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»Resorbierbar oder nicht resorbierbar —das ist hier die Frage*“

Traditionell befassen sich die beiden Sommerausgaben des Implantologie Journals mit
dergesteuerten Knochen-und Geweberegeneration.Standen in der letzten Ausgabe ver-
starkt die Knochenersatzmaterialien (KEM) im Mittelpunkt, so widmet sich das vorlie-
gende Journal fokussiert den Membranen. Ebenso wie die KEM sind sie aus der regenera-
tiven Zahnmedizin nicht mehr wegzudenken und dienen in der Guided Bone Regene-
ration (GBR) sowie in der Guided Tissue Regeneration (GTR) dem vornehmlichen Ziel, die
Proliferation von Bindegewebe in den knéchernen Defekt zu verhindern. Dartiber hinaus
fungierensiealsPlatzhalterfireine ungestorteKnochenregeneration und gewahrleisten
die Formstabilitat von eingebrachtem Knochenersatzmaterial.

Die groBe Frage beim Einsatz von Membranen ist:resorbierbar oder nicht resorbierbar?
Die Befurworter der nicht resorbierbaren Membranen sehen deren Vorziige vor allemin
der besseren Standfestigkeit und der kontrollier- und beeinflussbaren Liegezeit. Als
Nachteil erweisen sich hier der in jedem Fall notwendige Zweiteingriff sowie die damit
in Zusammenhang stehende Entziindungsneigung, wodurch letztlich der Behand-
lungsablauf fiir Behandler und Patienten weniger komfortabel ist. Unter anderem aus
diesen Grunden bevorzugen viele Anwender die resorbierbaren Membranen, voraus-
gesetzt, es ist indikationsabhangig eine ausreichend lange Barrierefunktion und die
entziindungsfreie Resorption der Membran gewahrleistet. Ein wichtiges Kriterium fir
die Auswahl von resorbierbaren Membranen ist somit vor allem die Zeit der Struktur-
auflosung (Degradationszeit).

Noch mehr als bei den KEM ist bei Membranen der indikationsbezogene Einsatz ent-
scheidend. Daruber hinaus muss gewahrleistet sein, dass die eingesetzten Membranen
aufdereinen Seite eine wissenschaftlich abgesicherte, positive Prognose haben und dass
sie sich auf der anderen Seite im taglichen praktischen Einsatz bewahrt haben. Abgese-
hen von fachlichen und im weitesten Sinne technologischen Aspekten spielt unter juris-
tischen Gesichtspunkteninsbesondereauchdie Patientenaufklarungund-beratungeine
entscheidende Rolle.

Die Techniken und Materialien im Rahmen der GBR und GTR werden auch ein Thema auf
dem 42.Internationalen Jahreskongress der DGZI am 5.und 6. Oktober 2012 in Hamburg
sein,zudemich Sie schon jetzt recht herzlich einladen mochte.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim Studium des zweiten Teils unseres Themenspecials
und verbleibe mit herzlichen GriiBen 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.

GBR& GTRj,
i
lmplanlologie - _;_1;’2'

Titelbild mit Unterstiitzung der
Degradable Solutions AG.
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‘ Special

Subperiostale Augmentation zum minimal-
invasiven Aufbau des Alveolarkamms

Eine Atrophie des Alveolarkamms erschwert oder verunmaglicht prothetische Behandlungen
zur Wiederherstellung der Kaufunktion und der Verbesserung der Asthetik. Eine bew&hrte Me-
thode zum Kammaufbau ist das Auflagern von autologen Knochenbldcken aus intra- oder
extraoralen Spenderregionen. Die subperiostale Augmentation hilft Gber eine einzige, kleine
Inzision einen Tunnel zwischen Periost und Knochen zu bilden und ein in situ aushartendes

Knochenaufbaumaterial einzubringen.

Dr. Armin Konnert/Tittmoning, Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming, Prof. Dr. Klaus-Ulrich Benner/Minchen, Dr. Joachim Kraus/Traunstein

n Nachteile der autogenen Transplantate sind die
SchwierigkeiteinesspannungsfreienWeichgewebever-
schlusses, Komplikationen und Schmerzen im Entnah-
megebiet und ein teilweise schwer vorhersehbares Re-
sorptionsverhalten des Transplantates. Alternative
Techniken wie die Distraktionsosteogenese oder der
Kieferkammsplit (,Bone Spreading”) bendétigen keine
Knochentransplantate, sind aber mit umfangreichen
chirurgischen Eingriffen verbunden

Vorgehen,beidenenzurVergrofRerungdesKieferkamms
durch einen kleinen Einschnitt subperiostal (oder sub-
mukds) ein Fullmaterial aufgelagert wird, wurden seit
Mitte des 20.Jahrhunderts kontinuierlich weiterentwi-
ckelt. Bereits 1959 flihrte Obwegeser eine submukose
Vestibulumplastik durch.? Die subperiostale Auflage-
rung von Hydroxylapatitgranulat wurde erstmals von
Kent et al. beschrieben 3 Es folgte eine Vielzahl von Stu-
dien zur sogenannten Tunneltechnik.49 Um die Stabi-
litat zu verbessern und die Partikelbeweglichkeit im
Augmentat zu verringern, benutzten Harle und Kreusch
einen mit Knochenaufbaumaterial beflllten Vicryl-

4088ty
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Abb. 1: Ausgangssituation: a) Verlust von Alveolarfortsatz Regio 11 bis 23 durch vorgangiges
Trauma;b) Langzeitprovisorium;c) Gipsmodell.— Abb. 2: Prothetische Planung.

schlauch (,Kieler Strumpf*), welcher submukos auf den
Kieferkamm eingebracht wurde.” Ob sich Knochen im
augmentierten Bereich gebildet hat, wurde nicht syste-
matisch untersucht,dasichdasTherapiezielzum dama-
ligen Zeitpunkt auf die Schaffung eines stabilen Lagers
flrherausnehmbare Prothesen beschrankte.

Neuere Studien zeigen,dass die Tunneltechnik zur hori-
zontalen Augmentation des Alveolarkamms mit an-
schlieRender Implantation oder zur minimalinvasiven
Deckung bukkal freiliegender Implantatgewinde ge-
eignetist."™

Hasson beschrieb eine subperiostale Augmentation bei
sieben Patienten.” Durch eine kleine, vertikale Inzision
der Mucosa mesial des zu augmentierenden Bereichs
wurde mit einem Raspatorium durch vorsichtiges Ablo-
sendesPeriostseinTunnelgebildet.ImTunnelwurdedie
Kortikalis mit einem runden Bohrer entfernt, bevor zur
Augmentation eine zeltformig aufgestellte Kollagen-
membran und Hydroxylapatit eingebracht wurden.
Nach vier Monaten wurde im augmentierten Bereich
implantiert.Alle geplanten Implantate konnten primar-
stabil gesetzt und prothetisch ver-
sorgt werden.> Nevins et al. be-
schrieben eine ahnliche Technik in
derFrontzahnregion,ohneabereine
Membran zu verwenden.3 Bei der
Implantation nach 14 Wochen wur-
den Gewebeproben entnommen.
Histologisch und mikroradiologisch
wurde eine fortgeschrittene Kno-
chenbildung beobachtet. Die Ar-
beitsgruppe benutzte granulare
Knochenersatzmaterialien zur sub-
periostalen Augmentation. Diese
Granulate wurden mit Kollagen ge-
mischt und dicht in den subperios-
talenTunnel gepackt.Die Konturdes
Kieferkammswar beider Freilegung
oft nicht uniform und wies Unter-
schnitteauf,waswohleine Folgeder
fehlenden Stabilitat des Augmen-
tats war® Im hier gezeigten exem-
plarischen Fallwurde die subperios-
tale Augmentation miteigensdafur

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2012



Gleicher Implantatkorper,
mehr Versorgungsmoglichkeiten.

Konzipiert fur maximale
Weichgewebserhaltung.

Stabile, passgenaue Verbindung.

Klinisch erprobter und bewahrter
wurzelformiger Implantatkorper.

Mit konischer Innenverbindung und
integriertem Platform Switching

|

NobelReplace Conical Connection - Erweitern Sie lhr
Prothetikangebot und profitieren Sie gleichzeitig von den
Vorteilen des klinisch bewahrten NobelReplace Tapered
Implantatkorpers. Die farbkodierten chirurgischen und
prothetischen Komponenten sowie das standardisierte ein-
fache Bohrprotokoll gewahrleisten leichte Anwendbarkeit
und vorhersagbare Ergebnisse. NobelReplace Conical
Connection wurde fur den Einsatz im asthetisch anspruchs-
vollen Bereich entwickelt und bietet eine stabile, passgenaue

fi{fem

BEST PRODUCT

2011

WARRAN

el Biocare'

Rufen Sie uns unter der Telefonnummer
0221 50085-590 an, oder besuchen Sie unsere
Website unter nobelbiocare.com/replaceccps.

Verbindung sowie integriertes Platform Switching. So
konnen eine optimale Erhaltung des Weichgewebes und
damit ein naturliches Aussehen gewahrleistet werden. Seit
45 Jahren sind wir ein Innovator auf dem Gebiet der Zahn-
medizin — wir haben die Erfahrung, lhnen zukunftssichere
und zuverlassige Konzepte flur eine effektive Patienten-
behandlung anbieten zu konnen. lhr Know-how, unsere
Losungen - fiir das Lacheln lhrer Patienten.

Nobel
Biocare’

© Nobel Biocare Services AG, 2012. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken von
Nobel Biocare. Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umsténden nicht in allen Markten fiir den Verkauf zugelassen. Aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfigbarkeit erhalten Sie von lhrer Nobel
Biocare Niederlassung. 1 Dental Product Shopper kiirte NobelReplace Tapered zum besten Produkt 2011. www.dentalproductshopper.com/nobelreplace



Special

Abb.3:Subperiostale Augmentation:a) Abldsen des Periost zur Bildung eines Tunnels; b) Entfer-
nung der Kortikalis mit einem Kugelbohrer mit Weichgewebeschutz; ¢) Nach Augmentation;
d) Verschluss mit zwei Einzelndhten.

entwickelten Instrumenten (nach Benner, Heuckmann
und Memari) durchgeflhrt.Fireine kontrollierte Form-
gebung des Aufbaus wurde zur Augmentation ein Kno-
chenaufbaumaterialverwendet,welchesin Kontakt mit
Korperflussigkeit zu einem festen Korper aushartet.

Fallbericht: Subperiostale Augmentation
in der Oberkieferfront

Planung

Der Patient hatte durch ein fuinf Jahre zurlickliegendes
Trauma den maxillaren Alveolarfortsatz Regio 11 bis 23
verloren. Als Folge vorgangiger Operationen war das
Weichgewebe zudem stark vernarbt. Der Patient war
mit einem zahngetragenen Langzeitprovisorium ver-
sorgt (Abb. 1), hatte aber den Wunsch nach festsitzen-
dem Zahnersatz. Die prothetische Planung zeigte, dass
eine Implantation zur Verankerung des Zahnersatzes in
Bereichen erfolgen misste, in denen kein Alveolarfort-
satzvorhandenwar (Abb.2).

Der Patientwurde Uberdie Moglichkeiteiner Augmenta-
tion mit einem extraoral entnommenen Knochenblock
informiert. Aus chirurgischer Sicht war vor allem die
Schwierigkeit der plastischen Deckung eines Knochen-
blocks mit dem stark vernarbten Weichgewebe beden-
kenswert. Der Patient lehnte die Knochenblocktrans-
plantation nach Abwagen von Nutzen und Risiken ab,da
er weder unter Vollnarkose noch stationar behandelt
werden wollte. Die Aussicht auf postoperative (voriiber-
gehende) kérperliche und berufliche Einschrankungen
schreckte ihn ab. Als Alternative wurde die minimalinva-
sive subperiostale Augmentation vorgeschlagen. Dabei
wurde klar vermittelt, dass dies mit dem erforderlichen
Augmentationsvolumen therapeutisches Neuland dar-
stellt. Um ein ausreichendes Implantatbett zu schaffen,
muss eine Verbreiterung des Alveolarkammes ohne
vertikalen Gewinn angestrebt werden. Mithilfe eines

10

Wachsmodells, das das geplante
Endergebnis veranschaulichte, ent-
schied sich der Patient fiir die subpe-
riostale Augmentation.

Behandlung

Durch einen kleinen, gingivo-perios-
talen Schnitt Regio 12 wurde mit ei-
nemscharfen,leicht gebogenenRas-
patorium zur Bildung eines ,Tun-
nels“ das Periost vom Kieferkamm
bis Regio 24 abgeldst (Abb. 3a). Um
genugend Raum fur das Einbrin-
gen des Knochenersatzmaterials zu
schaffen, wurde das Periost mit ei-
nemspeziellen Periostschlitzermehr-
mals eingeschnitten. Aufgrund der
vernarbten Mucosa musste dies be-
sonders behutsam geschehen.Nach
jeder Schlitzung wurde die Aufdeh-
nungdesTunnels mit derabgeflach-
ten,nichtschneidenden Seite des Pe-
riostschlitzers als Gegenlager palpatorisch Uberprift.
Das vorhandene Langzeitprovisorium diente dabei als
Schablone zur Bestimmung des bendtigten Volumens.
Im nachsten Schritt wurde die Kortikalis im Bereich des
Tunnels unter Kihlung mit Kochsalzlésung partiell ab-
getragen. Der diamantierte Kugelbohrer mit dem halb-
kugelformigen Weichgewebeschutz wurde in den Tun-
neleingefliihrt und die kompakte Knochenoberflacheim
Tunneldurchdrei-bisviermaliges Anfrasengriindlich an-
gefrischt,um eine profuse Blutung zu erzielen (Abb.3b).
Das zum Knochenaufbau verwendete B-TCP Material
(easy-graft™CLASSIC) ist eine formbare Masse, welche
insitu in Kontakt mit Blut aushartet und an der Defekt-
stelle ein formstabiles Augmentat bildet (Abb. 3¢). Die
Gesamtmenge an bendtigtem Material wurde vor dem
Eingriff abgeschatzt. Die 1,2ml Knochenersatzmaterial
(entspricht drei Applikationen zu 0,4 ml) wurde mithilfe
einer Einschleusrinne und einem MandrinindenTunnel
geschoben. Unmittelbar nach dem Einbringen wurde
das formbare Material mit den Fingern durch die Gin-
giva modelliert und an den Knochen angedruckt. Das
aus der freiliegenden Spongiosa austretende Blut
durchdrang das porose B-TCP Material, welches in Mi-
nuten aushartet. Die Inzision wurde mit zwei Einzel-
nahten verschlossen (Abb.3d).

Abb. 4: Heilverlauf (sieben Tage).

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2012



Abb.5:Implantation und Versorgung:a) Implantation13Wochen nach
Augmentation; b) Eingeheilte Gingivaformer fiinf Monate nach Im-
plantation;c)und d) Endresultat.

Am Tag der Operation nahm der Patient zweimal Ibu-
profen 600 (eine und sechs Stunden postoperativ). Ab
dem ersten postoperativen Tag verzichtete er auf
Schmerzmittel und nahm die Berufstatigkeit wieder
auf.Weiche Kost konnte mithilfe des frei schwebenden
Provisoriumsgekautwerden.Dieleichte Schwellungder
Oberlippewaramdritten postoperativenTagricklaufig.
BeiderEntfernungder Faden nach siebenTagen warder
Patient beschwerdefrei (Abb. 4). Nach einer Heilperiode
von drei Monaten fiihlte sich das Augmentat bei Palpa-
tionhartan.

Implantation und Versorgung

Die Implantation wurde 13 Wochen nach Augmenta-
tion in den Regiones 11,12, 22, 23 und 25 durchgefuhrt.
Bei der Freilegung zeigte sich am Augmentationsort
ein hartes Gewebe, das wie kompakter Knochen zu be-
arbeiten ist. Die Implantate konnten wie geplant ge-
maR dem Zahnbogen primarstabil inseriert werden
(Abb.sa und b).Horizontal war eine Knochenbreite von
7mm vorhanden, vertikal zeigte sich, wie geplant,
keine Verbesserung des Knochenniveaus. Zur histolo-
gischen Analyse des neu gebildeten Hartgewebes
wurden bei der Vorbereitung des Implantatschachtes
an den Positionen 21 und 23 mit einem Trepanbohrer
Gewebeproben entnommen.

Die Implantate wurden nach drei Monaten freigelegt
und Gingivaformer aufgesetzt. Bei der Freilegung der
Implantate wurde Gaumenschleimhaut mithilfe eines
Verschiebelappens vestibular verlegt, um keratinisierte
Schleimhaut um das Implantat zu erhalten. Das Ergeb-
nis acht Wochen nach der Weichgewebechirurgie zeigt
prothetikgerechte Implantatpositionen entsprechend
der Planung (Abb. 5c und d). Der Patient kommt regel-
maRig zu Kontrollen und Mundhygienesitzungen. Die
radiologische Langzeitkontrolle 15 Monate nach Ab-
schluss der Behandlung zeigt an allen Implantaten ein
stabiles Knochenniveau (Abb.6a und b).
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Special

Histologische Auswertung

Die entnommenen Bohrkerne von Regio 21 und 23 wur-
den histologisch aufbereitet und mit Toluidinblau ein-
gefarbt. Die Entnahmestellen der Trepankerne entspre-
chen den Implantatpositionen. Eine Ubersichtsauf-
nahme zeigt eine spongiose Knochenstruktur mit frith-
lamelldren Knochenbalkchen (Abb. 7a, Markierung K).
Die wabenartige Strukturdazwischenist Knochenmark
und Bindegewebe (Abb. 7a, Markierung M). In dem ver-
grolRerten Ausschnitt (Abb. 7b) kann man die geschich-
tete Knochenstruktur gut erkennen und unmittelbar
unter dem Knochenbalkchen einen Osteoblastensaum
(Abb. 7¢, Markierung OB). An anderer Stelle sind zwei
Osteoklasten (Abb. 7¢c, Markierung OK) mit charakteris-
tischenResorptionslakunensichtbar.Dies zeigt,dassder
Knochenzum Zeitpunktder Entnahme zahlreichen Um-
bauvorgangen unterlag.

Diskussion

Die Augmentation mittels Tunneltechnik zur Schaf-
fungeinesProthesenlagersist wissenschaftlich belegt.
Neuere, explorative Studien zeigen, dass das Volumen
durch das Einlagern eines Fullmaterials vergroRert
werden kann und die Knochenbildung im augmentier-
ten Bereich gefordert wird."3" Die Tunneltechnik hat
daher das Potenzial, die Knochenblocktransplantation
zur horizontalen Augmentation in vielen Fallen zu er-
setzen.Allerdings muss betont werden,dass die subpe-
riostale Augmentation mit nachfolgender Implanta-
tion therapeutisches Neuland darstellt und weiterer
Forschungsbedarf besteht.

Das hier verwendete Knochenersatzmaterial hat den
Vorteil,dasses nach dem Einbringen flirdie Dauervon
rund zwei Minuten modellierbar bleibt und anschlie-
Bend aushartet. Der Zusammenhalt des Materials
wird durch eine Beschichtung der Granulate mit ei-

e
o gi

Abf; 7¢ i

Abb.gb

Abb. 7a-c: Histologische Analyse 13 Wochen nach Augmentation: a) Gewebe-
probe Regio 21; b) und c) Regio 23. Markierung: Knochen (K), Markrdume (M), ein

Osteoblastensaum (OB) und Osteoklasten (OK).

ES

Abb. 6a und b: Radiologische Kontrolle 15 Monate nach Versorgungs-
abschluss.

nem Polylactid gewahrleistet. Die Beschichtung baut
sich innerhalb von rund vier Wochen kontinuierlich
ab.®*Wahrend derersten Wochenwachsen BlutgefafRe
in die Raume zwischen den Granulaten, gefolgt von
Bindegewebe und Osteoprogenitorzellen. Dies stabi-
lisiert das Augmentat,o " seine Form bleibt auch nach
dem Abbau der Integritat-vermittelnden Beschich-
tungerhalten.

Die Anwendung einer (resorbierbaren) Membran im
Tunnel ist moglich, aber operationstechnisch sehr an-
spruchsvoll.” Im hier beschriebenen Fall wurde keine
Membran verwendet, und die publizierten Daten zei-
gen,dass die Osteogenese auch ohne Membran statt-
findet."3" Eine Membran konnte zudem als Barriere
der Neueinsprossung von Blutgefallen von Periost-
seite im Wege stehen und ist aus unserer Sicht nicht
notwendig.

In den frihen Studien zur Tunneltechnik wurde er-
kannt, dass ein mechanischer Schutz des augmentier-
ten Bereichs in den ersten Wochen, etwa mit einer Ver-
bandsplatte,fireinen Behandlungserfolg grundlegend
ist.97°7 Im hier dargestellten Fall wurde das Augmentat
von einem zahngetragenen Langzeitprovisorium vor
mechanischer Belastung abgeschirmt. Block et
al.und Kfir et al. lieBen die augmentierte Region
wahrendderEinheilzeit zwischen Augmentation
undImplantation unversorgt (d.h.ohnelnterims-
prothese),um die mechanische Belastung zu mi-
nimieren." Die Patienten wurden angewiesen,
nurweicheNahrungzusichzunehmenunddiese
nicht zu kauen.™* Block et al. schatzten, dass
nach vier Monaten rund 50 % deraugmentierten
Breite resorbiert worden sind (Augmentation mit
Allograft ohne Anfrischen des kortikalen Kno-
chens).” Postoperativ wurde im hier beschriebe-
nen Fall eine minimale Resorption beobachtet.
Beider Behandlungsplanungsollte daher bei der
Tunneltechnik von einer Resorption zwischen 10
undso%des Augmentats ausgegangen werden.
Man kann spekulieren, dass das Ausmal? der Re-
sorption mit dem Abbauverhalten des Knochen-
ersatzmaterialskorreliert,wobeimitabbaubaren
Knochenersatzmaterialien eine starker ausge-
pragte Resorption erwartbar ware als mit hydro-
xylapatithaltigen Materialien. Diese integrieren

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2012
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Special

sich langerfristig im neu gebildeten Knochen. Eine ein-
gehende Prifung und Quantifizierung der Resorption
nach subperiostaler Augmentation und dem Abbauver-
haltenunterscheidendenKnochenersatzmaterialienist
winschenswert.

Die Implantate wurden an Stellen gesetzt, wo sich vor
dersubperiostalen Augmentation kein Gewebe befun-
den hat (Abb. 1c). Die bei der Implantation entnomme-
nen Trepanbohrkerne missen daher aus der augmen-
tierten Region stammen. Die histologische Analyse
zeigte, dass sich im augmentierten Bereich Knochen
gebildet hat.Von dem auf B-Trikalziumphosphat basie-
renden Knochenersatzmaterial waren keine Uberreste
detektierbar, das Material war zum Zeitpunkt der
Probeentnahme weitgehend abgebaut. Die Knochen-
bildung war nach einer Heilperiode von 13 Wochen
Uberraschend weit fortgeschritten. Diese Beobach-
tungistin Ubereinstimmung mit der Literatur. Zum ei-
nen beschreiben Block et al., dass sich die subperiostal
augmentierte Region drei Monate nach dem Eingriff
,knochenhart” anfuhlte.” Zum anderen implantierte
Hasson primarstabil nach 16 Wochen in das Augmen-
tat, und Nevins et al. konnte 14 Wochen nach Aug-
mentation histologisch eine weit fortgeschrittene
Knochenbildung zeigen."™ Zur subperiostalen Aug-
mentation wurden ein in situ aushartendes B-Trikal-
ziumphosphat oder allogene und xenogene Knochen-
ersatzmaterialien, allein oder in Kombination mit
Kollagen und einem rekombinanten Wachstumsfaktor
(rhPDGF, Stimulation der Neovaskularisierung),® ver-
wendet. Dass mit diesen Materialien zumindest ver-
gleichbareResultateerzielt wurden,spricht nichtdafir,
dass fur eine effiziente Knochenbildung die Wahl des
osteokonduktiven Fillmaterials ausschlaggebend war.
Vielmehr ist es wahrscheinlich, dass bei der Tunnelie-
rung eine Umgebung geschaffen wird, die fur die be-
obachtete Neoosteogenese geeignete Bedingungen
aufweist (z.B.Blutversorgung,Regenerationspotenzial,
minimales postoperatives Trauma). Um die Regenera-
tionsfahigkeit zu verbessern, wurde vor der subperios-
talen Augmentation im hier beschriebenen Fall und
in der Mehrzahl der neueren Studien der kortikale
Knochen im Tunnel groRziigig entfernt (z.B. mit einem
Kugelbohrer).?74 Dies stimuliert die Blutung und er-
moglicht das Einwandern von osteogenen Zellen und
die Angiogenese aus den erdffneten Spongiosarau-
men.Die durch das Entfernen der Kortikalis geschaffe-
nen Rinnen und Vertiefungen dienen zudem als Reten-
tion fiir das ausgehartete Knochenersatzmaterial und
verbessern die Stabilitat des Augmentats.

Das wohl grote Risiko bei der subperiostalen Aug-
mentation stellt die scheinbare Einfachheit des Vorge-
hens dar. Wie bei allen minimalinvasiven Methoden
operiert der Chirurg ,blind“ und muss sich vollstandig
aufsein Gespurverlassen.Es muss ausdricklich darauf
hingewiesen werden, dass die subperiostale Augmen-
tation ohne eine fundierte Ausbildung in oralchirur-
gischen Methoden, entsprechende Erfahrung und
Training der Tunneltechnik, z.B.am Tier- oder humanen
Praparat, auf keinen Fall durchgefiihrt werden sollte.

Die Technik stoRt an Grenzen, wenn die Atrophie weit
fortgeschrittenistundkein spongidser Anteil zwischen
der vestibularen und der lingualen Knochenlamelle
verbleibt. Beider vertikalen subperiostalen Augmenta-
tionist die mechanische Belastung des augmentierten
Bereichs kritisch. Ohne stabilen mechanischen Schutz
wie Verbandplatten oder Splints491°7 ist eine Verdran-
gung des Materials und/oder ein bindegewebiges Ein-
schneiden zu erwarten. Dehiszenzen und Fenestratio-
nen scheinen bei der subperiostalen Augmentation
vermindertaufzutreten."24sNevinsetal.beschreiben
Fenestrationen an Stellen, bei denen die Integritat des
Weichgewebes wahrend der Prozedur kompromittiert
wurde.” Die Fenestrationen heilten ohne weitere chi-
rurgische Intervention ab. Es scheint aber sinnvoll, die
Prozedur abzubrechen, wenn das Weichgewebe wah-
rend der Praparation des Tunnels perforiert wird. Ein
Austreten von Knochenersatzmaterial durch die Inzi-
sion ist als Komplikation beschrieben und scheint we-
niger problematisch.”

Schlussfolgerung

Mit der minimalinvasiven subperiostalen Augmenta-
tionwurdein einem Fall der Kieferkamm mit einem syn-
thetischen Knochenersatzmaterial lateral aufgebaut.
DerEingriffwurde unter Lokalanasthesie durchgefiihrt,
und der Patient war am ersten postoperativen Tag wie-
der beruflich aktiv.Implantation, Osteointegration und
prothetische Versorgung verliefen komplikationsfrei.
15 Monate nach Behandlungsabschluss zeigt sich ein
stabiles Langzeitergebnis. Die subperiostale Augmen-
tation bietet sich aufgrund der geringen Patientenbe-
lastung als attraktive Alternative zur Knochenblock-
transplantation an.™* Postoperative Beschwerden sind
gering,die Heilung ist komplikationsarm.

Wie in klinischen Studien zeigt auch der beschriebene
Fall eine fortgeschrittene Knochenbildung bei der Im-
plantation nach 13 bis 16 Wochen. Die effiziente Osteo-
genese kann auf die geschiitzte Umgebung im Tunnel
(erhaltene Mikrovaskularisation, geringes operatives
Trauma, Einbluten aus der Spongiosa) zuriickgefiihrt
werden. Die subperiostale Auflagerung eignet sich
grundsatzlich zur Alveolarkammaugmentation und hat
das Potenzial, ein invasives Vorgehen in vielen Situatio-
nen zu ersetzen. Direkte Vergleiche mit Knochenblock-
augmentationen, Studien mit groflen Fallzahlen und
fundierte Daten zum Resorptionsverhalten
werden in Zukunft notig sein, um das mini-
malinvasive Tunnelverfahren zu etablieren.
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‘ Special

Sofortimplantation und Weichgewebs-
management bei bukkalem Knochendefekt

Wie sollte mit einer Extraktionsalveole im Frontzahnbereich umgegangen werden, wenn eine
Implantation erwlinscht ist? Sollte alles, was im Rahmen der Socket Preservation technisch
mdglichist, angewendet werden, und verbessert es auch das Endresultat und Dauerergebnis?

Dr. Marika Halbach-Spielau/Kevelaer

n An naturlichen Zahnen kommen haufiger massive
Knochenfenestrationen an labialen Wurzelflachen vor.
Es fehlt der Alveolarknochen und der Blindelknochen,
dennoch zeigen sich keine Rezessionen oder Lockerung
der Zahne.lIst diese anatomische Situation auf Implan-
tate Ubertragbar? Oft wird die Augmentation als Vor-
aussetzung fur eine Implantation angesehen. Hierbei
werden bevorzugt Eigenknochen und BGT verwendet.
Trotz zusatzlicher Belastung des Patienten durch die
Entnahmestellen gehen viele Behandler diesen Weg
aufgrund des Anspruchs auf perfekte Asthetik.
Untersuchungen haben gezeigt,dass weder das Auffil-
len der Extraktionsalveole mit Biomaterialien zur Stabi-
lisierung des Blutkoagels noch die Sofortimplantation
als SonderformderSocket Preservationdas gesamte Vo-
lumen erhalt. Die Heilung geht also grundsatzlich mit
einem Volumenverlust einher.

Wenn die Extraktionsalveolen in drei Kategorien einge-
teilt werden, so kann zwischen der intakten Alveole, der
Alveole mit bukkalem Knochendefekt und der Alveole
mit vertikalem mehrwandigen Knochenverlust unter-
schieden werden. Unsere Langzeiterfahrungen haben
gezeigt, dass flr die erste und zweite Kategorie eine
Sofortimplantation in Betracht kommt. Im Folgenden
werden die Kriterien der Sofortimplantation erlautert:

Pro

—geringere Behandlungszeit von der Extraktion bis zur
Belastung des Implantates

—weniger Behandlungssitzungen und chirurgische Ein-
griffe

—niedrigere Behandlungskosten

—geringerer Knochenverlust

—Planungssicherheit durch differenzierte 3-D-Diagnos-
tik der Defektmorphologie

—keine Aufklappung bei Kategorie1

Contra

—erhohtes Infektionsrisiko

—teils fehlender Implantat-Knochen-Kontakt, da keine
Kongruenz der Alveole zum kreisformigen Implantat-
durchmesser

—geringe notwendige Primarstabilitat durch fehlende
Alveolenwand bzw. Extraktionsverletzung

Problemlésung

—Pramedikamentation

—konische Implantatsform

—Durchmesseranpassung an mesiodistaler Alveolen-
distanz und palatinale Insertion

—zeitgleiche Augmentation und Implantation

—Patientenaufklarung

Beispiel aus der Praxis

Die Patientin, eine 5o-jahrige Musikerin, winschte eine
kostenglinstige minimalinvasive Losung sowie wenig
beruflichen Ausfall.Derklinische Befund ergibteinen ge-
neralisierten horizontalen Knochenverlust. Das Weich-
gewebe ist der Knochenhohe gefolgt, sodass die Zahn-
halse freiliegen (Abb. 1). Eine PA-Behandlung und eine
KFO-Behandlung sind alio loco durchgefuhrt worden.
Im Zuge der aktuellen Behandlung lasst sich auf dem
Rontgenbild eine apikale Aufhellung und distolaterale
Wurzelresorption erkennen (Abb. 2). Bei weiterer 3-D-
Diagnostik mithilfe des DVT und Simplant-Auswertung
wird die verbliebene Knochensubstanz dargestellt und
die Implantatposition bestimmt (Abb.3 und 4).

Patientenaufkldrung
Im Rahmen der Patientenaufklarung werden alterna-
tive Zahnersatzlosungen, die Risikobewertung der So-

e i T, |
o -
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i [T
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Abb. 1: Klinischer Anfangsbefund.— Abb. 2: Rontgen 12 apikale Aufhellung laterale Wurzelresorption. — Abb. 3: 3-D-Darstellung des apikalen Knochen-
defekts bei12.—Abb. 4:3-D-Darstellung des labialen Knochendefekts (Kreismarkierung) und persistierenden labialen Knochenstegs (Pfeilmarkierung).
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Special

Abb.5: Excochleationdes Granuloms.—Abb. 6: Achsenbestimmung des Implantats.— Abb.7: Knochenkondensation.— Abb. 8: Implantatposition
mit Dentegris tapered Implantat 11,5 mm; ¢ 3,75 mm.-Abb. 9: Knochenaufbau mit CompactBone B.

Abb.10: Dichter Nahtverschluss.— Abb.11: Abheilung nach vier Wochen.— Abb.12: Aufgeschraubter Abdruckpfosten nach fiinf Monaten Einheil-
zeit.—Abb.13:Individualisierter, keramisch verblendeter Titanaufbau.— Abb.14: Verlangerung des Aufbaus durch gefrasten ZrO-Stift in situ.

fortimplantation und notwendige Behandlung
im Falle eines Implantatverlustes erortert.
Weiterhin werden die unterschiedlichen provi-
sorischen Versorgungsmoglichkeiten und die
Endversorgung bezuglich des zeitlichen Ablau-
fes und der Kosten besprochen.

Operatives Vorgehen

Das operative Vorgehen beginnt mit einer one-
shot AB Pramedikamentation (6oomg Clinda-
mycineine StundevorOP).ZurLokalandsthesiewirdlabial
von Regio 12 ein Depot von 1,5 ml und palatinal von 0,2 ml
UDS gesetzt. Anschliefend erfolgt die Extraktion unter
Trennung des Ligamentum circulare vorsichtig mit dem
Periotom,sodassderlabiale Knochenstegerhaltenbleibt.
NachderAufklappungund Excochleationdes Granuloms
(Abb.s) wird das Implantat 2mm palatinal der geplanten
Inzisalkante und 3mm unterhalb der geplanten Gingiva-
rekonstruktion platziert. Wichtig bei dieser Vorgehens-
weise ist die Primarstabilitat, die durch ein konisches Im-
plantatdesign, welches einfacher zu platzieren ist, ein
selbstschneidendes Gewinde undeinverdichtendesKno-
chenmanagement unterstitzt wird (Abb. 6 und 7). Ver-
wendet wird ein 11,5mm langes konisches Implantat
(Dentegris tapered) mit 35 Ncm Insertionstorque (Abb.8).
ZumAufbaudeslabialen KnochendefekteswirddasKno-
chenersatzmaterial CompactBone B (Dentegris) verwen-
det (Abb. 9). Es erfolgt ein dichter Nahtverschluss unter
Verzicht einer Membranabdeckung (Abb. 10). Bei der of-
fenen Einheilung unterstitzt und erhalt eine Heilungs-
distanzhilse die Gingivahohe und die Papillen (Abb.1).

Definitive prothetische Versorgung

Dieendgliltige prothetischeVersorgungerfolgt flinf Mo-
nate nach dem Eingriff bei ausreichender Festigkeit des
Implantats (Abb.12). Mit dem Ostell Mentor wird die Os-
teointegration Uberpruft, der Wert betragt 70. Aufgrund

desgeringen Durchmessers wird aus Stabilitatsgrinden
ein Titanaufbau anstelle eines Keramikaufbaues ge-
wahlt (Abb. 13). Dieser wird individualisiert und kera-
misch verblendet. Zudem wird ein individueller Zirkon-
oxidstift zur Verlangerung des Aufbaus gefrast (Abb.14)
und die Vollkeramikkrone wird mit Harvard zementiert
(Abb. 15). Die Patientin erhalt eine Hygieneeinweisung
und kommt in ein sechsmonatiges Recall zur Kontrolle.

Fazit

Die Sofortimplantation sollte aufgrund einer erhdhten
Komplikationsrate eher von routinierten Operateuren
durchgefiihrt werden. Wird eine ausreichende Primar-
stabilitaterzielt,uberwiegen jedoch die sehr guten End-
und Dauerergebnisse bei gleichzeitig geringer Patien-
tenbelastung und niedrigen Kosten.n

@ KONTAKT

Dr.Marika Halbach-Spielau
M.Sc.Kieferorthopadie
Europaische Spezialistin flr
Implantologie der EDA
Johannesstr.7—9,47623 Kevelaer
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‘ Fachbeitrag

Sofortimplantation im sensiblen

Frontzahnbereich

Im Umkehrschluss denken

Endodontische und parodontale Probleme sowie endodontische Komplikationen stellen den
Behandler oft vor die schwierige Entscheidung ,,Zahnerhalt oder Extraktion?“ Die parodontale
Therapie der Wurzelglattung (Root Planing) fihrt zwangslaufig zu Rezessionen im Zahnfleisch
und in Kombination mit einer vorhandenen Lockerung oft sogar zum Verlust eines Zahnes.

Dr. Olaf Daum/Leimen, Dr. Nikolaos Papagiannoulis/Ludwigshafen, Dr. Eduard Sandberg/Frankfurt am Main, Dr. Marius Steigmann/Neckargemind

n Die chirurgische Intervention im Sinne einer offe-
nen Kurettage und Lappenbildung erhoht den Erfolg
der parodontalen Therapie, kann aber auch in groRe-
ren dsthetischen Beeintrachtigungen resultieren.
Ahnlich groR ist das Risiko des Zahnverlustes bei wur-
zelbehandelten Zahnen nach Wurzelspitzenresek-
tion.Vor allem in Kombination mit parodontalen Pro-
blemen ist dann nicht nurder Zahn,sondern auch der
Knochen geféahrdet.' Alle diese Uberlegungen mussen
in die Entscheidung einfliefen, ob ein Zahn in der as-
thetischen Zone erhalten bzw. behandelt werden
muss oder eine rechtzeitige Extraktion den Implanta-
tionserfolgerhohen kann.

Mit der Extraktion eines Zahnes in der dsthetischen
Zone ist zwar eine vorhandene Entziindung beseitigt,
die Behandlungsschwierigkeiten fangen aber jetzt
erstan.Zahlreiche Faktoren spielen nun eine wichtige
Rolle fir den Behandlungserfolg: Die Analyse des
Weich-undHartgewebes,dasImplantatsystem,verzo-
gerte Implantation oder Sofortimplantation, der pri-
mare Wundverschluss, die Implantatdimensionen, die
Positionierung, die provisorische Versorgung, die pro-
thetische Versorgung und die Gestaltung der Restau-
ration sind zusammen fiir den Erfolg entscheidend.
Einzeln kdnnen sie jedoch, wenn nicht optimal umge-
setzt,das Endergebnis negativ ausfallen lassen.

Falldarstellung

Die 34-jahrige Patientin stellte sich vor etwa zwei Jah-
ren in unserer Implantatsprechstunde vor. Sie klagte
uber Beschwerden an Zahn 21. Laut Patientin wurde
dieser Zahn vor acht Jahren wurzelbehandelt. Drei
Jahre nach der Wurzelfillung
wurde die endontologische Be-
handlung revidiert, zwei Jahre
nach der Endo-Revision fraktu-
rierte die Krone. Daraufhin wur-
den ein Wurzelstift gesetzt, eine
Aufbaufillung gelegt und der
Zahn tberkront.Nun klagt die Pa-
tientin Gber eine Lockerung des
Zahnes und Blutung bei der tag-

lichen Mundhygiene sowie gelegentliches Klopfen an
diesem Zahn. Da sie lange mit diesem Zahn zu kamp-
fen hatte, wiinschte sie sich eine endglltige Losung.
Der Allgemeinzustand und der extraorale Befund der
Patientin waren unauffallig.

Der klinische Befund ergab eine gelockerte Krone 21,
Lockerung Grad | des Zahnes 21 sowie ein BOP Grad 3.
Das Restgebiss war konservierend und prothetisch
suffizientversorgt.Die SSTamZahn 21warmit2—3mm
unauffallig. Die vertikale Perkussion war zur Zeit der
Untersuchung negativ (Abb.1).

Radiologischzeigte sicheine suffizienteWurzelfillung.
DieKronenranderwaren nicht optimal geformtunddie
Wurzelstiftlange und -breite ungeniigend (Abb. 1). Es
bestand auBerdem derVerdacht einer apikalen Aufhel-
lung mesial der Wurzelspitze. Diese lieS sich jedoch mit
einem neuen Zahnfilm nicht bestatigen.

Behandlungsziel

Die Erneuerung des Wurzelstiftes inklusive des Auf-
baus und der anschlieBenden Anfertigung einer
neuenKroneerschien uns nichtsinnvoll.Die alte Krone
war karios unterminiert und die Versorgung mit einer
neuenKronesetzteeine chirurgische Kronenverlange-
rung voraus, um die biologische Breite* zu erhalten.
Das hatte auch bedeutet, dass der Zahn langer ausge-
sehen hatte als der Nachbarzahn 11 und somit kein as-
thetisch zufriedenstellendes Endergebnis erzielt wor-
denware.Im AnbetrachtderLockerungdesZahnesvon
GradlunddesWunschesder Patientin nach einer end-
glltigenLosungentschiedenwirunsflirdie Extraktion
des Zahnes 21 und eine Sofortimplantation, um das
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die Nachbarzahne gesund und nur mit kleinen Fillun-
gen auf der palatinalen Seite versorgt waren, kam fuir
die Patientin eine konventionelle Briicke nicht infrage.
Fur uns war der gleiche Grund ausschlaggebend, um
der Patientin die Implantation vorzuschlagen.s678
Aufgrund der Lokalisation des Problems im asthetisch
hochsensiblen Bereich der Oberkieferfront entschie-
den wir uns fir eine Sofortimplantation mit GBR.252¢
Fir die prothetische Versorgung fiel die Entscheidung
zugunsten einer VMK-NEM-Krone.

Behandlungsablauf

Professionelle Zahnreinigung

Vor der Extraktion wurde eine professionelle Zahnreini- . o
gung durchgefiihrt, damit die Oralhygiene optimal fur GroBes Produktportfolio fiir
dieImplantationwar.Die Patientinwurdeinstruiertund die Implantologie, Parodontologie
motiviert,eine gute Mundhygiene zu betreiben. und Oralchirurgie

Extraktion -
Die Extraktion wurde schonend durchgeflhrt. Da der Knochenaufbaumaterial, Kollagen

Zahn schon locker war, war es moglich,den Zahn mit ei- me_mbrane' Kouag_em’hes' AIVEOIarkegel'
nem Periotomweiter zumobilisieren und ohne Kraft mit Weichgewebsmatrix
der apikalen Entziindung zu entfernen. Die Extraktion
gestaltetesichleichtundfiihrtezukeinerBeschadigung
der Alveolenwande (Abb.1).1013

MucoMatrixX

Soft Tissue Graft

Implantation mit GBR

Furdie Implantation wurde ein Implantat mit Mikroge-
winde am Implantathals gewahlt. Mit diesem Implan-
taterhofften wir uns eine moglichst optimale Knochen-
adaptation im krestalen Drittel und die Adaptation
des Weichgewebes an der Implantatschulter Die
Extraktionsalveole wurde miteiner PA-Sonde auf Perfo-
rationen inspiziert und mit CHX und physiologischer NEU: MucoMatrixX

Kochsalzlosung gespiilt. Danach erfolgte die Implanta- die Alternative zum autologen Weichgewebetransplantat
tion. Die letzte Bohrung wurde ohne Kiihlung und mit
einer Umdrehung von 40/min durchgefiihrt, um Kno-
chenspane zu gewinnen.

DieBreite der Lucke betrug1o,5 mm,orovestibularwar
die Licke innerhalb der Alveole 6 mm breit. Die Alveo- B einfache Handhabung
larenwand war im krestalen Drittel o,5-1mm dick B gleichbleibende Produktqualitat
(Abb. 2 bis 4).493 Der verwendete Durchmesser maf
4,6mm und die Lange 12mm. Zeitgleich mit der Im-
plantation wurde eine GBR mit Eigenknochen und

Cerabone durchgefiihrt34 Das Implantat wurde P
weiterhin zu einem Drittel inseriert. Danach wurde De nte rl S
Knochenaufbaumaterial mit autologen Knochenspa-

DENTAL IMPLANT SYSTEM
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B Kollagenmatrix fiir viele Indikationen wie
Weichgewebeaugmentationen und Rezessionsdeckungen

B keine palatinale Entnahmestelle
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Fachbeitrag

nenindie Alveole gebracht,das Implantat wurde ein-
gedreht und 1,5mm subkrestal positioniert.23 An-
schlieBend wurde der Einbringpfosten entfernt, auf
eine Lange von 2mm gekirzt und als Deckschraube
verwendet (Abb.7und 8).

Da das Weichgewebe in Regio 21leicht entzlindet war,
entschieden wir uns gegen einen Lappen zum prima-
ren Verschluss der Wunde. Die Extraktionsalveole
wurde aufden bukkal mit einer Jason-Pericardium-
membran ausgekleidet. Die Membran wurde tber die
Alveole gelegt, palatinal zwischen Lappen und palati-

naler Alveolenwand geklemmt und
mit einer 4-o Supramid horizonta-
len Matratzennaht fixiert. Auf die
Membranwurde eine SchichtKolla-
genfleece gelegt und an das Weich-
gewebe angendht (5-o Supramid
Knopfnahte; Abb.s).

Provisorische Versorgung

Die provisorische Versorgung war in
diesem Fall sehrwichtig,da wirkeine
vollstandiggedeckte Einheilunghat-
ten. Aus diesem Grund wurde eine
Maryland-Briicke mit Pontic ange-
fertigt, um die Papillen zu stitzen
unddasWeichgewebe unterhalbder
Briicke zu formen. Die Nahtentfer-
nung erfolgte vier Wochen postope-
rativnachdem Setzender Nahte und
ohne das Provisorium zu entfernen
(Abb.6,7und 9).

Einheilphase

Wahrend der Einheilphase wurde
ein engmaschiges Recall eingehal-
ten. Die Patientin wurde instruiert,
eine optimale Mundhygiene zu be-
treiben und tber die Notwendigkeit
des engmaschigen Recalls aufge-
klart. Kontrolltermine erfolgten jeweils eine Woche,
zwei, drei, vier, acht, zwolf und 16 Wochen postoperativ.
DieEinheilphaseliefentziindungsfreiabund dieWunde
wurde schnell epithelialisiert (Abb.6,7und 9).

Freilegung

DasImplantat wurde 14 Wochen postoperativmiteiner
Stanze freigelegt. Der Schleimhautdeckel war 1mm
dick. Daraus resultierte eine Weichgewebshohe von
3mmbiszurimplantatschulter.Die Papillen waren voll-
standig erhalten und die Konturen bukkal so gehalten,
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dass ein dsthetisch gutes Ergebnis vorauszusehen war
(Abb.10 und 11).

Préprothetische Phase

In dieser Phase entschieden wir uns gegen einen Gingi-
vaformer und fiir eine provisorische Krone aus Kunst-
stoff, da Einbringpfosten und Abutment die gleiche Di-
mensionen hatten. Das endgultige Abutment wurde
eingeschraubt und mithilfe einer Tiefziehschiene eine
Krone in Form der alten Krone angefertigt. Die Krone
wurde vorsichtig mit TempBond befestigt. Besonderes
Augenmerk lag auBBerdem auf der Entfernung aller Ze-
mentreste (Abb.12).

Prothetische Phase

Zwei Wochen nach Freilegung wurde das Provisorium
entfernt und die neue Krone anprobiert. Die Lange des
Abutments betrug 5,5 mm und die des Stumpfes 4,5 mm.
DieHohlkehlelagtmmsubgingival.Die gesamte Kronen-
lange maf 8,5 mm und der Abstand zwischen Approxi-
malkontakt und krestalen Knochen 4 mm (Abb.13) 31182125
Die Patientin war mit dem Endergebnis zufrieden und
somit wurde die Krone definitiv eingesetzt. Recallter-
mine und radiologische Kontrollen eine Woche nach
Einsetzen der Prothese sowie sechs, zwolf und 18 Mo-
nate postoperativzeigten eine stabile Situation des um-
liegenden Hart- und Weichgewebes.

Schlussfolgerung

Heutzutage kdnnen wir mit Gewissheit sagen, dass die
Osseointegration funktioniert. Wir wissen auch, wie sie
funktioniert und wir konnen GBR mit voraussehbaren
Ergebnissenanwenden.Darlberhinausistder Behand-
ler gesetzlich verpflichtet, den Patienten lber alle Be-
handlungsmoglichkeiten aufzuklaren, auch im Falle
einer Implantation.

Da die Implantologie insgesamt mehr und mehr an
Gewicht gewinnt, mussen wir uns die Frage stellen, ob

ANZEIGE
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chirurgische Mafinahmen zur Erhaltung eines Zahnes durchzuftihren sinn-
vollist oder durch eine friihe bzw. rechtzeitige Extraktion die Aussichten auf
eine erfolgreiche Implantation maximiert werden kénnen.

In dieser Falldarstellung war es die richtige Entscheidung, den Zahn zu ent-
fernen,um Knochenverlust und Narbenbildung zuverhindern,die hinderlich
flrdie Implantation waren.

Naturlichistdie Behandlung mitder Osseointegrationdes Implantates nicht
beendet.Viel wichtiger sind die richtige Versorgung des Implantats und die
optimale, individuelle Vorgehensweise, um ein umfassendes asthetisches
Ergebnis zu erzielen.

Imasthetischsensiblen Bereich deroberen Schneidezahnereichen Tragekom-
fort und Funktionalitat des Zahnersatzes nicht aus, um den Patienten zufrie-
denzustellen.Vor allem junge und ,high-scalope“-Patienten stellen eine He-
rausforderung fuir den Chirurgen und den Prothetiker dar. Eine interdiszipli-
nare Kooperation zwischen Master Clinician,erfahrenem Protheti-
ker und Zahntechniker sowie die Motivation und Instruktion des
Patienten sind in der modernen Zahnheilkunde unabdingbar.n
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‘ Anwenderbericht

Sichere Knochenregeneration
durch neue Kollagenmembran

Die gesteuerte Knochenregeneration (GBR) als eines der Standardverfahren in der Implantat-
chirurgie ist ein gut beschriebenes und erforschtes Verfahren zur Wiederherstellung eines
adaquaten Implantatlagers und &sthetisch ansprechender Verhéltnisse. Grundvorausset-
zung fur eine ausreichende Regeneration kndcherner Defekte oder einer Kieferkammaug-
mentation mittels ,Guided Bone Regeneration“ (GBR) ist die Verwendung einer Barriere-
membran zur Abschirmung von schnell proliferierenden Epithel- und Bindegewebszellen.

Dr. med. dent. Bastian Wessing, Dr. med. dent. Martin Emmerich, M.Sc./Aachen

n Inden USAempfiehlt die Zulassungsbehorde FDA, dass
beim Knochenaufbau geeignete Membranen verwendet
werden sollen,umdie Migrationvon Knochenersatzmate-
rialien in das Weichgewebe zu verhindern. Resorbierbare
Membranen sind dabei aufgrund besserer Gewebever-
traglichkeit, geringerer Dehiszenzraten und einfacherer
Handhabung den nicht resorbierbaren Uberlegen. Sie
weisen eine hohe Zellkompatibilitat bezogen auf die PDL-
Fibroblasten sowie Osteoblasten auf und sind deutlich
biokompatibler als PTFE-Membranen. Dies bedeutet eine
bessere Gewebsintegration, geringere Fremdkorperreak-
tionenundalsFolge geringere Dehiszenzraten.Des Weite-
ren lasst sich eine schnelle transmembrandse Angioge-
neseerkennen,welcheinTierversucheneineraschereKno-
chenneubildung gezeigt hat. Schlussendlich wird eine
gute Formstabilitat des augmentierten Areals verlangt,
um ein Kollabieren des geschaffenen Raumes bei der GBR
zu verhindern. Dies wird bei Verwendung von Kollagen-
membranen i.d.R. erreicht durch die Applikation von Ei-
genknochenoderKnochenersatzmaterialunterder Mem-
bran.Die Membran selbst sollte jedoch eine ausreichende
mechanische Festigkeit besitzen,um das Augmentations-
material sicher in Position zu halten, bis das Remodelling
so weit fortgeschritten ist, dass ein lagestabiles neues
Knochenvorlaufergewebe vorliegt.

Daher werden heutzutage in Deutschland am haufigs-
ten Membranen aus resorbierbarem Kollagen tieri-
schen Ursprungs verwendet. Die Verwendung solcher
Membranen ist gut dokumentiert und mit Ergebnissen
von hoher Erfolgswahrscheinlichkeit belegt.

Nicht chemisch vernetzte Kollagenmembranen weisen
eine Dehiszenzrate von 22 bis 32 Prozent bei einer stabi-

mit Osteotomen.

Abb. 2: Darstellung des Kieferkammes Regio 11-15.— Abb. 3: Bone Splitting Regio 11-15 mittels Piezosurgery.— Abb. 4: Bildung des Implantatlagers

Patientenfall1—-Abb.1: Praoperative Orthopantomogrammaufnahme.

lenBarrierefunktionvonetwavier bissechs Monatenauf.
Durch eine zusatzliche chemische Vernetzung wird zwar
eine langere Liegedauer der Membran erreicht, bevor sie
resorbiert wird, es kommt jedoch auch zu deutlich hohe-
ren Dehiszenzraten von 39 bis 64 Prozent.

Bioresorbierbare Barrieremembran

Die hier vorgestellte neuartige Membran Remaix (Fa.
Matricel) ist eine bioresorbierbare Barrieremembran
aus porcinem Kollagen und Elastin. Sie wurde 2009 als
CE-zertifiziertes Klasse 3-Medizinprodukt in Deutsch-
land auf den Markt gebracht. Sie ist hochrein, natirlich
und nicht chemisch vernetzt. Die Remaix-Membran ba-
siert auf einer Matricel-Entwicklung fiir den orthopadi-
schen Bereich, in dem sie unter dem Namen ACI-Maix
bereits seit 2002 zur matrixgekoppelten autologen
Chondrozyten-Implantation (MACI) bei iiber 10.000 Pa-
tienten eingesetzt wurde. Diese Membran wurde fir
den Einsatz als dentale Barrieremembran weiter opti-
miert.Remaix zeigt eine beidseitig homogene Struktur,

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2012
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Anwenderbericht

Abb.5:Darstellung des Kieferkammes Regio11—15 nach Bone Spreading und Bildung des Implantatlagers.—Abb. 6: Die Situation nach Inserierung
der ICX-templant® Implantate in Regionen 12 und 14 (Fa. medentis medical), Augmentation mit Bio-Oss® (Fa. Geistlich Biomaterials) und Mem-
branfixation (Remaix-Kollagenmembran, Fa. Matricel) mittels Titanpins.— Abb. 7: Postoperative Orthopantomogrammaufnahme.

welche eine Verwechslungsgefahr
der Seiten wahrend der Operation
ausschliel3t. In-vitro-Studien zeigen
eine deutlich hohere Kollagenase-
stabilitat von Remaix gegenuber
u.a. der Bio-Gide®-Membran (Fa.
Geistlich Biomaterials) als Beispiel
eines anderen unvernetzten Refe-
renzproduktes (noch unveroffent-
lichte Studie der Firma Matricel).
Vergleicht man verschiedene Stu-
dien an der Ratte, [asst sich auch in
vivo eine deutlich langere Resorp-
tionsrate erkennen. Rothamel et al. geben beispiels-
weise flr Bio-Gide® eine Resorptionszeit von zwei bis
sechsWochenan,Jageretal.habenflirdie ACI-Maixeine
ResorptionszeitvonsechsbiszwolfWochenangegeben.
Noch unveroffentlichte Daten aus Tierimplantations-
studien der Herstellerfirma Matricel GmbH haben fir
die Remaixeine Resorptionszeit von12 bis16 Wochen er-
geben. Der Bedarf nach einer resorbierbaren Kollagen-
membran ohne klinische Nebenwirkungen und Infek-
tionsgefahr mit geringer Dehiszenzrate und hoherer
Stabilitatsrate durch langere Resorptionszeiten ist ge-
geben,umauchgroferen Knochenaufbautendienotige
mechanische Stabilitat sowieeinelangere Einheilzeitzu
gewahrleisten.

Wir verwenden die Remaix-Membran in unserer Klinik
seit Oktober 2010 standardmal3ig bei augmentativen
Eingriffen am Kieferkamm oder im Sinus maxillaris. Zu-
vorwurdendiese oder ahnliche Eingriffein unsererKlinik
mit der Kollagenmembran Bio-Gide® durchgefiihrt. Das
operative Vorgehen wurde ansonsten nicht verandert.

ANZEIGE

Abb. 8: Gesamtsituation nach Einheilung und Er6ffnung der Implantate sowie Einbringung der
Locatoraufbauteile. — Abb. g: En face-Situation der fertiggestellten gaumenreduzierten Over-
denture-Prothese und individualisierter Zahnfleischsituation.

Der Erfolg von Augmentationen mithilfe der GBR-Tech-
nik hangt im Wesentlichen vom primaren, spannungs-
freienWundverschluss sowieeinerlagestabilen Positio-
nierung des Augmentats ab.

Erfolg der GBR

Die,Guided Bone Regeneration®kann sowoh! fir hori-
zontale als auch vertikale Augmentationen ange-
wandt werden. Dabei ist sie signifikant erfolgreicher,
wenn sie mit Knochen oder Knochenersatzmaterial
kombiniert wird.

Die Methode der GBR ist flr die alltdgliche Praxis eine
komfortabel anzuwendende Methode mit hoher Er-
folgswahrscheinlichkeit und geringer Invasivitat fur
den Patienten.Daher wird diese Technik sehr haufig von
uns angewandt. Sie erreicht jedoch ihre Grenzen vor al-
lem beim vertikalen Aufbau atrophierter Kieferkimme
sehr schnell. Gerade beim stark atrophierten Unterkie-

Das Implantologie Journal auch online
lesen — auf lhrem Computer,
iPad oder iPhone!

www.zwp-online.info m.zwp-online.info
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Anwenderbericht

Patientenfall 2 - Abb. 10: En face-Situation des Patienten bei Vorstellung in der Praxisklinik. -
Abb. 11: Situation nach herausgefallenem Stiftaufbau kurz vor dem OP-Termin.

Abb. 12: Herausgefallener massiver Stiftaufbau mit zementierter Krone alio loco angefertigt,
ohne Beachtung der biologischen Breite. — Abb. 13: Atraumatisches Losen der parodontalen
Fasern mithilfe eines schmalen Periotoms.—Abb.14: ,Entnehmen*des Wurzelrestes.

ferwerden daher haufigandere MaBnahmen zum Kno-
chenaufbau benétigt. Wird ein vertikaler Knochenauf-
bau mit der GBR-Technik durchgefiihrt,hangt der Erfolg
starkdavonab,obein stabiler Raum tUber dem Augmen-
tat gewahrleistet werden kann.

Gegen die zuvor beschriebenen Resorptionsvorgange
kann bereits bei der Zahnextraktion vorgebeugt werden,
wennkeineakuteapikaleEntziindungvorliegt.Wirflihren
in solchen Fallen, vor allem in der Oberkieferfrontzahnre-
gion, haufig eine ,Socket Preservation” mit Auffillen der
Alveole durch ein Knochenersatzma-
terial durch. Dabei ist die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit beim Auffillen
von Defekten grolRer als 2mm oder
sogar ganzer Alveolen effektiver bei
Verwendung einer Barrieremem-
bran.

Patientenfall1

Eine 71-jahrige Patientin mit einer
Oberkiefer-Totalprothese wurde in
derKlinikvorstelligmitdemWunsch
nach einer gaumenreduzierten pro-
thetischen Versorgung. Aufgrund
der finanziellen Situation der Pa-
tientin wurde sich hier fur die Mini-
malvariante einer gaumenreduzier-
ten Prothese im Oberkiefer ent-
schieden. Die Implantation sollte in
Regionen 013,015,023,025erfolgen.
In der Orthopantomogrammauf-
nahme (Abb. 1) stellte sich eine aus-
reichende Restknochenhohe zur In-

sertion von Implantaten mit der
Lange 11,5mm dar. Geplant wurde
die Insertion von vier 11,5mm/
4,1 mm ICX-templant® Implantaten
(Fa. medentis medical). Bei der ope-
rativen Darstellung des Kieferkam-
mes (Abb. 2) stellte sich heraus,dass
der Kieferkamm beidseits im ge-
planten Bereich nur4mm breit war,
also nicht ausreichend selbst fir
dinnere Implantate dieses Typs.Aus
diesem Grund wurde entschieden,
ein Bone Splitting mit simultaner
Implantation und Augmentation
durchzufiihren (Abb. 3). Der ge-
plante Bereich wurde mit einer pie-
zoelektronischen Knochensdge in
der Mitte bis ca. zwei Drittel der Im-
plantatlange aufgetrennt und mit
einem Meilel aufgedehnt. Nach ei-
nerPilotbohrungwurdedasimplan-
tatlager mit Osteotomen bis zur
gewlnschten Lange und Breite ge-
bildet (Abb. 4). Die vier geplanten
Implantate konnten mit 30Ncm
eingebracht werden. Der Ubrig gebliebene Knochen-
spalt sowie die bukkale Knochenlamelle wurden mit
Bio-Oss® (Fa. Geistlich Biomaterials) und vorher aufge-
fangenem Blut aus der Knochenbohrung augmentiert.
Das Augmentat wurde jeweils mit einer Remaix 25 x
30mm-Membran (Fa.Matricel,Deutschland)abgedeckt
(Abb.5—7).Die Region 013,015 musste deutlichaugmen-
tiertwerden, hierwurde die Membran mitdreiTitanpins
fixiert. Region 023, O25 konnte ohne die Verwendung
von Titanpins sicher augmentiert und spannungsfrei

Abb. 15: Austastung der Alveole mit einer Parodontalsonde, die bukkale Lamelle ist noch voll-
standigerhalten.—Abb.16: Bildung einer bukkalen mukoperiostalen Tasche.

Abb. 17: Auffiillen der Alveole mit Bio-Oss® (Fa. Geistlich Biomaterials).— Abb.18: Platzieren der
Remaix-Membran mit einem schmalen Raspatorium und nachfolgendem Auffillen der bukka-
len, Tasche” mit Knochenersatzmaterial als Resorptionsschutz der bukkalen Lamelle.
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Anwenderbericht

Abb. 19: Fixationsnaht Gber dem Augmentat und der Membran.— Abb. 20: Mit Panavia F (Fa. Kuraray) fixierte Klebebriicke nach der,Socket
Preservation“.— Abb. 21: En face-Situation sechs Wochen postoperativ. Man beachte die regenerierte Weichgewebssituation (im Vergleich zu

Schleimhautkolorit Abb.10).

Abb. 22: Okklusalansicht der verheilten Extraktionsalveole nach vier Monaten Einheilzeit.— Abb. 23: Operationssitus der verknocherten Alveole.
—Abb. 24: Mit 40 Ncm eingebrachtes Implantat NobelReplace™ Straight Groovy 4,3 mm x13mm.

geschlossen werden. Nach einer gedeckten Einheilzeit
von sechs Monaten wurden die osseointegrierten Im-
plantate erdffnet und mit Locatoraufbauten versehen.
Die Patientin wurde mit einer gaumenfreien Overden-
ture-Prothese aufvier Locatoren versorgt (Abb.8 und 9).

Patientenfall 2

Ein 49-jahriger mannlicher Patient wurde in der Klinik
vorstellig mit dem Wunsch der asthetischen Verbesse-
rung seiner Oberkieferfrontzahnsituation (Abb. 10).
Zahn 21 zeigte einen dunklen Rand Uber dem margina-
len Zahnfleischsaum. Im Rontgenbild stellte sich ein
Uberdimensional gestalteter gegossener Stiftaufbau
mit einer (nach 15 Jahren) insuffizienten metallkerami-
schen Kronenversorgung dar. Eine Neuversorgung des
Zahnes unter Einhaltung der biologischen Breite, mit
einer dsthetischen Verbesserung dieser Situation, war
nicht moglich (Abb. 11 und 12). Dem Patienten wurde
geraten, den Zahn 21 durch ein Implantat ersetzen zu
lassen. Aufgrund der Tatsache, dass keine apikale In-
fektion vorlag, entschieden sich Patient und Behandler
flr eine erste Augmentation bei Extraktion im Sinne
einer,Socket Preservation®. Der Patient duf3erte zudem
den Wunsch nach einer festsitzenden provisorischen
Klebebrucke. Zahn 21 wurde gewebeschonend mittels
schmaler Periotome entfernt und die Alveole wurde mit
Bio-Oss® (Fa. Geistlich Biomaterials) aufgefullt (Abb. 13
bis 17). Die Alveole wurde mit einer Remaix-Membran
sowie einer Klebebriicke im ,Ovate Pontic” Design ver-
schlossen (Abb.18-21). Nach Er6ffnung des Operations-
situs vier Monate postoperativ zeigt sich eine vollstan-
dig verknocherte Alveole mit Erhaltung der gesamten
Kieferkammbreite (Abb. 22 und 23). Ein Implantat der

GrolRe4,3mmx13mm (NobelReplace™ Straight Groovy,
Fa. Nobel Biocare) konnte mit 40 Ncm sicher einge-
bracht werden (Abb. 24).

Diskussion

Seit der Umstellung auf die neue Remaix-Membran (Fa.
Matricel) in unserer Praxisklinik wurden keine erhohten
Wundheilungsstérungen, Schmerzen oder Misserfolge
von uns verzeichnet. Das operative Handling der neuen
Membranenstelltsichvorteilhaftdar,dabeider Remaix-
Membran keine Verwechslung der Oberflachen statt-
finden kann, im Gegensatz zu einigen Konkurrenzpro-
dukten.Die Membran zeigt eine hohere Festigkeit auch
nach Befeuchtung als bisher von uns verwendete Kolla-
genmembranen, sodass die Abdeckung und Formge-
bung bei der GBR sicherer durchzufiihrenist.

Die klinische Verwendung der Remaix-Membran zur
Augmentation im implantologischen Bereich zeigt viel-
versprechende erste Ergebnisse. Es sollten jedoch in gut
angelegtenklinischen Studienevidenzbasierte Datener-
hoben werden. Dabei sollte vor allem die in Laborversu-
chen bestatigte,erheblichlangere Liegedauer
dieser Membran im Vergleich zu Konkurrenz-
produkten auch klinisch gesichert werden.n
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Anwenderbericht

Obwohl bei Mikroendoskopen in der Zahnheilkunde und der Kieferchirurgie in den vergan-
genen 20 Jahren enorme Fortschritte festzustellen sind, hat sich der Einsatz dieser Technik in
der Endodontie und der Implantologie bis heute nicht als Standardverfahren etabliert. Dabei

gibt es entscheidende Verbesserungen zu verzeichnen.

Dr. med. dent. Frank Maier/TUbingen

Mit dem herkdmmlichen Verfahren des internen
Sinuslifts mittels Osteotomen kann eine zusatzliche
Knochenhohe von maximal 4mm gewonnen werden.
Bei stark reduziertem Knochenangebot musste bisher
auf einen externen Sinuslift mit deutlich groRerem
Trauma, hoherem Risiko und messbar verlangerten
Wartezeiten ausgewichen werden, weswegen erst
nach einem halben Jahr mit der prothetischen Versor-
gung begonnen werden konnte (Abb.1). Um Patienten
und Arzt diese Prozedur zu ersparen, bietet die Jeneric/
Pentron Deutschland GmbH ein Mikroendoskop an,
mit dem ein gleichzeitiges Arbeiten und Be-
obachten moglich ist. Mit dessen Ein-
satz konnte die Behandlungszeit
aufdreibisvier Monate verkiirzt
werden.

Bisher fiihrten wir in unserer
Praxis beigeringem Knochen-
angebot von weniger als
5mm Uberdem Sinus maxilla-
riseinenoffenenSinusliftdurch.
Dabei praparierte ich die bukkale
Schleimhaut vom Alveolarfortsatz ab
und stellte die aullere Kieferhohlenwand

dar.Nach Schaffung eines Knochenfensters praparierte
ich die Schneider’'sche Membran von der Kieferhohlen-
innenseite und augmentierte mit einem Gemisch aus
EigenknochenundKnochenersatzmaterial (Abb.2).Nach
friihestensvier Monatenkonnteandielmplantation ge-

~

Abb.1: Eine Restknochenhdhe von unter 3mm ist normalerweise eine
Indikation fur einen externen Sinuslift.— Abb. 2: Dies ist nor-
malerweise eine klare Indikation flr einen externen Si-
nuslift. Der Bohrstollen fiir das Implantat bietet ge-
nug Platz flir das Mikroendoskop, um unter Sicht
die Schneider'sche Membran abzuldsen. Durch
 Einbringen eines Kollagenflieses und gegebe-
i nenfalls Knochenersatzmaterial kann der Si-
nuslift schonend vollzogen werden. — Abb. 3:
Mit seinen integrierten Kanulen erlaubt das
Mikroendoskop der Jeneric/Pentron Deutsch-
land GmbHdas simultane Spiilen,Absaugen, Ope-
rieren und Visualisieren.

dachtwerden.Durch Einsatzdes Mikroendoskopsist be-
reits nach diesem Zeitraum die komplette Behandlung
abgeschlossen.

Da gangige Endoskope flr den Einsatz im Implantat-
bett zu grof sind, habe ich die Schleimhaut seitlich

Abb. 4: Situation vor Einsetzen der Implantate in Regio 25 und 27. Bisher war der Einsatz von Implantaten bei einer Knochenhéhe von weniger
als 6 mm ein kompliziertes Unterfangen, da ein interner Sinuslift unkalkulierbar war.— Abb. 5: a) Schneider'sche Membran durch das Endoskop
sichtbar gemacht,aber noch nichtvollstandig gelost. An den groRen Markraumen, Regio 27,ist die Knochenqualitat D4 endoskopisch erkennbar.
b) Geléste Schneider'sche Membran sichtbar gemacht durch das Endoskop. Regio 27 ist 20-fach vergréRert. Mit dem Dentalendoskop lasst sich
wahrend der OPdurch den Implantatstollen auch Uiberpriifen,obdie distal weit ausladende Wurzel von 26 sicher umgangen wurde (vgl.Abb.8).—
Abb. 6:Implantat Regio 25 nach endoskopischem Sinuslift. Implantatregion 27 vor Insertion.— Ein Implantat von 10 bis 13 mm findet durch einen
internen Sinuslift mit dem Dentalendoskop auch bei einer Knochendichte von unter 4 Millimetern Platz.
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Anwenderbericht

Abb. 7: Situs direkt post OP: Die Schmerzbelastung sowie die Dauer der
Behandlung konnte jeweils um die Halfte reduziert werden. — Abb. 8:
Zahnfilmimplantate 25 und 27 nach endoskopischem Sinuslift mit deut-

sende Kamera hat einen Durchmesser von 0,9 mm, 10.000 Pixel und ein

120°-Sichtfeld mit 20-facher VergroRerung.

geoffnet,um freie Sichtzu haben.Diesediente hochs-
tens zu Kontrollzwecken,war aber nicht ausreichend,
um effektiv arbeiten zu konnen. Die Alternative dazu
war der Einsatz eines Mikroskops. Da die Sicht durch
den Austritt von Blut behindert wurde, musste der
Arbeitsgang standig unterbrochen werden. Spulen
und Absaugen half, den Status quo meiner Arbeit
visuell Gberpriifen zu konnen. Diese Losung war inva-
siver, langwieriger und schmerzhafter als meine jet-
zige Technik, die mir das halbflexible Mikroendoskop
erlaubt.

Vier Arbeitsschritte gleichzeitig

Haufig finden wir tiber der Kieferhohle nureine geringe
Restknochenhohe von unter 4 mm mit schlechter Qua-
litdt (Knochenklasse D4). Mit seinen integrierten Kanu-
len ermoglicht das Mikroendoskop der Jeneric/Pentron
Deutschland GmbH das simultane Spulen, Absaugen,
Operieren und Visualisieren (Abb. 3) und, wie der abge-
bildete Fall zeigt, die minimalinvasive Durchfiihrung
eines internen Sinuslifts (Abb. 4 bis 8). Die Endstiicke
des Dentalendoskops haben einen AuRendurchmesser
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von 1,5 bis 3,2mm. Das erlaubt mir
sowohldasArbeiten mitInstrumen-
ten als auch die zeitgleiche endo-
skopische Betrachtung. Denn auch
Mikrozangen und -bohrer konnen
durch die integrierten Kanale ein-
gesetzt werden. Fur ein freies Sicht-
feld sorgt das kontinuierliche Ab-
saugen von Blut und Speichel eben-
so wie die Spulfunktion. AuBerdem
konnen Substanzen durch eine ein-
geschobene Kanule sicher verab-
reichtwerden,wasauchdieBehand-
lung in der Endodontie grundsatz-
lich erleichtert.
Durch die einfache Austauschbar-  Abb.10:DasDentalendoskopist kompatibel mit
keit der Einwegkanulen kann das zertifizierten Xenonlichtquellen und wartet
Dentalendoskop zwischen verschie- mitSchni’FtsteIIenzuh.gndejlsiublic_hen!(ameras
. . und Monitoren auf. Fur Kliniken ist ein All-in-
denen diagnostischen Verfahren —J~ ¢ Archivi 4 Dok ]
. LT . =~ ystem zur Archivierung und Dokumen
undEinsatzmaglichkeitenvariieren.  ttion von Eingriffen im Umfang enthalten.
So erweist es sich bei der Behand-
lungvonWurzelkanalen,beim Einsetzenvon Implantaten,beiderEntfernung
von Speicheldrisensteinen oder bei der Ermittlung der Knochendichte und
deren Qualitat als nutzlich. Dank der Nitinol-Ummantelung der optischen
Fasernist dasInstrument zudem einfach aufzubereiten.

Main Menu
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10.000 Pixel sorgen fiir klare Sicht und mehr Komfort fiir Patienten

Die hochauflésende Kamera hat einen Durchmesser von 0,9 mm, 10.000
Pixelundein120°-Sichtfeld,daseine 20-facheVergroRerungerlaubt (Abb.9g).
Die unbeschrankte Tiefenscharfe des sichtbaren Bereichs lasst einen weit-
aus praziseren Arbeitsablauf zu und macht das wiederholte Fokussieren
Uberflissig. Das Dentalendoskop ist kompatibel mit zertifizierten Xenon-
lichtquellen und wartet mit Schnittstellen zu handelstblichen Kameras
und Monitoren auf (Abb.10).

Schlussfolgerung

Der Einsatz des halbflexiblen Mikroendoskops der Jeneric/Pentron
Deutschland GmbH ermoglicht auch in komplizierten Fallen ein ideales
Behandlungsergebnis. In der Nachuntersuchung eine Woche spater du-
Rerten sich beide Patientinnen durchweg positiv und lobten die Tatsache,
dass sie mit keinerlei postoperativen Problemen zu kampfen hatten.

Die Abfrage des Schmerzempfindens anhand der visuellen Analogskala
von o bis 10 gaben die Patienten einen Durchschnittswert von etwa 2
an, wahrend beim externen Sinuslift ein Wert von etwa 6 von unseren
Patienten angegeben wurde. Das heilt, die Schmerzbelastung ebenso
wie die komplette Behandlungszeit konnten mithilfe dieser minimal-
invasiven Operationsmethode jeweils deutlich gesenkt werden.n

[ KONTAKT

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

Hechinger Str. 67,72072 Tubingen
Tel.:0707135161, Fax: 07071538886
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‘ Anwenderbericht

Wiederherstellung von Asthetik und
Funktion bei einem zahnlosen Patienten

Teil 2: Definitive Versorgung des OK und UK in nur drei Behandlungsterminen

Als zweiter Teil dieser Reihe erlautert der folgende Fallbericht die Herstellung von bedingt
abnehmbaren Bricken im Ober- und Unterkiefer auf 14 CAMLOG-Implantaten mit dem

sogenannten ,Manager-Konzept*.

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

n Bei komplexen, wiederherstel-
lenden Restaurationen der Funktion
und Asthetik, gerade in Verbindung
mitImplantaten,werden die Patien-
tenhdufigmiteinerlangen Behand-
lungszeit konfrontiert. Oftist es die-
ser Zeitaufwand, verbunden mit der
Angst vor einer schlechten proviso-
rischen Versorgung, der die Patien-
ten von einer solchen Behandlung
abhalt.Zeitaufwand und Tragekom-
fort kdnnenfurden Patienten durch
zwei MaBnahmen deutlich verbessert werden:
1. Durch eine Sofortversorgung der inserierten Implan-
tate (sieheTeil 1dieses Fallberichts).
2. Durch ein gestrafftes prothetisches Konzept in der
definitiven Versorgung.

In unserer Praxis wird das optimal gestraffte Behand-
lungskonzept, Manager-Konzept“genannt,daesdiede-
finitive Versorgung eines Patienten innerhalb von nur
vier Tagen mit nur drei Behandlungsterminen ermog-
licht. Die hier beschriebene Vorgehensweise nach dem
Weigel-Protokoll erfiillt alle Anspriiche an eine dstheti-
sche undfunktionelle Wiederherstellung des Patienten.

1.Termin (Donnerstag)

Es wird je ein Situationsmodell der langzeitprovisori-
schenVersorgungvon Ober-und Unterkiefer hergestellt.
Nach Abnahme der Sofortversorgung erfolgt die Ab-
formung (Permadyne Garant, 3M ESPE, Neuss) der Im-
plantate bzw. der Zdhne, die Bissnahme (Beauty Pink

Abb.1:Abdruckpfosten mit Abformkappen fiirgeschlossene Loffel in situ (CAMLOG).—Abb.2:Hand-
geflihrte Bissnahme Uber die Abdruckpfosten.

Wax, x-hard, MOYCO) und die Gesichtsbogeniibertragung
(Amann Girrbach, Koblach, Osterreich) mit den auf den
CAMLOG-Implantaten verschraubten Abformpfosten
flr geschlossene Loffel (Abb. 1). Danach wird die hand-
geflihrte Bissnahme in zentraler Kondylenposition mit
doppelter Beauty-Pinkwachsplatte zur Bestimmung der
horizontalen Kieferrelation durchgefiihrt (Abb. 2). Die
ideale vertikale Dimension wird im Artikulator einge-
stellt.Sie kann mithilfe der Gutowski-Schiebelehre (star-
Med, Grafing) von der Sofortversorgung lbernommen
(Distanz zwischen Papilla und Incisiva auf mediale Kie-
ferkammmitte im Unterkiefer) und dann im Artikulator
eingestellt und gegebenenfalls verandert werden.

Der Zahntechniker stellt innerhalb von nur zwei Tagen
eine neue Zahnaufstellung und dartber neue Sili-
konvorwalle (Abb. 3), die Primarteile (hier individuelle
Abutments 2-Grad-Konuswinkel, CAMLOG Gold-Kunst-
stoff-Abutment; Abb. 4), die Sekundarteile (Galvano
oder USIG-Folie), ein Tertidrgerlst (Wironit, BEGO,
Bremen) mit Spielpassung tber den Sekundarteilen
(Abb. 5—7) sowie eine Reiseprothese (Futura Gen,
Schiitz,Rosbach; Abb. 8) her.

Abb. 3: Wachsaufstellung mit Silikonvorwall. — Abb. 4: Ausgearbeitete Primérteile (individuelle Abutments).— Abb. 5: Vorbereitetes Modell vor
dem Dublieren, Sekundarteile sind ausgeblockt, um eine Spielpassung zu erreichen.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2012



HI-TEC IMPLANTS

RENDEN IMPLANTATSYSTEMEN

|-
L]
T ——
———
—
-
S
‘ -
I 4
39- Internationale Standards und Zertifizierungen

...... FDA, CE, 1SO 9001:2000, CMDCAS

1/,’ X * ohne Mindestabnahme!! (
Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostenginstige Alternative und ,

Ergdnzung zu bereits vorhandenen Systemen.

HI-TEC IMPLANTS - Veririeb Deutschland - Michel Aulich - Germaniastrafe 15b - 80802 Miinchen
Tel. 0 89/33 66 23 - Fax 0 89/38 89 86 43 - Mobil 01 71/6 08 09 99 - michel-aulich@t-online.de - www.hitec-implants.com

Hl - TEC IMPLANTS



Anwenderbericht

Abb. 6: Modellierte Tertidrstruktur, mit dem Silikonvorwall wird die Ausdehnung und Position der Modellation tiberpriift.— Abb.7: Tertidrgertst
und USIG-Friktionshilsen mit Spielpassungim Geriist.— Abb. 8: Reiseprothese zum Uberpriifen der Funktion und Form.

2.Termin (Samstag)

Die Primarteile (hier Abutments) werden mit definiertem
Drehmoment eingeschraubt (Abb. 9). Wenn Zdhne vor-
handen sind, werden sie auf diese definitiv zementiert.
Danach werden die Sekundarteile (hier aus USIG-Folie,
USIG-Friktionshiilse,ERKODENT,Pfalzgrafenweiler)aufden
Primarteilenplatziert (Abb.1o)unddieTertiarstrukturdar-
uberanprobiert. Anschlielend werden die Sekundarteile
mit einem geeigneten Kleber (hier USIG-Kleber, ERKO-
DENT) in die Tertiarstruktur im Mund verklebt (Abb. 11).
Dies garantiert eine spannungsfreie Passung der ab-
nehmbaren Briicken auf den Implantaten bzw. den Zah-

T b P

Abb.9:Eingeschraubte Primarteile.— Abb.10: Sekundarteile (USIG-Folie

Ly in

)aufden Primarteilen.— Abb.1: Intraoral verklebte Tertiargeriste.

nen. Die verklebten Gerliste mussen dann durch eine
erneute Abformung eingesammelt werden (Permadyne
Garant), damit der Techniker ein Modell zum Verblenden
der Geriiste erhdlt (Rocky Mountain, Klasse 4 Dental,
Augsburg). Um diese einartikulieren zu kénnen, ist eine
zweiteBissnahmenétig (Abb.12).Im Mundwird daraufhin
die Reiseprothese weichbleibend auf den Primarteilen
unterfiittert (Ufi Gel SC,VOCO, Cuxhaven; Abb.13 und 14).
Mit dem Patienten kénnenim Anschluss die Asthetik und
Funktion der Reiseprothesen Uberprift und eventuelle
Wiinsche und Anderungen in die abnehmbaren Briicken
eingearbeitet werden.Die Anfertigung derReiseprothese
istin unserem Konzept daher zwingend notig.

Abb.12: Erneute Bissnahme Uber die Tertidrgertste.— Abb.13: Eingesetzte Reiseprothese zum Uberpriifen der Funktion und Form.— Abb. 14: Rei-

seprothese von basal, mit Ufi Gel weichbleibend unterfittert.

Abb.15:Bedingt abnehmbare Briicke von basal.— Abb.16: Bedingt abnehmbare Briicke von okklusal.— Abb.17: Fertig ausgearbeitete, bedingt ab-

nehmbare Briicken.
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Abb.18:Intraoral hygienisierbare,bedingt abnehmbare Briicke.—Abb.19:
Lachelnder Patient mit der fertigen Arbeit.

3.Termin (Sonntag)

NachdemderTechniker neue Modelle mit Patternstimp-
fen (PatternResin,GC,Bad Homburg) hergestellt hat,wer-
dendie Gerlisteim Laborverblendet (Futura Gen und Pala
Premium,Heraeus,Hanau).Am ndchstenTagwird die Rei-
seprothese gegen die abnehmbare Briicke ausgetauscht
(Abb.15—17). Wenn es die Asthetik und die Kieferkammsi-
tuationzulassen,versuchenwirindiesem Konzeptimmer
eine Briickenform herzustellen, die es dem Patienten er-
moglicht, die Briicke auch innerhalb des Mundes zu sau-
bern (Abb.18).AufProthesensattel kann haufigdurcheine
Pfeilervermehrungverzichtetwerden.Wirzementierenin
diesem Fall die Briicke mit provisorischem Zement (Temp-
Bond, Kerr,Rastatt) und Vaseline im Verhaltnis 2:1auf den

Anwenderbericht

Primarteilen. Dies hat den Vorteil, dass der Patient eine
festsitzende Versorgung erhalt, die aber im Bedarfsfall
vom Zahnarzt gelost und umgearbeitet werden kann.

Fazit fiir die Praxis

Das gestraffte Behandlungskonzept mit bedingt ab-
nehmbaren Briicken,dem sogenannten ,Manager-Kon-
zept”, ermdglicht es, gerade fiir Patienten mit sehr we-
nig Zeit eine dsthetische und qualitativ hochwertige,
wirtschaftliche und zukunftsorientierte Arbeit in sehr
kurzer Zeit anfertigen zu kdnnen (Abb. 19). Verbunden
mit einer festsitzenden, langzeitprovisorischen Sofort-
versorgung der inserierten Implantate ist dies haufig
derausschlaggebende Punkt, der die Patienten erst von
einer Behandlung Uberzeugt.

(zwel
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KONTAKT

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

Praxis Dres.Zimny & Kollegen
Praxis fur asthetisch-rekonstruktive Zahnmedizin
Uhlandstr.53,10719 Berlin

E-Mail: praxis@dr-zimny.de

Web: www.zahnarzt-zimny.de
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DIE RESORBIERBARE MATRIX

Relax, Remaix.

Die Membranlosung zur sicheren
Knochen- und Geweberegeneration

matricel =

ALL IT TAKES TO REGENERATE

www.matricel.com

Matricel GmbH | Kaiserstrasse 100, 52134 Herzogenrath | +49 2407 5644-0



‘ Marktibersicht Membranen

GBR und GTR: Membranen in der
regenerativen Zahnmedizin

Ebenso wie die KEM sind Membranen aus der modernen zahnmedizinisch-chirurgischen
Therapie nicht mehr wegzudenken. Sie finden ihre Anwendung in der Guided Bone Rege-
neration (GBR) sowie in der Guided Tissue Regeneration (GTR) mit dem vornehmlichen
Ziel, die Proliferation von Bindegewebe in den knéchernen Defekt zu verhindern.

Redaktion

Geistlich Bio-Gide

Dentegris MucoMatrixX

n Genau wie bei den KEM ist die Meinungsvielfalt da-
riber, welche Membranen fir welche Indikationen am
besten geeignet sind, in der Regel ebenso breit wie das
Spektrum der angebotenen Materialien. Man unter-
scheidet im Wesentlichen zwei Arten von Membranen.
Erstensdie nichtresorbierbaren Membranen,d.h.Folien,
die aus Polytetrafluorethylen (e-PTFE),aus aliphatischen
Polyurethan oderTitan bestehen und zweitens die resor-
bierbaren Membranen, die entweder als synthetisch-
alloplastische (Polyaktide, Polyglykolide) oder natiirlich
alloplastische Membranen unterschiedlicher Provenienz
(porcin,bovin,equin,allogen etc.) verfligbar sind.
Membranen kommen sowohl bei der Guided Tissue Re-
generation (GTR) als auch im Rahmen der Guided Bone
Regeneration (GBR)zumEinsatzunddienen hierals Platz-
halter fiir eine ungestorte Knochenregeneration, ge-
wahrleisten die Formstabilitat von eingebrachtem Kno-
chenersatzmaterial und/oder verhindern das Eindringen
von Bindegewebszellen in den knochernen Defekt.

Die Beflrworter der nicht resorbierbaren Membranen
sehen deren Vorzlige vor allem in der besseren Stand-
festigkeit und der kontrollier- und beeinflussbaren
Liegezeit. Als Nachteil erweisen sich hier der in jedem
Fall notwendige Zweiteingriff sowie die damit in Zu-
sammenhang stehende Entziindungsneigung, wodurch
letztlich der Behandlungsablauf fiir Behandler und
Patienten weniger komfortabel ist. Unter anderem aus
diesen Grunden bevorzugen viele Anwender die re-
sorbierbaren Membranen, vorausgesetzt, es ist indika-
tionsabhangigeineausreichendlange Barrierefunktion
und die entziindungsfreie Resorption der Membran ge-
wahrleistet.EinwichtigesKriteriumfurdie Auswahlvon
resorbierbaren Membranen ist somit vor allem die Zeit
der Strukturauflésung (Degradationszeit).
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Je nach Art der Membran ist eine Fixierung entweder
nicht notwendig oder sie erfolgt durch Fibrinkleber,
Schrauben, Pins, Tacs oder eine Naht. Noch mehr als bei
KEM ist bei Membranen der indikationsbezogene Ein-
satzentscheidend. Daruiber hinaus muss gewahrleistet
sein, dass die eingesetzten Membranen auf der einen
Seiteeinewissenschaftlichabgesicherte,langfristig po-
sitive Prognose haben und dass sie sich auf der anderen
Seite im taglichen praktischen Einsatz bewahrt haben.
AbgesehenvonfachlichenundimweitestenSinnetech-
nologischen Aspekten spielt unter juristischen Ge-
sichtspunkten insbesondere auch die Patientenaufkla-
rung und -beratung eine entscheidende Rolle. Der Pa-
tient muss Uberdiewissenschaftlich belegtenTherapie-
optionen im Kontext seiner individuellen Situation und
die geplanten Therapieschritte informiert und Uber
mogliche Risiken aufgeklart werden.

Ahnlich wie beiden KEM gibt es bei der Neu- und Weiter-
entwicklung von Membranen keinen Stillstand. So wer-
denauch hierkiinftige Innovationen die Optionen der re-
generativen Zahnmedizin sicher deutlich erweitern. Die
verbesserten Chancen zum Erhalt bzw. zur Wiederher-
stellung optimaler Knochen- und Gewebeverhaltnisse,
helfen auf der einen Seite natiirliche Zahne zu erhalten
und verbreitern auf der anderen Seite die Einsatzmog-
lichkeitenflirImplantate,wasinSummeletztlichderVer-
besserung der Lebensqualitat des 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
ubernehmenkann.
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Herstellerinformationen

W&H

Anesto, das neue Andsthesiesystem von W&H, wurde speziell fiir die
intraossare Injektion entwickelt. Das Anésthetikum wird dabei direkt
in den Knochen injiziert.

Im Unterschied zu herkdmmlichen Anésthesieverfahren erlaubt eine
Lokalandsthesie direkt in die Spongiosa eine rasche und schonende
Andsthesie einzelner Zahne. Durch die zielgerichtete Injektion wird
auch eine deutlich geringere Menge an Andsthetikum bendtigt. Lang
anhaltende Taubheit ganzer Areale und die damit verbundenen
Unannehmlichkeiten flir den Patienten gehdren so der Vergangen-
heit an. Zusatzlich kommt es durch diese direkte Andsthesie zu einer
schnelleren Schmerzausschaltung. Das Andsthetikum beginnt in-
nerhalb einer Minute zu wirken.

Das Anesto System

Bei der Entwicklung von Anesto wurde besonderer Wert auf die
Sicherheit und Ergonomie des Produktes gelegt. Das Systemiist ein-
fach zu bedienen, leicht zu pflegen und zu reinigen. Die ebenfalls von

Materialise

Materialise Dental bietet ab sofort
eine neue benutzerfreundliche Soft-
warelésung fiir die Planung implan-
tologischer Eingriffe. SimPlant® GO
steht flir intuitive Navigation durch
hochwertige 3-D-Bilder und fiihrtden
Anwender in vier Schritten einfach
und leicht verstandlich durch die Pla-
nung. Entwickelt wurde die Software
flir Behandler, die sich eine unkom-
plizierte und zuverldssige Losung
flir die computergestiitzte Planung
und die navigierte Implantologie
wiinschen.

QR-Code zum Materialise Dental SimPlant®
GO einfach mit dem Smartphone scannen.

Degradable Solutions

Mit der innovativen Idee, ein Knochenersatzmaterial zu entwickeln,
welches sich direkt aus der Spritze in den Defekt einbringen ldsst, in
Kontakt mitKérperfliissigkeitinnerhalb Minuten aushartet und somit
das Verwenden einer Membran in den meisten Féllen iberfliissig
macht, setzte die Herstellerin Degradable Solutions AG einen Mei-
lensteinim Bereich oralchirurgischer Therapiekonzepte. Die Herstel-
lerin von easy-graft® bietet aber auch Knochenersatzmaterial in der
iiblichen Form —als Granulat — an. Die Produktpalette umfasste bis

SUNSTAR

I GUIDOR
Wy
a
-SUiEow -

Firmenprofil

W&H entwickelten Injektionsnadeln sind optimal auf die An-
forderungen intraossarer Verfahren abgestimmt. Das Anesto Sys-
tem besteht aus einem Handstlick, einem Ampullenhalter, einem
Nadelwechsler, einer sterilisierbaren Schutzkappe sowie einem Set
Einweg-Injektionsnadeln.

W&H Deutschland
Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com

Firmenprofil

Mit mehr als 20 Jahren Erfahrung ist Materialise Dental einer
der flihrenden Anbieter von Lésungen fiir die navigierte
Implantologie und bietet mit der SimPlant Software, den
SurgiGuide Bohrschablonen und weiteren ergéanzenden Pro-
dukten ein anwenderorientiertes Portfolio. Zusatzlich steht
nun Behandlern, die nicht den vollen Leistungsumfang der
SimPlant®Software benétigen, mit SimPlant® GO ein einfach
zuerlernendes Planungsinstrumentzur Verfigung, mitdem
der Einstieg ohne groBen Aufwand gelingt. Diese
Ldsung wurde speziell flir Zahnérzte
entwickelt, die iiber kein eigenes
DVT-Gerét verfiigen.

Materialise Dental GmbH
LilienthalstraBe 10, 82205 Gilching
E-Mail: simplant@materialisedental.de
Web: www.simplant.de

Firmenprofil

heute calc-i-oss™ CLASSIC (phasenreines B-TCP) und wurde nun
mit dem biphasischen calc-i-oss™ CRYSTAL (Verbund aus 60 %
Hydroxylapatit, 40 % B-TCP) erweitert. Die runden Granulate sind zu
100 % synthetisch. calc-i-0ss™ CLASSIC und CRYSTAL sind mikro-
und makroporés. Das interkonnektierende Porensystem bietet
Raum fiir die knocherne Regeneration. Um den hohen chirurgischen
Anspriichenzu geniigen, sind calc-i-oss™ CLASSIC und calc-i-oss™
CRYSTAL doppelt steril verpackt. Die Knochenersatzmaterialien
werden je nach Bedarf und Therapie mit Blut, Blutpraparationen,
autogenem Knochen oder steriler Kochsalzlésung angemischt und
in den Defekt eingebracht. calc-i-oss™ CLASSIC und calc-i-oss™
CRYSTAL sind bei der Firma Sunstar Guidor und verschiedenen
Dentaldepots in Deutschland erhéltlich.

Degradable Solutions AG

Wagistr. 23, 8952 Schlieren, Schweiz
E-Mail: dental@degradable.ch

Web: www.degradable.ch

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

Herstellerinformationen ‘
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dental implants

Neuartige Keramikverbindung vorgestelit

Mit den Worten ,,Keramikimplantaten gehért
die Zukunft* lud Jiirg Bolleter, CEO der
Dentalpoint AG, zur Informationsveranstal-
tung des Unternehmens am 25. April 2012
ein. ZERALOCK™, eine Verbindung fiir die
zweiteiligen ZERAMEX®T Keramikimplan-
tate, wurdeals jiingste Innovation vorgestellt.

Der Werkstoff Keramik erobertimmer mehr
Felder der modernen Medizin und ist be-
sondersinHinblickaufdie Unvertraglichkeit
von Metallen im Bereich der Orthopadie
interessant.

Die chirurgische Anwendung ist einfach und
vergleichbar mit den anderen Implantatsys-
temen. Gedecktes Einheilen und eine drei-
bis sechsmonatige Einheilzeit werden emp-

Prowital

Prof. Dr.Peter Stoll und Jiirg Bolleter, CEO Dentalpoint

fohlen. Die prothetische Versorgung um-
fasst den Einzelzahn, die Briicken und Stege
sowie die Versorgung des zahnlosenKiefers.
Mit der neuen, reversiblen und formschlis-
sigen Verbindung gelingen sehr genaue Ab-
driicke von mehreren Implantaten auch bei
grdBeren Divergenzen. Mit dem Profi-Pfos-
ten und dem CAD/CAM-Abutment
sind die Voraussetzungen fiir die Ver-
sorgung mitindividuellen Abutments
und damit fiir eine natiirliche Asthetik
auf hohem Niveau geschaffen. Der
wieder losbare Bajonettverschluss
hat die Eigenschaft einer Verschrau-
bung. Damit stellt das zweiteilige
ZERAMEX®-Keramikimplantat be-
ztiglich biologischer und chemischer
Integration sowie der Technik und
dem Handling eine echte Alternative
zu den Titanimplantatsystemen dar.
Seit dem 1. Mai 2012 ist ZERAMEX®
mit der weltweit ersten, formschliissigen
Keramikimplantatverbindung erhaltlich und
flir den Patienten verfligbar.

Dentalpoint Germany GmbH

Swiss Implant Solutions
WallbrunnstraBe 24, 79539 Loérrach
E-Mail: info@dentalpoint-implants.com
Web: www.dentalpoint-implants.com

Tiefenstopp-Set zur Implantatbett-Aufbereitung

Zum Aufbereiten des Implantatbetts bietet
die Prowital GmbH ein patentiertes Tiefen-
stopp-Set an. Die Tiefenstopps bestehen
aus Titanlegierung Grade 5 und sind, um
Verwechselungen zu vermeiden, analog
dem Farbcodierungssystem fiir die Durch-
messer 3,5, 4,3 und 5,0mm entsprechend
anodisiert. Sie verfiigen (iber deutlich er-
kennbare Tiefenmarkierungen, die den Im-
plantatldngenvon 9, 11,13 und 15mm ent-
sprechen. Die Tiefenstopps zeichnen sich
durch Besonderheiten in der Anwendung
aus. Sie sind positionsstabil auf den Boh-
rern fixiert und kénnen weder unbeabsich-
tigtin das OP-Feld rutschennoch kénnen sie
in Richtung des Winkelstiicks geschoben
werden. Eine Uberhitzung des Knochens bei
direktem Kontakt wird vermieden, da der
Stopp trotz weiter rotierendem Bohrer ste-
hen bleibt. Die Tiefenstopps werden nach
dem Gebrauch mit einem Entkoppler vom
Bohrer gelést und sind einfach zu reinigen
und zu sterilisieren. Geliefert werden sie in
einer praktischen Edelstahl-Box, auf der die
Durchmesser und Léngen deutlich gekenn-
zeichnet sind. Die Box bietet zusatzlich die
Maglichkeit, die Prowital Einpatienten-Ein-

mal-Bohrer vor der OP entsprechend dem
Bohrprotokoll zu platzieren. Der abnehm-
bare Deckel kann wahrend der OP als Ablage

genutzt werden. Die Tiefenstopps sind ein-
zeln fiir die Pilot- und Formbohrer lieferbar
und enthalten alle vier Implantatldngen. Die
zylindrischen Bohrer sind kompatibel mit
anderen Systemen.

Prowital GmbH

Im Hasenlauf 2

75446 Wiernsheim
E-Mail: info@prowital.de
Web: www.prowital.de

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

IMPLANT
PREMIUM SET
Patent Pending

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

speziell gestaltete Packart

Maximum an Komfort
wahrend der Implantation

frei wahlbar
zwischen verschiedenen
Implantationsstrategien

SATURN
Patent Pending

spezielles mittelkrestales
»Fligel“-Gewinde mit
erweitertem Durchmesser

besserer Knochenkontakt,
héheren Einsatzdreh-
moment flr 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



Herstellerinformationen

OT medical

In Zeiten, in denen es maglich ist, jederzeit und Giberall online zu ge-
hen, wird es fir Unternehmenimmer wichtiger, ein umfangreiches In-
formationsangebot zur Verfligung zu stellen und neben der Quantitat
auch die inhaltliche und visuelle Qualitét nicht zu vernachldssigen.
Die Ubersichtliche und bedienerfreundliche Website der Firma OT
medical bietet dariiber hinaus noch
einiges mehr. Mitihren Bereichen fiir
Anwender, Patienten und interna-
tionale Partner sowie einer flachen
Navigationsstruktur findet jeder Be-
sucher den schnellen und einfachen
Weg zu einer Vielzahl von Informa-
tionen iiber ,Innovative Prézision —
made in Germany“ und die dentale
Implantologie.

Im Anwenderbereich werden sowohl
samtliche Produkte aus dem OT me-
dical-Sortiment préasentiert als auch
vielfdltige Dokumente und Produkt-

LOSER &CO

Die sorgféltige mechanische Oberflichenreinigung von Implantaten
und deren Suprakonstruktionen ist eine wichtige Voraussetzung fiir
die Langlebigkeit einer implantatgetragenen Versorgung. Fiir ein ef-
fektives Debridement stehen nun spezielle Implantatkiiretten von
American Eagle zur Verfiigung. Deramerikanische Hersteller hat sein
umfangreiches Produktprogramm erweitert und bietet neben der er-
folgreichen XP-Instrumentenlinie fiir die allgemeine Parodontologie
nun auch einen Instrumentensatz zur Kiirettage von Implantaten an.
Die aus einer sehr haltbaren Titanlegierung gefertigten Implantatki-
retten ermdglichen dem Behandler das schonende Entfernen von
Konkrementen und granulomatésem Weichgewebe an allen Implan-
tatoberflachen. Das Implantat wird, im Vergleich zur Anwendung
von Instrumenten aus Kunststoff, viel effektiver gereinigt, dabei je-
doch nicht verletzt. Zudem arbeiten die Kiiretten aufgrund ihrer ab-
gerundeten Arbeitsspitzen wesentlich schonender.

Bien-Air

Dieses neue, (iber iPad gesteuerte und mit leistungsstérksten In-
strumenten ausgestattete System offnet den Weg zu einer ganz
neuen Generationan medizinischen Gerédten. Damithalt Bien-Air sein
Versprechen, Ihnen die Arbeit in der Praxis dank innovativer Lésun-
gen zu erleichtern.

iChiropro bietet einen Mikromotor MX-i LED mit wartungsfreien
Keramikkugellagern. Dank des hohen Drehmomentsinhohen und nied-
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unterlagen zum Download bereitgestellt. Der interessierte Patient
findet wichtige Informationen rund um das Thema Zahnimplantate
und Antworten auf oft gestellte Fragen. Und auch deninternationalen
Partnern ist ein separater Bereich gewidmet — denn schon heute
exportiert OT medical in mehrals 20 verschiedene Lander weltweit.
Uber wichtige Termine, Veranstaltungen
und Neuigkeiten sowie durch den OT me-
dical-Newsletter ,notiz"“ wird der Besucher
stindig auf dem Laufenden gehalten. Die
0T medical-Fanpage auf Facebook st liber
einen Link ebenfalls schnell erreichbar
und macht damit das Onlineangebot des
Bremer Unternehmens komplett.

OT medical GmbH
Konsul-Smidt-StraBe 8b
28217 Bremen

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

Firmenprofil

Dem Anwender stehen vier Formen zur Verfiigung: In-
strumentevom Typ Langer 3-4, Barnhard 5-6 sowie
die Scalerform 204S fiir den Seitenzahnbereich.
Fiir den Frontzahnbereich wird das Instrument
mit der Spitzenkombination Typ Nebraska 128
und Langer 5 genutzt. Die Instrumente sind
fiir alle Implantattypen geeignet.

LOSER & CO GmbH
BenzstraBe 1c
51381 Leverkusen
E-Mail: info@loser.de
Web: www.loser.de

rigen Drehzahlbereichen erzielt er auBerdem einen unvergleichlichen
Arbeitskomfort. Das Winkelstiick CA 20:1 L Micro-Series mit innen-
gefiihrtem Spray ermdglicht ein freies Blickfeld durch einen der kleins-
ten Kopfe liberhaupt sowie einer doppelten LED-Beleuchtung, die un-
abhangigvonderDrehzahleinenkonstanten Lichtstrahl garantiert. Der
Einsatz des iPads zur Steuerung Ihres Implantatsystems bietet darti-
ber hinaus neue, praktische Funktionen und eine unvergleichlich ein-
fache Handhabung. Die dadurch insgesamt intuitive und ergonomi-
sche Anwendung resultiert in vereinfachten Behandlungsablaufen.
Die im App Store von Apple erhéltliche Anwendung iChiropro eroff-
net auBerdem zahlreiche Maglichkeiten der Individualisierung. Wei-
tere neue, innovative Funktionen werden fortlaufend integriert, um
Ihr System noch leistungsfahiger zu machen.

Bien-Air Deutschland GmbH

Jechtinger StraBe 11, 79111 Freiburg im Breisgau
E-Mail: ba-d@bienair.com

Web: www.bienair.com

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

VarioSurg LED ist das nochmals perfek-
tionierte Ultraschall-Chirurgiesystem von
NSK. Kraftvoller Durchzug bei einer gleich-
zeitig hdchst exakten Schneidleistung sind
nur zwei der groBen Vorteile des neuen
Piezo-Chirurgiegerdts. Das kompakte und
ultraleichte LED-Handstiick bietet optimale
Ausleuchtung des Behandlungsfelds — und
dies nicht nurin der Chirurgie, sondernauch
in der Parodontologie und der Endodontie.
Denn fir diese drei Bereiche stehen indivi-
duell definierbare und speicherbare Pro-
gramme und Aufsétze zur Verfligung.

VarioSurg arbeitet selektiv, das heifit es
schneidet ausschlieBlich mineralisiertes
Hartgewebe, wihrend angrenzendes Zahn-
fleisch bei versehentlichem Kontakt ver-
schont bleibt. Die Erhitzung des Gewebes
wirdwirksamverhindertund die Gefahreiner
Osteonekrose somit stark reduziert. Durch
die mithilfe von beigefiihrter Kiihimittelld-
sung erzielte Ultraschallkavitation bleibt das
Operationsfeld frei von Blut, wodurchin Ver-
bindung mit der LED-Beleuchtung jederzeit
ausgezeichnete Sicht auf das Behandlungs-
feld sichergestellt ist. Die neuartige Burst-
Funktionerhdhtdie Schneidleistung der Auf-
sdtze um 50% gegeniiber vergleichbaren

Straumann

Straumann ergédnzt seine Implantatfamilie
flir Anwendungen auf Weichgewebeniveau
um ein weiteres durchmesserreduziertes
Implantat fiir limitierte Platzverhdltnisse: das
neue Standard Plus Narrow Neck CrossFit.

Implantate mit kleinem Durchmesser er-
mdglichen insbesondere Patienten mit
engen Zahnzwischenrdumen, begrenzter
Knochenverfiigharkeit oder schmalen Kie-
ferkdmmen sowie Patienten, die eine Kno-
chenaugmentation ablehnen, eine zuver-
lassige Versorgung.

Das neue Implantat vereine Eigenschaften
bereits etablierter Straumann-Innovationen
wie die hohe mechanische Festigkeit des

Herstellerinformationen

‘ERonine

Firmenprofil

Geraten. Zum Lieferumfang des VarioSurg
gehdren ein Starter-Set mit sechs Aufsdtzen
(Basis-S Set) sowie eine Sterilisationskas-
sette, inderdie VarioSurg Originalteile sowie
Handstiick und Kabel bei der Sterilisation si-
cher gelagert werden. Auf Wunsch ist Vario-
Surg auch ohne Licht erhéltlich.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StraBe 8
65760 Eschborn

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

Firmenprofil

Implantatmaterials Roxolid und die er-
probte Handhabung der CrossFit-Verbin-
dung. Dieses Soft Tissue Level Implantat
wurde entwickelt, um die Effizienz in der
Praxis des Behandlers zu steigern. Es bein-
haltet ein schlankes Prothetikportfolio,
unterstiitzt durch das Implantatdesign
mit integrierter Weichgewebekondi-
tionierung. Der Anwender nutzt den
Vorteil des einfachen Zugangs zum
Implantat durch Arbeiten auf Weich-
gewebeniveau. Das neue Transferteil
kann ohne Verwendung des Halte-
schliissels gelostwerden. Dank schma-
ler 3,5-mm-Prothetikplattform mit in-
terner Verbindung biete das NNC-
Implantat eine breite Palette an Be-
handlungsoptionen: Einzelzahn-, teil-
und unbezahnte Lésungen, verschraubte
und zementierte Versorgungen. Es unter-
stiitzt den Arbeitsablauf bei der Abformung
auf Implantat- und Sekundérteilniveau.

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9

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

PRACTICUM

30+ Implantate
in einer Woche?

Moglich mit dem Trinon
Collegium Practicum

Seit 2003 hat das Trinon
Collegium Practicum in Uber 70
Kursen, mehr als 1000 Arzten
aus der ganzen Welt dazu
verholfen tUber 50.000
Implantate einzusetzen und sich
praktisch weiterzubilden.

Wahrend einer Woche
Fortbildung setzt ein Implan-
tologieeinsteiger mit Hilfe
unserer weltweit tatigen
Professoren mindestens 30
Implantate ein.

Far Fortgeschrittene bietet ein
praktischer Kurs die idealen
Bedingungen, um verschiedene
Augmentationstechniken zu
erlernen.

Die Implantologie-Fortbildungen
in Kooperation mit Universitats-
kliniken finden bis zu 8-mal
jahrlich in Kuba, Kambodscha,
der Dominikanischen Republik
und Laos statt.

Trinon Collegium Practicum
Augartenstr. 1
D-76137 Karlsruhe / Germany

Tel.: +49 721 932700
Fax: +49 721 24991

g-implant-marathon(qtrinon.com
www.trinon.com
www.collegium-practicum.org
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RIEMSER Arzneimittel

Die RIEMSER Arzneimittel AG und die Osteogenics Biomedical, Inc.
haben eine Vertriebskooperation fiir Deutschland, Osterreich und
Frankreich geschlossen. ,Mit der Erweiterung des Portfolios um die
Cytoplast®Barrieremembranen wird RIEMSER Dental jetzt das um-
fangreichste Membranportfolio anbieten, das es in diesen Landern
gibtund soin der Lage sein, die ideale Membran fiir jede Indikation
zu liefern“, so Shane Shuttlesworth, Geschéftsfiihrer der Osteo-
genics Biomedical, Inc.

Zahndrzte, Oralchirurgen und MKG-Chirurgen vertrauen weltweit
den bewéhrten Cytoplast® d-PTFE-Membranen und Kollagenmem-
branen sowie dem monofilamenten Cytoplast® PTFE-Nahtmaterial.
Ausschlaggebend hierfiir sind die hohe Zuverldssigkeit der Produkte
und die vorhersagbaren Ergebnisse. Die PTFE-Barrieremembran
undihre patentierte Regentex™-Qberfldchentechnologie entstanden
injahrelanger Entwicklung. Kleinste Vertiefungen erleichtern die An-
lagerung von Weichgewebe, was zur Stabilisierung der Membran
und zur Heilungsforderung beitrégt. Die Membran punktet weiterhin
damit, dass sie einen primdren Wundverschluss entbehrlich macht,

RESORBA

RESORBA, Hersteller fiir chirurgisches Nahtmaterial und Kollagen-
konzepte fiir die Dentalchirurgie (u.a. Kollagenkegel, antibiotikahal-
tige Kollagenschwdmme und -membranen), veranstaltetim Septem-
ber zwei praxisorientierte Forthildungskurse zum Thema Naht- und
Schnitttechniken. Am 22. September 2012 findet im Hotel Closter-
manns Hof in Niederkassel-Uckendorf bei KéIn der Kurs ,Schnitt-,
Nahttechniken und Mukogingivalchirurgie® statt. Bei diesem sowohl
theoretischen und als auch praktischen Kurs in Form von Hands-on-
Ubungen am Schweinekiefer wird den Teilnehmern die Moglichkeit
gegeben, das gelernte Wissen mittels chirurgischer Ubungen zu ver-
tiefen. Das Ziel der Veranstaltung ist es, die Hemmschwelle fiir die
chirurgisch orientierte Zahnheilkunde zu bewaltigen und eine Basis
flir chirurgisch-zahndrztliche Eingriffe zu erlangen.
I Der zweite Kurse, am 29. September 2012 im Mé-
E E venpick Hotel Frankfurt/Oberursel steht unter dem
ﬂ:_i Schwerpunkt, Asthetische chirurgische Eingriffein

E QR-Code zum Kursflyer von RESORBA einfach mit dem

Smartphone scannen.
Nobel Biocare

Die Nobel Biocare Deutschland GmbH startet mit einer guten Nach-
richtinihrneues Geschéftsjahr: Die Preise fiiralle Produkte innerhalb
Deutschlands bleiben fiir die kommenden zwdlf Monate stabil. ,Mit
der Preisstabilitdt geben wir den Praxen und Laboren, die

mit unseren Produkten arbeiten, zusétzliche Pla-
nungssicherheit. Das ist ein wichtiger As-
pektim heutigen Marktumfeld®, so Dr. Ralf
Rauch, Geschaftsfiihrer Nobel Biocare
Deutschland GmbH, und weiter: ,Wir
wollenunseren Kunden weiterhinals
zuverlassiger Partner fiir fortschritt-
liche, wissenschaftlich fundierte und
zugleich wirtschaftliche Losungen zur Seite stehen.“ Nach Preis-
senkungen in den Jahren 2009 und 2010 kénnen die Zahndrzte und
Zahntechniker, die mit Nobel Biocare Deutschland zusammenarbei-

Nobel
Biocare

d.h. oral exponiert liegen kann. Zusétzlich lasst
sie sich leicht atraumatisch entfernen. Da-
riiber hinaus wurde das Sortiment aus-
gebaut, sodass mittlerweile acht
Konfigurationen titanverstérkter
Cytoplast® d-PTFE Membranen
zur Raumerhaltung bzw. Abschir-
mung von Knochendefekten aller
Art zur Verfligung stehen.

Seit Januar 2012 sind die Cytoplast®
d-PTFE-Membranen, Cytoplast®Kollagen-
membranen und das Cytoplast® PTFE-Naht-
material bei RIEMSER Dental erhltlich.

RIEMSER Arzneimittel AG
LindigstraBe 4, 63801 Kleinostheim
E-Mail: info@RIEMSER.de

Web: www.RIEMSER-Dental.de

Firmenprofil

der zahnérztlichen Praxis“. Die Grundlage dieses Kurses sind Vor-
trage auf dem Gebiet der zahnérztlichen Chirurgie. Dies beinhaltet
zum einem die Wurzelspitzenresektion und die operative Entfernung
von Zahnen und Weisheitszdhnen. Zum anderen werden Maglich-
keiten der plastischen Deckung einer Mund-Antrum-Verbindung so-
wie partiell die préprothetische Chirurgie dargestellt. Zudem werden
die plastisch-dsthetische Implantations-, Augmentations und Paro-
dontalchirurgie an Féllen erldutert. Im Anschluss hatauch bei diesem
Kurs jeder Teilnehmer die Moglichkeit, mittels der Hands-on-Ubun-
gen einige der im Vortrag besprochenen operativen Eingriffe selbst
am Schweinekiefer durchzufiihren. Referentin beider Kurse ist Oral-
chirurgin Dr. Nina Psenicka. Fiir die Fortbildungen erhalten die Teil-
nehmer jeweils sechs Fortbildungspunkte. Fiir Fragen steht Herr Bo-
rek telefonisch unter 0178 6330524 oder per E-Mail zur Verfligung.

RESORBA Wundversorgung GmbH & Co. KG
Am Flachmoor 16, 90475 Nirnberg

E-Mail: infomail@resorba.com

Web: www.resorba.com

‘A onine |

Firmenprofil

ten, nun nach 2011 auch in 2012 wieder auf ein gleichbleibendes
Preisniveau vertrauen.
Nobel Biocare bietet Zahnérzten und Zahntechnikern ein umfangrei-
chesProduktportfolio, dasauffortschrittlichen und wissenschaftlich
fundierten Ldsungen basiert. Mit denvielseitigen prothetischen Kon-
zeptenfiirdieVersorgungvon natiirlichenZ&hnenwie
auch von Implantaten gilt Nobel Biocare weltweit als
einer der fiihrenden Anbieter von innovativen,
™ restaurativen und dsthetischen Lésungen im
Dentalbereich.

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

Die Produktreihen TEOSYAL®und TEOSYAL®
PureSense (mit 0,3% Lidocain) bestehen
derzeit aus zehn verschieden vernetzten
Hyaluronsdurepréparaten und werden aus-
schlieBlich intern konzipiert und hergestellt.
Die Produktion wird gemaB den internatio-
nalen Normen ISO 9001 und ISO 13485
durchgefiihrt und erfillt zugleich die Anfor-
derungen der 93/42 European Directive flr
Medizinprodukte. Innerhalb des Herstel-
lungsprozesses der Hyaluronsédure garan-
tiert die patentierte Technologie (OMPS) op-
timale Vernetzungsparameter. Durch dieses
Verfahren ist TEOXANE in der Lage, Pro-
dukte mit graduierbaren und erweiterbaren
rheologischen Eigenschaften zu entwickeln.
Die sehrreinen, homogenen TEOSYAL-Gele
sind monophasisch und haben dadurch eine
erhohte Resistenz gegeniiber freien Radika-
len, diefiir die Resorption der Hyaluronséure
und die Reduzierung der Fiillwirkung verant-
wortlich sind. Die Implantate von TEOXANE
sind flirihre erwiesene Langzeitwirkung von
bis zu 18 Monaten bekannt. Mehr als neun
Jahre klinische Erfahrung, eine Nebenwir-
kungshaufigkeit von weniger als 1/15.000
und unabhéngige, klinische Studien belegen
die optimale Vertraglichkeit, Sicherheit und
Wirksamkeit von TEOSYAL.

Zur Faltenbehandlung haben die Laborato-
ries TEOXANE eine neue, erginzende Kos-

Z-Systems

Das neue Z-Look3 Evo rapide® Implantat mit
Laser-Oberflachentechnologie ist ein Jahr
nach Markteinfiihrung das meistverkaufte
Implantat der Z-Look3 Implantat-Familie.

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

Die Oberflichenmodifikation wird in einem
neuartigen Verfahren (patent pending)
durch Materialabtrag mittels Lasertechnolo-
gie erreicht. Sie fiihrt zu einer Oberflachen-
vergréBerung durch erhéhte Makro- und
Mikrorauigkeit. Im Vergleich zur sandge-
strahlten Z-Look3 Evo Standardoberflache
erhéht sich die biologisch relevante Oberflé-

Herstellerinformationen

metikreihe auf Hyaluronsédurebasis entwi-
ckelt. Die innovative Pflegelinie besteht aus
einer Anti-Aging-Creme (Advanced Filler),
die es fiir unterschiedliche Hauttypen gibt,
einer getdnten Kompaktpflege (Covering
Repair) sowie einem Prdparat (Pre/Post),
welches mit seiner speziellen Wirkstoffkom-
bination die Ergebnisse von kosmetischen
Behandlungen optimiert.

TEOXANE GmbH

Am Lohmuhlbach 17
85356 Freising

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

chenrauheit um 143%. Durch die optimale
Abstimmung der Oberflichenmodifikation
auf die besonderen Eigenschaften des be-
wahrten Werkstoffs Zr0, TZP-A BIO-HIP®
wird die hohe Stabilitat der Z-Look3 Implan-
tate nicht beeinflusst. Eine ausfiihrliche pra-
klinische Studie* zeigt die Erhdhung des
Bone-to-Implant-Contacts (BIC) bei gleich-
zeitig erh6hter Ausdrehkraft. Die neuartige
Laseroberflachentechnologie des Z-Look3
Evo rapide® Implantats verbessert die
Osseointegration und die Sicherheit.

Neue Deutschlandzentrale

Die Z-Systems GmbH hat vor Kurzem ihren
Firmensitz nach Kiel verlegt. Modernste
Technik und groBziigige Raume mit Blick auf
die Forde stehenfir Schulungen und Aushbil-
dung fiir Z-Systems zur Verfiigung.

*Journal of Oral and Maxillofacial Implants 2012;
27:352-358

Z-Systems GmbH
Willi-Brandt-Ufer 10, 24143 Kiel
E-Mail: support@z-systems.biz
Web: www.z-systems.biz
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Genial einfaches Handling!
beschleunigte Osteo-
konduktion, nachhaltige
Volumenstabilitat

Genial innovativ!

die synthetische Alternative
mit der biphasischen
Biomaterial-Formel

(60% HA/40% B-TCP)

Vertrieb Deutschland
direkt durch die Herstellerin:

Degradable Solutions AG
Tel. in DE: 0180 13 73 368
Fax in DE: 07111 69 17 020

SUNSTAR
3 GUIDOR
T
Degradable Solutions AG 4
A Company of the Sunstar Group
Wagistrasse 23 ¢ ,
CH-8952 Schlieren/Zurich $

www.easy-graft.com
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Ly NOUVAG

Mit dem neu entwickelten Implantologie-
Motorsystem MD 30 von NOUVAG AG steuert
der Implantologe alle Parameter per FuBpedal
und Gber separate, klar gegliederte Tasten
mit flihlbarer Riickmeldung. Ein Blick
aufdie groBe, kontrastreiche Anzeige,
mit zum Teil grafischer Darstel-
lung, hélt alle Informationen in
Echtzeit bereit und vermittelt
Sicherheit in jedem Moment.

Das Schlauchset zur Innen-und
AuBenkiihlung der Instrumente

E_ i - asst sich miihelos in das praktische
m_*__;:a'/ Pumpsystem mit Frontzugang integrieren

r" ~— und auswechseln. Die ausgeklligelte Motorsteue-

Kreussler

Dynexan Mundgel®, Dynexan Proaktiv®, Recessan® und Dequo-
nal®-die zahnmedizinischen Produkte der Kreussler & Co. GmbH
sind fiir viele Praxen, Apotheker und Patienten feste Begriffe. Dass
sich dahinter ein moderner Anbieter mit 100-jéhriger Tradition ver-
birgt, ist dagegen nur wenigen bekannt.
Zundchst als Spezialhaus fiir chemische Pro-
dukte zur Kleiderfarberei und Textilreinigung
zustindig, etablierte sich das Unternehmen
schlieBlich im Gesundheitsbereich und Gber-
zeugte von Kopf bis FuB mit innovativen und
wirkungsvollen Therapeutika u.a. in den Berei-
chen Phlebologie und Zahnmedizin.
SoistKreussler Pharma heute der weltweit fiih-
rende Hersteller auf dem Sektor der Sklerosie-
rungsmittel gegen Krampfaderleiden, aberauch
Pionier in Sachen Mundhygiene. Denn mit der
Mundspillésung Dynexan Proaktiv® 0,2 CHX
brachte das Unternehmen das erste Arznei-
mittel dieser Art auf den Markt, das alkoholfrei
und freiverkduflich ist. Dynexan Mundgel® ist
in Deutschland ladngst das meistverordnete

% DYNEXAN

" PROAKTIV sivon

TRINON Titanium

Das Q-Bone Grafting Set der Firma TRINON bietet mit seinem (iber-
sichtlichen Instrumentarium und seinen vielfaltigen Anwendungs-
mdglichkeiten eine gute Grundlage, um fiir jede Augmentation an-
gemessen vorbereitet zu sein. Wéhrend einer OP kann die praktische
Steribox zugleich als Aufbewahrung und Ab-
lage genutzt werden, um jederzeit die richtigen
Schrauben, Bohrer oder Aufnahmestiicke parat
zu haben. Die Grundausstattung beinhaltet die
Instrumentarien fiir die Schrauben mit den
Durchmessern1,0und 1,3.

Einfaches Handling und problemloses Einbrin-
gen der Schraube ermdglicht die Vierkant-
Passform der Schraubenaufnahme. Das Set
kann individuell mit Schrauben in Lange und
Durchmesser bestiickt werden. Die Schrauben
mit dem Durchmesser 1,0 sind in den Langen |
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rung sorgt zusammen mit dem weiterentwickelten Elektronikmotor
fiir prazisen, seidenweichen Lauf jedes Winkelstiicks, wenn ge-
wiinschtauch mitintegriertem, hellem, neutralweiBen LED-Licht. Ein
robustes, einfach zu reinigendes Gehduse ohne Ecken und Kanten
unterstiitzt den soliden Eindruck des neuen MD 30.

Der schonende Umgang mit Knochen und Gewebe ist schon seit Be-
stehen der NOUVAG AG ein erklértes Ziel und mit dem neuen Im-
plantologie Motorsystem MD 30 leistet das Unternehemen einen
weiteren Beitrag, diesem Ziel zu entsprechen und Eingriffe schonen-
der zu gestalten.

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

E-Mail: info@nouvag.com

Web: www.nouvag.com
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Préparat bei Schmerzen an Mundschleimhaut, Zahnfleisch und
Lippen. Das ebenfalls alkohol- und zuckerfreie Préparat ist als
einziges mit dieser Indikation ohne Altersheschrankung
zugelassen. Weitere bewdhrte Therapeutika fiir Mund und
Rachen wie Recessan® und Dequonal® komplettieren das
aktuelle Portfolio. Dabei wird sowohl die Produktpalette
konsequent weiterentwickelt als auch an neuen Losun-
gen geforscht.

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH
ReingaustraBe 87-93

65203 Wiesbaden

E-Mail: info@kreussler.com

Web: www.kreussler.com

3-7mm und die gelb eingefarbten 1,3er Schrauben in den Léngen
7-13mmyvorratig. Von jetztan kénnen auch die blauen Twisted Trocar
Schrauben, die ohne Vorbohrung einzubringen sind und eine Ar-
beitserleichterung darstellen, mit dem Durchmesser 1,3 und den
Ldngen 7-13mmin diesem Set er-
worben werden. Auf Anfrage sind
die selbstbohrenden Schrauben in
den Durchmessern 1,3-2,3 in den
Ldngenvon5-13mmbeiderFirma
TRINON erhéltlich.

TRINONTitanium GmbH
Augartenstr. 1

76137 Karlsruhe

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

SICATOPTIGUIDEs werdenaufder Basis von optischen Oberflachen-
und 3-D-Réntgendaten direktim SICAT Labor hergestellt. Durch den
digitalen Datentransfer und den Wegfall von Réntgenschablonen
konnen Planung, Implantation und Versorgung schneller dennje
erfolgen. Anstatt eine Rontgenschablone mit Prothetikvor-
schlag herzustellen, liest der Behandler einfach optische
Oberflachendaten (CEREC, Sirona Dental System) ent-
weder direkt in die Software ein oder stellt diese
SICAT separat zur Verfiigung. Steht kein CAD/CAM-
System zur Verfligung, kann der Behandler alterna-
tivdie Oberflichendatenvon SICAT anhand eines zu-
vor hergestellten Gipsmodells aufnehmen lassen.
Die Bestellung des OPTIGUIDEs erfolgt per digitalem
Datentransfer. Auch fiir OPTIGUIDE stehen die gewohn-
ten Optionen zur Auswahl. Ob Pilothiilsen, ein generisches

BEGO Implant Systems

Rekonstruktive MaBnahmen am
Kieferknochen kénnen mit unter-
schiedlichen Behandlungskon-
zepten durchgefiihrt werden. Bei
der gesteuerten Geweberegene-
ration erweist sich beivielen Indi-
kationen allerdings der Einsatz
von Kollagenprodukten als ideal,
da Kollagen sowohl im Knochen
2 als auch im Weichgewebe eines
der wichtigsten Strukturproteine
ist. Um Patienten mit parodonta-
len Rezessionen die Belastung
des Transfers eines autologen Bindegewebstransplantates zu er-
sparen, hat BEGO Implant Systems eine 3D-Weichgewebematrix
entwickelt, die das Angebot an Kollagenprodukten zur gesteuerten
Geweberegeneration erweitert: ,,Der azelluldre Charakter der neuen

BEGO
BIOMATERIALIEN SYSTEM

Herstellerinformationen

Firmenprofil

Hiilse-in-Hiilse-System oder AuBenhiilsen fiir gefiihrte chirurgische
Systeme entscheidet der Behandler direkt in der Software. SICAT do-
kumentiert und garantiert die Fertigungsgenauigkeit am apikalen
Ende des Implantates mit unter 0,5mm bei allen
SICAT Bohrschablonen.
Die Vereinfachung des OPTIGUIDE Work-
flows bedeutet fiir den Zahnarzt eine er-
hebliche Zeitersparnis und flihrt prézise,
sicher und schnell zum gewiinschten
Behandlungsziel.

SICAT GmbH & Co.KG
Brunnenallee 6, 53177 Bonn
E-Mail: info@sicat.com
Web: www.sicat.de

Weichgewebematrix ist der Beschaffenheit von Bindegewebe mit
dessen hohen Grad an Extrazelluldrmatrix nachempfunden. Damit
ist sie eine hervorragende Leitschiene fiir BlutgefaBe und Weichge-
webszellen®, so Dr. rer. nat. Nina Rétscho, Produktmanagerin fir
Biomaterialien bei BEGO Implant Systems. Die neue Matrix ergénzt
das BEGO Biomaterialien System, mit dem das Bremer Unterneh-
men fiir Anwender und Patienten Komplettldsungen in der Implan-
tologie und der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie anbietet, um auch
Jahre nach dem Zahnverlust die Regeneration von vitalem Knochen
zu fordern.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StraBe 1

28359 Bremen

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

Dentaurum Implants

Online bestellen hatviele Vorteile: esist einfach, schnell, bequemund
rund um die Uhr méglich. Vor allem die Beratung, die beim Kauf von
Dentalprodukten besonders wichtig ist, kommt im neuen Online-
Shop der Dentaurum-Gruppe nicht zu kurz. Von der Gebrauchs-
anweisung bis zum Produktvideo sind alle bedeutsamen
Informationen direkt abrufbar.
BeiderNeugestaltung des Online-Shops wurde besonders
darauf geachtet, dass der Benutzer mit wenigen Klicks ein-
fach und schnell die Bestellung aufgeben kann. Zudem
gewdhrleistet die neue Navigation eine sehr gute Orien-
tierung im Online-Shop. Sie gibt dem Besucher einen
kompletten Uberblick iiber das vielfiltige Den-
taurum-Produktprogramm. Mehr als 10.000 Pro-
dukte fiir Kieferorthopédden, Implantologen und
Zahntechnikersind direktonline
E "E bestellbar. Eine Online-Bestel-
. lungistschnellerals jede Fax-
bestellung und bei der Den-

Henry Schein

Biologische Knochenersatzmaterialien wie NuOss™ des Herstellers
ACGE haben den Vorteil, dass sie nur sehr schwach resorbieren und da-
durch das eingebrachte Volumen kaum Verdnderung zeigt. Die natiir-
liche, porése Knochenmineralmatrix wird durch die Entfernung aller
organischen Bestandteile aus bovinen Knochen hergestellt. Aufgrund
seiner natiirlichen Strukturist NuOss™ physikalisch und chemisch mit
der mineralisierten Matrix von menschlichen Knochen vergleichbar.
Die resorbierbaren Kollagenmembranen RCM6™ und conFORM™
sind bovinen Ursprungs und unterstiitzen bei oralchirurgischen Ein-
griffen im Bereich von Dentalimplantaten, Knochendefekten, paro-
dontalenKnochenverdnderungen und bei der Augmentationvon Kie-
ferkdmmen die Wundheilung. Die Materialien der Firma ACE stellen
eine qualitativ hochwertige und wirtschaftliche Alternative zu den
etablierten Produkten fiihrender Hersteller dar.

Dentegris

Mehrals 1.000 Teilnehmer in 20 Stadten Deutschlands folgten bisher
der Einladung der Dentegris Deutschland GmbH zu den ,Experten-
meetings Biomaterialien“. Der hohe Anteil an MKG-Chirurgen, Fach-
zahndrzten fiir Oralchirurgie und Spezialisten fiir Implantologie ver-
deutlicht, dass selbst in dieser spezialisierten Fachgruppe ein hohes
Informationshediirfnis zu diesem Thema besteht. Referent Priv.-Doz.
Dr. Dr. Daniel Rothamel konnte mit seinem Vortrag (iber die dentale

QR-Code zum Onlineshop von Dentaurum einfach mit dem Smartphone scannen.

Firmenprofil

taurum-Gruppe unabhdngig vom Bestellwertimmer versandkosten-
frei. Dieautomatische Verfligharkeitspriifung zeigtim Warenkorb an,
ob das Produkt lieferbar ist und weist die persénlichen Konditionen
des Bestellers aus. Servicematerialien wie Patientenbroschiiren,
Poster und vieles mehr kénnen nun direkt zur
Online-Bestellung hinzugefiigt werden. Im On-
line-Kundencenter ist es fiir Kunden méglich,
alle Online- und Offline-Bestellungen einzu-
sehen. Auch eine personliche Artikelhitliste
steht zum Abruf bereit. Auf die persénliche
Beratung muss bei diesem komfortablen
Bestellweg nicht verzichtet werden. Bei
Fragen zum Online-Shop kann sich der
Besteller direkt an Dentaurum wenden.

)

DENTAURUM

GmbH & Co.KG

Turnstr. 31, 75228 Ispringen
E-Mail: info@dentaurum.de
Web: www.dentaurum.de

Henry Schein unterstiitzt seine Kunden im Bereich der Implantologie
und Chirurgie mit einem Spezialisten-Team, das
durch regelmaBige Fortbildungen und
Schulungen immer auf dem neusten
Stand der Wissenschaft ist und so dem
Anwenderaufhohem Niveau beratend

zur Seite stehen kann. Der aktuelle
ACE-Katalog kann (iber die Hotline:
01801 400044 angefordert werden.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
MonzastraBe 2a, 63225 Langen

E-Mail: info@henryschein.de

Web: www.henryschein-dental.de

Ao |

Firmenprofil

Knochen-und Weichgeweberegeneration stets fiir Begeisterung sor-
gen.NebenderErlduterunggrundlegenderbiologischerVorgange der
Geweberegeneration werden verschiedene Materialien und OP-Tech-
niken umfassend dargestellt und mit den Ergebnissen wissenschaft-
licher Studien untermauert. Direkt aus der klinischen Praxis gibt es
Informationen zu augmentativen Verfahren und den momentan zur
Verfligung stehenden Materialien und Anwendungstechniken.

Neben einem im Markt stark positionierten Implantatsystem bietet
Dentegris ein groBes Sortiment an Biomaterialien an. Besondere Auf-
merksamkeit erhdlt die neue 3-D-Kollagenmatrix MucoMatrixX zur
Weichgewebeaugmentation mit zahlreichen Indikationsmdglichkei-
ten. Im Rahmen weiterer Expertenmeetings haben die Teilnehmer die
Maglichkeit, sich iiber dieses neu entwickelte Material zu informieren.

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

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

54

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 5/2012



doctorwater

Durch die Aquadent-Systeme der doctor-
water GmbH kann das Wasser bereits auf-
bereitet und entkeimt werden, bevor es in
die Behandlungseinheiten gelangt. Die neue
Aquadent Complete ist die Komplettlo-
sung fiir die Aufbereitung des Praxis-
Wassers.

Durchihreingebautes Entkalkungssys-
tem, die Aquadent K, begegnet sie ei-
nem hdufig zu harten und damit fiir
die Behandlungseinheit schadlichem
Wasser. Dabei ist sie umweltfreundlich
und wartungsarm, denn die Kalkionen
konnen sich durch ein speziell ent-
wickeltes Kondensat nicht mehr in

Leitungssystem und Behandlungsein- !

heiten festsetzen. Die zentrale Desin-
fektionseinheit sorgt (iberdies fiir die
Keimreduzierung bis hin zur Keimfreiheitim
Wasser, sodass es die empfohlenen mikro-
biologischen Grenzwerte erfiillt.

Eine Kombination aus elektrolytischer und
physikalischer Desinfektion fihrt zudem
schnell und effektiv zu einer besseren Was-
serqualitdt. Und im Gegensatz zum klassi-
schen lonentauscher zur Wasserenthértung
ist die Aquadent K ein geschlossenes
System ohne Luft-Wasser-Grenze und
kann daher nicht verkeimen. Zudem ist die

Champions Implants

Zur Er6ffnung des Champions-Kongresses
am 17. Mai 2012 in Dresden wurde der ehe-
malige Schwergewichtsboxer Axel Schulz
geladen. In einer Talkrunde mit Dr. Armin
Nedjat (Geschéftsfihrer Champions) und
Manuela Soéhn (Vertrieb Champions) er-
zéhlte er frei von seinen Erlebnissen als
Champion. Einen Boxkampf der besonderen
Art lieferten sich Axel Schulz und Romana

Elbert (Vertrieb Champions Kroatien/
Deutschland) aneiner Spielkonsole, wobei
der Ex-Boxer gleich in der zweiten Runde
K.0. ging.

Waihrend des dreitdgigen Kongresses wid-
meten sich die Besucher Anwenderberich-
ten iiber die Champions-Implantate, infor-
mierten sich iber ergdnzende Techniken

Herstellerinformationen

Firmenprofil

Aquadent K sehr umweltfreundlich, arbeitet
ohne Salz und ist damit auch duBerst war-
tungsarm. FiirdenreibungslosenAblaufund
zur Qualitdtssicherung wird die Aquadent

Aquadent Complete
—

Complete immer als fest vormontiertes Sys-
tem ausgeliefert. Dieses wird erganzt durch
einen Montageblock, der in das bestehende
Wassernetz eingebaut wird. Zusammenfas-
send ist die Aquadent Complete also die
Losung flir perfekte Wasserqualitat.

doctorwater GmbH

RigistraBe 8, 12277 Berlin

E-Mail: office-de@doc-water.com
Web: www.doc-water.com

sowie neue Trends in der Prothetik und
folgten Angeboten wie den minimalinva-
siven Behandlungsprotokollen oder der
LZipprich-Studie” der Universitétsklinik
Frankfurt am Main. Mit Vortrdgen iber
Diodenlaser, das ,Implantat der Zukunft*
(Champions) und Sofortbelastung fesselte
Prof. Dr. George Romanos (New York) 150
Kongressteilnehmer.

Unterdem Motto ,Praktisches fiir Praktiker*
zeigten zahlreiche Referenten beim Kon-
gress Fallbeispiele aus ihrer Praxis und ga-
ben somit einen guten Einblick in den Alltag
mit ihren Patienten und die verschiedenen
Arbeitsweisen mit den Champions-Implan-
taten. Die personliche Betreuung des Cham-
pions-Teams verlieh der Veranstaltung eine
entspannte Stimmung. Zudem hatten die
Teilnehmer die Mdglichkeit, Patientenfdlle
zu diskutieren und sich dber ihre Erfahrun-
gen mit den Champions-Implantaten auszu-
tauschen.

Champions Implants GmbH
Bornheimer LandstraBe 8

55237 Flonheim

E-Mail: info@championsimplants.com
Web: www.championsimplants.com
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Fokus ganz auf das Weichgewebe

Ein einziges Thema, aber viele Facetten — das Osteology Symposium ,,Weichgewebe
Spezial“ spannte einen weiten Bogen von den biologischen Grundlagen bis zur klinischen
Praxis. In Bonn, im ehemaligen Plenarsaal des Bundestages der Bundesrepublik Deutsch-
land, diskutierten am 24. Marz 350 Teilnehmer mit Experten Uber neuste Techniken und
Materialien fur Rezessionsdeckung, Welchgewebeaugmentatlon Vestibulumplastik und

weitere Indikationen.

| VerenaVermeuIen/Luzern

Prof. Dr. Jan Lindhe, einer der weltweit fihrenden
Parodontologen, zeigte in seinem Einfiihrungsvortrag
wahrenddes Osteology Symposiumsin Bonn zahlreiche
Unterschiede zwischen periimplantarer Mukosa und
normaler Gingiva auf. So gehen durch Resorption des
umgebenden Blindelknochensnach Zahnextraktion Fa-
sern dauerhaft verloren. Zudem hat die periimplantare
Mukosa einen niedrigeren Anteil an Fibroblasten und
BlutgefaRen als die Gingiva, ihr Kollagenanteil ist hin-
gegen hoher (Berglundhetal.JCP1991).,Die periimplan-
tare Mukosa ist in vieler Hinsicht ein Narbengewebe®,
sagte Prof.Lindhe. Das macht es flir den Implantologen
manchmal schwierig, ein dsthetisches und funktionel-
les Resultat zu erzielen. Aber auch die Dimension des
Weichgewebes verdndert sich nach Zahnextraktion.
Dies wird meist durch eine Krone, die etwas groRer als
der Nachbarzahn ist, und einen hoheren Kontaktpunkt
zwischen Zahn und Implantat ausgeglichen. Prof.
Lindhe prasentierte Studien, die eine Schrumpfung der
Papille um1bis1,5 mm nach Zahnextraktion zeigen.

Rezessionsdeckung mit koronalem
Verschiebelappen

JJedeRezessionist etwasanders.Das macht die Behand-
lungschwierig.” Dr.Markus Schlee,Forchheim,zahltever-
schiedene Faktoren auf,die einen Einfluss auf den Thera-
pieerfolg haben. Gibt es apikal noch keratinisierte Gin-
giva? Ist der Morphotyp dick (>1 mm) oder diinn? Ist die
Wurzel prominent? Ist das Gewebe vernarbt?

In eigenen Studien hat Dr. Schlee zahlreiche Einzel-
zahnrezessionen mit einem koronalen Verschiebe-
lappen in modifizierter Zuchelli-Technik gedeckt. Als
Grafts verwendete er autologe Bindegewebstrans-
plantate sowie verschiedene xeno-und allogene Mate-
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rialien. Gemaf seinen Resultaten flihren autologe Bin-
degewebstransplantateimVergleichzuErsatzmateria-
lien oft zu leicht besseren Resultaten. Der groRRe Vorteil
derErsatzmaterialien liegt aberdarin,dass dem Patien-
ten kein eigenes Weichgewebe entnommen werden
muss. Dies verringert Schmerzen und Schwellungen
nach dem Eingriff erheblich.

Dr.Schlee konzentrierte sich in seinem Vortrag vor allem
auf die porcine Kollagenmatrix Geistlich Mucograft®.
Diese besteht aus nicht quervernetzter Typ-1- und Typ-3-
Kollagen. Die Matrix hat eine Bilayer-Struktur. Sein kom-
pakter Aufbau dient als Schutz und ermoglicht den Ein-
satz sowohl in geschlossener als auch in offener Einhei-
lung. Eine spongiose Schicht stabilisiert das Blutkoagel
und erleichtert das Einwachsen von Zellen sowie die Ein-
sprossung von BlutgefaRen. Dr. Schlee zeigte vorlaufige
Daten einer eigenen Studie mit zwdlf Patienten und
64 Rezessionen. Dort bewirkte die Rezessionsdeckung
mit dem koronalen Verschiebelappen und der Kollagen-
matrix hochsignifikante Verbesserungen der Rezes-
sionstiefe (von1,9 auf 0,4 mm) und eine signifikante Ver-
dickung des Biotyps. Auch nach sechs Monaten kénne

NATIONALES SYMPOSIUM ﬁ
BONNm

Dsteology Foundatmn
Bonn | 24, Marz 2012
Weichgewebe SpezuaL
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sichdas Ergebnis noch weiterverbessern.Daruber sollen
Langzeitdaten Aufschluss geben.

Basierend auf den Ergebnissen eines ,Experten-Round-
tables” rat Dr. Schlee derzeit zur Verwendung der Kolla-
genmatrix bei Rezessionen der Miller-Klasse 1. Vorsicht
ist aus seiner Sicht hingegen in Regionen mit hohem
Muskelzug und bei einem flachen Vestibulum geboten.

Der koronal verschobene Tunnel bei
multiplen Rezessionen

Eine sehr effiziente, wenn auch anspruchsvolle Technik
zur Deckung multipler Rezessionen ist der modifizierte,
koronal verschobene Tunnel. Prof. Dr. Anton Sculean,
Bern,zeigte Schritt fir Schritt das entsprechendeVorge-
hen. Gemafs seiner Erfahrung ist es flr eine optimale
Vaskularisierungwichtig,dassdasTransplantat nichtan
einzelnen Stellen frei granuliert, sondern komplett be-
deckt wird. Prof. Sculean erreicht so bei Patienten mit
Miller-Klasse-1- und -2-Defekten in ca. 9o Prozent der
Falle eine komplette Wurzeldeckung.

Alternativ zum Bindegewebstransplantat kann die por-
cineKollagenmatrixindenTunnel gezogen werden.In ei-
nerprospektiven Split-Mouth-Studie haben Prof.Sculean
und Dr. Sofia Aroca das Bindegewebstransplantat und
dieKollagenmatrix als Material fur die Tunnelierung ver-
glichen.Die22eingeschlossenen Patienten hattenaufje-
der Seite mindestens drei Rezessionen. Die mittlere Wur-
zeldeckung und die mittlere Verbreiterung des keratini-
sierten Gewebes waren nach zwolf Monaten in beiden
Gruppen vergleichbar. Das Bindegewebstransplantat
flihrte zu einer etwas besseren Verdickung des keratini-
sierten Gewebes und in etwas mehr Fallen zu einer
komplettenWurzeldeckung (78 vs.50 Prozent).Daflirwar
die postoperative Wundheilung in der Kollagenmatrix-
Gruppe etwas besser, und die Patienten hatten weniger
Schmerzen. Dariiber hinaus gab Prof. Sculean viele Tipps
zuroptimalen Anwendung der Kollagenmatrix.

Nach der Zahnextraktion das Weichgewebe
optimieren

Eine ZahnextraktionfihrtimmerzuVeranderungender
Kieferkammkontur.Wie Dr.DanielThoma, Zurich, zeigte,
gehen ohne Kammprophylaxeim Verlaufvon zwolf Mo-
naten vertikal 0,4 bis 0,9 mm verloren, horizontal sogar
bis zu 6,1 mm. Sowohl die Osteology-Konsensusgruppe
als auch die DGI-Konsensusgruppe haben herausge-
stellt,dass die Socket Preservation mit einem Graft-Ma-
terial zum Erhalt des Kammvolumens beitragt und auf-
wendigere Augmentationenzum ZeitpunktderImplan-
tatsetzung Uberflissig macht (Vignoletti et al. COIR
Supplement 2012, Weng et al. EurJ Oral Implantol 2011).
Dr.Thoma betonte in seinem Vortrag, dass nicht nur der
Knochen nach einer Zahnextraktion bedacht werden
sollte, sondern auch das Weichgewebe. Der Experte
stellte hierzu zwei verschiedene Vorgehensweisen aus
seiner Arbeitsgruppe vor: die kurzfristige Optimierung
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nurdesWeichgewebesunddielangfristige Optimierung
sowohl des Weich-als auch des Hartgewebes. Eine kurz-
fristige Weichgewebeoptimierung (meist mit einem
autologenTransplantat)fiihrt Dr.ThomasArbeitsgruppe
zum Beispiel nach einer Zahnextraktion in der astheti-
schen Region durch, wenn der Patient ein diinnes, hoch
skallopierendes Weichgewebe hat und wennVerfarbun-
gen oder Weichgewebedefizite vorliegen. Langfristige
Strategien flir Hart- und Weichgewebeaufbau kommen
zum Beispiel zum Einsatz, wenn eine Spatimplantation
inderasthetischen Region geplantist. Durch diese MalR-
nahmen lasst sich die Weichgewebedimension besser
erhalten,und das Weichgewebe kannzum Zeitpunkt der
Implantation einfacher gehandhabt werden.

BB (e

Durch Weichgewebemanagement
Komplikationen vermeiden

Die Weichgewebevolumenaugmentation und die Ver-
breiterung der keratinisierten Mukosa sollen vor einer
Implantatsetzung helfen, periimplantare Komplikatio-
nen zu verhindern. Aber ist das tatsachlich so? Prof. Dr.
Frank Schwarz, Dusseldorf, flihrte aus, dass es in der Li-
teratur hierzu noch sehr wenige Daten gibt. Weder ist
eindeutig nachgewiesen, dass bei Patienten mit einer
dicken Mukosa (> mm) nach Implantatsetzung weni-
ger Rezessionen auftreten. Noch ist gezeigt, dass eine
ausreichende Menge keratinisierter Mukosa die Im-
plantatiberlebensrate erhoht (Espositoetal.Cochrane
Database of Systematic Reviews 2007; Cairo et al. JCP
2008; Heitz-Mayfield JCP 2008). Trotzdem haben diese
MaBnahmen in der implantologischen Praxis einen
hohen Stellenwert.

Prof. Schwarz erlauterte sowohl die Weichgewebeaug-
mentation (entweder mit dem Bindegewebstransplan-
tat oder der Kollagenmatrix) als auch die Verbreiterung
der keratinisierten Mukosa (mit dem Bindegewebs-
transplantat,dem freien Schleimhauttransplantat oder
derKollagenmatrix).Aufgrund der Nachteile derautolo-
gen Transplantate stellen Gewebeersatzmaterialien
wiedie porcine Kollagenmatrixaus seinerSichtfiirdiese
Indikationen wertvolle Alternativen dar.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2012
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Die Weichgewebeeinheilung der Kollagenmatrix

Bevor man ein Material in einem weichgewebschirur-
gischen Eingriff verwendet, sollte man es genau unter-
suchen, betonte Prof. Dr. mult. Robert Sader, Frankfurt
am Main. Lost es Entzlindungsreaktionen aus? Welche
Zellen wandern ein? Gibt es eine Vaskularisation? Prof.
Sader hat selbst histologische Daten zur weichgewe-
bigen Einheilung der Kollagenmatrix Geistlich Muco-
graft® in einem Mausmodell gesammelt und stellte
diese vor (GhanaatiSet al.) Biomat Res 2011).

In den ersten Wochen nach Implantation der Kollagen-
matrix zeigten sich im spongidsen Teil der Matrix einge-
wanderte Zellen. Die Barriereseite hingegen, die das Ein-
dringen von Zellen verhindern und so vor Rezessionen
schitzen soll, war nicht infiltriert. Prof. Sader be-
tonte zudem, dass keine Riesenzellen im histolo-
gischen Bild vorhandenwaren—diese wirdenauf
einen entziindungsbedingten Abbau des Materi-
als hinweisen. Erste GefaRReinsprossungen beob-
achtetendie Forschernach zweiWochen.Nach ei-
nem Monat zeigte sich im Bereich der Matrix neu
gebildetesKollagenunderste Zellen begannen,in
den Barriereteil der Matrix einzuwandern. Trotz-
dem verlor das Material iber den Beobachtungs-
zeitraumvon anderthalb Monaten kaumanVolu-
men.,Die Kollagenmatrix wird wirklich in das Ge-
webe integriert”,schloss Prof. Sader.

Zur weichgewebigen Einheilung der Kollagenmatrixim
Menschen existieren nur sehr wenige histologische
Daten,wegenderstrengen ethischenVorgaben.Die we-
nigen vorhandenen Histologien stiutzen gemafR Prof.
Sader jedoch die Daten aus dem Tiermodell und lassen
daraufschlieBen, dass sich die Einheilung der Kollagen-
matrix kaum von der Einheilung eines Bindegewebs-
transplantats unterscheidet.

Vestibulumplastik mit Kollagenmatrix

DasssichdieKollagenmatrix Geistlich Mucograft®auch
sehrgutzurWundabdeckungnach groeren oralchirur-
gischen Eingriffen eignet, zeigte Dr. Dr. Christian Tudor
im letztenVortragdes Tages zu einer Studie,indererdas
Material fuir grol3e Vestibulumplastiken einsetzte.

In die Studie eingeschlossen waren Tumorpatienten, bei
denenzuvoreineablativeTherapieim Bereich des Mund-
bodens, eine adjuvante Radiotherapie und eine mikro-
vaskulare Rekonstruktion durchgefuihrt worden waren.
Durch die Vestibulumplastik sollte das

verstrichene Mundbodenrelief wieder
ausgeformt werden. Die mindestens
4cm? groRen Wundflachen, die in der
Operation entstanden, wurden entwe-
der mit einem Spalthauttransplantat
oder derKollagenmatrix abgedeckt. Die

| ® prof. Dr. Dr.
Soren Jepsen

DasErgebnisinbeiden Untersuchungsgruppenwarver-
gleichbar.Infektionen mit Verlust des Transplantats res-
pektive der Matrix traten nicht auf,und es kam nicht zu
freiliegendem Knochen. Das abgedeckte Areal und das
Neovestibulum schrumpften im Laufe des Untersu-
chungszeitraums in beiden Gruppen, wobei die
Schrumpfung in der Kollagenmatrixgruppe leicht aus-
gepragter war (nicht signifikant). Dafiir waren Opera-
tionszeit und postoperative Morbiditat in der Matrix-
gruppe deutlich und signifikant reduziert. Die immun-
histochemischen Untersuchung zeigte: Nur in dem
Areal, das mit der Kollagenmatrix gedeckt worden war,
lield sich ein flr orale Epithelien typisches Zytokeratin
(ZK13) nachweisen, nicht jedoch in dem Bereich,der mit
Spalthaut abgedeckt worden war.

& prof. Dr.
] Jan Lindhe

Interaktive Diskussion im Plenarsaal

Der Nachmittag bot die Gelegenheit, entweder an ei-
nem von vier Workshops oder an einem von Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner und Prof. Dr.Dr.Sgren Jepsen moderier-
ten interaktiven Diskussionsforum teilzunehmen. Der
Plenarsaal des ehemaligen Bundestags eignete sich
ideal fur die Diskussion, weil alle Teilnehmer von ihrem
Platz aus direkten Zugriff auf ein Mikrofon hatten. Dr.
Schlee stellte finf Patientenfalle vor, und viele Zahn-
arzte nutzten die Gelegenheit, eigene Erfahrungen ein-
zubringen und kritische Fragen zu stellen.Wo einst Giber
Politik debattiert wurde, gab es nun heftige Kontrover-
sen Uberden Stellenwert des, Morphotyps*“fiirdie Wahl
der Therapie, den Wert diagnostischer Tests und die op-
timale Periimplantitisbehandlung.Jenseits aller Diskus-
sionen waren sich die Teilnehmer aber einig Uber den
Wert des ,Weichgewebe Spezial“ — die Konzentration
auf nur ein Thema erlaubte eine wirkliche Vertiefung
und einen Austausch auf hohem Niveau.

Eine Literaturliste kann beim Autor angefordert werden.

KONTAKT

Osteology Stiftung
Landenbergstr.35

QR-Code zum Video zum
Osteology Symposium in
Bonn einfach mit dem
Smartphone scannen.

6002 Luzern,Schweiz
Tel.:+41413684444
E-Mail:info@osteology.org
Web: www.osteology.org

Schrumpfungdes Neovestibulums und
die Neubildung keratinisierter Gingiva
dientenalswichtigste Parameterfiirdie
Auswertung.

Firmenprofil

58

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2012



EVOLULL

e |

1
e .
sasssssssssssny R ot
- e PR ETY
:o".:q.
- e "
sssvsssnnssasly . .- B2 tasne
P hennesssssss ol L - e ]
Y Y L R . , 5 - 'l:t =
T "t e e =
. _& _a - - i
P e 4 o™ Boe_a % 1,
o Y " & .
Y - s L
5 2" s -
A n_8_a"sSa™
- .l stats

TR AR
*
"

1980er SIS p sy I R -
u T T Y -.. . ]
Gore-Tex® setzt den s pprrdie A ana il .
Standard fiir Barriere- CEXTAAAAAAAE - . e <
membranen. S8 s e ‘ ceaeaens
...-o---r----u:.: - . i gy =
Gore-Tex®ist ein eingetragenes 1994 g .'.'.'.','.-.'.+.'..'{t it -
Warenzeichen der W.L. Gore . L e -
and Associates Inc. Eine geschmeidige,
oral exponiert liegefahige
bakteriendichte PTFE Membran -
(TefGen-FD®) wird vorgestellt.’2
TefGen-FD® st ein eingetragenes Waren-
zeichen der Keystone Dental Inc.
1997 - heute

Die patentierte Regentex™-0berflachen-
Technologie, die optionale Titanverstarkung

und Bereitstellung unterschiedlicher Formen und
GroBen machen Cytoplast® d-PTFE-Membranen zum
Branchenfihrer. -7

Vorteile:
- konzipiert auch fiir oral exponierten Einsatz
- optionale Titanverstarkung schafft Raum und Formstabilitat

- nicht resorbierbar — Operateur bestimmt die Liegedauer
- einfache, atraumatische Entfernung

CYTOPLAST Fordern Sie gern weitere Informationen an!

1.Bartee BK, Carr JA. Evaluation of a high-density polytetrafluoroethylene (n-PTFE) membrane as a barrier material to
facilitate guided bone regeneration in the rat mandible. J Oral Implantol 1995;21:88-95. 2.Bartee BK. The use of high-

d-PTFE Membranen E— | density polytetrafluoroethylene membrane to treat oral osseous defects: Clinical reports. Implant Dentistry 4:21-32,
N . : . 1995. 3.Bartee BK. Evaluation of a new polytetrafluoroethylene guided tissue regeneration membrane in healing extrac-
erhaltlich mit und ohne Titan-Verstarkung, tion sites. Compend Contin Educ Dent 1998;19:1256-1264. 4.Barber HD, Lignelli J, Smith BM, Bartee BK. Using a dense
. : - PTFE membrane without primary closure to achieve bone and tissue regeneration. J Oral Maxillofac Surg 2007;65:748-
JetZt im Vertrieb der RIEMSER Dental, 752. 5.Hoffman 0, Bartee BK, Beaumont C, Kasaj A, Deli G, Zafiropoulos GG. Alveolar bone preservation in extraction
i i i sockets using non-resorbable dPTFE membranes: A retrospective non-randomized study. J Periodontol 2008; 79:1355-

Ihrem mnovgtwen Partner T,ur umfassende 1369. 6.Fotek PD, Neiva RF, Wang HL. Comparison of dermal matrix and polytetrafluoroethylene membrane for socket
oral-chirurgische Produktlosungen. bone augmentation: A clinical and histologic study. J Periodontol 2009;80:776-785. 7.Barboza EP, Stutz B, Ferreira

VF, Carvalho W. Guided bone regeneration using nonexpanded polytetrafluoroethylene membranes
in preparation for dental implant placements — A report of 420 cases. Implant Dent 2010;19:2-7.

Comprehensive Oral Surgery Technologies
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Uber 1.300 Zahnmediziner und -techniker diskutierten wéhrend des ITI Kongress Deutsch-
land/KélIn (27./28. April) den Nutzen neuer Methoden in der dentalen Implantologie. Zen-
trale Themen waren u.a. Weichgewebsmanagement und Therapieansatze bei periimplan-

taren Infektionen.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

Die deutsche Sektion des International Team for Im-
plantology (ITl), einer international fiihrenden wissen-
schaftlichen Organisation auf dem Gebiet der dentalen
Implantologie, die sich der Forderung von evidenzba-
sierter Forschung und Ausbildung verschrieben hat, be-
grufte mehr als 1.300 Teilnehmer zum 8. ITI Kongress
Deutschland.Hochkaratige Referenten aus dem In-und
Ausland diskutierten in KoIn den Nutzen neuer Techno-
logien und Methodenin derIimplantologie fiir die zahn-
arztliche Praxis. Auch fiir Zahntechniker bot der Kon-
gress ein abwechslungsreiches Programm.

Wahrend des Kongresses wurde unter anderem der ak-
tuelle Stand der Diskussion zur Implantatsetzung auf

Knochenniveau versus Weichgewebeniveau dargestellt.
Auch Implantatmaterialien und Technologien sowie de-
renAuswirkungaufdieIndikation beikompromittiertem
Knochenlager wurden erlautert. Dartber hinaus stan-
dendie neusten Erkenntnisse zu augmentativen Verfah-
renundinsbesondere der wissenschaftliche Blick aufdie
digitale Prozesskette mit ihren praktischen Umset-
zungsmoglichkeiten im Fokus des Programms. Im Rah-
mendes,besonderenVortrags“berichteteder Schweizer
Spitzensportler und America’s Cup-Gewinner Dominik
Neidhart Uber seine Erfahrungen auf hoher See.

Im Parallelprogramm fiir Zahntechniker standen labor-
technische Umsetzungen zuroptimalen Implantatver-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 5/2012



sorgung im Vordergrund. ,Nicht nur das Planen und
Vorbereiten, sondern auch das Abwagen der verschie-
denen Moglichkeiten der entsprechenden Suprakon-
struktionen spielt von Anfang an eine wichtige Rolle.
Deshalb war es uns wichtig, auch dieses Mal wieder
Zahntechniker in den Kongress mit einzubeziehen®, er-
l[autert Prof. Dr. Gerhard Wahl, Vorsitzender der Tl Sek-
tion Deutschland.

Der Kongress fand im Staatenhaus am Rheinpark auf
dem Kolner Messegeldande statt, das ausreichend Platz
fir die in den vergangenen Jahren stetig gewachsene
Teilnehmerzahl bot. Erstmals war auch eine Industrie-
ausstellung Bestandteil des Kon-
gresses, in der sich die Teilnehmer
uber aktuelle Produktneuheiten
informieren konnten.

,Der Tl Kongress Deutschland hat
sich mittlerweile zu einer bedeu-
tenden Veranstaltung auf dem
Gebiet der dentalen Implantolo-
gie in Deutschland entwickelt. Er
ist fur viele Zahnmediziner und
Zahntechniker zu einer wichtigen
Quelle fir evidenzbasierte Infor-
mationen zu aktuellen Entwicklungen im gesamten
Bereich der dentalen Implantologie geworden. Zudem
ist der Kongress auch eine ideale Plattform fur den
kollegialen Austausch®,so Prof.Dr.Wahl.

Der ITI Kongress Deutschland ist einer von zahlreichen
nationalen ITI-Kongressen, die jahrlich weltweit statt-
finden. Im vergangenen Jahr erreichten ITI-Kongresse
eine Teilnehmerzahl von insgesamt 6.000. Alle drei bis
vier Jahre findet auBerdem das ITI World Symposium
statt, das letztmalig 2010 in Genf abgehalten und von
mehr als 4.000 Teilnehmern aus tUber 8o Landern be-
sucht wurde.

DielTlSektion Deutschland zahltzuden weltweit 27na-
tionalen Sektionen des ITl und ist in den vergangenen
Jahren stark gewachsen. Die mittlerweile rund 600
Mitglieder in Deutschland profitieren neben ermafig-
tenTeilnahmegebuhren bei Tagungen und Kongressen
von einer Vielzahl zusatzlicher Leistungen, darunter
dem Zugang zu landesweit Uber 50 ITI Study Clubs, in
denen sich Zahnarzte in kollegialer und ungezwunge-
ner Atmosphare austauschen, klinische Falle diskutie-
ren und gleichzeitig Fortbildungspunkte erwerben
konnen. Weitere Informationen zu den Vorteilen einer
ITI-Mitgliedschaft sowie die Moglichkeit zur Anmel-
dungsind auf www.iti.org verfligbar.

UberdasITI

Das Internationale Team flir Implantologie (ITl) vereint
Experten aus aller Welt und aus allen Fachgebieten der
dentalen Implantologie sowie der damit verbundenen
Geweberegeneration. Als unabhangige akademische
Organisation fordert das ITl aktiv die Vernetzung und
den Informationsaustausch unter seinen Mitgliedern.
Die mittlerweile Uber 12.000 ITI-Mitglieder — Fellows
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Fortbildung

Y

und Members — tauschen regelmal3ig auf Tagungen,
Fortbildungsveranstaltungen und Kongressen ihr in
ForschungundklinischerPraxiserworbenesWissenaus.
Zielistes,Behandlungsmethoden und -ergebnisse zum
Wohl der Patienten kontinuierlich zu verbessern.

Inden mehrals 30Jahren ihres Bestehens hat sich die
Organisation eine Reputation flir wissenschaftliche
Sorgfalt verbunden mit hoher Verantwortung fir die
Patienten erarbeitet. Die Organisation setzt sich aktiv
fir die Aufstellung und Verbreitung wissenschaftlich
fundierter Behandlungsrichtlinien ein,die auf umfas-
senden klinischen Tests und der Erfassung von Lang-
zeitergebnissen basieren. Das ITl vergibt Forschungs-
gelder sowie Stipendien fur junge Kliniker, veranstal-
tet Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen und
publiziert Fachbucher wie die ITI Treatment Guide-
Buchreihe.

KONTAKT d
ITI Sektion Deutschland
Dr.Georg Bach, Communication Officer
Jechtinger Stralle 9
79111 Freiburg im Breisgau
Tel.:0700 48448400
Fax:0700 48448499
E-Mail: germany@itisection.org
Web: www.iti.org/germany
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‘ Fortbildung

Humanpraparate-Kurs begeistert
erfahrene Implantologen aus Deutschland

Bereits zum dritten Mal bot die OT medical GmbH im Mai 2012 eine implantologische Fort-
bildung mit Intensivtraining am Humanpraparat in Budapest/Ungarn an. In Zusammenarbeit
mit dem Il. Institut fir Pathologie der Semmelweis Universitdt wurde den Teilnehmern aus
Deutschland an zwei spannenden Tagen ein abwechslungsreiches Programm geboten.

Claudia Lindemann/Bremen

n Der erste Veranstaltungstag war Demonstrationen
am Praparat sowie themenbezogenen Vortragen vorbe-
halten.Dr.Lajos Patonay (Budapest) berichtete iber ana-
tomische Faktoren,die EinflussaufPlanung und Implan-
tation undspezielldiedes Sinusliftsnehmenkénnen und
referierte Uber die Ballontechnik beim internen Sinuslift
unterintraoperativer endoskopischer Kontrolle.

Unter dem Titel ,Digitale Volumentomografie“ verriet
Dr. Mark Plachtovics (Budapest) ,Tricks, Regeln und
Fallen bei der Implantation®. Dr. Daniel
Ferrari M.Sc. (Dusseldorf) beschrieb seine
Erfahrungen mit den prothetisch kompa-
tiblen OT-F2- und OT-F3-Implantatsyste-
men und stellte die Ergebnisse diverser
wissenschaftlicher Untersuchungen zu
den beiden Implantatoberflachen vor,
die eranhand von REM-Aufnahmen und
Histologien anschaulich erlduterte.

Praktische Ubungen am Humanpraparat ermoglichten
es den Teilnehmern am zweiten Fortbildungstag, ihre
Kenntnisse und Erfahrungen zu vertiefen, verschiedene
Insertionstechniken von Schraub- und Press-Fit-Implan-
taten zutrainieren,unterschiedliche Losungsmoglichkei-
ten bei geringem Knochenangebot zu erarbeiten und die
Osteotomie-Technik mit dem OT-F3-Implantat zur Ver-
meidungdes Sinuslifts zu probieren.Besonderes Interesse
fanden dabei der interne Sinuslift unter endoskopischer
Kontrolle und die Nervtransposition am fixierten UK.

Referent Dr.Ferrari dufSerte sich im Anschluss begeistert:
,Es war toll, zu sehen, wie sich sogar teils langjahrig er-
fahrenelmplantologen mit groBem Enthusiasmusandie
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Arbeit machten und nicht nur ihre Implantationstechnik
verfeinerten, sondern z.B.auch unterschiedliche Verfah-
ren fir freie Schleimhauttransplantate oder Bindege-
webstransplantate ausprobierten oder sich an intraora-
len Blockentnahmen und Bone Spreading versuchten.
Daruber hinaus war genlgend Zeit, allgemeine anato-
mische Strukturen wie den Nervus alveolaris inferior,den
Nervus mentalis und den Nervus infraorbitalis zu erkun-
den,sodass auch das Basiswissen aufgefrischt wurde.”

FernabdertaglichenRoutine botdieses Eventgenlgend
Zeit fur einen offenen Erfahrungsaustausch der Teil-
nehmer untereinander und mit den Spezialisten der
Semmelweis Universitat. OT medical-Geschaftsfuhrer
Thomas Fiekens: ,Ich schatze nicht nur den sehr per-
sonlichenAustauschmitunserenKunden,sondernauch
die Synergieeffekte eines solchen Kurses, die sich aus
den Zusammentreffen von Anwendern, Universitat und
Industrie ergeben.”

OT medical-Humanpaparate-Kurse finden regelmafig
statt. Wegen der grofRen Nachfrage und begrenzter
Teilnehmerzahlen wird um frihzeitige Anmeldung
gebeten. Aktuelle Termine und weitere Informationen
kénnen bei OT medical angefordert werden.n

@ KONTAKT

OT medical GmbH
Konsul-Smidt-Str.8c,28217 Bremen
Tel.:0421557161-0,Fax: 0421557161-95
E-Mail:info@ot-medical.de

Web: www.ot-medical.de
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TIPP ABRECHNUNG

GOZ 2012 -Implantatinsertion-

aus drei mach eins

Janine Schubert, Sarah Sliwa

G0Z 901,902 und 903 — das waren iber 20 Jahre lang die Gebiih-
renpositionen fir die Implantatinsertion. Seit der Novellierung der
Gebuhrenordnung zum 1. Januar 2012 steht fir diese Behandlung
nundie GOZ 9010 zur Verfiigung. Haufig kommt daher die Frage auf,
ob sich das Honorar damit gesenkt hat oder ob dem Stand der Medi-
zin Rechnung getragen und der Punktwert erhéht wurde —was einer
Honorarsteigerung gleichkame.

Leistungsinhalt

Die ,neue” Geblihrenposition GOZ 9010 stellt eine Komplexgebiihr
dar. Sie umfasst alle Leistungen der ,alten” GOZ 901,902 und 903:
— Préparieren einer Knochenkavitit (c0Z 901)

— Einsetzen einer Implantatschablone bzw. Tiefenlehre (GOZ 902)
— Einbringen eines Implantates (GOZ 903)

Leistungsinhalte sind auch:

— die ggf. notwendige Knochenkondensation

— die Knochenglattung im Implantatbereich

— das Einbringen der Verschlussschraube sowie das Einbringen von
Aufbauelementen bei offener Einheilung und

— derWundverschluss

Zuschlag berechnungsfahig?

Die zusétzliche Berechnung eines OP-Zuschlages ist in der GOA die
Regel —seit Inkrafttreten der GOZ 2012 ist nun auch bei der Berech-
nung bestimmter (zuschlagsfahiger) Gebuhrenpositionen der GOZ
zusétzlich ein OP-Zuschlag berechnungsfahig. MaBgeblich fiir den
Ansatz des Zuschlages ist die (zuschlagsfahige) zahnarztlich-chirur-
gische Leistung mit dem héchsten Punktwert. Im Rahmen der Im-
plantatinsertion ist der Zuschlag nach GOZ 0530 zusétzlich berech-
nungsfahig.

OP-Zuschlage dienen der Kostendeckung flir die Aufbereitung
wiederverwendbarer Operationsmaterialien bzw. -gerdte und der
Materialien, die mit der einmaligen Verwendung verbraucht sind. In-
sofern ist beispielsweise das verwendete OP-Set (Handschuhe, OP-
Hauben, Mundschutz etc.) mit dem OP-Zuschlag abgegolten und
nicht zusatzlich berechnungsfahig.
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Honorierung

BeiBerechnung des 2,3-fachen Faktors fiir die Gebilhrenpositionen
der Implantatinsertion (G0Z 901,902, 903) erhielt der Zahnarzt bis
zum 31. Dezember 2011 ein Honorar in Hohe von 135,82 Euro.
Aufgrund der Aufwertung des Punktwertes von 1.050 auf 1.545und
dem zusatzlich berechnungsfahigen Zuschlag der GOZ 5030 wird
heute ein Honorar in Hohe von 323,59 Euro erzielt.

Bohrschablonen berechnungsféhig?

Mit der Novellierung der Gebiihrenordnung wurde ein Streitpunkt
zwischen Arzten und Kostenerstattern geklért: das Einsetzen einer
Bohrschablone. Wurde diese bisher analog berechnet, ist sie nun
mit den Positionen 9003 und 9005 in die GOZ 2012 aufgenommen
worden.

Damit wurde ausdrticklich festgehalten, dass es sich bei der Ver-
wendung einer Bohrschablone (Orientierungs-, Positionierungs-
schablone) um eine selbststandige Leistung handelt, die zusétzlich
zur Implantatinsertion berechnet werden kann. Dies gilt fiir alle im
Mund des Patienten eingesetzten Schablonen, die der Ubertragung
der diagnostisch festgelegten Implantatposition auf den Opera-
tionssitus dienen (vgl. BZAK, Stand: 20. Januar 2012).

Unterschieden wird die Bohrschablone nach dem Herstellungsver-
fahren. Wahrend die Orientierungsschablone nach der GOZ 9003
im zahntechnischen Labor angefertigt wird, wird die Navigations-
schablone nach der GOZ 9005 mittels dreidimensionaler Daten
(Scan, DVT, CT) gefrast. Hierbei gilt zu beachten, dass eine mogliche
erforderliche Fixierung der Schablone wahrend der Implantation mit
der Leistung nach der GOZ 9005 abgegolten ist.

Fazit

Mit der Novellierung der Gebiihrenordnung wurde die Berechnung
einer Implantatinsertion vereinfacht. Auch der Forderung nach ei-
ner Honorarsteigerung wurde Rechnung getragen. Dariiber hinaus
fanden neue Techniken (beispielsweise die Navigationsschablone),
die innerhalb der Implantatbehandlung alltiglich geworden sind, in
der GOZ Berticksichtigung.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice
Janine Schubert und Sarah Sliwa

Schleefstr. 1

44287 Dortmund

Tel.: 0231 945362-800

Web: www.bfs-health-finance.de
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MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGZI (Deutsche Gesellschaft fir Zahnirztliche Implantologie e.V.).

Dieser Antrag wird unterstiitzt durch

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

oz IPICES

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Implantologie e.V.

Sekretariat

FeldstraBe 80

40479 Dusseldorf

Tel.: 02 11/1 69 70-77

Fax: 02 11/1 69 70-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

Bitte senden an: Telefax 0800-DGZIFAX oder 02 11-1 69 70-66.

PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon, Telefax

E-Mail

Geburtsdatum

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete

oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in
Wort und Schrift

Haben Sie schon Implantationen durchgefiihrt?
(Antwort ist obligatorisch)
dja d nein

Hiermit erkldre ich mein Einverstandnis zur Veroffentlichung

meiner personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

| i W Wiy =

[

Ordentliche Mitgliedschaft/Niedergelassene Zahnarzte
>> Jahresbeitrag 250,- €

Auslandische Mitglieder (Wohnsitz auBerhalb Deutschlands)
>> Jahresbeitrag 125,- €

Zahnirzte in Anstellung (Assistenten)  >> Jahresbeitrag 125,- €
Zahntechniker >> Jahresbeitrag 125,- €
Angehdrige von Vollmitgliedern >> Jahresbeitrag 125,- €
ZMAJZMF[ZMV/DH >> Jahresbeitrag 60,- €

Studenten/Rentner >> beitragsfrei

Kooperative Mitgliedschaft (Firmen und andere Férderer)
>> Jahresbeitrag 300,- €

Erfolgt der Beitritt nach dem 30.06. des Jahres, ist nur der halbe
Mitgliedsbeitrag zu zahlen.

Uber die Annahme der Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand durch
schriftliche Mitteilung.

|
|

Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugsermachtigung beglichen.
Den Jahresbeitrag habe ich Uberwiesen auf das Bankkonto der DGZI
(Deutsche Apotheker- und Arztebank Dortmund, Kto.-Nr. 0003 560 686,
BLZ 440 606 04).

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigeftigt.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Jahresbeitrdge bei Falligkeit
zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Konto-Nr.

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

BLZ

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angegeben)

Stempel

1J 4/10



NEWS

Ausbildungsplatz Zahnarztpraxis
Fur junge Manner
immer spannender

Die Aufgaben fir das Praxisteam kommen im-
mer mehr Klassischen ménnlichen Interessen
entgegen. Der Ausbildungsberuf ,Zahnmedizi-
nischer Fachassistent/ZFA* ist daher fir junge
Ménner interessanter geworden. Mittlerweile
steigt der Anteil an ménnlichen
Auszubildenden bereits kontinu-
ierlich — im Vergleich zum Zeit-
raum vor zehn Jahren hat sich
der Ménneranteil unter den ZFA-
Auszubildenden fast vervier-
facht. Die Auszubildenden erle-
ben strukturierte Abléufe und
medizinisches Hightech in Be-
handlung und Verwaltung, zudem
bieten sich vielfaltige Chancen,
sich weiterzuentwickeln und in
der Praxis Karriere zu machen.
Insbesondere die sich vermehrt
bildenden groBeren Praxisstrukturen ermog-
lichen verschiedene Leitungspositionen, z.B.
als Praxismanager. Die jungen Ménner im
Praxisteam bringen atmosphérisch eine ,mann-
liche Note“, dienen zudem in der kinderzahn-
érztlichen Behandlung als motivierende Vorbil-
derundkonnen ménnliche Patienten anders an-
sprechen als ihre weiblichen Teammitglieder.
InformationenzumAusbildungsberuf iibermittelt
jede Landeszahnérztekammer.
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Quelle: Dentista Club

ZWP-Thema

Knochen-und
Geweberegeneration

Das neueste ZWP-Thema auf www.zwp-
online.info beschéftigt sich mit bewahrten
und neuen Konzepten rund um die Knochen-
und Geweberegeneration insbeson-

Neuste Studienerkenntnisse zur Haftkraft von Bakterien

Antibakterielle Beschichtungen untersucht

Ob die Frischhaltefolie an der Glasschussel, der
Bllitenstaub am Autoblech oder die Bakterien
an der Kuhlschrankwand, Haftung ist ein
Alltagsph&nomen. Im Falle der Bakterien kann
dies jedoch gefahrlich sein, zum Beispiel im
Operationssaal, weshalb antibakterielle Be-
schichtungen ein wichtiges Forschungsthema
sind. Physiker und Mikrobiologen der Univer-
sitdt des Saarlandes sind der Frage nachge-
gangen, welche Kréfte eigentlich die Haftung
von Bakterien und von Proteinen bestimmen.
Die Wissenschaftsteams um Jacobs und Herr-
mann haben die Haftkraft von Bakterien an
Oberfl&chen untersucht. Fur die Versuche ver-
wendeten sie sogenannte Silizium-Einkristall-
plattchen als Oberflachen. Auf diesen Plattchen
befinden sich wiederum Schichten aus Silizi-
umoxid mit variabler Schichtdicke. Es zeigte
sich, dass die Bakterien doppelt so stark haften,
wenn sie das Silizium der Plttchen noch durch
die diinne Oxidhaut hindurch ,splren” konnen.
Dies bedeutet gleichzeitig, dass — trotz identi-
scher Zusammensetzung der letzten Atomla-
gen — die Bakterien spiiren, was sich unterhalb
der Oberflache befindet. ,BeidenProteinenver-
hélt es sich ahnlich”, erklart Karin Jacobs.
,Protein- und Bakterienadsorption sind wich-
tige Schritte bei der Biofilmbildung, daher sind
die Ergebnisse fiir viele Bereiche interessant.”
Biofilme bilden sich immer da, wo Mikroorga-
nismen auf eine sogenannte Grenzflache tref-
fen. ,Da Biofilme haufig die Ursache von Ent-

tisch erprobtes Spektrum an Knochenersatz-
materialien zur Verfligung.

Dabei dienen Knochenersatzmaterialien nicht
nur dem rein mechanischen Aufbau kndcherner
Defekte, sondern sollen vielmehr komplexe bio-
chemischeVorgdnge der Eigenregeneration des
Korpers befordern, d.h. die Bildung und Ent-
wicklung von Knochen (Osteogenese), die Sti-

zindungen sind, zum Beispiel auf Implantaten
oder Herzklappen, ist dies auch medizinisch
hdchst relevant”, so Herrmann. So kénnen die
Erkenntnisse dabei helfen, zum Beispiel anti-
bakterielle Beschichtungen und medizinische
Implantate zu verbessern.

Studie: Influence of the Subsurface Composition of a
Material on the Adhesion of Staphylococci/Peter Loskill,
Hendrik Héhl, Nicolas Thewes, Christian Titus Kreis,
Markus Bischoff, Mathias Herrmann, and Karin Jacobs,
Department of Experimental Physics, Saarland Univer-
sity, Saarbrticken, 66041, DOI: 10.1021/1a3004323

Quelle:
Informationsdienst Wissenschaft (IDW)
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mulation der spontanen Knochenheilung (Osteo-
induktion) und letztlich die Schaffung einer phy-
sikalischen Matrix zum Anbau neuen Knochens
(Osteokonduktion). Die Knochenersatzmateria-
lien haben entsprechend diesem Anforderungs-
profil ihre Starken bzw. Schwéchen.
FUr den Anwender ist es entscheidend, dass die
eingesetzten Materialien auf der einen Seite
eine wissenschaftlich abgesicherte, lang-

dere fiir die Implantologie.

Die Schaffung optimaler Knochen- und
Gewebeverhaltnisse gehort zu den gro-
Ben Herausforderungen in der moder-
nen Zahnmedizin und ist zugleich eine
wesentliche Grundlage flir den Erfolg
vor allem in der Implantologie. Mit dem
Ziel, dem Patienten groBere Knochen-
entnahmen zu ersparen, wurde in den
letzten Jahren viel geforscht. So steht
dem Behandler heute ein breites, wis-
senschaftlich fundiertes sowie prak-

mununz
=

fristig positive Prognose haben und dass
sie sichaufderanderen Seiteim taglichen
praktischen Einsatz bewahrt haben.

Bei der Neu- und Weiterentwicklung von
Knochenersatzmaterialien bis hin zu bio-
logisch aktiven Materialien gibt es keinen
Stillstand und so werden kiinftige Innova-
tionen die Optionen der regenerativen
Zahnmedizin sicherlich deutlich erweitern.
Das ZWP-Thema wird wdchentlich von
einem Redaktionsteam aktualisiert, damit
der Leserimmer up to date bleibt.
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© Foto: P. Loskill, K. Jacobs, Experimentalphysik, Universitét des Saarlandes



Energy- und Sportdrinks

,,Ein Saurebad fur
die Zahne“

Der hohe Séurewert von Energy- und Sport-
drinks ist eine Gefahr fiir den Zahnschmelz.
Mogliche Auswirkungen des Konsums be-
schreiben Zahnmediziner der Southern lllinois
University of Dental Medicine in der Fachzeit-
schrift General Dentistry. ,Die meisten jungen
Erwachsenen sind schockiert, wenn sie erfah-
ren, dass essich bei Energy- und Sportdrinksum
ein Sdurebad flir die Z&hne handelt*, berichtet
Studienleiterin Poonam Jain, Director of Com-
munity & Preventive Dentistry.

Die Forscher untersuchten 13 bekannte Sport-
getrdnke und neun Energydrinks. Uberpriift
wurde u.a. das S&ureniveau, das laut den
Ergebnissen hinsichtlich Marke und Ge-
schmacksrichtung sehr unterschiedlich ist.
Um zu testen, wie sich menschlicher Zahn-
schmelz in Fliissigkeit verandert, wurden Pro-
ben viermal taglich abwechselnd je 15 Minuten
in den Getranken, dann zwei Stunden in einer
kiinstlichen Speichellésung gebadet. Schon
nach funf Tagen zeigte sich, dass Energydrinks
im Schnitt doppelt so viele Schéden verursach-
ten wie Sportdrinks.

Nuckeln vermeiden und Nachspiilen

,Viele sdurehaltige Getrdnke — allen voran
Energydrinks und viele Sportgetrdnke — lassen
den Zahnschmelz erodieren”, betont Adrian
Lussi, Direktor der Klinik fir Zahnerhaltung der
Universitdt Bern. Eigene Studien dazu verof-
fentlichte Lussi kirzlich im British Journal of
Nutrition. Deutlich wurde dabei, dass nicht der
pH-Wert alleine die Zahnschmelzzerstorung
bestimmt. ,Es kommt auch auf die Art der
Séurean.Mitder Phosphorséure von Coca Cola
kommt der Mund gut zurecht, mit Red Bull hin-
gegen schlecht.”

Da der Zahnschmelz Tage braucht, um sich von
Séureattacken zu erholen, empfiehlt Lussi einen
mdglichst schonenden Konsum sdurehaltiger
Getrénke. Differenziert sieht der Fachmann die
landldufige Empfehlung, mit dem Zahneputzen
danach abzuwarten. ,Zahnproblem Nummer
eins ist Karies, nicht Zahnschmelzerosion.

Quelle: pressetext

Zahnmedizin integraler Bestandteil

Strategie fuir gesundes Altern

Im Hinblick auf die demografische Entwicklung
und das damit zunehmende Spektrum altersbe-
dingter Erkrankungen ist eine bessere Gesund-
heitsforderung wichtiger denn je. Anlasslich des
imApril2012 stattgefundenenWeltgesundheits-
tages unter dem Motto , Altern und Gesundheit:
Gesundheit erfiillt die Jahre mit Leben” verwies
die Bundeszahnérztekammer (BZAK) auf die
Bedeutung der Mundgesundheit &lterer Men-
schen. Seit vielen Jahren setzt sie sich dafiir ein,
dass zahnmedizinische Versorgungsaspekte in
die gesundheitspolitischen Aktivitaten integriert
werden miissen. Wissenschaftliche Erkennt-
nisse belegen die medizinischen Wechselbezie-
hungen und zeigen, wie bedeutend die Mundge-
sundheit fiir die Gesamtgesundheit, insbeson-
dere fiir Altere, ist. ,Unser Versorgungskonzept
,Mundgesund trotz Handicap und hohem Alter*
zeigt Wirkung“, so der Président der Bundes-
zahnérztekammer, Dr. Peter Engel. Die BZAK

Entziindlicher Knochenschwund

begriiBt, dass tber das Versorgungsstruktur-
gesetz und die Neuausrichtung der Pflegever-
sicherung sowie das neue nationale Gesund-
heitsziel die aufsuchende und ambulante Be-
treuung verbessert wird. ,Prévention ist der Bau-
stein fiir eine bestmdgliche GesundheitimAlter”,
beschreibt Engel die weitere Zielausrichtung.

Quelle: BZAK

Wissenschaftler entdecken Ursache

Das Forschungsergebnis birgt neue Therapie-
ansétze fir die Behandlung von chronisch-ent-
zlindlichen Krankheiten wie Parodontitis: Prof.
Dr.Triantafyllos Chavakis von der Medizinischen
Klinik lIl des Universitatsklinikums Carl Gustav
Carus Dresden sowie vom Institut fiir Physiolo-
gie der Medizinischen Fakultat der TU Dresden
entdeckte im Verbund mit internationalen For-
schern eine mogliche Ursache fiir Parodontitis.
Demnach erméglicht die verringerte Bildung
eines Proteins den Entziindungsprozess.

Die Forschungsergebnisse werden in der Mai-
Ausgabe der renommierten Fachzeitschrift
Nature Immunology publiziert. Die meisten Er-

Prof. Dr. Triantafyllos Chavakis, Quelle: Medizinische
Fakultét Carl Gustav Carus der TU Dresden.
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wachsenen leiden an Parodontitis, einer chro-
nischen Entziindung des Zahnhalteapparates.
Etwa 10 bis 15 Prozent der Betroffenen — zu
denen vor allem dltere Menschen gehoren —
haben eine schwere Form der Krankheit.
Parodontitis fiihrt langfristig zu Knochenver-
lust; auBerdem hat die chronisch-entziindliche
Krankheit einen entscheidenden Einfluss auf
die allgemeine Gesundheit. Sie erhoht das Ri-
siko fiir Diabetes mellitus, chronische Lungen-
erkrankungen, Atherosklerose und méglicher-
weise auch flr rheumatische Arthritis.

Das Team vom Dresdner Mediziner Prof. Dr. Tri-
antafyllos Chavakis hat nun gemeinsam mit
dem Team von Prof. Dr. George Hajishengallis
von der University of Louisville, School of Den-
tistry, im Tiermodell herausgefunden, dass
Parodontitis mit einer verringerten Bildung des
Glykoproteins Del-1 verbunden ist. ,Das For-
schungsergebnis wird damit zum vielverspre-
chenden therapeutischen Ansatz in der Be-
handlung der Parodontitis und vielleicht auch
bei anderen entziindlichen und autoimmunen
Erkrankungen.

Prof. Dr. med. Triantafyllos Chavakis

Tel.: 0351 4583765

E-Mail: triantafyllos.chavakis@
uniklinikum-dresden.de



‘ Interview

20 Jahre m&k gmbh: ,,Bei unserem Unter-
nehmen mochte ich auch Kunde sein*

Die m&k gmbh, ein mittelstdndisches Unternehmen mit Sitz im thiringischen Kahla, das von
Bodo Miller und Hans-Georg Kiaulens fir den Vertrieb von speziellen Dentalprodukten
gegriindet wurde, feiert sein 20-jahriges Bestehen. Wir sprachen mit Ines Jahne, die von der
ersten Stunde an gemeinsam mit den beiden Geschéftsfihrern die m&k gmbh aufgebaut
hat und seitdem mit dem Unternehmen auf Erfolgskurs segelt. Ines Jahne ist heute fur die
Auftragsannahme und Buchhaltung im Unternehmen zusténdig.

Ines Jahne/Kahla

n Frau Jdhne, Sie kannten Herrn Miiller und Herrn
Kiaulens bereits vor der Griindung der m&k gmbh. Was
fiihrte Sie zusammen?

Bis zur Wende hatten wir denselben Arbeitgeber und
waren alle im Prazisionsgeratebau bei Carl Zeiss in Jena
beschaftigt. Leider wurde mir dort trotz meiner Ausbil-
dungzum Elektroingenieur nach der Wende gekuindigt.
Nach einer absolvierten Umschulung zur Buchhalterin
entschieden sich die Herren Muller und Kiaulens dafur,
mich flr die Buchhaltung ihres neuen Unternehmens
einzustellen.

Zundchst stand die m&k gmbh auf zwei Beinen — m&k
edelmetallrecyclingohg und m&kdental gmbh. Was um-
fasst seitdem das Angebot der m&k edelmetallrecycling?
Anfangs wurde flr den Aufbau der edelmetallrecy-
clingohgineine Edelmetallschmelze und ein Analyse-
labor flr das Recycling von Edelmetallresten aller Art
investiert. Der Handel mit Edelmetallen, vom Alt-
material bis zum Fertigprodukt, und die Fiihrung von
Metallkonten fir alle interessierten Kunden sichern
uns bis heute hochgradig individuelle Partnerschaf-
ten.Im Vergleich zu unseren Mitbewerbern, den gro-
Ben Scheideanstalten, wickelten wir auch kleinere
Edelmetallmengen ab. So besetzten wir eine Nische

Das m&k-Mitarbeiterteam (av..:InesJahne).
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VielederangebotenenTagungen und Fortbildungsveranstaltungen
finden im unternehmenseigenen Gebaude der m&k-akademie in
Kahla statt.

undgewannenKunden,die beianderen Unternehmen
nichtim Fokusstanden.Allmahlich erweiterte sichdas
Leistungsspektrum um die Lieferung hochreiner Edel-
metalle fir Forschungsaufgaben und zur Beschich-
tung von elektronischen Bauteilen und Platinschalen
unterschiedlicher Form und Legierung sowie von
Halbzeugen fiir den Schmuckbe-
darf. Dieses Unternehmen fusio-
nierteim Jahre 2005 mit der m&k
dental gmbh zur m&k gmbh.

Das zweite Standbein war das
Unternehmen m&k dental gmbh,
fiir das Sie auch tdtig waren. Hier
steht der Vertrieb von speziellen
Dentalprodukten im Mittelpunkt.
Zunachstumfasste unser Angebot
feinmechanische Bauteile fur die
Zahntechnik wie Geschiebe, Anker,
Riegel, Friktionselemente und so
weiter. Zu Beginn des neuen Jahr-
tausends wurde das Spektrum
dannum Produkterund umdielm-
plantologie erweitert. In diesem
Bereich haben wir uns inzwischen



zu einem Komplettanbieter entwickelt. Neben zwei Im-
plantatsystemen,dem ixx2®,das wir 2003 in den Markt
einfihrten, und dem anlasslich der IDS 2007 erstmals
prasentierten Trias® mit der patentierten Feingolddich-
tung,die eine Bakterienkontamination des Mikrospalts
verhindert,umfasst unserPortfoliounteranderemauch
chirurgische Instrumente, Knochenregenerationsma-
terial, Membranen und Konstruktionselemente fur die
implantatgetragene Prothetik.

Zum20-jihrigen UnternehmensjubildumwirddasTrias ®-
System um zwei Mini-Implantate erweitert.

Bisher umfasste das System zweiteilige Standard- und
Interims-Implantate. Die neuen einteiligen Mini-Im-
plantate sind mit einem Durchmesser von 2,0 mm und
2,5mm sowie in den Langen 1omm, 12mm und 14mm
erhaltlich. Ob Trias® Mini-post oder Trias® Mini-ball: Es
wird nurein Chirurgieset benatigt, lediglich die Eindreh-
instrumente sind unterschiedlich.

—

Trias® Interim

Trias® Mini-ball

Trias® Mini-post

Das Implantatsystem Trias®.

Abgerundet wird das Produktsortiment durch ein vielfdil-
tiges Fortbildungsprogramm. Die eigens im Jahre 2007
errichtete m&k-akademie bietet alljdhrlich ein umfang-
reiches Fortbildungsprogramm an, bei dem der prakti-
sche Bezug mafigebend ist. Welche Idee steht dahinter?
Die Tagungen, wie die fur unsere Kunden regelmaliig
stattfindenden Implantologietage Kahla mit einem
Pool hochkaratiger Referenten und Fortbildungsveran-
staltungen, sollen als Informationsplattform dienen.
Im Rahmen von Live-OPs konnen die Teilnehmer z.B.
die von uns vertriebenen Produkte in der praktischen
AnwendunginAugenschein nehmenundsichso,aus
erster Hand" ein Bild machen. Nicht zu vergessen ist
die zahnmedizinische Fortbildung, die im Mittelpunkt
steht.Beiden Veranstaltungen nehmen wir uns fir die
Betreuung der Kunden Zeit. Dabei sind uns gegenseiti-
ger Austausch und personliche Gesprache auf Augen-
hohe besonders wichtig,denn sie tragen zur Festigung
der geschaftlichen Beziehungen bei.

Interview ‘

Die Geschaftsfiihrer der m&k gmbh: Bodo Miiller (links) und Hans-
Georg Kiaulens.

Bekannt ist, dass das Unternehmen m&k sehr viel Wert
auf einen intensiven Kontakt zu seinen Kunden legt, die-
sen pflegt undstdndig bemiiht ist, diesen zu intensivieren.
Ja, bei uns stehen die Kunden wirklich im Mittelpunkt.
Wir sind erst zufrieden, wenn unsere Kunden sich bei
unswohlund gut beraten fiihlen. An diesem Ziel arbei-
tet das gesamte Mitarbeiterteam, das inzwischen 24
Personen umfasst, mit Flei3, Loyalitat, Verantwortung
und Liebe zum Produkt. Dazu gehort auch, dass wir un-
seren Kunden eine Produktberatung bieten, die nicht
werblich-lberzeugend,sondern objektiv-informativist.
Wennirgend moglich,prasentierenwir Alternativiosun-
gen, welche die speziellen Wiinsche des Kunden erful-
len.Dies bedarfallerdings einersehrumfangreichen Or-
ganisation von Schulungen, die alle m&k-Mitarbeiter
wahrnehmen, um Kunden als kompetente Ansprech-
partner zur Verfigung zu stehen. Ehrlich gesagt, bei
unserem Unternehmen mochte ich auch Kunde sein.
Ich bin stolz darauf, Teil eines Unternehmens zu sein,
dassichnichtnurdurcheineausgezeichnete Arbeitsat-
mosphare sowie fahige Mitarbeiter auszeichnet, son-
dernvorallem mafSgeblichdaran beteiligtist,die Zahn-
heilkunde voranzutreiben. Gemeinsam unterstitzen
wir Zahnarzte und Zahntechniker mit innovativen Pro-
dukten und ermoglichen ihnen so, Patienten in hoch-
wertiger Qualitatund zu moderaten Preisen optimal zu
versorgen!

Frau Jdhne, wir danken Ihnen fiir das Gesprdch, gratu-
lieren zu Ihrem persénlichen 20-jdhrigen Jubildum bei
mé&k, aber auch zum 20-jéihrigen Bestehen des Unter-
nehmens. n

@ KONTAKT

m&k gmbh

Im Camisch 49

07768 Kahla

Tel.:036424 811-0

Fax:036424 81121
E-Mail:mail@mk-webseite.de
Web: www.mk-webseite.de

Firmenprofil i
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‘ DGZlintern

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 fir Zahnarztliche Implantologie e.V., vor einiger Zeit, das

C I
: L |

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

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 flinf /
Pflichtmodulen (Kurswochenenden) und drei frei wahlbaren /

Wahlmodulen (Kurswochenenden) kénnen die Teilnehmer ihre
Schwerpunkteinderimplantologischen Ausbildungselbst 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 Paulusstrale1

13 Implantologie filr die Praxis aus der Praxis 40237 Dusseldorf

. Tel.:021116970-77

14 Plezosurgery Fax:021116970-66
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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 Implantatver-
sorgungmoglichseinundkannmitden tiblichenTrepan-
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;
es reichen Initialen oder eine fuir 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-Geschéftsstelle
PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf
Tel.: 0211 16970-77

FAX an DGZI-Geschaftsstelle - 0211 16970-66

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