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Losungen fur klinische Kontroversen

Der BioHorizons Weltkongress in Miami Beach, Florida, prasentierte aufs Anschaulichste den Status quo der modernen Implantologie und Implantatprothetik.

MIAMI BEACH - 1.300 Teilnehmer
reistenzu dem dreitégigen BioHorizons
Weltkongress nach Miami Beach,
Florida. Im weltbekannten Fontaine-
bleau Miami Beach Hotel prisen-
tierten angesehene internationale
Referenten den Status quo der mo-
dernen Implantologie und Implantat-
prothetik.

len Fillen vor, mit welchen er bei tiber
1.000 Patienten gute Erfahrungen ge-
macht hat. Da die vestibuldre Kno-
chenlamelle meist nicht dicker als
Imm ist, ist fir ihn diinnes Bindege-
webe die Indikation fiir ein zweizeiti-
ges Vorgehen. Nach Extraktion aug-
mentierter mit MinerOss®,einem hu-
manen Knochenersatzmaterial, und

Dr. Hom-Lay Wang tiber Misserfolgs-
ursachenbeiImplantaten. Er gliederte
seine Beobachtungen in drei Kate-
gorien: dsthetisch (meist Implantat-
position), biologisch (meist Zement-
reste) und biomechanisch (okklusale
Uberbelastung). Asthetische Misser-
folge entstehen in der Regel durch zu
bukkale Positionierung, wohingegen

Parodontal-prothetische Falle
und asthetische Losungen

Am Nachmittag wurde der grofie
Kongresssaal aufgeteilt. Im Ost-Fliigel
referierten erst Dr. Maurice Salama
und Dr. David Garber iiber die genaue
Planung von vorhersagbaren &stheti-
schen Losungen und spiter Dr. Ken-
neth A. Malament iiber komplexe

Stabilitat des
krestalen Knochens

Auch Dr. Tomas Linkevicius be-
schiftigte sich in seinem Vortrag mit
Faktoren fiir die langfristige Stabilitat
des krestalen Knochens. Seine Studie
mit 222 Implantaten zeigt deutlich,
dass die Bindegewebsdicke entschei-
dend fiir langfristig stabilen krestalen

Los ging es am Donnerstag mit
speziellen Workshops von Dr. Edward
P. Allen, Dr. Gerhard Iglhaut, Dr.
Michael Pikos, Dr. Jay Reznick und
Dr.Hamid Shafiezuden Themen Weich-
gewebsaugmentation, Hartgewebsaug-
mentation, Extraktionsmanagement,
3-D-Navigation und Sofortversorgung
zahnloser Kiefer.

Mittags erdffnete Steve Boggan,
CEO BioHorizons, das Hauptsym-
posium, in dem zu Anfang Dr. Craig
Misch auf die Sofortversorgung im
asthetisch anspruchsvollen Frontzahn-
bereich einging. Durch minimal-
invasives Vorgehen und mithilfe der
Laser-Lok® Oberfldche am Abutment
konnen die Papillen sogar zwischen
Implantaten vorhersagbar erhalten
werden. Wichtig hierfiir ist die richtige
Positionierung und Dimensionierung
des Implantates sowie die Verwen-
dung der Laser-Lok® Oberfliche. Die
Studien und Histologien zeigen, dass
es bei dieser laserstrukturierten
Oberfliche erstmals zu einer binde-
gewebigen und teilweise knochernen
Verbindung mit dem Abutment
kommt. Diese der biologischen Breite
entsprechende Histologie ist gegen-
iiber dem langgezogenen Saumepithel
bei konventionellen Implantaten und
Abutments deutlich im Vorteil und
kann die Papillen auch zwischen zwei
Implantaten stiitzen.

Korrekte Positionierung

Im anschliefenden Vortrag ging
Dr. Bach Le besonders auf die richtige
dreidimensionale Positionierung und
Dimensionierung der Implantate ein.
Wichtigist,dass die Regeln der Biologie
befolgt und eher diinnere Implantate
verwendet werden, um ausreichend
Abstand nach bukkal einzuhalten. Im-
plantate mit geringerem Durchmesser
sind dank neuer Titanlegierungen
(Grad 5) auch unter 4 mm gentigend
stabil und verringern das Risiko einer
zu weit bukkalen Positionierung.
Zudem warnt er vor der zeitgleichen
Extraktion benachbarter Zihne und
empfiehlt diese schrittweise zu extra-
hieren. Groflere Augmentationen sind
so meist zu umgehen.

Im letzten Vortrag des ersten Kon-
gresstages stellte Dr. Michael Pikos
sein Konzept bei hoch anspruchsvol-

verdickt das Weichgewebe mit einem
Bindegewebstransplantat. Die Im-
plantatinsertion erfolgt in diesen Fal-
len nicht friiher als fiinf Monate nach
Augmentation. Zu diesem Zeitpunkt
zeigt die mittels Trepanbohrer ent-
nommene Biopsie 95 % organisier-
ten Knochen und nur noch 5 %
MinerOss®-Anteil. Dies ist ein Vorteil
gegentiber den nicht resorbierbaren
Materialien, welche er nur bei der
Implantation zur Weichgewebsunter-
stiitzung verwendet.

Zellverhalten auf texturierten
Oberflachen

Am Freitag war der Kongresssaal
schon um 8 Uhr stark besucht und
so starteten die Teilnehmer mit dem
Vortrag von Dr. Jack Ricci, Biowissen-
schaftler der NYU, in den zweiten

in der Literatur kein Nachteil diin-
nerer Implantate zu finden ist. Er er-
mutigt zur Verwendung diinnerer
Implantate. Zudem ist die Zement-
rest-Problematik immens und meist
die Ursache fiir Periimplantitis. Daher
sollten individuelle Abutments oder
verschraubte Versorgungen verwendet
werden. Zur Therapie wies er auf die
Veroffentlichungen von Prof. Frank
Schwarz aus Diisseldorf hin und er-
orterte das chirurgische Protokoll.

Bindegewebiges Attachment

Dr. Nicolaas Geurs kniipfte an
seinen Vorredner an und wies auf die,
im Vergleich zum Zahn, kompromit-
tierte Abdichtung am Implantat hin.
Dies fiihrtzu einer geringeren Erfolgs-
prognose bei Patienten mit Parodon-
talerkrankungen. In dieser Hinsicht

kombinierte parodontal-prothetische
Fille. Im West-Fliigel ging Dr. Gerhard
Iglhaut, Préisident der DGI, auf die Mi-
nimierung des Periimplantitisrisikos
durch eine moglichst dichte biolo-
gische Abdichtung am Implantat ein.
Wichtig ist, eine dem Zahn entspre-
chende biologische Breite zu schaffen.
Zu dieser gehoren ausreichend Weich-
gewebsdicke und gut durchblutetes
bindegewebiges Attachment. Dies ist
momentan nur mithilfe der Laser-
Lok® Oberfliche am Abutment und
einem speziellen Protokoll zu errei-
chen, bei welchem das Abutment bin-
degewebig einwichst und nicht mehr
ausgewechselt werden sollte.

»0ne Abutment - One Time"”
Schon bei der Implantation wird
ein Schliissel hergestellt, der die Posi-

Laser-Lok®ist ein priizises, mit Lasertechnik in die Oberfliche von Dentalimplantaten und Abutments eingearbeitetes Rillenmuster in Zellgrfe.

Fortbildungstag. Er untersuchte Zell-
verhalten auf texturierten Oberfld-
chen und zeigte die Unterschiede
herkdmmlich rauer Oberflichen zu
der gezielt strukturierten Laser-Lok®
Oberfliche. Ansatzpunkt seiner For-
schungen war, eine strukturierte
Oberfliche fiir optimalen Knochen-
Impantatkontakt zu entwickeln, die
auch das epitheliale Tiefenwachstum
unterbindet. In histologischen Un-
tersuchungen konnte erstmalig nicht
nur die knocherne, sondern die eine
bindegewebige Integration von Ober-
flichen mit Rillen in Mikrometer-
dimension nachgewiesen werden.
Dies ist die Grundlage fiir die Ent-
wicklung der Laser-Lok® Oberfliche.

Misserfolgsursachen
bei Implantaten

Im Anschluss an diesen biolo-
gisch geprdgten Vortrag referierte

sei die Laser-Lok® Oberfliche ein
gutes Hilfsmittel. Auch seine histo-
logischen Studien zeigen ein binde-
gewebiges Attachment und vermehrt
Blutgefif3e direkt am Abutment.

Dr. Myron Nevins fiihrte weitere
histologische Studien auf, die bewei-
sen, dass dank dem bindegewebigen
Attachment 2 mm interimplantirer
Abstand ausreichend sind. Die Hu-
manhistologien zeigten auch, dass die
Knochen-Implantat-Kontaktfldche
im Bereich der Laser-Lok® Oberflidche
erhohtist.

Inderanschlieffenden Diskussion
erorterte Nevins, dass verschraubte
Versorgung fiir Zahnirzte und Tech-
niker einiges an Umdenken erfordert
und deshalb meist zementiert wird.
Die Referenten waren sich aber einig,
dass im Falle einer Zementierung der
Spalt keine 2 mm subgingival liegen
sollte.

tiondesImplantatsin Beziehungzuden
Nachbarzihnen setzt. Nach geschlosse-
ner Einheilung wird vor der Freilegung
ein Abdruck gemacht und das Labor-
analog mithilfe des Schliissels in das
aktuelle Modell eingearbeitet. Somit
hat man schon vor der Freilegung ein
Modell von der Implantatpostition mit
aktueller Weichgewebssituation. Das
Hybrid-Abutment und die Krone
(moglich ist auch eine provisorische
Krone) werden schon vor der Freile-
gung hergestellt. Bei der Freilegung
wird das Weichgewebe modelliert und
die Krone direkt eingesetzt. Dies hat
zur Folge, dass das Bindegewebe direkt
mit dem Laser-Lok®-Hybrid-Abutment
verwachst und somit eine optimale
Abdichtung entsteht. Dieses Protokoll
erforderteinigesan Umdenken, istaber
weniger aufwendig. Zudem entstehen
der biologischen Breite dhnliche Ver-
hiltnisse am Implantat.

Knochen ist. Die Bindegewebeverdi-
ckung mit Laser-Lok® brachte auf ein-
fache Weise denselben positiven Effekt.
Erwiesdaraufhin,dassleidernurinwe-
nigen Studien dieser extrem entschei-
dende Faktorbeachtetwird. Alszweiten
essenziellen Punkt fiigte er die Zement-
rest-Problematik an. Er berichtete von
einem Tag, der ihn zum Umdenken
bewog. An diesem Tag hatte er zwei
Patienten mit Implantatverlust wegen
zementrestinduzierter Periimplantitis
in seiner Praxis. Seitdem arbeitet er mit
verschraubten Versorgungen und indi-
viduellen Abutments.

Im letzten Vortrag des Tages zeigte
Dr. Cary Shapoff die Fille, in denen
er im Jahre 2000 die ersten ,,Bio-Lok“-
Prototypen implantierte, mit durch-
weg hervorragendem Langzeiterfolg.

Das Abendprogramm mit kostli-
chem Essen im Béoli war ein wirklich
gelungener Ausklang des interessanten
Fortbildungstages.

Minimalinvasive
chirurgische Techniken

Am Samstag folgten dann weitere
Vortrage im Ost- und West-Fliigel des
aufgeteilten Kongresssaales. Unter an-
derem ging Dr. Marius Steigmann auf
die Problematik des Papillenerhaltens
im parodontal vorgeschidigten Gebiss
ein. Seiner Meinung nach miisse die
»Soft-Tissue-World “richtigverstanden
werden. Die gewohnte Chirurgie zer-
stort die sensiblen Strukturen. Im Falle
von parodontal geschidigten Zihnen
schafft er den Erhalt von Papillen, in-
dem er mit Laser-Lok® sofort implan-
tiert, diese bis zu 2 mm suprakrestal
platziert und mithilfe der sofortigen
provisorischen Versorgung das Weich-
gewebe vor dem Kollabieren bewahrt.

Auch Dr. Edward P. Allen geht
in seinem Vortrag auf die minimal-
invasiven chirurgischen Techniken ein.
Er verwendet so gut wie nie eine Ent-
lastungsinzision und 16st auch nur
im Einzelfall die Papillen. Sein Vortrag
,Maximale Asthetik mit minimalinva-
siver Chirurgie zeigt sein meist ange-
wendetes Verfahren zur Rezessions-
deckung. Mithilfe der Tunneltechnik
platziert er AlloDerm® (humanes
Bindegewebe) zur Weichgewebsverdi-
ckung. Dieser gut vorhersagbare scho-
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Bald Paradigmenwechsel
in der Implantologie?

Dies und vieles mehr waren Thema des ZERAMEX®-Kongresses,
der eine durchweg positive Resonanz erhielt.

ZURICH — Am 31. Mai 2013 lud
Dentalpoint zum 3. Internationalen
ZERAMEX®-Kongress nach Ziirich
ein. Implantologie-Experten stellten
dabei den rund 120 Teilnehmern
unter dem Motto ,,Praxisorientierte,

|

Jiirg Bolleter (CEO Dentalpoint) eriffnete den
3. Internationalen ZERAMEX®-Kongress.

metallfreie Zahnversorgung“ um-
fangreiche Beispiele des Schweizer
Vollkeramik-Systems aus Theorie
und Praxis vor.

Jiirg Bolleter, CEO Dentalpoint,
erdffnete feierlich die Veranstaltung
und brachte seine Freude tiber die
gestiegene Teilnehmerzahl in diesem
Jahr zum Ausdruck. Gleichfalls gab
er einen zusammenfassenden Ein-

blick in die Erfolgsgeschichte der
ZERAMEX®-Implantate. Er forderte
zudem zum Umdenken hin zu Voll-
keramik-Systemen auf und kiindigte
mit Blick auf neue Fertigungsverfah-
ren einen Paradigmenwechsel an.

Als erster Redner sprach Prof.
Dr. Andrea Mombelli. Zusammen
mit seiner Kollegin, Dr. Nada Miiller,
présentierte er u.a. die Ergebnisse
einer klinischen Fiinf-Jahres-Studie.
Es folgten Vortrige zur praktischen
Anwendung der ZERAMEX®-Im-
plantate. Prof. Dr. Dr. Siegfried Jank
sowie Dr. Mario Kirster stellten an-
schauliche Fallbeispiele aus der eige-
nen Praxis vor. Im Anschluss refe-
rierten Georges Degoumois sowie
Dietmar Gruber tiber den Aspekt der
prothetischen Versorgung auf den
Vollkeramikimplantaten. Danach
erlduterte Dr. Urs Brodbeck die Vor-
teile, die sich beim Finsatz von Zir-
konoxid als Alternative zu Titan fiir
Behandler und Patient ergeben. Als
letzte Referentin sprach schliellich
Frau Dr. Sabine Schiitt unter dem Ge-
sichtspunkt der Selektion nach im-
mungenetischen Aspekten tiber die
Materialvertraglichkeit von Titan-
und Zirkonimplantaten.

Beim Follow-up am Samstag
konnten die Teilnehmer ihr erwor-
benes Wissen vertiefen.

Dentalpoint AG
Tel.: +4144 388 36 36
www.dentalpoint-implants.com
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nende Eingriff fihrt zu dickem Binde-
gewebe und erspart den Patienten
die schmerzhafte Bindegewebsent-
nahme.

Wunsch: sofortige und
festsitzende Versorgung

Die Nachmittagsvortriage von Dr.
Hamid Shafie und Dr. Lewis Cummings
widmen sich einer immer grofier wer-
denden Patientengruppe, den poten-
ziell zahnlosen Patienten.

Shafie weist auf die Wichtigkeit
hin, auf die Wiinsche der Patienten zu
horen und ihnen diese Wiinsche auch
zu erfiillen. In der Regel ist dies eine
sofortige und festsitzende Versorgung.
Genau deshalbist das All-On-4® Kon-
zept so erfolgreich.

Auch die Studienlage sei fiir Sofort-
belastung nicht schlechter als fiir die
konventionelle Versorgung nach drei
bis sechs Monaten. Allerdings muss die
Sofortbelastung neu gelernt werden.
Wichtig ist ein ,,Premium-Implantat
mit hoher Protein-Bindungsqualitit.
Am besten funktioniert es im D2-D3-
Knochen, da dieser gut durchblutet
ist, und die Knochenheilung schneller
ablduft als im D1-Knochen. Als Alter-
native zum All-On-4® Konzept stellt
er das TeethXpress® Konzept vor. Inter-
foramindr oder intersinusal werden
zwei bis vier Implantate gesetzt und
durch zwei kurze Implantate im Mola-
renbereich erganzt. Die Implantate

konnen wie gewohnt gerade gesetzt und
am Tag der Operation durch Umarbei-
ten einer Kunststoffprothese direkt fest-
sitzend versorgt werden. Diese span-
nungsfreie feste Versorgung verteilt die
Kaukraft gleichmifig auf alle Implan-
tate und verhindert so eine Uberbelas-
tung wahrend der Osseointegrations-
phase. Frithstens nach acht Wochen
kann dann die definitive Prothetik er-
folgen. Hier kann der Patient erneut
zwischen einer herausnehmbaren oder
festsitzenden Versorgung wiahlen. Von
dhnlichen durchweg positiven Erfah-
rungen mit dem TeethXpress® Konzept
berichtet Dr. Lewis Cummings. Er er-
ginztseinen Vorrednermitvielen Fillen
und Details. Wichtig fiir die langfristige
Stabilitdt ist auch bei diesem Verfahren
ausreichend Weichgewebe um die Im-
plantate. Eine chirurgische Anleitung
fiir TeethXpress® in Deutsch wird bald
folgen.

Die hervorragende Organisation,
Durchfiihrung und das aufergewhn-
liche Ambiente wecken die Lust auf den
néchsten BioHorizons Weltkongress
am 8.bis9.Mai 2014 in Dubai. Doch zu-
néchst findet am 23. und 24. August
2013 das 3. BioHorizons Symposium
am Karl Hiupl Institut in Diisseldorf
statt.

BioHorizons GmbH
Tel.: +49 761 556328-0
www.biohorizons.com

Senioren zahnmedizinisch betreuen

Die Alterszahnmedizin steht im Mittelpunkt des 54. Bayerischen Zahnarztetages.

MUNCHEN - ,Biss im Alter — die
Zahnbehandlung des gealterten Pa-
tienten®, unter diesem Titel steht der
54. Bayerische Zahnirztetag 2013.

Die zentrale Fortbildungsveranstal-
tung der bayerischen Zahnirzte
findet vom 24. bis 26. Oktober 2013
in Miinchen statt. Das Wissenschaft-
liche Programm fiir Zahnarzte be-
leuchtet Aspekte rund um die Zahn-
medizin fiir dltere Menschen.

Parallel liuft das Programm
,Praxiswissen mit Biss“ fiir das zahn-
arztliche Personal sowie eine Dental-
ausstellung. Veranstalter sind die
Bayerische Landeszahnirztekammer
(BLZK) und die Kassenzahnirztli-
che Vereinigung Bayerns (KZVB) in
Kooperation mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Alterszahnmedizin
(DGAZ).

Innerhalb weniger Jahre hat sich
die Alterszahnmedizin von einem
Nischenthema zu einem Schwer-
punkt der Zahnmedizin entwickelt.
Grund dafiir sind nicht nur die de-
mografische Entwicklung, sondern
auch die Prophylaxe-Erfolge der

Lernen in kleinen Gruppen:

Teamschulungen vor Ort in
Ihrer Praxis:

Referenten:
Wolfgang Liider, Zahnarzt &

Erwachsenenzahnheilkunde

Cynthia von der Wense und

Malte Voth: Notfalltrainer fiir

Exklusivschulungen - Individuelles

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Das rundum Sorglospaket - Wir kommen mit
unseren Referenten in Ihre Praxis und schulen
Ihr gesamtes Team inklusive Supervision!

Andreas Martin, Facharzt flir Anasthesie

Zahnmedizin und dasbreite Behand-
lungsspektrum fiir dltere Menschen.
»Unser Wissenschaftlicher Kongress
ist wie jedes Jahr auf den behandeln-

Berlin 16./ 17.08. 2013
Diren 06. /07.09. 2013
Kitzbiihel 13. / 14.09. 2013 .
Leipzig 20./ 21.09. 2013 Kontakt:
Wien 25. / 26.10. 2013
Rosenheim 15./ 16.11. 2013
Dortmund 22./ 23.11. 2013
Wiesbaden 06. / 07.12. 2013

Lachgastrainer: Lachgassedierung in der =

Dr. Isabell von Gymnich, Kinderzahnarztinnen:
N,O in der Kinderzahnheilkunde

Zahnarzte

den Zahnarztin der Praxisausgelegt*,
sagt Christian Berger, Vizeprisident
der BLZK und Leiter des Zahnarzte-
tags.

.53. Bayerische
Zahndrztetag 2012“
[Bildergalerie]

Zahnmedizin auf neuen Wegen
Die Referenten beleuchten Be-
handlungskonzepte fiir fitte iltere,
fiir gebrechliche und fiir pflegebe-
durftige Menschen — von der Paro-
dontologie iiber die Implantologie
bis hin zur Endodontie, Kieferortho-
pédie und Prothetik. Prof. Dr. Chris-
toph Benz, Prisident der BLZK und
Vizeprasident der DGAZ, zeigt die
Zahnmedizin auf neuen Wegen —
,»Von fit bis gebrech-
lich®. Weitere Infor-
mationen zum Pro-
gramm und Anmel-
dung unter www.
bayerischer-zahn-
aerztetag.de

54, Bayerische
Zahnarztetag 2013"
[Programm]

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier

IfzL - Stefanie Lohmeier
Bad TriBl StraBe 39
D-83080 Oberaudorf

Tel: +49 (0) 8033-9799620
E-Mail: info@ifzl.de
Internet: www.ifzl.de

Bezugsquelle

TECNOGAZ Lachgasgerat -
i TLS med sedation GmbH
Tel: +49 (0) 8035-9847510

Vorteilspreise bei Buchung
eines Seminars bei
IfzL Stefanie Lohmeier!




