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Implantologie — Zugpferd der Zahnheilkunde

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der sehrerfolgreiche 42. DGZI-Jahreskongress liegt nun hinter uns. Dies haben wir si-
cherlich zum einen dem anspruchsvollen Fachprogramm mit renommierten nationa-
len und internationalen Referenten zu verdanken und zum anderen der perfekten
Organisation durch die OEMUS MEDIA AG. Unter dem Kongressmotto: ,Qualitats-
orientierte Implantation — Wege zum Langzeiterfolg“ wurde zwar eindrucksvoll ge-
zeigt,was moderne Zahnmedizinim Allgemeinen und die Implantologie im Speziellen
zu leisten vermag,doch noch wichtiger,wo auch ihre Grenzen liegen.Durch die stetige
Zunahme gesetzteriImplantate hatsichdie Implantologiein denletzten zwei Dekaden
langstvom Nischenfach der Zahnheilkunde zu ihrem Zugpferd etabliert. Dass die Zahl
an Komplikationen und Misserfolgen ebenfalls zunimmt, war zu erwarten. Biologi-
sche, technische und asthetische Komplikationen zu vermeiden und dabei Langzeit-
erfolg zu gewahrleisten, liegt vordergriindiger als je zuvor. Daher ist es umso wichti-
ger, sich selbst und die eigenen Therapieansatze regelmaliig zu reflektieren. Ob dies
durch Kongressbesuche, kollegiale Gesprache, Teilnahme an Studiengruppen oder die
Weiterbildung durch Curricula erfolgt, bleibt Ihnen Uberlassen.Da das Letztere immer
mehr implantologische Einsteiger nutzen, entschieden wir uns, unser erfolgreiches
Curriculum neu zu gestalten. Aufgrund der unterschiedlichen Teilnehmerstruktur be-
zuglich der Erfahrung in der oralen Implantologie, hat jeder Teilnehmer mit finf
Pflichtmodulen und drei frei wahlbaren Wahlmodulen selbst die Moglichkeit, den
eigenen Schwerpunktin der Ausbildung zu setzen.

Indiesem Sinne winsche ich Ihnen ein frohes Schaffen und viel Spafd bei der Lektiire der
achten Ausgabe des Implantologie Journals.

Ihr Dr.Rainer Valentin
| Vorstandsmitglied des DGZI

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

Informationen vernetzt.

/MPLAwaG,E
JOURNAL

[

_ Therapiestrator:
Implantologisepa £ol°" UNd

he Konl/epy"

Titelbild mit Unterstiitzung
der OSSTEM Germany GmbH.




Place®

- damit Ihr Mise-en-place perfekt ist

Einfilhrungsangebot fiir kostenbewusste Anwender!
23 Place® Implantate fiir

€ 1.180,00

Beim Kauf von 20 Place® Implantaten fiir je € 59,00
erhalten Sie 3 Stiick gratis*

*Bitte beziehen Sie sich bei Ihrer Bestellung auf das Angebot 20 plus 3. Dieses Angebot ist begrenzt auf 1 Anforderung pro
Behandler/Gemeinschaftspraxis.
Geld-zuriick-Garantie - Nahere Informationen auf Anfrage.

Kontakt: _ 2 Swissdesign

Tel.  089/319761-0 Ubrigens: + T e
Fax:  089/319761-33 Wir haben noch mebhr fiir Sie unter: 3 e ;z':u'::sa ety
Mail:  info@ihde-dental.de www.implant.com Swiss

IHDE



10

16

20

24

28

34

Implantologie - Zugpferd
der Zahnheilkunde

Dr.RainerValentin

Vorhersagbare Asthetik
mithilfe der Guided Bone
Regeneration (GBR)

Dr.Tobias Feise

Bone Splitting und
Spreading als minimal-
invasives Verfahren
Dr.Umut Baysal,Dr.ArzuTuna,
Dr.RainerValentin

Wie viele prothetische
Korrekturen brauchen
Implantataufbauten?
Dr.Peter Gehrke, ZT Carsten Fischer

Mini-Implantate -

die Losung fiiranamnestisch
vorbelastete Patienten
Priv.-Doz.Dr.Dr.Norbert Enkling,
Dr.Andreas Worni

Fast- & Fixed-Therapie-
konzept —auch bei
Parodontitis profunda
Dr.Regina Schindjalova

Restauration mittels DVT
und CAD/CAM
ZA Alexander Fischer

38

44

62

70

78

50
66
68
82

Kollagenprodukte in der
dentalen Chirurgie und
Implantologie
Priv.-Doz.Dr.Dr.Daniel Rothamel

Sofortbelastung von
Implantaten zur Fixierung
einer gaumenfreien
Totalprothese

Dr.Armin Nedjat

Grenzbereicheund
Komplikationen in der
Implantologie

Dr.Georg Bach

42.Internationaler
Jahreskongress:

DGZI halt konsequent
und erfolgreich Kurs
Dr.Georg Bach

DGZI-Mitglieder-
versammlung 2012

www.z-syste

Neu: Z-Look3 Evo

mit lasermodifizierter Oberflache

ms.de

ANZEIGE




2 PUNKTE!

3M™ ESPE™ MDI Mini-Dental-Implantate

Einfach DVD einlegen, e-learnen, Fragebogen direkt hier
oder online ausfiillen — und schon ist Ihr Zertifikat auf
dem Weg zu Ihnen.

Wie viele MDI Implantate sind zur Stabilisierung einer UK-Totalprothese mindestens erforderlich?
02 O3 04 06

Fax: 0721 -509 66 3135

Wie viele MDI Implantate sind zur Stabilisierung einer OK-Totalprothese mindestens erforderlich?
02 03 04 06

Welche Implantat-Durchmesser sind fiir den Einsatz im Unterkiefer empfohlen und warum?
O Immer so groB wie méglich, um die maximale Stabilitit zu erreichen

O 1,8 mm + 2,1 mm, denn das Design dieser Implantate passt gut zu dichtem Knochen

© 2,4 mm + 2,9 mm, denn das Design dieser Implantate passt gut zu spongiésem Knochen www.3MESPE.de/MDI-elearning

Welche Implantat-Durchmesser sind fiir den Einsatz im Oberkiefer empfohlen und warum?
O Es konnen alle Implantat-Durchmesser verwendet werden

O 1,8 mm + 2,1 mm, denn das Design dieser Implantate passt gut zu dichtem Knochen

O 2,4 mm + 2,9 mm, denn das Design dieser Implantate passt gut zu spongidsem Knochen

In welchen Fillen ist eine Sofortbelastung mit den Metallgehdusen moglich?

O Immer O Nur im Unterkiefer, aber dort immer

O Nur im Unterkiefer, wenn bei der Insertion mind. 35 Ncm Primarstabilitét erreicht wurden

O Im Unter- und Oberkiefer, wenn bei der Insertion mind. 35 Nem Primarstabilitét erreicht wurden

In welchen Fallen sind MDI Implantate mit Kragen zu verwenden?
O Immer O Bei einer Gingivahdhe von > 2,5 mm O Vor allem im Unterkiefer O Wenn Implantate von 10 mm Lénge gesetzt werden sollen

Wie groB sollte der Mindestabstand zwischen zwei MDI’s bei der Prothesenstabilisierung sein und warum?
O Mindestens 5 mm, damit geniigend Platz fiir die Metallgehduse bleibt

O Mindestens 1 mm, damit jedes Implantat von geniigend Knochen umgeben ist

O Mindestens 3 mm, damit jedes Implantat von geniigend Knochen umgeben ist

Welcher Mindestabstand sollte bei der Implantatpositionshestimmung zum Foramen mentale eingehalten werden?
O Mindestens 5 mm O Mindestens 7 mm O Mindestens 3 mm

Welche Bohrtiefe wird gemaB Protokoll bei den verschiedenen Knochendichten D1, D2 und D3 jeweils empfohlen?
O D1 + D2: 1/3 der Gewindeldnge. D3: 1/2 der Gewindeldnge O Immer die komplette Gewindeldnge
O Immer 1/3 der Gewindeldnge O D1 + D2: 1/2 der Gewindeldnge. D3: 1/3 der Gewindeldnge

Welches Drehmoment sollte man wéhrend der Insertion von MDI Implantaten nicht iiberschreiten?
O Nicht héher als 35 Ncm O Nicht héher als 45 Ncm O Nicht héher als 55 Ncm O Nicht héher als 65 Ncm

Was sollte man tun, wenn das Drehmoment wéhrend der Insertion bereits deutlich vor Erreichen der finalen Position
einen Wert nahe der Bruchgrenze erreicht?

O Implantat herausdrehen, Bohrung in Tiefe und/oder Breite mit dem 1,3 mm Bohrer erweitern

O Unter erhohter Kraftausiibung weiterdrehen bis die finale Position erreicht ist

O Implantat in der erreichten Position belassen und das Metallgehduse entsprechend tiefer in die Prothese einarbeiten

Welches der verfiigbaren Metallgehéuse bietet die groBte Toleranz fiir disparallel stehende Implantate (bis zu 30°)?
OMH-1  OMH-2 OMH-3

Abtrennen, faxen und 2 Punkte sichern.

Wir nehmen gute Fortbildung personlich. Unser kompetenter AuBendienst kommt gerne zu Ihnen in die Praxis, um Ihr Wissen in der minimalinvasiven Implantologie zu vertiefen.

Praxisstempel/Datum/Unterschrift

Titel, Vorname, Name

Adresse

E-Mail-Adresse

[ purch Angabe meiner E-Mail-Adresse erteile ich bis auf Widerruf mein Einverstandnis
fiir die Zusendung von Informationen und Werbematerial per E-Mail.

__________________g,<



Minimalinvasive Implantologie
JETZT KENNENLERNEN!

Mit der interaktiven E-Learning-DVD steigen Sie jetzt erfolgreich in
die MDI Implantologie ein und sichern sich 2 FORTBILDUNGSPUNKTE

sowie lhr personliches Zertifikat!

Sollte sich an dieser Stelle keine Espertise™ E-LEARNING DVD befinden,
konnen Sie diese auch direkt bei der MDI-Hotline anfordern:

0800-4683200

(kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

Fragebogen direkt hier oder online ausfiillen:

3M Deutschland GmbH - Standort Seefeld - 3M ESPE - ESPE Platz - 82229 Seefeld - info3mespe@mmm.com - www.3MESPE.de m I : ;I I
3M, ESPE und Espertise sind Marken von 3M Company oder 3M Deutschland GmbH. ©2012, 3M. Alle Rechte vorbehalten.



‘ Special

Vorhersagbare Asthetik mithilfe der
Guided Bone Regeneration (GBR)

Das Themalmplantologie hat in der 6ffentlichen Wahrnehmungin den letzten Jahren einen zu-
nehmend hdheren Stellenwert erlangt. Das ist auf der einen Seite erfreulich, auf der anderen
Seite sind die Anforderungen, die an das Ergebnis einer solchen Versorgung gestellt werden,
ebenfalls gewachsen. Zudem ist der Patient in der Regel von der Aussicht auf aufwendige,
ggf. mehrzeitige Eingriffe, postoperative Morbiditat und lange Einheilphasen abgeschreckt.
Far uns Behandler bedeutet das, sich nicht nur um das bestmd&glichste Ergebnis Gedanken
zu machen, sondern auch den , patientenfreundlichsten® Weg dorthin zu finden.

Dr. Tobias Feise/Stuttgart

n SeitderEinflihrungderimplantologiein die Zahnme-
dizinhatdieserBereich einerasante Entwicklungvollzo-
gen. Wurden anfanglich Implantate vor allem zur Ver-
sorgung zahnloser Kiefer verwendet, ist die Indikation
heute erheblich ausgeweitet.Ein GroRteil der Indikatio-
nen in der heutigen Praxis sind Schaltlicken und Frei-
endsituationen.Zudem hatsichderAnspruchandasBe-
handlungsergebnis extrem gewandelt. Bestand friher
ein Behandlungserfolg darin, dass das Implantat fest
eingeheiltwar,wird diesheutealsnormalvorausgesetzt
und stattdessen Asthetik und Langzeitstabilitat als
Mafstabangelegt.

Flrden Patienten mindestens ebenso wichtigistdie Be-
antwortung der Fragen, wann das Implantat versorgt
werden kann,wieviele Eingriffe notwendig sind und mit
welchen postoperativen Schmerzen und vor allem mit
welchem Kostenfaktor zu rechnen ist.

Mithilfe heutiger diagnostischer Moglichkeiten (DVT)
sind wir sehr wohl in der Lage, die Situation prazise ein-
zuschatzen. Die Herausforderung besteht nun darin,
ausdem StraufdanverschiedenenTherapieoptionendie
am besten geeignete auszuwahlen.

Asthetik

Beim Verlust einzelner Zahne im dsthetischen Bereich
stellt sich somit immer die Frage, welche Schritte bis
zur endgtltigen Versorgung eingeleitet werden und
welcher Therapieaufwand fur ein gutes Ergebnis no-
tig ist. Speziell bei Frontzahnrekonstruktionen sollte
eine asthetische Risikoanalyse am Anfang stehen.
Denn nur nach Analyse samtlicher Daten lasst sich
feststellen, ob ein optimales Behandlungsergebnis
gewahrleistetist.

Die asthetische Risikoanalyse beinhaltet vorallem die
Abfrage der folgenden Faktoren: die Patientenerwar-
tung, den Lachlinienverlauf, den Biotyp der Gingiva,
die Hohe und Breite von Hart- und Weichgewebe so-
wie den Zustand der Nachbarzahne. Ebenso spielen
der Infektionsstatus der Implantationsstelle und die
Knochenhohe an den Nachbarzahnen eine entschei-
dendeRolle.

10

Ist bei Behandlungsbeginn der zu entfernende Zahn
noch in situ, gilt es abzuwagen, ob direkt nach Entfer-
nung des Zahnes mittels Ridge Preservation ein Kolla-
bieren der Alveole vermieden werden sollte. Zwar kann
hierdurch ein vollstandiges Einbrechen der Alveole ver-
mieden werden,dennoch ist der Bundelknochen,in den
die Parodontalfasern inserieren, nicht zu erhalten. Ein
Resorbierenderzervikalen Anteile des vorallemvestibu-
lar diinn auslaufenden Alveolarknochens ist hierdurch
also nicht zu verhindern. Die Standzeiten des Fullerkor-
pers und somit die Zeit bis zur eigentlichen Implantat-
OPunterscheiden sichabhdngigvom Material (autolog,
autogen oder alloplastisch) und liegen zwischen zwei
und sechs Monaten. Die Kosten je nach Vorgehen (mit
oder ohne Membran) sind nicht unerheblich, im Falle
einer Punchentnahme ist die zusatzliche Morbiditat
durch den Zweiteingriff zu berticksichtigen.

In Fallen, die nach Erstellung der asthetischen Risiko-
analyse ein erhohtes Risiko verzeichnen, ist trotz Ridge
Preservation haufig eine Rekonstruktion im vestibula-
ren Bereich simultan zurImplantation nétig,um vorher-
sagbare Asthetik und eine gute Langzeitstabilitat zu
schaffen. Treten grolRere Defekte auf, z.B. durch eine
Zyste odereinenvestibularen Knochenabbau infolge ei-
nerVertikalfraktur, gilt es auszuloten,inwieweit ein ein-
zeitiges Verfahren zum gewiinschten Ergebnis fiihren
kann. Gegebenenfalls ist ein zweizeitiges Vorgehen
mittels Knochenblock zu bevorzugen.

Knochenregeneration

MitderGuided BoneRegeneration (GBR)stehtdem Ope-
rateur eine Therapiemethode zur Verfligung, mit der
sich eine groRRe Bandbreite an Situationen erfolgreich
und vorhersagbar behandeln lassen. Bei dieser Technik
wird simultan zur Implantation verlorengegangener
Knochen mit autologem und alloplastischem Material
ersetzt. Gleichzeitig erlaubt dieses Verfahren die Zahl
der Eingriffe zu minimieren, die Heilphasen kurzund die
Morbiditat gering zu halten. Durch die Reduktion auf
nureinen Eingrifflassensich dieKostenebenfallsaufein
flrden Patienten ertragliches MaR verringern.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2012
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Im Regelfall ist es ausreichend, die Extraktionsalveole
mit einem Kollagenkegel zu versorgen. Die eigentliche
Implantat-OP erfolgt dann sechs Wochen spater. Dieser
Zeitpunktistsinnvoll,da die Weichgewebsheilungdann
schonsoweitfortgeschrittenist,dasseinegeschlossene
Schleimhautdecke besteht. Dies ist fur die Lappenbil-
dung und den dichten Wundverschluss tber der Mem-
bran spater wichtig. Gleichzeitigist es approximal noch
zu keinem Abbau von Knochen gekommen. Dies ist ent-
scheidend,dadie Hohe desam Nachbarzahn stehenden
Knochens die spatere Papillenhohe festlegt und so fir
das spatere dsthetische Ergebnis von ausschlaggeben-
der Bedeutungist.

DasEinbringenvon Eigenknochen oder Knochenersatz-
material im Zuge einer Ridge Preservation hat automa-
tisch zur Folge,dass sich die Zeitspanne biszum Implan-
tateingriff verlangert. Abhdngig vom verwendeten Ma-
terial dauert die Ossifikation zwischen zwei und sechs
Monaten.Beieinem zufrihen Herangehen anden Situs
wirddas partikulare Material wiederentfernt,ohnedass
esseine Wirkung erzielen konnte.

Flr ein asthetisch optimales Resultat ist es wichtig, das
Implantatinallen drei raumlichen Ebenen korrekt auszu-
richten.OptimalisteineLagederimplantatschulterinner-
halbderdreiraumlichenKomfortzonen.IndiesemFallsind
die Voraussetzungen fiir einen optisch perfekten Zahn-
ersatz mit langfristig stabilem Weichgewebe gegeben.

In der mesiodistalen Ebene sollte der Abstand der Im-
plantatschulter zur Wurzeloberflache des Nachbar-
zahns mindestens 1,5 mm betragen. Wird dieser Min-
destabstand unterschritten, besteht die Gefahr des
interdentalen Knochenabbaus, der wiederum mit dem
Verlust der Interdentalpapille einhergeht.

In der koronoapikalen Ebene sollte bei ,Platform-ge-
switchten® Implantaten der Abstand zur Schmelz-Ze-
ment-Grenze des kontralateralen Zahnes 3 bis 4 mm be-
tragen. Wird das Implantat tiefer gesetzt, ist auch hier
einunerwinschterfazialer Knochenabbau mit nachfol-
gender Gingivarezession die Folge.

Die Komfortzonein orofazialer Ebene befindet sich1,5 bis
2mm oral des optimalen Austrittspunkts der spateren
Implantatkrone. Wird dieser Bereich nach
vestibular verlassen, sind Weichteilrezes-
sionen die Folge. Sitzt das Implantat zu
weit oral, wird eine Krone erforderlich, die
den Gingivalsaum Uberdeckt.

Beider GBR wird die freiliegende Implan-
tatoberflache zuerst mit einer Schicht
aus autologem Knochen bedeckt. Darauf
wird mit einem Knochenersatzmaterial
die Kontur des zu rekonstruierenden Are-
als nachgeformt und zuletzt eine Mem-
bran Giberden Bereich gelegt. Autologes Material
lasst sich in der Regel mit einem Knochenkratzer
(entweder als Einmalartikel fr gréfiere Mengen
oderalssterilisierbares Instrument fur geringere
Mengen) gewinnen. Oftmals reichen aber auch
schon die Knochenspane, die bei der wasser-
losen, niedrigtourigen Bohrung des Implantat-
stollens gesammelt werden kénnen.
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Um erfolgreich Knochenregeneration auf der freilie-
genden Oberflache des Implantats stattfinden zu las-
sen, ist darauf zu achten, dass das Knochenlager, das
die freiliegende Implantatoberflache umgibt, eine
Neuanlagerung von Knochen beglinstigt. Damit es
durchdenaufgebrachtenautologen Knochen tatsach-
lich zum Ausbilden einer durchgehenden Knochen-
schicht kommt, ist es glinstig, wenn ein zweiwandiger
Defekt vorliegt. In diesem Fall ist die Distanz, die der
aufgebrachte Eigenknochen tberbriicken muss,gerin-
ger und somit die Chance auf ein erfolgreiches
,Bridging“hoher.Je langeralsoderVerlust des Zahnes
zurlckliegt, desto weiter ist die vestibulare Resorption
fortgeschritten und ein Einwanddefekt entsteht. Das
erfolgreiche Bridging wird dadurch umso weniger vor-
hersagbar.

Zur Abdeckung des Augmentats sind resorbierbare Kol-
lagenmembranen besonders gut geeignet. Zwar ist die
Standzeit mit vier bis acht Wochen relativ gering, reicht
jedoch flir das GBR-Verfahren aus, da die Einheilphase
hier zwischen sechs und zwolf Wochen liegt.
DieinderVergangenheit zu diesem Zweck verwendeten
titanverstarkten ePTFE-Membranen (expanded polyte-
trafluorethylene) finden heute zunehmend weniger
Verwendung. Grund daflirist die deutlich schwierigere
Handhabung, das erheblich erhdhte Risiko von Naht-
Dehiszenzen Uberder Membran sowie der notige Zweit-
eingriff zur Membranentfernung.

Die Lange der Einheilzeit hangt von der Grof3e des Kno-
chendefekts ab. Situationen, bei denen der vestibulare
Knochen vollstandig erhalten ist und ein dreiwandiger
Defekt besteht, kdnnen nach sechs Wochen freigelegt
werden. Bei vestibularen Knochendefekten von bis zu
2mm Hohe sind acht Wochen Einheilzeit empfehlens-
wert,bei3bisgmm Defekt zehnWochenund bei=6 mm
sollten zwolf Wochen abgewartet werden.

Falldarstellung

Eine 23-jahrige Patientin suchte die Praxis auf, weil ihr
eine Rétung und leichte Schwellung des Zahn-
fleischs an Zahn 11 aufgefallen war. Zudem be-
richtete die Patientin Gbereinen schlechten Ge-
schmack im Bereich der OK-Front. Bei der klini-
schen Untersuchung wies der Zahn 11 isoliert
vestibulareine Sondierungstiefe von 11 mm auf.
Bei vorsichtigem Abhalten der Gingiva war un-

Abb. 1: Ausgangsbild Zahn 11 mit Wurzelfiilllung und apikaler Aufhellung. - Abb. 2: Zu-
stand nach Extraktion Zahn11.—Abb.3: Krone von Zahn 11 als Provisorium eingeklebt.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2012
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Entdecken Sie die neue X/ Serie

Fernréntgenausleger fiir die Cephalometrie

'-f'
- h f-__ — _ -
- i B r

N

T
— | ‘ur

Fortgeschrittene Kinematik

HYPERION zeichnet sich durch seine vielschichtige Kinematik aus,

die es ermdglicht die komplexe Morphologie des Patienten zu folgen

und einen konstanten VergréBerungsfaktor Uber die gesamte Aufnahme |
zu gewahrleisten.

Mit der angewandten “Morphology Recognition Technology” werden GréBe
und weitere wichtige Charakteristika des Patienten erfasst und automatisch
die korrekten, und patientenspezifischen, Aufnahmeparameter festgelegt.

X7 Fernroéntgenausleger
fur die Cephalometrie

Die X7 Gerateserie kann mit einem Fernréntgenausleger

fur die Cephalometrie aufgeriistet werden (anterior-posterior,
posterior-anterior, latero-lateral sowie Sonderprojektionen
wie z.B. Submentovertex sind mdglich).

Weitere Besonderheiten:

+ Automatische Erfassung des Nasion-Punktes

- Automatische Anpassung der Aufnahmeparameter

» Schnelle Scanzeiten (min. 3.6 s) fir maximale Patientenstabilitat

MyRay Systeme - Eine neue Erfahrung ro
B N Dental Bildgebende Systeme ' mq e P i

- MyRay, néher an lhre professionellen Bedurfnisse
WwWw. my-ray.com



Special

Abb. 4: Zustand sechs Wochen nach Entfernung, Ansicht von frontal.— Abb. 5: Zustand sechs Wochen nach Entfernung, Ansicht von inzisal. Der
vestibulare Defektist deutlich zu erkennen.—Abb.6:Darstellung der Defektsituation vor Implantation.—Abb.7:Implantatin situ,vestibular grof3-
flachig freiliegende Schraubenwindungen.

ter LupenvergrofBerung ein vertikaler Riss im Zahn zu
erkennen,wohl als Folge der sehr ausgedehnten Wurzel-
fullung (Abb.1).

Die Patientin wurde tber die Notwendigkeit der Entfer-
nung aufgeklart. Da die Patientin eine Briickenver-
sorgung aus Sorge um die gesunden Nachbarzahne
ablehnte, wurde eine Implantation mit simultanem
Knochenaufbau geplant. Die dsthetische Risikoanalyse
ergabfolgendes Profil:Hohe Lachlinie beidlinnem gingi-
valen Biotyp. Sehr ausgepragter horizontaler Knochen-
defekt Regio 21 mit stabiler vertikaler Knochenhohe an
denNachbarzahnen.Die Wurzeln der Zahne 21und 22 |a-
gen sehr nah beieinander. Die Patientin ist Nichtrauche-
rin,ihre Anspriiche an das Ergebnis waren sehr hoch.
Die Extraktion von Zahn 11 erfolgte unter ortlicher Be-
taubung moglichst atraumatisch, um die umliegenden
Strukturenzuschonen (Abb.2).Nachder Entfernungdes
Granulationsgewebes liel§ sich die knocherne Alveole
gutaustastenunddervestibuldre Defekt bis kurz vordie
Wurzelspitze bestatigte sich. Es wurden zwei Kollagen-
kegel (PARASORB® Dentalkegel, RESORBA®)eingebracht
und die Krone des entfernten Zahnes wurde zum Provi-
sorium umgearbeitet und eingeklebt (Abb.3).

Nach sechsWochenerfolgte dann die Implantation.Das
Weichgewebe war zu diesem Zeitpunkt gut verheilt
(Abb.4),voninzisallieRsichdeutlicheinevestibulare Ein-
ziehungerkennen (Abb.s).

Der Schnitt erfolgte auf Kieferkammmitte. Mesial ging
dieSchnittfihrunginVerlangerungdes mesialen Linean-
gels von Zahn 21 parallel zum Lippenbandchen ins Vesti-
bulum,umeventuelle Narbenztige kaschierenzukonnen.
Der distale Schnitt wurde in Verlangerung des mesialen
Lineangelsvoni2angelegt. DerVorteil dieser Schnittfih-

rungist,dasssichauch groRere vertikale Lappenverschie-
bungen sehr gut durchfiihren lassen, ohne dass es zu
einem erkennbaren Versatzam Gingivarand kommt.
Nachdem der Defekt bis nach apikal gut dargestellt
wurde (Abb.6) erfolgte zuerst die Periostschlitzung.Fin-
det die Entlastung zu so einem friihen Zeitpunkt in der
OPstattund nichterst kurzvordemWundverschluss,ist
die Blutung aus dem Periost bis zur Nahtversorgung
schon zum Stillstand gekommen und die postoperative
Schwellung deutlich geringer.

Bei der Praparation des Implantatstollens wurde mit
niedriger Drehzahl und ohne Wasserkihlung gearbei-
tet. Auf diese Weise lief8 sich die Richtung der Bohrung
bessersteuern,waswegendersehrengstehendenWur-
zel von Zahn 12 entscheidend war. AufSerdem war es so
problemlos moglich,autologen Knochenfiirdie spatere
Implantatabdeckung zu sammeln.

Nach Einbringung des Implantats (DENTSPLY Friadent
ANKYLOS; GrolRe B14) wurde die freiliegende vestibulare
Oberflache mit autologen Knochenspanen bedeckt.
Diese wurden zum GroRteil aus dem Bohrloch und zum
Teil mithilfe eines Bone Scrapers aus der Umgebung ge-
wonnen.Danachwurde mit Bio-Oss (Geistlich Bio-Oss®;
kleines Granulat — 0,25-1mm) eine zweite Schicht auf
denautologenKnochenaufgebracht und die Konturdes
Alveolarknochens so rekonstruiert.

Uber den Aufbau wurde eine Bio-Gide-Membran
(Geistlich Bio-Gide®; resorbierbare Bilayer-Membran
25x25mm) gelegt. Die Applikation erfolgte doppella-
gig, umdie relativ geringe Standzeit von sechs Wochen
zu verlangern. Der Lappen wurde mit zweischichtiger
Nahttechnik spannungsfreiadaptiert (SABAfil® USP 4-o,
SABANA®; Abb.7-12).

Abb. 8:Implantatin situ,Ansicht von inzisal.— Abb.9: Autologer Knochen auf freiliegende Implantatoberflache aufgebracht.— Abb.10: Bio-Gide-
Membran zur Abdeckung des Augmentats.—Abb.11: Zustand nach 2-schichtigem Wundverschluss.
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Abb. 12: Postoperativer Zahnfilm.
Abb.13: Abschlussbild nach Versorgung
mit Vollkeramikkrone.

Nach dem Eingriff wurde die Pa-
tientin mit einer herausnehmba-
ren Prothese versorgt. Nachdem
dieNahtenachzehnTagenentfernt
worden waren, wurde das Klebeprovisorium wieder
eingegliedert.

Die Freilegung erfolgte nach 3,5 Monaten. Weitere drei
Wochen spater erfolgte die Abformung und die Versor-
gung des Implantats mit einer Vollkeramikkrone auf
einem Keramikabutment (Abb.13).

Fazit

. . 1 | Christin Hartmann
Die Rekonstruktion von verloren gegangenem Kno- 9 ! Dipl-Ing.
chen zeitgleich zur Implantation ist mit der Technik . / Forschung & Entwicklung
der Guided Bone Regeneration sehr zuverlassig mog- : _ BEGO Medical

lich. Speziell in der asthetischen Zone lassen sich mit
dieser Methode sehr vorhersagbare Ergebnisse er-
zielen.Wichtige Voraussetzung, um dsthetisch befrie-
digende Ergebnisse zu erreichen, ist allerdings die
akkurate Einhaltung bestimmter Regeln.So sollte das
gesetzte Implantat in allen drei raumlichen Ebenen
die sogenannte Komfortzone nicht verlassen. Zudem
sollte firr die GBR-Technik vor allem im vestibularen
Bereichausreichend Knochenflirein Bridgingvorhan-
den sein. Berlcksichtigt man all diese Aspekte, sind
asthetisch perfekte und dauerhaft stabile Ergebnisse

el?

Wie kann es gelingen, die komplexen Anforderungen
an implantatprothetische Versorgungen im Spannungs-
feld von Qualitat, Zeit und Kosten zu bewaltigen und

sehr gut moglich. Aufgrund der geringen Morbiditat Erfolgspotenziale bestméglich auszuschépfen? Wir
und OP-Belastung sowie der langzeitstabilen Resul- meinen: Miteinander! Als kompetenter und verlassli-
tate findet dieses Vorgehen auch beim Patienten ~ cher Partner unterstiitzen wir Sie, die vielfaltigen
grofse Zustimmung.n Herausforderungen zu meistern und sich flexibel und

zukunftssicher aufzustellen: mit individuellen ein- und
zweiteiligen Abutments aus verschiedenen Materialien,
Stegkonstruktionen mit unterschiedlichen Geometrien

@ KONTAKT und verschraubten Briicken — mit oder ohne anatomi-
- sche Kauflachen. Wir sind uns sicher: Gemeinsam

Dr.Tobias Feise finden wir die ,,passende® Lésung!

Zahnarzt & Oralchirurg

Weimarstralle 48 www.bego.com

70176 Stuttgart |

Tel.:07112634200

Fax: 0711611706

E-Mail: tobias.feise@praxis-drfeise.de
Web: www.praxis-drfeise.de

Miteinander zum Erfolg
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Extreme Knochenresorptionen ohne zusatzliche Augmentationsverfahren sind die haufigste
Kontraindikation fur die dentale Implantation. Nach geeigneter Indikationsstellung ermdg-
lichen beide Verfahren des Bone Spreading und Bone Splitting, besonders beim schmalen
Kieferkamm, dessen Versorgung mit Implantaten. Im folgenden Patientenfall wird die Technik
des genannten Verfahrens mit simultaner Implantation vorgestellt.

Dr. Umut Baysal/KéIn, Dr. Arzu Tuna/Attendorn, Dr. Rainer Valentin/KaIn

Indenerstenzweilahren nach Zahnextraktion ist mit
einer Resorption des Knochens von 40-60% zu rech-
nen.'Weitere klinische Studien zeigen einen dreidimen-
sionalen Alveolarkammvolumenverlust von 35% in den
ersten drei Monaten und bis 60% in den ersten sechs
Monaten.Zusatzlich flihren destruktive Extraktionsme-
thodenunddieVermeidunganschlielenderaugmenta-
tiver MaBnahmen im Sinne der Socket Preservation in
vielen klinischen Fallen zu einem geringen Knochenan-
gebot. Seit Langem wird die Implantatposition nicht
mehr durch die vorhandene Knochenunterstitzung
diktiert, sondern hangt von der optimalen Position im
Hinblick aufdie Prothetik ab.Daher gewinnen augmen-
tative Verfahrenimmer mehran Bedeutung.

Das Standardvorgehen derablativen Implantatbettauf-

bereitung mit weiterem Knochenverlust sollte daher

besonders bei geringem Knochenangebot vermieden

werden. Stattdessen sollte der Restknochen durch die

Technik des Bone Spreading nach lateral verdrangt und

erhalten werden. Dieses eher minimalinvasive Verfah-

rensteht nach geeigneterindikationfolgendenalterna-

tiven Methoden gegenliber, auf die im Fortlauf nicht

nahereingegangen wird:

—autologe Knochenblocke

—Distraktionsosteogenese

—Verwendung von Knochenersatzmaterial mit titan-
verstarkten Membranen

Indikation

Die Technik des Bone Spreading und Splitting, das eine
nonablative, formkongruente Implantatbettaufberei-

1238 mm
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Abb.3:VirtuelleImplantatplanunginRegio22und...—~Abb.4:...Regio12.~Abb.5und 6: Metrische

Analyse des Knochenangebots.

Abb.1:Panoramaansichtder praoperativen DVT.—Abb. 2: Axiale Ansicht
mitvirtueller Implantatplanung.

tung ermoglicht, ist beim schmalen Kieferkamm indi-
ziert. Trotzdem sollte der Kiefer eine Mindestbreite von
2-3mm aufweisen, damit vestibuladr als auch oral ei-
ne genugend periimplantare Knochenstarke erhalten
bleibt. Eine Restknochenhohe von 12 mm ist obligat, da
hochstens 70 % der Knochenhohe flr den Splittingvor-
gang genutzt werden dirfen.

Klinischer Fall

Im vorliegenden Fall stellte sich die Patientin mit einer
zirkularen Briicke im Oberkiefer mit folgenden Pfeilern
16,14, 13, 22, 23, 24, 25 und Anhanger 26 vor. Der Zahner-
satzwaruberiglahrealtundkonnteindieser Form nicht
mehrerhaltenwerden.Die Pfeiler16,14,22,24 und 25 wa-
ren nicht mehr erhaltungswiirdig (Abb.1). Die Patientin
entschied sich nach ausfuhrlicher Aufklarung fur die
Versorgung mit festem Zahnersatz auf Implantaten.
Aufgrund der Knochenatrophie in Regio 12-22 lag die
Indikation zur dreidimensionalen
Diagnostik vor. Aus strahlenhygie-
nischen Grinden wurde die DVT
der CT vorgezogen. Zur Vermei-
dung von Metallartefakten wurde
die Bricke getrennt und der Scan
wurde ohne Zahnersatz in den zu
implantierenden Regionen gefah-
ren (Abb.1). Nach Auswertung des
Datensatzes mit der Planungssoft-
ware IMPLA 3D (Schitz Dental
GmbH,Rosbach) und dervirtuellen

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2012
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Mit dem Surgic Pro stellt NSK schon die finfte Generation chirurgi-
scher Mikromotor-Systeme vor. Seit Anbeginn der dentalen Implan-
tologie entwickelt NSK seine Chirurgiegerate konsequent weiter,
@ um den stets steigenden Anforderungen seitens der professionellen
— Anwender gerecht zu werden.

Surgic Pro — entwickelt und hergestellt ohne jegliche Kompromisse
in puncto Zuverldssigkeit, Lebensdauer, Drehmomentgenauigkeit
und Kraft. Ein unentbehrlicher Partner und Garant flr optimale
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¢ Kraftvolles Drehmoment (bis zu 80 Ncm)

 Breites Drehzahlspektrum

 Der kleinste und leichteste Mikromotor flir die Chirurgie

¢ LED-Beleuchtung (32.000 LUX)

® Herausragende Lebensdauer und Zuverlassigkeit

e Mikromotor autoklavierbar und thermodesinfizierbar

® Optional: Datenspeicherung und -output (USB) zur Dokumentation (Surgic Pro+D)
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Planung entschieden wir uns, zu-

nachstsechsImplantateinden Re-

gionen1s,14,12,11,21und 22 zu set-

zen (Abb.2) und spater,nach deren

prothetischerVersorgung,vierwei-

tere in den Regionen 16, 24, 25 und

26. Dieses zweizeitige Verfahren

wurde bevorzugt,um diefeste pro-

thetische Versorgung zu gewahr-

leisten,ohnedieRisiken der Sofort-

belastung in Kauf zu nehmen. Die
virtuelle Planung der Implantate
zeigte vor allem in der Frontregion, dass die bukkale
Knochenlamelle an einigen Stellen unter einem Milli-
meter lag und somit eine Implantation ohne Augmen-
tation kontraindiziert war (Abb. 3 und 4). Auch die voll
geflhrteImplantation mittelsBohrschabloneaufBasis
eines dreidimensionalen Datensatzes war kontraindi-
ziert,dainder Literaturdie Sicherheitsabstande beivoll
geflhrter Implantation bei1,5mm liegen.?

Der Therapieplan sah fiir die Frontregion (12—22) nach
Extraktionvon 22 durchdie Kombination von Bone Split-
ting und Bone Spreading die Schaffung eines geeigne-
ten Implantatlagers flr vier Implantate zur Sofortim-
plantation vor. Die oben genannten Voraussetzungen
waren nach metrischer Analyse des Datensatzes gege-
ben (Abb.5und 6).

Chirurgisches Vorgehen

Zunachst wurde die Region 14,15 nach krestaler Schnitt-
flhrung, Entlastung13 distal, Extraktion 14 und Implan-
tatinsertion 14 und 15 (@ 3,6 mm,13mm, Schitz IMPLA™
Cylindrical Implantate) klassisch versorgt (Abb.7).

FirdiefrontaleRegionentschiedenwirunsebenfallsfir
eine krestale Schnittfuhrung mit Entlastung an 13 me-
sial zur Bildung eines Mukoperiostlappens. Die Forde-
rung anderer Autoren zur Praparation eines Spaltlap-

ANZEIGE
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Abb. 10: Kieferkamm nach Praparation der Osteotomielinien.— Abb. 11: Kieferkamm nach Inser-
tion derKeile.

pens konnte aufgrund des diinnen Gingivatyps nicht
realisiert werden. Nach der Praparation eines Spaltlap-
pens bleibt die Knochenwand gestielt und gewahrleis-
tet bei einer eventuellen Komplettfraktur des Frag-
ments dessen Versorgung.? In der Tat ist die Fraktur der
vestibularen Lamelle die haufigste intraoperative Kom-
plikation.Indiesem Fallwird siedannmitdunnenselbst-
schneidenden Osteosyntheseschrauben nach Implan-
tatinsertion fixiert.

Nach Darstellungdesvorhandenen Knochenangebots
(Abb.8) wurde mittels der ,alten Brlcke",die vorher je-
weils an jedem Glied okklusal durchbohrt wurde, die
prothetische Position mit dem Pilotbohrerin den orts-
standigen Knochen Uberfihrt (Abb. 9). Diese Positio-
nen und die Kieferkammbreite bildeten die beiden An-
haltspunkte fur die krestale Schnittfiihrung (1. Osteo-
tomielinie)indenKnochen.In Anbetrachtdergeringen
Breite war eine exakte und minimalinvasive Schnitt-
fihrung notwendig. Hier empfiehlt sich die Ver-
wendung dinner diamantierter Scheiben mit einem
Durchmesser von 0,3—0,5 mm. Die Aufsatze von Ultra-
schallgeraten ermoglichen oft keine so diinne Prapa-
ration. Nach der krestalen Schnittfiihrung (1. Osteoto-
mielinie) erfolgten drei Entlastungsschnitte, um die
Lateralisierungder Lamelle gezielt zu steuern und eine
unkontrollierte Fraktur zu vermeiden (Abb. 10). Dabei
wurde die Sage um circa 5 mm versenkt. Es wurde da-
rauf geachtet, dass sich die Entlastungsschnitte mit
dem krestalen Schnitt kreuzen und der Winkel zu-
einander aus krestaler Sicht grofRer als 9o Grad ist,
umsicherzustellen, keine untersich gehenden Schnitt-
bereiche erzeugt zu haben. AnschlieBend erfolgte ein
vorsichtiges Aufdehnen des Alveolarkammes mit den
Bone Splitting-MeiBeln. Dieses wurde achtsam Uber
den gesamten zu dehnenden Bereich geflihrt. So wur-
den die Osteotomielinien erweitert, ohne eine Fraktur

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2012
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Abb.12:Insertion des Implantats 11.— Abb.13: Implantat 12 mit Darstellung der krestalen und lateralen Osteotomielinie.— Abb.14: Abschluss

der Implantation.

Abb. 17: Axiale Ansicht aus dem postoperativen DVT. — Abb. 18: Verstibuldr und

palatinal erweitertes Knochenangebot am Implantat 22.

ander Basis zu provozieren.Anschlieend kamen Keile
mit einer Breite von 2mm zum Einsatz. Diese wurden
zwischen die vorgesehenen Implantatpositionen ein-
gebracht und dehnten den Knochen noch weiter auf
(Abb.1). Diese speziell fur dieses Verfahren entwickel-
ten Keile ermoglichen ein maximales Aufdehnen des
Knochens und simultane Implantatinsertion ohne ein
Rickstellen der Knochenlamelle. Das Implantatlager
wurde mit Osteotomen erweitert, um eine maximale
Nutzung des Knochenangebots zu gewahrleisten. Bei
guter Primarstabilitat der expandierten Knochen-
wand erfolgte die Implantatbettbohrung lediglich mit
den Finalbohrern des Implantatsystems. Zur Verwen-
dung kamen IMPLA™ Cylindrical Implantate (Schitz
Dental GmbH, Rosbach), welche sich durch ihre zylin-
drische Grundform mit synchronen Gewindegangen
bis zur Implantatschulter auszeichnen (Abb.12—14). Er-
folgt keine Implantatinsertion wegen zu geringer Pri-
marstabilitdt der Implantate, wird der aufgedehnte
Bereich mit Knochenersatzmaterial gefillt. Die Im-
plantatinsertion kann dann nach drei Monaten erfol-
gen. In unserem Fall wurde nach der Implantatinser-
tion (4x®3,6 mm,11mm)und der Entfernung der Keile
der krestale Spalt mit Augmentationsmaterial, in die-
sem Fall mit Bio-Oss® (Geistlich Biomaterials GmbH,

Baden-Baden) aufgefillt. Nach der Periost-
schlitzung war es moglich, einen spannungs-
freien Nahtverschluss zu erzielen. Zur post-
operativen bildgebenden Diagnostik wurde
ein OPG (Abb.15) und acht Wochen spater zu-
satzlich ein DVT (Abb.16—18) erstellt.

Schlussfolgerung

BeigeeigneterIndikation bietet die Praparation

des Implantatbettes durch die Kombination
von Splitting und Spreading des Knochens die Moglich-
keit,auch schmale Kiefer minimalinvasiv und sicher mit
Implantaten zu versorgen. Dieses in den 1980oer-Jahren
entwickelte Verfahren hat sich mitreproduzierbaren Er-
gebnissenals bewahrt bewiesen.4Kritisch bleiben beim
einseitigen Vorgehen die Blutversorgung und die Re-
modellierung der luxierten vestibularen Knochenwand.
Wie beiallen komplexenVerfahren deroralen Implanto-
logie sollte auch dieses Verfahren nach entsprechender
Ausbildung mit den geeigneten Instrumen-
ten bei richtiger Indikationsstellung ange-
wandt werden.

KONTAKT

Praxis Dr.Rainer Valentin
Deutzer Freiheit 95-97
50679 Koln

Dr.Umut Baysal

Deutzer Freiheit 95—97
50679 Koln

E-Mail: u.baysal@gmx.de
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Der vorliegende Artikel gibt eine Ubersicht iber die klinisch relevanten Parameter bei der
Materialauswahl und anatomischen Gestaltung von Implantataufbauten. Lésungsansétze
far funktionelle und &sthetische Herausforderungen werden vorgestellt.

Dr. Peter Gehrke, ZT Carsten Fischer/Ludwigshafen

Im Zuge der gestiegenen asthetischen Anspriiche
von Patient und Behandler erlangt der optische
Eindruck einer Implantatrekonstruktion einen zuneh-
mend hoheren Stellenwert. Wahrend die erfolgreiche
knocherne Integration und die Langzeitstabilitat des
Implantats ein zentrales Therapieziel bleiben, riicken
das Erscheinungsbild der periimplantaren Mukosa
und die Naturlichkeit der Versorgung immer mehr in
den Behandlungsfokus. Dies gilt insbesondere bei Pa-
tienten mit einer hohen Lachlinie, da hier der direkte
Vergleich zwischen der Implantatrestauration und
den umliegenden Zahnen moglich ist. Durch die na-
turliche Gestaltung des Weichgewebedurchtrittpro-
fils mittels Implantataufbau und Krone soll die Diskre-
panz zwischen dem kreisrunden Implantatkorper und
einem naturlichen Zahnquerschnitt optimiert wer-
den.Nebenden etablierten Standard-Titanabutments
boten die in den 1980er-Jahren entwickelten indivi-
duellen UCLA-Abutments erste Designvarianten im
AngieRverfahren an. Die Abutmentgestaltung kann
dabei Uber eine analoge Wachsmodellation den ana-
tomischen Gegebenheiten angepasst werden (Lewis
et al.1992). Allerdings werden heute hochgoldhaltige
Legierungen aus Sicht ihrer Biokompatibilitat kritisch
diskutiert (Linkevicius et al.2008).

Neben den in den folgenden Jahren eingefiihrten ana-
tomisch prafabrizierten Implantataufbauten aus Titan
oder Oxidkeramiken bietet die CAD/CAM-Technologie

20

heute die Moglichkeit, einteilige und zweiteilige, indivi-
duelle Abutments frasen zu lassen (Gehrke et al. 2011).
Man unterscheidet dabei zwei Aufbautypen: Ein- und
zweiteilige Abutments. Zweiteilige Abutments beste-
henaus einer konfektionierten Klebebasis aus Titan,auf
die eine individuelle, CAD/CAM-gefertigte Zirkonhilse
verklebt wird.

Einteilige Abutments werden einschliel3lich ihrer vor-
gegebenen Anschlussgeometrie ganzlich im CAD/
CAM-Verfahren aus Titan oder Oxidkeramik gefrast.
Voraussetzung, um die der CAD/CAM-Technologie inne-
wohnenden Ressourcen — virtuelle Gestaltung (CAD,
computer-aided design) sowie die Bearbeitung und Fer-
tigstellung (CAM, computer-aided manufacturing) —
nutzen zu konnen, ist die digitale dreidimensionale
Datenerfassung der jeweiligen Ausgangssituation. Dies
wird heute entweder durch Intraoral- oder Laborscanner
realisiert. Innerhalb dieser digitalen Prozesskette sollen
individuelle Implantataufbauten die Vorhersagbarkeit
des asthetischen Behandlungsergebnisses ermoglichen,
die zahntechnischen Arbeitsschritte zum Aufbau und
der korrespondierenden Krone optimieren und die
prothetische Passgenauigkeit maximieren. Eine intelli-
gente, prothetisch orientierte Software unterstitzt
dabei das Behandlungsteam und gibt Gestaltungs-
vorschlage und materialspezifische Warnhinweise.

Die Indikation und Entscheidung Uber das definitive
Design des Abutments und der geeigneten Suprakon-

Abb. 1: Varianten von Zirkon-Implan-
tataufbauten von links nach rechts:
Konfektioniert einteilig (Cercon®);
CAD/CAM einteilig und CAD/CAM
zweiteilig/Titan-Klebebasis (Compar-
tis®).—Abb.2: Computer-aided design
und fertig verklebtes, zweiteiliges
CAD/CAM-Zirkonabutment auf Ti-
tan-Klebebasis.

Abb. 3a und b: Oberflachenvergi-
tung der computergesteuert gefras-
ten Zirkonaufbauten: Diamantierte
Gummipolierer in absteigender Kor-
nung (Farbcodierung:Blau,Rot,Grau).
Abschlieend Hochglanzpolitur mit
Bison-Haarburstchen und Zirkon-
Diamant-Polierpaste.
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Abb. 4: OPG nach Osseointegration der schmalvolumigen Implantate
D 3,0 Regio12,22 (XiVE,DENTSPLY Friadent).

struktion liegt nach wie vor beim klinisch erfahrenen
Prothetiker und seinem Zahntechniker.

Farbveranderungen bei diinner
periimplantarer Mukosa

Eine Herausforderung bei der Gestaltung von mog-
lichst naturgetreuem Zahnersatz auf Implantaten
stellt ein dinner periimplantarer Weichgewebe-Typ,
insbesondere in der asthetisch relevanten Oberkiefer-
region, dar. Hier kommt es bei der Verwendung von
Metallaufbauten haufig zu einem graulichen Durch-
scheinen des metallischen Materials durch die Mukosa
(Jung et al. 2008). Dieser negative Effekt ist vom Vo-
lumen der umgebenden Schleimhaut abhangig und
kommt ab einer Dicke von 2mm und darunter klinisch
zum Tragen. Beim Vorliegen eines dinnen Mukosa-
Biotyps sind daher Keramikaufbauten den Standard-
aufbauten aus Titan vorzuziehen. Gleichwohl ist er-
wahnenswert, dass sowohl Zirkonoxid- als auch
Titanabutments bei einer geringen Schleimhautdicke
(<2mm) zu einer Farbverdnderung fiihren, welche im
direkten Vergleich mit den benachbarten Zdhnen
messbarist (van Brakel et al.2011). Diese Farbdnderung
der Schleimhaut ist bei Titan am ausgepragtesten. Ab
einer Schleimhautdicke von 3mmsindfiirdas mensch-
liche Auge keine Unterschiede mehr zwischen Titan-
und Zirkonabutments feststellbar.

Periimplantare Entziindungen durch
submukose Zementreste

Langzeituntersuchungen zeigen, dass bei der Auswahl
zurBefestigungvonimplantatgetragenenEinzelkronen
die Entscheidung zum Zementieren der Krone wesent-
lich haufiger getroffen wird als bei Briickenversorgun-
gen (Jungetal.2008).AlsVorteile des Zementierens gel-
ten allgemein, dass diese Art der Befestigung eine gro-
Bere Toleranz hinsichtlich der Implantatposition und
-achse erlaubt, als auch eine bessere Asthetik und
Versorgungsstabilitat ermoglicht. Die adhasive Befes-
tigung vollkeramischer CAD/CAM-Kronen auf Titan-
oder Zirkonabutments erhoht die Bruchfestigkeit der
prothetischenVersorgung signifikant (Wolfet al.2008).
Das weitverbreitete Zementieren von Implantatrestau-
rationen birgt jedoch auch das potenzielle Risiko einer
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Special

Abb.5a und b:Klinischer Zustand nach primarer Ausheilung des Weichgewebes um Standard-Gingivaformer.—Abb. 6: Okklusale Ansicht:Weich-
gewebssituation nach Entfernung der Gingivaformer.

periimplantaren Entzindung durch submukosal ver-
presste Zementiberschisse.

Auch bei der Verwendung von rontgenopaken Zemen-
ten und konsequenter radiologischer Kontrolle konnen
tiefliegende Zementreste nicht sicher ausgeschlossen
werden (Linkevicius et al. 2011). Moderne CAD/CAM-
Verfahren ermdéglichen heute die prazise Herstellung
individueller Abutments und Kronen, die es erlauben,
den Kronenrand und damit den Zementspalt in einen
klinisch zu kontrollierenden Bereich zu platzieren
(Happeetal.2om).

Biegebruchfestigkeit von Keramikaufbauten

HerkommlicheVMK-RestaurationenaufStandard-Titan-
abutments haben sich hinsichtlich ihrer Stabilitat und
Belastbarkeit in Klinik und Praxis bewahrt. Studien bele-
gen ebenfalls die ausreichende Bruchfestigkeit prafabri-
zierter Zirkonaufbauten flr auftretende Krafte im Front-
zahnbereich (Blatz et al. 2009). Durch die hohen Kau-
krafte im Seitenzahnbereich wird im Molarenbreich von

dem Einsatz einteiliger Keramikaufbauten abgeraten.
Neuere Studien zeigen, dass zweiteilige CAD/CAM-Zir-
konaufbauten miteinerTitan-Klebebasis eine sichere Al-
ternative darstellen, und gleichzeitig durch ihre indivi-
duelle anatomische Formgebung an der erfolgreichen
Ausformung des periimplantaren Emergenzprofils be-
teiligt sind (Sailer et al. 2009; Truninger et al. 2012). Die
Moglichkeit, CAD/CAM-Keramikhilsen auf Titaninserts
zuverkleben,wirdzwarinzwischenvonvielenimplantat-
herstellern angeboten, ist jedoch wissenschaftlich un-
zureichend dokumentiert. Es fehlt hier eindeutig an Stu-
dien bezlglich der Auswahl des Klebers, der idealen Vor-
behandlung der zu verklebenden Oberflachen, der noch
zulassigen minimalen Hohe des Titaninserts oder der
Auswirkung des Klebespaltes auf die periimplantaren
Weichgewebe. Erste eigene Untersuchungen demon-
strieren unter In-vitro-Bedingungen, dass Titan-Zirkon-
Resin-Zemente (Panavia 21, Kuraray CO., Kurashiki,Japan;
Multilink Implant, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechten-
stein) eine Klebekraft von ca. 9oo N aufweisen (Gehrke
und Fischer 2012). Eine Studie von Ebert et al. zeigt, dass
die Oberflachenkonditionierung durch Abstrahlen und

Abb. 7:Individuelles, zweiteilig-verklebtes Zirkonabutment mit korrespondierender Lithium-Disilikat-Krone.— Abb. 8: Individuelle, zweiteilige

Abutments und Keramikkronen auf dem Meistermodell.

Abb. 9a—c: Vollkeramische Implantatrestaurationen auf zweiteiligen CAD/CAM-Zirkonaufbauten in situ.
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die GroRe des Klebespaltes einen signifikanten Einfluss
aufdie Retention haben (Ebert et al.2007).

Oberflachenstruktur und Homogenitit von
Abutments im Mukosabereich

Neben den technischen Fragen zu Herstellung und Ma-
terialbeschaffenheit des Abutments spielt dessen Ober-
flachenbeschaffenheit eine entscheidende Rolle fir
die Gesundheit des transmukosalen Implantatbereichs.
Wahrend seit langer Zeit strukturpolierte oder mikro-
strukturierte Oberflachen an Implantataufbau-Schul-
tern konfektionierter Abutments gefordert, produziert
und erforscht werden, ist zur Oberflachengite und
-rauigkeit individuell hergestellter CAD/CAM-Aufbau-
ten mit direktem Kontakt zu periimplantaren Weichge-
weben und deren Auswirkung auf diese wenig bekannt.
Um die Vorteile von CAD/CAM-Abutments optimal nut-
zen zu kénnen, sollte deren Oberflachenmorphologie
eine Weichgewebeanlagerung fordern, beziehungs-
weisedarfsiediemechanischePlaqueretentionnicht be-
gunstigen.Sowerden flir die Oberflachenvergtitungvon
CAD/CAM-gefertigten Titan-Aufbauten entsprechende
Gummipolierer (Komet Dental, Gebr. Brasseler, Lemgo)
empfohlen. Fir die computergesteuert gefrasten Auf-
bauten aus Zirkonoxid konnen diamantierte Gummi-
polierer (Komet Dental, Gebr.Brasseler,Lemgo) in abstei-
gender Kérnung zum Einsatz kommen (Farbcodierung:
Blau, Rot, Grau). Abschlieend wird eine Hochglanzpoli-
tur durch die Verwendung von Bison-Haarburstchen
und Zirkon-Diamant-Polierpaste (Sirius Ceramics, Frank-
furt am Main) erreicht (Gehrke und Fischer 2012).

Zusammenfassung

Neben der enossaren Integration und der damit verbun-
denen Langzeitstabilitdt des Implantats ist die biolo-
gischeundasthetischelntegrationderimplantatprothe-
tischen Suprakonstruktion von entscheidender Bedeu-
tung fur den Gesamterfolg. Implantataufbauten als Teil
der Suprakonstruktion sind transmukosal in direktem
Kontakt mit dem periimplantaren Weichgewebe. Ihre
Biokompatibilitat, Materialbeschaffenheit, Oberflachen-
gute und Formgestaltung beeinflussen die Weichge-
webereaktion auf direkte Weise. Neben dem klinischen
Einsatz von konfektionierten Implantataufbauten in
Standardsituationen ermoglichen moderne CAD/CAM-
Verfahren die prazise und anatomische Her-
stellung individueller Abutments und kor-
respondierender Versorgungen.n
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‘ Fachbeitrag

Mini-Implantate — die Losung fur
anamnestisch vorbelastete Patienten

Die Insertion von Mini-Implantaten fur die Prothesenfixierung ist eine alternative Behandlungs-
methode fir die Implantattherapie im zahnlosen Unterkiefer mit unglnstigen anatomischen
Verhéltnissen. Anhand eines Patientenfalles wird das klinische Vorgehen bei der Planung und
Insertion der Implantate sowie Fixierung der Prothese beschrieben.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Norbert Enkling, Dr. Andreas Worni/Bern, Schweiz

n Imzahnlosen Unterkiefer mit unglinstigen anatomi-
schen Verhdltnissen, d.h.schwerem horizontalen oder
vertikalenKnochenabbau,isteinelmplantattherapiein
der Regel kontraindiziert oder wirde eine
umfangreiche Augmentation erfordern. Jedoch leiden
auchdiese Patienten haufigunterProblemen,diedurch
ihre Vollprothese verursacht werden, da z.B. kein aus-
reichender Halt gegeben ist. Dies kann zu Unannehm-
lichkeiten beispielsweise wahrend des Sprechens oder
derNahrungsaufnahme fiihren.An derKlinik fur Zahn-
arztliche Prothetik der Universitat Bern in der Schweiz
wurden wir 2009 auf eine alternative Behandlungs-
option aufmerksam: Die Insertion von Mini-Implanta-
ten mit einem Durchmesser von 1,8 bis 2,4 mm fur die
Prothesenfixierung.

Fallbeschreibung

Eine 82-jahrige Nichtraucherin mit einem guten allge-
meinen Gesundheitszustand klagte Uber regelmaRige
DruckstellenundunzureichendenHaltihrer Unterkiefer-
prothese wahrend des Kauens. Zwei Versuche, Implan-
tate mit konventionellem Durchmesser zu inserieren,
waren bereits fehlgeschlagen. Deshalb wurde entschie-
den, vier 3M™ ESPE™ Mini-Dental-Im-
plantate einzusetzen. Zunachst wurde
eine Rontgenaufnahme angefertigt,
umdie Platzverhdltnisse zu analysieren
(Abb. 1). Auf Basis dieser Daten wur-
den einteilige Implantate mit einem
Durchmesser von 1,8 mm und 15mm
Lange sowie einem Kugelkopf fir die
Verankerung der Prothese ausgewahlt.
AnschlieBend wurden mit 1,1-mm-
Bohrern Pilotbohrungen vorgenom-
men. Dieser Bohrerdurchmesser ist

Prothese,um die Implantatpositionen auf deren Basis zu
markieren (Abb. 3 und 4). Daraufhin wurde erneut eine
Rontgenaufnahmeangefertigt,umdieImpantatpositio-
nen zu uberpriifen. Die Matrizen wurden zudem in die
Prothesenbasis einpolymerisiert.

Die Implantate wurden sofort belastet. Dies war dank
einer ausreichenden Primdrstabilitat sowie der Tatsa-
che moglich,dassdie Prothese auch vomWeichgewebe
getragen wird. In regelmaRigen Kontrolluntersuchun-
gen wurden gesunde Weichgewebeverhaltnisse fest-
gestellt (Abb.5). Auf der Rontgenaufnahme nach zwolf
Monaten zeigte sich keinerlei periimplantarerKnochen-
abbau (Abb.6a undb).

Forschung mit MDI

Aufgrund der positiven Erfahrungen mit Mini-Dental-
Implantaten wurde 2011 eine Studie initiiert. Ziel war es,
herauszufinden, wie die MDI sich im klinischen Einsatz
bewahren. Zudem wurde das Verschleif3verhalten der
Kugelkopfe und Matrizen untersucht sowie Daten zum
periimplantaren Knochenabbau und der Zufriedenheit
der Patienten erhoben. 8o MDI wurden zur Prothesen-
fixierung im Unterkiefer von 20 Patienten (jeweils vier

ausreichend, da die Implantate ein
selbstschneidendes Design aufweisen.
Die Kondensation und Kompression des
Knochens,diebeiderInsertionentsteht,
ist wichtig fur die Primarstabilitat der
Implantate. Mit den Bohrern wurde an-
schlielend die parallele Position der

Bohrlocher Uberpriift (Abb. 2). Es folgte
die Insertion der Mini-Implantate und
eine Abformung mit der bestehenden

Abb. 3: Abformung, in der die Position der Implantate sichtbar ist.— Abb. 4: Prothesenbasis
mit eingearbeiteten Matrizen.
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Abb. 5: Klinische Situation nach sechs Monaten.— Abb. 6a und b: Rontgenaufnahmen zwolf
Monate nach Implantatinsertion.

Implantate)inseriert.Entgegengesetzt demersten Eindruck,dassdiekleinen
Implantate durch Belastung brechen konnten, sind die vorlaufigen Ergeb-
nisse sehr Uberzeugend: Im letzten Jahr versagte keines. Einziger Zwischen-
fallwahrend der beschriebenen Untersuchung—die Fraktureiner Prothese —
lasst sich durch Einpolymerisieren eines Metallbandes in die Prothesenbasis
leicht vermeiden. Die Studie wird erst 2013 abgeschlossen sein, sodass defi-
nitive Ruckschlisse noch nicht moglich sind. Jedoch zeichnet sich ab, dass
MDI insbesondere bei anamnestisch vorbelasteten Patienten oder solchen
mit anatomisch unglinstigen Kieferverhaltnissen sinnvoll sind. Die Patien-
tensindinderRegel mitdem Ablaufund dem ErgebnisderBehandlungsehr
zufrieden, da der Halt der Prothese und somit die Kaufunktion erheblich
verbessert wurde. Aufgrund des meist minimalinvasiven Eingriffs wurde
nur Uber sehr geringe postoperative Beschwerden berichtet.

Weitere Forschungsprojekte

Um weitere Informationen zum klinischen Einsatz von Mini-Dental-Implan-
tatenzuerhalten,wareesinteressant,daserforderliche Eindrehmoment und
seinen Einfluss auf die Sofortbelastung zu untersuchen. Derzeit empfiehlt
3M ESPE eine Sofortbelastung nur dann, wenn ein Eindrehmoment von
35Ncm erreicht wurde. Eine interessante Fragestellung ware, ob ein niedri-
geres Drehmoment —beispielsweise 25 Ncm —ebenfalls zu einer ausreichen-
den Primarstabilitat flihren wiirde, um eine erfolgreiche Belastung direkt
nach Implantatinsertion sicherzustellen.

Schlussfolgerung

Mini-Dental-Implantate werden in unserer Klinik erst seit kurzer Zeit bei
zahnlosen Patienten eingesetzt. Obwohl bislang nur wenige Langzeit-Stu-
dienergebnisse verfligbar sind, zeigen erste Erfahrungen, dass die Implan-
tate mit reduziertem Durchmesser in vielen Fallen eine geeignete Losung
darstellen. Anamnestisch vorbelastete Patienten sowie jene, die lUber ein
unzureichendes Knochenangebot verfligen und mit einem umfangreichen
Knochenaufbau nicht einverstanden sind bzw. bei denen ein zu grof3es Risiko
mitdiesemverbunden ware,erhalten das Angebot eineralternativen Behand-
lungsoption zu interforaminalen Implantaten mit Standarddurchmesser.n
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Fachbeitrag

In den vergangenen Jahren hat sich das Fast- & Fixed-Therapiekonzept als effiziente Be-
handlungsalternative zu herkdmmlichen Implantationsmethoden bewahrt. Besonders bei
Patienten, die unter den schweren Folgen einer Parodontitis profunda leiden — namlich dem
kompletten Zahnverlust. So auch im vorliegenden Fall einer 44-jahrigen Patientin.

Dr. Regina Schindjalova/Varna, Bulgarien

Das Fast- & Fixed-Verfahren hat sich in der Implantolo-
giezueinemeffizienten Behandlungskonzeptentwickelt.
Vor allem, wenn die Implantate bei der Sofortimplanta-
tion anguliert eingesetzt werden. Denn so kann auch bei
minimalem Knochenangebot implantiert werden. Das
erspart Zeitund Kosten, bietet dem Patienten aber gleich-
zeitig auch eine Behandlungssicherheit. Die Uberlebens-
rate so eingesetzter Implantate betragt zwischen 93,7
(Maloetal.2003) und 99,6 Prozent (Degidi et al.2006).
Besonders interessant in diesem Zusammenhang sind
Studien, die auch die Langzeithaltbarkeit sofortbelaste-
ter und anguliert eingesetzter Implantate Uberprifen.
BeiBetrachtungeines ZeitraumsvonzehnJahren gelang
es beispielsweise herauszufinden,dass Patienten mit re-
duziertem Knochenangebot durchaus von der angulier-
ten Sofortimplantation profitieren konnen. Eine Verlust-
rate von 2,9 Prozent und somit eine Erfolgsrate von 97,1
Prozent waren zu verzeichnen (Rosen/Gynter 2007).
Auch im Vergleich zur spatbelasteten Implantation
schneidet das Fast- & Fixed-Verfahrensehrgutab.Beiei-

Abb. 2a—e: Aufnahmen des digitalen Volumentomografen.

Abb.1a-g:
Radiologische Ansicht praoperativ.

nergrofS angelegten Studie ausdem Jahr2006 konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Ver-
fahren bezlglich der Einheilungs- und Erfolgsrate fest-
gestellt werden (vgl. Degidiet al.2006).
BeiderImplantationistallerdingsimmerdaraufzuach-
ten, dass sich eine Primarstabilitat herstellen 1asst, die
durch den guten Sitz der Implantate unterstitzt wird
und die eine sichere Einheilung und gute Belastbarkeit
des Zahnersatzes garantiert. Auch ist es wichtig, dass
der Patient selbst die richtigen Voraussetzungen fir
eine angulierte Sofortimplantation mitbringt: Fir die
vollstandige Versorgung des Kiefers sollte er zahnlos
sein (es kann eine Extraktion der Zdhne direkt vor Im-
plantationsbeginn erfolgen), der behandelnde Implan-
tologe sollte Erfahrung mit dem Verfahren mitbringen
unddie praoperative Diagnostik sollte eventuelleRisiko-
faktoren komplett ausgeschlossen haben.

Dazu eignet sich am besten der Einsatz eines digitalen
Volumentomografen, da die Bilder praziser sind und es
somitermoglichen,eine genaue Planung bereits vor der

Abb.3: coDiagnostiX: Anzeige der zu setzenden Implantate.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2012
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Abb. 4

1\
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Abb. 4: Stabilisierung mit der Bio-Gide Membran.—Abb. 5a und b: Abgeschlossene Implantation OK, UK mit Verschluss des Weichgewebes.—

Abb. 6:Radiologische Ansicht OK, UK postoperativ.

Implantation durchfiihren zu konnen.Gerade bei Fallen
mit geringem Knochenangebot ist dies von entschei-
dender Bedeutung, um abschatzen zu kénnen, ob eine
Implantation trotzdem durchgeflihrt werden kann. Mit
derentsprechenden Planungssoftware kann dannauch
virtuell der aktuelle Fall vorbereitet werden —in unserer
Klinik nutzen wir dazu beispielsweise coDiagnostiX.

Fallbeispiel

Eine 44-jahrige Patientin, die an Parodontitis profunda
litt, kam in unsere Zahnklinik mit dem expliziten
Wunsch, keine Prothesen eingesetzt zu bekommen.
Selbstals Ubergangslésungkamendiesefiirsie nichtin-
frage. Die Patientin litt unter der starken Beweglichkeit
ihrer Zahne. Fir sie war eine Nahrungsaufnahme nur
noch in weicher Form moglich.

Eineklinische Untersuchungder Patientinergab,dasssie
laut Plaque Control Report eine optimale Mundhygiene
aufwies. Die letzte professionelle Zahnreinigung lag be-
reits sechs Monate zurtick.Eine erneute PZR wurde nicht
durchgefiihrt, da abzusehen war, dass keine Besserung
erreicht werden kénnte und dass beider Extraktion keine
Konkremente in den Mundraum eindringen wurden.
Konkremente waren subgingival und approximal vor-
handen, die Patientin konnte sie trotz bestmoglicher
Zahnhygiene nicht erreichen, da sie fiir den Einsatz von
Zahnbirste und Zahnseide zu tieflagen.Der Beweglich-
keitsgrad ihrer Zahne lag bei 2 bis 3, vorwiegend 3. Ein
Knochenabbau hatte gleichmal3ig im Ober- und Unter-
kiefer stattgefunden (Abb.1).
MitdemdigitalenVolumentomografenwurdeeine wei-
tere diagnostische Untersuchung vorgenommen. Der
DVTermdoglicht eine prazise Darstellung des Platzange-
botes, der Nervenverlaufe und der Kieferhohlentopo-
grafie. So konnte auch gesehen werden, dass die noch
vorhandenen Zdahne der Patientin nicht erhalten wer-
den konnten (Abb. 2). Mithilfe der coDiagnostiX-Soft-
ware wurde eine detaillierte Planung fur die Implantat-
positionierung undden notwendigen Sinusliftdesrech-
ten Oberkiefers durchgeflihrt. Durch die dreidimensio-
nalen Bilder und die prazisen Daten, die sich aus der
Voruntersuchung durch den digitalen Volumentomo-
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grafen ergeben, kann diese Planung mit hochster Prazi-
sion erfolgen (Abb.3).

Wahrend der Operationwurdendie bisherigen diagnos-
tischen Befunde bestatigt: Eine natirliche Befestigung
derZahne warweder im Ober- noch im Unterkiefer wei-
ter gewahrleistet. Es folgte die Extraktion der Zahne.
Nachdem die Zahne im Oberkiefer extrahiert waren,
wurden vier Implantate mit einem Winkel von 17 Grad
eingesetzt —Regio14,12,22,24.In der Regio 26 wurde ein
Implantat im Winkel von 35 Grad inseriert.

Danach begannen wir mit einem Sinuslift im rechten
Oberkiefer.Uber ein Fensterin derfazialen Knochenwand
wurdedie Schneidersche Membranvom Sinusboden,den
mesialen und distalen Kieferhohlenwanden geldst und
angehoben.Indemso geschaffenenHohlraumwurdedie
Méglichkeit zurVerankerungenossalerImplantate gene-
riert,indemdieKieferhohlenareale mitdem Knochenauf-
baumaterial Allograft der Firma Zimmer Dental aufge-
fullt wurden. Das Implantat in der betreffenden Regio 16
wurde mit einem Winkel von 35 Grad inseriert und bikor-
tikal befestigt. Die Stabilisierung des Biomaterials Allo-
graft fand liber das Einbringen einer Bio-Gide Membran
der Firma Geistlich statt (Abb. 4). Im Unterkiefer wurden
nach der Extraktion und einer folgenden Glattung des
Kieferkamms Implantate in Regio 35,45 (im Winkel von 35
Grad) und in Regio 32, 42 (im Winkel von o Grad) einge-
setzt. Alle Implantate — sowohl im Ober- als auch im
Unterkiefer—wurden mitabgewinkelten Abutmentsund
Prothetikkappen versorgt (Abb.5und 6).

Vor der Operation waren bereits Gipsmodelle einartiku-
liert worden. Daruber bereitete das zahntechnische Labor
Bissschablonen mit gleichzeitiger Aufstellung der Kunst-
stoffzahneflirden Ober-und den Unterkiefervor.Nachder
Operation konnte so statt der herkdmmlichen Methode
einer groben Bissnahme mit Silikonmasse und einem in-
dividuellen Loffel eine effektivere und innovative Methode
angewandt werden. Die Prothetikkappen wurden direkt
nachdemWeichgewebsverschlusseingeschraubtunddie
angefertigte Bissschablone mit den Zahnen fixiert.
DieVorteile der Methode ist,dass die Basis der Bissscha-
blone als individueller Loffel benutzt wird, um die Zahn-
fleischposition flirden Zahntechniker festzuhalten.Das
istfurdie DarstellungderBriickenbasissehrwichtig.An-
hand der Kunststoffzahne konnen Kieferrelation, Biss-
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P Abb.g

Abb.7a-c:Fixierte Bissschablone OK, UK postoperativ, mit Okklusionspriifung.—Abb. 8:Fixiertes
Langzeitprovisoriumaus Kunststoffzahnen der Firma lvoclar OK,UK, 24 Stunden nach der Operation.

hohe, Kau-, Zentral- und Lachlinien, Form und Lange der Zahne bestimmt und
furdie Anfertigung des Zahnersatzes dokumentiert werden. Durch die Anwen-
dungdieser Methode kanndas Laborsofort nach EinsatzderImplantate mitder
Fertigung eines Langzeitprovisoriums beginnen. Das flihrt gleichzeitig auch
zu einer enormen Zeitersparnis fir Arzt und Zahntechniker. Fiir den Patienten
bringt dasvorallemeinenVorteil:zusatzliche Sicherheit. Denn—in unserem Fall
— konnte die Patientin anhand der Bissschablone sehen, wie ihre zukinftige
Prothetik aussehen wiirde undfiihlte sich gleich sicherer (Abb.7 und 8).

Fazit

Das Fast- & Fixed-Therapiekonzept stellt eine interessante Neuentwicklung
dar,diesichinnerhalbder letzten Jahre in derVersorgungvon zahnlosen Kie-
fern etabliert hat. Das Verfahren ermoglicht eine festsitzende und biome-
chanisch optimal abgestitzte Versorgung innerhalb von 24 Stunden nach
der Operation. Im vorliegenden Fall war das fur die Patientin von grol3er Be-
deutung, da sie vollstandig auf prothetischen Zahnersatz verzichten wollte
und stattdessen eine feste Versorgung wiinschte. Die Versorgung am nachs-
ten Tag war auch dadurch moglich, dass der Kiefer der Patientin zur Zeit des
Eingriffes nicht akutentziindet war.Die Kieferknochen waren intakt und hat-
ten eine gute Qualitat aufzuweisen, sodass eine ausreichende Primarstabi-
litat gewahrleistet werden konnte. Interessant wurde das Fast- & Fixed-Ver-
fahren in diesem Fall auch, weil die Patientin nur noch begrenztes Knochen-
angebot aufwies, sodass nur ein anguliertes Einsetzen der Implantate zum
gewiinschten Erfolg fiihren konnte. Eine zusatzliche Unterstlitzung durch
den Einsatz von Knochenersatzmaterial war im rechten Oberkiefer notig.
Zusatzliche Zeitersparnis kann der Behandlerdurch eine Bissnahme tber vor
der Operation gefertigte Bissschablonen erreichen. Sie sind bereits den indi-
viduellen Gegebenheiten des Patienten angepasst und dadurch
ideal dazu geeignet,dem Zahntechniker eine effektive und rapide
Arbeit zu ermoglichen.n
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Anwenderbericht

Die Digitalisierung in der zahnarztlichen Therapie schreitet immer weiter voran. Im vorliegen-
den Fall wird dargestellt, wie von der computergestitzten Implantation tGber eine im CAD/
CAM-Verfahren hergestellte Briicke eine dsthetische und spannungsfrei sitzende Unterkiefer-

restauration hergestellt werden kann.

ZA Alexander Fischer/Berlin

Eine 63-jahrige Patientin stellte sich in unserer Praxis
vor.Im Unterkiefer war sie mit einer etwa 20 Jahre alten
Geschiebeprothese mit CEKA-Ankern versorgt.IhrWunsch
war eine Versorgung mit ,festen Zahnen®. Nach Auswer-
tung der DVT-Aufnahme erwiesen sich samtliche Zahne
im Unterkiefer als nicht erhaltungswiirdig (Abb. 1). Die
Zahne 45und 38 sollten zur Abstitzung des Provisoriums
und der Bohrschablone herangezogen werden. Die Pla-
nung sah vier interforaminal gesetzte ANKYLOS® Im-
plantate und eine verschraubte Brlicke aus Kobalt-
Chrom, hergestelltim CAD/CAM-Verfahren,vor (Abb.2).
Zunachst wurde eine laborgefertigte Scanschablone
erstellt (Abb. 3). AnschlieRend erfolgte die ideale Im-
plantatplanung mit der ExpertEase™ Planungssoftware
(Abb.4 und ). Das darin integrierte Parallelisierungstool
warhilfreich,umallelmplantate parallelzueinanderaus-
zurichten, was in diesem Fall eine sehr gute Vorausset-
zung flir das asthetische Ergebnis der CAD/CAM-gefer-
tigten Briicke war. Der ANKYLOS® Balance Basisaufbau hat
einen Kegel von 15 Grad im Aufbaubereich. Dies gibt uns
die Moglichkeit, eine Divergenz von 30 Grad auszuglei-
chen,diefuirdas Einsetzen der Prothetik genutzt werden
kann. Anschliefend erfolgte die Anfertigung der zahn-
getragenen BohrschabloneanhandderPlanung (Abb.6).
Intraoperativwurdendie Zdhne 33 und 43 entfernt sowie
die sichere Lagerung und Abstltzung der Schablone auf
den Zdhnen 45 und 38 Uberprift (Abb. 7). Mit der Bohr-
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Abb.5

Abb. 1: Ausgangssitu-
ation.—Abb.2:Die Pla-
nung - Vier interfora-
minale Implantate im
Unterkiefer mit ver-
schraubter Briicken-
konstruktion.

schabloneist ein gefiihrtes und sicheres Bohren—insbe-
sondere im Bereich der Extraktionsalveolen — gewahr-
leistet. Die Abbildungen 8 und g zeigen die Implantate
in situ. Nach sechs Wochen gedeckter Heilung wurde
der ExpertEase™ Guide zur Freilegung der Implantate
benutzt. Dieser hilft, die richtige Position der Implantate
zu finden und diese mit der Schleimhautstanze mini-
malinvasiv freizulegen. Die Auswahl der definitiven
ANKYLOS® Basisaufbauten wurde anhand der Gingiva-
hohe im Bereich der Gingivaformer vorgenommen; es
erfolgte die Montage der definitiven Balance Basisauf-
bauten schmal fiir CAD/CAM-Prothetik (Abb.10).

Eine erste Abformung erfolgte Uiber
diespeziellen Retentionskappenauf
Gingivaniveau mitdem Abformma-
terial Aquasil und einem konfektio-
nierten Abformloffel (Abb.11).Im La-
bor wurde danach das erste Modell

mit den Laboranalogen hergestellt.
Die Retentionskappen wurden mit
Pattern Resinverblockt. Der Pattern-

g

@

3

-

Abb. 3: Laborgefertigte Scanschablone. — Abb. 4: Idealisierte und parallelisierte Implantatplanung. — Abb. 5: Implantatplanung mit virtuellen
Abutments in der ExpertEase™ Planungssoftware.— Abb. 6: Zahngetragene Bohrschablone.— Abb. 7: Sichere Lagerung und Abstiitzung der
Schablone aufden Zahnen 38 und 45.
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Anwenderbericht

Abb.8:Die Implantate in situ.—Abb.9:Rontgenkontrolle nach Insertion der Implantate.— Abb.10: Montage der definitiven ANKYLOS® Balance Basis-
aufbautenschmalfiir CAD/CAM-Prothetik. —Abb.11:Abformung miteinemkonfektionierten Abformloffel.—Abb.12:Verbinden derRetentionskappen
mit Pattern Resin.— Abb.13: Abformschlissel vor der Verbindung im Mund.— Abb. 14: Uberabformung mit Abformpfosten und Abformschliissel.—
Abb. 15: Das fertige CAD/CAM-Geriist aus Kobalt-Chrom.— Abb. 16: Einprobe zur Kontrolle der Passgenauigkeit. — Abb. 17: Ovale Pontics im Bereich
der Zwischenglieder fir gute Reinigungsmaoglichkeit.— Abb.18: Die Briicke mit den Befestigungsschrauben.—Abb.19: Die fertige Briicke in situ.

Resin-Schllssel wurde anschlieBend getrennt —die Spal-
ten sollten schmaler als ein Millimeter sein, um eine er-
neute Polymerisationsschrumpfung bei der Fixierungim
Mund so gering wie moglich zu halten (Abb.12). Darliber
wurde einindividueller Abformloffel angefertigt.

Es folgt das Einsetzen des Abformschlissels im Mund.
Hierbei ist wichtig, dass sich die Pattern-Resin-Stege
nicht bertihren. SchlieRlich folgt die Verbindung der
Stegemit PatternResinim Mundunddie Anpassungdes
individuellen Loffels (Abb. 13). Der Kunststoffschlissel
wird mit Aquasil unterspritzt und eine Uberabformung
(2.Abformung) mit dem individuellen Léffel vorgenom-
men (Abb.14).

Anhand der kosmetischen Zahnanprobe in Wachs wurde
das GerUst aus Kobalt-Chrom im CAD/CAM-Verfahren
hergestellt (Abb. 15). Nach Extraktion des Zahnes 45 er-
folgten die Einproben und der Sheffield-Test zur Kontrolle
der Passgenauigkeit (Abb.16). Auf Basis der Asthetikein-
probeinWachswurdedas Gerlst mitindividueller Kunst-
stoffverblendung fertiggestellt. Ovale Pontics im Bereich
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derZwischenglieder sorgenfirr gute Reinigungsmaoglich-
keiten trotz Druckeinleitung auf die Gingiva (Abb. 17).
Die Abbildungen 18 und 19 zeigen die Briicke mit Schrau-
ben und in situ. Das Ergebnis ist eine sehr elegante, as-
thetische, grazile und individuelle CAD/CAM-gefertigte
Briicke, mit der die Patientin sehr zufrieden ist, da ihre
,nheuen“Zahne sehr unauffallig” und naturlich wirken.
In der Nachsorge wird die Briicke zweimal pro Jahr zur
Reinigung von der Prophylaxe-Assistenz entfernt;einmal
imJahrwerden die Schrauben ausgetauscht.

KONTAKT

ZA Alexander Fischer
Zahnarztpraxis Alexander Fischer
Billerbecker Weg104,13507 Berlin
E-Mail:info@zahnfischer.de
Web: www.zahnfischer.de
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‘ Anwenderbericht

Kollagenprodukte in der dentalen
Chirurgie und Implantologie

Neben der Anwendung von Kollagenen als Membran- und Weichgewebeersatzmaterialien
werden vonseiten der Industrie seit vielen Jahren unterschiedliche Kollagenmatrizes ange-
boten, deren Applikation Uber eine Stabilisierung des Blutkoagulums die Weich- und Hart-

gewebsheilung unterstttzen soll.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel Rothamel/Kéin

n Hierbei erscheint es offensichtlich, dass
makro- und mikrostrukturelle Aspekte und
Offenporigkeit (Abb.1)ebensowie pH-Wert,
Biokompatibilitat und immunologische
Gewebeherkunft die physikochemischen
Eigenschaften dieser zumeist als Hamos-
typtikaeingesetztenKollagenprodukte we-
sentlich beeinflussen. Der fir die Mem-
brantechnik essenziellen Resorptionssta-
bilitat des Kollagens kommt bei der Ver-
wendung von Kollagenvliesen eine eher
untergeordnete Bedeutung zu — vielmehr
stehen die volumenstabile Aufnahme von
Blutbestandteilen und die biochemische
Unterstutzung der Blutgerinnung im Vordergrund, ver-
bunden mit einem entzlindungsfreien Abbau und der
Unterstltzung der BlutgefaRinvasion (Abb. 2).

Kollagen und Blutgerinnung

Am Anfang einer jeden Regeneration steht die Ausbil-
dung eines Blutkoagulums, welches den Wundbereich

Abb.3: Zustand vor Zahnextraktion des Zahnes 21.— Abb. 4: Der in die Extraktionsalve-
ole eingebrachte Remotis Cone wird schnell von Defektblut durchtrankt.— Abb.5: Zur
besseren Lagefixierung erfolgt eine adaptierende Kreuznaht des volumenstabilen
Kollagencones. — Abb. 6: Nach Nahtextraktion eine Woche postoperativ zeigen sich
ideale Wundverhaltnisse.

Abb.1: Offenporige Strukturvon Remotis Fleece zuroptimalen Blutaufnahme (REM,30 x).
— Abb. 2: 14 Tage nach subkutaner Implantation zeigt sich im Tierversuch eine gute
Gewebeintegration ohne wesentliche Entzlindungsreaktion bei guter Unterstiitzung
der Angiogenese (Masson Goldner,200 ).

stabilisiert und das Einsprieenvon BlutgefalRen sowie
die Ausbildung eines Granulationsgewebes ermog-
licht. Dabei basieren die primare und die sekundare
Hamostase als Grundlage fiir eine komplikationslose
Wundheilung auf der Aktivierung verschiedener regu-
latorischer Systeme, welche sich in das thrombozytare
und das plasmatische Gerinnungssystem unterteilen
lassen. Im thrombozytaren System fuhrt der Kontakt
von Blutplattchen mit unterschiedlichen Aktivatoren
zu einer Anderung der zytosolischen Kalzi-
umkonzentration (Nesbitt et al. 2003). Die
hierdurch bedingte Konformationsande-
rung bewirkt eine Ausschuttung weiterer
Mediatoren, welche andere Thrombozy-
ten,aberauchdas plasmatische ex-undin-
trinsische System mit der gemeinsamen
Endstrecke der Umwandlung von Fibrino-
gen in Fibrin und somit die sekundare
Hamostase aktiviert.

Betrachtet man die unterschiedlichen
Rezeptoren auf der Thrombozytenmem-
bran, so lassen sich neben Fibrin-, ADP-
und einer Reihe weiterer regulatorischer
Einheiten eine hohe Dichte an Kollagen-
rezeptoren nachweisen (Farndale et al.
2003).Alswichtigsterinduktorder prima-
renHamostasewerdensie beieinem Kon-
takt von Thrombozyten mit kollagenen
(nicht endothelialen) Oberflachen akti-
viert. Diesem Mechanismus kommt ge-
rade bei der Heilung traumatischer oder
auch operativer Wunden eine Ubergeord-
nete Bedeutung zu.
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Anwenderbericht

Abb. 7: Bei Zustand einer Zystenexstirpation in der Unterkieferfront Regio 32 bis 42 zeigt sich ein ausgedehnter Knochendefekt. — Abb. 8: Zu-
schneiden des nativen Remotis Kollagenfleeces.— Abb. g: Durch die Aufflillung des Defektes wird das Blutkoagulum stabilisiert. — Abb. 10: Re-
positionierung des Knochendeckels auf die blutgefiilite Kollageneinlage. — Abb. 11: Ein weiteres Fleece zur Abdeckung wird von peripher mit
Defektblut erschlossen.—Abb.12: Wundverschluss durch mehrschichtige Nahtapplikation.

Kollagene bei Patienten mit
Blutgerinnungsstorungen

Patienten unter Antikoagulationstherapie zeigen nach
zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen eine signifikant
hohere MortalitataufgrundvonThromboembolienund
kardiovaskularen Ereignissen durch Anderung der Me-
dikation als durch nicht beherrschbare Nachblutungen
(Wahl2000).

Esexistierenzudem Hinweise,dass gerade im zahnarzt-
lich-chirurgischen Bereich eine addquate Blutstillung
auchbeiantikoagulierten Patienten allein durch die An-
wendunglokaler Hdmostyptika moglichist (Blinderetal.
1999; Federici et al. 2000). Dies stellt in manchen Fal-
len die Notwendigkeit einer vollstandigen Umstellung
der internistisch notwendigen Antikoagulation infrage
(Devani et al.1998). Bewirken Produkte auf Gelatineba-
sis eine eher mechanische Unterstitzung der Wundsi-
tuation,konnenkollagene Matrizesnebendemrein phy-
sikalischen Aspekt des physikalischen Wundverschlus-
ses auch auf physiologischer Ebene die Blutgerinnung
durch Aktivierung des Kollagenrezeptors unterstitzen.
So wurden fur kollagene Matrizes in einer In-vitro-Stu-
die,beider mittels konfokaler Laserscanmikroskopiedas
Verhalten von Thrombozyten auf nativen und querver-
netzten Kollagenschwammen untersucht wurde, eine
deutliche Anlagerung von Thrombozyten auf der Ober-
flache nachgewiesen (Rothamel
etal.2006).Ineineraktuellen klini-
schen Studie zu Remotis Fleece
und Cone (Vertrieb durch Thom-
men Medical) wurden an einer
deutschen kiefergesichtschirurgi-
schen Klinik 200 antikoagulierte
Patienten, bei denen unter statio-
naren Bedingungen bis zu sieben
Zahnextraktionen durchgefiihrt

werden mussten, die Extraktionswunden mit nativem
Remotis-Kollagen versorgt. Bei bisher 192 eingeschlos-
senen, zum Teil multimorbiden Patienten zeigte sich
eine Nachblutungsratevon 4,2 Prozent,was beiderzum
Teil schweren Antikoagulation und der Notwendigkeit
einer Umstellung aufin hoher Dosierung verabreichtes
nieder-und hochmolekulares Heparin ein sehr positives
Ergebnis darstellt.

Kollagene und Extraktionswundheilung

Im Zuge der Extraktionswundheilung nach Zahnentfer-
nung werden regelhaft dimensionale Verluste des Kie-
ferknochens vor allem auf der bukkalen Seite des Alvo-
larfortsatzes beobachtet. Zurlickgefiihrt wird dies auf
die Theorie des, Blindelknochens®, einer eigentlich zum
Parodont des entfernten Zahnes gehérenden diinnen
Knochenlamelle mit nur gering ausgepragter Resorp-
tionsstabilitat (Araujoetal.2005).

ZurVerhinderung der Bundelknochenresorption haben
sichindenvergangenenJahrenverschiedene Techniken
etabliert, welche im Allgemeinen als Extraktionswund-
versorgung (Socket Preservation) bezeichnet werden.
Im Gegensatz zur Aufflllung der Extraktionsalveole
mit Knochenersatzmaterialien stellt das Einbringen
von Kollagenvliesen einen sehr naturlichen Ansatz dar,
bei dem Uber eine Stabilisierung
des Blutkoagulums die Hart- und
Weichgewebsregeneration unter-
stitzt werden soll. Wie aus dem
Bereich der Kollagenmembranen

Abb.13: Sechs Monate nach Zystenexstirpation
zeigt sich eine gute knocherne Konsolidierung
des Defektes.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2012
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Anwenderbericht

Abb. 14: Anscheinend gute kndcherne Voraussetzung zur Implantatinsertion an Position 015.— Abb. 15: Nach Praparation des Mukoperiostes
zeigt sich eine nicht knochern ausgeheilte Alveole.— Abb.16: Interne Sinusbodenelevation zur Insertion einer ausreichenden Implantatlange.
—Abb.17: Bei der vertikalen Kondensation kommt es zur Perforation der Schneider'schen Membran.— Abb.18: Zurechtschneiden eines passen-
denRemotis Kollagenfleeces zur Perforationsdeckung.—Abb.19: Laterale Augmentation mit synthetischem Knochenersatzmaterial.—Abb. 20:
Abdeckung mit langzeitstabiler Remotis Perikardmembran.—Abb. 21: Spannungsfreier Nahtverschluss.

bekannt,sollte hierbeiaufeine hohe Biokompatibilitat
und Nativitat des verwendeten Kollagens geachtet
werden. Quervernetzte Kollagene werden zwar lang-
samer resorbiert, konnen jedoch durch den vermehrt
entzindlichen Abbau Wundheilungskomplikationen
und Knochenresorptionen unterstiitzen (Rothamel et
al.2004; Rothamel et al. 2005; Becker et al. 2009). Wie
in einer Tierstudie zur Rolle von parodontalen Liga-
mentfibroblasten auf die knocherne Regeneration be-
obachtet wurde, war ein signifikant hoherer minerali-
sierter Anteil nach Auffullung der Alveolen mit Kolla-
genalsinunbehandeltenKontrollalveolen nachzuwei-
sen. Dies bestatigt die positive Beeinflussung der
Extraktionswundheilungdurchdie Applikationvon na-
tivem,aufgeflockten Kollagen (Cardaropolietal.2005).
In einer eigenen Fallserie, in der in einer konsekutiven
Reihe von 120 Extraktionspatienten die offene Einhei-
lung von Kollagenvliesen in Extraktionsalveolen un-
tersucht wurde, zeigte sich regelhaft ein epitheliales
Creeping auf dem durch das Kollagen volumenstabi-
lisierte Koagulum und eine hierdurch bedingte Be-
schleunigung der Weichgewebsheilung (Abb. 2-6).
Komplikationen im Sinne von Vliesverlusten und
Schmerzen ergaben sich ausschlieflich bei infizierten

Alveolen, wobei berlcksichtigt werden muss, dass in
solchen Fallen auch die klassische Socket Preservation
mit Knochenersatzmaterialien als kontraindiziert gilt.

Kollagene und volumengebende
Knochendefekte

Kleinere Knochendefekte im Rahmen von Zystenopera-
tionen,Knochentransplantatentnahmen und bei resek-
tiven Eingriffen im Bereich der Wurzelspitze weisen in
der Regel eine formgebende Morphologie auf, die je
nach GroRe nicht unbedingt einer Versorgung mit Full-
materialien bedarf (Dehen et al.1989).Wird jedoch eine
GroRevon funf Millimetern im Sinne eines Critical-Size-
Defektes Uiberschritten, so kann aufgrund der physiolo-
gischen Kontraktion des Blutkoagulums das geronnene
Blutden Kontakt zu den umgebenden Knochenwanden
verlieren, was aufgrund der entstehenden Spaltraume
eineunvollstandige Defektregeneration und dasAuftre-
ten von Wundheilungskomplikationen beglinstigt (Mi-
chelettietal.1992). Aufgrund der formgebenden Eigen-
schaft des Defektes erscheint das Einbringen von Kno-
chenersatzmaterialien nichtunbedingt notwendigund

Abb. 24

N

Abb. 22: Bei der Implantatfreilegung drei Monate postoperativ zeigen sich gute Weichgewebskonditionen.— Abb. 23: Das eingebrachte Knochen-
ersatzmaterial ist vollstandig hartgeweblich regeneriert.— Abb. 24: Einbringen des Gingivaformers und Papillenrekonstruktion.
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auch sehr kostenintensiv - hier bietet sich die Applika-
tionvon nativen Kollagenvliesenan,um Uber eine Stabi-
lisierung des Blutkoagulums die Defektregeneration zu
unterstitzen (Abb.7-13).

Kollagene zur Perforationsdeckung
der Schneider’'schen Membran

Wenngleich die Sinusbodenelevation als vorhersag-
bare vertikale Augmentationsmoglichkeit des Ober-
kiefers gilt,sokannauch diese Operation mitintraope-
rativen Komplikationen verbunden sein, welche so-
wohl die weitere Ausfiihrung als auch eine spatere
komplikationslose Wundheilung gefahrden.Galt noch
voreinigenJahrendieallgemeine Ansicht,dassimFalle
einer Perforation der Schneider'schen Membran der
Situs verschlossen und nach drei Monaten ein zweiter
Ansatz geplant werden sollte, so ist das Fortfiihren
der OP nach Kollagenabdeckung bei kleineren, nicht
stabilitatsbeeintrachtigenden Perforationen eine eta-
blierte Verfahrensweise. Auch in einer aktuellen pro-
spektiven Studie konnte keine negative Beeinflussung
der Implantatiberlebensrate durch das Auftreten
intraoperativer Perforationen unter finf Millimetern
Durchmesser festgestellt werden, sofern diese durch
Auflage einer Kollagenmembran abgedeckt wurden
(Beckeret al.2008).

Die Tatsache, dass vonseiten der Schneider'schen Mem-
bran keine Weichgewebsinvasion in den Defektbereich
zu erwarten ist, sondern vornehmlich die Membran-
defektheilung unterstiitzt und eine Dislokation von
Knochenersatzmaterial in den Sinus verhindert werden
soll, stellt die Notwendigkeit einer langfristigen Barrie-
refunktion des eingebrachten Kollagens infrage.

Ein ggf. rehydriertes und auf Membrandicke kompri-
miertes Fleece kann hier ausreichende Stabilitat bieten
und bei kleineren Perforationen eine sekundare Weich-
gewebsheilung der Sinusmembran auf natirlichem
Wege unterstltzen (Abb.14—24).n
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‘ Anwenderbericht

Sofortbelastung von Implantaten zur
Fixierung einer gaumenfreien Totalprothese

Sofortbelastbare Implantate im interforaminalen Unterkiefer zur Fixierung herausnehmbaren
Zahnersatzes sind inzwischen Standard in der zahnarztlichen Praxis geworden, auch wenn
die Implantate nicht primarstabil Gber einen Steg (nach Ledermann), sondern durch eine
gut balancierte Prothese sekundar verblockt werden. Der Autor beschreibt, wie man auch im
Oberkiefer in Sofortbelastung eine Totalprothese (gaumenfrei) sicher fixiert.

Dr. Armin Nedjat/Palma (Mallorca)

n Klassische Implantologie-Re-
geln werden zunehmend infrage
gestellt."2Ideal furdas MIMI®-flap-
less-Verfahren sind einteilige oder
- ebenfalls auch auf Belastung -
bakteriendichte, zweiteilige Im-
plantatsysteme3-°Daszweiteilige
Champions (R)Evolution®-System
zeichnet sich neben seinem kres-
talen Mikrogewinde auch bei Be-
lastung von 200N durch seine
Bakteriendichtigkeit aus.»® Zudem erlaubt der Preis
dieses Implantatsystems (inkl. Abutments: Locator, ab-
gewinkelte Abutments, Zirkon-ICAs oder wie in diesem
Fall sog., Tulpen®)dem Patienten finanziell durchaus die
Moglicheit, die Mindestanforderungsanzahl von sechs
Implantaten zur Fixierung einer oberen Totalprothese
nachden Empfehlungen derKonsenskonferenzimplan-
tologie Uberschreiten zu konnen, um festsitzenden
Zahnersatz zu erméglichen (durch Versorgung mit an-
deren Abutments, Abb.2 und 3).Und der Faktor Zeit,also
die Sofortbelastung,gehdrt langstzum Alltagin unse-
ren Praxen, solange die Implantate primarstabil mit
35 bis 60 Ncm inseriert werden kdnnen (Abb. 4).

Fallbeschreibung

Der, anatomisch gesehen, nicht einfach zu I6sende Fall
eines 49-jahrigen, rauchenden und gut ein-

(Knochen-Kavitaten-Kontrolle) mittels Sonde penibel
kontrolliert.

Ein Shuttle istin der Lage, sein darunter montiertes Im-
plantatauch mit4obis7o Ncmimplantierenzukonnen,
ohne jegliche Deformation der nur o,4mm dicken
Aullenwand eines 3,5 ¢ Titan Grad 4-Implantats oder
dessen Innengewindes. Der Implantat-Shuttle dient
also ahnlich wie der ,Space-Shuttle” bei der NASA als
Tragerrakete einem sicheren und gefahrlosen Uber-
fihren des (relativ weichem Titan Grad 4) Titanschrau-
ben-Materials in den Knochen. Zudem ist er bakterien-
dichtamImplantat,angekoppelt“und wirdinden meis-
ten Fallen erst dann vom Implantat abgenommen,
wenndas Implantat miteinem Abutment bzw.mit dem
Zahnersatz versorgt wird. Auch bei der Implantatabfor-
mung bleibt der Shuttle also auf dem Implantat. Dies
beugt ebenfalls einer Periimplantitis in der sogenann-
ten Einheilphase vor.

gestellten Diabetikers zeigt teilweise stark
unter sich gehende Knochenareale und sa-
gittal nur3,8 mm breiter Knochen,wiein Re-

Kritische Osseo-Stabilisierungsphase (KOSP)

¥ 3

gio14 aufdem Ausgangs-DVT zu diagnosti-
zieren.Beider MIMI®-flapless-Aufbereitung
kamen nach OP-Protokoll im D2 der koni-

Prirndre
Ousecintegrations-
Stabilitst POS)

Strikte Vermeidung Lateraler Mikrobewegungen Sekundire
miit definitivem oder previsarischem ZE duech Disecentegrations-
peimire ocder sekundire Verblockung.

Stabilitst (SOS)

sche (1) gelbe, schwarze und weil3e Dreikant
sowie final der blaue, zylindrische Bohrer
(¢ 2,8 mm) mit 5o bis max. 250 U/Min. zur

!

|

=
=]

Anwendung (Abb.5-11).

Abbildung 12 zeigt die fertige Implantation
der acht (R)Evolutions® (alle im Durch-
messer 3,5 mm und Ldngen von 10 mm) mit
den ab Werk auf den Implantaten nur mit

[
=]

Periimplantire Knochen-Formation in %

mit Prowt (verblockt,
digtal” ceder mit
Harvard eingesetzt)
imrmes midglich!

e B Tulpen)?

Sofortbelastung mit
definitivern ZE immer

miglich!

10Ncm montierten ,Shuttles”. Jeder Ar-
beitsschritt wird zuvor mit einer ,KKK“

Abb. 4
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‘ Anwenderbericht

Will man die Implantate transgingival belassen, jedoch
nicht gleich versorgen/belasten, so klickt man einfach
weile Gingiva-Clix aus dem biokompatiblen WIN! auf
die Shuttles darliber (wie auf den Abb.7 bis 11in Regio 11
bereits aufgesteckt zu sehen ist). Falls man ,gedeckt”
einheilen lassen will (ohne Shuttle), so kann man nach
Abnahme der Shuttles auch sogenannte ,chirurgische
Verschlussschrauben®(diesesindnuro,2s mmhoch)auf
die Implantate direkt fixieren. Prothetisch zu beachten
ist, dass fur jegliche Abformung der (R)Evolutions® der
Shuttle aufdem Implantat wieder benétigt wird.
Andiesem Fall anschaulich erkennbarist ebenfalls,dass
man alleine durch die Bohrungen mit Dreikantbohrern
und den zwei Champions-Condensernin der Lage ist, in
einzuerstnur3,8 mm breites, transversales Knochenan-
gebot ein primarstabiles Implantat mit 3,5 mm Durch-
messer sicher und auch langfristig erfolgreich mit
der MIMI®-flapless-Methodik inserieren zu konnen, das
ringsum mit ortsstandigem Knochen umgeben ist. Erst
durch intraoperatives Losen des Periostes konnte es zu
mancherlei Komplikationen und Implantatverlusten
flihren. Deshalb sind die maximale Schonung des Pe-
riostes, Uber den der ortsstandige Knochen ernahrt
wird, und eine Nicht-Kompression der bukkalen Kno-
chenwand sicher mit der Schliissel zum Erfolg.
Bohrschablonen sind i.d.R. nicht geeignet, um das
MIMI®-flapless-Verfahren durchzufiihren. Zum einen
sind die konischen (!) Bohrer nicht kongruent den Im-
plantat-Durchmessern, zum anderen haben bei einer
navigierten Implantologie mittels modernster Schablo-

nen, basierend auf DVT-Datensatzen und auch bei kon-
gruenten Bohrer-/Implantatdurchmessern, apikale Ab-
weichungen von durchschnittlich soo um ergeben.?
Mit den Dreikant- —und erst im Anschluss dessen —im
D1-Knochen bendtigten Spiral-Bohrern bereitet man,
mit Ausnahme beim Vorgehen eines indirekten Sinus-
lifts, komplett bis zur spateren Implantatlange die Kno-
chenkavitaten auf. Die, aus Unkenntnis der rein trans-
gingivalen MIMI®-OP-Technik geauRerte, Kritik eines
,Blind-Arbeitens” ist deswegen nicht nachvollziehbar,
denn jeder Bohr- und Condenser-Arbeitsschritt ist mit
einer dinnen Knochensonde durch eine ,digitale“ Veri-
fizierung zu kontrollieren bzw. zu verifizieren (Abb.11).
Eine Durchtrankung oder Benetzung der Knochen-
kavitaten mit Patienten-Eigenblut ist sinnvoll und er-
wiinscht. Sollte die erforderliche Primarstabilitat mit
dem 3,0mm @ Knochen-Condenser oder durchmesser-
reduzierten Implantaten (3,0 mm oder 3,5 mm @) nicht
erreicht werden, so kommen erst dann groere Implan-
tatdurchmesserzum Einsatz (z.B.4,5 oder gar 5,5 mm @).
Erhalt ein Champions® die geforderte Primarstabilitat
von 40 Ncm,so belasst manesdabei,auchwennderKie-
ferkamm rein anatomisch ein breiteres Implantat auf-
nehmen konnte.

Nach Losen und Entnahme der kleinen Verbindungs-
schraube Implantat/Shuttle dreht und zieht man final
mit einen sog. ,Shuttle-Abzieher” den Shuttle vom
(R)Evolution® Implantat komfortabel ab. Dies geschieht
i.d.R.nach ca.acht Wochen (Uberfiihrung der primaren
in die sekundare Osseointegrationsphase, Abb. 4) oder
wie hier direkt im Anschluss
der Insertion der Implantate
(Abb.13und14).

Abbildung 15 zeigt ein ,jung-
frauliches“Implantat Regio14.
Gleichwohl wann dieses erste
Losen des Shuttles vom Im-
plantat passiert, sowohl das
Linnenleben” als auch die
AuRenwand der (R)Evolutions®
sind bis dato vollig intakt und
wurden bis zu diesem Zeit-
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Anwenderbericht

punkt nicht mit Blut, Speichel
oder Bakterien kontaminiert.
GleichimAnschlussdesLosens
unddesAbziehensder Shuttles
wurdenindiesemFallesog.Tul-
pen-Abutments mit dem Einbringinstrument der ein-
teiligen Champions® aufgeschraubt (Abb.16).Nach und
nach werden dann alle Shuttles von den Implantaten
gelost, und dies ohne ortliche Betaubung, da das pro-
thetische Prozedere, inkl. der Abformung, rein supra-
gingival geschieht (Abb.17und18).

Bei den Rontgen-Nachkontrollen zeigt besonders das
dreidimensionale Rontgen in Regio 14 (im Vergleich zu
Abb. 5) den sagittalen Knochengewinn im D2- bis D4-
Knochen durch die Knochen-lateral-kondensierende/
spreizende MIMI®-OP-Technik. Auch auf den zweidi-
mensionalen Aufnahmen sind die aqui- und subkres-
talen Positionen der krestalen Mikrogewinde zu veri-
fizieren (Abb.19—22).

Der prothetische Einbau der MMTs (Metall-Matrizen
fir Tulpenkopf) oder der Preci-Clix-Matrizen geschieht
entweder direkt am Patienten oder mittels Abformung
mit der vorhandenen Prothese und Uber ein zahntech-
nisches Labor. Post OP belasse ich im Oberkiefer bei
Sofortbelastung der Tulpen den Gaumen-Prothesen-
Anteil mindestens flir acht Wochen und kldre den Pa-
tienten Uber die  kritische Zeit“ zwischen der zweiten
und achten Woche post OP (Abb. 4) auf. Kaukrafte wer-
den aufdiese Weise ebenfalls tiber den harten Gaumen
,abgeleitet” und die Implantate maximal geschont.
Frihestens nach der achten Woche post OP gestaltet
man sodann die Prothese gaumenfrei. Die aktive Mit-
arbeit des Patienten sollte man sich gerade fir diese
Zeit praoperativ bei einteiligen oder eben,wie in diesem
Falle auch bei Sofortbelastung eines zweiteiligen Sys-
tems, schriftlich einholen.

Zusammenfassung

Wir stellen fest,dass auch im Oberkiefer mitintelligen-
ten Implantatsystemen und einem chirurgisch-pro-
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thetischem ,Know-how" die Sofortbelastung erfolg-
reich durchgefuhrt werden kann. Eine Erfolgsvoraus-
setzung flir sofort versorgte Implantateist eine ausrei-
chende Primarstabilitat von mindestens 35 Ncm.3 Eine
Primarstabilitat von 40 bis 60 Ncm sollte deshalb er-
reichtwerden.DerKnochenistwahrend der Osseointe-
gration in der Lage, mechanische Reize in biologische
Impulse umzusetzen. Dabei kommt dem AusmafR der
Knochendehnung unter Krafteinwirkung eine Schlus-
selrolle zu. Mikrotraumata, die die Grenzflache zwi-
schen Implantat und Knochen uberlasten, sind unbe-
dingtzuvermeiden.*

Dabei sollte, auch oder gerade bei Sofortimplantatio-
nen, kein allzu groBBer Druck auf die bukkale Knochen-
wand ausgelbt werden. Studien bestdatigen tber
Jahre,langzeitstabile Ergebnisse von Hart- und Weich-
gewebe auch bezuglich der Verwendung von kurzen
Implantaten mit weniger als 1omm Gewindelan-
gen.3’s Die MIMI®-flapless zeichnet sich durch eine
maximale, operative Periost-Schonung aus, die auch
langfristig die periimplantare Knochenernahrung
gewahrleistet.22Werden alle Faktoren beachtet, kann
bei Sofortversorgung, auch in Verbindung mit Sofort-
implantation, mit ebenso stabilen Hart- und Weichge-
websverhaltnissen gerechnet werden, wie bei konven-
tioneller Belastung nach drei bis sechs Monaten.®-22
Auch die Knochenkontaktrate an der Grenzflache zum
Implantat scheint bei Sofort- und Spatprotokollen
vergleichbar zu sein.” Dabei spielt die biologisch op-
timierte Oberflache eine Rolle, die eine
schnelle und sichere Anlagerung der Kno-
chenzellen fordert.?

Literaturliste
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Dr.Armin Nedjat

Spezialist Implantologie,,Diplomate ICOI”
Internationales Facharztzentrum Porto Pij,
Palma (Mallorca)

E-Mail: Nedjat@t-online.de
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RESODONT®
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Kollagenkegel zur Socket Preservation
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Herstellerinformationen

Planmeca

Dem digitalen Rontgen gehort die Zukunft.
Aber welcher Praxisinhaber kann heute
schon sagen, wie sich sein Leistungsange-
botin der Zukunft entwickeln wird.

Mit den Geraten aus der ProMax-Serie von
Planmeca kann jede Praxis ihr individuelles
Leistungspaket fiir digitales Rontgen konfi-
gurieren: Anschaffung fiir aktuelle Bedin-
gungen — spaterer technologischer Ausbau
jederzeit moglich. So sind u. a. die ProMax
2D-Geréte updatefdhig — auf 3Ds- oder
3D-Standard. Als einer der technologischen
Weltmarktfiihrer bietet Planmeca damit die
finnische Art der Kundenorientierung —indi-
viduell, passend, erweiterbar und immer mit
besten Leistungsdaten.

ProMax 3D s deckt Anwendungen fiir eine
VolumengrdBe von 50x80mm ab. Das Pro-
Max 3D ist fiir die mittlere VolumengréBe
von 80x80mm ausgelegt. Und das Plan-
meca ProMax 3D Mid bildet den gesamten
Bildgebungsbereich ab. Mit diesem Gerat
und seiner FeldgroBe von 90x160mm las-
sen sich sowohl Kleinaufnahmen eines ein-
zelnen Zahns als auch bestimmte Kiefer-
bereiche und Kopfaufnahmen erstellen. Kli-
niken oder Réntgenzentren entscheiden sich
flir den Planmeca ProMax 3D Max.

Alle ProMax-Gerdte lassen sich dariiber hin-
aus um spezielle Module erganzen: Fiir die

WinWin-Dental

Das CORTEX Implantat Premium-Paket ist
ein einzigartiges Verpackungssystem. Die
speziell gestaltete Packart erlaubt es jedem
Implantologen, freizwischen denverschiede-
nen Implantationsstrategien zu wéhlen. Das
Preis-Leistungs-Verhdltnis ist hervorragend;

C2EXRT=X

dental implants

[Patent Pending]

SATURN

3-D-Gesichtsfotografie und um die klassi-
schen Kiefer- sowie Gesichtsrontgenbilder
in einem Scanvorgang aufzunehmen, ist das
Planmeca ProFace entwickelt worden.

¥

It

”41;
=

Firmenprofil

Planmeca Vertriebs GmbH
Walther-Rathenau-Str. 59
33602 Bielefeld

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

schlieBlich steht CORTEX fiir kosteneffizien-
tes Arbeiten. Das Premium Set beinhaltet
sechs Elemente in einer Packung zusammen:
Deckschraube, Einheilkappe, Ubertragungs-
pfosten, Abutment inkl. Schraube und Im-
plantat, Képpchen fiirdas Provisorium. Das
Premium Set ist erhaltlich bei CLASSIX,
DYNAMIX sowie bei dem SATURN Implantat.
Das SATURN Implantat hateinenzusétzlichen
Knochenkontakt und eine groBere Primar-
stabilitat. Das zum Patent angemeldete Im-
plantat weist ein speziell gestaltetes mittel-
krestales ,Fliigel“-Gewinde mit erweitertem
Durchmesser auf, das zusétzlichen Knochen-
kontakt fiir einen groBeren Insertionsdreh-
moment flir Primérstabilitat bietet. SATURN
ist besonders hilfreich in dsthetischen Fllen,
bei denen Zahnextraktionen vorgenommen
und Implantate fiir die sofortige provisori-
sche Belastung eingesetzt werden.

WinWin-Dental GmbH
BergstraBe 2, 37447 Wieda
E-Mail: baumgartner@
winwin-dental.de

Web: www.cortex-dental.com

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

Zweiteiliger konfektionierter Keramlkpfosten

Seit September2012 bietet der Bremer Dentalspezialist BEGO Implant Systems
zusatzlich zu seinen einteiligen konfektionierten und ein- oder zweiteiligen in-
dividuell im CAD/CAM-Verfahren gefertigten Keramikpfosten einen neuen
zweiteiligen konfektionierten Keramikpfostenim Produktportfolioan. Der neue
BeCe®Sub-TecPlus Keramikpfosten kombiniert die Vorteile eines zweiteiligen
individuell gefertigten Keramikaufbaus mit der schnellen Verfligbarkeit eines
konfektionierten Keramikpfostens. Neben der optimierten Geometrie des
neuen Aufbaus in Form eines vorgefertigten Gingivaverlaufs, der eine schnelle
Anpassung an individuelle anatomische Gegebenheiten ermdglicht, wurde die
Stabilitdt des gesamten Aufbaus um ein Mehrfaches gesteigert.

Durch die zweiteilige Gestaltung des neuen Aufbaus ist es dariiber hinaus még-
lich, mit geeigneten Keramikmassen diinne Mal- oder Glasurbrande auf die
aus Zirkonoxid gefertigte Keramikhiilse aufzubringen — ganz ohne Gefahr, die
Implantat-Aufbau-Verbindung durch versehentlich aufgebrannte Schichten auf
der Schnittstelle des Aufbaus zum Implantat zu beeintréchtigen. Zudem ist die
Titanbasis vor thermischen Einfliissen geschiitzt, da die Keramikhiilse erst nach der Fertig-
stellung final mit der Titanbasis verklebt wird.

‘ Firmenprofil “

Dentegris

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitét
Wilhelm-Herbst-StraBe 1, 28359 Bremen
E-Mail: info@bego-implantology.com
Web: www.bego-implantology.com
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Marketing in der Praxis erfordert
Praxis im Marketing

Professionelles Praxismarketing ist heutzu-
tage fiir jede erfolgsorientierte Zahnarztpra-
xisein Muss. Zielistes, Leistungen, Schwer-
punkte und Philosophie der Praxis authen-
tisch nach auBen zu kommunizieren. Durch
den Aufbau eines individuellen Corporate

Professionelle Bausteine fil

erfolgreiche Praxis-Kommul

Designs im Sinne einer Markenbildung wird
der Wiedererkennungswert erhéht, die Pa-
tientenbindung langfristig gesteigert und
Akquise von Neupatienten betrieben.

Mit den dentaSTART-Produkten bietet Den-
tegris seinen Kunden, zusammen mit der auf
dentales Marketing spezialisierten Agentur
»dentalmedia“, Praxismarketing zu einem

fairen Preis-Leistungs-Verhdltnis an. Das
Leistungsportfolio umfasst alle Marketing-
bausteine wie Logodesign, Aufbau des
Corporate Designs, Websites, Praxisflyer
undBroschiirenbis hinzum Praxisfilm. Zehn
Jahre Erfahrung, fachliche Kompetenz im
Dentalbereich und die enge Kundenbe-
treuung schaffen den Unterschied zwi-
schen dem dentaSTART-Konzept und
vielen anderen Produkten am Markt.
»Dank des guten Service brauchte ich
mich um fast nichts zu kiimmern. Von
der Strategie mit Ist-Analyse iiber die
Konzeption bis zur Realisation fiihlte ich
mich stets gut aufgehoben. Schnell
wurde in den Gesprachen mit der Agen-
tur erarbeitet, welche Werte unsere
Praxis in ihrer Kommunikation nach
auBen vermittelt und welche Schwer-
punkte verstérkt herausgearbeitet wer-
denmissen. Die kontinuierliche Betreu-
ung unserer Praxis bringt den entschei-
denden Vorteil und flihrt zu einer positi-
ven Wahrnehmung®, so Dr. Alexander
Dietzel, zahndrztliche Gemeinschaftspraxis
Dr. Dietzel, Lingen an der Ems.

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter Str. 136

47199 Duisburg

Web: www.dentegris.de
www.dentastart.de

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

Entspannte Behandlung

mit Lachgas:

Biewer Medical ist Ihr Partner beim
Einstieg in die dentale Lachgas-
sedierung — dank hochster Qualitat,
einzigartiger Vielfalt und bestem
Service rund um die modernen
Lachgassysteme von ...

CCUTRON..

Hochste Qualitat
Digitale Flowmeter — modern und
komfortabel.
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Die analoge Lésung — der glinstige
Klassiker von Accutron.

Einzigartige Vielfalt
Grol3e Duftauswahl bei perfekter
Passform — Accutron Nasenmasken

Bester Service
Wir beraten Sie kompetent —
gerne auch in lhrer Praxis.

Vereinbaren Sie heute noch
einen Beratungstermin:
Tel.: 0261 988 290 60

info@biewer-medical.com

BIEWER medical Medizinprodukte
www.biewer-medical.com
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e |eicht zu erlernendes Verfahren

e modernes Implantat System, gemaB aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen =
steigert Image

e Uber 15 Jahre weltweite Erfahrung, klinisch
bewahrt, gewahrt Sicherheit

e breites Spektrum an Ldsungen fiur die unter-
schiedlichen Situationen

e niedrige Investitionskosten, Liquiditat scho-
nend

e kombinierbar mit Quad-Implantat (Spreiz-
implantat 5mm u. 7mm) und anderen Syste-
men
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e ermdglicht eine optimale prothetische Gestal-
tung

e erleichtert die Zusammenarbeit mit dem
Zahnarzt
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e preiswert

e schnelle Einheilung dank innovativer Beschich-
tung (deutsche Erfindung)

e gute Stabilitat

e breite Auswahl an prothetischen Moglich-
keiten, berucksichtigt asthetische Wiinsche

e ermdglicht minimalinvasives Einsetzen, weni-
ger Schmerzen, geringeres Risiko flir Kompli-
kationen

e auch flir endoskopischen Einsatz gedacht

inkl. Titan Abutment und

Einheilkappe [=]™5E =]
www.alfagate.jeneric.de E-

Hotline 0800 5 36 37 42

fiir Bestellungen oder Informationen

) Jeneric/Pentron
DEUTSCHLAND GMBH
Innovation ndher am Kunden

Raiffeisenstr. 18

72127 Kusterdingen

Tel. 07071 93 98 0 * Fax 07071 93 98 98
info@jeneric-pentron.de
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NSK

Der NSK Prothetikschrauber iSD900 bietet hdchste
Sicherheit beim Befestigen von Halteschrauben bzw.
Abutmentschrauben. Mit drei Geschwindigkeiten (15, 20,
25U/min) sowiezwischen 10 und 40 Ncm frei wéhlbaren
Anzugsmomenten (anwahlbar in 1- und 5-Ncm-Schrit-
ten) ist er geeignet fiir alle gdngigen Implantatsysteme.
Das speziell fiir diese Anwendung konzipierte Dreh-
moment-Kalibriersystem stellt dabei sicher, dass stets
das exakt erforderliche Drehmoment anliegt. Gegeniiber
herkdmmlichen Befestigungssystemen wie z.B. manuel-
len Ratschen bietet der iSD900 eine deutliche Zeiterspar-
nis bei gleichzeitig bester Zugénglichkeit. Der Behandler
kann sich so auf das Wesentliche dieser Prozedur
konzentrieren, ndmlich Schrauben ohne Verkan-

ten zu platzieren.

Der iSD900 ist leicht und klein wie eine elektri-

sche Zahnbirste und aufgrund seiner Aufladung "\
durch Induktion (d.h. keine Kontaktkorrosion
anelektrischen Kontakten) und seinem sterilisier-
baren Verldngerungs-An/Aus-Schalter benutzer- ‘\\ —
freundlich und kinderleicht in der Anwendung. -

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

Web: www.nsk-europe.de

Firmenprofil

Osstell

Vormehrals 20 Jahrenteilten zwei Wissenschaftler—einZahnarztund
ein Ingenieur—die Frustration dariiber, dass es keine Mdglichkeit gab,
die Implantatstabilitit — jenseits ihres eigenen Tastgeflihls — genau
und objektiv zu bestimmen. Die Resonanzfrequenzanalyse (RFA), mit
deren Hilfe der Implantatstabilitdtsquotient (ISQ) gemessen wird,
nahmhierihren Anfang. Die wachsende Zahl der Patienten, die trotz
schwieriger Voraussetzungen mit Implantaten versorgt werden,
einerseits und der wachsende Anspruch von Patienten, zuverldssig,
perfektund schnell behandelt zu werden, andererseits, stellen Implan-
tologen vor neue Herausforderungen. Die Resonanzfrequenzanalyse
zur Bestimmung der Osseointegration und Implantatstabilitat unter-
stiitzt Implantologen dabei, friine Versorgungen und Behandlungen
auch von Risikopatienten erfolgreich durchzufiihren. Der Implanto-
loge erhdltakkurate, standardisierte und zuverlassige Messwerte, auf
deren Grundlage er sich fiir fundierte Behandlungsprotokolle ent-
scheiden, Implantatverluste vermeiden und Patienten zusatzliche Si-
cherheit vermitteln kann. Osstell ISQ erleichtert die Kommunikation
zwischen dem Chirurgen und dem Zahnarzt und dem Arzt und seinen
Patienten und wird fiir die Praxis zum Qualitatssicherungssystem.
Osstell wurde 1999 in Géteborg, Schweden, gegriindet. Hier werden
die Produkte entwickelt und produziert. Heute nutzen weltweit mehr
als 9.000 Implantologen Osstell 1SQ. Uber Niederlassungen und in
Zusammenarbeit mit Vertriebspartnern ist Osstell weltweit aktiv.

Osstell AB

Stampgatan 14

SE 411 01 Goéteborg, Schweden
E-Mail: info@osstell.com

Web: www.osstell.com

Die Beitrége in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung
der Redaktion wider.
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American Dental Systems

PTFE-Nahtmaterial: Optimale Preis-Leistung

Nach einem gelungenen Eingriff ist die grofte Sorge
des Chirurgen und des Patienten, dass sich die frisch
gesetzten Nahte wahrend des Heilungsprozesses
I6sen kénnten. Sicherheit bieten hier die neue Gene-
rationdes chirurgischen Nahtmaterials aus PTFE, die
iiber besondere Handhabungs- und Leistungseigen-
schaften verfiigt. PTFE-Nahtmaterial (Polytetrafluor-
ethylen) besteht aus einer hochporésen Mikro-
struktur, die rund 35 Volumenprozent Luft enthélt.
Das Material resorbiert nicht, ist biologisch inert
und chemisch riickwirkungsfrei. Durch die monofile
Beschaffenheit der Néhte wird die bakterielle Docht-
wirkung von vornherein ausgeschlossen. Selbst bei
einer vorhandenen Infektion wird das Nahtmaterial
nicht abgebaut. Das PTFE-Material verfiigt tiber eine
exzellente Weichgewebevertrdglichkeit. Die Eigen-
schaften der PTFE-Chirurgienéhte sind die besonders gute Kniipfbarkeit, der starke Halt
des Knotens und die Fadenstabilitat. Die Nahte sind besonders weich, wodurch der Patient
wéhrend des Heilungsprozesses einen zusatzlichen Komfort erféhrt.

Firmenprofil

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-StraBe 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

Implant Direct Europe

Firmenprofil

Unsere Produkte bieten
indikationsgerechte Losungen
EinKurzinterview mit Timo Bredtmann, Sales ~ Biocare, das Swish-System ist kompatibel

Director Germany, Implant DirectEurope AG.  zu Straumann und das Legacy-System ist
kompatibel zu Zimmer Dental. Daneben

Was wiirde uns haben wir noch die eigene Spectra Linie.

ein Kunde auf die Die Produkte bieten indikationsgerechte L6- Seit unserer Griindung vor mehr als 20
Frage antworten: sungen. Unabhangig vonder Erfahrung oder Jahren, haben wir uns auf qualitativ
Worin unterscheidet der Fallzahl. Unsere Kunden stehen vor der hochwertige und innovative Produkte zur

Pravention vor Kreuzkontamination und

sich Implant Direct von
Infektionen im OP-Bereich spezialisiert.

den Mitbewerbern?

Erwirde sagen, Implant
Direct ist ein flihrender
Online-Anbieter mit per-
sonlicher Beratung vor

Herausforderung, einen individuellen Fall zu
|6sen—dafiir bieten wir geeignete Produkte.
Unsere Produkte garantieren Ihnen, Ihrem Team und
Ihren Patienten, Sicherheit und Schutz im alltaglichen
Finsatz, sowie bel spezifischen Behandlungsgebieten wie
Implantologie oder MKG - Chirurgie.

Unterstiitzen Sie lhre Kunden auch durch
Kurse und Seminare?
Ja, auf www.implantdirect.de kann man je-

Mit Omnia sicher in Sicherheit.

Ort. Ein Unternehmen,

das neben der Online-Prdsenz einen gut ein-
gespielten Kundendienst und einen gut aus-
gebildeten AuBendienst aufgebaut hat.
Er wiirde von einem hervorragenden Preis-
Leistungs-Verhdltnis berichten und von
Produkten, die héchsten Qualitdtsstandards
gerechtwerden und nahezu alle Indikationen
abdecken.

Wiirde er nicht iiber die Kompatibilitt

ins Schwéarmen geraten, die lhre

Implantate bieten?

Er wird die Kompatibilitdt einfach genieBen.
Denn ohne sie wiirde er vermutlich unsere
Produkte gar nicht verwenden konnen. Das
TriLobe-System ist kompatibel zu Nobel

derzeit unser aktuelles Kurs- und Fortbil-
dungsprogramm abrufen und sich auch
gleich anmelden. Attraktive Inhalte bieten
wir allen Interessierten auch mit den Simply
Smarter Days. In 2013 werden wir wieder
Veranstaltungen im Bundesgebiet durch-
flihren. Selbstverstdndlich werden diese ent-
sprechend den Leitsatzen und Empfehlun-
gender BZAK zur zahnérztlichen Fortbildung
mit Fortbildungspunkten bewertet, die Teil-
nahme ist kostenlos.

Implant Direct Europe AG
Hardturmstr. 161

8005 Zirich, Schweiz

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

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

OMNIA S.p.A.

Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) ltaly
Tel. +39 0524 527453 - Fax +39 0524 525230

VAT.IT 01711860344 - R.E.A. PR 173685
Company capital € 200.000,00

www.omniaspa.eu



Das Original

Uber 25 Jahre Langzeiterfolg

I

L
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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

DENTAURUM

Interaktive Produktkataloge fur
iPad, iPhone und Android

Nachdem DENTAURUM im Jahr 2010 seine Kataloge-Apps jeweils fiir die Geréte iPad und
iPhone erfolgreich in der Welt des mobilen Online-Shoppings vorstellte, prasentiert das
Unternehmen nun die Giberarbeitete Version seiner aktuellen digitalen Produktkataloge. Die
neue interaktive App gibt es, neben einer vereinten Version flir die Apple-Geréte iPad und
iPhone, jetzt auch fiir Android-Smartphones und Tablets. Per Fingertipp haben die Nutzer
jederzeit einen schnellen und komfortablen Zugriff zu
den interaktiven, multilingualen Produktkatalogen der
Dentaurum-Gruppe.

Zusétzlichzum Orthodontie-Katalog bietet die
neue App auch die Méglichkeit, die Pro-
duktkataloge der Bereiche Zahn-
technik und Implantologie sowie
das aktuelle Kursbuch herunter-
zuladen und diese mittels einer
iibersichtlichen grafischen Darstel-
lung aufzurufen. Bequem lassen sich
alle Produkte, Angebote und Kurse
beim Zoomen und Blattern durch die
digitalen Seiten entdecken oder iber die Suchfunktion auf-
spiren. Mitwenigen Klicks kann der ausgewahlte Artikel in den
Warenkorb gelegt und rund um die Uhr sicher beim Dentaurum-Onlineshop bestellt werden.
Hilfreiche Videos zu den einzelnen Produkten kénnen problemlos jederzeit aufgerufen und
angeschaut werden. Die neue Kataloge-App lasst sich beim deutschen App-Store von Apple
oder beim Android Market Google Play kostenlos herunterladen und auf den mobilen End-
gerdten einfach und schnell installieren.

DENTAURUM GmbH & Co.KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
E-Mail: info@dentaurum.de
Web: www.dentaurum.de

OMNIA

Sichere und hygienische Ausstattung

Derneue mobile Gerdtewagen von OMNIA, LC Implant Suite, hilft die Organisation der
Praxis zu vereinfachen und zu verbessern. Der Gerdtewagen ist mit drei ausziehba-
ren Fachbdden ausgestattet, um problemlos Chirurgie-Einheiten, Piezo-Geréte oder
Endo-Equipment zu verstauen und fiir den Gebrauch jederzeit verfiighar zu haben.
Eine an der Wageninnenseite integrierte Steckdose mit selbstaufziehendem Kabel
erlaubt es, den Wagen samt Einheiten binnen weniger Sekunden fiir den Eingriff
aufzubereiten. Die Sicherheitsglastiir, welche um 270°
gedffnet werden kann, verdeckt nach dem Eingriff
sicher und sauber die Gerdte. An der Seite ist eine
Norm-Schiene angebracht, in welche zwei chirurgi-
sche Winkelstiicke sowie ein Piezo-Handstlick seinen
Platz findet. Die Tischplatte ist kratzfest und mit zwei
Stativen zum Anbringen der Beutel bzw. Flaschen mit
Kochsalzlosung versehen. LC Implant Suite vervoll-
stdndigt die Ausstattung und erhéht den Hygiene-
stand in der Praxis. Der Gerdtewagen ist somit un-
abdingbar fiir die Ausiibung von Oralchirurgie und
Implantologie und fiir jeden Benutzer von Chirurgie-
einheiten, Piezo-Geraten und Endo-Geréten.

OMNIA S.p.A.
Via F. Delnevo 190
43036 Fidenza, ltalien
E-Mail: info@omniaspa.eu
Web: www.omniaspa.eu

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



DENTSPLY Friadent

Fiir die optimale Patientenversorgung set-
zen Behandler auf dsthetische und vor allem
langfristige Ergebnisse. Fiir sie zahlt die Si-
cherheit, dass ihre Patienten die Praxis zu-
frieden verlassen — heute, genauso wie in
vielen Jahren. Doch wie lasst sich das errei-
chen? Das Kundenmagazin iDENTity zum
Thema ,,Premium-Ldsungen® gibt hierauf
Antworten. Wissenschaftliche Evidenzen,
hochwertige Herstellungsmaterialien, um-

Ldentit '

EI’

QR-Code zum iDENTity
E-Paper einfach mit dem
Smartphone scannen.

Pt un Losungen

TRI Dental Implants

TRI Dental Implants prasentierte als Silber-
sponsor des groBten europdischen Implan-
tologiekongress EAQ in Kopenhagen (Dane-
mark) Mitte Oktober in Ddnemark seine
Innovationen. Im Mittelpunkt stand dabei die
Présentation des innovativen TRI®-Friction
Implantat-Abutment Verbindungskonzepts,
das zu den leistungsstarksten
und starksten Verbindungen in
derdentalen Implantologie zahlt.
Die innovative Friktionsverbin-
dung weist vom apikalen zur
koronalen Grenze des Platform-
Switching-Abutment (3,5mm
Platform) eine Konizitat von 1
Grad auf. Durch diese Presspas-
sung gehdren Mikrobewegun-
gen und Schraubenlockerungen
der Vergangenheit an.

Zudem erweitert TRI sein Portfo-
lio neben der bestehenden ZBM
Oberflache mit der SLA-Oberflachentech-
nologie, die zum Goldstandard fiir Osseoin-
tegration in der Industrie gehdrt und somit
die Akzeptanz etablierter Kundengruppen
erweitern wird.

e

fa] et
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fassende Kundenbetreuung — das sind As-
pekte, die ein Produkt zu einer Premium-Lo-
sung machen. Und es sind genau diese De-
tails, die dem Anwender helfen, beiseiner Ar-
beit jederzeit die bestmdgliche Versorgung
gewahrleisten zu kdnnen.
Welche Griinde nochfiirden Einsatzvon Pre-
mium-Ldsungen sprechen, wie gut Patien-
ten tatsédchlich iber die Implantatbehand-
lung informiert sind und wie man sie vom
Einsatz hochwertiger Produkte iberzeu-
gen kann — das alles kann man jetzt in der
iDENTity 2/2012 nachlesen. Die verschiede-
nen klinischen Fallberichte sowie alle Artikel
iiber Premium-L6sungen kdnnen auch ein-
zeln als PDF abgerufen werden.
Und fiir diejenigen, die das Magazin am
Behandlungsstuhl nicht immer griffbereit
haben, hdlt die iDENTity eine praktische
Argumentationskarte fiir das Pa-
"E tientengesprach bereit: Im Kittel-
taschenformat finden Anwender
-E liberzeugende Argumentefiirden
Einsatz von Premium-Ldsungen.
DENTSPLY Implants
Manufacturing GmbH
SteinzeugstraBe 50, 68229 Mannheim

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

Erstmalig wird ebenfalls mit dem iPack®
ein neuartiger Lésungsansatz fiir Implantat-
verpackungen vorgestellt, das Ende 2012 in
den Markt eingefiihrt wird. Das neue iPack®
gewdhrleistet ein vereinfachtes Handling,
bessere Sichtbarkeit des Implantates und
verbesserte Lagerfahigkeit.

Prabably the
strongest connection
in the world.

TRI Dental Implants Int. AG
Lindenstr. 14

6340 Baar, Schweiz

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

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

Lang anhaltender Schutz
des Zahnimplantats \

durch wirksame Zahag

- e ptanio ‘.
Zahnimplantats
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schutz de
rciy wirksame 23

@ Implantat-Pflege-Gel

durynplant

Zur Vorbeugung
von Periimplantitis
und Entziindungen
rund um

das Implantat.

www.durimplant.com

lege artis Pharma GmbH + Co KG

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

Internet: www.legeartis.de
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Die erfolgreiche Workshopreihe zum Thema ,Innovative Kno-
chenaufbau-Konzepte® findetam 28. November 2012 von 14.00
bis19.00 Uhrzum letzten Malin diesem Jahr statt. Dr. DetlefKlotz
aus Duisburg vermittelt Erfahrungen und gibt Tipps und Indika-
tionen zu B-TCP Composite.
Am 20. Juni 2012 fand der zweite Anwenderkurs der Reihe ,,In-
novative Knochenaufbau-Konzepte“in Duisburg statt. Der Nach-
mittagskurs, welcher unter der Leitung von Dr. Detlef Klotz steht,
beinhaltet einen theoretischen Teil Giber die 3-TCP Composite
Werkstoffe sowie die Knochenregeneration im Allgemeinen.
Im zweiten Teil folgt eine Live-OP sowie praktische Hands-on-
Ubungen, welche die Teilnehmer direktam Tierpraparatunterder ~ Dr.DetlefKlotz
fachkundigen Anleitung von Dr. Klotzdurchfiihren. AnschlieBend
bleibt noch ausreichend Zeit, um offene Fragen zu beantworten und nitzliche Tipps flir den
Praxisalltag auszutauschen. Die Teilnehmer schétzen besonders das kompetent vermittelte
Fachwissen des Kursleiters sowie die angenehme Atmosphére.

Naturliche,
resorbierbare
Kollagenprodukte.

Remotis® Cone und Remotis® Membran
Thommen Medical bietet erganzend zum Thommen
Implantatsystem eine umfassende Produktauswahl an
Biomaterialien fur die Versorgung von Gewebe- und
Knochendefekten. Je nach klinischer Situation, Defekt-
grésse und Versorgungsziel kann das entsprechende
Produkt eingesetzt und eine flr den Patienten optimale
Behandlung gewéhrleistet werden.

Infos unter www.thommenmedical.com

Kontakt und weitere Infos
durch unseren Aussendienst
oder unsere Mitarbeiter

in Weil am Rhein:

+49 7621 422 5830 oder
info@thommenmedical.de

SWISS PRECISION AND INNOVATION.
N

stehenden QR-Code.

Nobel Biocare

NobelProcera von Nobel Biocare ist ein
einzigartiges System fiir die CAD/CAM-
gestitzte Zahnmedizin. Der hochprézise
NobelProcera Scanner und die NobelPro-
cera Software bieten Laboren ein optimales
Designsystem, um das gesamte Anfor-
derungsspektrum der modernen
CAD/CAM-Prothetik abzudecken.

Nun erhélt NobelProcera ein Soft-
ware-Update mit vielen prakti-

schen Neuerungen rund um das

Designen der Restaurationen und

noch umfangreicheren Scanoptionen — zeit-
gleich geht die NobelProcera Krone Zirkon-
dioxid in die nachste Generation.

In der neuen Software ist das Kronen- und
Briickenmodul komplett neu aufgebaut, so-
dass das Designen von Kronen und Briicken
deutlich einfacher und schneller geht. Dafiir
sorgtdie optimierte ,,Cutback“-Funktion, mit
der sich Verblendungen nun noch besser
designen lassen. Zudem zeigt die neue Soft-
wareversion die initial vorgeschlagene Pré-
parationsgrenze deutlich besseran. Weniger
Korrekturen sind die Folge, der Anwender
designt noch schneller und effizienter.

Die Veranstaltung findet nach den Richtlinien und Leitsdtzen der
BZAK/DGZMK/KZBV zur zahnarztlichen Fortbildung und der Punkte-
bewertung von BZAK/DGZMK statt. Es kdnnen 6 Punkte erreicht wer-
den. Detaillierte Informationen zur Anmeldung sowie das Programm
auf www.degradable.ch/dental/events. Oder scannen Sie den neben-

Degradable Solutions AG

A Company of the Sunstar Group
Wagistr. 23

8952 Schlieren, Schweiz

Web: www.degradable.ch
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Bei den Scanmdglichkeiten gibt es gleich
mehrere Neuerungen: Wax-up-Designs fiir
Briicken aus Aluminiumoxid, Zirkondioxid,
Titan und der Basismetalllegierung Kobalt-
Chrom kdénnen nun auch gescannt und an-
schlieBend gleich mit der NobelProcera
Software konstruiert werden. Eine
weitere praktische Designunterstit-
zung ist die erweiterte Funktion
der Zusatzscan-Mdoglichkeiten. Vor-
handene Referenzpunkte werden
genutzt, um fehlende Scandaten
schnell und effizient hinzuzufiigen. Ab dem
vierten Quartal wird auch das direkte Ein-
scannen der Modelle fiir Implantatstege auf
den Implantaten Straumann® Bone Level
und Straumann® Standard/Standard Plus
maglich sein.
Das Software-Update ist wie immer fiir alle
NobelProcera-Kunden kostenfrei.

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

Web: www.nobelbiocare.com

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



Das Implantat jetzt
belasten? Oder spater?

Oder viel spater?

Mit Osstell 1ISQ bestimmen Sie einfach und schnell den
optimalen Belastungszeitpunkt von Implantaten - bei
Sofort- und auch bei Spitbelastungen. Auf der Grund-
lage von exakten Messwerten konnen Sie den Grad der
Osseointegration vom Zeitpunkt der Implantation bis
zur endgiiltigen Versorgung verfolgen.

Vor allem die Behandlung von Risikopatienten wird
damit sicherer und besser einschitzbar. Osstell ISQ ist

das einzige objektive Qualititssicherungssytem, das Sie

www.osstell.com

rechtzeitig warnt, wenn Implantate nicht wie erwartet
osseointegrieren. Objektive ISQ-Werte erleichtern es
Thnen, Patienten und Kollegen Behandlungspline und
Einheilungszeiten zu erklaren.
Sie sind erfahren und treffen
die richtigen Entscheidungen
— Osstell ISQ bringt Thnen und
Thren
neue Sicherheit.

Patienten nun eine

OSSTELL

Your quide to
Predictable surgical and restorative protocols
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Seit 27 Jahren unverandert

Die Bicon-Forschung konzentriert sich auf ein Design, das seit 1985
unverdndert geblieben ist. Seit seiner Entwicklung werden bei Bicon
Implantat und Abument ohne Schrauben, mit einem 1,5°-Locking-
Taper-Konusverschluss miteinander verbunden. Basierend auf ei-
nem bekannten biotechnischen Herstellungsprinzip, bietet die 1,5°-
Locking-Taper-Konusverbindung eine nachweislich bakteriendichte
Versiegelung zwischen Implantat und Abutment. Diese Versiegelung
verhindert die mikrobielle Besiedelung, welche eine Entziindung des
Weichgewebes rings um ein Implantat verursacht, die zum Kno-
chenschwund und sogar zum Verlust des Implantats fiihren kann.
Das Plateaudesign des Implantates bietet mindestens 30% mehr
Knochenoberfliche als ein Schraubenimplantat derselben GrofBe
und ermdglicht die Bildung kortikaldhnlichen Knochens zwischen
den Rippen des Implantates.

Die Implantate, mit verschiedenen Beschichtungen wie Integra-CP™
oder Integra-Ti™, sind in den Langen 5,0; 5,7;6,0; 8,0 und 11,0mm
erhdltlich. Gerade die Implantate mit 5,0 mm Lange kénnen hervor-

OT medical

= SHORT
IMPLANTS

i

NARROW MAX 2.5

IMPLANTS

SHORT as 5.0mm and NARROW as 3.0mm

ragend als Alternative zu Sinuslift und Augmentationsverfahren ein-
gesetzt werden und sind seit 1997 in der praktischen Anwendung.
Wissenschaftliche Langzeitstudien wurden erfolgreich abgeschlos-
sen und ergaben eine Erfolgsquote von (iber 98 %.

Bicon Europe Ltd.

Hauptstr. 1, 55491 Blichenbeuren
E-Mail: germany@bicon.com
Web: www.bicon.com

Firmenprofil |

jetzt schon anmelden

,,Intenswtralnlng am Humanpraparat -

DerOTmedical-Dauerbrenner,,Intensivtraining
am Humanpréparat“ in Budapest geht in die
niachste Runde. Vom 27. bis 29. September
2013 haben interessierte Implantologen wie-
dereinmaldie Méglichkeit, einattraktives Fort-
bildungsprogramm in kollegialer Atmosphére
zu erleben. Wie auch in den vergangenen Jah-
ren wird der Kurs in Zusammenarbeit mit der
international renommierten Semmelweis Uni-
versitét (11. Institut fiir Pathologie) stattfinden.
Neben den intensiven selbststindigen Ubun-
gen am (frischen) Humanpréparat, die im
Vordergrund dieser Veranstaltung stehen, er-
wartet die Kursteilnehmer ein erfahrenes Re-
ferententeam, Fachvortrdge aus der Wissen-

schaft und Demonstrationen am Préparat.
Verschiedene Sinuslift-Techniken und die
Ergebnisse wissenschaftlicher Studien zu den
OT-F2- und OT-F3-Implantatsystemen werden
ebenso thematisiert wie die digitale Volumen-
tomografie und das chirurgische Vorgehen bei
der Implantation.

Aufgrund der groBen Nachfrage und begrenz-
ter Teilnehmerzahlen wird um eine friihzeitige
Anmeldung gebeten.

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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Gleiche Struktur,
Zusammensetzung
und Funktionsweise
genauso wie Sie von dem bovinen
Knochenersatz gewdhnt sind. Y a3 g e
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ASAK i Ceskapronsid 0%
19001 Praha 9, CZECH

‘ LASAK LASAK GmbH ¢ Ceskobrodska 1047/46 190 01 Prag 9 — Hioubgtin * Tschechische Republik
U tel.: +420 224 315 663 * fax: +420 224 319 716 * e-mail: export@lasak.cz ® www.lasak.com
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Henry Schein
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Sicher investieren in die eigene Praxis

Euro- und Bankenkrise sorgen weltweit fiir
Verunsicherung. In diesen Zeiten stellt sich
die Frage, wie es um die Werthaltigkeit Ihres
Vermdgens steht und wie sich das hart erar-
beitete Geld am sichersten anlegen lasst.

Ware es nicht sinnvoll, in ein Unternehmen
zu investieren, das Sie mitsamt dem Ma-
nagement in- und auswendig kennen? In-
vestieren Sie am bestenin Ihre eigene Praxis
oder in Ihr eigenes Labor. Sie investieren in
die eigene Existenz in einer krisensicheren
Branche. So kdnnen Sie die Ertragskraft am
besten einschétzen und aktiv gestalten. Mit
modernen Gerdten wie der CEREC AC Blue-

NOUVAG

cam oder Omnicam, dem Laser Q810 Touch
oder vielen anderen Anschaffungen, die den
Wert Ihrer Arbeit und Ihrer Praxis steigern,
lassen sich sehr gute Renditen erwirtschaf-
ten. Durch steuerlich absetzbare Leasingra-
ten sparen Sie Investitionskosten
und schonen lhre Liquiditat. Zu-
dem schaffen Sie einen Mehrwert
flir Inre Patienten, Sie sichern Ihre
Zukunft und die Ihres Teams.

Henry Schein ist dabei ein starker
Partner. Das Unternehmen bietet
als Marktfiihrer im deutschen Den-
talfachhandel ein umfassendes Be-
ratungs- und Dienstleistungskon-
zept. Hochqualifizierte Fachberater,
Spezialisten und Mitarbeiter des
technischen Dienstes unterstiitzen
Sie individuell auf Ihrem Weg zum
Erfolg. Sprechen Sie mit Ihrem Steuerberater
iiber die Vorteile. Die Henry Schein Finanzex-
perten beraten Sie auch gern personlich.

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

MonzastraBe 2a, 63225 Langen
E-Mail: info@henryschein.de

Web: www.henryschein-dental.de

Einfach und robust, dabei intelligent und sanft

Dies trifft genau den Kern des neu entwickel-
tenImplantologie-Motorsystems MD 30von
NOUVAG AG. Der Implantologe steuert alle
Parameter per FuBpedal und (iber separate,
klar gegliederte Tasten mit fiihlbarer Riick-
meldung. Ein Blick auf die groBe, kontrast-
reiche Anzeige, mit zum Teil grafischer Dar-
stellung, hélt alle Informationen in Echtzeit
bereit und vermittelt Sicherheit in
jedem Moment. Das Schlauchset
zur Innen- und AuBenkiihlung
der Instrumente ldsst sich
miihelos in das praktische
Pumpsystem mit Front- /
zugang integrieren und
auswechseln. Die ausge-
kliigelte Motorsteuerung
sorgt zusammen mit dem
weiterentwickelten Elektronik-
motor fiir prazisen, seidenweichen Lauf je-
des Winkelstiicks, wenn gewiinscht auch
mit integriertem, hellem, neutralweifem
LED-Licht. Einrobustes, einfach zu reinigen-
des Gehéuse ohne Ecken und Kanten unter-
stitzt den soliden Eindruck des neuen
MD 30. Ein verlésslicher Partner, unauffallig
im Hintergrund operierend und stark, wenn
Leistung gefordert ist.

Der schonende Umgang mit Knochen und
GewebeistschonseitBestehender NOUVAG
AG ein erkldrtes Ziel. Mit dem neuen Im-
plantologie-Motorsystem MD 30 leistet das
Unternehmen einen weiteren Beitrag, diesem
Ziel zu entsprechen und Eingriffe schonen-
der zu gestalten.

NOUVAG Dental- und
Medizintechnik GmbH
SchulthaiBstraBe 15
78462 Konstanz

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

Firmenprofil
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Nicht geniigend

Knochen vorhanden?

OSSTEM bietet innovative

Losungen!

Ersetzen Sie verloren
gegangenen Knochen mittels
GBR mit Hilfe des neuen
SMARTbuilder™ und des

AutoBone Collector

IMPLANT

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25 65760 Eschborn

Tel. 06196-77755-0 germany@osstem.de

www.osstem.de  www.sinuskit.com




Genial einfaches Handling!
beschleunigte Osteo-
konduktion, nachhaltige
Volumenstabilitat

Vertrieb Deutschland:

Sunstar Deutschland GmbH
Gutenbergstr. 5

DE-65830 Kriftel

Telefon: 06192 9510855
service@de.sunstar.com

easy-graft®Hotline: 0180 13 73 368
easy-graft® Bestellfax: 07111 69 17 020

SUNSTAR

3 GUIDOR

Degradable Solutions AG

A Company of the Sunstar Group
Wagistrasse 23

CH-8952 Schlieren/Zurich
www.easy-graft.com

easy-graft°’CRYSTAL

ANZEIGE
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Sirona

Sirona hat eine zweite Top-Kamera
fiir das dentale CAD/CAM-System
CEREC vorgestellt: die revolutio-
nare Bauweise und die spezielle
Optik der CEREC Omnicam zeich-
nen das komplett neu entwickelte
ergonomische Handstiick aus und
ermdglichen einen guten Zugang zu
allen Bereichen des Mundraumes.
Das neue Aufnahmeverfahren ist
eine wirkliche Innovation in der
Dentalindustrie: Der Zahnarzt fiihrt
den Kamerakopf der CEREC Omni-
cam in einer fliissigen Bewegung in
geringem Abstand (iber die aufzunehmen-
den Zahne, wahrend sich simultan dazu
das 3-D-Modell in natiirlichen Farben am
Bildschirm aufbaut. Wahrend die Kamera
iiber die Zdhne bewegt wird, entsteht auf
dem Bildschirm eine fotorealistische Dar-
stellung der klinischen Situation in natiir-
lichen Farben und groBem Detailreichtum.
Dieses direkte und realistische Feedback er-
leichtert dem Zahnarzt nicht nur die Orientie-
rungim Mund und das Handling der Kamera,
es sorgt auch flir mehr Sicherheit und Ver-
trauen beim Behandeln. Die neue Kamera
zeichnet sich durch einen sehr hohen Be-
dienkomfort aus, da sie vollkommen puder-

OSSTEM

Mittels GBR (Guided Bone Regeneration)
kann verloren gegangener Knochen ersetzt
werden. Der Ausgangszustand des Kiefers
kann mithilfe des AutoBone Collectors und
des SMARTbuilders™ wiederhergestellt wer-

OSSTEM®

IMPLANT
'_‘l

den und die Grundvoraussetzung fiir das
Setzen von Implantaten wird geschaffen.
Um unkompliziert autogenen Knochen zu
erhalten, bietet sich die Verwendung des
AutoBone Collectors an. Der AutoBone
Collector ist ein Instrument, um Knochen-
spane zu sammeln. Mit seiner Twin Blade
Konfiguration verfiigt es iiber eine optimale
Schneideleistung. Die Spitze verhindert Vi-
brationen und ein Abrutschen beim Anboh-
ren. Durch die diinne Schneide ist eine einfa-

AR onie |
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frei arbeitet und gleichzeitig den hohen An-
spruch von Sirona an die Prézision erfiillt.
Das machtden Aufnahmeprozess so einfach
und schnell wie nie zuvor. Dank des schlan-
ken, runden Designs kann die Kamera sehr
einfach im Patientenmund bewegt und ge-
dreht werden. Mit dem kleinen Kamerakopf
erreicht der Zahnarzt alle Stellen im Mund-
raum des Patienten.

Sirona Dental GmbH

Sirona StraBe 1

5071 Wals bei Salzburg, Osterreich
E-Mail: contact@sirona.de

Web: www.sirona.de
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che Kiihlung maoglich. Damit der autogene
Knochen in Form bleibt, bietet der SMART-
builder™, ein Instrument zur Knochenrege-
neration, die optimale Losung. Er besteht
aus nicht resorbierbarem, individualisier-
tem Titan. Der Knochenaufbau
an der Flache des autogenen
Knochenmangels wird nach
der Knochentransplantation
unterstiitzt. Die dreidimensio-
nale vorgefertigte Formverhin-
dert mogliche Expositionen in
Weichteilen, da beim SMART-
builder™ kein Anpassen durch
Biegen oderFaltennétigist. Der
SMARTbuilder™ kann sowohl
flir den vertikalen wie auch flir den horizon-
talen Knochenaufbau eingesetzt werden. Fiir
eine gleichméBige Blutversorgung sorgen
Poren in der Membran, dies flihrt zu einer
ausgezeichneten Knochenbildung.

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25

65760 Eschborn

E-Mail: germany@osstem.de
Web: www.osstem.de
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TRINON

In neun Jahren Kurserfahrung des Trinon
Collegiym Practicum wurden von mehr als
1.000 Arzten in (iber 90 Kursen mindestens

40.000 Implantate gesetzt. Einer dieser
Kurse fand im Dezember 2011 in der Domi-
nikanischen Republik statt: 15 Teilnehmer
aus vier verschiedenen Landern bildeten

TRINON COLLEGIUM PRACTICUM

MAGAZIN

Q-lmplant”Marathon  [©

Praktische Implantologiekurse

TRINON

Biewer Medical

Herstellerinformationen

eine 10-kopfige Anfédngergruppe und eine
Fortgeschrittenenrunde mit fiinf erfahrenen
Implantologen. Innerhalb einer Woche setz-
ten die Teilnehmer insgesamt 430 Implan-
tate. Wie in jedem Marathonkurs waren
auch hier jedem Anfanger garantiert, selbst
30 Implantate wéhrend der 40-Stunden-
Woche zu setzen. Die fortgeschrittenen Teil-
nehmerfiihrten komplizierte Implantationen
und 25 Sinuslifts und Augmentationen
durch. Wie gewohnt waren die Betreuung,
Verpflegung, Unterbringung sowie ein an-
gemessenes Rahmenprogramm hervorra-
gend organisiert.

In den Marathonkursen verlieren Anfanger
ihre Unsicherheit beim Implantieren und die
Fortgeschrittenen gewinnenan Erfahrungen
und neue Kenntnisse (iber Augmentations-
techniken. Die Marathonkurse in Koope-
ration mit den Universitatskliniken finden
bis zu 8-maljahrlich in der Dominikanischen
Republik, Kambodscha und Laos statt.

Trinon Collegium Practicum
Augartenstr. 1, 76137 Karlsruhe
E-Mail: g-implant-marathon@
trinon.com

Web: www.collegium-practicum.org
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Grenzbereiche und Komplikationen
in der Implantologie

Dr.GeorgBach

Konstanz ist nicht nur einer der reizvollsten Stédte Deutschlands,
das Kleinod am Bodensee stand auch dereinst mehrfach im Mittel-
punkt der européischen Geschichte. Als bekanntestes Beispiel ist
hierbei sicherlich das Konzilvon 1414—1418 zunennen, das immer-
hin den Zustand des Schisma beendete und der damals noch ge-
einten Christenheit wieder ein Oberhaupt bescherte. Am letzten
Septemberwochenende richteten sich erneut viele Augen auf Kon-
stanz, dieses Mal aber beschrénkt auf die deutschen Implantologen,
die sich zum Young ITl Meeting im altehrwiirdigen Konzilgeb&ude, in
welchem einstmals die Wahl des neuen Papstes Stattfand, trafen.
L+#Auch wenn Erfahrung die unterste Ebene von Evidenz darstellt, ist
sie doch eine wichtige Basis fiir tdgliche Entscheidungen im Praxis-
alltag — das Young ITl bietet hier fiir alle ITI Members und Fellows
eine Mdglichkeit zum offenen Austausch in ungezwungener Atmo-
sphére” — Steilvorlage und Verpflichtung fir die Young-ITI-Gruppe
zugleich, was Prof. Dr. Gerhard Wahl in seinem Vorwort zum Treffen
in Konstanz niederschrieb. Doch der deutsche Sektionsvorsitzende
des Internationalen Teams fiir Implantologie tat dies in sicherem
Bewusstsein: Am Ende der Veranstaltung war einhelliger Tenor,
dass es Referenten und ITI Verantwortlichen gelungen ist, auch das
sechste Young ITI Meeting zu einem groBen Erfolg werden zu lassen.
Exklusivfir die anwesenden ITIMember und Fellows fand nach Ende
des wissenschaftlichen Programms ein Treffen statt.

Soforthelastungskonzepte — was funktioniert, was nicht?

Dr. Ralf Masur/Wdrishofen packte gleich zu Veranstaltungsbeginn
ein ,heiBes Eisen” der Implantologie an. Nach wie vor werden So-
fortbelastungskonzepte sehr unterschiedlich gewertet, das diesbe-
zlgliche Spektrum reicht von absoluter Ablehnung bis hin zu gene-
reller Befiirwortung bei gleichzeitiger Verwirklichung speziell ent-

© Holger Graebner

wickelter Sofortbelastungskonzepte. ,Von 1996 bis 2004 hatte ich
S0 eine Sofortbelastungsbrille an®, so Masur, ,die ich inzwischen
abgelegt habe und heute diese Versorgungsform gar nicht mehr so
intensiv praktiziere!“ Mit diesem doch iiberraschenden Statement
begann der in Bad Wdrishofen beheimatete Implantologe und griff
sogleich das Dogma der Primérstabilitit als Erfolgsfaktor an. Nicht
so die Knochenfestigkeit, sondern mehr in der Durchblutung des
Knochens und im prothetischen Konzept sieht der bayerische Refe-
rent den Erfolgsfaktor. Heute setzt Masur klar auf die Reinigbarkeit
der Suprakonstruktionen und kommt so klassischen Einheilzeiten
wieder nahe. Mit einer Implantatmindestlénge von 10 Millimetern
und der anterioren und posterioren Verteilung derkiinstlichen Zahn-
pfeiler werden wesentliche Anspriiche an die Versorgung im Sinne
einer Sofortbelastung gestellt.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2012
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Augmentation nach Implantatverlust

Wer wohl aus der Reihe des Young ITI wédre mehr pradestiniert, tiber
dieses Thema zu sprechen, als Dr. Dr. Andres Stricker, beschéftigt
sich der in Konstanz am Bodensee niedergelassene Mund-, Kiefer-
und Geschichtschirurg doch bereits seit gut anderthalb Jahrzehnten
mit Knochenersatzmaterialien. Der eng mit der Freiburger Kiefer-
chirurgischen Abteilung der Universitdtszahnklinik verbundene
Implantologe wies in seinem Einflihrungswort darauf hin, dass es
mitunter geboten sei, auch die Frage zu stellen, ob ein Implantat
wirklich erhaltungswiirdig sei, oder ob es nichtbesser ist, den kiinst-
lichen Zahnpfeiler zu entfernen. Allerdings geht mit dem Implantat-
verlust auch immer ein vertikaler Knochenverlust einher, dem, so
Stricker, vornehmlich mit Augmentationen mit intraoralem Knochen
zuU begegnen sei. Ob Guided Bone Regeneration, ob Distraktion,
Bonesplit oder Onlay-Osteoplastik, Stricker stellte alle entsprechen-
den Optionen vor, wertete diese und konnte so dem Auditorium
wertvolle Hinweise flr die tigliche Praxis geben. So stieBen die Aus-
flihrungen Strickers, dass ein Bone-Split eher keine nachhaltigen
Ergebnisse liefert, dafir jedoch die laterale Verstarkung des Im-
plantatlagers mit einem Augmentat eine signifikante Verbesserung
der Langzeitergebnisse liefert, auf héchstes Interesse der Kon-
gressteilnehmerinnen und -teilnehmer. Ausflihrungen zur schablo-
nengeflhrten, navigierten Implantologie rundeten die Ausfiinrungen
Strickers ab.

Gibt es Kontraindikationen fiir die Implantation?

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Hochschullehrer und Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurg in Mainz, filhrte in der ihm eigenen eloquent unter-
haltsamen Art in sein Thema ein. ,Es gibt medizinische, aber auch
finanzielle Limits”, so der Mainzer
Kieferchirurg, ,im medizinischen
Bereich ist interessant, dass sich
hier die Grenzen bei guter Vorbe-
reitung verschieben lassen.” Den
Fokus seiner Ausfilhrungen legte
Al-Nawas auf Komplikationen in
der Implantologie, hier differen-
zierte er zwischen Friih- und
Spétkomplikationen. Vor allem die
Periimplantitis wertet er als groBe
Herausforderung. Al-Nawas for-
mulierte drastisch: ,Da kommt ein
Tsunami auf uns zu.“ Hohe Risiko-
faktoren stellen aggressiv verlau-
fende undrezidivierende Parodontalerkrankungen, der schlechtein-
gestellte Diabetes (vor allem beim Wunsch friiher Belastung der
Implantate), Immunsuppression, bestrahlte Patienten (hieram besten
wahrend der Resektions-OP implantieren, bevor die Bestrahlung
beginnt) und die HIV-Infektion dar. Stehen HIV-infizierte Patienten
unter antiviraler Therapie, kdnnen sie aber als ,Normalpatienten*

behandelt werden. Rauchen stellt ganz offensichtlich nicht den Risi- ERSTES BIOMECHANISCHES ABUTMENT WELTWEIT
kofaktor dar, der allgemein behauptet wird, so Al-Nawas. ,Titan-

allergie ist ein Thema, mit dem wir uns beschéftigen sollen®, die C ®
Antwort Al-Nawas lieB nicht lange auf sich warten. Der hier oftmals a re
angeflhrte LTT-Test ist ohne die Bewertung der Klinik nicht aus- Titanium Shock Absorber

sagekraftig, sodass zu diesem Thema zum jetzigen Zeitpunkt keine
endglltige Wertung erfolgen kann. Das hochrelevante Thema
Bisphosphonate stellten den Abschlusspunkt der Ausfiinrungen
Al-Nawas dar, wobei er klarstellte, dass die Implantologie oftmals GERMANY

eher Ausloser als Ursache der geftirchteten Knochennekrosen ist. . = PRO SCAN Tel. + 31(0)620 888 310
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BeiVermeidung hochinvasiver Augmentationstechniken und scho-
nendemVorgehen sieht er Implantate auch bei diesem Patientengut
als hochwertige Alternative.

Periimplantitis: Diagnosis and Treatment

Prof. Dr. Nikos Donos stellte in seinem in englischer Sprache gehal-
tenen Referat umfénglich Faktoren, welche zur Entstehung und
Manifestation einer periimplantdren Lasion flihren konnen, vor.
Professor Donos ist Chef der Parodontologischen Abteilung des
Eastman Dental Institutes in London und ging naturgemas die ihm
gestellte Fragestellung von der parodontologischen, weniger von der
chirurgisch-implantologischen Seite her an. Gleich zu Beginn seiner
Ausfiihrungen ging Donos durchaus kritisch mit den Implantologen
ins Gericht, 60 Prozent der flir Implantate entfernten Zéhne, so
Donos, hatten langfristig erhalten werden kénnen. Viele der spater
auftretenden Komplikationen hatten in dieser ,Fehl“entscheidung
ihren Ursprung. Ferner verursachen viele der heute verwendeten
Implantate mit Platform Switching Schwierigkeiten beim Sondieren
und bei der Reinigung. Um die geflirchtete Manifestation peri-
implantdrer L&sionen zu vermeiden, sieht Donos in der Option der
differenzierten Therapie- und Extraktionsentscheidung, in der inten-
siven parodontalen Sanierung und Einhalten eines engmaschigen
Recalls. Ist eine Periimplantitis eingetreten, so steht die Dekontami-
nation der Implantatoberfldche im Fokus der Periimplantitisthera-
pie. Schlusswort und Fazit des Londoner Parodontologen: Préven-
tion ist die beste Periimplantitisprophylaxe.

Der parodontal vorgeschédigte Patient

,Herausforderung — Chance — vorprogrammierte Komplikation?* —
der parodontal vorgeschédigte Patient kann viele Facettenin der Im-
plantologie einnehmen. Ihm widmete Professor Dr.Anton Friedmann
sein Referat. Der an der Universitit Witten/Herdecke téatige Paro-
dontologe betonte dann auch gleich zu Beginn seiner Ausflihrung,
dass die zentrale Wertung die der Prognose von Implantaten bei sol-
chen Risikopatienten sei. Friedmann brach diese Fragestellung zu-
ndchst auf die Prognose von PA-Patienten an sich herunter, welche
er anhand aktueller wissenschaftlicher Studien diskutierte. Zur
Uberraschung desAuditoriums gab esim 15-Jahres-Zeitraumkeine
wesentlichen Unterschiede zwischen Patienten mitaggressiver und
chronischer Parodontitis, und selbst parodontal schwer angeschla-
gene Zahne wiesen nach erfolgreichem Abschluss der Behandlung
und nach diesem Zeitraum eine gute Prognose auf. Etwas anders
verhdlt es sich bei Patienten, welche eine schwere Parodontitis auf-
wiesen und dann Implantate erhielten. Diese hatten ein um Faktor 8
erhohtes Risiko fir schwerwiegende Komplikationen als Patienten
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ohne vorgéngige Zahnbetterkrankungen. Gleichzeitiger Nikotinabu-
sus verstérkt diesen Effekt wesentlich. Fazit des Referenten: Die In-
formation flir den Paro-Patienten, dass ein erhohtes Risiko flir das
Entwickeln einer Periimplantitis gegeben ist, ist ebenso unerldsslich
wie das strikte Einbinden des Patienten in ein stringent geflihrtes
Recall-Programm. Gleichzeitig, so Friedmann, liegt allerdings kein
Anhalt daf(r vor, grundsétzliche Extraktionstherapien parodontal
angeschlagener Z&hne vor Implantationen durchzuftihren. Trostliches
Schlusswort Friedmanns: ,Parodontitis ist keine EinbahnstraBe!”

Schwerwiegende Komplikationen nach Implantation

Fast schon zur ITI-Tradition geworden, diskutierte das Referenten-
Duo Prof. Dr. Dr. Karl-Andreas Schlegel (als Chirurg) und Prof. Dr.
Stephan Eitner (als Prothetiker) iiber Vorgehensweisen bei schwer-
wiegenden Komplikationen nach Implantation. 134.000 Implantate
gehen in Deutschland im Jahr verloren, also alle vier Minuten.
LAber wir setzen immer noch mehr Implantate, wie rausfallen®,
S0 Schlegel, ,doch sind wir gezwungen, uns mehr und mehr mit
Komplikationen auseinanderzusetzen.“ Anhand einer hohen Zahl
von Klinischen Fallbeispielen erlduterten die in Erlangen und Miin-
chen tatigen Referenten eine Vielzahl von klinischen Komplikatio-
nen.Wunsch und Expertise des Behandlers und des Zahntechnikers
miissen mit den Patientenwiinschen und -erwartungen in Uberein-
stimmung gebracht werden. Eindeutiges Fazit des Referentenduos:
,Misserfolg istimmer eine Option der Behandlung.*

Periimplantitis-Pravention —welches ist der biologische Weg?
EinVortragsthema dieser Dimension, dies kann sich imYoung Tl nur
ein Referent stellen, ein Referent, den das ITI-Urgestein Prof. Harle/
Kiel dereinst als ,im absolut positiven Sinne Besessener” bezeich-
net hatte — Prof. Dr. Joachim Herrmann/Zirich. Und so entfiihrte
der nunmehr in der Eidgenossenschaft tatige Parodontologe und
Implantologe — ausgehend von seinen dereinst mit dem André-
Schroeder-Preis gekronten Studien zur Osseointegration — in die
Welt der geschlossenen und offenen Einheilung und in die des peri-
implantdren Knochenerhaltes. Ausgehend von eigenen Studien, flr
die Herrmann dereinst den André-Schroeder-Forschungspreis er-
hielt, und im Abgleich mit aktueller Literatur wies der in Z(irich Prak-
tizierende auf die wesentlichen Unterschiede zwischen Bone- und
Tissue-Level-Implantaten hin und machte aus seinem Herzen keine
Mardergrube, indem er eindeutig die Tissue-Level-Implantate pra-
ferierte. ,Jeder zu hoch gesetzte Spalt wird zur Neubesiedelung flih-
ren”, so Herrmann, der nach eigenem Bekunden den Wechsel zu
Bone-Level noch nicht vollzogen hat. ,Vergegenwartigen Sie sich,
dass angesichts der Tatsache, dass nahezu jedes Implantat einen
Zahn ersetzt, der aufgrund einer aggressiv verlaufenen Parodontitis
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extrahiert wurde, Sie im Grunde nur Hochrisikopatienten haben!* —
mit diesem (iberraschenden Schlusswort forderte Professor Herr-
mann zur strikten Beachtung biologischer Prinzipien, um nachhal-
tige Erfolge in der Implantologie erzielen zu kdnnen.

Festsitzender und abnehmbarer Zahnersatz

Priv.-Doz. Dr. Arne Boeckler, aus der Abteilung fiir Zahnérztliche
Prothetik in Halle, stellte umfénglich den ersten (,festsitzenden*) Teil
dieses durchaus kontrovers diskutierten Themas ,,Problemmanage-
ment* dar. Interessant seine Einflinrung in die Thematik: , Was falsch
gemachtwerden kann, das wird irgendwann einmal falsch gemacht
werden!” —vor allem in der Planungsphase (Implantatposition), bei
der Umsetzung (Wahl des richtigen Abutments/Befestigung, Wahl
der Materialien fiir die Suprakonstruktion ...) kdnnen massive Feh-
ler gemacht werden. Zahlreiche hervorragend dokumentierte Fall-
beispiele belegten die Forderung Bocklers nach Vermeidung von
Komplikationen, die er vor allem in der Option einer guten Planung
sieht. Dr. Martin Gollner, Fachzahnarzt fir Oralchirurgie im bayeri-
schen Bayreuth, wies auch dem herausnehmbaren Zahnersatz viel-
féltige Komplikationsmdglichkeiten zu. Nach flinf bis zehn Jahren,
so Gollner, der in Bayreuth eine oralchirurgische Uberweiserpraxis
flihrt, steigt die Zahl der Verlustraten massiv an. Neben einem funk-
tionierenden Recallprogramm ist hier vor allem die Compliance des
Patienten und eine enge Zusammenarbeit mit dem Zahntechniker
von groBer Bedeutung. Eine hdufige Fehlerquelle sieht der Bay-
reuther Implantologe in der Verwendung gebrauchter Manipulier-
implantate oder von Copycats und weist der passive-tray-Technik
(i.0.Verblockung des Geriists und Anfertigung eines Zweitmodells) zu.

Minimieren Sie

Was lernen wir aus der Parodontologie?

Dr. Guido Petrin/Stuttgart ist nicht nur ein sehr versierter Implanto-
loge, sondern auch auf dem parodontologischen Sektor sehr erfolg-
reich tatig. So flihrte der erste Teil
seines Beitrages auch in die Welt
klassischer parodontologischer
Techniken, die Petrin mit zahlrei-
chen schon dokumentierten Fall-
beispielen untermauerte. Als Al-
ternative zu Bindegewebstrans-
plantaten, die Patienten oftmals
als sehr belastend empfinden,
gibt Petrin eine azellulére dermale
Struktur vom Lebendspender an
(AlloDerm®), das er fiir die Rezes-
sionsdeckung und zur Unterstiit-
zung periimplantarer Weichteilsi-
tuationen verwendet. Im Rahmen
einer multizentrischen Studie gewonnenen Erkenntnisse konnte
Petrin erste Ergebnisse fiir das von ihm préferierte Verfahren in der
Implantologie vorstellen.

QR-Code zum ausftihrlichen Beitrag und zur
Bildergalerie des Young ITI Meetings in Konstanz
einfach mit dem Smartphone scannen.
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TIPP

Ilka Denzer

Trotz regelmaBiger Kontrollen (Recall) kommt es gelegentlich zu
Situationen, in denen herausnehmbarer oder festsitzender Zahn-
ersatz auBerplanmaBig in seiner Funktion oder Asthetik wiederher-
gestellt werden muss. Doch wie werden zahnprothetische Repara-
turen abgerechnet?

Tipp 1 — Erneuerung sémtlicher Kunststoffteile an vorhande-
nem Zahnersatz: Miissen an einer partiellen Modellgussprothese
alle Kunststoffteile ausgewechselt werden und bleiben die Metall-
teile jedoch erhalten, kann dies wie eine Neuanfertigung nach GOZ
5210 (Modellgussprothese) und 5070 (Briickenglieder, Prothesen-
spannen oder Stege ggf. mehrfach) berechnet werden. Bei der Be-
rechnung der GOZ 5210 ist zu beachten, dass durch die Leistung
anatomische Abformungen (auch des Gegenkiefers), Bestimmung
der Kieferrelation, Einproben, Einpassen bzw. Einfligen, Nachkon-
trolle und Korrekturen abgegolten sind und nicht zusétzlich berech-
net werden kdnnen.

Tipp 2 — Erneuerung des Primar- oder Sekundarteils als Ver-
bindungselement: Die alleinige Erneuerung des Primarteils ist
auch nach Novellierung nicht mit in die GOZ 2012 aufgenommen
worden und daher geméB § 6 Abs. 1 analog zu berechnen (vgl. Kom-
mentar der BZAK zu GOZ 5040, Stand 6/2012). Die alleinige Erneue-
rung eines AuBenteleskops (Sekundarteil), bei Funktionstlichtigkeit
des zugehdrigen Innenteleskops, ist nach GOZ 5100 (Erneuern des
Sekundarteils einer Teleskopkrone) berechnungsféhig. Zusatzlich
kann fiir die Herstellung der Verbindungsfunktion die GOZ 5080
(Verbindungselement) angesetzt werden.

Tipp 3 - Erneuerung von Geschiebe-Sekundérteilen: Da regel-
méBig bei der Erneuerung von Geschiebe-Sekundérteilen nach
G0Z 5080 (Verbindungselement) auch die Verbindung zum vor-
handenen Zahnersatz wiederhergestellt wird, kann zusétzlich die
GOZ 5250 bzw. 5260 berechnet werden — je nachdem, ob eine
Abformung nétig ist.

Tipp 4 - Aktivieren eines Verbindungselementes und Sprung-
reparatur: Fir die Wiederherstellung einer Verbindungsfunktion
nach GOZ 5080 kann fiir die Erneuerung, Aktivierung oder den
Austausch eines VerschleiBteils die GOZ 5090 (Wiederherstellung
der Funktion eines Verbindungselements) berechnet werden. Flr
weitere zusétzliche MaBnahmen ist auch hier — je nachdem, ob eine
Abformung notwendig ist oder nicht —, zusétzlich der Ansatz der
G0OZ 5250 bzw. 5260 mdglich.

Tipp 5 — Erweiterung einer Prothese ... durch Anfiigen eines
neuen Prothesensattels an einer vorhandenen Prothese: Wird
ein neuer Prothesensattel geplant und an die vorhandene Prothese
angeftigt, kann zur GOZ 5070 (Briickenglieder, Prothesenspannen
oder Stege) zusétzlich die GOZ 5260 (Wiederherstellung der Funk-
tion einer Prothese — mit Abformung) in Rechnung gestellt werden.
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... durch Erweiterung eines bestehenden Prothesensattels:
Flir eine einfache Erweiterung kann grundsétzlich nur die GOZ 5260
in Ansatz gebracht werden.

... durch Erweiterung und Wiederbefestigung von Z&hnen:
Bei mehreren selbststéndigen Planungen, Arbeitsschritten oder
verschiedenen MaBnahmen, wie z.B. Erweiterung und Wiederbe-
festigung von Zahnen, kann die GOZ 5250 bzw. 5260 je Planung,
Arbeitsschritt oder MaBnahme berechnet werden. Die Abrech-
nungsfahigkeit der EinzelmaBnahme ist davon abhéngig, ob flir die
einzelne MaBnahme eine Abformung erforderlich ist oder nicht.

Tipp 6 — Unterfiitterung ... mit Rand- oder Basisverénderung:
Im Zusammenhang mit einer vollstdndigen Unterfltterung einer
Prothese nach GOZ 5280 kannzusétzlich die GOZ 5170 (Abformung
des Kiefers mit individuellem Loffel) berechnet werden, wenn die
Prothese zu einem individuellen Loffel, z.B. durch Basis- oder Rand-
kiirzung, abgeandert wird.

... mit Rand- oder Basisveranderung und funktioneller Abfor-
mung: Ist bei einer vollstdndigen Unterfiitterung einer Prothese
einschlieBlich funktioneller Randgestaltung nach GOZ 5290 (Ober-
kiefer)/5300 (Unterkiefer) oder GOZ 5310 (Deckprothese) die
Prothese zu einem individuellen Loffel z.B. durch Basis- oder Rand-
kiirzung abzuédndern und wird damit eine funktionelle Abformung
vorgenommen, ist die funktionelle Abformung nach GOZ 5180
(Oberkiefer) bzw. 5190 (Unterkiefer) zusatzlich berechenbar.

Nicht vergessen!
Praxiskosten nach §4 Abs. 3 undAuslagen fiir zahntechnische Leis-
tungen nach §9 sind zusétzlich berechenbar.

Leider bleibt dem Patienten aufgrund der vorliegenden ,Notsitua-
tion“ nicht die Zeit, sich vor der Behandlung Uber die Kostenerstat-
tung bei seinem Kostenerstatter zu informieren. In der Regel werden
von den Kostenerstattern die zahnprothetischen ReparaturmaBnah-
men (iblicherweise ohne Einwande erstattet, dennoch ist es ratsam
(wie vor jeder Behandlung), darauf hinzuweisen, dass es zu Diskre-
panzen mit den Kostenerstattern kommen kann.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice
llka Denzer

Schleefstr. 1

44287 Dortmund

Tel.: 0231 945362-800

Web: www.bfs-health-finance.de
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20.EAO-Jahreskongress in Kopenhagen

Vom 10. bis 13. Oktober 2012 fand in Kopen-
hagen der Jubildumskongress der European
Association for Osseointegration (EAQ) statt.
Die Veranstaltung stellte sich der Frage ,20
Jahre. Was haben wir bisher gelernt?”. Mehr
als 2.300 Teilnehmer konnten begriiBt werden.
Stérker als je zuvor wurde das jahrliche Treffen
der EAO unter Prasident und Kongressvor-
sitzenden Professor Sgren Schou (Dénemark)

Professor Saren Schou

durch die aktuellsten wissenschaftlichen For-
schungsergebnisse untermauert. Dies zeigte
sich u.a. in rekordverdéchtigen Einsendungen
von Abstracts, von denen allein 511 angenom-
men wurden. Darin beinhaltet sind Abstracts,

Urteil Oberlandesgericht Koblenz

Arzte miissen sich durch Fachzeitschriften
Uber neue wissenschaftliche Erkenntnisse
informieren. Das hat das Oberlandesgericht
(OLG) Koblenz entschieden (Urteil vom 20.
Juni2012,Az.5U 1450/11). Ein Anésthesist
hatte ein Medikament nicht verabreicht, das
die Unvertrdglichkeit eines Narkosemittels
unterdriicken sollte. Die Kldgerin litt nach der
Operation mehrere Tage unter Ubelkeit und
Erbrechen, obwohl sie den Arzt vorher darauf
hingewiesen hatte, dass sie die tiblichen Nar-
kosemittel nicht vertrage.

Fachzeitschriften hatten bereits 2004, etwa
ein Jahr vor dem Eingriff, von dem Medika-
ment berichtet. Dem Beklagten hatte das
bekannt sein missen, so das OLG. Es liege
somit ein grober Behandlungsfehler vor.

Quelle: Stiftung Gesundheit

die fur den Wissenschaftswettbewerb und
Posterpréasentationen etc. eingereicht wurden.
Mehr als 2.300 teilnehmende Zahnérzte und
Dentalspezialisten besuchten an den vier Kon-
gresstagen die klinischen Workshops, Sympo-
sien und Posterprasentationen der internatio-
nalenVeranstaltung. FiinfHauptpodien und finf
Parallelsessions deckten dabei Themen ab
wie z.B. die kiinftigen Perspektiven der zahn-
arztlichen Implantologie, dsthetische Kompli-
kationen sowie krankheitshedingte Herausfor-
derungen in der Implantologie.

Teil des Kongresses war auch eine einzigartige
Session tiber Fehler und menschliche Einfliisse
in der dentalen Implantologie — als Referenten
konnten erfahrene Experten aus der Luftfahrt
gewonnenwerden. Dies war das erste Mal, dass
die EAO Nichtmediziner als Redner flir das
Hauptprogramm eingeladen hatte. Die Indus-
trieausstellung zahlte 87 Unter-
nehmen aus aller Welt und
stellte damit die umfangreichs-
te Ausstellung in der EAO-Ge-
schichte dar. Uber den Kon-
gressrahmen hinaus bot die
Stadt Kopenhagen ihren Be-
suchern zahlreiche attraktive
Sehenswiirdigkeiten.

QR-Code zur Bilder-
galerie des 20. EAO-
Jahreskongresses
einfach mit dem
Smartphone scannen.

Quelle: EAO
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| 42.IntegnationalerJahreskon'gr'éss:
+ 1DGZIh3

Dr.GeorgBach
5°

»,Qualititsorientierte Implantologie — dies war nicht nur das Thema
des 42. Jahreskongresses der altesten europdischen implantolo-
gischen Fachgesellschaft in diesem Jahr in Hamburg, vielmehr ist
es ein Konzept, dem sich die DGZI verschrieben hat. Besonders ver-
deutlicht wurde dies im Rahmen der Pressekonferenz am Freitag-
mittag, als Vorstandsmitglieder der DGZI sich den Fragen der zahl-
reich erschienenen Journalistinnen und Journalisten stellten und
das Konzept der DGZI erléuterten. Wie ein roter Faden zog sich das
Motto auch durch den zweitdgigen Kongress, an dessen Ende die
DGZI-Akteure befriedigt feststellen konnten, dass die Gesellschaft
gutaufgestelltund fir die Zukunft gewappnetist. ,Die DGZIist schon
ein bisschen anders!”, mit diesem zutreffenden BegriiBungswort
wandte sich DGZI-Président Prof. Dr. Dr. Frank Palm an die (iber
500 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 42. Jahrestagung aus
18 Nationen, darunter auch Gruppen befreundeter Fachgesell-
schaftenaus JapanundArabien. DGZI-Vizeprésident Dr. Roland Hille
konnte nicht ohne Stolz berichten, dass ber vierzig Referenten ge-
wonnen werden konnten und jeder Beitrag zum wissenschaftlichen
Programm wurde neu flir die DGZI-Jahrestagung erstellt.

Implantologie hinterfragt

Bereits der Auftakt des Kongresses (iberraschte — nicht die ,ib-
lichen 99 Prozent Erfolg“, wie es ein Kongressteilnehmer formu-
lierte, ,sondern die Realitat”. Mit Prof. Dr. Dr. Jorg R. Strub/Freiburg
im Breisgau, und Prof. Dr. Thomas Weischer und dem Bonner Grund-
lagenforscher Prof. Dr. Werner Gétz (Ko-Referent Dr. Rolf Vollmer)
schritten Referenten zum Mikrofon, die international zu den gefrag-
testen Rednern gehdren, deren Tenor zur Implantologie aber durch-
auskritische Untertdne aufwies. Wenn ein Jérg Strub die rhetorische
Frage ,Endo or implant” stellt, ein Thomas Weischer bezweifelt, ob
einimplantologischer Langzeiterfolg bei Tumorpatienten tiberhaupt
maglich ist, und ein Werner Gétz und ein Rolf Vollmer auf Fehler-
quellen bei der Implantatbettbohrung hinweisen, dann zeigt dies,
dass es — ungeachtet der hohen Uberlebensraten enossaler Im-
plantate —auch Komplikationen und Fehlerquellen gibt, letztere be-
treffen Implantologen und Patienten zugleich.

Schier unglaublich ist der Erfahrungs- und Wissensreichtum, aus
dem der Arztliche Direktor der Freiburger Zahnklinik schépfen kann,
und in der Tat war das, was Prof. Dr. Jorg Strub zeigte, nicht nur ganz

70

It konsequent und enfolgreic}{i&l rs

hervorragend dokumentiert, sondern auch tiberaus gehaltvoll. Tipps
flrdie tagliche Praxis des Breisgauer Hochschullehrers: In der Front,
solange es geht, die Zahne erhalten, denn hier ist ein voraussagba-
res dsthetisches Ergebnis mit Implantaten (iberaus schwierig.

Aus wissenschaftlicher Sicht gibt es keinen Unterschied — was die
Uberlebensrate betrifft—, zwischen einer aufwendig durchgeftihrten
Endobehandlung (mit Mikroskop ...) und einer Implantatbehand-
lung, die Entscheidungsfindung kann also nicht nur wissenschaft-
lich abgesichert erfolgen, sondern muss patientenindividuell sein.

In eine vermeintlich nicht alltdgliche Problematik fiihrte der Chef
des Essener Implantatzentrums, doch riefen die Zahlen, die Prof.
Thomas Weischer prasentierte, beim Auditorium Staunen hervor: Mit
fast 10.000 Neuerkrankungen bei M&nnern und 3.500 bei Frauen
sind Malignome in unserem Fachgebiet etwas, mit dem jede Kolle-
gin, jeder Kollege taglich konfrontiert werden kann. Faszinierend die
von Weischer prasentierten Patientenfélle, die Losungsmaglich-
keiten fiir diese Patienten aufzeigten und doch belegten, dass nur
individuelle Losungen bei diesem bedauernswerten Patientengut
maglich sind. Insgesamt jedoch muss festgestellt werden, dass
Implantate im bestrahlten Knochen eine geringere Erfolgsrate auf-
weisen; die Insertion sollte nicht unter zwolf Monaten nach Ab-
schluss der Radiatio erfolgen, ferner sollte eine 1&ngere Einheilzeit
gewahlt und es sollten langeren Implantaten der Vorzug gegeben
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werden. Insgesamt weist bei Malignompatienten der eigene Zahn
eine schlechtere Prognose als das Implantat auf.
,BohrenimKnochen®,sodas Referentenduo GotzundVollmer, ,muss
immer mit Kiihlung einhergehen!* Schon seit Anfang der 80er-
Jahre des vergangenen Jahrhunderts sind Studien bekannt, die iber
schédliche Hitzewirkungen bei Implantatbettbohrungen berichten,
die zu Thermonekrosen flinren kénnen. Die Verwendung chirur-
gischer Bohrschablonen, welche den Zutritt der Kiihlung erschwert,
kann das Thermonekroserisiko wesentlich erhéhen. Soll mit geringer
Umdrehungszahlen und hohem Drehmoment gearbeitet werden,
dann sind Keramikbohrer eine Alternative. Es sollten stets Spiral-
bohrer (mit hoherem Spanauswurf) Verwendung finden und eine
kurze Bohrzeit gewéhlt werden. Credo der drei namhaften Referen-
ten: Das A und O ist eine gute Aushildung, welche eine verniinftige
Entscheidungsfindung erméglicht (die auch mal gegen eine Implan-
tation ausfallen kann) und die bei Insertion undVersorgung der kiinst-
lichen Zahnpfeiler mit Zahnersatz — gerade bei Grenzféllen und
Risikopatienten — die Gefahr des Scheiterns minimiert.

Hier schlossen sich die Ausflihrungenvon Dr. Daniel Ferrari, der iiber
Minimierung der Patientenbelastung durch gezieltes OP-Manage-
ment sprach, in idealer Weise an. Es gelang dem in Disseldorf in
eigener Praxis tatigen Implantologen darzustellen, wie erfreulich
viele Méglichkeiten bestehen, physische/psychische und finanzielle
Angste und Beschwerden von Patienten in der Implantologie zu
reduzieren. Vor allem die Patientenfélle mit stark angulierten dista-
len Implantaten, um Augmentationen zu vermeiden, riefen beim
Auditorium doch einiges Erstaunen hervor.

Nach dem Genuss des Referats von Dr. Albert Mehl — der Begriff
Genuss ist hier wirklich zutreffend — wurde klar, wie weit gerade auf
dem Gebiet der oralen Implantologie die Mdglichkeiten digitaler
Optionen fortgeschritten sind. Der eidgendssische Referent begeis-
terte mit seinen Ausfiihrungen zu Méglichkeiten von CAD/CAM in
der Implantatversorgung. Mehl wies darauf hin, dass die Durchdrin-
gung von CAD/CAM-Techniken in den Praxen noch gering ist. Fir
Einzelzahnrekonstruktionen und kleine Briicken liefern Scans aus-
reichende Genauigkeit, bei ganzen Kiefern und groBeren Rekons-
truktionen sind die Genauigkeiten konventionellen Verfahren klar
unterlegen. Die Gestaltung der ZahnauBenflachen, so Mehl, kann
hingegen als gelost betrachtet werden, hier sind vor allem automa-
tisierte Funktionen hilfreich. Dynamische Okklusionsbetrachtungen
sind digital in der Entwicklung, hier sind die groBten Anstrengungen
angezeigt. Digitale Implantatanwendungen in Therapie und Planung
rundeten die Ausfiihrungen Mehls ab.

An die Ausfiinrungen Mehls schloss sich ergdnzend Prof. Dr. Hans-
Peter Weber/Boston, USA, an, der (iber die digitale Prozesskette in
der Implantatprothetik sprach. Der renommierte Hochschullehrer

und ,Urgestein” des Internationalen Teams flir Implantologie (ITl)
war gerne dem Ruf der DGZI gefolgt und hatte sich von der Ostkiiste
der USA nach Hamburg begeben, um ein wahres ,Feuerwerk” her-
vorragend dokumentierter Patientenfélle zu prasentieren. ,Auf dem
digitalen Weg sind wir momentan auf der Reise!”, so Weber. ,Aller-
dings muss man anerkennen, dass die heute bereits verfiigbaren
digitalen Mdglichkeiten eine Modifikation bestehender Therapie-
schemata erforderlich macht. Hier stehenvor allemKriterien zur préa-
operativen Implantatselektion im Vordergrund. Die Darstellung des
gesamten digitalen Workflows rundeten die Ausfiihrungen Webers ab.

Mit eher unerfreulichen Aspekten der Implantologie befassten sich
Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel (,Komplikationen und Misserfolge in der
Implantologie®) und Prof. Dr. Herbert Deppe. Der als ,Lokalmatador*
vorgestellte Henkel (Leiter des Bundeswehrkrankenhauses in Ham-
burg) wiesin seinem Einfiihrungswort auf die enorme Bedeutung der
Aufkldrung des Patienten hin, um dann auf das Vorgehen des Im-
plantologen vor, wahrend und nach der Insertion einzugehen. Viele
praxisnahe Tipps waren Bestandteil der Ausflihrungen Henkels, sei
es zum Einhalten von Mindestabstdnden zu Nachbarzéhnen durch
Anlegen von Raspatorien oder die perioperative Antibiotikaprophy-
laxe betreffend. Henkel stellte zum Ende seiner Ausfiihrungen Klar:
,Misserfolge gehdren zur Implantation dazu — sind sie bei der Auf-
kldrung und bei der (handschriftlichen) Dokumentation und bei der
Therapie professionell gewesen, dann wird der Patient mit dem
Misserfolg zu inrem besten Freund!”

Der Extraordinarius flir Zahnérztliche Implantologie und Oralchirur-
gie aus Miinchen hinterfragte die Sinnhaftigkeit von Implantaten bei
organtransplantierten Patienten. ,Ich nehme Sie nun mit auf eine
Reise in die experimentelle Chirurgie®, so Deppe, der auf die extrem
hohe Keimdichte in der Mundhdhle und die damit verbundene Bak-
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teridmierate nach operativen Eingriffen hinwies. In Deutschland
werden téglich ca. elf Organtransplantationen durchgefiihrt, hier
stehen vor allem Leber und Niere im Vordergrund. Wichtig war der
Hinweis Deppes auf die aktualisierten Daten zur Endokarditis-
prophylaxe. Die Datenlage, ob Implantationen bei solchermaBen
betroffenen Patienten mdglich sind oder nicht, ist allerdings be-
scheiden. Case-Reports, so Deppe, weisen darauf hin, dass die
Option zur Implantation besteht. Ein wichtiger Schltissel flr den
Langzeiterfolg ist das strikte Einhalten eines Recall-Systems und
eine stringente interdisziplindre Absprache.

Als néchster Redner ergriff Prof. Dr. Anton Sculean/Bern, Schweiz,
das Mikrofon und entflihrte in die Welt der Schnittstelle zwischen
Implantologie und Parodontologie und sprach tiber innovative Tech-
niken und Materialien zur Deckung multipler Rezessionen.

Das Hauptziel bei der Rezessionschirurgie, so der eidgendssische
Parodontologe, ist die 100 %-Deckung (bis zur Schmelz-Zement-
Grenze). In 88 Prozent der Félle gelingt es, diesem Anspruch ge-
recht zu werden. Die hier zur Verfiigung stehenden OP-Techniken
wurden von Sculean ausfihrlich in bewegten und statischen
Bildern dargestellt und erldutert. Dem zusatzlichen Einsatz von
Schmelz-Matrix-Proteinen weist Sculean hohe Wertigkeit zu und
schloss seine Ausflihrungen mit der Vorstellung und Wertung
verschiedener ,Replacement Materials” im Vergleich zu konven-
tionellen Bindegewebstransplantaten. Beide Verfahren funktio-
nieren gut, wobei das klassische Bindegewebstransplantat dis-
krete Vorteile zeigte.

Aus dem nordbadischen Heidelberg war Prof. Dr. Peter Rammels-
berg angereist, der (iber ,Effekte simultaner Augmentationsverfah-
ren auf die Implantatprognose” sprach. Im Fokus der Ausfilhrungen
des Heidelberger Prothetikchefs standen das Bone Spreading
(gleich gute Ergebnisse wie konventionelle Augmentationsverfah-
ren) und der interne Sinuslift (etwas schlechtere Ergebnisse als
konventionelle augmentative Verfahren). Dank dieser wenig inva-
siven Verfahren, so Rammelsberg, kénnen dem Patienten oftmals
héher invasive erspart bleiben und dennoch Uberlgbensraten von
94 Prozent erzielt werden.

Eine hochinteressante multizentrische Studie in deutschen Zahn-
arztpraxen prasentierte Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt; diese Multi-
centerstudie (Uni Greifswald und acht Praxen in Deutschland) wurde
tber Miniimplantate der Firma 3M ESPE erstellt.Als Mindestzahl die-
ser gering dimensionierten Implantate gibt Mundt sechs im Ober-
undvierim Unterkiefer an. Mit 94,3 Prozent Erfolg im Oberkiefer und
95,7 Prozentim Unterkiefer werden &hnlich gute Ergebnisse wie mit
konventionellen Implantaten erzielt, und dies mit der Option des
minimalinvasiven Vorgehens! Indes erbrachte die anschlieBende
Diskussion: Dieses System ist nichts flir Anfanger, es gehort, vor

allemwenn das minimalinvasive Vorgehen gewéhit wird, in die Hand
des versierten Implantologen.

Dem Regenerationseffekt, der sich mit Hyaluronséure erzielen I&sst,
widmete Prof. Dr. Dr. George Khoury sein Referat. Der Hamburger
Kieferchirurg entflihrte das Auditorium in seinem —in Art und Form
— auBergewohnlichen Beitrag in den Bereich der Schnittstelle
zwischen Zahnmedizin und Schonheitschirurgie.

Internationales Podium

Was waére ein DGZI-Kongress ohne ein Internationales Podium?
Undenkbar! Auch in diesem Jahr bestlickten namhafte Referenten
befreundeter Fachgesellschaften das gut besuchte Internationale
Podium des DGZI-Jahreskongresses. Die vornehmlich aus demara-
bischen und asiatischen Raum kommenden Referenten widmeten
sich hochaktuellen, aber auch hochbrisanten, kontrovers diskutier-
ten Fragen der Implantologie. Ob Lasereinsatz, 3-D-Diagnostik und
-Planung, Sofortbelastung und Risikopatienten — das Internationale
Podium bot erneut ein Fllhorn guter Beitrdge und Erkenntnisge-
winne. Mohamed Moataz Khamis (Agypten) konnte tiber die Vorteile
der Implantatfreilegung mit einem Er;Cr:YSGG-Laser berichten, mit
dessen Hilfe eine gute Weichteilkonturierung bei weitestgehend
schmerzfreiem und blutungsfreiem Vorgehen unter Vermeidung von
Narben méglich ist.

Prof. Suheil Boutros (USA) erzielt mit dem Zimmer MTX-Implantat,
welches ein neues trabekuldres Design aufweist, die Option der
Erzielung deutlich verkiirzter Behandlungszeiten, was fiir den Pa-
tienten ein echter Benefit bedeute.

Aus dem Libanon berichtete Dr. Sami Jade iiber lebensbedrohliche
Blutungen nach Implantationen im vermeintlich ,ungeféhrlichen*
Unterkieferfrontzahngebiet. Seine klare Botschaft: Niemals im ante-
rioren Unterkiefer ohne linguale Lappenbildung implantieren.
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Prof. Dr. Shoji Hayashi (Japan) konnte anhand eines beeindrucken-
den Patientengutes von Gber 1.000 nachuntersuchten Implantat-
patienten belegen, dass der Einsatz eines Versenkers im Qberkie-
fer nicht erforderlich ist (die Periotestwerte waren bei beiden Grup-
pen mit/ohne Versenker identisch). Ebenfalls aus Japan kommend
konnte Dr. Osamu Yamashita (iber eine beachtenswerte Senkung
der oralen Keimrate um 40 Prozent dank des Einsatzes von HOCI-
LOsung berichten.

Dr. Ramy Rezkallah (Agypten) wies der DVT-Diagnostik in der Im-
plantologie wesentliche Vorteile gegentber den konventionellen
zweidimensionalen bildgebenden Verfahren zu, machte aber eben-
S0 deutlich, dass aufgrund der zweifellos wesentlich hoheren Strah-
lenbelastung immer eine patientenindividuelle Kosten-Nutzen-Ab-
wdgung geboten sei.

Prothetik Podium

Mit Zahntechnikermeister Christian Mller zog zum ersten Mal ein
Nichtzahnarzt in das Vorstandsgremium der &ltesten implantolo-
gischen Fachgesellschaft Europas ein. Dies entsprach dem aus-
driicklichen Wunsch der weiteren Vorstandsmitglieder und dem der
Mitgliederversammlung der DGZI im vergangenen Jahr, wird doch
der ,Schnittstelle Zahntechnik—Zahnmedizin“ seitens unserer Fach-
gesellschaft hochste Prioritdt eingerdumt.

Ein weiteres, uberaus erfolgreiches Ergebnis dieser erfreulichen
Entwicklung ist das Curriculum Implantatprothetik, welches die
DGZI'in Zusammenarbeit mit der Essener Firma FUNDAMENTAL
anbietet. Uber 250 Zahntechniker absolvierten im vergangenen
Jahr dieses Curriculum und erwarben die entsprechende Quali-
fikation. So oblag es ZTM Christian Miiller als eine seiner ersten
Aufgaben, ein Spezialpodium ,Implantatprothetik” zu organisieren
und dieses zusammen mit Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Heidel-
berg als dessen Chairmen zu leiten.

Dem Heidelberger Hochschullehrer Rammelsberg war es indes
vorbehalten, auch einen Beitrag zu diesem Prothetik Podium bei-
zusteuern. Er widmete sich einem kontrovers diskutierten Thema:
ob die Einbeziehung nattirlicher Z&hne unter implantatgestiitzten
Briicken oder Prothesen eher als Risiko oder als Beitrag zum Struk-
turerhalt zu werten sei. Im Briickenbereich konnte Rammelsberg
salomonisch feststellen: ,Es funktioniert beides, und zwar bei ab-
nehmbarem und bei festsitzendem Zahnersatz.“ Zunéchstverglich
Rammelsberg rein implantatgetragene mit Verbundbriicken, beide
Formen weisen bei festsitzendem Zahnersatz hervorragende Uber-
lebensraten auf. Allerdings wiesen vollkeramische Restaurationen
hohere Komplikationen als metallkeramische auf. Der hier oft an-
getroffenen Chipping-Problematik versucht Rammelsberg mit der
Verwendung nicht keramisch verblendeter Vollkeramikrestauratio-
nen zu begegnen. Bei abnehmbarem Zahnersatz wiesen rein im-
plantatgetragene abnehmbare Arbeiten eine leicht geringere Er-
folgsrate als kombiniert verankerte auf. Insgesamt wurden auch
beim abnehmbaren Zahnersatz fiir beide Versorgungen geringe
Misserfolgsraten verzeichnet; wenn, dann waren diese vornehm-
lich im technischen Bereich, hier sind vor allem VerschleiBeffekte
am Kunststoff zu erwéhnen.

Zuvor hatte Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl (Schweiz) in einem schonen
Ubersichtsvortrag die zahlreichen Optionen einer Implantatplanung
mittels 3-D-Technologie vorgestellt. Nicht nur die 3-D-Planung
standen in der Agenda Bindls, auch die digitale Abformung fand
ausflihrliche Erwahnung. Als ,,Olymp* seiner Ausfihrungen konnte
Bindl die virtuelle Zahnersatzplanung darstellen, quasi ein , digitales
Backward-Planing“ auf hochstem Niveau. Das Projekt, mit einer
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EVENTS

3-D-Schleifeinheit in der Praxis mittels 3-D-Planung selbst Bohr-
schablonen herstellen zu kénnen, stieB auf hichstes Interesse des
Auditoriums.

ZTMTom Lassen, eine bestandige GroBe in der deutschen Zahntech-
nikwelt, sprach tber ,Passive Fit“, welches er als eine Grundvoraus-
setzung fiir den prothetischen Langzeiterfolg sieht. Der dealzustand
des nahezu spannungsfreien Sitzes, so der in Starnberg tétige Zahn-
technikermeister, istin jedem Falle anzustreben. Jedoch bergen Feh-
ler in der Abformtechnik und in der Modellherstellung die Gefahr der
Verhinderung eines solchen idealen spannungsfreien Zustandes. Bei
den weiteren zahntechnischen Schritten hingegen sind viele Fragen
geklért; vor allem die Verklebung im Munde hat hier fir wertvolle
Abhilfe gesorgt. ,Dreh- und Angelpunkt ist das sauber hergestellte
Modell“,s0ZTM Lassen. Er prasentierte eine Abformtechnik mit Platz-
haltern iiber den Abformpfosten; nach Abbinden des Abformmaterials
verbleibt der Loffel im Munde, die Platzhalter werden entfernt und der
dann resultierende Spalt wird mit Abformmaterial aufgefiillt. Die Mo-
dellherstellung erfolgt ebenfalls beim Entfernen des Platzhalters nach
Abbinden des Gipses und Aufflillen des Spaltes zum Manipulier-
implantat mit Kunststoff. Lohn dieses sehr aufwendigen Verfahrens, so
Lassen, ist der Zustand des Passive Fit.
Auch das frisch gebackene DGZI-Vor-
standsmitglied Christian Mller lieB es
sichnichtnehmen, selbstzum Mikrofon
zu schreiten. Der Freiburger Zahntech-
nikermeister wagte den Blick in die Zu-
kunft und diskutierte, ob nun GieBen
oder FréaBen eine zukunftstréchtige
Technik fir implantatprothetische Ver-
sorgungen sind. Das Darstellen ver-
schiedener Einfliisse auf gute Guss-
ergebnisse war das Anliegen Miillers
in der ersten Phase seines Beitrages
zum wissenschaftlichen Programm.
Sein Fazit: ,Esisteigentlichtoll, dass bei den vielen Fehlerquellen das
hinterher so gut passt! Im zweiten Teil seines Vortrages ging der
Freiburger Zahntechnikermeister auf zukunftstrachtige Alternativen
ein — die CAD/CAM-Techniken. Diese, so Miiller, haben auch die
Nichtedelmetalltechnik wieder hoffahig gemacht. Vor allem auf die
gefraBten Modelle setzt Miiller groBe Hoffnungen — sein Fazit: ,Die
Gusstechnik hat uns viele, viele Jahre geholfen, sie hat auch unsere
Arbeit gesichert, aber sie beginnt sich zu tiberholen!”

Auf eine potenzielle Schwachstelle in der Implantatprothetik, die
allerdings erstin den vergangenen Jahren in den Fokus des Interes-
ses der implantologisch Tatigkeiten gertickt ist, ist die des Abut-
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ments. Folgerichtig fragte ZTM Andreas Kunz/Berlin, welche Gestal-
tung und welches Material fiir Implantatabutments wohl richtig sei.
Trostliche Botschaft Kunzes: ,Sie kénnen sowohl Titan als auch
Zirkonoxid vertrauen!” Besonders seine Ausflihrungen zur Gestal-
tung des Emergenzprofils (,maximal 2/3 der Gingivahéhe radieren*)
stieBen auf groBes Interesse des Auditoriums. Sein Tipp fir die
Praxis: ,Vermeiden Sie unbedingt Druck auf die Weichgewebe!*
Hohe Wertigkeit weist er dem unbedingt einzuhaltenden Weg ei-
ner provisorischen Versorgung mit spaterem individuellen Abform-
pfosten firs finale Meistermodell zu.

Miteinem , Troubleshooting-Update” warteten ZTM Christian Miller
und der Autor dieses Beitrages auf, die an ihre Ausflihrungen
aus dem vergangenen Jahreskongress anzukniipfen wussten und
weitere neue Falle implantatprothetischen Troubleshootings pré-

sentierten. Trostliche Botschaft der beiden Freibur-
ger: Auch bei Fehlentscheidungen/Komplikationen
in Planung oder Umsetzung gibt es eine Vielzahl von
Méglichkeiten, noch ein gutes Ergebnis fir Patient,
Zahnarztund Zahntechniker zugleichzu erzielen und es sind nur we-
nige Félle als ,,ganzlich hoffnungslos” einzustufen.

Spezialpodium ,,Periimplantitis:

Explantieren oder behandeln?“

Die Spezialpodien der DGZI sind erst seit wenigen Jahreskongres-
sen fester Bestandteil des wissenschaftlichen Programms, werden
aber immer mehr zu einem der Hohepunkte dieser Fortbildungsver-
anstaltungen. Unter der Moderation von DGZI-Président Prof. Dr. Dr.
Frank Palm diskutierten Prof. Dr. Herbert Deppe (Lehrstuhlinhaber
des einzigen Implantologischen Extraordinariats in Deutschland),
Prof. Dr. Andrea Mombelli und ein weiterer Parodontologe, Prof.
Dr. Anton Sculean/Bern, Schweiz, Uber ein hochst unerfreuliches
Thema — die Periimplantitis. Als quasi Einstieg hatte der eidgends-
sische Parodontologe Mombelli ein Referat Uiber die Epidemiologie
der Periimplantitis gehalten, mit ,Fakten und Fiktionen®, wie er es
nannte. Mombelli stellte fest, dass ,vor genau 25 Jahren die Periim-
plantitis geboren wurde®, hatte doch der Genfer Hochschullehrer
1987 erstmals (iber das Phdnomen Periimplantitis in einer Publika-
tion berichtet. Eine aufwendig durchgefiinrte Literaturrecherche
ergab, dass nach fiinf bis zehn Jahren 10 Prozent der Implantate bei
20 Prozentder Patienten von einer Periimplantitis betroffen sind. Die
gerade von der Laienpresse oftmals zitierte Zitzmann-Studie konnte
durch Mombelli relativiert werden, da hier ein praselektioniertes
Patientengut untersucht wurde und Kriterien wie BOP gewertet
wurden. ,Aber nicht alles, was blutet, ist eine Periimplantitis!*, so
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EVENTS

Mombelli, vielmehr sind hier Nikotinabusus und eine ,,PARO-Histo-
rie” von entscheidender Bedeutung. Wer in der hochkarétig besetz-
ten Diskussion zwischen den renommierten Hochschullehrern vor-
sichtiges Abwégen und professorale Zurlickhaltung erwartet hatte,
der hatte sich getéuscht.

Direkt und unverbliimt wurde die Diskussion mit offenem Visier ge-
flhrt: Gleich zu Beginn der Diskussion wurde mit dem Dogma des
»Ja-nicht-Sondierens-an-Implantaten!” aufgerdumt. Hier bestand
tbereinstimmend die Meinung, dass das Sondieren am Implantat
ein wichtiges Diagnostikum darstellt. Ebenfalls bestand einhellige
Ubereinstimmung in der Ansicht, dass es extrem wichtig ist, die
Periimplantitisfalle moglichst friih zu erkennen und dann auch un-
verziiglich eine entsprechende Therapie einzuleiten. Die hier ange-
botenen , Tests" zur Abschétzung eines erhdhten Risikos, eine Peri-
implantitis zu entwickeln, wurden von den Diskutanten negativ be-
urteilt, viel wichtiger ist eine gute Anamnese und Beurteilung des
individuellen Risikos. ,Es ist doch einféltig zu glauben, dass irgend-
ein Test das individuelle Risiko in einem so hochkomplizierten Orga-
nismus bestimmen kann“, so Andrea Mombelli; und Anton Sculean
erganzt: ,Auch wenn es eine schlechte Nachricht fir die Industrie
darstellt, soistdoch klar: Diese Tests bringen nichts!“ Die prévalente
Periimplantitis-Defektform ist der kraterformige Defekt, andere
Defektsituationen sind Implantatfehlpositionen (zu bukkal) und
Knochendefiziten (z.B. schmaler Kamm) geschuldet.
ZurVermeidung einer ,Zementitis”, die Startpunkt einer Periimplan-
titis sein kann, kann auf Verschraubung von Suprakonstruktionen
zurlickgegriffen werden. Die von der Gruppe von Frank Schwarz
préferierte Implantatplastik wurde von den Hamburger Diskutanten
kritisch beurteilt, im Falle eines solchen Schweregrades sollte die
Explantation erwogen werden. In Zukunft wird auch eine ,implantat-
individuelle” Beurteilung eine wichtige Rolle spielen.

Corporate Podium

Eine dhnlich lieb gewonnene Tradition, wie das Internationale Po-
dium, ist das des Corporate Podiums, welches vornehmlich DGZI-
Mitgliedern und niedergelassenen Kollegen die Mdglichkeit bietet,
tber ihre Erfahrungen und Erkenntnisse zu berichten.

Ergénzt wird dieses Podium auch durch Beitrdge aus der Hoch-
schule, an dieser Stelle sei als Beispiel der von Herrn Prof. Dr. Uwe
Rother genannt, der Uber ,DVT heute und in der Zukunft* sprach.
Insgesamt widmeten die acht Referenten ihre Beitrdge dem Motto
des42.Internationalen Jahreskongresses der DGZI: Nachhaltigkeit
und Langzeiterfolg im Sinne einer qualititsorientierten Implanto-
logie, u.a. Uber die Themenbereiche Augmentationsverfahren,
Asthetik und Sedierung.
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Insgesamt betrachtet wurde eines im Rahmen des diesjahrigen
DGZI-Jahreskongresses iiberaus deutlich: das Ansinnen der altes-
ten europdischen Fachgesellschaft zur Nachhaltigkeit in der Im-
plantologie. So kann der Tenor des Kongresses quasi auch als
Reslimee des gesamten 42. Internationalen Jahreskongresses der
DGZI gelten — die Fachgesellschaft ist gut aufgestellt, stellt sich den
aktuellen und kiinftigen Aufgaben der Implantologie und tibernimmt
Verantwortung in Ausbildung der Kollegen ,Fokus: niedergelassene
Praxis* und flr Patienten ,Fokus: Information®.

QR-Code zur Bildergalerie des 42. Internationalen
Jahreskongresses der DGZI in Hamburg
einfach mit dem Smartphone scannen.

QR-Code zum Video des 42. Internationalen
Jahreskongresses der DGZI in Hamburg X
einfach mit dem Smartphone scannen. E .

Dr. Georg Bach

Rathausgasse 36

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

DGZI-Geschéftsstelle
PaulusstraBe 1

40237 Diisseldorf

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZl.de

Verbandsprofil
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DGZlintern

In diesem Jahr fand die Mitgliederver-
sammlungder DGZlim RahmendesJah-
reskongress der DGZI in Hamburg statt.
Zahlreiche DGZI-Mitglieder, viele von ih-
nen zugleich Kongressteilnehmer, nah-
men an der Mitgliederversammlung teil
und informierten sich interessiert tber
die Arbeit des Verbandes und des Vor-
standes in den letzten zwolf Monaten.
Neben den Berichten des Vorstandes, die
allesamt aufzeigten,dass die DGZI nach-
haltig und erfolgreich mit den Mitteln
ihrer Mitglieder wirtschaftet und von
der Organisation und Ausrichtung sich
flrzuklnftige Aufgaben gut gewappnet
sieht, stand auch die Neuwahl eines Vor-
standsmitgliedes an. Der Referent fir Fortbildung, Dr.
GeorgBach/Freiburgim Breisgau,stellte sichzurWieder-
wahlund wurde im Amt bestatigt. Auch wenn eine Mit-
gliederversammlung sich naturgemaf eher vereinstypi-
schen Strukturen und Ablaufen widmen muss, so wurde
doch auch in deren Rahmen das Ansinnen der altesten
europaischen Fachgesellschaft tberaus deutlich:,Nach-

haltigkeit in der Implantologie®. So kann der Tenor der
Mitgliederversammlung quasi auch als Resimee der
Verbandsarbeitder DGZIgelten—die Fachgesellschaftist
gut aufgestellt, stellt sich den aktuellen und kinftigen
AufgabenderIimplantologie und tbernimmtVerantwor-
tunginAusbildungderKollegen (Fokus:niedergelassene
Praxis) und flr Patienten (Fokus:Information).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie gratuliert
den Absolventen der 18. Staffel des DGZI-FUNDAMENTAL-Curriculums
Implantatprothetik zum erfolgreichen Abschluss!

Unsere Gliickwiinsche gelten:

ZA Anne Kathrin Miethlau Trayan Ponta

Ingeborg Blum Hartmut Susset
Gabriele Giinther Mathias Seufert
Thomas Brender Armin Wagner
Martin Knab Kai Fucker
Ulrich Glas

Die 21. Staffel unseres Curriculums wird zu Beginn des ndchsten Jahres starten. So werden weiterhin erfolgreiche Absolventen
zu den bereits Uiber 400 Zahnarzten und Zahntechnikern, die unser Curriculum erfolgreich abgeschlossen haben, stoBen.

Wenn Sie Interesse an unserem Curriculum Implantatprothetik haben, dann wenden Sie sich bitte an unsere Geschaftsstelle.

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. ln D G Z I

Tel.:0211 16970-77 - Fax: 0211 16970-66 - www.dgzi.de

die in Stuttgart ihr Zertifikat entgegennehmen konnten.



DGZlintern

zum 80. Geburtstag
Dr. Jiao Xiwei (23.12.)

zum 70. Geburtstag
Freiherr Dr.von Haussen (23.12.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Lucian Schora (01.11.)

Dr. Dr. Jurgen Sprang (16.11.)

Dr. Fritz-Eberhard Preusse (25.11.)
Norbert Schlar (13.12.)

Dr. Herbert Brinkhoff (16.12.)

ZA Matthias Viehoff (22.12.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Wolfgang Jordan (11.11.)
Dr. Karin Aitzetmdiller (15.11.)
Dr. Steffen Wolfgang (19.11.)
Dr. Klaus Pfeifer (20.11.)

Dr. Elmar Spath (28.11.)

ZA Eberhardt Marquardt (04.12.)
Dr. Horst Mayer (08.12.)

ZA Ralf Goldberg (13.12.)

Dr. Burkhardt Gieloff (23.12.)
Dr. Esber Ghassan (25.12.)
Dr. Kurt Eckstein (27.12.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Heidar Baki (06.11.)

Dr. Mohamed Ashour (06.11.)
Dr. Kay Pehrsson (12.11.)

Dr. Mohamed Sido (18.11.)
Dr. Martin Schweppe (20.11.)
Dr. Loutfi Salti (26.11.)

Dr. Silvia Schwarz (27.11.)

Dr. Bernd Walter (28.12.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Armin Beck (04.11.)

ZTM Relindis Tegtmeier-Reinsch (05.11.)
Dr. Amir Mohsen Gorji (08.11.)

Dr. Thomas Petersen (09.11.)

ZT Jorg Martin Hundt (16.11.)

Dr. Jochen Nadolinski Jochen (16.11.)
Dr. Jochen Wascher (17.11.)

Dr. Eitan Mijiritsky (18.11.)

Dr. Thorsten Low (29.11.)

Dr. Haitham (30.11.)

Dr. Matthias Pfretzschner (30.11.)

Dr. Dirk Bredthauer (02.12.)

Stefan Krombach (02.12.)

7T Roland Munda (08.12.)

Dr. Ezhar Cezairli (12.12.)

Dr. Johann Torok (21.12.)

ZA Kamila Turowski (25.12.)

Dr. Frank Palm (30.12.)

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 45. Geburtstag

Dr. Christian Beaumont Christian (02.11.)
Dr. Michael Kornas (03.11.)

Dr. Gert Fecht (05.11.)

ZARoya Bal (07.11.)

Dr. Jochen Dahlinger (16.11.)
Dr. Torsten Krell (19.11.)

Dr. Harald Huskens (20.11.)
Dr. Dominik Wandel (27.11.)
Dr. Claudius Lerner (29.11.)

Dr. Daniel Meyer (02.12.)

Dr. Eckhard Lehmon (04.12.)
Dr. Torsten Kunze (16.12.)

Dr. Andreas Kithn (26.12.)

ZTM Michael Redwanz (29.12.)
Dr. Marcus Eberhardt (31.12.)

zum 40. Geburtstag

ZTM Uwe Hruschka (05.11.)
ZA Ruxandra Codreanu (11.11.)
M. Luai Morad (12.11.)

Dr. Zahir Abazah (15.11.)

Dr. Holger Czarnecki (15.11.)
Alexander Pfeil (27.11.)

Dr. Ahmed El-Moawen (04.12.)
Dr. Nina Kéhne (06.12.)

ZA Bernd Nies (19.12.)

Romyltalien, Sapienza Universita di Roma

Implantologie ohne Grenzen
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Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

FPass Jetzt Programm
anfordern!

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen
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Quick Scan)

FaxantWO I’t Praxisstempel
0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum Giornate Romane —Implantologie ohne Grenzen
am 12./13. April 2013 in Romyltalien zu.

Vorname | Name

E-Mail-Adresse (bitte angeben)
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Dr. Joachim Kraus

ZTM Nikolai Kiiffner

Claudia Lindemann

Prof. Dr. Celal Artung
implamoogs Tol2 Dr. Georg Bach e
Prof. Dr. Dipl.-Phys. Christoph Bourauel
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Prof. Dr. Mehmet Ali Glingor
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Dr. Frank Liebaug

Dr. Sakhavat Mammadzada

ZTM Ralf Martin

Dr. Frank Maier, M.Sc. ZTM Christian Miller
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Erscheinungsweise:

Das Implantologie Journal—Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft
flir Zahnarztliche Implantologie eV.—erscheint 2012 mit 8 Ausgaben.
Der Bezugspreis ist fur DGZI-Mitglieder iber den Mitgliedsbeitragin

der DGZI abgegolten. Es gelten die AGB.
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heberrechtlich geschuitzt.Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des
Verlegers und Herausgebers unzuldssig und strafbar. Dies gilt be-
sonders flr Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
unddie Einspeicherung und Bearbeitunginelektronischen Systemen.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages.
BeiEinsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen
oderauszugsweisenVeroffentlichungvorausgesetzt,sofernnichtsan-
deresvermerktist. Mit Einsendung des Manuskriptes gehendas Recht
zurVerdffentlichungals auch die Rechte zur Ubersetzung, zurVergabe
von Nachdruckrechtenindeutscheroderfremder Sprache,zurelektro-
nischen Speicherungin Datenbanken,zur Herstellungvon Sonderdru-
cken und Fotokopien an den Verlag tiber. Die Redaktion behalt sich vor,
eingesandte Beitrage auf Formfehlerundfachliche MaRgeblichkeiten
zu sichten und gegebenenfalls zu berichtigen. Fiir unverlangt einge-
sandte Blcher und Manuskripte kann keine Gewahr ubernommen
werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Ver-
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wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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