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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die DGZI heift alle Teilnehmer zum 43. Internationalen Jahreskongress der DGZI vom
4.bis5.0ktoberin Berlin willkommen, der Stadt,die niemals schlaft undimmer fiir Uber-
raschungen gutist. Auch in diesemJahr hat die DGZI ein Programm zusammengestellt,
das implantologische Uberraschungen prasentieren wird. Unsere Aufgabe war es, fr
den individuellen Erfolg praxiserprobte und bewahrte Konzepte nach dem Motto ,,aus
der Praxis—fur die Praxis“ zu eruieren und flr den Kongress zusammenzustellen.

Die mit ihren Konzepten seit vielen Jahren erfolgreichen Referenten werden am Freitag
das Motto unseres Kongresses, ,Praxisorientierte Implantologie®, einlauten. Unser
spezielles Prothetikpodium zeigt den Teamgedanken der DGZI und bietet unter dem
PrinzipderNachhaltigkeitdervergangenenJahre eine Symbiose aus zahnarztlichen und
zahntechnischen Themen. Nur so wird zukiinftig moderne Zahnmedizin erfolgreich
umzusetzen sein.

Ein Feuerwerk aus praxisorientierter Wissenschaft erwartet uns am
Samstag. Topreferenten werden den aktuellen Wissensstand in den
praxisrelevanten Themenbereichen zusammenfassen und fir die Teil-
nehmerein Update erstellen.Wie bereits seit vielen Jahren bekannt, wird
bei der DGZI  Klartext” gesprochen. Nach abwechslungsreichen, kontro-
versen und erfrischenden Diskussionen Uber den Bereich Shorties und
Minis bzw. Periimplantitis heilst das Thema in diesem Jahr,Das All-on-four-Konzept —
praxistauglich und wissenschaftsbasiert?“.Wirfreuen uns,dass wir Dr.Palo Malo gewin-
nen konnten, sein Konzept zu prasentieren und seine Argumente in der offenen Diskus-
sionsrunde vorzustellen.Ich bin sehrgespannt, zu welchen Ergebnissen die Diskussions-
rundeunddasAuditorium kommenwerden.Diskutieren Sieauslhrem Erfahrungsschatz
mit! In der DGZIist fr alle Meinungen Platz! Der Wissenschaftliche Beirat der DGZI hat
uber das ,All-on-four-Konzept“ eigens eine wissenschaftliche Studie an der Universitat
Bonn in Auftrag gegeben. Diese Ergebnisse werden erstmalig der Offentlichkeit anlass-
lich des Kongresses vorgestellt.

Unser internationales Podium wird auch in diesem Jahr einen Querschnitt der interna-
tionalen Wissenschaft bieten. Die DGZI ist nicht zu Unrecht die international am besten
vernetzte implantologische Fachgesellschaft in Deutschland. Die Corporate Podien und
unsere legendare Partynacht im Wasserwerk mit dem Motto ,Lounging, Dining, Club-
bing“werden Sie in das tUberraschungsreiche Berlin entfiihren.

Ich freue mich, Sie am Wochenende der Deutschen Einheit in Berlin be-
Ok -0 grifen zu dirfen.

Ilhr Dr.Roland Hille
Wissenschaftlicher Leiter
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derZ-Systems GmbH
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IMPLANT

BIOMET 3i ist der weltweit fihrende Anbieter von Hybrid-Implantat-Systemen. 1996 hat das Unternehmen
mit dem OSSEOTITE® Implantat, dem ersten Hybrid Design, die Implantologie revolutioniert.
Eine Weiterentwicklung dieser Technologie ist das moderne 3i T3® Hybrid Implantat.
BIOMET 3i Implantate gibt es jetzt mit einer Multilevel Topographie.

Fir weitere Informationen kontaktieren

Sie bitte unseren Customer Service unter
+49 (0)800 101 64 20 oder besuchen Sie uns
online auf www.biomet3i.com

Preservation By Design®
* Modernes Hybrid Design mit Mulitlevel Topographie

* Verbessertes dsthetisches Ergebnis durch Reduktion des
krestalen Knochenrtickgangs auf weniger als 0,37 mm!

* Die Certain® Innenverbindung reduziert die Undichtigkeit
im Mikrobereich durch enge Toleranzen der Verbindungen
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PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™

1. Ostman POT, Wennerberg A, Albrektsson T. Immediate Occlusal Loading Of NanoTite Prevail
Implants: A Prospective 1-Year Clinical And Radiographic Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2010
Mar;12(1):39-47.

2. Suttin't et al. A novel method for assessing implant-abutment connection seal robustness. Poster
Presentation: Academy of Osseointegration, 27th Annual Meeting; March 2012; Phoenix, AZ.
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3. Suttin Z'*, Towse R*. Dynamic loading fluid leakage characterization of dental implant systems.
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Dr. Ostman steht in einem finanziellen Vertragsverhéltnis zu BIOMET 3i LLC aufgrund seiner Referenten-
und Beratertatigkeit sowie weiterer Dienstleistungen.

Herr Suttin und Herr Towse waren wahrend inrer Tétigkeit bei BIOMET 3i an den oben genannten
Untersuchungen beteiligt.

*Der Test auf Dichtigkeit der Verbindung wurde von BIOMET 3i von Juli 2011 bis Juni 2012
durchgefuhrt. Fir den Test der Implantatsysteme wurde eigens ein dynamischer Belastungstest
entwickelt und durchgefiihrt. Die Testung erfolgte gemaB Testnorm ISO 14801 (Zahnheilkunde —
Implantate — Dynamischer Belastungstest fur enossale dentale Implantate). Es wurden finf (5)
BIOMET 3i PREVAIL Implantatsysteme und funf (5) von drei (3) Mitbewerber-Implantatsystemen
getestet. Die Ergebnisse von Labortests sind nicht unbedingt aussagekraftig fur die klinische
Leistungsfahigkeit.

3i T3, Certain, OSSEOTITE and Preservation By Design are registered trademarks and 3i T3 Implant
design and Providing Solutions - One Patient At A Time are trademarks of BIOMET 3i LLC. ©2013
BIOMET 3i LLC.

All trademarks herein are the property of BIOMET 3i LLC unless otherwise indicated. This material

is intended for clinicians only and is NOT intended for patient distribution. This material is not to be
redistributed, duplicated, or disclosed without the express written consent of BIOMET 3i. For additional
product information, including indications, contraindications, warnings, precautions, and potential
adverse effects, see the product package insert and the BIOMET 3i Website.



‘ Spezial

Asthetik im kompromittierten parodontal
geschadigten Gebiss — Sofortimplantation

Parodontalerkrankungen stellen neben Habits, Systemerkrankungen und Bruxismus die
schwierigsten Ausgangssituationen in der oralen Implantologie dar. Neben dem Zahnverlust
steht in der Implantologie die Knochenresorption, das verlangerte Saumepithel und der ent-
zundliche Zahnhalteapparat im Vordergrund. Folgender Fall zeigt eine maximale Asthetik
auch im kompromittierten parodontal geschadigten Gebiss mit Sofortimplantation.

Dr. Nikolaos Papagiannoulis, Dr. Eduard Sandberg, Dr. Marius Steigmann

B WasmanindiesemFalldeutlichbemerkt,ist,dassder
Knochenverlust vertikal oft massiv ist, dass die Kno-
chendefekte mehrwandigsind unddassdiekraterahnli-
cheKnochenresorptiondie Primarstabilitatvon Implan-
taten erschwert. Das Fehlen interdentalen Knochens
macht eine aufwendige Augmentation notwendig.Das
lange Saumepithel und die fehlende Papille lassen ein
asthetisches Ergebnis als sehr schwierig erscheinen.

Es ist unumstritten, dass eine chronische Parodontitis
vorrangig behandelt werden muss. Der Parodontitisbe-
handlungkommtdie Fullungs-und Extraktionstherapie
zuvor. Vor allem wenn Langzeiterfolg, Funktionalitat
und Asthetik nicht gewahrleistet werden kdnnen, stellt
sichdie Frage,welche die beste Behandlungsalternative
flirden Patienten ware. Auch die geplante prothetische
Versorgung, festsitzend vs. herausnehmbar, ist ent-
scheidendfurdieErhaltungoderExtraktionvonZahnen,
die fraglich erhaltungswiirdig sind.

Klinische und radiologische Untersuchung

Die klinische Untersuchung dieser Patienten zeigte ein
parodontal geschadigtes Gebiss. Vor allem die oberen
Frontzahnewiesenein SSTvon 5-6 mm,Lockerung Grad
[I-111 und BOP von 3—4 auf. Die Funktionalitat war beim
Kauen und AbbeilRen eingeschrankt und asthetisch
nicht zufriedenstellend. Die relativ neuen VMK-Kronen
an 11 und 21 waren sehr lang, damit die freiliegenden
Wurzeloberflachen bedeckt werden.Die Weichgewebs-
asthetik war ebenso schlecht und resultierend aus dem
Verlust des Zahnhalteapparates und der knochernen
Unterstltzung (Abb.1und 2).

Auffallig war die Proklination von 12 und der fehlende
interproximale Knochen und Zahnhalteapparat zwi-
schen 11 und 12. Die radiologische Untersuchung zeigte
nichterhaltungswirdige Zahne,namlich1,12,21und 22.
Die Diagnose war generalisierte PA mit vertikalem und
horizontalem Knochenverlust, SST von bis zu 6mm und
Lockerungen von bis zu Grad I1.

Planung

Eine erfolgreiche PA-Therapie resultiert in Rezessionen
und freiliegenden Wurzeloberflachen. Der Parodonto-

loge strebt eine Sulkus-Sondierungstiefe von 1—2mm
an.Asthetisch gesehen bedeutet dasvorallemim Front-
zahnbereich,dass die Zahne klinisch langer erscheinen.
Besonders nach resektiven PA-Therapien werden die
Zahne empfindlicher gegen thermische Reize, sie blei-
ben mobil und verlieren oft an Funktionalitat. So bleibt
der Patientin der Regel unzufrieden.

Aufwendige chirurgische PA-Therapien sind kostenin-
tensiv.Aufgrund des unvorhersehbaren Langzeiterfolgs
undder Asthetik werden sie oft vom Patienten abgelehnt.
Auch in diesem Fall hdtte eine chirurgische PA-Therapie
niemals ein asthetisch und funktionell gutes Ergebnis
eingebracht. Die Behandler entschieden sich fiir die chi-
rurgische PA-Therapie der restlichen betroffenen Zahne
undfirdie konservative PA-Therapie der Zahne 11—22.Der
Grund daflir war die Sicherstellung einer verbesserten
und entzlindungsfreien Ausgangssituation.
AnschlieBend wurden die Zédhne 12—22 entfernt,an ihrer
Stelle wurden Sofortimplantate gesetzt und es wurde
einzeitigaugmentiert.

Abb.1: Ausgangssituation frontal.— Abb. 2: Ausgangssituation inzisal.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2013
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Spezial

Abb. 3:Situationsmodell.

Abb. 4: Wax-up.

Abb.5: Langzeitprovisorium basal.

Chirurgie

Vor der Extraktion von 12,22 wurden die Kronen 13 und 23
entfernt, damit im Labor ein festsitzendes Provisorium
hergestelltwerdenkann.FormundAufstellungderZahne
wurden mit Wax-ups optimiert. Die Zdhne 12—22 wurden
radiert und die Basis des Provisoriums wurde zu einer Ge-
webemanipulation in Pontic modelliert (Abb.3-6)."-4

Als Nachstes erfolgte die Extraktion. Deutlich zu sehen
waren die Absorptionen, besonders zwischen 11 und 12.
Median ist die Papille knochern unterstutzt. Es wurde
ein Volllappen von 13 bis 23 prdpariert. Entlastungs-
schnitte wurden median der Papillen13 und 23 in der ke-
ratinisierten Mukosa gesetzt. An den Knochendefekten
wurde einstrahlendes Weichge-
webe entfernt, die Alveolenwande
wurden kurettiert und die Wund-
rander deepithelialisiert. Die Pa-
pilla median wurde ebenso belas-
sen (Abb.7-10).

Der horizontale Knochenverlust
hielt sich in Grenzen. Massiv war
der Knochenverlust vertikal zwi-
schen 11-12 und 21-22. Die Implan-
tate wurden leicht subkrestal ge-
setzt. Die Behandler entschieden
sich fur 3,8 mm-@-Implantate. Da
die bukkale Lamelle ca. 1-1,5mm
dick war, war der Spalt zwischen
den Implantaten und der bukkalen
Lamelle ca.1=1,5 mm.5

Der interimplantare Raum sowie
der Raum vestibular der bukkalen
Lamelle wurde mit einer Mischung
von autologem Knochen, minera-
lisiertem allogenen Knochen und

Abb. 6: Langzeitprovisorium frontal.

HA augmentiert. Die Materialien wurden in Schichten
appliziert und mit einer Pericardium Membran gedeckt
(Abb.11).

Die Anatomiedes OberkieferswarinBezugaufden Lap-
penverschluss limitierend. Wegen des sehr kurzen Ves-
tibulums wurde gegen einen plastischen Verschluss
entschieden. Uber die Membran wurden zwei Lagen
Kollagen Tissue Fleece gelegt. Die Stellen tiber den Im-
plantaten wurden der freien Granulation tberlassen
(Abb.12).m2

Anschliefend wurde das Provisorium eingegliedert und
der Patient bekam seine Recall-Termine. Drei Wochen
postoperativ hatten wir bei der Nahtentfernung eine
reizlose Situation. Wir bemerkten vertikal keinerlei Ver-

Abb. 9:Alle Implantate in situ.—Abb.10: Implantatpositionierung.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2013
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Die optimale Aufnahmeflache fiir minimale Effektivdosis

Ein Reuleaux-Dreieck ist das optimale Format fir die Abbildung des gesamten
Kiefers bis hin zu den Kieferbégen. Mit Veraviewepocs 3D R100 kénnen Sie genau
den Bereich abbilden, der fur Ihre Behandlung relevant ist und ersparen Ihren
Patienten unnotige Strahlenbelastung. Zusatzlich gleicht die Funktion , Image Layer
Adjustment” innerhalb der Panoramaaufnahmen Positionsanderungen von bis zu
2cm aus und vermeidet so Mehrfachaufnahmen aufgrund von Anomalien oder Fehl-
positionierungen. Das Ergebnis: hochpréazise Darstellungen bei minimaler Effektiv-
dosis. Erfahren Sie mehr Uber das Reuleaux-Format unter www.morita.com/europe.
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lust an Hohe und wir betrachteten einen optimalen
Wundverschluss (Abb.13).

Freilegung und prothetische Versorgung

Die Freilegung erfolgte drei Monate postoperativ bei
den minimalinvasiven krestalen Schnitten 11-12 und
21-22. Mittels Papilloplastik wurden ebenso minimal-
invasivdie Wundrander zwischen 11-12 und 21—22 adap-
tiert (Abb.14).

Die Abdrucknahme erfolgte nach weiteren drei Wo-
chen. Die ausgeheilte Situation zeigte optimales
Weichgewebe an allen Stellen. Der Verlauf der kerati-
nisierten Gingiva war harmonisch. Uber den Implan-
tathalsen war eine Weichgewebshohe von ungefahr
2—2,5mm zu beobachten,Voraussetzung fiir ein gutes
Emergenzprofil. Nun konnte man mit Konvexen und
Konkaven sowie mit der Gestaltung der Kronen nach
apikal problemlos und leicht das Gewebe so manipu-
lieren,dass eine hohe Asthetik erreicht werden konnte
(Abb.15und 16).371°

Die endgultigen Einzelkronen zeigten ein perfektes Er-
gebnis. Die Papillen und Pseudopapillen fiillten den
approximalen Raum. Die angedeuteten freiliegenden
Wurzeloberflachen sahen natirlich aus. Ein dstheti-
scher Ausgleich mit rosa Keramik war somit nicht von-
noten (Abb.17-19).

Diskussion

Wichtig zu entscheiden ist, ob eine kausale PA-Therapie
eine Situation langfristig verbessern kann oder ob der
Zeitpunktrichtigist,die Gegebenheiten zu behalten, die
nochvon Nutzen sein konnen.

Wenn man also in diesem Fall noch langer gewartet
hatte, bestande wahrscheinlich keine Moglichkeit
mehr, sofort zu implantieren; man musste dann zwei-
zeitig vorgehen. Besonders vorteilhaft in diesem Fall
war der dicke Biotyp des Patienten. Eine Verdickung der
Weichgewebe vestibuldr war nicht notwendig. Span-
nungsprobleme beimVerschlusswarenauch beieinem
plastischen Verschluss unproblematisch. Dieser Biotyp
verhilftin Kombination mitderSofortimplantationund
der leichten subkrestalen Positionierung der Implan-
tate zu einem optimalen Emergenzprofil. Schwierige
Weichgewebsplastiken waren zudem nicht notwen-

Abb.11: Kontrollaufnahme nach Implantation und GBR.—Abb.12: Verschluss des Lappens.—Abb.13: Provisoriumin situ.

dig. Folglich konnte die Narbenbildung durch unvor-
teilhafte Schnitte verhindert werden.79

Die klinische Situation und die Darstellung des Kno-
chendefektes in Regio 11-12 machten deutlich, dass ein
asthetischer KompromissindieserRegioneingegangen
werden musste.Dieknocherne Unterstitzungderinter-
implantaren Gingiva ist nicht optimal wiederherzu-
stellenunddie Bildungvon Pseudopapillenist nichtvor-
hersehbar.Trotzdem tragt die Sofortimplantationindie-
serRegiondazubei,dassvorhandenes Gewebe erhalten
wird. Durch Implantatpositionierung und sekundaren
Wundverschluss wird die Vermehrung von Weichge-
webe gewahrleistet.2o22

Abb.14:Freilegung.

Abb.16: Papillae Morphologie nach Freilegung.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2013
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Finladung zum 3. MDI Anwendersymposium
am 23. November 2013 in Munchen

Topaktuell: Mini-Implantate im Zeichen
des demografischen Wandels

Angepasste Therapiekonzepte fiir die wachsende Patientengruppe der Senioren: Diese
Forderung gewinnt immer mehr an Gewicht, nicht zuletzt in der zahnérztlichen Implantologie.
Mit Mini-Implantaten gibt es heute ein Therapiekonzept, das konsequent auf die besonderen
Anspriiche alterer Patienten ausgelegt ist — so bildet es eine sinnvolle Ergdnzung zur
konventionellen Implantologie.

Auf dem 3. MDI Anwendersymposium erfahren Sie mehr:
o Aktueller Stand der Wissenschaft zu Mini-Implantaten
e Anwendungstipps zu MDI
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Abb.17: Abutmenteinprobe.

Abb.18: Zustand nach Eingliederung der Einzelkronen.

Abb. 19: Drei Monate nach Eingliederung der Kronen Regio 11—12 Bil-
dungvon Pseudopapilla.

Das gewahlte Implantatsystem tragt Mikrorillen am
Implantathals.Krestale Optionen moderner Implantate
bieten Moglichkeiten zur Anhaftungvon Zahnfleischfa-
sern an deren Oberflache.ln Kombination mit Platform
Switching sichern moderne Implantatdesigns bei kres-
talerodersubkrestaler Positionierungden Erhaltkresta-
lenKnochens,daKnochenaufderimplantatschulteran-
wachst. Bei suprakrestaler Positionierung schitzen sol-
che Designs den krestalen Knochen, indem sie einen
engen Gingivaringum den Implantathals bilden.>s>
BeiKnochenaugmentationenistein primarerWundver-
schlusswichtig.Indiesem Fallwarein plastischerWund-
verschluss nicht einsetzbar. Ein Periosteal Pocket Flap
oder andere Lappentechniken wiirden zur Abflachung
des Vestibulums flihren. Das kurze Vestibulum macht
eine Mobilisierungvon Schleimhautausden Nachbarn-
regionen schwer und falsch. Rotationslappen von pala-
tinal wirden einen Verschluss ermoglichen. Sie sind
aber aufwendig, komplikationsreich und waren nicht
notwendig. Aus diesen Griinden haben wir uns fur die
freie Granulation entschieden.
DasTissue Fleece dientdem Schutz der Pericardium Mem-
bran.Neben dem Provisorium war der Augmentationsbe-
reich geschutzt und das neue Weichgewebe war in Pontic
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geformt. Dadurch vermehrt sich das Weichgewebe und
formt sich zu Pseudopapillen.Wenn man mit einem diin-
nen Biotyp zu tun hatte, ware neben der Knochen- auch
eine Weichgewebsaugmentation notwendig.>%

Drei Wochen nach Insertion der Gingivaformer beob-
achtetenwiroptimaleWeichgewebszustande. Mitsoei-
ner Ausgangssituation ist die weitere Gewebemanipu-
lation und Optimierung des Ergebnisses leicht. Der Ver-
laufdervestibuldarenGingivaam1iund 21mussteeinwe-
nig nach apikal korrigiert werden. Dies geschah leicht,
indem die Abutments eine breitere Hohlkehle bekamen
und indem sie an der Basis konvex individualisiert
wurden. In Regio 12 und 22 musste der Gingivaverlauf
nach koronal korrigiert werden. Die Abutments wurden
dortschlanker geschliffen,umdemWeichgewebe mehr
Platz zu geben.3™

Die Kombination von Biomaterialien war lang erprobt
undinden letzten Jahren gut dokumentiert. Das Proto-
koll hilft einem, kleinere oder groRere Defekte erfolg-
reich zu augmentieren. Die Ergebnisse sind in diesem
Fall vorhersehbar. Neben dem Protokoll und der Art der
Biomaterialien ist auch ihre Beschaffenheit wichtig. Je
kantiger die Chips sind, desto leichter und stabiler kann
eindreidimensionaler Defekt aufgebautwerden.Die Po-
rositatvonallogenen und xenogenen Materialien sowie
die Osseoinduktivitat autologer Knochen sind gut er-
forschte Parameter und Voraussetzungen moderner
Biomaterialien.28-3°

Parodontalerkrankungen sind in der Implantologie limi-
tierend. Oft gibt es allerdings Situationen, in denen un-
konventionelle Vorgehensweise gefragt ist. Das setzt
aber Biologie-, Chirurgie- und Prothetikkenntnisse vor-
aus. PA-Fdlle sind sehr anspruchsvoll und ihre Planung
verlangt individuelle Losungen. Algorithmen konnen
schwererstellt und angewandt werden. Dierichtige Dia-
gnose und Analyse sowie die Auswahl des richtigen Pro-
tokolls und der richtigen Materialien sind wichtige Vor-
aussetzungenflreinvorhersehbaresErgebnis.Moderne
Implantatdesigns mit krestalen Optionen vereinfachen
die Chirurgie und gewahrleisten eine durch Weichge-
webserhalt langfristige Asthetik. Im Gegensatz dazu
sind asthetische Misserfolge in dieser Re-
gion schwerwiegend und kaum kompro-
misslos zu reparieren. Aus diesem Grund
ergibt sich, dass genaue Planung und ge-
naue Durchfiihrung notwendig sind. ™
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Kieferrekonstruktion: Fibulatransplantate
mit osseointegrierten Dentalimplantaten

Durch Einfihrung mikrochirurgischer Techniken hat sich die Rekonstruktion von gréBeren
knéchernen segmentalen Defekten in der Kiefer- und Gesichtschirurgie zu einem verlass-
lichen chirurgischen Verfahren entwickelt. Folgende Indikationen sind dabei besonders her-
vorzuheben: (i) groBere segmentale Defekte nach Trauma oder Tumorchirurgie, (i) maximale
Atrophie der Kiefer und (iii) kleinere segmentale Defekte bei kompromittierten Durchblu-
tungsverhéaltnissen nach Radiotherapie und/oder Chemotherapie. Am hdufigsten werden die
Fibula, der Beckenkamm sowie die Scapula verwendet.

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Claude Jaquiéry

m Aufgrund ihrer linearen Struktur ist die Fibula zur
Rekonstruktion langer segmentaler Kieferdefekte als
besonders glinstig anzusehen. Bei ausgepragtem verti-
kalen Knochenverlust und bei groRerem Weichteilbe-
darfistder Beckenkammder Fibula jedoch vorzuziehen.
Dankdistallokalisierter PerforatorenkannbeiderFibula
zusatzlich zum Knochen auch eine Hautinsel unter-
schiedlicher GroRe (Abb.1a und1b)entnommenwerden.
Die am Knochen fixierte Hautinsel schrankt jedoch die
Modellierbarkeit (Versatilitat) der Fibula deutlich ein.
Werden gleichzeitig mit der mikrochirurgischen Trans-
plantationdentaleImplantateindie Fibulaeingebracht,
kanndie PositionierungderFibula tberdie Okklusioner-
folgen, gleichzeitigkommt es aber zum Kontakt von gut
vaskularisiertem Muskelgewebe mit der Mundhohle,
was eine Granulationsgewebsbildung zur Folge hat.

Abb. 1a: Fibulatransplantat mit groRer Hautinsel (Markierungen: Per-
foratoren zur Durchblutung der Haut). — Abb. 1b: Fibulatransplantat
mit Sicht auf Hautinsel und Knochen.
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Nach repetitivem Abtragen dieses Gewebes mit dem
CO,-Laser kann nach ca. 6—-8 Wochen eine stabile peri-
implantare Weichteilmanschette erreicht werden. Auf-
grund unglinstiger klinischer Erfahrungen bei mikro-
chirurgischem Transfer mit gleichzeitiger Implantatin-
sertionunddemdamitverbundenen groSen operativen
Aufwand zur Optimierung der klinischen Resultate
wurde in unserer Klinik ein zweizeitiges Verfahren zur
Praformierung von Fibulatransplantaten entwickelt
(Priv.-Doz. Dr.Dr.Dennis Rohner, Aarau). Folgende Anfor-
derungen sollten dabei erfillt werden kdnnen:
1. Praoperative Festlegung von Anzahl und genauer
Positionierung der Implantate
. Praoperative Positionierung der Fibula in Beziehung
zur Okklusion und zum Zahnbogen (Ldnge des Trans-
plantates, Anzahl Osteotomien)
Stabile periimplantare Weichgewebe
. Gewahrleisten einer Kaufunktion unmittelbar nach
mikrochirurgischer Transplantation

Im Rahmen einer prospektiven klinischen Studie haben
wir in unserer Klinik diese von uns inaugurierte Opera-
tionsmethode evaluiert und die Resultate publiziert.

Operatives Vorgehen am Beispiel
der Kieferatrophie

Ausgangspunkt des operativen Vorgehens ist die Pla-
nung der Kieferrekonstruktion aufkonventionellen Mo-
dellen und die Herstellung einer individuellen Scha-
blone aus Titan, die intraoperativ fur die Positionierung
der Implantate eingesetzt wird (Abb. 2a—d).Im Rahmen
des ersten operativen Schrittes werden die Implantate
indie Fibula eingebracht.Die Wahl der Fibula erfolgt ge-
maf der Durchgangigkeit der A.fibularis (insbesondere
imdistalen Bereich des Unterschenkels) und gemaf der
gewiinschten Positionierungdes Gefalstielsaufderlin-
ken oder rechten Halsseite (entsprechend muss die
Osteotomie der Fibula geplant werden). Die laterale
Kante der Fibula sollte idealerweise an das Vestibulum
der Mundhohle angrenzen. Die Schnittflihrung erfolgt
auf Hohe der Fibula und reicht vom Malleolus lateralis
bis unterhalb des proximalen Fibulakdpfchens. Nach
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Aufsuchen des Septum intermuscu-
lare cruris posterius wird die laterale
Flache der Fibula dargestellt. An-
schlieBenderfolgtdie Durchtrennung
des Septum intermusculare cruris an-
terius, um zur Membrana interossea
zu gelangen. Zu diesem Zeitpunkt
kann die vorbereitete Schablone auf
der lateralen Flache der Fibula mit
zwei kleinen Osteosyntheseschrau-
ben fixiert werden. AnschlieRend fol-
gen die Aufbereitung der Implantat-
stollen und die Insertion der Implan-
tate. Die genauen Implantatpositio-
nen werden in einer Abformung aus
additionsvernetzendem Silikon fest-
gehalten. SchlieRlich wird das Spalt-
hauttransplantat auf der Fibula be-
festigt und mit einer Gore-Tex® Mem-
bran abgedeckt, die die Invasion von
Muskelgewebe auf das neu zu gene-
rierende Weichgewebe verhindert.
Zum Schluss werden die Implantat-
positionen in der Fibula radiologisch
dokumentiert (Abb.3a—e).

Bis zum mikrochirurgischen Transfer
derFibula sollte eineIntegrationszeit
vonca.zweiMonaten (firImplantate
und Weichgewebe) abgewartet wer-
den. Zwischenzeitlich stellt der Zahntechniker unter
Verwendung der Laser-Schweilstechnik eine Stegre-
konstruktion her,diedie stabile Verbindung der Fibula-
fragmente nach Osteotomie gewahrleistet. Unter Ver-
wendung des gleichen operativen Zugangs wird die
Fibula freigelegt und proximal sowie distal osteoto-
miert. Die Gefalipraparation erfolgt bis zur Miindung
der A.fibularis in die A. tibialis posterior. Das arterielle

Abb. 2a: Modellplanung der Fibulatransplantation: osteotomiertes Fibulamodell, okklusions-
bezogene Positionierung der Prothese und des Transplantates. — Abb. 2b: Vorbereitete Ober-
kieferprothese mitfestgelegtenimplantatpositionen.—Abb.2c:Im Okkludatoreingestellter Fi-
bula-Prothesenkomplexunter Einbezugdes Unterkiefers.—Abb.2d:FirdieImplantatinsertion
vorbereitete Bohrschablone aus Titan: Bohrhilsen flr die achsengerechte Insertion der Im-
plantate in der Fibula,Schablonen fiir die Durchfiihrung der geplanten Osteotomien.

GefalRwirdvonzweiVenenbegleitet.Dieflirdenersten
Eingriff vorbereitete Bohrschablone wird auf die Im-
plantate aufgesetzt. Die Osteotomie der Fibula erfolgt
in denen durch die Schablone vorgegebenen Grenzen
unter Schutz des GefaRblndels. Nach Aufschrauben
der Suprakonstruktionselemente ist der ,Neo-Kiefer"
flrden mikrochirurgischenTransfer bereit.Ein zweites
Operationsteam bereitet den Kiefer fur die Aufnahme

Abb.3d

Abb. 3a: Auf der lateralen Flache der rechten Fibula fixierte Bohrschablone. — Abb. 3b: Abformung der Implantatpositionen aus additions-
vernetzendem Silikon, Kofferdam zum Schutz der Weichgewebe.—Abb. 3c: In der Fibula inserierte Implantate mit eingebrachten Verschlusskap-
pen,Spalthauttransplantat (prospektive periimplantare Weichteile) in situ.— Abb. 3d: Gore-Tex® Membran zum Schutz des Spalthauttransplan-
tates vor Invasion von Muskelgewebe.—Abb.3e:Radiologische Dokumentierung der Implantate in der Fibula.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2013



Gleicher Implantatkorper,
mehr Versorgungsmoglichkeiten.

Konzipiert fir maximale
Weichgewebserhaltung.

Mit konischer Innenverbindung und
integriertem Platform Switching.

Klinisch erprobter und bewahrter
wurzelformiger Implantatkorper.

Jetzt auch mit 0,75 mm
maschinierter Schulter

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

Register now!

pcesepd by

@ res.

Verbindung sowie integriertes Platform Switching. So
konnen eine optimale Erhaltung des Weichgewebes und
damit ein naturliches Aussehen gewahrleistet werden. Seit
48 Jahren sind wir ein Innovator auf dem Gebiet der Zahn-
medizin — wir haben die Erfahrung, lhnen zukunftssichere
und zuverlassige Konzepte fur eine effektive Patienten-
behandlung anbieten zu konnen.

lhr Know-how, unsere Losungen - fiir das Lacheln
lhrer Patienten.

Nobel
Biocare’



Spezial

Abb. ga: Osteotomierte Fibula vor mikrochirurgischem Transfer,das Gefablindel ist noch mit den GefaRen des Unterschenkels verbunden, die
Suprakonstruktionselemente (Steg) zur Fixation der Prothese sind in situ.—Abb. 4b: Fibulatransplantat mit aufgesteckter Unterkieferprothese.—
Abb. 4c:Vorbereitungdes Unterkiefers firdie AufnahmedesTransplantates. Die Easy-Flow-Drainage gibt die Richtung fuir Positionierung des Ge-
faBstiels vor, Austritt des erhaltenen N.mentalis im Unterkiefer rechts.— Abb. 4d: Mikrochirurgisch anastomosierte Fibularisgefafse mit A. thyro-
idea superiorund einem Ast derVenaiugularis interna.— Abb. ge: Unterkieferprothese in korrekter Okklusion eingebracht, mandibulo-maxillare
Fixation.—Abb. 4f: Postoperative radiologische Dokumentation der Fibula zur Augmentation des Unterkiefers.

des Transplantates vor. Gleichzeitig werden die Ge-  plantat wird mit Osteosyntheseplatten an den origi-
falke fur die mikrochirurgische Anastomose darge- naren Knochen (hier an den Unterkiefer) fixiert, die
stellt. Als arterielles SpendergefaR werden meist die  Position der Fibula Uber die vorbereitete Prothese vor-
Arteria thyroidea superior oderdie A.lingualisverwen-  gangigkontrolliert (Abb.4a—f).Die Abbildungensaundb
det. Die venose Anastomose erfolgt End-zu-End anei-  dokumentieren die stabilen periimplantaren Weich-
nen grolBeren Ast der Vena iugualris interna oder End-  teilverhaltnisse sowie die ossare Integration der Fibula
zu-SeitaufdieVenaiugularisinterna selbst.DasTrans-  einJahr nach mikrochirurgischem Transfer.

Abb. 5a: Stabile periimplantare Weichteilverhaltnisse nach Einheilung der Fibula, Wechsel von Stegrekonstruktion auf Einzelattachments
(Druckknopfe).— Abb.sb:Im Unterkiefer integrierte Fibula bei einwandfreien periimplantéren Verhaltnissen.

Abb. 6a:Im Unterkiefer integrierte Fibula ein Jahr post-OP:die bikortikale Struktur der Fibula ist noch zu erkennen.—Abb. 6b: Im Oberkiefer inte-
grierte Fibula ein Jahr post-OP:radiologisch besteht kein Unterschied zwischen Fibula und origindrem Oberkieferknochen.
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Prospektive Verlaufsbeobachtung

Im Rahmen einer prospektiven Verlaufsbeobachtung
haben wir die klinischen und radiologischen Daten von
acht Patienten mit 29 Implantaten ausgewertet. Diese
Arbeit hattezum Ziel: (i) die Integration der Fibulain den
ortsstandigen Knochenzubeurteilen,(ii)dieIntegration
der Implantate im bikortikalen Knochen der Fibula lon-
gitudinal zu monitorisieren und (jii) die parodontalen
Parameter (Taschentiefe und Attachmentlevel)imLang-
zeitverlauf zu beobachten. Aufgrund der unterschied-
lichen Durchblutungsverhaltnisse im Ober- und Unter-
kiefer und der Mikrobewegungen des Unterkiefers im
Rahmen der Kaufunktion erfolgt die Integration der
Fibulaim Bereiche des Oberkiefers rascheralsim Unter-
kiefer.Nach einem Jahrist die bikortikale Struktur eines
Fibulatransplantates im Unterkiefer noch zu erkennen,
wahrend im Oberkiefer der transplantierte Knochen
kaum vom ortsstandigen Knochen unterschieden wer-
den kann (Abb. 6a und b). Der Knochenverlust rings um
dieinderFibulaintegriertenimplantatewarnacheinem
Jahr funktioneller Belastung geringer als der Ublicher-
weise zu beobachtende KnochenverlustvonImplantate
im ortsstandigen Kieferknochen. Die parodontalen Pa-
rameterTaschentiefe und Attachmentlevel (gemessene
Taschentiefe ab Implantatschulter) hielten sich nach
einem Jahr funktioneller Belastung die Waage, einer
epigingivalenLagederIimplantatschulterentsprechend
(Abb.7a—C).

Virtuelle Planung

Die konventionelle Planung mit Modellen, wie sie in der
Zahnmedizin Ublicherweise verwendet werden, und
konventionellen Rontgenbildern hat sich fiir einfache
Falle (gerade segmentale Defekte, Atrophie im Bereiche
des Unterkiefers) bewahrt. Die dreidimensionale Posi-
tionierung der Implantate in der Fibula erfolgt nach kli-
nischer Erfahrung. Die korrekte Lage und Achsennei-
gungderImplantate (und damit die Position der Fibula)
kann aber erst im Rahmen des mikrochirurgischen
Transfers Uberprift werden. Eine Korrektur der Position
der Fibula ist zu diesem Zeitpunkt nur bedingt moglich,
da der Fibula-Implantat-Komplex Uber die bereits vor-
handene prothetische Versorgung an der bestehenden

Vertikaler Knochenschwund
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Beobachtungszeitraum (Monate)

Abb. 7a: Vertikaler periimplantarer Knochenverlust in longitudinaler
Beobachtung.
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Abb. 7b: Attachmentlevel periimplantarin longitudinaler Beobachtung.
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Abb. 7c: Taschentiefen periimplantarin longitudinaler Beobachtung.

Okklusion praoperativ angepasst wurde. Eine Moglich-
keit, die dreidimensionale Positionierung der Implan-
tate und die Morphologie der Fibula besser in die pra-
operative Planung mit einzubeziehen, besteht darin,
vom Gesichtsschadel des Patienten wie auch von der Fi-
bula3-D-Modelle herzustellen. Aufdiese Weise kann vor
dem eigentlichen rekonstruktiven Eingriff eine Modell-
operation durchgefiihrt werden. Dies ermdglicht: (i) die

Abb. 8: Planung einer Fibu-
latransplantation unterVer-
wendungvon 3-D-Modellen
des Gesichtsschadels und
der Fibula, fertige Modell-
operation: Stegrekonstruk-
tion und vorbereitete Ober-
kieferprothese in situ. —
Abb. g9: Virtuelle Planung
des Fibulatransplantates:die
Planung erfolgte im Sinne
einer Kontrolle nach Einbrin-
gen der Implantate in die
Fibula.
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Kontrolle der dreidimensionalen Lage der Implantate in
derFibula (die Position der Bohrschablone aufder Fibula
kann genau definiert werden), (i) die Kontrolle der Posi-
tionierungderFibulainBezugzumKieferknochen sowie
(iii) die Kontrolle und Einstellung der okklusalen Verhalt-
nisse (Bisshohe, Bisslage). Zusatzlich kdnnen bereits
im Vorfeld die Suprakonstruktionselemente hergestellt
werden (Abb. 8). Mithilfe dieses Planungsverfahrens
kann die intraoperative Situation ziemlich genau simu-
liert werden. Die Herstellung der 3-D-Modelle ist aber
sehr kostenintensivund wird von den Krankenversiche-
rungen kaum getragen werden. Zu favorisieren ware
einereinvirtuelle Planung. Aufdem Markt sind seit eini-
ger Zeit Softwareprogramme erhaltlich,die die Planung
von mikrovaskularen Transplantaten zur Kieferrekon-
struktion unterstitzen. Gleichzeitig bestehen Pro-
gramme,diedie PlanungvondentalenImplantatenund
okklusionsbezogenen Suprakonstruktionselementen
im Kiefer- und Gesichtsbereich erméglichen. Leider ist
eine Kombinationvondiesen beiden Softwareprogram-
men noch nicht erhaltlich. Idealerweise sollte zunachst
die Kieferrekonstruktion unter Verwendung eines
mikrovaskularen Transplantates virtuell geplant wer-
denkénnen.Nach Generierung dieses neuen Datensat-
zes musste anschlieBend die Planung der Implantate
auf dem virtuellen Transplantat erfolgen konnen.
SchlieRlich sollte die Fibula mit der geplanten Osteoto-
mie und Implantaten wieder in situ gebracht werden,
damit eine entsprechende Bohrschablone im 3-D-
Druckverfahren generiert werden kann (Abb.9).

Schlussfolgerungen

Die Praformierung und mikrochirurgische Transplan-
tation der Fibula eignet sich ausgezeichnet zur Be-
handlung der maximalen Atrophie der Kiefer, insbe-
sondere des Unterkiefers bei drohender Frakturgefahr.
GroRere segmentale Defekte kdnnen unter Einbezug
derbestehenden Restbezahnungversorgt werden. Die
Vorteile des Verfahrens liegen in der okklusionsbezo-
genen funktionellen Rekonstruktion, der Sofortfunk-
tionsowie derstabilen neu generierten Weichgewebs-
manschette um die Implantate. Das Verfahren ist ope-
rativ und technisch anspruchsvoll. Interdisziplinaritat
(Chirurg, Ingenieur, Zahntechniker) ist Voraussetzung
flrerfolgreiche Langzeitverlaufe.

KONTAKT

Priv.-Doz.Dr.med.Dr.med. dent. Claude Jaquiéry
Facharzt flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie FMH
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie SSO
Universitatsspital Basel

Klinik fir Mund-,Kiefer-und
Gesichtschirurgie
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‘ Spezial

Knochenersatzmaterial aus KFO-Sicht

In der chirurgischen Zahnheilkunde finden Knochenersatzmaterialien bei fehlendem oder redu-
ziertem Knochenlager ihre Anwendung. Bedenkt man die Vielzahl méglicher Indikationen und
die Haufigkeit augmentativer Eingriffe, bleibt nicht auszuschlieBen, dass der Kieferorthopéde
mit einem Patientengut konfrontiert wird, welches eine Vorbehandlung mit einem Knochen-
ersatzmaterial erfuhr. Diese Arbeit soll einen Uberblick zu dieser Thematik geben, den aktuellen
Stand der Forschung darstellen und mégliche Probleme und Risiken in der Therapie aufzeigen.

Dr. med. dent. Christoph Reichert

B Eine vollstandige Heilung und funktionelle Wieder-
herstellung des Korpers im Sinne einer ,Restitutio ad in-
tegrum®“istderWunsch vieler chirurgischer Fachdiszipli-
nen.Wie auch in anderen chirurgischen Fachdisziplinen
kommen in der Implantologie haufig kiinstliche Kno-
chenersatzstoffe zur Therapie kndcherner Defekte zum
Einsatz. Weltweit werden pro Jahr durchschnittlich 2,2
Millionen augmentative Eingriffe vorgenommen (Van
Heest et al.1999). Eine Vielzahl dieser Eingriffe findet in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde statt. Daher wird
der Kieferorthopade zukiinftig zwangslaufig in seinem
Arbeitsleben mit einem entsprechend vorbehandelten
Patientengutkonfrontiert werden.Esstelltsichdaherdie
Frage,obeine Zahnbewegungdurch ein Knochenersatz-
material moglich ist. Da in einigen Fallen nach einem
Zahnverlust das Therapiekonzept neu ausgerichtet und
der kieferorthopadische Llickenschluss einer Implantat-
versorgungvorgezogen wird,sollte auch derimplantolo-
gisch tatige Zahnarzt mit dieser Thematik vertraut sein.
In der Literatur war die Moglichkeit einer Zahnbewe-
gung durch Knochenersatzmaterial nur selten Gegen-
stand der Forschung (Reichert et al. 2010). Da die Mog-
lichkeit einer Zahnbewegungdurch ein Knochenersatz-
material nie in einer kontrollierten klinischen Studie
untersucht wurde, gibt es wenige Informationen zu
Zahnbewegungen durch verschiedene Materialtypen,
eventuelle Nebenwirkungen oder therapeutische Indi-

kationen.Daher beruhen die derzeitigen Kenntnisse zu-

meistausTierexperimenten,Fallberichten,quasiexperi-

mentellen Fallserien oder Studien, deren Fokus nicht
ausschlief8lich auf diese Fragestellung gerichtet war

(Reichert et al. 2009, Reichert et al. 2010). Bedenkt man

die grolle Bandbreite existierender Materialien, sind

vergleichende Untersuchungen von grollem Interesse.

Solche Daten stammen nur aus tierexperimentellen

Untersuchungen (Feinberg et al. 1988, Kitamura et al.

2002, Linton et al.2002,Sugimoto et al.1993).

Tierexperimentell waren nur zwei Materialtypen mit

Nebenwirkungen behaftet:

—Materialien auf Alginatbasis verursachten schwere
Entziindungen (Linton etal.2002)

—Dichte Hydroxylapatitkeramik verursachte Retentio-
nen und Malformationen eruptierender Zédhne (Fein-
berg et al. 1988, Feinberg et al. 1989, Holtgrave 1989)
oder eine Stagnation der Zahnbewegung (Schneider
et al. 1989) bzw. Resorptionen der Wurzeln (Hossain
etal.1996,Kawamotoetal.2003,Kawamotoetal.2002)
beim aktiven Lickenschluss.

Andieser Stellelasstsich alsoableiten,dass die Mindest-
anforderungfireineerfolgreiche Zahnbewegungdurch
ein Knochenersatzmaterial dessen Fahigkeit zur Biode-
gradationist.Dahersolltedies auch beider Materialaus-
wahl des Implantologen berlcksichtigt werden. Diese

Abb. 1a-e: Dokumentation eines klinischen
Falls. a) Patient zu Beginn der Behandlung; b)
zweiWochen nach der Zahnentfernung.Regio
24 diente als Kontrolle, Regio 14 als Test. Die
Wundheilung verlief blande und eine erste Ni-
vellierungwarbereitserfolgt.c) Situation wah-
renddes LuckenschlussunterVerwendungvon
Zugfedern;d) am Ende des Liickenschluss und
e)einJahrnach derTherapie.
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Spezial

Annahme wurde durch die aktuell existierenden klini-
schen Berichte nicht widerlegt, da eine Biodegradation
bei den verwendeten Materialien B-Trikalziumphosphat
(Weijs et al. 2010), bovines Hydroxylapatit (Cardaropoli
et al. 2006, Ogihara et al. 2010) und nanopartikulares
Hydroxylapatit (Proff et al.2006)) prinzipiell moglich ist.
Fanden friher Zahnbewegungen in oder durch ein Kno-
chenersatzmaterial eher akzidentiell statt, wurde in der
jungeren Vergangenheit sogar ein Therapiekonzept ent-
wickelt,welcheseineVorbehandlungmitKnochenersatz-
material vor der kieferorthopadischen Therapie voraus-
setzt (Wilckodontics™;Wilckoet al.2001). Hierbei wird vor
der kieferorthopadischen Zahnbewegung in einem chi-
rurgischen Eingriff die vestibulare und linguale Mukosa
und das Periost gelost, der Knochen dargestellt und die
Kortikalis mit einer selektiven, partiellen Dekortikation
geschwacht.Vordem Wundverschluss erfolgt eine Aufla-
gerung bzw. Augmentation von Knochenersatzmaterial
und im Anschluss die kieferorthopadische Zahnbewe-
gung. Laut Aussage der Autorengruppe soll durch diese
Vorgehensweise die Dauer der kieferorthopadischen
Therapiereduziertund simultandas bukko-linguale Kno-
chenvolumen vergrofiert werden. Aktuell kann man fest-
halten,dass die Technik zwar Ansatze bietet, das kieferor-
thopadische Behandlungsspektrum zu erweitern,jedoch
gibtesnocheineVielzahlvon offenen Fragen. Derzeit feh-
lenklare Indikationen, die diesen invasiven chirurgischen
Eingriffrechtfertigen,undes gibt keine kontrollierte klini-
sche Studie, welche (Neben-)Wirkungen und Langzeit-
effekte der Behandlung dokumentiert.

Aus diesem Grund sahen wir einen Bedarf fir klinische
Studien mit der Frage nach der Méglichkeit einer Zahn-
bewegungdurchaugmentierte Areale gegeben.Das Ziel
war die Prognose der Behandlung abzusichern und das
Risiko klinischer Misserfolge zu minimieren.
NanoBone® (ARTOSS, Deutschland) ist neben bovinem
Knochenersatzmaterial und B-TCP wissenschaftlich ei-
nes der am besten untersuchten Materialien. Legt man
die Anforderungen nach Biokompatibilitat, Osteoinduk-
tion, Osteopromotion bzw. Osteokonduktion, Porositat,
Stabilitat bei Belastung,Resorbierbarkeit bzw.Degradier-
barkeit, Plastizitat, Sterilitat sowie stabile Langzeitinte-
gration von Implantaten (Kolk et al.2012) firein ,ideales”
Knochenersatzmaterial zugrunde, so sind furr dieses Ma-
terialvieledieserEigenschaften gegeben (Abshagenetal.
2009,Canulloetal.2009,Gotzetal.2008,Punkeetal.2012,
Rumpel et al. 2006). Aus diesem Grund entschieden wir
unsfirdieses Materialin unseren Untersuchungen.Inei-
ner Pilotphase wurde die Bewegung durch das Material
evaluiert (Reichert et al. 2013, Reichert et al. 2011). An-
schlieBendwurdeineinersystematischen Untersuchung
zehn Patienten mit kieferorthopadischer Indikationsstel-
lung zur symmetrischen Entfernung von 28 Pramolaren
eingeschlossen (Reichertetal.accepted).Im Split-mouth-
Design wurde eine Seite mit NanoBone® behandelt,
die Gegenseite diente als Kontrolle. Nach der primaren
Wundheilung wurde der Lickenschluss mit einer stan-
dardisierten Mechanik vollzogen (Abb.1a—e).Neben einer
Rontgenkontrolle wurde zum Zeitpunkt des Licken-
schlusses das Vorhandensein von Gingivaduplikaturen,

Abb.2aundb:Zahnfilmeeines Patienten wahrend des Liickenschlusses.

a) Rontgendichte Verschattung in Regio 14, aber nicht auf der Kontroll-
seite Regio 24 (b).

eine durch eine Atrophie bedingte Einfaltung der
Schleimhautnachdem Liickenschluss (Golzetal.20m),s0-
wie die Sondierungstiefen begrenzend zur Extraktionsre-
gion dokumentiert. In dieser Studie konnte der Llcken-
schluss in allen Fallen durchgeflihrt werden und alle
Zahne blieben vital. Man konnte darstellen,dass die Aug-
mentation mit dem erwahnten Material den Auspra-
gungsgrad entstandener Gingivaduplikaturen sowie die
Sondierungstiefen mesial und distal der Extraktionsre-
gion gegenliber der Kontrollseite signifikant verringerte.
70 % der Rontgenaufnahmen zeigten transluzente und
rontgendichte Areale in der Augmentationsregion (Abb.
2aundb)undapikaleWurzelresorptionen wurden seiten-
gleich bei nurzweiPatienten festgestellt. Somit lasst sich
schlussfolgern, dass eine Zahnbewegung durch das ver-
wendete Knochenersatzmaterial prinzipiell moglich ist.
Bezliglich der rontgendichten Areale bleibt jedoch eine
kleine Restunsicherheit, daher stehen Langzeituntersu-
chungen aus, um mogliche Nebenwirkungen letztlich
ausschliel’en zu konnen.

Die Untersuchung von Zahnbewegungen durch Kno-
chenersatzmaterialwirdauchinZukunftein spannendes
Thema firdie Kieferorthopadie des 21.Jahrhunderts blei-
ben.Nicht nur,da hierdurch dieSicherheit unserer Patien-
ten steigt, sondern auch, weil sich durch die Implemen-
tierung dieser Materialien Wege eroffnen konnten, wel-
chefriiher die Therapie limitierten. Die hier vorgestellten
Arbeiten sind ein erster Schritt,um Knochenersatzmate-
rialien in die kieferorthopadische Therapie einzubinden.
Gute klinische Studien mit intelligentem Studiendesign
vorausgesetzt, konnten langfristig Therapiekonzepte
entwickelt werden, welche durch gezielte Kombination
von Zahnbewegung und Augmentation
von Knochenersatzmaterial die Therapie
von Patienten mit ossaren Defiziten, wie
man sie z.B. bei Kieferspalten oder paro-
dontalen Defekten findet, verbessert.

=]
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‘ Fachbeitrag

Piezoelektrisches Bone Splitting

und Implantation

Horizontale Alveolarkammaugmentation

Der atrophe Alveolarkamm ist flir den Behandler nach wie vor eine Herausforderung. GroBe
Knochenaufbauverfahren sind invasiv, mit einer hdheren Patientenmorbiditat verbunden,
zeitintensiv und kostspielig. Die Vorhersagbarkeit der Behandlungsresultate ist geringer und
das Misserfolgsrisiko héher. Die Verbreiterung des Alveolarkammes in horizontaler Dimension
mittels piezoelektrischer Bone-Splitting-Technik hat diesbeziiglich diverse Vorteile: Sehr
diinne Alveolarkdmme (2 bis 3 mm) mit einer Knochenqualitat des Typs 1 bis 2 kdnnen mittels
einzeitigem chirurgischen Vorgehen behandelt werden.

Dr. med. dent. Renzo Bassetti', Dr. med. dent. Mario Bassetti2, Prof. Dr. med. dent. Regina Mericske-Stern',

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Norbert Enkling’

0 Das Ziel dieses Fallberichtes ist es, die zum Thema
Kammspreizung vorhandene Literatur aufzuarbeiten
und das schrittweise Vorgehen einer piezoelektrischen
Alveolarkammspreizung (Piezon Master Surgery®, EMS,
Schweiz) mit simultaner Implantation im Unterkiefer
und die klinische und radiologische Situation ein und
zweiJahre nach Belastung der Implantate zu zeigen.

Einleitung

Ein Knochendefizit in horizontaler Dimension ist fir
den Einsatz von Standardimplantaten ein haufig auf-
tretenderlimitierender Faktor.DerVerlaufderKnochen-
resorption nach Zahnextraktion ist hinlanglich be-
kannt.45" Uber einen Zeitraum von vier bis zwolf Mo-
naten nach Zahnextraktion vermindert sich die bukko-
linguale krestale Knochendimension um circa 3,1 bis
5,0 mm."©3252635 Die Veranderungen in horizontaler
Dimension sind in der Molarenregion ausgepragter als
in der Pramolarenregion und im Unterkiefer deutlicher
als im Oberkiefer.s Um ein Implantat mit einem Durch-
messer von 3,5 bis 4,0 mm ohne augmentative Verfah-
ren setzen zu konnen, ist eine minimale Knochenbreite
von 6bis7mm notwendig.""">?9 Mindestens1bis1,5mm
Knochen braucht es sowohl bukkal als auch lingual/
palatinal eines Implantates, um vorhersagbare Resul-
tate zu erzielen36374 |st das horizontale Knochenange-
bot des Alveolarkammes koronal sowie apikal deutlich
reduziert (<smm), muss ein zweizeitiges Vorgehen
mittels gesteuerter Knochenregeneration (GBR) zur
Anwendungkommen.3921395°Ein Gemisch aus autoge-
nem Knochen und allogenem Knochenmaterial, 924549
intraoral oderextraoral (Beckenkamm,Tibia,Schadelka-
lotte) gewonnene autogene Knochenblécke™®283233 oder
horizontale Distraktionsosteogenese konnen zur An-

1 KlinikfiirZahnérztliche Prothetik, Zahnmedizinische Kliniken der Universitat Bern
2 Klinik fur Parodontologie der Universitat Bern

30

wendung kommen.# Bevor die Implantate schlieBlich
inseriertwerden kénnen,istjedoch eine Abheilungszeit
von mehreren Monaten unumganglich. Derartige Ver-
fahren sind kostspielig und zeitintensiv und beein-
trachtigen die Patientenmorbiditat negativ.®2430405
Beim Vorhandensein eines massiven Knochendefizites
in horizontaler Dimension empfehlen einige Autoren
die Anwendung der piezoelektrischen Bone-Splitting-
Technik mit simultaner Implantatinsertion. Die Alveo-
larkammexpansionstechnik mithilfe von Osteotomen
wurde durch Tatum eingefuihrt und durch Summers
modifiziert.4>44 Andere Behandler bevorzugen Meifel
anstelle von Osteotomen, um den Alveolarkamm zu
verbreitern.3637 Beide Verfahren werden bei weicher
Knochenqualitat (Typ 3 oder 4) empfohlen und erlau-
ben es, die Implantate simultan zu inserieren. Aller-
dings ist eine Minimalbreite des Alveolarkammes von
3bisgmmdieVoraussetzung.44€ Andie Grenzen dieser
Techniken stoRt man beim Vorhandensein stark mine-
ralisierten Restknochens und beim Fehlen einer spon-
giosen Schicht zwischenderoralen und bukkalen korti-
kalen Knochenplatte.

In der Literatur sind zwei unterschiedliche Gerate
beschrieben, um harten Alveolarknochen kontrolliert
schneiden zu kdnnen:die Mikrosage+ und piezoelektri-
sche Gerate.® Beide Techniken sind traumaarm und
kénnenunabhangigdervorhandenen Knochenqualitat
mit vorhersagbarem Resultat angewendet werden 44
Daruber hinaus erlauben es diese Gerate, dinnere
Schnitte zu praparieren als mit konventionellen Boh-
rern.# Die Anwendung piezoelektrischer Gerate (Piezo-
surgery) scheint zudem den Knochenheilungs- und
Remodelingprozess positiv zu beeinflussen.'62234.48

Die Philosophie der Piezochirurgie basiert auf zwei Kon-

zepten:#

—Minimalinvasive Chirurgie verbessert und beschleu-
nigt die Gewebeheilung.

—Aufgrund der sicheren intraoperativen Handhabung
resultieren vorhersagbare Ergebnisse.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2013
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Fachbeitrag

Abb. 1: Das Orthopantomogramm zeigt eine adaquate Knochenhéhe
im Unterkieferfrontzahnbereich mit der entsprechenden Implantat-
planung.—Abb. 2: Situation nach Aufklappung mittels initialem Mu-
koperiostallappen und anschlieBendem Mukosalappen (Spaltlap-
pen).—Abb. 3: Situation nach Osteotomie mit dem piezoelektrischen
Gerat (horizontaler Schnitt mitzweilateralangelegtenvertikalen Ent-
lastungsschnitten).

Die Vorteile dieser Technologie sind: Hohe Prazision der
Schnitte ohne Druckanwendung, Kavitationseffekt und
sicherin Bezug aufWeichgewebe (selektives Schneiden
aufgrund der reduzierten Schlagamplitude der Schneid-
instrumente). Minimales Bluten erlaubt eine optimale
Kontrolle des Operationsgebietes,zudem wird ein Uber-
hitzen des Knochens vermieden. Ein Nachteil ist der
langsamere Schneidevorgang. Das Ziel des vorliegen-
den Fallberichtes ist es, das systematische Vorgehen
eines piezoelektrischen Bone Splittings (PBS) mit simul-
tanerImplantationim Unterkiefer und die klinische und
radiologische Situation ein und zwei Jahre nach Belas-
tungderimplantate aufzuzeigen und zu diskutieren.

Anamnese und Patientenwunsch

Es handelt sich um eine gesunde Patientin mit Jahr-
gang1959.Die Unterkieferzahne 43 bis 32 mussten auf-
grund fortgeschrittener Parodontitis sechs Monate
zuvor extrahiert werden. Die Patientin winschte eine
festsitzende Versorgung dieser Licke im Unterkiefer.
Das zahnlose Unterkieferfrontsegment zeigte eine re-
lativausgepragte Alveolarkammatrophie in horizonta-
ler Dimension, wahrenddessen radiologisch (OPT) eine
flr implantologische Zwecke adaquate Kammhohe
vorhanden war (Abb. 1). Unter Anwendung des Bone
Soundings wurde die Breite des Alveolarkamms er-
mittelt:2,5bis 3,5 mm.Es bestand eineKnochenqualitat
desTyps 1bis 2 (Abb.1).

Chirurgisches Vorgehen

Der chirurgische Eingriff wurde unter Lokalanasthesie
(Ubistesin™forte mit Adrenalin1:100.000,3M ESPE, See-

Abb.4:Expansiondes praparierten Schlitzes mithilfe von Keilen.—Abb.5: Situation nach Insertion derImplantate Regio 31,42.—Abb.6: Applikation
des Knochenersatzmaterials zwischen den Knochenplatten und auf die vestibulare Fldche der bukkalen Knochenplatte.— Abb. 7: Zur Fixierung
der Membran wurde das Periost mittels horizontalen Matratzenndhten aus resorbierbarem Nahtmaterial adaptiert.— Abb.8: Ein spannnungs-
freier Weichgewebeverschluss konnte mittels Matratzen- und Einzelknopf- und fortlaufender Naht erzielt werden. - Abb. 9: Orthopantomo-
gramm unmittelbar nach dem chirurgischen Eingriff.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2013



Abb. 10: Freilegung der zwei Implantate im Unterkiefer.— Abb. 11: Intraorale Situation nach Ein-
gliederungderRekonstruktion (VMK-Briicke).—Abb.12: Orthopantomogramm:Schlusssituation
mitinserierter Rekonstruktion im Unterkiefer.

feld) durchgefiihrt. GemaR Standardprotokoll bei geplanten grofReren Knochen-
augmentationenanderKlinikfiir Zahnarztliche Prothetik wurde der Patientin
eine Stunde praoperativ 3x 750 mg Amoxicillin (Clamoxyl®) verabreicht.
Nach einem krestalen Kammschnitt, welcher bukkal und lingual intrasulku-
lar der Nachbarzahne nach distal extendiert, und nachdem zwei Entlas-
tungsinzisionen ins Vestibulum angelegt wurden, konnte ein Mukoperios-
tallappen abgehoben werden,der nach circa3 mm als Spaltlappen (Mukosa-
lappen)insVestibulum weitergefiihrt wurde (Abb.2). Auf diese Weise konnte
das Periost im bukkalen Bereich des Alveolarkammes geschont werden, um
eine adaquate Blutversorgung der bukkalen Knochenplatte zu gewahrleis-
ten, wahrenddessen der kraniale Anteil des Kammes vollstandig entbloRt
wurde, um einen optimalen Zugang fir die Praparation am Knochen zu er-
lauben. Mithilfe des piezoelektrischen Gerates wurden am kranialen Rand
des Alveolarkammes ein horizontaler Schnitt und lateral zwei vertikale Ent-
lastungsinzisionen angelegt (Abb. 3). Durch das Einbringen von Keilen zu-
nehmender Grol3e in den praparierten Spalt zwischen bukkaler und lingua-
ler Knochenplatte wurde dieser vorsichtig aufgedehnt (Abb.4).Nach derent-
sprechenden Vorbohrung erfolgte die Insertion zweier Implantate Regio 31
und 42 (NobelReplace® Tapered Groovy, @3,5x13 mm, Nobel Biocare, Gote-
borg, Schweden) (Abb. 5). Der Spalt zwischen bukkaler und lingualer Kno-
chenwand und die vestibulare periostfreie Flache der bukkalen Knochen-
wand wurden mit Bio-Oss Spongiosa 0,25 bis 1mm (Geistlich Pharma AG,
Wolhusen, Schweiz) versehen (Abb. 6) und anschlieBend mit einer Bio-Gide-
Membran (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Schweiz) abgedeckt. Zuerst
wurde das Periost mit resorbierbarem Nahtmaterial (Vicryl 4—o, Ethicon,
Gohnson+Gohnson, St-Stevens-Woluwe, Belgien) adaptiert, um die Mem-
bran zu fixieren (Abb. 7). Nachfolgend konnte mit den Mukosalappen ein
spannungsfreier Primarverschluss erzielt werden (Ethilon 4-o, Ethicon,
Gohnson+Gohnson, St-Stevens-Woluwe, Belgien) (Abb. 8). Das Orthopan-
tomogramm zeigt die Situation unmittelbar nach dem Eingriff (Abb. 9). Im
Anschluss an den chirurgischen Eingriff wurde eine postoperative Antibiose
von 750 mg Amoxicillin (Clamoxyl®) wahrend zehn Tagen (1-1-1) und Chlor-
hexidinspllung (meridol®perio 0,2 %, GABA, Therwil, Schweiz) 3x/Tag ver-
ordnet. Die postoperative Schmerzbehandlung erfolgte durch s00mg
Mefenaminsdure (Spiralgin 500, Spirig Pharma, Egerkingen, Schweiz) wah-
rend zweiTagen (1-1-1). Die Nahte wurden nach 14 Tagen entfernt.
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Fachbeitrag

Abb.13: Orthopantomogramm:Situation einJahr nach Belastung.—Abb.14: Orthopantomogramm: Situation zweiJahre nach Belastung.

Definitive Rekonstruktion

Nach einer Abheilungszeit von drei Monaten wurde die
Implantatfreilegung durchgefiihrt und Gingivaformer
inseriert (Abb.10). Die Implantate waren stabil und os-
seointegriert. Vier Monate nach dem piezoelektrischen
Bone Splitting mit gleichzeitiger Implantatinsertion er-
folgtedieEingliederungderdefinitivenimplantatgetra-
genen prothetischen Arbeit (direkt verschraubte VMK-
Briicke; Abb.11und 12).

Klinischer und radiologischer Verlauf

Die Patientin wurde in einem sechsmonatigen Recall-
System weiterbetreut, wobei an den Implantaten jahr-
lich die folgenden Parameter aufgenommen wurden:
o’Leary (mesial, distal, bukkal, lingual),> Bluten auf Son-
dieren (BOP-positive Stellen)? sowie Sondierungstiefen
(mesial, distal, bukkal, lingual). Zur radiologischen Kon-
trolle wurde jahrlich ein Orthopantomogramm ange-
fertigt (Abb.13 und14).

Resultate

BeideImplantatewarennachzweilahrenBelastungszeit
stabil und osseointegriert und zeigten keine Probleme.

Klinische Parameter

EinJahrnachBelastungzeigte eineImplantatflache Pla-
que undzweilmplantatflachenwaren BOP-positiv.Zwei
JahrenachImplantatbelastungkonnteaneinerimplan-
tatflache Plaqueidentifiziert werden und eine war BOP-
positiv. Zu jedem Untersuchungszeitpunkt zeigten alle
Implantate Sondierungswerte =3 mm.

Radiologische Untersuchung

Die Abnahme der periimplantaren Knochenhohe zwi-
schen chirurgischem Eingriff (T,) und Eingliederung der
definitiven Rekonstruktion (T,) istin Tabelle 1aufgelistet.
DieVeranderungenim marginalen Knochenniveau zwi-
schenBelastung (T,) und einem Jahrnach Belastung (T,)
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zeigt Tabelle 2. Nach Abschluss des zweiten Jahres nach
Belastung (T,) konnte zwischen T, und T, kein wesent-
licher Knochenverlust mehrfestgestellt werden (Tab.3).

Diskussion

InderLiteraturgibtes nurwenigeklinische Studien, wel-
che sich mit der sogenannten Kieferkammspreizung
(Bone Spreading/Bone Splitting) befassen. Eine Unter-
suchung mit 54 Patienten und einer Beobachtungszeit
von vier Jahren zeigte eine kumulative Uberlebensrate
von 93,7 Prozent.sEine andere klinische Studie miteiner
Beobachtungszeit von funf Jahren und 329 mittels
KammspreizunginseriertenImplantatenzeigte,abhan-
gig vom verwendeten Implantatsystem, eine Uberle-
bensrate von 88,5 bis 99 Prozent 3¢ Eine Uberlebensrate
von 86,2Prozent nachfiinflahrenBeobachtungszeit mit
121 mittels Bone Splitting gesetzten Implantaten wurde

bone level change bone level change

mesial distal
Implantat Regio 31 -0,8mm -1,14mm
Implantat Regio 42 —0,43mm —0,49mm

Tab.1:Marginale Knochenniveauveranderungen zwischenT,und T,

bone level change bone level change

mesial distal
Implantat Regio 31 —-0,91Tmm —0,65mm
Implantat Regio 42 —0,53mm -0,11mm

Tab.2:Marginale Knochenniveauveranderungen zwischenT,undT,

bone level change bone level change

mesial distal
Implantat Regio 31 —-0,03mm —-0,08mm
Implantat Regio 42 -0,07mm —0,06 mm

Tab.3:Marginale Knochenniveauveranderungen zwischenT,und T,
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in einer klinischen Studie dokumentiert.” Sethi und Kaus 2000 zeigten eine
mittlere Uberlebenswahrscheinlichkeit nach finf Jahren von (iber 97 Pro-
zent. In dieser prospektiven Studie wurden 150 Patienten mit 449 Implanta-
ten unter Anwendung der Bone-Spreading-Technik mittels Osteotomen
untersucht3® In einer neueren Studie mit 230 Implantaten, gesetzt mithilfe
piezoelektrischer Bone-Splitting-Technik, zeigte sich eine Uberlebensrate
nach dreiJahren von 96,5 Prozent.” Eine andere Untersuchung mit einer Be-
obachtungszeit von dreiJahren und 180 Implantaten zeigte eine Erfolgsrate
von 97,2 Prozent.® Eine weitere Studie verglich mittels piezoelektrischem
BoneSplitting gesetzte Implantate mitImplantaten,welcheohne BoneSplit-
ting gesetzt wurden: Es konnte kein statistisch signifikanter Unterschied in
der Uberlebensrate und dem klinischen Erfolg festgestellt werden.* Die bei-
denindiesem Fallbericht beschriebenenImplantate waren nachzweilJahren
Belastungszeit nach wie vor in Funktion und scheinen gemaf der bestehen-
den Literatur dieselbe Uberlebenswahrscheinlichkeit aufzuweisen wie Im-
plantate, welche nicht mittels Bone-Splitting-Technik gesetzt worden sind.
In Ubereinstimmung mit den Erfolgskriterien von Albrektsson und Isidor
1994 ist eine Implantattherapie erfolgreich, wenn der periimplantdre Kno-
chenverlustimerstenJahrnachInsertionderRekonstruktion1,5 mmoderwe-
niger betragt undin den folgenden Jahren kein Knochenabbauvon >0,2mm
proJahrstattfindet.3 Der gesamte Knochenabbau schwankt zwischen—-0,66
bis—1,87mm und scheint damit die Erfolgskriterien sicherlich teilweise nicht
zu erflllen. Aber im Gegensatz zu den Erfolgskriterien von Albrektsson und
Isidorigg4dienteindiesem Fallbericht der Zeitpunkt der Implantatinsertion
als Basis flr die Messungen und nicht der Belastungszeitpunkt. Im ersten
JahrnachBelastungliegtderBereichdesKnochenabbauszwischen-o,11und
—0,91mm. Im zweiten Jahr nach Insertion der Rekonstruktion stabilisierte
sich das periimplantare Knochenniveau und zeigte nur noch unwesentliche
Veranderungen (-0,03 bis —0,08 mm). Die Messwerte stimmen somit mit
den Erfolgskriterien von Albrektsson und Isidor 1994 tiberein3 Die klinischen
Untersuchungen zeigten ebenfalls gesunde periimplantare Verhaltnisse.
Im hier beschriebenen Fall wurde der Spalt zwischen der lingualen und bukka-
len Kortikalis mittels Knochenersatzmaterial 0,25 bis 1mm gefillt und mittels
Kollagenmembran abgedeckt. Diese Vorgehensweise wird durch eine jungst
veroffentlichte histologische Untersuchung an Hunden unterstiitzt, welche
unter Anwendung dieser Vorgehensweise eine hohere prozentuale Knochen-
Implantat-Kontaktrate und zwoélf Wochen nach dem Eingriff wenigerVerande-
rungen im periimplantaren marginalen Knochenniveau zeigte.>

Bei Anwendung der piezoelektrischen Bone-Splitting-Technik konnen die Im-
plantatein der gleichen Sitzunginseriert werden,und im Gegensatz zu ande-
ren Kammspreizungsmethoden erlauben die piezoelektrischen Gerate eine
optimale Kontrolle und gute Sicht wahrend der Praparation. Zusatzlich kon-
nendiese Gerdte auch beiduBerst kortikalem Knochen (Knochenqualitatstyp
1und 2) und sehr schmalen Alveolarkdmmen angewendet werden. Ein limi-
tierender Faktor ist,dass der Alveolarkamm eine Mindesthohe
von 10 mm aufweisen sollte, da mit dieser Technik keine verti-
kalen Augmentationen moglich sind.AbschlieRend deutet vie-
les darauf hin,dass mithilfe der hier gezeigten Technik vorher-
sagbare Resultate erzielt werden konnen.
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‘ Fachbeitrag - Statement

DieTitanvertraglichkeit in der Implantologie

Die chronischen, entziindungsbedingten Krankheiten stellen medizinisch als auch volkswirt-
schaftlich eine zunehmende Herausforderung dar. In der andauernden direkten oder auch in-
direkten proentzindlichen Aktivierung des Immunsystems liegt der SchlUssel fur nahezu alle
chronischen systemischen Erkrankungen. Der Einsatz einer spezifischen préaimplantologi-
schen Diagnostik und individuell vertraglicher Werkstoffe unterstitzt die Vermeidung entziin-
dungsférdernder implantologischer Triggerfaktoren. In diesem Zusammenhang kommt dem
Implantatwerkstoff Titan eine besondere Stellung zu. Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser gibt im
Folgenden ihre Einsichten zu diesem komplexen Thema wieder.

Dr. med. dent. Elisabeth Jacobi-Gresser

B Seitmehrals4oJahrenfindenImplantate ausReinti-
tanmitrauenOberflaichen Anwendung.Titangaltinder
dentalen Implantologie bisher als absolut biokompati-
belund findet zunehmend Anwendungin der Orthopa-
diealsGelenkersatzmaterial. Mitderstetigwachsenden
ZahlinserierterTitanimplantate steigtauch die Zahl der
Patienten,die eine GewebeentziindungumdasImplan-
tatentwickelnodereinenfriihzeitigen Implantatverlust
erleiden. In den letzten Jahren wird der Periimplantitis
auch inderimplantologischen wissenschaftlichen Lite-
ratur zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt. Neben
Raucherstatus,Knochenqualitat,allgemeinem Gesund-
heitszustand des Patienten,WahldesImplantatsystems
und Operationsverlauf wird in erster Linie die Biofilm-
ausbildung als bakteriologische Ursache von Entzin-
dungen durch mangelnde Mundhygiene betrachtet.
Eine nicht zu vernachlassigende Ursache fiirImplantat-
misserfolge liegt jedoch in der Entwicklung uner-
wiinschter Entziindungsreaktionen auf Implantat-Ab-
riebpartikel, die zur fehlenden knéchernen Integration
flhren. Als ein auf Sauerstoff stark reagierendes Metall
bildetTitan OxidschichtenaufseinerOberflacheaus,die
zurPassivierungfiihren und Schutz vor Korrosion bieten
(Solar et al. 1979). Diese raue Implantatoberflache for-
dert einerseits die Osseointegration, begtinstigt ande-
rerseits aberauch einen Partikelabrieb (Wenneberget al.
2004). Eine Arbeitsgruppe der orthopadischen Univer-

Entziindungsreaktion durch Titanpartikel initiiert

Freisetzung von Titanoxidpartikeln
In das umliegende Gewebe

Forderung des o
Partikelrelease ° [+]
o o d Aktivierung von
o © ) Gewebe-
makrophagen

[¢]

=== TNFa + IL-1B-Freisetzung

/

systemische Immunprozesse

Induziert durch Zytokineffekte

auf periphere Gewebe

— Verstarkung bestehender Entzindungsprozesse

sitatsklinik Charité in Berlin konnte nachweisen, dass
unspezifische Entzlindungsreaktionen durch freige-
setzte Titanpartikel aufgrund von Aktivierung der Ge-
webemakrophagen um Huftgelenksimplantate entste-
henkonnen (Raderetal.iggg,Dorneretal.2006).Bereits
die mechanische Reibung beim Einbringen des Implan-
tatesalsauchdie Mikrobewegungenim Mikrometerbe-
reich bei Belastung flihren zum Abrieb derim Nanome-
terbereich liegenden dinnen Oxidschichten, die das
umliegende Knochengewebe infiltrieren (Frisken et al.
2002). Der immunologische Mechanismus, der fiir eine
mogliche periimplantare Entzindung und einen konse-
kutiven Implantatverlust verantwortlich ist, wurde be-
schrieben (Nakashima et al.1999).

Im neutralen Medium, also bei ph 7, bildet Titan eine
Oxidschicht aus, die vor Korrosion schitzt. Makropha-
gen reagieren nach Kontakt mit ins umgebende Ge-
webe disseminierten Titanoxidpartikeln mit der Aus-
schuttung proentzindlicher Zytokine wie Tumor-
Nekrose-Faktor-a (TNF-a) und Interleukin-1(IL-1) (Abb.1).
Vergleicht man die stimulierende Potenz verschiedener
Materialien, so stimulieren Titanoxidpartikel Makro-
phagenweit starkerals Aluminium-und Zirkonoxidpar-
tikel (Abb.2,Sterneretal.2006).

Die, individuelle“ Titanunvertraglichkeit

Immunreaktionen auf Titan sind haufiger als bisher an-
genommen, wobei im Fall des in der dentalen Implanto-
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Abb. 1: Titanoxidpartikel induzieren in Gewebemakrophagen die Frei-
setzung proinflammatorischer Zytokine.
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Abb. 2: Ergebnisse der Studie von Sterner et al,, TNF-a-Ausschiittung
aufimplantatmaterialien.
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NS

Fieber (iber IL6 und PGE2) Fettgewebe
Anorexie 1 Lipoproteinlipase 1
Immunsystem Fatigue 1 ..Cachectin-Wirkung”
Neutrophile Fettsauresynthetase |
Adhésion und Phagozytose 1
Radikalbildung 1 Haut/Schleimhaut
Kollagenase 1
Makrophagen / o
Phagozytose 1 IL-1
Zytotoxizitat 1 3
PGE2-Synthese 1 TNF-a
Knochen / Knorpel
Lymphozyten Osteoklastenaktivitat 1
Priming” Knochenresorption 1

Zytotoxizitat 1 Proteoglycanresorption 1

Leber /GIT
P450-Aktivitat 1

Akute Phase-Proteine 1
Albuminsynthese |
Darmentleerung |

Muskel

Proteinkatabolismus 1
Transmempranpotential |
Schmerzwahrnehmung
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Abb. 3: Effekte von TNF-a und IL-1auf Zielzellen.

logie verwendeten Reintitans nicht die allergenspezifi-
schelymphozytdre Reaktioneine Rolle spielt,sonderndie
unspezifische makrophagozytare Entziindungsreaktion
auf die Abriebpartikel. Physiologischerweise reagieren
Makrophagen nach Kontakt mit Titanpartikeln miteiner
Freisetzung proentziindlicher Zytokine, deren Ausmalf}
allerdingsindividuellverschiedenist.Die haufigste Ursa-
cheflrTitanpartikel-induzierte Entziindungsreaktionen
ist daher die gesteigerte Abwehrreaktion von Gewebe-
makrophagen (Osteoklasten, Bindegewebsmakropha-
gen) auf Titanpartikel in unmittelbarer Nahe zum Im-
plantat, wobei Partikelgroen zwischen 1 und 5 einen
besonderen Reiz flir Makrophagen darstellen.

Die individuelle Suszeptibilitdt (Empfanglichkeit) fur
Triggerfaktoren bestimmt das Ausmal? der Wechselwir-
kungen mit dem Organismus. Die Grundlage fur tUber-
steigerte Reaktionen aufTitanoxidpartikel liegen inindi-
viduell vorkommenden Polymorphismen in den Genen
der proentzindlichen Schlisselzytokine TNF-q, Interleu-
kin-1und IL-1RA (Laine et al.2006). Diese pradisponieren-
den Gen-Konstellationen kommen mit einer Haufigkeit
von ca.15-20 % in der Bevélkerung vor (von Baehr,2009).
Mit einem molokularbiologischen PCR-Test aus Blut-
oder Schleimhautzellen ist die Bestimmung dieser vier
funktionell relevanten Polymorphismen moglich und
dieserlaubtje nach Gen-Konstellation eine Graduierung
der Entziindungsneigung von Normo-Responder (Grad
0—1) biszu den lberentziindlich reagierenden High-Res-
pondern (Grad 2,3 und 4). Es ist bekannt, dass Patienten
mit High-Responder-Genstatus eine erhohte Empfind-
lichkeit fir parodontale und periimplantare Entziindun-
gen aufweisen (Kornmanetal.2003).

TNF-o. und IL-1sind Schliisselmediatoren fiir
systemische Entziindungen

Die Ausschuttung der Zytokine TNF-ac und IL-1 hat nicht
nur lokale, sondern auch systemische Auswirkungen.
Als proentziindliche, Alarmzytokine“initiieren sie kom-
plexe Immunreaktionen.

Alle durch die genannten Zytokine vermittelten Effekte
dienen der Effizienz der Immunantwort bei der Abwen-
dung einer Gefahr fur den Organismus. Dies ist sehr
sinnvoll im Fall einer bakteriellen Infektion als Ausldser,
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wohl aber kaum bei einer fortbestehenden, nicht
physiologisch beherrschbaren Titanoxidpartikel-indu-
zierten Immunreaktion (Abb.3).

Diagnostik der Titaniiberempfindlichkeit

Der Nachweis einer immunologischen Reaktion auf
Titan kann durch den Titanstimulationstest gefuhrt
werden. Dieser Zellfunktionstest aus 10 ml Heparinblut
wurde speziell fir diese Fragestellung entwickelt (Dor-
neretal.2006).

Beidiesem Blutstimulationstest wird eine tibersteigerte
Aktivitat ausdifferenzierter Makrophagen nach zwei-
stindigem Kontakt mit standardisierten Titanoxidparti-
kelndurch Messungvon TNF-acund IL-1im ZellUberstand
gemessen (Abb.4).Das Untersuchungsergebnis kann so-
wohl vor einer Implantation eine wesentliche Entschei-
dungshilfe sein als auch bei kurativen Fragestellungen
nach erfolgter Implantation. In dem zweiten zur Verfu-
gung stehenden Verfahren werden die bekannten Poly-
morphismenindenGenenfir TNF-a, IL1-, IL1-B und dem
IL1-Rezeptorantagonistdirekt nachgewiesen.Dieses mo-
lekulargenetischeVerfahren hatdenVorteil,dassesnicht
von aktuellen Entzlindungsgeschehen oderimmunsup-
pressiven Therapien beeinflusst wird.

Vollblutstimulationstest mit Titanoxidpartikeln und Messung von
bioaktivem TNF-a und IL-18 im Kulturiiberstand

1:2 RPMI
verdiinntes
Heparinblut
des Patienten

Priming der Makrophagen
durch di ierungs-
férdernde Zytokine
(IFN-c, GM-CSF u.a.)

Zugabe Zentrifugation

ter
Titanoxidpartikel
1-4 ym

Messung von TNF-o/
IL1-g im Uberstand

2h

Dorner T, Haas J, Loddenkemper C, von Baehr V, Salama A.
Implant-related inflammatory arthritis. Nature Clin Pract Rheumatol. 2006 2:53-6

Abb. 4:Stimulationstest mit Titanoxidpartikeln und Messungvon bio-
aktivem TNF-aund IL-1B.

Patienten mit dem Grad 2—4 gelten als High-Responder
und somit als Risikopatienten fir eine Titanpartikel-
assoziierte Periimplantitis (Abb. 5).

Neben den bis dato verdachtigten Ursachen flr Periim-
plantitis und vorzeitigem Implantatverlust wie Entziin-
dung durch mangelnde Mundhygiene, Rauchen oder
ein ungenugendes Operationsprotokoll haben die dar-
gelegtenimmunologischen Mechanismeneine weitere
nicht zu vernachlassigende Bedeutung. Da es sich bei
der individuell genetisch determinierten Reagibilitat
der Gewebemakrophagen auf Titanoxidpartikel um
eine Reaktion des unspezifischen Immunsystems han-
delt, bedarf es keiner vorhergehenden Sensibilisierung
uber eine vorausgegangene Exposition mit Titanoxid-
partikeln. Dies ist ein entscheidender Unterschied zur
Diagnostik der echten Metall-Typ-IV-Allergie, bei der
metallspezifische T-Zellen sich erst nach Erstkontakt

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2013
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Titan-Stimulationstest
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< 40.0
< 30.0

TNF-a stimuliert
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Erhohte Freisetzung von IL-1 und TNF-a nach Stimulation von Makro-
phagen/Monozyten mit Titanoxidpartikeln . Somit liegt eine immuno-
logische Hyperreaktivitat auf Titanoxidpartikel vor.

Das damit einhergehende deutlich erhohte funktionelle Risiko fir
inen Titanimplantatverlust oder ein Titan-assoziiertes Immunge-
zusdtzlich erhéht durch das Vorliegen der deutlich

erhdhten gen:
(erhéhte Entz

schen Entziindungsneigung GRAD 4
dungsbereitschaft) .

Molekulardiagnostik/-Genetik

Zytokinpolymorphismen Profil GRAD 4
IL1IA  -889: Genotyp TT
IL1B +3953: Genotyp TT
IL1RA +2018: Genotyp TC

TNFa -308 : Genotyp GA

Die nachgewiesene Genetypkonstellation geht einher mit einer
erhdhten Produktion der entzindungsférdernden Zytokine TNFa

und IL1 bei gleichzeitiger Erniedrigung des entziindungshemmenden
IL1-Rezeptorantagonisten. Dies pridisponiert bei vorhandenem Ent-
ziindungsreiz fiir eine sehr stark erhhte Ent ziindungsaktivitat (Grad4) .

Abb. 5: Musterbefund mit ausgepragter Reaktion auf Titanoxidparti-
kel und genetischer High-Responder-Konstellation.

entwickeln und somit auch erst nach stattgefundener
Sensibilisierungim Labor nachweisbar sind.

Die Unvertraglichkeit auf Titan ist keine Allergie, sondern
eine unspezifische Entziindungsreaktion der Makropha-
genaufTitanoxidpartikel (Abb.6).

Bei Patienten mit positivem Befund reagieren die Ma-
krophagen im Implantationsgebiet auf frei werdende
Titanpartikel hyperaktiv und induzieren eine zunachst
lokale, spater aber auch systemische Entzindung. Zen-
tralnervose Effekte wie Fieber, grippeahnliche Symp-
tome, Fatigue, Gelenk-, Muskel- und Gliederschmerzen
konnen auftreten und werden bisher aber in aller Regel
nichtmiteinemTitanimplantatodereinerPeriimplanti-
tisin Zusammenhang gebracht.
OxidierteTitanpartikel setzen keine lonen mehrfreiund
sind daherim Gegensatz zu anderen Metall-lonen nicht
mehr zur Bildung von Metall-Protein-Komplexen (Hap-
tenen)fahig.Daaber Hapteneursdchlichfiirdie Bildung
von metallspezifischen T-Zellen (Sensibilisierung) sind,
ist ein Lymphozytentransformationstest (LTT), der spe-
zifische T-Zellen nachweist, zum Nachweis einer Titan-
unvertraglichkeitinderRegel nichtzielflihrend.InTitan-
implantaten kdnnen allerdings sehr wohlverunreini-
gende Metalle wie z.B. Nickel, Vanadium oder Alu-
minium vorhanden sein, die in definierter Menge
allerdings in prothetischen Aufbaustrukturen enthal-
ten sind. Auf diese Metalle konnen Sensibilisierungen

Allergen-
spezifische
T-zelle

Antigen-spezifische
Erkennung

]

L d .
*

A

Makrophage

Aktivierung
TNF-o
IL-1-B

IFN-y
IL-2

Abb. 6: Lymphozytare Entziindungsreaktion bei Typ-IV-Allergie im
Unterschied zur monozytaren Immunreaktion beiTitanpartikel-indu-
zierter Entziindung.
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im LTT nachweisbar sein. Daher wurde ein Screening-
Profil entwickelt, welches aus 20 ml Heparinblut und
5ml Vollblut die oben genannten Metalle auf Typ IV-
Sensibilisierungen untersucht. Mit einem LTT kénnen
dartiber hinausebensomogliche Sensibilisierungen auf
Legierungsmetalle der Suprakonstruktionen und auf
Befestigungszemente nachgewiesen werden.

Eine erste von der Deutschen Gesellschaft fir Umwelt-
ZahnMedizin initiierte retrospektive Praxisstudie hat La-
borparameter flr die Risikoeinschatzung eines Implan-
tatverlustes bei zahnmedizinischen Titanimplantatio-
nen evaluiert (Jacobi-Gresser et al. 2013). Bei insgesamt
109 Titanimplantatpatienten wurde der Titanstimula-
tionstest (Titanoxid-stimulierte TNF-a- und IL-13-Sekre-
tion),die Genotypisierung der Polymorphismen IL1A-889
C/TIL1B+3954C/T,ILIRN+2018T/Cund TNFA-308 G/Aund
der Lymphozytentransformationstest (LTT) aufTitan und
mogliche Metallbeimengungen (Al,Ni,Va) durchgefiihrt.
Sowohldie TNF-a-alsauchdiell-1B3-Freisetzungwarsig-
nifikant hoher in der Patientengruppe mit Implantat-
verlust (TNF-a: 256,89 pg/ml vs. 81,4 pg/ml; p< 0.00071;
IL-1B:159,96 pg/mlvs.54,01 pg/ml; p < 0,0001).

Die IL1A-, IL1B-, IL1IRA- und TNFA-Risikogenotypen wur-
den jeweils haufiger in der Implantatverlustgruppe
nachgewiesen (IL1A: 61% versus 42,6 % in der Kontroll-
gruppe, IL1B: 53,7 % versus 39,7 % in der Kontrollgruppe,
IL1RA: 58,5 % versus 52,9 % in der Kontrollgruppe, TNFA:
46,3 % versus 30,9 % in der Kontrollgruppe).

Das mit steigender Anzahl an Risikogenotypen zuneh-
mende Risiko eines Implantatverlustes verdeutlicht ei-
nen additiven Effekt der untersuchten Polymorphismen
auf den Zytokinproduzierenden Genen. Nach logisti-
scher Regression erwiesen sich ein positiver Titanstimu-
lationstest (p < 0,0001,0R =12.01) und die Anzahl an Risi-
kogenotypen (p < 0,046,0R =1,57-6,01) als jeweils unab-
hangige undauchvondenanderenbekannten Risikofak-
toren wie Rauchen, Alter und Geschlecht unabhangig
assoziierte Risikofaktoren flir die Entwicklung einer Peri-
implantitis und einen Titanimplantatverlust.

Es konnten keine Sensibilisierungen auf Titan, Vana-
diumoderAluminiumimLTT nachgewiesen werden. Le-
diglich auf Nickel zeigten sich Sensibilisierungen bei
sechs Patienten von 41(14,6 %) in der Verlustgruppe und
bei flnf Patienten von 68 (7,3 %) in der Kontrollgruppe.
Die gefundenen Sensibilisierungsraten entsprechen
damit den durchschnittlichen Pravalenzen in der deut-
schen Bevolkerung.

Fazit

Der Einsatz der seit Jahrzehnten bevorzugten Titanim-
plantate mit partikelrauen Oberflachen muss ange-
sichts der heutigen immunologischen Kenntnisse und
der zur Verfugung stehenden Laboranalysemethoden
einerkritischen Betrachtung unterzogen werden.Es gilt
deutlich zu machen,dass es sich beider sog.Titanunver-
traglichkeit nicht um eine allergische Reaktion aufTitan
handelt. Diese immunologische Reaktion beruht nicht
auf der Anwesenheit titanspezifischer Lymphozyten,
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sodassdie Durchfihrungeines LTT-oder Epicutantestes
negative Ergebnisse liefert.

Die Unvertraglichkeit beruht auf einem Kontakt von Ti-
tanoxidpartikeln, die sich von der rauen Implantatober-
flache beim Einbringen des Implantates oderdurch Kor-
rosionsprozesse losen, mit Gewebemakrophagen. Eine
uberschieBende proinflammatorische Reaktivitat die-
seriImmunzellenfihrtzu unspezifischen Entziindungs-
reaktionen, die von der genetischen Disposition des
Patienten modifiziert ist.

Eine deutliche Freisetzung von IL-1 und TNF-a nach Sti-
mulation von Makrophagen mit definierten Titanparti-
kelnim sog.Titanstimulationstest bedeutet fur den Pa-
tienten eine zu erwartende immunologische Hyperrea-
gibilitat auf das zu inserierende oder bereits inkorpo-
rierte Titanimplantat. Ein positiver Stimulationstest
bedeutet je nach Auspragung der Stimulierbarkeit ein
abzuwagendes relatives Risiko in Bezug aufeinen lang-
jahrigen Implantaterfolg. Ein schonendes operatives
Vorgehen, die Ausschaltung weiterer entzindungsfor-
dernder Trigger und antientzindliche Begleittherapien
kénnen eine Entziindungseskalation mindern.

Die Durchfiihrung des Titanstimulationstestes und die
Bestimmung der IL1A-, IL1B-, ILIRN- und TNFA-Polymor-
phismen zur Erfassung der individuellen genetischen
Entzindungspradisposition stellen somit pradiktive Pa-
rameter furden Erfolg von zahnmedizinischen Titanim-
plantationen dar und erlauben eine individuelle Risiko-

Statement - Fachbeitrag

evaluierung in Bezug auf die Entwicklung einer Periim-
plantitis, eines vorzeitigen Implantatverlustes oder ei-
nesTitan-assoziierten Immungeschehens.

Neben der Aufklarung tiber weitere bekannte Risikofak-
toren konnen implantatplanerische Uberlegungen im
Hinblick auf eine alternative Materialwahl differenziert
werden. Fur eine optimierte Versorgung
und zur Pravention gesundheitlicher Ge-
fahrenistdariberhinauseineintensivere
Vernetzung zahnmedizinischer und me-
dizinischerFachdisziplinenerforderlich.

Hinweis

Dieindiesem Fachbeitrag geauerten Ansichten geben
nicht zwangslaufig die Meinung des wissenschaft-
lichen Beirats des Implantologie Journals wieder.

KONTAKT 5 .
Dr.Elisabeth Jacobi-Gresser [w]
Zahnarztin—Oralchirurgie
Implantologie, Homoopathie, Umwelt-Zahnmedizin
Heidesheimer Str.20,55124 Mainz
Tel.: 0613143355
Fax: 0613142345
www.jacobi-gresser.de
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‘ Anwenderbericht

PEEK - Hochleistungskunststoffe
im implantatprothetischen Workflow

Der teilkristalline Hochleistungskunststoff ,,BioHPP* weist eine Kombination aus sehr guten
mechanischen Eigenschaften, Temperatur- und chemischer Bestandigkeit auf. Die Polierbar-
keit und geringe Plaqueaffinitat lassen den Werkstoff auch préadestiniert fir die implantatpro-
thetische Versorgung erscheinen und der Zahnarzt kann auf die Nachfrage von metallfreiem
Zahnersatz eingehen. Dieser Artikel zeigt die Indikationsbereiche dieses Werkstoffes.

Dr. Frank Kistler, Stephan Adler, Dr. Steffen Kistler, Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer

m DefinitiveImplantatprothetische Arbeiten,vorallem
bei festsitzenden Versorgungen, werden zumeist mit
metall- oder vollkeramischen Werkstoffen assoziiert.
Kunststoffe hingegen werden eher als Material fiir Pro-
visorien ins Kalkil gezogen. Neue thermoplastische
Hochleistungspolymere — PEEK Polyetheretherketon —
weisen jedoch optimierte Materialeigenschaften auf,
aufgrundderersiesichebensogutfirindividuelle Abut-
ments und definitive Suprakonstruktionen, verblendet
oder monolithisch, eignen.

Der Kommunikationsprozess zwischen Behandler und
Zahntechniker bleibt bei der Verwendung eines solchen
Hochleistungspolymers unverandert, wohingegen im
Labor durch die Anwendung der Presstechnik auf einen
umfangreichen Einsatz von CAD/CAM-Techniken ver-
zichtet werden kann. Der Artikel zeigt am Beispiel des
Hochleistungspolymers BioHPP (bredent, Senden) auf,

Mechanische Eigenschaften (DIN EN ISO 10477)

E-Modul 4.000 MPa

Biegefestigkeit > 150 MPa (kein Materialbruch)
Wasseraufnahme 6,5 ug/mm?

Wasserloslichkeit <0,3 ug/mmd

Mechanische Eigenschaften nach Thermocycling 10.000 Zyklen
5°C/55 °C (in Anlehnung an DIN EN IS0 10477)

E-Modul
Biegefestigkeit

4.000 MPa
> 150 MPa (kein Materialbruch)

Bruchlastuntersuchungen an 3-gliedrigen Briicken

Maximalbelastung ohne Bruch >1.200N
(nach 24 h Wasserlagerung, 37 °C)
Maximalbelastung ohne Bruch >1.200N

(nach mechanischer und thermischer
Wechsellast 1,2 Mio.x 50N, 10.000 x 5 °C/55 °C)

Weitere Eigenschaften

Schmelzbereich (DSC) ca.340°C
Verbundfestigkeit > 25MPa
Dichte 1,3-1,5¢cm?
Harte (HV) 110HV 5/20

Tab.1: Physikalische Kennwerte des PEEK®.
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fir welche Indikationsbereiche dieser Werkstoff bereits
eingesetzt werden kann und wie mit ihm hochwertige
implantatprothetische Losungenerzieltwerdenkonnen.

Materialeigenschaften

BioHPP—zugelassen als Medizinprodukt derKlasse lla—
ist ein teilkristalliner und pigmentierter Thermoplast
mit PEEK als Basiswerkstoff und einer ca. 20-prozen-
tigen keramischen Dotierung. Aufgrund seines mit
ca. 4GPa knochenahnlichem und damit absorbieren-
demBiegeelastizitatsmoduls zeigen solchermafenver-
sorgte Patienten eine hohe Akzeptanz,dadieaufdasim-
plantat wirkenden Kaukrafte abgefedert werden, was
wiederum als physiologisch naturlich empfunden wird.
NachderKausimulationsuntersuchungzeigtenalle aus
monolithischem BioHPP hergestellten Briicken an den
Kontaktpunktenzuden Humanzahnantagonisten zwar
geringe Abrasionsspuren, jedoch keine Beschadigun-
gen oder Dezementierungen, was wiederum den Rest-
zahnbestand schitzt. Als maximale Bruchfestigkeit
wurden dabei 1.200 Newton erreicht, was ein ausrei-
chendes Sicherheitspotenzial beziiglich der Kaukrafte
darstellt.67

Die Wasseraufnahme des sehr inerten Materials ist mit
6,5 mg/mm3 nur gering. Auch die Werte flr die Wasser-
I6slichkeit liegen mit 0,3 um/mm3 deutlich unter den
geforderten Normwerten (nach DIN 10 477 jeweils klei-
ner 40 mg/mm3 bzw < 7,5 ym/mms). Diese Werte und
eine Rautiefe von nur 0,018 um RA nach fachgerechter
Politur lassen weder Oberflachenveranderungen mit
Reizungen des Weichgewebes oder Reaktionen auf an-
dere Stoffe erwarten, sei es Alterung oder Einlagerung
von Farbpigmenten durch die Nahrungsaufnahme oder
andere Konsumgewohnheiten (Kaffee, Tee, Rotwein,
Nikotin etc.). Mit dieser Plaqueresistenz bietet sich der
metallfreie Werkstoffauch als geeignete Alternative fur
den Einsatz bei Allergiepatientenan.

Unabhangig seiner inerten Eigenschaften kann BioHPP
mit Verblendkompositen oder industriell vorgefertig-
tenVerblendschalen (visio.lign,bredent) individuell ver-
blendet werden, sodass ein Einsatz in der Zahnheil-
kunde als Gertstmaterial moglich wird.4™ Hierbei er-
moglichtdie—ahnlichdem Zirkonoxid —weif3e Material-
farbe dem Zahntechniker nicht nur eine hochwertige
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lung einer individuellen Abutmentkrone durch Uberpressen.

Asthetik, sondern auch ein Aufhellen diinnerer Weich-
gewebsbereiche, sodass kein Durchschimmern von Ti-
tanaufbauten oder des Implantatkorpers befiirchtet
werden muss.Obwohl PEEK nicht reparaturfahigist und
mit weiteren Kunststoffen keinen direktenVerbund ein-
geht, konnen die Gerlste durch die etablierten Bonder-
Systeme zur Aufnahme eines Klebers vorbereitet wer-
den.# So werden bei Verwendung geeigneter Haftver-
mittler (wievisio.link,bredent)Verbundfestigkeitswerte
von Uber 25 MPa erreicht (Normwert laut DIN EN 1SO
10477:2004 mindestens 5 MPa), womit auch im Seiten-
zahnbereich das Chipping-Risiko sehr gering ist.
InAnbetrachtderrelativahnlichen mechanischenEigen-
schaften im Sinne der Bruchfestigkeit oder des Elastizi-
tatsmoduls kann bei einer Verblendung des Hochleis-
tungs-Kunststoffgerlists mit einem entsprechenden
Verblendkomposit oder den genannten Verblendscha-
len von einer dauerhaft verbundfesten Versorgung ge-
sprochen werden. Korrosionserscheinungen aufgrund
metallischer Komponenten kénnen nicht auftreten.®
Ein weiterer Vorteil des Werkstoffes ist seine Rontgen-
transparenz,dahierdurch beiRontgenaufnahmenkeine
Streustrahlen mit der Reduktion der Bildqualitat auftre-
ten und so der Heilungsprozess mit bildgebenden Ver-
fahren optimal verfolgt werden kann (Tab.1).

Indikationen

Mit einem Hochleistungspolymer wie BioHPP lassen

sich bereits vielfaltige Indikationsbereiche abdecken.

Seitens des Herstellers bredentist BioHPP flr folgende

Indikationen freigegeben:

—individuelle Abutments und monolithisches Kronen-
abutment aufTitanbasen (Abb.1-11)

!

Abb. 8:Individualisierte Verblendschale.

Abb.1: Abdruckpfosten fiir die SKY esthetic line.— Abb. 2: Rontgenkontrollaufnahme nach Insertion.— Abb. 3: SKY Elegance Titanbasis flir Herstel-

Abb. 6: Ausgebettetes individuelles BioHPP-Abutment.— Abb. 7: Individuelles BioHPP-Abutment mit aufgepasster visio.lign Verblendschale.—

Abb. 4:BioHPP-Fillerfiireinverbrauchsgenaues Beflillen der Muffel.—
Abb. 5: Beendeter Pressvorgang mit Abkihlung unter Druckbeauf-
schlagung.

—Provisorien/Maryland-Briicken

—Teleskopversorgungen

—Sekundar- und Tertiarstrukturen bei steggetragenen
Prothesen (Abb.12—23)

—Bricken mehrgliedrig mit bis zu zwei Zwischenglie-
dern,monolithisch wie verblendet (Abb.24-30)

Zahntechnischer Workflow

Zahntechnisch wird BioHPP herkommlich im Pressver-
fahren verarbeitet. Mit dem dafir eigens entwickelten
Vakuumpressverfahren ,for 2 press“-System (bredent)
werden optimale Ergebnisse erzielt. Der Herstellungs-
prozess verlauft wie vom normalen Pressverfahren her
gewohnt:die Modellationwird ausausbrennbarem Mo-
dellierwachs angefertigt, ausgebrannt, gepresst und
entsprechend finalisiert. Laut Hersteller ist kein Risiko
gegeben, dass hierbei die mechanischen, thermischen
oder chemischen Materialeigenschaften des Hochleis-
tungspolymers beeintrachtigt werden.

T « il
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Abb. 9: Definitive Abutmentkrone auf unverblendeter und biokompatibler BioHPP-Basis.— Abb.10: Rontgenaufnahme nach Eingliederung der

Abutmentkrone.—Abb.11: Finale Abutmentkrone in situ.

Individuelle Abutments und monolithisches
Kronenabutment

Im atrophierten Kiefer lassen sich die Implantate nicht
immerwie prothetisch gewlinscht positionieren.Mitin-
dividuellen, entsprechend anguliert geformten Abut-
ments auf einer Pressbasis lassen sich solche ungilins-
tige Angulationen optimal ausgleichen. Auch fiir die
naturgetreue Nachbildung des ovalen Emergenzprofils
im Seitenzahnbereich sind konfektionierte Abutments
mit ihrem kreisrunden Durchtrittsprofil ungeeignet.
Mit individuellen Abutments hingegen lasst sich im
Seitenzahnbereich eine anatomisch korrekte Gerustge-
staltung realisieren und unter asthetischen Aspekten
im Frontzahnbereich der Gingivaverlauf unterstitzen.™
EinweitererVorteil individueller Abutments ist,dass die
Retentionsflache fiir die Kronenversorgung optimiert
und die Praparationsgrenze equigingival bzw. leicht
subgingival gelegt werden kann,sodass Zementreste in
aller Regel vollstandig entfernt werden konnen.”

Durch das Aufpressen des BioHPP-Materials direkt auf
die Titanbasen (z.B. SKY elegance, bredent) wird eine
absolut spaltfreie mechanische Verbindung zwischen
dem individuellen Abutment und der Titanbasis herge-
stellt. Das gewahrleistet eine langfristige sichere Ver-
sorgung und die Risiken von Verklebungen im Sulkusbe-
reichwerdendadurchvermieden.Die je nach Bedarffrei
kirzbaren Hulsen der SKY elegance Titanbasen sind
extra lang gestaltet und mit ausgepragten Retentions-
elementen versehen. Aufgrund des aufgepressten Poly-
mers verflgen die individuellen Hybrid-Abutments
uber die sog. Off-Peak (Schockabsorption) Eigenschaft:
Belastungsspitzen werden nur gedampft in den Kno-
cheneingeleitet,ein progressive Boneloadingwird mog-
lich.? Damit ist das BioHPP-Abutment auch fir die So-
fortbelastung geeignet. Zudem bietet eine Abutment-
krone noch zwei weitere Vorteile: Sollte es zu einer Gin-
givarezessionkommen,wird—imVergleich zuTitan—die
Asthetik aufgrund des zahnfarbenen Abutments nicht
beeintrachtigt;zudem ruft derThermoplast keine uner-
winschte Weichgewebsreaktion hervor oder wirkt sich
negativaufdasKnochenniveau aus.

Der Workflow flir eine Versorgung mit monolithischen
Kronen gestaltet sich flir den Zahnarzt vereinfacht, da
keine intraorale Verklebung oder Zementierung not-
wendigist.”® Lediglich derVerschluss des Schraubkanals
mit einer kleinen Kunststofffiillung stellt den letzten
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Arbeitsschritt nach der drehmomentkontrollierten
Fixierung der Abutment-Halteschraube dar.

Briicken und Provisorien, Stege und Teleskope

Mit Provisorien kdnnen die intra- und extraoralen Para-
meter wie vertikale Dimension, Okklusion, Phonetik,
Asthetik und Hygienefahigkeit erarbeitet und patien-
tengerecht eingestellt werden. Damit |asst sich die ge-
plante Restauration klinisch Gberpriifen und bei Bedarf
optimieren.?

Aufgrund seiner hochfesten Struktur und seiner hohen
Biokompatibilitat kann BioHPP im direkten Kontakt mit
dem Weichgewebe platziert werden und ist daher fir
die Anfertigung therapeutischer Langzeitprovisorien
gerade bei umfangreichen Suprakonstruktionen geeig-
net. Auch ein- oder zweiflligelige Klebebricken (Mary-
landbriicken) lassen sich durch die Verwendung vorge-
fertigter Verblendschalen (visio.lign, bredent), die mit

Abb. 12: Stegmodellation aus Wachs, vorbereitet fuir das for 2 press-
Verfahren.—Abb.13: Ausgebetteter BioHPP-Steg.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2013
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m&k gmbh: Sie lassen keinen Fall ungelost.

Mit dem neuen einteiligen Trias® Mini 3,3 mit optional verklebbaren
Abutments unterschiedlicher Angulation wird das Implantatsystem der
m&k gmbh erweitert. Damit wird eine Briicke zwischen Trias® Mini
(post und ball) und Trias® zweiteilig geschlagen. Abgerundet wird das
Angebot durch die zahlreich zur Auswahl stehenden unterschiedlichen
Implantataufbauten und feinmechanische Konstruktionselemente fiir die
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Live-Operation am 8. November 2013: Osteoporose und Implantate — na Spezielle Dental-Produkte
und? Referent: Dr. Wolfgang Reuter

Im Camisch 49
Hands-on-Kurs am 8. November 2013: Sinuslift, Bonespreading, Knochen- 07768 Kahla
aufbau und Implantation am Schweinekiefer Referent: Dr. Wolfgang Reuter Fon: 036424 1811-0

mail@mk-webseite.de
Jetzt anmelden unter n
acebook.com/mk.gmbh
www.mk-akademie.info



Anwenderbericht

Abb.14:Im Steg verklebte Stegabutments.—Abb.15: Spannungsfreier Sitzauf den Modellanalogen (Sheffield-Test) ...~ Abb.16:... und intraoral auf
denImplantaten.

mit fixierten visio.lign Verblendschalen.

dem Hochleistungspolymer-Gerlst stabil und sicher
verklebt werden, passgenau anfertigen.

Diese positiven Materialeigenschaften erlauben die An-
fertigung definitiver und weitspanniger Briickenkons-
truktionen,insbesondere auch flirumfangreiche Rekons-
truktionen bei reduzierter Implantatanzahl. Aufgrund
der hohen Bruchfestigkeit sind bis zu zwei Zwischen-
glieder moglich. Bei der Konstruktion von Primarstegen
liegen erste Erfahrungen vor, wobei genaue Dimensions-
empfehlungen noch ausgearbeitet werden mussen.
Der White Shade Effekt des Materials als optimale Ver-
blendungsbasis hat zudem den Vorteil,dass lingual nicht
verblendet werden muss und somit der Randabschluss
der bukkal und okklusal liegenden
Verblendschalen durch das monoli-
thische, lediglich hochglanzpolierte
Gerlst optimal unterstitzt wird.
Solchermafen hergestellte Implan-
tatbriicken sind im Gewicht gegen-
uber vollkeramischen und metalli-
schen BriickengerUsten deutlich re-
duziert.

Auftretende Spannungen werden
dankdes knochenahnlichen Elasti-
zitatsmoduls gedampft und das
sog. ,Stress Shielding” reduziert,
ein gerade bei grospannigen Ge-
rustkonstruktionen willkommener
Effekt. Zudem kann dadurch auch
die Torsion des Knochens zum Teil
ausgeglichen werden.

Der zahntechnische Workflow bei
der Anfertigung einer mit Verblend-
schalen verblendeten Implantat-
briicke folgt weitgehend der klassi-
schenzahntechnischen Herstellung

aus BioHPP.

Abb.17: Biokompatible basale Auflagefldche des Steges.— Abb.18: Platzkontrolle am Vorwall fiir die Tertiarkonstruktion ohne ... - Abb.19: ... und

}. L

von Zirkonoxid- oder Metallgeriisten mit therapeutischem
Wax-up fir die Definition der Bisslage und Ausdehnung
der Suprakonstruktion und anschlieRender Wachsmo-
dellation. Fir den Seitenzahnbereich sollte eine ausrei-
chend dimensionierte Verbinderstarke von mindestens
14 mm? bei einem Vertikal-Horizontal-Verhaltnis von
60: 40 vorgesehen werden.'” Basal kann das modellierte
Gerlist ob seiner Biokompatibilitat der Schleimhaut auf-
liegen bzw. die definitive Kontur der Suprakonstruktion
erhalten3™ Aufgrund seiner guten Friktionseigenschaf-
ten in Verbindung mit metallischen und keramischen
Primarkonstruktionen ist das Hochleistungspolymer
BioHPP ebenso fiir herausnehmbare Arbeiten geeignet,

Abb. 20: Modellation des Tertiargerlstes. — Abb. 21: Ausgebettetes gepresstes Tertidrgertist

Abb. 22: Stabilitatsunterstiitzende Gerlistgestaltung fiir die Verblendung mit Verblendschalen.—
Abb. 23:Finale Stegversorgung auf BioHPP-Basis.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2013



ImplantSafe® schutzt Zahnimplantate
vor Periimplantitis - ein Leben lang’

,2JmplantSafe® mit aMMP-8
Enzymdiagnostik erkennt ver-
steckt periimplantdre Entziin-
dungen lange bevor irreversible
Schdden entstehen. Hierdurch
konnen Interventionsmafinah-
men wie PT-Laser Therapien
das Fortschreiten der Entziin-
dung stoppen und die Implan-
tate gesund erhalten!*

Dr. med. dent. Hans-Dieter John MSD (USA) fiir
*| Pardontologie und Implantologie, Diisseldorf

4

Schitzen Sie Zahnimplantate.

Werden Sie ImplantSafe® Partner-Praxis!
Bestellung per Telefon: 01805-33686-1*, Bestellung per Fax: 01805-33686-2* oder bestellung@dento.de

*0,14 EUR/min. aus dem dt. Festnetz | max. 0,42 EUR/min. aus dem Mobilfunknetz

WELTNEUHEIT:
zuverldssiger Biomarker
wissenschaftlich erprobt
sofort sichtbares Ergebnis

- Stempels erhiih.t Compliance
Mit Ihrer ImplantSafe® delegierbar
Kennenlern -Offerte erhalten Sie
fur lhre Patientenkommunikation:
¢ 10 ImplantSafe® Patienten-Pédsse
e 50 Broschiiren ,,Zahnimplantate brauchen C
Vorsorge” fiir Ihre Patienten. JD

ImplantSafe® Friiherkennungstests fiir die Parodontologie und Implantologie Praxis

Anzahl |Beschreibung Inhalt | Packungspreis | Packungspreis
Packung netto brutto |
ImplantSafe® 2 Tests 41,85 49,80 |
ImplantSafe® - frequent user Packung 25 Tests 444,55 529,01 | \
ImplantSafe® - frequent user Packung 50 Tests 837,20 996,26 l
ImplantSafe® Kennenlern-Offerte 167,40 199,21 ) _ _ -
IAktionspreis von brutto 199,21 € statt regular 323,68 € * Durch die hohe prognostische Sicherheit bei 2 mal

jahrlicher Testung, kann das Risiko einer unerkannten

10 x ImplantSafe® Test | -orHes e N
Periimplantitis signifikant reduziert werden.

(Aktions-Einzelpreis 10,46 € 50% Rabatt),
5 x PerioSafe® Mund Gesundheits Zahncreme
(Einzelpreis 5,02 € netto)

5 x PerioSafe® Mund Gesundheits Spiilung
(Einzelpreis 7,54 € netto) l I I l a nt
Plus zusatzlich kostenlos

10 ImplantSafe® Patienten-Passe
50 Broschiiren ,.Zahnimplantate brauchen Vorsorge”

Gesunder Mund. Gesundes Implantat.

dentognostics GmbH ¢ Tatzendpromenade 2 » D-07745 Jena * Tel. 03641-31058-0 * Fax 03641-31058-99 ¢ email: info@dentognostics.de * www.periosafe.de



Anwenderbericht

Abb. 24: Ausgebettetes gepresstes Gerlist flir eine Implantatbriicke.— Abb. 25: Gerlist mit Vorwall auf dem Modell.— Abb. 26: Opakerauftrag zur
Vorbereitung der Verblendung.

Abb. 27: Mit dem visio.lign Verblendsystem finalisierte Suprakonstruktion.

Abb. 28: Biokompatible basale Auflage ...

Abb. 29:...und linguale Fldchen aus unverblendetem BioHPP (Horizon-

talverschraubungin der Front).

Abb.30:Rontgenkontrollaufnahmenach Eingliederungder Suprakons-
truktion.

wobei durch seine inerten Eigenschaften Wechselwir-
kungen mit anderen Materialien ausgeschlossen sind.
Friktionsverluste sind wegen der Flexibilitat des Hoch-
leistungspolymers nicht zu erwarten. Nicht zuletzt auf-
grundderindividuellen Verblendoptionen der Sekundar-
konstruktion bedeutet das fur die Patienten einen hohen
Tragekomfort sowie ein problemloses Ein- und Ausglie-
derneiner asthetisch sehransprechenden Versorgung.

Diskussion

Medizintechnisch wird der Werkstoff Polyetheretherke-
ton (PEEK) besonders in der Orthopadie seit vielen Jah-
renals Implantatmaterial erfolgreich angewendet 5 Kli-
nisch relevante Materialermidungen traten nicht auf
Das auf PEEK basierende und keramisch verstarkte
Material ,,BioHPP* kann als eine neue Werkstoffklasse
bezeichnet werden. Der teilkristalline Hochleistungs-
kunststoff weist eine Kombination aus sehr guten me-
chanischen Eigenschaften, hoher Temperaturbestan-
digkeit und hoher chemischer Bestandigkeit auf und
kann als geeignet fiir die erwahnten Indikationen gel-
ten. Das Material Iasst sich durch das Pressverfahren in
jedem Dentallaborverarbeiten,ohnedassdabeiaufspe-
zielle Bearbeitungsverfahren wie bei NEM, Titan oder
Keramik zurlickgegriffen werden muss. Seine sehr gute
Polierbarkeit und die geringe Plaqueaffinitatlassenden
Werkstoffauch pradestiniert fir die implantatprotheti-
scheVersorgung alterer Patienten erscheinen. Nicht zu-
letzt kann mit dem Hochleistungspoly-
mer BioHPP die aufgrund zunehmender
Metallunvertraglichkeiten kontinuier-
lich steigende Nachfrage nach metall-
freiem Zahnersatz bedient werden. E

[=] % [m]

KONTAKT

Priv.-Doz.Dr.Jorg Neugebauer
Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis
Dres.Bayer,Kistler, Elbertzhagen u.Kollegen
Von-Kihimann-StraBe1

86899 Landsbergam Lech =
Tel.:08191947666-0 I
F IS L]

neugebauer@implantate-landsberg.de El
www.implantate-landsberg.de



Implantologie
1st meine Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
. Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
¥ . sensuskonferenz ist'Bif Curriculum der
T "DGZI" eines der weni en anerkannten |
Cufricula und Aufbaustudium auf -dem '.f
 Wethzum Spezialisten Implih_tolo.gie_un_d
zum Master of Science. Db

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX = hoft for

Zahnarztliche Implantologie e.V.

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66, www.dgzi.de ¢ —



Herstellerinformationen

Heraeus Kulzer Morita
Neue Perspektiven in der Optimiertes
Parodontitistherapie Abbildungsformat

Anlasslich der Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Parodontologie e.V. (DGParo) in Erfurt -
lud Heraeus Kulzer am Freitag, dem 20. September El ’

2013 von 10.45-12.15 Uhr zum Symposium ein.

Im Rahmen des wissenschaftlichen Programms wurden die aktuel-
len Erkenntnisse von lokaler Antibiotikagabe in der tdglichen Praxis
vorgestellt sowie die Ergebnisse der Anwendungsbeobachtung
(AWB) von Ligosan®. Den Vorsitz hatte der Prasident der DGParo,
Professor Dr. Peter Eickholz, Universitat Frankfurt am Main. Profes-
sorin Dr. Petra Ratka-Kriiger, Universitatsklinikum Freiburg, stellte
die deutschlandweiten AWB-Ergebnisse unter Praxisbedingungen
vor. Abgerundet wurde das Symposium-Programm durch Ligosan®-
Fallberichte, vorgestellt durch Professorin Dr. Nicole Arweiler,
Philipps Universitat Marburg. Beide Expertinnen standen den Teil-
nehmernim Anschluss an ihre Vortrége fiir Fragen zur Verfiigung.

Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.heraeus-dental.com

Infos zum Unternehmen
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bei Aufnahmen

Invielen Bereichen der Zahnheilkunde sind
hochauflésende DVT- und Réntgen-
aufnahmen mittlerweile unverzicht-
bar. Besonders fiir eine exakte Dia-
gnose und Planung sind verzer-

- —I-——

medizinische Indikationen eingesetzt " —'W ‘.l I
werden kann. Das vielseitige Kombina- & -
tionsgerét fiir Panorama-, Cephalometrie-
und 3-D-Aufnahmen iiberzeugtdurch hoch-
auflésende Bilder sowie eine einfache Hand-
habung bei einer duBerst geringen Strahlen-
dosis fiir den Patienten. Mit seiner Auf-
nahmefunktion im Format eines Reuleaux

Mehr iiber
dieses Produkt
[Video]

nimmt das Aufnahmegerdt nur das Rele- IE E
vante in den Fokus und bildet den Zahn-
bogen optimal ab. Das Veraviewepocs 3D

[=] ==

R100 ist eines der modernsten Kombina-
tionssysteme und erhielt im Jahr 2012 den
Clinical Innovations Award.

Infos zum Unternehmen

=)=

J. Morita Europe GmbH
Tel.: 06074 836-0
www.morita.com/europe

OSSTEM

Europe Meeting 2013 in Florenz

Dasdritte OSSTEM Europe Meeting findetvom 25.—26. Oktober2013
in Florenz statt. Unter dem Vorsitz von Prof. Adriano Piattelli bietet
das Dental-Wochenende, mit weltweit renommierten Experten, opti-
male Mdglichkeiten zur Weiterbildung und zum Erfahrungsaus-
tausch. Das Programm ist gespickt mit Themen rund um alle verfiig-
baren Methoden und Techniken im Bereich der Implantologie. Einen
Schwerpunkt bilden die Techniken zur Guided Bone Regeneration
und zur minimalinvasiven Sinusboden-Elevation. Der erste Kon-
gresstag widmet sich wissenschaftlichen Vortréagen und einer Live-
OP mit Dr. Orio Luca Riccardi. In diesem Jahr sind die Kongressbe-
sucher erstmalig zur Teilnahme an der Poster Session eingeladen.
Mit Spannung sehen die Organisatoren den Beitrdgen und Prasenta-
tionen entgegen, die zum Abschluss des Tages mit einem Award ge-
ehrt werden. Auf der abendlichen Gala-Veranstaltung, der mittler-
weile beriihmten OSSTEM Night, haben die Gewinner dann Gelegen-
heit, ihre Auszeichnung zu feiern. Die bezaubernde Villa Castelletti
bietet dazu einen perfekten Rahmen mit traditionellem italienischen
Kostlichkeiten, Musik und Tanz. Am Samstag geht es zum prakti-
schen Teil: Es stehen verschiedene Workshops zur Auswahl, umeine
enge Verbindung zwischen der Theorie vom Vortag zur Praxis herzu-
stellen. Anmeldung unter www.osstemflorencemeeting.com

OSSTEM Germany GmbH
Tel.: 06196 77755-0
www.osstem.de

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

BIOMET 3i

Implantieren und weiterbilden

,von den Besten lernen® ist das anspruchsvolle Motto der exklusiven und hochkarétig be-
setzten Fortbildungen fiir Zahndrzte, die der Implantatspezialist BIOMET 3/ veranstaltet und
unterstitzt. In den ndchsten Wochen stehen zahlreiche Veranstaltungen auf dem Programm:
11. Oktober 2013 — Studiengruppe Saar in Saarlouis: Das Unternehmen veranstaltet in Ko-

operation mit Dr. Christian Lamest

und der Studiengruppe Saar eine
Fortbildung mit Ursula Weber zum
Thema ,,Praxismarketing und syste-
matische Praxisorganisation®.

19. Oktober 2013 —Rookie Meeting
in Koln: ,Rookie Meeting“ wird
das komplett neue Veranstaltungs-
konzept genannt, das in enger Zu-
sammenarbeit mit den Zahnérzten
Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl und Dr.
Kai Fischerausgearbeitet wurde. Die
Rookie Meetings sind speziell auf die
Bedirfnisse vonjungen Implantolo-
gen zugeschnitten.

30. Oktober 2013 — Expertenmeeting auf Schloss Steinburg in Wiirzburg: Die Experten-
meetings stehen unter dem Motto ,VIPs only® und bieten einen fachlichen Austausch
unter Spezialisten. Moderiert von Dr. Nader Tawassoli und Dr. Frank Schiitz diskutieren
zwolf geladene Experten mit dem Referenten Dr. Daniel Engler-Hamm,

M.Sc. zum Thema ,Zahnerhalt versus Implantation bei fortgeschrittener | ... unemenmen
Parodontitis*.

hchagin Dmitry

BIOMET 3i Deutschland GmbH
Tel.: 0721 255177-22
www.biomet3i.de

W&H

Minimal invasiv, maximal effektiv

Dankinnovativer Ultraschalltechnologie erleichtert Piezomed dem
Chirurgen die Arbeit. Mit hoher Prézision wird ausschlieBlich
Knochensubstanzabgetragen und das umgebende Weichgewebe
wird geschont. Eine spiirbare Erleichterung auch flir den Patien-
ten sowie beste Voraussetzungen fiir eine schnellere Wundhei-
lung. W&H ist mit der automatischen Instrumentenerkennung
eine Welt-Innovation gelungen: Sobald ein Instrument eingesetzt
wird, erkennt Piezomed das Instrument automatisch und ordnetihm
die richtige Leistungsgruppe zu. Dadurch wird nicht nur die Bedie-
nung vereinfacht, sondern auch die Gefahr einer Uberlastung der Ins-
trumente verringert und die Lebensdauer der Instrumente erhoht.
Mit einem Sortiment von 24 innovativen Instrumenten wird fiir
jede Anwendung das richtige Instrument geboten. Eine neue,
spezielle Verzahnung sorgt fiir einen préazisen Schnitt mit wenig
Knochenverlust bei der Knochenblockentnahme
und spart zudem noch Zeit. Ebenfalls im Sorti-
ment enthalten ist eine neue Knochensége, die
durch eine extrem hohe Schneidleistung (iber-
zeugt. Zusétzlich speichert das Gerét die zuletzt
gewahlte Einstellung und unterstiitzt den Chi-
rurgen mit den drei indivi-
e memenmen | duellen Betriebs-Modi ,,Power®,
E E »Basic“ und ,Smooth*.
1

—

W&H Deutschland GmbH
'E Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

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

ANZEIGE

Nicht geniigend
Knochen vorhanden?

OSSTEM bietet

innovative Lésungen!

Gewinnen Sie autogenes
Knochenmaterial | '
mit Hilfe des neuen m

AutoBone Collector

cﬁ

und fixieren Sie dieses

mit unserem neuen

f‘ SMARTbuilder™,

OSSTEM®

IMPLANT

Qualitat schafft Vertrauen

Erfahren Sie mehr dazu, live auf
dem DGI Kongress in unserem
Workshop ,,Guided Bone
Regeneration”

Raum lllusion, Ebene C3
Dr. med. Stefan Steckeler
28.11.2013 © 1090-13% Uhr
OSSTEM Germany GmbH

Mergenthalerallee 25 © 65760 Eschborn
Tel. 06196-77755-0 © germany@osstem.de

www.osstem.de © www.sinuskit.com



Herstellerinformationen

BEGO Implant

Optimiertes Verpackungskonzept

Als Hersteller von Medizinprodukten mit hohem Qualitdtsanspruch
ist BEGO daran interessiert, einen optimalen Umgang mit den Pro-
dukten zu ermdglichen. Aus diesem Grund hat sich der Dentalspezi-
alist dazu entschlossen, ein neues Verpackungskonzept fiir das Pro-
duktportfolio der BEGO Implant Systems einzufiihren.

Aus der Optimierung der Produktverpackungen ergeben sich viele
Vorteile fiir den Anwender, beispielsweise sorgt das neue Etiketten-
design fiir eine einfachere Identifikation, das kleinere Verpackungs-
volumen ermdglicht iibersichtlichere Lagerungsmaglichkeiten und
die Blisterverpackung ist stoBfest und robuster. Im ersten Schritt
wird BEGO die Verkaufsverpackung der sterilen und unsterilen Pro-
thetik und die Sekundérverpackung der Implan-

Nobel Biocare tate austauschen. AnschlieBend wird die Primér- -
) i i verpackung durch ein neues Entnahmesystem er-
Save the Date: Symposium in setzt und die Vorteile fiir den Anwender, wie ein

Minchenam 27. und 28. Juni 2014 gintacheres Handling und eine einfachere Ent-

Fiirden27.und28.Juni2014 |ddt Nobel Biocare zum Symposiumfiir ~ nahme des Implantates aus der Verpackung,
die Region D-A-CH (Deutschland, Osterreich, Schweiz) in die BMW  nochmals verbessert.

Welt nach Miinchen ein. Unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Friedrich Wilhelm Neukam, Erlangen, werden
internationale Top-Referenten ihre wissenschaftlichen Ergebnisse
und Erfahrungen mit zeitgeméBen Behandlungskonzepten der den-
talen Implantologie und CAD/CAM-Technik vorstellen und diese ge-
meinsam mit den Teilnehmern diskutieren. Das Programm lehnt sich
thematisch wie konzeptionell an das diesjahrige Nobel Biocare
Global Symposium in New York an. ,Wir werden die wissenschaft-
lich relevanten Themen, die im Juni in New York diskutiert wurden,
und auch einige der iiber 100 internationalen Top-Referenten, die
dort auftreten, im kommenden Jahr nach Minchen holen®, so Ralf
Barschow, Regionaldirektor D-A-CH. Damit erwartet die Implantolo-

gen und Zahntechniker ein abwechslungsreiches und wissenschaft- (’7 BEGO

lich hochkarétiges Programm. Zusétzlich zum Symposium findetam

26. Juni ein Vorkongress statt: In kleinen Workshop-Gruppen profi- S m—p

tieren Zahnérzte und Zahntechniker gleichermaBen vorallem von der o
Madglichkeit, konkrete Fragen mit den Spezialisten

e e zu besprechen. Anmeldung erfolgt per E-Mail un-

El -EI ter forthildung@nobelbiocare.com

Nobel Biocare Deutschland GmbH BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: 0221 50085-0 Tel.: 0421 2028-246
www.nobelbiocare.com www.bego-implantology.com

lege artis

Patientenbroschire fiir durimplant

Zahnfleisch und Mundschleimhaut, besonders auch bei Patienten,  durimplant Implantat-Pflege-Gel ist
die zu Entziindungen neigen, benétigen spezielle Aufmerksamkeit.  im zahnérztlichen Prophylaxeshop
Mit durimplant Implantat-Pflege-Gel wird das Gewebe rund um Im-  oder in der Apotheke erhéltlich
plantate und Zahne vor Erkrankungen wie Periimplantitis oder Paro- ~ (PZN —4999590). Der Patientenrat-
dontitis geschiitzt. Nicht nur in der Zahnarztpraxis kommt das Im-  geber kann kostenlos bei lege artis
plantat-Pflege-Gel zum Einsatz, sondern der Zahnarzt empfiehlt es  angefordert werden oder steht zum
auch fiir die Pflege zu Hause. Die Anwendung ist fiir den Patienten  direkten Download auf den angege-
kinderleicht: Das Gel auf die saubere Fingerkuppe, benen Seiten zur Verfiigung.

ein Wattestdbchen oder ein Biirstchen aufbringen
unddanachaufdasfeuchte Zahnfleischumdas Im-
plantat herum oder auf die entziindete Stelle auf-
tragen und leicht einmassieren. Die Anwendung
kann abends —nach dem Z&hneputzen — bis mehr-
mals taglich erfolgen.

Infos zum Unternehmen ‘“_‘d'“ pla t
lege artis

Pharma GmbH + Co.KG d u
Tel.: 07157 5645-0
www.durimplant.com
www.legeartis.de

@ Implantat-Pflege-Gel

rynplant

-
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Dentaurum Implants

b

Herstellerinformationen

8. ANWENDERTREFFEN IMPLANTOLOGIE | 8. bis 9. November 2013 | Ispringen

»Wissen verbindet” ist das Thema
des 8. Anwendertreffens Implanto-
logie von Dentaurum Implants. Im
interdisziplindren Austausch wer-
denam 8.und9. November 2013 im Fortbil-
dungszentrum in Ispringen aktuelle Frage-
stellungen und LOsungsansdtze aus der
Implantologie beleuchtet. Gleich zu Beginn
6ffnet die Dentaurum-Gruppe die Tiiren zur
Firmenbesichtigung. Im Anschluss daran
steht der intensive Erfahrungsaustausch
in kleinen Workshop-Gruppen im Vorder-
grund. Am Abend lassen die Teilnehmer den
ersten Fortbildungstag im alpenléndischen
Flair einer Bergalm ausklingen. Am Samstag
berichten Priv.-Doz. Dr. Friedhelm Heine-
mann aus Morsbach und Dr. Istrabak Hasan,
Universitdt Bonn, iiber Knochenregenera-
tion und -stabilitdit um Implantate, die Rot-
WeiB-Asthetik wird — einmal anders — von
Dr. Wolfgang Kiihnel aus Feucht présentiert.

Champions-Implants

Mit einer hohen Auszeichnung wurde die
Champions-Implants GmbH Mitte Juli in
Dubai geehrt: Unter der Schirmherrschaft
und Anwesenheit des Scheichs Sultan Al
Quassimi aus den Vereinigten Emiraten
und Prinzessin Ehrengard von Preussen

[P cenraumum

»individuelle CAD/CAM-Aufbauten
aus Titan und Zirkon*“ ist das Thema
von Dr. Sigmar Schnutenhaus aus
Hilzingen und {iber ,one abutment,
one time* referiert Dr. Friedemann Petschelt
aus Lauf. Prof. Werner Gotz von der Uni-
versitit Bonn weist auf altersmedizinische
Aspekte in der Implantologie hin, Dr. Peter
Keller aus Pforzheim zeigt neue Erkennt-
nisse bei der Sofortimplantation. Im Diskus-
sionsforum rund um den Sinus maxillaris
tauschen sich Wissenschaftler aus Anato-
mie und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde mit
Implantologen aus. Der Nachmittag steht
dann ganz im Zeichen der interdisziplindren
Zusammenhédnge zwischen Psychologie
und Zahnmedizin.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-470
www.dentaurum.de

(Deutschland) wurde der begehrte SENSES
AWARD im Bereich der Kategorie ,,Innova-
tion in der Medizin“ dem CEO, Dr. Armin
Nedjat, stellvertretend fiir sein Unternehmen
iiberreicht. Grund der Ehrung ist die ausge-
reifte minimalinvasive Technik der Implanta-
tionMIMI®flapless. Mitder Operations-
Methodik MIMI® und dem intelligenten
System sind weltweit die behandelnden
Zahnérzte und ChirurgeninderLage, an
ihren Patienten eine ,sanfte Implanta-
tion“ und hochwertige Prothetik durch-
flihren zu konnen. Durch die Innovation
eines ,Shuttles” und das reduzierte so-
wie (bersichtliche und intelligente Zu-
behor sei das MIMI®flapless-Verfahren
auch bei einem zweiteiligen Implantat-
system Champion(R)Evolution® anzu-
wenden.

Champions-Implants GmbH
Tel.: 06734 914080
www.Champions-implants.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Genial einfaches Handling!
beschleunigte Osteo-
konduktion, nachhaltige
Volumenstabilitat

Vertrieb Deutschland:

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1

DE-79677 Schénau
Telefon: 07673 885108-0
service@de.sunstar.com

easy-graft®Hotline: 07673 885108-55
easy-graft® Bestellfax: 07673 885108-44

SUNSTAR

3 GUIDOR

Degradable Solutions AG

Member of Sunstar Group

Wagistrasse 23 :
CH-8952 Schlieren/Zirich '
www.easy-graft.com
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Hager & Meisinger

Hager & Meisinger erweitert sein
Portfolio. Als Teil der ganz neuen
Produktlinie ,,Condura“ présen-

tiert das Unternehmen mit dem

griinen Winkelstiick ,L10G“ ei-
neninnovativenAntriebfiir Endo-

dontie, Chirurgie und Implanto-

logie. Mit seinem leistungsstar-

ken Getriebe bietet das Unter-
setzungsstiick (5:1) die nétige
Durchzugskraft fiir alle implanto-

logischen Anwendungen. Der nur

13 Millimeter groBe Kopf gewéhrleis-

tet klare Sichtverhdltnisse und flexible Zu-
gangsmoglichkeiten bis in den molaren Be-
reich. Dank optimaler Balance in Verbindung
mit modernen Kurzmotoren wird dariiber

3MESPE

Aufgrund des demografischen Wandels gewinnt die Notwendig-
keit, alteren Patienten exakt auf ihre Anforderungen abgestimmte
Therapiekonzepte bietenzu kdnnen,zunehmendan Bedeutung. Um

das Thema ndher zu beleuchten

und (ber geeignete Behand-
lungsansatze — vor allem den
Einsatz von Mini-Implantaten
zur Prothesenstabilisierung —
zu informieren, veranstaltet 3M
ESPE am 23. November 2013
ein Symposium mit dem Titel
,Mini-Implantate im Zeichen
des demografischen Wandels®
in Miinchen.

In der ersten Session am Sams-
tagvormittag stellen sich Refe-
renten unterschiedlicher Univer-
sititen der Frage, welchen ver-
anderten Anforderungen Zahn-
arztpraxen durch die wachsende
Gruppe der dlteren Patienten ge-
recht werden miissen.

3M™ ESPE™ MDI

Miri-Dental-Implantaie

3. MDI Symposium
23. November 2013, Miinchen
Mini-Impiantate im Zeichen
des demografischen Wandels

3M ESPE

Die Vortrdge der zweiten Ses-
sion widmen sich konkreten klinischen Fragestellungen rund um
die Anwendung von MDI Mini-Dental-Implantaten. Praktiker, die
Mini-Implantate teilweise seit mehr als zehn Jahren erfolgreich fiir
die Verankerung von Teil- und Vollprothesen einsetzen, berichtenin
Kurzvortréagen tber ihre Erfahrungen.

Es werden 8 Fortbildungspunkte nach den Leitsitzen der BZAK
und DGZMK vergeben. Die Teilnahmegebiihr betrdgt 299,— Euro
pro Person zzgl. MwSt., eine Anmeldung ist online unter
www.3MESPE.de/MDI-Symposium mdéglich, wo
auch das Kongressprogramm zum Download

zur Verfligung steht. r
17 =]
3M Deutschland GmbH Py
Tel.: 08152700-0 E
1

www.3MESPE.de/Implantologie

S T -

m@\duro

hinaus Handgelenkermiidung
und Muskelverspannungen vor-
gebeugt. Charakteristische Merkmale sind

die Ergonomie mit der schmalen, nicht-
zylindrischen Form fiir einen si-
cheren Griff und das ,Hygiene
Protection System® (HPS). Hier-
bei flillt ein spezielles Kunstharz
die Hohlrdume im Antrieb und
verhindert das Eindringen von
Schmutz und Bakterien. Keimver-
schleppungen wird damit effektiv
vorgebeugt. Unterstiitzt werden die
Hygieneeigenschaften zusétzlich
durch die Thermodesinfizierbarkeit
und Sterilisierbarkeit bis 135 °C.

Hager & Meisinger GmbH
Tel.: 02131 2012-0
www.meisinger.de

©
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brumaba

Mit dem PRIMUS prasentiert das Unternehmen brumaba einen
OP-Tisch, der sich aufgrund seiner Form und Funktion fiir kopf-
chirurgische MaBnahmen eignet. Als Operateur wissen Sie, dass
solche Eingriffe hdufig nicht nur zeitaufwendig, sondern auch kom-
pliziert sind und vollste Konzentration erfordern — diesem Punkt
kommt der OP-Tisch mit seiner seitlichen Ldngsachsenkippung um
17° entgegen. Damit kdnnen Sie den Kopf des Patienten gezielt in
unterschiedlichste Seitenpositionen neigen. Das maximiert den Zu-
griff und schont Kraft durch optimale, auch extrem nahe ,,operative
Distanzen®. So lassen sich selbst anspruchsvollste Eingriffe scho-
nender gestalten; sanfter und angenehmer vor allem fiir den Be-
handler-Riicken, da sich die Lage des Patienten an den Eingriff und
Einblick anpasst —nicht umgekehrt.

Das schlichte und moderne Design aus Edelstahl lasst den OP-Tisch
zudem zu einem Blickfang in Ihrem OP-Bereich werden. Verschie-
denstes Zubehér und eine groBe Farbpalette bietet Ihnen die Mdg-
lichkeit der geschmackvollen Individualitat.

brumaba GmbH & Co.KG
Tel.: 08171 2672-0
www.brumaba.de

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

OT medical Infos zum Unternehmen
. - [=]

OP-Tray: Effektiv, effizient,

erfolgreich

Dem Anwender den implantologischen und zahn- El_ Y

technischen Alltag bestmdglich zu erleichtern und

mit einer hochwertigen Produktpalette die gréBtmaogliche Indika-
tionsbreite abzudecken, ist der Anspruch, an dem sich OT medical
taglich messen ldsst. Einfaches, sicheres und zeiteffizientes Arbeiten
in der tdglichen Praxis ermdglicht das konzeptionell komplett iiber-
arbeitete OT-F2 Bohrprotokoll. Mit der Vereinigung von Konus- und
Finalbohrern wurde ein neuartiges Bohrerdesign umgesetzt, das
durch seine Schneidengeometrie und Effizienz tiberzeugt. Abge-
stimmt auf die individuellen Implantatldngen kdnnen die neuen
OT-F?Finalbohrer auf Wunsch mit Bohrstopps versehen werden und
bieten ein HochstmaB an Sicherheit fiir den Implantologen.

Das kompakte und tibersichtliche OT-F2 OP-Tray wurde gestalterisch
komplett Gberarbeitet und beinhaltet alle bendtigten Bohrer und
Hilfswerkzeuge zur Insertion der OT-F? Implantate von Durchmesser
3,40 bis 5,00 mm. Die selbsterkldrende Grafik und die logische Ins-
trumentenanordnung im OP-Tray veranschaulichen den OP-Ablauf
und gewahrleisten Arbeitserleichterung und Zeitersparnis fiir Be-
handler und Team.

OT medical GmbH
Tel.: 0421 557161-0
www.ot-medical.de

Herstellerinformationen

Z-Systems

Zirkonoxid-Implantat mit
10-Jdahres-Garantie

Waéhrend Zirkonoxid in weiten Bereichen der Orthopédie seit Jahr-
zehnten das Material der Wahl flir langfristige Versorgungen ist,
sind die meisten Dentalimplantate heute noch aus dem metallisch
grauen Titan hergestellt.
Der Hauptgrund dafiir sind
die materialbedingten Her-
ausforderungen von Zahn-
implanten. Mit den aus
zehn Jahren Markterfah-
rung nach einem proprie-
téren Prozess entwickelten
Zirkolith® Implantaten tiber-
windet Z-Systems diese
Grenzen: Biokompatibilitat
und Osseointegration fiihrt
zu einer Zuverldssigkeit
auf dem Niveau der besten
Titanimplantate (CSR: ca.
98%*), zusétzlich werden
mit den metallfreien und
weiBen Implantaten die
héchsten Anspriiche mo-
derner Zahnmedizin befrie-
digt. Diese evidenzbasier-
ten ausgezeichneten Er-
gebnisse gibt das Unter-
nehmen in Form einer
umfassenden 10-Jahres-
Garantie auf Implantat und zusétzlich 500 Euro fiir die prothetische
Versorgung nach Osseointegration an Arzt und Patienten weiter. Die
Implantate sind jetzt auch als zweiteilige Z5¢ Implantate verfligbar.

*Compound Survival Rate, data on file
Z-Systems GmbH

Tel.: 0180 2700-747
www.z-systems.biz

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Neueste Generation von Keramikimplantaten -
Informationen fiir implantierende Zahnarzte und Chirurgen

Patienten fordern eine metallfreie Versorgung

Die steigende Nachfrage gesunder und kranker Patienten
nach metallfreier Rehabilitation ist ernst zu nehmen. Eine
Alternative zu Titanimplantaten, welche lhnen und lhren
Patienten Sicherheit und Stabilitdt gewahrleistet, und dies
im gleichen Umfang wie die besten Titanimplantate, ist
das zweiteilige metallfreie System von ZERAMEX®. Die-
ses konnen Sie risikolos empfehlen und anwenden. KERA-
MIK-Mythen gehoéren der Vergangenheit an —das Zeitalter
von ZERAMEX® ist angebrochen.

KERAMIK-Mythen gehoren endgiiltig
der Vergangenheit an

Die haufig gehorte Aussage, Keramik breche, ist ein
Mythos. ZERAMEX® Implantate brechen nicht.

ZERAMEX® Implantate werden aus hochverdichteten
Zirkonoxid-Rohlingen (ZrO,-ATZ-Bio-HIP von www.me-
toxit.com) aus dem Vollen geschliffen und entsprechen
den hochsten Anforderungen an Festigkeit, biomecha-
nischer Stabilitdt, Passgenauigkeit und Langlebigkeit.
Untersuchungen an der Eidgendssischen Technischen
Materialpriifanstalt EMPA (ISO 14801) belegen die
enorme Bruchfestigkeit, welche bedeutend hoher ist
als bei Titanimplantaten. ZERAMEX® Implantate sind
zudem komplett korrosionsresistent und leiten weder
Strom noch Warme.

Eine weitere Aussage, jene, dass Keramik nicht einheile,
ist ebenfalls falsch. ZERAMEX® heilt ein.

Die durch Sandstrahlung und
Oberflachendtzung perfektionier-
te Oberflachenstruktur des ZERA-
MEX® Implantates wurde in enger
Zusammenarbeit mit der Universitat
Bern entwickelt. Die wissenschaftli-
chen Zell- und Tierstudien belegen
die hervorragende Osseointegra-
tion von ZERAMEX®. Die Forscher
attestieren ZERAMEX® mit den
Oberflachen fihrender Titanimplan-
tate vergleichbare Eigenschaften
undCharakteristiken.(, Acidandalkalietchingof grit-blasted
zirconia: Impact on adhesion and osteogenic differentiation
of MG63 cells in vitro", Gruber et al, , Dental Materials
Journal” 2012; 31(6): 1097-1102).

ZERAMEX® Implantat, BIC 85%

Auch die Behauptung, die Verlustraten bei Keramik-
implantaten seien viel zu hoch, stimmt nicht beim zwei-
teiligen ZERAMEX® Keramikimplantat.

ZERAMEX® Implantate sind zweiteilig, die Nachteile
aller einteiligen Keramikimplantatsysteme kénnen Sie mit
ZERAMEX® vermeiden, massiv verbesserte Langzeitergeb-
nisse sind die Folge. Die universelle, prazise Verbindung
zwischen Implantat und Abutment erméglicht zudem den
Einsatz bei nahezu allen, vom Titanimplantat her bekann-
ten Anwendungsmoglichkeiten. Die Erfahrung in der Pra-
xis zeigt: Die Erfolgsrate bei bereits tiber 15.000 gesetz-
ten und versorgten ZERAMEX® Implantaten ist mit den
Erfolgsraten der Top-Titanimplantate vergleichbar.

ZERAMEX?® bietet Sicherheit — und noch mehr

ZERAMEX® hat sich zum Ziel ge-
setzt, die metallfreie Zahnimplantation
auf hochstem Niveau zu entwickeln.
In  Funktionalitit und nattrlichem
Aussehen muss die metallfreie Zahn-
implantation mit den bewdhrten
Titansystemen von Nobel Biocare®,
Straumann® und anderen Top-Titan-
produkten auf Augenhohe sein. Die
metallfreie Implantation mit ZERA-
MEX® muss aber noch mehr, nim-
lich dem Willen des Patienten ent-
sprechen, metallfrei und &sthetisch
versorgt zu werden. Dem Wunsch
von Zahnérzten, Chirurgen und Pro-
thetikern ist ZERAMEX® auch ge-
folgt: ZERAMEX® bietet langfristige Sicherheit, rationa-
les Handling und die zahntechnischen Moglichkeiten, die
daftr erforderlich sind. ZERAMEX® ist eine zuverldssige
Alternative zu Titan und bietet 10 Jahre Materialgarantie auf
ZERAMEX® Implantate und Abutments.

ZERAMEX?® ist 100 % metallfrei

ZERAMEX® Implantate sind weltweit die einzigen zweiteili-
gen Implantate, welche konsequent ohne Metall verschraubt
werden. Auch die Tools des ZERAMEX®T Systems sind mit ei-
ner metallfreien Oberflache versehen. Sowohl in der Wissen-
schaft als auch in der Praxis ist bestdtigt, dass Titanimplantate
oxydieren und nie 100-prozentig rein sind, weshalb auch
gesundheitliche Nebenwirkungen sowohl lokal als auch um
das Implantat herum auftreten konnen. Im Gegensatz dazu ist
Zirkonoxid absolut inert, korrosions- und abriebresistent.

Asthetisch vollkommene Ergebnisse

ZERAMEX® Implantate sind
weill oder in Zahnfarben und
unterstitzen, zusammen mit
dem idealen Wachstum des
Weichgewebes auf Zirkonoxid,
die Bemiihungen des Prothe-
tikers, dem Patienten zu einem
nattrlichen und nicht sichtbaren
Zahnersatz zu verhelfen. Neben
der Zweiteiligkeit der ZERAMEX® Implantate spielen vor allem
die Gingiva-Vertraglichkeit von Zirkonoxid, deren Ausformung
und die anschlieBende Stiitzung des Emergenzprofiles eine
wichtige Rolle. Im Falle einer diinnen Gingiva oder einer Gin-
giva-Retraktion brilliert ZERAMEX® mit weiler Zahnasthetik.

ZERAMEX®
(Praxis Dr. Heller, Zirich)

Keep it simple

~ Das ZERAMEX® System ist ein-
fach. Mit wenigen Teilen und
einem einfachen Handling wird
die Arbeit fir den Versorger
erleichtert und optimiert. Das
ZERAMEX®Plus System erlaubt
zudem, bekannte Instrumente,
Protokolle und Arbeitsabldufe
beizubehalten. Das erleichtert
die Arbeit auch fiir das Team.

Einbringung ZERAMEX®Plus




Wissenschaftlich fundiert

In-vitro- und In-vivo-Studien an der Universitdt Bern
(Prof. Dr. Buser/Prof. Dr. Bosshardt/Dr. Gruber) stitzen die
herausragenden Osseointegrations-Eigenschaften der
ZERAFIL™ Oberflache. Diese Studienergebnisse trugen
maBgeblich zur Entwicklung der ZERAFIL™ Implantat-
oberflache bei. Die klinische 5-Jahres-Studie an der Univer-
sitat Genf (Prof. Dr. A. Mombelli) attestiert dem ZERAMEX®
System die Praxistauglichkeit und verweist ausdriicklich auf
die grolle Patientenzufriedenheit. Die laufende Untersu-
chung an der Universitat Genf bezliglich des Verhaltens der
Gingiva auf Zirkonoxid zeigt bereits heute, dass sich das
Wachstum der Weichgewebezellen positiv entwickelt und
die Formung der Gingiva erleichtert wird.

Traditionelles Titanimplantat

o

e Titan ist ein (nie ganz reines) Metall

e Unerwiinschte Reaktionen aufgrund metallischer Substanzen
im menschlichen Mund sind méglich:

- Entziindungen lokal und systemisch

- Reaktionen mit anderen Biomaterialien
- Metall-Intoxikationen

- Gingiva- und Knochenriickgang

Herstellerinformation

ANZEIGE

ZERAMEX® ist 100 % vertraglich und biokompatibel

ZERAMEX® Implantate sind zu 100 Prozent biokompa-
tibel. Erstmals vor mehr als 5 Jahren eingesetzt, sind bis
dato keine Unvertraglichkeiten oder Allergien bekannt.
Das ZERAMEX® Implantat besitzt eine optimale Gewe-
bevertraglichkeit gegeniber Knochen und Weichgewe-
be. Die geringe Ablagerung von Zahnbelag fiihrt zu ent-
ziindungsfreiem Zahnfleisch. Erste Studien scheinen eine
Titanunvertraglichkeit im Sinne unspezifisch tberschiefen-
der Entzlindungsreaktionen bei einem gewissen Anteil der
Patienten zu bestdtigen.

ZERAMEX® Keramikimplantat
: ( o

¢ Absolut metallfrei: aus gehippter Hochleistungskeramik
ZrO,-ATZ-BIO-HIP
¢ Absolut biokompatibel:
- inert
- keine Reaktionen mit anderen Biomaterialien
- kaum Plaque-Affinitat
- leitet weder Strom noch Warme

Jurg Bolleter, CEO Dentalpoint AG | www.zeramex.com

asthetisch

/ERAMEX”

- natirlich

KERAMIK-IMPLANTATE

« sicher

Sie haben Fragen?

lhr Behandlungserfolg — zufriedene Patienten

www.zeramex.com

Telefon Deutschland 07621 1612749 | Schweiz 044 388 36 36

DENTALP@INT

Swiss Implant Solutions
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Devices

Disposable Medical

Sie sind die Nr 1!
Geben Sie sich nicht zufrieden
mit der zweiten Wahl,
Wahlen Sie einen Omnia
Sprayschlauch!

A cher ist mit einem
uftfilter versehen,

der eine bessere
Flssigkeitszufuhr

Roller zur Regulierung gewahrt

der Flussigkeitszufuhr

Ein Verbindungsstiick aus dem Kunststoff
Acetal, das beide Schlauchteile mit
. unterschiedlichen Durchmessern
verbindet und somit eventuelle
Flissigkeitsverluste verhindert

o]

Das Pumpensegment aus weichem Silikon
(medical grade) ermdglicht eine prézise
Flussigkeitszufuhr ohne Verschleil3. Je nach
chirurgischer Einheit und entsprechender
Peristaltikpumpe besteht der
Silikonschlauch aus der passenden Lange
und der erforderlichen Wanddicke

. Der 3 Wege Hahn
ermoglicht es, die
Flussrichtung auf die
verschiedenen
Ausgangsschlauche
abzuleiten, um die
Flussigkeitszufuhr zu
regulieren

Der Schlauch ist extrem
. elastisch, flexibel und
o transparent.Die Lange des
Schlauches betragt

230cm, somit ausreichend lang

Das PVC-geformte Endstiick .
des Sprayschlauches ist
mit jeder Ansatznadel des
Winkelstlicks kompatibel

www.omniaspa.eu

OMNIA S.p.A.

Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) Italy
Tel. +39 0524 527453 - Fax +39 0524 525230
Plva /C.F. IT 01711860344 - R.E.A. PR 173685
Capitale sociale i.v. € 200.000,00

Herstellerinformationen

Degradable

Die 22. Ausgabe der EAO findet dieses Jahr vom 17. bis 19. Oktober 2013
in Dublin statt. Unter dem Titel ,,Preparing for the Future of Implant Dentis-

try“ werden rund 70 Referenten Fachvortrdge halten und den erwarteten
3.000 Kongresshesuchern viel Neues und Interessantes prasentieren. Die Sunstar Founda-
tion sponsert das Breakfast Symposium am Freitag, 18. Oktober 2013. Von 7.45 bis 8.45 Uhr

wird Prof. Dr. Dr. Engelke, Universitét
Gottingen, iiber das Thema ,Alveolar
Ridge Preservation using Endoscopically
assisted Root Enucleation in Anterior
Maxillary Extraction Sites* referieren. Als
Silber Sponsor der diesjahrigen EAQ stellt
Sunstar ihre Produkte in der Ausstellung,
welche wahrend der drei Kongresstage
parallel lduft, vor. Besuchen Sie den Stand
S32 und lernen Sie mehr (iber die innova-
tiven Produkte. Fiir weitere Informationen
zum Breakfast Symposium mit Prof. Dr.
Dr. Engelke schreiben Sie bitte eine E-Mail
an: susanne.stooss@ch.sunstar.com

Degradable Solutions AG
Member of the SUNSTAR Group
Tel.: +41 43 4336260
www.degradable.ch

dentognostics

Wer Fiir- und Vorsorge bei Patienten mit
Implantaten groB schreibt, kann jetzt mit
einem einfachen Schnelltest auf versteckte
periimplantdre Abbauprozesse screenen.

ImplantSafe® ist der erste aMMP-8
Schnelltest zur Friiherkennung des Risikos
fiir versteckten periimplantdren Gewebe-
abbau und Alveolarknochenverlust am
dentalen Implantat. Als sog. ,Chairside“-
oder ,Point-of-Care“-Test kann Implant-
Safe® von zahnérztlichem Fachpersonal
bei jedem Recall innerhalb weniger Mi-
nuten durchgefiihrt werden. Mit dem

Schnelltest sind Sie ab sofort in der Lage,
fiir jedes einzelne Implantat zwischen kei-
nem bzw. nur einem sehr geringen Risiko
und einem erhohten Risiko flir periim-
plantiren Gewebeverlust
zu unterscheiden. Warte-
zeiten auf ein Testergebnis
durch ein Fremdlabor ent-
fallen. Sie konnen dem Pa-
tienten das Ergebnis sofort
mitteilen und das weitere
Vorgehen besprechen und
planen. Durch die Visuali-
sierung des Risikos ist Im-
plantSafe® ein ideales Ins-
trument fiir die Prévention,
Sensibilisierung und Mo-
tivation bei Implantat-Tra-
gern. In Abstimmung mit
dem klinischen Bild sind
gof. verbesserte Hygiene-
und professionelle anti-
entzlindliche und antimikrobielle MaBnah-
men wie z.B. PTT* und eine engmaschige
Kontrolle indiziert.

* Photothermische Therapie wie z.B. EmunDo.
dentognostics GmbH

Tel.: 03641 31058-0
www.mundgesundheitstest.de

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

Der 6-mm-Vorteil Sichere schablonengefiihrte
Implant Direct erweitert gekonnt seine lMpPlantatbettaufbereitung

Legacy3™ Serie. Mit 6mm Linge ist es das  Das ,alphatech® guided surgery” Konzept
kiirzeste Legacy™der Produkt-Familieundseit  stellt eine sichere Mdglichkeit der schablo-
Anfang September bestellbar. ,Der entschei-  nengefiihrten Implantatbettaufbereitung
dende 6-mm-Vorteil: Ein kurzes Implantat  dar. Eine 3-D-Diagnostik und Planung mit
brauchtwenigerofteinenprdimplantologischen  anschlieBender Bohrschablonenherstellung
Eingriff. Ein kurzes Implantat steht fiir kiirzere ist hierbeieine Grundvoraussetzung. Beifeh-

Gesamtversorgungszeit und kiirzere Einheilungsdauer—  lender sicherer dentaler Abstiitzung kann die
aber groBere Akzeptanz beim Patienten®, so Timo Bredtmann,  Bohrschablone an temporéren Implantaten
Sales Director Germany bei Implant Direct. fixiert werden. Die Fithrung und der Tiefen-

Das konische Design und die progressiv tieferen Gewindestruktu-  stopp fiir die rotierenden Aufbereitungsin-
ren tragen zur Primdrstabilitdt bei. Alle flinf DurchmessergréBen  strumente werden durch die Bohrléffel und
konnen mit den jeweiligen Plattformen der kompletten Serie kombi-  die Geometrie der Bohrer garantiert.
niert werden. Das Implantat ist chirurgisch und prothetisch kom-  Bedingt durch die Implantatldngen von 8 bis
patibel mit dem Tapered Screw-Vent® System von Zimmer®Den- 16 mmsind zwei unterschiedliche Bohrerlan-
tal. Das All-in-One-Package enthdlt neben dem  gen notwendig. Der zu verwendende Bohrer
noemmmemenmen | IMplantat Verschlussschraube, Einbringpfosten  istaus der Planung ersichtlich und im Bohr-
EI -EI und Abutment. protokoll hinterlegt. Um ein optimales Handling zu gewahrleisten,
= s sind die Instrumente doppelendig und anguliert, wie es von vielen
Implant Direct  dentalen Handinstrumenten bekannt ist. Das Angulationskonzept
Gratis Infoline: 00800 40304030  bietet die Mdglichkeit der Versorgung von unbezahnten Patienten
www.implantdirect.de  mit festsitzendem Zahnersatz auf mindestens vier
Implantaten im Unterkiefer und mindestens sechs

Infos zum Unternehmen

Implantaten im Oberkiefer. EI -EI
NSK Henry Schein Dental Deutschland GmbH .
- Tel.: 0800 1400044 O
Kraftvoller Helfer fur www.henryschein-dental.de -

prazise chirurgische Eingriffe

Mit dem Ultraschall-Chirurgiegerét VarioSurg3 stellt NSK ein neues
Chirurgiesystem vor, welches (ber eine um 50% hohere Leistung
verfligt. InVerbindung mit der jederzeitabrufbaren ,Burst“-Funktion

wird dabei die Schneidleistung und Schnittgeschwindigkeit signifi- /> ¥
kant erhoht. Das schlanke und sehr leichte Handstiick — selbstver- a\/e e a e E——
Implantatplanung u. Prothetik e.V.

standlich sterilisierbar und thermodesinfizierbar—mit LED-Beleuch-
tung sorgt flir optimalen Zugang und gute Sicht.

ANZEIGE

Lichtleistung und Kiihimittelmenge sind regulierbar, sodass in Ver- Funktionelle Okklusion digital — Virtuelle Artikulatoren und CAD/CAM
bindung miteinerVielzahlan zurVerf[]gung stehendenAufsdtzenden Prof.Dr.Bernd KordaB, Greifswald Ist ein physiologischer Soll-Wert des
Anwendungsbereichen der VarioSurgS keine Grenzen gesetzt Sind 4 UK im Sinne einer Zentrik instrumentell zu erreichen? Dr.Andreas Vogel, Leipzig

. . . Der Einsatz des DIR-Syst im Laborallt: ZTM Relindes Tegtmeier, N
Durch das groBe, hinterleuchtete Display hat der Behandler stets die ST e

aktuellen Behandlungsparameter im Blick.
Weltweit einzigartig ist das NSK Link-System, iiber welches die neue | el &
VarioSurg3 mitdem NSK Implantatmotor Surgic Prozu Filderstadt

einer kompakten, nur minimalen Raum beanspru- | ZpEEebruan 2012
chenden Einheit verbunden werden kann. Die so 1
gekoppelten Chirurgieeinheiten lassen sich dann mit .

nur einer FuBsteuerung bedienen. Fiir den Anwender Kassel/Niestetal
bedeutet das NSK Link-System hohe Flexibilitdt und 6.-7. Dezember 2013
Zukunftssicherheit, denn fiir welches Chirurgiesys-
tem auch immer er sich zunéchst entscheidet: das
Erganzungsprodukt kann zu ledem be“eblgen Zgit- T Team Approach Zahnarzt und Zahntechniker Komplexe Rehabilitation

punkt hInZUQEngt werden. im teilbezahnten Unterkiefer und im stark atrophierten Oberkiefer
(mit Live-OP) Dr.K.L. Ackermann ZTM Gerhard Neuendorff

Jahrestagung 2014 Il 4.-5. April 2014
Continuum 2b gemeinsam mit dem DGI LV Bayern in
Berlin Miinchen/UnterschleiBheim

21.-22. Februar 2014

Infos zum Unternehmen .
e )
O -

g Jetzt Programm anfordern!
NSK Europe GmbH p— —~—— Tel.: 02363 739332
Tel.: O6196p77606—0 *Afb | — 1 = Elr info@prolab.net

www.nsk-europe.de

Team Approach Zahnarzt und Zahntechniker Komplexe Rehabilitation im

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

teilbezahnten Unterkiefer und im stark atrophierten Oberkiefer (mit Live-OP)
Dr. Detlef Hildebrand ZTM Andreas Kunz




TIPP ABRECHNUNG

Verjahrung und Verwirkung

Anne Schuster

Fristen, Hemmung, Neubeginn. Praxisinhaber miissen hinsichtlich
der Verwirkung und Verjahrung von Honorarforderungen einige Be-
stimmungen beachten. Kein Praxisinhaber verzichtet gernaufeinihm
zustehendes Honorar. Dennoch passiertes immer wieder, dass Zahn-
drzte trotz erbrachter Leistungen leer ausgehen. Hauptgrund.: Die
Frist, abwann eine zahnérztliche Honorarforderung verjahrt oder ver-
Wirkt ist, wurde nicht beachtet. Um das zu verhindern, sollten Praxis-
inhaber die gesetzlichen Bestimmungen, die fiir Verjahrung und Ver-
wirkung gelten, genau kennen.

© Repina Valeriya

AlsVerjéhrungsfrist wird die Zeitdauer bezeichnet, nach deren Ab-
lauf ein Patient das Recht hat, eine Honorarzahlung zu verweigern.
Bei Zahnarztrechnungen ist dies geméB §195 BGB nach drei Jah-
ren moglich. Was viele nicht wissen: Die Verjahrungsfrist beginnt
erst zum Ende des Jahres, in dem der Zahnarzt seine Rechnung
dem Patienten zustellt. Beispiel: Der Patient erhieltam 16.2.2013
die Rechnung fiir eine Behandlung, die am 27.11.2012 abge-
schlossen wurde. Die Verjhrungsfrist beginnt somit erst am
1.1.2014, nichtam 1.1.2013, und wiirde am 31.12.2016 enden;
geméB §§ 12 Abs. 1 GOA/10 Abs. GOZ ist das Zustellungsdatum
einer formgerechten Rechnung entscheidend, nicht der Abschluss
der Behandlung.

Um die Verjahrung einer Honorarforderung zu verhindern, sollte der
betroffene Zahnarzt ein gerichtliches Mahnverfahren einleiten. Eine
einfache Mahnung reicht nicht aus. Das gerichtliche Mahnverfah-
ren hemmt bzw. unterbricht die Verjahrung. Das ist zum Beispiel der

Fall, wenn von Patient und Zahnarzt iiber den Anspruch bzw. (iber
die den Anspruch zugrunde liegenden Umsténde ein Insolvenz-
oder Gerichtsverfahren beantragt wurde. Die Verjahrung lauft erst
weiter, wenn der Hemmungsgrund wegféllt.

Bei Ratenzahlungen beginnt die Verjahrungsfrist hinsichtlich der
Restforderung jeweils neu zu laufen.

Solange eine Rechnung nicht verjahrt ist, kénnen Zahnarzte Leis-
tungen, die sie in der urspriinglichen Rechnung vergessen haben,
nachberechnen. Ist eine Rechnung verjéhrt, sollte der Zahnarzt
diese Forderung dennoch geltend machen. Denn bezahlt der Pa-
tient diese Leistung — trotz der Verjahrung — kann er sein Geld spé-
ter nicht mehr zurtickverlangen.

Verwirkung eines Vergiitungsanspruchs liegt vor, wenn die Rech-
nungsstellung selbst nach langerer Zeit nicht erfolgt. Fiir eine Ver-
wirkung, die aus § 242 BGB hergeleitet wird, muss der sogenannte
Zeitmomentund Umstandsmoment vorliegen. Es gibtkeine gesetz-
liche Frist, innerhalb derer ein Zahnarzt seine Rechnung erstellen
muss. Doch aufgrund der Tatsache, dass Zahnérzte in der Regel
quartalsweise, spatestens zum Ablauf eines Kalenderjahres, ab-
rechnen, liegt bei einer sehr viel spateren Abrechnung ein Zeitmo-
ment als Voraussetzung der Verwirkung vor.

Als Umstandsmoment wird bezeichnet, dass der Patient aus dem
Verhalten des Zahnarztes schlieBen kann, dass er voraussichtlich
auch kiinftig keine Rechnung erhalten wird. Die Zeitdauer einer
Verwirkung ist zwar nicht geregelt, Gerichtsurteile aber besagen,
dass eine Zahnarztrechnung nach Zeitablauf durch Untatigkeit
verwirkt ist.

Fazit

Um jegliches Risiko, dass eine Rechnung verwirkt ist, auszu-
schlieBen, sollten Zahnérzte ihre Rechnungen mdglichst zeitnah
erstellen. Denn sollte es zu einem Prozess mit einem nicht zah-
lenden Patienten kommen, gehen Gerichte meistens davon aus,
dass eine Rechnung schon langst hatte gestellt werden kdnnen
und die Honorarforderung nicht erst nach langerer Zeit erfolgt.
Eine regelmaBige Uberwachung des Zahlungseingangs oder ge-
richtliche Mahnverfahren hingegen verhindern, dass Honorarfor-
derungen verjahren und der Praxisinhaber am Ende auf seinen
Kosten sitzen bleibt.
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NEWS

DGZI-Blcheraktion
3 Kaufen —1Preis

Plnktlich zum diesjahrigen Jahreskongress der DGZI in Berlin (4./5. Ok-
tober 2013) bietet die DGZI interessierten Zahnérzten und Zahndrztinnen
eine einmalige Aktion zum Kauf aktueller Biicher an.

=oy | Bcz ] By
— —
%ﬂl dir Oraly Tibuch
h’“"ﬂnw:;:'“ I"""-"\tnlag

Sie erhalten ab sofort das , Glossar der oralen Implantologie“, das ,Lern-
buch Orale Implantologie* und das Buch ,Topographische und klini-
sche Anatomie der Kiefer-Gesichtsregion” zu einem Paketpreis von nur
99 Euro (statt 159 Euro). Zu ordern sind diese in der DGZI-Geschafts-
stelle oder direkt beim DGZI-Jahreskongress in Berlin.
Die Preise sind fir DGZI-Mitglieder, Nichtmitglieder abweichend. Preisin-
formationen im Bestellformular enthalten (Preise inkl. MwSt. zzgl. Versand),
welches auf der Homepage der DGZI heruntergeladen werden kann.

DGZI-Geschéftsstelle
sekretariat@dgzi-info.de - www.DGZl.de

m&kladtein

7.Implantologie-Tagung

Bereits zum siebten Mal veranstaltet der Implantathersteller m&k in die-
sem Jahr seine Implantologie-Tagung.Am 9. November 2013 heiBtesim
Zeiss-Planetarium Jena: Vorhang auf fir astronomische Aus- und im-
plantologische Einblicke. Unter dem Motto ,Von Anwendern flir Anwen-
der” wurde ein informatives Vortragsprogramm mit besonders hohem
Praxisbezug zusammengestellt. Den Teilnehmern werden insgesamt
zehnVortrdge versierter Referenten geboten. Die Referenten sprechen zu
den Themen Diagnostik, biologisch-ganzheitliche Zahnmedizin, Prothe-
tik, Knochenaufbau sowie Mini-Implantate und vieles mehr. Das aus-
flihrliche Programm und das Anmeldeformular sind bei der m&k gmbh
erhdltlich und stehen online bereit. Die Teilnahmegeblihr betragt
299,— Euro; fir die Teilnahme werden acht Fortbil-
dungspunkte gemaB BZAK/DGZMK vergeben.

Infos zum Unternehmen

[=]

m&k gmbh Bereich Dental
Tel.: 036424 811-0
www.mk-webseite.de

Of= 0]
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Sicher:
Arbeits- und Versorgungsgewinde

Die Zukunft ist TiWhite!

Erfahren Sie mehr tiber
das neue DURAPLANT® 2.2
auf www.duraplant.com
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DGZI setzt erfolgreiches modulares
Curriculum Implantologie weiterhin fort

Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmoglichkeiten unterschiedlichster
Anbieter und der veranderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung entschloss sich
die DGZI, Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie e.V., vor einiger Zeit, das

C I
: L |

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

Redaktion

B Anstatt der geforderten acht Kurswochenenden kann man
zeitlich undvorallem auch fachbezogen flexibel das Curriculum

Implantologie absolvieren. Mit fiinf Pflichtmodulen (Kurswo- /
chenenden)unddreifreiwdhlbarenWahlmodulen (Kurswochen- /
enden)konnendieTeilnehmerihre Schwerpunkte in derimplanto-

logischen Ausbildung selbst setzen. Das Spektrum reicht hier von

Alterszahnheilkunde, Sedationstechniken, bis zum praktischen Kurs an Humanpraparaten. Mehr als zehn ver-

schiedene Wahlmodule werden nun in der neu gestalteten curricularen Ausbildung angeboten. Erstmals konnen

damitimimplantologischen Curriculum auch Kenntnisse der Schwerpunkte der eigenen Arbeit in der Praxis aus-
gebautwerden.AlleWahlmodule sind ebenfallsalser-
ganzende Fortbildungen einzeln und aufRerhalb der

Pflicht- und Wahimodule des Curriculums Curricula buchbar. In den kommenden Ausgaben stel-

Implantologie der DGZI auf einen Blick lenwirunseren Leserndie jeweiligenWahImodule vor. ™
Pflichtmodule
01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs » Alle Pflicht- und Wahimodule auch

02 Spezielle implantologische Prothetik
03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten
04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

einzeln buchbar als individuelle
Fortbildungsveranstaltung ohne

rriculumteilnahme!
(Teillund Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie) Curriculumteilinahme
05 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie » Volle Anerkennung der
(Teil Konsensuskonferenz Implantologie!

» Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK!

Wahlmodule
06 Okklusion und Funktion in der Implantologie Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog
07 Bone Management praxisnah — auf Anfrage tiber die DGZI-Geschaftsstelle.

Tipps und Tricks in Theorie und Praxis
08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik
09 Bildgebende Verfahren in der Implantologie
10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren @ INFORMATIONEN
11 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

DGZI-Geschéftsstelle

12 Implantatprothetische Fallplanung Paulusstrale1
13 Implantologie fiir die Praxis aus der Praxis 40237 DUsseldorf ep e
. Tel.:021116970-77
14 Plezosurgery Fax:021116970-66
15 Problembewaltigung in der zahnarztlichen Implantologie sekretariat@dgzi-info.de
www.DGZl.de
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zum 70. Geburtstag

Dr. Klaus Jirgen Rihimann (30.10.)
Prof. Helmut Heinrich Lindorf (19.11.)
Dr. Suzuki Nobuaki (28.11.)

zum 65. Geburtstag

ZA Michael Mautner (09.10.)

Dr. Thomas-Erich Koch (13.10.)
Dr. Karl-Josef Dérr (14.10.)

Dr. Hubert Stieve (16.10.)

ZA Wilhelm Enger (18.10.)

Dr. Karl-Horst Stegmeyer (19.10.)
Dr. Hans Gaiser (31.10.)

ZA Dieter Bilk (12.11.)

Dr. Hans-Joachim Buss (15.11.)
Dr. Hans-Joachim Kleforn (18.11.)
Dr. Ari Rosenblatt (25.11.)

Dr. Ralph Hubner (29.11.)

zum 60. Geburtstag

ZTM Klaus Winter (15.10.)

Dr. Joachim Feldmann (15.10.)
Dr. Kurt Strauss (16.10.)

Dr. Damian Lawnik (23.10.)

Dr. Erich Pelz (24.11.)

ZA Goy Joly, DDS MMS (27.11.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Alfred Leyh (04.10.)

Dr. Uwe Joachim (10.10.)

Dr. Wim van Thoor (17.10.)

Michael Schmidt (21.10.)

Dr. Roger Nikolaus Neissen (22.10.)
Dr. Andreas Lintel-Hoping (25.10.)
Dr. Friedrich J. Lingemann (28.10.)
Dr. Erwin Breckner (01.11.)

ZA Peter Schwedler (01.11.)

Dr. Albert Viogel (03.11.)

ZA Ralf Kohring (11.11.)

Dr. Anja Oberbrinkmann (16.11.)
Dr. Alexander von Teutul, M.Sc. (21.11.)

zum 50. Geburtstag

ZA Frank Saxler (04.10.)

Dr. Robertus J. Hagemann (05.10.)
Dr. Frank Bidenharn (09.10.)

Dr. Uwe Storch (09.10.)

Dr. Jurgen Veeser (18.10.)

Dr. Ulrich Brahms (19.10.)

Dr. Anke Gawenat (19.10.)

Dr Andrea Wagner, M.Sc. (19.10.)
Dr. Rainer Stock (22.10.)

Prof. Herbert Deppe (23.10.)

Dr. Hans-Martin Zydek (06.11.)
Dr. Brigitte Jansen (14.11.)

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

Dr. Joachim Goebbels (15.11.)
Dr. Robert Zipplies (27.11.)
Antonia Scheck (28.11.)

Dr. Torsten Hartmann (30.11.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Christoph Hassink (04.10.)
Dr. Volker Segelke (06.10.)

Dr. Detlef Holzmann (11.10.)
Kalman Rohlfs (11.10.)

Dr. Ehud Teperovich (11.10.)
Dr. Jurgen Barth (30.10.)

Dr. Christian Eis (03.11.)

Dr. Frank WeRling (05.11.)

Dr. Basem Shakhatreh (07.11.)
Dr. Stefan Hochleitner (16.11.)
Dr. Stephan Eckrich (17.11.)
Dr. Richard J. Meissen (17.11.)
Dr. Christian Kohler (22.11.)
Dr. Robert Winking (25.11.)
Nasser Kabak (29.11.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Georgi Gabrovski (01.10.)
7A Natalia Schneider (02.10.)
ZA Jens Heinrich (23.10.)

ZA Milan Michalides (28.10.)

Dr. Oliver Kuhlen (30.10.)
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Kontakt: Dr. Ihde Dental GmbH - Erfurter Str.19 - 85386 Eching - Tel.: +49 (0)89 319 761-0 - Fax: +49 (0)89 319 761-33

www.ihde-dental.de « www.implant.com
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Fortbildung

Die Studiengruppen der DGZI

Studiengruppe

Bayern

Bergisches Land & Sauerland
Berlin/Brandenburg
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MITGLIEDSANTRAG

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

Dieser Antrag wird unterstiitzt durch

DGZI

Deutsche Gesellschaft for
Zahndarztliche Implantologie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Implantologie e.V.

Sekretariat

PaulusstraBe 1

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211 16970-77

Fax: 0211 16970-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

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

PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon, Telefax

E-Mail

Geburtsdatum

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete

oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in
Wort und Schrift

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

Hiermit erkldre ich mein Einverstandnis zur Veroffentlichung

meiner personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

[ T W W

U

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

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

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

Studenten >> beitragsfrei

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

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

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

J
]

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

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigeftigt.
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zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
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