18. Jahrgang | 621 Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie e.V.

IMPLANTOLOGIE
JOURNAL

ISSN 1435-6139 | PVSt. F 42816
€ 10, 00 zzgl. MwSt.und Versand

| Spezial Keramikimplantat bevorzugt — ein Fallbericht aus der Praxis |
Sofortimplantation von ein- und zweiteiligen Keramikimplantaten
| Marktiibersicht Asthetikkomponenten aus Keramik
| Fachbeitrag Navigierte minimalinvasive Implantationen fir den zahnlosen Kiefer
| Anwenderbericht Implantatgetragene NEM-Einzelkrone — Natur trifft Restauration
I Interview ,Ein klares Konzept und Uberzeugende Produktqualitét*
IDGZlintern Fortbildung der DGZI-Studiengruppe im Freiburger Forum
fur Implantologie I ,Steinzeitimplantologie vs. Computerspiele”

Keramik in der Implantologie

DEVIRNS




CHAMPIONS (R)EVOLUTION®

Y.
x
* x

chompions

Jedes (R)Evolution® wird mit einem Shuttle
vormontiert

Insertion > 35 Ncm ohne Deformierung
des Implantat-Inneren und der Wand,
selbst bei Implantaten mite 3,5 - 2 4,0 -
24,5 und @ 5,5 mm

Shuttle = Gingiva-Former
'\.I.
Beste Periimplantitis-Prophylaxe, da ...

néchgewiesene Bakteriendichtigkeit
bis Einsetzen des ZEs (Austausch durch
Abutment)

Zeitsparende Abformung liber den
Shuttle mit geschlossenem Loffel (rein
transgingival)

Keine Freilegung und ,No-Re-Entry“ der
Gingiva in der prothetischen Phase

Vermeidung eines ,physiologischen
Knochenabbaus”

Gewinner des
,Medicine Innovations Award 2013"

,Kein Mikro-Spalt!”
(Zipprich-Studie der Universitat Frankfurt, 2012)

,Eine der besten Oberflachen!”
(Studie der Universitat Koln, 2010)

implants




WIN!® PEEK

DIE Titan-Alternative! |_
Metall-FREI!
Zahnfarben-ahnlich
absolut biokompatibel!

Iso-Knochen-elastisch!

N 2

fur Sofortimplantation und
Sofortbelastung geeignet!

N7

hervorragende Osseointegration

v

geringe Lagerkosten, da nur eine
Lange und ein Durchmesser!

- Intraoperativ kiirzbar bis auf 6 mm!
- einfach - erfolgreich - bezahlbar!
- Langzeitstudien auf Anfrage!

Gewinner des Preises
Regio Effekt 2010

Made in Germany o

Bornheimer Landstr. 8 - D-55237 Flonheim
Tel. 067 34 /91 4080 - Fax 067 34 /1053
info@champions-implants.com - www.champions-implants.com




SurgicPro” x Variosurg3

Power mal Leistung?

NSK stellt das weltweit einzigartige Link-System vor, mit dem zwei essenzielle | (g
Elemente der Oralchirurgie miteinander gekoppelt werden kénnen: e %
Ein Implantatmotor und ein Ultraschall-Chirurgiegerat. B

Surgic Pro, NSK's Implantatmotor mit hohem, dank AHC (Advanced
Handpiece Calibration) auBerst prazisem Drehmoment, und VarioSurg3,
das neue NSK Ultraschall-Chirurgiegerat mit 50 % hoherer Leistung,

kénnen als ein miteinander verbundenes Chirurgiecenter verwendet werden.

Mit den optionalen Koppelelementen verbinden Sie die beiden perfekt
miteinander harmonierenden Steuergerdte auf minimalem Raum und
erweitern damit die Méglichkeiten der Oralchirurgie.

<t SugicPro+D

o+ lichthondstick X-5G65L :
E + steriisieroarer Kihimittelschlouch
Inz  + VorioSurgd non FT :
<L+ Link Set
-
[a%4
<
o
(%)

AKTIONSPREISE

vom 01. September bis 31. Dezember 2014, z.B.

* Preis zzgl. ges. MwSt. Angebot giiltig bis 31. Dezember 2014. Anderungen vorbehalten.

Surgic Pro

* Kraftvolles Drehmoment (bis 80 Ncm)
* Breites Drehzahlspektrum (200-40.000/min)

e Hochste Drehmomentgenauigkeit

e Kleiner und leichter Mikromotor mit LED

* Hochste Lebensdauer und Zuverlassigkeit

¢ Autoklavierbarer, thermodesinfizierbarer Mikromotor
VarioSurg3

* 50% hohere Maximalleistung

* Jederzeit abrufbare ,Burst“-Funktion generiert
Hammereffekt fir héchste Schneideffizienz

e Licht, Kihimittelmenge und Leistung je nach
Anwendungsbereich regulierbar

* Power Feedback & Auto Tuning Funktion

 Breiter klinischer Anwendungsbereich

* Autoklavierbares, thermodesinfizierbares Handstlick

TEL.: +49 (0)6196 77606-0 FAX: +49 (0)6196 77606-29
NSK Europe GmbH E-MAIL: info@nsk-europe.de  WEB: www.nsk-europe.de Powerful Partners®



Vollkeramische Restaurationen und Abutments spieltenvorzehnJahren eine ehernoch
untergeordnete Rolle in der Implantologie. Heute erfreuen sich sogar vollkeramische
Implantate immer grolRerer Beliebtheit. Neben der Metallfreiheit von Zirkoniumdioxid
sind es wohl die asthetischen Vorteile, die den Run auf dieses Material in der Implanto-
logieausgelosthaben.Nachdemesnun gelungenist,auch die Oberflachentechnologie
zu verbessern, ist die weitere Entwicklung nicht aufzuhalten. Waren die ersten Zirko-
niumdioxid-Implantate noch einteilig, so arbeiten die Hersteller inzwischen an zwei-
teiligen Versionen. Diese haben sicherlich den Vorteil, in der Einheilphase geschiutzter
einzuheilen, da der Kontakt mit Zunge und Wange sowie nicht physiologische Kau-
belastungen deutlich gemindert werden konnen — musste der Patient doch bisher in
derRegel eine Schutzschiene tragen,umdiese Belastungeninder Phase der Osseointe-
gration zu vermeiden. Beobachten wir die weiteren Entwicklungen und hoffen wir auf
die bislang fehlenden klinischen Studien.

Auch ausder Prothetik und Zahntechnikist Zirkoniumdioxid nicht mehr wegzudenken.
Vollkeramische Abutments,die mithilfe der CAD/CAM-Technik hergestellt werden kon-
nen, verdrangen die konfektionierten Abutments. Die Vorteile liegen auf der Hand:
Mit der CAD/CAM-Technik lassen sich individuelle Patientenlosungen herstellen. Man
kommt mit dieser Technik einem naturlichen, beschliffenen Zahn immer naher. Wird
nun noch mit Vollkeramik versorgt, lassen sich hoch biokompatible und dsthetische
Suprastrukturen herstellen. Dabei geht der Trend zu monolithischen Versorgungen,
um das Entfernen von Zementresten und die damit verbundenen Gefahren einer peri-
implantaren Infektion zu vermeiden.

Dentale Versorgungen aus Zirkoniumdioxid generieren als metallfreie Losungen ein
breites Indikationsspektrum in der oralen Implantologie. Schauen wir gespannt auf
die weitere Entwicklung und Etablierung dieses einzigartigen Werkstoffes. Dient es
demWohl des Patienten, ist Zirkoniumdioxid in der Implantologie willkommen.

Uber die metallfreien Losungen hinaus ist fur eine erfolgreiche zahnarztliche Versor-
gung im Allgemeinen und eine gelungene implantologische Therapie im Besonderen
dieunabdingbare Grundlagedas medizinischeVerstandnisundKénnendesBehandlers
selbst.Daherwidmetsich derdiesjahrige DGZI-Jahreskongress denimplantologischen
Ausgangspunkten unter dem Motto: ,Alles schon mal dagewesen? —Konzepte in der
Implantologie®.

Furden 44. Internationalen Jahreskongress der DGZI am 26. und 27.September 2014 in
Dusseldorf ist es uns auch in diesem Jahr gelungen, mehr als 30 nationale und inter-
nationale unverbrauchte Referenten zu gewinnen, die frische Ideen und Konzepte mit
Ilhnen gemeinsam umsetzen méchten (siehe auch Seite 61).

Diesen Kongress, in DGZI gewohnt personlicher Atmosphdre und in Kombination mit
unserergrofsen Dentalausstellung,sollten Sie nicht versaumen.,Lernenvonden Besten*
und nach der Umsetzung den Erfolg geniel3en, dies ist das Fortbildungs-
konzept,das Spald macht.

Bleiben Sie neugierig! Wir sehen uns in Dusseldorf.

Christian Muller

K -
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derDentalpoint AG
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‘ Spezial

Keramikimplantat bevorzugt —
ein Fallbericht aus der Praxis

Die nachfolgende Falldarstellung von Dr. Thomas Schneucker veranschaulicht die Erfahrun-
gen mit einem neuen, einteiligen vollkeramischen Implantat aus Zirkoniumdioxid (Straumann)
mit einer Oberflache vergleichbar mit der sehr gut dokumentierten SLA-Oberflache. Der pro-
thetisch orientierte Zahnarzt aus Wiesbaden war einer der ersten Anwender des neuen PURE
Ceramic Implantats von Straumann. In Zusammenarbeit mit Dr. Lothar Romer (Wiesbaden),
Fachzahnarzt fUr Oralchirurgie, erfolgte die Einzelzahnversorgung eines fehlenden Unter-

kiefermolars.

Dr. med. dent. Thomas Schneucker

1 Implantate aus Keramik sind in der Zahnmedizin an
sichnichtneu;Kennerderimplantologischen Szene wis-
senaber,dasszum Beispieldas, Tubingerimplantat“aus
Aluminiumoxidkeramik vor mehr als 30 Jahren auf-
grund hoher Frakturraten nicht retssieren konnte. In-
zwischen hat sich aber in verschiedenen Bereichen der
Zahnmedizindie Hochleistungskeramik aus Zirkonium-
dioxid bewahrt. Auch in der Implantologie sind zuneh-
mend keramische Implantatlinien zu finden, allerdings
beruhten die wissenschaftlichen Daten bislang nur auf
einersehrdinnenLiteraturbasis.Dariberhinauswirdin
Studien weiterhin Uber Implantatbriiche bei Vollkera-
mikimplantaten verschiedener Hersteller berichtet.

Patienten wiinschen metallfreie Implantate

Das hat die Praxis des Autors bisher davon abgehalten,
Patienten Implantate aus Vollkeramik uneingeschrankt
zu empfehlen - trotz der festen Uberzeugung, aus bio-
logischenundasthetischen GrindenKeramikimplanta-
ten den Vorzug vor der metallenen Variante zu geben.
Dies deckt sich auch mit den Ergebnissen einer im Auf-
trag des renommierten Implantologie-Unternehmens
Straumann in Europa durchgefiihrten Patientenum-
frage mit 250 Teilnehmern: Bei freier Wahl wirden sich
derStudiezufolge 3,5-malsoviele Patientenfiireine Ver-
sorgung mit einem Keramikimplantat wie fiir eine Ver-
sorgung miteinem Titanimplantat entscheiden.?

Mit dem neuen PURE Ceramic Implantat von Strau-
mann wird nun erstmals ein Implantatsystem aus Voll-
keramik mit verlasslicher, wissenschaftlicher Aufbe-
reitung fur vorhersagbaren Behandlungserfolg ange-
boten. Grundlage der jetzt eingefiihrten Vollkeramik-
Implantatlinie bilden sowohl die Fachkompetenz von
Straumann bei der Konstruktion von Implantaten als
auch 6oJahre Erfahrungin der Materialinnovation.3

An dieser Stelle sei auf die von dem Unternehmen ent-
wickelte SLA-Oberlache (SLA steht fiir Sand-blasted,
Large-grit, Acid-etched) verwiesen, die zu einer der am
besten dokumentierten rauen Oberflachen in der Im-
plantologie zahlt und mit ihren Osseointegrations-

8

eigenschaften die Einheilzeit von Implantaten auf sechs
bis acht Wochen erheblich reduziert.4¢ Die hydrophile
SLActive-Oberfldche fordert nachweislich den Osseoin-
tegrationsprozess gerade in der kritischen ersten Phase
und reduziert damit die Stabilitatsltcke in der Einheil-
phase.

Straumann PURE Ceramic Implantat -
Steckbrief

Das neue Keramikimplantat mit ZLA-Oberflache ist das
Ergebnis eines siebenjahrigen Entwicklungsprozesses.
Anlasslichdes ITIWorld Symposium 2014 (24. bis 26.April
inGenf)wurde das Straumann PURE CeramicImplantat
offiziell in den Markt eingeflihrt. Es besteht aus einem
einteiligen Implantatkérper aus 100 Prozent hochleis-
tungsfahiger Zirkoniumdioxidkeramik (Y-TZP). Seine
Form basiert auf Merkmalen sowohl der Soft Tissue Le-
vel Standard Plus als auch der Bone Level Implantate.
Der Hersteller gibt an, dass die neuen Keramikimplan-
tate mitderbekannten Chirurgiekassette unter Anwen-
dung der ebenfalls bekannten chirurgischen Verfahren
nachweitgehendidentischem Protokoll gesetzt werden
konnen. Das Keramikimplantat ist vorlaufig in einem
enossalen Durchmesser von 4,1 mm und in zwei Hohen
desImplantataufbaus (prothetische Plattform),4,0 mm
und 5,5 mm, erhaltlich. Die neuen Keramikimplantate
habeneinenglatten,sich Ubereine Hohevon1,8 mmauf
einen prothetischen Durchmesser der prothetischen
Plattform von 4,8 mm erweiternden Hals.

Die ZLA-Oberflache des Keramikimplantates ist durch
eine Makro-und Mikrorauigkeit gekennzeichnet,dieder
Topografie der bewahrten SLA-Oberflache dhnelt. Tier-
studien haben eine Osseointegration gezeigt, die hin-
sichtlich periimplantarer Knochendichte und BIC-Wert
(Bone-to-Implant Contact, Knochen-Implantat-Kontakt)
dervonTi-SLAentspricht.78

Erste Ergebnisse der klinischen Untersuchungen wur-
den bereits beim EAO-Kongress in Dublin im vergange-
nen Herbst verdffentlicht. Die Multicenter-Studie mit
41 Patienten zeigte Erfolgs- und Uberlebensraten von
98 Prozent, nach einem Jahr wurden keine Implantat-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2014
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Spezial

Abb.1: Behandlungsauftrag: SchlieBen der Schaltliicke 36 mit einem Implantat. Auswahl eines spezifischen Implantatsystems bzw. Implantat-
materials,umdie zu erwartenden immunologischen Eingriffsbelastungen zu minimieren.— Abb. 2: Rontgenologischer Befund.

frakturen diagnostiziert und die teilnehmenden Zahn-
arzte meldeten positive asthetische Ergebnisse sowie
einen hervorragenden Zustand des Zahnfleischgewe-
bes rund um das Implantat.»39-"

Studien zeigen eine deutlich verbesserte Anlagerung
von Fibroblasten an die Keramikoberflache und lassen
somit auch eine gute Weichgewebsanlagerung erwar-
ten.”

Der gute Qualitatsstandard der Produkte wird durch die
Zusicherung des Herstellers untermauert, dass jedes
einzelne Implantat nach Angaben von Straumann
vor der Auslieferung einem umfassenden Belastungs-
Check, der die mechanische Festigkeit individuell Gber-
prift, unterzogen wird. Auf diese Weise kann eine ver-
lassliche strukturelle Integritat jedes einzelnen ausge-
lieferten Implantatkorpers gewahrleistet werden.

Falldarstellung

Anamnese und Befund

Bei einer 28-jahrigen Patientin mit Morbus Crohn be-
stand derWunsch,die seitmehrerenJahren bestehende
Schaltliicke 36, bevorzugt mit einem Implantat, zu
schlieRen (Abb. 1). Aufgrund der zu erwartenden ein-
geschrankten immunbiologischen Toleranz und dem
grundsatzlichen Wunsch nach metallfreien Restau-
rationen, lehnte die Patientin den Vorschlag, die
Licke mit einem Titanimplantat zu versorgen,
tber mehrere Jahre ab.

Ein Lickenschluss mit einer Briickenversorgung
wurde ebenfalls abgelehnt, um keinen weiteren
Substanzverlust der Nachbarzahne im Zuge der

p—

Anamnese und Befund ergaben einen maRigen Niko-
tinkonsum sowie eine gute Mundhygiene bei weitge-
hendkariesresistentem Zustand derZahne.Die Zahne12
und 22 waren nicht angelegt, das Gebiss voll funktions-
fahig,es bestand ein dicker Gingivatyp (Abb.2).

Planung und Therapie
Mit der neuen Option, die Schaltlicke 36 mit einem so-
lide untersuchten Implantatsystem aus Zirkoniumdio-
xidkeramik der Firma Straumann zu versorgen, ent-
schied sich die Patientin sofort zu dieser metallfreien
Rehabilitation.Nach BeurteilungderanatomischenVor-
gaben fir die prothetische Rekonstruktion, Vitalitats-
proben,Okklusions-und Funktionskontrolle erfolgte die
Abformung zur Anfertigung von Situationsmodellen.
Die ModelledientenzurPlanung sowie zur Fertigung ei-
ner Schutzschiene flr die Einheilungsphase zur soforti-
gen postoperativen Eingliederung.Ein Zentrik-Registrat
mit frontalem Jig gehorte ebenfalls zu den vorbereiten-

den Arbeitsschritten.
Daes sich bei dem Straumann PURE Ceramic Implantat
um ein einteiliges System handelt (Abb. 3), ist eine sehr
grundliche und detaillierte Planung der raumlichen Im-
plantatposition erforderlich.Der Hersteller verweist da-
bei zu Recht ausdriicklich auf eine prothetisch orien-
tierte Planung. Eine Vorgehensweise im Sinne des Back-
ward Planning, also einer prothetisch orientierten
| JRickwartsplanung®, berlcksichtigt dabei bereits
| vorder Implantatinsertion alle prothetisch rele-
\ vanten Aspekte.Aufereiner perfektausgerichte-
| ten Achse ist fur die Implantatinsertion bei der
Praparationdes Implantatbetts auch die Bertick-
sichtigung des interokklusalen Platzangebots

Praparationen in Kauf nehmen zu mussen. Auch - VvonentscheidenderBedeutung.
aus zahnarztlicher Sicht sprach gegendieVersor- ' Dadie Praxis des Autors als Uberweiserpraxis fur
gung miteinerBriicke dieVermutung,dassunter- «———= prothetische, respektive implantatprothetische
halb der plastischen Restaurationen unterminie- ",""__'": Rehabilitation organisiertistundselbst keineim-
rende Defekte liegen und somit statisch schwa- o plantatchirurgischen MaBnahmen durchfiihrt,
che Stiimpfe beim Priparieren entstehen wiir- === erfolgte die Implantatinsertion in der Praxis Dr.
den. Auch eine geringfuigige Achskonvergenz £ — Lothar Romer, Fachzahnarzt fir Oralchirurgie,
wirde den Einschub limitieren oder zumindest a"
kompromittieren. ‘:"""_"'-i Abb.3: Straumann PURE Implant. (Quelle: Straumann)

10
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Spezial
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Wiesbaden, mit der der Autor seit rund 17 Jahren regel-
malig hoch erfolgreich zusammenarbeitet. Dr. Romer
verfligt uber umfangreiche Erfahrungen mit mehreren
Implantatsystemen von Premiumherstellern.In der Zu-
sammenarbeit werden fast ausschlieRlich Straumann-
Implantate inseriert.

Flrdenhiervorgestellten Fallwurde eine Rontgenmess-
schablone mit positioniertem Referenzkorper angefer-
tigt und ein DVT erstellt (Abb. 4), um die ortsstandige
Knochenqualitatzu tberprifen,pathologische Befunde
im Operationsbereich auszuschlielen sowie die vorge-
sehene Implantatposition zu Uberpriifen. Die Entschei-
dung fiel auf einen nicht navigierten, einzeitigen Ein-
griffohne Augmentation in Leitungsanasthesie.

Implantatchirurgisches Vorgehen

Der operative Eingriff erfolgte in lokaler Andsthesie.
NachvertikalerEntlastungsinzision undLappenbildung
wurde der gut erhaltene Kieferkamm in Regio 36 frei-
prapariert. Die Implantatposition wurde durch Ankor-
nung des nivellierten Knochens festgelegt (Abb. 5) und
die Aufbereitung des Implantatbettes entsprechend
den Herstellervorgaben mittels aufsteigender Bohrer-
sequenz ausgefiihrt (Abb.6 und 7).

Dabeiist es von Vorteil, dass bei dem neuen Straumann
PURE CeramicImplant das Bohrprotokoll der Bone Level
Implantate angewendet wird, eine Investition in ein
neues Instrumentarium entfallt. Lediglich ein spezielles
Eindrehwerkzeug, das der sterilen Implantatpackung
als Einwegartikel beiliegt, wird benétigt, um das Im-
plantat Uber die prothetische Plattform sicher fassen
und inserieren zu konnen.

Das hier inserierte 12 mm lange Implantat mit einem
enossalen Durchmesservon 4,1mmstehtinzweiHohen
bezliglich der prothetischen Plattform — 4,0 mm (Farb-
code schwarz) und 5,5 mm (Farbcode weif3) — zur Verfi-
gung. Um auch noch intraoperativ das optimale Im-
plantatsicherauswahlenzukénnen,werdendie jeweils
farblich unterschiedlich gekennzeichneten sogenann-
ten Positionsindikatoren fur die jeweiligen Hohen der
prothetischen Plattform in den verschiedenen Bohr-
schrittenindieKnochenkavitat platziert (Abb.8).Soldsst
sich die optimale Aufbauhdhe des Implantats bestim-
men und die Achsausrichtung kontrollieren. Da der Im-
plantatkdrper zu einem spateren Zeitpunkt nicht mehr

Abb. 4: DVT-Auswertung.— Abb. 5: Festlegung der Implantatposition
durch Ankornen. — Abb. 6: Erster Bohrschritt. Aufbereitung des Im-
plantatlagersauf2,2mm Durchmesser.Instrument mit Tiefenmarkie-
rungen.—Abb. 7: AbschlieBender Bohrschritt des mehrstufigen Bohr-
Protokolls. Aufbereitung des Implantatlagers auf 3,5 mm Tiefenmar-
kierungen.— Abb. 8: Uberpriifung der Positionsparameter Achse, Ok-
klusionsdistanz. — Abb. 9: Fertig praparierte Knochenkavitat nach
Abschluss der chirurgischen Praparation.— Abb.10: Manuelle Gewin-
depraparation mit Drehmomentbegrenzung, Halteschlussel und Tie-
fenindikatorrillen. — Abb. 11: Manuelles Einbringen des Implantats in
die Knochenaktivitat mit der Transferhilfe (zwischenzeitlich auf dem
Markt aktualisiertes Eindrehwerkzeug). — Abb. 12: Positionskontrolle
desinserierten Implantats. Darstellung und Kontrolle der Position der
Implantatschulter in Bezug zur Oberkante des Alveolarkamms und
zum Nachbarzahn. — Abb. 13: Bakteriendichter Wundverschluss in
optimaler, spannungsfreier Adaption der Wundrander.
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Abb. 14: Postoperativer Rontgensitus (Ausschnitt) mit einwandfreier Position in Bezug zum
N.mandibularis,zur Kortikalis und zu den Wurzeln der Nachbarzahne.Erkennbar ist die aus pro-
thetischer Erwagung bewusst leicht mesialexzentrische Position in der Schaltllcke. — Abb. 15:
Schutzschiene intraoral in Position.

durchBeschleifmaBnahmenkorrigiertwerdendarfunddie Achsausrichtung
nach dem letzten Bohrschritt nicht mehr korrigiert werden kann, sollte die
Auswahl der Hohe der prothetischen Plattform besonders sorgfaltig —am
besten schon beider Operationsplanung—ausgewahlt werden.

Indem vorliegenden Fall wurde ein Implantatkorper mit einer Hohe der pro-
thetischen Plattform von 4 mm gewahlt. Wie bereits erwahnt, muss noch-
mals ausdrucklich betont werden,dass systembedingt kein Teil des Keramik-
implantatkorpers geschliffen werden darf. Jede SchleifmalRnahme fiihrt zu
Mikrospriingen im Material, die eine deutliche Verringerung der strukturel-
len Integritat und damit eine Verringerung der Bruchfestigkeit des Implan-
tatkorpers bewirkt.

Nach Auswahl des Implantats und Aufbereitung des Lagers entsprechend
des Bohrprotokolls (Abb.g und10) wurde das ausgewahlte Implantat aus der
Sterilverpackungentnommen und mithilfe des Einbringwerkzeuges in seine
Endposition gebracht (Abb. 11 und 12). Das Keramikimplantat kann mithilfe
des Winkelstlcks, oder wie in diesem Fall, manuell eingesetzt werden, und
wird dann mit einerdrehmomentbegrenzten Ratsche eingedreht.
Anschlief(end erfolgten ein primarer Wundverschluss fir die transgingivale
Einheilung (Abb.13) und eine postoperative Kontrollaufnahme (Abb.14). Um
wahrend der hier gewahlten zwolfwdchigen Einheilphase (laut aktueller
Angabe des Herstellers betragt die Einheilphase bei guter Knochenqualitat
lediglich sechs Wochen) Druckbelastungen sowohldurch Zungen-und Wan-
gendruck als auch durch Kauen von dem einteiligen Implantatkérper fern-
zuhalten, wurde eine Schutzschiene auf der Grundlage des diagnostischen
Wax-ups hergestellt, welche direkt postoperativ eingesetzt wurde (Abb. 15).
Die Patientin wurde angewiesen, diese permanent, also auch zu den Mahl-
zeiten und wahrend der Nacht, regelmal3ig zu tragen.

Implantatprothetischer Ablauf

Es empfiehlt sich grundsatzlich,das Emergenzprofil direkt postoperativ,also
schon wahrend der Einheilphase, mit der zwischenzeitlich von Straumann
angebotenen,in die Schulter der prothetischen Plattform einschnappenden
Schutzkappe zu schitzen. Im vorliegenden Fall wurde wahrend der Einheil-
phase auf die Verwendung einer Schutzkappe verzichtet. Da es jedoch zu ei-
nerim positiven Sinne unerwartet massiven Weichgewebsanlagerung kam
(Abb.16),konnte die Abformkappe nach dreimonatiger Einheilzeit nicht mehr
sicher auf dem Implantatkorper platziert werden. Es wurde deshalb ent-
schieden, die Implantatschulter mikrochirurgisch minimalinvasiv freizule-
gen (Abb.17). Diese MaRnahme ist bei Anwendung der jetzt zur Verfligung
stehenden Schutzkappe nicht mehrerforderlich.

Die konfektionierten Straumann Abformkappen sind farblich kodiert
(schwarzfireineHoheder prothetischen Plattformvon 4,0 mm und weil3 fur

ANZEIGE

SUNSTAR

I GUIDOR

Knochenaufbaumaterial

easy-grafte

\

www.easv-gfaf

v 100 % alloplastisches
Knochenaufbaumaterial

v Soft aus der Spritze
v’ Im Defekt modellierbar

v Hartet in situ zum
stabilen Formkorper

Besuchen Si
Workshop im Rahmen ¢

EAO-Kongress in Re
25, - 27.09.2014

Verkauf:

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1 - 79677 Schoénau
Fon:+49 7673 885 10855
Fax: +49 7673 885 10844
service@de.sunstar.com




‘ Spezial

Abb.16: OPG nach abgeschlossener Osseointegration.

einelmplantataufbauhdhevons,s mm).Soldsstsichdie
richtige Abformkappe leicht auswahlen. Die Abform-
kappe aus Kunststoff wird durch einen Schnappmecha-
nismus Uber der Implantatschulter fixiert (Abb.18). An-
schlieBend wurde mit einem konfektionierten Loffel
die geschlossene Abformung des Implantats mit einer
Polyathergummi-Abdruckmasse (Impregum) durchge-
flhrt.

Fur eine provisorische Versorgung stehen aktuell kon-
fektionierte, unsterile Tragerkappen aus PMMA zur Ver-
fligung. Das Provisorium kann anhand eines Standard-
verfahrens mit einer Schablone ohne grofRen Aufwand
chairside hergestellt werden. Dabei sollte der gingivale
Randbereich geschliffen und poliert werden, um ein
glattes und reizloses Emergenzprofil zu erhalten und
Gewebeirritationen zu vermeiden. Vor dem Einsetzen
des Provisoriums wird die Lippe des Schnappmecha-
nismus von der Provisoriumskappe z.B. mit einem Skal-
pell entfernt, damit Uberschiissiger Zement gut ab-
flieRen kann. Die provisorische Versorgung wird nach
vorlaufiger Angabe des Herstellers grundsatzlich auler
Okklusion eingesetzt und kann bis zu sechs Monate im
Mund verbleiben.

Auf eine postoperative Versorgung mit einer proviso-
rischen Kappe wurde im vorliegenden Fall verzichtet
(Abb. 19). Nach der Abdrucknahme wurde nur das
Emergenzprofil mit der im wissenschaftlichen Pre-
launch verfligbaren Schutzkappe gesichert.

Im zahntechnischen Labor wurde anschlief’end die voll-
keramische,monolithische Einzelzahnrestauration her-

Abb. 17: Zustand mit stark bindegewebig unterlegter Gingiva. Ent-
scheidung zur minimalinvasiven Freilegung der Implantatschulter.

14

gestellt (Abb. 20). Zur Herstellung des Meistermodells
wahlte das Dentallabor das passende konfektionierte
Manipulierimplantat aus; insofern folgte die weitere
prothetischeVorgehensweise den erprobten,zahntech-
nischen Herstellungsprotokollen.

Bei der Kontrolle der implantatprothetischen Restaura-
tion14Tage nach Eingliederung zeigte sich klinisch eine
gute biologisch-funktionelle und asthetische Integra-
tion der metallfreien Restauration (Abb. 21). Insbeson-
dere imponierte die sehr gute und vollkommen reizlose
Anlagerungder periimplantaren Weichgewebe.

Die Patientin soll nun in regelmaBigen Abstanden zur
Nachsorge in die Praxis kommen. Dartber hinaus ste-
hen im Bereich der Nachbarzahne Revisionen an, die in
Vereinbarung mit der Patientin bereits im Vorfeld der
implantologischen Rehabilitation aus wirtschaftlichen
Grunden zurtckgestellt wurden.

Flr die Nachsorge empfiehlt Straumann ausschliel3lich
Handscaler und Kiretten auf Teflonbasis. Die Anwen-
dung von Ultraschall durch metallische Ubertrager auf
die Keramikimplantatoberflache ist obsolet: Die Ober-
flache wiirde hierdurch beschadigt werden. Abrasive
Prophylaxepasten sowie Pulver-/Wasserstrahlreiniger
sind fur die Reinigung des Straumann PURE Ceramic
Implantats ebenfalls laut Herstellerangabe nicht ge-
eignet.

Fazit fuir die Praxis

AusderErfahrungdes hier geschilderten Falles kann bei
entsprechender Indikation und bei Vorhandensein der
erforderlichen anatomischenVoraussetzungen der Ein-
satzdes Straumann PURE Ceramiclmplantatsystemsin
der taglichen Praxis beftirwortet werden. Insbesondere
hinsichtlich der zu erwartenden guten biologischen
Vertraglichkeit stellt dieses System sicherlich eine auch
flr die Patienten wertvolle Bereicherung des zahnarzt-
lichen Behandlungsspektrumsdar.

Zusammengefasst ergibt sich folgender Ausblick: Mit
dieser keramischen Implantatiosung kann Patienten
mit eingeschrankter Toleranz von metallischen Materi-
alien sowie Patienten mit besonderen asthetischen Er-
wartungen ein valides, vollkeramisches Implantatsys-
tem mit hochster Biokompatibilitat angeboten werden.
Das Keramikimplantat ermoglicht Versorgungen in der
asthetischen Zone, auch wenn eine moglicherweise
kompromittierte klinische Situation, zum Beispiel bei
einem dinnen Gingivatyp, ein befriedigendes Ergebnis
zweifelhaft erscheinen lasst.

Die verlassliche vorklinische Erprobung und die pro-
duktspezifische Erfahrung des Herstellers untermau-
ern den Qualitatsanspruch bei dieser Versorgungs-
art und geben Sicherheit in Bezug auf die erforder-
lichen physikalisch-werkstoffkundlichenEigenschaften
(Stichwort: Festigkeits-Check jedes einzelnen ausgelie-
ferten Implantatkorpers).

Die ZLA-Oberflache, die auf der sehr gut dokumentier-
ten Technologie der SLA-Oberflache beruht, weist eine
schnelle und vorhersagbare Ossoeintegration auf, was
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Abb. 18: Abformvorbereitung. Positionssicherung durch deutliches Einrasten tber die Implantatschulter.— Abb.19: Koronaler Implantatkorper
nach der Abnahme der Schutzkappe. — Abb. 20: Vollkeramische, monolithische Einzelzahnrestauration auf dem Meistermodell mit Zahn-
fleischmaske.—Abb. 21: Vollkeramische Restauration zementiert, nach Entfernung der Zementiberschsse.

flr eine erfolgreiche Implantatbehandlung vorteilhaft
ist.Auch hinsichtlich derdoch sehrbedeutenden Weich-
gewebsanlagerungergeben sich positive Erwartungen.
EinweitererVorteilist,dass sich derchirurgische Eingriff
im Protokoll und in Bezug auf das Instrumentarium nur
unwesentlichvondem bereits umfangreich beschriebe-
nenundvielfach erfolgreich praktizierten Verfahren des
Herstellers unterscheidet, was den Ablauf des Eingriffs
erleichterte.

Darlber hinaus stellen die Durchflihrung der protheti-
schen MaBnahmen von der Abformung bis zur Einglie-
derung keine ungewohnlichen Anforderungen an den
erfahrenen, prothetisch orientierten Zahnarzt dar und
sind durch die entsprechenden, konfektionierten Hilfs-
teile grundsatzlich gut unterstiitzt. Einzig die Anforde-
rungen an die stringent raumliche, praoperative Thera-
pieplanungeineskompromissloseinteiligen Implantat-
systems sind hoch einzuschatzen.

Aufgrund der Einteiligkeit ist jedoch ein Austritt von Be-
standteilen des Biofilms aus dem Inneren des Implan-
tatkorpers, v.a.von Bakterientoxinen in das periimplan-
tare Gewebe, hier systembedingt ausgeschlossen —ein
erheblicher Vorteil, mit Blick auf einer aus dieser Quelle
sicheren Vermeidung periimplantarer Entzindungs-
komplikationen.

Ein prothetisch orientiertes Vorgehen ist beim einteili-
gen PURE Ceramic Implantat eine Conditio sine qua non,
denn nicht nur eine perfekte Achsausrichtung ist fir
die Implantatinsertion von entscheidender Bedeutung,
sondern auch und besonders die Berlcksichtigung der
interokklusalen raumlichen Verhaltnisse.

Verbesserte Gewebevertraglichkeit,zugesicherte struk-
turelle Integritat, verringertes Infektionsrisiko und ver-
besserte Asthetik im Sinne einer natrlichen, stabilen
Versorgung machen Hoffnungaufeinesolideund wert-
haltige Bereicherung des implantologischen Versor-
gungsspektrums. @

Klinisches Bildmaterial von Dr. Thomas Schneucker.
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Sofortimplantation von ein- und
zweiteiligen Keramikimplantaten

Folgender Fall beschreibt die Versorgung eines 63-jahrigen Patienten mit einer Sofortimplan-
tation von zweiteiligen Z5c und einteiligen Z5m Zirkolith® Keramikimplantaten der Firma
Z-Systems. Durch eine deutlich erhdhte Rauigkeit und einen erhéhten BIC (Bone to Implant
Contact) der patentierten SLM-Oberflache der Zirkolith® Implantate wird eine provisorische
Sofortversorgung mit reduzierten statischen und dynamischen Kontakten ermdglicht.

Dr. Ralf Luttmann

H Ein 63 Jahre alter Patient mit multiplen Allergien
stellte sich in unserer Praxis vor. Die Eingangsuntersu-
chung zeigte,dass Zahn 17 durch Karies vollstandig zer-
stort worden war und Zahn18 einen umfangreichen pa-
rodontalen Abszess mit Furkationsbefall aufwies. Beide
Zahnewarenkonservierend nichtzuerhalten.DieZahne
15undi16fehltenschonseitvielenJahren undderPatient
war mittels einer Briicke von 13 bis 17 versorgt.

Therapie

Chirurgische Versorgung

Nach einer 3-D-Planung mittels GALAXIS von Sirona
wurde folgende Therapie besprochen: Die Briicke sollte
entfernt und die Zahne 17 und 18 extrahiert werden.
AnschlieBend sollte eine Sofortimplantation zweier
einteiliger Z-Systems Keramikimplantate erfolgen. Auf-
grund der Erfahrung,dass Z-Systems Zirkolith® Implan-
tate mit neuer, laserstrukturierter SLM®-Oberflache
bei Erreichung eines Eindrehtorques von mindestens

Abb.1und 2:Zirkolith® Keramikimplantate sind die einzigen Keramikimplantate,die mittels
keramikschonender Plasmatechnologie sterilisiert werden.— Abb. 3: Zirkolith® Keramik-
implantate mit SLM®-Oberflachentechnologie zeigen eine exzellente hydrophile Eigen-
schaft.—Abb. 4: Panorama-X-Ray nach Implantation.

45Ncm sofort versorgt werden kdnnen, sollte eine pro-
visorische Sofortversorgung mittels chairside gefertig-
ter Kanitemp-Bricke erfolgen.
Position 15 zeigte eine gute Knochenqualitat (D2) und
ein Zsm Zirkolith® Monotype Implantat (Durchmesser
4mm, Ldnge 10 mm) von Z-Systems wurde mit einem
Torque-Wert von 45 Ncm inseriert. An Position 17 stellte
sicheinedeutlich schlechtere Knochenqualitat (D3) dar,
die eine erfolgreiche Insertion eines einteiligen Implan-
tatesmiteinemzuerreichendenTorquevon mindestens
45Ncm auch bei unterdimensionierter Aufbereitung
infrage stellte.
Aufgrund des gleichen OP-Protokolls fiir das zweiteilige
Zsc Zirkolith® Keramikimplantat von Z-Systems konnte
intraoperationem auf die Insertion eines zweiteiligen
Keramikimplantats umentschieden werden. Es wurde
ein Zsc Zirkolith® zweiteiliges Implantat (Durchmesser
4 mm, Ldnge 10 mm) von Z-Systems mit einem Torque-
Wertvon 25 Ncm inseriert.
Die provisorische Sofortversorgung erfolgte nun tber
die Zahne 13,14 und Implantat 15. Fiir den Osseointegra-
tionsprozess sind Mikrobewegungen
\:\ zwischen 50 bis zu 100 Mikron im Sinne
N eines Knochentrainings von Vorteil.
\ Makrobewegungen tber 100 Mikron
\ sind zu vermeiden. Aus diesem Grund
wurde die statische Okklusion in Regio1s
reduziert und auf dynamische Okklu-
sionim Bereich 14 bis 15 verzichtet.

Prothetische Versorgung

Nach zwei Monaten Wartezeit wurde
am zweiteiligen Zirkolith® Implantat
das Abutment eingesetzt. Der Halt des
Abutments erfolgt primar durch eine
C3ConicalCeramicConnectionimSinne
eines aus der Industrie bewahrten
PressFit-Verbunds. Zur Abdichtung und
Unterstutzung der Verbindung wird
eine geringe Menge PANAVIA™ Zement
aufden Abutmentzapfen gebracht.
Das Einsetzen des Abutments erfolgt
mit den gleichen Instrumenten, die
auch fur die Insertion der Implantate
verwendet werden. Dadurch ist die An-
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’

zahl der Instrumente sehr Gbersichtlich und durch den
Verzichtaufeinelndexierung kanndas Abutmentinder
15 Grad abgewinkelten Version in jeder Position fixiert
werden. Dies ist gerade bei umfangreichen Briicken-
konstruktionen von groRem Vorteil.

Da die Zirkolith® Implantate beschleifbar sind, wurde
eine finale Praparation wie an einem naturlichen Zahn
durchgefiihrtunddieanschlieBende Abformung mittels
Dynamic Soft Comfort von KANIEDENTA, Herford, in
bewahrterWeise wie beider Praparation von Kronen und
Briicken natirlicher Zahne mittels Zweifadentechnik
durchgefuhrt.

Die endglltige Versorgung erfolgte mittels einer voll-
keramischen, gehippten Zirkondioxid-Bricke, die mit
PANAVIA™ eingesetzt wurde.

Zusammenfassung

Mit der20m eingeflihrten, patentierten SLM®-Oberflache
der Zirkolith® Implantate von Z-Systems steht eine Ober-
flache mit einer deutlich erhéhten Rauigkeit (4,5-fach)
undeinemerhohtenBIC (BonetoImplant Contact)imVer-
gleich zu bisherigen keramischen Oberflachen von Im-
plantaten zur Verfligung. Dies ermoglicht bei uns in der
Praxis bei entsprechendem OP-Protokoll und Erreichen
von Insertionstorque-Werten von mindestens 45Ncm
eine provisorische Sofortversorgung mit reduzierten sta-

Abb. 5: Chairside Kanitemp-Provisorium und PEEK-Einheilkappe auf zweiteiligem
Zirkolith® Implantat.—Abb. 6: Okklusale Ansicht vor Einsetzen des Abutments.—Abb. 7:
Konischer Abutmentpfosten fiir eine sichere, stabile Verbindung. — Abb. 8: Einzemen-
tiertes Abutment.—Abb. 9: Zirkolith® Keramikimplantate schleifbar wie ein natiirlicher
Zahn mittels Komet Rotringdiamanten.—Abb.10: Finale Restauration mit Zirkondioxid-
briicke bei1s bis17;Zementierung mittels PANAVIA™ Zement.—Abb.11: Panorama-X-Ray
nachVersorgung.

tischen und dynamischen Kontakten. Dartiber hinaus er-
moglicht es uns eine definitive Versorgung bereits nach
acht Wochen sowohlim Ober- als auch Unterkiefer.
Solltesichintraoperationemeine schlechtere Knochen-
qualitatdarstellen,istesmihelos moglich,aufdas zwei-
teilige Keramikimplantat auszuweichen. Durch seine
konische Innenverbindung hat es die gleiche, bewahrte
Stabilitat der einteiligen Zirkolith® Keramikimplantate.
Hierdurch ist es uns jetzt auch moglich, Lésungen zu
finden, bei denen wir auf eine mithsame Schutzma@-
nahme der einteiligen Implantate verzichten konnen.
Unsere Erfolgsquote der Keramikimplantate (SLM®-
Oberflache) ist auf Uber 98 Prozent gestiegen und liegt
damit im gleichen Bereich wie unsere Premium Titan-
implantate; aufgrund der Vollkeramik allerdings mit
einem deutlich besseren Schleimhautverhalten und
reduziertem Plaquebefall. ®
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Vorschlag fur einen Paradigmenwechsel
in der implantologischen Behandlung

Sofortimplantation und Sofortversorgung waren schon immer der Traum der Implantologie
und werden verstadndlicherweise immer das ,,Endziel” darstellen. Kein Patient mdchte wirk-
lich nach einer Extraktion viele Monate mit LUcke, Provisorium oder Interimsversorgungen
warten, bis diese Region verheilt ist, um dann nach Anfertigung eines DVTs zu erfahren, dass
er sich, um den verloren gegangenen Knochen wieder aufzubauen, einer Operation mit Be-
ckenkammspan unterziehen muss. Der Autor stellt im Folgenden seinen Losungsansatz zur
Sofortversorgung mit festsitzenden Langzeitprovisorien vor.

Dr. Ulrich Volz

I In der Regel erhalt der Patient erst nach ca. sieben bis
zwolf Monaten der Implantatextraktion, mit Liicke oder
Interimsversorgungen, viel erduldeten Schmerzen, un-
zahligenTerminenundhohenKosteneinenfestsitzenden
Zahnersatz. Das ,Short Cut Concept” (SCC n. Dr.Volz) ist
hierflir eine Losung. In Kombination mit den speziellen
Gewindedesigns und einteiligen Keramikimplantaten
(Firma SDS,Swiss Dental Solutions) ermoglicht diese The-
rapiemethode in nahezu allen Situationen eine implan-
tologische Sofortversorgung mit festsitzenden Langzeit-
provisorien.Sogar Molaren kdnnen in den meisten Fallen
direkt mit Keramikimplantaten ersetzt werden (Abb.1).
Das OP-Protokoll fiirdas SCCist sehrstrikt und erfordert
eine gewisse ErfahrungundRoutinevom Behandler,um
eine hohe Erfolgsquote zu erzielen. Nicht jeder Implan-
tologe fuhlt sich speziell in komplexen Situationen mit
vielen zu ersetzenden Zdhnen dieser Therapiemethode
gewachsen. Hierflir muss also eine Losung erarbeitet
werden,umdiese firden Patienten mitbesonderenVor-
teilen verbundene Methode praxisgerecht und skalier-
barzu gestalten.

In den Anfangen der Implantologie war diese v.a. weni-

gen erfahrenen Kieferchirurgen und Oralchirurgen vor-

behalten. Uber die letzten Jahrzehnte wurde diese Leis-
tung mehr auch in ,normale” Praxen integriert, sodass
heute rund11.000 Zahnarzte in Deutschland implantie-
ren, eine Zahl, die kaum noch zunimmt. Branchenver-
bande gehen davon aus, dass durch den sehr hohen An-
teilvonweiblichenStudentenanden Universitatendiese

Zahlin den kommenden Jahren wieder abnehmen wird:

Zahnarztinnen operieren und implantieren in der Regel

weniger gernealsihre mannlichen Kollegen.

Dagegen nutzen Zahnarztinnen sehr gerne die Mog-

lichkeit, Patienten in oralchirurgische oder kieferchirur-

gische Praxen zu Uberweisen. Dies ist allerdings mit ei-
nigen gravierenden Nachteilen verbunden:

—der Patient muss dartber informiert und aufgeklart
werden, genau genommen miussten ihm aus foren-
sisch-rechtlichen Griinden mehrere fur den Eingriff
qualifizierte Spezialisten genannt werden

—es muss eine Uberweisung ausgeschrieben, das OPG
kopiert und mitgegeben sowie eine Planung bzw. ein
Auftrag verfasst werden
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—der Patient muss fur diesen Eingriff die vertraute und
gewohnte Umgebung seines Hauszahnarztes verlas-
sen und eine fremde Praxis aufsuchen

—Terminfindung, Koordination und Informationsaus-
tauschkosten Patientenund Behandlerzusatzliche Zeit

—der Uberweisende Zahnarzt hat keinen100%igen Ein-
fluss auf die Therapie, welche dann tatsachlich in der
chirurgischen Praxisdurchgeflihrt wird underhaltvon
dort lediglich eine grobe Information tiber den durch-
geflhrten Eingriff. Optimalerweise erhalt er noch das
Abschluss-OPG

—haufig werden die Implantate dabei eher nach chirur-
gischen als nach prothetischen Gesichtspunkten ge-
setzt

—der Uberweisende Zahnarzt hat bis zur Rickkehr des
uberwiesenen Patienten nur Aufwand, Zeit und Kos-
ten,ohneamdurchgefiihrtenEingrifffinanziell zu pro-
fitieren

—im besten Fall kann der Uberweiser nun die protheti-
sche Arbeit durchfiihren und abrechnen

—im negativen Fall nimmt der Patient die Uberweisung
in die chirurgische Praxis nicht wahr, belasst die Licke
oder wahlt einen anderen, implantologisch tatigen
Zahnarzt. Eventuell gehen seine Verwandten und
Freunde gleich in die chirurgisch tatige oder neu ge-
wahlte Praxis des Patienten

Ein weiterer zu beachtender Punkt ist, dass ein GroRteil
des Honorars,welches ein Spezialist fir einen bestimm-
ten Eingriff, hier die Implantation im Allgemeinen bzw.
das SCCimSpeziellen, fiirseine hochspezialisierte Tatig-

Abb.1:Zahn 27 nach Extraktion sofort durch Keramikimplantat ersetzt
(SDS 2.0).
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keit erhalt, durch die Kosten ,aufgezehrt” wird, welche
anfallen,um Ort und Logistik flir diesen Eingriff bereit-
zustellen. Ungleich lukrativer ware es, wenn Spezialis-
ten vorhandene Infrastrukturen nutzen und sich ganz
aufihren persénlichen USP (Unique Selling Proposition)
konzentrieren wirden.

Losungsansatz—SCC

Dieser Artikel mochte einen Losungsansatz beschrei-
ben,welcher sich aufinitiative der Autoren in einem be-
reits ausgereiften Stadium befindet und sich in zahlrei-
chen Praxen und Kliniken bereits seit vielen Jahren eta-
bliert hat.Es wurde eine Gruppe von versierten und mit
Keramikimplantaten erfahrenen Chirurgen in diesem
Konzeptausgebildet,welcheim SinnedesFIS (Flying Im-
plant Service) in anderen Praxen implantieren. Der Ein-
satzbeschranktsichaufspeziellfirdas SCCentwickelte,
oben genannte Keramikimplantate, da diese Uber den
reinen Servicefaktor Inhouse-Implantation hinaus ei-
nen weiteren Nutzen durch die Moglichkeit der Sofort-
implantation und -versorgung generieren.

DerPatientausderFallprasentation (Abb.2—6) verlasstdie
Praxis nach 2,5 Stunden mit einem Provisorium, welches
absolut stabil (im Gegensatz zum vorherigen Zahnersatz

Spezial

Abb.2:Desolater Zustand mit Lockerunglllan allen Zahnen im Oberkiefer.—
Abb. 3: 45 Min.spater —acht Sofortimplantate und zwei weitere flapless in-
serierteImplantate.—Abb.4: Uberein gewdhnliches Formteil mit Protemp®
hergestelltes Langzeitprovisorium, im Labor ausgearbeitet und mit Dure-
lon® eingesetzt.— Abb. 5: Postoperative Rontgenkontrolle.— Abb. 6: Einheil-
zustand sechs Monate postoperativ (© Praxisklinik Dr. Mtiller, Gingen).

aufdengelockertenZahnen)ist,hatkeinerleiSchwellung,
dadie Gingiva nicht aufgeklappt wurde und bendtigt nur
sehrbegrenzt Schmerzmittel.Er hat durch diesen Eingriff
nach dem SCC 7-12 Monate gespart, ca. 30 Prozent Be-
handlungskosten, mindestens 3—7Termine und profitiert
von einem jederzeit festen und asthetisch ansprechen-
den Zahnersatz unter Erhalt der anatomischen Struktu-
ren (Forensik:Derkorperlichen Unversehrtheit des Patien-
tenist oberste Prioritat einzurdaumen).

Ablauf des Flying Implant Service

Der Zahnarzt und der FIS-Implantologe vereinbaren ei-
nen ausreichend in der Zukunft liegenden Termin, wel-
chenderZahnarzt nacheinemvorgegebenenPlanungs-
und Zeitkonzept mit Patienten befullt. Es werden zwi-
schen 20 und 30 Implantate eingeplant, wobei der Si-
nuslift vom Zeitaufwand als zwei Implantate gerechnet
wird. Somit stellt es ein Pensum dar, welches an einem
langen Arbeitstag gut zu schaffen ist.

Der Implantologe bringt zum Termin nicht nur das OP-
Instrumentarium, sondern auch ein groRes Auswahl-
lageran Keramikimplantaten mitindie Praxis des Zahn-
arztes.Dieserstellt ein Zimmer mit zwei Assistenzen fir
die OPs zur Verfugung.In einem weiteren Zimmer fiihrt
derZahnarzt dieVorbereitungdurch (z.B.Ekr),dannwer-
den dem Patienten im Operationszimmer die Implan-
tategesetztundderZahnarztstellt nunimzweitenZim-
mer das Langzeitprovisorium her.Der Implantologe be-
rechnet dem Zahnarzt fir seine konsiliarische Leistung
einen Fixbetrag inkl. einer eventuell durchzuftihrenden
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Extraktion (fir den Fall einer Sofortimplantation) und
inkl. einer eventuellen Nachimplantation, falls ein Im-
plantat einmal verloren gehen sollte.

Vorteile

Welche Vorteile ergeben sich nun fur die drei an diesem
Konzept beteiligten Personen?

Patient:

—kein Wechsel in eine andere Praxis

—Sicherheit, dass seine Vertrauensperson (sein Haus-
zahnarzt) bei der Implantation anwesend ist

—Sicherheit, durch einen in der Implantologie erfahre-
nen Spezialisten behandelt zu werden

—sehrvielwenigerTermine,Koordinationsaufwand und
Wege; geringere Strahlenbelastung durch weniger
Rontgenaufnahmen

—geringere Fehlerquote, da alles Inhouse beim HZA
ablauft und eine Kontrolle durch diesen existiert

—bessere Kostenkontrolle, weniger Rechnungen und
Uberweisungen

—die oben beschriebenen Vorteile des SCC-Konzeptes,
welches allgemein ein besseres Ergebnis bei deutlich
geringeren Kosten und deutlich reduzierter Termin-
anzahlflirden Patienten bedeutet

—sofortiges Langzeitprovisorium

Zahnarzt:

—deutlich geringerer Aufwand in der Planung und
Logistik bei gleichzeitig vollstandiger Kontrolle und
Transparenz

—Ausweitung des Behandlungsspektrums in der eige-
nen Praxis durch externen Spezialisten

—enorme Steigerungsmoglichkeiten der jahrlichen Im-
plantatanzahl durch Empfehlungen der Patienten
(s.a.Testimonials iber QR-Code am Ende des Artikels)

Abb.7:OPG vor Behandlungsbeginn.—Abb.8: OPG direkt postoperativ
3.Quadrant.

—signifikante Steigerung des Umsatzpotenzials: die Kos-
tenflirdenSpezialisten betragenbishernureinenBruch-
teilder dem Patienten in Rechnung gestellten Leistung

—de facto Inhouse-Fortbildung durch den Spezialisten,
welcher in die Praxis kommt. Kosten fiir Reise, Uber-
nachtung, Kurs oder Hospitation und Umsatzeinbu-
BenfirdenTagentfallen.Eine Hospitationin einer be-
kanntenund guten Spezialistenpraxis kostetinder Re-
gel zwischen 1.000 und 2.500 Euro. Haufig wird der
Zahnarzt-anfangsim Beisein und mit Unterstitzung
des Implantologen - beginnen, einfachere und spater
immer komplexere Falle selbst zu implantieren

FiS-Implantologe:

—bessere Nutzung der eigenen Praxisressourcen bzw.
ErhéhungderAuslastungohne Steigerung der Kosten

—Erhéhungdes Einkommens bei gleichzeitiger Delegie-
rung der Administration und Fakturierung

—Aufbau eines zweiten Standbeines und weiteren Ge-
schaftszweiges beigleichzeitigerEntkoppelungseiner
Tatigkeit von der Kostenseite durch die Nutzung von
vorhandenen Riumen in den Uberweiserpraxen

—zusatzliche Routine durch enorme Erhohung der Im-
plantatstickzahlen und damit der Sicherheit und des
Kénnens. Zwei FIS-Tage im Monat kdnnen ein Plus von
rund soo Implantaten proJahr bedeuten!

Gibt es bei diesem Konzept auch Verlierer? —Nein,denn
es zeigt sich, dass sich die zusatzlich gesetzten Implan-
tate aus Situationen rekrutieren, welche andernfalls
nicht bzw. mit Brlicken, Prothesen oder Wurzelbehand-
lungen gelost worden waren. Das FIS-Konzept verein-
facht Zahnarzten und Patienten den Zugang zur Im-
plantologie und weckt damit neue Nachfrage. Es han-
delt sich also um zusatzliches Potenzial, welches durch
einfache, schnelle, dsthetische und flr den Patienten
komfortable Losungen in Form von (Sofort-)implanta-
ten mit Sofortversorgung gewonnen werden kann.
Warum sollteer nun noch eine WSR beauftragen,deren
Ergebnis mehr als fragwirdig ist oder eine endodon-
tische Behandlung durchflihren, welche nach Daten-
lagederEndodontologen selbst eine maximale Erfolgs-
quote von 25 Prozent in Bezug auf die begonnenen
Wurzelbehandlungen aufweist (Statistik der KZBV —
www.endodontie.de)? Warum sollte er nun eine Liicke
belassen mit allen gnathologischen Nachteilen durch
Zahnkippungen oder Elongationen? Oder warum soll-
ten wir einen gesunden Zahn beschleifen, um eine
Briicke herzustellen? Oder wieso soll eine Einstuick-
gussprothese (ESG) hergestellt werden, welche eine
ganze Reihe von potenziell gefahrdenden und allergi-
sierenden Legierungsbestandteilen (siehe auch unter
www.melisa.org) enthalt?

Patientenfall nach SCC

Der 55-jahrige Patient, Inhaber eines groRindustriellen
Unternehmens, stellte sich in der Klinik des Autors vor,
um eine vollstandige Sanierung aller vier Quadranten
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Abb. 9: Diedrei Zirkonoxid-Implantate drei Monate postoperativ.— Abb.10: Ansicht von lateral drei Monate postoperativ.— Abb.11: OPG nach Ein-
gliederung der Zirkonoxid-Suprastruktur.—Abb.12: Klinische Abschlusskontrolle.

mit Metallentfernung und Entfernung aller wurzelbe-
handelter Zahne vornehmen zu lassen (Abb. 7). Sein
Anspruch bestand darin, dass zu jedem Zeitpunkt ein
festsitzendesProvisoriumeingegliedertseinmisseund
ein perfektes dsthetisches Ergebnis mit moglichst we-
nigen Sitzungen erzielt werden solle, da sein Anfahrts-
weg 9oo Kilometer betrug.

Die Ansprliche des Patienten waren im 1, 2. und 4. Qua-
dranten sehreinfach zu befriedigen, da hier noch erhal-
tungswiirdige endstandige Pfeiler vorhanden waren.
Deshalb mochten wir uns in der weiteren Betrachtung
aufden3.Quadrantenbeschranken,indemallevierwur-
zelbehandelten Zahne (34—37) entfernt werden sollten.
Die Zahne wurden schonend entfernt und gemafd dem
SCC-Protokoll (s.u.) Keramikimplantate des Typs RD
(Root Design, SDS) in die Alveolen 34, 35 und distale Al-
veole36inseriert (Abb.8).Die Quadranten2und 4 waren
zu dem Zeitpunkt schon versorgt und der 1. Quadrant
wurde zeitgleich mit simultanem Sinuslift,zweilmplan-
taten und Sofortversorgung therapiert.

Auchim 3.Quadranten wurde Uber ein Formteil mit Pro-
temp®einLangzeitprovisorium gezogen,ausgearbeitet
und mit Durelon® eingegliedert. Es wurde darauf ge-
achtet, dass keine Okklusions- und Laterotrusionsbah-
nen auf dieser Sofortversorgung vorlagen. Weiterhin
wurde der Patient instruiert, keine harte Nahrung auf
dieser Seite zu kauen.

Drei Monate spater wurde das LZP abgenommen, alle
dreiKeramikimplantatewarenguteingeheilt (Abb.g—12).
Es zeigte sich, dass im Bereich der Implantate das Volu-
men des Hart- und Weichgewebes vollstandig erhalten
war, wohingegen sich im Bereich der mesialen Alveole
36 der Knochen in Bezug auf Breite und Hohe reduziert
darstellte.

In Bezug auf den 3. Quadranten wurde dieses Ergebnis
mit lediglich drei Sitzungen erreicht:

—Extraktion und Implantation
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—drei Monate spater Praparation und Abformung
—drei Wochen spater Einsetzen der definitiven Kronen
aus Zirkonoxid

Fazit

Bemerkenswertistindiesen FallendieTatsache,dassdie

Papillen und die Attached Gingiva ebenfalls vollstandig

erhalten bleiben und das Niveau des Weichgewebes oft

hoher liegt als am benachbarten Eckzahn. Es ist anzu-
nehmen, dass diese postoperative Situation die beste
und gestindeste Losung fuir den Patienten darstellt:

—einvollstandig eingeheiltes, osseointegriertes metall-
freies und weilRes Keramikimplantat

—einteilig mit dem Kronenrand auf Gingivaniveau und
somit einem Abstand von ca.3 mm zum Knochen (bio-
logische Breite)

—100%iger Erhalt aller anatomischen Strukturen (Kno-
chen, Papille, Attached Gingiva)

—vollstandiger Erhalt der Blutversorgung, da zu keinem
Zeitpunkt das Weichgewebe vom Knochen abgelost
und die Blutversorgung zerstort wurde. Auch das
Attachment zwischen der
Gingiva und der Zirkon-
oxid-Tulpe des einteiligen
Implantates wurde in kei-
ner Phase abgelost. @
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Asthetikkomponenten aus Keramik

Neben funktionellen Aspekten spielt in der Implantologie immer mehr das asthetische
Gesamtergebnis eine entscheidende Rolle. Die Implantatanbieter versuchen diesen An-
spriichen durch eine Vielzahl von sehr variablen Asthetikkomponenten gerecht zu werden.
Dabei bieten insbesondere Abutments aus Keramik gute Voraussetzungen fir eine per-

fekte rot-weiBe Asthetik.

Jurgen Isbaner

Zirkonabutments (Implant Direct).

® Die rot-weilRe Asthetik, insbesondere im Frontzahn-
bereich,gehortzudengroRenHerausforderungeninder
modernenImplantologie.NebenstabilenKnochen-und
Gewebeverhaltnissen sind zur Erreichung dieses Ziels
die prothetisch optimale Positionierung des Implanta-
tes sowie moglichst variable, speziell auf die Asthetik
ausgelegte Implantataufbauten von entscheidender
Bedeutung.Um diesen Anspriichen gerecht zu werden,
haben die Implantatanbieter entsprechende Asthetik-
komponenten im Programm, die dazu dienen, den Gin-
givasaum und die Papillen zu stitzen und somit we-
sentlich zum Erhalt des Weichgewebes beizutragen.
Einige Anbieter setzen dabei zusatzlich auf vollkerami-
sche Aufbauten, da diese nicht nur wegen ihrer Gewe-
bevertraglichkeit und ihren farblichen Gestaltungs-
moglichkeiten als besonders geeignet erscheinen. Ins-
besondere Zirkoniumoxid bietet offenbar gegentiber
anderen Keramiken und Titan aufgrund seiner optima-
len mechanischen und optischen Eigenschaften das
grolite Potenzial. Die Hochleistungskeramik stellt in der
Prothetik bereits seit den 1980er-Jahren eine Variation
gegenuberder Aluminiumkeramikdarund wirdauchin
der Zahnmedizin zunehmend als valide Alternative fur
Metallaufbauten gesehen.Das anorganische, nichtme-
tallische oxidkeramische Zirkoniumoxid ist hypoaller-
gen und bietet somit ein breiteres Indikationsspektrum
als Metallkeramiken. Dieser technische Fortschritt er-
moglicht nicht nurdem Zahntechnikereine Vielzahlvon
Maoglichkeiten, sondern erlaubt es auch dem Implanto-
logen,im Rahmen der Fallplanung und bei der Wahl des
Implantatsystems noch besser auf die individuellen
Wiinsche des Patienten einzugehen. So verhindern Ke-
ramikaufbauten z.B.das Durchschimmern.

Neben prafabrizierten Abutments ermoglicht inzwi-
schen auch die CAD/CAM-Technologie die Herstellung

Zweiteilige Keramikimplantate (SDS).
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Zirkonabutments
(DENTSPLY Implants).

Zirkonabutment
(Nobel Biocare).

von individuellen Zirkonaufbauten, wodurch der Zahn-
techniker zusatzlichen Gestaltungsspielraum bei der
Herstellung von asthetisch anspruchsvollem implan-
tatgetragenen Zahnersatz erhalt.

Auch in der offentlichen Wahrnehmung, das heif3t in
derdirekt aufden Implantologen ausgerichteten Wer-
bung sowie in der Patientenkommunikation, gibt es
eine klare Fokussierung auf die Asthetik. Dennoch er-
hebt die Pramisse des Patientenwohls neben der Pla-
nung des Falls den groRten Anspruch an das chirurgi-
sche Vorgehen und vor allem an die Auswahl des Im-
plantatsystems. Insbesondere Einsteiger, aber auch
jene Implantologen, die ein Zweit- oder Drittsystem
aufnehmen wollen, missen hier auch die Verflgbar-
keit von Asthetikkomponenten bis hin zu Keramikauf-
bautenim Auge haben.

Angesichts der hohen Zahl der bereits am Markt be-
findlichenImplantatsystemesowieimmerneuerPro-
dukte, die aufden Markt drangen, sollte es selbstver-
standlich sein, sich genau zu informieren und Ange-
bote zu hinterfragen und kritisch zu beurteilen. Ne-
ben den prothetischen Versorgungsmoglichkeiten
spielen letztlich die Qualitat des Implantatsystems
und seiner Komponenten, hier speziell die Marken-
qualitat und derdamit in der Regel auch verbundene
wissenschaftliche Nachweis der Funktion und der Er-
reichbarkeit der klinischen Ergebnisse, eine entschei-
dende Rolle. ™

Anmerkung der Redaktion
Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis daflir,dass die Redaktion flir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.
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Navigierte minimalinvasive Implantationen
fur den zahnlosen Kiefer

Interoperative Sofortversorgung mit provisorischen Briicken

Viele Patienten mdchten aus nachvollziehbaren Griinden keine herausnehmbare, rein schleim-
hautgetragene Versorgung, wenn der Verlust der letzten eigenen Z&dhne bevorsteht. Dem
Patientenanspruch, zu keinem Zeitpunkt ohne ,,feste Zahne" zu sein, kann die konventionelle
Implantation nicht Rechnung tragen. Ziel ist es, in diesen Fallen sicher und schnell zu einer
festsitzenden und implantatretinierten Restauration zu kommen. Deshalb treten immer haufi-
ger Versorgungskonzepte in den Fokus, bei denen der Patient sofort begrenzt belastbaren
Zahnersatz, provisorisch oder definitiv, erhalt, und das innerhalb einer wesentlich klrzeren

Gesamtbehandlungszeit gegeniber der konventionellen Implantatversorgung.

Dr. med. dent. Christoph Blum, ZTM JUrgen Sieger

B DieEntwicklungeinfachererBehandlungsprotokolle
mit klrzeren Einheilzeiten er6ffnet neue Wege und
Maoglichkeiten zu Implantatversorgungen mit dem Ziel
der Sofortbelastung nach der Implantatinsertion. Eine
zwingende Forderung bei Behandlungskonzepten mit
Sofortbelastung bzw. Sofortfunktion ist die provisori-
sche oder definitive Versorgung innerhalb von 48 Stun-
den.3 Diverse Veroffentlichungen belegen Verfahren
und Vorgehensweisen zur Implantatinsertion mit So-
fortbelastung, bei denen das Tragen eines fixierten
Zahnersatzes wahrend der Osseointegration ohne ne-
gative Auswirkung auf den Langzeiterfolg bleibt.45

Fallbericht

Die Patientin,57Jahrealt,stellt sichinderPraxis mitdem
Wunsch nach festsitzendem Zahnersatz vor. Ein lber-
kronter Frontzahn (13),ein kariéser Pramolar (43) undein

 §4 £ 3 ! -
Abb. 1: Erscheinungsbild und Zahnasthetik der Patienten bei der Erstvorstellung in der Praxis.— Abb. 2: Wachsduplikate der alten Versorgung.—
Abb.3: Orientierung fiir die Gesamtasthetik durch Asthetikanalyse.— Abb. 4: Asthetikaufstellung in Wachs.

Wurzelrest in Regio 45 fixierten die klammerretinierte
Ober- und Unterkieferprothese als Interimsersatz. Die
Zahne wirkten plump, zu rund und harmonierten nicht
mitderGesichtsasthetik (Abb.1).Verstarkt wurdederBe-
handlungsbedarfnebenderunbefriedigenden Zahnas-
thetik durch einen funktionell ungentigenden Zustand.
Durch die lange Tragedauer der vorhandenen Versor-
gung hattedie Patientin jedochvolligdas Gefuhlfirihre
naturliche Zahndimension und einer entsprechenden
Rot-WeiRk-Asthetik verloren. Inre Winsche fur die neue
Versorgung waren eine helle Zahnfarbe und eine regel-
malige Zahnstellung.Es sollten keinesfalls Unregelma-
Rigkeiten beider Zahnstellung,eingebaut“werden,um
vermeintlich mehr Naturlichkeit zu erzeugen.

Diagnostik und Therapieplanung

In einer eingehenden Anamnese und einer ersten
Untersuchung anhand einer DVT-Aufnahme wurden
die noch vorhandenen Zahne 13 und 43 sowie auch der
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Abb. 5: Asthetikaufstellung auf das MaR der
geplanten, festsitzenden Briickenversorgung
reduziert. — Abb. 6a: Darstellung der Gingiva
mittels 3Shape-Scanner. — Abb. 6b: Darstel-
lung der geplanten Zahnaufstellung mittels
3Shape-Scanner.— Abb. 7a: Rontgenschablone
mit harten Bisswallen in der vorher ermittel-
ten Schlussbissposition. — Abb. 7b: Rontgen-
schablone mit drei Rontgenkugeln.

Wurzelrest von 45 als nicht erhaltenswirdig befunden.
Nach einer abschlieBenden Diagnose erfolgte die ge-
meinsame Planung der neuen Versorgung durch den
Behandler und den Zahntechniker. Die Fotos von der
Patientin lieferten sowohldem Zahnarzt und Chirurgen
Dr.Christoph Blum als auch dem Zahntechnikermeister
Jirgen Sieger die wichtigsten Informationen zur Zahn-
asthetik. Zunachst legte das Team den Weg und die
Vorgehensweise zur funktionellen und asthetischen
Wiederherstellung unter Einbeziehung der Patienten-
wiinsche fest. Gerade bei der Planung von sofortbelast-
barem, implantatgetragenen Zahnersatz entscheiden
die Zusammenarbeit und die Kommunikation zwischen
Behandlerteam und Zahntechniker Gber den Behand-
lungserfolg. Gemeinsam erarbeitete Lernkurven und
Erfahrungen steigern die Versorgungssicherheit und
ermoglichen ein vorhersagbares Ergebnis.

Als die Planung feststand, wurde mit der Patientin so-
wohl die Idealplanung (aus Behandlersicht) als auch
weitere Optionen oder Alternativiosungen besprochen.
Dabei wurde die Patientin auf mogliche Risiken sowie
Beeintrachtigungen aus funktioneller und dsthetischer
Sichtwahrendund nachderBehandlungszeitausdriick-
lich hingewiesen. Nach Abschluss der Entscheidungs-
findungwurdendie Behandlungsschritte sowohlfiirdie
handelnden Akteure als auch fur die Patientin in einem
Zeitplan festgehalten. Die Therapieplanung umfasste
alle MaRBnahmen: von der Anweisung zur zukiinftigen
Mundhygiene (Implantatprophylaxe) tiber die prachi-
rurgische Prothetikplanung, die navigierte Implanta-
tion und externe Sinuslifte bis hin zur anschlieRenden
provisorischen Sofortversorgung.

Préiprothetische Planung

Nach den Abdrucknahmen in der Praxis wurden die
Meistermodelle im Dentallabor in einem model-tray-
Sockel hergestellt, der sich mit seinem genormten, di-
mensionstreuen Splitcast immer exakt in der gleichen
Position zur Digitalisierung in den 3Shape-Scanner ein-
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setzen lasst. Das gewahrleistet eine identische Position
aller STL-Oberflachenscans. Die Dimensionen und Rela-
tionen der alten Versorgung wurden mithilfe von
Wachsduplikaten auf die Meistermodelle lbertragen
und einartikuliert (Abb. 2). Auf dieser Basis wurde die
Bissnahme aus lichthartendem Loffelmaterial mit har-
ten Bisswallen aus dem gleichen Material hergestellt.
Der Behandler verschlisselte die finale Bissnahme im
Mund mit Silikonmaterial. Hiermit wurden die Meister-
modelle in dieser endgultigen Bisslage einartikuliert.
Weitere Anhaltspunkte und Orientierung fir die Ge-
samtasthetik gab die vorangegangene Asthetikanalyse
(Abb. 3). Anhand derer konnten die Zdhne nun optimal
positioniert werden.

Die Asthetikaufstellung in Wachs (Abb. 4) diente sowohl
der Formvorgabe flr die Herstellung der provisorischen
Versorgung als auch der endgtiltigen Restauration und
der Implantatplanung. In der bisherigen Versorgung
wirkten die Zahne der Patientin sehr kurz, mit einem gut
sichtbaren Zahnfleischanteil. Diese Optik wollte die Pa-
tientin auch in der neuen Versorgung beibehalten. In ei-
nerersten Anprobe derWachsaufstellung hatten Patient
und Behandler die Moglichkeit, detailliert Anderungs-
wuinsche zu besprechen, die im Anschluss im Dental-
labor fiireine weitere Anprobe umgesetzt werden konn-
ten.Indiesem Fallwarausfunktioneller,asthetischerund
phonetischer Sicht keine zweite Anprobe nétig.

Virtuelle Planung

Im Weiteren folgte nun die virtuelle Planung. Vorausset-
zung furdie Umsetzung einer navigierten Implantologie
sind bildgebende Verfahren. Bestens geeignet sind drei-
dimensionale Rontgenverfahren, wie die digitale Volu-
mentomografie, die in der Praxis Dr. Blum standardma-
Rig genutzt werden.Die flr einen besseren Halt zunachst
weit ausgedehnte Asthetikaufstellung wurde auf das
MaR der geplanten festsitzenden Briickenversorgung re-
duziert (Abb.5) und mitdem 3Shape-Scannerdigitalisiert
(STL-Format). Die DTV-Daten gaben die raumlich korrekte
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; A

Abb.10

Abb.8a:Die Koordinaten jeder der drei Kugelmittelpunkte werden im DICOM-Datensatz ermittelt.— Abb.8b: Koordinatengenaue Positionierung
der Asthetik und des Modellscans zu den Kugelmittelpunkten der DICOM-Daten (iber einen Referenzscan.— Abb. 8c: Positionierung der Implan-
tate im Kieferknochen (DVT) mittels Kieferkammschnitte (Profil der Gingiva, orange) und die aus dem STL-Datensatz, dariibergelegten” Daten-
schnitte der geplanten Zahnaufstellung (grtin).— Abb.8d:Raumliche Planung der Abutmentstruktur am Kieferkamm (rot) und der Zahnaufstel-
lung (griin) mittels 3-D-Scans.— Abb. 8e: Darstellung der Béhrhiilsen im Kieferkamm in der Oberflachenrekonstruktion.— Abb. 8f: Darstellung
benachbarter Strukturen wie dem Mandibularkanal. — Abb. g: Virtuelles STL-Modell mit Hulsenhaltern. — Abb. 10: Virtuelles STL-Modell fiir

CAMLOG-Modellanaloge.

Darstellung der Kieferknochen wieder, die Scandaten
des 3Shape-Scanners lieferten die Darstellung der Gin-
giva (Abb. 6a), der geplanten Zahnaufstellung (Abb. 6b)
und der Referenzkugeln. Die Rontgenschablone fiir die
computertomografische Aufnahme wurde auf einem
Duplikat des Meistermodells aus lichthartendem Loffel-
material hergestellt. Auch sie wurde mit harten Bisswal-
len in der vorher ermittelten Schlussbissposition verse-
hen (Abb.7a),sodass die Patientin die Schablone wahrend
der DVT-Aufnahme entspannt in dieser exakten Position
halten konnte,ohne sich zu verkrampfen.

In die Rontgenschablone wurden je Kiefer drei Rontgen-
kugeln aus Aluminium eingearbeitet (Abb. 7b). Die Ver-
wendung der drei Kugeln erhohte die Prazision der Pla-
nung, da in diesem Verfahren Kugelmittelpunkte und
keine Kanten abgeglichen wurden. Der Vergleich der
Verbindungslinien zwischen den Kugelmittelpunkten
ubertraf die Prazision des Vergleichs zum Beispiel von
Kantenlangen eines Legosteines um ein Vielfaches.
Grundlage fir die Implantatplanung war ein drei-
dimensionaler Datensatz des DVT.

Die minimalinvasive,transgingivale Implantationwurde
anhand des dreidimensionalen Datensatzes mit der
Software CTV® geplant.Dazu wurde der DICOM-Daten-
satz im Programm hochgeladen, ausgerichtet und die

32

Koordinaten jeder der drei Kugelmittelpunkte ermittelt
(Abb. 8a), ebenso die Kugelmittelpunkte des Referenz-
scans (STL) (Abb. 8b). Uber diesen Referenzscan wurden
die Asthetik und der Modellscan koordinatengenau
zu den Kugelmittelpunkten der DICOM-Daten positio-
niert. Damit standen DICOM- und Scan-Daten einander
uberlagernd und positionsrichtig zur Planung zur Ver-
flgung. Mittels Kieferkammschnitten, die das Profil
der Gingiva und die aus dem STL-Datensatz ,dartber-
gelegten” Datenschnitte der geplanten Zahnaufstel-
lung sowie Hulsenpositionen zeigten, konnte das Im-
plantat in die ideale Position der Relation Kieferknochen
(DVT)-Gingiva (orange) —Prothetikaufstellung (griin)
gebracht werden (Abb. 8c).

Die Einblendung des 3-D-Scans ermoglichte die raumli-
che Planung, Ausrichtung und Betrachtung der Abut-
mentstrukturam Kieferkamm (rot) und der Zahnaufstel-
lung (griin) (Abb. 8d). In der Oberflachenrekonstruktion
waren die Implantate mit den Bohrhulsen im Kiefer-
kamm dargestellt (Abb. 8e). Vorteil dieser Vorgehens-
weise war die Darstellung der benachbarten Strukturen,
wie der Mandibularkanal (Abb. 8f), die damit in die Pla-
nungeinbezogen werden konnten.

An den Regionen 13, 23, 34, 33, 32, 42 und 43 waren Im-
plantate des Durchmessers 3,3 mm geplant, deren Im-
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plantatbettaufbereitung mit einem Pilotbohrer ohne
Bund durch eine steco-Hllse erfolgen sollte. Das CTV-
Programm erstellte nach erfolgter Planung zur weiteren
OP-Planung und -Vorbereitung virtuelle STL-Formen
zur Modellherstellung — zum einen mit Hilsenhaltern
(Abb. 9) und zum anderen mit Aussparungen fir die
CAMLOG-Modellanaloge (Abb.10).

Fur die Herstellung der Bohrschablonen wurden die
Bohrhiilsenaufdieim Additionsverfahren hergestellten
Kunststoffmodelle gesetzt (Abb.11a). Die Zdhne konnten
indiesem Fall nicht als Fixpunkt einbezogen werden, da
keiner der vorhandenen Zahne erhaltungswurdig war
und diese zu Beginn des Eingriffs entfernt wurden. Fir
die 3,3-mm-Implantate standen zum Zeitpunkt der Ver-
sorgung der Patientin keine originalen CAMLOG-Bohr-
hulsen fur eine Full-Guided-Navigation zur Verfligung.
Aus diesem Grund kamen stattdessen steco-Hulsen
zum Einsatz. Die Bohrschablonen wurden in Tiefzieh-
technik auf einem Duplikatmodell des Meistermodells
hergestellt. Anschlielend wurden die Bohrhiilsen mit-

Abb. na: Kunststoffmodell mit positionierten Bohrhiil-
sen zur Herstellung der Bohrschablonen.—Abb.11b: Mar-
kierung (Balken)der Positionder Einbringpfostenaufden
ausgedrucktenHulsenhaltern.—Abb.12:Bohrschablonen
(Bohrhiilsen Full Guide 4,3mm rot, 3,8 mm gelb) und
steco-Bohrhiilsen fiir Pilotbohrung mit Innendurch-
messer 2,0 mm fir die 3,3-mm-CAMLOG-Implantate. -
Abb. 13a: Kontrollscan im CTV-Programm zum Abgleich
der Hilsenpositionierungen. — Abb. 13b: Kontrollscan
Schnitt-Ansicht.Vergleich der geplanten Hiilsenposition
und nach Schablonenfertigstellung gescannter Hiilse.

hilfe des additiv hergestellten Kunststoffmodells mit
den Hulsenhaltern in die Bohrschablone eingearbeitet.
Daraufhin wurde flir den Behandler die Positionierung
der Einbringpfosten durch die Positionierungsvorgabe
(Balken)aufdenausgedrucktenHilsenhaltern markiert
(Abb.11b).
HauptaugenmerkbeiderHerstellungderBohrschablo-
nenwardie sichere Positionierbarkeit und stabile Fixie-
rung der Bohrhilsen in der Schablone (Abb. 12). Die
durchsichtige Schablonenbasis ermoglichte eineintra-
operative Beurteilung der Schablonenlagerung auf
dem Tegument mittels einer gleichmafiigen Ischamie
infolge des Anpressdrucks wahrend der Implantation.
Ein Abgleich der Hulsen der digitalisierten Bohrscha-
blonen mit den geplanten Hulsenpositionierungen
schaltete schon an dieser Stelle mogliche Fehlerquel-
len aus (Abb.13a und b).

Herstellung der provisorischen Sofortversorgung

Die additiv hergestellten Kunststoffmodelle zur Auf-
nahme von CAMLOG-Laboranalogen
und Emergenzprofilgestaltung dien-
ten als Grundlage zur praimplanto-
logischen Herstellung der provisori-
schen Versorgung.Zunachst wurden
die CAMLOG-Laboranaloge ins Mo-
dell eingesetzt, die Passung Uber-
pruftundfinalfixiert.Die Gestaltung
der Emergenzprofile orientierte sich

Abb.16

Abb.17

Abb.18

Abb. 14: Kunststoffmodell mit Laboranalogen und Emergenzprofilgestaltung.— Abb.15: Fertig aufgestellte Versorgungen im Ober- und Unter-
kiefer.— Abb.16: Digitale Darstellung der aufgestellten Zdhne.— Abb.17: Abutmentplanung.—Abb.18: Briickengestaltung.
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Abb.19

Abb.19:Supragingivaler Ubergang von Abutments zu den Kronen.—Abb. 20: Gefraste Abutments noch im Blank.—Abb. 21: Gefréste Briicken noch
im Blank.— Abb. 22: Die ausgearbeiteten Abutments wurden auf den Basen verklebt.— Abb. 23: Gesamtansicht der fertigen provisorischen Ver-

sorgungineiner sehr hellen Zahnfarbe.

an den Vorgaben der Wachsaufstellung und wurde
entsprechend ausgeschliffen (Abb. 14). AnschlieRend
wurde die Aufstellung auf den Kunststoffmodellen
zum Digitalisieren vorbereitet (Abb.15).

Die digitale Darstellung der aufgestellten Zahne im
DentalDesigner™ (3Shape) (Abb.16) bildete die Grund-
lage furdie Abutmentplanung (Abb.17) und Briickenge-
staltung (Abb.18).DadieVersorgungdirektim Anschluss
an die Implantation zementiert werden sollte, wurde
der Ubergang von Abutments zu den Kronen supragin-
gival gelegt (Abb.19), um ein Eindringen von Zement in
den subgingivalen Bereich zu vermeiden. Sowohl die
Abutments als auch die provisorische Versorgung wur-
denausTelio® CADforZenotec mit der Zenotec4030 ge-

frast (Abb. 20 und 21). Laut Herstellerangaben liegt die
Haltbarkeit fir Langzeitprovisorien aus Telio CAD bei
maximal zwolf Monaten.

Im Anschluss wurden die ausgearbeiteten Abutments
auf den CAMLOG CAD/CAM-Basen verklebt (Abb. 22).
Auch die provisorische Briickenversorgung wurde final
ausgearbeitet undaufgepasst.Wunschgemalwurdeder
Patientindie provisorische Sofortversorgungineinersehr
hellen Zahnfarbe -VITA classical A1—gefertigt (Abb.23).

Implantation in der Praxis

Nach einer Infiltrationsanasthesie im Ober- und Unter-
kiefer, beidseitiger Leitungsanasthesien im Unterkiefer
und Oberkiefer palatinal wurden die nicht erhaltungs-

Abb. 24: Ausstanzen der Schleimhaut im Oberkiefer mittels der rotierenden Stanze nach Einsetzen der Bohrschablone.— Abb. 25: Die mit der
Stanze markierten Stellen der Gingiva werden umschnitten und die Punches entfernt.— Abb. 26: Gestanzter und vorbereiteter Oberkiefer.—
Abb. 27: Er6ffnung der Kieferhéhlenwand mit einem Trepanbohrer.— Abb. 28: Anheben der Membran mit den Elevatorien.— Abb.29: Einbrin-
gen des Kollagenfleece.— Abb.30: Geflihrte Pilotbohrung durch die Bohrhiilse.
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Abb. 31: Tiefenbohrung nach Bohrprotokoll.
Abb. 33: Verschluss des operativen Zugangs mit feinem, monofilen Nahtmaterial. — Abb. 34: Aufbereitung des Bohrstollens freihand mit dem
Formbohrer. — Abb. 35: Inseriertes Implantat D 3,3 Regio 14. — Abb. 36a: Entfernen der Implantateinbringpfosten. — Abb. 36b: Alle geflihrten
Implantate in situ und ausgerichtet auf Hilsenmarkierung palatinal. — Abb. 37: Kunststoffabutments im Oberkiefer. — Abb. 38: Provisorische
Sofortversorgung, Frontalansicht.

wirdigenZahne13,43 und derWurzelrest Regio 45 scho-
nendentfernt.Nach demlagestabilen EinsetzenderIm-
plantatbohrschablone im Oberkiefer wurde mit der ro-
tierenden Stanzeanden Positionen16,14,11,21,24,und 26
die Schleimhaut ausgestanzt (Abb. 24). An den Positio-
nen13und23wurde mitdem Pilotbohrerohne Bund die
Pilotbohrungauf24 mmlangedurchgefiihrt.Nachdem
Ausgliedern der Schablone wurden die mit der Stanze
markierten Stellen der Gingiva umschnitten und die
Punches entfernt (Abb. 25), um dann einen gestanzten
und vorbereiteten Oberkiefer zu erhalten (Abb. 26). In
diesem Fall wurden die Gewebeteile verworfen und
nicht weiter verwendet.

Fir die Sinusbodenelevation wurde die faziale Kiefer-
hohlenwand durch die bogenférmige Schnittfihrung
nach Partsch dargestellt.® Unter Schonung der Schnei-
der'schen Membran wurde sie mit demTrepanbohrer LS-
Reamer eroffnet (Abb.27).Nach dem Anheben der Mem-
bran mit den Elevatorien (Abb. 28) wurde nach kranial
zum Schutz der Schneider’'schen Membran ein einfach-
vernetztes Kollagenfleece vorgelegt (Abb.29). Daraufhin
erfolgtedaserneute Eingliedern derBohrschablone.Pro-
tokollgerecht nach den Angaben des Herstellers wurden
mit den Kanonenbohrern (Pilotbohrer 6 mm, Formbohrer
9mm,11mm und 13 mm) die Implantatstollen an den Re-
gionen16,14,11,21,24 und 26 aufbereitet (Abb.30 und 31).
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- Abb. 32: Zielgerichtetes Einbringen des Augmentationsmaterials mit gekappter Insulinspritze. —

Noch vor der schablonengefiihrten Implantatinsertion
wurde (modifiziert nach W. Schulte) alloplastisches
B-TCP-Knochenersatzmaterial mit venosem Eigenblut
(intraoperative Singelshot-Antibiose mit 1,5g Cefuro-
xim, iv.) in die praparierten Sinuslifte eingebracht. Eine
gekappte Insulinspritze eignete sich sehr gut fiir das
zielgerichtete Einbringen des Augmentationsmaterials
(Abb. 32). Nach Vorlage einer AT-Kollagenmembran
wurde der operative Zugang mit feinem, monofilen
Nahtmaterial verschlossen (Abb.33).

InRegio13 und 23 musste nun,nachden gefihrten Pilot-
bohrungen, die weitere Aufbereitung der Bohrstollen
freihand mit dem Formbohrer 2,8 und 3,3 durchgefiihrt
werden (Abb. 34). Das Einbringen der Implantate er-
folgteanschlielend mitdemStandard-Einbringpfosten
und der DRM-Ratsche bis zur maximalen Primarstabi-
litdt, ca. 25 Ncm. Anhand der DTV-Kieferkammschnitte
und der ermittelten gingivalen Bohrlange konnte die
Insertionstiefe mittels des Einbringpfostens sicherge-
stellt werden (Abb.35).

Nachdem EntfernenderEinbringpfosteninRegio13und
23 wurde die Guideschablone eingebracht, um die rest-
lichenimplantate,allefull-guided, Gberkreuzt zu setzen,
und auf maximales Drehmoment angezogen. Dabei er-
folgte auch die genaue Ausrichtung der drei Nocken der
Implantatanschlussgeometrie mithilfe der Einbring-
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Abb. 46

Abb. 39: OPG-Aufnahme mit erkennbarem Sinuslift und radiopaken Zementspaltraumen. —
Abb. go: Provisorische Sofortversorgung im Oberkiefer. — Abb. g1: Provisorische Sofortversor-
gungim Unterkiefer.— Abb. 42: Provisorische Sofortversorgung in der Frontalansicht.— Abb. 43:
Situation 21 Tage nach dem Eingriff in der Frontalansicht.— Abb. 44: Situation im Oberkiefer. -
Abb. 45: Situation im Unterkiefer. — Abb. 46: Das Aufbringen von kaltem atmospharischen

Plasma mitder Plasmasonde beugt postoperativen Begleiterscheinungen vor.—Abb.47:Bereits

mit der provisorischen Versorgung ist die Patientin sehr zufrieden.

pfosten auf die zuvor auf der Schablone markierten
Positionen (Abb. 36b).

Anschlielend wurden die Implantatnavigationspfosten
und die Bohrschablone entfernt (Abb. 36a), um die vor-
bereiteten, individuell gefrasten Kunststoffabutments
im Oberkiefer einzusetzen (Abb.37).Die Aufbauten wur-
denmit25Ncmangezogen unddie Schraubenkopfe mit
Schaumstoffpellets verschlossen. Die im Dentallabor
gefertigten, vorbereiteten Brlicken 14—16, 11-13, 21-23
und 24-26 konnten nach kleineren Anpassungen an
den Pfosten Regio13 und 23 direkt mit selbsthartendem
Zement fixiert werden (Abb.38).Zur weiteren Stabilisie-
rungwurdendie Approximalflachender Kontaktpunkte
aller Briicken Regio 14—13; 23—24 mit Paladur® beschickt,
um alle Implantate sekundar zu verblocken. Grundvor-
aussetzung fur eine erfolgreiche Sofortbelastung war
dieUnterstitzungeinerguten Primarstabilitatnachder
Implantatinsertion. Das Vorgehen im Unterkiefer er-
folgte analog der operativen Implantatbettaufberei-
tung, Insertion und Eingliederung der prothetischen
Versorgung des Oberkiefers.

Postoperative Betrachtung
Eine postoperative OPG-Aufnahme zeigte die inserier-
ten Implantate im Ober- und Unterkiefer. Deutlich er-
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kennbarwarenauchdie Bereiche der Augmentationauf
beiden Seiten (Abb. 39). Uberdies zeigte sich der radi-
opake,provisorischeZement,derden Spaltraumder pro-
visorischen Abutments und Kronen ausflllte.Ein erstes
Prothetikfoto direkt nach der Operation vom Oberkiefer
(Abb.40) und eine weitere Aufnahme amfolgenden Tag
vom Unterkiefer (Abb. 41) zeigten den Zustand der Gin-
giva und der gesamten Oralsituation.

Die Patientin verlie8 die Praxis nach der Implantations-
sitzung mit einer festsitzenden, provisorischen Versor-
gung im Ober- und Unterkiefer (Abb. 42). 21 Tage nach
dem implantatchirurgischen Eingriff wurden die Nahte
der Augmentation entfernt und die Okklusion erneut
Uberprift (Abb. 43—45). Die Patientin hatte in einem
Zeitraum von 10 bis 14 Tagen selbst eine Nachbehand-
lung mit kaltem atmospharischen Plasma vorgenom-
men, um postoperativen Begleitbeschwerden, wie z.B.
Schwellungen,vorzubeugen. Das kalte atmospharische
Plasma wurde zweimal taglich fir zehn Minuten von
auBen angewendet (Abb. 46).

Schon mit der provisorischen Versorgung ist die Patien-
tin mehr als glucklich, sowohl in Bezug auf die Asthetik
als auch in Bezug auf die wesentliche Verbesserung in
der Funktion derVersorgung (Abb. 47). Wahrend der Tra-
gedauer der provisorischen Sofortversorgung hat die

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2014
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Patientin zum einen Zeit, sich an die neue Situation zu gewohnen, und zum
anderen, sich mit verschiedenen Fragestellungen die definitive Versorgung
betreffend,diein circasechs bis neun Monaten umgesetzt werdensoll,zu be-
schaftigen: Soll die sehr helle Zahnfarbe auch in der definitiven Versorgung
umgesetzt werden? Wie wirkt die Zahnlange durch einen klrzer gestalte-
ten Zahnfleischanteil? Wie beeinflussen die gestalteten Gingivaanteile die
Hygienemalnahmen?

Resiimee

In der wissenschaftlichen Literatur werden die Vorteile der navigierten Im-
plantation beschrieben.’9 Eine virtuell geplante und navigierte Implanta-
tion schafft die Voraussetzungen flr eine exakte Implantatinsertion und da-
mit auch eine optimale Basis flir eine prothetische und funktionelle Wieder-
herstellung in der prachirurgischen Phase. Eine konsequente Rickwartspla-
nung fur umfangreiche Versorgungen weist deutliche Vorteile gegenlber
analogen Implantatkonzepten auf. Zentrale Bedingung ist aber die erprobte
Kooperation zwischen Zahnarzt, Chirurg, in diesem Fall in einer Person, und
dem Zahntechniker. Full-Guided-Implantationen sind wesentlich exakter in
der Implantatpositionierung und es kommt zu so gut wie keinen Positions-
oder Winkelabweichungen, die bei Half-Guided-Insertionen kaum vermeid-
bar sind, wie in einer noch nicht veréffentlichten, gemeinsam mit CAMLOG
durchgefiihrten Studie nachgewiesen werden konnte. (Studienergebnisse
kénnen aufWunsch angefordert werden.)

Durch die Limitierung der gefiihrten Bohrung des CAMLOG Guide Systems
aufdie Durchmesser 3,8 mm und 4,3 mm war es bislang schwierig, aber wie
in diesem Fall dargestellt nicht unmaglich, praoperativ hergestellten Zahn-
ersatz zu fertigen. Seit Mai 2014 hat sich mit der Einflihrung des neuen Sor-
timents von CAMLOG Guide das Spektrum flr eine prothetische Sofortver-
sorgung von Implantaten erweitert. Nun ist die Implantation full-guided
auch fir Implantate mit 3,3 mm Durchmesser moglich. Mit der Weiterent-
wicklung hochauflésender, dreidimensionaler Rontgengerate, leistungs-
starker Planungsprogramme und prazisen chirurgischen Instrumenten wird
das oben beschriebene Verfahren aus unserer Sicht zukiinftig zum festen
Bestandteil einer chirurgisch-prothetischen Praxis gehoren.Im Zusammen-
spiel mit der desinfizierenden und wundheilungsfordern-
den/-regenerierenden Therapie des kalten Atmospharen- \
plasmassindauchdiebegleitenden Komplikationen (Blutung, Ep [=]
Schwellung, postoperative Schmerzen) kontrollierbar und ¥
beherrschbar. =
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Anwenderbericht

Wer einen Zahn verliert, wiinscht sich einen Ersatz, der gar nicht auffallt (Abb. 1). Am Beispiel
einerimplantatgetragenen Einzelkrone zeigen die Autoren, wie Form und Funktion exakt nach
dem Vorbild des naturlichen Zahns gestaltet werden kénnen.

Dr. Reinhard Neuner, ZTM Uwe Hruschka

Im vorliegenden Fall wurde die 41-jahrige Patientin
an einen MKG-Chirurgen Uberwiesen (Abb. 2). Er ent-
fernte den nicht erhaltungswiirdigen Zahn 33 (Abb.3)in
der MKG-Praxisundinserierte ein Bone-Level-Implantat
(4,7x12mmRQ).

Vorwall sichert Form und Funktion

Unser Ziel war es, eine stabile Versorgung aufzustellen,
die sich vom verlorenen Zahn nicht unterscheiden las-
sen sollte. Um sicherzustellen, dass die Arbeit dem na-
tirlichen Vorbild entsprach, fertigte der Zahntechniker
mit dem entfernten Zahn einen Silikonvorwall. Dieser
dientebeidenspaterenSchrittenimmerwiederzurKon-
trolle von Form und Ausrichtung der Krone. Bei der Ge-
staltung des Provisoriums kam es darauf an, moglichst
keinen Druck auf das frisch gesetzte Implantat auszu-

.

RAPE
Abb. 1: Original und ,Filschung”: Die verblendete Implantatkrone (rechts) gleicht in Form und Farbe dem extrahierten Frontzahn.— Abb. 2:

Rontgenbilddes Zahns33 (Ausgangsbefund).—Abb.3:EntfernterZahn 33.—Abb.4 und5:Ein stabiles Modellguss-Provisorium,aufdem Modell
(Abb.4) undinsitu (Abb.5).

uben. Daher entschieden wir uns fir die Dauer der
Einheilphase flr eine Modellguss-Konstruktion (Abb. 4
und 5). Die Kunststoffkrone fertigte das Labor nach Vor-
lage des naturlichen Zahns im Silikonvorwall, um auch
weiterhin Funktion und Asthetik in der Einheilphase zu
garantieren (Abb.6).

Passgenaues Geriist

Das NEM-Gerlst firdie definitive Krone reduzierte der
Zahntechniker so weit, bis es in die Form des Vorwalls
passteund Platz fiirdieVerblendunglief (Abb.7).Durch
die Cut-Back-Technikwurdeein perfektes Gerlstdesign
geschaffen,um Chipping zu vermeiden. Der Oxidbrand
erzeugte eine moglichstdiinne,homogene Oxidschicht
an der Oberflache. Im Anschluss musste das Gerust
optimal mit Opaker benetzt werden (Abb.8).Zwei Opa-
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Anwenderbericht

Abb.1 e Abb.18 FARE S <2254l Abb.1g

= z

Abb. 6: Farbauswahl durch den Zahntechniker.— Abb. 7: Formabgleich: Das anatomisch reduzierte Gerist lasst im Vorwall exakt Raum fir die
Keramikverblendung(Cut-Back-Technik).—Abb.8:Nach dem OxidbrandfolgenzweiOpakerbrande.—Abb.9g:Schnittbild eines natiirlichen Zahns.—
Abb.10: Der zweite Dentinbrand erfolgt nur noch mit Schneidemasse.—Abb. 11: Nach dem zweiten Dentinbrand.—Abb. 12: Vorbild fiir Form und
Ausrichtung: Zahn 33 im Schaumodell.— Abb.13: Zum Vergleich: Position des Laboranalogs mit Abutment und Krone.— Abb.14: Einbringen des
Abutments mit einer Ubertragungshilfe.— Abb.15: Festschrauben mit einem Drehmomentschliissel.— Abb.16:Nah am Original: Die verblendete
Krone und derextrahierte Zahn 33.—Abb.17:Rontgenbild nach Implantation und Fertigstellung der Metallkeramikkrone.—Abb.18 und19: Fertige
Arbeit in situ, von vestibular (Abb.18) und von lingual (Abb.19).
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kerbrande deckten das metallfarbene Gerlst ab und

bildeten die Basisflrdie naturgetreue Asthetik der Res- WE R D E N S I E
tauration.
Verblendung nach dem Vorbild der Natur

NachdemVorbild derNatur (Abb.g)erfolgtendie Brande,
erstdas Dentin,dann die Schneide.ZurVerblendungder
NEM-Krone verwendeten wir die HeraCeram Keramik
(Heraeus Kulzer). Sie hatte sich in unserer langjahrigen
Erfahrung als einfach und zuverldssig anwendbar be-
wahrt. Fir eine Tiefenwirkung, die die natirliche Aus-
strahlung des Patienten unterstutzte, orientierte sich

der Zahntechniker beim Schichten der Krone nah am
Vorbild des Originalzahns.

... und erhalten Sie alle DGZI-Fachzeitschriften
kostenlos, profitieren Sie von reduzierten
Kongressgebiihren und vieles mehr!

TRAG
Mit Dentin- und Effektmassen gestaltete er im ersten MITGLIEDSAN e
Schritt Innenleben, Dentin und Chroma des Zahns. Der Hiermit beantrage ich die Mi;e&e;:::“’;;:i e 1697066,
erste Dentinbrand gab einen guten Eindruck Uber das Zahnirzliche Implantologie
weitereVorgehen.Die Form lieR sich mit dem Silikonvor-
wall jederzeit abgleichen. Danach wurde die Schneide
geschichtet (Abb. 10): Im Korrekturbrand stellte der  /
Zahntechniker Form und Farben mit Schneideeffekt-
massen exakt ein (Abb.11und12). Dann erfolgte die Cha- _
rakterisierung mit Malfarben. Die fertige Restauration A
wirkte nach dem abschlieBenden Glanzbrand sehr na- buwm o
tirlich (Abb.13). s e e
Oogumwemer  ONEIISER
Angehsrige von Vollmitgliedern hresbeitrag 60 €
Natiirliche Wirkung, zufriedener Patient Dz e Jamesbem:zs,_é - )
S I
Am Fertigstellungsterminin der Praxis wurden Asthetik Efolg e et nach dom 2006, de e et aahlen
und Funktion im Patientenmund tberprift. Der Zahn- e SR g
arzt setzte das Abutment mithilfe eines Splints ein und g EZL?:Q?:?&;E%%;EE;;g;g;“-;if,"z;;i’i;‘iiﬁiiiﬂ‘f SMETIBIC, MALADES1AK!
befestigte darauf die fertige Krone (Abb.14-17). Die Res- L e etroghabe h Shkzsﬂjd} T
tauration wirkte sehr natirlich: Form und Farbwirkung ag“m%:j,ﬂi,j‘{%ﬁié?if‘e"D“QLTQ%QEE{%&fi‘*‘mU;fe:“;;‘fgi3LTJ;‘i“;‘?fé?l?éﬁg%gé:ygﬁiﬂn e
waren im Mund der Patientin nicht vom Original zu ZZ“Q?JSEthBfﬂgaﬁfﬁiﬁ;f;, e des kontofihrenden Insttts ke
unterscheiden (Abb. 18 und 19). Grund genug fir die e
Patientin, beim Lachen und Sprechen wieder selbst-
bewusst die Zdhne zu zeigen.
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45-Grad-Winkelstiick
flir die Chirurgie
Das weltweit erste 45-Grad-Winkelstiick aus dem Hause NSK ist
nun auch als Z-SG45 mit externer Kiihlung fiir den chirurgischen
Einsatz erhéltlich. Ti-Max Z-SG45 erleichtert signifikant den Zu-
gang zu schwer erreichbaren Molaren oder anderen Mundregio-
nen, in denen ein Standard-Winkelstiick an seine
Grenzen gelangt. Durch seine schlanke Formgebung
bietet es eine ausgezeichnete Sicht und groBen
Behandlungsfreiraum, da es mehr Raum
zwischen dem Instrument und den
benachbarten Zéhnen ldsst.

P

Die kréaftige, gleichbleibende
Schneidleistung mit seiner 1: 3-
Ubersetzung und einer maximalen
Drehzahl von 120.000 min-' verkiirzt im
Vergleich zu Standard-Winkelstiicken die Be-
handlungszeiten beim zeitaufwendigen Sektionie-

ren oder bei der Extraktion von Weisheitszahnen, wo-

durch Stress sowohl fiir den Behandler als auch fiir den Patienten
spirbar verringert wird. Die neue DURAGRIP-Beschichtung er-
zeugt einen optimalen Grip fiir den Behandler, sodass auch kom-
plexe Eingriffe jederzeit mit gréBtmdglicher Sicherheit durchge-
flihrt werden kdnnen. Gleichzeitig erhdht die resistente DURAGRIP-
Oberflache die Widerstandsfahigkeit gegen Kratzer und sorgt so
fiir einen optimalen Werterhalt des Instruments. Das Winkelstiick
ist sowohl mit (Z-SG45L) als auch ohne Licht
(Z-SG45) erhdltlich und kann somit an allen
Chirurgieeinheiten betrieben werden.
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Henry Schein

Unternehmen erweitert Standort

Seit 1980 entwickelt brumaba
Operationstische, OP-Hocker und
-Stiihle, Patiententransporter und
Zubehor. Das in zweiter Genera-
tion geflihrte Familienunterneh-
men hat sich zu einem aufstreben-
den sowie einem der innovativs-
ten Unternehmen in Oberbayern
entwickelt. Ein Ziel der
Unternehmensphiloso-
phie ist, eine bestmdg-
liche Ausstattung fiir
praktizierende Arzte und
Chirurgen zu schaffen,
verbunden mit Wirt-
schaftlichkeit. Der Ein-
satzbereich der Pro-
dukte ist in vielen me-
dizinischen Bereichen
etabliert. Hierzu geho-
ren beispielsweise die
Ophthalmologie, die
Oral-, MKG- oder auch die Plastische und Asthetische Chirurgie.
Stetig und nachhaltig wachst das Familienunternehmen, das seine
Produkte international vertreibt.

Umder steigenden Nachfrage weiterhin gerecht zu werden, erweitert
das Unternehmen seinen Standort. Das neue Firmengebéude befin-
det sich im Gewerbegebiet Geretsried, Nahe Wolfratshausen, dem
eigentlichen Firmensitz. Hier entsteht ein moderner und glaserner
Betrieb miteinerinnovativen Produktions-bzw. Montagestrecke. Die
Arbeitsabldufe werden optimiert und an die Gegebenheiten ange-
passt. Die Bauphase sowie der Bezug des neuen
Gebéudes werden gegen Ende 2014 abgeschlos-
sensein.

brumaba

OPERATING TABLE SYSTEMS

©

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

Interdisziplinares Mundgesundheits- und Praventionssystem

Henry Schein erweitert mit PerioSafe® PRO, ein interdisziplinar ein-
setzbarer Mundgesundheits-Test zur Vorsorge und Friiherkennung
versteckter Entziindungen im Mund, sein Angebot an diagnostischen
Produkten. Die von der Universitat Helsinki und dentognostics entwi-

ckelten und patentier-
ten Schnelltests sind
delegierbare, bioche-

Implantat
Gesundheits

mische Chairside-Testverfahren, welche anzeigen, ob der aMMP-8
Wert eines Patienten im Normalbereich bis 25 ng/ml liegt oder ob ein
erhdhtes parodontales Risiko durch messbaren parodontalen Ge-
webeabbau besteht. Die friihzeitige Diagnose von entziindlichen pa-
rodontalen Prozessen kann von hoher Wichtigkeit fiir die Prévention
und Behandlung systemischer Erkrankungen wie Diabetes mellitus,
Myokardinfarkt, Schlaganfall oder rheumatische Erkrankungen sein.
In nur zehn Minuten zeigt der Test an, ob das Immunsystem des
Patienten durch versteckte Entziindungen im Mund belastet ist. Kli-
nische Erfahrungen zeigen dariiber hinaus, dass das sichtbare
Testergebnis die Kooperationsbereitschaft der Patienten fiir Pré-
ventionsleistungen deutlich erh6ht — circa 80 Prozent aller positiv
getesteten Patienten entscheiden sich fiir eine
Parodontal- oder Laserbehandlung.

Infos zum Unternehmen
Henry Schein Dental E' E
Deutschland GmbH Py

Hotline: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de
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Hager & Meisinger

Effizienter Abtrag
ohne Polierpaste

Siebenindividuell zugeschnittene Poliersys-
teme fiir alle gdngigen CAD/CAM-Restaura-
tionsmaterialien bilden das Produktportfolio
der Luster®-Produktreihe. Merkmale sind
die kurze Bearbeitungszeit, ein dsthetisches
Ergebnis und die lange Lebensdauer der
Schleifer und Polierer. Die optimierte Bear-
beitung aller gdngigen CAD/CAM-Restaura-
tionsmaterialien war ausgesprochenes Ziel
der Entwicklung im Hause Hager & Meisin-
ger. Das Ergebnis: Ein umfangreiches Port-
folio fiir effizientes Arbeiten und gute Ar-
beitsergebnisse. Mit Schleifer und Polierer
in Flammen-, Rad- und Kelchform erreichen
die fiinf- bis achtteiligen ,Luster-Kits in
drei Arbeitsschritten natiirlich aussehenden
Hochglanz an der Restauration. Dartiber hi-
naus verhindert das Glétten von Rauigkeiten
dauerhaft Plaqueansammlungen. Die Kits
ermdglichen einen effizienten Abtrag fiir zii-
giges und prézises Arbeiten. Die Rotations-
symmetrie sorgt fiir gleichméaBig laufende
Instrumente. Dadurch weisen sie eine ho-
he Abrasionsstabilitat auf, sind mehrfach
wiederverwendbar und flihren so zu einer
Kostenersparnis pro Anwendung. ,Wir
konnten uns mit den neuen Poliersystemen

trotz hochkarétigen Wettbewerbs durchset-
zen. Es bestétigt uns, dass wir die Bediirf-
nisse des Marktes richtig verstanden und
umgesetzt haben. Dass die ,Luster'-Kits den
Hochglanz ohne die Verwendung von Polier-
paste erreichen, spart Zeit und Kosten. Ein
echter Vorteil fir Zahnérzte und -techniker
im Alltag”, so Meisinger-Geschaftsfiihrer
Sebastian Voss. Die Luster®-Kits sind fiir Li-
thium-Disilikat-Glaskeramik-Restauratio-
nen (z.B. IPS e.max®CAD), Zirkonoxid, VITA
Enamic®, VITA Suprinity®, Lava™ Ultimate,
CEREC® und Porcelain jeweils fiir das intra-
und extraorale Bearbeiten erhaltlich.

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

ZERAMEX”

Www.zeramex.com

Dentalpoint

Herstellerinformationen

Studie belegt:

Keramikimplantate ebenbiirtig zu Titan

Die aktuellen Studienergebnisse des Ro-
bert K. Schenk Labors fiir Orale Histologie
der Universitat Bern belegen nachweisbar,
dass die aktuelle (ZERAMEX®) Implantat-
Generation aus Zirkondioxid in Bezug auf
Osseointegration und Stabilitit denen in
Titan absolut ebenbiirtig ist.

Zusammen mit seinem Team konnte Prof.
Dr. Dieter Bosshardt unter anderem nach-
weisen, dass Implantate des ZERAMEX®
Systems dank ihrer ZERAFIL™ Oberflache
(sandgestrahlt und séuregedtzt) nach acht
Wochen einen mit dem Titanimplantat ver-
gleichbaren nBIC-Wert erreichen. Dies ist
insbesondere mit Blick auf die Knochen-

Sunstar

Remodellierung interessant. Sie erfolgt bei
heutigen, modernen Oberflichenwesentlich
schneller. Bei unbehandelten Implantaten —
wobei Titan- wie Keramik-Varianten getestet
wurden — zeigte sich der Aufbau neuen
Knochens in direkter Implantatndhe erst
wesentlich spéter. Fiir den Patienten bedeu-
ten die neuen Keramikimplantate daher eine
verkiirzte Einheilphase und somit die Mdg-
lichkeit einer zeitnahen prothetischen Ver-
sorgung.

Dentalpoint AG

Tel.: 00800 93556637
www.zeramex.com

Infos zum Unternehmen

Extraktionsalveolen einfach
membranfrei versorgen

Um die Atrophie des Alveolarkamms nach
Zahnextraktionzulimitieren, kommenneben
einer schonenden Zahnentfernung Verfah-
ren zur Anwendung, bei welchen die Alveole
mit Knochen oder Knochenersatzmateria-
lien befiilltwerden (Socket Preservation).Im
Zentrum stehen dabei einfache und sichere
MaBnahmen mit einer minimalen Patienten-
belastung. Die alloplastischen Knochen-
aufbaumaterialien GUIDOR® easy-graft®
CLASSIC (B-TCP, vollstandig resorbierbar)
und GUIDOR® easy-graft®CRYSTAL (60 %
HA/40 % B-TCP, teilresorbierbar) sind be-
sonders geeignet flir den Kammerhalt nach
Zahnextraktion. Nach einem griindlichen
Reinigen und Vorbereiten der entziindungs-
freien Alveole kann das pastse Material di-
rekt aus der Spritze eingebracht werden. Ein
flachiges Komprimieren stellt einen engen
Kontakt zwischen Knochenlager und Auf-
baumaterial sicher. Die Granulate sind
druckstabil und splittern nicht. Das Kno-
chenaufbaumaterial eignet sich zur mem-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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branfreien Socket Preser-
vation. In Kontakt mit Blut

hartet das pordse Material in der Alveole zu
einem festen Korper aus. Ein Annéhern der
Wundrénder geniigt, ein dichter Wundver-
schluss ist in vielen Fallen nicht notig. Das
Material heilt offen ein.

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.easy-graft.com



Herstellerinformationen

USHIO

Eine um 50 Prozent reduzierte durch-
schnittliche Heilungszeit nach der Implan-
tatinsertion, mehr als dreimal schnelleres
Anwachsen sowie eine 25-prozentige Ver-
besserung der Implantat-Knochen-Ver-
bindung — der TheraBeam® SuperOsseo
des japanischen Lichtspezialisten USHIO
isteinwahrer Implantatturbo. Dabeiist die
Anwendung in der Zahnmedizin denkbar
einfach: In dem Gerat mit den AusmaBen
eines kleinen Mikrowellenherdes werden
die Implantate kurzwéhrend der Operation
rund zwolf Minuten mit einem intensiven
UV-Licht bestrahlt. Durch diese Bestrah-
lung wird die Oberfldche der Implantate er-
heblich optimiert, indem die dort vorhan-
dene Kohlenstoffschicht riickstandslos
entfernt wird.

Die urspriinglich hydrophobe Implantat-
oberflache wird hydrophil und somit nach
der Insertion schnell und komplett vom Blut
benetzt. Diese sogenannte Photofunktiona-
litdt soll zusétzlich zu den kurz- und mittel-
fristigen Ergebnissen auch die Lebensdauer

Usiy
™

der Verankerung des Implantates im Kiefer-
knochen verlangern. ,Alle Indikatoren spre-
chen dafiir, dass die Bestrahlung durch UV-
Licht auch langfristig dabei hilft, die Gefahr
einer Entziindung des Implantatbetts (Peri-
implantitis) zu reduzieren und somit Kno-
chenabbau um die Implantate zu verhin-
dern. Die Voraussetzungen dafiir kénnen
von jedem Zahnarzt platzsparend direkt vor
Ort geschaffen werden — mit einem Knopf-
druck”, restimiert Dr. Hartwig Wiesmann,
COO USHIO.

USHIO EUROPE B.V.
Tel.: +31 20 446-9346
www.ushio.eu

Implant Direct

Durch seine dreidimensionale, hochpordse
Verbundstruktur verfligt DirectOss™ (iber
eine groBere Oberflache als vergleichbare
Knochenersatzprodukte. Darstellbarer Ef-
fekt: Knochenverlust wird gestoppt, das An-
lagern von Knochensubstanz geférdert und
die Oberflache tragt auBerdem zum Wachs-
tum von neuem Knochen bei. Das Produkt
ist zur Augmentation des Alveolarkamms,
bei parodontalen Defekten, nach der
Wurzelentfernung oder beim Sinuslift
einsetzbar. Mit dem neuen Produkt
prasentiert Implant Direct einen na-
tirlichen Knochenersatz fiir die Den-
talchirurgie, bestehend aus Hydroxyl-
apatit, das aus bovinen, spongi6sen

Heraeus Kulzer

[=]g: [m]

Knochen gewonnen wird. Diese stammen
ausschlieBlich von geschiitzten Rinderher-
den in Australien. Dank eines mehrstufigen
Reinigungsprozesses ist das Material che-
misch und strukturell mit mineralisiertem
menschlichen Knochen vergleichbar und
somit biokompatibel. Das Knochenersatz-
produkt ist in vier unterschiedlichen Granu-
latgréBen erhéltlich und kann ab sofort on-
line unter www.implantdirect.de
oder (iber die Gratis-Infoline
0080040304030 bestelltwerden.

Implant Direct Europe AG
Hotline: 00800 4030 4030
www.implantdirect.de

Das neue cara I-Butment aus Kobalt-Chrom (CoCr) sichert langlebige, &sthetische Ergeb-
nisse. Das verschraubte Abutment gibt es auf Wunsch mit bis zu 25 Grad abgewinkeltem
Schraubenkanal. Anwender haben im cara-System nun die Wahl zwischen zweiteiligen Abut-

ments aus Zirkonoxid und eintei-
ligen Abutments aus Titan oder
Kobalt-Chrom. Das cara I-But-
ment CoCr wird in einem
Stiick gefertigt. So hdlt es
starken Kréften stand und
eignet sich gut fir Einzel-
zahnrestaurationen in der
molaren und prdmolaren k j
Region. Das verschraubte,
einteilige Abutment erfordert
keine Zementierung. Dies
senkt das Risiko einer Periim-
plantitis. Dank der hydrophoben

Eigenschaften ist Kobalt-Chrom resistenter gegeniiber Bakterien als Titan." Als wirtschaft-
liche Alternative wird Kobalt-Chrom immer beliebter. Das anatomisch reduzierte Abutment
ben6tigt kein zusétzliches Kappchen. Die Verblendkeramik kann direkt auf die Kobalt-Chrom-
Legierungaufgebranntwerden. DerZahnarztkann das verschraubte AbutmentbeiBedarfein-

fach entfernen.

" Vorster, C. (2009): In-vitro evaluation of surface characteristics on titanium and cobalt chro-
mium implant abutment materials. University of Pretoria, South Africa.

www.heraeus-kulzer.com
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Heraeus Kulzer GmbH

Tel.: 0800 43723368




Zimmer Dental

Herstellerinformationen

Zahnimplantat mit 3,7 mm Durchmesser

Zimmer Dental gibt die Erweiterung der Trabecular Metal Zahnimplantat-Linie bekannt. Es
gibt jetzt auch den Durchmesser 3,7 mm. Die 3,7-mm-Implantate sind fiir den

Infos zum Unternehmen
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CAMLOG

Frontzahnbereich indiziert und bieten alle Vorteile der Produktlinie,
z.B. eine gute Primdrstabilitat. Das 3,7-mm-Implantat

ist in zwei koronalen Versionen erhéltlich
entweder mitvollstandig MTX®-
texturiertem Kragen oder
mit 0,5mm maschinier-
tem Titanium-Kragen.
Die zusétzliche Implan-
tatlange von 16 mm bie-
tetweitere Behandlungs-
maglichkeiten. Durch die
Passung zur 3,5-mm-Im-
plantat-Plattform der Tapered

Screw-Vent® Produktfamilie steht eine breite Auswahl chirurgischer und
prothetischer Losungen zur Verfiigung.

Zimmer Dental GmbH
Tel.: 0761 156470
www.zimmerdental.de

Unternehmens-Website

Erweitertes Guide-System fiir
schablonengestiitzte Implantation

Das Guide-System von CAMLOG dient der
schablonengefiihrten Implantatbettaufbe-
reitung und Insertion von CAMLOG® und
CONELOG®SCREW-LINE Implantaten, nach
vorheriger 3-D-Diagnostik und -Planung.
Das im Herbst 2008 erfolgreich in den Markt
eingefiihrte Guide-System wurde um CONE-
LOG® SCREW-LINE Implantate erweitert
und wird nun unter dem Namen ,,Guide-Sys-
tem* weitergefiihrt. Das System beinhaltet
Implantate mit vormontierten Einbringpfos-
ten sowie labortechnische und chirurgische
Instrumente. Alle Systemkomponenten sind
aufeinander abgestimmt. Farbkodierte Fiih-
rungshilsenund chirurgische Einmalinstru-

mente ermdglichen eine sichere Anwen-
dung. Zusatzliche Hiilsen und Tiefenstopps
sind nicht notwendig. Die Implantatlager
werden mit gefiihrten Einmalbohrern stu-
fenweise in die Tiefe aufbereitet und das
Implantat mithilfe eines vormontierten Ein-
bringpfostens mit Fiihrungsschaft prézise
bis zur geplanten Setztiefe inseriert. Das bis-
herige Guide-System ist in seiner chirur-
gischen Anwendung mit dem neuen Guide-
System kompatibel.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: 07044 9445-0
www.camlog.de

ANZEIGE

_OsteOgraft

allogene transplantate

Blocke - Spine - Granulate

¢ OsteoGraft

Allogene Transplantate fiir das Hart- und
Weichgewebe-Management

erméglicht neues Knochenwachstum via Osteoinduktion

ermdglicht neues Knochenwachstum via Osteokonduktion

OsteoGraft-Produkte sind nach AMG zugelassen

* CortiFlex

(flexibler Corticalspan)

 EpiFlex

(Azellulire Dermis)

formbar/biegsam und lange Standzeit fiir:
Schalentechnik
Auflagerungsplastik
vertikale und horizontale Knochenaugmentation
Parodontaltherapien

exponierte Implantate

¢ Granulate (DBM/ Corticalis/ Spongiosa)

ARGON DENTAL
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Herstellerinformationen

KaVo
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MIS Implants

Pavel Prokopec zeichnet seit April 2014 als neuer Geschaftsfiihrer
der MIS Germany. Der gelernte Jurist kommt aus dem internationa-
len Management und blickt als Projektleiter verschiedener multina-
tionaler Gesellschaften in GroBbritannien, Frankreich, Osteuropa
und Deutschland auf eine (iber zwdlfjahrige Erfahrung zuriick. Vor
seinem Wechsel zu MIS war der gebiirtige Tscheche im Bereich der
Ophthalmologie beim weltweitagierenden Unternehmen Transitions
Optical beschaftigt, fiir die er u.a. renommierte Hauser wie Fielmann,
Carl Zeiss oder Apollo Optik bera-
tenhat. Das Ziel des neuen CEOs ist
klar definiert: ,MIS verfiigt iiber ein
starkes und innovatives Research
and Development, dazu innovati-
ves Marketing und viele Visionen.
Als multinationales Unternehmen,
dasiniiber 70 Landern agiert, sehe
ichfiir MISauchin Deutschland ein
hohes Wachstumspotenzial. Welt-
weitist MIS bereits heute der fiinft-
groBte Anbieter von hochwertigen
Dentalimplantaten — diese Posi-
tion wollen wir nattrlich auch in
Deutschland erreichen.”

Seit dber 15 Jahren operiert MIS
erfolgreichaufdeminternationalen
Dentalmarkt. Mit einem gut durchdachten und sinnvoll ergénzten
Produktportfolio —zunédchst auf Implantate beschrénkt, mittlerweile
auch erfolgreich umandere Bereiche wie z.B. Biomaterialien ergénzt
— erarbeitete sich das Unternehmen rasch eine anerkannte Markt-
kompetenz und bediente immer groBere Zielgrup-
pen. Heute vertreibt das Unternehmen die Pro-
dukte international auf allen fiinf Kontinenten.
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MIS Implants Technologies GmbH
Tel.: 0571 972762-0
www.mis-implants.de

Das neue EXPERTsurg Chirurgiegerat mit intuitivem Bedienkonzept
und One-Touch Auto-Kalibrierung garantiert prdzise Drehzahlen und
Drehmomente fiir hohe Sicherheit. Das Drehmoment von bis zu
80Ncm am Instrument sorgt fiir Zuverlassigkeit bei hoher Leistung.
Gleichzeitig sichert die SMARTdrive Technologie ein hohes Dreh-
moment, einen vibrationsarmen Anlauf und ein vibrationsfreies Ar-
beiten selbst bei niedrigen Drehzahlen. Mit individuell programmier-
baren Abldufen, einfacher Symbolik und visueller Anzeige von Ar-
beitsschritten auf dem Farbdisplay bietet das intuitive Bedienkon-
zept hohen Komfort. Der leichte, kurze KaVo INTRA LUX S600 LED
Motor mit flexiblem Motorschlauch und die Chirurgieinstrumente
SURGmatic S201 (20:1) und SURGmatic S11 (1:1) liefern eine
ergonomische Kombination fiir entspanntes Arbeiten. Fiir hohe Be-
lastungen und eine ldngere Lebensdauer ist das SURGmatic S201
Winkelstiick optional mit Hexagon Spannsystem erhéltlich.

KaVo Dental GmbH
Tel.: 07351 56-0
www.kavo.de

OT medical
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Das konische Press-Fit-Implantat OT-F ermdglicht mit seiner Ober-
flichentopografie sowie seiner minimalen Ldnge von bis zu flinf
Millimetern eine Implantatversorgung auch bei geringer vertikaler
Knochenhdhe. Dadurch kann auf aufwendige AugmentationsmaB-
nahmen wie externe Sinuslift-Operationen oder Beckenkammtrans-
plantationen verzichtet werden. Neben dem positiven Effekt einer
verkiirzten Behandlungszeit stellt das Implantatsystem eine kosten-
glinstige und atraumatische Alternative auch fiir Angstpatienten dar.
Die gesinterte, pordse Oberflache der kurzen Implantate ist verant-
wortlich fiir die sichere Osseointegration und erlaubt ein Kronen-
Wurzel-Verhéltnisvon2: 1. Fiir die Implantatbett-Prdparation stehen
dem Anwender wahlweise schneidende Bohrer oder komprimie-
rende Osteotome zur Verfligung. Des Weiteren ermdglichen die api-
kal konkaven, schneidenden Osteotome aus dem zusétzlich erhdlt-
lichen Sinuslift-Kit einen minimalinvasiven internen Sinuslift form-
kongruent zu den einzelnen Implantatkonturen. Durch die aufeinan-
der abgestimmten Abmessungen wird eine groBe
Sicherheitbeim Anheben des Knochendeckels und
der ,Schneider'schen Membran® gewéhrleistet.

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

LtioLogic® — Quality creates trust“ war das
zentrale Thema des zweitégigen Internatio-
nal Advanced Training Course von Dentau-
rum Implants, derim Juniim Sheraton Hotel
Minchen Arabellapark stattfand. Bereits
zum 14. Mal hatten Teilnehmer aus 18 Ldn-
dern die Maglichkeit wahrgenommen, sich
iiber neuste Themen in der Implantologie
und das dafiir angebotene Portfolio des
Unternehmens zu informieren. Eingebettet
in das Leitthema wurden spannende Vor-
trdge und praktische Hands-on-Workshops
angeboten. Der Kongress startete mit dem
Vortrag von Dr. Jorge Pardo aus Kolumbien,
der fiir schwierige implantologische Be-
handlungsfélle L6sungsmaglichkeiten und
Grenzen présentierte. In den weiteren Vor-
tragsblocken widmete sich das Team von Dr.
Joachim Hoffmann aus Jena und ZTM Dirk
Bachmann aus Bruchsal dem Thema opti-
mierter Implantatprothetik aus chirurgischer
und prothetischer Sicht. Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Friedhelm Heinemann aus Morsbach/

Sieg stellte in den Mittelpunkt seiner Pré-
sentation die wissenschaftlichen Untersu-
chungen zu aktuellen Innovationen. AuBer-
demwurden zahlreiche Untersuchungenzu
Neuentwicklungenwie demtioLogic®STIm-
plantat, den Shorties sowie dem ADVANCED
Aufbereitungstray prasentiert.

Amnéchsten Tag stand das Thema CAD/CAM
in verschiedenen Vortragen im Mittelpunkt.
Tobias Grosse und Matthias UImer von Den-
taurum Implants sowie ZTM Dirk Bachmann
erlduterten den Teilnehmern die umfang-
reichen Mdglichkeiten einer CAD/CAM-
Versorgung auf tioLogic® Implantaten, vom
Download bis zum Herstellzentrum. Prakti-
sche Ubungen in unterschiedlichen Work-
shops ermdglichten danach den begeister-
ten Teilnehmern die Themen der Vortage zu
vertiefen.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-560
www.dentaurum-implants.de
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Herstellerinformationen

Z-Systems

Z5¢ — das innovative Keramikimplantat von
Z-Systems erhélt als erstes und bislang ein-
ziges zweiteiliges Keramikimplantat die
Marktzulassung in den USA. Das Implantat
ist die konsequente Weiterentwicklung des
einteiligen Z5m Systems. Es erweitert die
Stérken des einteiligen Keramikimplantats —

ZIRKOLITH"

by 2systemsé

metallfrei, gute Biokompatibilitdt und As-
thetik — um die einfache Handhabung und
prothetische Flexibilitdt eines zweiteiligen
Systems. Die Zulassung in den USA unter-
streicht die hohen Qualitatsstandards, die
Innovationskraft und den Fithrungsanspruch
des Schweizer Unternehmens, das seit 2001
in der Entwicklung und Vermarktung von
Keramikimplantaten tétig ist.

Z-Systems GmbH

Tel.: 0431 77599645
www.zsystems.com

ANZEIGE

{JLASAK

LASAK GmbH * Ceskobrodska 1047/46 ¢ 190 01 Prag 9 — Hloub&tin * Tschechische Republik
Tel.: +420 224 315 663 © Fax: +420224 319 716 * E-Mail: export@lasak.cz * www.lasak.com

Wissenschaftlich dokumentiert

Alles aus einer Hand
Flexibler Service

Erstklassige Qualitat zum Werkpreis
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INTERVIEW

Interview mit Stephan Domschke, Country Manager/
Geschaftsfuhrer Phibo Germany GCmbH

Das spanische Unternehmen Phibo Dental Solutions aus
Barcelona expandiert zurzeit global. Seit dem 1. April 2013
istdas Unternehmenauch miteiner Dependance in Deutsch-
land vertreten. Wer und was ist die Phibo Germany?

Phibo S.L. ist eines der flihrenden Unternehmen in der Implantolo-
gie in Spanien und verfigt tber ein groBes Portfolio von Klinischen
Dokumentationen zu den Produkten. Die Phibo Germany ist —
neben Benelux und Frankreich — eine der neuen Niederlassungen
der Phibo Dental Solutions S.L. in Barcelona und besteht zurzeit
aus insgesamt sieben Mitarbeitern. Unsere Mitarbeiter verfiigen
uber langjahriges Know-how in der Zahnmedizin und zeichnen
sich durch hohe Fachkompetenz und enge Kundenbindung aus.
Unser Biiro istin Bensheim und damit an einem bekannten Stand-
ortim Stidwesten Deutschlands.

Wie lauft der Workflow mit dem spanischen Hauptsitz in
Barcelona?

Unsere Niederlassung ist Vertriebs- und Lieferzentrum flr die
Markte Deutschland und Osterreich im Bereich Implantologie. Alle
individuell gefertigten CAD/CAM-Produkte werden direkt von der

s

Phibo-Geschaftsfiihrer Stephan Domschke vor dem Firmengebéude in Bensheim.

zentralen Fertigung aus Barcelona an die Kunden versandt. Die
Lieferzeiten betragen 48 Stunden flir zementierte Arbeiten und
72 Stunden fir verschraubte Arbeiten. AuBerdem kiimmert sich
Phibo Germany um den gesamten Bereich des Customer Service.
Natirlich halte ich sehrengen Kontaktzur Dependance in Barcelona.
Neben internen Absprachen werden wichtige Entscheidungen und
Budgetfragen stets gemeinsam mit Spanien getroffen.

Sie sind ausgebildeter Zahntechniker und mit der Dental-
branche seit Langem vertraut. Warum haben Sie sich per-
sonlich fiir Phibo entschieden?

Phibo ist ein junges innovatives Unternehmen mit einem klaren
Konzept und groBartiger Produktqualitit. Auch die Eigenentwick-
lung der implantologischen als auch prothetischen Losungen sind
aus zahntechnischer Sicht marktgerecht und entsprechen den je-
weiligen Anforderungen des Marktes. Die (ibersichtliche GroBe
des Unternehmens erlaubt es, eng mit den Kunden zusammen-
zuarbeiten und direkt auf die Kundenwiinsche einzugehen. Kurze
Entscheidungswege beschleunigen diesen Prozess. Ich sehe es
als eine spannende Aufgabe, dieses tolle Unternehmen auch in

©
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Das selbstschneidende Implantat AUREA®.

Deutschland bekannt zu machen. Ich habe auf meinem beruflichen
Weg bereits einige Dentalunternehmen auf nationalem und inter-
nationalem Terrain kennengelernt und fiinle mich gerade in Bezug
auf die UnternehmensgroBe, die Mitarbeiteratmosphare und Pro-
duktqualitat sehr wohl.

Der Dentalmarkt, gerade in der Implantologie und im CAD/
CAM-Bereich, ist groB. Was bietet Phibo dem Zahnarzt an
besonderen Produktlésungen im Implantat-, Restaurations-
und CAD/CAM-Bereich?

DasPortfolioistlibersichtlich, bietetaber sowohlimplantologisch als
auch prothetisch ein groBes Spektruman Losungen flir faktisch jede
Indikation. Das — kombiniert mit einer marktgerechten Preisgestal-
tung —macht die Hauptvorteile von Phibo aus.

Im implantologischen Bereich sprechen die jingsten Anwender-
ergebnisse, aber auch Studien wie die von Dipl.-Ing. H. Zipprich von
der Universitat Frankfurt, fiir die hohe Ausgereiftheit der Produkte.
Im CAD/CAM-Bereich bietet Phibo eine Vielzahl an Ldsungen auch
auflmplantatniveau mitdeutlichmehrals 190 Anschlussgeometrien
flr unterschiedlichste Implantate.

Die Einzigartigkeit der Produkte steht bei lhnen dabeiim Fokus,
richtig?

Das kann man zweifelsohne so sagen. Das Credo unserer Produkt-
entwicklung lautet unteranderem ,we decode nature®. Damit st ge-
meint, dass wir die Natur analysieren und immer weiter verbesserte
Losungen fiir die entsprechenden Indikationen anbieten wollen.

Neben den ,klassischen” Auftritten bei Kongressen und Mes-
sen organisieren Sie auch besondere Events, wie zum Beispiel
eine Motorradtour quer durch den Nordosten Spaniens oder
sind Sponsor bei exklusiven Golfturnieren. Ist das ein neues
Verstédndnis von Kundenbindung?

Wir glauben, wir sollten den Kunden da abholen, wo er sich wohl-
flhlt. In entspannter Atmosphare ist Lernen und Fortbildung viel an-
genehmer und regt nattirlich zu intensivstem Erfahrungsaustausch
unter den Teilnehmern an. AuBerdem kommt dadurch im Industrie-
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Kunden-Kontakt noch eine persénliche Komponente hinzu. Sie kon-
nen sich jetzt schon auf Fortbildungsreisen auf der AIDA, ein Segel-
event im Herbst, eine Jagdreise mit Dentalsymposium im Januar
und ein besonderes Kongressflair an der Ostsee im Sommer ndchs-
ten Jahres freuen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft mit dem Unternehmen
und fiir den Dentalmarkt?

Wirw(inschen uns nattirlich, dass wir moglichst viele Behandler und
Techniker von unseren Produkten tiberzeugen konnen. Wir sehen
uns als Partner der Kunden, auch im Bereich der Beratung zu be-
triebswirtschaftlichen Themen. Ich hoffe, wir werden die Mdglich-
keitbekommen, mdglichstvielen unsere (iberzeugenden, einfachen
und wirtschaftlich sinnvollen Behandlungskonzepte néherbringen
zu konnen.

... und worauf kénnen sich die Phibo-Kunden in néchster Zeit
freuen?

Wie schon erwdhnt, planen wir viele spannende Fortbildungsevents.
Téglich arbeiten wir an tollen, neuen und marktgerechten Produk-
ten, auch in Kooperation mit unseren Partnern, wie zum Beispiel
3Shape, die in naher Zukunft mit einer Revolution im Bereich der
,Guided Surgery” tiberzeugen wollen und wo wir unsere Produkte
natirlich inkorporieren werden. Auch in Bezug auf neue Behand-
lungskonzepte und ein weiter verbessertes Produktportfolio kdnnen
Sie sich freuen.

Herr Domschke, vielen Dank fiir das Gesprach und alles Gute
fiir die Zukunft!

Phibo Dental Solutions S.L./Phibo Germany GmbH
Schwanheimer Str. 157

64625 Bensheim

info.germany@phibo.com

www.phibo.com
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Ders.Internationale CAMLOG Kongress
in Valencia mit Rekordteilnehmerzahl

Unter dem Motto , The Ever Evolving World of Implant Dentistry” fand
der diesjahrige 5. Internationale CAMLOG Kongress vom 26. bis 28.
JuniinValenciastatt. Mehrals 1.300 Teilnehmer aus der ganzen Welt
und 66 international anerkannte Referenten und Moderatoren waren
zudiesem Eventim Palau de les Arts angereist, dessen Architektur ei-
nen anregenden Kontrast zum gut strukturierten fachlichen Pro-
gramm lieferte. Im Zentrum standen die Themen Implantatpositio-
nierung und Versorgung zahnloser Kiefer, zu denen hochrangige Ex-
perten wissenschaftlich abgesicherte Konsensempfehlungen pré-
sentierten.

Die CAMLOG Kongresse haben von jeher den Anspruch, Richtungs-
weisendes und Richtungsforderndes fir die Dentalimplantatbran-
che auszuldsen. Unter dieser Maxime luden die Kongressprasiden-
ten Prof. Dr. Fernando Guerra und Prof. Dr. Mariano Sanz sowie der
CAMLOG Foundation Président Professor Dr. Jlirgen Becker zum Er-
fahrungsaustausch ein. Das anspruchsvolle und abwechslungsrei-
che Programm bot in fiinf Sessions insgesamt 28 wissenschaftliche
Vortrdge. Die von zuverldssigen Statistiken untersttitzten Ergebnisse
und die bemerkenswert praktischen Herangehensweisen wurden
vom fachkundigen Publikum gelobt. Denn in allen Vortrégen stand
das zielgerichtete und unermidliche Streben nach einer optimalen
Versorgung der Patienten im Fokus.

Das wissenschaftliche Programm basierte auf Konsenspapieren
Erstmalig basierte das wissenschaftliche Programm auf erarbeite-
ten Konsenspapieren, dessen Publikationen wichtige Meilensteine
flr die CAMLOG Foundation darstellen. Dazu wurden in Valencia vier
uber die CAMLOG Foundation geforderte systematische Reviews
vorgestellt. So erlduterte Prof. Frank Schwarz/Diisseldorf warum
Implantate mit maschiniertem Schulteranteil auf Hohe des Uber-
gangs zur mikrorauen Oberflache eingebracht werden sollten. Eine
systematische Literaturanalyse seiner Arbeitsgruppe ergab, dass
das approximale Knochenniveau dadurch besser erhalten werden
kann als bei subkrestaler Platzierung maschinierter Schulteranteile.
Empfehlungen zur korrekten Positionierung bei Sofortimplantation
gab Dr. Arndt Happe/Miinster aufgrund der Literatur und eigener
Klinischer Erfahrung. So liegt die Schulter von sofort gesetzten Im-
plantaten idealerweise drei bis vier Millimeter apikal des marginalen
Weichgewebsrandes.
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Abb3

Abb. 1und 2: or der beeindruckenden Kulisse der Ciudad des las Artes mit der utopisch
anmutenden Architektur des Palau de les Arts (Abb. 1 rechts im Hintergruna) nutzten die
Kongressteilnehmer die Pause fiir angeregte Diskussionen. —Abb. 3: Eine Vielzahl der
Teilnehnmer nahmen die Mdglichkeit wahr, an einem der praktischen oder theoretischen
Workshops vor dem Kongress teilzunehmen.

Platform Switching bewahrt Knochen

Das Konzept des Platform Switching scheint Vorteile zu bieten. Daf(r
sprechen neue Studienergebnisse undKklinische Beobachtungen, die
inValenciavorgestelltwurden. Prof. Fernando Guerra untersuchte bei
Einzelzahnversorgungen die Verdnderungen im Bereich des kresta-
len Knochenniveaus bei CAMLOG® SCREW-LINE Promote® Plus
Implantaten, die mit Platform Switching (PS) oder Platform Matching
(PM) Abutments versorgt wurden. Nach einem Jahr wurde bei
67,1 Prozent der Implantate in der PS-Gruppe und bei 49,2 Prozent
in der PM-Gruppe ein Knochenzuwachs beobachtet.
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Abb. 4 N

Abb. 4: Die Teilnehmer des CAMLOG Kongresses verfolgten hochkonzentriert die wissenschaftlich-basierten Vortrédge. — Abb. 5: Jiirg Eichenberger (Président des Verwal-
tungsrats der CAMLOG Holding AG) und Peter Braun (CEO CAMLOG,). — Abb. 6: Kongressprasidenten Prof, Dr. Mariano Sanz und Prof. Dr. Fernando Guerra.

Kurze Implantate ersetzen Augmentationen

Den Stand der Forschung zum Thema kurze Implantate fasste der ur-
spriinglich aus der Schweiz stammende, aber seit vielen Jahren in
denUSA lebende Prothetiker Prof. Hans-Peter Weber, Tufts University,
Boston, zusammen. Zahlreiche aktuelle Studien und systematische
Literaturauswertungen zeigten, dass Implantate mit weniger als acht
Millimeter Lange eine gute Prognose haben. Da jedoch prothetische
Faktoren noch unzureichend dokumentiert sind, sollte die Prothetik
auf kurzen Implantaten nach derzeitigem Stand verblockt werden.
Gute Erfolgsaussichten flir kurze Implantate sieht auch Prof. Robert
Sader, Universitét Frankfurt. Bei Verwendung von Sieben-Millimeter-
Implantaten verzichtet er bis zu einer Knochenhdhe von sieben Milli-
metern auf einen Sinuslift. In einer laufenden Studie untersucht Sa-
dersArbeitsgruppe die Erfolgsaussichten kurzer Implantate im Ober-
kieferseitenzahnbereich. Biomechanische Befunde sprachen flir das
Konzept, besonders bei bikortikaler Verankerung. Dennoch empfiehlt
auch Sader, prothetische Parameter sehr genau zu beachten.

Angeregte Podiumsdiskussion

Den Hohepunkt der beiden Kongresstage hildete die Podiumsdiskus-
sion zum Thema ,Komplikationen — was kénnen wir daraus lernen?*.
Dazu stellten in der sechsten Session vier Experten in der Praxis aufge-
tretene Komplikationen von Implantatbehandlungen bzw. -versorgun-
gen vor. Zur Diskussion der Losungsansétze wurden Kongressteilneh-
mer auf das Podium gebeten und auch die Teilnehmer im Auditorium
wurden zur Abstimmung der Behandlungsoptionen zurate gezogen.

Workshops mit Hands-on

Viele Teilnehmer nutzten auch die groBe Chance und besuchten am
Kongressvortag praktische oder theoretische Workshops. Dort wur-
den von renommierten Referenten wissenschaftlich fundierte chi-
rurgische und prothetische Techniken und Behandlungskonzepte
flir den Praxisalltag erldutert. Die Workshops boten hervorragende
Gelegenheiten zum direkten fachlichen Austausch mit den Referen-
ten und Industriepartnern. Auch konnten die daraus gewonnenen
Eindriicke in den folgenden beiden Kongresstagen in kollegialen
Gesprachen vertieft werden.
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CAMLOG Foundation Forschungspreis

Erneut wurde im Rahmen eines Internationalen CAMLOG Kongres-
ses der mit einer Gesamtsumme von 20.000 Euro hoch dotierte
CAMLOG Foundation Forschungspreis vergeben. Von der Jury wur-
den Verdffentlichungen ausgewahit, die tiber den Einfluss des Abut-
mentmaterials, die Auswirkungen der Belastung auf das Interface
und die Bedeutung der patientenorientierten Planung flr die com-
putergestiitzte Chirurgie berichten. Der Preis wurde an junge, talen-
tierte Forscher und Forscherinnen vergeben, welche ihre Arbeiten
in den zwei Jahren vor dem Kongress verdffentlicht hatten. Prof.
Florian Beuer/Miinchen gewann den ersten Preis. Der zweite Preis
wurde an Dr. Christian Mehl, ebenfalls Mlinchen, und der dritte Preis
an Dr.Vincenzo Mirisola di Torresanto/Rom verliehen.

Una gran fiesta en familia

Die legendére CAMLOG Party war restlosausgebuchtund gefeiertwurde
in einer stilechten Hazienda. Nachdem jedem Teilnehmer mit der Regis-
trierung ein ,spanischer Pass* ausgehdndigt wurde, der zum Eintritt
berechtigte, startet die ,Gran fiesta en familia“ in authentischer Atmo-
sphdre mit ausgezeichneten spanischen Leckereien, traditionellen
Kiinsten und mitreiBender spanischer Musik. Mit heiBen Tanzrhythmen
und dem Auftritt einer Soulséngerin wurde bis spat in die Nacht gefeiert.

Fazit

Der 5. Internationale CAMLOG Kongress bot wieder eine gelungene
Mischung aus hochstehender Wissenschaft und relevantem Praxis-
bezug. Die Eindriicke und Gesprache wéhrend der beiden Kongress-
tage (iberzeugten, dass CAMLOG die Branche auch in Zukunft mit-
prégen und der Austausch eine wichtige Rolle spielen wird. Ebenso
wurde wieder einmal das Motto der CAMLOG Foundation auf faszinie-
rende Weise mit Leben erflillt: Wissenschaft im Dienst des Patienten!

CAMLOG Foundation

Margarethenstr. 38,4053 Basel, Schweiz
Tel.: +41 615654100
www.camlogfoundation.org
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Der Patient im Fokus von Wissenschaft, Innovation und Sicherheit

Mit mehr als 600 Teilnehmern aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz war das Symposium in der BMW Welt in Miinchen bereits
seit drei Monaten ausgebucht. Unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Friedrich Wilhelm Neukam/Erlangen ent-
stand ein wissenschaftliches Programm der Extraklasse. Die 50 na-
tionalen wie internationalen Topreferenten — darunter Oded Bahat,
Christer Dahlin, Ifiaki Gamborena, Torsten Jemt, Steven Parell und
Giorgio Tabanella — beleuchteten die relevanten und zeitgeméasen
Themen fir die Zahnérzte und Techniker. ,Wir kdnnen hier in Min-
chen viele Wissenschaftler und Praktiker von Weltrang live erleben
und mitihnen diskutieren. Die Referenten zeigen neue Erkenntnisse
und Perspektiven — eine wertvolle Unterstlitzung flr die Teilnehmer,
um mehr Patienten besser behandeln zu kénnen*, so Dr. Ralf Rauch,
Geschaftsflihrer Nobel Biocare Deutschland, im Vorfeld. Der Freitag
thematisierte die Versorgung der ,Failing” Dentition bis hin zum

zahnlosen Patienten, um Langzeitergebnisse von Implantatversor-
gungen und die Sofortimplantation in Extraktionsalveolen und die
Sofortversorgung. Am Samstag wurden die Risikominimierung bei
Implantaten und der Einfluss der Weichgewebestabilitit auf die
optimale Asthetik diskutiert.

DerVorkongress am 26. Junifand im Hotel Sofitel Munich Bayerpost
statt. In den Workshops und Master Classes konnten die Teilnehmer
in Kleinen Gruppen ihr Fachwissen zu speziellen Themen vertiefen
und sich mit den internationalen Topreferenten wie Ifiaki Gambo-
rena, Peter Wohrle (USA) und den Zahntechnikern Luc und Patrick
Rutten (Belgien) personlich austauschen.

Die Foundation for Oral Rehabilitation (FOR)
Die Foundation for Oral Rehabilitation (FOR) ist eine unabhéngige,
internationale Stiftung mit dem Ziel, die orale Rehabilitation von

Abb. 1und 2: Die BMW Welt in Miinchen war Austragungsort des Nobel Biocare Symposiums 2014 fiir die Region D-A-CH.
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Abb. 3: Das Auditorium war mit mehr als 600 Teilnehmern aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz bis auf den letzten Platz gefiillt. — Abb. 4: Insgesamt 80 Schweinekiefer
wurden beim Vorkongress von den Teilnehmern bearbeitet. — Abb. 5: Auch die Workshops am Tag des Vorkongresses waren ausgebucht. Mit Dr. Peter Randelzhofer trainierten die

Teilnehmer Weichgewebsmanagement.

Patienten zu fordern und humanitdre Projekte zu unterstlitzen. Sie
wurde wéhrend des Nobel Biocare Global Symposiums 2013 in New
York offiziell eingefiinrt. Nun wurde die Untergruppierung fir die
Region D-A-CH wahrend des Nobel Biocare Symposiums ins Leben
gerufen. DenVorsitz hat Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Friedrich W. Neukam. Die
FOR présentiert wahrend des Symposiums die Ergebnisse ihrer
ersten Konsensus-Konferenz zum Thema ,Die notwendige Anzahl
von Implantaten im unbezahnten Kiefer”.

Wéhrend des Symposiums bestritt die FOR das interaktive FORum
am Freitagnachmittag — ein neues Konzept speziell fir den wissen-
schaftlichen Austausch mit jiingeren Kollegen, um diese zu férdern.
Die Teilnehmer des Symposiums erhalten flir ein Jahr eine kosten-
freie Mitgliedschaft in der Foundation.

Im Parallelprogramm fand zudem am Freitagnachmittag und Sams-
tagvormittag unter der Moderation von Hans Geiselhdringer und
Peter Wohrle ein Technikerprogramm statt.

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Stolberger StraBe 200

50933 KoIn

Tel.: 0221 50085-590 [=]
Fax: 0221 50085-333 :'F‘
info.germany@nobelbiocare.com E
www.nobelbiocare.com

Abb. 6: Richard Laube. — Abb. 7: Ifiaki Gamborena. — Abb. 8: Prof. Dr. Dr. Dr. h.c.
Friedrich W. Neukam. — Abb. 9: Bertrand Piccard.
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\im Frelburger Forum fur Implantologle

GZI mterh

FortBi'I'd"uang der DGZI:

Dk, Verema Stol, B Georg Bach

Am 14, Mai traf sich die DGZI-Studiengruppe zu einer Forthil-
dungsveranstaltung im Freiburger Forum flr Implantologie (FFl).
Thema der Veranstaltung war ,Qualitdtsmanagement in der Im-
plantologie” — ein sowohl in der zahnarzt-
lichen Offentlichkeit kontrovers diskutierter
sowie auch fir die tagliche Praxis (iberaus
relevanter Themenbereich.

Mit Dr. Dirk Duddeck gelang es dem FFl-
Koordinator Prof. Dr. Dr. Peter Stoll einen
ausgewiesenen Fachmann ins Boot zu
holen. Dr. Duddeck war den FFl-lern als
Referent bereits aus vorangegangenen
Studiengruppentreffen bestens in Erinne-
rung. Als Mitglied des Qualitatsausschus-
ses des Bundesverbandes der implanto-
logisch tatigen Zahndrzte in Europa (BDIZ EDI) befasst sich Dr.
Duddeck mit der Frage ,Where does it all begin?“. Dartiber hinaus
beschéftigter sichals wissenschaftlicher Mitarbeiter der Universitat
Koln mit der Qualititskontrolle des Fertigungsprozesses der zahl-
reich auf dem Markt vertretenen Implantate.

Im Vortrag referierte Dr. Duddeck dber den Nutzen des Energy-
Dispersive X-Ray (EDX), um eine qualitative Analyse von Implantat-
oberflachen treffen zu kdnnen. Dabei hélt er die energiedispersive
Réntgenanalyse fir eine geeignete Elementanalyse. Nicht selten
kann er hier Anteile anorganischer und organischer Rickstande
nachweisen und gerdt mit seinen Forschungsergebnissen in das
Spannungsfeld einiger Implantatfirmen. Meistens reagieren die Her-
steller aber mit einer deutlichen Verbesserung der Qualitatskontrol-
len und einer Reduktion etwaiger Verunreinigungen. Seiner Meinung
nach bedarf es jedoch einer regelméBigen, neutralen Auswertung,
da das CE-Zeichen allein fiir ihn kein Qualititsstandard darstellt.
Aber ,there are two sites of every story*: Gibt es (iberhaupt eine
biologische Reaktion auf ,sterilen Dreck?* Hierzu werden verschie-
dene Meinungen vertreten. So verfechten einige die Theorie, dass
hierbei eine Liicke in der Osseointegration entsteht, wahrend an-
dere von einer sterilen Entziindungsreaktion ausgehen. Wer aller-
dingskann eine Garantie dafiir geben, dass es nach Abtransportvon
Metallionen durch Makrophagen nicht auf lange Sicht gesehen in
Extremféllen sogar zur Entstehung von Tumoren in den Lymph-
knoten kommt? In einer von Dr. Duddeck zitierten Studie von Piattelli
et al. (2003) wird jedenfalls postuliert, dass Riickstande von Alu-
miniumoxid auf der Oberflche von Titanimplantaten keinen Effekt
auf die Osseointegration haben.

Im zweiten Teil seines Vortrages referierte Dr. Duddeck Uber die
Resonanzfrequenzanalyse (RFA), eine Mdglichkeit, die Implantatsta-
bilitdtt und damit die Osseointegration objektiv zu bestimmen. Als
MaBeinheit der RFA wird der ISQ-Wert (Implantatsstabilitdtsquotient)

Dr. Dirk Duddeck
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pe- .

© peresanz

anhand einer Skala von 1 bis 100 ISQ angegeben. Laut Dr. Duddeck
handelt es sich hierbei um ein wiederholbares, objektives und repro-
duzierbares Ergebnis. Die Messungen sollten nach der Insertion des
Implantates, bei dessen Freilegung und kurz vor der definitiven
prothetischen Versorgung stattfinden. Ein Magnet, der sogenannte
Smart-Peg, wird ins Implantat eingeschraubt und danach der Wider-
stand gegen physiologische Mikrobewegungen vermessen. Je fester
die Verbindung zwischen Knochen und Implantat ist, desto hoher ist
die Frequenz. Es werden zu jedem Messzeitpunkt zwei Messungen
durchgeflihrt, eine mesiodistale, eine weitere orovestibulére.

Den letzten Teil seines Vortrages widmete der Referent dem Thema
Periimplantitis. Eine Millionen Implantate werden pro Jahr inseriert,
jedes Jahr kommen circa 200.000 neue Periimplantitispatienten
dazu. Diese Zahl ist erschreckend, doch zugleich verdeutlicht sie,
wie wichtig die Auseinandersetzung mit diesem Thema ist. 85 Pro-
zent der Implantate mit vorliegender Periimplantitis stlinden dabei
in Zusammenhang mit subgingivalen Zementresten. Hiermit spricht
Dr. Duddeck ein Thema an, das die Fachwelt schon lange beschaf-
tigt: ,Suprastruktur zementiert versus verschraubt!? Was ist der
Goldstandard?”

Dr. Duddeck setzt hier ganz klar auf verschraubte Suprakonstruk-
tionen, entgegen der in Deutschland immer noch weitverbreiteten
Variante des Zementierens, und verweist darauf, dass dies eininter-
national zu beobachtender Trend ist.

Zudem sind bei einer abnehmbaren Suprakonstruktion ein unge-
hinderter Zugang zum Implantat und eine dadurch féllige Revision
besser moglich. Die Frage, die sich jeder implantologisch tatige
Zahnarzt stellen muss, ist: Wie behandle ich eine vorliegende Peri-
implantitis? Von einer Implantoplastik halt Dr. Duddeck nichts. Er
setzt auf die mechanische Reinigung mit rotierenden Titanblirst-
chen fir das Debridement. Damit lieBe sich eine deutliche Ver-
kiirzung der Behandlungszeit erzielen und eine schonende Bear-
beitung der Gewindestruktur gewahrleisten. Dr. Duddeck betonte
allerdings, dass der Stein der Weisen auch in der Periimplantitis-
therapie noch nicht gefunden ist.

Die im Anschluss an den Vortrag stattfindende Diskussion widmete
sich vor allem forensischen Fragen des QM und der Wichtigkeit
einer Dokumentation von Befunden und Arbeitsschritten.

DGZI-Geschiftsstelle
Paulusstr. 1,40237 Diisseldorf
Tel.: 0211 16970-77

Fax: 0211 16970-66
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

Infos zum Verband

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2014



DGZI-Jahreskongress erwartet,,Kampfderimplantologischen Generationen”

,+Alles schon mal dagewesen? Konzepte in
der Implantologie” — dies ist das Motto,
das die Deutsche Gesellschaft flr Zahn-
arztliche Implantologie e.V. (DGZI) fur

tieren wollen und kénnen.” So seien besonders junge
Kollegen geradezu versessen auf die DVT-Technik, die
allerdings mit hohen Investitionskosten verbunden sei.
Bach freut sich auf einen offenen Schlagabtausch zwi-
ihren 44. Internationalen Jahreskon- schen den beiden Referenten. ,,Es wird inter-
gress vom 26. bis 27. September 2014 o - _ - essant sein, zu sehen, wie hier
in Disseldorf gewdhlt hat. Dabei stehen ' _ = argumentiert wird. Es steht fir
wissenschaftshasierte  Behandlungskon- i mich jedenfalls fest, dass der
zepteimVordergrund, die sich problemlos tradierten Implantologie durch
in den Praxisalltag integrieren lassen. digitale Konzepte nicht die
Uber 30 Referenten aus dem In- und Daseinsberechtigung entzogen
Ausland werden auf der Tagung von werden kann. Speziell den hand-
Deutschlands é&ltester zahndrztlich- werklichen Part kann ich nicht
implantologischer Gesellschaft zu durch digitale Technik ersetzen.*
Wort kommen und den Teilnehmern Dr. Dr. Nilius sei bekannt fiir sein of-
neues und erganzendes Wissen vermit- fensives Werben flir die rechnergestltzte
teln. Einer der Hohepunkte des Implantologie, wohingegen Prof. Richter
Kongresses dirfte das Diskussions- als erfahrener Prothetiker in der Im-
forum ,DGZI kontrovers® werden. plantologie eher auf Verfahren setzt,
LwSteinzeitimplantologie  versus  Computerspiele” die sich tiber Jahrzehnte etabliert haben.
lautet das diesjahrige Thema und hier wird ein ,Kampf der im- ,Sehr gespannt bin ich auch, welche Beitrdge aus dem Plenum
plantologischen Generationen® zu erwarten sein. Dabei werden  den Disput bereichern werden®, freut sich Dr. Bach.
Prof. Dr. Dipl.-Ing. Ernst-JUrgen Richter, Direktor der Poliklinik fir - In diesem Zusammenhang wird im Rahmen des Kongresses der
Zahnérztliche Prothetik am Universitatsklinikum Wirzburg,und Dr. ~ Vortrag von Prof. Dr. Herbert Deppe besonders interessant. Er geht
Dr. Manfred Nilius M.Sc./Dortmund als Facharzt fir Mund-, Kiefer- - der Frage nach: ,,DVT in der Implantologie —wo stehen wir heute?*
und plastische Gesichtschirurgie und international titiger Dozent  Es mag vor allem fiir die jlingere Generation schon fast ketzerisch
flir computerassistierte Implantologie aufeinandertreffen und zu- ~ anmuten, wenn er dabei den Sinn und Nutzen eines DVTs in der
ndchst in Kurzreferaten ihre jeweiligen Positionen darstellen. implantologischen Praxis infrage stellt. Schon der bloBe Kosten-
LJAuf diesen fachlichen Schlagabtausch freue ich mich schonganz ~ faktor erfordertaber die Frage nach den Benefits, die tiber denrein
besonders*, verrét der fiir Offentlichkeitsarbeit und Fortbildung  diagnostischen und planerischen Nutzen hinausgehen. Etwa die,
zustandige DGZI-Vorstandsreferent Dr. Georg Bach/Freiburg im  ob ein DVT auch bei der Patientenakquise von Nutzen sei.
Breisgau, der das Streitgesprach auch moderieren wird. ,Ich sene  Tagungs- und Vizeprasident der DGZI, Prof. (CAI) Dr. Roland Hille,
bei diesem Thema auch einen Generationenstreit. Denn eine  empfiehlt den Kongressbesuchern dartiber hinaus den Vortrag
starke Fraktion junger Kollegen hat sich in die digitale Funktions-  des diesjahrigen Keynote-Speakers aus den USA, Prof. Dr. Suheil
kette eingearbeitet und kann fast nicht mehr anders.” Diese ,digi- ~ Boutros. ,Restoratively Driven Surgical Practice from Single Tooth
tal natives* treffen auf die dltere Generation von Implantologen, die  to Full Arch* ist sein Thema, fiir das er eine erweiterte Redezeit er-
vielleicht nicht allen, aber doch einigen der technischen Innovatio-  halt. Weitere Einzelheiten zum Kongress und die genauen Termine
nen, wie etwa DVT, durchaus skeptisch gegeniiberstehen. ,Altere  der einzelnen Referenten lassen sich dem Programm entnehmen,
Kollegen flihlen sich bei diesem digitalen Hype doch etwasanden  das auf der DGZI-Homepage unter www.dgzi-jahreskongress.de
Rand gedréngt. Da herrscht bei vielen eine Skepsis aus Erfahrung  einsehbar ist. Das wissenschaftliche Kongressangebot wartet
vor und die Gewissheit, dass die allercoolste digitale Planung  neben den Vortrdgen auch mit Seminaren auf. Ebenfalls sehr an-
nichts nutzt, wenn man anschlieBend danebenbohrt.* spruchsvoll gestaltet ist das Programm flir die Zahnérztliche
Der mit der digitalen Technik verbundene Konfliktistaber nichtnur - Assistenz, das Uber zwei Tage laufen wird. Anmeldungen zum
ein Zankapfel zwischen Alt und Jung. Als dritter Player spielt da- ~ 44. DGZI-Jahreskongress sind iber die DGZI-Geschaftsstelle
beiauch die Dentalindustrie eine wichtige Rolle, die immerwieder  maglich. Tageskarten sind erhaltlich.
den Versuch unternimmt, neue Verfahren und Techniken mdg-
lichst breit einzufiihren und zu etablieren. ,Meinungen wie die,
dass bestimmte Implantate ohne DVT gar nicht mehr gesetztwer-  DGZI-Geschéftsstelle
den kénnten, stehen dabei in der Kritik“, so Dr. Bach. ,Hierwerden  Paulusstr. 1,40237 Diisseldorf
gern Begleiterscheinungen wie die Strahlenbelastung ausge-  Tel.: 0211 16970-77
klammert und es kann der Eindruck entstehen, dass die Anbieter ~ sekretariat@dgzi-info.de
von DVT-Geraten an der Schwelle zu einer neuen Zeit stark profi- ~ www.dgzi.de
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DGZI intern

Das erste Treffen der DGZI-Studiengruppe Koln in diesem Jahr fand
am24.Maiim Mediapark 5 statt. Wie schonin den Jahrenzuvor hat-
ten die drei Studiengruppenleiter Dr. Rainer Valentin, Dr. Arzu Tuna
und Dr.Umut Baysal die Veranstaltung bestens vorbereitet. Der Ein-
ladung folgten 30 interessierte Kollegen aus verschiedenen Fach-
richtungen. Zum ersten Mal liefen die Einladungen zum Treffen der
Studiengruppe uber die Onlineplattform Facebook, was von den
Teilnehmern sehr positiv angenommen wurde.

Dem Grundgedanken, interessierten Zahnarzten und Zahntechni-
kern aus dem Kolner Raum zukunftsweisende, implantologische
und interdisziplindre Fortbildungen durch namhafte Referenten an-
zubieten, wurde diesmal besonders Rechnung getragen.
Leitthema der Veranstaltung war die Regeneration und der Erhalt pa-
rodontaler Gewebestrukturen. Fir einen Vortrag zum Thema konnte
der renommierte Referent Dr. Stefan Neumeyer gewonnen werden,
der alle Aspekte der strukturerhaltenden MaBnahmen des Tissue-
Master-Concepts erlduterte. Grundgedanke des Konzeptes ist es,

Z P I

Deutsche Gesellsghagtfiir Zahnarztliche Imp
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V.I.: Hendrik Laber, Dr. Umut Baysal und Alexander Sigprath.

Dr. Arzu Tuna

dem durch die Extraktion eines Zahnes umfangreichen Verlust des
alveoldrenVolumens entgegenzuwirken. Durch die Replantation eines
avulsierten Zahnes — ein intaktes parodontales Ligament vorausge-
setzt — kann der nahezu vollstdndige Erhalt dieser Strukturen ge-
wahrleistet werden. Die forcierte Extrusion eines Zahnes, also seine
kraftinduzierte Bewegung aus der Alveole heraus, ist von einem weit-
reichenden ,Follow-up“ aller angrenzenden, parodontalen und alveo-
laren Strukturen begleitet. Durch umfangreiche Fallanalysen konnte
Dr. Neumeyer zeigen, dass auch Wurzelsegmente ein hohes Erhal-
tungs- und Regenerationspotenzial besitzen. Schlussfolgernd sollten
im Hinblick auf die Indikationen, die Ergebnisse, den Behandlungs-
aufwand und die Belastung der Patienten vor einer augmentativen
Strategie zuerst die Moglichkeiten der Extrusion analysiert werden.
Den Teilnehmern eroffnete sich durch diesen Vortrag eine ganz neue
Perspektive bei der Herangehensweise an chirurgische Eingriffe bzw.
Extraktionsplanungen. Besucher wie Priv.-Doz. Dr. Michael Wicht,
Abteilung flir Zahnerhaltung und Parodontologie der UniversitatKoln,
auBerte sich nach der Veranstaltung folgendermaBen: ,Ich habe sel-
ten einen Vortrag gehort, bei dem ich so viel dazugelernt habe und
auch praktisch anwenden kann.“ Alle Teilnehmer gingen mit dem
guten Geflihl heraus, ab dem néchsten Arbeitstag das Gelernte an-
wenden und damit eine bessere Zahnmedizin betreiben zu kénnen.
In der Pause konnten sich die Teilnehmer bei einem reichhaltigen
Biifett intensiven Diskussionen, Besprechungen von Behand-
lungsfallen sowie dem Austausch von Erfahrungen aus der tig-
lichen Praxis widmen.

AnschlieBend informierte Dr. Rainer Valentin, Vorstand der DGZI,
uber das neue E-Learning-Programm der DGZI und deren Vorteile.
Wo und wann das néchste Treffen der Studiengruppe stattfindet,
wird die DGZI noch bekannt geben. Néheres iiber das aktuelle Tref-
fen und Fotos sind zu sehen bei: www.facebook.com/DGZI.ev

| =

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn

Dr. Stefan Neumeyer und Dr. Rainer Valentin.
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NEWS

MIMI®- flapless o

MIMI®: Minimal- invasi\(g

Weiterbildung
,»Kurs am Humanpraparat®

Infos zum Unternehmen

Vom 2. bis 5. Oktober 2014 fin-

det in Budapest die Veranstal-
tung ,Kurs am Humanpréparat —Augmentative
Verfahren der Hart- und Weichgewebe, Sofort-
versorgung und Prothetik” statt. Das viertagige
Kursprogramm hat seinen Schwerpunktaufden
praktischen Ubungen am unfixierten Human-
praparat, um dem Behandler die Option zu ge-
ben, sich nicht nur theoretisch mit den angebo-
tenen Themen zu beschéftigen, sondern das
Gelernteim Rahmen des Kurses unter Anleitung
selbst umzusetzen.
Im Mittelpunkt stehen neben den etablierten
Techniken zur Hebung autologer Weich- und
Hartgewebstransplantate auch praxisrelevante
Ein- und Auflagerungstechniken sowie das chi-
rurgische und prothetische Prozedere der So-

Champions®World Cup Tour 2014

fortversorgung mithilfe der Straumann® Bone
Level Implantate. Der Workshop wird abgerun-
det durch eine erlebenswerte Stadt, Einblicke in
die Medizinund dieforensische Zahnmedizin so-
wie Informationen zur Erkennung und Vermei-
dung mdglicher Komplikationen und Fehlern.
Die Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen be-
schrénkt. Die Kursgebihr betrdgt 2.350 Euro
und beinhaltet die Teilnahme am wissenschaft-
lichen Programm, Catering, Abendessen am
Donnerstag sowie Samstag, Bustransfer und
Stadtrundfahrt. Informationen zur Anmeldung
gibt es bei der Straumann Fortbildungsaka-
demie unter Tel.: 0761 4501-105 oder E-Mail:
sarah.dengler@straumann.com

Quelle: Straumann GmbH

Champions-Kongress in Frankfurt am Main

Die interaktiven Vortrdge des Referenten Dr.
Armin Nedjat (,Diplomate* des ICOI) begeistern
die Fachwelt! Weit (iber 3.000 Teilnehmer
waren schon in Deutschland auf , Armin-Tour-
neen” in den vergangenen Jahren. Auch 2014
tourte Champions wieder durch 18 deutsche
GroBstédte, darunter auch Frankfurt am Main,

Diisseldorf, Berlin, Miinchen und KéIn.

Infos zum Unternehmen

[=] g4 =]

n:;;mnaﬂs-f

Die (R)Evolution mit{ . JONS®

/der Implanty

Fachlich fundiert und wissenschaftlich belegt
Lentmystifiziert” Dr. Nedjat die Implantologie,
das MIMI®-flapless-Verfahren |, Il & lll, Sofort-
implantationen und zeigt anschaulich mit
Filmen und aktualisierter PowerPoint, welche
Maglichkeiten sich in jeder Praxis ergeben.
Im interaktiven PowerSeminar ging es in drei
45-Minuten-Einheiten um die Themen , WIN!®-
PEEK Implantat als Titan-Alternative®, ,MIMI®-
flapless in Verbindung mit den Champions
(R)Evolutions®“ und ,Sofortimplantationen &
Sofortbelastung: Wann? & Wie? & Warum?*,
Das Highlight des Jahres 2014 wird der
Champions VIP-ZM Weltkongress in Frank-
furtam Main vom 3. bis 5. Oktober 2014 sein,
an dem 22 Top-Referenten und tolle Abend-
programme zu erwarten sind.

Quelle: Champions-Implants
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Umfrage

2,5 Millionen
Potenzial an
Implantatpatienten

Nur knapp fiinf Prozent aller Deutschen haben
sich bisher, so eine aktuelle Umfrage des Ge-
sundheitsmagazins ,Apotheken Umschau*, bei
einem Zahnarzt mit einem Implantat versorgen
lassen. Zur Entwicklung der Implantologie in
Deutschlands Zahnarztpraxen zeigen aktuelle
Umfrageergebnisse, dass sich aus befragten
erwachsenen Zahnarztpatienten im Jahr ein
Potenzial von rund 2,5 Millionen Patienten er-
gibt, die sich fir eine Implantatversorgung ent-
scheidenkonnten. Allerdings sind die auf sie zu-
kommenden Kostenin der Meinung der Befrag-
ten ein limitierender Faktor. Insgesamt halten

© T-Design

es die Bundesbiirger nach der GfK-Marktfor-
schungs-Erhebung fir die Apotheken Umschau
(6/2014) fiir ungerecht und kritisieren, dass die
Krankenkassen bei Zahnersatz nur begrenzte
Festzuschlsse bezahlen. Immerhin sagen
40 Prozent, dass ihnen das Geld fiir ,teure
Zahnbehandlungen* fehle, fir die sie mehr als
500 Euro bei Zahnersatz selbst zuzahlen muss-
ten. Sogar Uber zehn Prozent der Patienten be-
tonen, dass sie aus Kostengriinden einen oder
mehrere fehlende Zahne nicht durch Zahn-
ersatz oder Prothesen ersetzen lassen, mit den
,LUcken leben®. Eine Mehrheit der Befragten
sprach sich daflr aus, giinstigere ZE-Versor-
gungen, deren Kosten den Festzuschuss der
Krankenkassen mdglichst wenig (ibersteigen,
zu nutzen. Das heiBt, die Preissensibilitat der
Bundesbiirger ist im Gesundheitswesen be-
sonders beim Zahnarzt im Wachsen begriffen.

Quelle: Dental Tribune International



Unternehmenskommunikation

Audiovisuelle Unternehmenskommunikation
erfahrt eine immer groBere Bedeutung, denn
Bewegtbild weckt Emotionen und vermittelt auf
kurzem Wege kompakte Informationen. Der
Bremer Implantathersteller OT medical nutzt
das Kommunikationsmittel Imagefilm gekonnt
und prasentiertsichimJubildumsjahr miteinem
modernen Unternehmensfilm.

LInnovative Prézision made in Germany* lau-
tet seit finf Jahren der Leitspruch der Bremer
OT medical GmbH. Konstante Forschung und
Entwicklung, kompromisslose Qualitdtskon-
trollen und modernste Herstellungsverfahren
liberzeugen dabei Anwender auf der ganzen
Welt. Die Attribute wie Kundenorientierung,
Freundlichkeit, gute Erreichbarkeit und kurze
Lieferzeiten sind fir den Implantathersteller
selbstversténdlich. Gegriindet im Jahr 2008,
hat sich OT medical als einer der erfolgreich-
sten Newcomer in der dentalen Implantologie
etabliert und so prasentiert sich das Unter-
nehmen jetzt mit einem neuen, sympathi-
schen Imagefilm.

Studium

Beste Sicht flir alle: Google Glass und passende
Software geben (Zahn-)Medizinstudenten den
Durchblick des Behandlers.

Bis ein (Zahn-)Medizinstudent das erste Mal
selbst ein Skalpell zum chirurgischen Eingriff
ansetzt, bedarf es jeder Menge Ausbildung
und Ubung. Universitéten lassen sich daher
immer innovativere Trainingsvarianten ein-

© Hattanas Kumchai — Shutterstock.com

»Klappe, die erste!“ fiir OT medical!

Filme sagen oft mehrals tausendWorte undsind
zudem personlicher und authentischer als eine
Broschiire. Was es jedoch flir einen gelungenen
Imagefilm braucht, ist eine gute Idee. Die rich-
tige Idee hatte das Unternehmen mit dem Dreh-
buch fiir seinen aktuellen Imagefilm. Um eine
maglichst groBe Authentizitdt einzufangen, fan-
den die Dreharbeiten wahrend des laufenden

Tagesgeschafts statt und  [m] "
verbinden so auf sympathi-

sche Art und Weise, Unternehmensphilosophie
mit Professionalitdt und Nahe zum Kunden.
Nach zwei anstrengenden aber schénen Dreh-
tagen sind nun alle Szenen ,im Kasten* und
das Ergebnis kann sich sehen lassen ...

Quelle: ZWP online

fallen — so kénnte selbst das virtuelle Uben
am 3-D-Mund schon bald zum alten Eisen
gehdren.
Die Medical School der renommierten Uni-
versitdtvon Stanford plant Googles tragbaren
Computer Google Glass in den Unterricht ein-
zubeziehen, damit Studenten Eins-zu-eins
die Sichtweise des Chirurgen einnehmen und
entsprechend davon lernen kénnen.
Mithilfe einer speziellen Software
namens CrowdOptic konnen
die Approbationsanwarter aus
der direkten Live-Perspektive
des Operateurs das Vorgehen
verfolgen oder, umgekehrt, kom-
petent bei ihrem ersten Eingriff an-
geleitet werden.
Stanford, Columbus, San Francisco
— immer mehr Universitdten in den
USA planen die Nutzung von Google
Glass in Lehr-OPs fir Studenten. Die
Echtzeit-Kommunikation mit Experten
aus anderen Landern wird ebenfalls
bereits getestet.

Quelle: Computerworld/
Mobile Geeks
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Wissenschaft

Herkémmliche Rontgenaufnahmen zu entwi-
ckeln dauert einige Minuten. Digitale Systeme
sind effektiver und schneller. Ein neu entwickel-
tes System aus Mexiko verspricht nun fertige
Aufnahmen in nur fiinf Sekunden.

Entwickelt haben es Wissenschaftler der Me-
xican Society of Radiology (CMR). Der Unter-
schied zu ,normalen® Rontgengeraten besteht
darin, dass der Rontgenfilm durch einen Strah-
lungsdetektor ersetzt wurde. Dieser Strahlen-
detektor ist ein Caesiumiodid-Szintillator, der
Réntgenstrahlen in Licht umwandeln kann.
Diese Lichtimpulse werdenwiederumindigitale
Signale umgewandelt. Ein Computer Ubertragt
die Signale des Detektorsin ein digita-

les Bild. Eine Software sorgt

fur das Finish und fertig
ist die Aufnahme.
Das System ver-
spricht neben der ‘ y
Zeitersparnis auch ‘

geringere Kosten.

Quelle:
ZWP online



Fortbildung

Die Studiengruppen der DGZI

Studiengruppe

Bayern

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

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gattingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kiel

Kéln

Libeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach

New Generation of Oral Implantology
Niederbayern

Nordbayern

Studienclubam Frauenplatz
Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Stuttgart

Voreifel

Westfalen

Leiter der Gruppe

Dr.Manfred Sontheimer
Dr.JohannesWurm

Dr.Uwe Ryguschik

Dipl.-Stom.Kai Liidemann
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ZA Milan Michalides
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Prof.Dr.Dr.Peter Stoll
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Starker Begleiter
im implantologischen Alltag
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Zwei Systeme -
eine Innenverbindung

Ot medical’

Innovative Prazision
Made in Germany

Platform-Switching, selbstschneidendes
Gewinde und konisch verlaufendes
Mikrogewinde im crestalen Bereich

Optimale Osteokonduktivitat
durch NanoPlast® Plus-Oberflache
(HA-gestrahlt und sauregeatzt)

Effiziente Zusammenfassung des
Bohrkonzepts mit langenkongruenten
Bohrern und Bohrstopps

Einfaches Einbringen der Implantate
mittels maschineller oder manueller
Insertion
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