisterlabor PLZ Ort Tel. Fax
O Mo 29.08.11 B Akadent 55276 Oppenheim 06133-2008 06133-1810
O Di 30.08.11 B Bohrer 55124 Mainz 06131-466545 06131-466548
o Mi 31.08.11 A CDL Armsheim 55288 Armsheim 06734-961592 067 34-96 08 44
a Do 01.09.11 B Nesseler 55585 Oberhausen, Nahe 067 55-9696 00 067 55-9696 33
O Di 13.09.11 B Reckrihm 06844 Dessau-Rof3lau 0340-5025180 0340-5025182
o Mi 14.09.11 A Lexmann 06114 Halle 0345-502497 0345-502496
O Mo 19.09.11 B Fielsen 38820 Halberstadt 03941-5690-0 03941-5690-20
O Di 20.09.11 B Schreiber 30159 Hannover 0511-768998 30 0511-15117
o Mi 21.09.11 A Weber & Partner 20537 Hamburg 040-257331 040-256581
O Do 22.09.11 B Boger 22769 Hamburg 040-431141 040-434225
O Di 27.09.11 B Albert 56626 Andernach 02632-2522-0 02632-2522-30
o Mi 28.09.11 A Wallossek 50739 Kéln 0221-917466-0 0221-917466-99
O Do 29.09.11 B Classen 40591 Diisseldorf 0211-762461 0211-762566
O Di 04.10.11 B Lexmann 63165 Mihlheim am Main 061 08-825037 06108 -825039
o Mi 05.10.11 A Glenz 64823 GroB-Umstadt 06078-9348800 06078-9348888
O Do 06.10.11 B Trampert 82166 Gréfelfing 089-898787-0 089 -89 87 87-99
O Di 11.10.11 B Diekers 41068 Mdnchengladbach 02161-951010 02161-530198
O Mi 12.10.11 A Theile 47877 Willich 02156-1021 02156-41485
O Mo 17.10.11 B Beautyceram 01097 Dresden 0351-4568524 0351-4568558
O Di 18.10.11 B Lexmann 01067 Dresden 0351-32022555 0351-32022999
o Mi 19.10.11 A Wiegmann 02977 Hoyerswerda 03571-4884-0 03571-4884-99
O Do 20.10.11 B Lexmann 02826 Gorlitz 03581-439495 03581-439575
O Mo 24.10.11 B Klisch & Klisch 07819 Triptis 036482-32670 0364 82-4043 38
O Di 25.10.11 B Lexmann 08056 Zwickau 0375-59509972 0375-59509973
O Do 27.10.11 B Richter 97070 Wiirzburg 0931-9911222 0931-9911242
O Mi 02.11.11 A Wiegmann 39326 Wolmirstedt 03920-1567-0 03920-1567-99
O Do 03.11.11 B Klamann 13059 Berlin 030-92093950 030-92093954
O Fr 04.11.11 A Dento Studio 10711 Berlin 030-85732000 030-85732001
O Mo 07.11.11 B Exzellent Zahntechnik 26129 Oldenburg 0441-77796 04 0441-777 5438
O Di 08.11.11 B Fleitmann & Kramen 59065 Hamm 02381-492236 02381-492235
o Mi 09.11.11 A Dentaform 59075 Hamm 02381-73753 02381-73705
O Do 10.11.11 B Hartmann 45711 Datteln 02363-356053 02363-356055
O Mi 16.11.11 A Creativ-Dental 06886 Lutherstadt Wittenberg 03491-414841 03491-414849

Anmeldung erforderlich ~ Termine: A: 17-20 Uhr - B: 19-22 Uhr

Anmeldungseingang entscheidet tiber Kursbestatigung. Beachten Sie bitte die begrenzte Teilnehmerzahl pro Seminar.
Der genaue Veranstaltungsort wird lhnen vom Referenz-Meisterlabor mitgeteilt.

Der Besuch der Veranstaltung ist kostenlos. Jede(r) Teilnehmer(in) erhélt drei Fortbildungspunkte und ein A4-Zertifikat!

Praxisname:

Teilnehmer:

Praxisstempel

Tel./Fax:
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Aktueller Trend: Digitale Implantologie

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

traditionell widmet sich die September-Ausgabe des Implantologie Journals dem
Schwerpunktthema Implantatprothetik und damit einem zentralen Moment der im-
plantologischen Therapie. In der Vergangenheit konnte man mit Blick auf Veranstal-
tungen oderwissenschaftliche Beitrage mitunterden Eindruck gewinnen,dasssich die
Implantologie mehrund mehrzueiner chirurgischen Disziplin entwickelt.Im Fokus der
Prasentationen standen hier vor allem die implantologischen Extremfalle.
Interessanterweise fihrt nun die technologische Entwicklung die implantologische
Therapiein einer Art zusammen, wie es in der Vergangenheit winschenswert gewesen
ware,aber (zu) oft vernachlassigt worden ist. Auf der Basis digitaler Verfahren entstehen
jetzt geschlossene Therapiekonzepte, bei denen der implantologisch tatige Zahnarzt
ausgehend von der Diagnostik Uber die Planung bis hin zum Zahnersatz wieder die
zentrale Rolle spielt oder besser gesagt spielen kann. Sowohl die Industrie als auch die
zahntechnischen Labore haben die Zeichen der Zeit erkannt und versuchen Gber hervor-
ragende Technologie- und Servicekonzepte einen moglichst hohen Anteil an der im-
plantologischen Wertschopfung zu generieren. Fiir den implantologisch tatigen Zahn-
arzt heil3t das, sich den aktuellen Herausforderungen vor allem auch unternehmerisch
zu stellen.Ob intraorale Scanner, 3-D-Diagnostik und -Planung bis hin zu CAD/CAM-ge-
fertigtem Zahnersatz — die Zeiten der Insellésungen sind vorbei. Die groRen Implantat-
hersteller dokumentieren dies unmissverstandlich — die Zukunft gehort der Komplett-
I6sung aus einer Hand und somit einer Losung, die sich vor allem an den Bedurfnissen
der Patienten orientiert, d. h. sie ist schonend, sicher, funktionell, dsthetisch, langlebig
und somit von hoher Qualitat.

Aufgabe implantologischer Fachgesellschaften wie der DGZI ist es, in diesem Zu-
sammenhang Zahndrzten, Zahntechnikern sowie dem zahnarztlichen Personal diese
neuenVerfahren,Systeme und Herangehensweisen naherzubringen,aberzugleichauch
kritisch zu hinterfragen. Mit einer speziellen Podiumsdiskussion unter dem Thema
,Digitale Implantologie—Was soll,was muss?“wird die Digitalisierung der Zahnmedizin
im Allgemeinen und der Implantologie im Besonderen daher auch im Rahmen des
41. Internationalen Jahreskongresses der DGZI in Koln eine wichtige Rolle spielen.
Experten aus dem In- und Ausland, Hochschullehrer sowie Praktiker werden sich der
Diskussion stellen und ihre kontempordren Konzepte vorstellen.

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e. V. (DGZI)
wirde sich aulRerordentlich freuen, Sie am 30. September und 1. Oktober 2011in KoIn be-
griBenzudirfen.

ﬁ Dr.med.dent.Roland Hille, Vizeprasident DGZI

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit weiterfUhrenden Informationen vernetzt.

Bildergalerie

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

www.zwp-online.info
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| Special

Asthetische Frontzahnsituation durch
Einsatz eines Langzeitprovisoriums

Die Implantation als optimale Versorgungsvariante

Bei dem Ersatz von Zahnen als wichtiges Attraktivitatsmerkmal flr das Gesicht ist auf die
Individualitdgt besonders zuachten. Neben derindividuellen Gestaltung deriImplantatkrone
ist auch die individuelle Form des mukogingivalen Interfaces fur das asthetisch natirliche
Ergebnis von entscheidender Bedeutung. Der vorliegende Fall beschreibt die optimale

e

Dr. Frank Spiegelberg/Frankfurt am Main

Kasuistik

Der18-jahrige Patient mit Nichtanlage12 und 22 sowie
38 und 48 hatte sich in kieferorthopadische Behand-
lung zur Lickenoffnung im Oberkieferfrontzahnbe-
reich begeben. Die entstandenen Liicken in Regio 12
und22wurden zundchst mitderkieferorthopadischen
Apparatur im Sinne einer Interimsprothese optisch
ersetzt. Der Zustand des Ubrigen Gebisses war ohne
pathologische Befunde. Es fanden sich weder karidser
Befall noch Parodontopathien.

Zur Erarbeitung einer dauerhaften Losung flir den as-
thetisch anspruchsvollen Frontzahnbereich wurde
eine kieferchirurgische bzw. oralchirurgische Konsul-
tation durchgeflihrt. Der operative Therapieplan bein-
haltete,dieverbleibenden,retinierten und verlagerten
Weisheitszahne (18 und 28) durch Osteotomien zu ent-
fernen und Regio 12 und 22 mit Implantaten zu versor-
gen. Durch die nicht angelegten lateralen Inzisivi war
es zu einer Situation im Implantationsgebiet gekom-

Abb.3:Panoramarontgenbild mitBohrschablone.—Abb.4:Panoramardntgen nachimplantation
Regio12und 22.

Versorgung bei Nichtanlage im Frontzahnbereich.

men, die eine frontale Knochenaugmentation not-
wendig machte. Die Strategie war es,die beider opera-
tiven Entfernung der beiden retinierten, verlagerten
dritten Molaren anfallenden kortikalen Knochende-
ckel fiir die Augmentation zu verwenden. Erganzend
solltendie beiden Osteotomien abgetragenenautolo-
gen Knochenpartikel mit Knochenersatzmaterial als
Spongiosa Granulat (Bio-Oss®) gemischt werden und
mit der Membran Bio-Guide® (Fa. Geistlich, Baden-Ba-
den)im Sinne der Guided Bone Regeneration verwen-
det werden. Der Kortikalisdeckel soll hierbei das Kno-
chenersatzmaterial stabilisieren (Containerfunktion).
DieMembrandientederVermeidungdes Einwachsens
konkurrierender Gewebe (GBR-Funktion) und zum
Schutz vor Dislokation des partikularen Knochenauf-
baus.

Firdie Implantation wurde das SlCace-System (Fa.SIC,
Basel/Schweiz) gewahlt. Die chirurgische Planung er-
folgte anhand einer klassischen Panoramaschichtauf-
nahme und entsprechenden Modellanalysen sowie
der klinischen Diagnostik. Das im-
plantologische Protokoll wurde
nach dem SIC Bohrersystem durch-
gefiihrt.Die Chirurgie umfasstedie
Implantation, die operative Entfer-
nung der Weisheitszahne und die
beschriebene Knochenaugmenta-
tion.

Die Versorgung des Implantations-
situs mit freien Gingivatransplan-
taten zur Auffillung des Weichteil-
defizits erfolgte simultan mit der
Freilegung.

Nach Osseointegrationderimplan-
tateinRegio12und22wurdendiese
chirurgisch freigelegt und direkt
mit vertikal verschraubten Lang-
zeitprovisorien versorgt. Diese
waren individuell angefertigte
kunststoffverblendete Langzeit-
provisorien auf der Basis standar-
disierter Einbringpfosten. Hierbei
wurde von dem Zahntechniker ein

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/201
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Special

Abb.5: Langzeitprovisorische Implantatkrone.—Abb. 6: Langzeitprovisorium-Kronen 12 und 22 von frontal.— Abb. 7: Langzeitprovisorium-Kronen
von okklusal.

't R
e

Abb. 8: Ubertragung des Emergenzprofils in Silikon. — Abb. 9: Emergenzprofil. — Abb. 10: Individualisierung des Abdruckpfostens mit Pattern

Resin®.—Abb.11:Silikonschlissel mit Implantatanalog.

ideales Emergenzprofil gestaltet. Am Patienten wurde
dieseVorgabe des Zahntechnikers noch durch mehrfa-
ches Anpassen optimiert. Die labial liegenden Schrau-
benschacht-Offnungen wurden im Mund mit Compo-
site verschlossen.

Der Patient trug diese provisorische Prothetik Uber
sechs Monate. Wahrend dieser Zeit bildete sich, auf-
grund der Unterstitzung durch das Langzeitproviso-
riumein naturlich wirkendes Emergenzprofil aus. Dies
war beider nun folgenden Erstellung der endguiltigen
Versorgung von groBer Bedeutung.

Fir die Abformung zur Anfertigung der definitiven
Abutments und Implantatkronen wurden beide Lang-
zeitprovisorien aus dem Mund entfernt, mit Implantat-
analogenverschraubtund tberdiesen Wegdie Basisder
Langzeitprovisorien in ein Silikonmodell Ubertragen.
Standardisierte Abdruckpfosten wurden auf die im
Silikonmodell fixierten Implantatanaloge aufge-
schraubt. Mit einem Kaltpolymerisat (Pattern Resin®)
konnte nun bereits der Abdruckpfosten dem Weich-
teilprofil entsprechend individualisiert werden. Mit
diesen wurde nun wiederum eine Impregum® (Firma
3M ESPE) Abformung am Patienten durchgefiihrt. Er-
gebnis waren individuelle Abdruckpfosten, die durch
den stabilen Kunststoff die Stiitzung des Emergenz-

profils —auch der leicht kollabierenden periimplanta-
ren Weichteile —festhalt.

Die Abutments und die Kronen konnten dann aus Voll-
zirkon und einer Verblendkeramik vom Zahntechniker
angefertigt werden. Die Herstellung der Abutments
wurde von der Fa. simeda (Eselborn/Luxemburg) per
Frasverfahren erstellt, die Kronen mit IPS e.max (Li-
thium-Disilikat-Glaskeramik) Keramik im zahntechni-
schen Labor geschichtet.

Die Eingliederung der endgultigen Prothetik erfolgte
wiederinder Praxis.Hierwurden die Kronen fein ange-
passt, die Okklusion kontrolliert und nach Uberpri-
fung des optimalen Sitzes wurden die Schraubenka-
nale mit Guttaperchaverschlossen unddieKronen mit
einem Glasionomerzement zementiert.

Resiimee

Die Nichtanlage der lateralen Inzisivi und der dritten
Molarenisteinim Rahmen der phylogenetischen Zahn-
reduktion ein relativ haufig anzutreffendes klinisches
Bild.Wahrend im Bereich der Molaren bei sonstiger aus-
reichenderdentaler Abstlitzung und guter Kaufunktion
eherdiesich daraus ergebenden Vorteile eine Rolle spie-

Abb.12:Individualisierte Abdruckpfosten in situ.— Abb.13: Abformung mit individuellem Abdruckpfosten.— Abb.14: Fixierung der Implantatanaloge.
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Abb.17: Zirkondioxidaufbau (Fa.simeda medical, Eselborn) auf dem Modell.— Abb.18: Vollkera-
mikkronen.

Abb.19:Implantatkronen in situ.—Abb. 20: Lachelnder Patient.

len (besseres dentales Platzangebot),stellenfehlende Frontzahne ein groRRes
asthetisches Problem dar. Die Alternative zur Implantation — kieferorthopa-
discher Lickenschluss und evtl. asthetische Umgestaltung der Eckzahne -
kann bestenfalls als Kompromiss betrachtet werden. Den heutigen, immer
starker hervortretenden Anspriichen seitens Patienten und Prothetikern ge-
nugtdiese Losungimmer seltener. Die optimale Versorgung beiNichtanlage
in diesem optisch so exponierten Zahnbereich ist die Implantation. Vorlie-
gender Fallbericht demonstriert die Herausforderung, aber auch den Erfolg
derimplantologischenVorgehensweise beibilateralerNichtanlagederOber-
kiefer-2er, bei gleichzeitigem Fehlen der unteren und operativer Entfernung
der oberen Weisheitszahne. Als idealer Gingivaformer fungierten die einge-
setzten vertikal verschraubten Langzeitprovisorien.Besonderheit dieses Fal-
leswar bereitsdie Individualisierung des Abdruckpfostensim Rah-
men der Abformung mit Rekonstruktion des Weichteilprofils fiir
die endglltige Prothetik. ®

E

Literaturliste

B KONTAKT

Dr.Frank Spiegelberg
Schillerstral3e 26

60313 Frankfurtam Main
Tel:069/21999244

Fax:069/21939543
E-Mail:info@dr-spiegelberg.de
Web: www.dr-spiegelberg.de



Gesteuerte Knochen-

und Geweberegeneration:
Biomaterialien made L) S5
iIn Germany

.-.l i "“'1“_
i* h

CompactBone B. made in Germany
exklusiv von Dentegris

BoneProtect Membrane aus porcinem
Kollagen, 3-4 Monate Barrierefunktion

E:ﬂllqpactﬂnne B.

[S===F g T P

BoneProtect Membrane

ji Dentegris
e Dentegris
- - |_intmren

e ma e

Weites Indikationsspektrum fiir Implantologie, Parodontologie und Oralchirurgie
20 Jahre klinische Erfahrung aus der Ortho- und Traumachirurgie
GroBes Produktportfolio: Knochenaufbaumaterial, Kollagenmembrane, Kollagenvliese

Rontgenopak (bessere Visualisierung)
Volumenstabil, einfache Verarbeitung
Kontrollierte und gesicherte Qualitat

Preisattraktiv und wirtschaftlich

Dentegris

DENTAL IMPLANT SYSTEM

Dentegris Deutschland GmbH | Grafschafter Strae 136 | DE-47199 Duisburg

Tel.: 02841-88271-0 | Fax: 02841-88271-20 | www.dentegris.de




| Special

Vollkeramische Abutments —
konfektioniert oder individuell?

Fur die Herstellung von Implantataufbauten werden bislang Gberwiegend Titanlegierun-
gen verwendet, denn metallische Implantataufbauten gelten als langzeitbewahrt und zu-
verlassig. In einem kurzlich erschienenen systematischen Review wurden nur wenige
Komplikationen bei der Verwendung metallischer Abutments zur Unterstitzung fester

T |

B Beim metallischen Abutment-Typ war eine Locke-
rung der Abutmentschraube das am haufigsten fest-
gestellte technische Problem, Frakturen des Implan-
tatabutments traten nur selten auf (Pjetursson et al.
2007). Allerdings liegt ein groRer Nachteil der Metall-
abutments in ihrer grauen Farbe. Eine potenzielle as-
thetische Beeintrachtigung liegt in einer Verfarbung
derperiimplantaren Mukosa.Aus diesem Grundistder
Einsatz dieser Abutments trotz ihrer Stabilitat in as-
thetisch anspruchsvollen Bereichen bei einer diinnen
periimplantaren Mukosa nicht optimal (Sailer et al.
2009). Als Alternative wurden keramische Abutments
entwickelt, die zunachst aus hochstabilem Alumini-
umoxid bestanden (Prestipino und Ingber 1993, Wohl-
wend et al.1996).

Spater wurden auch Abutments aus Zirkonoxid herge-
stellt. Diese Keramikabutments bieten im Vergleich zu
metallischen Abutments mehrere Vorteile in der klini-
schen Anwendung. Zum einen ist ihre hochwertige As-
thetik nachhaltig dokumentiert — Keramikabutments
verursachen signifikant weniger mukosale Verfarbun-
gen als Metallabutments.Zum anderen wurden auf ke-
ramischen Materialien wie Aluminiumoxid und Zirkon-
oxid deutlich geringere Ablagerungen von Bakterien
festgestellt als auf Titanabutments. Dartber hinaus
ist die Weichgewebsintegration bei den keramischen
Werkstoffen Aluminiumoxid und Zirkonoxid vergleich-
bar mit den bei Titan festgestellten Werten (Nakamura
etal.2010).

In einer systematischen Ubersichtsarbeit analysierten
Sailer et al. (2009) die verfligbaren Studien zu vollke-
ramischen Abutments im Vergleich zu metallischen
Abutments. Eine Fraktur eines Keramik- oder Metall-
abutments trat nur selten und auch nur in Fallen mit

Implantatkonstruktionen erwahnt (Pjetursson et al. 2007).

Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc./Hanau, ZT Carsten Fischer/Frankfurt am Main

Aluminiumoxidabutments auf. Thre kumulative Inzi-
denz nach fiinflJahren betrug 0,3 %, wobei keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede zwischen den bei-
den Abutmenttypen festgestellt werden konnten. Die
Uberlebensrate nach funfJahren lag fir Keramikabut-
ments (Aluminiumoxid und Zirkonoxid) bei 99,1%
(95% Cl: 93,8 bis 99,9 %). Bei metallischen Abutments
wurde haufiger von Problemen mit dem asthetischen
Behandlungserlebnis berichtet.Asthetische Probleme
traten beio % (95% Cl:0—11,3%) der Keramikabutments
und bei 6,6 % (95 % Cl: 2—22,4 %) der Metallabutments
auf. Bei den vollkeramischen Zirkonoxidabutments
kann man zwischen drei verschiedenen Ausfiihrungs-
formen unterscheiden:

1. Konfektionierte Abutments, die rein aus Zirkonoxid
gefertigt wurden und als einzigen metallischen An-
teil eine zentrale Halteschraube enthalten

2. Individuell mit CAD/CAM-Verfahren rein aus Zirkon-
oxid gefertigte Abutments

3. Zweiteilige Zirkonoxidabutments, bei denen die Im-
plantatverbindung Uber eine metallische Abutment-
basishergestellt wird,dieanschlieBend miteinemin-
dividuell gefertigten Zirkonoxidaufbau verklebt wird.

Nakamuraetal.(2010) kommen in einer weiteren syste-
matischen Ubersichtsarbeit zu folgender Schlussfolge-
rung:Laboruntersuchungen und die Ergebnisse von kli-
nischenStudien belegen,dass Zirkonoxidabutments fiir
Einzelzahnversorgungen im Frontzahnbereich mit ho-
her Erfolgssicherheit angewendet werden. Erste klini-
scheErgebnisse gebenzudemHinweise darauf,dass Zir-
konoxidabutments auch fur Einzelkronen im Molaren-
bereich genutzt werden kénnen (Canullo 2007, Zembic
etal.2009,Nothdurftetal.2009).

Abb.1-3:Beispiel flir eine Versorgung mit einem konfektionierten Cercon-Balance-Abutment aufeinem ANKYLOS Implantatim Frontzahnbereich.
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>

Abb.4:AusformungderWeichgewebe mitindividuellen Heilungskappen.—Abb.5a und b: Zweiteilige Zirkonoxidabutments mit Retentionsrillen,

die miteinem Kopierschleifverfahren gefertigt wurden.
Konfektionierte Zirkonoxidabutments

Konfektionierte Zirkonoxidabutments werden bereits
seit mehreren Jahren klinisch angewendet. Die grundle-
genden klinischen Arbeitsschritte der Abformung und
Eingliederung unterscheiden sich dabei nur geringfligig
von der Anwendung metallischer Abutments. Wahrend
die ersten Zirkonoxidabutments ausschlieBlich in einer
weifllen Farbe verfligbar waren, gibt es heutzutage auch
eingefarbte Zirkonoxidabutments, die mit einer dentin-
ahnlichen Farbe die optimale Grundlage fir eine vollke-
ramische Suprakonstruktion bieten. Aus asthetischen
Gesichtspunktenbietendieeingefarbten Abutmentszu-
satzlicheVorteile gegeniberdenreinweilen Aufbauten.
Konfektionierte vollkeramische Abutments eignen sich
insbesondere flr die klinischen Situationen, in denen
mitden konfektionierten Abutmentformen bereitseine
weitgehend optimale Pfeilergeometrie fur die spatere
prothetische Versorgungerreicht wird und nur noch ein
geringgradiges Beschleifen der Abutments erforderlich
ist (Abb.1-3).

Individuell gefertigte Abutments

In den Fallen, in denen ausgepragte Angulationen
ein massives Beschleifen des Abutments erforderlich
machen wirden, oder aber flr den Fall,dass die Form
des konfektionierten Aufbaus stark von der Form der
natdrlichen Pfeilergeometrie abweicht, sollten indi-
viduell gefertigte Vollkeramikaufbauten bevorzugt
werden.

Konfektionierte vollkeramische Abutments weisen ins-
besondere im Pramolaren- und Molarenbereich eine
starke Abweichung von der Form eines beschliffenen
natirlichen Pfeilers auf, sodass die ausgepragte anato-
mische Gerlstgestaltung erschwert wird. Individuell

x|

i -
Abb. 6a—c: Mit dem Cercon-System CAD/CAM-gefertigte zweiteilige Zirkonoxidabutments im Seitenzahnbereich.

gefertigte vollkeramische Aufbauten, die bereits die
Geometrie eines beschliffenen Pramolaren oder Mola-
ren nachbilden, sind unter dem Gesichtspunkt einer
anatomisch korrekten Gerlstgestaltung entsprechend
vorteilhafter. Zweiteilige Zirkonkeramikaufbauten kon-
nen universell firalle Implantatsysteme beiVersorgun-
genimSeitenzahnbereicheingesetzt werden.Siebieten
den Vorteil einer dem beschliffenen naturlichen Pfeiler
ahnlichen Form.

Flreinoptimales Behandlungsergebnis solltendie peri-
implantaren Weichgewebe zu einem moglichst frihen
Zeitpunkt mit individuellen Heilungsabutments aus-
geformt werden, sodass ein Durchtrittsprofil entsteht,
das weitestgehend dem natirlichen Zahn entspricht.
Diese zahnanaloge Ausformung des Weichgewebes
ist besonders wichtig flir Versorgungen im Molaren-
bereich, denn hier besteht ein starker Unterschied zwi-
schenden Abmessungen konfektionierter Heilungsabut-
ments und dem Durchtrittsprofil des nattirlichen Zahnes
(Abb. 4). Nach der Ausformung der Weichgewebe kann
die Abformung sodann in gewohnter Weise erfolgen.

Herstellungstechniken

Fir die Herstelllung individueller vollkeramischer Zirkon-
oxidaufbauten existieren unterschiedliche Herstellungs-
techniken. Einteilige individuelle Zirkonoxidaufbauten
kénnen aufgrund der komplexen Anschlussgeometrie
nur mit CAD/CAM-Verfahren unter Einbeziehung einer
zentralen Fertigung mit ausreichender Prazision gefer-
tigt werden. Zweiteilige Implantataufbauten lassen sich
dagegen sowohlmit Kopierschleifverfahren (Zirkonzahn,
Ceramill) oder CAD/CAM-Verfahren herstellen.

BeiderVerwendung eines Kopierschleifverfahrens wird
zunachst die Titanbasis auf dem Implantataufbau ver-
schraubt.Im nachsten Schritt erfolgt dann die Modella-

el -
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tiondes AufbausaufderTitanbasis.Hierbeiempfiehltes
sich, zunachst eine stabilisierte Kunststoffbasis zu ver-
wenden, die spater mit Wachs weiter individualisiert
wird.Die Modellation des Aufbaus sollte sich weitestge-
hend an der Form eines beschliffenen natirlichen Pfei-
lers fur eine Vollkeramikrestauration orientieren.
Bezliglich Konuswinkel und Schnitttiefe der Prapara-
tionsgrenzesinddieentsprechenden Praparationsemp-
fehlungen flr Vollkeramikkronen in den unterschied-
lichen Indikationsbereichen zu beachten.

Insbesondere bei einem reduzierten axialen Platzan-
gebot kann durch die Integration von Retentionsrillen
beider Modellation des Aufbaus eine Retentionsverbes-
serungderspaterenRestaurationerreicht werden.Nach
Abschluss der Modellation kann sie mit einem geeigne-
tenKopierschleifverfahrenaufeinenvorgesinterten Zir-
konoxidrohling tibertragen werden, abschlieend wird
sie in einem mehrstindigen Prozess dichtgesintert.
Nach dem Sinterungsprozess und der Ausarbeitung des
Aufbaus kann die Verklebung von Titanbasis und Kera-
mikaufbau erfolgen (Abb.s).

Fir die Verklebung von Titanbasis und Zirkonoxidauf-
bausolltenzundchstdieKlebeflachendurch Sandstrah-
len mit 5o pm Aluminiumoxid und einem maximalen
Druckvon2baraufgeraut werden.Die Metallbasis sollte
dann mit einem Haftvermittler konditioniert werden
(z.B. Metallprimer, Kuraray) und auch die Klebeflachen
des Zirkonoxidaufbaus sollten mit einem entsprechen-
den Zirkonoxidprimer vorbehandelt werden (Zirprimer,
Kuraray). Fur die Verklebung kdnnen dann konventio-
nelle autopolymerisierende Kunststoffzemente ver-
wendet werden (z.B. ResinCem, SHOFU, AGC Zement,
WIELAND Dental+Technik oder Nimetic Cem, 3M ESPE
AQ). Nach der Aushartung des Kunststoffzements er-
folgt die abschlieende Ausarbeitung und Politur der
Klebefuge.Sofern ein CAD/CAM-gefertigter Zirkonoxid-
aufbau verwendet werden soll, wird das Meistermodell
zunachst mit einem ,Scan-Abutment” gescannt. Dies
ermoglicht eine raumlich exakte Lagebestimmung
des Laborimplantats im Meistermodell. Mit separaten
Scans mussen dann noch die Weichgewebssituation
und die Nachbarzahne erfasst werden,um ein vollstan-
diges virtuelles Modell fiir das nachfolgende Design zu
erhalten.

Die weiteren Herstellungsschritte weichen je nach dem
verwendeten System etwas voneinander ab, die grund-
legenden Arbeitsschrittesind jedoch beiallen Systemen
vergleichbar. Zumeist wird ein Wax-up der spateren Su-
prakonstruktion angefertigt. Die Wachsvorlage der Res-
taurationwirddannebenfallseingescanntund mitdem
Scan des Meistermodells Uberlagert. Ausgehend von
dem Wax-up wird nun die optimale Form des Aufbaus
berechnet. Durch individuelle Modifikationen des De-
signvorschlags konnen jetzt zumeist Durchtrittsprofil,
Hohe und Form des Abutments noch modifiziert wer-
den. Nach Abschluss des Designvorgangs werden die
Daten an eine zentrale Fertigungseinrichtung gesandt
und dort gefrast. Die einteiligen Zirkonoxidaufbauten
werden dort komplett fertiggestellt und ausgeliefert.
Beidenzweiteiligen Abutmentswerdenderindividuelle



Keramikaufbau und die Metallbasis ausgeliefert. Im
Dentallaborwerden die beiden Komponentendann ver-
klebt, hier gelten die bereits genannten Verarbeitungs-
empfehlungen flr die Konditionierung der Klebefla-
chen mit geeigneten Materialien (Abb.6a bis c).Abgese-
hen von diesen bereits erwahnten Verfahren werden
auch Herstellungsvarianten angeboten, bei denen der
Anwender lediglich das Arbeitsmodell zur Fertigung ei-
nesAbutmentseinsenden muss (z.B.Atlantis,AstraTech,
Elz). Nach dem Einsenden des Meistermodells wird zu-
nachst per E-Mail ein Designvorschlag fur das zu ferti-
gende Abutment versandt.

Mittels eines Viewers kann der Anwender das Design
des Aufbaus prifen und gegebenenfalls Anderungen in
Auftrag geben. Nach der Freigabe des Designs erfolgen
die Fertigung des individuellen Aufbaus und die Rick-
sendung gemeinsam mit dem Arbeitsmodell.

Schlussfolgerungen

Auf der Basis der derzeit vorliegenden Daten aus klini-
schen Studien konnen vollkeramische Implantatauf-
bauten auf Zirkonoxidbasis fur die Versorgung mit Ein-
zelzahnkronen im Front- und Seitenzahnbereich als Er-
folg versprechend eingestuft werden. Konfektionierte
Abutments sind dabei bevorzugt im Frontzahnbereich
einzusetzen, sofern nur eine geringgradige Nachbear-
beitungerforderlichist.Individuelle Abutments ermog-
lichen insbesondere im Seitenzahnbereich ein zahn-
ahnliches Durchtrittsprofil der Restauration und eine
Gestaltungdes Aufbausinder Form eines beschliffenen
Zahnes. Die Gestaltung des Aufbaus in der Form eines
beschliffenen Zahnes verbessert die Retentionsmog-
lichkeiten fir die Kronenversorgung und ermoglicht
eine gezielte Positionierung der Praparationsgrenze im
paramarginalen Niveau, wodurch das Risiko einer un-
vollstandigen Entfernung von Zementresten bei der Ze-
mentierung deutlich reduziert wird. Derzeit existieren
noch keine Daten zur Verwendung von vollkeramischen
Abutments flr die Verankerung von rein implantat-
getragenen Bricken, sodass die Verwendung von
Zirkonoxidabutments derzeit auf die Ver-
sorgung bei Einzelzahnrestaurationen be-
grenzt bleiben sollte. B
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Emergenzprofil-Technik bei
extremen Implantationen

Die prothetische Versorgung extremer Implantationen stellt den Zahntechniker vor kom-
plizierte Aufgaben. Mithilfe der Emergenzprofil-Technik sind fastalle Falle Iosbar. Der nach-
folgende Beitrag zeigt finf gelungene Beispiele auf.

=

B Bejden hier vorgestellten Implantatfallen ist eine
prothetische Versorgung im klassischen Stil, zemen-
tierte oder verschraubte Kronen und Briicken auf kon-
fektionierten Abutments,technischfastausgeschlos-
sen. Durch das Zwischenschalten eines Emergenz-
profils sind selbst starke Divergenzen im Implantat-
bereich korrigierbar. Damit ist eine funktionelle und
kosmetisch ansprechende Prothetik sehr gut reali-
sierbar.

20
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Fall1

Der Patient wollte keine gesunden Zahne opfern, um
eine Brlckenlosung zuinserieren.Es wurden zwei3mm
Implantate gesetzt und nach Einheilung mit Emergenz-
profilen und Keramikkronen versorgt (Abb.1 bis 4).

Fall 2

Unbezahnter Unterkiefer.Eine prothetischeVersorgung
mit konfektionierten Abutments ist aufgrund der star-
ken Implantatdivergenzen mit groBem Umarbeitungs-
aufwand verbunden. Hier wurden die Emergenzprofile
mit Zirkonteleskopen, Galvano-Sekundarteilen sowie
im Mund Passive Fit nach Weigel-Protokoll verklebter
Tertiarstruktur versorgt (Abb. 5 bis 8).

Fall 3 und 4
BeidiesenFallen,mussichzugeben,warichzunachstsehr
skeptischbezuglicheinerordentlichen prothetischenVer-
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Groovy™ Furchen fordern
die Osseointegration.

Implantatdesign bildet die Form
von natlrlichen Zahnwurzeln
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* Quelle: Millennium Research Group

Aufgrund seiner Vielseitigkeit,
einfachen Handhabung und Vorher-
sagbarkeit hat sich NobelReplace
Tapered als das weltweit am hau-
figsten eingesetzte Implantatdesign

etabliert.* NobelReplace Tapered
ist ein universell verwendbares,
zweiteiliges Implantatsystem, das
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Das neue NobelReplace Conical
Connection Implantat.
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werden kann und mit dem stets eine
optimale Primarstabilitat erreicht
wird. Das NobelReplace Tapered
System wachst mit den chirurgi-
schen und prothetischen Anforde-
rungen von Zahnarzten und Patienten —
von Einzelzahnversorgungen bis hin
zu anspruchsvollen mehrgliedrigen
Losungen. Sowohl Neueinsteiger
als auch erfahrene Implantologen
profitieren von einem System,

das einzigartige Flexibilitat und
Anwendungsvielfalt bietet.

Nobel Biocare ist ein weltweit
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novative, wissenschaftlich fundierte
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Weitere Informationen erhalten Sie
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vor Ort (Tel. 02 21/500 85-590) oder
im Internet unter:
www.nobelbiocare.com
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Special

sorgung.Wie man sieht, ist auch die-
ses Problem mit der Emergenzprofil-
Technik zu l6sen (Abb. g bis 12)

Fall 5

Bei diesem etwas komplexeren Fall
bestandder Patient darauf,keine Brui-
cken zu zementieren, sondern Zahn
flir Zahn Uber eigene Zdhne und Im-
plantate versorgt zu werden. Hier zeigt sich ein weiterer
Vorteil dieser Technik: Durch Mesialverschiebung bzw.
Distalisierung des Emergenzprofils ist eine deutlich ver-
besserte Positionierung der anschlieenden Kronenver-
sorgung erreichbar (Abb. 13 und 14). Hier deutlich zu se-
hen:DasImplantatanPosition 23sitzteheran Position 24.
Durch mesiale Ausdehnung des Emergenzprofils lasst
sich die Einzelzahnversorgung funktionell wie auch as-
thetisch umsetzen.In der weiteren Vorgehensweise wer-
denzunachst nach Anprobe eines Set-ups die Emergenz-
profile angefertigt. Nach Praparation der restlichen eige-
nen Zahne und anschlieRender definitiver Insertion der
Emergenzprofile werden die Kronengeriiste angefertigt,
danach der komplette OK zur Herstellung der Keramik-
verblendungen abgeformt (Abb. 15 bis 17). AnschlieRend
wird die definitive Arbeit eingegliedert (Abb.18 und 19).

Fazit

Bei den technischen Moglichkeiten durch die Emer-
genzprofil-Technik ist das Ende der Fahnenstange noch
lange nicht erreicht. Bisher waren alle Implantatarbei-

ten prothetisch problemlos versorgbar.Ein weiterer gro-
BerVorteil furden Zahnarztist das einfache Versaubern
der Zementfuge, die im Gegensatz zu herkdmmlichen
Implantatabutments nur leicht subgingival bzw. para-
marginal verlauft. Die prothetische Planung wird deut-
lich erleichtert, da der behandelnde Zahnarzt kein kon-
fektioniertes Implantatabutment vorfindet,sondern ei-
nenAufbau,dereinem praparierten Kronenstumpfsehr
nahekommt. Hinzu kommt die Moglichkeit, Uber die
Emergenzprofile im Vorfeld eine perfekte Einschubrich-
tung selbst fur komplette Kieferversorgungen herzu-
stellen, die es ermoglicht, grol3e Briicken zu inserieren,
egal mit welcher Angulation die Implantate im Kiefer
integriertsind. |

B KONTAKT

ZT Bernhard Zierer
Udalrichstr.7,64646 Heppenheim
Tel.06252/72847

Mobil:0171/2 8598 26
E-Mail:bernhard.zierer@t-online.de
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Sofortimplantation bei schwerer Paro-
dontitis durch transdentale 3-D-Planung

Die Implantation im parodontal vorgeschadigten Gebiss empfiehlt sich bisher als zweizeitiges
Vorgehen. Extraktion — Ausheilung, ggf. Augmentation - Implantation. Eine Implantation post
extractionem mit Sofortbelastung von Implantaten wird mehrheitlich abgelehnt. Was aber,
wenn patientenseits gerade diese eine sofortige festsitzende Zahnversorgung indiziert ist?!

TG |8

‘ Dr. med. Dr. med. dent. Manfred Nilius/Dortmund

Anamnese

Eine42-jahrige Simultanubersetzerin stellte sich
aufgrund einer ausgepragten parodontalen Er-
krankunginunsererPraxisvor.Indenletztenzehn
Jahren wurden mehrere parodontale Therapien
durchgefiihrt. Die alio loco ausgesprochene
Empfehlung war die Entfernung aller Zahne und
nachAusheilungderParodontitisundeiner Uber-
gangsphase mithilfe einer herausnehmbaren
Prothese die verzogerte Implantation mit nach-
folgender prothetischer Versorgung. Die Patien-
tin fUrchtete phonetische Probleme im Rahmen
der Umstellung auf einen herausnehmbaren
Zahnersatz im Oberkiefer und daraus resultie-
rend eine langerfristige Arbeitsunfahigkeit.

Wir empfahlen der Patientin eine Sofortimplan-
tation nach Zahnextraktion. Basierend auf einer trans-
dentalen NobelGuide™ Planung sollte die Implantation
mit NobelActive™ Implantaten erfolgen.

Klinischer und radiologischer Befund

Die intraorale klinische Befunderhebung zeigte ein re-
duziertes Restgebiss mit prothetischer und konservati-
verVersorgungin beiden Kiefern.Es zeigten sich Zahnlo-
ckerungenzweiten Gradesim Oberkiefer,im Unterkiefer
Zahnbewegungen ersten Grades. Der Zahn 21 sowie die
seitlichenInzisivienwarenrotiertundlabial protrudiert.
Die marginale Gingiva zeigte eine fibrotische Verdi-
ckung als Indikator fur rekurrente Infektionen (API: 65
Prozent; PBI 3-4 Prozent; CPITN: Abb.1a, b).
Dieradiologische Untersuchungzeigte eine bimaxillare
horizontale Knochenreduktion mit vertikalen Einbri-
cheninden Regionen 15,11 bis 22,24 bis 26,36 bis 34 und
44 (Abb.2).

Diagnose

Chronische Erwachsenenparodontitis (AP).

Planung

In Absprache mit der Patientin erfolgte zunachst die

Neuversorgung des Oberkiefers im Rahmen einer So-

fortimplantation nach Zahnentfernung mit Sofortbe-

lastung.Im Detail waren die folgenden Schritte bespro-

chen:

—Parodontale Vorbehandlung mittels antimikrobieller
fotodynamischerTherapie (Photolase®; Abb. 4a)

—Zahnextraktion in der Maxilla (Abb. 4a),

—Sinuslift auf beiden Seiten (Abb. 4¢),

—Transdental Guided Implant Planning and Positioning
(TdGIP inklusive Implantation) (Abb.3a bis c).

—Sofortbelastung mittels einer Parodontalbriicke
(PerioBridge; Abb. 6a,b).

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/201



Drei Wochen spater erfolgt der
Transfer von der Parodontalbriicke
und Ersetzen des Immediatersatzes
durch NobelProcera™ Kronen und
Briicken (Abb. 8a bis d).

Durchfiihrung

Nach Durchfiihrung der dreidimen-
sionalen Datenerhebung mittels
Computertomografie erfolgte die
Datenkonversion in der Nobel-
Guide™ Planungssoftware. Insge-
samt wurden zehn Implantate an
die Stelle der ortsstandigen Zahne
geplant. Die radiologische Differen-
zierung zwischen Zahn und Kno-
chenhartsubstanz erfolgte mithilfe
der Hounsfield Funktionen. Wenn maglich, wurde die
klinische Zahnachse imitiert. Es konnte so eine korrekte
Implantatposition in der X-Y-Achse gewahrleistet wer-
den. Die vertikale Dimension (Z-Achse) wurde extrapo-
liert durch Antizipation der klinischen Kronenhohe.

Im Rahmen der Operation erfolgte nun zunachst
die lasergestitzte Parodontalbehandlung mithilfe des
Photolase®-Verfahrens (Abb. 4a). Die anschliefRende
Zahnentfernung im Bereich der Maxilla wurde gefolgt

Fachbeitrag

von einer Konditionierung des zervikalen Epitheliums
unter Einsatz des Erbium-Chromium-YSGG-Lasers (Mil-
lennium Waterlase, Firma Biolase; Abb. 4d). Danach
wurde die NobelGuide™ Schablone intraoral fixiert. Die
Lagefixierung der NobelGuide™ Schablone erfolgte mit
vier Ankerpins (Anchorpins, Fa. Nobel Biocare) von pala-
tinal bzw. vestibular. Auf der rechten Seite wurde ein Si-
nusliftdurchgefiihrt (Abb.4c).BeiBenutzungder Nobel-
Guide™ Schablone wurden zehn Implantate in den Kie-

ANZEIGE

Aufbauend auf Bewahrtem setzen
wir neues Wissen stetig und konsequent um.
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Natur:
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fer inseriert (Abb. 4b). Die folgenden
ImplantatgroRen wurden einge-
setzt:RP4,3x13mminderRegion o011,
022,023,014;NP3,5x13mminRegion
012,022;RP5,0x13mminRegion 015,
024undo2s.Insgesamtwurden Fest-
setzungsdrehmomente zwischen 45
und 65Ncm erreicht. Die Sofort-
belastung der Implantate erfolgte
nach individueller Implantatabfor-
mung mittels prafabrizierter Perio-
Bridge. Als Verbindungsstuicke wur-
den konfektionierte Narrow Profile
Abutments (RP und NP 9 mm) ver-
wendet (Abb.4d).

Prothetische Rehabilitation

Unmittelbar nach Implantatinsertion erfolgte die Ab-
formung (Abb. 5) mit herkdmmlichen Abformpfosten
als geschlossene Abformung. Danach wurden Narrow
Profile Abutments eingegliedert und diese mittels Perio-
Bridge sofortbelastet (Abb. 6a und b). Die finale pro-
thetische Versorgung wurde mithilfe von sechs Nobel-
Procera™ Briicken auf NobelProcera™ Abutmentsinden
Regionen 013 bis 023 etwa drei Wochen durchgefiihrt
(Abb.7a bisd).Dienoch nichtversorgten Implantate 014,
015 sowie 024 und 025 wurden mit NobelProcera™
Bruicken verblockt und mit einer distalen Extension ver-

26

sorgt.AlsAbutmentim MolarenbereichwurdeTitanver-
wendet (Abb.8a bisd).Die komplette Suprakonstruktion
wurde aus Vollkeramik hergestellt.

Ergebnis

Die Sofortimplantation nach ZahnentfernungimRah-
men ausgepragter parodontaler Erkrankungen und
damitdiesofortige festsitzende Zahnversorgung post
extractionem ist moglich. Es sind jedoch vorberei-
tende MaBnahmen zu ergreifen, um eine stabile Kno-
chen- und Weichgewebssituation zu erzielen. Die
Kombination von modernen parodontalen Therapie-
oder Regenerationsmethoden wie
zum Beispiel der antimikrobiellen
fotodynamischen Therapie (Photo-
lase®), der YSGG-Waterlase Laser-
therapie, vor allem aber die Perio-
Stabilisierung mithilfe von Paro-
dontalbriicken unmittelbar nach
Extraktion, sichert das Ergebnis
des angestrebten asthetischen

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/201
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rot-weifen Ubergangs. Die computerba-
sierte transdentale Planung und die ge-
fuhrte Implantationseinbringung erlaubt
eine vorhersagbare Ausrichtung der Im-
plantat- bzw. Kronenachse. Dartber hinaus
ist eine Stabilisierung des parodontalen
Stitzgewebes mittels PerioBridging durch
digitale ,Extinktion“ des Zahnes im Zahnfach und
Transfer der ,Extraktionsalveole”aufein Modell mog-
lich, wenngleich auch zeitintensiv. Dies beugt dem
interdentalen Papillenverlust durch verzogertes Im-
plantieren nach Zahnextraktion vor.

Diskussion

Aufgrund des fehlenden physiologischen Reizes ver-
liert der zahnlose Alveolarkamm zunehmend an Kno-
chenhdhedurch Inaktivitats-Atrophie.So kann nach ei-
ner Extraktionindenerstenzweibisdreilahrenein Ver-
lust insbesondere der bukkalen Lamelle von bis zu
40-60 Prozent eintreten. In der Folge zeigen sich Ab-
sorptionsraten von bis zu einem Prozent pro Jahr bis
zum Ende des Lebens. Die Verwendung von Deckpro-
thesen nach Zahnextraktion fiihren zum Verlust der
Papille. Eine spate Implantation und eine Planung von
einzelnen Kronen konnen daher in der Folge zu einem
Problem der Rot-WeiR-Asthetik flihren. Bei abgeflach-
ten Alveolarkammen kann daher oftmals die Papille
nur kiinstlich (keramisch) ersetzt werden. Dieses zeigt
einen dsthetischen Kompromiss, insbesondere bei
Patienten mit einer hohen Lachlinie.

In der Sofortimplantation nach Zahnextraktion ist eine
Moglichkeit geschaffen, den gegebenen Knochenver-
lauf zu konservieren. Die Sofortfunktion mithilfe pro-
visorischer Kronen oder Bricken sichert hier den Er-

Abkiirzungen

API Modifizierter Approximal Plaque Index

AP Chronisch Adulte Parodontitis

CPITN  Community Periodontal Index of Treatment Needs
PBI Papilla Blutungsindex

RAV Real-Axis-Verificator

OPT Orthopantomografie

TdGIP  Transdental Guided Implant Planning and Positioning
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halt des parodontalen Stutz-
gewebes. Hierliber gibt es klare
und definierte Kriterien. Bei
vorherrschender Entzindung
oder chronisch degenerativen
Erkrankungen infolge vertika-
len Knochenverlustes bleiben
manchmal nur augmentative
Maoglichkeiten,wie zum Beispiel
das Sinuslifting. Die sofortige
BelastungvonImplantaten mit-
hilfe des NobelGuide™-Verfah-
rens ist nicht neu. Zum Ope-
rationszeitpunkt gab es jedoch
fir die navigationsgefiihrte Im-
plantation keine Systemkom-
ponenten fiir NobelActive™ Im-
plantateim Angebot.Daherwurde zur Uberpriifung der
Implantathéhe und der Positionierung der Implantate
ein sogenannter Real-Axis-Verificator (RAV) entwickelt.
Analog zur palatinalen Fixierung der NobelGuide™
Schablone erfolgte hier die Fixierung des Real-Axis-Veri-
ficators mit der schon verankerten Guided Anker Pins in
den Positionen der zuvor eingesetzten NobelGuide™
Schablone. Die Lagestabilisierung und Uberprifunger-
folgte mithilfe des Gegenkiefers durch intermaxillare
Okklusion. So konnten mégliche Achsabweichungen
einzelner Implantate durchgefiihrt werden. Die Imme-
diatlésung durch die PerioBridge wurde so in XYZ-Posi-
tion moglich.

Waren in der Vergangenheit NobelGuide™ Templates
oder NobelGuide™ Schablonen in erster Linie verwen-
det undindiziert fir den zahnlosen Kiefer beziehungs-
weise flr das Einzelzahn-Replacement, zeigen sich
nun auch die Vorteile der Schablonentechnik im Rah-
men der transdental geflihrten Implantationsplanung
(TdGIP). Durch Vorhersage des prothetischen Out-
comes (Backward Planning, NobelGuide™ Planung)
und Verringerung des chirurgischen Eingriffs kann so
dem Patienten eine langwierige phonetische Umstel-
lung durch Verzicht auf herausnehmbaren Zahnersatz
erspart bleiben. Der von vielen Patienten als trauma-
tisch empfundene Zahnverlust kann so mithilfe der
Sofortimplantation nach Zahnextraktion sowie der so-
fortigen Versorgung mit einem festsitzenden Zahn-
ersatz begegnet werden. ®
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Der Einsatz von Implantaten bei
schwierigen Indikationen

Chirurgische und prothetische Besonderheiten

Im folgenden Fachbeitrag soll gezeigt werden, wie in der Praxis selten vorkommende Indi-
kationen mit Implantaten gelést werden konnen. Weiterhin soll auf die positiven Auswirkun-
gen des Implantatdesigns auf das erzielbare asthetische Ergebnis eingegangen werden.

s |

‘ Dr. med. dent. Jochen Gunther/Kémpfelbach-Bilfingen

Anforderungen an das Implantatdesign

Grundvoraussetzung zur Erzielung langfristig stabiler
Rot-Weil3-Asthetik um Implantate ist, wie bei natur-
lichen Zahnen und auch sonstigen prothetischen Ver-
sorgungen (Kronen, Briicken, Teleskope), die Vermei-
dung von Knochenabbau. Fir eine dsthetisch erfolg-
reiche Behandlung ist daher der Erhalt des periim-
plantaren Knochens, der fiir die Unterstiitzung des

Weichgewebes und den Erhalt der Interdentalpapille

verantwortlich ist. Hieraus resultieren folgende Forde-

rungen an ein Implantatsystem:

1. Zur Vermeidung von auf Fehlbelastungen beruhen-
dem Knochenabbau ist die homogene Kaukraftein-
leitung auf das Knochen-Implantat-Interface erfor-
derlich. Zu bevorzugen sind daher Implantate mit
Plateau-Design. Bei diesen bildet sich zwischen den
Plateaus Lamellenknochen mit dem typischen Ha-
vers'schen-System, der dem Implantat eine erhohte
Widerstandskraft wahrend der Kaukrafteinwirkung
bietet (LemonsJ.etal.2003,2004).

. Zur Vermeidung von entzindungsbedingtem Kno-
chenabbau um Implantate (Periimplantitis) ist eine
bakteriendichte Verbindung von Implantat, Abut-
ment und Suprakonstruktion erforderlich. Weiterhin
mussen bei zweiteiligen Implantaten geweberei-
zende Mikrobewegungen zwischen Implantat und
Abutment verhindert werden. Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass dies am sichersten mit Konusver-
bindungen zwischen Implantat und Abutment er-
reicht werden kann (Zipprich H.et al.2007).

Falldarstellung

Im Folgenden wird ein Patientenfall prasentiert,der mit
dem Bicon-Implantatsystem gelost wurde. Die Abbil-
dungen dokumentieren den Fall von der Freilegung bis
zur prothetischen Versorgung des Patienten.

Der Patient stellte sich mit einer Liicke zwischen den
Zahnen23und 24 mitdemWunschdes Luckenschlusses
in der Praxis vor. Nach Besprechung verschiedener pro-
thetischer Versorgungsmoglichkeiten entschied sich
der Patient fir eine Einzelkrone auf Implantat. Die vor-
handene Lucke zwischen den Zahnen 23 und 24 sollte
mit einer Einzelkrone und dem Verfahren der Integrier-
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ten-Abutment-Krone versorgt werden. Hierflr wurde
ein Bicon-Implantat mit einem Durchmesser von
4,0mmund einer Lange von11,0 mminseriert. Zur Erzie-
lung einer asthetischen Gingivakontur wurde das Im-
plantat 2 mm subkrestal platziert, sodass das Knochen-
fach 13,0 mm tief gebohrt werden musste.

Die Pilotbohrung erfolgte mit 2,0 mm Durchmesser bei
1100 U/min unter externer Kiihlung mit physiologischer
Kochsalzlosung. Diese Bohrung gibt Lange, mesio-dis-
tale und lingual-vestibulare Position fiir alle weiteren Ar-
beitsschrittederKnochenaufbereitungvor.DasKnochen-
fach wurde anschlieend mit den an der Spitze nicht-
schneidenden Winkelstlickbohrern in 0,5 mm-Schritten
bei 50 U/min auf den gewahlten Implantatdurchmesser
von 4,0 mm und auf die mit der Pilotbohrung vorgege-
bene Linge von 13,0 mm erweitert. Diese Aufbereitungs-
methode ist aufgrund der sehr niedrigen Umdrehungs-
zahl der Winkelstuckbohrer atraumatisch moglich. Es
besteht keine Gefahr der Uberhitzung des Knochens.
Weiterhin konnen aufgrund der nichtschneidenden Boh-
rerspitzen Perforationen und Nervtraumatisierungen si-
cher vermieden werden. Eine weitere positive Eigen-
schaft der niedrigen Umdrehungszahl ist, dass sich der
abgetragene Knochen sehr gut mit den Winkelsttckboh-
rern fir augmentative Malknahmen entnehmen und
sammeln lasst. Nach Abschluss der Knochenaufberei-
tung wurde das Implantat in das Knochenfach einge-
klopft, der Implantatschacht mit einem Einheilpfosten
auschirurgischemTeflonverschlossenunddasimplantat
mit dem aus den Bohrlochern gewonnenem autologen
Knochen vollstandig bedeckt. Hierbei ist darauf zu ach-
ten, dass die Implantatoberflache sich mit Blut benetzt.
Dadurch bildet sich ein stabiles Blutgerinnsel zwischen
denPlateausdesImplantatesunddie Einheilungkann so-
fort beginnen. Im Gegensatz zu Schraubenimplantaten
kommt die Primarstabilitat iber multiple Punktkontakte
entlang der Plateaukanten zum Knochen zustande. Da-
durch werden flachige Knochenkompressionen, wie sie
beispielsweise beim Eindrehen von Schraubenimplanta-
ten auftreten, die vor Einheilungsbeginn zunachst einen
Knochenabbau verursachen,vermieden.

Nach dreimonatiger gedeckter Einheilung erfolgte die
Rontgenkontrollaufnahme vor Freilegung der Implan-
tate (Abb.1) und derintraorale Befund (Abb.2).Nach Auf-
klappung war der schwarze Einheilpfosten zu sehen
(Abb. 3). Der Einheilpfosten wurde entfernt (Abb. 4) und
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anschliefend in den Implantatschacht ein Positionie-
rungspin eingesteckt (Abb.5). Dieser dient als Fiihrungs-
stift fur Instrumente (Sulkus-Reamer, Impression-Rea-
mer),mitdenenderKnochen tiberderIimplantatschulter,
zur Erzielung des gewdinschten prothetischen Aus-
gangsprofils (Emergence Profil), nachbearbeitet werden
kann. Weiterhin lasst sich mit dem Positionierungspin
die Osseointegration der Implantate sehr gut Uberpru-
fen. Nach Abschluss der Freilegung wurde der Gingiva-
former eingesetzt und das Zahnfleisch vernaht (Abb. 6).
14 Tage nach Freilegung stellte sich das OP-Gebiet reizlos
dar (Abb.7 und 8) und das fiir die Herstellung der Krone
am besten geeignete Abutment wurde ausgewahlt
(Abb. 11). AnschlieRend wurde in den Implantatschacht
der Titan-Abdruckpfosten des zweiteiligen Bicon-Ab-
formsets mitFingerdruck platziert (Abb.g) und die Kunst-
stoff-Abdruckhiilsen aufgesteckt (Abb. 10). Die Abfor-
mungwurdemiteinem geschlossenenindividuellen Lof-
fel unter Verwendung eines Polyether-Abformmaterials
durchgeflihrt.Im Laborwurde das Abutment firdie Her-
stellung der Integrierten-Abutment-Krone (IAC) vorbe-

reitet. Nach Modifikation des Abutments, was sich fur
denTechnikersehreinfach und ohneRiicksichtaufeinen
internen Schraubenkanal umsetzen lasst, wird das Abut-
ment direkt mit keramikahnlichen Hochleistungskunst-
stoffen verblendet. Abutment und Krone bilden eine
spaltfreie Einheit und werden desinfiziertindenImplan-
tatschacht inseriert (Abb. 13). Weitere Vorteile der IAC
gegenuber Keramikverblendkronen sind die kostengins-
tigere Herstellung und die problemlose Reparaturmog-
lichkeit (Kontaktpunkte, Verblendfrakturen etc.) sowie
daszementlose Einsetzen der Restauration bei gleichem
asthetischen Erfolg.

Flr das Einsetzen einer IAC muss eine Einsetzhilfe aus
Kunststoff mit dem Kronen-Alignment-Device herge-
stelltwerden.Siedientzumeinenderaxialen Kraftiiber-
tragung auf den Abutmentpfosten in den Implantat-
schacht und zum anderen schitzt er die Restauration
beim Einklopfen. Die Einsetzhilfe wird auf den Bicon-
Multifunktionsgriff aufgeschraubt und auf dem okklu-
salen Anteil der Restauration platziert. Durch leichtes
Einklopfen mit einem chirurgischen Hammer wird die
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Oxidationsschicht auf den sich berlihrenden Metalloberflachen gebrochen
und es kommt zur Kaltverschweifung zwischen Abutmentpfosten und Im-
plantatschacht (aktivierte Konusverbindung).

Wenige Tage nach Implantatabformung konnte die IAC, mithilfe der an-
gefertigten Einsetzhilfe, in das gereinigte und getrocknete Implantatfach
(Abb.12), eingesetzt werden. Die furr Patient und Behandler dsthetisch an-
sprechende Versorgungistin den Abbildungen 14 bis16 zu sehen.

Zusammenfassung

Der Bericht verdeutlicht die Abhangigkeit einer erfolgreichen Implantatbe-
handlung vom Implantatdesign. Mit dem richtigen Implantatdesign lassen
sich Implantate auch bei besonderen Indikationen sicher und erfolgreich in
der Praxis einsetzen. Sie stellen eine ausgezeichnete Alternative fur konven-
tionelle Zahnersatzverfahren, wie festsitzender und herausnehmbarer Zahn-
ersatz auf vorhandene Zahne, dar. Weiterhin wurde verdeutlicht, welche
bedeutsameRolleeinebakteriendichteVerbindungzwischen Abutmentund
Implantat fur die Vermeidung von Periimplantitis hat und wie durch ein
doppeltes Platform Switching auf Implantat- und Abutment-Niveau ideale
Voraussetzungen fiir asthetische Ergebnisse geschaffen werden.
Verschiedene Studien haben gezeigt, mit welchem Erfolg das Bicon-Implan-
tatsystem aufgrund seines auRergewdhnlichen Designs auch bei geringem
Knochenangebot eingesetzt werden kann. Die Vermeidung von Periimplan-
titiswirddurchdenbakteriendichtenVerbindungsmechanismuserzielt.Eine
hervorragende Rot-WeiR-Asthetik wird durch dasim Bicon-Implantatsystem
umgesetzte doppelte Platform Switching erreicht.

Weiterhin ermoglicht der einzigartige schraubenlose Verbindungsmecha-
nismus des Bicon-Implantatsystems die extraorale Zementierung von Ein-
zelkronen auf dem Abutment bzw. die Herstellung der Verblendung direkt
auf dem Abutment (IAC). Somit kdnnen Storfaktoren (z.B. Ze-
mentreste, Kronenrander etc.), die Ursache fir Entziindungen
am periimplantdren Gewebe sind, effektiv vermieden werden. ®
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One Time — One Abutment — One Impression

Die Implantologie der letzten Jahre beschaftigt sich immer mehr mit kurzen und schmalen
Implantaten. Dabei wurden auch die Durchmesser der Abutments immer kleiner. Deshalb
besteht in vielen Fallen die Méglichkeit, bereits intraoperativ ein definitives Abutment zu
verwenden. Dadurch entfallt der Aufwand individuell gefertigter Abutments. Doch wie stel-
len wir den passenden Zahnersatz fiir die im Mund belassenen Abutments her? Im folgen-
den Fall wurde bei acht Implantaten ein entsprechendes Prozedere angewendet.

n Eine 62-jdhrige Patientin stellte sich mit einem pro-
thetisch und konservierend insuffizient versorgten Ge-
biss bei uns vor.Wir entschlossen uns zur Vier-Quadran-
ten-Sanierung mit Einzelzahnkonzept.

Behandlung

ImRahmeneinerkonservierendenVorbehandlungwur-
denschadhafteFullungen,kariose Lasionen,nichterhal-
tungswirdige Zahne und der bestehende Zahnersatz
entfernt.Im Anschlusserfolgte eine Parodontalbehand-
lung mithilfe von Langzeitprovisorien. In diesem Zuge
erfolgte eine Bissanhebung von 2mm. Danach wurden
acht Implantate inseriert und noch intraoperativ mit
den definitiven Abutments bestiickt (Abb.1). Fiir die fol-
genden drei Monate wurde die Patientin abermals mit
einem Langzeitprovisorium versorgt.

DieZahne17,16,13 bis 23,26,34 und 44 wurden prapariert.
Eserfolgte in dieser Sitzung keine Praparation der Abut-
ments.BeideKieferwurden mit Hydrokolloid abgeformt
und in Gips ausgegossen,um die Lokalisation der Abut-
ments zu rekonstruieren. Im Anschluss fertigten wir
einen Ubertragungsschlissel aus
Kunststoff (Abb.2) an.

Mit dessen Hilfe implantierte der
Zahntechniker Laboranaloge in die
vorbereiteten Gipskavitdten (Abb.3).
Die aufgeschraubten Laborabut-
ments sind mit den im Mund ver-
wendeten Abutments identisch.

Im Anschluss fixierten wir die Labor-
analoge mit Kunststoff (Abb. 4). Da-
bei korrigierten wir die suboptimale
prothetische Implantatachse an 24,

b

indem wir das gerade Abutment gegen ein gewinkeltes
tauschten. Die Elemente 34 bis 36 wurden in Wachs und
Kunststoff vorbereitet und dann gepresst.In der Einglie-
derungssitzung wurden die Abutments 15 und 25 im
Mund mitPraparationsschliisseln nachbearbeitet (Abb.5).
DasAbutment24wurdewieobenbeschrieben gegenein
gewinkeltes Abutment ausgetauscht. Danach wurden
19 Vollkeramikrekonstruktionen eingesetzt (Abb. 6-10).
Unsere Patientin befindet sich heuteineinemdreimona-
tigen Recall. Die parodontale Situation hat sich deutlich
verbessert und die Implantate sind reizfrei osseointe-
griert (Abb.m).

Fazit

Das beschriebene Prozedere bietet folgende Vorteile:

—nurein chirurgischer Eingriff

—keinerotierendenKrafteimRahmender prothetischen
Versorgung (mit Ausnahme Implantat 24)

—kurzere Behandlungsdauer

—geringere Kosten

—angenehmere Abformtechnik

Abb. 1: Die intraoperativ eingeschraubten definitiven Abutments.— Abb. 2: Der Ubertragungs-
schliissel wird auf dem Gipsmodell hergestellt.

Abb.3:Die Implantatanaloge ,schweben”im Gipsmodell.— Abb. 4: Die Implantatanaloge werden mit Kunststoff fixiert.— Abb.5: Die Individuali-
sierung des Abutments 25 im Mund erfolgt am Tag der Eingliederung.
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Situation acht Monate postoperativ.

Im Vergleich zur offenen Abformung bzw. zur ge-
schlossenen Abformung mittels Ubertragungskappen
besteht ein weiterer Vorteil: Es gibt weniger Rlckstel-
lungsprozesse im Abformmaterial.
In anderen Fallen arbeiteten wir mithilfe des Uber-
tragungsschlussels im Mund. Bei der Reposition des
Schlissels auf dem Modell kommt es aber zum Gips-
abrieb an den Nachbarzahnen. Dieser
Abrieb wird durch die Her-
stellung das Schlissels
direkt auf dem Modell
deutlich reduziert. AuRer-
dem entfallen fir Patient
und Behandler unange-
nehme Arbeitsschritte. Das
hier beschriebene Verfah-
ren sollte allerdings nicht
mit jedem Implantatsystem

SCAN MICH

Mehr Bilder

Fleii.

Abb. 9: Lachende Patientin am Behandlungsbeginn.—Abb.10: Lachende Patientin nach Behandlungsabschluss.— Abb.11: Die rontgenologische

durchgefihrt werden.Wichtigist eine Primarstabilitat
von Uber 35 Ncm. Dabei hilft ein selbstschneidendes
und knochenverdichtendes Design.n
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Spezielle Modellierungstechnik zur
Erzielung sicherer Frontzahnasthetik

Ein Erfahrungsbericht

Sofortbelastete Implantatrekonstruktionen galten bisherimmer als problematisch speziell
unter dem Aspekt der Frontzahnasthetik und des damit verbundenen Rot-WeiB-Profils.
Nach immerhin 15 Jahren intensiver Arbeit an diesem Thema kann nun eine Technik vor-
gestellt werden, die eine langlebige auBerst zufriedenstellende asthetische Loésung bei
sofortbelasteten Implantatbriicken darstelit.

G- |8

‘ Dr. Werner Mander/Mondsee, Osterreich

B |st gute Frontzahnasthetik bei
sofortbelasteten Implantatbriicken
nicht ein Widerspruch in sich? Zu-
nachst wird man das annehmen,
denn nach den Vorgaben der Kon-
sensuskonferenzen beziglich So-
fortbelastung von Implantaten’
sind die prothetischen Rekonstruk-
tionen bereits nach 72 Stunden zufi-
xieren und der zu erwartende, wenn
auch minimale Knochenverlust und
die damit verbundene Gingivare-
traktionscheintindieserkurzen Zeit
und vor allem im anschlielenden
Remodellingverlauf nicht genau
kalkulierbar. Es ist aber sinnvoll, hier
schon das Thema einzugrenzen, denn Sofortbelastung  der Kosmetik beisofortbelasteten Implantaten klar.Wie
kann mit und ohne Flap-OP erfolgen. ist eine asthetisch einwandfreie Versorgung moglich
Dadieschonendetransgingivale Methodeaufgrundder  bei nichtkalkulierbarem Gingiva- und Knochen-Retrak-
nur minimalen Periostverletzung sicher mit weit weni-  tionsrisiko einerseits und schlanken Implantatdurch-
ger Gingivaretraktion reagiert,wurde dieser Technik bei  messern, wie sie haufig bei einphasigen Sofortbelas-
denvonunsdemonstriertenFallenseit1isJahrenderVor-  tungssystemen vorzufinden sind, andererseits? Noch
zug gegeben. komplizierter wird die Problematik, wenn, wie haufig
inder Oberkieferfront,eigene Zahne mit mehrals7mm
Diameter einbezogen werden (Abb.3).
Methode Um diesem Problem naher zu kommen, haben wir zu-
nachstindenerstenzehnJahrenim Gegensatzzurher-
Bei fast allen Fallen unserer Implantationstechnik  kémmlichen Methode die Modellierung der Front-
wurde mit einteiligen KOS-Implantaten der Firma Dr.  zahnkronen modifiziert. Dazu wurde im bukkalen
Ihde Dental transgingivalinseriert.Die Implantatewur- ~ Abutmentbereich regelmalRigeine drucklose Keramik-
den alle direkt danach mit einer provisorischen Briicke  ibermodellation durchgefiihrt, wahrend sich im lin-
sofort belastet und innerhalb einer Woche wurde die  gualen Bereich die Kronengerlstmodellation exakt
Prothetik definitivzementiert. Zur sofortigen Immobili- ~ an den sichtbaren vom Abdruck erfassten Implantat-
sierung der Implantate unmittelbar nach dem Eingriff ~ stumpforientierte (Abb.5).Hierbei muss bemerkt wer-
und auch beim definitiven Zementieren wurdenimmer  den, dass alle Stumpfmodelle nach herkdmmlicher
alle KOS-Implantate zusammen verblockt, wobei etwa  Kronenabformungsmethode hergestellt werden.Dies
in der Halfte aller Falle auch eigene parodontal stabile  gelingt beieinstlckigenImplantatenaufgrundder mi-
Zahne mit einbezogen wurden. Bei der labortechni-  nimalinvasiven unblutigen Insertionstechnik nahezu
schen Frontzahnmodellation wurde bei fast allen Im-  perfekt (Abb. 4).
plantatkronen unsere spezielle Modellationstechnikim  Die Technik der bukkalen halbzirkuldren Ubermodella-
Gingivabereich verwendet (Abb.1und 2). tion (Abb. 5) flhrte zu sehr guten kosmetischen Ergeb-
Seit Beginn der prothetischen Frontversorgung von nissen,daselbstbei Gingivaretraktion keine unschénen
KOS-ImplantatenimJahre1ggswarunsdie Problematik  Kronenrander sichtbar wurden.

Abb. 1: Zirkonbriicke auf 12 sofortbelasteten
KOS-Implantaten nach einem halben Jahr. —
Abb. 2: Gleicher Fall wie Abb. 1, direkt nach
Implantation von zwolf KOS-Implantaten. —
| Abb. 2a: Gestaltung der Zirkonoxid-Keramik-
briicke von basal.
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Abb. 3: Asthetikproblem bei unterschiedlichen Durchmessern von Zahn und Implantat. — Abb. 4: Blutfreie Gingiva direkt nach Implantation. -

Abb. 5: Ubermodellation im bukkalen Bereich, linguale Orientierung exakt am Implantat.

Ab. 6: Gingivareaktion unter einer zwolf Jahre alten Frontzahnbriicke.— Abb. 7: Gingivareaktion
einer nach funf Jahren vom Zement gel6sten VMK-Briicke (entziindliche Rotung nur im Brii-
ckengliedbereich, keine Reaktion bei eigenen Zdhnen und Implantaten).

Trotz der im bukkalen Bereich verminderten Reini-
gungsfahigkeit kam es durch die drucklose Adaptation
derhochglanzpolierten Keramik zudhnlichen Ergebnis-
sen, wie wir sie bereits aus der Brickenprothetik mit
entsprechend modellierten Briickengliedern (Pontics)
kannten. Auch hier (Abb. 6) sind nach zwolf Jahren Bri-
ckengliedbelastung nur leicht lberschiel’ende binde-
gewebige Reaktionen zu erkennen, die in diesem Aus-
mald und bezuglich der zeitlichen Einwirkungsdauerals
nurminimal zu bezeichnen sind.
Im Gegensatz zur urspringlichen Vermutung, kam es bei
unserer Technik — ahnlich wie bei anatomisch modellier-
ten und balancierten Briickengliedern — ganz selten zu
Hyperplasien, Proliferationen oder Periimplantitiden im
ubermodellierten bukkalen Bereich. Selbst nach mehre-
ren Jahren waren trotz der verminderten Reinigungsfa-
higkeit im bukkalen Bereich kaum Unterschiede zu den
herkdmmlichen prothetischen Kronenmodellationen
mit entsprechenden Gingivareaktionen erkennbar, die
wir in den Jahren 1983 bis 1996 mit
denbisdahinlanglaufigen Prothetik-
regeln durchgefiihrt hatten (Abb.7).
Bei einer Neun-Jahres-Langzeitstu-
die gaben befragte Patienten (Man-
der/Fabritius 2006) mit zirkularen
Implantatbricken mit durchweg
ubermodellierten Frontzahnrestau-
rationen auf die Frage: ,Wie oft im
Jahr stellen Sie Entziindungen bei
lhren Implantatbriicken fest?*, fol-
gende Antworten:
—keine Entziindungen (80 %).
—ein biszweimal proJahr seien
voribergehende Entziindungen
feststellbar (20 %).

Diese Aussagen decken sich mitden
anderenklinischen Ergebnissendie-
ser Studie, bei denen von 678 Im-
plantaten nur bei 23 Implantaten

(ca.3%)Taschentiefen mit Knochen-
verlust von mehr als 3mm gemes-
senwurden.

Die fast durchweg positiven Ergeb-
nisse dieser Modellationstechnik
bekamen nach zehn Jahren einen
weiteren erfreulichen Schub, als wir
uns immer mehr auf die Randge-
staltung mit Zirkonxidkeramiken
konzentrierten.

Durchdie durchweg bessere Gewebevertraglichkeitder
Zirkonoxidkeramik wurden wir mutiger und dehnten
die Ubermodellation von einer drucklosen bis hin zu ei-
ner leicht druckhaften Technik aus. Die personliche
Ubermodellations-Belastungs-Grenze gibt immer der
Patient selbst beim Probeeinsetzenan.EineWoche nach
demInserieren derImplantate wird beider Glanzbrand-
einprobe kurz vor dem definitiven Zementieren eine
nochmalige Korrektur an den betreffenden bukkalen
Randmodellationen durchgefiihrt und etwa eine
Stunde spaterwird die Prothetik fixiert. Somit kann sehr
individuell ein zu hoher Druckschmerz und damit eine
zu hohe Kompressionder Gingiva vermieden werden.Es
zeigtesichspaterdadurchinden meistenFalleneinevon
uns gewunschte Pseudopapillenbildung ohne gravie-
rende Entziindungszeichen (Abb.8 und 9).

Das interessanteste positive Merkmal war aberein Gber
die Jahre gleichbleibender rontgenologisch nachvoll-
ziehbarer Knochenverlauf (Abb. 8 bis 10). Durch ent-

Abb.8: Ansicht einer nach zweiJahren gelosten Zirkonkeramikbriicke.—Abb. 9: Pseudopapillen-
bildung bei ibermodellierten Zirkonkeramik (Fall zu Abb. 8).

M

Abb. 10: Trotz Ubermodellation kein Knochenriickgang (Réntgenaufnahme zu Abb. 8 und g).—
Abb.1: Zirkonoxidkeramik bei lateralen Modellationen.
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L
Abb. 16: Zustand nach einer bei g, sehr gute Weichted
Abtb. 18: Krone 13 flgt sich isch in die Zahnreihe ein, Rot-Weil-A i

Abb. 12: Rot-WeiR-Asthetik bei Implantaten, Rot-WeiR-Asthetik in der
Implantologie —Wunsch, Anspruch und Realitat (Implantologie Jour-
nal7/2005,Dr.Marcel A.Wainwright, Gelsenkirchen).

isse, ~Abb, 17: Perfekt

sprechende Modellation konnten wir auch im Seiten-
zahnbereich die Zirkonoxidanteile flachig auf die Gin-
giva auflagern, ohne hyperplastische Gingivareaktio-
nen zu erhalten (Abb.11).

Wenn man nun die speziell in der Oberkieferfront er-
zielten Ergebnisse mitdenenvergleicht,die beizweitei-
ligen Implantatsystemen mit aufwendiger Flap-Tech-
nik erzielt werden, so kann man kaum mehr Unter-
schiede zwischen beiden Techniken erkennen (vgl. Abb.
12und13).

Natirlich ist aufgrund der bei der Sofortbelastung von
Implantatbricken notwendigen Verblockungimmerein
asthetischerKompromissim Interdentalbereich derKro-
nen einzugehen, da Einzelzahnversorgungen eine gro-
Rere plastische Tiefe ermoglichen. Diese sind aber auch
bei zirkuldren Briicken durchaus zufriedenstellend, da
durch die starkere Keramikschicht auf grazilen Implantat-
abutments tiefer separiert werden kann (Abb.13-16).
Der langste asthetische und physiologisch einwand-
freie Erfolgliegt mittlerweile1gJahrezurlickundliegtin
den Anfangen unserer zu dieser Zeit sehr mutigen Mo-
dellationstechnik (Abb.17und18).Beidem Patienten gab
estrotzdistalen AnhangerninigJahren nureinenleicht
zu reparierenden Facettenbruch bei 21, ansonsten nie
Periimplantitiden oder gar Knochenriickgange. Relativ
typischflrdiese ArtderRestaurationistebendergleich-
bleibende Knochenverlauf, dessen Ursachen sowohl in
derPhilosophie der einstlickigen Implantate begrindet
liegt,alsauchinder DruckverteilungderKraftedurchdie
zementierte zirkulare Bricke.

Abb. 13: Ubermodellationsansicht zehn Monate nach Insertion und Zementierung. — Abb. 14:

Rontgenbild zu Abb.13.

Diskussion

Die in diesem Anwenderbericht dargestellten prothe-
tischen Modellationsmethoden in Verbindung mit so-
fortbelasteten Oberkieferfrontzahnrekonstruktionen
mittels KOS-Implantat stellen nach langjahriger Er-
fahrung eine sehr gute Alternative zu den bislang
herkommlichen bewahrten Frontzahnrestaurationen
mittels Implantaten dar.

Die hier geschilderten positiven Phanome haben un-
serer Meinung nach mehrere Ursachen. Zum einen
liegtder Grund fiirdie positiven Gingivareaktionenim
minimalen Implantatdurchmesser (durchschnittlich
ca 2,5mm) im durchtretenden Schleimhautbereich.
Andere Implantatsysteme weisen weit hohere Durch-
messer im Halsbereich auf, wobei gegentber den ei-
genen Zahnen noch weit groRere Durchmesser auf-
treten.Dahierdie bakterienangreifbare Zirkumferenz
der Implantathdlse im Rahmen der Formel (2 x Radius
x Pi) zum Tragen kommt, wird verstandlich, warum
hochglanzpolierte schlanke Implantathalse trotz ein-
geschrankter Sauberungsfahigkeit kaum Entzin-
dungszeichen vorweisen. Das lie8 sich auch daran
erkennen, dass Patienten mit eingeschrankter bis
schlechter Mundhygiene auch nach Jahren noch ein
gleiches Knochenlevel trotz der Ubermodellierungs-
technik vorwiesen.

Das zweite wichtige Argument flr geringe Langzeit-
entziindungsraten bei Ubermodellierten Frontzahn-
briicken liegt sicherin der Struktur der einteiligen KOS-
Implantate, bei welchen der fehlende Metall-Metall-
Verbund zwischen Abutment und Implantat und sich
dasdamitverbundene Nichtvorhandensein von Mikro-
zirkulationen sehr positivbemerkbar macht.Selbst ge-
klebteangulierte Abutmentsliegen mitihren Grenzfla-
chen nur knapp unterhalb der Gingiva und konnen so-
mit gut kontrolliert werden. Hingegen liegen die
Metall-Metall- oder Metall-Zirkon-Verbindungen von
zweiteiligen Implantaten durchweg an der Knochen-
oberflache und sind nach dem Verschrauben nicht
mehr zu kontrollieren.

Ebenso sind natdrlich die transgin-
givalen Insertionsmethoden du-
Berst minimalinvasiv und tragen zu
dem positiven Reaktionsprozess im
Rot-WeiR-Bereich bei. Periimplanti-
tiden waren schonin unserer Neun-
Jahres-Studie vor fiinf Jahren (Man-
der, Fabritius, 2006) kaum zu dia-
gnostizieren.

Abb.15: Ansicht ein Jahr nach Insertion und Zementierung.— Abb.16: Rontgenaufnahme zu Abb.15.
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Auch die Insertionstechnik im Unterkiefer wurde nach
Studien von Veigl und Mitarbeitern modifiziert, indem
ein sehr vorsichtiges Vor- und Zurtickdrehen schon bei
den Dehnschrauben eine Knochenquetschung verhin-
dernsoll.?

Zusammenfassung

Abb. 17: Zirkuldre VMK- |nsgesamt konnenwirnach nunisJahrenintensiver Ar-

Briicke nach 13 Jahren, - heit 7um Thema der transgingival inserierten, sofort-

durchweg bukkal Uber- o - cteten Implantate und sicherer asthetischer Front-

modelliert.—Abb.18:Pa-

noramarontgenbild zu ~ Zahnasthetik eine Methode vorstellen, die schnelle,

Abb. 17 nach 13 Jahren,  einfache und trotzdem langlebige Ergebnisse in dieser

gleichbleibender Kno-  Hinsicht bietet. Ohne grofRe zusatzlichen Manipulatio-

chenverlauf nen im Rot-WeiR-Bereich von sofortbelasteten Front-
zahnimplantaten kann eine fir den Patienten sehr in-

Einschrankungen fir Ubermodellationen machen wir  dividuelle Anpassung an dessen gewiinschte Asthetik

im Oberkiefer- und Unterkieferseitenzahnbereich, spe-  erfolgen.m

ziell auch in der Tuber- bzw. retromolaren Region. Hier

beschranken wir uns auf die Ublichen prothetischen  Eineliteraturliste kannbeim Verfasserangefordert werden.

Modellierungsregeln fiir die Keramik und Zirkonoxid-

keramik.

In der Unterkieferfront werden ebenfalls nur die bukka- Il KONTAKT

len Anteile mit Keramikibermodellationen versehen.

Schon im sehr sensiblen Pramolarenbereich des Unter-  Dr.Werner Mander

kiefers achten wir auf exakte an das Abutment orien-  Rainerstr.36,5310 Mondsee, Osterreich

tierte Modellierung. E-Mail:w.mander@t-online.de
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Herausforderung zahnloser Oberkiefer

Sofortversorgung mit einer festen Briicke auf sechs Implantaten

Viele kurz vor der Zahnlosigkeit stehenden Patienten &uBern den Wunsch nach einer
schnellen, Ubergangslosen und vergleichsweise kostenglinstigen Versorgung mit festem
Zahnersatz. Im vorliegenden Patientenfall wird die Sofortversorgung des Oberkiefers
mittels einer festen Briicke auf sechs Implantaten mit dem DAAS (Dentegris Angulated
Abutment System) dokumentiert, das sich an die von Dr. Paulo Malo entwickelte implan-
tat-therapeutische Methode des ,,All-on-four“®-Konzeptes anlehnt.

Drs. Guido-Jan Kisters/Witten

B DieVersorgungdeszahnlosenKiefers mit festsitzen-
dem Zahnersatz auf Implantaten stellt sowohl fir den
Behandleralsauchden Patienteneine Herausforderung
dar.ImUnterkiefersindesdie Foramina mentalis,diedis-
tal die Grenze zum Inserieren von Implantaten festle-
gen.Inder Seitenzahnregion des atrophierten Unterkie-
fers fehlt haufig das vertikale Knochenangebot (iber
dem Canalis mandibulae, sodass die Insertion von aus-
reichend langen Implantaten erschwert oder unmog-
lich wird.

Im Oberkiefersind esdie Kieferhohlen,diedas Inserieren
von Implantaten ohne aufwendige Sinusbodeneleva-
tionhaufignurbisin Regio 4 erlauben.Eine statisch sta-
bile Pfeilerverteilung mit trapezhafter Abstltzung der
Prothetik fur eine festsitzende Briicke ist sowohl im
Ober- als auch im Unterkiefer haufig nur mithilfe kom-
plexer,langwieriger und kostenintensiver chirurgischer
Eingriffe,wieaugmentativenVerfahrenund/oderSinus-
lift moglich. Wiinschenswert ist also ein Behandlungs-
protokoll,das diesumgeht und den oben genannten Pa-
tientenwiinschen entgegenkommt.

Das Behandlungskonzept

Das Konzept nach Philippe D.Ledermann mit vier inter-
foraminar durch einen Steg verblockten Implantaten
mitnachfolgenderSofortbelastungdurcheine Prothese
ist seit Mitte der siebziger Jahre bekannt und gut doku-
mentiert. Dr.Malo (Lissabon) entwickelte daraus spater
das unter dem Markennamen , All-on-four“® (Fa. Nobel
Biocare) bekannte Therapiekonzept zur Sofortversor-
gung des zahnlosen Kiefers mit festen Briicken auf vier
Implantaten.Dabeiwerden die posterior stehenden Im-
plantate mit einer Neigung von bis zu 45°(mit nach an-
terior geneigter Implantatspitze) gesetzt, sodass unter
optimaler Ausnutzung des vorhandenen Knochenan-
gebotes eine strategisch giinstigere Pfeilerverteilung
mit Abstiitzung in Regio 5-6 erfolgen kann. Ein solches
Konzept setzt die Entwicklung systemimmanenter Pro-
thetikteile in Form speziell abgewinkelter Abutments
zum Erreichen einer gemeinsamen prothetischen Ein-
schubrichtung voraus. Die Moglichkeiten der Anwen-
dung eines solchen Konzeptes beschranken sich bisher

42

aufeinige wenige im Markt befindliche Implantather-
steller. Einer dieser Hersteller ist die Fa. Dentegris
(Deutschland), die mit DAAS (Dentegris Anguliertes
Abutment System) ein solches Konzept anbietet. Hier
wirdim Unterkiefer mitvierundim Oberkiefer mit sechs
Implantaten gearbeitet.

Zielsetzung

Zielsetzung des Behandlungskonzeptes ist die Sofort-
versorgung des zahnlosen Kiefers bei reduziertem
chirurgischen, zeitlichen und finanziellen Aufwand.
Durch die Vermeidung aufwendiger augmentativer
MafRinahmen bzw. eines Sinuslifts kann die Behand-
lungszeit verkurzt und die Anzahl der Sitzungen redu-
ziert werden. Der Patient soll die Praxis moglichst mit
festen Zahnen verlassen.

Voraussetzungen und Vorgehensweise

Zunachst ist eine sorgfaltige praoperative Diagnostik
mit sicherer Darstellungeinesausreichenden Knochen-
angebotesin horizontaler und vertikaler Dimension un-
erlasslich. Neben der Quantitat spielt auch die Kno-
chenqualitat eine Rolle, denn als wichtiger Parameter

DAAS (Dentegris Anguliertes Abutment System).
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Anwenderbericht

flreine Sofortbelastungist das Erreichen eines Implan-
tat-Insertionsdrehmoments von mindestens 5Ncm
notwendig.Nicht jeder Patient eignet sich also gleicher-
mafen furdiese Vorgehensweise.

Bei indikationsbezogener Eignung des Patienten wird
innerhalb einer Sitzung der eventuell noch vorhandene
Restzahnbestand extrahiert, die Implantate inseriert
und ein Abdruck genommen.Unmittelbar postoperativ
wird der Zahnersatz angefertigt und in Form einer ver-
schraubten Briicke eingesetzt.

Ein hohes MalRan chirurgischer Erfahrung und dieenge
Zusammenarbeit mit einem in diesem Bereich erfahre-
nen Zahntechniker sind Grundvoraussetzungen flr ein
Gelingen der prothetischen Versorgung. Dabei sind alle
Spielarten, von der metallarmierten Kunststoffbriicke
bis zur auf Zirkon- oder Metallgeruisten verblendeten
Premiumlésung denkbar.

Fallbeispiel

Die Patientin stellte sich in meiner Praxis vor. Nach klini-
scher und rontgenologischer Untersuchung mittels Or-
thopantomogramm (Abb.1) wurde schnell klar,dass ein
Erhalt derinsuffizienten Briickenkonstruktion bei paro-
dontal vorgeschadigtem Gebiss, teilweise endodon-
tisch insuffizient behandelten Zahnen und einer Wur-
zelkaries an der Krone 21 nicht infrage kam.

Da die Patientin wieder festsitzenden Zahnersatz
winschte, schon ,Implantaterfahrung” gesammelt
hatte und eine zahnlose Ubergangszeit unbedingt ver-

meiden wollte,fiel nach eingehenderBeratungdie Wahl
aufdas DAAS-Konzept.

Nach ausflhrlicher Implantatanamnese und Vorbe-
sprechung erfolgte in der ersten Sitzung die Abdruck-
nahme zur Herstellung von Situationsmodellen, in
zweiter Sitzung die Extraktion des Restzahnbestandes
sowie die Entfernung des Implantates in Regio 15
(Abb. 2). Entzlindliches Gewebe wurde griindlich ent-
fernt und der Kieferkamm egalisiert. Danach wurden
sechs Implantate (Soft Bone 3,75 x13mm, Fa. Dentegris)
mit dem notwendigen Drehmoment von 35 Ncm inse-
riert, wobei die zwei posterioren Implantate in einem
Winkelvon ca.35-40 Grad gesetzt wurden (Abb.3).

Mit den konischen Soft Bone-Implantaten mit nach
apikal stark progressivem Gewindedesign wurde eine
hohe Primarstabilitat erreicht, sodass der Sofortbelas-
tung mit einer Briicke nichts im Wege stand. Das Kon-
trollrontgenbild zeigt die Angulation der distal gesetz-
ten Implantate deutlich (Abb. 4). Es folgte das Auf-
schrauben der Spezial-Abutments mit anschlieBen-
demNahtverschluss.Dienicht zurimplantataufnahme
genutzten frischen Extraktionsalveolen wurden mit
bovinem Knochenersatzmaterial (CompactBone B, Fa.
Dentegris) aufgefullt, mit jeweils einer Kollagenmem-
bran (BoneProtect Membrane,Fa.Dentegris) abgedeckt
und vernaht. Anschliefend wurden die Abdruckpfos-
ten aufgeschraubt und miteinander verblockt (Abb. 5).
Es folgte die Abdrucknahme im offenen Verfahren.
Unmittelbar danach wurden Gingivaformer aufge-
schraubt,um eine Bedeckung der Abutments durch die
Schwellung der Gingiva zu vermeiden (Abb. 6).
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Nach erfolgter Bissnahme mittels Quetschbisses
wurde laborseits mit der Anfertigung der verschraub-
baren Briicke begonnen und fertiggestellt (Abb. 7).
Besonderes Augenmerk wurde dabei auf die basale
Ausarbeitung des Zahnersatzes gelegt, um die durch
die OP angeschwollene Gingiva nicht zusatzlich zu
kompromittieren. Nach wenigen Stunden wurde die
auf Kunststoffbasis hergestellte Briicke eingegliedert
(Abb.8) undverschraubt.Der Zahnersatz fligte sich zur
groBen Zufriedenheit der Patientinsehr harmonischin
das Gesamtbild von Mund und Gesicht ein (Abb.9).Die
Patientin wurde instruiert, bis zur Nahtentfernung
zweimal taglich mit antibakterieller Mundspulung zu
spllen undin den ersten Tagen weiche Kost zu sich zu
nehmen. Danach konnte sie die Praxis mit neuen,
festen Zahnen verlassen. In den folgenden Recalls er-
hielt die Patientin eine detaillierte Pflegeunterwei-
sung (Zahnburste, Interdentalbirstchen, Superfloss)
flrihren neuen Zahnersatz.

Fazit

Durch Behandlungskonzepte wie dem DAAS-System
konnen der chirurgische und finanzielle Aufwand sowie
die Anzahl der Behandlungstermine reduziert werden.
Die Gesamtbehandlungszeit verkurzt sich deutlich, da
sowohlgroRereaugmentative Mallnahmenalsauchdie

Anwenderbericht

Sinusbodenelevation vermieden werden und die sich
anschlieBenden Behandlungsunterbrechungen entfal-
len. Durch die Sofortversorgung und Sofortbelastung
der Implantate entfallt ebenfalls die klassische, zahn-
lose bzw. mit einem Provisorium Uberbriickte Implan-
tateinheilphase. Das standardisierte Behandlungspro-
tokoll gewahrleistet auBerdem eine sehr zuverlassige
Kostenplanung.

Zu guter Letzt verlasst der Patient die Praxis am OP-Tag
mit festen Zahnen, was sicherlich ein schlagkraftiges
Argument ist, sich mit diesem Konzept auseinander-
zusetzen und dem geeigneten Patienten diese Art der
Implantatversorgung anzubieten. ®

Herzlich bedanken mdochte ich mich bei Herrn Schneider

vom Dentallabor Schneider aus Miilheim a.d.Ruhr fiir die
gelungene prothetische Versorgung der Patientin.

B KONTAKT

Drs.Guido-Jan Kisters

Spezialist Implantologie DGZI

Geprufter Experte der Implantologie, DGOI
Tatigkeitsschwerpunkt Parodontologie
ImEsch4

58455 Witten

E-Mail: gjk@drs-kisters.de
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Immunsystem gegen

Periimplantitiserreger starken

Die Parovaccine sind Individual-Arzneimittel, die aus
den Periimplantitiserregern des jeweiligen Patienten
hergestellt werden. Nach der Isolation werden die Erre-
gerineinem speziellenVerfahren inaktiviert und zur Pa-
rovaccine verarbeitet. Der Patient nimmt die Parovac-
cine anschliefend oral ein. Die Periimplantitiserreger
wirken jetzt nicht mehr pathogen, kdnnen aber das Im-
munsystem Uber ihre Oberflachenantigene stimulie-
ren. Die Parovaccine kann so die Immunreaktion auf die
Periimplantitiserreger starken. Darlber hinaus ist die
Immunstimulation stammspezifisch: die Immunreak-
tion ist auf den Erregerstamm zugeschnitten, der die
Entziindungauslost.

Parovaccine in der Anwendung

Fur die Herstellung der Parovaccine werden Papierspit-
zen aus dem Sulkus des betroffenen Zahns in ein Trans-
portmedium gegeben und an den Hersteller gesendet.
In der Regel dauert die Produktion vier Wochen. Die Pa-
rovaccinen werden in zwei Verdlinnungsstufen herge-
stellt. Der Patient beginnt mit der hoheren Verdiinnung
und nimmt die Tropfen zweimal wochentlich oral ein.
Daraufhin wird die Dosierung langsam gesteigert, um
die Eigenregulation der Immunabwehr anzuregen. Die
Therapie dauert etwa drei Monate.

Grundlagen

Die Parovaccine zahlt wie die Dermavaccine oder die
Urovaccine zu den infektionsbezogenen Autovaccinen.
Eine andere Form der Autovaccine ist die AutoColiVac-
cine. Fur die Herstellung der AutoColiVaccine werden
Escherichia coli-Bakterien aus dem Stuhl des Patienten
isoliert, vermehrt und inaktiviert. Sie wird zur Immun-
modulation bei chronischen Erkrankungen eingesetzt.
Bis zum Ende des Zweiten Weltkriegs wurden knapp 400
Arbeiten zu Autovaccinen aus dem europaischen und
amerikanischen Raum publiziert.2 Alexander Fleming ar-
beitete intensiv an den Autovaccinen, bis er mit dem Pe-
nicillin das erste Antibiotikum entdeckte. In der Folgezeit
verdrangten die Antibiotika den Gebrauch der Autovacci-
nen in Westeuropa. Die Arbeiten zu den Autovaccinen
wurden vor allem im osteuropaischen Raum weiterge-
fihrt.In Deutschland hielt eine kleine Gruppe von Medi-
zinern an der Autovaccine-Forschung fest. Sie legten den
Grundstein fir die heutige SymbioVaccin GmbH, dem
einzigen Hersteller von Autovaccinen in Deutschland.

Literatur

1 Roos-Jansdker AM et al.: Nine- to fourteen-year follow-up of implant treat-
ment. Part II: presence of peri-implant lesions. 2006. J Clin Periodontol 33,
290-295.

2 http://www.autovaccine.de/english/references.html

Bakterien aus
dem Sulkus des
betroffenen

Zahnimplantats

Anzucht der Periimplantitiserreger
und Parovaccine-Herstellung

Mehr Informationen unter www.symbiovaccin.de
y,

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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chend 500 FLP-Einheiten (56,25-95 mg). Mikrokr. Cellulose; Copovidon;
Maltodextrin; Magnesiumstearat; hochdisp. Siliciumdioxid; Methac-
rylsaure-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
Verletzungen, insbesondere der Nase und der Nebenhohlen. Gegenan-
zeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Bromelain, Ananas oder einem
der sonstigen Bestandteile. Bromelain-POS® sollte nicht angewendet
werden bei Patienten mit Blutgerinnungsstérungen sowie bei Patien-
ten, die Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmer
erhalten. Nebenwirkungen: Asthmaghnliche Beschwerden, Magenbe-
schwerden und/oder Durchfall, Hautausschlége, allergische Reaktionen.
Stand: Marz 2011

(S) URSAPHARM

Industriestralle, 66129 Saarbricken, www.ursapharm.de
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RIEMSER

Resorptionsschutz fur autologen Knochen

Vielversprechender Neu-Einsteigerim Sorti-
ment von RIEMSER Dental ist das syntheti-
sche Knochenregenerationsmaterial CERA-
SORB® Plus. Hauptséchlich konzipiert als
Resorptionsschutz fiir autologen Knochen,
eignet sich das neue Produkt ebenso zur

Mischung mit nicht resorbierbaren Kno-
chenersatzmaterialien.! CERASORB® Plus
vereint die Vorteile der bewéhrten Produkte
CERASORB®Mund GERASORB®Classic und
bietetgenau die Pluspunkte, die einenerfolg-
reichen klinischen Verlauf unterstiitzen: Bei
der Verwendung autologen Knochens wird
Spongiosa haufig schneller abgebaut als
sich neuer Knochen bilden kann; Kortikalis
und nicht resorbierbare Knochenersatzma-
terialien hingegen verbleiben meist langjah-
rig im Defekt und werden nur sehr langsam
abgebaut. Durch Zugabe von CERASORB®
Plus bleibt die Defektfiillung bis zum Nach-
wachsen des neuen Knochens weitgehend
erhalten und dieser kann so besser kalzifizie-

DENTSPLY Friadent

Firmenprofil i

ren. CERASORB® Plus fungiert auf diese
Weise als ,,Resorptionsschutz* und schafft
gleichzeitig Freiraum fiir den patienteneige-
nen Knochen. Durch den Anteil von Granula-
ten mit hoher Porositat erméglicht CERA-
SORB® Plus zudem eine optimale Erschlie-
Bung des eingebrachten Implantats durch
Korperflissigkeiten, Wachstumsproteine,
Signalproteine, Zellen und schlieBlich Gewe-
beverbdnde und BlutgefaBe. CERASORB®
Plus gewahrleistetim Vergleich zum spongi-
6sen Knochen eine wesentlich hdhere Ront-
gendichtigkeit. Dies hat den positiven Effekt,
dassdie Fiillung des Defektes gutkontrolliert
werden kann. Durch den Zusatz von CERA-
SORB®Plus kann die benttigte Menge auto-
logen Knochens deutlich vermindert wer-
den. Flirden Patienten bedeutet dies weniger
Belastungen an den Entnahmestellen und
geringere Verletzungs- und Komplikations-
risiken. In vielen Féllen wird eine addquate
Fiillung groBerer Defekte mithilfe der Beimi-
schung tiberhaupt erst durchfiihrbar.

Quelle
1 Matusovits, D et al. Acta Biologica Hungarica
2008, 59): 327-334.

RIEMSER Arzneimittel AG
Geschaftsbereich Dental
LindigstraBe 4

63801 Kleinostheim

E-Mail: dental@riemser.de
Web: www.riemser-dental.de

»Vvon der Wurzel bis zur Krone*
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jetzt auch in Zirkonoxidkeramik

DENTSPLY Friadent erwarb mit Wirkung vom
31. Mai 2011 die Keramikimplantatlinie der
ziterion GmbH. Damit bietet das Unternehmen
als erster der weltweit flihrenden und for-
schenden Implantatanbieter eine Implantatl6-
sung, die das Bediirfnis von Patienten nach ei-
ner metallfreien Restauration erfiillt. Das be-
stehende Implantatportfolio mit den langjah-
rig klinisch und wissenschaftlich erprobten
Titanimplantatlinien ANKYLOS®, XiVE® und
FRIALIT®wird durch die Keramikimplantatlinie
als eigenstandige Marke erganzt. DENTSPLY
Friadent tibernimmt auch das bewéhrte und
erfahrene Team der ziterion GmbH.

»Mit der Ergénzung unseres Portfolios um
eine Keramikimplantatlinie bieten wir unseren
Kunden nun auch eine Implantatlésung, die
das wachsende Bediirfnis von Patienten nach
einer metallfreien Restauration erfillt”, er-
klart Dr. Werner Groll, Geschéftsfiihrer von
DENTSPLY Friadent, die Hintergriinde der
Ubernahme des Keramikimplantatsystems.

Mit seinem umfassenden Know-how im
Bereich der Oberflachen- und Verbindungs-
technologien sowie dem in der DENTSPLY-
Gruppe gebiindelten Wissen (iber kerami-
sche Werkstoffe wird DENTSPLY Friadent die
erprobte Keramikimplantatlinie in den nachs-
ten Jahren weiterentwickeln. Dabei setzt das
Unternehmen auch auf die Erfahrung des be-
wahrten ziterion-Teams. Steffen Kahdemann,
der bisherige Geschaftsfiihrer der ziterion
GmbH, wird bei DENTSPLY Friadent die Ver-
antwortung fiir das keramische Segment
libernehmen. Fiirdie ndchstenMonateisteine
schrittweise Eingliederung der Keramikim-
plantatlinie in das Unternehmen DENTSPLY
Friadent und seinen Markenauftritt geplant.

DENTSPLY Friadent
SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

E-Mail: friadent@dentsply.com
Web: www.dentsply-friadent.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. MIIS Global Conference in Cancun

MitgroBem Erfolgwurde Ende Maidie 1. MIS
Global Conference im mexikanischen Can-
cun abgehalten. Unter dem Motto ,,360°
Implantologie“ trafen sich an in der mexi-
kanischen Ferienmetropole internationale
Zahnérzte und Implantologen, um mit hoch-
karatigen Experten neueste Implantologie-
trends zu erértern und sich in zahlreichen
Workshopsfortzubilden. Das Angebot reichte
von der Implantatchirurgie Giber Knochen-
augmentationsverfahren bis hin zur Wund-
heilung. Uber 1.000 Teilnehmer und eine
Vielzahl Referenten aus aller Welt waren
zusammengekommen. Sie bestétigten eine
MIS-Firmenstrategie, die sich vor allem am
Kunden und neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen orientiert. So pflegt mantraditio-
nell engste Beziehungen in die Wissenschaft,
unterzieht die Produkte so oft wie mdglich der
klinischen Validierung. ,Wir gehen mit den
Kunden Hand in Hand®, so Vertriebsleiter
Marc OBenbrink. ,Vertrauen erreichen wir
am besten (ber intensive Zusammenarbeit,
hohe Praxisrelevanz und belegbare Vorteile.”
Die Praxisverbundenheit zeigt sich auch in

W&H

‘ Firmenprofil i
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Esparza Enclosed, einem internationalen
Schulungsprogramm mit Hauptsitz in Ko-
lumbien. Esparza Enclosed entwickelt Fort-
bildungsprogramme mit Hands-on-Kursen
und Live-OPs, die von renommierten Dozen-
tenaus den jeweiligen Fachgebieten durchge-
flihrt werden. Bereits 2009 hat Esparza (iber
5.000 Zahndrzte und Assistenten geschult.
Zukiinftig solldas Programmnoch weiter ver-
bessert und ausgebaut werden.

MIS Implant Technologies GmbH
Simeonscarré 2

32423 Minden

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

Sterilisation nach MafB

Lisaund Lina, zwei Sterilisatoren der Klasse B
miteinem gemeinsamen Ziel: Ihren Anforde-
rungen zu entsprechen. Lisa wurde fiir die
intensive Nutzung entwickelt und arbeitet

daher mit den neuen Klasse B-Zyklen, die
den gesamten Sterilisationszyklus nach der
Artund Anzahl der zu sterilisierenden Instru-
mente automatisch verkiirzen bzw. optimie-
ren. Das patentierte ECO-Trockensystem
verkiirzt zudem die Trockenzeit. Somit wird
Lisa zu einem erstklassigen Sterilisator fiir
mittlere Beladungen, da die Notwendigkeit
entfdllt, eine volle Beladung abzuwarten.
Der integrierte Rechner (iberwacht den
gesamten Riickverfolgharkeitsprozess und
alle Ablaufe konnen (ber den interaktiven
Touchscreen gesteuert werden, ohne hierfiir
eine spezielle Software oder einen zusitz-
lichen Computer zu bendtigen. Dariiber hin-
aus macht das neue ,,Paket zur Riickverfolg-

‘ Firmenprofil i

barkeit, bestehend aus LisaSafe Etiketten-
drucker und USB-Strichcode-Lesegerit, es
ganz einfach, die Verbindung von den In-
strumenten und dem zugehdrigen Sterili-
sationszyklus zur Patienten-
akte herzustellen und somit
eine liickenlose Befolgung
der Hygienevorschriften si-
cherzustellen. Sowohl die
Sterilgutfreigabe als auch
der Ausdruck von Etiketten
sind nur bei erfolgreich
abgeschlossenem Zyklus
mdglich. Der Lina Sterilisa-
tor bleibt dem W&H-Kon-
zept treu: Er bietet ausschlieBlich Klasse B-
Zyklen und einen kurzen ECO B-Zyklus fiir
kleine Beladungen sowie eine einfache Be-
dienung durch seine praktische Tastatur.
Dariiber hinaus ldsst er sich auch entspre-
chend den Bediirfnissen der Praxis erwei-
tern. Bei Bedarf ist also der optionale Multi-
port nachriistbar, der das Speichern von Zy-
klen in einem USB-Stick und das Drucken
von Strichcode-Etiketten ber den LisaSafe
Etikettendrucker erméglicht.

) v
k]

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen

E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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SimPlant® 2011

SurgiGuide®

FUr jeden Fall eine passende Losung!

Ob Pilotbohrung oder vollstdndig navigierter
Eingriff, ob zahn-, zahnfleisch- oder
knochengestitzt — mit den SurgiGuide®
Bohrschablonen entscheiden Sie!
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einfach kompatibel einzigartig

Dental

www.materialisedental.com




Darf ich Ihnen meine
Implantate zeigen?
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www.dtmedical.de

DIM

DT Medical GmbH

Straumann

Gemeinsam Vertrauen schaffen

Patienten mdchten vertrauen. Vertrauen auf
ein gutes Behandlungsergebnis, eine zuver-
ldssige Versorgung und Qualitdt auf Lebens-
zeit. Fiir Straumann die Grundlage bei der
Entwicklung des Straumann Dental Implant
Systems. Nicht ohne Grund soll die-
seszudenmeistdokumentiertenIm-
plantatsystemen der Welt zdhlen.
Mehrere Millionen Implantate von
Straumann wurden in den letzten
zehn Jahren gesetzt. Umso starker
seien Anwender, Patienten und
Straumann selbst daran interes-
siert, dievollstindige Versorgung so
sicher wie moglich zu gestalten. Ak-

Firmenprofil
der Langlebigkeit und Qualitdt seiner Implan-
tatprodukte (iberzeugt. Mit der Straumann-
Garantie hat der Zahnarzt einen lebenslangen
Garantieanspruch auf ein Implantat, sofern
mit Original Straumann Komponenten gear-

tuell 'nfpr.mlert SFr.au.ma‘t‘nn mIE der Mithilfe der Authentizitatssticker bestatigen Zahnarzt
nPrO'O”g'nal |n't'at've. .daruper, und Chirurg im Patientenpass die Verwendung von
dass der Einsatz von 0r|g|na|te|len Straumann Origina|tei|en'

Einfluss auf die Qualitit und Langle-

bigkeit der Implantatversorgung habenkann.
Man habe das Ziel, die gesamte Restauration
optimal funktionsfahig zu machen. Dabei
miissen alle verwendeten Produkte exakt zu-
sammenspielen. Original Straumann Sekun-
darteile wurden auf dieses Ziel hin entwickelt.
Die Komponenten sind prézise aufeinander
abgestimmt, um eine mdglichst optimale
Funktionsfahigkeit der gesamten Restaura-
tionen zu gewahrleisten. Straumann sei von

American Dental Systems

beitet wurde und die weiteren Garantievor-
aussetzungen erfiillt sind. Diese neu gestal-
tete Garantie gilt flir gekaufte Implantate seit
dem 1. Marz2011.

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9

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

Hydroxylapatit mit integriertem Kollagen

in Spritzenform

OsteoBiol mp3 ist ein kortikospongidses
Kollagengranulat porcinen Ursprungs mit
ahnlichen Strukturen beziiglich Matrix und

Porositdt wie der kdrpereigene Knochen.
Das prahydrierte Knochenersatzmaterial
weist eine pastenartige Konsistenz mit einer
KorngrdBe von 0,6 pym bis 1,0ym auf und
wird aus der Applikationsspritze direkt und
gezielt in den Defekt eingebracht. mp3 ist
vollstindig resorbierbar und unterstiitzt die

Firmenprofil

Neuknochenbildung effizient durch Volu-
menerhalt und durch seine osteokondukti-
ven Eigenschaften. Der nattirliche Kollagen-
gehalt, der durch eine Vermeidung der
Hochtemperatur-Keramisierung erhal-
ten bleibt, unterstiitzt die Bildung eines
Blutkoagulums und fordert die nach-
folgende Einsprossung regenerativer
Zellen. Diese Charakteristiken erlauben
eine mittelfristig stabile Gerlistfunktion
und eine konsistente Knochenneubil-
dung mit engem Kontakt zwischen
dem reifen Knochen, dem neu gebil-
deten Knochen und dem Biomaterial.
Besonders fiir laterale Sinusbodenaugmen-
tation ist mp3 aufgrund seiner einfachen
Spritzenapplikation sehrgut geeignet. Neben
mp3 besteht eine breite Viskositatenpalette
der OsteoBiol-Knochenersatzmaterialien
und -Membranen, die den verschiedenen
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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Sterile Einweg-OP-Sets fur Implantologie

und Oralchirurgie

Moderne und innovative Techniken im Be-
reich der oralen Chirurgie und Implantologie
erfordern den Einsatz von neuen und innova-
tiven Materialien wéhrend des chirurgischen
Eingriffs. Sterile Abdeckmaterialien, OP-Kit-
telaus hochwertigem Vliesstoff und moderne
Absaugsysteme mit Kaniile und Knochenfil-

teransatzsind notwendiges Zubehor, welches
diesen Trends gerecht wird. Diese verschie-
denen ltems werden zusammen in einem Set
angeboten, um eine fiir die Assistenz stress-
freie und fiir die Praxisverwaltung eine kos-
tengiinstige Planung und Aufbereitung des
OP-Raumes zu gewahrleisten. OMNIA bietet
eine Auswahl an standardisierten Sets an. Die
verwendeten Materialien wie Softesse™, die
flir Patiententiicher und OP-Kittel eingesetzt

Medical Instinct

werden, bieten maximalen Komfort und Si-
cherheit fiir Patienten und Praxisteam. Zwei-
lagig kaschierte Abdecktiicher werden spe-
ziell fiir das Abdecken von Mobiliar mit zu-
satzlichen Klebestreifen versehen, damit
diese auch rutschfest angebracht werden
kénnen. Schlauchbeziige und Klebefolien lie-
gen den Sets zusétzlich bei, um ein kon-
trolliertes aseptisches OP-Feld zu kreie-
ren. Speziell fiir die Implantologie und
orale Chirurgie entwickelte Absaugsys-
teme, versehen mit Knochenfilteransatz,
werden in den Sets weiterhin angeboten.
Als ganz speziellen Service bietet OMNIA
auch die Maglichkeit, diese OP-Sets ganz
nach den Wiinschen und Bediirfnissen
der Praxis zusammenzustellen. Das indi-
viduell entworfene Set wird der praxis-
spezifischen OP-Planung angepasst. Ein
unsteriles Gratis-Musterset wird innerhalb
vonzehn Tagenzugestellt, um eventuelle Ver-
anderungen vornehmen und das Team auf
das neue Set einstellen zu kdnnen.

OMNIAS.p.A.

ViaF. Delnevo 190

43036 Fidenza, Italien
E-Mail: info@omniaspa.eu
Web: www.omniaspa.eu

Membranalternative aus Hyaluronsaure

Flex Barrierist die sichere, synthetische und
anwenderfreundliche Alternative zu klassi-
schen Membranen. Das Gel lasst sich durch
einfaches Aufstreichen auf denaugmentier-
ten Bereich platzieren.

Flex Barrier Gel besteht zu zwei Dritteln aus
quervernetzter und zu einem Drittel aus un-
vernetzter Hyaluronsdure. Bei der Herstel-
lung wird die quervernetzte Hyaluronséure
nach dem Vernetzungsprozess in kleine
Partikel von rund 150 bis 200pum zerklei-
nert. Die Partikel sind weich und geben auf-
tretendem Druck elastisch nach. Nach der
Applikation des Flex Barrier Gels liegt somit
eine homogene Gelschicht auf dem Defekt.
Im Zuge der relativ schnellen, rund acht-
stiindigen Resorption der unvernetzten Hy-
aluronsdure durch das umliegende Gewebe
verbleiben nur die quervernetzten Hyalu-
ronsaure-Partikel auf dem Defekt. Da die
Partikel unterschiedlich groB sind, verdich-
ten sie sich und bilden eine flexible Mem-
bran auf dem abzuschirmenden Bereich
(siehe Bild). Die Standzeit betrdgt rund drei
Wochen. Die positiven Effekte der Hyaluron-
séure —sie ist bakteriostatisch, antiseptisch
undwundheilungsférdernd—bleibenbis zur

vollstédndigen Resorption der Partikel wei-
testgehend erhalten und erhéhen die Sicher-
heit deutlich. Medical Instinct liefert Flex
Barrier gebrauchsfertig im sterilen 1-ml-
Applikator. Bei Bestellung einer Einheit bis
Ende August 2011 gibt es eine zweite kos-
tenlos hinzu.

/e
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Medical Instinct Deutschland GmbH
Vom-Stein-Str. 17, 37120 Bovenden
E-Mail: info@medical-instinct.de
Web: www.medical-instinct.de

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

Lang anhaltender Schutz
des Zahnimplantats
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durymplant

Zur Vorbeugung
von Periimplantitis
und Entziindungen
rund um

das Implantat.

www.durimplant.com

lege artis Pharma GmbH + Co KG

Postfach 60, D-72132 Dettenhausen, Tel.: +49 (0) 7157 / 5645 - 0
Fax: +49 (0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de

Internet: www.legeartis.de
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Materialise

Schnelle und einfache Implantatplanung in 3-D

Die neue Softwareversion SimPlant® 2011 verfiigt (iber eine kom-
plett (iberarbeitete Implantatbibliothek, in welcher die gewtinsch-
ten Implantate deutlich schneller zu finden sind. Dazu gibt es eine
realistische Darstellung der Abutments, und Implantat und passen-
des Abutment konnen nun gleichzeitig ausgewéhlt

werden. In SimPlant® 2011 ist es zudem nicht
mehrerforderlich, die Patientendaten vorab
zu segmentieren. Dank des neuen Instant
3D wird ohne weitere Bearbeitung sofort
eine hochwertige 3-D-Ansicht erstellt.
Nach Einlesen der Daten kénnen die Pa-
noramakurve und der Nerv sofort einge-
zeichnet und ein Implantat geplant wer-
den. Ein vollautomatisches Update-Tool
fiir die Implantatbibliothek sowie ein di-
rekter Link zum Kundendienst sind eben-
falls enthalten. Weitere neue Funktionen sind das

Verschieben eines Implantats entlang seiner Achse, die Anonymi-
sierung von Patientendaten sowie die gleichzeitige Betrachtung vir-

Nobel Biocare

tueller Zahne an beiden Kiefern. SimPlant® beinhaltet auch ein ak-
tualisiertes SimPlant® OMS-Modul fiir die orthognathe Chirurgie.
SimPlant® ist anwenderfreundlich und mit allen marktiiblichen
Implantatsystemen, CT/DVT-Scannern sowie optischen und intra-
oralen Scannern kompatibel. Neuanwendern steht der kiirzlich ein-
gerichtete PlanAssist-Service zur Verfligung, der die Behandler
durch die ersten Schritte bei der
Behandlungsplanung mit SimPlant®
fiihrt. Neben den Plan-Assist-Sessions
konnen sich SimPlant®-Anwender auch
| flrlokale SimPlant®-Kurse anmelden, in
| denen sie ihr Wissen iiber die Software
) vertiefen kdnnen.

Materialise Dental GmbH
Argelsrieder Feld 10

82234 Oberpfaffenhofen

E-Mail: simplant@materialisedental.de
Web: www.materialisedental.de

Neues umfangreiches Wissensportal exklusiv fur Referenten

Anfang Mai hatte Nobel Biocare Deutschland ihre Referenten zum of-
fiziellen Start des neuen Dental Professional Education (DPE) Pro-
gramms nach KoIn in das Hotel Hilton eingeladen. Mehr als 50 Zahn-
drzte und Zahntechniker aus ganz Deutschland waren dieser Einla-
dung gefolgt, um sich (iber die Vorteile des neuen internetbasierten
Wissensportals fiir die Referenten von Nobel Biocare zu informieren.
Mit zahlreichen Prasentationsmaterialien, klinischen Féllen, Videofil-
men und Vorschldgen zum Aufbau der Fortbildungskurse bietet das

Dentegris

1 -
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Unternehmen seinen Referenten ein einzigartiges Portal fiir die Vor-
bereitung von Kursen und Vortrégen. Die kontinuierliche Fortbildung
seiner Anwender hat fiir das Unternehmen eine hohe Prioritét. Jahr-
lich investiert Nobel Biocare allein in Deutschland rund 1,4 Mio Euro
in diesen Bereich. Katrin-Caroline Voigt, T&E Specialist, erkldrte den
Teilnehmern den Aufbau des Portals, das exklusiv fiir die Referenten
aller 34 weltweiten Niederlassungen eingefiihrtwordenist. Die Inhalte
sind nach Indikationen geordnet und in insgesamt zehn Sprachen ab-
rufbar. Fiir jeden Kursus kénnen sich die Referenten ein sogenanntes
Kursusrezept herunterladen. Dieses beinhaltet einen didaktischen
Leitfaden mit Lernzielen, Kernaussagen und die ,, Take-Home-Messa-
ges®, welche die Fortbildung den Teilnehmern vermitteln sollte. Die
ersten Reaktionen der Referenten im Saal waren sehr positiv. Sie lob-
tendie Prasentationshilfen, dieihnentrotz Vorgaben genligend Raum
lieBen, um eigene Bilder und Erfahrungen einzubauen.

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

Gingivafreundlicher Implantatzement

Improv®-Implantatzement ist einer der weltweit bekanntesten Ze-
mente fiir die Anwendung im Bereich zementierter Implantat-Supra-
konstruktionen. Der eugenolfreie Zement auf Akryl-Urethanbasis,
dessen perfekt ausgewogene Hafteigenschaften fiir eine ausge-
zeichnete und langfristige Retention der Suprakonstruktion sor-

gen, gewahrleistet im Bedarfsfall durch Beimischung
von Vaseline eine gute Abnehmbarkeit. Improv® haftet
nicht am Weichgewebe und ist sehr gingivafreundlich.
Uberschiisse kdnnen an einem Stiick miihelos und zeit-
sparend entfernt werden, sodass ein Verbleib von Ze-

mentrestenim periimplantaren Bereich vermiedenwird. Ein
groBer Vorteil, da nicht entdeckte Zementkriimel zu Entziin-

dungen fithren kénnen, die in der Implantologie schlimme Fol-

Firmenprofil

gen bis hin zu Knochenabbau und Implantatverlust nach sich ziehen
konnen. Die einfache Applikation aus der Doppelkolbenspritze gar-
antiert das richtige Mischungsverhaltnis und ermdglicht einen spar-
samen Verbrauch. Dadurch ist Improv® fiir den An-
wender sehr wirtschaftlich. Die Packung enthalt
zwei Doppelkolbenspritzen, zw6lf Mixkaniilen

sowie Anmischspatel und Mischblock.

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter StraBe 136

47199 Duisburg

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

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

Herstellerinformationen |

Neue Kugelkopfe flr Versorgungen auf

‘ Firmenprofil i

BEGO Semados® S/RI-Implantaten

Das prothetische Sortiment der BEGO Se-
mados® S/RI-Implantate wurde um eine
Reihe neuer Kugelkopfe erweitert.

Trotz innovativer prothetischer Versor-
gungsmaglichkeiten, wie z.B. den Sub-Tec
Locator® Aufbauten und individuell im
CAD/CAM-Verfahren gefraste Stege, hat der
Sub-Tec Kugelkopf bei der Stabilisierung

LASAK

von Prothesen nach wie vor einen hohen Be-
liebtheitsgrad. Aus diesem Grund wird der
Kugelkopf ab sofort in unterschiedlichen
Gingivahéhen und Durchmessern angebo-
ten. Je nach Schleimhautdicke kénnen Ku-
gelkdpfe in 0Omm, 3mm und 5mm mit ver-
schiedenen Matrizen versorgt werden.

BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG

Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

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

Umzug in neue Firmenzentrale

Die Firma LASAK hat ihre Zentrale in Prag in
ein neues Gebdude verlegt. Das neue Zen-
trumbietet, auBer der Qualititsverbesserung
der Firmendienstleistungen, auch noch eine
erweiterte Kapazitatim Forschungs-und Ent-
wicklungsbereich, Radumlichkeiten fir Schu-
lungs- und Vortragstétigkeit, einen idealen
Hintergrund zur Durchfiihrung von Fachge-

—~—

Implant Direct Sybron

sellschaftstagungen, Study-Clubs u.da. For-
schung und Entwicklung bleiben weiterhin
eine der obersten Priorititen von LASAK. Die
fortlaufenden Investitionenin Forschungund
Entwicklung haben als neuesten Erfolg die
Erfindung des Materials zur Knochenregene-
ration (OssaBase®) zu verbuchen. Die bishe-
rige Arbeit wird nun in der neuen Zentrale
fortgesetzt. Das neue Forschungs- und Ent-
wicklungszentrum der dentalen Implanto-
logie und der Geweberegeneration ist unter
folgender neuer Adresse zu finden:

LASAK GmbH
Ceskobrodska 1047/46
19000 Prag 9
Tschechische Republik
E-Mail: lasak@lasak.cz
Web: www.lasak.cz

Durchmesser mit echtem Mehrwert

Das neue Legacy?2 stoBtdank des Durchmes-
sersvon7mmineine neue Dimensionder
Implantologie vor. Mitdem Mikrogewinde
und dem progressiv tieferen, doppelt
gefiihrten Spiralgewinde besitzt das

Legacy?2 das aggressivste Gewinde des .

Portfolios und eignet sich vor allem fiir ;

vollstandig kompatibel mit dem Zimmer®
Dental Tapered Screw Vent-System. Im-
plant Direct Sybron bietet das neuartige
Produkt im preiswerten All-in-One Pa-
ckagezum Preisvon115Euroan. Neben
dem Implantat beinhaltet das Package
ein provisorisches Abutment und einen

MM

weichen Knochen. Die Insertion und die [4!_;{7 Abdruckpfostenfiirdengeschlossenen

anschlieBende Osseointegration wer-
den durch das selbstschneidende Ge-
winde und die Minigewinde im Halsbe-
reich unterstiitzt. Die 20-jahrige Evi-
denz der mikrorauen SBM-Oberflache
tragt zusétzlich zum Erfolg des Implan-
tates bei. Das Implantat verfiigt iiber eine
konische Verbindung und ist aufgrund
des internen Sechskantes prothetisch

L

Loffel. Zusétzlichist es in vier verschie-
denen Langen von 8, 10, 11.5 oder
13mm verfiigbar.

Implant Direct Sybron
Hardturmstr. 161

8005 Zurich, Schweiz

E-Mail: info@implantdirect.eu
Web: www.implantdirect.de

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

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

Surgical (Safety [N
. , —

——

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



easy-graft°CRYSTAL

easy-graft ®
-~ |
CRYSTAL

Genial einfaches Handling
beschleunigte Osteokonduktion
nachhaltige Volumenstabilitat

Testapplikation kostenirel
im Internet bestellen!

Vertrieb Deutschland:

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

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

Paropharm GmbH

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

Herstellerin:

DS Degradable Solutions AG
CH-8952 Schlieren/Zurich

PISNIEYS \www.easy-graft.com
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* 100 % synthetisch

* Pastos aus der Spritze

ANZEIGE

Herstellerinformationen

NSK

Intelligentes Kraftpaket fur die

dentale Chirurgie

NSK stellt mitdem Surgic Pro eine neue High-
End-Losung flir alle Aufgabenstellungen der
dentalen Chirurgie/Impantologie vor. Surgic
Pro ist ein kompaktes, elegantes und voll-
sténdig integriertes System, ausgestattet mit

20

der einzigartigen Advanced Handpiece Cali-
bration (AHC). Durch die individuelle Kali-
brierung jedes Handstiicks auf den Mikro-
motor garantiert AHC eine prézise Geschwin-
digkeits- und Drehmomentsteuerung, die
exakt mit der im LCD-Display angezeigten
Echtzeitanzeige (ibereinstimmt. Das breite
Spektrumanverfiigharen Geschwindigkeits-
und Drehmomenteinstellungen ermaéglicht
es dem Anwender, das Surgic Pro in Verbin-
dung mit allen Implantatsystem-Marken zu
verwenden. Fiir alle Geschwindigkeits- und

Acteon

Firmenprofil

Drehmomenteinstellungen ist stets maxi-
male Sicherheit gewahrleistet. Surgic Pro
verfiigt tiber acht Programmebenen, fiir die
jeweils acht Programmschritte gespeichert
werden konnen. Bei Verwendung mehrerer
Implantatsystemeinder Praxiskdnnensomit
komplette Arbeitsabldufe je Implantatsystem
eingespeichert werden. Jedes Programm
beinhaltet Einstellungen bzgl. Drehzahl,
Drehmoment, KiihimittelImenge und Dreh-
richtung. Individuelle Einstellungen kdnnen
ganz einfach durch Betatigung der Memaory-
taste abgespeichert werden und sind somit
jederzeit wieder abrufbar.

Einabsolutes Highlightdes Surgic Proistder
neue Mikromotor SGL70M (mit LED-Licht)
bzw. SG70M (ohne Licht). Er wurde im
Vergleich zum Vorgdngermodell um ganze
16,2mm kiirzer und 42 g leichter, was die in
aller Regel recht zeitaufwendigen implanto-
logischen Behandlungen nochmals deutlich
erleichtert.
SurgicProistindreiVersionenerhéltlichund
erflillt damit alle denkbaren Anspriiche: mit
Licht (LED), ohne Licht und als Topmodell
Surgic Pro+ mit Licht und USB-Schnittstelle
zur Ubertragung gespeicherter Behand-
lungsparameter.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

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

Mehr Licht fur bessere OP-Sicht

beste Sicht unverzichtbar ist: Nach
dererfolgreichen Markteinfiihrung
des ImplantCenter 2 zur IDS 2009
hat Satelec (Acteon Group) den
leistungsstarken Generator fiir im-
plantatchirurgische Eingriffe wei-
terentwickelt und bietet ihn ab
sofort mit drei autoklavierbaren
Licht-Handstiicken an: So iiber-
zeugt ImplantCenter 2 LED nicht
mehr nur durch eine dreifach h6-
here Piezo-Leistung, sondern erst-
mals auch durch eine stets perfekte Aus-
leuchtung des Operationsgebietes bei allen
konventionellen oder chirurgischen MaB-
nahmen—ob mitdem Piezotome- bzw. New-
tron-Ultraschall-Handstiick oder jetzt auch
mit dem robusten Handstlick des Mikromo-
tors |-Surge. Gleichzeitig profitiert der An-
wender des Hightech-Chirurgiegerdts der
zweiten Generation von der hohen Prézision

Sichtbar mehr Prézision, wenn j

und der selektiven Schnittqualitét, die alle
Ultraschallgeneratoren von Satelec aus-
zeichnen.

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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Herstellerinformationen |

Humanpraparatekurs in Berlin

Keystone Dental lddtam 11. und 12. Novem-
ber 2011 in Berlin zu einem zweitdgigen Se-
minar zum Thema ,,Implantologie — indika-
tionserweiternde Verfahren unter Beriick-
sichtigung anatomischer Besonderheiten®
mit anschlieBendem praktischen Arbeits-
kurs an Humanpréparaten ein. Der Kurs
erfreute sichin der Vergangenheit groBer
Beliebtheit und wird im November 2011
erfolgreich zum 9. Mal durchgefiihrt.
Den Teilnehmern werden am ersten Tag
theoretische Grundlagen, u.a. zu Kno-
chen und Knochenersatzmaterialien,
Histologie und Pathohistologie der Aug-
mentation, Integration und Abbau/Um-
bau von Knochenersatzmaterialien unter
pathologischen Aspekten, GBR, Sinus-
bodenelevation und -augmentation so-
wie Alveolarfortsatzverbreiterung vorge-
stellt. Als Referenten konnten OA Priv.-Doz.
Dr. Frank Peter Striezel/Berlin, Dr. Jens-
Peter Lund/Berlin sowie erstmalig auch
Dr. Harald Ebhardt/Potsdam gewonnen
werden. Frau Prof. Dr. Renate Graf/Berlin
wird tber die Topografische Anatomie von
Maxilla und Mandibula referieren.

Am zweiten Tag haben die Teilnehmer im
Phantomkurs die Mdglichkeit, unter Anlei-
tung von Dr. Lund am humanen Kopfprépa-

URSAPHARM

rat unter realistischen Bedingungen zu trai-
nieren. Neben dem Erwerb von Kenntnissen
innovativer Augmentations- und Opera-
tionstechniken steht der Austausch mit
Referenten und Kollegen wéhrend des Kur-
ses und auch wéhrend des gemeinsamen

Abendmentis im Fokus. Der theoretische
Teil am ersten Tag und das gemeinsame
Abendmenti findet im Hotel Palace, Berlin,
statt; der Phantomkurs an den Human-
préaparaten wird im Centrum fiir Anatomie,
Charité, durchgefiihrt.

Keystone Dental GmbH

Jégerstr. 66, 53347 Alfter

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

Ideales Duo fur eine

Firmenprofil

komplikationsfreie Wundheilung

Nach Zahnextraktionen und implantologi-
schen Eingriffen reagieren die betroffenen
Gewebe mit der Ausbildung von Schwellun-

_—— =y =
Bromelain-POS’

500 F i
magensaftresistente Tabletten

50 magessatveisamie labletten rum Ensehmen

gen und Hdmatomen. Das postoperative
Odem darf den Heilungsverlauf jedoch we-
derverzdgernnoch die Geweberegeneration
beeintrachtigen. Ein komplikationsloser und
zligiger Heilungsverlauf setzt eine schnelle
Schwellungsreduktion wie auch eine aus-
reichende Versorgung mit wundheilungs-
relevanten Spurenelementen voraus. Das
proteolytisch wirksame Ananasenzym Bro-
melain (Bromelain-POS®) reduziert die mit
der lokalen Entziindungsreaktion einherge-
hende EiweiBlast im Gewebe. Konsequen-
terweise vermindert sich die Schwellung
des betroffenen Areals deutlich schneller,
verbunden mit einer friiheren Schmerzfrei-
heit der Patienten. Eine ideale Ergdnzung

findet die Enzymtherapie in einer Sicher-
stellung der Zinkversorgung der Patienten.
Zink ist Bestandteil von mehr als 300 Enzy-
men im menschlichen Organismus. Eine
erhohte Stoffwechselaktivitat, wie sie in
verletzten Geweben vorliegt, ist demnach
auf die Verfiigbarkeit dieses Spurenele-
ments (Zinkorotat-POS®) angewiesen. Die
abschwellende Wirkung von Bromelain so-
wie die wundheilungsfordernden Eigen-

inkanoiai- POS’|

 Lur Therapie van Zinkmangelustinden

schaften des Zinks tragen somit zur Ergeb-
nissicherung bei dentalen Eingriffen bei.

URSAPHARM Arzneimittel GmbH
IndustriestraBe 35

66129 Saarbrlicken

E-Mail: info@ursapharm.de

Web: www.ursapharm.info

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

Langzeiterfolg seit iiber 25 Jahren

@ sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ Ausgleich von Divergenzen durch
Biegen oder Beschleifen

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ Plattformswitching bei Implantat
mit Biegezone

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH

Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim
Tel.06032/31912 - Fax06032/4507
www.bauer-implantate.de



Telefon '+ 4972318
www.dentaurum-implants.de -

4497231/803-295
urum-implants.de
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lege artis

Polierpaste zur professionellen Pflege

und Pravention

Hochwertige Implantate und deren Aufbau-
ten aus Keramik, Kunststoff oder Metall be-
nétigen, ebenso wie natiirliche Zahne, effek-
tives Biofilm-Management. Deshalb ist eine
stetige professionelle Pflege sehr wichtig.
Dies kommt dann der Gesundheit der Gin-
giva und der natiirlichen Z&hne ebenso zu-
gute, wie dem dsthetischen Gesamtbild. Mit
der neuen Polierpaste REMOT implant pfle-
gen Sie die Implantate, deren Aufbauten und

plapf

@9
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SICAT

auchalle empfindlichen Oberflachen optimal
und duBerst schonend. Der sehr niedrige
RDA-Wert von < 7* gibt Ihnen dabei die n6-
tige Sicherheit.

* Methode nach Stookey/Schemehorn mit Refe-
renzsubstanz Bimsstein fiir Prophylaxepasten
Erhaltene RDA-Werte: < 7 fiir,REMOT implant“
und 7 fiir Produkt P Abrasionsgrad fein (rosa)

Literatur

Stookey GK, Schemehorn BR: A Method for Asses-
sing the relative Abrasion of Prophylaxis Materials.
JDentRes 1979; 58:588.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen

E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de

Bohrschablonen jetzt kostenlos testen!

Waussten Sie, dass SICAT die Genauigkeit
jeder Bohrschablone mit 0,5mm garantiert
und dokumentiert? Das SICAT-Verfahren
iiberzeugt nicht nurinin puncto dokumen-
tierter Genauigkeit, sondern auch in seiner
Wirtschaftlichkeit: Daher bietet SICAT Ihnen
an, gemeinsam mit lhnen einen aktuellen
Implantatfall zu planen und mit einer SICAT
Bohrschablone umzusetzen. Interesse?

TRI® Dental Implants

Dann melden Sie sich bis spatestens zum
16. September 2011 unter www.sicat.com/
de/promotion an.

SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6

53177 Bonn

E-Mail: info@sicat.com
Web: www.sicat.com

Produktversand ab sofort klimaneutral

TRI® Dental Implants ist ein junger schnell-
wachsender Schweizer Qualitatsan-
bieter im Bereich der modernen
dentalen Implantologie. Der o«
Name ,TRI“ ist die Abkiir- '
zung fiir ,Through Re-
search Innovative“. Das
Unternehmen verfolgt das
Ziel die neuesten Kklini-
schen Erkenntnisse und
das Fachwissen in der For-

schung im Bereich der Zahn- ki, e
imaneutral-o®

implantologie zusammenzufiih-
ren. Neben hochqualitativen Produkten

mochte das Unternehmen auch dkologische
Verantwortung (bernehmen. Deshalb hat
sich TRI® Dental Implants dazu entschieden,
inZusammenarbeit mitder bekannten Nach-
haltigkeitsagentur KlimaINVEST Green Con-
cepts aus Hamburg, ihren Produktversand
klimaneutral durchfiihren zu lassen. Der Be-
griff ,Klimaneutralitdt“ bezeichnet hierbei

‘zut\d“d'lﬂh [P

KLIMAFREUNDLICH

den Ausgleich von Treibhausgasemissio-
nen, die beim Transport entstehen.
Alle CO,-Emissionen der ver-
“’s,,  schickten Pakete und Briefe,
¢ die durch die Reise mit der
Bahn, dem Schiff oder mit
dem Flugzeug entstehen,
werden somit klimawirk-
sam durch die Unterstiit-
zung von gepriften UN-KIi-
® maschutzprojektenzu 100 %
kompensiert. TRI® Implants
beweist hiermit, dass flihrende
Technologien und Klimaschutz Hand in
Hand gehen und setzt ein wichtiges Zeichen
fir nachhaltiges Wirtschaften.

TRI® Dental Implants Int. AG
Zugerstr. 77

6340 Baar, Schweiz

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Piezon Master Surgery mit drei neuen
Instrumentensystemen

Seit Kurzem sind fiir den Piezon Master
Surgery neben den bekannten Instrumenten
weitere, individuell abgestimmte Instru-
mente flir das klinische Spektrum er-
héltlich: insgesamt jetzt vier fiir den
Bereich Perio mit einem spezifischen
Instrumentendesign zur resektiven
und regenerativen Parodontalchirur-
gie, fiinf hochentwickelte Chirurgie-
instrumente fiir sanften und gleichma-
Bigen Sinuslift sowie sechs spezielle
Instrumente fiir den Implantatbereich
als vollbeschichtete Diamantinstru-
mente mit doppeltem Kiihlsystem und
besonders effizienter Debrisevakuierung. Die
Instrumente wiirden sich insbesondere fiir
vier klinische Anwendungen anbieten: fir
eine Implantatbettaufbereitung nach Extrak-
tion, nach Spaltung des Kieferkamms, eine
Implantatbettaufbereitung im Seitenzahnbe-

Champions

tréchtigten  Bereichen,
auchz.B. beischmalem Kie-
ferkamm. Grundsétzlich kdénne
man mit den Instrumenten bei niedriger
OP-Temperatur von max. 33 Grad Celsius
agieren. Sie ermdglichen ein effizientes und
prazises Bohrenim Maxillarbereich. Die ge-
samte Methode des Piezon Master Surgery
basiert auf piezokeramischen Ultraschall-
wellen, die hochfrequente, geradlinige
Schwingungen vor und zurtick erzeugen.
Laut EMS erhéhen diese Vibrationen die
Prézision beichirurgischen Anwendungen.

EMS Electro Medical

Systems GmbH

Schatzbogen 86, 81829 Mlnchen
E-Mail: info@ems-ch.de

Web: www.ems-dent.de

Begeisterte Teilnehmer bei Champions®

(R)Evolution Tour li

Mit seiner spannenden und kurzweiligen
Evolution Tour begeisterte Dr. Armin Nedjat,
Entwickler und Referent des Champions®-
Implantat-Systems, bereits letztes Jahr
mehrals 1.000 Kollegen/-innen. Nun startete
er zu einer weiteren Champions® (R)Evolu-
tion Tour. In 28 bundesdeutschen Stédten
wird Dr. Nedjat, begleitet von ZTM Norbert
Bomba, das patientenschonende MIMI®-
Verfahren mit dem dazugehdérigen Cham-
pions®-System mit vielen Tipps und Tricks
aus der Praxis beleuchten. Schwerpunkt
der Tour sind dieses Jahr natiirlich auch
die neuen zweiteiligen Champion (R)Evolu-
tion®-Implantate, die es wiederum geschafft
haben, den Markt vollends aufzumischen:
Oben genannte Konditionen und Mdglich-
keiten, Zeit- und Handlings-Vorteile und
genial-innovative Features bedeuten, auch

nach Ansichtvieler Fachexperten, einen wei-
teren Meilensteininder modernen Implanto-
logie und der dazugehdrigen hochwertigen
Prothetik. Informieren Sie sich beim kosten-
losen Multimedia-Vortrag lber das patien-
tenfreundliche OP- und Prothetik-Verfahren
direkt bei den Entwicklern. So auch Uber
WIN!®, das (r)evolutiondre Material von
Champions®-Innovations, was mehralseine
Alternative zum Galvano darstellt und u.a.
hervorragend fiir Sekundérteleskope und
Stegarbeiten geeignet ist. Jeder Teilnehmer
erhdlt drei Forthildungspunkte.

Champions GmbH

Bornheimer Landstr. 8

55237 Flonheim

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

Auch die zweiteiligen Champions®-(R)Evolutions sind MIMI- und sofortimplantierfahig und
weisen einzigartige Features und Innovationen auf.

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

‘ Firmenprofil

reich sowie in beein-

‘ Firmenprofil

BIOH%S(@

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE

Das erste Laser-Lok® Implantat
flir enge Interdentalraume.

Die Laser-Lok® Mikrorillen sind eine Reihe zellgrosser
Rillen um den Hals der BioHorizons Implantate, die
mittels eines hochprazisen Lasers aufgebracht wurden.

Die geschiitzten Mikrorillen stellen die einzige
innerhalb der Branche genehmigte Oberflache
dar, die sowohl eine natiirliche Bindegewebs-
verbindung aufbaut als auch einen asthetischen
Langzeiterfolg durch Stabilisierung des Hart- und
Weichgewebes zeigt.

Erfahren Sie mehr iiber Laser-Lok® 3.0mm unter:
www.biohorizonsimplants.de/LaserL.ok3mm.pdf

BioHorizons GmbH

Marktplatz 3

79199 Kirchzarten

Tel.: +49 (0)7661 / 90 99 89-0
Fax: +49 (0)7661 / 90 99 89-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

BioHorizons

1. Neue Sylter Horizonte 2011

Seien Sie von der ersten Stunde mit dabei
und besuchen Sie die erste BioHorizons Fort-
bildungsveranstaltung auf der Nord]seelnsel
Sylt Fortbildung auf Augenhohe!

19m Fokus:
Periimplantitisprophylaxe: Wunsch
oderW l|chke|t? A — 5 :

Termin: 06. - 09. Oktober 2011
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Zahnlosigkeit kein unabwendbares Schicksal

Eine Vielzahl von Patienten im Alter zwischen 40 und 70 Jahren lei-
den unter fortgeschrittener Parodontitis, was dazu fiihrt, dass alle
ihre Zahne locker werden und entfernt werden miissen. Bei anderen
Patienten in derselben Altersgruppe sind die wenigen Restzahne
durch das Tragen von Klammerprothesen so stark geschwacht und
gelockert oder karids geschadigt, dass diese nicht mehr erhaltungs-
wiirdig sind und ebenfalls entfernt werden missen.

In der konventionellen Zahnheilkunde gibt es fiir diese Patienten nur
die Moglichkeit einer schleimhautgetragenen Totalprothese. Dies ist
flir diese Patientengruppe ein groBer psychologischer Einschnitt.
Auf der einen Seite fiihlen sie sich noch jung und fit und auf der an-
deren Seite miissen sie aber abends ,ihre dritten Z&hne“ herausneh-
men, was sie von der dlteren Generation her kennen.

Hier sind auch implantatfixierte Prothe-
sen auf Stegen oder anderen Retentions-
elementen keine Alternative. Diese erfiil-
lenzwarvordergriindig die Funktion, dass
die Prothese so stabil sitzt, um problem-
loses Essen, Trinken und Sprechen zu er-
mdoglichen — allerdings losen sie das
grundsatzliche psychologische Problem
nicht, ndmlich die Tatsache, ,nichts
Festes“ im Mund zu haben und sich da-
durch alt zu fiihlen.

Festsitzender Zahnersatz auf Implantaten
kam bisher aus verschiedenen Griinden
nicht in Betracht. Diese Art der Versorgung konnte nur mit vielen
Implantaten im Kiefer realisiert werden. Durch Knochenabbau und
Entziindungen war dafiirjedoch der notwendige Knochen nichtvor-
handen, sodass in der Regel aufwendige fortgeschrittene chirurgi-
sche Techniken notwendig waren. Sehr schnell addierten sich die
Kosten bis hinzum Preis eines Mittelklassewagens und mehr—dies
war fiir einen GroBteil der Patienten nicht tragbar. Weiterhin er-
streckte sich diese Art der Versorgung tiber einen Zeitraum von bis
zu zwei Jahren und sehr vielen geplanten sowie leider haufig auch
ungeplanten Terminen. Eine Zeitstrecke, welche flir die meisten Pa-
tientenein Problem darstellte. Hinzu kam noch, dass diese wahrend
des Behandlungszeitraums ,zahnlos® waren.

InZusammenarbeit mit dem implantologischen Zentrum von Dr. Ge-
org Bayer in Landsberg am Lech hat die bredent group vor liber fiinf
Jahrendas Therapiekonzept SKY fast & fixed entwickelt. Das Konzept
kommt mit wenigen Implantaten pro Kiefer aus und in der Prothetik
basiert es auf die Verwendung von modernen Materialien. Dabei
kombiniert es die langjdhrigen Erfahrungen und Kenntnisse aus Chi-
rurgie und der Prothetik, wie z. B. das Konzept der Sofortbelastung

Firmenprofil |

von Professor Ledermann durch verblockte Implantate und das an-
gulierte Setzen von Implantaten nach Malo. Das Besondere an dem
Verfahren ist, dass die posterioren Implantate schrég in den Kiefer-
knochen gesetzt werden und dem Patient noch am gleichen Tag eine
feste Briicke auf den Implantaten verschraubt wird. Durch die schrég
gesetzten Implantate wird die Briicke im posterioren Bereich optimal
biomechanisch abgestiitzt, sodass keine Hebelkrafte entstehen, wel-
che die Osseointegration beeintrachtigen kénnen. AuBerdem stabili-
sieren sich die Implantate durch die Verblockung gegenseitig.

Fiir die Anfertigung der Briicke haben sich zwei Verfahren bewahrt.
Entweder wird nach einer 3-D-Planung die Briicke im Vorfeld herge-
stelltund wahrend der OP nur noch aufgepasst oder nach der OP wird
ein Abdruck genommen und mit visio.lign Verblendschalen und bre-
formance Kronen- und Briickenmaterial wird innerhalb von ca. zwei
Stunden die provisorische Versorgung hergestellt.

In der Regel ist es mdglich, dass an einem Tag die letzten Zahne ge-
zogen, die Implantate gesetzt und die Briicke eingeschraubt werden
kann. Der groBe psychologische Vorteil fiir die Patienten ist also,
dass diese die Praxis mit ,festen Z&hnen“ verlassen und keinen Mo-
ment zahnlos sind.

Da die Patienten mit einer festsitzenden Briicke versorgt sind, ist
auch der Recall nach der Implantation stark vereinfacht. Es treten
praktisch keine Dehiszenzen auf, die den Patienten veranlassen, un-
geplant in der Praxis zu erscheinen und den Praxisablauf zu stéren.
AuBerdem kann man feststellen, dass sich nun die Patienten gerne
Zeit fiir ihre definitive Versorgung nehmen und so die Kostenbelas-
tung strecken, da sie mit der festen tempo-
raren Briicke gut zurechtkommen. Beim
Umstieg von der temporéren auf die defini-
tive Versorgung machten die Anwender die
Beobachtung, dass gelegentlich eine ge-
wisse Enttduschung bei den Patienten auf-
trat. Diese basiert groBtenteils auf einer zu
hohen Erwartungshaltung der Patienten,
welche durch eine enorme Verbesserung
der Gesamtsituation gendhrt wird, die sie
nach der Implantation und der festen tem-
poréren Briicke erfahren haben. Sie erwar-
ten nun, dass mit dem Schritt von der tem-
poréren zur definitiven Versorgung — die
teilweise noch mehr kosten kann—ein &hn-
licher oder noch signifikanter Sprung er-
zielt werden kann. Dieser kann jedoch nicht
mehr eintreten. Dieser Punkt sollte bereits im Beratungsgespréch
ausfihrlich erortert werden, um hier keine falschen Erwartungen der
Patienten mehr heraufzubeschwdren.

Durch die Standardisierung des Verfahrens und die Verwendung von
weniger Implantaten —im Unterkiefer vier und im Oberkiefer in der
Regel sechs —istes mdglich, eine komplette Versorgung von UK/OK
zum Preis eines Kleinwagens anzubieten. So kann sich ein GroBteil
der Bevdlkerung dieses Therapiekonzept leisten. Die Standardisie-
rung flihrt ebenfalls dazu, dass das gesamte Praxisteam eine Lern-
kurve durchléuft, d.h. die Anwendung der Therapie wird von Mal zu
Mal besser und schneller.

Roland Benz, Produktmanager bredent medical

bredent medical GmbH & Co.KG
Weissenhorner Stral3e 2

89250 Senden

E-Mail: info@bredent.com

Web: www.bredent.com

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

DGZI-Vorstand unterstutzt Kollegen
beim internationalen Austausch

Auslandskooperationen — ein Plus fiir die Praxis in USA, Arabien und Deutschland

Globalisierte Welt - Risiko und Chance zugleich! Fir ihre sinnvolle Gestaltung stehen nicht
zuletzt Vereinigungen, die in ihrem Tatigkeitsbereich die internationale Zusammenarbeit
vorantreiben und ihre méglichen Vorteile fir alle Beteiligten nutzbar machen. Wie die DGZI
hier vorgeht und welchen konkreten Nutzen dies fir ihre Mitglieder und fur viele Kollegen
in zahlreichen Landern mit sich bringt, erlautert in unserem Interview Dr. Rolf Vollmer,

Vizeprasident und Schatzmeister der DGZI.

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

n Herr Dr. Vollmer, Sie haben nach der Internationalen
Dental-Schau (IDS) Ende Mdirz 2011 gediufSert, es sei schon
erstaunlich gewesen, wie viele Vertreter internationaler
zahndirztlicher Verbdinde und Universitdten durch ihren
Besuch am DGZI-Stand konkretes Interesse an einer Zu-
sammenarbeit signalisiert hitten. Wenn Sie einmal das
eine oder andere Beispiel herausgreifen sollten: Welche
Gesprdche auf der IDS waren aus lhrer Sicht besonders
interessant?
Siehabenvollkommenrecht,HerrEhrensberger.Die Glo-
balisierung macht natirlich auch vor der DGZI nicht
halt. So ist speziell die IDS die Gelegenheit, mit Vertre-
ternvon Partnergesellschaften aus aller Welt,aberauch
mit einzelnen Kollegen Kontakt aufzunehmen und Ge-
sprachezufiihren.Waresvor2ooder2sJahrenvielleicht
noch ein Wissenstransfer von den USA nach Europa, so
kann man heute sicherlich nicht mehrvon einem Trans-
fer sprechen. Esist ein Erfahrungsaustausch und selbst
Gesprache mit Vertretern der Schwellenlander wie zum
Beispiel Indien zeigen, dass hier nach deutschen bezie-
hungsweise europdischen Normen und Standards ge-
arbeitet wird. Leider waren die Kollegen aus Japan nicht
sostarkvertreten—aufgrund der katastrophalen Folgen
des unmittelbar vorausgegangenen Erdbebens.

Sie befinden sich miteinem eherkleinen DGZI-Stand doch
in einer schwierigen Konkurrenz gegeniiber den viel be-
lagerten bekannten grofien Firmen. Wie haben Sie es
trotzdem geschalfft, interessante Gespréichspartner an-
zulocken?

Es war sogar eher so, dass die Firmen mit den viel bela-
gerten Standen mit groBem Interesse auf die DGZI zu-
gekommen sind! Zu diesem Thema konnten sicherlich
unser neuer Prasident Prof.Dr.Dr.Frank Palm und diean-
deren Vorstandsmitglieder noch mehr berichten, da die
vielen Kontaktgesprache und Termine auf der IDS un-
moglich von einem Einzigen allein bewaltigt werden
konnten. Tatsache ist aber, dass auch von der Seite der
Firmen grofRes Interesse an einer intensiveren Zu-
sammenarbeit mit der DGZI besteht —wobei man sich
offensichtlich eine Blindelung des Potenzials der wis-
senschaftlichen Gesellschaften wiinscht. Das konnte

60

sich zum Beispiel in einem sogenannten ,Deutschen
Implantologentag” manifestieren. Wir haben besonde-
renWert daraufgelegt,aufalle Firmen zuzugehen,obes
sich nun um Marktfihrer oder um kleinere Unterneh-
men handelt.

Dr.RolfVollmer

Als weitere Schwierigkeit kam fiir alle IDS-Aussteller die
Lage in der Welt hinzu. Haben Sie eigentlich etwas davon
gespiirt, dass die Japaner wegen des Erdbebens und der
Atomkatastrophein Fukushimaoderdie Besucheraus dem
Maghreb und aus Arabien wegen der uniibersichtlichen
politischen Lage weniger zahlreich erschienen wiren?
AusJapan waren,wieich ja schon zu Anfang andeutete,
erheblich weniger Besucher zu sehen. Eine kleine Epi-
sode am Rande: Gegenuiber unserem Stand befand sich
derStand einerjapanischen Firma.Die Aussteller waren
etwas traurig, dass er nicht die notwendige Aufmerk-
samkeit der Besucher fand. So fragten sie an unserem
DGZI-Stand, ob man in Deutschland eventuell besorgt
sei,dassvondenlJapanernStrahlungausgehe.Nachdem
unsere Standbesetzung dann glaubhaft versicherte,
dassdiesnichtderFallwar,entspanntensichdieJapaner
zusehends.

Was die Besucher aus dem Maghreb und aus Arabien
bzw.Afrikaanging,sowarfastkaumeinRlckganggegen-
uber den Vorjahren fiir uns zu erkennen. Im Gegenteil!
Zum Beispiel nutzten die Kollegen aus dem Sudan den
DGZI-Stand quasi als Heimatstation, nahmen bei uns
Getranke zu sich und berichteten vom Tagesgeschehen.
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Allesinallemeineentspannte Atmosphare,diesichdann
jedoch anschlieBend in Libyen und Syrien doch noch er-
heblich zugespitzt hat. Wir hoffen fiir alle unsere Kolle-
gen,dass sich in allen betroffenen Landern die Situation
entspannt und man wieder zu einer friedlichen Tages-
ordnung Ubergehen kann.

Welches konkrete Interesse stach aufseiten Ihrer Ge-
sprdachspartner hervor?

Bei den Gesprachen mit der DGZI wurden selbstver-
standlich auch neue wissenschaftliche Kooperationen
wie zum Beispiel mit Indien und anderen Landern disku-
tiert.Maninteressiert sichdort unteranderemdaftir,wie
diedeutschenQualifikationenerworbenwerdenkonnen
und wie die Ausbildung dazu aussieht. Ein wichtiger
Punkt dabeiist sicherlich das Curriculum Implantologie,
das sich,nachdem es in den vergangenen Jahren , upge-
dated” und um zahlreiche neue Wahlmodule erganzt
wurde, nachhaltiger Nachfrage erfreut. Weiterfiihrende
Ausbildungen, wie zum Beispiel die Moglichkeit eines
Masterstudiums, trafen ebenfalls auf reges Interesse.

NachiibergoJahrenerfolgreicherArbeit verfiigt die DGZI
unter den implantologischen Gesellschaften Europas
iiber die grofSte Erfahrung damit: Welche Schwierigkei-
ten stellen sich bei der internationalen Zusammenarbeit
und wie l6st man sie?

Sicherlichistes so,dass die DGZI als alteste Gesellschaft
in Deutschland und Europa grofe Erfahrung in der Zu-
sammenarbeit mit dem Ausland hat.Waren es vor circa
20 Jahren Kooperationen, die fiir einen Wissenstransfer
von USAnach Deutschlandsorgten,sokonnenwirheute
von einem echten Erfahrungsaustausch sprechen. Da-
beiist die DGZI mit den groRen amerikanischen Gesell-
schaften wie der AAID oder der AO eingebunden — ein
Angebot an alle Mitglieder, sich vor Ort einen eigenen
Eindruckzuverschaffen,umherauszufinden,wasfurdie
eigene Praxisvon Vorteil sein kdnnte.

Das Gleiche gilt natirlich auch fiirJapan mit seinem sehr
hohen Qualitatsstandard. Er lasst sich auch immer wie-
derinden heilbegehrten unddannerfolgreich absolvier-
ten Prufungen zum Tatigkeitsschwerpunkt beziehungs-
weise zum Spezialisten der Implantologie ablesen.

Man muss jedoch auch bedenken,
dassesinternationalunterschiedliche
gesetzliche Vorschriften und natio-
naleStandardsgibt.SoistzumBeispiel
in den USA das Spezialistentum ex-
trem ausgebildet, sodass der Patient
flreineRundumsanierung unter Um-
standen mehrere Experten aufsuchen
muss. Mittlerweile hat man jedoch
auch hier gemerkt, dass es notwendig
ist, die entsprechenden Behandlun-
gen zu koordinieren. Im Gefolge sind
nun sogenannte Treatment-Manager
gefragt, die all die unterschiedlichen
Spezialisten quasi unter einen Hut
bringen, sodass eine optimale Be-
handlung gewahrleistetist.

Lasak GmbH

Papirenska 25, Prag 6, 16000, Tschechische Republik, tel: +420 233 324 280, fax: +420 224 319 716, email: export

@ LASAKR.

Leihwejse
ausprobijeren

Interview

In puncto Farbasthetik und Zahnformen gleicht man
sich in den USA—im Gegensatz zu frither — starker den
europaischen Vorstellungen an.Wenn Sie sich an dltere
amerikanische Filme erinnern, so sehen Sie die Schau-
spieler mit schneeweillen riesigen Zahnen. Hier ist nun
erheblich mehr Naturnahein unserem Sinne gefragt.
Amerika als Land der unbegrenzten Moglichkeiten bie-
tet sicherlich in der implantologischen wie in der pro-
thetischen Versorgung alle Optionen, die auch in
Deutschland beziehungsweise in Europa und Japan be-
stehen.SiehtmanjedochdieSituationindenarabischen
Landern und in Nordafrika, so ist diese abgesehen von
den reichen Landern, wie etwa den Vereinigten Arabi-
schen Emiraten oder Saudi-Arabien, eine vollig andere.
Zum Beispiel besteht Zahntechnikin Agypten, Syrien, Li-
byen oder dem Sudan aus einer einfachen effektiven
Versorgung. Grundprinzip in der Implantologie ist es,
dass der Implantatpatient auch einen festsitzenden
Zahnersatzmochte. Dies bedeutet,dass Cover-Denture-
bzw.aufIlmplantatenteleskopverankerte,herausnehm-
bare Prothesen/Briickendie Ausnahmebilden.Dement-
sprechend wird sehr viel Zahnersatz der Misch-Katego-
rie FP3 (Fixprosthesis 3) gefertigt. Das heil3t: bei den Kro-
nen und Briicken wird mit sehr viel Zahnfleischersatz-
masse wie rosa Kunststoff oder Porzellan gearbeitet.
Dass diese Konstruktionen von der Hygiene nicht opti-
malsind,versteht sich von selbst.

Beizahnlosen Patienten wird in diesen Landern in speziali-
sierten Praxen mit herausnehmbaren Konstruktionen ge-
arbeitet, zum Beispiel mit teleskopierenden Bruicken und
Kugelattachments. Von Vorteil sind hier prafabrizierte
Komponenten, die es quasi dem Zahnarzt selbst ermog-
lichen, eine Cover-Denture-Prothese herzustellen. Den-
nochkannich persénlichnichtsagen,dassichinarabischen
oder afrikanischen Landern eine Art Entwicklungshilfe be-
treibe. Die dortigen Losungen mit einer einfachen Technik
konnen einen manchmal zum Umdenken bringen! So
solltemansichinsomanchemkonkreten Fall die Frage stel-
len, ob einem Patienten nicht mit einer festsitzenden Brui-
cke mehr geholfen ist als mit einer herausnehmbaren, auf
,German crowns®, sprich: auf Teleskopkronen verankerte
Konstruktion. Man sieht hier einmal mehr:Esist ein Erfah-
rungsaustausch,derauch fuir uns von Vorteil sein kann.

ANZEIGE

von den Vorteilen des Systems.
Im Rahmen unseres Testangebotes konnen Sie
Instrumentarium leihweise anfragen.

Einzigartige bioaktive
Implantatoberflache

@lasak.cz, www.lasak.cz
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Praxisnahe Fortbildung
in der m&k akademie
Live-Operation am 16. September 2011:
Behandlung von Periimplantitis unter Be-

riicksichtigung des Weichgewebemanage-
ments Referent: Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel

Hands-on-Kurs am 16. September 2011:
Unterschiedliche Techniken des Weichge-
webemanagements am Schweinekiefer de-
monstriert Referent: Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel

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

mg’(‘@m al
ena

Spezielle Dental-Produkte

Im Camisch 49
07768 Kahla

Fon: 036424 1811-0
mail@mk-webseite.de

Wie spiirt der niedergelassene Kollege in seinem implantologischen Alltag die
Vorteile der internationalen Kooperationen der DGZI?

Neben nationalen Kooperationen sind die internationalen Kooperationen si-
cheraus den vorab geschilderten Griinden sehr wichtig. Generell dienen die
Aktivitatender DGZIim Ausland dazu auch,das hohe Ansehen Deutschlands
und das Markenzeichen ,made in Germany* zu starken. Leider ist innerhalb
Europas noch nach wie vor eine gewisse Abschottung festzustellen. In be-
sonderem MafRe betrifft das die Britischen Inseln. Ob dies an der geografi-
schen Lage liegt, vermag ich nicht zu sagen. Jedenfalls ist bisher trotz inten-
sivster Bemuhungen kein verstarkter Kontakt entstanden.

Vonwenigen weilien Flecken abgesehen steht jedoch Kollegen, die Partner-
lander der DGZI bereisen und eventuell mit dortigen Kollegen Kontakt auf-
nehmen mochten, die Moglichkeit offen, iber den DGZI-Vorstand schonim
Voraus interessante Kontakte zu kntipfen. Ausdriicklich mochte ich auf den
Deutsch-Arabischen Implantologie-Kongress vom 21. bis zum 24. Septem-
ber2011in Beirut hinweisen.Wir haben diesen Auslandskongress vor vielen
Jahren in Dubai begonnen. Aufgrund der Nachfragen von Kollegen der um-
liegenden Lander haben wirunsdannspaterentschlossen,diesen Deutsch-
Arabischen Kongressin Zusammenarbeit entweder miteinerimplantologi-
schen Gesellschaft vor Ort oder der Zahnarztekammer durchzuflhren. Fir
diesesJahrin Beirut werden circa 1.500 Teilnehmer erwartet. Ich hoffe sehr,
dasssich die politische Situation nicht zuspitzt und wir einen interessanten
Erfahrungsaustausch im Libanon haben.Im Ubrigen ist esso,dass der Liba-
non lbersehrqualifizierte MKG- und Plastische Chirurgen sowie Implanto-
logen verfligt und diesbezlglich sicherlich eine Spitzenposition in Middle
Easteinnimmt.

Wohin mochten Sie die Deutsche Gesellschaft fiir Zahndrztliche Implantologie
in einer enger zusammenwachsenden, globalisierten Welt in den ndichsten
Jahren weiterentwickeln?

Zudensatzungsgemafen Aufgaben gehort es,dass die DGZI sowohl die Bevol-
kerungalsauchdenimplantierenden Zahnarzt tiber die neuesten Entwicklun-
geninformiert.Dazu gehort natiirlich auch das Ausbildungsangebot der DGZ
in Form der Curricula, der Priifungen zum Tatigkeitsschwerpunkt und Spezia-
listenimplantologiederDGZI.Ichdenke,dassdie DGZlindenletztenJahreneine
sehrguteSymbiosevonden Fortbildungsaktivitaten biszuwissenschaftlich ge-
pragten Aktivitaten gefunden hat.

Als Beispiel ist hier der DGZI Implant Dentistry Award zu nennen. Dr.Roland
Hille hatihnalsVorsitzenderdesWissenschaftlichen Beiratesder DGZlins Le-
ben gerufen,ebensowiedenimvergangenen Jahrerstmaligausgeschriebe-
nen DGZI Dissertationspreis.Augenblicklich plant derWissenschaftliche Bei-
rat ein neues Projekt, das kurz vor dem Abschluss steht. Die DGZI wird als er-
ste wissenschaftliche Fachgesellschaft flir orale Implantologie ein DGZI Pro-
motionsstipendium ausschreiben. Wir sind sehr stolz darauf, dies zur
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses und unseres Fachgebietes
in die Tat umsetzen zu kdnnen. Weitere Projekte stehen kurz vor dem Ab-
schluss.DieDGZlistimnationalenundinternationalen Hochschulwesenfest
verankert, um wissenschaftliche Erkenntnisse auf kurzem Wege in die Pra-
xistatigkeit einflieBen zu lassen.

Ganzobenstehtnamlichfirdie DGZI,denPraktikerzu unterstitzen,dennwir
sollten nicht vergessen,dass die Implantologie aus der Praxis gekommeniist.
DerVorstand hatteund hatinseinerjetzigen KonstellationanersterStelleein
offenes Ohr fur den Kollegen vor Ort. Dies bedeutet auch, dass wir eine indi-
viduelle Hilfe bei speziellen Problemen anbieten — bei grolen Herausforde-
rungen ebenso wie bei den vermeintlich kleinen Problemen des implantolo-
gischen Alltags. Qualitat statt Quantitat ist hier das Motto. AbschlieRend ist
zu sagen, dass der Erfahrungsaustausch mit allen Landern der Erde auch in
Zukunft fir die DGZI eine grofBe Rolle spielen wird. Wir miissen lber den Tel-
lerrand schauen, und dies wird im Sinne unserer Satzung den Patienten in
Deutschland wie auch im Ausland zugute kommen.n



y)
4,%
Y

Innovative
Fortbildungs-
konzepte aus
einer Hand...

. ANATOMIEKURS (Hands-on)

_16./17. September 2011 in Dresden

DGZI-Fortbildung — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
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




Kursanmeldung DG Z|

Deutsche Gesellschaft fur
zum Kurswochenende Anatomie 2011

Zahndarztliche Implantologie e.V.

Verbindliche Anmeldung fir den DGZI Kurs Anatomie

Bitte senden an Fax: 0211/1 697066 oder per Post an: DGZI e V., FeldstraBe 80, 40479 DUsseldorf

Titel, Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Tel. (Praxis):

Tel. (priv.):

Fax (Praxis):

E-Mail:

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

O  Anatomie in Dresden am 16./17. September 2011

Leistungen und Kursgebihren:

Sie erhalten nach verbindlicher Anmeldung eine Bestatigung der Teilnahme. Die Pl&tze sind limitiert
und werden nach Anmeldeeingang vergeben. Grundlage hierfUr ist die verbindliche Anmeldung bei
der DGII.

Die KursgebUhr betré&gt 700 Euro, die KursgebUhr ist sofort fallig. Bei RUcktritt ab zwei Wochen vor dem
Kurs ist die gesamte KursgebUhr fallig. Sie kbnnen einen Ersatzteilnehmer stellen.

O  Zahlung per Rechnung

O Bar
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Interview

,ES geht um Prazision

Um gemeinsam erfolgreich zu sein, setzt der Bremer Implantatanbieter OT medical auf ein
partnerschaftliches Miteinander - im Team und im Umgang mit seinen Kunden. Im Inter-
view erzahlt Geschéaftsfihrer Thomas Fiekens, welche Faktoren dabeiauBerdem eine Rolle
spielen, und gibt Einblicke in bisher fast zwei Jahre Marktprasenz.

TG |9

2 Kristin Urban/Leipzig

B Seit 2009 ist OT medical nun am Markt.
Welches Fazit ziehen Sie bisher?

Wir sind inzwischen in 23 europdischen und
aullereuropaischen Landern vertreten. Wei-
tere internationale Vertrage werde ich in
Kirze unterzeichnen. All das hatte ich vor
zweiJahren nicht flir moglich gehalten. Na-
tlrlich hatten wir uns von Anfang an hohe
Ziele gesteckt, aber wir waren da auch recht
forsch in unserer Erwartung. Wer hatte ge-
dacht, dass dies heute bereits Ubertroffen
wird und wir kontinuierlich zweistellige
Wachstumsraten erzielen? Mein Fazit: Es ist
absolut bemerkenswert, was ein motivier-
tesunderfahrenes Team zu leisten vermag.

Thomas Fiekens

schrieben. Auch Hilfestellung und Be-
ratung zu geplanten prothetischen
Versorgungen oder OP-Planen konnen
personlich diskutiert werden. Schnelle
und zuverlassige Lieferungen bereits
am nachsten Werktag, auf Wunsch
auch schon vor g Uhr, gehéren zu
unseren Selbstverstandlichkeiten. Mit
Unterstitzung in Marketingangele-
genheiten,nationalen undinterna-
""""" tionalen Kursen, Gesprachskreisen

unter Anwendern undvielem mehr

rundet sich unser Serviceangebot

riﬂm
ab. Entscheidend ist aber sicher

partnerschaftliche Zusammenarbeit.

Welche Resonanz erhalten Sie seitens der Kunden?

BeialleminternationalenWachstum binich nach wievor
der Uberzeugung, dass sich ein Unternehmen immer
auch am Erfolg in seinem Heimatland messen lassen
muss. Deshalb freue ich mich aulierordentlich Gber den
grolRen Anklang und Zuspruch, den wir von unseren
Anwendern erfahren durfen. Es bestatigt sich, dass sich
Qualitat,madein Germany“durchsetzt,unddasswirmit
der Kompatibilitat der beiden Implantatsysteme OT-F2
und OT-F zu einem Implantologie-Konzept den Bedarf
nach einem nahezu jeden Indikationsbereich abdecken-
den und zuverldssigen Implantatsystem die Anwender
uberzeugen undden aktuellen Zeitgeist getroffen haben:
zuverlassig, Ubersichtlich,innovativund hoch dsthetisch.

Welche Serviceangebote bietet OT medical? Worin unter-
scheidet sich Ihr Servicekonzept von anderen?

Die Basis unseres Handels sind unsere Produkte. Es geht
um Prazision und zertifizierte Sicherheit ,made in Ger-
many“. Damit sind unsere Produkte Grundlage einer
hochmodernen implantologischen und zahntechni-
schen Versorgung.

Deroffene Dialog mit Anwendern und Hochschulen auf
internationaler Ebeneermoglicht unseine stete undvor
allemkonsequente Optimierungaller Systeme und Sys-
temkomponenten nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen vorzunehmen. Wir sind Uberzeugt, dass
wir nur dann, wenn wir dem Anwender zuhoren und
,auf die Finger schauen®, Lésungen bieten konnen, den
implantologischen Alltag bestmoglich zu erleichtern.
Dieser personliche Kontakt ist trotz aller Vernetzung im-
merwichtiger.Wirkennen unsere Kunden undsowirdim
Innen- und Aufdendienst das personliche Wort gro3ge-
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Stichwort ,,made in Germany*“: Welchen Stellenwert
hat dieses Giitesiegel fiir das Unternehmen?

Innovative Prazision ,made in Germany*“ist fiir uns kein
Slogan, sondern unsere Uberzeugung. Als Gltesiegel
steht es flir konstant hohe Qualitat, die wir aufgrund der
Nahe zur Herstellung unmittelbar beeinflussen kon-
nen —und darauf legen wir grofSten Wert. Der gemein-
same nationale Standort von Produktion und Vertrieb
erleichtert die tagliche Organisation. Wir haben kurze
Wege, sprechen dieselbe Sprache und konnen schnell
entscheiden. Flexibilitat ist flir uns von besonderer Be-
deutung, wird sie doch trotz aller Globalisierung immer
wichtiger. Zudem ist mir personlich aber auch wichtig,
Arbeitsplatzein Deutschland zu schaffen und zu sichern.

Worin liegen Ihrer Meinung nach die Griinde fiir den
Erfolg von OT medical?
DerErfolglasstsichsichernichtaneinzelnenParametern
ausmachen —so einfach ist es leider nicht. Wir haben in
unserem Team Jahrzehnte Erfahrung in der Implantolo-
gie, und das ist ausschlaggebend. Wir arbeiten gemein-
sam an unseren Zielen. Fiir mich ist Basis einer erfolg-
reichen Zusammenarbeit eine transparente Unterneh-
menspolitik. Als Partner unserer Kunden ist Zuverlassig-
keiteinentscheidender Faktor.Wirwollen nachhaltigmit
unseren Kunden zusammenarbeiten. Neben der wirt-
schaftlichen Komponente darf die Menschlichkeit nicht
zu kurz kommen; und unseren Kunden ist bewusst, dass
sieimmer herzlich willkommen sind. B

| Die vollstindige Version des Interviews finden Sie

) | in der E-Paper-Version des Implantologie Journals

sibisid|  nter www.zwp-online.info/publikationen




| DGZl intern

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.

Ewee |

‘ Kristin Urban/Leipzig

B Wie bereits berichtet, kann man anstatt der gefor-  schiedene Wahlmodule werden nun in der neu gestal-
derten acht Kurswochenenden nun zeitlich und vor  teten curricularen Ausbildung angeboten. Erstmals
allem auch fachbezogen flexibel kénnen damit im implantologischen
das Curriculum Implantologie ab- 7 Curriculum auch Kenntnisse der
solvieren. Mit finf Pflichtmodulen / D G I Schwerpunkte der eigenen Arbeit in
(Kurswochenenden) und drei frei Dovtecho Gocolleman i, der Praxis ausgebaut werden. Alle
wahlbaren Wahlmodulen (Kurswo- Zohnérztliche Implontelogie e V. \Wahlmodule sind ebenfalls als er-
chenenden) kénnen die Teilnehmer ganzende Fortbildungen einzeln und
ihre Schwerpunkte in der implantologischen Ausbil-  auRerhalb der Curricula buchbar. In den kommenden
dung selbst setzen. Das Spektrum reicht hier von Al-  Ausgaben stellen wir unseren Lesern die jeweiligen
terszahnheilkunde, Sedationstechniken, biszum prak- ~ Wahlmodule vor, in diesem Heft Implantationstechni-
tischen Kurs an Humanpraparaten. Mehr als zehn ver- ~ kenvonA-zZ. 1l

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

Pflichtmodule Wahimodule
01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs 06 Okklusion und Funktion in der Implantologie
02 Spezielle implantologische Prothetik 07 Implantatprothetische Fallplanung
03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten 08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik
04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie 09 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

(Teil und Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie) 10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren
05 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie 11 Bildgebende Verfahren in der Implantologie

(Teil ll 12 Implantationstechniken vonA—Z

13 Implantologie flir die Praxis aus der Praxis

14 Piezosurgery

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

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

Curriculumteilnahme!
. [
» Volle Anerkennung der H_INFORMATIONEN { oot |
Konsensuskonferenz Implantologie! DGZI-Geschiftsstelle e

. FeldstralRe 80
» Forthildungspunkte nach BZAK/DGZMK! 40479 Diisseldorf
Tel.:0211/169 70-77
. . Fax:0211/169 70-66
Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

auf Anfrage Uiber die DGZI-Geschaftsstelle. Web: www.DGZI.de
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DGZl intern

Wahlmodul: Implantationstechniken von A-Z

Kursleiter Prof. Dr. Dr. Wilfried H. Engelke/Géttingen

Kursort GOttingen

Lern-/Lehrziele Grundlagen der geschlossenen Implantation (Flapless implantology), Biologie, Planung, Klinik
Zielgruppe approbierte Zahnérzte/-innen

Notwendige Ausriistung  keine

Modulinhalt e Comparison of Flap and Flapless Procedures e Surgery

e Rationale for Flapless Implant Surgery * Plaque Control Following Flapless Implant Surgery

* Flapless Implant Technique: Soft Tissue Punch e Soft Tissue around Flapless Implants
and Mini-flap Technique * Flapless Implants in a thick mucosa

* Diagnosis and Treatment Plan for Flapless e Flapless Implant Surgery inthe case of vertical or
Implant Surgery horizontal bone resorption

e Flapless Implant Surgery e Socket Lift and Simultaneous Flapless Implant Placement

* Drilling for Flapless Implant Surgery ¢ Sinus Membrane Elevation and Simultaneous

e Stage Il Surgery in Flapless Implant Surgery Flapless Implant Placement
e Spontaneous Early Exposure of Submerged ~ ® Maxillary Sinus Bone Grafting and
Implants after Flapless Flapless Implant Surgery

ANZEIGE

DG Z|

Deutsche Gesellschaft for
Zahnérztliche Implontologie e V.

www.dgzi.de/kontakt

¥

@ 8 AUSGABEN DES IMPLANTOLOGIE
JOURNALS JAHRLICH KOSTENLOS

@ 4 AUSGABEN DER IMPLANTS
JAHRLICH KOSTENLOS

Mitglied?

@ REGELMASSIGE

1J6/1
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Anmeldung



DGZlintern

Aktuelles

Internationale Qualifikationen

Eine Vielzahl deutscher Zahnarzte arbeitet bereits im
Ausland,hatPartneraufderganzenWeltundengagiert
sich sehr erfolgreich international. Auch beobachten
wir seiteiniger Zeit ein wachsendes Interesse auslandi-
scher Patienten, sich in Deutschland von erfahrenen
Kollegen kompetent behandeln zu lassen. Gerade Pa-
tientenausdemarabischenRaumunddenehemaligen
GUS-Staaten wissen Qualitat und Wissen ,made in
Germany* zu schatzen. Aus diesem Grund hat sich die
DGZI entschieden, erfahrenen Kolleginnen und Kolle-
gen die Moglichkeit zu geben, das international an-
erkannte Zertifikat ,Spezialist in Oral Implantology
DGZI“ oder ,Expert in Oral Implantology DGZI* des
German Board of Oral Implantology zu erwerben.
Grundlage fur den ,Expert” ist der ,Tatigkeitsschwer-
punktImplantologie der DGZI* bzw.ein offizieller Tatig-
keitsschwerpunkt der Konsensuskonferenz Implanto-
logie, die des ,Specialist” ist die erfolgreich abgelegte
,Spezialistenprifung Implantologie der DGZI*

Wer Uber die genannte Qualifikationen verfugt, hat
die Gelegenheit, am 29. September 2011 eine dieser
internationalen Prifungen abzulegen.

Gutachter gesucht

Die Konsensuskonferenz Implantologie hat auf ihrer
letzten Sitzung beschlossen, neue Gutachterricht-
linien zu erstellen und die vorhandenen Gutachter-
listen zu aktualisieren. Diese werden dann den Zahn-
arztekammern, Gerichten sowie Kostentragern und
Rechtsanwaltkammern zur Verfligung gestellt und
im Internet veroffentlicht. Die DGZI mochte allen Kol-
legen die Moglichkeit geben, sich als Gutachter fur
zahnarztliche Implantologie zu bewerben.

Die Mindestvoraussetzungen hierflir sind:

1. Mitgliedschaftinder DGZI

2. Mindestens zehnJahre implantologische Tatigkeit

3. Mindestens1.000 inserierte Implantate sowie
eine adaquate prothetische Versorgungvon
Implantaten

4. Bereitschaft, Patientenfalle auf Anfrage aus dem
Jahr2010 der Gutachterkommission zur
Auswertung zur Verfligung zu stellen

5. Erfolgreich abgelegte Priifung
,Spezialist Implantologie DGZI" oder
,Spezialist in Oral Implantology DGZI*

Weitere Informationen erhalten Sie von der DGZI-Geschdiftsstelle:
Tel.:0211/169 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 75. Geburtstag
Dr. Winfried Henkel (09.07.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Peter R. Waldecker (13.07.)
Christa Pink (14.07.)

Dr. Hans-Jurgen Hartmann (19.07.)
Drs. Jan Brinks (29.07.)

Dr. Luwika Zug (02.08.)

Dr. Om Parkash Jangra (02.08.)
Dr. Hans Hero Heeren (05.08.)

Dr. H.-Jiirgen Thiele (06.08.)

Dr. Karl-Johannes Ahlskog (16.08.)
Dr. Herbert Sieling (19.08.)

Dr. Hans-Martin Anspach (25.08.)

zum 60. Geburtstag

ZA Ulrike Elles-Pohle (02.07.)
ZA Wolfgang Lusche 03.07.)
Dr. Reinhard Althen (09.07.)
Dr. Joachim Thiel (15.07.)

Dr. llias Ginis (17.07.)

Dr. Bernd Julich (11.08.)

Dr. Herbert Heiml (18.08.)
Dr. Alfred Fellmann (24.08.)
Dr. Erhard Werner (26.08.)
Dr. Tony Chen-Tang Chou (28.08.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Hans Werner Balding (01.07.)
Dr. Volker Schaper (03.07.)

ZA Ersin Kamberci (03.07.)

Dr. Adrian Ortner (08.07.)

ZA Dr. Gregor Kotkowski (31.07.)
Dr. Uwe Wiedemann (03.08.)
Dr. Thomas Barth (05.08.)

ZA Bernd Fiihrer (10.08.)

Dr. Hans-Werner Meurer (20.08.)
Dr. Bernd Hein (21.08.)

Dr. J6rg Bohmer (27.08.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Frank Losser (03.07.)

Dr. Michael Geus (22.07.)
Dr. Stefan Grumer (22.07.)
Dr. Michael Cron (27.07.)
Dr. Oliver Schmidt (27.07.)
Dr. Francis N. O. Fernandes (28.07.)
Dr. Bernd Holzbach (28.07.)
Jesus Osorio, DMD (29.07.)
Jutta Gfrorer (04.08.)

Dr. Gero Meyer (04.08.)

Dr. Mohamed Abd Al Razek Hassan (04.08.)

Dr. Ludger Boing (06.08.)

Dr. Dirk Priinte (08.08.)

Dr. Dr. Andreas H. Valentin (11.08.)
Dr. Thorsten Wegner (21.08.)

Dr. Manfred Johann Kaps (31.08.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Christina Lindner (16.07.)

Dr. Michael Schwagrowski (18.07.)
Dr. Marco Antonio Cardinali (24.07.)
Dr. Stefan Schorm (28.07.)

Majdy Saadeh (28.07.)

Dr. Jens Thoma (01.08.)

Dr. Winand Olivier, M.Sc. (06.08.)
Dr. Patric Renner (23.08.)

Dr. Markus Knittel (26.08.)

Dr. Karl-Heinz Hoegerl (28.08.)
Dr. Carsten Rosenboom (29.08.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Yassine Bach-Tobji (01.07.)
Dr. Marcus Walter (06.07.)
Dr. Tammam H. Salti (10.07.)
Dr. Ghaith Assaf (23.07.)

Dr. Sabine Kampf (25.07.)
Dr. Sven Egger (27.07.)

ZTM Felix Goebel (28.07.)
Dr. Eberhard Lang (06.08.)
Dr. Carolin Brasser (16.08.)
Armin Vollmer (17.08.)

ZA Diana Friedrichs (18.08.)
Dr. Oliver Hennig (20.08.)
Arzhang Alavi (26.08.)

Dr. Nicole Primas (29.08.)
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SKY©O

IMPLANT SYSTEM

Verfiihren Sie lhre Patienten
zu mehr Lebensqualitat!

SKY fast & fixed |
Feste Zahne - sofort!

Patienten wiinschen sich heute feste Zdhne - im
|dealfall mit sofortiger Versorgung nach dem chir-
urgischen Eingriff.

Mit dem Therapiekonzept SKY fast & fixed - fiir die
Sofortversorgung im zahnlosen Kiefer - kann der
Wunsch der Patienten erfillt werden.

Durch das Inserieren von angulierten Implantaten
werden anatomische Problembereiche beim Pati-
enten umgangen, umfangreiche Kieferaufbauten
vermieden und die Versorgung wird biomechanisch
optimal abgestiitzt.

Extraktion - Implantation - sofort feste Briicke

bredent medical GmbH & Co.KG

Weissenhorner Str. 2

89250 Senden | Germany

Tel. (+49) 0 7309 / 8 72 - 6 00

Fax (+49) 07309 /872 - 6 35

www.bredent-medical.com n
e-mail info-medical@bredent.com med |CO|




| Fortbildung

Auffrischung am Wochenende

Kursmodul Anatomie — auch separat buchbar

Anatomische Grundkenntnisse gehéren zum unabdingbaren Ristzeug fiirjeden Zahnarzt.
Insbesondere der chirurgisch und implantologisch tatige Kollege ist hier auf Sattelfestig-
keitangewiesen, und so stellt ein eigens dafiir konzipiertes Kursmodul der DGZI (Deutsche
Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie) schon seit einem Jahrzehnt einen festen Be-
standteil des Curriculums und der Prifungen dar. Jetzt Iasst sich dieser Part auch separat

)

Dr. Rainer Valentin/KéIn

B Es gibt Fragen, die einfach klingen
und sich doch spatestens bei Nachfor-
schungen im Detail als schwierig er-
weisen konnen: In welchem Bereich
liegt der Eingang zum Sinus? Welche
Stellen kann ich fiir die autologe Kno-
chenentnahme zwecks Transplanta-
tion nutzen? Was war noch die Chorda
tympani? Schonimanatomischen Pra-
parierkurs der vorklinischen Semester
hat sich so mancher angesichts der
schieren Stoffflllemitdiesenundahn-
lichen Fragen tage- und nachtelang
beschaftigt. Eine detaillierte Kenntnis
der Anatomie des Kopfes stellt spater
im Alltag besonders des chirurgisch-
implantologisch arbeitenden Kolle-
gen ein Basiswissen dar, das auf den
Erfolg seiner Behandlungen eine we-
sentliche Auswirkunghat.Dasschlief8t
etwa eine genaue Vorstellung von der
Nerven-undBlutgefalversorgung,der
Anatomie der Knochen und ebenso der Zunge ein. Die
moderne bildgebende Diagnostik kann den Zahnarzt

—Foto: Koelnmesse

ANZEIGE

UNICEF-NothiIfeH‘h o
Hunger in Ostafrika:

Helfen Sie den Kindern!

Spendenkonto 300 000
Bank fiir Sozialwirtschaft Kdln, BLZ 370 205 00
Online spenden: www.unicef.de

= 4 \
€
A\ 72

Gemeinsam fir Kinder

Diemodernebildgebende Diagnostikkann
denZahnarzt unterstiitzen—dieklassische
Anatomie bildet aber nach wie vor die Ba-
sis.Auf zur Auffrischung am Wochenende!

als Wochenend-Kurs zur Auffrischung buchen.

zwar unterstutzen. Wer sich jedoch
blind auf die Magie der digitalen Welt
verlasst,dem kann es gehen wie dem
Autofahrer, der vor dem Pferdestall ei-
nes abgelegenen Bauernhofs steht
und dennoch behauptet, dies sei die
Tiefgarage seines Hotels — schlieflich
habe ihn das Navigationssystem ge-
nau hierhin gelotst. Fazit: Nach wie vor
zahltdas eigene medizinische Urteils-
vermogen, das auf einer profunden
anatomischen Kenntnis basiert! Eine
hervorragende Moglichkeit fur eine
Auffrischung und Angleichunganden
Stand der Wissenschaft bietet das
Anatomie-Wochenende der DGZI. Er-
fahrene Anatomen und Praktiker er-
lautern detailliert die wichtigsten
Strukturen.Dabei bestehtin angeneh-
mer und ruhiger Atmosphare reichlich
Gelegenheit zum eingehenden Stu-
dium. Uberdies kdnnen neueste Tech-
niken der Implantatinsertion und des Knochenmanage-
ments getbt werden.Zum Kursinhalt gehérenauch spe-
zielle Aspekte des Notfallmanagements. Das Anatomie-
Wochenendelegtden Schwerpunktaufdie Anwendung
inder Praxis. Damit eignet es sich sowohl fiir Zahnarzte,
die sich ein ,Update” fur ihre nicht mehr unmittelbar
prasenten Kenntnisse aus dem Studium winschen, als
auch fuir Implantologen, die einige Zeit nach erfolgreich
abgeschlossenem Curriculum diesen Lernstoff wieder
auffrischen mochten.

Das nachste Anatomie-Wochenende der DGZI findet in

der Zeit vom15.bis 17. September 2011 statt. B
Firmenprofil i

B INFORMATIONEN

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Implantologie e.V.
Feldstral3e 80,40479 Dusseldorf
Tel.:0211/169 70-77 0der
0800/DGZITEL (0800/3349 48 35)
Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
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NEWS

Aktuelles diskutiert

Am 3.und 4. Juni lud BioHorizons zu einem wis-
senschaftlichen Symposium ins Diisseldorfer
Karl-Haupl-Institut ein. Im Fokus standen Kon-
troversen und Innovationen in der Implantolo-
gie. Zahlreiche renommierte Experten prasen-
tierten neueste klinische Studienergebnisse zur
Laser-Lok-Technologie. Die wissenschaftliche
Leitung des Symposiums hatte Dr. Gerhard
lglhaut aus Memmingen inne, Tagungsprési-
dent war Priv.-Doz. Dr. Dr. Georg Arentowicz aus
KdlIn. Dr. Arentowicz berichtete im eigenen Vor-
trag zur Nasenlifttechnik bei vertikalen Kno-
chendefiziten, Dr. Igihaut zeigte brandaktuelle
Ergebnisse im &sthetisch relevanten Bereich
mit der Laser-Lok-Technologie, wobei aktuelle
Studienergebnisse und Histologien erstamVor-
abend in den Vortrag eingepflegt wurden.

Bildergalerie

Hatte zusammen mit Priv.-Doz. Dr. Dr. Georg Arentowicz
die wissenschaftliche Leitung inne: Dr. Gerhard lglhaut.

Neben weiteren Experten beleuchtete Prof. Dr.
John L. Ricci, NYU (USA), , The science of Laser-
Lok microchannels*. Dr. Dr. Martin Bonsmann
aus Dusseldorf referierte (iber seine Erfahrun-
gen mit durchmesserreduzierten Implantaten.
Zu dem derzeit viel diskutierten Thema , Sofort-
oder verspatete Implantation” hielt Dr. Christian
Schulz aus Wiesbaden einen Vortrag. Unter-
schiedliche Vorgehensweisen beim Sinuslift
waren Thema von Dr. Frederic Hermann (Zug,
Schweiz) sowie Dr. Marc Hansen (Dortmund).
Innovativ, praxisorientiert und spannend waren
die Referate ,Weichgewebsmanagementin der
Implantologie: Tipps und Tricks“ von Dr. Michael
Stimmelmayr (Cham) ,Plastisch rekonstruktive
Parodontalchirurgie mit einer azellularen der-
malen Matrix: Wunsch oder Wirklichkeit” von
Dr. Guido Petrin (Stuttgart) und zum Abschluss
des Symposiums ,Behandlungskonzepte bei
multiplem Zahnverlust in der &sthetischen
Zone" von Dr. Marius Steigmann (Neckarge-
miind). Am Freitagabend ging es zur Vertiefung
des kollegialen Austausches und bei Livemusik
mit Farfarello in die Disseldorfer Traditions-
gaststatte Uerige.

Jubildum mit einzigartigem Gala-Abend

Mit rund 1.000 Gésten aus aller Welt, darunter
Familie, Mitarbeiter, Geschaftspartner und
Freunde, feierten die Inhaber der Dentaurum-
Gruppe Mark S. Pace, Axel Winkelstroeter und
Petra Pace am 28. Mai 2011 im Pforzheimer
CongressCentrum das 125-jahrige Bestehen
des dltesten unabhangigen Dentalunterneh-
mens der Welt.

Zum Auftakt des Gala-Abends sprach Mark S.
Pace ein bewegendes GruBwort, das schon er-
ahnenlieB, dass dies eine ganz besondere Feier
werden w(rde. Gleich zu Beginn hielt die Beleg-
schaft der Dentaurum-Gruppe einige Uber-
raschungen parat. Der eigens zum Jubildum
gegriindete Chor ,Dentaurum-Singers* begeis-
terte mit eigenen Jubildumssongs wie z.B.
,Gelebration“und ,Yeswe can Dentaurum”. Die
AuBendienst-Mitarbeiter (iberreichten der Ge-
schéftsleitungeine ca. 1,60 m hohe geschnitzte
Biber-Holzskulptur,inAnlehnung an denNamen
des FirmengriindersArnold Biber. Dessen GroB-
neffe, Peter Biber, war an diesem Abend aus der
Schweiz angereist und sichtlich beeindruckt,
wie aus demeinstigen Laboratorium seines\Vor-
fahrens ein weltweit erfolgreiches Dentalunter-
nehmen geworden ist.

Mit einer ,Dinner-Show fiir alle Sinne” wurde
das Publikum auf eine zauberhaft-poetische

Interdisziplinare Forschung fordern

Um ihre Forschungsaktivitdten zu biindeln und
die dafiir bereitstehenden Mittel so effizient
wie moglich einzusetzen, haben die Kliniken
flir Orthopédie, flir Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie sowie fir MKG-Chirurgie des
Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dres-
den das Zentrum fiir Translationale Knochen-
Gelenk- und Weichgewebeforschung gegriin-
det. Die gemeinsame Einrichtung der drei
Trégerkliniken verbindet die Grundlagenfor-
schung mit der angewandten Forschung auf
dem Gebiet der muskuloskelettalen Medizin.
Vorrangiges Ziel ist die Uberfiihrung von Er-
gebnissen der Grundlagenforschung in die kli-
nische Anwendung.Am1.Juli2011 wurde das
Zentrum flir Translationale Knochen-, Gelenk-
und Weichgewebeforschung mit einem Fest-
akt offiziell erdffnet. ,Wir hoffen, mit dieser ge-
meinsam getragenen Initiative interdiszipli-
ndre Forschung im eigentlichen Sinne zu be-
férdern und mit der Ubertragung von wissen-
schaftlichen Ergebnissen in die klinische
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Zeitreise durch 125 Jahre Firmenhistorie mit-
genommen. Mit faszinierenden Wort- und Mu-
sikkompositionen wurden die Personlichkeiten
und Meilensteine der Dentaurum-Gruppe auf
emotionale Weise vorgestellt. Fiir Gansehaut
sorgte u. a. der musikalische Auftritt des Tenors
JayAlexander, dervon einer bezauberndenTan-
zerin in einer riesigen Schneekugel begleitet
wurde. Auch lustige Comedy-Kellner sorgten
flir iberraschende und kurzweilige Momente,
wahrend kulinarische Kostlichkeiten serviert
wurden. Eine spannende Firmengeschichte,
das abwechslungsreiche Blihnenprogramm,
ein ausgezeichnetes Menii und das festliche
Ambiente begeisterten die Gaste.

Anwendung einen relevanten Beitrag zur kiinf-
tigen Entwicklung muskuloskelettaler Medizin
zZu leisten”, unterstreicht Prof. Michael Ge-
linsky, Leiter des Zentrums. Das neue Zentrum
ist nicht nur ein virtueller Zusammenschluss,
sondern eine physisch existierende Struktur-
einheit und damit flir Deutschland nahezu
einmalig. Es wird Ende Juli 2011 einen eige-
nen Labortrakt im Medizinisch-Theoretischen
Zentrum der Medizinischen Fakultat beziehen.
Wesentliche Forschungsschwerpunkte bilden
groBe und in geschédigtem Gewebe befindli-
che Knochendefekte, die Knochendefekthei-
lung in osteoporotischem Knochen, das Kno-
chen-Tissue Engineering, Vorlduferzellen und
teilweise genetisch modifizierte Stammzellen
sowie Weichgewebeersatz fiir die rekonstruk-
tive Chirurgie.

Quelle: Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus und Medizinische Fakultat der TU
Dresden, www.uniklinikum-dresden.de



Verstarkung bei Henry Schein

Dr.Robert Gottlander
wechselt die
Fuhrungsetage

Henry Schein, Inc. (NASDAQ: HSIC), flihrender
Anbieter von Produkten und Dienstleistungen fiir
niedergelassene Arzte und Zahnérzte, kiindigte
an, dass Robert Gottlander, D.D.S., das Filh-
rungsteam des Unternehmens verstéarken und
kiinftig die Position des Vice President Prosthe-
tic Solutionsinnehabenwird. Dr. Gottlander wird
vom Hauptsitz des Unternehmens in Melville,
New York, aus wirken und dort an Jim Bres-
lawski, Prasident und Chief Operating Officer
von Henry Schein, berichten.

In seiner neuen Position untersttzt Dr. Gottlan-
der Henry Schein in den Bereichen Marketing
und Fortbildung flr Ldsungen im Bereich Pro-
thetik und neue Technologien. Er arbeitet dari-
berhinaus inAbstimmung mitden internationa-
len Flihrungskraften im Dentalbereich an der
Weiterentwicklung der Kooperation des Unter-
nehmens mit flihrenden Spezialisten weltweit.

Dr. Robert Gottlander arbeitete seit 2005 als
Executive Vice President of Global Marketing &
Products flir die Nobel Biocare AG. Zuvor war er
bereits als Vice President of Global Marketing
flir die Nobel Biocare AG tétig und bekleidete
verschiedene Filhrungspositionen bei Nobel-
pharmaAB, Nobel Biocare AB, Procera und No-
belpharma USA. Im Verlauf seiner Karriere Igis-
tete Dr. Gottlander Pionierarbeit in der Einftih-
rung neuerimplantologischer Technologienund
beeinflusste die Verbreitung von CAD/CAM-
Systemenim nordamerikanischen Dentalmarkt
maBgeblich. Er promovierte an der Universitat
Goteborg zum Doktor der Zahnmedizin (Doctor
of Dental Surgery — D.D.S.) und absolvierte
zahlreiche Fortbildungen in den Bereichen Kie-
ferorthopédie, Prothetik und Implantologie.

Doppelter Fihrungswechsel

Neue Spitze bei Kerr

Rainer Zoppke ist neuer Country Manager Ger-
many &Austria der Kerr GmbH Rastatt. Er kennt
den Dentalmarkt seit mehr als 20 Jahren und
war in mehreren namhaften Unternehmen mit
den unterschiedlichsten Managementaufga-
ben betraut. Zuletzt verantwortete er als Sales
Director den Vertrieb bei Sybron Implant Solu-
tions fiir Deutschland. Nach der Zusammen-
fuhrung der zuletzt fusionierten Firmen Implant
Direct und Sybron Implant Solutions begleitete
erdas neue Vertriebsteam und die Adaption der
internationalen Vertriebsstrategie auf die hiesi-
gen Marktstrukturen.

Nun wechselt Rainer Zoppke innerhalb der
Sybron-Gruppe und leitet das Geschaft der Kerr
GmbH in Deutschland und Osterreich. , Wir sind

Neues Gesicht bei Flemming Dental

sicher, mit Rainer Zoppke den richtigen Mana-
ger fiir diese wichtige Aufgabe gefunden zu ha-
ben. Seine Féhigkeiten und seine Erfahrung
pradestinieren ihn daftir, bei Kerr den einge-
schlagenen Weg erfolgreich fortzusetzen, weg-
weisende Akzente zu setzen und die gesteckten
Ziele zu erreichen, so Michele Puttini, Mana-
ging Director Sales Europe Kerr Hawe SA.
SeinVorganger Oliver Klein wechselte im Gegen-
zug in die Implant Direct Sybron Europe AG.

Dr. Michael Sachs neuer Vorsitzender

des Aufsichtsrates

Mit Wirkung zum 30. Juni 2011 wurde Dr.
Michael Sachs zum Vorsitzenden des Aufsichts-
rates der Flemming Dental AG berufen. Die Flem-
ming Dental AG ist der fiihrende Dienstleister flir
moderne, hochwertige Zahntechnik ,made in
Germany” — erfahrene Experten, die ihre Arbeit
lieben, hochste Qualitdt, garantiert durch das
zertifizierte Qualitits-Management-System und
einem beachtenswerten Service fur die Praxis
und deren Patienten.

Weitere Aufsichtsratsmitglieder sind Dr. Nicolas
Himmelmann, Vorstand von Auctus Capital Part-
ners AG, und der Zahntechnikermeister Jiirgen
Braunwarth.

Der promovierte Betriebswirt Dr. Michael Sachs
ist Partner der Unternehmensberatung Graf
Lambsdorff & Compagnie. Er verfiigt iber 25
Jahre nationale wie internationale Berufs- und
Management-Erfahrung, unter anderem in der
Dentalbranche und im Gesundheitswesen.
Langjéhrige Beirats- und Verbandserfahrungen
runden sein Profil ab. ,Ich verfolge die Entwick-

lungvonFlemming Dental schonseiteiniger Zeit
mit groBem Interesse, deshalb freue ich mich
darauf, Flemming Dental mit meinem Wissen in
den ndchsten Jahren zu begleiten und zu unter-
stiitzen®, erklart Sachs.

ANZEIGE

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.
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Legacy™3 Implantatsystem

Das 100% kompatible Implantat zu Zimmer® Dental mit konischer Verbindung.

1. Chirurgisch und prothetisch kompatibel
mit dem Screw Vent vom Zimmer®
Implantatsystem.

2. FDA Zulassung zur Sofortbelastung

3. Verfligbar in den enossalen
Durchmessern 3.2,3.7,4.2,4.7,
5.2,5.7mm und den Langen 6, 8,
10,11.5,13,16mm

4. Das All-in-One Package fir nur
130 Euro enthalt Implantat, Abutment,
Deckschraube, Abdruckpfosten
und Einheilextender

All-in-One Package

Legacy™3
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Gerades, 15° Gold- ) Abgewinkeltes Temporir-
on.  konturiertes  abgewinkeltes Kunststoff- Zirkon- Zirkon- Abutment Abeemmiies

Universal- - SMaPOM Ty one Abutment Abutment  Abutment  Abutment Plastio Gps™ gewink
Abutment Abutment Kugelanker Abutment » »
) ' Abutment Multiple-Unit

gerade & abgewinkelt

Innovative und smarte Losungen mit echtem Mehrwert!

Implant Direct Sybron setzt neue Malstabe mit hochqualitativen Produkten zum Gratis Infoline: 00800 4030 4030
attraktiven All-in-One™ Package-Preis ab 115 Euro pro Implantat, inklusive der www.implantdirect.de
dazugehorenden Prothetik. Neben dem einzigartigen Spectra-System und den Europas Nr. 1 Onlineanbieter fiir Zahnimplantate

kompatiblen Implantatlinien zu NobelBiocare™, Straumann und Zimmer® Dental*
bietet Implant Direct Sybron fiir jede Indikation die passende Prothetik ab 65 Euro an.

simply smarter.

*Registrierte Marken von Institut Straumann AG, NobleBiocare™ und Zimmer® Dental.



