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/ahnarzt und Zahntechniker
missen INTENSIVEr

zusammenarbeiten

3-D-Diagnostik, computerbasierte Planung, CAD/
CAM-Technologie fiir die Suprakonstruktionen und
neue Materialien sorgen dafiir,dassinderImplan-
tologie die klinische und zahntechnische Seite im-
mer weiter zu einem durchgehenden Arbeitsab-
lauf zusammenwachsen. Um in diesem Workflow
patientenorientierte Losungen fiir den implantat-
getragenen Zahnersatz zu planen und umzuset-
zen, besteht aus meiner Sicht die dringende Not-
wendigkeit, das zahntechnische Handwerk zu-
kiinftigintensiver mitin die Behandlungsplanung
und -umsetzung einzubeziehen. Wer heute als
Implantologe fiir seine Patienten sichere und dau-
erhafte Behandlungserfolge erzielen will, der
sollte bereit sein fiir die partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit mit,,seinem” Zahntechniker. Denn
ohne den jeweils anderen konnen wir unser Ziel
nicht erreichen: Den Patient mit der implantolo-
gischen Versorgung funktional wie dsthetisch
wiederherzustellen. Mit einer Vielzahl von Thera-
piekonzepten — mit verschiedenen Belastungs-
protokollen — kénnen wir vielen Patientenwiin-
schengerechtwerden.Machbarsindverschiedene
Lésungen von giinstig bis hochpreisig.

Inder DGOl empfehlen wir schon seit einigen Jah-
ren, den Zahntechniker mit seiner Erfahrung und
seinem Fachwissenstarkerinden Therapieverlauf
einzubinden. In der Planungsphase kann seine
Sichtweise hilfreich sein, um das implantologi-
sche Konzept patientenorientiert zu planen und
umzusetzen. Dabei sollten wir uns auch dariiber
im Klaren sein: Ein kompetenter und hoch qualifi-
zierter Zahntechniker ist weder unser Erfiillungs-
gehilfe noch ist seine Leistung im Planungspro-
zess ein selbstverstandlicher Service.

Um den Teamgeist von Zahnarzt und Zahntechni-
ker geht es auch bei unserem diesjahrigen Inter-
nationalen Jahreskongress vom 19. bis 21. Septem-

berin Miinchen, den wir gemeinsam mitdem Ver-
band Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI)
veranstalten. Das Leitthema lautet ,Implantolo-
gie — Technik & Medizin“. Am Samstag riicken wir
die Bedeutungder modernen Zahntechnik fiir das
chirurgische und prothetische VorgeheninderIm-
plantologie in den Fokus des Mainpodiums. Span-
nend wird es, weil wir die Themen nacheinander
aus zahnarztlicher und zahntechnischer Sicht be-
leuchten, sodass wir die Heran- und Vorgehens-
weise aus der jeweils anderen Perspektive ken-
nenlernen.

Wichtig fiir eine erfolgreiche Teamarbeit ist ge-
genseitiger Respekt. So pflegen wir in unserer
Fachgesellschaft das freundschaftliche Mitein-
ander, gepragt vom fachlichen Austausch auf Au-
genhdhe. Damit sich die Techniker in unserer
Gemeinschaft als gleichwertige Partner im im-
plantologischen Team fiihlen kdnnen, sind sie in
der DGOI als Mitglieder gleichgestellt. Denn wir
sollten gemeinsam lernen, gerade im Hinblick auf
die Zukunft und den durchgehenden digitalen
Workflow von der Diagnostik und Planung bis zur
Fertigung der Prothetik.

Dr. Georg Bayer
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Orale
Implantologie eV. (DGOI)

Infos zum Autor

EDITORIAL

Dr.Georg Bayer
Préasidentder

Deutschen Gesellschaft fiir
Orale Implantologie e.V.
(DGOI)

7+8/2013 zwpspezial 03



BERNER KONZEPT

Faktoren, die das Behandlungsergebnis beeinflussen

Patient
Behandlungs-
Zahnarzt FrigHidi
Bio-
materialien

Das Themader Frih-und Sofortbelastung stand und stehtimmer

wiederim Mittelpunktvon Konsensuskonferenzen von implanto-

logischen Fachgesellschaften. Dies zeigt, dass die Frage nach

deroptimalen Einheilzeitimmerwiedervon gro3em Interesse ist.

Aufgrund der technischen Entwicklungen und den biologischen

Erkenntnissen derletzten Jahre unterlagen die Belastungsproto-

kolle neuen Anpassungen.

Abb. 1: Faktoren,

diedas Implantatergebnis
beeinflussen.

Sotort- & Frihbelastung

in der Implantologie

Autoren: Dr. med. et Dr. med. dent. Ulrike Kuchler und Prof. Dr. med. dent. Daniel Buser

Infos zum Autor

[=] =7 el

Infos zur Autorin

Ziel ist es, die Attraktivitat der Implantat-
behandlung mit kiirzeren Einheilzeiten zu
verbessern, ohne aber die Friihmisserfolgs-
rate zu erhohen. Sowohl die Implantateinhei-
lungalsauchdie Wahldesrichtigen Zeitpunk-
tes fiir die Implantatversorgung ist
multifaktoriell (Abb. 1). Der Pa-
tient steht im wahrsten Sinne
des Wortes im Mittelpunkt der Be-
handlung, da systemische und lokale Fakto-
ren, wie auch die verwendeten Biomateria-
lien, die Osseointegration beeinflussen. An-
derewichtige Faktorensinddie Erfahrungund
die Prézision des chirurgischen, gewebescho-
nenden Eingriffes durch den behandelnden
Zahnarzt oder die Zahnérztin. Der Kliniker,
der primar die verwendeten Biomaterialien
auswabhlt, sollte iiber deren Eigenschaften
und den richtigen Einsatz im Detail Bescheid
wissen.

In folgendem Artikel beziehen sich die De-
finitionen der Einheilzeiten auf die aktuelle
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Nomenklatur der ITI-Konsensuskonferenz
(2008) und wurden so iibernommen.

Die funktionelle Belastung innerhalb einer
Woche wird als ,Soforthelastung” definiert,
als ,Friihbelastung” bezeichnet man die Ver-
sorgung zwischen einer Woche und zwei Mo-
naten nach der Implantation. Alle Implantate,
diezueinem spateren Zeitpunktversorgt wer-
den, fallen unter die Kategorie der konventio-
nellen Belastung (Abb.2). Im Rahmen der ITI-
Konsensuskonferenz (2008) haben Experten
insystematischen Ubersichtsarbeiten dievor-
handene Literatur zu diesem Thema aufge-

Abb. 2: Timeline
der Belastungsprotokolle.

ZielvonKonsensuskonferenzenistes,anhand
klinischer Studien Empfehlungen fiir die Ein-
heilzeiten abzugeben. 2008 wurden dabei kli-
nische Studien zu den Themen Sofort-, Friih-
und konventionelle Belastung in Abhéngig-
keit von der anatomischen Region und der
prothetischen Versorgunganalysiert. Anhand
einer systematischen Literaturauswertung
wurden insgesamt 2.371 Abstrakts gelesen,
295 Volltextartikel untersucht und 60 Studien
in den Ubersichtsartikel eingeschlossen.! Die
Implantatiiberlebensraten wurden sowohl
fiir den Ober- und Unterkiefer als auch deren

arbeitet. Unterteilung in anterior und posterior und der
Belastungsprotokoll
entsprechend der Nomenklatur der
ITI Consensus Conference 2008
0 1Woche 8 Wochen
Sofortbelastung Friihbelastung Konventionelle Belastung
innerhalb 1 Woche 1-8 Wochen > 2 Monate
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Abb. 3: Implantatiiberleben abhéngig von der Region, der prothetischen Versorgung und des Belastungspro-

tokolls. —Abb. 4: Ubersichtder Evidenz.

Art der prothetischen Versorgung erhoben
(Abb. 3). Die Ergebnisse zeigen, dass die kon-
ventionelle Belastung sowohl in allen ana-
tomischenRegionenalsauchfestsitzendeund
abnehmbare Zahnversorgungen sehr gut kli-
nisch untersucht und wissenschaftlich her-
vorragend dokumentiert sind. Die Arbeiten
zur Frithbelastung verdeutlichen ebenfalls
eine gute wissenschaftliche Dokumentation.
Bei genauerer Betrachtung der Ergebnisse
von friihbelasteten Implantaten wird klar,
dass die Anzahl der Studien limitiert ist, wel-
che die abnehmbare implantologische Ver-
sorgung im Oberkiefer und festsitzende Ver-
sorgungen im Unterkiefer untersuchten. Bei
der systematischen Suche nach Artikeln zur
Sofortbelastung von Implantaten kamen die
Experten/-innen damals zu dem Schluss, dass
es wenig Literatur zum Thema abnehmbare
Versorgungen im Oberkiefer und Sofortim-
plantation mit Sofortbelastungim Unterkiefer
gibt (Abb. 4).3

Seit dem Abschluss dieser Konsensuskon-
ferenz erschienen einige neue Studien zum
Thema Sofortbelastung von Implantaten im

ANZEIGE

zahnlosen Unterkiefer. So zeigte eine pros-
pektive Studie mit 124 zahnlosen Patienten,
dass eine Sofortbelastung von zwei Implan-
taten mit Stegversorgung im Beobachtungs-
zeitraum von 12 bis 40 Monaten Implantat-
liberlebensraten von 98,8 Prozent aufwie-
sen.Eineandere Studie im zahnlosen Unter-
kiefer versorgte und belastete ein oder zwei
Implantate sofort mit Kugelkopfankern.s
Nach drei Jahren konnten von den urspriing-
lich 36 Patienten 19 untersucht werden und
es zeigte sich, dass die Sofortbelastung keine
negativen Auswirkungen auf die Implantat-
liberlebensrate hatte. In einer weiteren Un-
tersuchung mit 36 Patienten, die ebenfalls
das Thema Sofortbelastung im Unterkiefer
bei zahnlosen Patienten aufgriff, kamen die
Autoren zum Schluss, dass es zu erhohten
marginalen Knochenverlusten rund umdie so-
fortbelasteten Implantate kam.® Zusammen-
fassend zeigen diese Ergebnisse, dass die So-
fortbelastung von Implantaten im zahnlosen
Unterkiefer moglich ist, jedoch fiir ein héhe-
res Evidenzniveau noch weitere Studien er-
forderlich sind.

Das Berner Konzept

AnderBernerKlinikfiir Oralchirurgie werden
seit rund 30 Jahren Implantate gesetzt, und
viele dieser Implantate sind im Rahmen von
Langzeitstudien nachuntersucht worden. Die
Implantatbelastung stand dabei schon friih
im Mittelpunkt des Interesses. In einer Studie
mit 100 Hohlschrauben- und Hohlzylinder-
implantaten aus dem Jahr 1990, die alle min-
destens drei Monate einheilten, konnten 98
Prozent nach einem Jahr als erfolgreich ein-
gestuft werden.” Diese Dauer richtete sich
nach dem damaligen Wissensstand und den
damals erhaltlichen Implantatdesigns und
-oberfléchen, die heute nicht mehr am Markt
verfiighar sind.

In einer eben zur Publikation angenomme-
nen Studie konnten 95 dieser Implantate
nach 20 Jahren nachuntersucht werden. Die
Ergebnisse zeigen eine Implantatverlustrate
von 10,5 Prozent (zehn Implantate), von de-
nen drei durch eine Fraktur verloren gingen.?
2002 wurden die Ergebnisse einer Muliticen-
terstudie veréffentlicht, bei der Implantate mit
einer neu entwickelten sandgestrahlten und
sauregeatzten Oberflache (SLA®) bereits nach
sechs Wochen belastet wurden. Nach einem
Jahrlagdie Implantaterfolgsrate bei 99,3 Pro-
zent.? Die eben erst publizierten Langzeit-
ergebnisse von 511 Implantaten aus diesem
Zeitraum zeigen nach zehn Jahren Implantat-
liberlebensraten von 98,8 Prozent.
Nachdem préklinische Studien eine noch
schnellere Knochenanlagerungmitderhydro-
philen SLA-Oberflache zeigten,™* wurde die
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Einheilphase bei Standardimplantationim Un-
terkieferseitenzahnbereich weiter verkiirzt
und auf drei Wochen festgelegt. Bei einer so
kurzen Einheilphase war es notwendig, die
Implantatstabilitat objektiv messen zu kon-
nen, was mithilfe der Resonanzfrequenzana-
lyse (RFA) unter Messung der 1ISQ-Werte (Im-
plantatstabilitatsquotient) erfolgte.

Eine prospektive Fallstudie zeigte, dass die
Friihbelastung bei dieser Indikation mit hoher
Erfolgssicherheit moglich ist.35 Wenn eine
Friihbelastung nach drei Wochen mit einer de-
finitiven Rekonstruktion bereits méglich ist,
dann ist eine Sofortversorgung aus Griinden
der Kosteneffizienz aus unserer Sicht keine
Option, weshalb die Sofortversorgung beim
teilbezahnten Patienten an der Universitat
Bern kaum zur Anwendung kommt.

Frihbelastung bei Implantation
mit simultaner Augmentation

Im dsthetischen Bereich werden Implantate
meist mit einer simultanen Konturaugmenta-
tion eingesetzt,damitzuverlassigeine ausrei-
chend dicke faziale Knochenwand erzielt wer-
den kann. Dabei wird die Friihimplantation
acht Wochen nach Extraktion klar favorisiert.
Die Konturaugmentation wird mit autologen
Knochenchips und einem bovinen Knochen-
ersatzmaterial (KEM) mit geringer Substitu-
tionsrate durchgefiihrt, wobei heute eine re-
sorbierbare Kollagenmembran als temporare
Barrierenmembran verwendet wird.® Die Frei-
legung der Implantate erfolgt heute meist
bereits acht Wochen nach der Implantation.

Eine entsprechende Fallstudie mit 20 kon-
sekutiv operierten Implantaten zeigte ausge-
zeichnete asthetische Ergebnisse.® In einer
weiteren Untersuchung zur Konturaugmen-
tation konnte nachgewiesen werden, dass die
mit bovinem KEM und Eigenknochen aug-
mentierte faziale Knochenwand auch nach
fiinf bzw. neun Jahren stabil und hervorra-
gende dsthetische Langzeitergebnisse zeigt.
Im Oberkieferseitenzahnbereich muss die
fehlende Knochenhghe oft mit einer Sinus-
bodenelevation (SBE) kompensiert werden.
Dabei kommt meist die laterale Fenstertech-
nikzurAnwendung—unterVerwendungeines
~Composite Grafts* mit einer Mischung von
autologen Knochenchips und einem bovinen
KEM. Die bisherigen Belastungsprotokolle
sahen eine Einheilphase von mindestens vier
Monaten vor. Aufgrund der Weiterentwick-
lung der Implantatmaterialien und Oberfla-
chen (hydrophil) wird in einer aktuellen pro-
spektiven Studie die Verkiirzung der Einheil-
zeit nach Implantation und SBE auf acht Wo-
chen untersucht. Die bisherigen Ergebnisse
sind vielversprechend und zeigen, dass rund
80% der Implantate hohe 1SQ-Werte nach
acht Wochen zeigen.

Zusammenfassung

Die Sofort- und Friihbelastung ist heute sehr
gut dokumentiert und kann aus gutem Grund
empfohlen werden. Beim teilbezahnten Pa-
tienten steht jedoch die Friihbelastung nach
drei oderacht Wochen im Vordergrund, wobei
sich hier die Messung der Implantatstabilitat

wenn Sie keinen Wettbewerber hatten?

W BLUE SAFETY

W BLUE SAFETY
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mithilfe der RFA-Methode als sehr niitzlich
und zuverldssig erwiesen hat. <
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Infos zum Autor
[Dr. Dr. Rainer Fangmann]

CHIRURGIE

Abb. 1:

Zustand fiinf Monate
nach Zahnextraktion mit
Sockelerhalt.

Eine minimalinvasive Behandlungin allen Bereichen der Medizin

ist stets Patientenwunsch. Vorausschauendes Behandeln ist da-

beiinallen Teilabschnitten der Implantologie wesentlich, um den

Patienten ein minimalinvasives Verfahren (MIV) anbieten zu kon-

nen. Die minimalinvasive Chirurgie bezeichnet als Oberbegriff

operative Eingriffe mit kleinstem Trauma, d. h. mit kleinster Ver-

letzung von Schleimhaut und Weichteilen.” Die Autoren be-

schreiben nachfolgend eine asthetisch-minimalinvasive

Implantationim

Oberkieferseitenzahnbereich —
asthetisch und minimalinvasiv

Autoren: Dr. Dr. Rainer Fangmann, M.Sc., Dr. Carsten Franke, ZT Martin Holz

Es war schon immer das Ziel
einer Behandlung, eine rasche
Genesung mit geringen postope-
rativen Beschwerden herbeizu-
fiihren. An die Implantologie
sollte heute schon bei Zahnex-
traktionen gedacht werden. Nach

Zahnverlust kommt es zu unter-
schiedlich starkausgepragtem Knochenkollaps.
Mit der Atrophie des Alveolarknochens ver-
schlechtern sich neben dem &sthetischen Er-
scheinungsbild vor allem die Voraussetzungen
fiir jede implantologische Rehabilitation. Aug-
mentative Mafnahmen zur Verbesserung der
Funktion und der Asthetik sind haufig notwen-
dig und intensivieren den finanziellen, aber
auchden chirurgischen Aufwandim Sinneinva-
siver Operationsmethoden. Die gezielte Alveo-
larkammprophylaxe unmittelbar nach Zahnex-
traktionen ist ein bewdhrtes Mittel, um Patien-
ten invasive Folgebehandlungen zu ersparen.
Hierfiir steht heute der Begriff der Kieferkamm-
pravention (Ridge/Socket Prevention).> Genau
wie bei der Zahnextraktion an die Kieferkamm-
prévention gedacht werden sollte, so spielt bei
der Implantatinsertion das spétere Gingivama-
nagement eine wichtige Rolle, auch unter dem

08 zwpsnpezial 7+8/2013

Aspekt der minimalen Belastung des Patienten
und spaterer Folgen.

Weitere Aspekte der Belastung der Patienten
sind die in der Implantologie und Zahnmedizin
in ihrer Anzahl durchgefiihrten Abformungen.
Dieses gilt sowohl fiir die konventionelle als
auch fiir die zunehmend digitale Abformtech-
nik. Die Abformungen sind aber fiir die Herstel-

Implantation und Versorgung.

lung der notwendigen Planungsmodelle, der
Modelle fiir die Ubertragungsschablonen und
3-D-Planungen sowie die Modelle fiir die defi-
nitive Versorgung mit ihren Schleimhautmas-
ken notwendig. Diese Modellherstellungen mit
den vorrausgehenden Abformverfahren belas-
ten den Patienten, nicht nur finanziell. Das im
Weiteren dargestellte Fallbeispiel zeigt einen

Abb. 2: Ubertragungsschablone mit Bohrloffel. — Abb. 3: Abformpfosten und -l6ffel in situ. — Abb. 4: Abform-
pfosten und -l6ffel mit Kunststoff verbunden —extrakorporal.
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CHIRURGIE

Abb. 5: Modell mit idealisierter Schleimhautmaske. — Abb. 6: Provisorischer Zahnersatz im Modell. — Abb. 7: Provisorischer Zahnersatz auf Einbringschlissel. —
Abb. 8: Provisorischer Zahnersatz in situ.—Abb. 9 und 10: Digitalisierung von Aufbau und Krone.

implantologischen Ersatz eines Oberkiefermo-
laren unter dem Aspekt des Sockelerhalts, der
gefiihrten Implantation, der provisorischen
Versorgung bis zur asthetischen vollkerami-
schen Rehabilitation mit individuellem Abut-
ment bei einer 43-jahrigen Patientin im guten
allgemeinen Gesundheits- und Ernahrungszu-
stand. Die Patientin stehtin keiner medikamen-
tosen Behandlung und weist keine Allergien
auf.

Orale und dentale Anamnese

Die Patientin weist fiinf Goldinlayversorgun-
gen auf. Sie ist seit Jahren in einem regelmafi-
genSOLO-Prophylaxe-Programmeingebunden
und zeigte eine sehr gute Compliance. Seitens
der Patientin bestand der Wunsch nach einer
zahnfarbenen Wiederherstellung der Zahnlii-
cke Regio16.Dadie Nachbarzéhne unbehandelt
waren, schied eine Briickenversorgungaus.

Zahnspezifische Anamnese

Die Zahn 16 spezifische Anamnese ergab, dass
der Zahn vor mehrals 17 Jahren erstmals pulpi-
tische Beschwerden aufzeigte. Infolgedessen
erfolgte zu dieser Zeit eine Wurzelkanalbe-
handlung. Prothetisch wurde der Zahn mit ei-
nem mesio-okklusal-vestibuldren Keramikin-
lay versorgt. 1996 kam es zur Fraktur dieses Ke-
ramikinlays. Die neue prothetische Rehabilita-
tion bestand aus einer Keramikteilkrone. 2009

10 zwpspezial 7+8/2013

entwickelte sich eine vestibuldre Fistelbildung
infolge einer apikalen Ostitis. Die zunéchst
durchgefiihrte Wurzelspitzenresektion derves-
tibulédren Wurzeln zielte auf eine Beseitigung
der Entziindung ab. Es kam anfanglich zu einer
deutlichen Verbesserung des Befunds, jedoch
entwickelte sich im Jahre 2010 eine erneute Fis-
tel. Darauf erfolgte eine Dentalmikroskop-ge-
stiitzte orthograde Revision der Wurzelfiillung.
ImVerlaufderRevisionsbehandlungkonnteein
zusétzlicher Wurzelkanal erschlossen werden,
dieFistelbildete sich bereitsnacheinigen Tagen
zuriick, die palatinale Wurzel wurde mit Gutta-
percha und die bereits resezierten Wurzeln
mittels MTA-Angelus (Angelus, Londrina, PR,
Brazil) orthograd gefiillt. Die Rontgenkontrolle
nach sechs Monaten zeigte eine fast vollstén-
dige Reossifikationderapikalen Lasion,klinisch
war der Zahn vollkommen unauffallig. Anfang
2011 zeigte sich im Rahmen einer durchgefiihr-
ten Prophylaxebehandlung bei Inspektion des
Zahnes eine mesial lokal deutlich erhdhte Son-
dierungstiefe sowie eine Pus-Entleerung im
Bereich der palatinalen Wurzel des Zahns. Es
bestand aufgrund der Symptomatik der Ver-
dacht auf eine Wurzelldngsfraktur der mesio-
bukkalen Wurzel, der Zahn wurde daraufhin
entferntund die Langsfraktur sicher bestatigt.

Zahnchirurgische Behandlung

Es erfolgte die Extraktion des Zahnes 16 mini-
malinvasiv unter Trennung in seine einzelnen

Wurzelanteile. Das Granulationsgewebe wurde
exkochleiert. Diese leere Alveole wurde zum
Sockelerhalt mit einem alloplastischen Kno-
chenersatzmaterial, einem TCP/PLGA-Kompo-
sit (easy-graft™ 400, Degradable Solutions AG),
verfiillt. Dieses wurde wiederum mit einem re-
sorbierbaren medizinischen Gelatineschwamm
(Gelastypt, Sanofi-Aventis GmbH) und einer
Uberwendlingsnaht versorgt.

Implantatchirurgische
Behandlung

Fiinf Monate nach dem Sockelerhalt (Abb. 1)
erfolgte eine Alginatabformung (Cavex CA37,
Dental-Contact Vertriebs GmbH) vom Ober-
und Unterkiefer. Da in dieser Situation kei-
ne 3-D-Planung notwendig war, wurde eine
Implantation iiber das Guided Surgery Kit
(Straumann GmbH) zur besseren Fiihrung
derSpiralbohrergeplant. Eswurde eine iiber
fiinf Zahne greifende Ubertragungsscha-
blone mit Einlassung eines Acrylglasringes
(5mm Durchmesser) hergestellt, der die ent-
sprechenden Bohrléffel aufnimmt. Nach ty-
pischer Abklappung des Mukoperiostlappens
wurde die Ubertragungsschablone in Posi-
tiongebracht. Der Bohrstollenwurde mitden
entsprechenden Spiralbohrern des Guided
Surgery Kit geschaffen (Abb. 2). Es wurde ein
Bone Level Implantat (Ldnge 10mm, @ 4,1mm,
Straumann GmbH) subkrestalinseriert.Nach
Entfernung der Einbringhilfe wurde der Ab-



Abb. 11: Zirkoniumdioxid-Abutment aus gehiptem Zirkon. — Abb. 12: Vollanatomische Krone aus PMMA. —
Abb. 13 und 14: Zirkoniumdioxid-Abutment— okklusale und vestibulare Ansicht.

formpfosten fiir eine offene Abformung ein-
gebracht. Es erfolgte die erneute Einset-
zung der Ubertragungsschablone, die nun
die Funktion des Abformléffels iibernahm
(Abb. 3). Der Abformpfosten wurde mittels
eines selbsthédrtenden Kunststoffs aus einer
Kartusche (VOCO Structur2SC,VOCO GmbH)
mit dem Abformldffel (gleich ehemals
Ubertragungsschablone) verbunden (Abb. 4).
Nach Abformung wurde die Verschluss-
schraube auf das Implantat gesetzt. Es er-
folgte dertypische Naht-Wundverschluss.

Laborverfahren

Das dem Abformpfosten entsprechende Ma-
nipulierimplantat wurde an der Ubertragungs-
schablone fixiert. In das vorhandene Gipsmo-
dellwurde seitensdesZahntechnikerseinaus-
reichend grofier Stollen fiir das Manipulierim-
plantat getrieben, anschliefend wird dieses
mit Gips positioniert. Nach Aushartung er-
folgte die Herstellung einer nach &sthetischen
und biologischen Gesichtspunkten idealisier-
ten Schleimhautmaske (Abb. 5). Im néchsten
Schritt wurde mit der Herstellung des provi-
sorischen Zahnersatzes fiir den Zahn 16 be-
gonnen (Abb. 6). Es kam das Provisoriums-
sekundarteil RC (Straumann GmbH) zur An-
wendung (Abb. 7). Es wurde eine monolithi-
sche Krone mit zentralem Schraubenkanal
hergestellt. Das Provisorium war in diskretem
Nonkontakt gestaltet.

Einsetzen der provisorischen
Komponente

Nach dreimonatiger Osseointegration erfolgte
die operative Implantatfreilegung mit dem
typischen Reentry. Die provisorische Krone
wurde entsprechend dem prothetischen Proto-
koll eingesetzt (Abb. 8). In den Schraubenka-
min wurde zunéchst ein in 0,2 % Chlorhexidin
getranktes Schaumstoffpellet eingefiihrt und
dieser dann mit lichthdrtendem Kunststoff
(Tetric EvoFlow, Ivoclar Vivadent GmbH) ver-
fullt. Es wurde der Kontakt mit der Gegenkie-
ferbezahnungin allen Richtungen vermieden.

Definitive Versorgung

Nach weiterer dreimonatiger Integrationspha-
seerfolgtedie definitive Versorgung. Diese wird
jetzt auf dem Modell, das Grundlage fiir die
provisorische Versorgung war, erstellt. Die Pa-
tientin wurde bis zu diesem Zeitpunkt erst mit
einer Abformung belastet. Die Modelle waren
bereits aus der Zeit der Herstellung des Provi-
soriums im Artikulator montiert. Um die durch
das Provisorium optimal ausgeformten Weich-
teile auch weiterhin perfekt zu stiitzen, fiel die
Entscheidung auf ein CAD/CAM-gefertigtes, in-
dividuelles Sekundarteil aus Zirkoniumdioxid.
Sollte das Dentallabor iiberkein CAD/CAM-Sys-
tem verfiigen, kann entweder eine Modellation
oder das Meistermodell iiber einen digitalen
Anbieter Scan und Shape Service digitalisiert

N
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CHIRURGIE

Abb. 15 und 16: Provisorische PMMA-Krone — okklusale und vestibuldre Ansicht. — Abb. 17 und 18: Verblendkdppchen — okklusale und vestibuldre Ansicht. —
Abb.19: Verblendképpchen in Uberabformung (Polyether-Abformmaterial). — Abb. 20: Okklusale Ansicht der definitiven Versorgung.

werden. Somit hat jedes Dentallabor, CAD-Sys-
tem unabhéngig, die Méglichkeit, Originalkom-
ponenten vom Hersteller auch im individuali-
sierten Zustand zu erhalten.

Der basale Anteil der kiinftigen Mesostruktur
wurde so gestaltet, dass er die Gingiva optimal
unterstiitzt und einen idealen Ubergang der
Implantatverbindung zur Kontur der Krone
schafft.

Nach der ausgeprégten provisorischen Phase
istnicht mehr miteiner deutlichen Verdnderung
des Gingivasaumes zu rechnen, daher wurde
der kiinftige Kronenrand nur 0,5-1,0mm sub-
gingival gelegt.

Die Wachsmodellation auf dem Hilfsteil, das
der Implantatverbindung entspricht, wird mit-
telsdes CS2-Scannersdigitalisiert (Abb.9 und 10).
Nach Versand der Daten erfolgt die Fertigung
des individuellen Sekundarteils im Frészen-

trum. Damit die erforderliche Passung und die
fiir den Molarenbereich gewiinschte Stabilitét
gewdhrleistet sind, werden die einteiligen Zir-
koniumdioxid-Abutments aus gehiptem Zir-
kon gefertigt (Abb. 11).

Nach wenigen Tagen erhélt der Zahntechni-
ker das patientenspezifische Abutment zur
Weiterverarbeitung. Im néchsten Schritt wird
mittels CAD/CAM ein Verblendképpchen aus
Zerion® und eine vollanatomische Krone aus
PMMA (Polycon® AE) konstruiert und nach Da-
teniibertragung gefertigt (Abb. 12). Das Desig-
nen und die Fertigung des Sekundarteils mit
derprézise passenden Krone kann iiber Cares®
X-Stream™ (Straumann GmbH) zeitgleich er-
folgen. Der Workflow ist somit perfektioniert.
In der chirurgischen Praxis wurde der Zirkon-
dioxid-Aufbau mit 35 N/cm eingebracht. Der
Schraubenkamin wurde mit nicht reizender

Abb. 21: Vestibuldre Ansicht der definitiven Versorgung. —Abb. 22: 0PG-Ausschnitt—24 Monate nach Implan-
tatinsertion.
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PMMA/PEMA (Trim PEMA Temporary Resin
Acrylic, Harry |. Bosworth Company) unter
muldenférmiger Abschlussgestaltung ver-
fiillt (Abb. 13 und 14). AbschlieRend wurde
die provisorische Kunststoffkrone aufgesetzt
(Abb. 15 und 16). In der Hauszahnarztpraxis
wurde diese wieder entfernt und das Ver-
blendképpchen aufgesetzt (Abb. 17 und 18). Es
erfolgte aus Sicherheitsgriinden eine Uberab-
formung mit einem Polyether-Abformmaterial
(Impregum™ Penta™, 3M ESPE AG) (Abb. 19)
und die entsprechende Farbauswahl. Nach
zahntechnischer Verblendung wurde die defi-
nitive Versorgung eingesetzt. Die weiteren
Aufnahmen zeigen die Restauration 18 Mo-
nate nach Eingliederung sowie den OPG-Aus-
schnitt (Abb.20—22).

Abutmentgestaltung und
-materialauswahl

Es wurde dem individuellen Abutment der
Vorzuggewéhrt, da die Retentionsflache die-
serAbutmentsim Vergleichzu konfektionier-
ten Aufbauten deutlich gréfer ist. Das indi-
viduelle Abutment erméglicht eine patien-
tenbezogene Gestaltung der Préparations-
grenze3 Die Zementfuge wird in den Bereich
der marginalen Gingiva verlegt. Zement-
tiberschiisse lassen sich sicherer und einfa-
cherentfernen.“Die Hckerunterstiitzunger-
folgt bei der Anwendung individueller Abut-



ments eher als bei Standardabutments der
Implantathersteller. Bei regelgerechter H6-
ckerunterstiitzung sinkt zudem das Chipping-
Risiko.5

Die Anlagerungvon Bakterienan exponierten
Titanoberflachen von Implantaten und Im-
plantataufbauten kann die mechanischen Ei-
genschaften des Titans verschlechtern, da
Bakterien auf Titanoberflachen von Implan-
taten korrosiv wirken und Oberflédchende-
fekte produzieren konnen. Dieses ist be-
sonders fiir Abutments relevant, da sie dauer-
haft in die dicht mit Bakterien besiedelte
Mundhahle ragen. Eine durch Korrosion auf-
geraute Titanoberflache fordert aufgrund ih-
rer vergrofRerten Oberflache weitere Bakte-
rienanlagerungen. Eine Plaqueakkumulation
am Abutment kann Entziindungen ausldsen
und ist eine der Ursachen einer irreversiblen
Entziindungvon Knochenund Zahnfleischum
das Implantat. Das Auftreten dieser Periim-
plantitis bedeutet meist den Verlust des Im-
plantates. Zudem stellen die durch Korrosion
freigesetzten Titanpartikel eine Form von Zy-
tokinen dar, die im Sinne einer allergischen
Reaktion Typ 4 zu Gewebsschaden fithren. Der
durch Zytokinen ausgeldste Gewebeschaden

zeigt sich im Verlust von straffen Binde-
gewebszellen, die die Narbenstruktur im Im-
plantatdurchtrittsprofil durch die Gingiva
charakterisieren. Aus diesem Grunde wurde
ein individuelles Zirkondioxd-Abutment ge-
wabhlt.

Es konnte mit dem vorliegenden Fallbeispiel
gezeigt werden, wie wenig die Patientin in der
minimalinvasiven Implantologie mit Abform-
technik belastet wird. Es reicht bei strukturier-
tervorausschauender Planungeine Abformung
im giinstigsten Fall aus. Dies wird bei geschick-
ter Anwendung aller Techniken und deren in-
einandergreifendem Zusammenspiel, von der
Operationsnavigation iiber die provisorische
zahntechnische Restauration und letztendlich
der definitiven abschlieffenden Prothetik, an
diesem Fallbeispiel deutlich. Der rasante Fort-
schritt in Anwendung der digitalen Zahnmedi-
zin wie auch die Verfiigbarkeit hoch innovati-
ver Werkstoffe lassen zukiinftig weitere neue
Fertigungswege und Behandlungskonzepte
erwarten. Dabei bietetuns, wie gezeigt, die kon-
ventionelle Zahnmedizin und Zahntechnik in

CHIRURGIE

Kombination mit den heutigen digitalen Mog-
lichkeiten bereits Wege der minimalinvasi-
ven Behandlung. Wichtig ist, dass sich alle Be-
handler und Zahntechniker auf diese neuen
Wege einlassen und
versuchen, dem Neuen
offen gegeniiberzuste-
hen und deren Umset-
zungnichtscheuen.
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MINI-IMPLANTATE - ANWENDERBERICHT

Mit wenig Aufwand und Kosten den Prothesenhalt nachhaltig ver-
bessern, das ist mithilfe von Mini-Implantaten méglich. Diese lassen
sichin einemwenig aufwendigen chirurgischen Verfahren selbst bei
geringem horizontalen Knochenangebot inserieren. Befestigt wird
die Prothese auf ihnen mit speziellen Gehausen, die auch in beste-

hende Prothesenbasen eingearbeitet werden kénnen.
Abb. 1: Aus-
gangssituation: Patientin
mit zahnlosem Oberkiefer.—
Abb. 2: OPG der Ausgangs-

situation.

Verankerung einer Totalprothese
mit Mini-Implantaten

Autorin: Dr. Petra Scheffler

Studien zufolge liegen die Vorteile der
Anwendung von Mini-Implantaten mit ei-
nem Durchmesser von unter 3mm und ein-
teiligem Design, die beispielsweise von 3M
ESPE als MDI Mini-Dental-Implantate offe-
riert werden, vor allem in einer durch verbes-
serten Prothesenhalt gesteigerten Lebens-
qualitét.! Die erzielten Erfolgsraten sind mit
denen von Implantaten mit Standarddurch-
messer vergleichbar.3
Nach eigenen Erfahrungen wird sogar der
chirurgische Eingriff von den Patienten im
Gegensatz zur Insertion konventioneller Im-
plantate in der Regel nicht als unangenehm
empfunden, sodass die gesamte Behandlung
als positiv bewertet wird.
Trotzdervermeintlichen Einfachheitdes Ver-
fahrens ist jedoch eine exakte Diagnostik,
Planung und Durchfiihrung der Behandlung
unter strikter Einhaltung des empfohlenen
Insertionsprotokolls Voraussetzung fiir den
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langfristigen Behandlungserfolg. Umfiiralle
Herausforderungen geriistet zu sein, sollten
MDI-Einsteigerin jedem Fall entsprechende
Forthildungskurse besuchen, die von 3M
ESPE fiir Zahnarzte mit unterschiedlichen
Vorkenntnissen angeboten werden.

Einen Uberblick, wie bei der Insertion und
spateren Versorgung von Mini-Implanta-
ten im unbezahnten Kiefer vorzugehen ist,
bietet die folgende Falldokumentation.

Prothesenstabilisierung
im Oberkiefer

Die Patientin, Jahrgang 1950, ist seit 2008
in unserer Praxis in Behandlung. In den ver-
gangenen Jahren waren bereits eine konser-
vierende Behandlung inklusive endodonti-
scher Mafinahmen sowie eine unterstiitzen-
de Parodontitistherapie erfolgt. Der Oberkie-
fer wurde mit einer Totalprothese versorgt,

nachdem die verbleibenden Zahne (12, 13
und16) nach und nach extrahiert worden wa-
ren (Abb.1und 2). Fiir den Unterkiefer wurde
eine Interimsprothese mit gebogenen Halte-
elementen angefertigt, da der Wunsch nach
einer Versorgung mit festsitzendem Zahner-
satzgeduflert wurde.

Zur Verbesserung des Prothesenhalts im
Oberkiefer wiinschte sich die Patientin eine
kostengiinstige Losung. Es wurde entschie-
den, zundchst MDI Mini-Dental-Implantate
im Oberkieferzuinserieren,umdie Totalpro-
these zu verankern. Aufgrund der dadurch
ermdglichten funktionellen Belastung des
Kiefers kann in der Regel einem weiteren
Knochenabbau entgegengewirkt werden.
Auflerdem war eine Reduktion des Gaumen-
anteilsder Prothese erwiinscht,diedurch de-
ren Verankerung meist méglich ist. Langfris-
tig war auch eine Neuversorgung des Unter-
kiefers mit definitivem Zahnersatz geplant.
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MINI-IMPLANTATE - ANWENDERBERICHT

Abb. 3: Rontgenschablone. — Abb. 4: Messung der Schleimhautdicke. — Abb. 5: Die Mini-Implantate im zahnlosen Oberkiefer. — Abb. 6: Ergebnis des chirurgischen Ein-
griffs.— Abb. 7: Kontroll-OPG nach Implantatinsertion.— Abb. 8: Prothesenbasis mit Aussparungen fiir eine weiche Unterfiitterung.

Préimplantologische Diagnostik

Zunachst wurde eine Rontgenschablone durch
Doublierender Totalprothese hergestellt, ein-
gearbeitete Metallelemente dienten als Refe-
renzmarker (Abb. 3). Die Rontgenaufnahme
erfolgte beieingesetzter Schablone. Anschlie-
Rend wurde die Schleimhautdicke gemessen
und das horizontale Knochenangebot mit ei-
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nem Knochenmesszirkel bestimmt (Abb. 4).
Anhand des auf dem OPG sichtbaren Knochen-
angebots und unter Beriicksichtigung der kli-
nisch ermittelten Daten wurden das Implan-
tatdesign sowie die Implantatléngen und
-durchmesser festgelegt: Die Wahl

fiel auf sechs MDI mit 2,4mm
Durchmesserund einer Lange
von 15mm. Aufgrund einer

Abb.9:
Metallgehduse MH-1
aufden Mini-Implantaten.—
Abb. 10: Die griinen Distanzstii-
cke sind sichtbar.—Abb.11: Um-
gearbeitete Prothese.—Abb. 12:
Oberkiefer-Totalprothese im

Patientenmund.

Gingivahéhe von mehr als 2mm wurden Im-
plantate mit Kragen (MOB-15) verwendet.
Nach der Planung der Implantatpositionen
am Rontgenbild, bei der nicht nur die anato-
mischen Verhaltnisse zubeachtensind, son-
dern auch der Mindestabstand zwi-
schen den Implantaten von circa
5mm eingehalten werden muss,
wurde die Rontgenschablone
durch entsprechende Bohrun-
gen in eine Bohrschablone um-
gearbeitet. Dies dient der exakten
Ubertragung der Planung in den Pa-
tientenmund.

Operatives Vorgehen

Der chirurgische Eingriff erfolgte transgin-
gival unter Lokalanasthesie. Zur Ankérnung
wurde ein Vorkérner verwendet, die erste
Pilotbohrung wurde mit einem Bohrer mit
1,1mm Durchmesser vorgenommen. Dabei
handelt es sich um einen sterilen Bohrer, der
fiir den Einsatz bei nur einem Patienten be-
stimmt ist. Die Bohrtiefe sollte lediglich ein
Drittel bis die Halfte der Implantatldnge be-
tragen, um zu gewahrleisten, dass die ein-
teiligen Mini-Implantate mit selbstschnei-
dendem Design primérstabilin den Knochen
eingebracht werden kénnen. Die Mini-Im-



plantate wurden nacheinander mit einem
Initialschraubendreher, einem Fliigelschrau-
ber und einer Drehmomentratsche, fiir die
unterschiedliche Ratschenadapter erhaltlich
sind, inseriert. Die Abbildungen 5 bis 7 zei-
gendie inserierten Implantate.

Prothetische Versorgung

Die bestehende Prothese wurde in den Berei-
chen ausgeschliffen, in denen sie mit den
Mini-Implantatenin Kontaktkam (Abb.8). Die
entstandenen Hohlrdume wurden nachfol-
gend mit weichbleibendem Unterfiitterungs-
material (SECURE Soft Reline Material, 3M
ESPE) gefiillt. Diese Vorgehensweise ermég-
licht eine prothetische Sofortversorgung oh-
ne zu starke Belastung der Mini-Dental-Im-
plantate. Wahrend die MDIim Unterkiefer bei
einer erzielten Primarstabilitdt von 35 Ncm
sofort mit den Metallgehdusen belastet wer-
den konnen, empfiehlt der Hersteller fiir den
Oberkiefer grundsatzlich immer, die Osseo-
integration der Implantate abzuwarten. Nach
7,14 und 28 Tagen erfolgten Kontrolluntersu-
chungen, bei denen gesunde Weichgewebe-
verhaltnisse festgestellt wurden.
Imvorliegenden Fallwurde die Prothese nach
einer Einheilzeit der MDI von zw6lf Wochen
fiirdie Belastung der Mini-Implantate erneut
umgearbeitet. Hierzu wurden Distanzstiicke
zurechtgeschnitten und auf die Kugelkdpfe
derImplantategesetzt. Aufdiesenwurdendie
Metallgehause (MH-1) platziert und der span-
nungsfreie Sitz iber den Distanzstiicken ge-
prift (Abb.gund10).Zudemwurde die weiche
Unterflitterungaus der Prothese entfernt, de-
ren berlihrungsloser Sitz auf den Gehdusen
tiberpriift und nach dem Auftragen einer
diinnen Schicht Adhésiv ein Kaltpolymerisat
(SECURE Hard Pick-up Material) in die Aus-
sparungen gefiillt. Die Prothese wurde nach-
folgend eingesetzt und die Patientin gebeten,
mit normaler Kraft in zentrischer Okklusion
zuzubeifien sowie die Position zu halten, bis
das Material um die Metallgehduse vollstan-
dig ausgehartet war. Die fiir die Aushartung
bendtigte Zeit betragt in der Regel sieben bis
neun Minuten. Die Prothese wurde daraufhin
mitsamt den Gehdusen und Distanzstiicken
entnommen, ausgearbeitet und poliert (Abb. 11).
Abbildung 12 zeigt die eingesetzte Prothese,
diefiirdieersten 48 StundenimMundbelassen
werden sollte, um das Auftreten von Schwel-
lungen zu vermeiden.

Ergebnis

Die Patientinistsehrzufrieden mitdemver-
besserten Halt ihrer Prothese und gibt an,
wieder unbeschwert sprechen und essen zu
konnen. Auch Probleme mit Druckstellen
gehoren der Vergangenheitan.

Wie im vorliegenden Fall haben wir bisher
mit der Insertion von Mini-Dental-Implan-
taten sehr positive Erfahrungen gemacht.
Einkostengiinstiger,weniginvasiverchirur-
gischer Eingriff und die Méglichkeit der so-
fortigen Versorgung mit herausnehmbarem
Zahnersatz—das sind die Faktoren, die hau-
figdasInteresseder Patienten wecken. Posi-
tiv ist, dass der Eingriff fiir viele von ihnen
tatsachlich auch realisierbar ist, da ein ge-
ringeres Konchenangebot erforderlich ist
als bei Implantaten mit Standarddurchmes-
ser und erheblich weniger Risiken mit der
Behandlung verbunden sind. Nicht unter-
schatzt werden sollte das erforderliche Know-
how des Zahnarztes. Das System sollte in
erster Linie von geschulten Zahnarzten mit
implantologischer Erfahrung verwendet
werden. 4
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OSSEOINTEGRATION - ANWENDERBERICHT

Nach eigenen 25 Jahren Implantologie-Erfahrung und gut 20 Jah-
ren Fortbildungstatigkeit fir die KSI Bauer-Schraube steht fest,
dass die Mitarbeit des Patienten bei der erfolgreichen Implanta-

tion von vielen Kollegen noch immer unterschatzt wird. Dabei

liegt hier ein erhebliches Potenzial zur Optimierung der Erfolgs-

quote, das relativ einfach genutzt werden kann.

Die Rol

bei einer er

Autorin: Renate Bauer-Kuchle

InunsererPraxisin Bad Nauheimwird seit
rund 30 Jahren nach einem Behandlungskon-
zept implantiert, das den Patienten in den
Mittelpunktstelltund das Ziel verfolgt, seinen
Wunsch nach einfacher, effizienter und mog-
lichst schmerzfreier Versorgung zu erfiillen.
Seit Markteinfiihrung unseres eigenen Sys-
tems,,KSI-Bauer-Schraube®imJahr1988 emp-
fangen wir Kollegen aus dem In- und Ausland
zur Schulung und zum kollegialen Austausch
inunserem Bad Nauheimer Fortbildungszen-
trum. Die Gesprache der letzten 20 Jahre zeig-
ten dabei immer wieder, dass mitdem Patien-
tenverhalten ein elementarer Faktor fiir die
dauerhafte Osseointegration nicht ausrei-
chend gewiirdigt wird. Daher soll mit diesem
Artikel nicht ein weiterer zahnmedizinischer
Fallbericht veréffentlicht, sondern praxis-
orientiert gezeigt werden, welche Relevanz
das Patientenverhalten bei den vier Saulen
einer langfristig erfolgreichen Implantatver-
sorgung, also der Planung, Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachsorge, haben sollte.
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e des Patienten

Planungsphase

Der ,Kampf gegen Periimplantitis“ beginnt
schon mit dem ersten Patientengesprach.

In den letzten 25 Jahren habe ich mehrheit-
lich Patienten aufgeklért, die mitImplantaten
eine deutliche Reduktion des Pflegeaufwan-
des verbinden. Oft wird davon ausgegangen,
dass mit den bekannten Problemen wie z.B.
Karies auch alle anderen Gefahren fiir die
kiinstlichen Zahne wegfallen. Erfolgt an die-
ser Stelle keine ,,schonungslose” Aufklarung,
sind Probleme vorprogrammiert. Schonin der
Entscheidungsphase muss der Patientbegrei-
fen, dass der Pflegeaufwand bei Implantaten
mindestens genauso hoch ist wie bei natiir-
lichen Zahnen.

Sicherlich ist nicht auszuschliefen, dass sich
einzelne Patienten liberrascht vom hohen
Pflegeaufwand und héufigen Prophylaxe-
Terminen gegen die Versorgung entscheiden.
Doch das ist unter Beachtung des Themas
~Empfehlungsmarketing” besser, als ein ein-
ziger unzufriedener Patient, der zu spét be-
greift, dass Zahnpflege noch immer einen
hohen Aufwand bedeutet.

Vorbereitungsphase

Implantat-Patienten besuchen unsere Praxis
i.d.R. zwei bis drei Mal, um die eigentliche Im-
plantation vorzubereiten. Neben den dibli-
chen pradiagnostischen Untersuchungen zur
implantologischen Ausgangssituation wird

olgreichen Implantation

dabeidie Mundgesundheitin einen moglichst
optimalen Zustand versetzt, d.h., nicht erhal-
tungswiirdige Zahne werden entfernt, kari-
6se Defekte werden versorgtund parodontale
Lasionen beseitigt.

Diese Termine sollten unbedingt auch fiir ein
intensives ,Training” des Patienten genutzt
werden. Viele Kollegenteilendem Patientenim
Anschluss an die Implantation mit, was in den
nachsten Tagen zu beachten ist. Dabei vergisst
der Zahnarztaber, dass die Aufnahmefahigkeit
des Patienten bei diesem Termin i.d.R. gegen
Null tendiert. Auch wenn der Eingriff oft nicht so
schlimm ist wie erwartet, wollen die meisten
Patienten nach der Implantation nurnoch eins:
raus aus der Praxis! Erkléren Sie also vorab in
entspannter Atmosphére ganz genau, was am
Behandlungstag passiertund vorallem worauf
esinden Tagen nach der OP ankommt. Dem Pa-
tient muss unbedingt klar sein, welchen Bei-
trag er zum Behandlungserfolg erbringen kann
und muss. Soweit keine Besonderheiten zu
besprechen sind, kann dieses ,Coaching” auch
durch eine entsprechend geschulte Prophy-
laxe-Helferin erfolgen. Die Prophylaxe-Helfe-
rin sollte sich das aktuelle Putzverhalten des
Patienten demonstrieren lassen, um bei Feh-
lern gegensteuern zu kdnnen.

Im Rahmen des letzten Vorbereitungstermins
sollte auch dererste Nachsorgetermin verein-
bart werden. So ersparen Sie dem Patienten
eine Terminplanung nach der Implantation
und gestalten den Durchfiihrungstermin so
unkompliziert wie moglich.



Durchfihrung

Soweit es die Ausgangssituation erlaubt, arbeite
ich grundsatzlich mitunseren einteiligen Implan-
taten. Neben den bekannten Vorteilen fiir den
Patienten (minimalinvasiver Eingriff, oft soforti-
ge Versorgung, kostengiinstige Lésung usw.) sind
einteilige Implantate aus meinerSichtdurch das
Fehlen des Mikrospalts auch beziiglich der Peri-
implantitisprophylaxe die bessere Losung.
Wahrend der Implantation kommentiere ich
die einzelnen Arbeitsschritte in fiir den Patien-
ten gut nachvollziehbaren Worten. Zum einen
wirkt es auf die meisten Patienten beruhigend
zu wissen, was gerade passiert, zum anderen
hilfteingewisses Verstandnisfiir die Implanta-
tion dem Patienten, die Relevanz seines Ver-
haltensin der Einheilungsphase zu begreifen.
Wie bereits beschrieben, kann dank entspre-
chender Vorbereitung am Behandlungstag auf
eine umfangreiche postoperative Patientenin-
struktion verzichtet werden. Allerdings mahne
ich jeden Patienten nochmals, die Anweisun-
gen der Helferin unbedingt zu beachten, ohne
dabei zu sehrins Detail zu gehen. Dieser Nach-
druck ist wichtig, da viele Patienten offensicht-
lich erst bei Anweisungen durch den Zahnarzt
wirklich Folge leisten. Im Rahmen eines der
letzten Bad Nauheimer Implantologie-Wochen-
enden kam einer der Teilnehmer auf den tref-
fenden Vergleich mitder FuRRball-Weltmeister-
schaft 2006 in Deutschland: Nachdem der da-
malige Co-Trainer Jogi Low die Mannschaft de-
tailliert vorbereitet hatte, musste Coach Jiirgen
Klinsmann nur noch mit einer kurzen Anspra-
chefiir die n6tige Motivation sorgen.

Individuelle Nachsorge

Eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir den
langfristigen Erfolgvon Implantaten isteine op-
timale Mundhygiene. Nur so lésst sich die Bil-
dungvon Plaqueverhindernund Entziindungen
der Gingiva und des Kieferknochens vermeiden.
Ich unterscheide eine sofortige postoperative
Nachsorge in Abhéngigkeit von der Art des
operativen Eingriffs.
1.Beidertransgingivalen Implantationkannder
Patient wahlweise mit einer 0,2%igen CHX-
Losung spiilen und mit einer weichen Zahn-
biirste mit Zahnpasta die Implantathalse rei-
nigen.
2.Bei der Implantation mit Aufklappung emp-
fehle ich die gezielte Applikation mit 0,2%-
igem CHX Mundspray bis zur Nahtentfer-

nung. Vorteil des Sprays gegeniiber Spiil-
l6sungen ist das einfache und sanfte Errei-
chen des Wirkstoffes an den betroffenen Stel-
len. So kdnnen Nahtdehiszensen, die durch
Aufbldhen der Wangenmuskulatur entste-
hen, vermieden werden.

Am Behandlungstag erhélt jeder Patient zur
Erstversorgungein,,Nachsorge-Kit“ miteinem
Kiihlkissen, einer kleinen Flasche CHX-Spiil-
L6sung bzw. -spray, einer weichen Zahnbiirste
und einer Dolomo-Tablette.

Zum minimalinvasiven Behandlungskonzept
gehodren auch begleitende medikamentdse
Wirkstoffe, die den Organismus nicht belasten.
So empfehle ich ab Implantationstag fiir bis zu
sechs Tage die Einnahme des Ananasenzyms
Bromelain.Esaktiviertdie Selbstheilungskrafte
und beschleunigt somit den kdpereigenen Hei-
lungsprozess.

Genauso wichtig wie eine optimale Prophy-
laxe-Betreuung ist die regelmafig Priifung der
Parameter: Sondierungstiefe, Bluten nach Son-
dieren, Implantatmobilitdt und parodontaler
Zustand der restlichen Z&hne. Bei normalem
Verlauf werden nach drei und sechs Jahren
Rontgenaufnahmen zur Kontrolle des periim-
plantédren Knochenniveaus durchgefiihrt.

Fazit

Das Patientenverhalten ist ein elementarer
Faktor fiir die dauerhafte Osseointegration.
Machen Sie den Patient daher zu Ihrem ,,Part-
ner”. Dabei gilt es nicht nur iiber den geplan-
ten Eingriffinklusive aller Konsequenzen auf-
zuklaren, sondern vor allem,
ihm die Wichtigkeit seiner
Rolle zu verdeutlichen und
ihnzumrichtigen Zeitpunkt
intensiv daraufvorzuberei-
ten. <
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KNOCHENERSATZ-MATRIX - HERSTELLERINFO

Invielenklinischen Situationenist das eigene Re-

Abb. 1: Das syn-
thetische Knochenersatzmate-
rial Matri™ BONE MAX ist bei dem
Implantathersteller m&k erhaltlich.—
Abb. 2: Dank der Kollagen-Matrix, in die
das Knochenersatzgranulat eingebettet
ist (REM links), lasst sich Matri™ BONE

generationsvermogen des natdrlichen Knochen-

gewebes nicht ausreichend und knochenaufbau-

(rechts).

ende Mal3nahmensind erforderlich. Welche Technik und wel-

ches Material hierbei zum Einsatzkommen, ist situationsabhangig zu

entscheiden. Grundsatzlich sind Augmentationsmaterialien in gro-

BerVielfaltverfligbar. Zwar gilt das autologe Knochentransplantatim

Allgemeinen als Goldstandard, aber es sind mittlerweile auch allo-

gene und synthetisch hergestellte Knochenblocke auf dem Markt

erhaltlich, mit denen vorzeigbare Ergebnisse erzieltwerden konnen.

MAX flexibel formen

Fin Biomaterial fir maxillo-
faziale und dentale Applikation

Autor: Dr. Hans-Joachim Schulz

Als gutes prasentables Bei-
spielfiirallogene und synthetisch
produzierte Knochenbldcke gibt es
Matri™ BONE MAX von Biom'up
(Abb. 1), das in Deutschland, zu-
E - sammen mit anderen Produkten
— des franzdsischen Biomateria-
lien-Spezialisten, durch den Implantatherstel-
ler m&k (ixx2® und TRIAS®) vertrieben wird.

Infos zum Autor
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Das Material

Matri™ BONE MAX ist eine hdmostatische,
resorbierbare und osteokonduktive Knochen-
ersatz-Matrix auf Basis von Hydroxylapatit,
Kalziumphosphat und azelluldarem Kollagen
vom Schwein (Abb. 2). Das biphasische, granu-
lére Kalziumphosphat ist mit Kollagen Typ l und
Typ 11l angereichert. Die

Abb. 3: Mit
Matri™ BONE MAX wurde
eine bessere Knochenregenera-
Relativer Wert  Bessere Knochenregeneration tion eme_lt:?\ls mitvergleichbaren
Materialien. (Quelle: Interne
3 : 0 Vergleichsstudie von
Biom’up)
2,4
1,8 1
1,2 1
0,6 - I : Matri“BONE
B : Andere Knochen-
ersatzmaterialien
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s & & & &
T T $ 3
T o 0 A = \{}
S &£ &
& & & & &
S £ & &
o\ F & 0
AR S

20 zwpspezial 7+8/2013

Biom'up-Technologie basiert auf einem xeno-
genen, azelluldren Kollagen und ist frei von
Prionen, Bakterien und Viren. Laut aktuellem
Kenntnisstand gilt die Spezies Schwein als
nicht von der Prionen-Krankheit betroffen.
Dennoch umfasst das angewandte Extraktions-
verfahren anerkannte Bearbeitungsschritte zur
Inaktivierungvon Viren und Prionen.
Der mineralisierte Teil des Biomaterials weist
eine optimierte Porositat auf, die dem Kno-
chenersatz die notwendigen osteokon-
duktiven Eigenschaften verleiht. Das
Kollagen liefert hamostatische Eigen-
schaften und dient den Osteoblasten als
Wachstumsmatrix. Das granuldre Material
ist fiir eine homogene Struktur sehr fein ver-
teilt und weist eine Korngrofe von 0,08 x
0,2mmauf.Das Knochenersatzmaterial wird—
doppelt verpackt und steril — in insgesamt
vier Blockgeometrien ausgeliefert. Die Ab-
messungen betragen 12 X 12 x 12mm, 24 X 12 X
12mm,30Xx30X6mmund35x60Xx6mm.

Das Einsatzgebiet

In der maxillo-fazialen und Dentalchirurgie ist
Matri™ BONE MAX fiir Knochenaugmentatio-
nen und -rekonstruktionen indiziert: Im Rah-
men der MKG-Chirurgie, der Stomatologie und
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Abb. 4: Bei Verwendung von Matri™ BONE MAX wurden weniger Inmunreaktionen und eine niedrigere Fibro-
serate verzeichnetals bei vergleichbaren Produkten. (Quelle: Interne Vergleichsstudie von Biom’up)

von Kieferkammkonstruktionen kénnen ge-
ringfiigige vertikale und horizontale Knochen-
defekte aufgefiillt und Alveolenwénde rekons-
truiert werden. In Kombination mit Knochener-
satzmaterialien fiir eine gesteuerte Knochen-
bzw. Geweberegeneration, sprich Membranen
fiir das Weichgewebemanagement wie z.B.
Cova™ MAX von Biom'up (ebenfalls erhéltlich
bei m&k), kann es fiir die Auffiillung von Kno-
chendefekten zur Vorbereitung des Implantat-
betts und Sinuslift verwendet werden. Mdglich
istauchdasAuffiillen periimplantérer Bereiche.

Die Verarbeitungseigenschaften

In Ausnahmefallen ist es méglich, das inno-
vative Knochenersatzmaterial trocken zu ver-
wenden. StandardmaRigist jedoch das Anmi-
schen mitpatienteneigenem Blutvorgesehen.
Zuvor, im noch trockenen Zustand, kann der
Block mit einer sterilen chirurgischen Schere
nach spezifischen Maen zugeschnitten und
grofenmaRig angepasst werden. Sobald das
Material mit dem Blut durchtrénkt ist, ldsst es
sich dann flexibel komprimieren—bildlich ge-
sprochen wie ein Wattebausch zusammen-
kniillen—undsogezieltauchinsehrkleineKa-
vitdten einbringen. An Ort und Stelle saugt
sich das Material dann wieder mitin dem OP-
Bereich entstandenem Blut voll, die Empfan-
gerstelle ist daher nicht zu spiilen, und dehnt
sich so auf die urspriinglich vom Anwender
angelegte Form aus. Auf diese Weise wird die
Kavitat letztlich vollstandig liickenlos ausge-
fuillt. Bei Bedarf kann zusatzlich etwas zuvor
am Patienten entnommenes Blut mit einer
Spritze in die Wunde appliziert werden, um
den beschriebenen Effekt zu unterstiitzen. Von
Vorteil sind die exzellenten hydrophilen Eigen-
schaften des Materials.

Die Wirkungsweise

Das Kollagen, mit dem das Kalziumphosphat
angereichertist, wirkt beim Eingriff blutstillend
undbietetgleichzeitigeine Zellstruktur, die eine
Ansiedlung von Osteoblasten in der gesamten
Grundsubstanz férdert. Durch den Abbau des
Kollagens werden Aminoséuren freigesetzt, die
als Metaboliten fiir den Zellaufbau dienen, d.h.
ein essenzieller Baustoff bei der Bildung neuer
Zellen sind. Das Blut in der Matrix sorgt fiir
weitere Wachstumsfaktoren und unterstiitzt
die Zellansiedlung zusatzlich. So wird eine opti-
male Grundlage fiir die Knochenregeneration
geschaffen. Die Resorption des enthaltenen Kol-
lagens erfolgt innerhalb von einem Monat, der
Knochenumbau innerhalb von drei Monaten.

Fazit

Die Ergebnisse einer internen Vergleichsstu-
diedesHerstellersmitMatri™ BONE MAXund
anderen verfiigharen Knochenersatzmateri-
alien auf Kollagenbasis bestétigen dies: Mit
Matri™ BONE MAX wurde nicht nur eine bes-
sere Knochenregenration
erzielt, sondern es wurden
zudem weniger Immunre-
aktionen und eine niedri-
gere Fibroserate verzeich-
net (Abb.3und 4). «
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IMPLANTATSYSTEM - HERSTELLERINFO

Abb. 1: Die drei verschie-

denen Implantatformen Cylindric De-
sign, Root Design und Dynamic Thread fiir die
unterschiedlichen Knochenqualitaten.—Abb. 2:
Keramik-Oberfldche im rasterelektronen-
mikroskopischen Bild (REM).

Zirkonoxid in seiner Verwendung als
Implantatmaterial zeigt nicht nur eine
hervorragende Osseointegration, son-

dern ein dem naturlichen Zahn Uberlege-
nes Weichgewebsverhalten. Inzwischen liegen mit den denta-
len Keramik-Implantatsystemen Uber zwolf Jahre Erfahrung
vor, die eine verlassliche Aussage zulassen. Der Autor hat selbst
Uber 7.000 Zirkonoxid-Implantate eingesetzt. Der Artikel zeigt
die prothetischen Moglichkeiten verschraubter Zirkonoxid-
Implantate.

/weiteilig reversibel verschraubtes

Zirkonoxid-Implantat

Autor: Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz

Infos zum Autor

Entwicklung

Diedurchden Autor2001begon-
nene und mit der Zulassung des
Z-Look Implantats (Z-Systems
AG) 2004 eingeldutete Zirkon-
oxid-Implantat-Ara hat in den
vergangenen zwolf Jahren be-
reits viele Implantologen begeistert und dazu
gefiihrt, dass rund 50.000 Implantate welt-
weitaus diesem Material eingesetzt wurden.
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Am Anfang standen einfache Implantatfor-
men, welche sich auf bewahrte Systeme bezo-
gen. Der Implantathersteller SDS Swiss Den-
tal Solutions AG fiihrte 2008 erstmals ein im
prothetischen Anteilidentisches,aberimKno-
chenanteil den verschiedenen Knochenklas-
senangepasstes Systemein (Abb.1). Imnachs-
ten Entwicklungsschritt verwendete man ge-
geniiber dem herkémmlichen TZP-Zirkon-
oxid doppelt stabilen ATZ-Zirkonoxid als
Implantatmaterial (ATZ = Alumina

Abb. 3: Geklebtes
Z-Look-4 Implantataus
dem Jahre 2004.

Toughened Zirconia). Die extrem schnelle
Oberflache Zircapore® wird in einem Schli-
ckerverfahren aufgebracht und fiihrt dazu,
dass die Implantate in allen Situationen und
Regionen nach sechs bisacht Wochen belastet
werden konnen (Abb. 2).
Die Erfolgsquote dieses seit 2007 in der Klinik
des Verfassers eingesetzten Typs weist eine
kumulierte Erfolgsquote von iiber 99 Prozent
auf. Frakturen liegen bislang keine vor, bei

tiber2.000 vom Verfasser eingesetzten Im-

plantaten dieses Typs seit 2007.

Es steht auBBer Frage, dass einteilige

Zirkonoxid-Implantate im Hinblick
auf die biologische Breite eine gute
Wahl sind. Bei Sofortimplantaten oder sofort
zuversorgenden Implantaten istdie Einteilig-
keitimmervorzuziehen, da das Aufschrauben
eines Abutments mit dem dazugehdrenden
Kosten- und Zeitaufwand wegfallt. Auch in
engen Schaltliicken, in denen das Implantat
nichtgeschiitztwerden muss, istdaseinteilige
Implantatvorzuziehen.
Der Grund, weshalb sich das Zirkonoxid-Im-
plantat noch nicht weiter durchsetzen konnte,
liegt in den vielen Situationen begriindet, in
denen aufwendige Schutzmaftnahmen ge-
troffen werden miissen, um das Implantat be-
lastungsfrei einheilen zu lassen:
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Abb. 4: Das zweiteilige SDS-DT3811-2.— Abb. 5: Oberer Implantatanteil mit 0,04 mm Feingewinde, massiv im bruchgeféhrdeten Anteil (roter Pfeil) —
Knochengrenze = weif3er Pfeil.— Abb. 6: Unterer Implantatanteil — der Kern hat einen konischen Knochenverdichtungsanteil, die Aufienkontur ist
parabelférmigkonstruiert (dyncamicthread) und zeigt eine extreme Gewindetiefe.—Abb.7: Oberer Verbindungsteil mit Konus und Index—die Stan-
dardschraube greift nur2,5 Gewindegénge in das Zirkonoxid.—Abb. 8: Bei einer Schraubenfraktur unterhalb des Schraubenkopfes (Sollbruchstelle)
stehtdas Implantat gut zugéngigim Hohlraum der Verbindungskonstruktion und kann sehr einfach mit einer Wurzelspitzenzange entfernt werden.

—Zahnlose Kiefer mit quantitativ oder qualita-
tiv unzureichendem Knochenangebot, wel-
ches verhindert, dass die Implantate sofort
belastet werden kdnnen.

—Freiend- oder grofie Schaltliicken, welche das
Eingliedern einer belastungsfreien und keine
Druckstellen verursachenden Schutzschiene
oder Interimsprothese schwierigmachen.

—Teil- oder Interimsprothesen, welche nicht
geniigend ausgeschliffen werden konnen.

Prototyp 2004

Bereits 2004 hatte der Autor mit Implantatfor-

men experimentiert, welche geklebt wurden

(Abb.3). Die Nachteile dieses zweiteiligen ge-

klebten Implantats iiberwogen aus Sicht des

Verfassers die Vorteile:

—nichtreversibel

—aufwendiges Zementierungsverfahren

—Gefahr von Zement- bzw. Kunststoffresten
im Weich- und Hartgewebe

—enormer Stabilitatsverlust durch Hohlraum

Konstruktionsmerkmale des
SDS2.0

Nachfolgend wird das zweiteilige Implantatin
Aufbauund Eigenschaften naherbeschrieben
(Abb. 4).

Leistungshereiche

Ein zweiteiliges Zirkonoxid-Implantat muss

in zwei Leistungsbereiche aufgeteilt werden:

—Der belastungstragende obere Anteil wurde
massiv konstruiert und weist durch das
0,04 mmgrof3e Mikro-Gewinde einen hdheren
Kerndurchmesser (3,72mm) als das vergleich-
bare einteilige Implantat (3,00mm) auf. Das
Implantat muss an dieser Stelle eingebettet
werden,daessonstbruchgefahrdetist (Abb.5).

—Der untere, keine Belastung tragende Anteil
weistdas sogenannte,,Dynamic Thread“ (pat.
pend.) auf, welches im knochenverdichten-
den Anteil eine zweieinhalbfache Gewinde-
tiefe besitzt und damit eine grofle Oberfliche
generiert. Durch angepasste Formbohrer er-
wirkt dieses Implantatin allen Knochenklas-
sen gute Primérstabilitdt (Abb. 6).

Verbindungsschrauben

Es wurde eine Verbindungsstruktur gefun-
den, welche ohne Schraube im Belastungstest
den Kréften widersteht. Sowares méglich, die
Verbindungsschraube sehr kurz zu konstruie-
ren (Abb. 7). Durch eine Sollbruchstelle unter
dem Schraubenkopf kann eine Fraktur inner-
halbvon Sekunden einfach ausgetauschtwer-
den (Abb. 8).

Stabilitat

Im statischen Test (Abbruchtest) erreichen die
SDS2.0-Implantate hohere Werte als die ein-
teiligen Implantate desselben Durchmessers.
Die dynamischen Werte (Dauerbelastung) lie-
gen fiir das durchmesserreduzierte Implantat
3,80 mmbeirund 200 N undfiirdas 4,60 mm Im-
plantat bei rund 240 N. Das heifit, dass bereits
das TZP-Implantat dicht an die Stabilitat von
zweiteiligen Titanimplantaten rankommt. Die
Implantate sind so konstruiert, dass durch die
Sollbruchstelle entweder das Abutment oder
die Schraube brechen soll, was mit geringem
Kosten- und Zeitaufwand ausgetauscht werden
kann. Den weichen Knochen-Klassen Il und
IV kommt das dynamische Gewinde (DT = Dy-
namic Thread, pat. pend.) durch seine Gewin-
detiefe und knochenverdichtende Wirkung
zugute. Der Knochen-Klasse |, die eher schlecht
osseointegriert, hilft der sog,, vom Autor ent-
wickelte, Kompaktabohrer, derdie AuRenkon-
tur des Implantats exakt prépariert.

HERSTELLERINFO - IMPLANTATSYSTEM

(@)

Abb.8

Sonstige Besonderheiten

Fiir die oberen 2mm wurde eine maschinierte
Oberfliche ohne Gewindeanteile gewahlt,
wodurch der Schutz vor Periimplantitis ge-
wahrleistet ist. Das 0,04 mm Mikro-Gewinde
istgutfiir die Knochenstabilisierung geeignet
und ermdglicht eine maximale Ausdehnung
des Kerngewindes. Fiir die Oberfléche werden
keine Aluminiumoxid-Partikel verwendet, son-
dernZirkonoxid-Partikel, welche die optimale
Rauigkeitvon1,7pmerzielen.

Fazit

Damit steht erstmals in der Geschichte der
Implantologie ein zweiteilig reversibel ver-
schraubtes Implantatsystem aus Zirkonoxid zur
Verfiigung, welches vergleichbare Stabilitats-
werte wie zweiteilige Titanimplantate besitzt
unddieselben prothetischen Moglichkeiten bie-
tetwieeinmodernesTitan-Implantatsystem. <

Die technischen Ausfiihrungen sind als Pa-
tentanmeldungen beim Deutschen Patent- und
Markenamt hinterlegt. Eine Verdffentlichung
hat noch nicht stattgefunden.

kontakt

Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz
Tagesklinik Dr. Volz & Dr. Scholz
Lohnerhofstr. 2

78467 Konstanz

Tel.: 07531 991603

E-Mail: info@zahnklinik.de
www.zahnklinik.de
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INTERVIEW

Anlasslich der 35. Internationalen Dental-Schau
in Koln prasentierte CAMLOG erstmals das

iSy Implantat
mit Implantatbasis plus

funktionskappe

neue Implantatkonzept iSy und bietet seit-

dem als erster Premiumanbieter eine Eigen-
marke als preisglnstige Losung fur einfache
und standardisierte Behandlungskonzepte
an. Im Interview zieht Michael Ludwig, Ge-
schaftsfuhrer der CAMLOG Vertriebs GmbH,
eine Halbjahresbilanzund gibt einen Ausblick
auf bevorstehende Aktivitaten.

Autor: Jirgen Isbaner

Mit iSy by CAMLOG haben Sie
auf der IDS nicht nur ein weite-
res Implantatsystem aus lhrem
Hause, sondern ein eigenstan-
diges Implantatkonzept in den
Markt eingefiihrt. Welche stra-
tegischen Uberlegungen waren
hier ausschlaggebend?

Der Implantatmarkt befindet sich in einem
starken Wandel. Nach einer Phase mit jahr-
lich zweistelligen Wachstumsraten hat sich
die Marktentwicklung fiir Dentalimplantate
in Deutschland seit 2009 deutlich verlang-
samt.Dennochistdas Potenzial fiirweiteres
Marktwachstum grundsatzlich gegeben: So
werden z.B. in Deutschland pro Jahr circa
11 Millionen Z&hne gezogen (Quelle: Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Endodontologie und zahnérztliche Trauma-
tologieeV.). Die meisten werden bisherkon-
ventionell prothetisch versorgt. Anderer-
seits steigen die Anspriiche an die Asthetik
inder Zahnmedizin. Immer mehr Menschen
sind bereit, privatinihre Zahngesundheitzu
investieren. Studien belegen, dass Implan-
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tatversorgungen langfristig betrachtet kos-
tenmafRig gleich oder sogar giinstiger sind
als konventionelle prothetische Versorgun-
gen. Trotz dieser vorhandenen Potenziale
gehen wir davon aus, dass der deutsche Im-
plantatmarktnicht mehrso dynamisch wach-
sen wird wie in der Vergangenheit. Wichtige
Faktoren sind neben

gesundheitspo-
litischen Ent-
scheidungen die
Konsumentenstim-
mungund die Einkommens-
entwicklung. Wo andere Her-
steller jedoch sich und den
ganzen Markt in der Krise
sehen, sehen wir grofRe
Chancen fiirein neuartiges
Implantatkonzept, das erst-
klassige Qualitdtsstandards
in Produkt, Technologie und
Service mit einem attrak-

Michael Ludwig,
Geschéftsfiihrer der CAMLOG
Vertriebs GmbH.

tiven Preis verbindet. Der
Markt ist reif fiir die neue
Implantatmarke iSy.

Gingivaformer und Multi-

.

il

Auf den Punkt gebracht—was ist das Neue an
iSy by CAMLOG?

iSy steht fiir ,,intelligentes System™: Es hat
ein extrem schlankes Teilesortiment, ist
sehrzeiteffizientin der Anwendungund er-
moglicht die Behandlung der meisten Stan-
dard- und Low-Risk-Félle. Durch die Inte-
gration von CAD/CAM-Prothetik lassen sich
auch &sthetisch anspruchsvolle Losungen

\
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INTERVIEW

realisieren. Der hohe Standardi-
sierungsgrad aller Systemkompo-
nenten ermdglicht es uns, iSy zu
einemsehrattraktiven Preisanzu-
bieten —ohne Kompromisse bei der
Qualitat. Die Produkte werden von
CAMLOG in Wimsheim produziert.
Das iSy Sortiment besteht aus nur
drei Implantatdurchmessern (3,8,
4,4 und 5,0 Millimeter), drei Implantatldn-
gen (9,11und 13 Millimenter),drei Implantat-
Sets (1er-, 2er- und 4er-Packungen) und ei-
ner prothetischen Plattform. Dies bietet
eine Menge Potenzial,die Effizienzin Pra-
xisund Labor zu steigern. Aufgrund
des attraktiven Preises — im ger-
Set liegt ein Implantat bei 99,- €
—lassen sich mitiSyauch preis-
sensible Patienten fiir eine im-

iSy Implantate
sind im 1er-Set, 2er-Set
und im g4er-Set erhaltlich. =
Bohrer, Gingivaformer und
Multifunktionskappen

sind auch schon mit

plantatprothetische Versorgung
gewinnen.

Siesprechenvon Implantat-Sets. Wiesind die
iSy Implantat-Sets aufgebaut?

Jedes iSy Implantat-Set beinhaltet neben
der jeweiligen Implantatanzahl (1, 2 oder 4
Implantate) einen Einpatienten-Formboh-
rer, Gingivaformer entsprechend der Im-
plantatanzahlund zwei Multifunktionskap-
pen pro Implantat. Jedes iSy Implantat wird
vormontiertaufeiner Implantatbasisundin
einem Trager steril verpackt geliefert. Der
Operateur bringt das Implantat per Direct-
Pick-up in das Implantatbett ein. Die Im-
plantatbasis verbleibt bis zur definitiven
Versorgung auf dem Implantat. Sowohl die
Gingivaformer als auch die Multifunktions-
kappen werden iiber einen Schnappmecha-
nismus auf die Implantatbasis ge-

steckt. Die Multifunktionskappen
kénnen fiir die Bissnahme, die
Abformung, zum Scannen und
fiir die provisorische Versor-
gung Anwendung finden. Dieses
Konzept senkt die Kosten fiir Anwen-
derund Patientund erhght
die Effizienzund Produkti-
vitat in der Anwendung in
den hierfiir geeigneten Fal-
len.

Welche Zielgruppen haben Sie
mit iSy besonders im Fokus und
besteht nicht die Gefahr der Kani-
balisierung?
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DasiSy
Chirurgie- und
Prothetik-Set kommt
mitnuri19 Instrumen-
tenaus.

dabei.

Die Chancen, die uns iSy bringt, iiberwie-
gendie Risiken deutlich. Wir werden mitiSy
vor allem Zahnérzte und Chirurgen anspre-
chen und begeistern, die bisher nicht mit
CAMLOG zusammenarbeiten. Damit meine
ich Anwender hochpreisiger Implantatsys-
teme, die dringend auf eine kostengiinstige
Alternative in erstklassiger Qualitdt und mit
dem Service und der Zuverldssigkeit eines
Premiumpartners warten. Viele implanto-
logisch tétige Zahnérzte und Chirurgen sind

immer weniger bereit, ausschlieflich hoch-
preisige Produkte anzubieten. Daneben
bieten wir mitiSy allen implantologisch tati-
gen Praxen —also auch unseren bisherigen
Kunden — die Méglichkeit, noch mehr Pa-
tienten und vor allem andere Patienten-
gruppen implantologisch versorgen zu kdn-
nen. Dies ist einer der Kerngedan-
ken von iSy. Aus den Veranderun-
gen des Implantatmarkts haben
sich neben dem Bedarf an an-
spruchsvollen implantologischen
Versorgungen Preissegmente fiir
Standardversorgungen herausge-
bildet. iSy bietet die Mdglichkeit,
noch mehr Patienten den Wunsch nach
einer implantatprothetischen Versor-
gung zu erfiillen. Dabei setzen wir auf Pro-
dukte, die aus eigener Entwicklung stam-
men und an unserem Produktionsstandort
in Wimsheim gefertigt werden. CAMLOG
wird mitiSy noch erfolgreicher sein als bis-
her und dem Implantatmarkt in Deutsch-
land neue Impulse fiir weiteres Wachstum
geben.

Seit der IDS 2013 ist jetzt ein halbes Jahr
vergangen und man kann eine erste Bilanz
ziehen. Ist das Konzept aufgegangen und
wurden lhre Erwartungen erfiillt?
Das grofie Interesse am iSy Konzept ist vom
ersten Tag auf der IDS bis heute ungebro-
chen. Der IDS-Auftritt von iSy war in aller
Munde. Das positive Feedback der zahlrei-
chen Messebesucher und die umfangreiche
Berichterstattung in den Medien sorg-
ten dafiir, dass der Bekannt-
heitsgrad von iSy sehr
schnell gewachsen ist.
Nachder IDS haben un-
sere Aufiendienstmitar-
beiteriSy in gewohnt kom-
petenter Weise in den Pra-
xen prasentiert. Wir haben vie-
le Neukunden gewonnen, die
iSy als Zweit-, Dritt- oder gar
Viertsystem in ihr Leistungsange-
bot aufgenommen haben. Dadurch
konnten wir in den letzten vier Mona-
ten bereits mehrere Tausend Implantate
absetzen. Wir sind sehr optimistisch, dass
noch mehr Implantatanwender die Vorteile
von iSy fiir sich entdecken und sich die sehr
positive Tendenz der ersten Monate weiter
fortsetzt.



Wie reagieren die Labore auf iSy?

iSyfindetaufseiten der Labore wegen dergeringen Teilevielfalt und
der sich daraus ergebenden Ubersichtlichkeit und Wirtschaftlich-
keit sehr grofe Zustimmung und viele Fiirsprecher. Ebenso von
grofier Bedeutungfiiruns und unsere Laborkunden ist die optimale
AnbindungvoniSyanunserFrasdienstleistungszentrum DEDICAM.
Mit DEDICAM bieten wir systemunabhéngige Frasdienstleistungen
im Bereich der Implantat- und Perioprothetik basierend auf offenen
STL-Datensétzen an. DEDICAM kommt genau zum richtigen Zeit-
punkt, da bei iSy durch das reduzierte Teilesortiment auf dem digi-
talen Workflow ein Schwerpunkt liegt. CAMLOG ist mit DEDICAM
ein ,Authorized Milling Partner” der Ivoclar Vivadent AG. Damit
steht uns die volle Materialvielfalt unseres Partners zur Verfiigung.
DEDICAM bietetindividuelle Implantatabutments mitden Original-
Implantat-Abutment-Verbindungen fiir alle Implantatsysteme von
CAMLOG. Seit der IDS haben sich schon einige Hundert Labore fiir
DEDICAM registriert, um die Frasdienstleistungen von DEDICAM
nutzen zu kénnen. Das Anmeldeformular findet sich unter www.
dedicam.com

Bekanntlich gelten die Monate September bis November nicht nur
wegen der zahlreichen Kongresse als der ,,heifle Herbst" fiir die
Implantologie. Was kdnnen wir von CAMLOG, iSy und DEDICAM
erwarten?

Wir werden bei den meisten grofien Herbstveranstaltungen vor
Ort présent sein. Auf den Fachdentals in Leipzig (6. und 7. Septem-
ber 2013), Stuttgart (11.und 12. Oktober 2013) und auf den infotagen
dental-fachhandelin Frankfurtam Main (9. und 10. November 2013)
sind wir mit einem Messestand vertreten und alle Interessierten
sind herzlich eingeladen, sich alle unsere Produkte vor Ort zeigen
und erkléren zu lassen. Das Gleiche gilt natiirlich auch fiir die Ta-
gungen der implantologischen Fachgesellschaften, die im Herbst
stattfinden. Speziell fiir iSy Interessenten werden zurzeit aufier-
dem zwei Online-Fortbildungen in Form von 45- bis 60-miniitigen
Webinaren vorbereitet. Diese werden am 9. Oktober 2013 und am
19. November 2013 in Zusammenarbeit mit dem Dental Tribune
Study Clubum18.00 Uhr liveim Internetstattfinden. Dabei wird das
iSy Konzept von hoch kompetenten iSy Anwendern der ersten
Stunde ausfiihrlich erldutert. Die Teilnahme ist kostenlos. iSy bie-
tet vielfaltige Moglichkeiten, sich neue Perspektiven zu erdffnen.
Siewerden sehen, es lohntsich, mitiSy Neuland zu betreten. Unter
www.isy-implant.com finden Sie jederzeit weitere Informationen
und kdnnen mituns Kontakt aufnehmen.

Herr Ludwig, vielen Dank fiir das Gesprach!

[Webseite]

[Infos zum Unternehmen]
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Praxisorientierte
Fortbildung fur das
gesamte Team

Curriculum Implantologie ,,8+1¢

Systematische Ausbildung in der Implantologie mit
fihrenden Referenten aus Hochschule und Praxis

Das Curriculum ist Voraussetzung fir den
»Gepriften Experten der Implantologie” (DGOI)

Zertifikat der New York University College of Dentistry
(bei voller Mitgliedschaft)

Curriculum Implantatprothetik ,,4+1

Systematische Kursreihe zur Implantatprothetik fir
Zahntechniker und Zahnérzte

Das Curriculum ist Voraussetzung fur den
~Gepriften Experten der Implantatprothetik” (DGOI)

Curriculum Implantologische Fachassistenz ,,2+1

Die ideale Ergénzung fur das Praxisteam zu den Themen:
»Grundlagen der Implantologie®, ,,OP-Management®,
»~Abrechnung®, ,Hygiene“ und ,Patientenfiihrung“

Mit Abschlussprifung und Zertifikat der DGOI

Kurse mit Workshopcharakter zu Spezialthemen der
Implantologie wie DVT, 3D-Planungssysteme, Hart- und
Weichgewebschirurgie, Periimplantitis oder GOZ.

Nahere Informationen zu den Fortbildungsangeboten
und aktuelle Termine erhalten Sie beim DGOI-Biiro in
Kraichtal:

DGOI - Bruchsaler StraBe 8 - 76703 Kraichtal
Frau Semmler - Tel. 07251 618996-15 - Fax 07251 618996-26
semmler@dgoi.info - www.dgoi.info
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DGOI: 10. Internationaler Jahreskongress

Die Deutsche Gesellschaft fur Orale Implanto-
logie stellt vom 19. bis 21. September die inter-
disziplindre Zusammenarbeit von Implanto-
logen und Zahntechnikern in den Mittelpunkt.
Im Hotel Sofitel Munich Bayerpost erwartet
die Teilnehmer ein abwechslungsreiches Pro-
gramm, zusammengestellt
unter dem Leitthema ,Im-
plantologie - Technik & Me-
dizin”. In einem weiten The-
menbogenwird die gesamte
implantologische Therapie
von der Planung Uber die
Umsetzung bis hin zur
Bewaltigung von Komplika-
tionen beleuchtet. Namhafte
Zahnarzte und Zahntechni-
ker werden Arbeitsablaufe
und Techniken erldutern und
dabei auch zur Kosten-Nut-
zen-Risiko-Relation Stellung nehmen. Der
Kongress findet in Kooperation mit dem Ver-
band Deutscher Zahntechniker-Innungen

{ 10. Internationalen

(VDZl) statt, um den interdisziplinaren Aus-
tausch von Zahnéarzten und Zahntechnikern
auf Augenhohe zu fordern.

Das Freitagsprogramm widmet sich chirur-
gischen Themen wie Weichgewebsmanage-
ment, Knochenersatzmaterialien und Stamm-
zellen, Sofortversorgung bei reduzierter
Implantatanzahl, die Pfeilerverteilung
und -vermehrung und der Einsatz von
Mini-implantaten. Vorgestellt werden
z.B. die Herstellung von Suprakonstruk-
tionen vor Implantatinsertion und Mate-
rialien wie Polymere als neue Werkstoff-
klasse in der Prothetik fur die Sofort-
versorgung. Diskutiert
werden die Einflussfak-
toren auf die Uberle-
benswahrscheinlichkeit
von Implantaten und ef-
fiziente wie sichere Be-
handlungskonzepte flr
implantatgetragene
Brucken und Kronen.

Programm zum

Jahreskongress

Infos zur DGOI

Uber die Bedeutung des
Zahntechnikers berichten
die Referenten fur die Be-
reiche Guided-Surgery, CT-
basierte Therapieplanung,
bei Sofortversorgungskonzepten, Versorgun-
geninder Front- und Seitenzahnregion und bei
Komplikationen. Daneben werden die Punkte
konventionelle contra CT-basierte Planung,
CAD/CAM-gefertigte individuelle Abutments,
die Materialwahl und die zahntechnische Fer-
tigung von implantatgetragenen Seitenzahn-
kronen und -bricken diskutiert.

Eine Dentalausstellung rundet das Programm
ab. Den fachlichen Austausch konnen die Teil-
nehmer am Freitagabend im Munchener
,Schlosszelt” weiterflhren. Dort findet die tra-
ditionelle Kongressparty statt - in diesem Jahr
eine rauschende Jubilaumsparty.

DGOI-Buro
Tel.: 07251 618996-0
www.dgoi.info

Zahnimplantate: Kosten sparen und Lebensqualitat verbessern

Eine systematische Auswertungvon 14 inden
Jahren 2000 bis 2010 veroffentlichten Studien
vergleicht implantatbasierte mit herkdmm-
lichen Zahnersatzlosungen und kommt zum

Schluss:

e Beim Ersatz von Einzelzdhnen sind Implan-
tate im Allgemeinen kostensparend bzw.
kosteneffektiv, und

e Zahnimplantate stellen beimErsatzmehrerer
Z&hne langfristigeine kosteneffektive Losung
dar und fuhren zu einer stérkeren Verbesse-
rung der mundbezogenen Lebensqualitat.

Ein im International Journal of Oral & Maxillo-
facial Implants veroffentlichter Leitartikel zeigt,
dass Zahnimplantate eine kosteneffektive Al-
ternative zu traditionellen Zahnersatzbehand-
lungen darstellen. Der Artikel, der auch in der
US National Library of Medicine (PubMed) der
National Institutes of Health (www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed/23527335) zitiert wurde, be-
ruht auf einer systematischen Auswertung al-
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ler verfugbaren Studien, die zwischen 2000
und 2010 in englischer Sprache veroffentlicht
wurden und sich mit der Kosteneffektivitat
verschiedenerZahnersatzlosungenbefassen.
In die abschlieBende Beurteilung der langfris-
tigen Kosten wurden insgesamt 14 Studien
einbezogen. Die Autoren gelangten zu folgen-
den Schlussfolgerungen: Beim Ersatz von Ein-
zelzdhnenwarenimplantatbasierte Losungen
im Vergleich zu traditionellen zahngestltzten
Prothesen (Brlicken) im Allgemeinen kosten-
sparend bzw. kosteneffektiv. Bei Patientenmit
Vollprothesen waren implantatgestitzte Lo-
sungen mithoheren anfanglichen Kosten ver-
bunden als herkdmmliche, nicht festsitzende
Prothesen. Die meisten Studien stimmten je-
dochdarintberein, dassZahnimplantate lang-
fristig gesehen eine kosteneffektive Behand-
lungsoption darstellen. Zudem bestand be-
zuglich Zahnimplantate besonders bei dlteren
zahnlosen Patienten eine hohe Akzeptanz, Zu-
friedenheit und Zahlungsbereitschaft, und es

wurde ein Trend hin zu einer allgemein ver-
besserten mundbezogenen Lebensqualitat
und zu reduzierten Gesundheitskosten fest-
gestellt.

Einwichtiges Ziel dieser Untersuchung war es,
eine umfassende Literaturrecherche durchzu-
fihrenund alle relevanten Ergebnisse ineinem
Dokument zusammenzufassen, das sowohl
medizinischen Fachpersonen als auch Patien-
ten als einheitliche Referenz dienen kann.

Die Veroffentlichung in einem flhrenden, von
Experten begutachteten Wissenschaftsjour-
nal belegt die Qualitat der Recherche. Nahere
Informationen sind im vollstandigen Text des
Artikels zu finden: Vogel R, Smith-Palmer J, Va-
lentine W. Evaluating the Health Economic Im-
plications and Cost Effectiveness of Dental Im-
plants: A Literature Review. Int J Oral Maxillo-
fac Implants 2013;28:343-356. doi: 10.11607/
jomi.2921.

Quelle: www.straumann.com

Alle News fiir Sie auf www. zwp-online.info gelesen.
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Humanpraparate-Kurse fur
Implantologen in Berlin

Bereits zum dritten Mal findetam 22. und 23. November 2013 an der
Charité Berlin das interdisziplinare wissenschaftliche Symposium
.Nose, Sinus & Implants” statt. Im Fokus des wissenschaftlichen
Programms stehen die Schnittstellen und Interaktionen zwischen
der Chirurgie der Nase & Nasennebenhohlen und der Schadelbasis,
der oralen Implantologie, der Neurochirurgie und der Asthetischen
Gesichtschirurgie.

Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in den Handen von
Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin, Prof. Dr. Oliver Kaschke/
Berlin und Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin. Besonderes
Highlight sind in diesem Jahr die in das Symposium integrierten
Humanpraparate-Kurse und die Live-OPs fur MKG-Chirurgen, Im-
plantologen, HNO-Arzte und Asthetische Chirurgen. Zum interna-
tionalen Referententeam gehoren Experten aus Deutschland, Os-
terreich, der Schweiz und Italien.

S ; RAPLANT/
In diesem Jahr ist es das Anliegen der Initiatoren, die Tur zwischen

den verschiedenen Fachgebieten weit zu 0ffnen, umin eineninter-
disziplinaren Dialog einzutreten.

{ ]
Denn speziell im Oberkieferbereich birgt die direkte Schnittstelle
zur Kieferhohle neue Herausforderungen. Genaue Kenntnisse der Schon:
Anatomie der Kieferhéhle kdnnen hier helfen, Fehlerquellen aus- ZahnweiBe Oberflache
zuschalten bzw. in speziellen Situationen schnell und richtig zu auf reinem Titan - die

handeln.
Erstmalsistauch die Asthetische Chirurgie in das wissenschaftliche
Programmintegriert. IneinemPodiumundeinemHumanpraparate-

neue TiWhite Oberflache

Kurs werden aktuelle Techniken der rejuvenativen Chirurgie ge- Sicher:
zeigt, diskutiert und getibt. Arbeits- und
Versorgungsgewinde

Anmeldung Hinweis: Die Teilnehmerplatze an den Human-
Nose, Sinus & Implants| praparate-Kursen sind stark limitiert, daher ist

. . . _
eine frihzeitige Anmeldung empfehlenswert. Die Zukunft ist TiWhite!

OEMUS MEDIAAG Erfahren Sie mehr {iber das
Tel.: 0341 48474-308 neue DURAPLANT® 2.2
E-Mail: event@oemus-media.de auf Wwwduraplant.com

WWW.0emus.com

www.zl-microdent.de z L

Telefon 02338 801-0 MICRODENT

Alle News fiir Sie auf www. zwp-online.info gelesen.




30 zwpsnpezial 7+8/2013

PRODUKTE - HERSTELLERINFO

~ Die Bicon Forschung konzentriert sich
auf ein Design, das seit 1985 unveran-
dertgebliebenist.Seitseiner Entwick-
lung werden Implantat und Abument
ohne Schrauben, bakteriendicht mit

| dungmiteinander verbunden.

- Dieabgeschrégte Implantatschulter
bietet mehr Flexibilitdt bei der Implantatinserierung und sorgt fiir
imposante Knochenbildung. Das Plateaudesign des Implantates
bietet min. 30 % mehr Knochenoberflache und bietet somit eine
erhohte BIC (Bone-Implant-Surface),
DieUltraSHORT Implantate (5,0;5,7;6,0 mm)
kdnnen hervorragend als Alternative zu Sinus-
lift und Augmentationen eingesetzt werden.

[Infos zum Unternehmen]

Frihzeitig versteckten Knochenabbau visualisieren
Piinktlich zur IDS stellt der Spezialitatenanbieter Hager & Werken
das weltweit erste Friihdiagnostikum zum langfristigen Schutz
und Erhalt von Implantaten als Schnelltest auf aMMP-8 Basis vor.

Der Praxisschnelltest /mplantMarker

@uue | Wirdunmittelbaram Behandlungsstuhl
ImplantMarker

durchgefiihrt und zeigt innerhalb von
fiinf Minuten und weit vor ersten, durch
Rontgen oder Sondieren sichtbaren An-
zeichen, ob fiir den Patienten ein Risiko
fiir die Entwicklung von Knochenabbau
oder progressiven Gewebedegeneratio-
nen besteht. Das Verfahren erfolgt tiber
eine Probennahme des Sulkusfluids am
Implantat. Es isteinfach, schmerzfrei, zuverlassig und kann durch
die Prophylaxeassistentindurchgefiihrtwerden. Zeigtder Testeine
kritische Anzahl von fiir den Gewebeabbau verantwortlichen Bio-
markern, kann durch Therapievarianten und eine Verkiirzung des
Recalls deutlich friihzeitiger und effizienter mit der Erhaltung des
Implantates begonnenwerden.Als BeispielseihierderEinsatzder
antibakteriellen Photodynamischen Therapie (aPDT) mittels Laser
oder weiteren unterstiitzenden Mafinahmen, wie die Gabe von
Local Delivery Devices, genannt. Zusétzlich
erhéht der Test durch die Visualisierung des
Ergebnisses die Motivation und die Compli-
ance der Patienten.

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]
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Hager & Werken GmbH & Co. KG

Tel.: 0203 99269-0 E

www.hagerwerken.de

Medizin-Innovationspreis an Champions®-
Implants GmbH

Mit einer hohen Auszeichnung wurde die Champions®-Implants
GmbH (Deutschland) in Dubai am 16.72013 geehrt: Unter der Schirm-
herrschaft und Anwesenheit des Scheichs Sultan Al Quassimi aus
den Vereinigten Emiraten und Prinzessin Ehrengard von Preussen
(Deutschland) wurde der begehrte SENSES AWARD im Bereich der
Kategorie ,,Innovation in der Medizin“ dem CEQ, Dr. Armin Nedjat,
stellvertretend fiir sein deutsches Unternehmen, aufgrund der
ausgereiften minimal-invasiven Technik der Implantation (MIMI®-
flapless), vor etwa 100 geladenen Gasten im Address-Hotel in Dubai
tiberreicht. Mit der Operations-Methodik MIMI® und dem intelligen-
ten System der Champions® sind weltweit die behandelnden Zahn-
arzte und Chirurgen in der Lage, an ihren Patienten eine ,sanfte Im-
plantation” und hochwertige Prothetik durchfiihren zu kénnen.
Durch die Innovation eines ,Shuttles“ und das spartanisch-iiber-
sichtliche Zubehdr sei das MIMI®-flapless-Verfahren auch bei ei-
nem zweiteiligen Implantat-System (Champion (R)Evolution®) an-
zuwenden: Dabei beeindruckt das Champions® Systems durch sein
ungewéhnlich schmales Instrumentarium, sein einzigartiges ,,Per-
formance® und mit der Qualitat seiner Produkte. Sowohl in der
chirurgischen als auch prothetischen Phase werde zudem kein ,,Re-
Entry“ benétigt und die Gesamtbehandlung kénne schnell, sicher,
erfolgreich und unkompliziert angewendet werden. Dr. Armin
Nedjat bedankte sich im
Namen seines grofartigen
Champions®-Teamsfiirdie-
se hohe Auszeichnung und
versprach noch in diesem
Jahr weiter mitinnovativen
Entwicklungen aufdem Ge- |}
biet der zahnarztlichen Im- |
plantologie — im Interesse
seiner behandelnden Kolle-
gen und deren Patienten —
aufwarten zu kdnnen.

Abb.: Dr. Armin Nedjat, der mit dem Innovationspreis geehrte CEO
der Champions-Implants GmbH, und Prinzessin Ehrengard von
Preussen aus der deutschen Delegation bei der Verleihung des
SENSES AWARD 2013 in Dubai, VAE.

Champions-Implants
[Infos zum Unternehmen]

Champions-Implants GmbH
Tel.: 06734 914080

www.championsimplants.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



Instrumenten-Set zur sukzessi-
ven Kieferkammerweiterung
Sicher, schonend, schnell und maglichst
schmerz- und blutungsfrei — so sollte die
vertikale Erweiterung des Kieferkamms zur
Sofort- oder spéteren Implantation in der
Praxis ablaufen. Mit dem sechsteiligen Crest
Splitting-Kit vervollstandigt die Firma Satelec
(Acteon Group) ihr hochwertiges Ultraschall-
spitzen-Sortiment fiir ihre chirurgischen Ge-
rate der zweiten Generation: Piezotome 2
undImplantCenter2.Dankder leistungsstar-
ken Ultraschalltechnologie und der prazisen
und selektiven Schnittleistung der neuen
(S-Ansatze lésst sich eine progressive und
kontrollierte Aufspreizung des zu schmalen
Alveolarkamms bis zu einer Tiefe von 8 mm
vornehmen — rationell und schnell und in
drei kontrollierbaren Etappen.

Das sechsteilige Crest Splitting-Kit wurde
mithilfe einer leistungsfahigen CAD-Software
speziell fiir die Aufspreizung des Alveolar-
kamms bei einerinaddquaten Dicke des Kno-

chens konzipiert. So bewirken
diesehrfeinenund extrascharfen
CS-Ultraschallansatze einer nach
dem anderen eine sanfte Schnitt-
fiihrung und Expansion des zu
schmalen Kieferkamms bei groftmaoglicher
Schonung des Weichgewebes und geringst-
moglichem Frakturrisiko des Knochenlappens
selbst bei stark mineralisiertem Knochen.

Fiir die chirurgische Praxis heift das konkret:
Fiir die erste und zweite Osteotomie kann
der Behandler mit den filigranen Ultraschall-
ansétzen CS1und CS2 bei optimaler Sicht auf
die blutungsfreie Praparationsstelle bis zu
8 mm tief und mikrometergenau in den Kiefer-
kamm schneiden. Um die duferst feine Kno-
chenstruktur nicht zu beschadigen, dient an-
schlieffend das CS3-Skalpell zur Entlastungs-
inzision des mesialen und distalen Knochen-
lappens. Die kegelformigen Einsatze CS4, CS5

ImplantCenter 2 und
Piezotome 2

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

und CS6 aus dem neuen Crest Split-
ting-Kit spreizen mit einer zuneh-
menden Breite von 1,8 bis8 mmdann
nach und nach vertikal den Alveolar-
kamm — sukzessive und ohne Risi-
koeines Quetschungstraumasoder
Resorptionen. Abschlieflend erfolgt
das Auffiillen des Kieferspaltraums
mitKnochenersatzmaterialund, wenndie Be-
dingungenfiirdie Primarstabilitaterfiilltsind,
die sofortige Implantation.

Aufgrund ihres spezifischen und robusten
Spitzendesigns ermdglichen die sechs Ul-
traschallansatze aus dem Crest Splitting-Kit
also ein atraumatisches und kontrolliertes
Schneiden,Spaltenund Dehnendes
Alveolarkamms — selbst bei einer
Restknochenbreite von nur 1mm
amoberen Rand!

Acteon Germany GmbH
Tel.: 02104 956510

www.de.acteongroup.com

Acteon

[Infos zum Unternehmen]
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Mehr Behandlungsoptionen fiir mehr Flexibilitat

Neues Mitglied in den Implantatfamilien NobelReplace Conical
Connection und Replace Select Tapered ist ein Partially Machined
Collar (PMC) Implantat: Das neue Replace Select Tapered PMC mit
der bewdhrten Dreikanal-Innenverbindung hat eine 0,75 mm ma-
schinierte Schulter erhalten

und bietet damit eine zweite
Option zudem bekannten Re-
place Select Tapered mit der
1,5 mm maschinierten Schul-
ter. Auch die Anwender der
Produktlinie NobelReplace
Conical Connection haben nun

A

die Wahl zwischen dem Im-

32 zwpspezial 7+8/2013

plantat mit strukturierter Im-
plantatschulter mit TiUnite und der neuen PMC-Ausfiihrung mit
der 0,75 mm maschinierten Schulter. Damit stehen den Anwen-
dern dieser Produktlinien nun jeweils zwei Optionen im Schulter-
bereich zur Verfiigung — je nach klinischer Anforderung und Be-
handlungsvorliebe. Die Deckschraube ist bei beiden PMC-Implan-
taten sowie beim Replace Select Tapered im Preis enthalten.

Die Oberflache der maschinierten Schulter zeigt eine Mikrorauig-
keit, die der des natiirlichen Zahnschmelzes (Ra 0,3—0,5) dhnelt.
Dadurch wird die Anhaftung von Epithelzellen erreicht und die
Weichgewebsanlagerung an die Implantatschulter und das Abut-
ment unterstiitzt. Dies ermdglicht Anwendern den Anforderungen
ihrer Patienten nach einer langfristig funktionellen und dsthetisch
anspruchsvollen Versorgung gerecht zu werden.

Der Implantatkorper der gesamten NobelReplace Familie bildet
die Form einer natiirlichen Zahnwurzel nach und ist unter den As-
pekten einer optimalen Primérstabilitdt — bei allen Belastungs-
protokollen einschliefilich Sofortbelastung—und einervorhersag-
baren Osseointegration entwickelt worden. Unabhangig von Pa-
tientenbediirfnissen oder klinischen Praferenzen eignet sich das
NobelReplace und Replace Select System fiir alle klinischen An-
forderungen und mitseiner Auswahlan prothetischen Komponen-
ten fiirnahezu alle Indikationen.

Die Replace Familie bietet Einsteigern in die Implantologie eine
solide Grundlage, auf der sie weiter aufbauen konnen. Erfahrene
Anwender finden in diesem System ein zuverlassiges Allround-
Implantat, das ihr gesamtes Behandlungsspektrum unterstiitzt.

Nobel Biocare

[Infos zum Unternehmen]
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Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085-590
www.nobelbiocare.com

Mehr Freiheit in der Implantatprothetik
Mitderverschraubten caral-Bridge® Suprastrukturbietet Heraeus
Kulzer sowohl eine Alternative zu bisher zementierten als auch zu
gegossenen Implantatbriicken. Mit abwinkelbaren Schraubenka-
nalen ermoglichtdie caral-Bridge® angled selbstin anspruchsvol-
len Féllen asthetische Gestaltungsfreiheit, ganz ohne Abutments.
Die Schraubenkandle der patentierten cara I-Bridge angled lassen
sich bis zu 20 Grad abwinkeln. Der variable Austritt des Schrau-
benkanals bietet mehr Freiheit fiir die optimale Implantatplatzie-
rungundsicherteineansprechende Asthetik. Die patentierte Tech-
nologie ist nurim cara System verfiighar.

Gerade inanspruchsvollen Fillen istdie CAD/CAM-gefertigte, ver-
schraubte cara |-Bridge eine wirtschaftliche Alternative zu ande-
ren Verfahren: Gegeniiber gegossenen Suprastrukturen entfallen
Arbeitsschritte. Die patentierte cara I-Bridge angled kommt auch
in komplexen Situationen ohne Abutments aus. Dank weniger be-
notigter Komponenten ist der Einsatz
besonders einfach. Geringe Gesamt-
kosten erschlieffen einen neuen Kun-
denkreis in der Implantatprothetik.
DerBehandlerkanndieverschraubte
Briicke jederzeit unkompliziert ab-
nehmen und wieder einsetzen. Dies
erleichtert die jahrliche Reinigung,
beugt so einer Periimplantitis vor und
vereinfacht Reparaturen.

Eine Studie der Medizinischen Hoch-
schule Hannover belegt die Belastbarkeit verschraubter Implantat-
briicken nach mechanischer Wechselbelastung. Die Universitat
Malmo analysierte in einer Studie die Distorsion CAD/CAM-gefer-
tigter, verschraubter Implantatbriicken. Das Ergebnis bestatigt die
hohe Passgenauigkeit und Prazision.

Seituniistdie cara |-Bridge regular mit geraden Schraubenkana-

len erstmals flexibel fiir alle Implantatsysteme im deutschen
Markt erhéltlich — die sogenannte new connection. Fiir jeden
Patientenfall priift das cara Fertigungszentrum individuell, ob es
das Implantat auch als cara I-Bridge angled mit abgewinkelten
Schraubenkandlen fertigen kann. Das Fertigungszentrum infor-
miert das Labor umgehend {iber das Ergebnis. Verschraubte Im-
plantatbriicken sind so kundenspezifisch fiir nahezu jeden
Patientenfall und alle Kombinationen individuell moglich.

Heraeus Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 0800 4372522
www.cara-kulzer.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



Wirksame Wasserentkeimung

Mangelnde Wasserhygiene in der Zahnarzt-
praxis ist nicht erst dann ein Problem, wenn
das Gesundheitsamt vor der Tiir steht. Bio-
film wird bereits problematisch, wenn In-
strumente verstopfen oder im schlimmsten
Fall Patienten durch die im Biofilm enthalte-
nen Keime erkranken. Wasserhygiene kann,
sofern einem erfahrenen und kompetenten
Partner vertraut wird sowie ein funktionie-
rendes Konzept Anwendung findet, eine zu-
satzliche Existenzabsicherung sein. Zum ei-
nen besteht eine rechtliche Absicherung,
zum anderen wird verantwortungs- und

qualitatsbewusst gearbeitet. Hinzu kom-

men Kosteneinsparungen, da Reparaturen
an Schladuchen und Instrumenten entfallen,
wenn sich erst gar kein Biofilm bildet. Eben-
falls entfallt der Kauf meist unwirksamer
Desinfektionsmittel. Leider herrscht jedoch
nach wie vor ein Informationsdefizit, welche
Verfahren zur Wasserentkeimung tatsach-
lich wirksam sind. Die BLUE SAFETY GmbH

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

aus Miinster bietet ein fundiertes Losungs-
konzept zum Thema Wasserhygiene an, das
auf Basis hypochloriger Séure arbeitet. Ne-
ben regelméfiigen wissenschaftlichen Stu-
dienwird die Wirksamkeitdes BLUE SAFETY
VerfahrenstaglichinderPraxis bestatigt. Das
Wasser der von BLUE SAFETY versorgten
Praxen ist direkt nach der Implementierung
der Anlage keimarm und selbst Jahre alter
Biofilm wird schonend abgebaut.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 258372-33

www.bluesafety.com

Die erfolgreichen Veranstaltungen zum Thema ,Innovative Knochen-
aufbau-Konzepte® fand dieses Jahr bereits zwei Mal in Duisburg
statt — zwei weitere Kurse sind geplant. Dr. Detlef Klotz aus Duis-
burg leitet den Hands-on-Kurs, vermittelt Erfahrungen und gibt
Tipps sowie Indikationen zu B-TCP-Composite.

Der Nachmittagskurs beinhaltet einen theoretischen Teil Giber die
B-TCP-Composite-Werkstoffe sowie die Knochenregeneration im
Allgemeinen. Im zweiten Teil folgen praktische Hands-on-Ubun-
gen, welche die Teilnehmer direkt am Tierpraparat unter der fach-
kundigen Anleitung von Dr. Klotz durchfiihren. Zu den interessier-
ten Teilnehmern zéhlen nicht nur praktizierende Zahnarzte, son-
dern auch OP-Assistentinnen, die diese Fortbil-
dung fiir den Praxisalltag nutzen. Anschlieflend
bleibt ausreichend Zeit, um offene Fragen zu be-
antworten und niitzliche Tipps fiir den Praxis-

[Infos zum Unternehmen]

Ok 240

alltag auszutauschen. Die Teilnehmer schatzen
besonders das kompetent vermittelte Fachwis-
sen des Kursleiters sowie die angenehme Atmo-
sphére.

Geplantsind fiir 2013 noch folgende Termine in Duisburg:
Mittwoch, 18. September
Mittwoch, 06. November

Die Veranstaltung findet nach den Richtlinien und Leitsatzen
der BZAK/DGZMK/KZBV zur Zahnérztlichen Fortbildung und der
Punktebewertung von BZAK/DGZMK statt. Es kénnen 6 Fortbil-
dungspunkte erreicht werden. Detaillierte Informationen zur An-
meldung sowie das Programm kdnnen auf www.degradable.ch/
dental/events eingesehen und heruntergeladen werden.

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

Minimalinvasives Sammeln autologen Knochens
Transplantierter Knochen gilt bei regenerativen Verfahren in der
Zahnmedizin auch heute noch als Goldstandard. Er bietet beste
Remodeling-Voraussetzungen und ist frei von moglichen Neben-
reaktionen. Die intraorale Gewinnungvon kortikalen Knochenspa-
nen gelingt mittels originalem Safescraper® Twist medizinisch
sicher, einfach und schnell. Die speziell geformte, extrem scharfe
Klinge erlaubt je nach Druckausiibung die
Sammlung kleiner und grofier Mengen kortika- oY

ler Knochenspane —unter Wahrung maximaler :S:ifiiz%%r
Zellvitalitat (speziell von Osteozyten, Osteo-
blasten und Osteoklasten mit durchschnitt-
licher Vitalitdt von 45—72 %).

Der gesammelte Knochen ist bereits mit Blut |
vermischt und lsst sich aus der aseptischen,
abnehmbaren Kammer direkt in den vorgese-
henen Defekt tibernehmen. Die Gréfie der ge-
sammelten Spane betragt ca. 1,3mm und dank =%

der leicht gedrehten Spanform und der Samm- /
lunginderKammerergibtsicheinideales,kno- ':; _
chensparendes Volumen fiir den aufzufiil- /-,-U"
lenden Defekt. Dank des mitaufgenomme- |

nen Blutes gewinnt das Augmentat bereits

kurze Zeit nach der Entnahme eine hohe biologische Plastizitat.
Die gesamte Masse lasst sich mittels einer Pinzette als Objekt
perfekt bewegen und platzieren.

Diesterilen Instrumente arbeiten minimalinvasiv, sind gebrauchs-

fertig verpackt und auch fiir den mehrmaligen Gebrauch in einer
Sitzung pro Patient zu verwenden. Eine Safe-
scraper Twist Kammer sammelt ca. 2,5cm3
(gebogene Variante) bzw. 3cm3 (gerade Va-
riante) Knochenmaterial.

Zantomed
[Infos zum Unternehmen]

Zantomed GmbH
Tel.: 0203 8051045
www.zantomed.de

7+8/2013 zwpspezial 33



PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Nur wenige Wochen nach dem Debiit im deutschen
Markt bringt CAMLOG seine neue Implantatmarke iSy
bereits in weiteren Landern auf den Markt. Die erstmals
aufderIDS prasentierte Implantatmarke iSy by CAMLOG
st6fit genau in die Liicke, die sich zwischen Premium-Implantat-
Marken und Discount-Marken auftut, deren Zuverléssigkeit von
vielen Zahnarzten bezweifelt wird. Michael Ludwig, Geschaftsfiih-
rer der CAMLOG Vertriebs GmbH, Wimsheim, sagt dazu: ,Wir von
CAMLOG geben mit iSy eine innovative Antwort auf die sich ab-
zeichnenden Veranderungen im Implantatmarkt. Dabei setzen wir
vonder Entwicklungbis zum Vertrieb auf die Kompetenzen, die wir
beiuns selbstaufgebauthaben. Unsere Kunden bekommen mitiSy
bewahrte Qualitat aus Deutschland. Das System ist so aufgebaut,
dass es den Anwendern héchstmégliche Ubersichtlichkeit und Ef-
fizienz bietet. MitiSy betreten wir Neuland fiir die Implantologie.”

Der hohe Standardisierungsgrad aller Systemkomponenten er-
moglicht es CAMLOG, iSy zu einem sehr attraktiven Preis anzu-
bieten —ohne Kompromisse bei der Qualitat. Die Produkte werden
von CAMLOG in Wimsheim, Deutschland, produziert.

iSy steht fiir,,intelligentes System": Es ist mit nur 70 Komponenten
extrem schlank dimensioniert und ermdglicht die Behandlung der
meisten Standard- und Low-Risk-Falle. Durch die Integration der
DEDICAM® CAD/CAM-Prothetik aus dem Hause CAMLOG lassen
sich auch @sthetisch anspruchsvolle Lésungen verwirklichen. Zum
Konzept gehdren auflerdem die Vereinfachung der Prozesse in der
Praxis —vom Setzen des Implantats iiber das Teilemanagement bis
hin zur Weiterbildung und Schulung. Mit Online-Bestellmdglich-
keit, E-Learning-Angeboten und der Méglichkeit zur multimedia-
len Kommunikation mit dem Dentallabor lasst sich iSy optimal in
den digitalen Praxis-Workflow integrieren. Fiir Praxen, die in die
Digitalisierung ihrer Prozesse einsteigen, bietet iSy die richtige
Kombination aus Digitalisierung und konventionellen Prozessen.

[Infos zum Unternehmen]
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munchener
forum

fur Innovative Implantologie

18./19. oktober2013
Munchen | Hitton MUnchen City
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Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe

inder implantOIOQie Prof. Dr. Markus Hiirzeler
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4. Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie
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Bitte senden Sie mir das Programm zum 4. Minchener Forum
fur Innovative Implantologie am 18. bis 19. Oktober 2013
in MUnchen zu.
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Neuen Standard anbieten.
Mehr Patienten erreichen.

15
Sy

&CAM LOG

-

iSy ist Neuland: Hervorragende Qualitat zum ginstigen ‘5‘4 WY Caih e
Preis. Mit konsequenter Konzentration auf das Wesent- .
liche stoRt iSy genau in die Marktlicke zwischen High- )
End und Low-Cost — damit werden Implantate auch fir = \\ I
Patienten mit begrenztem Budget interessant. Kurz: p

Mit iSy haben Sie einen neuen Standard fir Standards.
Er6ffnen Sie sich neue Perspektiven.

plantatim 4er-Set

3 Implantat-Sets (1/2/4 Implantate) Einzelpreis m

3 Durchmesser (3,8/4,4/5,0 mm)
3 Léngen (9/11/13 mm)

€99,-

Jetzt einsteigen!

Videotutorial
ansehen

Inhalt Implantat-Set

* Einpatienten-Formbohrer
* 1/2/4iSy Implantate mit vormontierter Implantatbasis
* Gingivaformer

* Multifunktionskappen

www.isy-implant.com
CAMLOG Vertriebs GmbH Maybachstralle 5
D-71299 Wimsheim Telefon 07044 9445-100



