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Die Berufsbilder der Zahnmedizin und Zahntechnik waren schon immer im Wandel. So
rasant wie in den letzten zehn Jahren sind die Veranderungen aber nie gewesen. Das di-
gitale Zeitalter verandert den Arbeitsablauf dramatisch.Vom Grunde her sind der Beruf
desZahnmedizinersunddesZahntechnikersstarkhandwerklich gepragt.Und hier greift
die Digitalisierung tief ein. Immer ofter sitzen Zahnarzt und Zahntechniker vor dem
Computer.Virtuelle Planung von Implantatpositionen, digitale Abdriicke und CAD-Kon-
struktionender prothetischenVersorgungprageninZukunftdenAlltag.Noch niewarder
Teamgedanke so wichtig. Die digitale Vernetzung von Chirurgie, Prothetik und Zahn-
technik ist Realitat geworden. Virtuelle Bilder und dreidimensionale Darstellungen der
anatomischen Situation des Patienten wechseln via Internet von einem zum anderen
Arbeitsplatz. Als Ergebnis werden CAM-Modelle hergestellt, wahrend der Zahntechniker
am Laborcomputer die dazugehorige CAD-Konstruktion anfertigt. Beide Einheiten
werden im Labor zusammengeflhrt. Hier ist wieder das handwerkliche Geschick des
Technikers gefordert. Die Vollendung der Teamleistung ist dann das Eingliedern der
finalen Suprakonstruktion.

Dem Teamgedanken folgend hat die DGZI einen Zahntechniker in den Vorstand aufge-
nommen.Schonimmerstandbeiallen Aktivitditender DGZldas, Miteinander“imVorder-
grund.Implantologische Langzeiterfolge kdnnen nur erzielt werden,wenn alle Beteilig-
tenihrBestes geben und miteinander planen und handeln.Diesen neuen Aufgaben und
neuen Herausforderungen der digitalen Zahnmedizin und Zahntechnik stellt sich die
DGZI.Sowird auch beim 42.InternationalenJahreskongress der DGZlin Hamburg (5.und
6. Oktober) der digitalen Welt eine entsprechende Plattform gegeben. Renommierte
Referenten aus dem In- und Ausland zeigen die aktuellen Trends auf. Neben dem wis-
senschaftlichenProgrammwerden natlrlichauch praxistaugliche Konzeptevorgestellt.
Analoge und digitale Techniken werden verglichen und zur Diskussion gestellt. Im
Prothetik-Podium erwartet die Teilnehmer ein breites Spektrum an Fachvortragen.
3-D-Planung, Passive Fit, CAD/CAM-Technik oder strategische Pfeilervermehrung.

Die Veranderungen der Arbeitsablaufe in der Zahnmedizin und Zahntechnik erfordern
eine standige Weiterbildung und Spezialisierung. So wird die DGZI ihr Fortbildungsan-
gebot erweitern.Neben dem Curriculum Implantologie und dem Spezialist Implantolo-
gie wirddemnadchst das Angebot um den Spezialist zahntechnische Implantatprothetik
erweitert,auf den viele Zahntechniker schon sehnsiichtig warten. Dies dokumentiert in
eindrucksvollerWeisedasBestrebender DGZI,denTeamgedankenzuleben.,Gemeinsam
gehteseben besser.”

Bleiben Sie neugierig. Wir sehen uns in Hamburg.

lhr Christian Maller, Mitglied im Vorstand der DGZI
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‘ Special

Laborgefertigte Konstruktion als

Prothesenanker

Mit dem hier folgend skizzierten Einstickgussverfahren wurde eine komfortable Totalpro-
thesenverankerung mit einem optimalen Aufwand-Nutzen-Verhéltnis geschaffen. Einen
besonderen Vorzug der hier verwendeten Stegkonstruktion stellt die transversalbugelfreie

Gestaltung dar.

Bernhard Herzing/Bietigheim-Bissingen

n Totalprothesentrager kennen diese Problematik: Die
GaumenabdeckungderOberkieferprothesenverandert
die Phonetik, beeintrachtigt das Zerkleinern der Speisen
und stort die sensorische Wahrnehmung. So empfand
es auch eine Patientin, die seit mehreren Jahren ihre
schleimhautgelagerte Oberkiefer-Totalprothese mehr
ertragenals getragen hatte.Sie suchte aber letztendlich
die Zahnarztpraxis deshalb auf, weil der insuffiziente
Halt ihrer Prothese sie zunehmend beim Sprechen ver-
unsicherte. Sie hatte sich Gber Moglichkeiten einer
festen Prothesenverankerung auf Implantaten infor-
miert und winschte solch eine Versorgung in einem
bestmoglichen Preis-Leistungs-Verhaltnis.

Nach Anamnese und Befunderhebung — irreversibler
Friktionsverlust der Doppelkronen —stellten wir der Pa-
tientin als zahnarztliches und zahntechnisches Team
verschiedene Therapiemoglichkeiten vor. Der Vorschlag
einer implantatgetragenen, stegverankerten Totalpro-
these lberzeugte sie sofort, und so begannen wir die
Feinplanungdieser Rehabilitationsform.

Fallbeschreibung

Zur Aufnahme des Steges wurden sechs Implantate
inseriert (Frialit 2, DENTSPLY Friadent, Mannheim).Das

Abb. 2: Unser Meistermodell mit Zahnfleischmaske und Laboranalogen.—Abb. 3: Die arti-
kulierten Modelle: Die vertikale Kieferrelation gibt Hinweise auf die Zahnstellung und auf
die Form der ,roten” Anteile.— Abb. 4: Unser Wax-up:fertig zur Asthetikeinprobe.

Abb. 1: Das Rontgenbild: Abbildung der Ausgangssituation mit allen
sechs zu Beginn inserierten Implantaten.

in Regio 21 gesetzte Implantat musste wahrend der
Einheilphase explantiert werden. Aufgrund der guten
Osseointegrationder ubrigenImplantate konntederBe-
handleraufeine Nachimplantation verzichten (Abb.1).
Nach Abdrucknahme und Modellherstellung mitobliga-
torischer Zahnfleischmaske (Abb. 2) wurden die Modelle
einartikuliert.Dievertikale Kieferrelation zeigte deutlich,
dass wir den vestibuldren Frontzahnbereich aufmodel-
lieren missen, um eine dsthetisch optimale Lippenfiille
erzielen zu konnen.Unter Bertlicksichtigung dieser Infor-
mation stellten wir die Zdhne auf und modellierten die
Totalprothese aus (Abb.3).

Entsprechend lag bei der Asthetikein-
probe unseres Wax-ups, neben der funk-
tionellen und asthetischen Uberprifung,
unser besonderes Augenmerk auf der
uber die Modellation gestutzten Lippen-
fllle. Die visuelle Begutachtung wurde
durch einige phonetische Ubungen er-
ganzt. Nach nur geringen Korrekturen
hatten wirin Abstimmung mitder Patien-
tinunddemBehandlerdasfinale Ergebnis
derRehabilitation bereits erzielt (Abb. 4).
Wir formten jetzt die Modellation und
dieZahnaufstellung mitVorwallmasse ab
und entfernten das Wachs (Abb. 5). Mit
demnunfreienBlickaufKiefer,Implantat-
aufbauteile (Abutments) und Zahne be-
reiteten wir die Stegkonstruktion vor, in-
dem wir die Kunststoffstegkappen (PRECI-
HORIX, CEKA-Vertrieb, Hannover) kiirzten
und die Stegprofile positionierten. Ideal
konnten wir diese nicht platzieren, doch

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2012
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Special

Abb. 5: Der Vorwall: Uberblick tiber Zahnpositionen und Platz fur die Gerlstgestaltung. —
Abb.6:DieSekundarkonstruktion:Stegkappen und-profilesind positioniert.—Abb.7:Die Steg-
konstruktion: die Modellation von inzisal gesehen. — Abb. 8: Die Stegkonstruktion: grazile
Gestaltung dank hochfester CoCr-Legierung. — Abb. g: Das Tertiargeriist: Modellation von
bukkal auf dem Einbettmassemodell.— Abb.10: Das Tertiargeriist: Modellation von palatinal
unter demVorwall.— Abb.11: Das Tertidrgertst: Der,,Uberbau” der Stegkonstruktion.

wirde sich dies durch eine geschickte Gestaltung des palatinalen Uber-
gangsbereichs der Tertidrkonstruktion ausgleichen lassen (Abb.6 und 7).

Die Arbeiten zum GieBprozess und zur Fertigstellung des Steges schlossen
unsere Herstellung der Sekundarkonstruktionen ab. Ihre grazile Gestal-
tung gelang uns durch die Wahleiner hochfesten CoCr-Dentallegierung.
Nachdem wir die Stege ausgearbeitet und poliert sowie mit den Laboran-
alogenverschraubt hatten (Abb.8),dublierten wir das Modell fiirden CoCr-
Einstickguss. Auf dem so erhaltenen Einbettmassemodell modellierten
wir die Tertidrkonstruktion (Abb.9) anhand des, Zahnspiegels” im Vorwall
(Abb.10).Mit unseren Arbeiten zum GieRprozess und zur Fertigstellung der
Konstruktion erzielten wir eine optimale Passung des Tertidrgerustes. Steg
und Stegreiter Uberzeugten durch ihren guten Formschluss (Abb.11).
Nachdemwirnunalle Konstruktionsteile hergestellt hatten,begannen wir
mitderfinalen Arbeit:der KomplettierungderTertiarkonstruktion mit Zah-
nenundKunststoff.Wirimitierteneine nattrliche Rot-WeiR-Asthetikdurch
eine vestibulare Individualisierung des Kunststoffes (Abb.12 und 13).

Zum SchlusswurdendieStegreiterindieTertiarkonstruktionintegriert.Wir
wahlten dabei die niedrigste Friktionsstufe (Abb. 14), die sich bei Bedarf
durch leichten Austausch um zwei weitere Stufen erhohen ldsst. Ihr leich-
tes,Gleiten“erleichtert das Ein- und Ausgliedern der Prothese.

Die Patientinwarvom Aussehen undder Funktionihrerneuen Prothese be-
geistert. Insbesondere fanden der feste Halt und die gaumenfreie Gestal-
tunggrofle Anerkennung.Hinzukamdie Lippenfille—flrdie Patientineine
gelungene Rehabilitation (Abb.15-19).

Diskussion

Die Berlicksichtigung von Patientenwiinschen ist selbstverstandlich.In die-
sem Fall hat sich darlber hinaus die aktive Mitwirkung der Patientin wah-
rend der Asthetikeinprobe bewahrt.Dadurch wurdeihrVertrauenin die Pra-
xis-und Laborarbeit gestitzt und die Realisierung der Arbeit erleichtert.
Aus den diversen Verankerungsmoglichkeiten, wie Doppelkronen, Kugel-
kopfanker, Locator oder Stege, entschieden wir uns fir eine Stegkonstruk-
tionin Kombination mit zusatzlichen Haltelementen. Damit ist langfristig
ein guter Halt der Prothese gesichert. Durch die basale Gestaltung des
Stegprofiles schufen wir flir die Patientin beste Voraussetzungen fiir eine
gute Mundhygiene, insbesondere im Bereich der Implantate. Auf Wunsch
des Zahnarztes wurde die Sekundarkonstruktion geteilt.

Die Tertiarkonstruktion stellten wir bewusst im Einstiickgussverfahren her.
Mit dieser Technik erzielten wir in unserem Labor nahezu immer ein span-
nungsfreies Ergebnis.Die in Form einer herausnehmbaren Briicke gestaltete
Prothese kommtohneTransversalbtigelaus.Zur Fertigstellung der Arbeit ha-
benwirdieStegkonstruktioninnerhalbvon48Stundenkomplettumgesetzt.

Schlussfolgerung

Transversalbugelfreie Prothesen sind unsere,erste Wahl“,wenn wir Zahnarzt
und Patient eine implantatgetragene Oberkiefertotalprothetik anbieten.
DerTragekomfortdieser Prothetikist dem Patientenim Informations- (Zahn-
techniker) oder Beratungsgesprach (Zahnarzt) gut vermittelbar und fihrt
unmittelbar nach dem Eingliedern der Arbeit zu einem positiven Erlebnis.

10
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Abb.12: Die finale Arbeit, von dorsal nach lateral gesehen.— Abb.13: Die finale Arbeit, von dorsal
nach mesial gesehen.—Abb.14: Die finale Arbeit von basal.— Abb. 15: Die finalisierte Oberkiefer-
habilitation mit naturnaher Imitation der Rot-WeiR-Asthetik.

2 P 3 o e
Abb.16: Die Stege in situ:ideal platziert auf dem Kieferkamm.—Abb.17: Die Briickenprothese in
situ: ein funktionell und dsthetisch einwandfreies Ergebnis.— Abb.18: En face: Das Zahnfleisch

stltzt die Oberlippe.—Abb.19:Im Profil: Die vestibuldre Prothesengestaltung hat das Lippenbild
der Patientin positiv verandert.

Die Wahl einer hochfesten Nichtedelmetall-Dentallegierung unterstitzt die
grazile Gestaltung von Sekundar-(Steg) und Tertidrkonstruktion (Stegreiter)
und tragt damit zur schnellen Gewodhnungan die Rehabilitation bei.

Wir fertigen eine prothetische Versorgung wie die vorstehend beschriebene
mit den klassischen analogen zahntechnischenVerfahrenineiner guten Zeit-
Kosten-Relation. Durch das in unserem Labor erarbeitete Know-how erzielen
wir mit dem Kobalt-Chrom-Einsttickguss prazise Fertigungsergebnisse.n

Der Autor und sein Team bedanken sich fiir die gute Zusammenarbeit bei
Zahnarzt Petr Hudler (Gerlingen).

[ KONTAKT

Bernhard Herzing

Dental Labor Herzing GmbH

Pleidelsheimer Str.33,74321 Bietigheim-Bissingen
E-Mail:info@herzing.net

Web: www.herzing.net
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‘ Special

Individuelle CAD/CAM-Abutments und
neues Implantatdesign fur mehr Asthetik

Das Ziel jeder zahnarztlichen Rekonstruktion ist die natlrliche, funktionelle Rekonstruktion
des stomatognathen Systems im funktionsungestorten oder funktionstherapierten Kauorgan.
Dies kann nur erreicht werden, wenn die patientenindividuellen Parameter und anatomischen
Besonderheiten bereits in die Planung des operativen Eingriffes und die spétere prothetische
Restauration einflieBen. Es folgt eine Falldarstellung am schrag atrophierten Kieferkamm.

Prof. (Shandong University, China) Dr. med. Frank Liebaug, Dr. med. dent. Ning Wu/Steinbach-Hallenberg

n Implantatprothetische Versorgungen mussen als
selbstverstandliche Therapiealternative bei Behandlern
und Patienten etabliert werden. Die Chancen, diesem
Vorhaben naher zu kommen, stehen gut. Mit der Besin-
nung auf die urspriinglichen und somit prothetisch-
funktionellen Aspekte der Implantologie wird derzeit
verstarkt das prothetische Therapieziel in den Mittel-
punkt aller Bemihungen gesetzt.

Aus Sicht des praktizierenden Zahnarztes liegt das
Hauptgewicht bei der Planung von implantatgetrage-
nem Zahnersatzbeim ProthetikerWenndieserselbstim-
plantologisch und chirurgisch geschult ist, wird er meist
die Implantationen als UnterstiitzungsmalRnahme fir
seine prothetische Therapie selbst vornehmen.In Bezug
auf die Planung und den Behandlungsablauf stellt dies
eine groRRe Vereinfachung dar. In der Regel aber wird der
prothetisch tatige Zahnarzt seine Implantatprothetik in
engster Zusammenarbeit mit einem Oralchirurgen, Im-
plantologen oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen durch-
flihren.Wahrend sich die Chirurgenimmer noch mitden
bestmdoglichen Implantationsverfahren oder Implantat-
design befassen, fuhren uns die Prothetiker immer wie-
derzum Ausgangspunkt der Implantologie zurtick: dem
Wunsch des Patienten. Patienten wollen letztlich keine
Implantate, sondern schéne neue Zahne, mit denen sie
sichim Alltagsicher fiihlen.

Der Teamarbeit kommt hierbei eine wachsende und
zentrale Bedeutung zu. Denn ausgehend von der pro-
thetisch-funktionellen Zielstellung missen Prothetiker,
Zahntechniker und Implantologe/Chirurg moglicher-
weise unter Nutzung von Navigations- und CAD/CAM-
SystemengemeinsamanderoptimalenUmsetzungdes
geplanten Ergebnisses arbeiten.Zukiinftigwird dies der
Weg zur Integration der Implantologie in nahezu jeder
Praxis sein.

Da die Hardware flir die dreidimensionale Planung zur-
zeit sehr kostenaufwendig ist, sollte sich jeder Kollege
entsprechende Partner suchen, die ihm bei der Integra-
tion derartiger Therapiemaoglichkeiten unterstitzen.
Sowohl aus biologischem als auch aus 6konomischen
Gesichtspunktenwarezudemeine Fertigungauseinem
moglichst biokompatiblenWerkstoff mitausreichender
mechanischer Festigkeit,wie z. B.vonTitan- oder Kobalt-
Chrom-Legierungen sinnvoll. Auch Zirkonoxid steht
zur Wahl. Die Verarbeitung dieser Alternativwerkstoffe
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QR-Code zum ersten
Teil des Patientenfalls
einfach mit dem

Smartphone scannen.

bietet jedoch gusstechnisch keine
ausreichende Passgenauigkeit.In-vitro-
Untersuchungen an gegossenen Im-
plantatstrukturen aus nichtedelmetal-
lischen Werkstoffen zeigen zwischen
Suprastruktur und Implantataufbau
mittlere Spalten im Bereich von 200 bis

230 Mikrometer (De-Torres et al.2007).

Zum Vergleich konnten bei gegossenen Strukturen aus
Edelmetalllegierungen mittlere Spaltbreiten von 40
bis so Mikrometer bestimmt werden (Takahashi und
Gunne2003).DerEinsatzalternativer Werkstoffe bedarf
alsoallein aus dem Grund der erforderten Prazision des
Ersatzes einer alternativen Fertigungstechnik.
Idealerweise wird eine Suprakonstruktion aus einem in-
dustriell prafabriziertenVollmaterial gefrast,umIinhomo-
genitaten sicher auszuschalten. Diesem Gedanken fol-
gend,wurde bereitsvormehralszehnJahren mitderfras-
technischen Herstellung von Suprakonstruktionen im
CNC-Verfahren begonnen. In-vitro-Untersuchungen mit
dieser CAD/CAM-Technologie zeigten, dass die erreich-
bare Prazision derartiger Konstruktionen mit mittleren
Spaltbreiten zwischen 20 und 30 Mikrometer besser ist
als die Passgenauigkeit, die mit gegossenen Edelmetall-
geristen erreicht wird (Takahashiund Gunne 2003).

Mit moderner Scan-und Softwaretechnologie kann die-
ses Fertigungsprinzip auch auf den Bereich der virtuel-
len Konstruktion ausgedehnt werden. Das bereits seit
Jahren bekannte Verfahren des CNC-Frasens wird also
umdie MoglichkeiteinerreinvirtuellenKonstruktioner-
ganzt. Mittlerweile wird diese Technologie von unter-
schiedlichen Herstellern angeboten.

Zielstellung

Unser Ziel als Behandler muss es sein, nicht nur einen
verloren gegangenen Zahn nach der Extraktion mog-
lichst umgehend zu ersetzen, sondern hierbei durch
ein geeignetes Knochen- und Weichgewebsmanage-
ment den zunehmend ansteigenden dsthetischen An-
sprichen unserer Patienten vor allem im Frontzahnbe-
reich gerecht zu werden.

Bereits bei der Implantatinsertion gilt es deshalb vor-
rangig die krestale Knochenstruktur moglichst unver-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2012
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Special

Abb.1:Oberkieferfrontzahnliicke Regio12—22,Kennedy-Klasse IV,vierMonate nach Implantatinsertion.—Abb.2: Okklusale Ansicht vom Oberkiefer
mit Schaltliicke 12—22.—Abb.3: Implantatfreilegung vier Monate post operationem.—Abb. 4: Zustand unmittelbar nach Platzierung der Healing
Abutments (Hohe 2mm).—Abb.5: Bereits nach dreiWochen gute Ausheilung und Ausformung des periimplantaren Weichgewebes.

andert beizubehalten,denn nuraufdiese Weise konnen
die Interdentalpapille und der periimplantare Zahn-
fleischsaum langfristig gesichert werden.?

Fallbeschreibung

Indernachfolgenden FalldarstellungwurdeinengerKo-
operation mit dem Zahntechnikzentrum Eisenach die
Realisierung des Patientenwunsches gearbeitet. Es
sollte eine therapeutische Losung fur einen festsitzen-
den Zahnersatz trotz alveolaren Knochenverlustes und
schwieriger mukosaler Verhaltnisse gefunden werden
(Abb.1und 2).

Das chirurgische Vorgehen bei diesem Patienten wurde
bereits in dem Artikel ,Implantation im schrag atro-
phierten Kieferkammbereich ohne Augmentation“von
Liebaug und Wu 2011 beschrieben.

Zur Anwendung kamen in Regio 12 bis 22 die anato-
misch geformten und abgeschragten OsseoSpeed ™ TX
Profile Implantate, welche speziell entwickelt wurden,
umdenmarginalen Knochenbeimschragatrophierten
Kieferkamm, sowohl vestibular als auch oral, zu erhal-

Abb. 6: Abutments auf dem Meistermodell mit Gingivamaske.
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ten —360 Grad um das Implantat.” Um nach erfolgrei-
cher Implantation und Osseointegration der Implan-
tate auch eine optimale prothetische Versorgung
durchzufiihren, wurde eine Versorgung mit patienten-
individuellen Atlantis™-Abutments geplant. Wie von
Noelken 2011 beschrieben wurde, kann man durch die
Nutzung dieser neu auf dem Dentalmarkt erhaltlichen
Implantate den marginalen Knochen guinstig erhalten
und eine optimale Weichgewebeabstitzung im Zu-
sammenhangmitindividuell hergestellten Abutments
erreichen.

Herausforderung bei Oberkieferfrontzahnverlust
Wahrend die Versorgung einer Einzelzahnlticke mit ei-
nem Implantat mittlerweile als Routine angesehen
werden kann,stelltdie Rehabilitationin der Oberkiefer-
frontzahnregion nach wie vor eine besondere Heraus-
forderung fiir das Behandlungsteam dar. Neben einer
erfolgreichen Osseointegration der Implantate mus-
sen insbesondere funktionelle und dsthetische Para-
meter bertcksichtig werden, um eine Versorgung zu
erzielen, die perfekt mit der natirlichen Bezahnung
harmonisiert.?

Patientenwtinsche und praoperative Aufkldrung

Vor Beginn einer Behandlung diirfen die Wiinsche des
Patienten auf keinen Fall unberlcksichtigt bleiben. Vor
allem in schwierigen Ausgangssituationen mit ausge-
pragtem Hartgewebeverlust und unglinstigen Schleim-
hautverhaltnissen sollte der Patient vor Behandlungs-
beginn aufgeklart werden. Aus forensischen Griinden
stellt die Fotodokumentation der Ausgangssituation
neben den Situationsmodellen mittlerweile ein unver-
zichtbares Hilfsmittel dar.Diese kann undsollte dartiber
hinaus als Diskussionsgrundlage fiir das Patientenge-
sprach genutzt werden.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2012
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Special

Abb.7: Virtuelles 3-D-Modell zur Planung der Abutments unter den spateren Kronen. —
Abb. 8: Patientenindividuelle Abutmentplanungin 3-D.—Abb. 9: Kontrolle und Ausrich-

tungder Abutments aus okklusaler Ansicht.
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WennbereitsKnochenaufderlabialenSeiteverloren ge-
gangen ist und die optimalen Knochenkonturen mit ei-
nem Knochentransplantat wiederhergestellt wurden,
istestrotzallem noch schwierig,die gewiinschte Asthe-
tik zu erreichen.

Bei dem 67-jahrigen Patienten erfolgte die Freilegung
der Implantate nach einer viermonatigen Einheilphase
durchSchnittfihrungaufKieferkammmittevoni2nach
22 (Abb. 3). Zu bemerken ist auch, dass durch das abge-
schragte Design der verwendeten Implantate eine fast
ubergangslose Einfligung in das naturliche, knocherne
Alveolarfortsatzrelief imponiert und so die plastische
Deckung und der primare Wundverschluss fiirden Ope-
rateur vereinfacht werden.Diesistaucheine Grundlage
flireinen raschen und reizlosen Heilungsverlauf.
Dreidimensionale Knochenstrukturen konnen durch
das eingangs beschriebene OsseoSpeed™ TX Profile

Abb.10:Einzelnes patientenindividuelles Abutmentvor Eingliederung.—
Abb.1:Fertige Einzelkronenrestauration auf dem Meistermodell.
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Implantaterhalten werden und sind eine gute Voraus-
setzung fur optimale prothetische Restaurationen
hinsichtlich der Asthetik. Die sonst oft notwendigen
Hart- und auch Weichgewebstransplantationen kon-
nen dadurch meist vermieden werden (Liebaug und
Wu 2011).58

Inwieweit nach der prothetischen Vorbehandlung und
AbformungderImplantatregion eine provisorische Res-
tauration verschraubt werden kann oder ob zwischen-
zeitlich auf eine abnehmbare Interimsversorgung zu-
rickgegriffen wird, hangt nicht zuletzt auch von den fi-
nanziellen Moglichkeiten des Patienten ab. Neben der
Nutzung von systemeigenen Gingivaformern sind
provisorische Restaurationen ein gutes Hilfsmittel zur
Ausformung,Vorbereitung und Stabilisierung der peri-
implantaren Weichgewebe wahrend und nach der Ein-
heilphase. Da die Interimsprothese eine fur den Patien-
ten zufriedenstellende Funktionalitat und Asthetik ge-
wahrleistete,wurde die weitere Ausformung derWeich-
gewebe durch spezielle Gingivaformer bzw. Healing
Abutments erreicht (Abb.4 und5).

In den Arbeiten von Palmer et al. 2000 und Wennstrom
et al. 2005 wurden Ergebnisse dokumentiert, die den
Erhalt des marginalen Knochens durch Nutzung des
AstraTech™ Implantsystemsbeschrieben.DerErhaltdes
marginalen Knochenniveaus und des gesunden Weich-
gewebes sind unabdingbare Voraussetzungen fiir den
langfristigen Erfolgeinerimplantatbehandlungsowohl
unterklinischen wie auch unter asthetischen Aspekten.
Der Knochen gibt dem Weichgewebe Stabilitat, wah-
rend das Weichgewebe den Knochen vor Mikroorganis-
men schitzt.

Eine Besonderheit des verwendeten Implantatsystems
besteht auch im patentierten Conical Seal Design™,
welches Mikrobewegungen und Mikrospalten an der
Schnittstelle zwischen Implantat und Abutment ver-
hindert.Dadurch sind Implantat und Knochen zuverlas-
sig vor Bakterien geschutzt. Die klinische Relevanz von
durch die Mikrobewegung verursachten Pumpeffekten
und eine mogliche krestale Knochenresorption wurden
von Zipprich et al. 2007 experimentell untersucht. Zu-
demwerden auftretende BelastungentieferindenKno-
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chen Ubertragen und Belastungsspitzen gleichzeitig re-
duziert.#5 Auch hierin ist eine Beglinstigung des Erhal-
tesdes marginalen Knochenniveauszuerklaren.Die Im-
plantat-Abutment-Verbindungistsomit zuverlassig ge-
gen Bakterien abgedichtet und der Knochen vor duRe-
ren Einflissen geschitzt. Zusatzlich ist die Pflege der
Suprakonstruktion fiir den Patienten erleichtert.

Durch die konische Implantat-Abutment-Verbindung
ist die Eingliederung des Abutments prinzipiell verein-
facht. Bei den abgeschragten OsseoSpeed™ TX Profile
Implantaten muss aufeine genaue Ubertragung derkli-
nischen Situation mittels Abformhilfen und Ubertra-
gungspfosten bei der Prazisionsabformung auf das
herzustellende Modell geachtet werden. Das erfordert
insbesondereErfahrungundFingerspitzengefihldurch
den Anwender.

Furzementierte Kronen oder Bricken sind die individu-
alisierten Atlantis™-Abutmentsdieideale Losung,dasie
eine optimierte Funktionalitat und Basis fliranspruchs-
volle Prothetik bei gleichzeitiger einfacher Anwendung
garantieren.Atlantis™-Abutments ausTitan, titannitrit-
beschichtetenTitan (Atlantis GoldHue™)oder Zirkonoxid
sind fur alle gangigen Implantatsysteme erhaltlich. Alle
Abutments werden vom Hersteller mit einer entspre-
chenden Abutmentschraube angeliefert. Die Anwen-
dungund Nutzungder Atlantis VAD™ (Virtual Abutment
Design) Software gestattet die Anfertigung von Abut-
ments, die auf der endgiltigen Zahnform basieren.
Daher stellen sie nicht nur ein natirliches asthetisches
Ergebnis, sondern auch eine optimale Funktionalitat
sicher. Nach der Einheilphase und Freilegung der Im-
plantate (Abb.3) sowie derzwischenzeitlichen Eingliede-
rung von Gingivaformern (Abb. 4) kommt es nach ent-
sprechender Abformung zur Modellherstellung.

Das Meistermodell sollte mit einer abnehmbaren
stabilen Zahnfleischmaske aus Silikon versehen sein
(Abb.6).Die Patientenfalle miissen vor dem Versand an
AstraTechdurchdenZahnarzt oderdaszahntechnische
Labor einartikuliert werden, um danach mit der Atlan-
tis™ CaseSafe Versandbox verschickt zu werden. Nach
derModellherstellungimhochtechnisierten zahntech-
nischen Labor oder, falls kein Scanner unmittelbar zur
Verfligung steht, nach Versendung der Modelle, kon-
nen diese mithilfe eines 3-D-Scans in ein virtuelles Bild
umgewandelt werden (Abb. 7-9). Nachdem der Be-
handler das virtuelle Abutmentdesign, welches er per
E-Mail erhalt, bestatigt hat, wird das Atlantis™-Abut-
ment angefertigt, Uberpriift und anden behandelnden
Zahnarzt ausgeliefert (Abb. 6 und 10). Nach der Uber-
prifung der Passgenauigkeit und Stellung der patien-
tenindividuellen Abutments kann danach die indivi-
duelle prothetische Versorgung im zahntechnischen
Labor hergestellt werden (Abb. 11). Es ist zu beachten,
dass stets die mit dem Abutment mitgelieferte Abut-
mentschraube zum endglltigen Eingliedern des Abut-
ments im Mund verwendet werden soll. Die Atlantis™-
Abutments werden so gestaltet, dass sie der Form des
Dentinkerns der naturlichen Zahne entsprechen. Na-
turlich werden die Praferenzen des Behandlers in der
Atlantis VAD™-Software zur Anfertigung individueller
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Abb.12:Eingliederung der Abutments und Befestigung mit Drehmomentschliissel 25 Ncm.—Abb.13: Kontrolle der eingesetzten Abutments aus
okklusaler Sicht.— Abb.14: Verschluss der Schrauben6ffnung mit Cavit vor Zementierung der Suprakonstruktion.—Abb.15: Zustand unmittelbar
nach Eingliederung der Einzelkronenrestauration im Mund des Patienten.—Abb.16: Trotz schwieriger Weichteilverhaltnisse lasst sich im Zahn-
halsbereich ein guter Stippling-Effekt der Gingiva erkennen, was die ausreichende ossare Abstiitzung beweist.

Abutments berlcksichtigt, die perfekt auf die Patien-
tensituation abgestimmt sind. Die GroRe des Abut-
ments wird vom Durchschnittsprofil bestimmt, das
durch Form und GroBe von Einheil- bzw. provisorischen
Abutment geschaffen wird.

Beim Eingliedern des Abutments im Patientenmund
kann die Schleimhaut zeitweilig leicht anamisch sein
(Abb.12—14). Wenn der Behandler bei der Auftragsertei-
lungkeine bestimmten Optionenauswahltoderangibt,
wird das Atlantis™-Abutment mit der Standardoption
,Schleimhautausformung”angefertigt.

Betrachtet man die duBerst ungtinstige Ausgangslage
(Abb.1und 2), so zeigt sich nach Eingliederung der Ein-
zelkronenrestauration flir den Patienten sowie flr den
zahnarztlich-prothetischen Behandler ein Ergebnis,das
hinsichtlich Funktionalitdt und Asthetik zufriedenstel-
lend ist (Abb.15und 16).

Der Patientenwunsch nach festen und natirlich schei-
nenden Zahnen konnte in vollem Umfang erfillt wer-
den,was letztendlich das Hauptkriterium und die Moti-
vation fur unsere Bemihungen als Behandlungsteam
war. Bei entsprechender Putztechnik durch den Patien-
tenist noch eine weitere Verbesserung der Weichgewe-
besituation zu erwarten.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Implantologie ist heute zentraler Bestandteil mo-
dernerTherapieverfahren in der Zahnmedizin. Kontinu-
ierliche Weiterentwicklungen der Materialien, des Im-
plantatdesigns und angewandter Techniken ermog-
lichen eine hohe Zuverlassigkeit mit guter Langzeit-
prognosefureinbreitgefachertesindikationsspektrum.
Um den steigenden Anforderungen der Patienten ge-
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recht zu werden, ist eine detaillierte Diagnostik und Pla-
nung im Vorfeld unabdingbar. Insbesondere die Versor-
gung asthetisch anspruchsvoller klinischer Situationen
erfordert in vielen Fallen ein interdisziplindres Behand-
lungskonzept. Die in diesem Behandlungsbeispiel dar-
gestellten Moglichkeiten der Herstellung patienten-
individueller Abutments auf anatomisch geformten
und abgeschragten OsseoSpeed™ TX Profile Implanta-
ten stellt eine Bereicherung und Grundlage
flr den Langzeiterfolg auch bei reduziertem
Knochenangebot und schwierigen Weich-
teilverhaltnissendar.n
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Ein entscheidender Grund flr die Zunahme von Implantatversorgungen ist der Fortschritt
auf dem Gebiet der Augmentationstechniken. Dabei lassen sich mittlerweile auch gréBere
kndcherne Substanzverluste durch Knochentransplantate ersetzen. Somit kénnen enos-
sale Implantate zunehmend auch im Rahmen osteoplastischer Rekonstruktionsverfahren

eingesetzt werden.

Dr. Peter Rehmann, Dr. Dr. Philipp Streckbein, Prof. Dr. Dr. Hans-Peter Howaldt, Prof. Dr. Bernd Wéstmann/GieBen

Die Implantologie ist heutzutage als wichtige und
komplexe Behandlungsmethode in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde fest integriert und als solche nicht
mehr wegzudenken. Durch den mittlerweile stark ge-
wachsenen Indikationsbereich erfahrt die moderne Im-
plantologie ein stetiges Wachstum.
Einentscheidender Grundfiirdie Zunahmevon Implan-
tatversorgungen ist der Fortschritt auf dem Gebiet der
Augmentationstechniken. Bis Ende der 198oer-Jahre
stellten horizontale und/oder vertikale Knochendefizite
eine Kontraindikation fiir eine Implantatbehandlung

Abb. 1: Ameloblastom im Bereich des rechten Unterkiefers. — Abb. 2:
Unterkieferkontinuitdtsresektion Regio 42 bis 47, Rekonstruktion mit
gefalRgestieltem Beckenkammtransplantat. — Abb. 3: Zustand nach
Implantation.
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dar. Heute stehen dem Behandler zuverldssige Opera-
tionstechniken zur Korrektur lokaler Knochendefizite
zurVerfligung.»s7

Dabei kommen in der klinischen Praxis haufiger erwor-
bene Gewebedefekte als angeborene Gewebedefizite
vor.Dieseerworbenen Defektetretenvorallemalserste,
unvermeidbare Konsequenz nach ausgedehnten chi-
rurgischen Behandlungen von Tumoren und Entziin-
dungen auf, seltener resultieren sie aus schweren Ge-
sichtsverletzungen. Unabhangig von ihrer Atiologie
konnen Weichgewebsdefekte oder -defizite sowie Kno-
chendefekte oder -defizite und Nichtanlagen oder Ver-
lust von Zahnen isoliert oder kombiniert vorliegen.
Auch das Ausmaf des Gewebemangels ist individuell
verschieden underfordert vordem Beginn rekonstrukti-
ver Malinahmen immer eine auf den Einzelfall abge-
stimmte Planung. Hierbei ist die enge Kooperation von
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und Prothetik ge-
fordert. Mitmodernenchirurgischenund prothetischen
Verfahrenlassensich Gewebedefekte behandeln,wobei
der Einsatz zahnarztlicher Implantate nicht in allen Fal-
len unabdingbar notwendig ist. Ihre Verwendung tragt
aberoftmals erheblich zurVerbesserung der Rehabilita-
tion und damit zur Lebensqualitat der Patienten bei.

Klinik

Durch den Fortschritt auf dem Gebiet der Augmenta-
tionstechniken lassen sich mittlerweile auch grolere
knocherne Substanzverluste, insbesondere im Unter-
kiefer, durch Knochentransplantate ersetzen. Somit
kénnen enossale Implantate zunehmend auch im Rah-
men osteoplastischer Rekonstruktionsverfahren einge-
setzt werden.

ZurWiederherstellungvonKnochendefektendes Unter-
kiefersgeltendiean A.undV.circumflexailium profunda
gestielten Beckenkammtransplantate als rekonstruk-
tiveMalRnahmederWahl.DasgrofRe Spongiosavolumen
erlaubt die Aufnahme osseointegrierter Implantate
(siehe Fallbeispiel 1) und damit eine spatere Wiederher-
stellung der Kaufunktion. Fiir posteriore Abschnitte des
Unterkiefers lassen sich auch vaskularisierte Transplan-
tate vom seitlichen Schulterblattrand gewinnen (Ska-
pula-Lappen). Fur die Wiederherstellung langerer Stre-
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Special

cken von Unterkieferanteilen bis zum Ersatz eines ge-
samten Unterkiefers haben sich Fibulatransplantate
bewahrt, die bis zu einer Lange von 25cm gewonnen
werden konnen und an der A. und V. fibularis gestielt
sind. Diese vorwiegend aus Kompakta bestehenden
Transplantate erlauben die Wiederherstellung einer
ausreichenden Unterkieferhohe von ca. 2cm und sind
auch fir die Aufnahme osseointegrierter Implantate
(siehe Fallbeispiel 2) geeignet.+

Fallbeispiel 1

Bei einem 44-jahrigen Patienten wurde aufgrund eines
Ameloblastoms (Abb.1) eine Unterkieferkontinuitatsre-
sektion von Regio 42 bis 47 durchgefiihrt. Die plastische
Rekonstruktion des Defektes erfolgte mit einem gefal3-
gestielten Beckenkammtransplantat (Abb. 2). Fur die
spatere prothetische Versorgung wurden enossale Im-
plantateinseriert (Abb.3).

Fallbeispiel 2

Ebenfalls wegen der histologisch gesicherten Diagnose
eines Ameloblastoms (Abb.4) wurde bei einem 55-jdhri-
gen Patienten der anteriore Unterkiefer reseziert.

Zur plastischen Rekonstruktion wurde ein gefalige-
stieltes Fibulatransplantat eingebracht (Abb. 5), wel-
chesineinem zweiten Schritt mitImplantatenversorgt
wurde (Abb. 6).

Diskussion

Die Implantologie hat mittlerweile einen festen Platz
in der Zahnheilkunde eingenommen. Sie ist dem Ver-
suchsstadium entwachsen,Risiken und Prognosen sind
kalkulierbar geworden. Dank weiterentwickelter diag-
nostischer und therapeutischer Methoden ist eine mo-
derne Zahnheilkunde ohne Implantologie gegenwartig
nichtmehrdenkbar®Dies giltinsbesondereimRahmen
der Versorgung von komplexen chirurgischen Situatio-
nen wie beispielsweise nach Rekonstruktionen im
Unterkiefer.

Dabei mussen natirlich im Vorfeld die Vor- und Nach-
teile kritisch betrachtet werden.So kann bei den chirur-
gisch rekonstruktiven MaRnahmen unter anderem
beim Beckenkammtransplantat die eventuelle Beein-
trachtigungdes Patientenan der Entnahmestelle durch
dasAblésenderamBeckenkamminserierenden Musku-
laturvon Nachteil sein.Beim Skapula-Lappensindderre-
lativ kiirzere GefaRRstiel und die geringe Dicke des Schul-
terblattes, insbesondere in medialen Anteilen, proble-
matisch.#

Abhangig von der Anzahl und der Lokalisation der Im-
plantate lassen sich dann bei der prothetischen Versor-
gungdieser chirurgisch komplexen Situationen drei Ar-
ten von Suprastrukturen unterscheiden: Neben der Ver-
sorgung mit festsitzendem Zahnersatz kann in zahlrei-
chenFallenauchbedingtabnehmbarerZahnersatzoder
herausnehmbarer Zahnersatz angezeigt sein. Dies gilt
insbesondere in den Situationen, wenn nicht jeder feh-
lende Zahn ersetzt werden soll oder kann. Auch ist eine
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Abb. 4: Ameloblastom im anterioren Unterkieferbereich.— Abb. 5:Re-
konstruktion mittels Fibulatransplantat. — Abb. 6: Zustand nach Im-
plantatinsertion.

einfache Abnehmbarkeit der Suprakonstruktion bei
derregelmaRigen Kontrolle des Operationsgebietesz. B.
nach Tumorentfernung von grollem Vorteil.

Resiimee

Zur Versorgung von komplexen Situationen existieren
geeignete bewahrte chirurgische und prothetische
Losungen. Dabei basieren die Konzepte zur Gestaltung
derimplantatgetragenen Suprastrukturen weitgehend
auf Techniken und Methoden, die der herkdmmlichen
Prothetik entliehen sind. Damit verbunden
sind allerdings auch die bekannten Vor- und
Nachteile der jeweiligen Versorgungsart. []I]
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‘ Fachbeitrag

Mini-Implantate: Eine sinnvolle Erganzung
zu konventionellen Implantaten?!

Mini-Implantate mit einem Durchmesser von weniger als 3mm werden in der zahnérztlichen Im-
plantologie zunehmend eingesetzt. Vor einigen Jahren wurden sie noch vornehmlich zusammen
mit konventionellen Implantaten inseriert und dienten wahrend der Einheilphase als provisori-
sche Loésung fiir die Stabilisierung von Zahnersatz.® Heute hingegen sind sie auch fiir den Lang-
zeiteinsatz freigegeben: Zum einen werden mit Mini-Implantaten Voll- oder Teilprothesen fixiert,
um zu einem stabileren Halt dieser beizutragen. Des Weiteren eignen sie sich in einigen Situa-
tionen — beispielsweise bei kleinen Zahnllicken — auch als Pfeiler fir festsitzende Briicken.'?

Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach, Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald, Prof. Dr. Dipl.-Phys. Christoph Bourauel/Bonn

Risiken der Mini-Implantate

Obwohl die einteiligen Mini-Implantate bereits seit vie-
len Jahren zur Abstltzung definitiver Restaurationen
eingesetzt werden — die erste Freigabe erfolgte 1997
durchdie U.S.Food and Drug Administration (FDA)furdie
heutigen 3M™ ESPE™ MDI Mini-Dental-Implantate —,
herrschen bis heute bei vielen Zahnarzten Vorbehalte
hinsichtlich ihrer Eignung flr den dauerhaften Einsatz.
Dies ist auf Studienergebnisse zurlickzufiihren, die zei-
gen,dassImplantate mit reduziertem Durchmessereine
hohere Verlustrate aufweisen konnen als konventionelle
Implantate.? In einer Untersuchung der Biomechanik
(FEM-Analyse) von Mini-Implantaten wurde gezeigt,
dass diese im Vergleich zu konventionellen Implantaten
bei Anwendung des gleichen Verbindungskonzepts zu
einer deutlich erhohten Knochenbelastung fiihren.” Die
Abbildung 1 zeigt das FE-Modell eines experimentellen
Mini-Implantats.Indieser Untersuchungwurden die Im-
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plantate mit einem dinnen Knochensegment umge-
ben, der einen Knochenverlust analog zur klinischen Si-
tuationdarstellensollte. Die Kortikaliswarentsprechend
relativ dick modelliert und die Gewindegange der Im-
plantate waren in Kontakt zur Kortikalis. Als Belastung
wurde eineKrafteinleitung miteinemWinkelvon3o°zur
Implantatachse bei einer Kraft von 150 N angenommen.
Unter diesen Bedingungen ergab sich die in Abbildung
dargestellte Belastung des Implantats und Knochens.
Wahrend die Spannungen im Implantat mit etwa
600 MPa unter der FlieRgrenze des Materials blieben,
zeigte sich,dass die Kortikalis mit biszu 200 MPa belastet
wurde. Dies ist das Doppelte der Grenzspannungfiirden
Knochen (100 MPa), bei der Schadigungen zu erwarten
sind.DerUntersuchunglagdie Annahmezugrunde,dass
das gleiche prothetische Konzept wie bei konventionel-
len Implantaten,das heifSt,eine direkte Kraftubertragung
aufdasImplantat,zum Einsatz kommt.

Die beobachtete hohere Belastung konnte zwar eine Er-
klarung der teilweise erhohten Verlustraten sein, jedoch
zeigt eine aktuelle Literaturlbersicht, dass die Uberle-
bensrate der durchmesserreduzierten Implantate durch-
ausmitden ZahlenkonventionelleriImplantate vergleich-
bar ist." Zusatzlich wird auf eine geringere Stabilitat der
Mini-Implantate sowie auf eine groRere Gefahr hinge-
wiesen,dassdieseaufgrundihresreduzierten Durchmes-
sers frakturieren,"® doch auch die Frakturen sind anschei-
nend kein haufiges Problem bei Mini-Implantaten.+#

Alternative bei reduziertem Knochenangebot

Mini-Implantate bewahren sich im klinischen Langzeit-
einsatz, vorausgesetzt, sie werden nach dem vom Her-
stellerempfohlenen Protokoll angewendet und von ge-
schulten Zahnarzten bzw. Implantologen inseriert.”23

Abb.1:Finite-Elemente-Modell eines experimentellen Mini-Implantats im ide-
alisierten Knochensegment einer Unterkieferfront (links). Berechnete Span-
nungen im Implantat. Die Spannungen sind im Bereich des Durchtritts durch
die Kortikalis am hochsten (rote Bereiche, Mitte). Das rechte Teilbild zeigt eine
AufsichtaufdieKortikalis.Inden grauen Bereichenist derKnochen tiberlastet.s
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Unter diesen Bedingungen stellen sie in vielen Fallen
eine sinnvolle Erganzung zu Implantaten mit konven-
tionellem Durchmesser dar.

Mini-Implantate sind beispielsweise dann indiziert,
wenn das horizontale Knochenangebot fir eine kon-
ventionelle Implantation nicht ausreicht und die Kno-
chenqualitat nicht beeintrachtigt ist. Oft waren aug-
mentative Malinahmen oder Bone-Splitting notwendig,
um genugend Platz fir das Implantat zu schaffen.
Durch Einsatzeines Mini-Implantats kann ein aufwendi-
ger Knochenaufbau vermieden werden, und in einigen
Fallen—beispielsweise bei medizinisch beeintrachtigten
Patienten — ermoglichen die durchmesserreduzierten
Implantate Uberhaupt erst eine Implantatversorgung,
dadas Operationsrisiko gesenkt werden kann.

Im Folgenden werden zwei Patientenfalle beschrieben,
bei denen Mini-Implantate im Unterkiefer erfolgreich
zur Prothesenstabilisierung eingesetzt wurden.

Abb. 2: Ausgangssituation im Unterkiefer. — Abb. 3: Situation nach In-
sertion zweier Implantate im Frontzahnbereich. — Abb. 4: Pilotboh-
rung.—Abb.5:Insertion eines weiteren Implantats.

Patientenfall 1

Der Patient war urspringlich mit einer an der Restbe-
zahnung verankerten Teilprothese im Unterkiefer ver-
sorgt. Der verbleibende Pramolar (Abb. 2) wurde auf-
grund parodontaler Griinde als nichterhaltungswiurdig
eingestuft.Daderalsangstlich zu bezeichnende Patient
u.a.auchumeine kostengunstige Losung bat,wurde die
Insertion von vier einteiligen Mini-Dental-Implantaten
(3M ESPE MDI) mit einem Durchmesser von 1,8 mm und
Kugelkopf geplant. Der Pramolar sollte im Rahmen des
implantologischen Eingriffs extrahiert werden. Auf-
grund einer geringen Dicke der Schleimhaut, die es zu-
lieR, die Lage des Knochens exakt zu ermitteln, wurde
auf eine Lappenbildung verzichtet. Zunachst wurden
die gewlinschten Implantatpositionen festgelegt. Bei
der Ermittlung der Positionen ist daraufzu achten, dass
dielmplantateimAbstandvon mindestens7mmmesial
zum Foramen mentale und dem Gefalinervenstrangin-
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Fachbeitrag

Abb.6:Einsatzeiner Drehmomentratsche.—Abb.7:Ein-
stellung der Ratsche. — Abb. 8: Abschlusssituation. —
Abb. 9: Kontroll-OPG zur Uberprifung der Implantat-
positionen.

seriert werden. Zudem sollte stets ein Ab-
stand von mindestens 5 mm zwischen den
Implantaten eingehalten werden, um si-
cherzustellen, dass ausreichend Platz zwi-
schen den Metallgehdusen bleibt, die in
einem spateren Schritt auf die Implantate
gesetzt werden und der Befestigung der
Prothesenbasis dienen.

Im ersten Schritt wurden zwei Implantate
nach dem durch den Hersteller empfohle-
nen Protokoll in der Front gesetzt (Abb. 3).
Fir die Eintrittsbohrung kam ein Pilotboh-
rer zum Einsatz, der stets einen geringeren
Durchmesser aufweist als das ausge-
wahlteImplantat.Zudemist die Bohrtiefe um die Halfte
biszweiDrittelgeringeralsdieLangedesImplantats,um
wahrend der Implantatinsertion eine Kompression und
Kondensation des Knochens zu bewirken, die zu einer
Primarstabilitat des Implantats beitragt. Moglich ist
dies dank des selbstschneidenden Designs der MDI. Fir
das Eindrehen des Implantats kamen anschlieBend
nacheinander das Verschlusskdppchen, ein Initial-
schraubendreher, ein Fligelschraubendreher und eine
Drehmomentratsche zum Einsatz. Alle Instrumente —
mit Ausnahme der Drehmomentratsche — wurden bis
zum Auftreten eines deutlichen Widerstandes einge-
setzt. Die Insertion der distalen Implantate erfolgte
nach Extraktion des Pramolaren nach der gleichen Vor-
gehensweise (Abb. 4 bis 6). Mithilfe der Drehmoment-
ratsche wurde ein Eindrehmoment tber 35Ncm Uber-
prift, um eine ausreichende Stabilitat des Implantates
zu gewahrleisten (Abb. 7). Abbildung 8 zeigt die Ab-

schlusssituation. Aufdem Kontroll-OPG wurde sichtbar,
dass die gewlnschte Position der Implantate erreicht
wurde (Abb.9).

Patientenfall 2

In diesem Fall war die Patientin, circa 65 Jahre alt, eben-
fallsmitdem Haltihrer Prothese unzufrieden.AuRerdem
berichtete sie Uber haufig auftretende Druckstellen, die
beiklinischerErstuntersuchungdurcheinensehrschma-
len, spitzen Kieferkamm erklarbar wurden. Nach aus-
fihrlicher Aufklarung und Erlauterung der Therapie-
moglichkeitenentschied sichdie Patientinzunachsteine
dreidimensionale Rontgendiagnostik durchfiihren zu
lassen, um die unterschiedlichen Versorgungskonzepte
im Vorfeld besser entscheidbarzu machen.

Die Aufnahme (Abb. 10) bestatigte einen hohen und im
Gesamtverlaufsehrschmalen Kieferknochen.Ohne um-
fangreicheaugmentative MaRnahmenwareinelmplan-

Abb.10: DVT-Aufnahme zur Analyse der anatomischen Verhaltnisse.—Abb.11: Uberprifung der Implantatpositionen mittels OPG.— Abb.12: Mar-
kierungderImplantatpositioneninderProthesenbasis.—Abb.13:Basale Ansicht der Prothese nach Einarbeitung der Matrizen.—Abb.14:Klinische

Situationim UK nach Insertion von vier Mini-Implantaten.
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tation nicht realisierbar.Zudem zeigte sich,dass die Kno-
chendichte entsprechend dem schmalen Kieferkamm
hochunddahernachdenErgebnissender FEM-Untersu-
chungen flr den Einsatz von Mini-Implantaten ideal ge-
eignet war. Da die Patientin keine umfangreiche Aug-
mentationwiinschte,entschied siesich flirdie Stabilisie-
rung einer Vollprothese mit MDI Mini-Dental-Implanta-
ten.NachderbeschriebenenVorgehensweisewurdenim
Unterkiefer vier Mini-Implantate mit 2,1 mm Durchmes-
ser und einer Lange von 13 mm inseriert und deren Posi-
tion mittels OPG Uberpriift (Abb.11und12). Anschliel3end
wurde SECURE SOFT Unterfltterungsmaterial (3M ESPE)
in die Prothesenbasis gefiillt und diese vorsichtig in den
Mund der Patientin eingesetzt, um im Material die Im-
plantatpositionen zu markieren (Abb. 13). Es folgte die
Einbettungder Metallgehdusein die Prothesenbasis un-
ter Verwendung von SECURE Hard Pick-up Material (3M
ESPE). Die Gehause werden intraoral unter Okklusion in
die Prothese eingedriickt. Nachdem das Kaltpolymerisat
ausgehartet war, erfolgten Entnahme und finale Ausar-
beitung der Prothese. Da die Matrizen Gber Gummiein-
satze eine sehr elastische Verankerung ermoglichen,
bleibtdie Prothese dem Grunde nach schleimhautgetra-
gen, und die Belastung der Implantate wird verringert.
Daher ist deren Sofortversorgung nach entsprechender
Primarstabilitat, die im Regelfall im Unterkiefer erreicht
wird, moglich. Das resiliente Verbindungskonzept ohne
Kontakt von Metall-auf-Metall (soft loading) soll auRer-
dem das Risiko einer Uberlastung der Implantate bzw.
des umliegenden Knochenlagers verhindern, wie sie im
Rahmen der eingangs beschriebenen FEM-Untersu-
chung beobachtet wurde. Eine wissenschaftliche Uber-
prifungdieserVerbindung steht allerdings noch aus.

Fazit

Die beiden Fallbeispiele zeigen,dass Mini-Implantate in
einigen Situationen eine sinnvolle Alternative bezie-
hungsweise Erganzung zu Implantaten mit konventio-
nellem Durchmesser darstellen. Sie ersparen dem Pa-
tienten haufig umfassende augmentative MaRnah-
men, die zeitintensiv und invasiv sind und eréffnen Pa-
tienten mit gesundheitlichen Einschrankungen sowie
Angstpatienten neue Behandlungsmaoglichkeiten.
Nach grundlicher Abwagung der Risiken und des Nutzens
einer Behandlung mit Mini-implantaten und unter der
Voraussetzung, dass diese gemafs dem Insertionspro-
tokollvoneinemimplantologisch erfahrenen
Zahnarzt eingesetzt werden, konnen klinisch
hervorragende Ergebnisse erzielt werden.n
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‘ Anwenderbericht

Zirkonimplantate fur optimales
Knochen- und Weichgewebemanagement

Zirkonoxid in seiner Verwendung als Implantatmaterial zeigt nicht nur eine optimale Osseo-
integration, sondern bietet ein selbst dem naturlichen Zahn Uberlegenes Weichgewebe-
verhalten. Inzwischen liegen mit den dentalen Keramik-Implantatsystemen Uber elf Jahre
Erfahrung vor, die eine verlassliche Aussage zulassen.

Dr. Ulrich Volz/Konstanz

n 40 Jahre Erfahrung in der dentalen Implantologie, zu-
verlassige Augmentationsverfahren, Simulations- und
Navigationssystemelassen mittlerweile voraussagbare
und optimal realisierte Implantatpositionen zu. Mo-
derne Keramiken und neue Verblendtechniken errei-
chen, entsprechender finanzieller und zeitlicher Auf-
wand vorausgesetzt, Kronen, die von den natirlichen
Zahnen nicht zu unterscheiden sind. Das asthetische
Gesamtergebnis hangt heute Uberwiegend von Volu-
men, Zustand und Stabilitat des Zahnfleisches ab. Die-
ses entscheidet dartber, ob der Patient die Praxis als
ein glicklicher Mensch verlasst, der ungehemmt seine
Zahne beim Lachen zeigen kann.Gefordert ist somit ein
Implantat-System, welches schnell, sicher, einfach und
zuverldssig diese Voraussetzungen schafft, um diesen
letzten Unsicherheitsfaktor der Implantologie aus der
Welt zu schaffen.Getreu dem KISS-Prinzip (,keep it sim-
ple and stupid®) soll dies in wenigen Sitzungen mit we-
nigen Komponenten zu realisieren sein.Diese Forderun-
gen haben zur Entwicklung eines Systems gefiihrt,
welches mit drei Grundformen (flir die Knochenklassen
|,I-11Tund IV) in insgesamt 21 unterschiedlichen Durch-
messer-/Langenkombinationen alle Indikationen ab-
deckt. Dieses Konzept ist einmalig in der Implantologie
und akzeptiert die Tatsache, dass niemals ein einziges
Gewinde- und Implantatdesign alle verschiedenen
Knochenqualitdten abdecken kann. So wirde kein
Handwerker auf die Idee kommen, in Metall, Hartholz
und Balsaholz dieselben Schrauben zu verwenden. In
dieser Situation findet sich allerdings der implantolo-
gisch tatige Zahnarzt taglich wieder (Abb.1).

Die Wahl des Materials Zirkonoxid unterstutzt die Weich-
gewebsstabilitat im Hinblick aufVolumen und Qualitat.
Die Einteiligkeit verlegt die sog. biologische Breite weg
vom Knochen und verhin-
dert so den Knochenab-
bau. Form und Grofe des
Pfostensermoglicheneine
problemlose und einfache
(aufgrund der Biokompa-
tibilitdt sogar intraopera-
tive) Korrektur, um eine
moglichst individuelle An-
passung an die einzigar-
tige Situation eines jeden
Patienten zu ermoglichen
(Abb.2).

Abb.1:Diedreiverschiedenen Implantatformen Cylindric Design, Root
Design und Dynamic Thread flir die unterschiedlichen Knochenqua-
lititen.— Abb. 2: Das RD-Implantat in ATZ-Material des schweizeri-
schen Implantatherstellers,Swiss Dental Solutions AG*.

DielmplantatederFirmaSwiss Dental Solutions AGstel-
len einen hohen Entwicklungsstand der Vorgangermo-
delle dar, welche in verschiedenen Studien seit Januar
2001imEinsatzundseit Mitte 2004 zugelassen und zer-
tifiziert sind. Die sogar dem natirlichen Zahn uberle-
gene Zahnfleischvertraglichkeit wurde in einer Studie
der Universitat Ulm im Rahmen einer Dissertation auf-
gezeigt (Schlomer, G, Volz, U,, Sidharta, J., Haase, St.
2006: First long term results — A clinical report of zirko-
niumdioxide-implants;siehe unten).

Vor knapp zehn Jahren wurde Zirkonoxid in unter-
schiedlichen Varianten als Metallersatz in die Zahnme-
dizin eingeflihrt. Dieses Material besticht durch seine
optimalen Eigenschaften wie hohe Biegefestigkeit
(1.200—2.000 MPa), Harte (1.200-1.400 Vickers) und
Weibull Modus (10—12). Zirkonoxid wird durch Yttrium
partiell stabilisiert und bedingt diese positiven Eigen-
schaften (Stevens,R.1996).Durch die Zugabe von Alumi-
niumoxid wird die Biegefestigkeit der Zirkonoxid-Legie-
rung nochmals gesteigert. Neben seiner hohen Festig-

Abb.3:Osseointegrationeines Zirkonoxidimplantatesnach2oJahrenTragezeitim Mund.—Abb.4:Gewinde-
oberflache eines mit Zirkonoxid gestrahlten konventionellen TZP-Implantates.— Abb.5:Keramikoberflache
des SDS-ATZ Implantates im rasterelektronenmikroskopischen Bild (REM).
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Abb. 6: Situation vor Extraktion.—Abb.7: Intraoperativ praparierte Pfosten.— Abb. 8: Vorbereitete Langzeitprovisorien direkt nach dem Einsetzen
—Gesamtbehandlungszeit:1Stunde.—Abb. 9: Eingesetzte Kronen mit vollstandiger Regeneration des Zahnfleisches.

keit (Christel,P.etal.1989,Ichikawa,l.etal.1992)istesbio-
kompatibel (Akagawa, Y. et al. 1993, Albrektsson, T. et al.
1985, Lechner,J.2000, Rieger,W.1994, Kohal,R.J.2003).

Aus diesem Grund wird Zirkonoxid in der Medizin (Ge-
hor-, Finger- und Huftendoprothesen) (Cales, B. et al.
1994, Christel, P. S.1989) und Zahnmedizin (Stifte, Kro-
nen- und Briickenversorgungen, Implantate) (Ahmad, I.
1999,Kern,M.etal.1998,Koutayas,S.0.1999, Meyenberg,
K.H.etal.1995)verwendet.Die Zahnfarbe des Zirkonoxid
und die biotechnischen Charakteristiken erlauben die
Herstellungvon hochwertigen dentalen Rekonstruktio-
nen (Luthhardt,R.G.1999,Sturzenegger,B.etal.).Es exis-
tieren zahlreiche tierexperimentelle und labortechni-
sche Untersuchungenvondentalen Zirkonoxid-Implan-
taten (Akagawa, Y. et al. 1993, Akagawa, Y. et al. 1998,

ANZEIGE

Albrektsson,T.1985, Kohal,R.J. 2002, Kohal,R.J., Klaus, G.
2003, Scarano,A.2002,Volz,U.2003).

Einfluss von Material und Design auf das
umliegende Gewebe

Osseointegration

Zirkon stehtim Periodensystem unterTitan und zeigt die
gleichen guten, wenn nicht sogar Giberlegenen, osseoin-
tegrativen Fahigkeiten, was in einer ganzen Reihe von
Untersuchungen deutlich bestatigt wurde (Albrektsson,
D.et al.1985;Kohal,R.J,, Klaus, G.2003; Sennerby, L. et al.
2005). Zusatzlich zur subjektiven Beurteilung tiber mehr
als elf Jahre bei mehreren Tausend inserierten Implan-
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taten hinsichtlich positivem Klopfschall und routine-

maRigem Stabilitatstest mit der Resonanzfrequenz-

analyse ist die Osseointegration von Zirkonoxidimplan-

taten auch in Histologien bewiesen worden (Abb. 3).

Die Implantate stehen wiederum in zwei Materiallinien

zurVerfligung:

a) Einmalim konventionell seit Jahrzehntenin der Hift-
gelenkprothetik im Einsatz befindlichen TZP-Zirkon-
oxid, welches seit Kurzem statt mit Aluminiumoxid
mit Zirkonoxid sandgestrahlt wird, was zu einer raue-
ren und reineren Oberflache fihrt (Abb. 4).

b) ZumandernstehtseiteinigenJahrendassogenannte
ATZ-Ziraldent Material zur Verfligung, welches einer-
seits eine mehr als 50 % gesteigerte Biegefestigkeit
aufweist und zumanderen eine hocheffiziente Ober-
flache.Durch neuartige Oberflachenbearbeitung mit
einem sogenannten geschiitzten Schlickerverfahren
konnte die Porositat dieser neuesten Generation von
Zirkonoxid-Implantaten erhoht und an den hohen
Standard von Titanoberflachen angepasst werden.

Dadurch kann analog den modernsten Titanimplanta-
tenauch dieses Zirkonoxid-Implantat einer frithen oder
sofortigen Belastung unterzogen werden. Dies redu-
ziert oder eliminiert die Wartezeit in der Einheilphase
und erhoht die Einheilsicherheit v.a. auch in weichem
Knochen (Abb.s).

Von beiden Materialien konnen vom Hersteller iden-
tisch behandelte und steril verpackte Materialproben
angefordert werden. Zirkonoxid ist nicht gleich Zirkon-
oxid und kann sich energetisch durch Strahlen, Schli-
ckern, Reinigen und Sterilisieren verandern. Der Test
muss mitdem Material durchgefiihrt werden,das iden-
tischin den Knochen gelangt.

Weichgewebsverhalten

Bei86vornehmlichim SeitenzahnbereichinseriertenIm-
plantaten mit einer durchschnittlichen Liegedauer von
3,5Jahren und einer Erfolgsquote von 96,7 % zeigte sich
eine sehr geringe Taschentiefe (Tab. 1) und ein deutlich
geringerer Zahnbelag- und Blutungsindex als an den
nattrlichen Zdhnen im selben Patienten (Tab.2 und3).
Dies resultiert aus drei Tatsachen: 1) Zirkonoxid besitzt
keinerlei freie Elektronen, welche Bindungen eingehen
kénnen;2) Zirkonoxidist sehrglatt und besitzt eine prak-
tisch unangreifbare Oberflache (selbst Flusssaure und
Hitze bis 2.500°C kénnen dieses Material nicht angrei-
fen);3) Zirkonoxid besitzt eine geringere Plaqueaffinitat
alsder natirliche Zahn.Diejenige von Titan isthoher als
die des natlrlichen Zahnes. Dadurch ist die Entstehung
von Zahnstein oder Belagam Keramikimplantatfast un-
moglich. Dies alles flhrt zu einer auRerordentlichen
Weichgewebsvertraglichkeit.

Praxisbeispiele
Fall1

Eine32Jahrealte Patientin wurde an unsere Klinik tber-
wiesen mit dem Wunsch, die apikal beherdeten, retru-
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Patienten-Code
D APl gesamt  —=— AP| Zahne  —— APl Implantate

Tab.2

diertenundverfarbtenZahne1und21durchZirkonoxid-
Implantate zu ersetzen (Abb. 6). Die hohe Lachlinie er-
forderteeinKonzept,welchessicherstellen musste,dass
sowohl die Hart- und Weichgewebe in Quantitat und
Qualitaterhaltenbleibenalsauch einoptimales prothe-
tisches Ergebnis erzielt werden muss. Der gesamte Ein-
griff wurde ohne Aufklappung durchgefiihrt,um die Er-
nahrung der vestibularen Knochenlamelle und der Pa-
pillen nicht zu gefahrden. Direkt im Anschluss wurden
die Pfosten wie natirliche Zahne prapariert und ange-
passt.Einvom Zahntechnikervorbereitetes und hohlge-
schliffenes Langzeitprovisorium (sog. ,Eierschalenpro-
visorium®) wurde unterfuttert und direkt auf die Pfos-
ten zementiert (Abb. 7 bis 9). Das Endergebnis zeigt ein
hochasthetisches Bild, welches von der Patientin gllick-
lich akzeptiert wurde.

Abb. 10: Ehemals kom-
plett zahnloser Patient
(Prothesentrager) ver-
sorgt mit 16 Keramikim-
plantaten.—Abb.1:Kera-
mikimplantate versorgt
mit Keramikkronen.

Bei der Versorgung eines
gesamten (zahnlosen)
Kiefers mit Keramikim-
plantatenkonnen die Im-
plantate am selben Tag
mit Provisorien sofort
versorgt und belastet werden, sodass der Komfort von
festen Zahnen vom Patienten ohne Wartezeit sofort ge-
nossen werden kann. (Abb. 10 und 11). Der Patient kaut
auf festen Zahnen und hat auBBer Keramik kein anderes
Material im Mund. Kein anderes Therapiekonzept
kommt biologisch, energetisch und asthetisch dem ge-
sunden Zahn-/Mund- und Kiefersystem so nahe.

Schlussfolgerung
Wie das im Juli 2008 von der impDat Feldstudie durch-

geflihrte Gutachten mit einem Datenpool von Uber
50.000 Implantaten zeigt, schneidet diese Generation
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Sulkusblutungs-Index (SBI)
Z3-Implantate

% 27 28 29 30 31 32 3 34
Patienten-Code

S8l gesamt —=— SBl Zahne  —*— SBI Implantate

Tab.3

von Keramikimplantaten geringfligig besser ab als
Titanimplantate: Erfolgsquote rund 96% gegeniber
Titanimplantaten mit rund 95 %.
DieEntwicklungdiesesImplantatsystemswurdekonse-
quent auf maximale Sicherheit fiir Patient und Behand-
ler ausgerichtet. Offensichtlich kommt eine Reihe posi-
tiver Faktoren zusammen, die den Erfolg des Systems
ermoglicht haben:
—Hohe Materialsicherheit durch die Reinheit des
Materials und durch identische Materialproben
—Wasserdampfsterilisation (ohne Chemie oder
Strahlungsanwendung)
—Auswahlmoglichkeit zwischen zwei verschiedenen
Zirkonoxidgrundmaterialien
—Hohe mechanische Sicherheit durch Berlcksichtigung
derunterschiedlichen Knochenqualitaten
—Einfaches chirurgisches Vorgehen und metallfreie
Chirurgie mit Keramikbohrern

Zirkonoxid-Implantatsysteme zeigen eine ganze Reihe
von interessanten Vorteilen gegenlber Titanimplanta-
ten. Bei gewissenhafter Indikationsstellung sind repro-
duzierbare biologisch-asthetische Ergebnisse moglich,
die nach den bisherigen Erfahrungen nicht nur in der
kurzfristigen, sondern auch in der langfristigen Erfolgs-
quote neue Mal3stabe setzen.n
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Anwenderbericht

Viele Vorteile bei implantatgestiitzten Deckprothesen

Die Auswahl der Attachments fur die Fixierung von Prothesen ist meist die gréBte Herausfor-
derung, mit der die Zahnarzte konfrontiert werden. Stege stellen eine Form von Attachments
fUr implantatgetragene Prothesen dar. In diesem Fallbericht wird eine Gebisswiederherstel-
lung mittels Implantaten und Deckprothesen beschrieben.

Prof. Dr. Mehmet Ali GUngor*, Prof. Dr. Ugur Tekin**, Dr. Elgin Sagirkaya*, Dr. Sakhavat Mammadzada*, Prof. Dr. Celal Artung*/Izmir, TUrkei

Im Gegensatz zu einer herkdmmlichen beweglichen
Prothese kann mit einer implantatgestitzten Deckpro-
these eine bessere Fixierung der Prothesen, eine hohere
Stabilitat der Okklusion, ein Schutz des Knochens und
insbesondere eine gesteigerte Zufriedenheit des Patien-
ten erreicht werden. Fur den klinischen Erfolg von Im-
plantaten sind die Anamnese, klare Diagnose und gute
Behandlungsplanung von entscheidender Bedeutung.
Vor der Insertion des Implantates mussen zunachst Ok-
klusion,interokklusalerKieferabstand,vertikale Relation,
Form des Kieferbogens, Gewebeunterstiitzung und Lip-
penverlaufgenaubewertet werden.Auch die psychische
Verfassung sowie die Erwartungen und die finanzielle
Situation des Patienten mussen berlcksichtigt werden.
Nach der einjahrigen Behandlung unseres Patienten
zeigten sich eine verbesserte Funktionsfahigkeit, eine
einwandfreie Phonation beiansprechender Asthetik und
eine hohe Patientenzufriedenheit. Darlber hinaus
wurde durch die Versorgung mittels Stegen und implan-
tatgetragener Deckprothesen nach komplettem Zahn-
verlust beidetaillierter Diagnostik und akurater Behand-
lung die Wiederherstellung der Kaufunktion erzielt.

Uberblick

In der Zahnheilkunde bietet die Implantologie zur
Wiederherstellung der Kaufunktion bei Patienten mit
totalem Zahnverlust neue Moglichkeiten.* Verschie-
deneklinische Studien konnten die hohe Erfolgsrate der
implantologischen Rehabilitation und die Eignung von
Implantaten als Behandlungsalternative zu klassischen
Prothesen nachweisen.3-°

Implantatgetragene Deckprothesen bieten Vorteile hin-
sichtlich des Schutzes des verbliebenen Alveolarknochens,
eine Erhohung von Retention und Stabilitat der Prothese,
eineVerbesserungderKauleistungunddesKauvermogens
sowie eine hohe Patientenzufriedenheit und Steigerung
der Lebensqualitat’ Im Gegensatz zum festsitzenden
Zahnersatz aufImplantaten sind bei implantatgestutzten
Deckprothesen weniger Implantate erforderlich. Dadurch

*  Ege-Universitét, zahnarztliche Fakultédt, Fachabteilung prothetische Zahn-
behandlung

** Ege-Universitét, zahnéarztliche Fakultét, Fachabteilung Mund-, Zahn- und
Kiefererkrankungen
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wird der chirurgische Eingriff weniger invasiv. AufRerdem
vereinfacht die Verwendung von kostengiinstigeren Re-
tentionssystemen teure Laborarbeiten, die im Rahmen
einer festsitzenden Versorgung anfallen wirden.® Die
Behandlung bleibt fiir den Patienten erschwinglich.”
Die richtige Auswahl des Verankerungssystems ist fir
die Verbindung zwischen Prothese und Implantat sehr
wichtig." Mogliche Attachments zur Prothesenfixie-
rung sind Kugel-, Steg- und Magnetaufbauten.” Stege
zahlenzudenkomplizierterenVerankerungselementen
beiderVerwendung aufimplantaten.

In der Regel stellt die Auswahl der richtigen Anker fir
Zahnarzte die grofdte Herausforderung dar® Bei der
Auswahl werden anatomische Gesichtspunkte (Kiefer-
relation,Dentition des gegentiberliegendenKiefers,inter-
okklusaler Abstand usw.), biomechanische Faktoren,
Mundhygiene, die psychologische Verfassung und die
Erwartungen des Patienten sowie finanzielle Gesichts-
punkte berticksichtigt. Hinzu kommen die Anzahl der Im-
plantate und deren Verteilung auf dem Kieferkamm, die
Form des Alveolarfortsatzes (oval, dreieckig oder quadra-
tisch) und die Resorptionsstarke des Kieferkamms.4

Stege haben folgende Vorteile:

—Gute Verankerung und Stabilitat der Prothese auf den
Implantaten.

—Geringere Krafteinwirkung auf einzelne Implantate
durch starre Verbindung untereinander und gleich-
maRige Verteilung auf mehrere Anker.

—Sofortversorgung (,Immediate Loading”) auf drei bis
vier Implantatenim Unterkiefer?ist moglich.

Beider Stegherstellungist zu beachten:

—DerAbstand zwischendenImplantaten muss mindes-
tens1omm betragen.

—Die Platzierung des Stegs darf keine Behinderung flr
die Zahnreihe darstellen.

—Die Kieferkammform muss beachtet werden.

—Bei steilwinkeligen und breiten Kieferkammen muis-
sen mehrals zweiImplantate verwendet werden.

—Die Stegform darfden Zungenraum nicht einengen.?

Die Untersuchung des Patienten muss unter Bertick-
sichtigung all dieser Kriterien duf3erst sorgfaltig durch-
gefihrt werden. Die Form der Prothese und die Art der
prothetischen Versorgung mussen vor dem chirurgi-
schen Eingriff definiert und festgelegt werden.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2012
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Anwenderbericht

Im vorliegenden Fallbeispiel wurde das Gebiss eines
Patienten nach vollstandigem Zahnverlust mit einem
O-Ring-Stegattachment aufimplantatbasis wiederher-
gestellt.

Fallbeispiel

Ein 60-jahriger Mann mit totalem Zahnverlust wandte
sich zur Wiederherstellung seines Gebisses an die Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi
AD. (Abteilung fur prothetische Zahnbehandlungen,
zahnarztliche Fakultat der Ege-Universitat, lzmir/Tar-
kei). Nach Abschluss der klinischen und radiologischen
Untersuchung wurde der Einsatz von je vier Implanta-
ten im Ober- und Unterkiefer und einer Deckprothese
auf O-Ring-Basis geplant.

Unter Lokalanasthesie wurden
zunachst im Oberkiefer in Regio
13,11, 21 und 23 und anschlielend
im Unterkiefer in Regio 34, 32, 42
und 44 insgesamt acht BEGO-Im-
plantate (BEGO Semados® S-Line,
Bremen, Deutschland) in unter-
schiedlichen Durchmessern und
Langen eingesetzt. Die Behand-
lung verlief komplikationslos. Fir
eineerfolgreiche Osseointegration wurde fiirden Ober-
kiefer eine Wartezeit von drei und fiir den Unterkiefer
von zwei Monaten eingehalten. Die nach Ablauf dieses
Zeitraums aufgenommene Panoramaaufnahme (Abb.1)
und Zahnfilme (Periapikalaufnahmen) sowie die zahn-
arztliche Untersuchung der Implantatbeweglichkeit
und die Begutachtung des periimplantaren Weichge-
webes ergaben eine komplikationsfreie und erfolgrei-
che Einheilung. Im Anschluss daran wurden fur eine
Woche zurGingivaformungund-heilung Abheilpfosten
aufdie Implantate gebracht (Abb.2a und b).

Nach Ablauf der Woche wurde fir die Erstellung eines
individuellen Loffels eine Alginatabformung (Cavex,
Holland) zur Modellherstellung durchgefiihrt. Bei der
Anfertigung der definitiven Abformung wurde mithilfe
eines Silikons auf Polyetherbasis (Impregum, 3M ESPE,

Minnesota, USA) die Technik der offenen Abformung
verfolgt (Abb.3a und b) und somit die ideale Bedingung
zurAnfertigung des Meistermodells geschaffen.Zurop-
timalen Ubertragungderintraoralenimplantatposition
aufdas Meistermodell wurden die Abdruckpfosten und
-schrauben untereinander zusatzlich mit Musterwachs
(GC, Tokio, Japan) fixiert, um eine mogliche Verschie-
bung bzw. Verformung des Abformmaterials bei der
Entnahme des Loffels aus dem Mund zu vermeiden
(Abb.4unds).

Mithilfe von Wachswallen wurden auf dem Arbeitsmo-
dell die vertikale Hohe und die zentrische Relation des
Patienten festgelegt. Zur detailgetreuen Wiedergabe
der Kieferrelation wurde zusatzlich ein Gesichtsbogen
angelegt und die dabei ermittelten Relationen in den
Artikulator Ubertragen (Stratos 200, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein).

Im Labor wurde im Anschluss daran
die Position und Hohe des Steges
markiert und dieser angefertigt. Die
Einprobedes Stegeserfolgte nach Be-
wertung des Randschlusses und des
passiven Sitzes am Patienten (Abb.6).
Die Aufstellung der Frontzahne er-
folgte anhand der Steggeometrie
und nach asthetischen Kriterien im
Labor. Diese wurde dann erneut im
Rahmen einer Wachseinprobe eingepasst und final
um die Seitenzahne erganzt. Anschlielend wurde die
Prothese zur Fertigstellung erneut an das Labor gesen-
det. Zum Abschluss wurden zur Erhéhung der Reten-
tion schwarze Gummibander in die Matrize eingesetzt
(Abb.7aundb).Beiderfinalen Eingliederungwurden die
Stege aufdieImplantate gesetzt und die gesamte Kons-
truktion unter Verwendung eines Drehmomentschlus-
sels mit 30 Ncm angezogen. Die Ubergabe der fertigen
Prothese an den Patienten erfolgte nach Kontrolle der
Okklusion und geringfligigem Einschleifen (Abb.8). Der
Patient wurde hinsichtlich der Eingliederung des Zahn-
ersatzes, der Pflege der Prothese und der optimalen
Mundhygiene instruiert. Am Tag der Eingliederung er-
hielt der Patient einen Termin fir den darauffolgenden
Tag zurKontrolle der Okklusion und zur Anfertigung von
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Abdricken.Dieengmaschigen Kon-
trollen wurden nach einem, drei
und sechs Monaten sowie nach ei-
nemJahranberaumt.BeidiesenTer-
minen erfolgten neben rontgeno-
logischen Untersuchungen der Im-
plantate (Abb. 9) auch klinische Be-
gutachtungen. Zusatzlich wurden
der Zustand der Weichteile und
die okklusale Situation untersucht.
Auch Funktion, Phonation und As-
thetikwurden bewertet.Insgesamt
konnte eine hohe Patientenzufrie-
denheit erzielt werden.

Diskussion

Da implantatgestutzte Prothesen heutzutage gerne
zur Erhohung der Patientenzufriedenheit bei zahnlo-
sen Patienten angefertigt werden, hierflr jedoch varia-
ble Verankerungselemente zur Auswahl stehen, spielt
die Auswahl des richtigen Attachments eine wichtige
Rolle.Untersuchungen haben ergeben,dass die Patien-
tenmeinungen beidiesem Thema sehr unterschiedlich
sind.Wahrend einige Studien feststellten,dass sich die
Patienten mit Stegverbindungen wohler fihlen3 wur-
den bei anderen keine Unterschiede in der Zufrieden-
heit angegeben. Allerdings ist bekannt, dass die Steg-
versorgungenweniger mechanische Problememitsich
bringen.>45¢
BiomechanischeTestsergaben,dassaufgrund derdirek-
ten Ubertragung funktionaler Krafte auf den Knochen
die starke Belastung des Implantats aufgrund der Kno-
chenresorption ein entscheidender Faktor ist. Starke
funktionale Krafte fuhren zur Ubertragung der Belas-
tung vom Retentionssystem auf das Implantat und das
stitzende Weichgewebe. Umfang und Starke der Re-
sorptionwerdenvom Leit-und Verteilmechanismus des
Systems bestimmt.2

Klinisch betrachtet ist eine Bewertung der Belastungs-
bzw. Spannungsverteilung am Knochen trotz der Ver-
wendung von Spannungsmessanalysen an den Stitz-
zahnen bei Deckprothesen auf Implantatbasis immer
noch nicht moglich."" Beim Vergleich von Kugelkopf-
systemen mit Stegsystemen zeigt sich eine grofRere Be-
lastungdes Stutzgewebes.'Indiesem Fall wurden daher
die vordere, hintere und seitliche Instabilitat der Pro-
these durch die Verwendung eines O-Ring-Stegs verrin-
gertund damitdie Belastungreduziert.

Dadurch ergibt sich, dass eine er-
folgreiche Verwendung von Stegen
mit unterschiedlichen Attachments
beizahnlosen Patienten moglichist.
Die Gebisswiederherstellung auf
Implantatbasis mit Deckprothesen
aus Metall und Acrylharz ist eine
optimale Behandlungsalternative.
Diese Prothesen haben die gleichen
Eigenschaften wie festsitzende Pro-
thesen. Sie werden vor allem bei Pa-
tienten mit ungentgender oder un-
zureichender Mundhygiene emp-
fohlen.”?

Fir den Oberkiefer werden beim
Einsatz von Deckprothesen, un-
abhangig vom Verankerungsele-
ment, mindestens vier Implantate
empfohlen. Die Verwendung von nur zwei Implanta-
tenkannsichnegativaufdie Lebensdauerder mplan-
tateund Prothese und die Zufriedenheit des Patienten
auswirken.Im Unterkiefer haben die Implantatanzahl
und der Attachmenttyp keine Auswirkungen auf Pa-
tientenzufriedenheit und Funktionsfahigkeit des Im-
plantats. 2

Die Verankerungsmethode muss also je nach Erfah-
rungsgrad des Zahnarztes und den patientenindividu-
ellen Voraussetzungen ausgewahlt werden. Es konnte
nichtfestgestellt werden,dass Stegeimmerdie bessere
Losung darstellen. Die Vorteile der Steganker bestehen
in einer hoheren Stabilitat, dem starkeren Schutz der
Verankerungen durch eine gleichmafige Verteilung
der vertikalen Okklusalbelastung auf alle Implantate
und der Moglichkeit der sofortigen Versorgung nach
Implantation auf die vier Implantate. Als nachteilig
konnen die notwendige Erfordernis einer gewissen Fin-
gerfertigkeit des Patienten, eine teurere Anfertigung,
ein aufwendigerer Herstellungsprozess, eine hohere
Wahrscheinlichkeit mechanischer Probleme
und deren kompliziertere Behebung darge-
stellt werden.n
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Asthetische Zahnversorgung auf
zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten

Der Zahnersatz gibt im besten Fall dem Patienten — neben dem Werkzeug zur Zerkleinerung
der Nahrung und dem Artikulieren der Sprache — das naturliche und strahlende Lacheln zu-
rick. Ein &sthetischer und funktioneller Zahnersatz, ohne gesundheitliche Nebenwirkungen
und nachhaltig, das sind die Winsche der Patienten.

Dr. Andreas Dmoch, ZTM Ralf Martin/Hannover

n Der zunehmende Wunsch nach einer me-
tallfreien Rehabilitation erfordert im Einzelfall
aucheineAlternativezuden bislanghauptsach-
lich eingesetzten Titanimplantaten. Zweiteilige
Zirkonoxidimplantate konnten zuklinftig dabei
eine Rolle spielen. Dabei wird neben der erfolg-
reichen Osseointegration und biomechanischen
Belastbarkeit entscheidend sein, ob es in der
prothetischen Phase gelingt, Behandlungs-

konzepte auf Zirkonoxidbasis zu entwickeln,
diesich mitden dsthetischen Erfolgen beiTitan-
implantaten vergleichen lassen kdnnen. Neben
der Zweiteiligkeit der Zirkonoxidimplantate
spielt dabei vor allem die Ausformung und die
anschlieBende Stutzungdes Emergenzprofils mittels
individueller CAD/CAM-Abutments eine entschei-
dende Rolle.

Das Implantatsystem ZERAMEX®T

Die Genauigkeit der Verbindung der restaurativen Teile
und des Implantates ist die wesentliche Voraussetzung
flrdie prothetische Umsetzung der Patientenwiinsche.
Ein Beispiel hierfiir ist die ZERALOCK™-Verbindung, bei
derdasSchraubenundKlebenaufeinanderabgestimmt
sind. Der chirurgische Ablauf ist bewahrt und unter-

Abb. 4: Implantatposi-
tionierung ZERAMEX®T
Implantat.—Abb.5: Post-
operative Rontgenkon-
trolle OPG.

Abb. 1: ZERAMEX®T-Implantate in verschiede-
nen Durchmessern. — Abb. 2: ZERALOCK™-Ver-
bindung.—Abb.3:Einheilung nach 18 Monaten.

I (== S

scheidet sich kaum von anderen Implantatsystemen.
Die Tools fur die Aufbereitung des Bohrstollens sind
amorph, biokompatibel beschichtet und schaffen die
Voraussetzung fiir eine schonende Bearbeitung und
optimale Warmeabfiihrung.

Zirkonoxid

Die ZERAMEX®T Implantate und Abutments werden
prazise aus dem heifs nachverdichteten und harten
Zirkonoxid geschliffen. Zirkonoxid, das wegen seines
kristallinen Gefliges oft auch Keramik genannt wird,
zeigt keine negativen Reaktionen oder Wechselwir-
kungen mit dem Knochen oder anderen Geweben
undauch keineInteraktionen mitim Mund schonvor-
handenen Dentalwerkstoffen. Das Material ist inert
und biokompatibel. Die statische und dynamische
Festigkeit der Zirkonoxid-Implantate liegt Uber der
vergleichbarer Produkte aus Titan. Das Weichgewebe
entwickelt sich und wachst am blanken Zirkonoxid-
Implantathals. Das Gingivamanagement wird leich-
ter gemacht. Die Zirkonoxid-Implantate der Firma
Dentalpoint werden in der Schweiz produziert, sind
zertifiziert und unterliegen den Richtlinien der EU,RL
und FDA.

Wissenschaftliche Begleitung
Das neutrale, keramische Material Zirkonoxid wird vom

Knochen nicht nur toleriert, sondern akzeptiert undin-
tegriert.An der Universitat Bern (Prof. Dr.D.Buser) wur-
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Abb.6:Verlagerung Gingivavolumen beider Freilegung.—Abb.7: Ausformung Aufstiegsprofil.—Abb.8: Stiitzung der Papillen mit dem CAD/CAM-
Abutment.—Abb.9:Implantatkrone auf Niveau des homologen Nachbarzahnes.

den die Zellstudie in vitro und die Tierstudie (Minipigs
und Zirkon-Kammerimplantate mit den ZERAMEX®
Oberflachen) umgesetzt. Die Studien weisen gute Er-
gebnisse auf und werden demnachst publiziert. In ei-
ner Case-Study mit dem genannten Zirkon-Implantat,
das wegen eines Unfalles nach 18 Monaten extrahiert
wurde, wurde im histologischen Labor der Universitdt
BerneinBIC (Bone Implant Contact) von 76—96 % nach-
gewiesen.

An der Universitat Genf (Prof. Dr.A. Mombelli) 1auft die
klinische Funf-Jahres-Studie. Der Zwischenbericht at-
testiert diesem Implantatsystem die Praxistauglich-
keit.

Leitlinien fiir den Asthetikerfolg bei
Zirkonoxidimplantaten

Umdie asthetischen Vorteile dieser Implantate optimal
ausnutzen zu kdnnen, ist die Beachtung von vier Punk-
ten im chirurgischen und prothetischen Behandlungs-
ablaufempfehlenswert:

—Wabhl eines zahntypischen Implantatdurchmessers
—weichgewebsabhangige Implantatposition
—praprothetische Konditionierung des Weichgewebes
—Berucksichtigung der Regeln fiir die weilRe Asthetik

Fir die kontrollierte Verklebung der Zirkonoxidabut-

ments in die Implantate sollte die subgingivale Lage der

Implantatschulter2mmnichtiberschreiten.Umdenzur

Verfligung stehenden Running Room im Aufstiegsprofil

nach der Freilegung asthetisch gut ausnutzen zu kon-

nen,sind der Implantatdurchmesser und die Implantat-

position wichtige PlanungsgrofRen. Fur die Implantat-

position haben sich flr die drei Richtungen nachfol-

gende Maximalwerte in der Praxis bewahrt:

1. apiko-koronale Positionierung: 2mm apikal der ge-
planten Gingivalinie und 0,5 mm suprakrestal

2. mesio-distale Positionierung: 2mm Abstand vom
Nachbarzahn,3 mm vom Nachbarimplantat

3. bukko-linguale Positionierung: auf der Mitte der Ver-
bindungslinie der Nachbarzahne

Mit der Implantatfreilegung beginnt die Restrukturie-
rung der postextraktionem abgeflachten und papillen-
losen Gingiva. Dabei sollte versucht werden, Gingivavo-
lumen in die zukunftigen Papillenbereiche zu verlagern
und ein wurzeltypisches Aufstiegsprofil im Querschnitt
mit Gingivaformern und Provisorien schrittweise aus-
zuformen. Die Aufgabe des CAD/CAM-Zirkonabut-
mentsistes,dasausgeformte Aufstiegsprofil zu stiitzen
und eine Zementierung der Krone mit Zugang fir die
sichere Entfernung der Zementreste zu ermoglichen.

Abb. 10: Ausgangssituation von okklusal. — Abb. 11: Dreidimensional ausgeformtes Aufstiegsprofil. — Abb. 12: CAD/CAM-Zirkonabutment. —
Abb.13:Abschlusssituationvon okklusal.—Abb.14: Ausgangssituation von vestibular.—Abb.15: Ausgleich des Volumendefizits.—Abb.16: CAD/CAM-
Zirkonabutment.—Abb.17: Abschlusssituation von vestibular.
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Beispiel aus der Praxis und Schlussfolgerung

Rehabilitation des Zahnes 11 mit einem ZERAMEX® T
4,2 Implantat. Das Implantat wurde 2mm apikal der
Schmelz-Zement-Grenze von Zahn 21 und 0,5 mm su-
prakrestal mittig auf einer Verbindungslinie der Mit-
tender Nachbarzahne positioniert. Die post extractio-
nem vorgefundenen Knochendehiszenzen sowie ves-
tibular entstandene Knochenstufen wurden mit Kno-
chenersatzmaterial (Bio-Oss®, Fa. Geistlich, Wolhusen,
Schweiz) aufgefiillt und mit einer Kollagenmembran
(Bio-Gide®, Fa. Geistlich, Wolhusen, Schweiz) abge-
deckt. Nach Implantatfreilegung wurde das periim-
plantdre Weichgewebe von der kreisrunden Form auf
HohederImplantatschulteraufdennatirlichenZahn-
querschnitt im Ubergangsbereich des Emergenzpro-
fils zur Mundhohle umgeformt. Zur definitiven drei-
dimensionalen Abstitzung des so induzierten Emer-
genzprofils wurde ein individuelles CAD/CAM-Zirkon-

Anwenderbericht

konstruktion nach den Regeln flr Farbe, Form und
Funktion auch derrichtigen Konditionierung und Stut-
zung des Emergenzprofils als Voraussetzung fiir einen
optischen Erfolg.Beizweiteiligen ZERAMEX®T Implan-
taten konnen jetzt ebenfalls individuell gestaltete
CAD/CAM-Abutments fiir den Ubergang von der su-
prakrestal gelegenen runden Implantatschulter auf
die Ebene des subgingival gelegenen zuklnftigen
Kronenrandes verwendet werden. Die Verklebung des
Abutments limitiert die subgingivale Lage der Implan-
tatschulter.Dierichtige Wahl des Implantatdurchmes-
sers und der Implantatposition sind bei Zirkonimplan-
taten daher besonders wichtig. Bei Einhaltung aller
Kriterien, konnen individuelle CAD/CAM-Abutments
beidiesen zweiteiligen Implantaten zusicheren asthe-
tischen Ergebnissen fihren.n

abutment eingesetzt. Die suprakrestale Lage der [ KONTAKT
Implantatschulter und der zirkulare Zugang ermog-
lichendie sichere EntfernungderKunststoffrestenach ~ Dr.Andreas Dmoch

dem Verkleben des Abutments mit dem Implantat.
AnschlieBend konnte in der bekannten Kronentechnik
prothetisch weitergearbeitet und eine Zirkonoxid-
krone eingegliedert werden.

Fireine asthetische Zahnversorgung auf Implantaten
bedarf es neben der richtigen Gestaltung der Supra-

ZTM Ralf Martin

see usmile Hannover
TheaterstraRe14

30159 Hannover
E-Mail:service@see-u-smile.de
Web: www.see-u-smile.de
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Herstellerinformationen

Implant Direct

Innovatives Implantatsystem mit Mehrwert

Mit dem neuen Legacy™3 Implantatsystem setzt Implant Direct das
Erfolgskonzept fort: Bestehende Implantatkonzepte werden verfei-
nert und verbessert. Durch die Kompatibilitdit macht man sie dann
einer breiten Masse zugénglich. Dabei wird der hohe Qualitéts-
anspruch bei gleichzeitiger Kosteneffizienz gehalten.

»Legacy 3istchirurgisch und prothetisch kompatibel mit dem Tapered
Screw Vent System von Zimmer Dental. Das System garantiert maxi-
male Flexibilitat: sechs Durchmesser- und fiinf Lingenoptionen®, so
Timo Bredtmann, Sales Director Germany bei Implant Direct.

Das konische Implantatdesign mit der mikrorauen SBM-Oberfla-
chentechnologie ist durch progressiv tiefere Gewindestrukturen
(Buttres Threads) gekennzeichnet. Dies trdgt zu einer verbesserten
Primdrstabilitét bei. Minigewinde im Halsbereich der Implantate re-
duzieren Spannungen. ,,Die Besonderheit des Systems ist die Mdg-

OMNIA

lichkeit zum Platform Switching mit den vier vorliegen-

den prothetischen Sechskant-Prothetikplattformen, die
zur leichteren Erkennung durchgehend farbcodiert sind*,
erldutert Timo Bredtmann. Das Legacy 3 All-in-One-

Package enthdlt die prothetischen Komponenten wie

Verschlussschraube, Einheilkappe, Provisoriumskappe,
Abdruckpfosten und ein gerade zementierbares Abut-
ment. Ab sofortkann Legacy 3 online oder (iber die Hotline
0080040304030 bestellt werden.

Hardturmstr. 161, 8005 Ziirich, Schweiz

Firmenprofil

Implant Direct

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

Personalisiertes OP-Set fiir alle Bereiche der Chirurgie

OMNIA, Spezialistinder Entwicklung und Lie-
ferungvonmedizinischen Vorrichtungen und
Zubehor fiir die Implantologie und Kieferchi-
rurgie, hat eine Produktauswahl entwickelt,
um den Chirurgen Schritt fiir Schritt zu be-
gleiten. Das personalisierte OP-Set besteht
aus medizinischen Einwegartikeln, die auf
der Basis spezifischer Anforderungen zu-
sammengestellt werden, um den Ansprii-
chen und den Merkmalen der verschiedenen
chirurgischen Protokolle besser zu entspre-
chen. Die Artikel sind im Paket sorgfltig in
der Reihenfolge gestapelt, in der sie verwen-
det werden. Somit verliert das Personal kei-
nerlei Zeit fiir die Vorbereitung der erforder-
lichen Artikel sowie der Bestandsaufnahme
undderVerwaltung. Zielistes, durcheine ein-
fachere Vorbereitung und kiirzere Vorberei-

Personalisierte Op-Sets

Von der allgemeinen Chirurgie bis zur
fortgeschrittenen Chirurgie

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

und Funktionsweise

genauso wie Sie von dem bovinen
Knochenersatz gewohnt sind.

@ LASAK

tungszeiten die Effizienz zu verbessern. Die
eingesparte Zeit erlaubt dem Behandlungs-
team, sich besser auf den klinischen Fall zu
konzentrieren. Dank der Unterstiitzung eines
erfahrenen Mitarbeiters ist es leicht, ein OP-
Set zusammenzustellen und dessen Preis zu
bestimmen. Ein Online-Konfigurator enthalt
das Verzeichnis aller OMNIA-Produkte, die
in das Set aufgenommen werden kénnen.
Bei der Zusammenstellung des personali-
sierten Sets steht der zusténdige Vertreter
mit Rat und Tat zur Seite.

OMNIA S.p.A.

Via F. Delnevo 190

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

Mit dem neu entwickelten Implantologie-
Motorsystem MD 30 von NOUVAG AG steu-
ert der Implantologe alle Parameter per Fuf-
pedal und iber separate, klar gegliederte
Tasten mitfiihlbarer Riickmeldung. Ein Blick
auf die groBe, kontrastreiche Anzeige, mit
zum Teil grafischer Darstellung, hélt alle In-
formationen in Echtzeit bereit und vermittelt
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Sicherheitin jedem Moment. Das Schlauch-
setzur Innen- und AuBenkiihlung der Instru-
mente lasst sich miihelos in das praktische
Pumpsystem mit Frontzugang integrieren

enretec

Wer auf der Suche nach einer schnellen,
unkomplizierten und kostengiinstigen Ent-
sorgung seiner Praxisabfalle ist, wird mit
dem Entsorgungskonzept des zustandigen
Dental Depots bestens beraten sein. Immer
mehr Praxen nutzen diese innovative Ent-
sorgungslésung und vertrauen dabei auf
ein durchdachtes und neuartiges Konzept,
Praxisabfélle sicher und umweltschonend
zu entsorgen.

Das Konzept (iberzeugt durch seinen 24-
Stunden-Liefer- und Abholservice sowie
durch die individuellen Abrechnungsmég-
lichkeiten. Der Kunde zahlt keinen vertrag-
lich vereinbarten Pauschalbetrag, sondern
nur die Leistungen, die er tatsdchlich in An-
spruch genommen hat. Die Mitarbeiter des
Entsorgungsfachbetriebs enretec GmbH
betrachten jeden Entsorgungskunden indi-
viduell, ohne starre Abrechnung. Das Ser-
viceteam berdt zudem bei abfallrelevanten
Fragen und findet fiir jeden Kunden die pas-
sende Losung.

In einem telefonischen Beratungsgesprach
wird gemeinsam der Bedarf an Sammel-
behdltern ermittelt. Der Kunde kann aus
verschiedensten BehdltergréBen wéhlen
und sich sein eigenes, auf die Praxisbe-
diirfnisse zugeschnittenes Behdlterpaket
zusammenstellen. Wurde eine Auswahl
getroffen, erhdlt der Kunde die qualitativ
hochwertigen Behélter in der Regel am
folgenden Werktag.

Herstellerinformationen

und auswechseln. Die ausgekliigelte Motor-
steuerung sorgt zusammen mit dem weiter-
entwickelten Elektronikmotor fiir prézisen,
seidenweichen Lauf jedes Winkelstiicks,
wenn gewiinscht auch mitintegriertem, hel-
lem, neutralweiBem LED-Licht. Ein robus-
tes, einfach zu reinigendes Gehduse ohne
Ecken und Kanten unterstiitzt den soliden
Eindruck des neuen MD 30.

Der schonende Umgang mit Knochen und
GewebeistschonseitBestehender NOUVAG
AG ein erkldrtes Ziel und mit dem neuen Im-
plantologie-Motorsystem MD 30 leistet das
Unternehemen einen weiteren Beitrag, die-
sem Ziel zu entsprechen und Eingriffe scho-
nender zu gestalten.

NOUVAG Dental- und
Medizintechnik GmbH
SchulthaiBstr. 15, 78462 Konstanz
E-Mail: info@nouvag.com

Web: www.nouvag.com

Weitere liberzeugende Vorteile dieser Ent-
sorgungsldsung sind: keine Vertragsbin-
dung, keine Mindestlaufzeit sowie absolute
Rechtssicherheit durch ein behérdlich kon-
trolliertes Riicknahmesystem. Diese Leis-
tungen kommen alle aus einer Hand — dem
Dental Depot.

Fiir weitere Informationen steht das enretec-
Serviceteam Interessenten unter der kos-
tenfreien Servicehotline 0800 3673832
zur Verfiigung.

enretec GmbH

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

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

Trias® Mini-ball

Trias® Mini-pos

jeden Fall.

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

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

-Pro-
eiterung des m&k-Pr

i pbotis
olios um
eichgeweberege
jalien - ob bovin, synthe-
eration garamiert!

NEU: Erw

rationsmater
tisch oder human = Regen

6. Implantologie-Tagung

Mini-implantate:
Von Anwendern fiir Anwender

10. November 2012 im Erich-Brost-Pavillion
der Zeche Zollverein Essen

Referenten: Prof. Dr. Christoph Bourauel,

Dr. Dr. Carsten Engel, Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel,
Dr. Peter Huemer, Dr. Holger Kaesemann,

Dr. Wolfgang Reuter, Dr. Winfried Walzer

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

mglc‘@m al
ena

Spezielle Dental-Produkte

Im Camisch 49
07768 Kahla

Fon: 036424 | 811-0
mail@mk-webseite.de
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Symposium Series Italy 2012
Rome Marriott Park Hotel
October 18-20
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s

BioHorizons is dedicated o‘aeve'lopihg '
evidence-based and scientifically .
proven products. From the launch of

the External implant sy§tem (Maestro)
in 1997, to the Laser-Lok" 3.0 implant

..mfessmnals as well as

ld‘:em.aul:dn_

Zur Anforderung weiterfihrender
Informationen dber unser Symposium
Italy 2012 nutzen Sie bitte unsere
Kontaktdaten. Besuchen Sie uns in

der Ewigen Stadt"!

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg

Tel. 0761 55 63 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com

Herstellerinformationen

American Dental Systems

Bioresorbierbares Augmentationssystem

Die resorbierbaren LEADfix-Pins dienen der
Fixation und Stabilisierung aller in der zahn-
arztlichen Chirurgie dblichen Membranen
zur gesteuerten Gewebe- und Knochenrege-
neration. Mikrobewegungen, die den Einhei-
lungsvorgang hemmen und die Knochen-
regeneration sowie die Weichgewebseinhei-

/

Fallvon Dr.Kai
Zwanzig, Bielefeld

Straumann

Firmenprofil

lung negativ beeinflussen, werden so ver-
mieden. LEADfix besteht aus PLA (Milch-
sdurepolymere) und wird nach der Vorboh-
rung mit einem speziellen Setzinstrumentin
den Knochen eingebracht. Nach sechs bis
sieben Monaten verliert der LEADfix-Mem-
branpin seine mechanische Festigkeitundes
beginnen Massenabbau und Resorption des
Stiftes. Dieser erfolgt durch Hydrolyse zu
Milchséure, die anschlieBend zu CO, und
H,0 metabolisiert wird. Nach neun Monaten
ist das Implantat resorbiert.

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

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

2-Jahres-Studie bestatigt gute

Firmenprofil i

Eigenschaften von Roxolid-Implantaten

Die durchmesserreduzierten Roxolid-Implan-
tate von Straumann sind eine zuverldssige
Alternative zu Implantaten aus Titan Grad 4
und lassen sich fiir ein breiteres Behand-
lungsspektrum einsetzen. So lautet das Er-
gebnis einer Multicenter-Studie nach einem
Jahr, das in einer 2-Jahres-Studie bestatigt
wurde." Die Studie wurde mit dem Ziel fort-
gesetzt, weitere Parameter wie Weichge-
webe- und Knochenerhalt sowie Implantat-
Erfolgsquotenund prothetischenErfolgzuer-
forschen. Dariiber hinaus zeigte sich im di-
rekten Vergleich, dass Roxolid-Implantate
mit 98,8% eine hohere Uberlebensrate als
Titan Grad 4 Implantate (97,5%) haben. In
keiner Gruppe gab es signifikante Unter-
schiede zwischen der Uberlebensrate nach
ein und zwei Jahren, bei der Verdnderung des
periimplantdren Knochenniveaus, dem Sul-
kus-Blutungs-Index und dem Plaque-Index.
Laut Straumann handelt es sich um die erste
Studie tiberhaupt, die man je in diesem Aus-
maB fiir ein Implantatmaterial vor der Markt-
einfithrung durchgefiihrt hat. Im Rahmen der
Studie wurde 91 zahnlosen Patienten jeweils
ein Roxolid SLActive Implantat (Testimplan-
tat) und ein Titan SLActive Implantat (Kon-
trollimplantat) eingesetzt. Ein Jahr nach der
Operationwurde die Studie entblindet und die
Daten von 178 Implantaten ausgewertet. Bei
der Nachkontrolle nach zwei Jahren wurden
keine Implantatmisserfolge festgestellt.

Das aus Titan und Zirkonium hergestellte
Material Roxolid ist mitderchemisch aktiven,
hydrophilen SLActive-Oberfléche versehen.
Roxolid wurde entwickelt, um die Behand-
lungsoptionen fiir Implantate mit kleinem

Durchmesserzuerweitern. Das Material zeigt
eine héhere Zug- und Ermiidungsfestigkeit
als reines Titan und besitzt optimale Eigen-
schaften fiir die Osseointegration.?

Rontgenaufnahme eines Test- und Kontroll-
implantats aus der Multicenter-Studie von
B.Al-Nawas et al.ZwischenTest- und Kontroll-
implantat bestehtkein sichtbarer Unterschied.

Literatur:

1 DE500148 03/12, White Paper einer randomi-
sierten kontrollierten Studie zum Vergleich von
Implantaten aus Titan Grad 4 bzw. einer Titan-
Zirkonium-Legierung in unbezahnten Unter-
kiefern. 2-Jahres-Resultate einer Doppelblind-
Studie im Split-Mouth-Design.

2 Mdller F. '24 months report of a randomized,
controlled, double-blind, clinical trial comparing
two different implant materials (Ti Gr IV vs. TiZr)
in edentulous mandibles in a split-mouth de-
sign'. Academy of Osseointegration 26. Jahres-
kongress, Washington DC, M&rz 2011; mundli-
che Présentation.

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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OSSTEMs regelmaBige AlC-Fortbildungen haben die Zulassung sowie Unterstiitzung vom
International Congress of Oral Implantologists (ICOI) erhalten. Im Mai haben sich der ICOI
und das Apsun Zahnimplantat Forschungs- und Schulungszentrum (AIC)
von OSSTEM zusammengeschlossen, um Zahndrzten eine fundierte
Ausbildung im Implantatbereich zu ermdglichen und ihren Pa-
tienten bestmdglichen Service zu bieten. 0SSTEMs AlC-Semi-
nare wurden flir verschiedene Ausbildungssténde konzipiert
und reichen von Basiskursen bis hin zu Fortgeschrittenen-
kursen mit ICOI Anerkennung. Nach ICOI kdnnen Arzte, die
ihren Kurs erfolgreich abgeschlossen haben, weiterfiih-
rende Kurse von OSSTEM besuchen. Erlangte CE-Einheiten
konnen an das ICOI tibermittelt werden und die erworbenen
Qualifikationen flieBen in weiterfiihrende Zeugnisse fiir Fel-
lowship, Mastership oder Diplom ein.
Ziel der AlC-Seminare ist es, Anbieter aus dem dentalen Bereich
bei der Beratung ihrer Patienten iiber die Option von Implantaten zu
schulen und zu unterstiitzen sowie das Wissen und die Fahigkeiten in Be-
zug auf praktische klinische Informationen und Techniken bei Implantatoperationen zu ver-
bessern. AlC ist seit 2006 bestrebt, alle Themen der Implantologie rund um den Zahn-
arzt/Patienten abzudecken und vorteilhafte Losungen fiir beide Parteien zu finden. Anfragen
flr weitere Informationen konnen per E-Mail an OSSTEM gestellt werden.

OSSTEM

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25, 65760 Eschborn
E-Mail: aic_de@osstem.com

Web: www.osstem.de
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Den Bediirfnissen und Anforderungen aus der taglichen Praxis gerecht zu werden und die
kontinuierliche Weiterentwicklung des Produktsortiments sind Bestrebungen, denen sich
die OT medical GmbH in besonderem MaBe verpflichtet fiihlt. Um den Wiinschen und Anre-
gungen von OT-F3-Nutzern Rechnung zu tragen, wird zur Vervollstdndigung des beliebten
Implantatsystems der Durchmesser 5,0mm um das 9mm lange Implantat ergdnzt, sodass
dem Anwender nuninden Durchmessern 3,8; 4,1 und 5,0 mm Implantatldngen von 5, 7 und
9mm zur Verfiigung stehen.

OT medical

S S

41%x5 50x5 38x7 41x7 50x7 38x9 41x9 50x9

Das konische Press-Fit Implantat OT-F® ermdglicht die Implantation auch im stark atro-
phierten Kiefer, ohne im Vorfeld aufwendige chirurgische MaBnahmen vornehmen zu miis-
sen. Die Porositdt der dreidimensionalen gesinterten Implantatoberfldche biirgt fiir eine
hochfeste Osseointegration. Die stabile FOURBYFOUR-Innenverbindung besticht durch
Platform Switching, konisches Eintrittsprofil und eine innovative Rotationssicherung. Pro-
thetisch kompatibel mit dem OT-F2-Schraubimplantat macht es das kurze OT-F2 zu einem
modernen Implantat mit hohem Nutzen.

OT medical GmbH
Konsul-Smidt-StraBe 8b, 28217 Bremen
E-Mail: info@ot-medical.de

Web: www.ot-medical.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Seit unserer Griindung vor mehr als 20
Jahren, haben wir uns auf qualitativ
hochwertige und innovative Produkte zur
Pravention vor Kreuzkontamination und
Infektionen im OP-Bereich spezialisiert.

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

Mit Omnia sicher in Sicherheit.

y 8

Disposable Medical Devices
OMNIA S.p.A.

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

Company capital € 200.000,00

www.omniaspa.eu




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

I GUIDOR

Degradable Solutions AG

A Company of the Sunstar Group
Wagistrasse 23

CH-8952 Schlieren/Zurich
www.easy-graft.com
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LASAK veranstaltete am 20. April 2012 das
16. Implantologie-Seminar im Clarion Con-
gress Hotel Prag mit nahezu 200 tschechi-
schen und internationalen Zahnérzten und
Zahntechnikern.

Waihrend der eintdgigen Veranstaltung refe-
riertenacht Experten tiber aktuelle Verfahren
in der Implantologie anhand von Fallberich-
ten. Nach der Eréffnung der Veranstaltung
durch den Direktor der LASAK GmbH, Ing.
Jakub Strnad, Ph.D, gingen Prof. Dr. Antonin
Simunek, Ph.D. und Dr. Dana Kopecka,
Ph.D., Hradec Kralove/Tschechien, auf die
Sofortversorgung als zuverlassiges Verfah-
ren beim Zahnersatz ein. Dr. Jiri Holakovsky,
Prag, demonstrierte die Rekonstruktion und
Rehabilitation eines Defekts nach Trimmer-
fraktur des Unterkieferkdrpers und Verlust
des Alveolarfortsatzes im Unterkiefer ein-
schlieBlich der Zahne. Dr. Miguel David Le-
caro Cevallos, Ph.D. Hradec Kralove/Tsche-
chien, présentierte klinische Ergebnisse ei-
ner spezifischen Kombination von B-Trikal-
ziumphosphat und autologem Knochen als

K.S.l. Bauer-Schraube

Passend zum Erfolg der minimalinvasiven
Implantologie bietet die K.S.I. Bauer-
Schraube GmbH ab sofort ein attraktives
Angebot speziell fir Einsteiger. Bei Bestel-
lung eines Einflihrungssets fiir das seit
iiber 20 Jahren bewéhrte einteilige oder das
neue zweiteilige KSI System erfolgt die

(=

LT [
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KSI Bauer-Schraube

www.ksi-bauer-schraube.de

N

Augmentationsmaterial fiir den lateralen
zweiphasigen Sinuslift. Anhand einiger Fall-
studien zeigte Dr. Tomas Vosahlo, Hradec
Kralove/Tschechien, Beispiele der protheti-
schen Rekonstruktionen auf Implantaten mit
verschiedenen Versorgungskonzepten. Dr.
Rudolf Hocheneder, Miinchen, trug einen
Beitrag vor, der sich mit Problemen der Pa-
rodontose in der Umgebung von Implanta-
ten befasste. Mit seiner Vorlesung widmete
sich Prof. Dr. Pavel Polenik, Ph.D., Pilsen/
Tschechien, der Problematik der Integration
von Weichgeweben mit Implantatoberfla-
chen. In der Postersektion wurde unter an-
derem auch die Verwendung des indivi-
duellen Abutment Cast-On prasentiert, das
LASAK im Friihling auf den Markt brachte.

LASAK GmbH
Ceskobrodska 1047/46
190 01 Prag 9 — Hloubétin
Tschechische Republik
E-Mail: export@lasak.cz
Web: www.lasak.com

ElEonine
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Rechnungsstellung erst nach drei Monaten.
So bleibt dem Anwender ausreichend Zeit
sichmitdem System vertrautzu machen und
Fragen gemeinsam mit dem KSI Implantolo-
genteam zu kldren. Ziel der zeitlich begrenz-
tenAktionistes, jedemZahnarztdenEinstieg
in die minimalinvasive Implantologie mit
dem originalen KSI System zu erleichtern.
Ergénzend verbindet ein Kurskonzept fiir
Einsteiger fundierte Theorie mit praktischen
Hands-on-Ubungen und mindestens vier
Live-OPs. Inshesondere die Mdglichkeit, die
erste Implantation am eigenen Patienten auf
Wunsch unter Anleitung eines KSI Implan-
tologen im Bad Nauheimer Hauptsitz durch-
zufiihren, rundet dieses Angebot ab.

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
Web: www.ksi-bauer-schraube.de

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



Nobel Biocare
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Mehrwerte fur Kunden und Patienten

Das neue Kundenentwicklungsprogramm
der Nobel Biocare Deutschland GmbH er-
weitert das bereits bestehende Serviceport-
folio des Unternehmens um neue, praxis-
orientierte Dienstleistungen zur Schaffung
von Mehrwerten fiir Kunden und letztendlich
Patienten. Zahnérzte und Zahntechniker
konnen geeignete und individuelle Dienst-
leistungen wahlen, die sie effektiv dabei
unterstiitzen, ihre Praxen oder ihre Dentalla-
bore systematisch und erfolgreich weiterzu-
entwickeln. Angeboten werden verschie-
dene MaBnahmen, die z.B. bei der Gewin-
nung neuer Patienten, Uberweiser und
Kunden unterstiitzen. Um ein passendes
Leistungspaket zusammenzustellen, das
denAnforderungen und Bediirfnissen derje-
weiligen Praxis oder des Labors entspricht,
steht den Kunden eine kompetente Beratung
zur Seite. Die verschiedenen Dienstleis-
tungsangebote sind in die vier Bereiche
Praxis & Labor, Patient, Fortbildung und
Produkt unterteilt worden und sind zum
Beispiel: Fortbildungen und Kommunika-
tionstrainings fiir das gesamte Dentalteam,
Veranstaltungen fiir Patienten, Uberweiser

DFS-Diamon

und Kunden sowie multimediale Patienten-
kommunikation.

Mit der professionellen Unterstltzung der
Nobel Biocare Ansprechpartner erarbeiten
die Kunden ihre personlichen Zielvorgaben
und wahlen die Dienstleistungen aus, die sie
effektiv auf dem Weg zum Ziel unterstiitzen.

Nobel
Biocar

™

So kann jeder Kunde einen individuellen
MaBnahmenplanumsetzen, der exaktauf die
Anforderungen und Bediirfnisse seiner Pra-
xis oder seines Labors abgestimmt ist und
eine erfolgreiche Entwicklung wie Positio-
nierung garantiert.

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

Einfache Applikation, komplexe Wirkung

Weltweit ist ein Trend zur Vereinfachung von
Arbeitsprozessen in der Zahnarztpraxis er-
kennbar. Somit zdhlt neben der Wirkung von
Praparaten auch ihre leichte Anwendbarkeit
zu den wichtigsten Entscheidungskriterien
fr ihren Einsatz. So tiberzeugt Zahnmedizi-
ner nicht nur die hohe Wirksamkeit des Rege-
nerationsmaterial 0STEORA®, sondern auch
dessen anwenderfreundliche Handhabung.

Die Anwendung von OSTEORA®, das auf
einer dligen Kalziumhydroxid-Suspension
basiert, empfiehlt sich in der Parodontal-
therapie und Oralchirurgie zur Férderung
der parodontalen Regeneration, z.B. nach
geschlossener oder offener Kiirettage. Das
Préparat fordert eine schonende und be-
schleunigte Wundheilung, indem der pH-
Wert im Defekt auf 8 bis 9 verschoben wird,

wodurch ein antiinflammatorischer, anal-
getischer und schwellungsreduzierender
Effekt entsteht. Da das Préparat in einer
gebrauchsfertigen Druckspritze mit bieg-
samen Applikationskaniilen erhdltlich und
somit sofort einsatzfahig ist, ist keine spe-
zielle Vorbereitung erforderlich. Durch die
flexible Kaniile kann die Dosierung der
Suspension aus verschiedenen Winkeln
erfolgen, sodass sie prazise und gleich-
méaBig an die Defektwand appliziert werden
kann. Der Auftrag erfolgt vergleichsweise
einfach und schnell, da OSTEORA® durch
seine cremige Konsistenz eine angemes-
sene Standfestigkeit aufweist und auch bei
Blut im OP-Bereich optimal am Desmodont
anhaftet. Die Therapie mit OSTEORA® unter-
stiitzt nicht nurden Erfolg des behandelnden
Zahnarztes, sondern sorgt auch flir eine
Reduktion der Behandlungszeit bei einer
gleichzeitig einfachen, prazisen und duBerst
effizienten Anwendung. OSTEORA® ist er-
haltlich bei mohrle DENTAL unter E-Mail:
moehrle.dental@t-online.de

DFS-Diamon GmbH
LandenstraBe 1

93339 Riedenburg

E-Mail: info@dfs-diamon.de
Web: www.dfs-diamon.com

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
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Welcome to the >
future-

dental implants

Melden Sie sich hier

fiir unseren praktischen
Kurs in Barcelona.

[=]
Kursteilnehmer erhalten

10 Premium-Implantatpakete
+ Basis-Chirurgiekit

im Wert von 2.000 €

IMPLANT
PREMIUM SET
Patent Pending

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

speziell gestaltete Packart
Maximum an Komfort
wéhrend der Implantation

frei wahlbar
zwischen verschiedenen
Implantationsstrategien

SATURN
Patent Pending

spezielles mittelkrestales
»Fligel“-Gewinde mit
erweitertem Durchmesser

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

Sofortimplantation und
‘Sofortbelastung

WinWin-Dental GmbH

Manuela Baumgartner | Vertriebsleiterin
Bergstrasse 2, 37447 Wieda

Tel: +49 (0) 5586 - 9628756

E-mail: baumgartner@winwin-dental.de
www.cortex-dental.com
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@ sofortige Belastung durch

selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel.06032/31912 - Fax 06032/4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de

Herstellerinformationen

Dentegris

Implantate und Biomaterialien aus einer Hand

Die Ergénzung des Implantat-
portfolios durch ein umfang-
reiches Sortiment von inno-
vativen Biomaterialien macht
Dentegriszueinemderkomplet-
ten Anbieter in der dentalen Im-
plantologie. Die Vorteile flir den Kun-
den liegen auf der Hand: Knochen-
ersatzmaterialien und Membrane kdnnen
einfach und zeitsparend bei einem einzigen
Anbieter bestellt werden. AuBerdem hat der
Kunde fiir beide Sparten den gleichen fach-
kompetenten Kundenberater.

AR ontine:
" | Firmenprofil

Das Produktportfolio von Dentegris hates in
sich und ldsst kaum noch Wiinsche offen.
Neben den klassischen Implantattypen
Straight und Tapered stehen dem Anwender
mit den wurzelférmigen Sinuslift- und Soft-
Bone-Implantaten echte Spezialisten fiir

NSK

schwierige Knochenverhdltnisse und alle
Indikationen zur Verfiigung.
GroBistauch die Auswahlan Membranen
und Knochenersatzmaterialien: Im An-
gebot sind sowohl bovine als auch
synthetische Knochenersatzma-
terialien in verschiedenen Par-
tikelgroBen und Volumina. Bei
den Membranen kann je nach
y Indikation zwischen einer
klassischen Kollagenmem-
bran und einer naturbelassenen
Pericardmembran mithoher Barrierezeitaus-
gewahlt werden. Ein Kollagenvlies und der
neue Kollagenkegel BoneProtect®Cone zur
Socket Preservation runden das Angebot ab.
Die Weichgewebsmatrix MucoMatrixX ist
ein neues, zukunftsweisendes Produkt, das
eine neue Dimension in der Augmentation
von Weichgewebe erdffnet und ein groBes
Spektrum an Anwendungsmdglichkeiten
bietet. Mehr Informationen (iber die ganze
Vielfalt von Dentegris sind auf der Website
oder im gerade neu erschienenen Produkt-
katalog zu finden.

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter StraBe 136

47199 Duisburg

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

Chirurgie-Winkelstiicke

in einem Schritt zerlegbar

Ganz einfach mit nur einem Dreh und ganz
ohneWerkzeugzerlegbarsind die neuen,20:1
reduzierenden NSK Chirurgiewinkelstiicke
X-DSG20L (mit Licht) bzw. X-DSG20 (ohne
Licht) aus der Ti-Max X Serie. Reinigung und
hygienische Aufbereitung der Instrumente
werden damit deutlich erleichtert, da einge-
drungene Blutpartikel und Knochenreste ein-
fach unter flieBendem Wasser abgewischt
werden kdnnen. Dabeiist ein unbeabsich-
tigtes Zerlegen der Instrumente wéhrend
der Behandlung ausgeschlossen, denn mit
Aufstecken des Instruments auf den Mikro-
motor wird ein Arretiermechanismus betétigt,
der die Mechanik zum Zerlegen der Instru-
mente blockiert.

Die neuen, zerlegbaren Chirurgie-Winkel-
stlicke sind ausgelegt fiir Drehmomente
bis zu 80Ncm. Sie sind damit fiir die Ver-
wendung in Kombination mit der neuen
NSK Chirurgieeinheit Surgic Pro sowie mit
jeder anderen verfiigharen Chirurgieeinheit
bestens geeignet. Sowohl interne als auch
externe Kiihlung sind mdglich.

InVerbindung mit dem original NSK Doppel-
dichtungs-System, welches den Eintritt von
Blut und sonstigen Partikeln in den Instru-
mentenkopf wirksam verhindert, ist eine
hohe Lebensdauer der Instrumente gewahr-
leistet. Wie alle Instrumente aus der NSK
Ti-Max X Serie sind auch diese Instrumente
aus Titan gefertigt und mitder DURACOAT-
Beschichtungversehen. Sie stehen da-
mitflirhdchste Stabilitatund Lang-
lebigkeit sowie geringes Ge-
wicht und anwenderfreund-

Nche Handhabung.

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

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



Herstellerinformationen ‘

Planmeca

ProMax 3D Rntgen gewinnt
Produkt Design Award

Innovationsgrad, Funktionalitat, Selbsterklarungsqualitit oder 6kologische Vertraglichkeit sind
die Eigenschaften, die ein red dot design award-Gewinner bieten muss. ProMax 3D (iberzeugte
die internationale Fachjury. 4.515 Produkte aus 19 verschiedenen Kategorien wurden beurteilt
—von Biiroklammern oder Horgeraten iiber Mobel bis hin zu Autos und Gebaudeprojekten.
,Die begehrte Auszeichnung untermauert den Plan-
meca-Anspruch®, so Dieter Hochmuth, Geschéfts-
flihrer Planmeca Vertriebs GmbH. ,R6ntgengerate wer-
den nach wie vor iiber die technischen Details positio-
niert. Planmecaist dagegen das dentale Vorbild fiir zeit-
gemaBes Produktversténdnis, Design und zeitgeméaBe
Kommunikation.*

Durch die Entwicklung technischer Meilensteine ist
Planmeca heute eines der weltweit erfolgreichsten
Unternehmen im Rontgenbereich. Innovative Techno-
logie ist Mittel zum Zweck. Sie ermdglicht es Anwen-
dern, mitPlanmeca-Produktenihren Wunschnach I do
it my way“ zu realisieren. Zahndrzte/-innen haben sehr
individuelle Vorstellungen von der Ausstattung und
dem Leistungsvermdgen ihrer Rontgengeréte. Der mo-
dulartige Aufbau der Planmeca-Geréte wird diesen Er-
wartungen gerecht.

Planmeca Vertriebs GmbH
Walther-Rathenau-Str. 59, 33602 Bielefeld
E-Mail: info@planmeca.de

Web: www.planmeca.de

Eorine | 8

Aktiver Umweltschutz ‘ Firmenprofil i

Derverantwortungsvolle Umgang mitder Umwelt nimmtbei der DENTAURUM-Gruppe einen
sehrhohen Stellenwert ein. Daher wird aktiver Umweltschutz bereits seit Jahrenin alle Unter-
nehmensbereiche integriert und ist wichtiger Bestandteil in der Unternehmenspolitik. Dieser
Umweltgedanke wird auch bei der Forschung und Entwicklung von neuen Technologien so-
wie in der Produktion an die oberste Stelle gesetzt. Seit der Einfithrung des Umweltmanage-
mentsystems 1996 konnte in der Einsparung von Strom und fossilen Brennstoffen schon vie-
les erreicht werden.
Die Wirksamkeit der Umweltpolitik und des Umweltmanagementsystems wird dabei konti-
nuierlich Gberpriift und durch regelméaBige interne und externe Priifungen kontrolliert. Das
Dentalunternehmen ist nach DIN EN ISO 14001 und nach EMAS Il zertifiziert. Zudem wurde
DENTAURUM 1995 als Mitglied im Bundesdeutschen Arbeitskreis fiir Umweltbewusstes Ma-
nagement (B.A.U.M.) aufgenommen und nach einer 6kologischen Schwachstellenanalyse
als umweltbewusstes Unternehmen ausgezeichnet. Durch vielfaltige MaBnahmen, wie Schu-
lungen, regelméBige Informationen in der innerbetrieblichen
Mitarbeiterzeitung und die Ernennung von Umweltschutz- und
Gefahrengutbeauftragten, wird das Umweltbewusstsein der
rund 500 DENTAURUM-Mitarbeiter in Deutschland standig
gefdrdert und weiterentwickelt. Des Weiteren setzt sich das
Unternehmen stets neue Ziele im Umweltschutz, informiert
die Offentlichkeit dariiber in der regelmaBig erscheinenden
Umwelterkldrung und setzt damit Zeichen. Die Umwelter-
kldrung 2011 sowie weitere Informationen iiber den akti-
venUmweltschutzder DENTAURUM-Gruppe sind aufder
Homepage des Unternehmens erhéltlich.

DENTAURUM

= | \ DENTAURUM GmbH & Co.KG

T

' Turnstr. 31, 75228 Ispringen
/ E-Mail: bernd.rosswag@dentaurum.de
Web: www.dentaurum.de

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

SimPlant GO ist die neue unkomplizierte
und zuverlassige Losung fur die navigierte
Implantologie. www.simplantGO.de

SimPlant®@

Weitere Info auch unter:
Tel: 0049 (0)8105 77 209 — 11
Email: simplantgo@materialisedental.de

einfach kompatibel einzigartig

Dental

www.materialisedental.com




TRINON
COLLEGIUM

PRACTICUM

30+ Implantate
in einer Woche?

Moglich mit dem Trinon
Collegium Practicum

Seit 2003 hat das Trinon
Collegium Practicum in tber 70
Kursen, mehr als 1000 Arzten
aus der ganzen Welt dazu
verholfen tber 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.

Fur 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

ANZEIGE

Herstellerinformationen

TRI Dental Implants

Firmenprofil

Unter dem Motto ,, TRI Dental Implants meets Vintage-Cars® fand der letzte TRI Performance
Day vor dem Sommer im Meilenwerk, dem Forum fiir Fahrkultur, in Boblingen bei Stuttgart
statt und bildete einen gelungenen Abschluss der ersten Halfte der Roadshow-Serie. Mehr als
30 Teilnehmer folgten der Einladung von TRI Dental Implants, um sich im gediegenen Am-
biente der Oldtimer-Ausstellung fortzubilden. Im Anschluss an die praxisnahen Vortrdge von
Dr. Olaf Daum und Dr. Torsten Kamm entwickelte sich eine angeregte Diskussion mit den Teil-
nehmern, die ihren Ausklang bei einem gemiitlichen Get-together fand. Bereits die Eroff-
nungsveranstaltung in Trier war ein voller Erfolg und begeisterte (iber 40 Implantologen und
Zahndrzte mit den Vortrdgen ,Performance in der dentalen Implantologie” von Dr. Marius
Steigmann/Steigmann Institut und ,,Navigiertes Implantieren*von Dr. Johannes Walter. Auch
TRICEO Tobias Richter ist sehr zufrieden mit der guten Resonanz, die zu vielen guten Kontak-
tenfiihrteaberauch zuwertvollem Feedback zur Anwendung der TRI-Produkte im Praxisalltag.
Interessierte habenam 10.10.2012 in Hannover, 14.11.2012 in Miinchen und am 21.11.2012
inFreiburg die Maglichkeit,an den TRI Performance Days teilzunehmen. Registrierungen sind
ab sofort auf der Homepage des Unternehmens maglich.

TRI Dental Implants

Lindenstr. 14, 6340 Baar, Schweiz
E-Mail: info@tri-implants.com
Web: www.tri-implants.com

‘A onine |

Firmenprofil

(Verbund aus 60% Hydroxylapatit, 40%

Degradable Solutions

Mit der innovativen Idee, ein Knochenersatz-

material zu entwickeln, welches sich direkt
ausder Spritzeinden Defekteinbringenldsst,
in Kontakt mit Korperfliissigkeit innerhalb
Minuten aushdrtet und somit das Verwenden
einer Membran in den meisten Féllen (iber-
flissig macht, setzte die Herstellerin Degra-
dable Solutions AG einen Meilenstein im Be-

SLINSTAR

2 GUIDOR

|

reich oralchirurgischer Therapiekonzepte.
Die Herstellerin von easy-graft® bietet aber
auch Knochenersatzmaterial in der tiblichen
Form —als Granulat —an. Die Produktpalette
umfasste bis heute calc-i-oss™ CLASSIC
(phasenreines B-TCP) und wurde nun mit
dem biphasischen calc-i-oss™ CRYSTAL

B-TCP) erweitert. Die runden Granulate sind
zu 100 % synthetisch. calc-i-oss™ CLASSIC
und CRYSTAL sind mikro- und makroporés.
Das interkonnektierende Porensystem bietet
Raum fiir die kndcherne Regeneration. Umden
hohenchirurgischenAnspriichenzugeniigen,
sind calc-i-oss™ CLASSIC und calc-i-oss™
CRYSTAL doppelt steril verpackt. Die Kno-
chenersatzmaterialien werden je nach
Bedarf und Therapie mit Blut, Blutpra-
parationen,autogenemKnochen oder

H-'; steriler Kochsalzlosung angemischt
I'l'i und in den Defekt eingebracht. calc-
i i-0ss™ CLASSIC und calc-i-oss™

CRYSTAL sind bei der Degradable
Solutions AG und verschiedenen
Dentaldepots in Deutschland erhéltlich.

Degradable Solutions AG

Ein Unternehmen der Sunstar Gruppe
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.



BEGO Implant Systems

Neue 3D-Weichgewebematrix als Alter-

‘ Firmenprofil i

native zu freien Schleimhauttransplantaten

Rekonstruktive MaBnahmen am Kieferkno-
chen kdnnen mit unterschiedlichen Behand-
lungskonzepten durchgefiihrt werden. Bei
der gesteuerten Geweberegeneration er-
weist sich bei vielen Indikationen allerdings
der Einsatz von Kollagenprodukten als ideal,
da Kollagen sowohlim Knochen als auch im
Weichgewebe eines der wichtigsten Struk-
turproteine ist. Um Patienten mit parodonta-
len Rezessionen die Belastung des Transfers
eines autologen Bindegewebstransplantates
zu ersparen, hat der Implantatspezialist
BEGO Implant Systems eine 3D-Weichge-
webematrixindas Programmaufgenommen,
die das Angebot an Kollagenprodukten zur
gesteuerten Geweberegeneration erweitert:
,Der azelluldre Charakter der neuen Weich-
gewebematrix ist der Beschaffenheit von
Bindegewebe mit dessen hohen Grad an
Extrazellularmatrix nachempfunden. Damit
ist sie eine hervorragende Leitschiene fiir
BlutgefdBe und Weichgewebszellen“, so Dr.
rer. nat. Nina Ratscho, Produktmanagerin fiir
Biomaterialien bei BEGO Implant Systems.

Die neue Matrix ergdnzt das BEGO Biomate-
rialien-System, mit dem das Bremer Unter-

KaVo

nehmen fiir Anwender und Patienten Kom-
plettlésungen in der Implantologie und der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie anbietet,
um auch Jahre nach dem Zahnverlust die
Regeneration von vitalem Knochen zu for-
dern. Die Broschiire zum Biomaterialien-
System kann per E-Mailangefordert werden.

mucoderm®

Saft T Gl

Obotiss

BEGO Implant Systems

GmbH & Co.KG

Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

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

EHone |[8

Neues modulares 2-D/3-D-Rontgensystem

=9

Das neue Panoramagerat KaVo Pan eXam Plus tiberzeugt durch hohe Bildqualitt, zukunfts-
weisende Systemintegrationen und optimalen Bedienkomfort. Uber das vielféltige diagnos-
tische Programmangebot deckt das Gerdt praktisch alle klinischen

| Fragestellungen ab.

o) N 0 Die einzigartige Multilayer Pan Aufnahme ermdglicht die Erzeu-
gung von fiinf unterschiedlichen Bildschichten im Rahmen eines

einzigen Panorama-Ablaufs. Dank der innovativen ,V-Shape-
beam*“-Technologie wird eine sehr gute Bildqualitdt mit homo-
gener Bildschwérzung erzielt. Die stabile und exakte Patienten-
positionierung mit 5-Punkt-Fixierung und drei Laser-Positionie-
rungslichtlinien reduziert Bewegungsartefakte deutlich.

| S f Das Pan eXam Plus Panoramagerét ist modular aufriistbar auf 3-D- oder Fern-
' rontgenfunktion und bietet damit eine hohe Investitionssicherheit. Durch die in-
dikationshezogene Volumenwahl (60x40mm, 60x80mm) werden die Befundzei-
ten verkiirzt und die Strahlendosis reduziert. Mithilfe der SmartScout™-Funktion
lassen sich Befundregion und Aufnahmeparameter einfach (iber den Touchscreen
auswdhlen. Das System passt sich automatisch der eingestellten Position an.
Die Integration des KaVo Pan eXam Plus in die Praxisorganisation erfolgt mit der
CliniView Imaging-Software, mit deren Hilfe sich die erzeugten Bilder einfach
bearbeiten, analysieren und verwalten lassen. Die Viewer-Software OnDemand 3D
Dental fiir die 3-D-Volumendarstellung und -analyse verfiigt ilber umfassende
Druck- und DICOM-Funktionalitaten, eine umfangreiche Implantatdatenbank und
I optionale Zusatzmodule fiir erweiterte Funktionalitdten.

QR-Code zum Video Uber das
Panoramagerat eXxam Plus einfach
mit dem Smartphone scannen.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der Rif3
E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.de

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

Parodontale
Regeneration

OSTEORA"

fordert die parodontale Regeneration

wirkt entziindungshemmend, schwel-
lungsreduzierend, schmerzstillend und
dauerhaft bakteriostatisch

ermdglicht haufig den Verzicht auf
prophylaktische Antibiotika-Therapie

halt den pH-Wert (iber die gesamte
Resorptionszeit von 6 bis 8 Wochen
konstant zwischen 8 bis 9 \F'

Fordern Sie weiteres

Informationsmaterial an!

Hersteller: Vertrieh:
DFS-Diamon GmbH mohrle DENTAL
D-93339 Riedenburg D-78579 Neuhausen

Tel. +49(0) 94 42 /91 89-0
Fax +49 (0) 94 42 /91 89-37
info@dfs-diamon.de

Tel. +49 (0) 7467 /18109
Fax +49(0) 7467 /9102 11
moehrle.dental@t-online.de




Herstellerinformationen

Materialise

SimPlant GO, die neue benutzerfreundli-
che Softwareldsung von Materialise Den-
tal, steht fiir intuitive Navigation durch
hochwertige 3-D-Bilder und

flihrtden Anwender

= in vier Schritten
= ginfach und leicht
- verstandlich durch die

Planung. Entwickelt wurde die
Software fiir Behandler, die sich eine un-
komplizierte, leicht zu handhabende und zuverlés-

sige Losung flir die computergestiitzte Planung und die

navigierte Implantologie wiinschen. Materialise Dental ist einer

der flihrenden Anbieter von Losungen fiir die navigierte Implan-
tologie und bietet mit der SimPlant
Software, den SurgiGuide Bohr-
schablonen und weiteren ergénzen-
den Produkten ein anwenderorien-

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

CAMLOG

Vordem Hintergrund neuer Technologien, Materia-
lien und Verfahren haben sich die implantat-
prothetischen Therapiekonzepte in den
vergangenen Jahren stark gewandelt. Das
anlasslich des 4. Internationalen CAMLOG
Kongresses Anfang Mai 2012 in Luzern
vorgestellte DVD/Blu-ray-Kompendium
Implantatprothetik ,Vier Teams — ihre
Konzepte und Losungen® dokumentiert
die Zusammenarbeit von Spezialisten
verschiedener Fachdisziplinen.
Der Film ist in Kooperation zwischen
CAMLOG, einem Fachverlag und vier Auto-

i
P ANTATPRATHETIS

|Mp|_ANTATPRnTHFﬂ|"
IMPLANTATPROTHETIK
1MPLANTATPROTHETIK

NT-SUBPORTED REST o-nr
o

D's s BT 2%
adey |
FOUR TEAMS - ;

THEIR CONCEPTS
AND SOLUTIONS

ZERTE
AINGER

Champions-Implants

Champions-Implants, das deutsche Implantatsystem, welches in-
zwischen von (iber 3.000 deutschen Anwendern genutzt wird und
in aktuellen Studien positive Resonanz erfahrt (Oberflachenanalyse
der Universitatsklinik KéIn, ,Zipprich“-Studie der Universitatsklinik
Frankfurt & klinische Studie mit 120 Champions bei 97,5 % Erfolg),
erfreut sich groBer Beliebtheit bei Um- und Neueinsteigern. Das
zweiteilige Champions (R)Evolution®-Implantat weist hohen Kom-
fort und Sicherheit in der Anwendung auf, bedingt durch den inno-
vativen Insert/Shuttle, mit dem man bis zuletzt ausschlieBlich su-
pragingival arbeitet und sowohl das Innen-
gewinde als auch die AuBenwand schont.
Durch das krestale Mikrogewinde der
Champions® sind hierbei Primarstabili-
téten bis zu 70Ncm erreichbar.

Masterkurse

Themenschwerpunkte bei den ,,Master-
Champions®-Kursen“ in Palma/Mallorca
sind Sofortimplantationen (Extraktion und

Firmenprofil

tiertes Portfolio. Zuséatzlich steht nun Behandlern, die nicht den vollen
Leistungsumfang der SimPlant Software bendtigen, mit SimPlant
GOeineinfachzuerlernendes Instrumentzur Verfiigung, mitdemder
Einstieg in die Behandlungsplanung und Navigation in 3-D ohne gro-
Ben Aufwand gelingt. Diese Losung wurde speziell flir Zahndrzte ent-
wickelt, die iber kein eigenes DVT-Gerét verfiigen.
Doch auch die bisherigen SimPlant-Versionen werden kontinuier-
lich weiterentwickelt: Im Herbst werden die neuen Versionen von
SimPlant Planner, Pro und Master vorgestellt. Die Erweiterung des
Portfolios orientiert sich an den unterschiedlichen Bedirfnissen
der Anwender mit dem Ziel, einem mdglichst groBen Publikum die
passende Losung fiir die navigierte Implantologie

E ..E anbieten zu kbnnen.

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

Firmenprofil

renteams entstanden. Die Bénde des Kompendiums wurden im
HD-Format produziert und bestechen durch ihre Prazisionsaufnah-
men aus dem klinischen und labortechnischen Bereich. Die Themen
dervierBandereichenvon 3-D-Planung und schablonengefiihrter Im-
plantation bis hin zur Sofortimplantation im Oberkieferfrontzahnbe-
reich. Die Gesamtspieldauer betragt iiber flinf Stunden. Fiir das DVD-
Kompendium, das direkt bei CAMLOG zu beziehen ist, gilt bis zum
30.September2012einEinflihrungspreis von 166,39€(zzgl. MwSt.).

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

Web: www.camlog.de

Firmenprofil

Implantation in derselben Sitzung), die minimalinvasive Methodik der
Implantation (MIMI®), Sofortbelastung und Sofortversorgung, wel-
cheseit 1994 intensivvom Kursleiter, Dr. Armin Nedjat, betrieben wird.
In freundschaftlich-kollegialer Atmosphare, Hotel und Vollverpfle-
gung inklusive, sind die Champions®-Kurse gerade fiir Fortgeschrit-
tene geeignet. Das komplette Kursskript und ein DIN A3-Zertifikat
runden das ,Event Fortbildung® in tollem Ambiente rundum ab.
Ubrigens: Systeminteressierte, von anderen Systemen kommend,
konnen auch ohne Kurs und ohne Investition auf Champions® zu-
riickgreifen. Das komplette OP- und Prothetik-
Tray erhalten Umsteigerals Leihgabe fiir sechs
Monate und die ersten beiden Bestellungen
sind als Kommissionen erhaltlich.

Champions-Implants GmbH
Bornheimer LandstraB3e 8

55237 Flonheim

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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ACE — PRODUKTE FUR CHIRURGIE
UND IMPLANTOLOGIE

JETZT HABEN SIE DIE WAHL!

NuOss™ Spongiosa- und
Kortikalisgranulat

RCM6™ und conFORM™
Kollagenmembrane

Fordern Sie jetzt Ihren ACE-Katalog an!

Hotline: 018 01-400044

(3,9 Cent/Min. a. d. dt. Festnetz, Mobilfunk max. 42 Cent/Min.)

FreeFax: 08000-400044

www.henryschein-dental.de u HENRY SCHEIN®

DENTAL
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~Osfeogralt

Der Goldstandard fiir allogene Materialien

Blocke — Spdane - Granulate

1 Osteograft

Allogene Transplantate fiir das Hart- und

Weich-Gewebemanagement

| ermdglicht neues Knochenwachstum via
Osteoinduktion und Osteokonduktion

| OsteoGraft-Produkte sind nach AMG zugelassen

ARy

(2] CortiFlex'

flexibler Kortikal-Span

formbar/biegsam und lange Standzeit fiir:
Schalentechnik | Auflagerungsplastik |

vertikale und horizontale Knochenaugmentation |
Parodontaltherapien | exponierte Implantate

Q Demineraliserte
Knochenmatrix (DBM)

ARGON DENTAL
Mainzer Str. 346 | 55411 Bingen | Deutschland

Fon: 06721 3096-0 | Fax: 06721 3096-29
info@osteograft.de | www.osteograft.de

Fax: 06721 3096-29

[ Bitte senden Sie mir Informationsmaterial zu.
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‘ Herstellerinformationen

Z-Systems

Neuer Firmensitz fur Z-Systems

Der international aufgestellte Hersteller
metallfreier, keramischer Implantatiésungen
Z-Systems hat Anfang dieses Jahres seinen
Firmensitz von Stuttgart nach Kiel verlegt.
Direkt an der Kieler Forde gelegen, befin-
den sich die neuen Biiros in den représen-
tativen Germania Arkaden unweit des
Seehafens Kiel sowie des Kieler Haupt-
bahnhofs. Damit wurde mit dem neuen
Firmensitz gerade in Hinblick auf die
skandinavischen Lénder ein strategisch
ginstiger Standort gewéhit.

Effizienz spielte jedoch nicht nur hinsicht-
lich der guten Erreichbarkeit des neuen
Firmensitzes eine Rolle, sondern auch mit
Hinblick auf die Ausstattung. Die Rdume
sind groBziigig geschnitten und kénnen
deshalb auch fiir Schulungen und Aushil-
dungen genutzt werden. In diesem Sinn
erfuhr auch die Technik ein Upgrade und

Philips

ergianzt nun auf neuestem Standard die
Arbeits- und Aushildungsablaufe.

Dariiber hinaus steht Z-Systems seinen
Kunden am neuen Standort auch mit einem
neuen, vergréBerten Team zur Verfligung.
Unter der Servicenummer 01802 700747
beantworten die Mitarbeiter der Firma alle
Fragen und Anfragen rund um die Zirkon-
oxid-Implantatsysteme.

4 systemse

Zirconiumoxide Solutions

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

Nur als Team erfolgreich:

Firmenprofil i

Antriebs- und Birstenkopftechnologie

Plaquebiofiimmanagement ist Teamarbeit:
Zahnbirsten und Biirstenképfe werden in
enger Abstimmung entwickelt. Nur dadurch
wird eine ebenso effektive wie sanfte Glatt-
flachenreinigung erzielt. Moore et al. legten
2010 Zahlen vor, nach denen durch die Ver-
wendung der Sonicare DiamondClean Stan-
dard- und Mini-Biirstenkdpfe etwa 50 Pro-
zentweniger Zahnabnutzung entstehtals bei
Verwendung einer Handzahnbiirste.!

Mit sechs unterschiedlichen Biirstenkdpfen
bietet Philips Sonicare ein umfassendes
Sortiment. Die ProResults und Diamond-
Clean Biirstenkdpfe gibt es in zwei verschie-
denen GréBen: Standard und Mini fiir die
leichtere Reinigung schwer erreichbarer
Stellen. Speziell fiir die Bediirfnisse von Kin-
dern hat die Sonicare For Kids Biirstenkdpfe
flir zwei Altersstufen.

2011 hat Philips sein Biirstenkopfsortiment
mit den fortschrittlichen DiamondClean Birs-
tenkopfen erweitert. Mit 44 Prozent mehr
Borsten als ein ProResults Biirstenkopf und
diamantférmiger Borstenanordnung sorgt
ihre groBere Oberfldche fiir eine wirksame
Reinigung, optimale Plaqueentfernung und
Aufhellung der Zdhne in nur einer Woche.?3
Der Sensitive Biirstenkopf bietet eine sanfte,
aber effektive Reinigung — besonders flr
empfindliche Z&hne oder empfindliches
Zahnfleisch.

Literatur:

1 In-vitro-Auswertung der Zahnabnutzung durch
die Verwendung der elektrischen Sonicare Dia-
mondClean Zahnbdrste von Philips. Moore M,
Putt M, Jain V, de Jager M. Aktenkundige Daten,
2010.

2 Wirksamkeit der Plagueentfernung bei zwei
neuartigen Burstenkopfen fur die Sonicare
DiamondClean von Philips. Putt M, Mille-
mann J, DelLaurenti M, Schmitt P. Aktenkun-
dige Daten, 2010.

3 Bewertung der elektrischen Zahnburste Soni-
care DiamondClean von Philips im Vergleich zu
Handzahnbiirsten hinsichtlich der Entfernung
von Zahnverfarbungen. Colgan P, DeLaurenti M,
Johnson M, Jenkins W, Strate J. Aktenkundige
Daten, 2010.

Philips GmbH
Libeckertordamm 5

20099 Hamburg

E-Mail: sonicare.deutschland@
philips.com

Web: www.philips.de/sonicare
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6. Implantologie-Tagung
o Eries-rout-Pay

Das UNESCO-Welterbe Zollverein in Es-
sen bietet die imposante Kulisse fiir
die diesjahrige Implantologie-Tagung der
m&kgmbh. DerAnbieterder Mini-Implan-
tate Trias® Mini ball und Trias® Mini post
ladtam 10. November2012 Zahnérzte ein,
sich Gber die Vorteile und die vielféltigen
Einsatzmdglichkeiten von durchmesser-
reduzierten Implantaten zu informieren.
Die Veranstaltung steht unter dem Motto
»vonAnwendernfir Anwender®, daim Fo-
kus die Vermittlung von klinischen Erfah-

Mini-implantate:
Von Anwendern fiir Anwender

rungen mit Mini-Implantaten anhand zahl-
reicher Fallbeispiele steht. Die Referenten stellen die Bedeutung von
Mini-Implantaten als deutliches Plus an Behandlungsoptionen vor.
Der Arzt kann mit ihnen auf individuelle Knochenstrukturen flexibel
reagieren und den gegebenen Bestand optimal nutzen. Nicht zuletzt

Komet Dental

Der aus Werkzeugstahl gefertigte Lindemannfrdser zahlt bis heute zu
den meistgebrauchten Knochenfrasern in der Zahnarztpraxis. Jahre
spater folgt die Entwicklung des Knochenfrasers aus Hartmetall.
Durch das HIP-Verfahren (hotisostatic pressing) wurden bei gleicher
Harte eine hohere Biegefestigkeit und damit ein verbessertes Bruch-
verhalten der Instrumente erreicht. Auf diese Weise konnte der klas-
sische Lindemannfréser als Hartmetallversion hergestellt werden.

Mit der weiBen Produktlinie CeraLine brachte Komet schlieBlich
einen neuartigen Schneidstoff hervor: Keramik als biokompatible,

links: Der Knochenfraser K157. — rechts: HM Knochenfraser mit einer
speziellen Zirkon-Nitrid-Hartbeschichtung.

Henry Schein

Im Juni 2012 erdffnete Henry Schein das neue Dentale Informations-
center (DIC) in Dusseldorf. Knapp 400 Gaste kamen zur feierlichen
Neuerdffnung, um die Ausstellung der dentalen Produktneuheiten in
den neuen Rédumlichkeiten zu besuchen.
Nach vielen Umbau-und Umzugswochen
freute sich Depotleiter Ulrich Witte, die
neue Niederlassung zu eréffnen. In An-
lehnung an das zweite Henry Schein
Symposium in Budapest vom 3. bis 6.
Oktober 2012 erstrahlte das neue DIC
ganz im ungarischen Flair. Neben 40 In-
dustriepartnern, die ihre Produkte pré-
sentierten, standen die Spezialisten von
Henry Schein Rede und Antwort und

Ao

Firmenprofil

erhéhen die in der Regel kurze Behandlungszeit, minimalinvasives
Vorgehen und weitestgehende Beschwerdefreiheit nach der Inser-
tion die generelle Akzeptanz von Implantationen beim Patienten.
Implantate mit einem Durchmesser von weniger als 3mm zur Sta-
bilisierung von Teil- und Vollprothesen werden als Langzeitlésung
immer héufiger eingesetzt. Bei einer Atrophie des zahnlosen Kiefers
nutzen sie nicht nur der Stabilisierung des Zahnersatzes, sondern
konnen durch die funktionelle Belastung die Gewebestruktur erhalten
und einenfortschreitenden Abbau der Knochensubstanz vermindern.
Das Programm und Anmeldeformular sind bei der m&k gmbh er-
héltlich und stehenzum Download bereit. Fiir die Teilnahme werden
8 Fortbildungspunkte geméB BZAK/DGZMK vergeben.

m&k gmbh Bereich Dental
Im Camisch 49, 07768 Kahla
E-Mail: mail@mk-webseite.de
Web: www.mk-webseite.de
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metall- und korrosionsfreie Alternative. Dank einer festeren Misch-
keramik, die in Kooperation mit der Firma Metoxit High Tech Cera-
mics entstand, sind daraus gefertigte Instrumente insbesondere flir
die spanende Bearbeitung bestimmt.

Allen Knochenfrasern ist eine hohe Schneidleistung unter maximaler
Schonung des zu zerspanenden Knochens gemeinsam. GemaB dieser
Maxime fordert Komet die Langlebigkeit der Instrumente flir ein wirt-
schaftliches Arbeiten. So sollte ein Knochenfrédser seine Arbeitsschérfe
(iber viele Behandlungen sowie Reinigungs-, Desinfektions- und Steri-
lisationszyklen behalten. Einige HM Knochenfrdser stehen mit einer
speziellen Zirkon-Nitrid-Hartbeschichtung zur Verfligung. Dadurch
widerstehendie Instrumente demaggressiven Einfluss des chemischen
Bohrerbades, die einen friiheren Verschlei auslésen kénnen, besser.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
E-Mail: info@kometdental.de

Web: www.kometdental.de
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nahmen sich viel Zeit fiir alle Fragen zu CAD/CAM, DOCma, Implan-
tologie, Lasern, optischen Systemen, Rontgen sowie fiir viele per-
sonliche Gespréche.

Alle interessierten Besucher fanden sowohl Pro-
dukte, Neuheiten und Trends der Dentalindustrie
alsaucheinegroBe Auswahlderbewéhrten Henry
Schein Eigenmarke fiir Praxis und Labor.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
DIC Dusseldorf

Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Dusseldorf

E-Mail: info@henryschein.de

Web: www.henryschein-dental.de

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

Dr.Georg Bach/Freiburgim Breisgau

Zum letzten Studiengruppentreffen vor der Sommerpause trafen
sich am 13. Juni 2012 im Horsaal der Privatklinik KosMedics in
Stegen-Attental zahlreiche Kolleginnen und Kollegen. Mit Zahn-
technikermeister Christian Miiller konnte ein Referent flir diesen
Abend verpflichtet werden, der sich auf dem Gebiet der Implantat-
prothetik fiir zahlreiche vielbeachtete Kongressbeitrdge und Pub-
likationen verantwortlich zeichnet.

In den Fokus des Interesses der DGZI-Studiengruppe FFI riickte
ZTM Miller die digitale Zahnmedizin, speziell die digitale Abformung.
Der Referent zeigte auf, mit welcher Selbstverstandlichkeit heute di-
gitale Medien im té&glichen Leben eingesetzt werden. Schon mit der
Chipkarte des Patienten beginnt der digitale Prozess in der Praxis.
Digitales Réntgen 16st das klassische analoge Rontgenbild ab und
auch Abrechnungen mit der Krankenkasse erfolgen vermehrt (iber
den digitalen Weg. Erstes Fazit des Refe-

tur in sein CAD-Programm einlesen. Es werden nun CAM-Modelle
oder auch Rapid-Prototyping-Modelle hergestellt, wahrend der
Zahntechniker am Laborcomputer die dazugehdrige CAD-Konstruk-
tion anfertigt. Das Modell erreicht dann mit der CAM-gefertigten
Suprastruktur per Kurier das Dentallabor, in dem das Finish erfolgt.
Die Vollendung der Teamleistung ist dann die Eingliederung der fina-
len Suprakonstruktion.

Scanner-Systeme imVergleich

Kritisch beurteilt der Referent die unterschiedlichen Systeme. Ins-

besondere das sogenannte Pudern der Zahnoberflachen stellt nach

seiner Meinung den Behandler vor erhebliche Probleme. Um Re-

flektionen des Lasers im Scanner zu vermeiden, muss die Oberfla-

che bei diesen Systemen mit Puder mattiert werden. Im Mund des
Patienten ist dies ein unangenehmer Vor-

renten: Die digitale Welt hat die Zahnarzt-
praxis langst erobert. Es ist nicht verwun-
derlich, dass auch die klassische hand-
werkliche Arbeit des Zahnarztes zuneh-
mend digitalen Prozessen weichen wird.

Grundlagen

Digitale Technologien bieten Zahndrzten
und Zahntechnikern schnelle Wege der
Kommunikation und in vielen Bereichen
eine deutliche Verbesserung der Qualitét.
So lassen sich mit der digitalen Abformung
Préparation und Préparationsgrenzen so-
fort am Bildschirm (ibergroB darstellen. Im
bisherigen Abformverfahren wurde man-
che Ungenauigkeit erst nach der Herstel-
lung und Trimmung des Meistermodells
sichtbar. Nach der Préparation werden in
gewohnter Weise Retraktionsfaden gelegt,
um eine eindeutige Definition der Prpara-
tionsgrenze zu gewéhrleisten. In den Vor-

gang, da der Puder wéhrend des ge-
samten Scanvorganges trocken gehalten
werden muss. Zurzeit arbeitet nur das
iTero System der Firma Straumann ohne
Puder. In diesem Punkt haben andere
Systeme noch Potenzial.

Wertungen

In der abschlieBenden lebhaften Diskus-
sion mit den Teilnehmern wurde von ZTM
Christian Miiller klar herausgestellt, dass
die digitale Abformung in den Zahnarzt-
praxen Einzug halten wird. Sie wird aber
niemals den konventionellen Abdruck ver-
drangen konnen. So kdnnen zurzeit Fein-
texturen der Zahnoberflachen digital zwar
erfasst, aber bei der Herstellung der ge-
frasten Modelle nicht dargestellt werden.
Somitistderanaloge Abdruck weit tiberle-
gen, daauchzahnloseKiefer, Schaltliicken
und Freiendsituationen noch Probleme

einstellungen der Software legt der Zahn-

arzt zundchst alle Parameter fest. Die zu préaparierenden Zahne und
die Art der prothetischen Versorgung werden definiert. Aus diesen
Angaben kann die Software spéter den interokklusalen Mindest-
abstand der jeweiligen Situation definieren. Wird dieser Mindestab-
stand unterschritten, so zeigt eine farbliche Verdnderung die jewei-
lige Stelle am préparierten Zahn an. Der eigentliche Scanprozess
erfolgt nach Entfernung der Retraktionsféden und Trocknung der
praparierten Z&hne. Das Computerprogramm fiihrt Schritt flir Schritt
durch den Scanprozess. Sogar die intermaxilldre Situation wird er-
fasst, um ein virtuelles Artikulieren zu erméglichen.

Digital unterstiitzte Zahntechnik
Als Ergebnis des dargestellten Arbeitsprozesses kann der Zahntech-
niker den generierten Datensatz flir die Herstellung der Suprastruk-

62

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2012

bereiten.
AbschlieBendes Credo des Freiburger Zahntechnikermeisters:
,Eines ist sicher: Die digitale Abformung wird kommen! Wenn
sie zur Verbesserung von Prézision und Funktion beitrdgt, ist sie
willkommen!*

Dr. Georg Bach

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Rathausgasse 36

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

Wasserhygiene

Denise Keil/Leipzig . .. & \
" e x5 L5 “5 <

Keime in der Zahnarztpraxis scheinen unwahrscheinlich. Wird doch
gerade hier ein besonderer Wert auf Sauberkeit und Hygiene gelegt.
Dabei liegt die Ursache oft im schlechten Zustand der Wasserleitun-
gen begriindet. Zum einen sind diese haufig alt, zum anderen verur-
sachen ldngere Ruhezeiten und ein durchschnittlich geringerer Was-
serverbrauch Standwasser. Beides beguinstigt die Bildung von Biofil-
men. Sie enthalten zahlreiche Mikroorganismen, die schlieBlich vom
Wasseranschluss in die Praxis und somit in den Mund des Patienten
gespilt werden kdnnen. Doch nicht nur Patienten sind diesen poten-
ziellen Krankheitserregern ausgesetzt, nichtausreichend entkeimtes
Wasser gefahrdet auch das Praxispersonal. Denn wahrend der Be-
handlung entstehen zudem Aerosole, die neben Bakterien und Viren
aus dem Mund des Patienten auch das biofilmbelastete Wasser der
Leitungen enthalten kénnen. Dieser Schwebestaub verbleibt fiir |an-
gere Zeit in der Luft und kann eingeatmet werden.

Gefahrenquelle Praxiswasser

Zu den haufig nachgewiesenen Krankheitserregern im Praxiswas-
ser zahlen Legionellen und Pseudomonaden. Uberschreiten sie die
gesetzlichen Grenzwerte, kdnnen sie flir immungeschwéchte Pa-
tienten schnell geféhrlich werden. Besonders durch operative Ein-
griffe im Mundraum gelangen sie leicht in den menschlichen Orga-
nismus und kénnen so etwa Legionellose oder gefanrliche Wundin-
fektionen auslosen. Um dem entgegenzuwirken und ein hohes MaB
an Sicherheit zu gewahrleisten, untersttitzt der Gesetzgeber mit der
Trinkwasserverordnung und dem Infektionsschutzgesetz die Wah-
rung der Wasserqualitit. Der Zahnarzt hat demnach dafiir zu sorgen,
dass das Wasser in seiner Praxis, das als Trinkwasser genutzt wird,
den Grenzwerten entspricht. Gleiches fordert auch die RKI-Empfeh-
lung ,Infektionspréavention in der Zahnheilkunde — Anforderungen
an die Hygiene*.

Zahnarzte stehen in der Pflicht

Daraus ergibt sich fiir den Zahnarzt eine Untersuchungspflicht. Er hat
regelmaBig zu dberpriifen, ob das Wasser in seiner Praxis den ge-
setzlichen Bestimmungen entspricht.
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zahlt sich aus
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© Chepko Danil Vitalevich

Wurden die zuldssigen Grenzwerte berschritten, besteht flir den
Zahnarzt eine unverzligliche Anzeigepflicht beim Gesundheitsamt.
Zu beachten ist, dass eine vorsatzliche Verbreitung von Krankheits-
erregernlaut Trinkwasserverordnung zudem als Straftatim Sinne des
§74 des Infektionsschutzgesetzes gilt. Als Ordnungswidrigkeit wird
auBerdem eine unzureichende Desinfektionskapazitat bzw. eine un-
vollstandige oder unsachgeméaBe Untersuchung der Wasserqualitt
eingestuft.

Nachhaltige Losungen von Vorteil

Um weitere MaBnahmen zu vermeiden, ist die gemeinsame Ent-
wicklung eines Aufbereitungskonzeptes in Zusammenarbeit mit
der doctorwater GmbH ein effektiver und gern gesehener\Weg. Eine
professionelle und zentrale Aufbereitung hat dabei den Vorteil, die
Qualitat des Praxiswassers dauerhaft zu verbessern und gesund-
heitliche Risiken fiir Arzt und Patient zu vermeiden.

Die doctorwater GmbH sorgt flir eine rechtzeitige und umfassende
Beratung und bietet den Praxen ganzheitliche Losungen auf der
Grundlage eines umfassenden Qualitdtsmanagementsystems. Im
Rahmen einer Praxisbesichtigung erstellt das Unternehmen dabei in
Zusammenarbeit mit dem dentalen Fachhandel ein praxisindividuel-
les Konzept. Mit dem Einsatz eines seiner Aquadent-Systeme bietet
doctorwater dem Zahnarzt zudem den Vorteil, dass es zu keiner
Unterbrechung des Praxisbetriebes, wie es beispielsweise bei einem
Auswechseln der Leitungen der Fall wére, kommt. Zentrale Losun-
gen sind auBerdem wesentlich weniger anféllig als Einzelplatz-
systeme und bereiten das Wasser der gesamten Praxis auf.

doctorwater GmbH

KanalstraBe 17

16727 Velten

Tel.: 0800 2000260

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

Schluss mit Implantatverlust

Die Langzeitergebnisse einer aktuellen Studie
Uber regenerative Periimplantitistherapien
wurden erstmals anldsslich der diesjahrigen
62. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG) vorgestellt. Zahnimplantate weisen in
der Regel ausgezeichnete Langzeitresultate
auf. Schétzungen aus MKG-Kreisen zufolge
kommt es jedoch bei etwa 5-29% zu peri-
implantaren Erkrankungen.

Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang vom Universitétsklini-
kum Schleswig-Holstein in Kiel und sein Team
werteten die Behandlungserfolge von 22 Pa-
tienten im Durchschnittsalter von 62 Jahren
mit insgesamt 36 ehemals von Periimplantitis
betroffenen Implantaten aus. Durchschnittlich
flinf Jahre zuvor war nach Abklingen der akuten
Infektion Granulationsgewebe entfernt, die
Implantate mit Atzgel dekontaminiert und die
Knochendefekte mit einer 1:1-Mischung aus
korpereigenem Knochen und Knochenersatz-
material mit Wachstumsfaktoren gefiillt wor-
den. Die Nachuntersuchung beinhaltete eine
Klinische Untersuchung mit Kontrollrontgen-
aufnahme inklusive Vermessung des Kno-
chens, Sondierung des periimplantdren Gewe-
bes und Lockerungsgradbestimmung des Im-
plantats. Die Ergebnisse: Fiinf Jahre nach der
regenerativen Periimplantitistherapie zeigten
57% der Implantate einen Klinisch stabilen
Zustand mit gleichbleibendem bzw. geringem
Geweberlickgang, 15% der Implantate waren
erneut befallen und bedurften einer weiteren
Therapie und 28% der Implantate waren im
Studienzeitraum ausgefallen.

Aus den Studienergebnissen schlussfolgerten
die Kieler Experten, dass bei einem groBen An-
teil der Patienten durch die chirurgische Thera-
pie eine deutliche Verbesserung der Erkran-
kung tiber den Beobachtungszeitraum von flinf
Jahren erzieltwerden konnte. Allerdings war bei
einigen Patienten trotz der sehr aufwendigen
Therapie eine deutliche Verschlechterung mit
Implantatverlust zu verzeichnen. Dies bestétigt
wieder einmal die iberaus hohe Bedeutung der
Prophylaxe und friihzeitigen Behandlung. Vor-
beugen, unter anderem mit regelmaBiger pro-
fessioneller Zahnreinigung beim versierten
Spezialisten, ist unerldsslich flir dauerhaften
Implantatverbleib.

Quelle: Deutsche Gesellschatft fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie (D0GMKG)

DGZI-FUNDAMENTAL-Curriculum

Herzlichen Gllickwunsch: Die 18. Staffel des
DGZI-FUNDAMENTAL-Curriculums ist vor eini-
genWochen zu Ende gegangen. Die Erfinder des
,implantologie-Prothetik-Curriculums” haben
seither (iber 400 Zahntechniker und Zahnérzte
zum Abschluss geflihrt. GemaB dem Teamge-
danken werden die vier Fortbildungswochen-

Knochen-Tissue-Engineering

Die Herstellung eines kiinstlich geschaffenen
Materials, das in der Medizin als Ersatz flir den
menschlichen Knochen eingesetzt werden
kann undin das noch dazu Mikrokugeln mit Me-
dikamenten eingebaut sind, die den Gene-
sungsprozess beschleunigen: Das ist eines der
Ziele des neuen EU-weiten Forschungsprojekts
ITN-Biobone,andemWissenschaftlerdes Lehr-
stuhls fiir Werkstoffwissenschaften (Biomateri-
alien) der Friedrich-Alexander-Universitat Er-
langen-Nurnberg (FAU) beteiligt sind. Gemein-
sam mit einem multidisziplinaren
Konsortium von Partnern aus For-
schung und Industrie entwickeln sie
bioaktive Gléser, Biokeramiken und
neuartige Verbundwerkstoffe fiir
Orthopédie, Chirurgie und regene-
rative Medizin.

Dievon Prof. Dr.AldoR. Boccaccini,
Inhaber des FAU-Lehrstuhls fiir
Werkstoffwissenschaften, und sei-
nem Team entwickelten bioaktiven
Glaser sollen als eine Art Geriist
dienen, das beim Tissue Engineering die
Grundlage filr die Entstehung neuen Knochen-
gewebes bildet. ,Wichtig ist, dass sich das
kiinstlich hergestellte Material sowohl mit dem
harten Knochen als auch mit Weichgewebe
direkt verbindet", erlautert Prof. Boccaccini.
Des Weiteren plant der Werkstoffwissenschaft-
ler in die Gertiste nur wenige Nanometer groBe
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Foto: Dr. R. Detsch, Friedrich-Alexan-
der-Universitét Erlangen-Nirmberg

enden fiir Zahnérzte und -techniker stets ge-
meinsam gestaltet, wobei vor allem die gemein-
sam zu erarbeitenden diagnostischen Grund-
lagen und der systematische Behandlungsab-
lauf indikationsbezogen vermittelt werden.

Quelle: DGZI

Fasern oder Mikrokugeln zu integrieren, die
Antibiotika oder wachstumsférdernde Mittel
beinhalten. Die Medikamente werdenim Kérper
freigesetzt, indem sich das Tragermaterial, d.h.
das pordse, bioaktive Glaskonstrukt, aufldst.
,Ob dabei Riickstande im Korper zurtickbleiben,
muss allerdings noch erforscht werden*, betont
der Professor.

Das multidisziplinare Konsortium, das an ITN-
Biobone beteiligt ist, setzt sich aus sechs Part-
nern von Universitdten und Forschungsinstitu-
ten sowie vier Industrie-
partnern zusammen, die
aus Deutschland, Eng-
land, Frankreich, Spa-
nien, Belgien und der
Schweiz kommen. Das
koordinierende  Institut
ist das Imperial College
London, an dem Prof.
Boccaccini als Gastpro-
fessor tatig ist. Dariiber
hinaus hat das Projekt
ITN-Biobone auch die interdisziplindre Ausbil-
dung des wissenschaftlichen Nachwuchses auf
den Gebieten der Biokeramik und des Tissue
Engineering zum Ziel.

Quelle: Heiner Stix, Kommunikation und
Presse, Friedrich-Alexander-Universitéit
Erlangen-Niirnberg



Der Grinder von Z-Systems und Entwickler von Z-Look® prasentiert
den akutellen Stand der Technik in der Keramik-Implantologie.

N | |

Kompetenz und Erfahrung dber 10 Jahre und 5.000 Implantate
durch den Zirkonoxid-Pionier Dr. Ulrich Volz

It‘'s not magqic, just science...!
From Revolution to Evolution

Watch the trailer...

HAMBURG | Montag, den 17. September 2012 | 20:00 - 22:00 Uhr
BERLIN | Dienstag, den 18. September 2012 | 20:00 - 22:00 Uhr
DUSSELDORF | Mittwoch, den 19. September 2012 | 20:00 - 22:00 Uhr
MUNCHEN | Donnerstag, den 20. September 2012 | 20:00 - 22:00 Uhr
KONSTANZ | Freitag, den 21. September 2012 | 20:00 - 22:00 Uhr

Anmeldung Uber http://www.swissdentalsolutions.de/work-shops/anmeldung.htm!

Nutzen Sie die Gelegenheit, an diesem Vortrag mit Workshop teilzunehmen, die neueste
Generation von Keramikimplantaten kennen zu lernen und von der Erfahrung aus (ber
10 Jahren und 5.000 Implantaten zu profitieren.

Teilnahmegebihr: 50€ Register now...

2 Fortbildungspunkte gemaiB den Leitsitzen der BZAK / DGZMK = Teilnehmerzahl limitiert!




INTERVIEW

»MehrWissen liber Forschungsmethodik

zahlt sich aus.“

Vom 17. bis 21. September 2012 findet zum
zweiten Mal die Osteology Research Academy
statt, einIntensivkursin Forschungsmethodik fiir
Zahnmediziner aus aller Welt. Entwickelt wurde
das Kurskonzept von vier erfahrenen Wissen-
schaftlern aus der Osteology Stiftung, u.a. Priv.-
Doz. Dr. Ronald Jung vom Zentrum flir Zahnmedizin
der Universitat Zrich. Im nachfolgenden Interview
gibter Auskunft iiber Erfahrungen und Erwartungen.

Priv.-Doz.Dr.Ronald Jung.
Ronald Jung, an wen haben Sie gedacht,

als Sie das Programm aufgestellt haben?

Zum Beispiel an unsere internationalen Scholars und Postgraduier-
tenin Zrich, mitdenenich taglich eng zusammenarbeite. Oft sind sie
in Forschungsprojekte eingebunden, haben aber nicht den richtigen
Uberblick iiber Aufbau, Methodik und Auswertung der Studien. lhnen
fehlt noch das richtige ,Riistzeug* flr die Forschung. Das macht die
Arbeit fiir sie manchmal frustrierend. Ein Kurs in Forschungsmetho-
dik wirde ihnen enorm weiterhelfen.

Hat denn die Forschung in der Zahnmedizin
einen hohen Stellenwert?

Ja, die Forschung ist in den letzten Jahren immer wichtiger gewor-
den. Das zeigt sich auch im veranderten Curriculum flir das Zahn-
medizinstudium. Trotzdem gehdren Forschungsmethodik und For-
schungsmanagement leider immer noch nicht fest zum Postgradu-
ierten-Programm. Manche Postgraduierte nehmen tiber ,learning by
doing“ mit der Zeit das Wichtigste auf. Aber nur wenige bekommen
wirklich eine strukturierte Einfihrung. Das verschwendet meiner
Meinung nach viele Ressourcen. Es ware drin-
gend wiinschenswert, dass eine Ausbildung in
Forschungsmethodik zum Standard wird.

Osteology Research Academy

© Nachster Kurs: 17.—22. September 2012 in Luzern
e Kursthemen:

- Grundlagen der zahnmedizinischen Forschung

- Auswahl des Studiendesigns

die Datenakquise
- Analyse und kritische Interpretation von Daten
-Wissenschaftliches Schreiben und Publikationsstrategie
e Kursleiter: Prof. Dr. Mariano Sanz
e Curriculum-Komitee:
Prof. Dr. Dieter Bosshardt, Dr. Reinhard Gruber,
Priv.-Doz. Dr. Ronald Jung, Prof. Dr. Frank Schwarz
 \Weitere Informationen: www.osteology.org/research academy
und info@osteology.org
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Fiir die Klinik ist dies natiirlich eine Investition ...

Das stimmt. Aber die Klinik profitiert auch enorm. Wer sich einmal in
kompakter Form die Grundlagen der Forschungsmethodik erarbeitet
hat, kann besser in Projekte eingebunden werden, mehr Verantwor-
tung Uibernehmen. DieKlinik investiert zwar, wenn sie jemandem einen
solchen Kurs finanziert, aber der , Wissenszuwachs* zahlt sich aus.

Seminare an der Akademie fiir Medizinisches Training und Simulation
(AMTS) in Luzern.

Ganz konkret: Was ist der wichtigste Nutzen,

den ein Teilnehmer nach der Research Academy

mit nach Hause nehmen kann?

Die Ubersicht iiber Planung und Ablauf eines Klinischen Projekts von
A bis Z. Wir sind nicht hundertprozentig spezialisiert auf einzelne
Gebiete, wie auf Statistik oder Histologie. Wir wollen in alle relevan-
ten Themen einflihren und einen
Uberblick geben. Wer danach
Bereiche vertiefen mdchte, kann
das ab 2013 in sogenannten
,Experten-Modulen® tun.

Ganz wichtig ist auch: Man lernt
Gleichgesinnte aus aller Welt
kennen, kannsich iber Erfahrun-
gen und Projekte austauschen.
,Wir gestalten die Zukunft der

(in-vitro, praklinisch, klinisch) Osteology Research Academy — Lernen mit Gleich- Forschung*—diese Stimmungist
- Auswahl geeigneter analytischer Methoden fiir gesinnten aus aller Welt. in der Academy spirbar.

Gibt es Neuerungen oder Verbesserungen

gegeniiber dem letzten Kurs?

Dieses Jahr wird der Kurs noch etwas praxisndher und wir bieten
mehr Workshops an. AuBerdem erstellen wir zu zwei Themen ein
kurzes E-Learning-Modul, das die Teilnehmer vor dem Kurs im Inter-
net absolvieren. So steht im Kurs selbst mehr Zeit flir die konkrete
Anwendung zur Verfligung.

Das Interview fiihrte Verena lermeulen.
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Wir machen Sie fit mit unseren Kursen aus dem Bereich Implantologie.
< Jetzt informieren! Telefon: 07231/803-470 - www.dentaurum.de
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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

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

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen

und Kolleginnen haben das erfolgreiche

und von erfahrenen Referenten aus

Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.

. Mit 100% Anerkennung durch die Kon-

X ';‘aelns\skonferenz isthss Curriculum der

‘DGZI eines der wenigen anerkannten

- Cufricula und Aufbaustudium auf dem

' Weghzum Spezialisten Impl ntologle und

zum aster of Science. \

d

152 » 19 Oktober 2012
yrv

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX / D Cleosae. | >chort for

Zahnarztliche Implantologie e.V.



DGZlintern

Die Auftaktveranstaltung der DGZI-gepriften Fortbildungsreihe ,,Curriculum Implantatpro-
thetik” fir Zahnéarzte und Zahntechniker in Essen ist erfolgreich gestartet. Ein zentrales Anlie-
gen ist die Kooperation von Zahnarzten und Zahntechnikern.

Dr. med. dent. Aneta Pecanov-Schréder/Bonn

,BesondersbeeindrucktimVortragvon Prof.Dr.Werner
Gatz, Uni Bonn, haben mich die vielfaltigen Modifikatio-
nendesVerlaufs des Nervus alveolaris inferior,die beider
Implantatplanung zu beachten sind®, so Dr. Friedhelm
Heinemann (Morsbach), Past-Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie (DGZI). Mit
dem EinfUhrungsvortrag des Bonner Hochschullehrers
zudenThemen,Anatomische Grundlagenderoralenim-
plantologie” und ,Biologische Grundlagen der Osseoin-
tegration”begannam 22./23.Junidie19.Staffel des, Cur-
riculumImplantatprothetik“derDGZI-gepriiften Fortbil-
dungsreihe fur Zahnarzte und Zahntechniker in Essen.
LAnatomischeKenntnissesind sehrwichtigzum Beispiel
flr eine erfolgreiche praimplantologische Diagnostik®,
betont Prof.Dr.Werner Gotz und erganzt:,Zahntechniker
solltenebenfallsgrundlegende anatomische Kenntnisse
haben und Uber ein Basiswissen in der Biologie der Im-
plantateinheilung und deren Storungen verfiigen. Denn
sokonnensie chirurgische Verfahren besser nachvollzie-
hen.“ Das ist der Grundstein fir eine erfolgreiche Im-
plantatrehabilitation im Team.

r

Grundlagenwissen fiir die implantatprothetische Planung ver-
mittelte Dr. Friedhelm Heinemann (Morsbach), Past-Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie (DGZI).

Am ersten Kurstermin folgten 16 Teilnehmer aus dem
gesamten Bundesgebiet mit grolem Interesseden Aus-
flhrungen der Referenten. Dr. Friedhelm Heinemann,
derinseiner Zeit als DGZI-Prasident wesentlich die Wei-
chen fiireine Zusammenarbeit mit Zahntechnikern ge-
stellt hat, vermittelte mit seinem Vortrag Grundlagen
der dreidimensionalen implantatprothetischen Pla-
nung, griff Aspekte der Rontgendiagnostik, CT-Planung
und Navigationaufundzeigte Fallbeispiele derchirurgi-
schen und prothetischen Umsetzung. Zahntechniker-
meister Klaus Osten, Mitinhaber des Veranstaltungsor-
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16 Teilnehmer aus dem gesamten Bundesgebiet folgten mit groRem
Interesse den Ausfiihrungen der Referenten.

tes, dem Schulungszentrum FUNDAMENTAL, und ,An-
triebsmotor” der sehr erfolgreichen Zusammenarbeit
mit der DGZI, zeigt sich Uberzeugt:,Mit den tollen Ein-
stiegsreferaten erhielten die teilnehmenden Zahnarzte
und Zahntechniker die unmittelbare Bestatigung daftr,
mit der Wahl des ,Curriculum Implantatprothetik’ der
DGZldie richtige Entscheidung getroffen zu haben.”
Dem Teamgedanken entsprechend, werden alle Fortbil-
dungswochenenden (Termine:22./23.06.2012;07./08.09.;
16./17.11,;18./19.01.2013) fiir Zahnarzte und Zahntechniker
gemeinsam durchgefiihrt; es ist auch moglich, sie je Be-
darfsgruppe einzeln zu buchen. Osten: , Kurzfristige An-
meldungen sind immer maoglich. Eine verpasste Veran-
staltungkannindernachstenStaffelnachgeholtwerden.”
Die Termine der 20. Staffel sind bereits in Planung und
,werdennachden Sommerferien bekannt gegeben® er-
ganzt Osten. ,Dann wird die Kursreihe nicht in Essen,
sondernvoraussichtlichinHamburg,Bremen oder Han-
nover angeboten werden.” Interessenten konnen beim
Schulungszentrum FUNDAMENTAL telefonisch unter
020186864-0 kostenlos Informationen anfordern oder
sich unverbindlich mit einer E-Mailan info@fundamen-
tal.de (Stichwort , Curriculum Implantatprothetik®) fir
die20.Staffelder Fortbildungsreihe vormerken lassen.

KONTAKT

DGZI Geschiftsstelle
PaulusstraRe1,40237 Dusseldorf
Tel.:021116970-77,Fax: 021116970-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZIl.de

‘B onine
( Verbandsprofil |
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DGZlintern

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 80. Geburtstag
Dr. Elazar Zalmon (29.09.)

zum 75. Geburtstag
Dr. Gunter H. Schwill (22.08.)
ZA Hans-Herbert Mayer (01.09.)

zum 70. Geburtstag
Dr. Herbert Baumeister (26.08.)
Dr. Leonard Feld (17.09.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Zoltan Pinter (18.08.)

Dr. Rainer Valentin (18.09.)
Dr. Roland Balthasar (20.09.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Reinhard Schlosser (14.08.)
Dr. Lucian-Mircea Onac (16.08.)
Dr. Gerhard Mauff (22.08.)

Dr. Friedhelm Weber (28.08.)
Dr. Ryuichi Yamamoto (29.08.)
Dr. Helmut Lindmayer (06.09)
Dr. Gerd Pfeffer (10.09.)

Dr. Hartwig Messinger (13.09.)
Dr. Rolf Vollmer (27.09.)

Dr. Egon Kaupp (29.09.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Gerd Huilshorst (03.08.)
Dr. Rolf Kisro (09.08.)

Dr. Carsten Klingler (11.08.)
Daniel Marschall (14.08.)

Dr. Florian Eiermann (16.08.)
ZA lliodor Oprea (19.08.)

Dr. Gerd Hausmann (20.08.)
Dr. Elmar Erpelding (25.08.)
Thomas Holtz (17.09.)

Dr. Stefan Reinhard (19.09.)
ZA Eckart Logemann (23.09.)
Dr. Rudolf Wierichs (26.09.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Jorg Melchersmann (07.08.)
ZA Gertrude Jacobs (09.08.)

Dr. Oliver Lemke (10.08.)

ZA Irena Weigert (10.08.)
Dipl.-Stoma. Axel Schulze (13.08.)
Dr. Peter Stampfer (15.08.)

Dr. Dieter Matz (09.09.)

Dr. Heidrun Tiffe-Christ (14.09.)
Dr. Markus K. Zweigart (15.09.)
Dr. Jurgen Raufer (16.09.)

Dr. Frank Kuipers (17.09.)

Dr. Amiram Geva (18.09.)

Dr. Alam Hossam (18.09.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Jasmina-Graziella Riedel (01.08.)
Dr. Markus Pfister (01.08.)

Dr. Gordan Sistig (07.08.)

Dr. Bernd Salamon (08.08.)

Dr. Dirk Ostermann (10.08.)

Razel Tummler (13.08.)

Stephan Thier (26.08.)

Dr. Manfred Nilius (29.08.)

Dr. Jorg Munack (04.09.)

Thorsten Mettner (05.09.)

Dr. Heike Junghans-Miebach (06.09.)
Dr. Adam A. Auer (19.09.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Alija Kadic (01.08.)

Dr. Oliver Faber (07.08)

ZA Thomas Karl Mrowietz (30.08.)
Alireza Abolhassani (16.09.)

Dr. Stephan Klotz (16.09.)

Dr. Svea Baumgarten (20.09.)

Dr. Mohammed Monir El Hadidy (28.09.)

ANZEIGE

swiss made

Mit dem Bajonett- und Klick-Verschluss { |
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Fortbildung

Die Studiengruppen der DGZI

Studiengruppe

Bayern

Bergisches Land & Sauerland
Berlin/Brandenburg
Berlin/Brandenburg CMD
Braunschweig

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kiel

Kéln

Libeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach
Niederbayern

Nordbayern

Studienclubam Frauenplatz
Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Stuttgart

Voreifel

Westfalen

Leiter der Gruppe
Dr.Manfred Sontheimer
Dr.Johannes Wurm

Dr.Uwe Ryguschik
Dipl.-Stom.Kai Liidemann
Dr.Dr.Eduard Keese

ZA Milan Michalides
ZTMF.Zinser/Dr.A.Lohmann, M.Sc.
Dr.Hans Gaiser

Prof. Dr.Dr.Peter Stoll
Prof.Dr.Axel ZélIner
ZAlirgen Conrad
Dr.Dr.Werner Stermann
ZAB.Scharmach/ZTM M.Vogt
Dr.Uwe Engelsmann
Dr.Dr.Wolfgang Horster
Dr.Dr.Stephan Bierwolf
Dr.Ulf-IngoWestphal
Dr.Bernd Schwahn/Dr.Thorsten Low
ZA Manfred Wolf

Dr.Volker Rabald
Dr.Friedemann Petschelt
Dr.Daniel Engler-Hamm

Prof. Dr.Dr.Bernd Kreusser

Prof.Dr.Dr.med.dent.W. Olivier, M.Sc.

Dr.Joachim Eifert
Dr.Peter Simon
Dr.Adrian Ortner
Dr.Klaus Schumacher
Dr.Christof Becker

Telefon

08194 1515
0211 16970-77
030 4311091
03312000391
0531 2408263
0421 5795252
04744 9220-0
07531 692369-0
0761 2023034
0201 868640
05522 3022
040 772170
0238173753
0431 651424
0221513026
0451 88901-00
0391 6626055
03834 799137
02166 46021
08733 930050
09123 12100
089 21023390
06021 35350
02041 15-2318
0345 2909002
071 609254
02251 71416
02303 961000
02303 961000

Fax

08194 8161
0211 16970-66
030 4310706
0331 887154-42
0531 2408265
0421 5795255
04744 9220-50
07531 692369-33
0761 2023036
0201 8686490
05522 3023
040 772172
0238173705
0431 658488
0221 5102039
0451 88901-01
0391 6626332
03834 799138
02166 614202
08733 930052
09123 13946
089 21023399
06021 353535
02041 15-2319
0345 2909004
0711 6408439
02251 57676
02303 9610015
02303 9610015

E-Mail
dres.sontheimer_fries@t-online.de
sekretariat@dgzi-info.de
dr.ryguschik@snafu.de
zahnarzt@za-plus.com
info@implantat-chirurgie.de
michalidesm@aol.com
fz@zinser-dentaltechnik.de
praxis@die-zahnaerzte.de
ffi.stoll@t-online.de
info@fundamental.de
werner.stermann@t-online.de
dentaform@helimail.de
uweengelsmann@gmx.de
drhoerster@mkg-chirurgie.de
praxis@hl-med.de
info@docimplant.com
dr.thorsten.loew®t-online.de
derzahnwolfi@t-online.de
oralchirurgie@dr-rabald.de
praxis@petschelt.de
engler@fachpraxis.de
drkreusser@t-online.de
info@klinik-olivier.de
praxis@dr-eifert.de
dr.simon-stuttgart@t-online.de
ortner-praxis@eifelt-net.net
drschumacher@t-online.de
drbecker@zahnarztpraxis.net
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MITGLIEDSANTRAG

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

Dieser Antrag wird unterstiitzt durch

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

DGZI

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Implantologie e.V.

Sekretariat

PaulusstraBe 1

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211 16970-77

Fax: 0211 16970-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

Bitte senden an: Telefax 0800-DGZIFAX oder 0211 16970-66.

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 durchgefihrt?
(Antwort ist obligatorisch)
dja d nein

Hiermit erkldre ich mein Einverstandnis zur Veroffentlichung

meiner personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

| S W W

L

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

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

Zahnirzte in Anstellung (Assistenten)  >> Jahresbeitrag 125,- €
>> Jahresbeitrag 125,- €
>> Jahresbeitrag 125,- €
>> Jahresbeitrag 60,- €

Zahntechniker

Angehdrige von Vollmitgliedern
ZMA/[ZMF[ZMV/DH

Studenten >> 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.

J
]

Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugsermachtigung beglichen.
Den Jahresbeitrag habe ich iberwiesen 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 beigefiigt.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige 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 Einlésung.

Konto-Nr.

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

BLZ

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angegeben)

Stempel
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