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»,Dem Patienten den Entnahmedefekt ersparen®

Die Schaffung optimaler Knochen- und Gewebeverhaltnisse gehort zu den grolen Her-
ausforderungen inder modernen Zahnmedizin und ist zugleich eine wesentliche Grund-
lage fiir den Erfolg vor allem in der Implantologie. Mit dem Ziel, dem Patienten grolere
Knochenentnahmen zu ersparen, wurde in den letzten Jahren viel geforscht und es hat
sich auch viel bewegt. So steht dem Behandler heute ein breites, wissenschaftlich fun-
diertessowie praktischerprobtes SpektrumanKnochenersatzmaterialien zurVerfligung.
Dabeidienen Knochenersatzmaterialien nicht nurdem rein mechanischen Aufbau kno-
cherner Defekte, sondern sollen vielmehr komplexe biochemische Vorgange der Ei-
genregeneration des Korpers fordern, d.h. die Bildung und Entwicklung von Knochen
(Osteogenese), die Stimulation der spontanen Knochenregeneration (Osteoinduktion)
und letztlich die Schaffung einer physikalischen Matrix zum Aufbau neuen Knochens
(Osteokonduktion). Die Knochenersatzmaterialien haben entsprechend diesem Anfor-
derungsprofil ihre Starken bzw. ihre Schwachen.

Fiir den Anwender ist es entscheidend, dass die eingesetzten Materialien auf der einen
Seite eine wissenschaftlich abgesicherte, langfristig positive Prognose haben und dass
siesichaufderanderen Seiteim taglichen praktischen Einsatz bewahrt haben.
BeiderNeu-undWeiterentwicklungvonKnochenersatzmaterialien bis hinzu biologisch
aktiven Materialien gibt es keinen Stillstand und so werden kiinftige Innovationen die
Optionenderregenerativen Zahnmedizin sicherlich deutlich erweitern.

Insofern freue ich mich, dass in dieser und der folgenden Ausgabe des Implantologie
Journals die Themen Guided Bone Regeneration und Guided Tissue Regeneration im
Fokus stehen und mit aktuellen Marktibersichten zu Knochenersatzmaterialien und
Membranen untersetzt werden.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude bei dem Studium des ersten Teils und verbleibe mit herz-
lichen GriiRen aus Konstanz.

ri' Prof.Dr.Dr.Frank Palm
ozl Prasident der DGZI

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage sind E . [ -
in der E-Paper-Version der jeweiligen Publikation # & d
auf www.zwp-online.info mit weiterfUhrenden Autor REC Ll Hlersturtiste

Informationen vernetzt.

Titelbild mit Unterstiitzung der
Dentegris Deutschland GmbH.
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Special

Die Alternative zum autologen Knochentransplantat

Der folgende Fallbericht stellt eine Behandlungsalternative zu den autologen Knochentrans-
plantaten bei massivem Knochenabbau vor. Voraussetzung flr einen Behandlungserfolg
bei derartigen Konzepten ist eine hervorragende Mitarbeit der Patienten und die enge Zu-
sammenarbeit zwischen Behandler und Zahntechnik.

Dr. med. dent. Wilfried Reiche, M.Sc./Wolfsburg, ZTM Angela Schiwara/Salzgitter

Am 29.04.2009 erschien die 57-jahrige Patientin
zumersten MalinmeinerPraxis.Dieallgemeine An-
amneseergabkeine BesonderheitenoderRisikofak-
toren. Bei der zahnmedizinischen Anamnese be-
richtete die Patientin Uber ,andauernde Probleme
mit den Zahnen“im Oberkiefer, Zahnfleischerkran-
kungen sowie Uber bereits in der Vergangenheit
durchgefiihrte Wurzelspitzenresektionen. Die Pa-
tientinwiinschte eine Neuversorgung des Oberkie-
fers und die Beseitigung der bestehenden Proble-
matik. Die intraorale Untersuchung (Tab. 1) ergab
eineeinteilige, tiefverblockte,festsitzendeBriicken-
versorgung auf sechs insuffizienten Pfeilern im
Oberkiefer und eine fortgeschrittene Parodontaler-
krankunginsbesondere im Oberkiefer (Tab.2).
DasvonderPatientin mitgebrachte OPGvom 26.03.2009
zeigte einen massiven horizontalen Knochenabbau im
Oberkiefer sowie einen fortgeschrittenen Abbau im
Unterkiefer. Der Zahn 16 verfugte tber eine insuffiziente
Wurzelfullung und der Zahn 23 war reseziert, wobei er
persistierende Beschwerden verursachte. Eine Revision
der vorhandenen Wurzelflllung war prognostisch un-
gunstig. Die restlichen Zahne im Oberkiefer waren paro-
dontal und/oder karios zerstort.

Wahrend zwei weiteren Beratungsterminen wurden
mit der Patientin verschiedene Behandlungs- und The-
rapiealternativen diskutiert: Die konventionelle Versor-
gung mit einer Vollprothese, verschiedene heraus-
nehmbare, implantatgetragene Versorgungen und der
Knochenaufbau mittels eines Beckenkammtransplan-
tateswurdenvonderPatientinausverschiedenen Griin-
denabgelehnt.Die Entnahme eines Knochenblocks von
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Tab. 3: Festsitzende implantologische Versorgung im Oberkiefer.

anderen intraoralen Quellen war aufgrund der anato-
mischen Verhaltnisse nicht bzw.nichtin ausreichenden
Mengen moglich, eine extraorale Entnahmestelle kam
flr die Patientin nicht infrage. Jedoch wiinschte die Pa-
tientin eine festsitzende implantologische Versorgung
im Oberkiefer (Tab. 3). Sie wurde Uber die Behandlungs-
notwendigkeit des Unterkiefers informiert sowie tber
die Vor- und Nachteile einer Knochenaugmentation
mittels GBR (Guided Bone Regeneration) und nicht re-
sorbierbaren titanverstarkten Membranen.

Behandlungsverlauf

Die Extraktion der Restbezahnung im Oberkiefer fand
am10.07.2009 statt.Es wurde eine provisorische Versor-
gung mit einer Interims-Vollprothese gewahlt. Die Ein-
heilungsphase wurde aufdrei Monate festgesetzt. Acht
Wochen post extractionem wurde eine computertomo-
grafische Untersuchung flr Diagnostik- und Planungs-

Abb. 1: Radiologische Ausgangssituation und dreidimensionale Planung.— Abb. 2: Situation ca. zwei Monate nach der Extraktion und vor der

Implantation.—Abb. 3: Klinische Situation im ersten Quadranten.

8
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Abb. 4: Praparation der Sinusfenster mittels eines Piezo-Gerdtes im zweiten Quadranten.— Abb. 5: Augmentation und simultane Implantat-
insertion in Regio 1517 (Astra Tech®).— Abb. 6: Positionierung der titanverstarkten Membran (GoreTitan®) in Regio 14—11 und Fixation mittels
Titanschrauben (Martin®) und der Verschlussschraube des Implantates 15. — Abb. 7: Bedeckung der nicht resorbierbaren Membran mit einer
Kollagenmembran (Bio-Gide®). — Abb. 8: Postoperative Rontgenaufnahme.

zwecke durchgeflhrt. Diese zeigte eine sehr starke Kie-
ferkammresorption insbesondere in der Region der
Zéhne 14—23 (Klasse 5 nach Cawood und Howell). Nach
der Auswertung der CT-Aufnahmen (Abb. 1) fand am
09.09.2009 ein erneutes Beratungsgesprach mit der Pa-
tientin statt, bei dem ihr nochmals die Methode des Kno-
chenaufbaus mittels eines autologen Beckenkamm-
transplantates nahegelegt sowie Alternativen einer te-
leskopierendenimplantologischenVersorgungdiskutiert
wurden —insbesondere die Augmentationstechnik stiefd
beiderPatientinauf Ablehnung,sodassdie urspriingliche
Planung der GBR aufrechterhalten wurde.Jedoch wurde
die Patientin informiert,dass die Implantatinsertion aller
odereinigerder geplantenImplantate nicht simultan mit
dem Knochenaufbau stattfinden kann.

Implantatinsertionen

Das Bild vom 28.08.2009 veranschaulicht die Ausgangs-
situation (Abb.2).Dererste chirurgische Eingriffwurdeam
30.10.2009 unter Analogsedierung durchgefiihrt. Nach
Eroffnung des Operationsgebietes stellte sich das klini-
sche Ausmaf der Knochenresorption dar (Abb.3 und 4).
Firdievertikaleundhorizontale Augmentationwurdeein
Gemischaus partikuldrem Eigenknochen (Entnahmeaus
dem retromolaren Bereich des Unterkiefers), bovinem
Knochenersatzmaterial (Bio-Oss®) und PRGF (Plasma
RichinGrowthFactors—FirmaBTI®)verwendet.Durchden
Zusatz einer 10% CaCl,-Lésung wurde das Plasma akti-
viert und eine feste Konsistenz des Augmentationsmate-
rials erreicht, sodass das Material leichter appliziert wer-
den konnte. Simultan konnten sechs der urspriinglich
acht geplanten Implantate inseriert werden (Abb. 5). An-
schlieBendwurdedasAugmentationsarealnachderDou-
ble-Layer-Technik mit zwei titanverstarkten PFTE-Mem-

branen (GoreTitan®) und zwei Kollagenmembranen (Bio-
Gide®) bedeckt und mittels Titanschrauben fixiert (Abb.6
und 7).Nach Mobilisierung des Periostes konnten die Are-
ale spannungsfrei vernaht werden. Eine rontgenologi-
sche Kontrolle wurde durchgefiihrt (Abb.8).
Postoperativwurden eine siebentagige Antibiose sowie
die Anwendungeines Lokalantiseptikums fiir die Dauer
vonvierzehnTagen (CHX-Losung 0,2 %) verordnet sowie
die Vermeidung von Belastungen jeder Art empfohlen.
TrotzallerVorsichtsmaBnahmentratzweiWochen post-
operativeine symptomlose Exposition der Membranim
zweiten Quadranten auf,sodass am 01.12.2009 (ca.vier-
einhalb Wochen nach der Augmentation) die PFTE-
Membran im zweiten Quadranten entfernt werden
musste und durch eine resorbierbare Membran ersetzt
wurde.Wahrenddieser Zeit verzichtete die Patientin vol-
lig auf eine provisorische Versorgung, um den Behand-
lungserfolg nicht zu gefahrden. Die weitere Einhei-
lungszeit (drei Monate) verlief komplikationslos. Eine
provisorischeVollprothese wurde eingegliedert (Abb.9g).
Am19.02.2010wurde unterLokalanasthesiedienichtre-
sorbierbare Membran im ersten Quadranten entfernt
(Abb.10).Dreiweitere Implantate (in Regio12,13,23) wur-
den inseriert. Das erreichte Knochenvolumen und die
Knochenqualitat waren ausreichend, um diese Implan-
tate primadrstabil inserieren zu kdnnen. Eine Rontgen-
aufnahme zur Kontrolle der Implantatpositionierung
wurde angefertigt (Abb.1).

Nach einer weiteren Einheilungsphase von ca. sechs
Monaten wurde mit der prothetischen Versorgung der
inserierten Implantate begonnen.Umdie Attached Gin-
givaimBereichderIimplantatezuverbreitern (siehe Aus-
gangssituation, Abb. 1) wurde eine Vestibulumplastik
durchgefiihrt.

Abb. 9: Provisorische Vollprothese im Oberkiefer.— Abb. 10: Das Augmentationsareal 11-14 nach Entfernung der PFTE-Membran im ersten Qua-
dranten.—Abb.11:Rontgenaufnahme nach dem zweiten Implantationsschritt.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 4/2012



Abb. 12: Funktionsabformung mit verschraubten Laboranalogen und
Zahnfleischmaske, vorbereitet zum AusgieRen.—Abb.13: Geschraubte
Bissnahme.

Abb. 14: Abutments
auf dem Arbeitsmo-
dell mit Silikonschls-
sel. — Abb. 15: Gefras-
tes Gerlist. — Abb. 16:
Fertiges Gerlst aus
Zirkonoxid.

Bei der Ausflihrung der zahntechnischen Leistungen
zeigten sich Unterschiede in der Erwartungshaltung
von Patientin und Behandler: Die Patientin wiinschte ei-
nenasthetisch hochstansprechendenZahnersatz,nach
Maoglichkeit aus Vollkeramik. Fur den Behandler waren,
neben der Asthetik und besonders in Hinblick auf die
aufwendigen Augmentationsmafinahmen, in erster Li-
nie die funktionelle Gestaltung derVersorgung, die Pas-
sung und die bedingte Herausnehmbarkeit der Versor-
gung wichtig (Verschraubung statt Verklebung). Zu-
sammen mit der ausfiihrenden Zahntechnikermeiste-
rin wurde eine prothetische Losung gefunden, die den
AnspruchenderPatientin,desBehandlers und der Zahn-
technikerin gerecht wurde.

Anfertigen und Einbringen der Versorgung

Nach der offenen Abformung mit einem Funktions|offel
(Abb.12) wurden vorerst das Arbeitsmodell und eine ge-
schraubteBissplatteangefertigt (Abb.13). Mithilfe derver-
schraubten Bissplatte konnten die Bisshohe, die Mittelli-
nieunddiePositionderEckzahnedefiniertwerden.Aul3er-
dem wurden eine Gesichtsbogenregistrierung und die
elektronische Vermessung der Gelenkbahnen (Cadiax®)
durchgefiihrt. Auf Basis dieser Informationen stellte die
Zahntechnikerin eine Wachsaufstellung her, die sowohl
die Patientin als auch der Behandler als asthetisch sehr
ansprechend empfanden. Unter Berlcksichtigung des
anhand dieser Wachsaufstellung hergestellten Silikon-
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Special

Abb.17:Fertige Versorgungim Labor.—Abb.18:Abutments mit KappenvordemVerklebenim Munde der Patientin.—Abb.19:Verklebungim Munde

der Patientin.

Abb. 20: Die Briicke vor der Entfernung der Uberschiisse.— Abb. 21: Frontalansicht.— Abb. 22: Seitenansicht.

schlissels konnten im Labor die Abutments (Abb.14) mo-

delliert, Galvano-Kappen hergestellt und gescannt wer-

den.Ein Zirkongerist wurde angefertigt (Abb.15 und 16).

In diesem Patientenfall wurde eine kombinierte Versor-

gung mit Zirkon und Edelmetall gewahlt. Die Grinde

daflirwaren:

1. Die Patientin wiinschte nach Méglichkeit eine vollke-
ramische Restauration. Diesem Wunsch konnte auf-
grund der Anatomie nicht vollkommen entsprochen
werden.

2. Der Behandler wiinschte aufgrund der anatomi-
schen Verhaltnisse eine verblockte, bedingt heraus-
nehmbare und verschraubte Versorgung.

3. Ein Edelmetallgerlst hatte ein zu groRes Eigenge-
wicht gehabt, hdhere Kosten fiir die Patientin verur-
sachtund nichtdie gewlinschteTransluzenz geliefert.

. Eine reine vollkeramische Versorgung kam flr den
Behandleraus Sicherheitsgrinden nichtinfrage.

Nach einer Einprobe der auf dieser Weise hergestellten
Abutments,Kappchen und Gerliste wurden im Labor ein
Rohbrandundanschliefenddiefertige Arbeitangefertigt
(Abb.17).Bei der Eingliederung der Arbeit wurden vorerst
die Abutments im Mund verschraubt und die Galvano-
Kappen dartiber mittels Palatinalschrauben fixiert (Abb.
18).AnschlieBend wurden diesein situ mit dervollkerami-
schen Briicke (mit Zirkonoxidgerust) verklebt (Abb.19 und
20). Nach Entfernung der Kleberreste und Verschluss der
Abutments wurde die Versorgung erneut verschraubt.
Abbildungen 21und 22 zeigen das fertige Ergebnis.

Zusammenfassung

Auch bei sehr hohen Patientenerwartungen und bei
sehr schwierigen anatomischen Ausgangssituatio-

nen konnen implantologisch-prothetische Losungen
gefunden werden,diein gleichen Mal3en den Anspru-
chen von Behandlern, Technikern und Patienten ge-
recht werden. Voraussetzungen dafir sind das Ver-
trauen und die Mitarbeit des Patienten, die Erfahrung
des Implantologen sowie die Erfahrung und die Krea-
tivitat des ausfiihrenden Zahntechnikers. Ohne diese
Interaktion im Dreieck Patient-Zahntechniker—Be-
handler ist eine derart komplizierte Versorgung nicht
moglich.

Seit Eingliederung der Arbeit ist die Patientinin ein vier-
teljahrliches Implantatrecallprogramm aufgenommen
worden.Dieses haltsiestriktein.DieVersorgungistnach
mehrals einemJahrunverandertinsitu.n
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Integriertes Kollagen: Volumenerhalt und effektive Regeneration

Minimalinvasive Schalentechnik mit SonicWeld Rx

Biologisch zur
kndchernen Augmentation

Das in der Praxis bewihrte Knochenersatzmaterial OsteoBiol
wird vollstandig resorbiert und zu eigenem Knochen umgebaut,
so das Ergebnis aktueller Studien.

Eigenschaften
Bisherige Untersuchungen zei-
gen, dass das porcine Material
vollstandig  resorbiert und
durch Eigenknochen ersetzt
wird. Aufgrund seines speziel-
len Herstellungsverfahrens
bleibt die Struktur und Beschaf-
fenheit der natiirlichen Kolla-
genmatrix erhalten.
diese  Kollagenmatrix
wird das Einwachsen
von Wachstumsfak-
toren in die Granu-
latpartikel unter-
stutzt.

Durch

mp3 - Ideal fiir die
Socket-Preserva-
tion-Technik

Ziel der Socket-Pre-
servation-Technik ist
die  Wiederherstel-
lung von verlorenem
parodontalem Gewe-

be. Die Alveole wird mit dem
Knochenersatzmaterial mp3,
OsteoBiol (prahydrierte Gra-
nulate 600-1.000 pm in der
Applikationsspritze) aufgefullt.
Das  Knochenersatzmaterial
wird bis auf Hohe der knocher-
nen  Alveolenwand  kom-
primiert. Danach erhilt ein
weichgewebiger Punch aus dem
Gaumen die umge-
benden Weichgewe-
be. |

Innovative Knochenaugmentation

Ultraschallaktivierung mit
SonicWeld Rx

—a ==

horizontale bzw. vertikale Knochenaugmentation ohne Knochen-
block und die Pin-gestiitzte Fixierung aller gangigen Membranen.

Das Augmen-
tationssystem i
SonicWeld Rx bietet

einen minimalinvasi-

ven und atraumati-
schen Ansatz fiir die

Die innovative Schalentechnik,
basierend auf formstabilen,
resorbierbaren Materialien mit
Ultraschallapplikation, lasst in
vielen Fillen eine Knochen-
blockfixation fiir augmentative
Zwecke als nicht mehr notwen-
dig erscheinen. Das Verwenden
resorbierbarer Pins und Mem-
branen aus 50:50 Poly-D-L-
Laktid (PDLLA) erspart dem
Patienten einen OP-Zweitein-
griff. Die SonicWeld Rx-Ultra-
schallaktivierung bewirkt eine
Verflissigung und dreidimen-
sionale Infiltration des Pins in
die Knochenstrukturen. Dieser
Verriegelungsmechanismus zwi-
schen Membrane und Pin ver-
zeichnet eine auflerordentlich
hohe Ursprungsfestigkeit. |

Alveolenprotektor

B Fingernagelférmige Aus-
formung — formtreue
Rekonstruktion

W Verkirzte OP-Dauer

H Einfache Reduktion/Anpas-
sung an anatomische Gege-
benheiten

B Sichere Adaption durch die
bewahrte SonicWeld Rx
Technologie

Die neue Generation des chirurgischen Nahtmaterials

PTFE-Nahtmaterial (Polytetra-
fluorethylen) besteht aus einer

hochporésen ~ Mikrostruktur,
die ca. 35 Volumenprozent Luft
enthalt. PTFE resorbiert nicht,
ist biologisch inert und che-
misch riickwirkungsfrei. Durch
die monofile Beschaffenheit der
Nihte wird die bakterielle

PTFE: Endlich optimale
Preis-Leistung

Dochtwirkung von vornherein
ausgeschlossen. Selbst bei einer
vorhandenen Infektion wird
das Nahtmaterial nicht abge-
baut. PTFE verfugt uber eine
exzellente ~ Weichgewebsver-
traglichkeit. Die herausragende
Eigenschaft der PTFE-Chirur-
giendhte ist die besonders gute

Nach einem gelungenen Eingriff ist die grofite Sorge
des Chirurgen und des Patienten, dass sich die frisch
gesetzten Nahte wahrend des Heilungsprozesses
losen konnten. Gehen Sie deshalb auf Nummer
sicher: Die neue Generation des chirurgischen Naht-
materials aus PTFE verfiigt iiber besondere Handha-
bungs- und Leistungseigenschaften.

Nadelformen und Querschnitte

CS-05 V=
3-0 Naht mit Nadel DS 16,3 \_/
CS-06 RC —
4-0 Naht mit Nadel DS 16,3 \_/
(S-06 PERIO — 0
4-0 Naht mit Nadel HR 12,7 W
CS-06 PREMIUM N\
4-0 Naht mit Nadel DS 13,1 N

Kntipfbarkeit, der starke Halt
des Knotens und die Fadensta-
bilitét.

PTFE wird vor allem bei der
Knochentransplantation, Kno-
chenkammaugmentation, Ge-
webeerneuerung, bei implan-
tologischen und parodontolo-
gischen Operationen und der

Weichgewebstransplantation
eingesetzt. ]
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|- AMERICAN
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Regeneration des Zahnhalteapparats
durch autologe Stammazellen

Zelltransplantation ist in der medizinischen Fachwelt gegenwartig ein brandaktuelles Thema
und es ist davon auszugehen, dass zellular basierte Therapien, die autologe Zellen verwen-
den, in der Zukunft eine zentrale klinische Rolle spielen werden (Gétz, 2012). Es hat sich
gezeigt, dass Zelltransplantation verglichen mit dem Einsatz von Tragermaterial allein als
Kontrollgruppe die parodontale Regeneration férdert.

Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm/Witten

n Parodontale Erkrankungen sind infektiose Erkrankun-
gen,die durch eine Destruktion des Parodonts, inklusive
des parodontalen Faserapparates, des Zements, des Al-
veolarknochens und der Gingiva gekennzeichnet sind.
Die Parodontitisistin Ubereinstimmung mitinternatio-
nalen epidemiologischen Untersuchungen der Haupt-
grund fiirden Zahnverlust nach dem 35.Lebensjahrund
ein gesundheitspolitisch hoher Kostenfaktor fiir Kran-
kenkassen und andere Versicherungstrager.

Des Weiteren steht die Parodontitis mit systemischen Er-
krankungen,wie Diabetes,Erkrankungen des kardiovasku-
laren Systems und mit respiratorischen Erkrankungen,im
Zusammenhang.Dieswird durch die Ergebnisse aus einer
reprasentativen Untersuchung des National Center for
Health Statistics der USA unterstrichen,aus der ein Nach-
weis flir eine schwere chronische Entzlindung des Zahn-
halteapparates bei circa 15% der erwachsenen Bevolke-

/Stammzellen in vivo
D
<&
L ») <&

Trdgermaterial

— \\_
=5

Signalmolekiile
® o

-

Abb. 1: Weiterflihrende Therapieansatze der regenerativen Parodon-
taltherapie (modifiziert nach Nakahara 2006).

ex vivo

Stammzelle Vorlauferzellen Zielzellen
Wachstumsfaktoren
1 S
/ Pré- —>  Zementoblast
Zementoblast
——  Pra-Osteoblast —  Osteoblast
T~ Pré-Fibroblast ~ —  Fibroblast
. -
Extrazelluldre Matrix
Zelladhdsionsmolekiile

Abb. 2: Differenzierung von adulten mesenchymalen Stammzellen
undProgenitorzellenin Zellen des Parodonts (modifiziert nach Ivanov-
skietal.2006).

14

rung der USAableitbar ist (Amar,2003).Ein Bevolkerungs-
anteilvon ca.10-14 % der erwachsenen Bevolkerung tiber
35Jahren weist dabei in Deutschland den hochsten klini-
schenSchweregrad derchronischen marginalen Parodon-
titisauf (IDZ,2006).Die gesundheitspolitische Bedeutung
derchronischen marginalen Parodontitis ist mit aktuellen
jahrlichen Behandlungskosten, ohne Folgekosten, von
mehrals 500 Millionen Euro eindrucksvoll darstellbar.
Innerhalb dieser Therapiekosten nimmt die chirurgisch-
regenerative Parodontaltherapie, nebenderantiinfektio-
senkonservativen Parodontaltherapie,denhochsten An-
teil zur Behandlung der chronischen marginalen Paro-
dontitis in Anspruch. Untersuchungen von Kocher et al.
(2008) zeigen die gegenwartige Effektivitdt der paro-
dontalen Erhaltungstherapie im Vergleich zum Zahner-
satz.Inden letzten Jahren wurde deshalb verstarkt nach
weiterfuhrendenTherapieverfahrengesucht,wobeieine
Méglichkeit die Verwendung von autologen Stammzel-
len und das damit verbundene Tissue Engineering dar-
stellt. Weitgehend unklar bleibt, ob die transplantierten
Zellen sich in Osteoblasten, Zementoblasten und Fibro-
blastendifferenzieren,umKnochenbzw.Zementund pa-
rodontales Ligament zu bilden, oder ob sie umgebende
Wirtszellen einbeziehen, um die Regeneration des paro-
dontalen Gewebes nach einer destruktiven chronischen
Entziindung (marginale Parodontitis) zu fordern.

Zielstellung

Zielistes,durch die Verwendungvon autologen adulten

Stammzellen eine dauerhafte Regeneration des Zahn-

halteapparats zu erzielen.Hierbei konnen verschiedene

adulte Stammzellquellen zur Anwendung kommen.

Gegenwartig werden deshalb in der parodontologi-

schen Grundlagenforschung zwei regenerative Thera-

pieansdtze (Abb.1) untersucht (Nakaharaet al.2006):

—ex vivo: Dabei wird das parodontale Gewebe als Zell-
kulturaufderGrundlage eines bioabbaubaren Zelltra-
germaterials unterVerwendungvon spezifischen Zell-
medien im Labor expandiert.

—in vivo: Dabei werden entweder gewebespezifische
Wachstumsfaktorenoder gentechnischveranderte Pro-
teine in den parodontalen Defekt (iberwiegend auf der
Basis von ,releasing systems*) eingebracht, um damit
dienaturliche parodontaleWundheilungzuverbessern.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 4/2012



Abb. 3a: Kultivierte adulte
humane pdSCs bilden Zell-
spharen,die charakteristisch
fir dentale Stammzellen
sind (Arnold et al. 2010). —
Abb.3b:ImTEM zeigten sich
Zellcluster, deren Zellober-
fldche durch Pseudopodien
charakterisiert war (Arnold
etal.2010).

Beiden Therapieansatzen gemeinsamist, dass sich wahrend der parodonta-
len Wundheilung bei einer chronisch-destruktiven Entziindung die lokalen
Stammzellen Uber die gewebespezifischen Vorlauferzellen in die notwendi-
gen Zielzellen differenzieren (Abb. 2).

Neuer Forschungsansatz
Einentscheidender neuer Forschungsansatz flr die regenerative Parodonto-
logieentstehtausdemzellbasiertenVorgehennachderinvitro-Isolationund
Proliferationvon parodontalen Stammzellenausdem Zahnhalteapparatvon
extrahiertenZdhnen (Seoet al.2004). Diese parodontalen Stammzellen sind
inzweidimensionalen Zellkulturen auf Plastikoberflachen adharente Zellen,
die in der Lage sind, Kolonien zu bilden und den aus dem Knochenmark ge-
wonnenen humanen mesenchymalen Stammzellen (hMSCs) weitgehend
ahneln. Dabei sind diese parodontalen Stammzellen offensichtlich eine Po-
pulation multipotenter Stammzellen, die die Fahigkeit besitzen, sowohl al-
veolaren Knochen,Zement als auch parodontalen Faserapparat nach in vivo-
Transplantationin verschiedenenTiermodellen (Minischwein,immundefizi-
tire Ratte bzw. Maus, Schaf) zu bilden (Ubersicht in Bartold et al. 2006).
Parodontale Stammzellen sind durch spezifische mesenchymale Stammzell-
marker mit Gbereinstimmenden Zelloberflachen-Antigen-Profilen wie Nestin,
STRO-1/CD146 sowie durch eine perivaskulare Lokalisation gekennzeichnet
(Morsceck et al. 2007). Allerdings bleibt die genaue Charakteristik der
parodontalen Stammzelleaufder Grundlage dervorliegenden aktuellen Litera-
turuneinheitlich,sowohlin Bezug auf die morphologische Stammzellbeschrei-

Abb.3c Abb.3d Abb.3e
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Abb.3c:PCR-Analyse.Neben HSPCs wurden adultes und fétales Gehirn,adulte Leber sowie neuronale
Stammzellen als weitere Kontrollen verwendet.— Abb. 3d: Verifizierung der PCR-Ergebnisse mittels
Durchflusszytometrie. — Abb. 3e: Verifizierung der PCR-Ergebnisse mittels Immunhistochemie
(Wideraetal.2007).
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Abb. 4

gangsmaterial diente hochentzindli-
ches parodontales Gewebe, welches
mittels mikrochirurgischer, minimalin-
vasiver Vorgehensweise entnommen
wurde.Danach wurdendie Zellenisoliert
und ex vivo expandiert, um somit die
Grundlagen flr eine neuartige Methode
zur Regeneration von parodontalem Ge-
webe zu entwickeln. Als Resultat der hier
angewandtenTechnik (Arnold et al.2010)
erhieltenwireine Populationvon Spharo-
idkulturen (Abb.3a). Im TEM zeigten sich
Zellcluster, deren Zelloberflache durch
Pseudopodien charakterisiert war. Die
Pseudopodien zwischen den einzelnen
Zellen wiesen Zellbriicken mit deutlich

Abb. 5

Abb.4:Charakterisierungvon pdSCs (A), Durchflusszytometrie (B) und Immunhistochemie (C).—
Abb.5:Differenzierungskapazitat humaneradulter pdSCs. (beide Abb.: Widera et al.2007)

bung als auch unter Berlcksichtigung des Spektrums
von Zelloberflaichenmarkern. Neueste Untersuchungen
unterstreichen das Differenzierungsprofil der parodonta-
len Stammzellen als lokale somatische Zellresource der
parodontspezifischen Zielzellen (Bartold et al.2006).

Forschungsverlauf

Unsere Forschungsgruppe entwickelte ein Verfahren
(Widera et al.2007) zur Isolation und Expansion huma-
ner adulter parodontaler Stammzellen (periodontium-
derived Stem Cells, pdSCs).Ineinerin vivo,,Proof-of-Prin-
ciple“-Studie konnte das Regenerationspotenzial der
pdSCsin einem Nacktrattenmodell nachgewiesen wer-
den (Grimmetal.2011).In Parallelstudien bildeten pdSCs
zementartige Strukturen, die sich nach Transplantation
mit HA/TCP inimmunkompromittierte Mduse mit PDL-
artigem Bindegewebe verbanden. Daher stellen auto-
loge Zellen, einschlieRlich pdSCs, wertvolle vom Patien-
ten stammende therapeutische Ressourcen dar, die fiir
die natlrliche Wiederherstellung von parodontalen Ge-
webe verwendet werden konnen, das durch parodon-
tale Erkrankungen zerstort wurde.

Da die parodontale Regeneration mit dem bisher ange-
wandten Standardtherapieverfahren der gesteuerten pa-
rodontalen Geweberegeneration (GTpR) bei fortgeschrit-
tenerparodontalerDestruktioninfolgeeinerschweren Pa-
rodontitis bzw. dem oben genannten in vivo-Therapiean-
satz nicht sicher vorhersagbar ist, haben wir den ex vivo
zellbasierten Therapieansatz weiterverfolgt. Als Aus-

Abb.6a:Osteogene Differenzierungder parodontalen Stammzellen,
Anfarbung mit Fast Red (Grimm et al.20m1).
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ausgepragten Pseudopodien auf, die an
der Zelloberflache untereinander ana-
stomosieren (Abb.3b). Abbildungen 3c—e
stellen die PCR-Analyse (c) sowie ihre Verifizierung mittels
Durchflusszytometrie (d) und Immunhistochemie (e) dar.
Gezeigt sind hier nur die Ergebnisse fiir pdSCs, da sie iden-
tischmitdenErgebnissenflirdpSCssind.Wederinder PCR-
Analyse noch in der immunhistochemischen Analyse
konnte GFAP nachgewiesen werden (Widera et al.2007).

Prisenz von Markermolekiilen

Diese, von uns als ,Dentospharen” bezeichnete Zell-
spharen, sind selbstadharente dreidimensionale Zell-
cluster und ahneln den in in vitro-Kulturen muriner,
neuraler Stammzellen beobachteten ,Neurospharen®.
Die nachfolgende Charakterisierung der pdSCs sowie
der als Vergleichsstammzellen gewahlten pulpalen
Stammzellen (dpSCs) mittels PCR ergab die Expression
von stammzellrelevanten Markermolekilen,wie Nestin
und Sox-2 (Abb. 4a). CD117,der Stem Cell Factor (SCF) Re-
zeptor (auch c-kit Rezeptor) genannt, konnte bei dpSCs,

3 weeks

b

1 week

FastRed Transmission COvarlay FastRed Transmission Owvarlay

Abb. 6b: Osteogene Differenzierung der parodontalen Stammzellen,
Kalzifizierung nach einem Differenzierungszeitraum von dreiWochen
(Grimmet al.2om).

control

periodonal-derived SCs

osteogenic differentiation

control

palatinal-derived SCs

osteogenic differentiation
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Abb. 7a: Neugebildetes Wurzelzement im Bereich der experimentellen
Kerbe (Pfeile) mitregeneriertem Parodontalligament (Doppelpfeil),neu-
gebildetem Knochen (Kn) und Resten des Kollagenschwammes (KS). -
Abb. 7b: Neugebildetes Wurzelzement im Bereich der experimentellen
Kerbe (Pfeile) mitregeneriertem Parodontalligament (Doppelpfeil),neu-
gebildetem Knochen (Kn) und Resten des Kollagenschwammes (KS)
(Grimm et al.2011).

nicht aber bei pdSCs nachgewiesen werden. Hamato-
poetische Stamm-/Progenitorzellen-spezifische (HSPZ)
Markermolekule, wie CD133, CD34 und CD4s, konnten
weder in dpSCs noch in pdSCs nachgewiesen werden.
Die PCR-Ergebnisse wurden durch Durchflusszytome-
trie (Abb. 4b) sowie Immunhistochemie (Abb. 4c) verifi-
ziert. Bei der immunhistochemischen Analyse wurden
die Zellen auch auf die Expression von B-IlI-Tubulin, ei-
nem neuronalen Markermolekll, untersucht. Sowohl
pdSCsalsauchdpSCssind B-1lI-Tubulin negativ.Gleiches
giltfurdas,glialfibrillaryacidic protein (GFAP)“,welches
einen Differenzierungsmarker darstellt (Abb. 5). Nach
Adhasion auf poly-D-lysin/Laminin beschichteten
Oberflachen, differenzieren pdSCs spontan in neuro-
nale Zellen aus. Durch Zugabe von Retinsaure kann die
neuronale Differenzierung weiter getriggert werden,
wie der Nachweis der neuronalen Marker B-11I-Tubulin,
MAP2,NF-L, NF-M und NF-H beweist.

Differenzierungsfdhigkeit

Ein weiteres Charakteristikum von Stammzellen ist de-
ren Befahigung zur Differenzierung. Hier konnten wir
fir die nach unserer Methode isolierten und expan-
dierten parodontalen Stammzellen zeigen, dass sie
in Gegenwart geeigneter Differenzierungsmedien so-
wohl in die neuronale Linie als auch in die osteogene
Linie differenzieren konnen (Abb.6a und b).
Der,Proof-of-Principle”erfolgte im Tier,wobei als Modell-
system die athymische Ratte ausgewahlt wurde. Hierzu
wurden die pdSCs auf Kollagenschwammen in einen
formkongruenten parodontalen Defekt am ersten Rat-
tenmolaren in der Mandibula transplantiert. Auf der ipsi-
lateralen Kontrollseite erfolgte die Applikation eines Kol-
lagenschwammes ohne Zellen.Die histologische Analyse
von transplantierten Tieren in einer Zeitreihe von bis zu
achtWochen nach der Operation zeigte einen weitestge-
henden Abbau des kollagenen Schwammes im artifiziel-
len Defekt sowohl auf der Test- als auch der Kontrollseite
(Abb.7).Dabeizeigtesichinden artifiziellen Defekteneine
Neuorganisation parodontaler Gewebestrukturen auf
der mit parodontalen Stammzellen transplantierten
Seite. So konnten neuformierter Knochen und neues pa-
rodontalesLigamenthistologischnachgewiesenwerden.
Das parodontale Ligament zeigte eine teils horizontale
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und teils schrag verlaufende Anordnung der Fasern (Abb.
7a und 7b). Neugebildetes Zement konnte in der experi-
mentellen Kerbe histologisch nachgewiesen werden.

Kultivierbarkeit

Parallel untersuchten wir,ob pdSCs auf Implantatober-
flachen kultiviert werden kénnen. Hierzu wurden Den-
tospharen mit Accutase verdaut und die Einzelzellsus-
pension nachfolgend aufkeramischen Probekdrpernfiir
bis zu sieben Tage kultiviert. Es konnte beobachtet wer-
den,dass pdSCs sowohl als Einzelzellen als auch als Zell-
cluster auf der Oberfldche wuchsen (Abb. 8). Die quali-
tative Auswertungerfolgte durch konfokale Laser-Scan-
ning-Mikroskopie.Hierzu wurden die pdSCs mit dem Vi-
talfluoreszenzfarbstoff CellTracker Green gefarbt und
erscheinen griin gesprenkelt. Nachfolgend wurden sie
mit 4 % Paraformaldehyd fixiert. Die Rekonstruktion der
3-D-Schichtaufnahmen erfolgte mithilfe der Volocity
Software (Improvision Inc. Lexington, USA). Eine Pradif-
ferenzierungder Zellen fand nicht statt.

Zellmigrationsstudien

Die Migrationsfahigkeit ist ein Hauptmerkmal von
Stammezellen. Wir untersuchten das Migrationsverhal-
ten der pdSCs, indem wir ein Boyden-Migrations-Assay
durchfihrten (Abb.9).

Boyden-Migrations-Assay

Dabei konnten wir darstellen, ob adhadrente pdSCs im-
mer noch migratorisch aktivund damit fiir den Regene-
rationsprozess forderlich sind, oder ob sie an Ort und
Stelle bleiben. Mit pdSCs beschichtete Tragermateria-
lien wurden in eine dreidimensionale Kollagenmatrix
inkorporiert. Die Zellmigration wurde durch Zeitraffer-
Videomikroskopie aufgezeichnet und durch computer-
gestutztes Zelltrackinganalysiert.DerVorteil dieser Me-
thode ist, dass sie eine kontinuierliche Uberwachung
dermigrierenden Zellenermdoglicht (Grimmetal.2009).
Dielsolierung und Charakterisierung von pdSCs aus pa-
rodontalem Gewebe wurden unter serumfreien Bedin-
gungen mit dem Zusatz von FGF-2 (fibroblast-growth-
factor-2) und EGF (epidermal-growth-factor) durchge-
flhrt. Um potenzielle Artefakte durch Aufnahme von
BrdU zu vermeiden, wie z.B.die Bindung an DNA-,repair
sites”, wurde die Proliferation der pdSCs durch eine Be-
stimmungder totalen Zellzahl analysiert.

Abb. 8: Konfokale Laser-Scanning-Mikroskopieaufnahmen. Die pdSCs
wachsen sowohl aufEinzelzellebene (a) als auch in Zellclustern (b).

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 4/2012
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Abb. 9: Schematische lllustration, Boyden Assay” (Widera et al.2007).

Die Verdopplungszeit der Populationen der pdSCs,
ebenso wie der aus der Pulpa von Weisheitszahnen ge-
wonnenen Stammzellen,lag bei ungefahr 24 Stunden.

Ergebnis

Mit unseren Versuchsmethoden konnte somit nachge-
wiesen werden, dass die aus hochentziindlichem paro-
dontalen Gewebe stammenden pdSCs signifikant schnel-
ler proliferieren als die pulpalen Stammzellen (dpSCs), die
aus dem Zahnfollikel vollstandig impaktierter Weisheits-
zéhnestammen (Abb.10).ImVergleich zuden Kulturen,die
von der dentalen Pulpa menschlicher Weisheitszahne ge-
wonnenwurden,zeigtendie pdSCsausdem parodontalen
Gewebe einen signifikant hoheren Zuwachs der Zellzahl
nach 72 und 96 Stunden der Kultivierung (p < 0.001).

Die Migration der Zellen wurde weiterhin mithilfe des
3-D-Kollagenmatrix-Migrationsassays untersucht (Keeve
et al. 2012). Da hierbei die Migration der Zellen im Zeit-
rafferverfahren aufgezeichnet wird, erlaubt diese Me-
thode die Determination verschiedenster Parameter,
wie die Dauer der aktiven Migration,die Anzahl der Pau-
sen sowie der Pausenlange und die Zahl der sich bewe-
genden Zellen. Dartber hinaus ermdoglicht diese Me-
thode die Analyse der Zellmigration aus den Dento-
spharen. Wie aus Abbildung 11 (Pfeile) ersichtlich ist,
wandern bereits nach zwei Stunden erste parodontale
Stammzellen aus den Dentospharen aus und migrieren
in die Peripherie. Ob diese Zellen primar auf der Aulen-
seite der Dentospharen gesessen haben oder aus dem
Inneren der Dentospharen nach auRen gewandert sind,
lasst sich abschliefend nicht sagen, da die Auflosung
des Lichtmikroskops zu geringist.Mit zunehmender Be-
obachtungsdaueristerkennbar,dassimmer mehr paro-
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Abb.10: Ergebnisse der Zellproliferationsanalyse.
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locomoting cells (%)

Abb. 11: Bildsequenz von pdSc-
Zellspharen in der 3-D-Kollagen-
matrix. Es handelt sich hierbei
um selektive Einzelaufnahmen
aus einer ingesamt 16 Stunden
umfassenden Sequenz.—Abb.12:
Migrationsdiagramm von pdStZ
Einzelzellen. Aufgetragen ist die

—&— control
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dontale Stammzellen aus den Dentosphdren auswan-
dernundindie Peripherie migrieren.

Die Zugabevon EGF (100 ng/ml) hatte dabeieinen leicht
inhibierenden Einfluss auf die Migration von pdSC-Ein-
zelzellen.Sie betrug nurnoch 13,0+ 4,9% (Abb.12).

Diskussion

Eineadulte Stammzelleist perdefinitionemeine Zelle,die
multipotent, klonogen, hochproliferativund fahig zur Ge-
weberegeneration ist. Allgemein geht man davon aus,
dass das Gewebe eine kleine Fraktion von Stammzellen
mit einzigartigen Fahigkeiten beinhaltet, die sich von Na-
turausvonden ausgereiften Zellen unterscheiden. Diese
Theorie wurde durch die Isolation weniger, aus dem Kno-
chenmark stammender hamatopoetischer Stammzellen
(HSCs) untermauert. Diese sind multipotent und fiihren
zur Entwicklung von entsprechenden Progenitorzellen,
diesichdaraufhinnurnochineinespezifische Zelllinie des
hamatopoetischen Systems (myeloide, erythrozytische,
megakaryozytische oder lymphozytische Serien) entwi-
ckeln kdnnen. Die von den Progenitorzellen abstammen-
den, nun weiter ausdifferenzierten Zellen verlieren gra-
duell mitderAlterung und den differenzierteren Funktio-
nenihr Proliferationspotenzial (Weissman,2000).
Typischerweise generieren Stammzellen Zwischenzell-
typen,bevorsieihrenvollausdifferenzierten Zustand er-
reichen. Diese intermediare Zelle wird als Precursor-
oder Progenitorzelle (z.B. Prafibroblasten, Prdosteoblas-
ten etc.) bezeichnet (Ivanovskiet al.2006).
Experimente (Morsczecketal.2007) haben gezeigt,dass
humanes Knochenmark, Gewebe der Zahnpulpa sowie
frisch isoliertes, menschliches parodontales Gewebe,
stammend von vollstandigimpaktierten Weisheitszah-
nen, Stammzellen enthalt, die fahig sind, sich in vitroin
Zementoblasten,Osteoblasten,Adipozytenund Gliazel-
len und neuronenahnliche Zellen zu differenzieren und
in vivo ein dem Zement/parodontalen Faserapparat
ahnliches Gewebe zu bilden. Diese Stammzellen sind
als STRO-1/CD146-positive Progenitors charakterisiert
worden, die von einer perivaskularen Nische stammen
(Miuraetal.2003,Liuetal.2008).

Marker fiir undifferenzierte Zellen

Des Weiteren konnten in oben genannten Studien Sox2
und Nestin sowohlim Gewebe des Zahnfollikelsalsauch
im aus dem nichtentzindlichen und aus dem hochent-
zuindlichem Parodont stammenden Gewebe nachge-

wiesen werden, was auf ihre mogliche Rolle als Marker
fir undifferenzierte Zellen hindeutet. Notch-1wurde als
Marker fir neuronale Stammzellen und fur vermeintli-
che dentale Stammzellen beschrieben (Harada et al.
1999,Johansson et al.1999). Der aktive Notch-1-Bestand-
teil in mesenchymalen Precursorzellen unterdriickt die
Differenzierung der Osteoblasten in vitro (Shindo et al.
2003).Nestin,einesder Intermediarfilamente,die das Zy-
toskelett aufbauen,ist ein Markerfiir neurale Stammzel-
len oder Progenitorzellen. Seine Expression ist ebenso
mit der Zahnentwicklung und der Tertiardentinbildung
vergesellschaftet (Fujita et al. 2006). Eine dhnlich hohe
ExpressionvonNestinwurde beider Zahnentwicklungin
den Odontoblasten beobachtet (Terling et al.199s).
Weiterhinwird die NestinexpressioninkariosenZahnen
oder nach Traumen in den Odontoblasten, welche die
verletzte Stelle begrenzen, hochreguliert. Dies deutet
aufeine Verbindung zwischen der Fahigkeit des Gewe-
bes zur Reparation und der Hochregulation des Nestins
unter pathologischen Bedingungen hin (About et al.
2000). Miura und Mitarbeiter (2003) konnten zeigen,
dass Stammzellen der Zahnpulpa menschlicher extra-
hierter Milchzahne in der Lage sind, sich in Zellen mit
neuronalem und glialem Phanotyp zu differenzieren.
Weiterhin konnen aus dem parodontalen Faserapparat
gewonnene Stammzellen den flir Sehnen spezifischen
Marker Scleraxis exprimieren (Shiet al.2003).

Wahrend der Zahnentwicklungwird Nestin erstmalsim
Glockenstadium und in den Zellen der Zahnpulpa, wel-
chesichim,Cup“-Stadiumdesfetalen Zahnes befinden,
exprimiert und ist nicht im Zahnfollikel nachzuweisen
(Aboutetal.2000).Dahingegenkonnte in fritheren Stu-
dien Nestin in Teilen des menschlichen Zahnfollikels
nachgewiesen werden (Morsczeck et al.2005). Auch wir
konnten Nestin in dem aus hochentzindlichen paro-
dontalen Arealen stammendem Gewebe wie auch aus
dem Gewebe der Pulpa von Weisheitszahnen nachwei-
sen (Widera et al. 2007). Diese Ergebnisse lassen den
Schluss zu, dass Nestin und Sox2 Marker flr Precursor-
zellen der Pulpa von Weisheitszahnen als auch flir Pre-
cursorzellen des parodontalen Faserapparates sind.
Der Nachweis von fiir mesenchymale Stammzellen spe-
zifischen Markern sowie der Nachweis von fir neurale
Stammzellen spezifischen Markern an parodontalen
Stammzellen weisen zum einen auf die von Sakaguchi
und Mitarbeiter (2004) angenommene Heterogenitat
derZellendes parodontalen Faserapparates hin und sind
zum anderen Beweis fUr die epithelial-mesenchymale
Transformationskapazitat (EMT) dieser Stammzellen.
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Herkunft parodontaler Stammzellen

Unsere Untersuchungen deutendaraufhin,dassdie pa-
rodontalen StammzellenektomesenchymalerHerkunft
sind, da sie sich unter entsprechenden Bedingungen in
neuronale Zellen und Gliazellen differenzieren. Auf-
grund dieser Fahigkeiten haben wir die aus dem Paro-
dont gewonnenen Stammzellen auch als ,periodontal
ligament derived neural stem cells” (pdNSCs) bezeich-
net (Wideraetal.2007,Grimm et al.20m).

Unsere Ergebnisse zeigen,dass humanes Parodont eine
Population multipotenter, postnataler Stammzellen
enthalt, die in vitro isoliert und angezichtet werden
konnen,hochgradig migrationsfahigsind und somitein
leicht zugangliches Stammzellreservoir fur zellbasierte
regenerative Behandlungsmethoden der Parodontitis
darstellen. Dies konnten wir in ersten klinischen An-
wendungen (Grimmund Giesenhagen,inVorbereitung)
zur stammezellinduzierten vertikalen Knochenaugmen-
tation mit der Knochenringtechnik nach Giesenhagen
undYiksel (2010) inzwischen nachweisen.

Eine Literaturliste ist beim Verfasser erhdltlich.
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‘ Special

Das Nasenbodenlifting
in der enossalen Implantologie

Die Nasenbodenaugmentation stellt zur Gewinnung von vertikaler Retentionsflache im anterio-
ren Oberkiefer eine operative Technik dar, die im Vergleich zum Sinuslift durch leichte Zu-
génglichkeit und klinisch einfache Inspizierbarkeit der OP-Region gekennzeichnet ist. Der
vorliegende Patientenfall diskutiert die Indikationsstellung und Durchflihrung der Nasen-
bodenaugmentation als geeignete Methode zur quantitativen und qualitativen Verbesserung des
Knochenlagers in der anterioren Maxillain Kombination mit computernavigierter Implantologie.

Dr. med. Dr. med. dent. Andreas Wysluch/Bremerhaven, Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Horster/Koin

n Die Versorgung des prothesenunfahigen, extrem
atrophierten Oberkiefers mit enossalen Implantaten
stellthaufigeineklinische Problemsituationdar,dieins-
besondere bei Patienten nach enoraler Tumorablation
eine grof3e Rolle spielt. Mit unterschiedlichsten Opera-
tionstechniken und dem Einsatz von xenogenen, auto-
logen freien wieauch mikrovaskulargestielten Knochen
aus diversen Spenderregionen ist es klinisch gelungen,
sowohl vertikale als auch horizontale Knochendefizite
im Bereich des Oberkiefers und Unterkiefers sicher aus-
zugleichen."»3 Weiterhin ist mit der Etablierung des
internen und externen Sinuslifts ein weltweit ange-
wandtes Verfahren entwickelt worden, durch das nun-
mehr jahrzehntelang vertikale Retentionsflache im
Oberkiefer sicher und nahezu komplikationslos gewon-
nen werden kann.#5 Die dabei beobachteten Implantat-
uberlebensraten von 91,8 % werden durch den kombi-
nierten Einsatz von partikelformigem Knochen und

Abb.1: Ausgangssituation im Frontzahnbereich mit nur geringerkennbarem Knochende-
fizit.— Abb. 2: Prdoperatives OPG mit vertikaler Knochenatrophie im Front- und Seiten-

zahnbereich.

Abb. 3: Blick von kranial auf den Nasenboden mit perforierenden Implantaten 11/14/21
und 24.—Abb. 4: Computernavigierte Simulation: Oberkiefer: sagittale Ansicht auf das
Implantat mit Penetration durch den Nasenboden beiInsertioneines3,3x12mm langen
Implantates (Straumann® Standardimplantat) in Regio 11.

Membrantechnik erreicht und sind derzeit mit anderen
augmentativen Techniken kaum zu Uberbieten.

Anders stellt sich die Implantation in der anterioren
Maxilla dar, die besonders bei extremer Alveolarfort-
satzatrophie in Kombination mit einer klinisch kurzen
Oberlippe eine Augmentation im Bereich des vorderen
Nasenbodens notwendig macht.

Falldemonstration

Ein 67-jahriger Patient stellte sich demnach mit dem
Wunsch nach festsitzendem Zahnersatz zur Implanta-
tionvor.Klinisch zeigte sich eine deutliche vertikale und
horizontale Atrophie des Alveolarfortsatzes der Maxilla
bei bestehender Restbezahnung der Zahne 13 und 23
(Abb.1).BeideZdhnestelltensich sowohlradiologischals
auch klinisch gesund und ohne vorhandenen Locke-
rungsgrad dar.

Die Planung der Implantatposition er-
folgtebasierendaufdemdurchdenZahn-
arzt festgesetzten prothetischen Ziel.
Nach klinischer Untersuchung und kon-
ventioneller Radiologie (Orthopantomo-
gramm) zeigtesich ein defizitares vertika-
les Knochenangebot im Frontzahn- und
Seitenzahngebiet des Oberkiefers (Abb.2),
sodass zur weiteren Informationsge-
winnung und Implantationsplanung eine
DVT-Aufnahme (Sirona, Orthophos XG
3D) notwendig wurde. Die weitere com-
puternavigierte Simulationderimplanta-
tion erfolgte unter Zuhilfenahme von
3-D-Planungssoftware fir dentale Im-
plantologie, Med3d (implant3d, Version
2.9.5, med3d GmbH, Heidelberg, Abb. 3
und 4). Geplant wurden Implantationen
in Regio 11/14/16 und 21/24/26; erst im
DVT wurde das Ausmaf3 des defizitaren
vertikalen Knochenangebots deutlich
erkennbar, zudem war in der Computer-
simulation in Regio 11/14 und 21/24 eine
Perforation des vorderen Nasenbodens
erkennbar. Zur Verbesserung der Quan-
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Abb. 5: Intraoperativer Situs Seitenzahngebiet: palatinale Schnittfihrung zum Erhalt ausrei-
chendlangerkeratinisierter Gingiva beider plastischen Deckung.—Abb.6:Umschneiden der Pa-
pillainzisiva nach vestibuldr bei palatinalversetzter Schnittflihrung und Freipraparation der Na-
senbodenschleimhautanderlinzisura piriformislinks (RaspartoriuminderNasenhaupthohle).—
Abb.7:Eingliedern der Bohrschablone und Praparation der Bohrstollen im Seitenzahnbereich.—
Abb. 8: Praparation der Bohrstollen im Frontzahnbereich (Erweiterungsbohrung von 3,5 mm).

titat und Qualitat des Implantationslagers wurde daher die Notwendigkeit
einerdirekten Nasenbodenaugmentation gesehen.

In der weiteren praoperativen Diagnostik ist der Patient einer HNO-arzt-
lichen Untersuchungzugefiihrt worden,um vorliegende obstruktive Erkran-
kungen der Nase auszuschlieen, die durch Augmentation am vorderen
Nasenboden verstarkt werden konnten.

Derchirurgische Eingrifferfolgte inIntubationsnarkose.Zum spannungslosen
Verschluss des Operationsgebietes erfolgte krestal die Schnittfiihrung palati-
nalwdrts orientiert von Zahn 16 bis 26.Die Papilla inzisiva wurde dabei vestibu-
|ar umschnitten und geschont (Abb.5).Zur Darstellung des Randes der Incisura
piriformisunddesseitlichen Nasenpfeilerswurdedie Losungderseitlichen Na-
senfligelansatze notwendig (Abb. 6). Zur Vermeidung einer postoperativen
Verbreiterung der Nasenbasis wurde zum Abschluss der Operation eine Na-
senfliigeladaptationsnaht angelegt. Unter Zuhilfenahme von Sinuselevato-
rien ist die Schleimhaut am kaudalen Rand der Incisura piriformis beginnend
gelostworden.ImVerlaufwurdedie Schleimhaut des Nasenbodens sukzessive
bisca.2bis3cmnachdistalabprapariert,wobeiauch die AblésungderSchleim-
hautim kaudalen Bereich des Nasenseptums notwendig wurde.

Nach Losung der gegenseitigen Nasenbodenschleimhaut wurde weiterhin
beidseits das Knochenfenster nach Tatum an der fazialen Kieferhohle zur
Sinusbodenelevation angelegt und anschlieRend die Praparation der Bohr-
stolle durchgefiihrt (Abb.7).

Mithilfe der Bohrschablone liel§ sich die exakte Positionierung der Bohrstol-
len in Regio 21 und 11 darstellen (Abb. 8). Nach kompletter Aufbereitung des
Implantatlagers wurde eine Bio-Gide-Membran (Geistlich®) dem Nasenbo-
denangelegt.Einetwa o,5cm langes Ende der Membran wurde zungenartig
aus der Nasenhaupthdhle herausgeflihrt (Abb. 9). Die Auffiillung des Hohl-
raumes am vorderen Nasenboden erfolgte mit einem Gemisch aus Bio-Oss
(Geistlich®) und autogenem Knochen und nach maximaler kranialer Eleva-
tionder Membran mitdarlberliegender Nasenschleimhaut (Abb.10 und 11).
Nach Implantatinsertion in Regio11/21 (Straumann SP12x10 mm) wurde das
restliche Knochenmaterial eingebracht und mit der lUberstehenden Bio-
Gide-Membran (Geistlich®) abgedeckt (Abb.12). AbschlieRend erfolgt die la-
terale Abdeckung der diinnwandigen Areale im Bereich des Implantatbau-
ches. Auch hier erfolgte sie mit einer Bio-Gide-Membran (Geistlich®), die
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Abb. g: Insertion der Bio-Gide-Membran (Geistlich®)
Nasenhohle heraus.—Abb.10: Einlage des Knochengemisches auf den Nasenboden, dazu muss die Bio-Gide -Membran (Geistlich®) samt Nasen-
bodenschleimhaut nach kranial gehoben werden.—Abb.11: Analoges Vorgehen an der linken Nasenseite.

2o

in die Nasenhaupthohle rechts. Zungenartige Verlangerung der Membran ragt aus der

Abb. 12: OP-Situs nach Implantatinsertion Regio 11 und 21. Die Bio-Gide-Membran (Geistlich®) wird nach Augmentation am Nasenboden nach
kaudal gelegt.— Abb.13: Wundverschluss mit Prolene 5x o (Ethicon®).— Abb. 14: Postoperatives Orthopantomogramm.

allerdings primar palatinal eingelegt, stabilisiert und
nach vestibular-kranial Gber die aus der Nase herausra-
gende Bio-Gide-Membran aufgelegt wurde. Nach Ab-
schluss der Implantatinsertion wurden die weiteren
Implantate im Seitenzahnbereich in Kombination mit
standardisiertem Sinuslifting eingebracht.

Der primare Wundverschluss gelang trotz vestibuldrer
AugmentationspannungsfreimitProlenesx o (Ethicon®)
nach Mukoperiostspaltung (Abb.13).

Unmittelbar postoperativ wurde der Interimsersatz ein-
gegliedert (Abb.14).Die postoperativverordnete Medika-
tion beinhaltete Amoxicillin/Clavulansaure 875/125 mg
2x1 per os fur insgesamt zehn Tage, mehrfach tagliche
Chlorhexidinmundspilungen (0,12%) und Ibuprofen
400 mg bei Schmerzen. Zudem wurde die taglich mehr-
fache Inhalation und die Anwendung von Nasentropfen
zurVerbesserung der Sinusbellftung angeordnet.

Bei insgesamt durchschnittlichem Schwellungszu-
stand, geringen Schmerzen und reizlosen Wundverhalt-
nissen wurden die Faden zehn Tage postoperativ ent-
fernt. Die Freilegung erfolgte nach sechs Monaten.
Hierbei zeigten sich alle Implantate osseointegriert.
Der Patient beklagte keine Veranderung in der Nasen-
atmung, wie z. B. eine neu aufgetretene Nasenwegs-
obstruktion oder Schnarchen. Die weitere prothetische
Behandlungerfolgtedurchdenbehandelnden Zahnarzt.

Diskussion

BeieinerRestknochenhdhe von wenigeralsio mmander
anterioren Maxilla kann die Elevation des Nasenbodens
mit zusatzlicher Insertion von Knochenersatzmaterial
zur Gewinnung von vertikaler Retentionsflache not-
wendig werden,um eine adaquate Knochenqualitat und

24

-quantitat fir die Implantation zu erzielen. Mit dieser
TechnikkanndieSchleimhautdesNasenbodensumetwa
3bissmmangehoben werden.® Koeck et al. stellen die In-
dikation zuihrer Anwendung ab einem Knochenangebot
im Frontzahnbereich des Oberkiefers von weniger als
7mm und beziffern die Uberlebensrate von Implantaten
nach finfjahriger Kaubelastung mit nahezu 91%.7 Dies
entspricht den Ergebnissen von Neukam et al. (2004) bei
Anwendungdes Sinuslifts.2imVergleich dazu werden die
simultane Implantation und Kieferbodenaugmentation
vonbeidenAutorenabeinerortsstandigenKnochenhohe
von 5 mm Restknochenhdhe angeben.”®

Vor operativen Eingriffen am Sinus und der Nasen-
haupthohle gilt es, die anatomischen Besonderheiten
dieser Regionen zu beachten.Boyneetal.untersuchten
zehn menschliche Kadaver, die im Oberkiefer zahnlos
waren und unterschiedliche Klassen von Resorptionen
aufwiesen. Die Autoren beobachteten, dass Implan-
tate, die in den Oberkieferalveolarfortsatz nach Sinus-
bodenaugmentation implantiert wurden, haufig eine
Penetration in die Nasenhaupthdhle aufwiesen. So
zeigten 9o % der Eckzahne und der ersten Pramolaren
sowie 80% der zweiten Pramolaren eine direkte Ver-
bindungzurNasenhaupthohle,dieimklinischen Alltag
zueinerunkontrolliertenVerletzung des Nasenbodens,
der Schleimhaut und damit zu unkontrollierten Blu-
tungen fiihren kdnnte.™

Langfristige Folgen von transmaxillaren Perforationen
mit dentalen Implantaten in die Nasenhaupthohle im
Rahmen von Implantationen zeigen sich derzeit in der
Literatur nur in einzelnen Fallbeschreibungen, wie von
Chiang-Hung Hsu et al. (2009) aufgezeigt. Demnach
flhren perforierende Fremdkorper mit unphysiologi-
scher Oberflache zu einer Akkumulation von Detritus
und Bakterien und induzieren eine chronische Inflam-
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mation der Perforationsstelle der Nasenschleimhaut.”
Die reflektorisch erhohte Sekretion der Mukosa, die von
einer Einschrankung des physiologischen Reinigungs-
mechanismus begleitet wird,endet in einer verstarkten
Borkenbildung der Nase mit eventuellen Nasenat-
mungsbehinderungen. Weitere Irritationen verursa-
chen die Bildung von Granulomen und Bindegewebs-
vermehrung (Polypen)."1

Der routinemalige Einsatz der Nasenbodenaugmen-
tation ist derzeit wissenschaftlich kaum untersucht
und sollte daher nurin Ausnahmeindikationen einge-
setzt werden. Obwohl transmaxillare intranasale Per-
foration in der taglichen Praxis wohl sicher aufgrund
mangelnder Nachuntersuchungen nicht beobachtet
wird, gilt es fir den Praktiker, diese anatomisch sensi-
bleRegionvoreinerindikationsstellungund Operation
sicherzubeurteilen.Nebendem Einsatzdreidimensio-
naler Aufnahmen, wie dem DVT oder CT, bewerten
HNO-arztliche Untersuchungen das Vorhandensein
von bestehenden Nasenwegsobstruktionen,diedurch
Nasenbodenaugmentation aggraviert werden konn-
ten. Die erste klinisch-orientierende Untersuchung
kann leicht mithilfe der anterioren Rhinoskopie durch-
gefuihrt werden. Diese Untersuchungstechnik liefert
einen ersten Eindruck liber den zurVerfligung stehen-
den anatomischen Raum am vorderen Nasenboden
und kann bei der Selektion der zur Augmentation ge-
eigneten Patienten helfen.

Special

Zusammenfassung

IndikationenzurAnwendungderNasenbodenaugmenta-
tion finden sich besonders bei Patienten mit extremer
Atrophie des anterioren Alveolarfortsatzes bei klinisch
kurzer Oberlippe.Jedoch ist durch Fehlen klinischer Daten
eine kritiklose Ausschopfung der hier vorgestellten Tech-
nik nur bedingt zu empfehlen, da derzeit Auswirkungen
aufdie physiologischen Funktionen der Nasen-
atmung nicht abgeschatzt werden konnen.

Alle Abbildungen mit freundlicher
Genehmigung von Dr. Dr. Horster.
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Indikationsabhangige Material- und
Behandlungstechnikauswahl

Der Ersatz eines nicht mehr erhaltungsféahigen Zahnes in der &sthetischen Zone gilt als be-
sonders schwierig und es werden zahlreiche und meist unterschiedliche Behandlungskon-
zepte zum Erreichen einer asthetischen Versorgung empfohlen.213181927 Dies bedeutet je-
doch, dass die Parameter fir die jeweilige Anwendung mit dem ausgewéhlten Material und
der empfohlenen Behandlungstechnik korrekt eingehalten werden missen, damit es nicht zu

einem asthetischen Misserfolg kommt.?”

Dr. Steffen Kistler/Landsberg am Lech, Marion Bayer/Diedorf, Dr. Frank Kistler, Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/Landsberg am Lech

n Die Erzielung einer asthetischen
Rekonstruktion ist von verschiede-
nenWeichgewebs-und Hartgewebs-
parametern abhangig, die durch die
chirurgischen und prothetischen
Behandlungsstufen in Kooperation
mit dem Zahntechniker erreicht
werden konnen.® Eine besondere
Herausforderung stellen die Falle
dar, bei denen das interdentale
Weichgewebe sehr diinn auslauft
und somit eine gering ausgepragte
Zone subepitheliales Bindegewebe
vorhanden ist.#4 Die Einschrankun-
gen in der Weichgewebsstruktur sind in der Regel mit
einem dlnnen Knochenangebot vergesellschaftet.
Kommt es nun zu einer Zahnextraktion, kann durch
eine nicht ausreichende Beachtung dieser Parameter
eineausgedehnteAtrophieeintreten.Dieseerfordertin
derRegeleineKieferkammrekonstruktion mittelseines
retromolaren Knochenblocktransplantates,was natur-
lich einen zweiseitigen Eingriff erfordert, der durch die
zusatzliche Entnahmestelle zu einer erhohten Morbi-
ditat des Patienten fihren kann.’

Gewebeerhaltende Zahnextraktion

Zunachst ist es notwendig den Zahn atraumatisch zu
entfernen, ohne dass es zu einer Kompression oder so-

Abb.1: Zunehmende Verfarbung und laterale Parodontalzystenbildung bei Zustand nach Front-
zahntrauma.—Abb. 2: Radiologischer Ausgangsbefund mit deutlicher lateraler Zystenbildung
bei stabilem vertikalen Knochenangebot.— Abb. 3: Gewebeschonende Extraktion mit Anwen-
dungdes Periotoms nach Prof. Schulte.

gar Fraktur der diinnen vestibularen Lamelle kommt.®
Dies kann mit einem Periotom erfolgen, mit dem die
Sharpeyschen Fasern sorgfaltig durchtrennt werden.>
NachdervorsichtigenZahnentfernungwird zumErhalt
des Alveolarfortsatzes in den letzten Jahren vermehrt
die Socket Preservationempfohlen 3772025 Hier wird ver-
sucht, nach der Zahnentfernung mit einem alloplasti-
schen Material die Extraktionsalveole aufzufullen, so-
dass es zu keinem Verlust der diinnen vestibularen La-
melle und einer knéchernen Konsolidierung des Kiefer-
kamms kommt.24 Bei der Auswahl des Materials zeigen
Kollagenpraparate aufgrund des sehr hohen nativen
Anteils ein geringes Infektionsrisiko. Dies wird jedoch
mit einer eingeschrankten Volumenstabilitat erkauft,
da die Kollagenkegel beziehungsweise das Kollagen-
fleece keine ausreichend mechanische Stabilitat zei-

Abb. 4: Kurettage der Extraktionsalveole zur Entfernung des chronisch infizierten Gewebes.—Abb. 5: Einbringen von Knochenersatzmaterial zur
Auffullung der Extraktionsalveole (Bio-Oss Collagen, Geistlich, Wolhusen, Schweiz).— Abb. 6: Anpassung epithelisiertes Bindegewebstransplan-

tat,dasam Gaumen entnommen wurde.
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Fachbeitrag

Abb.7:Speicheldichtvernahtes Weichgewebstransplantat zurgedeckten Einheilung des eingebrachten Knochenersatzmaterials.— Abb. 8: Mit
Komposit eingeklebte Marylandbriicke zum Schutz des Weichgewebstransplantates.— Abb. 9: Initial konsolidiertes Weichgewebe nach zehn

Tagenvorder Nahtentfernung.

gen. Die Einlagerung von porosem
Knochenersatzmaterial mit unter-
schiedlichen Resorptionszeiten
zeigthingegen eine hohe Volumen-
stabilitat aufgrund der pordsen
Struktur, daflr aber auch eine ge-
steigerte Infektanfalligkeit. Damit
ein solches Praparat sicher einheilt,
es daruiber hinaus zu keiner Infek-
tion und damit bindegewebigen
Einscheidung kommt, ist es not-
wendig, dass das Material abge-
deckt und subgingival einheilen
kann." Wahrend der Konsolidierungsphase des Weich-
gewebes ist es wichtig, dass eine Druckbelastung
aufdie vestibulare Lammelle durch herausnehmbaren
Zahnersatz oder Lippendruck vermieden wird. Daher
sollte das Weichgewebe durch eine festsitzende Inte-
rimsversorgung geschitzt werden, die als metallver-
starkte Klebebriicke oderdurch die Fixation einerKrone
mittels Sdureatztechnik erreicht werden kann.”

Weichgewebsmanagement bei der
Implantattherapie

Da bei einer Extraktion in der Regel kein ausreichendes
Weichgewebe zur Deckung der Alveole vorhanden ist,
erfordert dies einen zweiten Operationssitus zur Ent-
nahme eines Weichgewebstransplantates.22 Durch die
gedeckte Einheilung lasst sich die Regeneration des
Materials gut erreichen, sodass nach einer Konsolidie-
rungsphase von drei Monaten eine Implantatinsertion

Abb. 10: Insertion eines Implantates nach den asthetischen Kriterien mit systemimmanenten
Platform Switching (ANKYLOS, DENTSPLY Friadent, Mannheim).—Abb.11: Weitgehender Verlust der
vertikalen Dimension der papillaren Struktur des Weichgewebes vor der Freilegungsoperation.

erfolgenkann.Hierbeiist besondersunterasthetischen
Aspekten zwischendem transgingivalen und dem sub-
gingivalen Vorgehen zu unterscheiden. Eine Sofortver-
sorgung ermoglicht zwar eine zeitnahe prothetische
Versorgung, die Verfolgung dieses Konzepts bedeutet
aberauch,dassdasWeichgewebsmanagement bereits
bei der Implantatinsertion erfolgen muss, dies gilt vor
allem fir die Anwendung in der Oberkieferfront. Vor-
teilhaftist beider gedeckten Einheilung dagegen,dass
das bei der Freilegungsoperation Gber dem Implantat
befindliche Weichgewebe nach vestibular mobilisiert
werden kann. Gerade nach der Anwendung von aug-
mentativen Verfahren, etwa im Rahmen einer Socket
Preservation, zeigt sich zum Zeitpunkt der Freilegung
ein relativ waagerechtes Weichgewebsprofil.® Dies er-
fordertdirekt nach derinitialen Freilegungeine Ausfor-
mungdesWeichgewebes.Hier zeigt sich derVorteil von
Implantaten mit der Moglichkeit des Platform Swit-
chings, da zunachst ein sehr dlinnes Durchtrittsprofil
eingebracht wird.®* Dadurch werden Drucknekrosen

Abb.12: Anfertigung eines axial verschraubten Kunststoffprovisoriums zum Ausformen des Weichgewebes.— Abb.13: Zahnanaloge Gestaltung
des Durchtrittsprofils durch laborgefertigtes Provisorium.— Abb.14: Symmetrisch ausgeformtes Weichgewebe nach initialer Platzierung eines
rotationssymmetrischen Sulkusformers (ANKYLOS, DENTSPLY Friadent, Mannheim).
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Abb.15: Geringgradige Kompression des periimplantaren Weichgewebes mit anamischer Zone im Bereich der Papillen der Nachbarzahne nach
Einsetzen der Kunststoffkrone.— Abb.16: Radiologische Kontrolle der provisorischen Versorgung mit stabilem Knochenniveau am Implantat. -
Abb. 17: Konstruktion des Aufbaus furr die individuelle CAD/CAM-Herstellung.— Abb.18: Anpassung des Abutments zur definitiven Herstellung
derVollkeramikkrone auf dem Meistermodell.

Abb.19:Individuell gefrastes Zirkonoxid-Keramikabutment mit Vollkeramikkrone ANKYLOS Custom Abutment by Compartis, DENTSPLY Friadent,
Mannheim.—Abb.20:Harmonische Konturierung der Keramikkrone durch den Zahntechniker mit relativ hoher Kontaktpunktposition.—Abb. 21:

Individuell ausgeformtes Weichgewebe in zahnanaloger Form.

und Resorptionen des Weichgewebes vermieden, so-
dassdieses spater schrittweise nach vestibular positio-
niert werden kann. Das Platform Switching zeichnet
sich nicht nur durch die Option der Weichgewebskon-
turierung in der initialen prothetischen Behandlungs-
phaseaus,sonderneswirdangenommen,dassesdurch
das vertikale und horizontale Weichgewebsattach-
ment zu einer stabileren Knochensituation Uber die
Jahrekommt.26Beider Ausformung desWeichgewebes
wird mit einem laborgefertigten Provisorium gearbei-
tet. Die Fertigung durch den Zahntechniker vermeidet
raue Aufbauoberflachen oder Spalten zwischen Auf-
bau und Krone,sodassam Ubergang zwischen proviso-
rischem Aufbauteil und der Implantatkrone keine
Weichgewebsirritationen zu befiirchten sind. Zudem
lasst sich labortechnisch eine genaue Positionierung
desKontaktpunktes erreichen,sodass der Abstand zwi-
schen Kontaktpunkt und Knochenoberkante idealer-
weise im Bereich von s mm liegt.»

Prothetische Versorgung

Im letzten Behandlungsschritt, der Eingliederung des
Aufbaus, geht es darum, eine zu tief liegende Kronen-
position zu vermeiden, bei der es haufig auch zu einer
Einpressung von Befestigungszement in den Sulkus
kommen und sich so eine periimplantare Erkrankung
entwickelnkann.Umdieszuvermeiden, besteht seitei-
nigen Jahren die Moglichkeit, individuelle Aufbauten
mithilfe der CAD/CAM-Technologie patientenspezi-
fisch frasen zu lassen. Damit kann eine naturliche
Weichgewebskontur unterstiitzend zur Ausformung
des periimplantaren Weichgewebes in einer polygona-
len Form exakt konstruiert werden.9" Ferner konnen
diese Aufbauten nicht nur in Titan, sondern auch aus
Keramik hergestellt werden, mit denen gerade im
Frontzahnbereich kein Durchschimmerneinesdunklen
Metallaufbaus zu beflirchten ist,was den asthetischen
Gesamteindruck beeintrachtigen konnte. Daruber hin-

Abb. 22: Einsetzen des Keramikaufbaus mit geringer andmischer Zone vestibuldr.— Abb. 23: Gleichmafige Revaskularisierung des periimplanta-
ren Weichgewebes nach zwei Stunden.—Abb. 24: Verschluss des Schraubkanals vor der definitiven Zementierung der Krone.
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Abb. 25: Asthetische Konturierung der Vollkeramikkrone mit hoch auslaufendem periimplanti-
ren Weichgewebe und Verdickung des marginalen Weichgewebssaums durch eingenahtes Bin-
degewebstransplantat. — Abb. 26: Radiologische Kontrolle der Versorgung nach Eingliederung
der Krone mit epigingivaler Position des Kronenrandes.

aus zeigen Keramikaufbauten auch eine reduzierte Plaqueanlagerung, so-
dassvoneinem periimplantaren Geschehen ein geringeres Risiko ausgeht.s
Durch die Beachtung der indikationsspezifischen Anforderung an den chir-
urgisch-prothetischen Behandlungsablauf kann somit reproduzierbar eine
asthetische Einzelzahnversorgung erreicht werden.

Diskussion

UmdieVorteilederjeweiligen materialspezifischen Eigenschaften nutzenzu
konnen, ist es wichtig, dass die einzelnen Behandlungsschritte so ausge-
wahltwerden,dasseszukeinenKomplikationen oder Nebenwirkungen kom-
men kann.Dies bedeutet,dass gerade beider Socket Preservationaufeinein-
fektfreie Einheilung geachtet werden muss. Hier bietet sich auch die Option
der fotodynamischen Therapie, mit der die Extraktionsalveole vor Einbrin-
gung des Knochenersatzmaterials desinfiziert werden kann.™
BeiderImplantatinsertion mit Platform Switching wird eine subkrestale Po-
sitionierung empfohlen. Diese darf aber nicht so tief erfolgen, dass die von
Tarnow aufgestellten Regeln zum Abstand zwischen Kontaktpunkt und
Knochenniveau zu gros werden, da dies gerade bei diinn auslaufenden pe-
riimplantaren Weichgewebsstrukturen die Etablierung eines langfristig
stabilen Weichgewebeverlaufsverhindern wiirde. Durch die Moglichkeiten,
CAD/CAM-gefrast individuelle Aufbauten fir die jeweilige Patientensi-
tuation herstellen zu lassen, kdnnen heute Sekundarteile mit industrieller
Passungnachdenjeweiligen GegebenheitenvonImplantatposition,Weich-
gewebskontur und Nachbarzahnen hergestellt werden. Dies bil-
det die Grundlage fiir den Zahntechniker, eine Vollkeramikkrone
mit einer optimalen Transluzenz herzustellen.n
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Implantatprothetische Rehabilitation

Prafabrizierte Doppelkronen fiir implantatgestutzte Prothesen

Um eine schnelle, wirtschaftliche und zuverlassige Versorgung des zahnlosen und atrophier-
ten Kiefers zu ermdglichen, benétigt man ein spezielles Behandlungskonzept. An einem kom-
plexen Fallbeispiel soll die bequeme Handhabung des ANKYLOS SynCone-Systems in der

Praxisroutine veranschaulicht werden.

Dr. med. dent. Frank Maier, M.Sc./TUbingen

n SindimplantatgestitzteTeleskop-Prothesengeplant,so
bewahrt sich in unserer Praxis seit neun Jahren das pra-
fabrizierte SynCone-System auf ANKYLOS-Implantaten
der Firma DENTSPLY Friadent. Es bietet alle entscheiden-
den Vorteile fiir eine erfolgreiche Rehabilitation mit Im-
plantaten.Dieimplantatgestutzte Prothese wird zur her-
ausnehmbaren Briicke und ist sowohl im Tragekomfort
als auch in der Handhabung und Hygienefahigkeit pa-
tientenfreundlich.Sie stellt damitvon Beginnan eine as-
thetische Losung dar, die auch nach mehreren Jahren
kein Friktionsverlust beflirchten ldsst. Reparaturen sind
einfach und preiswert; Hart- und Weichgewebe bleiben
zuverlassig und langfristig erhalten. Somit ist eine si-
chere, schnelle und preiswerte implantatprothetische
Versorgung gewahrleistet.

ANKYLOS SynCone-Aufbauten

Das Standard-Behandlungsprotokollderimplantatprothe-
tischen Versorgung zahnloser Kiefer beinhaltet im Ober-
kiefer vier bis sechs Implantate und im Unterkiefer vier
Implantate mitSynCone Aufbauten.BeisechsImplantaten
je Kiefer haben sich die 5° Koni bewahrt, wahrend bei vier
Implantaten die 4° Koni aufgrund der starkeren Friktion zu
bevorzugen sind. Die Aufbauten sind in unterschiedlichen
Angulationen bis zu 30° erhaltlich und ermoglichen durch
die C/X-Plattform eine stufenlose Positionierung der ge-
winkelten Aufbauten um360°.Dadurchwirdeineeinfache
Ausrichtung auf eine gemeinsame Einschubrichtung und
ideale Retention ermoglicht. Das SynCone-Abutment be-
stehtauszweiKoni:Dererste Konusdientals prafabrizierte
Primarkrone zur Verankerung der Prothese. Der zweite,
gegenuUberliegende Konus wird in das Implantat inseriert
und bildet eine hochfeste Verbindung zwischen Pfosten

Abb.1: Geplante Implantatpositionen,auffallend sind die extrem aus-
gepragten Masseteransatze (alle Abbildungen: Dr. Maier).

und Implantat. Mikrobewegungen und Abutmentlocke-
rungen werden dadurch vermieden. Hart- und Weichge-
webe bleiben langfristig stabil. Die prafabrizierte Konus-
krone kann nur mit konischer Implantat-Abutment-Ver-
bindungsgeometrie ohne Index funktionieren,dasich nur
dannabgewinkelte AufbautendurchVerdrehungaufeine
gemeinsame Einschubrichtungausrichtenlassen (Torkel-
konusprinzip). Die Konusverbindung des ANKYLOS-Sys-
tems ist selbsthemmend: die Zugschraube des Abut-
ments fixiert den Aufbau zuverlassig im Verbindungs-
konus des Implantats. Damit lassen sich mogliche Achs-
divergenzen der Implantate einfach ausgleichen, was
insbesondere fiir den Oberkiefer notwendig ist. Eine ge-
meinsame Einschubrichtungder prafabrizierten Primar-
kronen wird bequem durch Drehen und anschlieBendes
Fixieren der abgewinkelten Abutments erzielt.

Falldarstellung
Ein 58-jahriger Patient wandte sich an uns mit dem

Wunsch nach neuen Prothesen mit verbessertem Aus-
sehen. Er beklagte, dass die bestehenden Interimspro-

Abb.2aundb:Situation nachabgeschlossenerVorbehandlung.ZurStabilisierung der Interimsprotheseim UK wurden die Zéhne 34 und 35 belassen,dar-
Uber wurde die erste Bisshebung um s mm durchgefthrt.— Abb. 3: Multifunktionelle Diagnostikschablonen ermdglichen die Uberpriifung von Kiefer-
relation und Lippenprofil, dienen als Rontgen- bzw. CT-Schablonen sowie Chirurgieschablonen und kénnen zu individuellen Loffeln umgebaut werden.
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Anwenderbericht

Abb.4 und5: Operatives Vorgehen mit Kieferkammspreizung im Oberkiefer, Dehnung des Knochens mittels Osteotom.—Abb. 6: Interforaminale
Implantation im UK.

hilfen.—Abb.g: Uberprifung der Bisshohe und Lippenprofil.

thesen nicht halten, er die Zahne aufgrund einer ausge-
pragten Bisssenkung nicht ,zusammenbekommt” und
sichdasZahnfleischumdieverbliebenenZahne18,34und
35 wiederholt entziinde. Die weitere Anamnese und der
anschlieBende Befund ergaben einen starken Nikotin-
konsum (zwei Packchen/Tag), parodontale Abszesse,
Bruxismus und starken Wiurgereiz. Darlber hinaus war
der Biss um ca.9 mm abgesunken. Aufgrund der starken
Oberkiefer-Atrophie und einer schmalen Basis bestand
eineausgepragte horizontale Diskrepanzzwischen Ober-
undUnterkiefer.DerRontgenbefundzeigteretinierteund
verlagerte Weisheitszahne 38, 48 und die stark ausge-
pragten Masseteransatze aufgrund von Parafunktionen.

Abb.7: Interforaminale Implantation im UK.— Abb. 8: Ausrichtung der Aufbauten und Uberprifung der Einschubrichtung mit Parallelisierungs-

p W 1 o

Das Ziel unsererimplantatprothetischen Rehabilitation
schloss eine Bisshebung um ca.9 mm in zwei Schritten
ein,die iberInterimsprothesenfiirden Ober-und Unter-
kiefer erfolgen sollte. Als definitiven Zahnersatz wur-
denimplantatgestutzteTeleskopprothesen geplant.Fur
den Oberkiefer wurden lediglich vier Implantate vor-
gesehen, da der Patient keine Sinusbodenelevation
winschte. Aufgrund der Parafunktionen wurde auf ei-
nen grolRen Verbinder nicht verzichtet. Fir den Unter-
kiefer wurde eine Cover Denture vorgesehen.

Nach Zahnentfernungundeiner parodontalen Behand-
lungals Infektionsschutz sowie einer Kieferrelationsbe-
stimmung wurde eine Diagnostikschablone angefer-

Abb.10 und 11: Frihversorgung durch einfache Unterfiitterung der Immediatprothesen. Die vorhandenen Prothesen konnen im Bereich der neu
inserierten Aufbauten ausgeschliffen und direkt unterfuttert werden. Dieses Vorgehen bietet bei geringen Kosten eine frihe Stabilisierung der
Provisorien.—Abb.12: Situation sechs Monate nach Implantation.

tems: Erneute Bisshebungum 4 mm.

Abb.13: Situation vier Wochen nach Entfernung der Zahne 34 und 35.— Abb. 14 und 15: Wachseinprobe tber die Sekundarteile des SynCone-Sys-
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Anwenderbericht

tigt.Es hat sichin der Praxis erfolgreich
bewahrt, dass es sich beim Einsatz
einer Diagnostikschablone um einen
entscheidenden Schrittbeiderimplan-
tatprothetischen Planung handelt.
Diagnostikschablonen nehmen das
Ergebnis vorweg und geben dem Be-
handler damit Sicherheit von Beginn
an.Sieeignensich wahrendderThera-
pie als Rontgen- und OP-Schablonen
und lassen sich zur Abformung ein-
setzen.

Im Verlauf der Therapie erfolgte im
Oberkiefer eine Kieferkammspreizung
beidseits sowie eine Augmentation
mit Eigenknochen. Im Ober- und
Unterkiefer wurden je vier Implantate
mit Durchmesser 3,5 mm inseriert.
Der entscheidende Schritt fir den
langfristigen Erfolg von SynCone Res-
taurationen ist, den richtigen Zeit-
punktfirdieVerklebungderKappenzu
wahlen. Es empfiehlt sich, diese erst
nach Fertigstellung des Zahnersatzes
zu verkleben. Die Sekundarteile sollten nicht ins nackte
Prothesengeriist, sondern in den fertigen Zahnersatz
geklebt werden. Damit umgeht man zwei Fehlerquel-

Abb. 20-22: Intraorale Verklebung: Entscheidend ist, dass die Verkle-
bung intraoral nach Fertigstellung des Zahnersatzes erfolgt. Damit
werden Verspannungen und Retentionsverlust vorgebeugt. Oral ver-
bleiben kleine Abflusskanale,damit der Kleber nicht unter die periim-
plantare Mukosa verpresst wird. Die Versauberung und der Verschluss
der Kanale mit Prothesenkunststoff erfolgt anschlieBend im Labor.

Abb. 23: Die Bisshebung erfolgte in zwei Schritten um insgesamt
9 mm.Dieerste Bisshebung wurde mit den Interimsprothesen durch-
gefiihrt, die zweite mit dem definitiven Zahnersatz. Das Profil des
Patienten verbesserte sich zusehends.

Abb.16-19: Mundgeschlossene Abformung: Die Wachsaufstellung erfolgte auf einer Kunst-
stoffbasis, mit der die mundgeschlossene Abformung liber die Sekundarteile und gleichzei-
tige Bissnahmeerfolgt. Damit konnenalle relevanten Informationen an das Labor zur Fertig-
stellungdes Zahnersatzes geliefert werden.Eine Verklebung der Sekundarteile in das Geriist
darf nicht auf dem Modell erfolgen. Ubertragungsfehler wiirden Spannungen Gber die
sekundare Verblockung erzeugen und konnen zum Implantatverlust fihren.

len: Zum einen wird eine spannungsfreie Verblockung
durch die Suprakonstruktion gewdhrleistet. Zum ande-
ren kommt es durch eine mogliche minimale Bisshe-
bung beim Stopfen der Prothesenbasis nicht zu einem
Friktionsverlust zwischen Patrize und Matrize.

Fazit fuir die Praxis

Die standardisierte Vorgehensweise mit SynCone er-
moglicht eine wirtschaftliche und patientenfreundli-
che implantatprothetische Rehabilitation. Besondere
Vorteile bieten Diagnostikschablonen, die das implan-
tatprothetische Ergebnis vorwegnehmen.Durchdie Be-
festigung mithilfe prafabrizierter Konuskronen und
durch intraorale Verklebung der Kappen in den Zahner-
satz werden die Prothesen stabil und spannungsfrei fi-
xiert. Dabei ist der Zeitpunkt entscheidend: die Verkle-
bung sollte erst nach Fertigstellung der Kunststoffbasis
erfolgen, um eine Beeintrachtigung der Friktion zu ver-
meiden. Der vorgestellte Ablauf erleichtert die Anferti-
gung einer implantatgestitzten Konusprothese auch
bei ausgepragter Kieferkammatrophie und
anzuhebendem Biss.n
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‘ Anwenderbericht

Wiederherstellung von Asthetik und
Funktion bei einem zahnlosen Patienten

Teil I: Langzeitprovisorische Versorgung mit dem CAMLOG Vario SR System

Dieser Fallbericht erlautert die Implantation von 14 CAMLOG-Implantaten bei einem seit
15 Jahren zahnlosen Patienten. Zwolf dieser Implantate erhielten eine festsitzende Sofort-
versorgung durch provisorische, metallverstéarkte, festsitzende Brlcken.

Dr. Burghardt Zimny, M.Sc., M.Sc., ZTM Nikolai Kiiffner/Berlin

n DieVersorgung eines zahnlosen Patienten mit einem
festsitzenden, implantatgetragenen und asthetischen
Zahnersatz stellt sowohlanden Behandleralsauch den
Patienten grof3e Anforderungen —an den Behandlerim
operativen und prothetischenVerfahren,an den Patien-
ten in Formvon finanziellen Belastungen als auch einer
haufig zu Beginn der Behandlung verschlechterten
Funktion des provisorischen Zahnersatzes.

Die Anspriiche des Patienten steigen und es wird ver-
mehrt nach Moglichkeiten der Verklrzung der Behand-
lungszeit gefragt. In zahlreichen Studien wurde die Os-
seointegration von sofortversorgten Implantaten ge-
zeigt.”s Die Implantate sollten moglichst keiner Mikro-
bewegungausgesetzt werden,diedie Osseointegration
gefahrden konnte. Vermieden werden kann dies durch
eine primare Verblockung von mindestens drei tripodi-
siert gesetzten Implantaten.

So ist es fur den Patienten eine enorme Verbesserung,
wenn sofort nach der Implantatinsertion feste, metall-
verstdrkte, provisorische Bricken eingesetzt werden
konnen. Der Patient erhalt so wahrend der Einheilzeit
deutlich mehr Komfort und muss nicht mit hohlgeleg-
tenTotalprothesendie Zeit der Einheilung Gberbriicken.
FurdenBehandlerhatesdenVorteil,dass die Nachsorge
wesentlich weniger Zeitin Anspruch nimmt. Das Unter-
flttern der Prothesen und die Druckstellenentfernung
entfallen.Ein weiterer Vorteil ist,dass auch aus der spa-
teren definitiven Versorgung der Zeitdruck vonseiten
des Patienten nach einer schnellstméglichen Therapie
und Abschluss der Behandlung nicht besteht, da er mit
stabilen, gut funktionierenden Briicken versorgt ist.
DasKonzeptderSofortbelastungvonStegenim Unter-
kiefer ist seit Mitte der Siebzigerjahre durch Leder-
mann bekannt und gut dokumentiert.=> Malo ent-

wickelte aus dem Konzeptvon Ledermann sein Konzept
LAll-on-4"1372° beidemvier Implantate proKiefer gesetzt
werden und mit festsitzenden Briicken versorgt werden
kénnen.Bei geringem Knochenangebot konnen die dis-
talen Implantate stark abgewinkelt werden, um einen
Knochenaufbau zu vermeiden.’”* Durch die dann not-
wendige starke Angulation der Abutments fir diese
schrag inserierten Implantate beschrankt sich dieses
Konzeptaufeinige wenige Implantatfirmen.Einedavon
ist CAMLOG mitdenverschiedenenVario SRAbutments.
Der folgende Patientenfall zeigt eine beispielhafte An-
wendungdieses Systems in unserer Praxis.

Fallbericht

Indiesem Beispielwurden acht CAMLOG-Implantateim
Oberkiefer und sechs CAMLOG-Implantateim Unterkie-
fer ohne 3-D-navigierte Schablone inseriert. Im Ober-
und Unterkiefer wurden noch am Operationstag je
sechs Implantate mit okklusal verschraubten, metall-
verstarkten Briicken aus PMMA-Kunststoff (Futura Gen,
Schitz,Rosbach) belastet.

Ausgangssituation

Ein mannlicher,47Jahrealter Patient stellte sich unserer
Praxis mitdemWunsch nach einer neuen festsitzenden
Versorgung vor. Er nahm keine Medikamente, hatte
keine Grunderkrankungen und war seit 15 Jahren zahn-
los und ohne Zahnersatz (Abb.1).

Préoperativ
Praoperativ werden in unserer Praxis bei einem zahnlo-
sen Patienten nach dsthetischen und funktionellen Ge-

Abb.1:Patientam Morgen des OP-Tages.—Abb.2:Nach dsthetischen und funktionellen Kriterien neu hergestellte Totalprothesen des Patienten.—
Abb. 3: In klarem Kunststoff dublierte Prothesen. — Abb. 4: Vorbereitung fiir die Herstellung der Rontgenschablone: Bohrung in gewlinschter

Position und Achse der spaterinserierten Implantate.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 4/2012



enretec GmbH - der Partner des deutschen Fachhandels
fiir Entsorgungsléosungen im Dentalbereich

Darf ich meine
scharfen und spitzen

Gegenstande uiiber den Hausmiill entsorgen?

Wohin mit den scharfen und spitzen Gegenstanden?
Viele Fragen, eine Antwort. enretec.

1x30L

5x2,1L
39,00EUR |k 4 2%00EUR F 4 2900ERR F X . 39,00 BURY o
Sammelbehalter * Bei Erstbestellung erhalten

Sammelbehalter
sie gratis einen Tagessammler.

* Ab 5 Behdltern: 29,00 EUR

Miramatic-Box

In den Preisen sind enthalten: Lieferung und Abholung der Behilter, Entsorgung, Nachweis der Entsorgung.
Dieses Angebot ist ein Service lhres Dental-Depots. Die Preise verstehen sich zzgl. gesetzl. MwSt.

Kostenfreie Servicehotline:

0800 367 38 32 www.enretec.de




Anwenderbericht

Abb.5:Rontgenschablone—die Bohrlécher sind mit rontgenopaker Guttapercha gefiillt.—Abb. 6:

OPG mit Rontgenschablone zur Vermessung und Orientierung.

Abb.7:GrofBflachigfreigeschliffene Bohrschablone zur Orientierungaufdem zahnlosen Kiefer.—
Abb. 8: Praoperativ hergestellte Metallverstarkung fiir die langzeitprovisorischen Briicken.

sichtspunkten neue Totalprothesen hergestellt (Futura
Gen und Pala Premium, Heraeus, Hanau; Abb. 2). Diese
werden kostenglnstig aus klarem Kunststoff dubliert
(Futura Gen; Abb. 3). Durch die dublierten Prothesen
wird dann auf dem Modell mit einem diinnen Bohrer
(D 2,6 mm, CAMLOG, Wimsheim) in der gew(inschten
prothetischen Zahnachse und Position bis auf die
Kieferkammmitte ein Loch gebohrt (Abb. 4), welches
mit rontgenopaker Guttapercha (Guttapercha-Spitzen,
Orbis Dental, Minster) gefillt wird (Abb. ).

Mit diesen dublierten Prothesen (Rontgenschablone)
kann dann ein DVT oder OPG an-
gefertigt werden. Man erhalt durch
die rontgenopake Guttapercha eine
sehr gute Orientierung und kann
gegebenenfalls die Achsen oder die
gewlnschten Implantatpositionen
korrigieren (Abb. 6).Aus dieser Ront-
genschablone wird dann die Bohr-
schablone bzw. Orientierungsscha-
blone hergestellt. Diese dient je-
doch in unserer Praxis nur zum
FindendergewunschtenImplantat-
position sowie zur Orientierung bei

L

einem zahnlosen Kiefer. Soll die
Implantatposition nicht verandert
werden, muss nur die Guttapercha
entfernt und der Durchmesser des
Bohrloches auf den Durchmesser
des ersten Pilotbohrers des Implan-
tatsystems erweitert werden. Zu-
satzlich lassen wir den oralen Be-
reich der doublierten Prothesen so-
wie den bukkalen Funktionsrand
grol¥flachig entfernen, da der Chir-
urg nur so eine Ubersicht Gber das

Abb.9:Sechs CAMLOG-Implantate mit Einbringpfosten im OK/Implantat 23 und 24 mitVario SR
Ausrichthilfe20°,umdie gemeinsame Einschubrichtungzu finden.—Abb.10:Sechs CAMLOG-Im-
plantate mitVario SR Abutments im OK/Implantat 23 und 24 mit abgewinkeltem Vario SR Abut-

Operationsgebiet erhalt (Abb.7).

Des Weiteren stellt der Techniker
praoperativ eine Modellgussgitter-
basis fur Ober- und Unterkiefer her
(Wironit, BEGO, Bremen; Abb. 8).
Diese dient als Verstarkung fur die
spateren PMMA-Kunststoffbriicken.

Intraoperativ

Im Oberkiefer konnten in diesem
Beispiel sechs CAMLOG Implantate
(L13mm/D4,3mm/Regio14,13,11,21,
23,24) ohne Augmentation inseriert werden. Zusatzlich
wurden in Regio 15 und 25 je ein CAMLOG-Implantat
(L8mm/D 3,8 mm) mit internem Sinuslift und Eigen-
knocheninseriert.Diese heilten gedeckteinundwurden
nicht sofortbelastet. Aufgrund des guten Knochenan-
gebots konnten die Implantate annahernd gerade inse-
riert werden, nur an 23 und 24 wurde ein um 20° abge-
winkeltesVario SR Abutment bendtigt,umeine gemein-
same Einschubrichtungzu finden.

Intraoperativ erfolgt die Auswahl der Abutments und
Ausrichtungderimplantate mit derVario SR Ausrichthilfe

ment 20°/Implantat 15 und 25 heilten gedeckt ein.

ropigad g

Abb.11: Anndhernd parallel inserierte CAMLOG-Implantate mit Einbringpfosten im UK.—Abb. 12: Sechs gerade Vario SR Abutments im UK.—-
Abb.13: Eingeschraubte Vario SR Abformkappen fur geschlossene Loffel, diese dienen auch zur Bissnahme und Gesichtsbogentibertragung.

-
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Abb.14: Die zuriickgeschliffenen OK- und UK-Totalprothesen werden (iber den Vario SR Abutments und den Titankappen auf dem Modell plat-
ziert.—Abb.15:Silikonvorwall und freigeschliffene OK-Totalprothese von palatinal,diese wird in die verschraubte Briicke umgewandelt.— Abb.16:
Intraoral verklebte OK-Briicke/Implantat 21 wurde zuvor auf dem Modell im Labor verklebt.

Abb.17: Ausgearbeitete OK- und UK-Briicke vor derVerschraubungim Mund.—Abb.18: Patient am Abend des OP-Tages mit den festverschraubten pro-
visorischen Briicken. Detailaufnahme des Lachelns.— Abb.19: OPG vor definitiver Versorgung der Implantate/langzeitprovisorische Briicken in situ.

(Abb.g).DanachwerdendieEinbringpfostenentferntund  15). Der Techniker polymerisiert dann pro Kiefer eine der
die Vario SR Abutments fest mit 20 Ncm aufden Implan-  Titankappenim Laborindie Briicke ein (Qu-resin,bredent,
taten verschraubt (Abb.10). Diese werden bis zur definiti- ~ Senden).Die restlichen Kappen werden mitdem gleichen
venVersorgung des Patienten nicht mehrabgenommen.  Kleber im Mund einpolymerisiert, um so einen span-
Im Unterkieferkonntenindiesem Beispielsechs CAMLOG-  nungsfreien Sitz der Suprakonstruktion zu ermoglichen
Implantate (L13mm/D3,8 mm,Regio36,35,33,43,45,46)  (Abb.16).Zum AbschlusswerdendieBriickenim Laborver-
inseriert werden (Abb. 11). Es konnten wegen der an-  sdubert und griindlich, auch von basal, poliert und gege-
nahernden Parallelitat der Implantate gerade Vario SR benenfalls neu eingeschliffen, um eine Front-Eckzahn-
Abutments verwendet werden (Abb.12). fihrung zu erreichen. Abbildung 17 zeigt die ausgearbei-
Nach Verschluss des Operationsgebietes mit chirurgi-  teten Briicken vor derVerschraubungim Mund.

schem Nahtmaterial (Silk braided black 4/0, Chirmax, Die Briicken werden dann im Mund auf den Vario SR
Ratingen) erfolgt die Abformung (Permadyne Garant, ~Abutments mit15Ncm festverschraubt unddie okklusa-
3M ESPE, Neuss) der Implantate, die Bissnahme (Beauty  len Locher mit einem provisorischen Flllungsmaterial
Pink Wax x-hard, MOYCO) und die Gesichtsbogentiber-  (Clip,VOCO, Cuxhaven)verschlossen.Die Briicken sollten
tragung (Amann Girrbach, Koblach, Osterreich) mitden  danach, wegen der initialen Abnahme der Priméarstabi-
aufdenVario SR Abutments verschraubten Vario SRAb-  litat,indenfolgendenWochen nicht mehrabgenommen
formkappen fiirgeschlossene Loffel (Abb.13).Danacher-  werden. Der Patient verldsst daraufhin am Abend die
folgt die handgefiihrte Bissnahme in zentraler Kondy-  Praxis mit neuen, festen Zédhnen (Abb.18). Abbildung 19
lenposition mit doppelter Beauty-Pinkwachsplatte zur  zeigt die Rontgenkontrolle drei Monate nach
Bestimmung der horizontalen Kieferrelation. Dieideale  Implantatinsertion und vor Freilegung der
vertikale Dimension wird im Artikulator eingestellt. Implantate in Regio15und 25.n

Literaturliste

Postoperativ Der zweite Teil des Artikels beschdftigt sich in

Im Labor erfolgt daraufhin die Herstellung der Meister-  derndchsten Ausgabe mit der endgliltigen prothetischen
modelle (Rocky Mountain, Klasse 4 Dental, Augsburg/  Versorgung des Patienten.
Fegura Sil Gingi, Feguramed, Buchen). Das Oberkiefer-

modell wird mit dem Gesichtsbogen in den Artikulator
ubertragenunddaraufhindasUnterkiefermodellmitdem B KONTAKT
Bissregistrat dagegen einartikuliert. Die ideale vertikale
Dimension kann bei vorhandenen Prothesen mithilfe der ~ Dr.Burghardt Zimny, M.Sc., M.Sc.
Gutowski-Schiebelehre (StarMed, Grafing) ibernommen  ZTM Nikolai Kiiffner

(Distanz Papilla Incisiva auf mediale Kieferkammmitteim  Praxis Dres.Zimny & Kollegen
Unterkiefer) und im Artikulator eingestellt werden. Praxis fiir asthetisch-rekonstruktive Zahnmedizin
DanachwerdendievorhandenenTotalprothesenzurlick- ~ Uhlandstr.53,10719 Berlin

geschliffen und uber den Vario SR Titankappen und der ~ E-Mail: praxis@dr-zimny.de

Metallverstarkung auf dem Modell platziert (Abb.1i4und ~ Web: www.zahnarzt-zimny.de
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Philips
Sonicare

Die Innovation zur einfachen
Reinigung des Zahnzwischenraums

ttr
. Jetzt mit a
Geburtstagsangeboten
| fur lhre Praxis!

Ein Grund zum Feiern: 1 Jahr Philips Sonicare AirFloss.

Der Sonicare AirFloss arbeitet mit innovativer Luft- und Mikrotropfchen-Technologie.
Durch seinen Hochdruck-Spriihstrahl aus Luft und winzigen Wassertropfen reinigt er tief
in den Zahnzwischenraumen und entfernt dort miihelos Plaque. Einfach und sicher in
der Anwendung. Sanft zu Zahnfleischgewebe, Zahnen und Zahnschmelz.

\\ * Effektiv: Griindliche Entfernung von Plaguebiofilm
* Einfach: Gezielte und tiefe Reinigung mit nur einem Knopfdruck
* Schnell: Reinigung in 60 Sekunden
* Sicher: Abgewinkelte Dise mit leicht zu platzierender Spitze PHILIPS
* Sparsam: Verbraucht pro Anwendung weniger als

-
einen Teeldffel Wasser oder Mundsptlung Sﬁniﬁam

L - “ Mehr Informationen dazu unter der Telefonnummer 0800 0007520 (kostenfrei aus dem . . .
deutschen Festnetz, Mobilfunkpreise kénnen abweichen). Angebot giiltig bis 31. Mai 2012. sense and Slmp||C|tY




‘ Marktibersicht Knochenersatzmaterialien

Knochenersatzmaterialien
in der regenerativen Zahnmedizin

Knochenersatzmaterialien sind aus der modernen Zahnmedizin nicht mehr wegzuden-
ken. Sei es als praventive MaBnahme zum Erhalt des Knochens nach Extraktionen oder
bei der Wiederherstellung optimaler Knochen- und Gewebeverhéltnisse als Voraus-
setzung fur die Insertion von Implantaten. Dem Behandler steht heute ein breites, wis-
senschaftlich dokumentiertes sowie praktisch erprobtes Spektrum an Knochenersatz-

materialien zur Verfigung.

Jurgen Isbaner/Leipzig

S5

’“l‘_a o

i 5. x _%bv ‘.
X

AN 5.

ARTOSS NanoBone®, REM-Aufnahme. Geistlich Bio-Oss® 1—2mm.

n Die Meinungsvielfalt darliber, welche Materialien im
Einzelnen als der ,Goldstandard“ anzusehen sind, ist in
der Regel ebenso breit, wie das Spektrum der angebote-
nen Materialien. Unterscheidet man die Knochener-
satzmaterialien nach ihrer Herkunft, so lassen sich vier
Artenvon Knochenersatzmaterialien beschreiben:

1. Autogene Knochentransplantate, die sowohl intra-
oral als auch extraoral vom selben Individuum ge-
wonnen werden,

. Allogene Knochenersatzmaterialien, d.h. durch ver-
schiedene Verfahren aufbereiteter Knochen dersel-
ben Spezies,

. xenogene Knochenersatzmaterialien, die tierischen
Ursprungs sind und

. die klinstlich hergestellten alloplastischen Materia-
lien rein synthetischer Provenienz.

Knochenersatzmaterialien dienen aber nicht nurdem
rein mechanischen Aufbau kndcherner Defekte, son-
dern sollen vielmehr komplexe biochemische Vor-
gange der Eigenregeneration des Korpers befordern,
d.h.die Bildung und Entwicklung von Knochen (Osteo-
genese), die Stimulation der spontanen Knochenhei-
lung (Osteoinduktion) und letztlich die Schaffung
einer physikalischen Matrix zum Anbau neuen Kno-
chens (Osteokonduktion). Die Knochenersatzmateria-
lien haben entsprechend diesem Anforderungsprofil
ihre Starken bzw. ihre Schwachen. Fir den Anwender
istes entscheidend, dass die eingesetzten Materialien
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Argon OsteoGraft® Spongiosa Block 1ccm.

auf der einen Seite eine wissenschaftlich abgesi-
cherte, langfristig positive Prognose haben und dass
siesichaufderanderen Seiteimtaglichen praktischen
Einsatz bewahrt haben. Abgesehen von fachlichen
und im weitesten Sinne technologischen Aspekten
spielt unter juristischen Gesichtspunkten insbeson-
dereauchdie Patientenaufklarungund-beratungeine
entscheidende Rolle. Der Patient muss Uber die wis-
senschaftlich belegten Therapieoptionen im Kontext
seiner individuellen Situation und die geplanten The-
rapieschritte informiert und tUber mogliche Risiken
aufgeklart werden.

Bei der Neu- und Weiterentwicklung von Knochener-
satzmaterialien bis hin zu biologisch aktiven Materia-
lien gibt es keinen Stillstand. So werden kiinftige Inno-
vationen die Optionen der regenerativen Zahnmedizin
sicher deutlich erweitern. Die verbesserten Chancen
zum Erhalt bzw. zur Wiederherstellung optimaler Kno-
chen- und Gewebeverhaltnisse helfen auf der einen
Seite natiirliche Zahne zu erhalten und verbreitern auf
der anderen Seite die Einsatzmoglichkeiten fir Im-
plantate, was in Summe letztlich der Verbesserung der
Lebensqualitatdes Patienten dient.n

Anmerkung der Redaktion

Die nachfolgende Ubersicht beruht auf den Angaben
derHerstellerbzw.Vertreiber.Wirbitten unsereLeserum
Verstandnis dafiir,dass die Redaktion flir deren Richtig-
keit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung
ubernehmen kann.
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Knochenersatzmaterialien

Firma

Acteon
American Dental Systems

Argon Dental/
Argon Medical

ARTOSS

Baxter Deutschland
BEGO Implant Systems

Bicon
Biocomposites
BioHorizons
BIOMET 3i

BioTissue

bredent medical
Champions-Implants
Chiroplant

curasan

Degradable Solutions

Dentaurum Implants
Dentegris Deutschland

DENTSPLY Friadent
DOT

Dr. Inde
DCVINSTRUMENTE
Gebr. Martin/KLS Martin
Geistlich Biomaterials

Henry Schein Dental Depot

Heraeus Kulzer
imperios

Produkt

BIOSTITE

Gen-0s

Apatos (Cortical)

mp3

Putty

Gel 40

SP-Block/Dual Block

Tablet

OsteoGraft® DBM
OsteoGraft® Femur Span
OsteoGraft® Cortical Granula
OsteoGraft® Spongiosa Granula
OsteoGraft®J & C Grafts

OsteoGraft® Osillium & Spong. Grafts

OsteoGel® Hyaluron
NanoBone® | granulate
NanoBone® | block
NanoBone® | putty
Actifuse

BEGO 0SS
BEGO0SSS

BEGO 0SS S Inject
SynthoGraft™
Fortoss Vital

Laddec

Biogran®

Endobon® Xenograft Granulat
BioSeed®-Oral Bone
0Ssceram nano
Matri™ Bone

Kasios TCP Dental
Osbone®
calc-i-oss™
easy-graft® CLASSIC
easy-graft® CRYSTAL
NanoBone®
CompactBone B
CompactBone S
FRIOS®ALGIPORE®
BONITmatrix®
0SSANOVA

Nanos®

NanoBone®

martrix

Geistl. Bio-0ss® Spongiosa Gran.

Geistl. Bio-0ss® COLLAGEN
BONITmatrix®

NuOss® Granulat

0Ostim®

0X-Mix

0X-Mix Gel

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Knochenersatzmaterialien
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Implant Direct Sybron BioResorb® Macro Pore [ ] [ ] [ [ 2N AN BN AN}
K.S.I. Bauer-Schraube calc-i-oss™ ° ([ ] ° 0o 00 00
easy-graft® [ ® [ ] [ ] oo 0o 0 o0 o0
LASAK PORESORB-TCP e ° [ ) 0o 00 0 0
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mectron BIO-GEN MIX GEL (] () ) 0o 00 00
OSTEOPLANT FLEX® o () oo 0 0 00
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BIO-GEN®Block ° () [} ) e 0o 0
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Medical Instinct Leonardo (] [ ] [ [ BN AN AN BN BN )
Merz Dental Fortoss Vital [ [ ] [ ] [ o e 0o 0 0 o
MIS Implants Technologies 4-Bone™ ° (] [ [ 2N AK BN AN BN J
ma&k NanoBone® Granulat ® 0o o ([ ] [ ] o 00 00
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Septodont R.T.R. Kegel, Spritze, Granulat () () () ° ° oo 0o 0 00
SIC invent SIC nature graft ° (] [ [ 2N AK BN AN BN )
SIC nature graft® [ [ ] [ [ 2N AN BN AN BN )
Straumann Straumann®BoneCeramic ° ° [ ] o 0o 0 o0 o
Synthes chronOS™ [ (] [ [ [ 2N AN BN AN J
chron0S™ Granulat (] [ ] [ [ [ ] [ 2N AN 2N BN}
DBM Pastds [} { [} [} { 2N BN BN J
Thommen Medical CEROS®TCP Granulat ([ ] [ ] [ [ 2N AN 2N BN}
CEROQS® TCP Putty [ J [ J [ J [ J [ AN BN BN BN AN J
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Wolf dental easy-graft® Classic 150 ([ () ° ° oo 00 0 0
easy-graft® Classic 400 (] () o [ ] [ 2N AN AN AN BN )
easy-graft® CRYSTAL 150 () () () () oo 00 0 0
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Zimmer Dental Biobase® ° [ ) [ ) o 0o 0 00
Puros® Allograft Block () ° () ° o [ 2N 2N )
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Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Stand: April 2012
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Die perfekte Lésung fiir die
externe Sinusbodenelevation:

Visit the

}“&Pﬁiﬂg
(isbon

September 22"4.23r
2012

O Innovatives atraumatisches
Bohrerdesign

) ) 0 Einfaches und sicheres
Smusbodenelevat:on Anheben des Sinusbodens

in Perfektion O Zuverlassiges Bohrer-
Stopp-System

O Hervorragendes Schneide-
vermogen

www.sinuskit.com

Die perfekte L6ésung fiir die
interne Sinusbodenelevation:

OSSTEM Germany GmbH 6 Mergenthalerallee 25 6 65760 Eschborn o Tel. 06196-777 55-0
www.osstem.com 6 www.sinuskit.com © germany@osstem.com



Herstellerinformationen

Straumann

Lob und Anerkennung fur Straumann

Im Rahmen dersiebtenfeierlichen Preisverleihung des Wetthewerbs
,Deutschlands kundenorientierteste Dienstleister”im KéIner Rhein-
EnergieStadion erhielt das Dentalunternehmen den vierten Platzim
Gesamtklassement sowie Sonderpreise im Bereich Medizin-Dienst-

Preisverleihung 2012

V.l.n.r: Dr. Oliver Gaedeke (Service Rating), Jeanette Kopp (Straumann
Deutschland), Karin Schwitteck (Straumann Deutschland), Manuela
Gallus (Straumann Deutschland) und Thorsten Peter (Service Rating) bei
der Preisverleihung im RheinEnergieStadion in Koln.

K.S.l. Bauer-Schraube

Firmenprofil i

leister und Konfiguration. Der Wetthewerb wird von der Universitét
Sankt Gallen, der Ratingagentur Service-Rating sowie dem Handels-
blatt durchgefiihrt.

Auf Basis des 7-K-Modells aus der Customer Value Forschung wur-
den sieben Dimensionen der Kundenorientierung beleuchtet: Kun-
denorientierung des Managements, Konfiguration (mit Hinblick auf
die Bediirfnisse der Kunden), Kommunikation, Kommerzialisierung,
Kompetenz der Mitarbeiter sowie Kooperation und Kontrolle.

Um ein maglichst objektives Fremdbild zu erhalten, befragten die
Marktforscher nach dem Zufallsprinzip rund 100 Kunden des jewei-
ligen Unternehmens und erstellten daraufhin eine erste Rangliste.
Danach besuchten sie die besten Unternehmen und legten die end-
giiltige Reihenfolge fest.

~Kundenorientierung wird durch die Begeisterung von Mitarbeitern
erreicht. Nur wer Feuer und Flamme ist, kann auch andere entziin-
den®, erklart Prof. Dr. Heike Bruch, Schirmherrin des Wettbewerbs.

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9

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

Praxisorientiertes Fortbildungskonzept fur Implantologie-Einsteiger

Eine Vielfalt an Literatur, Vortragen, OP- und Hands-on-Kursen er-
maglicht den Teilnehmern des neuen Forthildungskonzepts von
K.S.I. Bauer-Schraube ein fundiertes theoretisches Wissen (iber
die Implantologie mitinsgesamt 17 Fortbildungspunkten. Doch der
Weg zur ersten eigenen Implantation
scheint fiir viele Kollegen eine im-
mense Hirde zu sein. Um diese zu
iberwinden, bieten wir eine implan-
tologische Fortbildung aufkollegialer
Augenhdhe.

Von der Planung iiber Live-OPs bis
zur Endversorgung werden im klei-
nen Kreise Step-by-Step alle Schritte
ausfihrlich demonstriert. Wer den
Einstieg in die Implantologie nichtal-

Implant Direct Sybron

leine wagen mdchte, hat die Mdglichkeit, seine Erstimplantation mit
der Unterstiitzung eines versierten Kollegen durchzufiihren.

Friihbuchern werden auf Anfrage spezielle Rabatte gewdhrt.

Kurstermine 2012:
—1./2. Juni
-13./14. Juli
—14./15. September
—7./8. Dezember

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14, 61231 Bad Nauheim
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
Web: www.ksi-bauer-schraube.de

Jetzt anmelden: Simply Smarter Days 2012

Minchen, Frankfurt am Main, Niirnberg und Essen sind in diesem
Jahr die Stationen der Simply Smarter Days. Seit vier Jahren organi-
siert Implant Direct Sybron
diese Veranstaltungsreihe
und bietetinteressierten Im-
plantologen eine Plattform
zum fachlichen Dialog.

Laut Vertriebsleiter Joachim
Pappelauwerden ,etablierte
Implantatkonzepte opti-
miert und durch die vorhandene chirurgische und prothetische
Kompatibilitdt einer breiten Masse an Patienten zugénglich ge-
macht. In Verbindung mit unseren smarten Konzepten und glinsti-
gen Preisen fordern wir zum Umdenken auf. Durch unsere Veran-
staltungen férdern wir den fachlichen Dialog®. Mit Dr. Friederike

simply smarter.

Firmenprofil i

Knolle, Dr. Achim Schmidt, Carsten Schafflhuber und Dr. Achim Sie-
per gelang es wieder, ein kompetentes und engagiertes Referenten-
team aufzubieten.

Die Simply Smarter Days werden entsprechend den Leitsdtzen
und Empfehlungen der BZAK zur zahnérztlichen Fortbildung mit
drei Fortbildungspunkten bewertet. Die Teilnahme ist kostenlos, die
Teilnehmerzahl begrenzt. Anmeldungen werden telefonisch unter
00800 40304030, per Fax unter +41 44 5678101 oder per Mail
unter manuela.lutiger@implantdirect.eu entgegengenommen.

Implant Direct Sybron
Hardturmstr. 161

8005 Zurich, Schweiz

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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The easy way to aesthetics.

PARASORB Sombrero® =
RESODONT® =
PARASORB® HD Cone

GENTA-COLL®HD Cone

RESODONT® PARASORB Sombrero® PARASORB® HD Cone

» natiirlich quervernetzt, ohne » Abdeckung und gleichzeitige Auffiillung GENTA-COLL® HD Cone
chemische Zusétze der Alveole (Socket Preservation) » sichere und schnelle Blutstillung

» besonders gut modellierbar, beidseitig » bietet eine definierte Regenerationsmatrix » Verminderung der Kieferkammatrophie
verwendbar » bereits nach relativ kurzer Zeit Ausbildung » optional mit antibiotischem Schutz fir

» schnelle Integration im umgebenden Gewebe eines stabilen knéchernen Implantatlagers Risikopatienten (z.B. Diabetiker, Raucher,

» héchste Produktsicherheit und » \erbesserung der dsthetischen und funktionalen immunsupprimierte Patienten)
hervorragende Biokompatibilitit Langzeitergebnisse, vor allem im Frontzahnbereich

RESORBA Am Flachmoor 16 Tel. +49 9128 /91150 www.resorba.com ZRES ORBA W

Wundversorgung GmbH & Co. KG 90475 Niirnberg, Germany Fax +499128 /91 1591 www.diedentalbox.com REPAIR AND REGENERATE \"Y/



Herstellerinformationen

CAMLOG

CAMLOG vertritt die Uberzeugung, dass implantologisch titige
Zahndrzte, Chirurgen und Zahntechniker einen hohen Anspruch an
die Qualitdt und Prézision der von ihnen eingesetzten Produkte ha-
ben.Das bewahrte CAMLOG®Implantatsystem und das zur IDS2011
prasentierte CONELOG® Implantatsystem verbinden diese Eigen-
schaften mit einer ausgepragten Anwender-
freundlichkeit und Zuverldssigkeit in Chirur-

gie und Prothetik. Durch die Preisgarantie SN

werden die stabilen und partnerschaftlichen ' .
Verbindungen von CAMLOG zusatzlich ge- )
stérkt. Sie bietet dem implantologisch tatigen
Praxis- und Laborteam ein hohes MaB an
Planungssicherheit. Aufgrund der iiberzeu-
genden Produkteigenschaften, dem zuver-
lassigen Service und der kundenfreundlich
gestalteten Preise hat es das CONELOG® Im-

W&H

Mit dem Tigon+ hat W&H einen Piezo Scaler entwickelt, der sich den
Bediirfnissenvon Patientund Zahnarztannimmt. Tigon+versorgtdie
Patienten mit temperierter Fliissigkeit und verhindert bei empfind-

lichen Zahnen unangenehme Reizungen. Das zahnérztliche Fach-
personal spart mit den fiinf voreingestellten Programmen
wertvolle Arbeitszeit, wéhrend drei Modi ein schonendes

Arbeiten ermdglichen. Ein Hand-

.~ stiick mit 5-fachem LED-Ring

! sorgt dariiber hinaus fiir opti-
male Ausleuchtung der Behand-
lungsstelle. Tigon+ verfligt iber
einzigartige Features. Flir den Pa-
tienten ein groBer Vorteil ist die tem-
perierte Flissigkeit. Selbst empfindliche
Zéhne und Zahnfleisch werden nicht zu-
sétzlich gereizt. Insgesamt kann zwischen
drei Temperaturstufen gewdhlt werden. Die Hei-

Bis 31.12.2013 mit Preisgarantie ausgestattet:
CAMLOG® und CONELOG® Implantatsysteme.

Firmenprofil

plantatsystem in wenigen Monaten geschafft, viele Anhénger ko-
nischer Implantat-Abutment-Verbindungen zu gewinnen. Dies mag
unter anderem daran liegen, dass CAMLOG auch bei der Frage nach
dem Funktionsprinzip der Verbindung eineklare, eigenstandige Linie
verfolgt. Beide Verbindungsdesigns sind nach der Uberzeugung
des Unternehmens absolut gleichwertig und
demzufolge gibtes zwischendem CAMLOG®-
Implantatsystem mit der parallelwandigen
Tube-in-Tube™ Verbindung und dem
- CONELOG®-Implantatsystem mit konischer
Verbindung keinerlei Preisunterschiede.

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

Web: www.camlog.de

Firmenprofil

zung lasst sich (iber das Display einstellen und, bei Bedarf, aus-
schalten. Mit fiinf voreingestellten Programmen (Prophylaxe, Paro-
dontologie, Endodontie, Restauration und ein frei wahlbares Pro-
gramm) ist eine noch effizientere Arbeit moglich. Die drei Power-
Modi ermdglichen dem Anwender, die Scalerleistung nach seinen
eigenen Vorlieben zu definieren. Der Behandler arbeitet in dem
sicheren Bewusstsein, den Zahn nicht zu sanft oder zu fest, sondern
mit dem optimalen Druck zu behandeln. Die LED-Technologie von
W&H sorgt fiir perfekte Lichtverhdltnisse und ermdglicht dem An-
wender eine verbesserte optische Wahrnehmung und ein Kontrast-
sehen wie bei Tageslicht. Das Handstiick und der LED-Ring lassen
sich miihelos thermodesinfizieren und sterilisieren.

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

Web: www.wh.com

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

ANZEIGE

Gleiche Struktur,
Zusammensetzung

und Funktionsweise

genauso wie Sie von dem bovinen
Knochenersatz gewohnt sind.
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tel.: +420 224 315 663 * fax: +420 224 319 716 * e-mail: export@lasak.cz ® www.lasak.com
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Biodenta

Biodenta arbeitet per 1. Méarz 2012 mit einem
neuen flihrenden Technologiepartner im Be-
reich Digital Dentistry zusammen. Unter dem
Label ,Biodenta by 3Shape® hat das Unter-
nehmen die komplette 3Shape-Produktpa-
lettein sein Produkt- und Dienstleistungsport-
folio im Bereich Digital Dentistry integriert.

Dank der Zusammenarbeit mit 3Shape kén-
nen die Biodenta-Kunden nun auf die besten

Hager & Werken

Zahndrzte aus ganz Deutschland testeten je-
weils sechs Wochen den individualisierba-
ren, sofort einsatzbereiten Abformléffel des
Spezialitatenanbieters Hager & Werken. Der
Boden dieses patentierten Abformlfffels
besteht aus einer speziellen transparenten
Folie. Wahrend der Abformung durch-
stoBen die Implantatpfosten diese Folie, so-
dass eine hochprézise Abformung der ge-
samten Kiefersituation bereits in einer Sit-
zung gefertigt werden kann. Die Mehrzahl
der Tester verwendete den praktischen Lof-
fel fiir Arbeiten im teilbezahnten Kiefer und
flirmehrere Implantate.

95% der Anwender empfanden die Anwen-
dung von Miratray Implant als sehr leicht
versténdlich und in der Umsetzung einfach
und praktikabel. 90 % der Verwender gaben
an, mithilfe von Miratray Implant eine im
Vergleich zu einem individuellen Loffel

Herstellerinformationen

verfligharen Technologien zugreifen: den
Labor-Scanner und den Intraoral-Scanner.
AuBerdemwerdendiese Produkte nundurch
eine gut strukturierte Vertriebsorganisation
weltweit vermarktet. Aufgrund regulatori-
scher Beschrankungen konnen jedoch ei-
nige Landererstzu einem spéteren Zeitpunkt
im Jahr bedient werden.

Mit der Einfiihrung des Intraoral-Scanners
hat Biodenta nun die Liicke in der digitalen
»oupply Chain“ in der Zahnmedizin ge-
schlossen. Dies wird wesentlich dazu bei-
tragen, dass Zahndrzte und Labors ein
kostenglinstigeres Verfahren etablieren
kdnnen. Gleichzeitig bleibt dem Patienten
die eher unangenehme Abformungserfah-
rung erspart. Willkommen in der digitalen
Welt von Biodenta! Mehr Infos finden Sie
auf www.biodenta.com — Digital Dentis-
try System.

Biodenta Deutschland GmbH
Graben 17, 64646 Heppenheim
E-Mail: wolfgang.mueller@
biodenta.com

Web: www.biodenta.com

Ao |
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qualitativ gleichwertige Abformung erstel-
lenzu kénnen. 5% bewerteten den Loffel als
schwierig und kompliziert. Originalkom-
mentare lobten Miratray Implant aufgrund
seines guten Handlings, des giinstigen Prei-
ses und seiner sofortigen Verfligharkeit.
Speziell der Wegfall eines zweiten Patien-
tentermines und einer weiteren Abformung
war von besonderem Interesse. Miratray
Implant wurde als gutes, innovatives Pro-
duktund mit dem Pradikat ,,empfehlenswert*
eingestuft. 95 % der Tester wollen den Mira-
tray Implant Loffel weiter verwenden und
40% auch aktiv an befreundete Kollegen
empfehlen.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraB3e 1, 47269 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

a) Auswahl des passenden Miratray Implant Loffels. b) Wahrend der Abformung durchstoRen

Implantatpfosten die Spezialfolie.c) Danach erfolgt die weitere Modellherstellung.
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dental implants

Welcome to the >
future-

dental implants

IMPLANT
PREMIUM SET
Patent Pending

einzigartiges Verpackungs-
system mit allen wichtigen
Elementen fiir eine
Vielzahl von Operationen

speziell gestaltete Packart
Maximum an Komfort
wéhrend der Implantation
frei wahlbar

zwischen verschiedenen
Implantationsstrategien

SATURN
Patent Pending

spezielles mittelkrestales
»Fligel“-Gewinde mit
erweitertem Durchmesser

besserer Knochenkontakt,
héheren Einsatzdreh-
moment fiir die Anfangs-
stabilitat

Sofortimplantation und
Sofortbelastung

CORTEX Dental Implants Industries Ltd.

Manuela Baumgartner | Vertriebsleiterin
BergstraBe 2, 37447 Wieda

Mobile: +49 (0) 160 96689253

E-mail: baumgartner@winwin-dental.de

www.cortex-dental.com
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K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14
D-61231 Bad Nauheim
Tel.06032/31912
Fax 06032/4507
www.bauer-implantate.de

Herstellerinformationen

BEGO

Olympia 2012: Neun Zahnarzte fur

das Deutsche Haus London 2012

Seit2002 ist BEGO Kopartner der Deutschen
Olympiamannschaft. Bei den kommenden
Spielen in London wird der Bremer Dental-
spezialist zum sechsten Mal die zahnérztli-
che Versorgung im Deutschen Haus anbie-
ten —mit einem Team aus neun Zahnérzten.
Highlight des Engagements in 2012 ist die
Einrichtung einer eigenen zahndérztlichen
Praxis in London wahrend der Spiele — und
das an prominenter Stelle: im Deutschen
Haus im ,Museum of Docklands®, dem offi-
ziellen Hospitality-Haus des Deutschen
Olympischen Sportbundes. Hier kénnen
sich die Spitzensportler und Géste zahnme-
dizinisch beraten lassen und bekommen auf
Wunsch ein kostenloses Bleaching. Dariiber
hinausistin Kooperation miteiner Londoner
Zahnarztpraxis im Bedarfsfall fiir eine kos-
tenlose Rundumversorgung gesorgt.

Zahndrzteteam
Deutsches Haus
London 2012

Das BEGO-Zahnarzteteam Deutsches Haus
London 2012. - v.l.n.r.: Dr. Mathias Siegmund,
Prof.Dr.MartinJérgens,Dr.Zita Funkenhauser,
Dr. Michael Blank, Dr. Philip Abramowski
und Dr. Gunter Glaser. Es fehlen Dr. Stefan
Gunther, Dr. Michael Gleau und Prof. Dr.
Marcel Wainwright.

BioHorizons

|
Deutsche Zahnérzte in London

Ein Team von neun Zahnarzten aus Deutsch-
land wurde eigens dafiir zusammengestellt.
Sie werden wahrend der Spiele in der BEGO-
PraxisvorOrtseinundberatend beiallen Fra-
gen rund um den Zahnersatz fiir die Sportler
und Besucher des Deutschen Hauses zur
Verfligung stehen. ,Fiiruns hat dieses Enga-
gement einen sehr hohen Stellenwert. Wie
die Deutsche Olympiamannschaft versteht
sich auch BEGO als Reprasentant deutscher
Spitzenleistungen. Deshalb freuen wir uns,
erneut mit einer Zahnarzt-Mannschaft dabei
seinzu dirfen®, betont Christoph Weiss, ge-
schéftsfiihnrender Gesellschafter der BEGO.

Kompetenz, Erfahrung und Teamwork

Die Leitung der BEGO-Praxis ibernimmt die
Zahnérztin und zweifache Olympiasiegerin
sowie mehrfache Weltmeisterin im Fechten
Dr. Zita Funkenhauser aus Tauberbischofs-
heim, neben der folgende Zahndrzte fiir
BEGO vor Ort sein werden: Dr. Philip Abra-
mowski aus Essen, Dr. Michael Blank aus Re-
gensburg, Dr. Gunter Glaser aus Wermelskir-
chen (war schon im Deutschen Haus Athen
2004 mit BEGO dabei), Dr. Michael Gleau aus
Miinchen, Dr. Stefan Giinther aus Essen,
Prof. Dr. Martin Jérgens aus Diisseldorf
(auch 2008 in Peking Teil des BEGO-Teams),
Dr. Mathias Siegmund aus Regensburg und
Prof. Dr. Marcel Wainwright aus Diisseldorf
(auch 2008 in Peking Teil des BEGO-Teams).

BEGO Bremer Goldschlagerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StraBe 1
28359 Bremen

E-Mail: wachendorf@bego.com
Web: www.bego.com

Neue Biomaterialien

Neben dem Hauptgeschaft, der Entwicklung
und dem Vertrieb dentaler Implantatsys-
teme, hat sich BioHorizons das Ziel gesetzt,
denKundenauchmitdenerforderlichen Pro-
dukten fiir ein erfolgreiches chirurgisches
Hart- und Weichgewebsmanagement bedie-
nen zu kdnnen. Dabei setzt BioHorizons auf
die Zusammenarbeit mit renommierten Her-
stellern und Entwicklern. Im Bereich der Bio-
materialien vertreibt BioHorizons evidenz-
basierte Produkte auf exklusiver Basis. Ne-
ben Laddec®, einem Knochenaufbaumaterial
auf boviner Basis, mit einer Struktur und
chemischen Zusammensetzung, die dem
Humanknochendhnlichist, wird die Produkt-

Firmenprofil \

palette durch MEM-LOK®, einer Membran
bovinen Ursprungs fiir vorhersehbare Re-
sultate in der gesteuerten Geweberegenera-
tion, ergénzt.

BIOHORIZONS?

SCIENCE * INNOVATION « SERVICE

BioHorizons GmbH
Bismarkallee 9

79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail: info@biohorizons.com
Web: www.biohorizons.com

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



Nobel Biocare
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Flexibel und prazise planen

Nobel Biocare hat mit NobelClinician eine
innovative Software fiir Mac 0S® X und
Windows® entwickelt, die den digitalen
Workflow im implantologischen Team von
der Diagnostik iiber die prothetikorientierte
Planung bis hin zur navigierten Chirurgie
optimal unterstiitzt. Das neue Update macht
NobelClinician noch attraktiver: Die Implan-
tathibliothek der Software wird fiir Implan-
tate anderer flihrender Hersteller erweitert.
Zudem liefert das Programm noch prézisere
Ansichtenfiir die Diagnostik. Es ist einfacher
und schneller in der Anwendung geworden.
InderBibliothek der Software findet man be-
reits jetzt die Implantatlinien des Herstellers
Straumann®. Weitere werden in den nachs-

American Dental Systems

ten Updates aufgenommen. Damit werden
die Anwender flexibler in der Diagnostik und
Planung. Sie kdnnen die Vorteile von Nobel-
Clinician nun auch fiir die Félle nutzen, in
denen Implantate verschiedener Anbieter
geplant werden sollen.

Mit NobelClinician kénnen zwei- wie dreidi-
mensionale Aufnahmen prézise, effektiv und
einfach analysiert werden. Das Update sorgt
fiireine deutlichere 3-D-Ansicht der kndcher-
nen Situation. Stérende Artefakte werden jetzt
einfachaus dem Bild entfernt. Zudem sind die
Zahnwurzeln dreidimensional aus verschie-
denen Perspektiven zu sehen. Der Abstand
voneinem Implantatzu den natirlichen Nach-
barzéhnen lasst sich dadurch noch préziser
bestimmen. Zusétzlich zeigen Warnsignale
an, wenn das Implantat bei der virtuellen Po-
sitionierung den Zahnwurzeln und Nerven zu
nahe kommt. Eine weitere neue Funktion er-
mdglicht dem Anwender, einfach und schnell
klinische Berichte zu erstellen. Die Dokumen-
tation und die Kommunikation mit den Uber-
weisern gehen damit einfacher, schneller und
effektiver von der Hand.

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

Web: www.nobelbiocare.com

Hydroxylapatit mit integriertem Kollagen

OsteoBiol mp3 ist ein kortikospongidses
Kollagengranulat porcinen Ursprungs mit
dhnlichen Strukturen beziiglich Matrix und
Porositit wie der kdrpereigene Knochen.
Das prahydrierte Knochenersatzmaterial
weist eine pastenartige Konsistenz mit ei-
ner KorngrdBe von 0,6 bis 1,0pm auf und
wird aus der Applikationsspritze direkt und
gezielt in den Defekt eingebracht. mp3 ist
vollsténdig resorbierbar und unterstiitzt die
Neuknochenbildung effizient durch Volu-
menerhalt und durch seine osteokondukti-
ven Eigenschaften. Der natiirliche Kolla-
gengehalt, der durch eine Vermeidung der
Hochtemperatur-Keramisierung erhalten
bleibt, unterstiitzt die Bildung eines Blutko-
agulums und fordert die nachfolgende Ein-
sprossung regenerativer Zellen. Diese Cha-
rakteristiken erlauben eine mittelfristig sta-
bile Geriistfunktion und eine konsistente
Knochenneubildung mit engem Kontakt
zwischen dem reifen Knochen, dem neu ge-
bildeten Knochen und dem Biomaterial. Be-
sonders fiir laterale Sinusbodenaugmen-
tation ist mp3 aufgrund seiner einfachen
Spritzenapplikation sehr gut geeignet. Ne-

ben mp3 besteht eine breite Viskositdten-
palette der OsteoBiol-Knochenersatzmate-
rialien und -Membranen, die den verschie-
denen Indikationsbereichen entsprechen.

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

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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DER NEUE STANDARD
IM ASTHETISCHEN
BEHANDLUNGSMANAGEMENT

KONKAVE
STRUKTUREN
vom Anfang
bis zum Ende!

Q pALTOD

Paltop Germany GmbH
Bruchsaler Strasse 8,D-76703 Kraichtal
TEL: +49 (0) 7251 349 5381
FAX: +49 (0) 7251 349 5389

I info@paltopdental.com
www.paltopdental.com
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enretec

Darf ich meine scharfen und spitzen Gegensténde (iber den Haus-
miill entsorgen? Werden spezielle Anforderungen an die Sammel-
behélter gestellt? Was fiir Behdlter darf ich in meinen Behand-
lungsraum stellen? Diirfen die scharfen und spitzen Gegensténde
eingegipst werden? Muss
mein Behdlter (iber eine be-
stimmte Abstreifvorrichtung
verfiigen? Und wer kann mir
bei all diesen Fragen kompe-
tent zur Seite stehen?

Die enretec verfligt (iber ge-
schultes Personal, welches
stets auf dem neusten Stand
rund um das Thema ,Ent-
sorgung von Praxisabféllen®
ist. Gesetzliche Grundlagen,
Richtlinien und Vollzugshilfen

sind standiger Begleiter des  einfach mit dem Smartphone scannen.

™y NOUVAG

Im letzten Jahr stellte NOUVAG das neue
Implantologiemotorsystem MD 30 vor. Die
MD 30 ist das Resultat von 40 Jahren For-
schung und Entwicklung auf dem Gebiet der
Implantologie. Das kompakte Design

mit groBem klarem Display und ein-

facher Bedienbarkeit kombiniert
Funktionalitdt und Ergonomie.
Durch das optimierte Motorma-
nagement des MD 30 kann das
mitgelieferte 20:1 Winkelstiick
seine Aufgaben mit hoher Prézi-
sion durchfiihren und ist somit Ga-
rant fiir Sicherheit und Vertrauen bei jeder
Behandlung. Zur miihelosen Reinigung des Geréts

=~

ma&k

Die m&k gmbh erweitert ab sofort ihr Produkt-Portfolio um dentale
Knochen- und Geweberegenerationsmaterialien des Unternehmens
Botiss. Im Mittelpunkt stehen nach wie vor die Implantatsysteme ixx2®
und Trias®, zweiteilige Standard-Implantate, Interims-Implantate und
seit Neuestem auch einteilige Mini-Implantate. In Ergénzung hierzu
vertreibt die m&k gmbh chirurgische Instrumente
sowie prothetische Konstruktionselemente.

Fir die Knochenregeneration stehen unter-
schiedliche Produkte zur Auswahl. cerabone®,
ein natirliches bovines Material, das als Granulat
oder Block erhaltlich ist, sowie maxgraft®, ein
prozessiertes humanes Allograft in Form ei-

cerabone’

nes Granulates oder Blockes. Bei maxre- Magescre!
sorb® handelt es sich um ein bi-phasisches RN

Kalziumphosphat mit zwei Resorptionspha-
sen — verfligbar als Granulat, Zylinder und
Block. maxresorb®inject ist hingegen ein in-
jizierbares, synthetisches, resorbierbares Knochenersatz-

material. Abgerundet wird dieses Angebot durch perOssal®,

ey

=
-

-

QR-Code zumVideo enretec Entsorgungskonzept

EGorie |
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enretec Beratungsteams und somit erste Anlaufstelle fiir simtliche

abfallrelevanten Fragen.

Dabei kann aus einem Angebot von verschieden groBen Behélter-

systemen gewahlt werden. Die Behélter werden den Praxen in unter-
schiedlichen Sets angeboten, wobei Lieferung,
Abholung, Entsorgung und Entsorgungsbeleg
enthalten sind.
Der Service erfolgtinnerhalb von 24 Stunden und
ist zudem eine kostengtinstige Alternative zum
klassischen Entsorgungsvertrag. Als Entsor-
gungspartner des deutschen Dentalfachhandels

kénnen Sie diesen Service auch Gber Ihr
E Depotin Anspruch nehmen.

enretec GmbH

KanalstraBe 17, 16727 Velten
E-Mail: info@enretec.de
Web: www.enretec.de

‘ Firmenprofil |

wurde auf Kanten und Rillen verzichtet. Der Pumpenschacht wurde
S0 gestaltet, dass eindringende Fliissigkeiten direkt wieder aus dem
Gehduse ausgeleitet werden. Auch dies ein wichtiger, nicht zu unter-
schatzender Beitrag zur Sicherheit vor, wahrend und nach jedem Ge-
brauch. Auf die Bediirfnisse der Kunden zugeschnitten, hat NOUVAG
die Moglichkeit geschaffen, den MD 30 auch weitgehend zu perso-
nalisieren und dem Corporate Design der Partner anzupassen. Diese
erhalten dadurch ein eigenstandiges Gerat zur Vervollstdndigung
ihrer Produktpalette und unterstiitzen NOUVAG im weltweiten Ver-
trieb der Innovationen.

NOUVAG Dental- und Medizintechnik GmbH
SchulthaiBstr. 15, 78462 Konstanz

E-Mail: info@nouvag.com

Web: www.nouvag.com

eine nanokristalline Kalziumphosphatmatrix mit kontrollierter, ver-

ldngerter Flissigkeitsfreisetzung.

Je nach klinischer Anforderung kann zwischen insgesamt fiinf Pro-

duktenfiirdie Weichgeweberegenerationgewahltwerden. collacone®

ist ein natirlicher Alveolar-Kegel, bei Jason® fleece handelt es sich

um ein resorbierbares, natiirliches Weichge-
webe und bei Jason® membrane um eine
langresorbierende, natiirliche Perikardium-
Membran. Die collprotect® membrane ist
als natirlich quervernetzte Kollagen-
membran in drei unterschiedlichen Gro-
Ben erhéltlich, genauso wie mucoderm®,
eine nattirliche dreidimensionale Kolla-

genmatrix.

maxgr_art"

maxresorb® inject
X e

m&k gmbh Bereich Dental
Im Camisch 49, 07768 Kahla
E-Mail: mail@mk-webseite.de
Web: www.mk-webseite.de

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

Herstellerinformationen ‘
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Neues Angulationskonzept

Aufdem 2. Henry Schein Symposium in Bu-
dapest vom 3. bis 6. Oktober 2012 geht es
unteranderem um Trends in der Implantolo-
gie: Das alphatech® Angulations-
konzept. Dasin Deutschland entwi-

ckelte und einschlieBlich seiner
Einzelkomponenten
Implantatsystem alphatech® zeich- ‘
net sich durch entscheidende Ver-
besserungen gegeniiber bisherigen
Systemen aus. Mit dem alphatech®
Angulationskonzeptwerdenfiiralpha-
tech® Implantate mit den Durchmes-
sern 3,8 und 4,3mm vorzugsweise
vier Implantate in den zahnlosen
Unterkiefer zur Aufnahme einer festen,
verschraubten Briicke — auch als So-
fortversorgung —inseriert. Im Oberkie-
fer miissen flir eine entsprechende Ver-
sorgung mindestens sechs Implantate inse-
riertwerden. Dabei werden im Oberkiefer die
beiden distalen Implantate unter Vermei-
dung der Sinushodenelevation von distal
nach mesialim 35°-Winkel geneigtinseriert.
Im Unterkiefer werden, unter Schonung des
N. mentalis, die Implantate im 35°-Winkel
von distal nach mesial geneigt inseriert. Die
mittleren Implantate werden parallel ausge-
richtet. Mit dem Parallelisierungswerkzeug
werden alle anguliert gesetzten Implantate

TRINON Titanium

hergestellte '

Ve

einer Angulationvon 0°,20° oder 35°
sind fiir die prothetische Versorgung
zum Ausgleich anguliert inserierter
Implantate indiziert.

Ly

alphatech® wird exklusiv iiber die Henry
Schein Dental Depots in Deutschland
und Osterreich angeboten. Fiir alle Fra-
genstehen Ihnen die speziell geschulten Im-
plantatspezialisten von Henry Schein nicht
nurin Budapest, sondern auch jederzeit hier
vor Ort zur Verfligung.

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

MonzastraBe 2a

63225 Langen

E-Mail: info@henryschein.de

Web: www.henryschein-dental.de

Q-Bone-Grafting Set jetzt auch mit

selbstbohrenden Schrauben erhaltlich

Das Q-Bone-Grafting Set der Firma TRINON
bietet mitseinem (ibersichtlichen Instrumen-
tarium und seinen vielfaltigen Anwendungs-
mdglichkeiten eine gute Grundlage, um fiir
jede Augmentation vorbereitet zu sein.

L
Die praktische Steribox ist die optimale Auf-
bewahrung und Ablage wéahrend einer auf-
wendigen OP, um jederzeit die richtigen
Schrauben, Bohrer oder Aufnahmestiicke
parat zu haben. Die Grundausstattung bein-
haltet die notwendigen Instrumentarien fiir
die Schrauben mit den Durchmessern 1,0
und 1,3. Die einzigartige Passform der
Schraubenaufnahme mit Vierkant unterbin-

det jegliche Problematik beim Einbringen der
Schraube und garantiert ein einfaches Hand-
ling. Das Set kann individuell mit Schrauben
inLdnge und Durchmesser bestiickt werden.
Die Schrauben mit dem Durchmesser 1,0
sind in den Léngen 3—7mm erhalt-
lich. Die gelb eingefarbten 1,3er-
Schrauben sind in den Léngen 7 bis
13mm vorrétig.

Von jetzt an kdnnen auch die blauen
innovativen Twisted Trocar Schrau-
ben mit dem Durchmesser 1,3 und
den Léngen 7 bis 13mm, die ohne
Vorbohrung einzubringen sind und
eine Arbeitserleichterung darstel-
len,indiesem Seterworbenwerden.
Auf Anfrage sind die selbstbohren-
den Schraubeninden Durchmessern 1,3 bis
2,3 in den Langen von 5-13mm bei der
Firma TRINON erhaltlich.

TRINONTitanium GmbH
Augartenstr. 1

76137 Karlsruhe

E-Mail: trinon@trinon.com
Web: www.trinon.com
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ausgerichtet, um eine Einschubrichtung fiir
die prothetische Konstruktion zu erreichen.
Die alphatech® easyfixbase® Abutments mit

OSSTEM®

‘ Firmenprofil i
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IMPLANT

TS Implantate

Qualitat schafft Vertrauen

Effizientes, selbst-
schneidendes
Corkscrew Gewinde

SA Oberflache -
20% schnellere

RBM

Konische Innen-
verbindung
mit Indexierung

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthaler Allee 25 @ 65760 Eschborn
Tel: +49(0)6196/77755-0
Fax: +49(0)6196/77755-29

germany@osstem.com O www.osstem.com
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Keystone Dental

Keystone Dental hat vor Kurzem die neue Unternehmenswebsite
www.keystonedental.com gestartet. ,Wir haben uns verpflichtet, ein
vertrauenswiirdiger Partner in klinischer Technologie zu sein, die ein-
fach, aber intelligent ist. Wir glauben,
unsere Kunden und deren Patienten
brauchennichtnureinanderes Produkt.
Sie brauchen ein besseres Produkt und
eine Firma, die dahinter steht, sagte
Pascal Girin, Prasident und CEO. ,Un-
sere neue Website ist ein entscheiden-
des Vehikel, um diese Botschaft an die

Simpler design.

Smarter thinking.

Dentalgesellschaften und Investment-
anleger zu vermitteln.” Die véllig neu
gestaltete Corporate Website wurde fiir
ein globales Publikum entwickelt, und
unterstreicht den Fokus des Unterneh-
mens aufinnovative Produkte undintel-
ligentere Wege zu finden, um die Ar-
beitsbelastung des Zahnarztes zu ver-

(ZwrEe

Firmenprofil

einfachen, ohne die Erreichung des hdchsten Standards der Versorgung
aus den Augen zu verlieren. Die Website enthdlt aktuelle Produktinfor-
mationen, Firmen-Events und verfiigt iiber eine Live-Chat-Funktiona-
litdt, um ein hoheres Niveau der Kundenbe-
treuung zu Klinikern und deren Mitarbeitern
zu bieten. ,Ich bin begeistert iiber die Ent-
wicklung und Veréffentlichung der neuen
Keystone Website“, sagte Ann Verledens,
Sales & Marketing Direktor Europa. ,Uberall
aufderWeltwidmetsich Keystone Dental, in-
telligentere und noch einfachere Losungen
firunsere Kunden bereitzustellen, und diese
Website zeigt unseren einzigartiger Ansatz
zur Erreichung dieses Ziels.*

Genesis,
e et Keystone Dental GmbH
STl JagerstraBe 66, 53347 Alfter
E-Mail: info.de@keystonedental.com

Web: www.keystonedental.com

DENTSPLY Friadent

Gemeinsam Erfahrungen austauschen, Kollegentipps erfragen oder
sich (iber innovative Konzepte informieren — das ermdglicht das
Implantatsystem XiVE® seinen Anwendern jetzt auf

der eigenen Facebook-Fanpage. Im Mittelpunkt
der XiVE® Fanpage stehen alle Themen rund um
die Implantologie: Welche neuen praxistaug-
lichen Konzepte gibt es, welche Tipps kénnen
Kollegen geben, etwa bei Fragen zur Primdrsta-
bilitdt oder zur Sofortbelastung? Das sind nur ei-
nige der vielen Aspekte, die Behandler interessie-
ren und von ihnen diskutiert werden méchten. Genau

hierfiir bietet die neue XiVE®-Fanpage eine Plattform. Auf der Fan-
page kénnen eigene Erfahrungen mit dem Implantatsystem — die

ne Xper}
e}" 900
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QR-Code zur deutschen Facebook-Fanseite einfach mit dem Smartphone scannen.
DENTAURUM IMPLANTS

Auch in 2012 bietet die Dentaurum-Gruppe deutschlandweit wieder
attraktive Fortbildungen fiir alle Bereiche der Zahnmedizin an. In der
Implantologie gibt es viele interessante Tagesveranstaltungen, die
kurzfristig regional angeboten werden sowie empfehlenswerte Kurs-

reihen fiir Spezialisten und solche, die es werden wollen. Ein 7
weiteres Highlight sind die Humanpréaparate-Kurse. S
Da diese nur selten angeboten werden, sind die “ “

Kursplatze meist schon friih vergeben. Immer ak-
tuell: die kieferorthopadischen Kurse. Egal ob
SUS?, skelettale Verankerung, indirektes Bra-
cketkleben, Praxismanagement, dentale Foto-
grafie oder die renommierten Typodont-Kurse
—hervorzuhebenist, dassalle Kurse einen ho-

hen Praxishezug haben und von engagierten

und kompetenten Referenten geleitet wer- o
den. Ganz aktuell in diesem Zusammen- /

hang sind die Abrechnungskurse fiir die
neue GOZ. Diese werden an verschiede-

¥

Firmenprofil

XiVE® Xperience — mit Kollegen geteilt und dabei ganz besondere
Patientenfalle, aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse oder auch
spannende Insights aus dem Behandlungsalltag diskutiert werden.
Zudem gibt es regelméBig News und Fotos zu Veranstaltungen und
Fortbildungen sowie Videos, die auf der XiVE®-Fanpage jederzeit
fiir den User abrufbar sind. Die XiVE®-Fanpage gibt es auf Deutsch
unterwww.facebook.com/xive.de sowiein einerenglischsprachigen
Version fiir internationale Anwender des Implantatsystems unter
www.facebook.com/xiveXperience.

DENTSPLY Friadent
SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

E-Mail: friadent@dentsply.com
Web: www.dentsply-friadent.com

[l oniee

Firmenprofil

nenVeranstaltungsortenvonzweisehrerfahrenen Referentinnen ge-
halten. Zahnmedizinische Fachangestellte kdnnen auch 2012 wieder
den beliebten Grundlagen-Kurs besuchen oder lernen, wie man op-
timal fotografiert und dokumentiert.
Bei diesem Angebot an interessanten Forthildun-
gen ist sicherlich fiir jeden etwas dabei — ob Ein-
steiger, Fortgeschrittener oder Profi.,,Gemeinsam
die Zukunft gestalten, so das Motto des Kursbu-
ches 2012 der Dentaurum-Gruppe. Informatio-
nen iiberaktuelle Kursthemen, Termine und Kurs-
orte kbnnen jederzeit unter www.dentaurum.de
abgerufen werden.

DENTAURUM GmbH & Co.KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
E-Mail: kurse@dentaurum.de
Web: www.dentaurum.de
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Dentalpoint

Asthetisch, natiirlich und sicher — fiir den
Zahnarzt, den Zahntechniker und den Pa-
tienten.

Mitdem zweiteiligen ZERAMEX®T Keramik-
Zahnimplantat steht seit 2009 die wissen-
schaftlich gepriifte Alternative zu Titan zur
Verfligung. Sie nimmt MaB am natiirlichen
Zahn — dsthetisch, nattirlich, sicher. Ohne
metallische Eigenschaften. Immer mehr
Stimmen aus dem Kreise der Fachleute und
Patienten machen auf die méglichen nega-
tiven gesundheitlichen Folgen von Metall-
Hiiftprothesen und nun auch Metall-Zahn-

imperiOs

DieimperiOs GmbH hat sich als Komplettan-
bieter innovativer Biomaterialien etabliert —
und optimiert fortwéhrend das vielseitige
Portfolio, um so noch besser den Bediirfnis-
sen der Behandler gerecht zu werden. Nach-
folgend werden die aktuellen Neuerungen
vorgestellt:

Pericardium Membran -

schonend aufbereitet

Die Besonderheit der nativen Pericardium
Membran liegt in ihrem schonenden, mehr-
stufigen Herstellungsprozess, bei dem kei-
nerlei organische Losemittel oder Konser-
vierungsstoffe hinzugefiigt werden. Statt-
dessen werden in einem speziellen Verfah-
ren mit abschlieBender Beta-Sterilisation
schrittweise alle Antigene und Proteine eli-
miniert und die hohe Sicherheit des Materi-
als gewdhrleistet.

—
|

Das Pericardium zeichnet sichin der Anwen-
dung durch eine hohe Adhdsion und gute
Handhabung aus, die aus einer mechani-
schen Oberflichenbehandlung, in der die
oberste Schicht des Pericards angeraut

Herstellerinformationen

implantaten aufmerksam. Seit Mai 2012 ist
ZERAMEX®T mit der weltweit ersten form-
schliissigen Keramik-Implantat-Verbin-
dung erhéltlich und fiir Pa-
tientenverfiighar. Diese Ver-
bindung ermdglicht erst-
mals eine Sicherheit, die der
von geschraubten Titanver-
bindungen ebenbiirtig ist.
Damit sind neben den funktionalen Aspek-
ten wie der Asthetik, der Primarstabilitét
und der Knocheneinheilung die Voraus-
setzungen fiir eine Alternative zu Metall-
implantaten gegeben.

Dentalpoint Germany GmbH
WallbrunnstraBe 24, 79539 Lorrach
E-Mail: info@dentalpoint-implants.com
Web: www.dentalpoint-implants.com

wird, resultiert. Sie sorgt zudem fiir eine
schnelle Vaskularisierung und (iberzeugt
durch die hohe Biokompatibilitdt. Die Peri-
cardium MembranvonimperiOsistab sofort
im Vorteilspaket mit einem Inhalt von zwei
Membranen (je 15x20mm) erhdltlich.

PTFE, das monofile Nahtmaterial

Das nicht resorbierbare PTFE-Nahtmaterial
von imperiOs ist ein aus Polytetrafluorethy-
len bestehendes Monofilament.

Die Beschaffenheit des Materials verhindert
eine bakterielle Dochtwirkung, zudem ist es
sehr weich und weist eine exzellente Bio-
kompatibilat auf. Behandler konnen zwi-
schen drei Fadenstérken (3-0, 4-0 und 5-0)
und 1/2 bzw. 3/8 Kreisnadeln wahlen. Die
Fadenlénge betrdgt 75cm.

Mehr Informationen zu diesen und allen wei-
teren Produkten von imperiOs sind unter
www.imperios.de abrufbar.

imperiOs GmbH
Mittelweg 19

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Trias® Mini-pos

jeden Fall.

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

Mit den neuen Mini-Implantaten Trias® Mini-ball
und Trias® Mini-post neben ixx2®, Trias®
und Trias® Interim wird das Implantat-Ge-
samtkonzept der m&k gmbh komplettiert.
Abgerundet wird es durch die zahlreich zur
Auswahl stehenden unterschiedlichen Im-
plantataufbauteile und feinmechanischen
Konstruktionselemente fir die Prothetik.
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Praxisnahe Fortbildung
in der m&k akademie

Live-Operation am 21. September 2012:
Implantation von durchmesserreduzierten
Trias® Mini-lmplantaten bei geringem
Knochenangebot

Referent: Dr. Dr. Carsten Engel

Hands-on-Kurs am 21. September 2012:
Implantation von Trias® Mini-, Interim-
und zweiteiligen Trias®-Implantaten
Referent: Dr. Dr. Carsten Engel

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

mg’(‘@m al
ena

Spezielle Dental-Produkte

Im Camisch 49
07768 Kahla

Fon: 036424 1 811-0
mail@mk-webseite.de



Herstellerinformationen

maxon motor

maxon motor, Hersteller von prazisen technischen Komponenten
aus Hochleistungskeramik, bietet Zahnbohrerfiir die metallfreie Auf-
bereitung des Implantatbettes an und sucht nun weitere Partner flir
deninternationalen Vertrieb. Die Keramikbohrer
sindinelf Standarddurchmessern erhdltlich und
konnen in jeder gewiinschten Abmessung mit
dem Logo der jeweiligen Partnerfirma herge-
stellt werden. Der maxon Keramikbohrer setzt
im Gegensatz zu herkdémmlichen Bohrern auf
eine dreischneidige Bohrgeometrie. Diese er-
laubt dem Implantologen eine sichere und
ruhige Flihrung des Bohrers. Schneiden aus
Zr0,-Keramik sind scharf und unterliegen prak-
tisch keinem VerschleiB. Selbst nach 100 An-
wendungen werden diese nicht stumpf, wah-
rend herkdmmliche Stahlbohrer schon nach
ca. 20 Einsétzen nicht mehr verwendet werden

Philips

Vor einem Jahr prasentierte Philips den Sonicare AirFloss.
Seitdem existiert eine neue, schnelle, einfache und effek-
tive Art, die Zahnzwischenrdume zu reinigen. Philips
u feiert den Erfolg von AirFloss mit attraktiven Ge-
\ burtstagsangeboten (giiltig bis 31. Mai 2012). Ein
bedeutender Anteil der Zahnoberflachen wird dem
interproximalen Bereich zugeordnet. Nahrungs-
reste, die sich dort festsetzen, begiinstigen das
Bakterienwachstum, die Entstehung von zahn-
zerstorenden Sauren sowie Mundgeruch und
flihren zu Infektionen.
Nicht nur in Studien’, sondern auch in vielen An-
wendertests hat der Sonicare AirFloss in den letz-
ten zwolIf Monaten tiberzeugt und Empfehlungs-
quoten von bis zu 85 Prozent erreicht. Die klassi-
schen Hilfsmittel zur Zahnzwischenraumreinigung

QR-Code zum Sonicare AirFloss Video mit dem Smartphone scannen.

MIS Implants

Mit C1 présentiert MIS ein neues Schraubenimplantat, das die
Liicke zwischen Primér- und Sekunddrstabilitdt minimiert.
Die eigens entwickelte Differenzial-Bohrmethode und die ko-
nische Implantatform verkiirzen die Einheilzeit und erhéhen
die Lebensdauer. Der einzigartige Duale Stabilititsmecha-
nismus (DSM) von C1 kombiniert die Vorteile einer hohen
Primdrstabilitdt mit einer beschleunigten Osseointegration.
Dadurch minimiertsich die Stabilitatsliicke zwischen der me-
chanischen und der biologischen Stabilitat. Mitgeliefert wird
ein von MIS entwickelter Finalbohrer fiir die Differenzial-
Bohrmethode. Diese Bohrung und die konische Form von C1
flihren bei Insertion zu einer moderaten Kompression des
Knochens in den oberen zwei Dritteln des Implantats fiir eine
sofortige und anhaltende Primérstabilitdt. Im apikalen Drittel
bilden sich zwischen speziell gestalteten Gewindegdngen
Kammern, die ein nachhaltiges Knochenwachstum und damit
die Sekundadrstabilitdt beschleunigen. Die konische Verbin-

—

-

konnen. Der maxon Keramikbohrer lasst sich mindestens 100-malin
handelsiiblichen Autoklaven sterilisieren und stellt eine umwelt-
freundliche und wirtschaftliche Alternative zu Ein-Patienten-Bohrern
dar. Die glatte Oberfldche der neuen Kera-
mikbohrer verhindert die Besiedelung mit
Bakterien. Weiter erlaubt die weiBe Farbe
auf einen Blick die Beurteilung des aus-
gebohrten Knochenmaterials auf seine
Wiederverwendung zum Knochenaufbau.
Mit dem Laser eingravierte Abstands-
markierungen erleichtern das Ablesen des
Bohrfortschritts.

e AT

maxon motor GmbH

Untere Ziel 1, 79350 Sexau
E-Mail: info@maxonceramic.com
Web: www.maxondental.com

380 420

Firmenprofil

sind fiir die Mehrheit der Patienten zu kompliziert. Das Produktkon-
zeptpasst: Inshesondere die groBe Anzahl der Patienten, fiir die es bis-
lang keine Losung fiir die Reinigung der Approximalrdume gab, pro-
fitiert vom Sonicare AirFloss. Sonicare AirFloss arbeitet mit der Mi-
croburst-Technologie — einem Hochdruck-Spriihstrahlgemisch aus
Luft und Mikrotrépfchen. Der Anwender erreicht mit dem kleinen
Spriihkopfalle Zahnzwischenrdume, insbesondere auch im Molaren-
bereich. Praxen kdnnen ab sofort unter der Hotline 0800 0007520
mehr zu den Angeboten erfahren und direkt ordern.

Literatur:
1 An Ease of Use Study to Evaluate Philips Sonicare AirFloss, String Floss and the
Waterpik Waterflosser (IHUT). S. Krell, A. Kaler, J. Wei.

Philips GmbH

Libeckertordamm 5, 20099 Hamburg
E-Mail: sonicare.deutschland@philips.com
Web: www.philips.de/sonicare

Firmenprofil

dung zwischen Implantat und Abutment bietet dank der rotations-
gesicherten, sechs Positionen umfassenden Aufbaufixierung hohe
Stabilitdt. Mit Platform Switching schafft MIS am C1 eine optimale

Umgebung fiir ein gesundes Weichgewebswachstum. Mikroringe

verbessern den BIC (Bone to implant contact) in der krestalen
Zone. Der BIC erhéht sich zudem durch das zweifache Gewindede-
sign des C1. Zwei Spiralkanéle am apikalen Ende von C1 und das
selbstschneidende Gewinde ermdglichen eine leichte Richtungs-
korrektur wahrend der initialen Insertionsphase. Der abgerundete
Apex erhoht die Sicherheit des Verfahrens. Alle C1-Implantate,
Suprastrukturen und Instrumente sind fiir eine einfache ldenti-
fikation der verschiedenen Plattformweiten farbcodiert.

Y

MIS Implants Technologies GmbH
Simeonscarré 2, 32423 Minden
E-Mail: service@mis-implants.de
Web: www.mis-implants.de
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* Geben Sie sich der Faszination Biomimese hin

Genesis, das Biomimetic Implantatsystem

Genesis, das biomimetische Implantatsystem, ist durch sein Design der Natur nachempfunden.
Der AnaTite™ pinkfarbene Implantathals und die Abutments imitieren den naturlichen Farbton der
Gingiva fir sofortige und langanhaltende Asthetik. Sein Doppelgewinde lasst die Sofortversorgung
zu, die makro-mikro-nano hydrophile BioSpark™ Oberfléche imitiert das natirliche Knochen-
gewebe. Das Genesis System ist so vorhersagbar, dass die Smile Trust™ lebenslange Garantie
bereits am ersten Tag beginnt.

 Asthetik

* Sofortversorgung

* Schnelle Osseointegration mi I? /‘,’ Keystone

Keystone Dental @

* Smile Trust™ Lebenslange Garantie ws GeneS|S

© Keystone Dental, Inc., 2012, B h Sie: isdentali I d
Genesis, The Biomimetic Implant System, AnaTite, BioSpark esuchen Sie: www.genesisdentalimplant.com oder

und Smile Trust sind Warenzeichen von Keystone Dental, Inc. kontaktieren Sie uns Uber: info.de@keystonedental.com



Herstellerinformationen

Dentegris Deutschland

Mit der dreidimensionalen Kollagenmatrix MucoMatrixX steht end-
lich eine gute Alternative zum bisher als Goldstandard geltenden
autologen Transplantat zur Verfligung. MucoMatrixX findet seine
Anwendungim Bereich der Rezessionsdeckung, der Weichgewebe-
augmentation in Verbindung mit GBR-/GTR-Techniken sowie der
periimplantdren Defektdeckung und zeigt hervorragende Ergeb-
nisse in Bezug auf eine Zunahme der Weichgewebsdicke und dem
Zuwachs an keratinisierter Gingiva. Die natiirliche Typ I/IIl Kolla-
genmatrixohnekiinstlich-chemische Quervernetzung dientals Leit-
schiene flir Weichgewebszellen und BlutgefdBe. Wéhrend des Hei-

NSK

Ganz einfach mit nur einem Dreh und ganz ohne Werkzeug zerlegbar
sind die neuen, 20:1 reduzierenden NSK Chirurgiewinkelstiicke
X-DSG20L (mit Licht) bzw. X-DSG20 (ohne Licht) aus der Ti-Max X
Serie. Reinigung und hygienische Aufbereitung der Instrumente wer-
den damit deutlich erleichtert, da eingedrungene Blutpartikel und
Knochenreste einfach unter flieBendem Wasser abgewischt werden
konnen. Dabei ist ein unbeabsichtigtes Zerlegen der

Instrumente wahrend der Behandlung ausge-

schlossen, denn mit Aufstecken des Instruments

auf den Mikromotor wird ein Arretiermechanismus

betatigt, der die Mechanik zum

Zerlegen der Instrumente blockiert.

Die neuen, zerlegbaren Chirurgie-Winkel-

stiicke sind ausgelegt flir Drehmomente bis zu

QR-Code: Video zu den NSK Winkelstiicken Ti-Max.
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen.

Z-Systems

Das neue Z-Look3 Evo rapide® Implantat mit Laser-Oberflachen-
technologie ist ein Jahr nach Markteinfiihrung das meistverkaufte
Implantat der Z-Look3 Implantat-Familie. Seit August 2004 wurden
weit iiber 20.000 Z-Look3 Implantate aus dem Werkstoff Zr0,TZP-A
BIO-HIP®in Europa, USA und Asien verkauft. Die
neue Oberflache Z-Look3 Evo rapide®basiert auf
tibersechs Jahren Erfahrung mit derklinisch be-
wahrten, sandgestrahlten Oberflache Z-Look3.
Die Oberflaichenmodifikation wird in einem neu-
artigen Verfahren (patent pending) durch Mate-
rialabtrag mittels Lasertechnologie erreicht. Sie
flihrt zu einer OberflachenvergroBerung durch
erhéhte Makro- und Mikrorauigkeit, die biolo-
gisch relevante Oberflachenrauheit erhoht sich
um 143% im Vergleich zur sandgestrahlten
Z-Look3 Evo Standardoberflache. Durch die op-

LA

Lasermodifizierte Z-Look3 Evo rapide®
Oberflache (x 2.000).

ERone |
‘ Firmenprofil |

lungsverlaufes wird MucoMatrixX vaskularisiert, in einem natiir-
lichen enzymatischen Prozess in das umliegende Weichgewebe in-
tegriert und zu Bindegewebe umgebaut. Neben dem groBen Vorteil
der nicht notwendigen, hdufig postoperativ schmerzhaften palati-
nalen Entnahmestelle zeigt MucoMatrixX eine gute farbliche Anpas-
sung an das umgebende Weichgewebe. MucoMatrixX bietet ein
ausgezeichnetes Handling, ist extrem reiBfest, zuschneidbar und
kann verndht werden. Selbst in exponierter Lage zeigt sich Muco-
MatrixX bisherals vollig unproblematisch und reizlos. MucoMatrixX
ist einzeln steril verpackt und in drei GréBen erhaltlich. Mehr In-
formationen gibt es auf der Expertenmeeting-Deutschlandtour:
12.6.Hannover,19.6. Augsburg, 13.9.Ménchengladbach, 18.9. Bonn,
25.9. Hannover, 26.9. Monchengladbach, 7.11. Garmisch-Parten-
kirchen, 20.11. KéIn, 21.11. Frankfurt am Main, 20.2.2013 Herne.

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter Str. 136, 47199 Duisburg
E-Mail: kundeninfo@dentegris.de
Web: www.dentegris.de

|
‘ Firmenprofil |

80 Ncm. Sie sind damit fiir die Verwendung in Kombination mit der
neuen NSK Chirurgieeinheit Surgic Pro sowie mit jeder anderen ver-
fligbaren Chirurgieeinheit bestens geeignet. Sowohlinterne als auch
externe Kiihlung sind mdglich.

In Verbindung mit dem original NSK Doppeldichtungs-System, wel-
ches den Eintritt von Blut und sonstigen Partikeln in den Instrumen-
tenkopf wirksam verhindert, ist eine hohe Lebensdauer der Instru-
mente gewdhrleistet. Wie alle Instrumente aus der NSK Ti-Max X
Serie sind auch diese Instrumente aus Titan gefertigt und mit der
DURACOAT-Beschichtung versehen. Sie stehen damit fiir héchste
Stabilitdt und Langlebigkeit sowie geringes Gewicht und anwender-

freundliche Handhabung.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de

Web: www.nsk-europe.de

timale Abstimmung der Oberflichenmodifikation auf die besonde-
ren Eigenschaften des bewahrten Werkstoffs ZrO, TZP-A BIO-HIP®
wird die hohe Stabilitat der Z-Look3 Implantate nicht beeinflusst.
Eineausfiihrliche praklinische Studie* zeigt die Erh6hung des Bone-
to-Implant-Contacts (BIC) bei gleichzeitig
erh6hter Ausdrehkraft. Die neuartige Laser-
oberflachentechnologie des Z-Look3 Evo
rapide® Implantats verbessert die Osseoin-
tegration und erhéht die Sicherheit.

* Zur Verdffentlichung eingereicht (JOMI/Journal of
Oral and Maxillofacial Implants)

Z-Systems GmbH
Willi-Brandt-Ufer 10, 24143 Kiel
E-Mail: support@z-systems.biz
Web: www.z-systems.biz

e
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‘ Fortbildung

Knochenerhalt nach Extraktion

Professor Dr. Dr. Peter Stoll konnte am 21. Marz 2012 mit Dr. Sigmar Schnutenhaus einen
versierten Implantologen als Referenten flir das Freiburger Forum Implantologie im idyllische
Attental begriBen. Schnutenhaus, der in Hilzingen in niedergelassener Praxis tatig ist und
zudem einen Master of Science fur Parodontologie und Implantologie besitzt, sprach in
seinem Vortrag u.a. Uber Signifikanz und mdégliche Wege des Knochenerhaltes und stellte
das Produkt ,SOMBRERQO" (Fa. RESORBA) vor.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

n Eine Extraktion bedingt stets Knochenverlust, so
Schnutenhaus zu Beginn seines Referats. In der asthe-
tischrelevanten ZonejedochistvorallemderVerlust der
bukkalen Knochenwandung als limitierender Faktor zu
werten. Soll nun ein dsthetisch zufriedenstellendes Er-
gebnis mit Implantaten erzielt werden, bedingt dies so-
wohleinen hohen operativen Aufwandalsauch beacht-
liche chirurgische Kompetenz. Kurz: ,Viel Aufwand fir
Funktion und Asthetik.“ Ein vor allem fiir Patienten rele-
vanter Aspekt sind darlber hinaus die hiermit verbun-
denen hohen Kosten.

Freuten sich Uber das erfolgreiche Studiengruppentreffen: Prof. Dr.Dr.
Peter Stoll und Dr.Sigmar Schnutenhaus.

Der Referent flhrte, unterstitzt von zahlreichen hervor-
ragend dokumentierten Fallbeispielen, folgende Mog-
lichkeiten des Knochenerhaltes an: Ridge Preservation,
d.h.ErhaltdesVolumens nach Zahnentfernung zum Zeit-
punkt der Extraktion, und Ridge Augmentation, d.h. Auf-
bau desVolumens des Alveolarfortsatzes nach Extraktion.
Als ,,Crux“ konnte Schnutenhaus den Knochenabbau
nach Extraktion anfiihren, der in den ersten sechs Mo-
naten nach Extraktion mit einem horizontalen Abbau
in der Breite des Alveolarfortsatzes um durchschnitt-
lich 3,8 mm einhergeht. Lang et al. 2012 fiihrten den
KnochenabbaunachExtraktionindenerstensechs Mo-
naten nach Extraktion als durchschnittlichen Verlust,
einenvertikalen AbbauderHohedesAlveolarfortsatzes
um1,24mm,an.

Offensichtlich ein Punkt, der dem Referenten sehr am
Herzen lag, war der Strukturerhalt. Auch hier unter-
stutztenviele iberzeugende Fallbeispiele seine Ausfiih-
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rungen. Schnutenhaus’ Credo: Das Volumen des Alveo-
larfortsatzes ist maRgeblich fiir die optimale Funktion
und Asthetik verantwortlich. Ferner erleichtert ein gut
erhaltener Knochen die Implantatinsertion und ein gut
erhaltenes Weichgebe das Erzielen einer optimalen As-
thetik. Als weitere Vorteile des Knochenerhaltes konnte
er anfuhren, dass der folgende chirurgische Eingriff bei
gemindertem Komplikationsrisiko und wesentlich ge-
ringeren Kosten bedeutend erleichtert wird.

Als Moglichkeiten der Ridge Preservation erwahnte der
Hegauer Implantologe die Sofortimplantation und das
Auffullen der Extraktionsalveole zum Volumenerhalt.
Bei der Sofortimplantation ist zu bertcksichtigen, dass
die kurz- und mittelfristige Verweildauer von Sofortim-
plantaten ahnlich hoch ist wie bei Frih- und Spatim-
plantaten. Allerdings scheinen Sofortversorgungen die
Verlustquote leicht zu erhohen. Als weiteres Negati-
vum:das haufige Auftreten von Rezessionen (>1mm in
8-40% aller Implantationen, nach Chen, Buser 2008).
Somitwerdenauch beiSofortimplantationenhaufigzu-
satzliche MaBnahmen notwendig, z.B. die Augmenta-
tion von Weich- und Hartgewebe. Eindrucksvoll die un-
ter diesem Punkt angeflihrten Aussagen des Referen-
ten, die auf wissenschaftlichen Arbeiten von Professor
Hammerle aus dem Jahr 2011 beruhten. Es konnte bei
der Sofortimplantation im Tierexperiment gezeigt wer-
den, dass bei einer Sofortimplantation bukkal Knochen
abgebaut wird. Diese bukkale Knochenresorption war
sogar hoher als bei einer Kontrollgruppe (Extraktion
ohne Sofortimplantation).

Anders verhalt es sich beim Vorgehen des Alveolen-
erhalts durch Aufflllen der Extraktionsalveole, hier
nannte Schnutenhaus verschiedene Optionen: Einsatz
von Fillern (Bioaktive Glaser mit Kalziumsulfat, Freeze-
dried bone allograft [FDBA], Hydroxylapatit, Cortico-
cancellous porcine bone, Eigenknochen), Wachstums-
faktoren (rhBMP), Membranen und Collagen sponge
(CS-Kollagenschwamme).

Als Ergebnis eines ausfuhrlich vorgestellten Reviews
fasste er zusammen, dass bei allen angewandten Me-
thoden Knochen in Hohe und Breite verloren ging. Wo-
beiFDBAden besten ErhaltdesKnochens zeigte.Sowohl
der Einsatz von Membranen als auch der von Kollagen-
schwammen fihrten zu einem signifikant geringeren
Knochenabbau im Vergleich zu den Kontrollgruppen.
Aus wissenschaftlicher Sicht kann in Bezug auf Bioma-
terial und chirurgisches Vorgehen bisher keine klare
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Richtlinie gegeben werden. Obschon ein Vorgehen mit
geschlossener Wundheilung (Lappenbildung), abhan-
gig vom Material des Fullers, bessere Ergebnisse zeigt.
Schnutenhaus wies darauf hin, dass Daten fehlen, die
die Auswirkungen auf die Implantattherapie im Lang-
zeitverhalten aufzeigen.

Als ideale Losungsmoglichkeit, diesen Anforderungen
gerecht zu werden, nannte er ein Produkt der Firma
RESORBA: PARASORB Sombrero®. Eine Kombination aus
einer resorbierbaren Kollagenmembran und einem re-
sorbierbarenKollagenkegel ineinem Produkt dientzum
Abdecken und gleichzeitigem Auffullender Extraktions-
alveole im Rahmen des Kieferkammerhalts (Socket Pre-
servation). Es muss zwischen Aufgaben des Kegel- und
Aufgaben des Membrananteils unterschieden werden.
DerKegelanteildes PARASORBSombrero® bietet die Sta-
bilisierung sowohl des Blutkoagels als auch der Alveole.
DadurchwirdderErhaltderempfindlichenvestibularen
Lamelle beieinerVolumenstabilitat des Alveolarfortsat-
zes mit osteo-und angiokonduktiven Eigenschaften ge-
wahrleistet.Somit kommtes letztendlich zu einer stabi-
len, knochernen Ausheilung des Alveolarfaches. Logi-
sche Folge dabei ist die Verbesserung der asthetischen
undfunktionalenlangzeitergebnisse.Der Membranan-
teil, bestehend aus RESODONT®, wiederum verhindert
durch die Barrierefunktion das Durchwachsen von Bin-
degewebe. Andererseits erlaubt die Oberflachenbe-
schaffenheit der Membran ein Bewachsen von kno-

Fortbildung

chenbildenden Zellen und ermoglicht eine schnelle Epi-
thelisierungoberhalbder Membran.Einspeicheldichter
Verschluss schitzt zudem vor Infektionen. Durch die
Kombination der beiden Aufgabenfelder ergeben sich
folgende Leistungsmerkmale: einfache Handhabung,
da Membran und Kegel fest miteinander verbunden
sind, und Schaffung einer definierten Regenerations-
matrix.Bereits nachrelativkurzer ZeitkommteszurAus-
bildungeinesstabilen,knochernenImplantatlagers.Die
marginale Gingiva muss nur minimal abgelést werden
(Minimierung Traumatisierung/Versorgung des Gewe-
bes bleibt weitestgehend erhalten), was zur stabilen
epithelialen Abdeckung flhrt. Der Sombrero ist zudem
vollstandig resorbierbar. Erste histologische Ergebnisse
und eine grolse Anzahl von Fallbeispielen, die Schnuten-
haus mit dem Produkt gelost hatte, fuhrten zu dessen
Einschdtzung, dass der Nutzen im Analogieschluss aus
der Literaturlage ableitbar ist.Sein Fazit: Der PARASORB
Sombrero® ist praxistauglich, patientenfreundlich, in-
novativ und wirtschaftlich!

KONTAKT

Dr.GeorgBach

Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de
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NEWS

Stammezellforschung

Schwefelwasserstoff, unter anderem fiir Mund-
geruch verantwortlich, istidealer Nahrboden fiir
Stammzellen. Das behaupten japanische Wis-
senschaftler der Nippon Dental University in To-
kio, Japan, in einerkiirzlich veréffentlichten Stu-
die unter dem Thema: Hydrogen sulfide increa-
ses hepatic differentiation in toothpulp stem
cells. Das Team um Dr. Ken Yaegaki untersuchte
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Mdglichkeiten, wie Schwefelwasserstoff einge-
setzt werden kann, Stammzellen des mensch-
lichen Zahns in Leberzellen umzuwandeln. Die
Wissenschaftler isolierten die Stammzellen aus
der Zahnpulpa. Mithilfe des Schwefelwasser-
stoffs gelang es ihnen, diese Stammzellen zu
funktionsfahigen Leberzellen reifen zu lassen.
Die dentalen Stammzellen kénnten demnach

Tipp

Nach dem Vorbild der GOA enthélt auch die
Jneue” GOZ (GOZ 2012) Zuschlagspositionen.
Diese Zuschldge dienen zum Ausgleich des er-
hohten Aufwands bei ambulant durchgefihr-
ten Leistungen. Hierbei handelt es sich nicht
umsselbststandige, fiir sichberechnungsfahige
Leistungen, sondern ihre Berechnungsfahig-
keit setzt die Erbringung einer anderen Leis-
tung der GOZ voraus.

0P-Zuschlége zu bestimmten
zahnérztlich-chirurgischen Leistungen
GOZ 0500 bis 0530
Bei nichtstationdrer Durchfiinrung bestimmter
zahnérztlich-chirurgischer Leistungen kénnen
Zuschldge berechnet werden. Diese Opera-
tionszuschldge vergiiten die Wiederaufberei-
tung von Medizinprodukten und/oder die Kos-
ten von Materialien, die mit einmaliger Anwen-
dung verbraucht sind, im Zusammenhang mit
zuschlagsberechtigten Leistungen aus den
Bereichen Chirurgie, Parodontalchirurgie oder
Implantologie.
— Die Zuschlége sind nur mit dem einfachen
Gebiihrensatz berechenbar.

zukiinftig der Lebertherapie dienlich sein. Aus
den Stammzellen seien nicht nur funktionsfa-
hige, sondern auch auBergewohnlich viele und
Lreine” Leberzellen entstanden. ,Reine Zellen®
bedeuten, dass sich nur wenige der Stammzel-
len in andere Formen von Gewebe entwickeln
oder Stammzellen bleiben. Das sei besonders
wichtig, wenn man spéter mit diesen Stammzel-
len Patienten behandeln wolle. Je geringer die
L,Fehlerquote” in der Reifung der Stammzellen,
desto geringer auch die Gefahr, dass sich
durch die transplantierten Stammzellen bosar-
tige Tumoren entwickeln, erkldren die Wissen-
schaftler in der Studie, deren Details im Journal
of Breath Research 1/12 ver6ffentlicht wurden
(http://iopscience.iop.org/1752—7163). Die
bemerkenswerte Fahigkeit zur Umwandlung
von Stammzellen setzt groBe Hoffnung in der
weltweiten Forschung zu Méglichkeiten der Or-
gantherapie bzw. zur Therapie bisher unheilba-
rer Krankheiten, wie Parkinson oder Alzheimer.

Quelle: Technische Universitat Wien

— Die Zuschlége sind in der Rechnung unmittel-
bar im Anschluss an die zugeordnete zahn-
arztlich-chirurgische Leistung aufzufiihren.

— MaBgeblich fiir den Ansatz eines Zuschlags
ist die erbrachte zahnrztlich-chirurgische
Leistung mit der hdchsten Punktzahl. Eine
Zuordnung zu der Summe der erbrachten
Leistungen ist nicht moglich.

— Wenn der Patient am gleichen Tag wegen
derselben Erkrankung in stationdre Kran-
kenhausbehandlung aufgenommen wird,
sind die Zuschléage nicht berechnungsfahig!
Das gilt nicht, wenn die stationdre Behand-
lung wegen unvorhersehbarer Komplikatio-
nenwahrend oder nach der nichtstationdren
OP notwendig und entsprechend begriindet
wird.

— Es ist nur jeweils ein Zuschlag nach den
Nummern 0500 bis 0530 je Behandlungs-
tag berechnungsféhig!

GOZ 0500 fir Leistungen von 250 bis 499
Punkten und nach GOZ-Ziffern
4090 und 4013

G0Z 0510 flr Leistungen von 500 bis 799
Punkten

G0Z 0520 fir Leistungen von 800 bis 1.199
Punkten

G0Z 0530 fiirLeistungenvon 1.200 Punkten
und mehr
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GKV-Abrechnungskontrolle

Die KZBV widerspricht GKV-Forderungen nach
Kontrolle privater zahndrztlicher Leistungen fiir
gesetzlich Versicherte. Der KZBV-Vorstandsvor-
sitzende, Dr. Jirgen Fedderwitz, duBerte: ,Die
Krankenkassen haben ihre Ausgaben flr die
zahnmedizinische Betreuung der Versicherten
[...] immer weiter zurlickgefahren. Jetzt wollen
sie ihre Leistungsschwache kompensieren, in-
dem sie Behandlungen kontrollieren, die sie gar
nicht bezahlen. Das nenne ich Chuzpe.“ Fedder-
witz sieht dafir auch keinerlei Notwendigkeit:
,Die Zahnérzte rechnen drei Viertel aller privaten
Leistungen seit Jahren unverdndert nach dem
niedrigen Standardsatz ab. Und die Versicherten
haben dabei volle Kostentransparenz.” Er for-
derte den GKV-Spitzenverband auf, sich den ei-
gentlichen Versorgungsproblemen zu stellen: ,Es
ist drgerlich, wenn sich die Kassen vordergriindig
als Anwdlte unserer Patienten aufspielen, wah-
rend sie im Hintergrund Versorgungsdefizite [. . .]
trotz Uippiger Finanzpolster ignorieren [...]."

Quelle: KZBV

Zuschlage fiir die Anwendung eines
0P-Mikroskops GOZ 0110/Lasers GOZ 0120
Bei der Anwendung eines OP-Mikroskops oder
Lasers im Zusammenhang mit bestimmten
konservierenden, endodontischen, chirurgi-
schen, parodontalchirurgischen und implanto-
logischen Leistungen konnen Zuschldge be-
rechnet werden.

— Das OP-Mikroskop ist nur einmal je Be-
handlungstag mit dem einfachen Gebiih-
rensatz berechenbar!

— Der Laser ist ebenfalls nur einmal je Be-
handlungstag berechenbar!

— DerZuschlagnach der Nr.0120 betrdgt 100
v.H. des einfachen Gebilhrensatzes der be-
treffenden Leistung, jedoch nicht mehr als
68 Euro.

Fazit

In einer Sitzung sind maximal ein Operations-
zuschlag und je ein Zuschlag fiir die Anwen-
dung eines Operationsmikroskops und/oder
Lasers berechnungsféhig, unabhéngig davon,
ob die Zuschlage zu GOZ-Leistungen oder zu
GOA-Leistungen erfolgen.

Ausfiihrliche Informationen zu den neuen
Zuschldgenunddariiber,welche Leistungen
zuschlagsberechtigt sind, finden Sie auf un-
serer Homepage: www.buedingen-dent.de
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‘ DGZI intern

DGZI setzt erfolgreiches modulares
Curriculum Implantologie weiterhin fort

Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmoglichkeiten unterschiedlichster
Anbieter und der veranderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung entschloss sich
die DGZI, Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V., vor einiger Zeit, das
erfolgreiche Curriculum Implantologie neu zu gestalten.

Georg Isbaner/Leipzig

n Wie bereits berichtet, kann man anstatt der geforderten acht
Kurswochenenden nun zeitlich und vorallem auch fachbezogen -
flexibel das Curriculum Implantologie absolvieren. Mit funf % —

Pflichtmodulen (Kurswochenenden) und drei frei wahlbaren Deutsche Gesellschaft for
WahImodulen (Kurswochenenden) konnen die Teilnehmer ihre Zohnérztliche Implantologie e.V.
Schwerpunkteinderimplantologischen Ausbildung selbst setzen.

Das Spektrum reicht hier von Alterszahnheilkunde, Sedationstechniken, bis zum praktischen Kurs an Human-
praparaten. Mehrals zehn verschiedene Wahlmodule werden nun in der neu gestalteten curricularen Ausbildung
angeboten. Erstmals konnen damit im implantologischen Curriculum auch Kenntnisse der Schwerpunkte der
eigenen Arbeit in der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodulesind ebenfallsalserganzende Fortbildun-

Pflicht- und Wahimodule des Curriculums geneinzelnundauferhalbderCurriculabuchbar.Inden
Implantologie der DGZI auf einen Blick kommenden Ausgaben stellen wir unseren Lesern die

jeweiligen Wahlmodule vor.n

Pflichtmodule

01 Grun.dlag(‘en derlmpléntolog|e und Notfallkurs » Alle Pflicht- und Wahlmodule auch
02 Spezielle implantologische Prothetik einzeln buchbar als individuelle

03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten ,
. , , e , Fortbildungsveranstaltung ohne
04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teillund Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie) Curriculumteiinahme!
05 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie » Volle Anerkennung der
(Teil ) Konsensuskonferenz Implantologie!
» Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK!
Wahimodule
06 Okklusion und Funktion in der Implantologie Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog
07 Bone Management praxisnah — auf Anfrage tiber die DGZI-Geschaftsstelle.

Tipps und Tricks in Theorie und Praxis
08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik
09 Bildgebende Verfahren in der Implantologie

E T otoe | 0

Verbandsprofil \

10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren @ INFORMATIONEN
11 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

, DGZI-Geschiftsstelle
12 Implantatprothetische Fallplanung FeldstraRe 80

13 Implantologie fiir die Praxis aus der Praxis 40479 Dusseldorf

. Tel.:021116970-
14 Piezosurgery Fax: 0211 163;0—7676

15 Problembewaltigung in der zahnérztlichen Implantologie E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZIl.de
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Implantologie
1st meine Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen

und Kolleginnen haben das erfolgreiche

und von erfahrenen Referenten aus

Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-

Curriculum erfolgreich abgeschlossen.

. . Mit 100% Anerkennung durch die Kon-

; 11N sensuskonferenz ist)kgs Curriculum der
1 ..':-"f-;_- "DGZI eines der weni en anerkannten |
. 111 Clpricula und Aufbaustudium auf -dem '.f
4 Weghzum Spezialisten ImpIa\htoIQgie_und
zum Master of Science. \ g P

y v

2. Juni 20

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

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

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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DGZlintern

Aktuelles

Priifung zum,,Spezialisten Implantologie DGZI“
2012in Hamburg
Mit den Vorbereitungen zum 42.Internationalen Jah-
reskongressder DGZlin Hamburgvom5.bis 6.0ktober
2012 und der Internationalen Prifung des German
Board of Oral Implantology (GBOI) am Vortag des Jah-
reskongresses laufen auch die ersten Planungen fir
diediesjahrigePrufungzum,SpezialistenImplantolo-
gie DGZI“. Diese wird voraussichtlicham Samstagvor-
mittag,dem 6. Oktober 2012,im Kongresshotel Elysee
Hamburgstattfinden.Die,SpezialistenImplantologie
DGZI“stellen eine hoch qualifizierte,implantologisch
tatige Gruppe von Zahndrzten
dar, die eine aufwendige fach-
theoretische wie auch fach-
praktische Prifung abgelegt
haben, sowie eine entsprechende
Anzahl an gesetzten Implantaten
und Operationen nachweisen mus-

LJ;_LJ:i..I‘

sen.Somithandeltessich beiderSpezi-
alistenprifungumeineanspruchsvolle und durchaus
sehr hochwertige fachspezifische Qualifikation fur
implantologisch tatige Zahnarzte. Nahere Informa-
tionen erhalten Sieim Modulkatalog des Curriculums
Implantologie der DGZI, auf der Homepage unter
www.DGZl.de oder in einem Beratungsgesprach mit
der DGZI-Geschaftsstelle in Diisseldorf.
Anmeldungen zur Spezialistenpriifung werden nach
PrifungderindividuellenVoraussetzungenjedesTeil-
nehmers ab sofort in der DGZI-Geschaftsstelle ent-
gegengenommen.

»Internationale Priifung“ der GBOI
fiirinteressierte Implantologen

Die DGZI bietet auch in diesem Jahrihren Mitgliedern
die Moglichkeit,eineinternationale Priifung des GBOI

(German Board of Oral

Implantology) abzule-
German Board of

gen.Grundlage fur diese
ist der Besitz eines Tatig-
Oral Implantology

keitsschwerpunktes Im-
plantologie der Konsen-
suskonferenz bzw. die er-
folgreich absolvierte Spezialistenprifung. Prof. Dr. Dr.
Frank Palm, Prasident der DGZI, kommentierte die In-
itiative der internationalen Qualifizierungsmalinah-
men wie folgt:, Eine Vielzahl deutscher Zahnarzte ar-
beitet bereits im Ausland, hat Partner auf der ganzen
Welt [..]. Auch beobachten wir seit einiger Zeit ein
wachsendesInteresseauslandischerPatienten,sichin
Deutschland von erfahrenen Kollegen kompetent be-
handeln zu lassen. Gerade Patienten aus dem arabi-
schen Raum und aus Russland wissen Qualitat und
Wissen,madein Germany‘zuschatzenund nutzenih-
ren Aufenthalt in Deutschland fiir medizinische und
zahnmedizinische Behandlungen.”

Interessenten wenden sich bitte an die DGZI-Ge-
schaftsstelle.

DGZle.V. Geschdftsstelle Diisseldorf
Tel.:021116970-77,Fax: 021116970-66
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.dgzi.de

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 75. Geburtstag
Dr. med. dent. Detlef Schlorf (27.05.)

zum 70. Geburtstag

Dr. Heinz Godde (01.05.)
Dr. Gunter Wolf (01.05.)
Dr. Joachim Eifert (04.05.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Jobst Strickhausen (10.05.)
Dr. Dieter Koch (11.05.)

Dr. Hans Dieter Rossler (23.05.)
ZA Werner Mendler (26.05.)

Dr. Konrad Koch (29.05.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Wolfgang Eglau (07.05.)

Dr. Heitham Kamal Al Naji (10.05.)

Dr. med. Michael Jahn (10.05.)

Dr. med. dent. Siegfried Eigenstetter (16.05.)
Dr. Ulrich B. Hartmann (21.05.)

ZTM Erich Weber (23.05.)

Dr. Hans Dieter Gonner (25.05.)

ZA Michael Dworatzek (26.05.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Jorg Brettle (02.05.)

Dr. Ute Gillessen (03.05.)

Dr. René van den Wildenberg (03.05.)
Dr. Gerhard Brandt (05.05.)

Dr. med. dent. Ulrich Kaiser (05.05.)
ZA Andrea Bauer (08.05.)

Dr. Thomas Delede (10.05.)

Dr. med. dent. Rainer Cremer (11.05.)
Dr. Rudi Shapira (12.05.)

Dr. Paul Dalle (13.05.)

ZA Hildegard HaB-Stétzel (15.05.)
ZTL Reinhardt Lucas (16.05)

Dr. Andreas Sielemann (16.05.)

Dr. Roland Ritter (23.05.)

Arend Duis (27.05.)

Dr. Bernhard Kirchner (28.05.)
Dipl.-Stom. Thomas Rothe (31.05.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Ibrahim Hatem Hammuriy (01.05.)

Bozena Scharmach (08.05.)
Dr. Dr. Martin Roser (13.05.)
Dr. Alf Henning Pielcke (15.05.)
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Dr. med. Uwe Sander (18.05.)
ZA Boris Thomas Pfau (23.05.)

zum 45. Geburtstag

Rubby Akhionbare (05.05.)

Dr. Roland Wiist (10.05.)

Dr. Andreas Gohr (13.05.)

Dr. Achim Hendl (19.05.)

Dr. med. dent. Marc Hansen (19.05.)
Dr. Alexander Stocker (26.05.)

Dr. Thomas Ruel (27.05.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Bernhard Hornberger (19.05.)
Dr. Oliver Schmidt (19.05.)
Miriam Seifer (20.05.)

Sven Schmitz (28.05.)

Dr. Ravik Jewgeni (31.05.)
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‘ DGZlintern

Histologische Untersuchung von Biopsien
aus augmentierten Bereichen

Wie schon verschiedentlich der zahnmedizinischen Presse zu entnehmen war, untersttitzt die
DGZI aus ihrem Wissenschaftsfond eine wissenschaftliche Studie im Labor fir Oralbiologi-
sche Grundlagenforschung an der Zahnklinik der Universitat Bonn (Prof. Dr. Werner G6tz) zur
histologischen Untersuchung von Biopsien aus mit Knochenersatzmaterial (KEM) augmen-

tierten Bereichen.

Prof. Dr. Werner G6tz/Bonn

n Das langfristige Ziel dieser Studie ist die Schaffung
einer Datenbank zur Histologie der Einheilung von KEM
unterschiedlicher Art (autogen, allogen, synthetisch)
nach Anwendung bei verschiedenen Indikationen (z.B
Kammaugmentation, Socket Preservation, Sinuslift, De-
fektfullung) sowie die Durchfiihrung vergleichender
Studien.Die Gewinnung der Biopsien sollte in den meis-
ten Fallen im Zusammenhang mit einer Implantversor-
gung moglich sein und kann mit den Ublichen Trepan-
verfahren erfolgen. Kolleginnen und Kollegen, die Inter-
esse an dieser Studie haben, kdnnen die Biopsien direkt
anuntenstehende Anschrift senden.Nach entsprechen-
der Bearbeitungszeit (die mitunter aber einige Wochen
dauern kann, da die Proben vor der histologischen Auf-
arbeitungentkalkt werden)erhaltendie Einsendereinen
Befund, der zumindest eine histologische Beurteilung
der Biopsie beinhaltet. Gegebenenfalls werden auch
Spezialuntersuchungen (z.B.Histochemie, Immunhisto-
chemie)durchgefiihrtund deren Ergebnisse ebenso mit-
geteilt. Fir die wissenschaftliche Auswertung wird ge-
beten, mit der Biopsie einen moglichst vollstandig aus-
geflllten Einsendeschein zu versenden. Personliche Da-
tender Patienten brauchen nicht angegeben zu werden;
esreichen Initialien oder eine fur die Praxis nachvollzieh-
bare Verschlisselung und Angabe des Alters. Einsende-

scheine konnen bei der Geschaftsstelle der DGZI ange-
fordert werden, finden sich auf der Homepage der DGZI
oder kdnnen vom nachfolgend abgedruckten Anforde-
rungsschein kopiert werden. Die Biopsien sollten sofort
nach der Entnahme in die mit Fixierungsflissigkeit (ge-
puffertes Formalin) gefiillten Gefdl3e verbracht werden,
brauchen aber nicht gekihlt zu werden. Entsprechend
vorbereitete GefalSe und Versandtaschen konnen eben-
fallsbeider Geschaftsstelleder DGZlangefordet werden.
Sollten diese nicht zur Hand sein, kdnnen auch die in
der Praxis Ublichen formalingefillten Rohrchen fir die
Pathologie verwendet werden.

Die DGZI dankt allen Kolleginnen und Kollegen fiir die
Mitarbeit. n

I WISSENSCHAFTLICHER ANSPRECHPARTNER

Prof. Dr.Werner Gotz

Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fir Kieferorthopadie

Oralbiologische Grundlagenforschung
Welschnonnenstral3e 17,5311 Bonn

Tel.:0228 28722-431
E-Mail:wgoetz@uni-bonn.de

DGZI-Geschaftsstelle
FeldstraBe 80, 40479 Dusseldorf
Tel.: 0211 16970-77

FAX an DGZI-Geschaftsstelle - 0211 16970-66

Bitte senden Sie uns die zur histologischen Untersuchung benétigten Materialien und Dokumente.

Anzahl:

Ansprechpartner:
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