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WarindenNeunzigerjahrendie durchgangige Einflihrungvon EDV-Technikinden Zahn-
arztpraxen bereits eine kleine Revolution, so befindet sich die moderne Zahnarztpraxis
von heute angesichts von 3-D-Diagnostik und CAD/CAM-Technologie aufeinem Niveau,
das selbst die kiithnsten Optimisten nicht flir moglich gehalten hatten. Gleichzeitig er-
fordert es der technologische Fortschritt,neue Wege sowohlin der fachlich-/berufspoli-
tischenKommunikationalsauchinderzahnarztlichen Fortbildung zu beschreiten.Beide
Bereiche werden zunehmend komplexer und vor allem schneller.

Fir die DGZI, die sowohl im Hinblick auf das eigene Fortbildungsangebot mit Seminaren,
Curricula und Kongressen als auch durch das Implantologie Journal und die Prasenz in di-
versen Medien bis hin zum Internet bereits gut aufgestellt ist, bedeutet dies stete Weiter-
entwicklung.DasInternetspielt hierbeieine zentraleRolle,bietetes doch inzwischeneinen
weit liber die bloRe Kommunikation und Informationsfindung hinausgehenden Nutzen.
Am Beispiel unserer Mitgliederzeitschrift —dem Implantologie Journal — wird bereits heute
deutlich,wohin die Reise geht—sie gehtin Richtung derVerbindungvon gedruckter Basis-In-
formation und komplexer Vernetzung mit dem World Wide Web. Das Implantologie Journal
ist seit einem Jahr als sogenanntes E-Paper (unter www.zwp-online.info/e-paper), d. h. als
elektronische Zeitung,die man sogarwie einerichtige gedruckte Zeitschrift blattern kann,im
Netz verfugbar.Was bedeutet das im Einzelnen? Erstens: Man kann, ohne auf die gedruckte
Version verzichten zu muissen, jeder Zeit und von jedem Ort aus das Journalauch im Netz le-
sen. Zweitens: Im Netz verfligt das Journal Uber eine Archivfunktion, mit der man derzeit
schonbisindasJahr2002 zuriick alle Ausgaben des Journals oder auch per Schnellsuche Ar-
tikelin klrzester Zeit als E-Paper aufrufen kann.Jeder,der die Zeitschriftenberge auf unseren
Schreibtischen kennt, wird insbesondere flir diese Option besonders dankbar sein. Schlief3-
lich drittens bietet die elektronische Version des Journals sowohl fiir Autoren als auch Leser
vielfaltige zusatzliche Informationstools — seien dies die Moglichkeiten zur Integration von
Videos sowie zu Direktverlinkungen in die Texte und/oder die neue Dimension der Literatur-
verzeichnisse, die es ermoglichen, nicht nur den Verweis auf Literatur, sondern die Literatur
selbst komplett zu hinterlegen. Eine enorme Erleichterung fiir jeden, der Aussagen in Fach-
beitragen auch aufihre wissenschaftliche Belegbarkeit hin nachvollziehen will.

In gleichem MaRe wie das Internet als Informations- und Kommunikationsplattforman
Bedeutung gewinnt,wird esvorallemim Hinblickaufdie permanente Fortbildung unter
dem Stichwort ,E-Learning” weitreichende Auswirkungen auf die Fortbildungsange-
bote auch unserer Fachgesellschaft haben, denen wir uns stellen werden. Denn schon
heute hat furr die Absolventen der zahnmedizinischen Fakultaten das Internet als Infor-
mationsquelle oberste Prioritat und jeder Kollege,derauch kiinftigfachlichaufderHohe
bleiben will,wird sich diesem Medium nicht verschlieRen wollen.

lhr

W@//

Dr.Friedhelm Heinemann

Lesen Sie die aktuelle Ausgabe des
Implantologie Journals als E-Paper unter:

www.zwp-online.info
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| Special

Computergestutztes Implantationsverfahren
— die Revolution in der Zahnmedizin?

4-Quadranten-Rehabilitation mit festsitzenden implantatgetragenen Briicken

Moderne zahnarztliche Behandlungskonzepte richten sich bei rekonstruktiven und re-
habilitativen MaBnahmen auf eine strategische Pfeilervermehrung aus und erméglichen
damit bei biologisch/prothetischen Misserfolgen mehr Behandlungsspielraum.

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., ZT Jurg Wermuth/Basel, Schweiz

B Der Anspruch seitens des Behandlers, aber vor allem
der Patienten, Zahnimplantate sofort nach dem Einbrin-
gen zu belasten, ist zunehmend weitverbreitet. Selbst
klassische Zweiphasensysteme wie das Branemark-Sys-
tem® (Nobel Biocare, Schweden) setzen in jiingster Ver-
gangenheit auf ein computergestitztes Navigationsver-
fahren. Dabei kénnen mittels Planungssoftware (Nobel-
Guide™,NobelBiocare)dielmplantatpositioneninder pra-
prothetischen Phase optimal ermittelt werden, um im
glinstigsten Fall eine Friih- oder gar Sofortbelastungauch
im bishertabuisierten Oberkiefer durchfiihren zukonnen.

Geschichte

Schon in den spaten Siebzigerjahren' wurden zahnlose
Unterkiefer per Sofortbelastung prothetisch rehabili-
tiert.Endeder Neunziger konnten bereits mitindustriell
vorgefertigten Komponenten (Branemark-System® No-
vum) unmittelbar nach der Implantation zahnlose
Unterkiefer ohne Abformung noch am selben Tag mit
einer Suprastruktur versehen werden.? Der Nachteil
dieses Verfahrens, welches durchaus als Vorlaufer zu
den modernen computerbasierten Navigationssyste-
men zu verstehen ist, war durch die prafabrizierten
,Baukasten-Komponenten“ und die Vorgabe von ledig-
lich drei, starker dimensionierten Fixturen in seiner An-
wendungaufanatomisch giinstige Unterkieferstruktu-
ren limitiert.34

Schablonengefiihrte Implantatchirurgie

Der Gedanke,einsolches System zurPlanungund spa-
teren Implantatinsertion einzusetzen, steht nicht
zwingend kontrar zu den klassischen zweizeitigen
Implantations- und Augmentationsverfahren sowie
denempirisch ermittelten Einheilzeiten im Ober- und
Unterkiefer. Der Vorteil, mit diesem System eine pro-
thetisch und chirurgischausgereifte,Bohrschablone”
inderHandzuhaben,stehtauferFrage.Die Option,im
Einzelfall ein einzeitiges Protokoll mit sofortiger pro-
thetischer Rehabilitation im Sinne einer langzeit-
provisorischen Versorgung zu verfolgen, bleibt dem
erfahrenen Praktiker damit erhalten und ist entspre-
chend der Indikation und Risikobereitschaft des
Behandlers und letztendlich auch des Patienten an-
wendbar. Anhand eines Patientenfalls sollen die
Méglichkeiten und Grenzen eines solchen Systems
beschrieben werden.

Allgemeinmedizinische Anamnese

Der Erstbesuch und die Erhebung der allgemeinmedizi-
nischen Anamnese fanden am13.03.07statt. Die Patien-
tin ist am 23.10.1951 geboren. Nach ihren Angaben er-
krankte sie 1953 an einer Hirnhautentziindung, 1967
wurde ihr der Blinddarm operativ entfernt, 1983 litt sie
an Diphtherie.

Abb. 1: Klinischer Befund — Rote Asthetik: Weitestgehend unauffalliger Befund. Nach Abnahme der Prothesen ergaben sich vor allem im Ober-
kiefer stark atrophierte Kieferbasen. Die verhdltnismaRig schmale Zone an keratinisierter Gingiva im Unterkiefer soll durch eine Vestibulum-
plastik gegebenenfalls FST verbreitert werden.—Abb. 2: Klinischer Befund —Rote Asthetik: Bei eingesetzten Prothesen werden Disharmonien der
Zdhne 22 und 23 (stehen zu hoch) und im UK-Frontzahnbereich (unregelméafiig) sichtbar, welche im Zuge der Gesamtsanierung korrigiert wer-
densollen.DiePatientinverfligt ibereine normalausgepragte Oberlippe.Der bukkale Korridorist sehr schmal.—Abb.3: Klinischer Befund-Weife
Asthetik/Zahnlange: Die Patientin empfindet die OK-Front bis auf die mittleren Schneidezidhne als zu kurz. Das entspannte Lacheln zeigt ledig-
lichca.2mmder oberen mittleren Frontzahne. Die seitlichen Schneide- und Eckzahne sind in Ruhelage kaum sichtbar.Das Hervortreten der buk-
kalen Hocker der PM erzeugt eine negativanmutende Lachlinie.
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Special

Zahnmedizinische Anamnese

Die letzte zahnarztliche Untersuchung fand vor circa
flnf Jahren statt. Bis zu diesem Zeitpunkt suchte die
Patientin nur bei akuten Beschwerden den damaligen
Hauszahnarzt auf. Die Patientin interessierte sich fur
implantatgetragenen Zahnersatzim Ober-und Unter-
kiefer und wies darauf hin,dass sie seit tiber 20 Jahren
Vollprothesentragerin ist. Weiterhin gab sie an, dass
die Restbezahnung anfinge zu wackeln und sehr kal-
teempfindlich sei, woraufhin sie sich auf Empfehlung
des Ehepartners entschieden hatte, unsere Praxis auf-
zusuchen.

Einstellung des Patienten

Die Patientin war nach Aufklarung und eingehender Be-
ratung an einer Gesamtbehandlung ihres Kauorgans
interessiert. Sie legte Wert auf eine funktionelle und
dauerhafte Verbesserung ihrer Situation und stand ei-
ner notwendigen umfangreichen asthetisch-rekons-
truktiven Rehabilitation aufgeschlossen gegentiber.

Klinischer Befund

Zahnstatus
Planung B K IK K IKIK K IK K IKIK B
+/—
[-II
Befund e|le|le|e|e|e|e|e|e|e|e]|e
Befund e e X x x e e x x e e e
I-I1
+/— + |+ |+ + | +
Planung B B IK IKIK B B IK IKIK B B
Datum: 13.03.2007
Asthetik und PAR
sichtbar
ATVH.
ATVW.
Taschen
8 7 6 5 4 3 2 1 12 3 4 56 7 8
Taschen 6 8 4
ATVW, 6 5 8 5 6
ATVH. 5 6 10 5 3
sichtbar

Bemerkung: 20.03.2007

1. SBI (Modifizierter Sulkus-Blutungs-Index nach Mih-
lemann und Son):100 Prozent

2. APl (Modifizierter Approximalraum-Plaque-Index
nach Langeetal.):100 Prozent

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse ergab
keinen auffdlligen Befund. Die manuelle Fihrung
ergab keine Abweichungen in maximaler Interkuspida-
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tion (ohne Fihrung) und zentraler Kondylenposition
(mit Fihrung). Keine Krepitationsgerdusche der Ge-
lenke, unaufallige Offnungs- und SchlieRbewegung,
keine Druckdolenzen der Muskulatur bei Palpation
(Abb.1bis 5).

Behandlungsplan

—Professionelle Zahnreinigung (Fotos, Abdrucknahme)

—Raumung UK Restbezahnung, Versorgung mit Imme-
diatvollprothese (Abheilphase zwei Monate)

—Implantation fur die definitive Versorgung im OK o015
bis 025 implantatgetragene festsitzende Briickensu-
prastruktur (Einheilphase vier Monate)

—Nach einer Abheilphase von zwei Monaten Implanta-
tion fiir die definitive Versorgung im UK: 035,033,032,
042,043 und 045 implantatgetragene Briickensupra-
struktur

—Abdrucknahme, Bissnahme mit Schablonen, Anpro-
ben und definitive Eingliederung in den Folgesitzun-
gen

—Nachkontrolle und Nachsorge

Behandlungsablauf

Nach Zahn- und Prothesenreinigung, klinischer Befun-
dungeinschlieBlich Studienmodelle und Erstellung des
intra- und extraoralen Fotostatus wurde ein CT des
Oberkiefers angefertigt. Im nachsten Behandlungs-
schritterfolgte die Raumungder Unterkieferrestbezah-
nung nach vorangegangener Herstellung einer Imme-
diatvollprothese.

Virtuelle Bestimmung der Implantatposition

im Oberkiefer

Zuvor wurde die bestehende Oberkiefervollprothese
mit Guttaperchamarkerpoints versehen, um spater
die exakte Uberlagerung der beiden CT-Aufnahmen
(Kiefer und Prothese) zu ermdglichen. Danach erfolg-
tendievirtuelle BestimmungderImplantatpositionen
mittels Planungssoftware und der anschlielende Da-
tentransfer der ermittelten Implantatpositionen zur
Herstellung einer individuellen Bohr- und Fiihrungs-
schablone via Computerfrastechnik (Procera, Nobel
Biocare). Die Abbildung 6 zeigt den atrophisch ver-
formten Oberkiefer in dreidimensionaler Darstellung.
In der Sagittalen zeigt sich vor allem im Bereich der
Front eine starke Konkavitat des Alveolarfortsatzes.
Dies erforderte im Bereich der Frontzahne eine antein-
klinierte Positionierung der entsprechenden Implan-
tate. Im Seitenzahnbereich konnte bis kurz vor den
knéchernen Sinusboden geplant werden (Abb. 7). Das
noch vorhandene Knochenangebot liel keine Versor-
gung mit Standardimplantaten zu,daes beider Lager-
aufbereitung zu grofReren fazialen und bukkalen Fe-
nestrationen gekommen ware. Daher wurden im
Oberkiefer ausschlieRlich durchmesserreduzierte Im-
plantatevorgesehen (Replace Select Tapered NP,Nobel

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2009
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Special

Abb. 4: Klinischer Befund — WeiRe Asthetik: Es zeigen sich Abrasionen im Ober- und Unterkiefer im Eck- und Frontzahnbereich. Zahnform: Die
ovale/dreieckige Zahnform der Oberkieferfrontzahne steht kontrar zur rechteckigen Gesichtsform der Patientin. Es imponieren ausgepragte keilfor-
mige/kariése Zahnhalsdefekte an den Klammerzdhnen 33 und 44.—Abb.5: OPT:32,42 und 44 zeigen erhdhte Sondierungstiefen (> 4mm) und Attach-
mentverlust im Bereich der Weichgewebe von 5 bis 8mm. Die Zahne 32,42,43 und 44 zeigen >5 mm Attachmentverlust der Hartgewebe. SBI und API
liegen bei1oo Prozent. Profunde Karies an 33 und 44. Deutlich ausgeweitete Sinus mit stark atrophierten Kieferkimmen v.a.auf der rechten Seite und
im Unterkieferseitenzahnbereich. Das Knochenangebot ldsst zumindest in zweidimensionaler Ausrichtung eine Implantation im intersinusitaren/
interforaminalen Bereich zu.—Abb. 6: Seitenansicht des atrophisch verformten Oberkiefers (Konkavitat im anterioren Bereich des Alveolarfortsatzes).

Biocare). Mithilfe der Planungssoftware konnten so-
mit die optimalen Imlantatlangen und Durchmesser
realisiert werden.

Implantation Oberkiefer

Nach Anlieferung der Chirurgieschablone fand die
transgingivale Insertion von zehn Replace Select Ta-
pered NP Implantaten nach erfolgter Fixierung der
Schablone mit drei horizontalen Verankerungsstif-
ten statt. Diese dienten zusatzlich als, Lippenhalter”
wahrend des chirurgischen Eingriffs (Abb. 8). Die Im-
plantate 015 und 025 wurden aufgrund zu geringer
Primarstabilitdt (<20Ncm) einem geschlossenen
Einheilmodus nach Mobilisierung der bukkalen
Weichgewebe mit Deckschrauben Uberlassen. Die
restlichen Implantate wurden entsprechend der vor-
gesehenen Planung und des transgingivalen Proto-
kolls mit Healingabutments versehen. Eine entspre-
chende Sofortbelastung nach Vorgabe des Herstel-
lers ware in diesem Fall undenkbar gewesen. Fol-
gende Langen kamen zur Anwendung: bei 015, 013
8 mm, bei 014,012,022 bis 02510 mm und bei 011 und
021 13mm. Die postoperative Rontgenkontrolle
zeigte die exakte Lokalisation der Implantate ent-
sprechend der vorangegangenen Planung. Die
Durchmesser beiden NP (Narrow Platform) Fixturen
betrugen 3,5 mm.Nach der Implantation wurde eine
zwolftagige Prothesenkarenz verordnet. Die Implan-
tate heilten wahrend vier Monaten kombiniert ge-
deckt und offen ein.

Virtuelle Bestimmung der Implantatpositionen

im Unterkiefer

Nach zweimonatiger Abheilphase des Unterkiefers er-
folgte die Anfertigung eines Dental-CT im Unterkiefer,
umvirtuelldie Ausfihrungderimplantation mittels Pla-
nungssoftware und anschlieBendem Datentransfer zur
Herstellung einer individuellen Bohr- und Fihrungs-
schablone via Computerfrastechnik durchfiihren zu
konnen. Aufgrund des reduzierten Knochenangebots
im Seitenzahnbereich wurde eine interforaminale Posi-
tionierung mit nach distal abgewinkelten endstandi-
gen Implantaten geplant, um im Molarenbereich aus-
reichend Abstutzung bei der prothetischen Versorgung
generieren zu kénnen (Abb.9).

Implantation Unterkiefer

Ebenso wie im Oberkiefer wurde nach Anlieferung der
Chirurgieschablone eine transgingivale Insertion von
sechsStandardimplantatenmiteinem Durchmesservon
4,3mm nach Fixierung der Bohrschablone mit drei hori-
zontalen Verankerungsstiften vorgenommen (Abb. 10).
ZurSchonungder keratinisierten Schleimhaut wurde als
Variation zum Standardprotokoll eine vorherige Kamm-
inzision im anterioren Bereich durchgefuhrt, um die
notwendige ,Schleimhautstanzung®, wie beim Nobel-
Guide™-Verfahren vorgesehen, zu umgehen. Beim
Einsetzen der Bohrschablone konnten die Lappenrander
mit der Schablone entsprechend abgehalten werden,
womit die Implantatbohrungen direkt auf Knochen-
niveau stattfinden konnten. Die posterioren (distal ser)

Abb. 7: Im Seitenzahnbereich konnte bis in Regio 5 unterhalb der Kieferhohlen implantiert werden. - Abb. 8: Transgingivale Implantatinsertion
im Oberkiefer mittels Chirurgieschablone. Die Ankorpins zur Fixierung der Schablonenbasis erfiillen gleichzeitig auch die Funktion eines Lip-
penhalters.—Abb.9: Frontalansicht der virtuellen Planung im Unterkiefer.— Abb.10: Fixierte Chirurgieschablone nach vorheriger Kamminzision
zur Schonung der keratinisierten Schleimhaut.
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Abb. 11: Freies Schleimhauttransplantat aus dem Gaumen zur Verbesserung der periimplantdren Weichteilsituation.— Abb.12: Oberkieferwachs-
wall mit markierten Hilfslinien (Mittellinie, Eckzahnlinie, Lippenschluss- und Lachlinie).— Abb.13: Unterkiefer mit aufgeschraubten Abdruckpfos-

ten kurz vor der Abdrucknahme.

Anteile der Schablonenbasis waren dabei auf nicht-
traumatisierter Schleimhaut abgestitzt, um ausrei-
chend Lagestabilitat gewahrleisten zu konnen. Fol-
gende Langen kamen dabei zum Einsatz: 035RP 16 mm,
033RP10mm, 032RP16 mm, 042RP 16 mm, 043RP10 mm
und 045RP16 mm. Implantatverschluss mit 3mm HA.
BeimAufbereitenderimplantatiagerkamesinRegio033,
032 und o042 fazial zu einer Fenestration der krestalen
Kompakta, welche systembedingt erst nach Abnahme
der Schablone sichtbar wurde. Beim transgingivalen In-
serieren ware dies vermutlich Gbersehen worden und
hatte mit groBer Wahrscheinlichkeit zu einem Misser-
folg der betroffenen Implantate gefuihrt. Denkbar fir
diese Komplikation ware zum einen eine Abweichung
der Schablonenbasis beim Setzen der Implantatbohrun-
gen,zum anderen die fehlende tegumentale Auflage im
anterioren Bereich. Erschwerend kam noch die dichte
Knochenstruktur hinzu, die beim Aufbereiten mit den
Bohrernentsprechende Scherkrafte Uiber die Bohrhiilsen
andie Schablone Gbertrugen.Um weitere augmentative
MafBnahmen in dieser kompromittierten Situation zu
vermeiden, wurden die entsprechenden Implantate,
deren obere bukkalen Gewinde freilagen, tiefer gesetzt
und das Knochenniveau mit einer modellierenden
Osteoplastik im Bereich 033, 032 und 042 nivelliert. Die
anschlieBende Rontgenkontrolle zeigte leichte, aber
tolerierbare Achsenabweichungen der oben aufge-
flhrten Fixturen. Die Prothesenkarenz wurde wiederum
flr zwolf Tage verordnet. Die Implantate heilten wah-
rend zwei Monaten im kombiniert offenen und gedeck-
ten Modus aufgrund der geringen Primarstabilitat
(<10Ncm) von 033,032 und 042 ein. Des Weiteren zeigte
sich anterior ein sehr schmales Band an keratinisierter

m

Gingiva, das mit einem freien Schleimhauttransplantat
entsprechendkonditioniertwerden sollte.Hierflirwurde
aus dem Gaumen ein freies Gingivatransplantat ent-
nommen, nach Spaltlappenpraparation in die ge-
winschte Region eingesetzt und mit Nahten fixiert. Das
Transplantat heilte im weiteren Verlauf gut ein (Abb. 11)
und generierte damit die Grundlage fir eine optimale
Weichgewebssituation um die Implantate.

Bestimmung der vertikalen Dimension der Okklusion,
Abformung

Die Bissregistrierung erfolgte mit Wachsschablonen
auf Basis eines lichthartenden Kunststoffes (Profibase
rosa, VOCO). Bei der Registrierung wurden die Eckzahn-
linie sowie die Lach-und Lippenschlusslinie markiert und
dieAusrichtungdes Oberkieferwachswalls nach Camper-
Ebene und Bipupillarlinie beachtet (Abb. 12). Die Ver-
schltusselung der Schablonen erfolgte mit TempBond
(Kerr). Die Implantate im Ober- und Unterkiefer wurden
mit verschraubten Abdruckpfosten (Impression Coping
Open Tray Branemark-System, Nobel Biocare) und Poly-
ether Gummi (Impregum F, 3M ESPE) abgeformt (Abb. 13
und14). Die Abdrucknahme erfolgt mittels Umspritzung
der Abdruckpfosten (Elastomerspritze) und gleichzeiti-
gem Einbringen des Materials mit Aussparung der Im-
plantatpositionenineinen skelettierten Abdruckloffelim
offenen Abdruckmodus, um die verschraubten Implan-
tatabdruckpfostenvondenimplantatenlésenzukonnen.
AufGrundlage der Abformungen und Bissschablonen er-
folgte dann die Herstellung der Meistermodelle mit an-
schlieRender Artikulation. Die periimplantare Weichge-
webssituation wurde mit einer Zahnfleischmaske nach-
geahmt.ZurSicherheitwurdezunachsteinKunststoffge-

Abb. 14: Oberkiefer mit aufgeschraubten Abdruckpfosten kurz vor der Abdrucknahme.—Abb. 15: Ober- und Unterkiefergertiste vor der kerami-
schen Verblendung. Vom urspriinglich geplanten Oberkieferzirkongeriist konnten lediglich die beiden endstandigen Komponenten 4/5 als
Extensionsbriicken verwendet werden. Die Metallgeriste sitzen auf den entsprechenden Multi-Unit-Abutments. — Abb. 16: Frontansicht der
definitiv eingesetzten Arbeit mit entsprechend gestalteten Zugangen, welche die hausliche Mundhygiene ermoglichen sollen.
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Special

rist mit okklusalen Stopps zur Ein-
probe angefertigt, um die Genauig-
keit der Abformung und Bisssituation
nochmals zu Uberpriifen und even-
tuelle Korrekturen vornehmen zu
kénnen.Im nachsten Schritt erfolgte
die Herstellung der Gerustsupra-
strukturen.lm Oberkiefer war hierfir
Zirkonvorgesehenundim Unterkiefer
aufgrunddervorgesehenen 30°-Multi-
Unit-Abutments zum Ausgleich der
Neigung an den posterioren Implan-
taten ein Metallgerlst. Laut Herstel-
lerangaben ist eine Geruststrukturin
Zirkon bei Verwendung der abgewin-
kelten Multi-Unit-Abutments im Mo-
ment noch nicht realisierbar. Die ge-
plante Verwendung von Zirkon als
Gerlstmaterial im Oberkiefer wurde
zum einen aus biologisch/astheti-
schen,aufderanderen Seite aus wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten ange-
strebt. Des Weiteren ist bei Gerust-
spannungen durch Verzug beim Einbett-/Giefvorgang
vor allem bei weitspannigen Brlickensegmenten
CAD/CAM-Frastechnologie gegentber der klassischen
VMK-Technik deutlich im Vorteil. Die nachfolgende An-
probe mit den bereits in Wachs verblendeten Gerusten
zeigte im Oberkiefer aufgrund der anatomisch beding-
ten Anteinklination der Frontimplantate bei geschlosse-
nem Mund eine ausgepragte protrusive Lippenhaltung.
Die Problematik erschwerte sich zudem durch eine Fehl-
interpretation derRuhe-Schwebe-Lage des Unterkiefers,
was das Lippenprofil bei geschlossenem Mund
zusatzlichverschlechterte.Dem musstedurcheine sorg-
faltige Umplanung der Geriistkonstruktion im Oberkie-
fer Rechnung getragen werden. In der CT-Planungs-
phase hatte diese Komplikation durch eine entspre-
chendeNeuanfertigungderRontgenschabloneim Ober-
kiefer (Vollprothese) anstelle der alten Prothese auf ein
Minimum reduziert werden kdnnen.Nach Reduktionder
Vertikaldimension um 3 mm undderVerwendung abge-
winkelter Multi-Unit-Abutments konnte dann eine ent-

Schraubengénge.

ANZEIGE

scharfer, pfiffiger, immer aufrecht im bild.

c—on lll

Die einzige volldigitale Intraoral Kamera mit
automatischer Bilddrehung.

orangedental @ info+49(0)7351.47499.0
premium innovations
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Abb. 17 und 18: Okklusalaufsicht der mit Komposit (Filtek Supreme, 3M ESPE) verschlossenen

Abb.19 und 20: Lateralansichten der,Mischgeriiste” mit den entsprechenden analogen Kera-
mikverblendmaterialien im direkten Vergleich.

sprechendnachdorsal positionierte Frontbriickenrekon-
struktion in Metallkeramik erzielt werden. Im Seiten-
zahnbereich wurden die ZirkongerUste Regio 4/5 beibe-
halten (Abb. 15) und entsprechend im zahntechnischen
Labor mit Verblendkeramik versehen (Initial Metal Cera-
mics, GC; NobelRondo™ Zirconia, Nobel Biocare). Nach
Anlieferung der Ober- und Unterkieferbriickenrekon-
struktionen wurden diese per okklusalem Zugang
mittels Prothetikschrauben mit 15 Ncm definitiv einge-
setzt und nach Keramikatzung/Silanisierung mit Kom-
posit verschlossen. Das Implantat 012 wurde mit einem
individualisierten Titanaufbau versorgt und die Bri-
ckenrekonstruktion beim Verschrauben an der entspre-
chenden Stelle mit provisorischem Zement versehen,
um die Abnehmbarkeit der prothetischen Arbeit zu be-
wahren. Durch die Drei-Kanal-Innenverbindung der Re-
place-Implantate ist bei Verwendung von Multi-Unit-
Abutments darauf zu achten, dass bei der Insertion eine
der drei Ausbuchtungen leicht nach distal oder bukkal
ausgerichtetist. Aufgrund derRotationsstellungvon 012
konnte damit kein adaquater Pfeileranschluss mit dem
Multi-Unit-Abutment im Bruckenverbund erzielt wer-
den. Nach Ruicksprache mit dem Hersteller hatte ein in-
dividuellangefertigtes, nicht rotationsgeschiitztes (also
frei positionierbares) Multi-Unit-Abutment die ge-
winschte Pfeilerausrichtungerreicht.Als nachteilig wa-
ren die preislichen und zeitlichen Faktoren zu sehen ge-
wesen. Alternativ hatte auch ein Konzept mit aus-
schlieBlichimSeitenzahnbereich lokalisiertenImplanta-
ten (Wiener Konzept) mehr Spielraum im anterioren
Segment zugelassen. Nachteilig hierbei waren wiede-
rum die dafir erforderlichen augmentativen MaRnah-
men im Sinusbereich zu werten gewesen.

In dem vorliegenden Fall handelt es sich um eine auf-
wendige dsthetisch-rekonstruktive Rehabilitation, mit
deren Ergebnis sich die Patientin im vollen Umfang zu-
friedenzeigte. AbschlieRend betrachtet stellt sich die

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2009
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Special

Abb. 21: Leichte Eckzahnflihrung in der dynamischen Okklusion.—Abb.22 und 23: Die Unterlippenkurvatur folgt dem Verlauf der Inzisalkanten im
Oberkiefer (Positive Lachlinie).— Abb. 24: Die Lippenhaltung konnte durch die Dorsalpositionierung des Frontgeriistes korrigiert werden.

il 'l y

Lt

Abb. 25: Das entspannte Lacheln zeigt nun ausgeglichene GroBen- und Breitenverhaltnisse der oberen Frontzahne. — Abb. 26: Eingegliederte

Michiganschiene zur Pravention und Stabilisierung der Bisslage.—Abb. 27: Das Schlussrontgen zeigt einen spaltfreien Sitz der Suprastrukturen.

Alle Implantate sind vollstandig osseointegriert.

durchgefiihrte Sanierung fiir den Behandler in dstheti-
scher als auch funktioneller/rekonstruktiver Sicht als
erfolgreich dar.

Schlussbefunde

Funktionsstatus

Die manuelle undklinische Funktionsanalyse ergab kei-
nen auffalligen Befund. Das Auffinden eines gesicher-
tenSchlussbisses bereitet keinerlei Schwierigkeiten. Fir
diedynamische Okklusionwurde eine leichte Front-Eck-
zahngeschitzte Variante programmiert (Abb. 21). Die
manuelle Fihrungergab keine Abweichungin maxima-
ler Interkuspidation (ohne Fiihrung) und zentraler Kon-
dylenposition (mit Fiihrung).Zur Pravention und Stabili-
sierung der Bisslage wurde eine Nachtschiene angefer-
tigt (Abb.26).Keine Krepitationsgerdusche der Gelenke,
unauffallige Offnungs- und SchlieRbewegung, keine
Druckdolenzen der Muskulatur bei Palpation.

Rote Asthetik

Die atrophierten Kieferbasen wurden mit entsprechen-
der rosa Verblendkeramik (Nobel Rondo Gingiva) und
einem adaquaten Gerustdesign rekonstruiert. Das
schmale Band an keratinisierter Gingivawurdedurchein
freies Schleimhauttransplantat verbreitert (Abb.11). Der
Gingivaverlauf im Bereich 22 und 23 und im UK-Front-
zahnbereich (vor der Behandlung zu hoch bzw. unregel-
maRig) konnte entsprechend harmonisiert gestaltet
werden (Abb.16).Derschmale bukkale Korridorwurde zu-
gunstender Zungenfreiheit belassen (Abb.22). Die Ober-
lippenstitze zeigt ausgeglichene Proportionen bei Lip-
penschluss und ausgepragtem Lachen (Abb. 23 und 24).
Hinsichtlich der Zahnlange entspricht die OK-Front nun

18

denVorstellungender Patientin.Dasentspannte Lacheln
zeigtjetztca.8 mmderoberen mittleren Schneidezahne.
Derseitliche Schneidezahn undderEckzahnlinkssind bei
entspanntem Lachelnnundeutlich sichtbar.Die Abrasio-
nenim Ober- und Unterkiefer des Eck- und Frontzahnbe-
reiches wurden beider Sanierung korrigiert (Abb.25). Die
vormalsovale/dreieckige Zahnform der Oberkieferfront-
zahne wurde bei der prothetischen Rehabilitation zu-
gunsten der rechteckigen Gesichtsform der Patientin
entsprechend berticksichtigt. Proportionen, Kontur und
SichtbarkeitderZahnezeigen nuneinansprechendes Er-
scheinungsbild beim Lacheln (Abb.22). Die abgenutzten
und verschlissenen Zahne konnten durch die protheti-
sche Sanierung insbesondere der mittleren und seit-
lichen Schneidezahne sowie der Unterkieferfront rekon-
struiert und neu gestaltet werden. Ebenso wurden die
Kauflachenderkeramischen Briicken anatomisch rekon-
struiert (Front-Eckzahnflihrung) (Abb. 21). Abbildung 27
zeigt dasRontgenbild am Ende der Behandlung. ®
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Patientenpositionierung leicht gemacht

Der Einsatz eines Rontgenphantoms in der 3-D-Diagnostik

Zweifellos hat die digitale Volumentomografie das Spektrum der zahnarztlichen bildge-
benden Diagnostik ganz wesentlich erweitert. So wie es Paatero Ende der 50er-Jahre des
vergangenen Jahrhunderts mit der Entwicklung eines Orthopantomografen und der dar-
aus folgenden Einfiihrung der Panoramaschichtaufnahme gelang, eine neue Ara der
zahnarztlichen Radiologie einzulauten, werden dreidimensionale bildgebende Verfahren
wiederum bei zahlreichen Indikationen die PSA ablésen.

Dr. Georg Bach, ZTM Christian Mdller, ZT Alexander Rottler/Freiburg im Breisgau

B Wurde die digitale Volumentomografie bis dato
weitestgehend flr praimplantologische Planungen
und in der Rekonstruktionschirurgie eingesetzt, begin-
nen nun weitere zahnarztliche Disziplinen, die hohe
Wertigkeit dieses Verfahrens zu wiirdigen und zu nut-
zen. Gerade in der Kieferorthopadie, der Endodontolo-
gie, der zahnarztlichen Chirurgie aber auch der Paro-
dontologie stellt die digitale Volumentomografie eine
wesentliche Verbesserung der Moglichkeiten bildge-
benderVerfahren dar. Mitunter ist deren Bedeutung so-
gar hoher einzuschatzen als in der bisherigen Domane,
der praimplantologischen Diagnostik.

Volumen -zur Verfiigung stehende
Volumentomografen

Nachdem digitale Volumentomografen nun ein gutes
Jahrzehnt aufdem Markt sind, hat die Zahl der Anbieter
solcher Gerate Uberaus stark —und auch weiterhin mit
steigenderTendenz—zugenommen.BeiBetrachtungdes
Geratemarktes sind zwei klare Trends zu verzeichnen:
a) der Trend zum , All-in-One-Gerat“ (auch ,Dual Use”
genannt)
b) derTrend, unterschiedliche Volumen anzubieten.

All-in-One-Geriite (,Dual Use*)

Die Uberwiegende Anzahl der angebotenen digitalen
Volumentomografen bieten neben der Option der drei-
dimensionalen Diagnostik auch die Moglichkeit, eine
Lechte” (nicht aus dem Datensatz rekonstruierte) Pano-
ramaschichtaufnahme und mitunter auch ein FRS-Bild

anfertigen zu konnen. Somit decken diese Gerdte —an-
ders als die der ersten Generation, die lediglich die Op-
tion des DVT ermoglichten—das gesamte Spektrum der
zahnarztlichen ,Grol3bild-Diagnostik” ab. Die DVT-Ge-
rate der aktuellen Generation dhneln oftmals in ihrem
Aufbau und Aussehen herkdmmlichen digitalen Volu-
mentomografen.Die Lagerung des Patienten ist bei die-
sen und anders gestalteten ,Frame®“-Geraten in der Re-
gel stehend oder sitzend. Die einstmals dominante lie-
gende Patientenlagerung der ersten Gerategeneration
gehort bisaufeinen Anbieter derVergangenheit an.

Unterschiedliche Volumen

Wiesen solche Gerate der ersten Generation sehr grofl3e

Volumen auf, die bei Fragestellungen auerhalb der

grolRen und Rekonstruktionschirurgie eine aufwendige

Nachbearbeitung des immensen Datensatzes beding-

ten,umdie, relevanten”Daten bzw.Regiones zielgerich-

tet auswerten zu konnen, bieten nun zahlreiche Anbie-

ter Gerate mit mittlerem und kleinen Volumen an.

Somit stehen drei Geratearten zur Verfligung:

a) Gerate mitgrollemVolumen (18 x20 cm und héher) fir
kieferchirurgischeundrekonstruktive Fragestellungen

b) Gerate mit mittlerem Volumen (8 x 10 cm und hoher)
flroral-und kieferchirurgische Fragestellungen

c) Gerate mit kleinemVolumen (4 x 5cm)fiiroralchirur-
gische und zahnarztliche Fragestellungen.

Problematik mit Gerdten mit kleinem und

mittlerem Volumen

Gerate mit kleinem und mittleremVolumen werdenin der
Regelinoralchirurgischtatigen undzahnarztlichen Praxen

Abb. 1und 2: DVT-Phantom (,Kieferhéhlenboden® und ,Nervus alveolaris mandibulae“ sind mit rontgendichten Drahtstrukturen simuliert). -
Abb.3: DVT-Phantom in einem Volumentomografen (Kodak 9ooo 3-D, kleines Volumen) auf der Original-Patienten-Einbisshilfe fixiert.
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werden — ohne extra zu einem Endogerat wechseln zu miissen. Ganz schon
intelligent, oder? W&H Implantmed — jetzt mit chir. Winkelstiick WS-75 S/KM und

Sprayschlauchset zum Sonderpreis bei Ihrem teilnehmenden Fachhandler. I m p LO ﬂ[ m e d

W&H Deutschland, t 08682/8967-0 oder unter wh.com



Abb. 4: Gerateeinstellungen: Mithilfe der Lichtvisiere wird ein Volumen auf die darzustellende Region (hier Regio 26 und KH-Boden) platziert. -
Abb.5: DVT-Phantom-Aufnahme Oberkiefer mit dem Rontgenphantom.—Abb. 6: DVT-Phantom-Aufnahme Unterkiefer mit dem Rontgenphantom.

eingesetzt.IhrEinsatzerfolgt zumeist fiir die praimplanto-
logische Diagnostik, fiir oralchirurgische, kieferorthopadi-
sche und endodontologische Fragestellungen. Die ,Be-
grenztheit” der Volumengrofe bedingt eine sorgfaltige
Gerateeinstellungund Patientenpositionierung,damitdie
relevante Struktur auch dargestellt bzw. ,getroffen” wird.
Es muss also,gut gezielt” werden. Fiir Neuanwender und
solche Kolleginnen und Kollegen, die nur vereinzelt Volu-
mentomografien anfertigen, bereitet diese korrekte Ein-
stellung mitunter Schwierigkeiten. Dies war unsere Moti-
vation,ein DVT-Phantom zu entwickeln,welches sowohlin
der Ausbildung als auch zur direkten Vorbereitung einer
Aufnahme mit einem Patienten eingesetzt werden kann.

Das DVT-Phantom und seine Anwendung

Es handelt sich hierbei um ein Rontgenphantom, wel-
cheseinen mittelgroRen Ober- und Unterkieferzahnbo-
gen darstellt, die Zahne sind in Idealverzahnung aufge-
stellt. Das geteilte Phantom (Ober- und Unterkiefer)
wird auf die individuelle Einbiss- bzw. Positionierungs-
hilfe/-stutze des jeweils vorhandenen Gerates mon-
tiert. Den Kunststoffzahnen ist Bariumsulfat beige-
mengt, sodass diese im Rontgenbild sichtbar sind, und
werden vom Hersteller extra fur rontgendiagnostische
Anwendungen produziert. Das DVT-Phantom wird nun
anstelle eines Patienten im Gerat mit der Original-Ein-
bisshilfe/-stitze montiert. Die Gerateeinstellung kann
aufzweiverschiedene Arten erfolgen:
a) Das gewiinschte Volumen wird mithilfe des Geratepro-
grammesvoreingestellt und dann manuellfeinkorrigiert.
b) Das Gerat wird manuell unter Zuhilfenahme der Licht-
visieredirektaufdiedarzustellende Regioneingestellt.
Im Anschluss daran erfolgt die Speicherung der nun-
mehr eingestellten Positionierung.

Anwendung zu Ausbildungs- und Ubungszwecken
Mithilfe des DVT-Phantoms und der oben genannten
Einstelltechniken kann der Neuanwender oder Fach-
kunde erwerbende Kollege die Regiones, fiir die eine Fra-
gestellung angenommen wird, einzustellen erlernen
und dann mithilfe der ,Preview-Funktion“ des Gerates
eine oder mehrere Einzelaufnahmen anfertigen und
kontrollieren, ob seine Einstellung korrekt war. Gegebe-
nenfallskann—beifehlerhaftenEinstellungen—direktim
Anschluss eine verbesserte Aufnahme angefertigt wer-
den,sodass eine direkte Lernkurve zu verzeichnenist.

Anwendung des DVT-Phantoms flir die Vorbereitung
einer Patientenaufnahme

Ein aufwendiges und langwieriges Einstellen (,Zielen®)
des Volumens am bereits im Gerat befindlichen Patien-
tenstoRtin derRegel nicht unbedingt aufdessen unge-
teilte Zustimmung. Hier bietet sich eine Voreinstellung
des Gerates unter Zuhilfenahme des DVT-Phantoms an.
Die gewunschte Region wird mit dem Phantom darge-
stellt, ggf. sogar mit der Preview-Funktion Gberprift,
dann das Phantom entfernt und der Patient herbeige-
holtundim Gerat positioniert.InderRegelsind nurnoch
eine Gerateeinstellung auf die KorpergroRe des Patien-
tenund kleine Feinkorrekturen erforderlich und die Auf-
nahme,sitzt".

Ihr Weg zu einem DVT-Phantom

Ein solches DVT-Phantom lasst sich durchaus in Zu-
sammenarbeit mit dem Zahntechniker der Praxis er-
arbeiten. Die bariumsulfathaltigen Kunststoffzahne
sind im Handel erhdltlich und ein Phantom ist in der
beschriebenenWeise herstellbar. Auchwareeine Mog-
lichkeit Uber die Firma Dentaltechnik Christian Muller
in Freiburg im Breisgau. Der Zahntechnikermeister
Christian Mullermontiertlhneneinvorbereitetes DVT-
Phantom auf die eingelieferte Positionierungshilfe.
Zur Verwendung kommen hierbei industriell herge-
stellte bariumsulfathaltige Kunststoffzahne (SR Vivo
Tac/SR Ortho Tac, Ivoclar Vivadent), die in einem Ober-
und Unterkiefer-Modellaustransparentem Kunststoff
eingearbeitetwerden.Esistden Autoren dieses Beitra-
ges ein grofRes Anliegen, dass sich die faszinierende
3-D-DiagnostikraschinderZahnmedizinetabliertund
als ein das bisherige zahnarztliche Rontgendiagnos-
tikspektrum wesentlich erweiterndes bildgebendes
Verfahren Zahnarztinnen und Zahnarzten langfristig
erhalten bleibt. ®

B KONTAKT

Dr.GeorgBach
Rathausgasse 36,79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail:doc.bach@t-online.de

Dentaltechnik Christian Miiller
Carl-Kistner-Strae 21,7915 Freiburg im Breisgau
E-Mail:dtcmfreiburg@aol.com

Web: www.dtcmfreiburg.de
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3D-Aufrustoption fur
ORTHOPHOS XG 5 und XGPs

Der perfekte Zeitpunkt fiir den Einstieg in die 3. Dimension mit DVT Geraten von Sirona ist jetzt! Nie war unsere Auswahl
groBer, nie unsere Angebote giinstiger. Mit der 3D-Aufriistoption fir ORTHOPHOS XG 5 und XG™ nutzen Sie schon heute
alle Vorteile der beliebtesten Panoramarontgengerate der Welt und steigen morgen in die Welt des 3D Réntgens ein. Und
fiir alle, die Ihre Praxis direkt in die DVT-Welt bewegen mochten, bieten wir mit GALILEOS Comfort und GALILEOS Compact
zwei maBgeschneiderte Losungen. Egal fir welches Produkt Sie sich entscheiden, die hervorragende Bildqualitat bei
geringster Dosis und perfektem Workflow ist allen gemein — von der Aufnahme iiber die Diagnose bis hin zur ganzheitlichen
Implantatplanung mit CEREC. Selbst hochprazise, unschlagbar preiswerte Bohrschablonen von SICAT* sind nur noch einen
Mausklick entfernt. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.
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| Special

Erfolgreich versorgt mit neuen Werkstoffen
und moderner CAD/CAM-Technologie

Im folgenden Fallbeispiel soll gezeigt werden, welche hervorragenden Méglichkeiten fur
die prothetische Rehabilitation unserer Patienten mithilfe der Implantologie sowie moder-
ner CAD/CAM-Technologie und dem keramischen Werkstoff Zirkonoxid heute in der Pra-
xis zur Verfugung stehen. Die prothetische Versorgung erfolgte auf einem implantatgetra-
genenindividuell gefrasten Zirkonoxidsteg. Die Ankoppelung der Suprastrukturist Giber ei-

nen Galvanoreiter realisiert worden.

Dr. med. dent. Hansjorg Heidrich/Gera

B Eine 68-jahrige Patientin stellte sich mit einer insuffi-
zienten implantatgestitzten prothetischen Versorgung
ihres Oberkiefers mit demWunsch nach Neuversorgung
in unserer Praxis vor. Der Unterkiefer zeigte keine patho-
logischen Befunde und war voll funktionstichtig. Die
Vorstellung der Patientin von ihren neuen Zahnen be-
stand darin, eine moglichst festsitzende und gaumen-
freie Gestaltung des neuen Zahnersatzes zu bekommen.

Diagnostik

Die Rontgendiagnostik ergab eine geringe Restknochen-
hohe des Alveolarkammes im Bereich des Sinus maxilla-
risrechts undlinks.Zur genaueren Darstellungderraum-
lichen Ausdehnung des Sinus maxillaris setzten wir die
digitale Volumentomografie mit dem NewTom 3G ein.
Der klinische Befund zeigte eine stark fortgeschrittene
Kieferkammatrophie im Oberkiefer, insbesondere auch
in der Frontzahnregion. Hier mussten nicht nur die
Zahne,sondern auch fehlendes Knochen- und Weichge-

webe zur Stltzung der Oberlippe fiir eine asthetisch an-
sprechende Versorgung ersetzt werden. Von den ur-
springlich sechs Implantaten im Oberkiefer waren
noch drei, diese jedoch mit einer diagnostizierten Peri-
implantitis,vorhanden (Abb.1).

Therapieplanung

Nach eingehender Beratung und ausflhrlicher Diag-
nostikhabenwiruns,denWunschenundVorstellungen
derPatientinentsprechend,gemeinsammitihrfireine
bedingt abnehmbare Briicke auf einer implantatge-
stitzten Stegkonstruktion aus Zirkonoxid und galva-
nogetragener Suprakonstruktion entschieden. Hierzu
wareserforderlich,siebenImplantateinden zahnlosen
Oberkiefer zu inserieren. Die zum Zeitpunkt der chirur-
gischen Behandlungsphase noch in situ befindlichen,
aber nicht erhaltungswirdigen Implantate sollten zur
Ubergangsversorgung mit der vorhandenen protheti-
schen Konstruktion genutzt werden und waren somit

Abb.1: OPG-Behandlungsplanung.—Abb. 2: OPG nach Augmentation des Sinus maxillaris rechts und links.— Abb.3: OPG nach Er6ffnung der Im-
plantate und eingesetzten Sulkusformern.

Abb.4:Abdruck mit reponierten Abdruckpfosten.—Abb.5: Modell mit Zahnfleischmaske und mit herausnehmbaren Sagestimpfen.—Abb. 6: Steg-

modellation in Kunststoff und Wachs mit Vorwillen der Asthetikaufstellung.
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Special |

b

Abb.7:Fertiggefraster Zirkonoxidsteg mit anmodelliertem zweiten Stegteil. - Abb. 8: Beide Stegelemente mit Galvanopuffer des Steggeschie-
bes.—Abb. g: Die fertiggefraste Stegkonstruktion mit Teilungsgeschiebe.

in die Planung der Implantatpositionen mit einzube-  erfolgte mit einer Bio-Gide Membran. Das postoperative
ziehen. Rontgenbildzeigtdeutlichdieaugmentierten Bereiche des
rechten undlinken Sinus maxillaris.Das ImplantatinRegio
23musstewegendervorhandenen Periimplantitisundaus
Operatives Vorgehen Sicht der geplanten Neuversorgung bereits in dieser Be-
handlungsphase entfernt werden (Abb.2).
Augmentation
Aufgrund der Diagnostik und der Anamnesewurdefiirdie  Implantation
implantatchirurgische Behandlung ein zweizeitiges Vor- ~ Nach sechsmonatiger Einheilzeit des Augmentats er-
gehen gewahlt.In diesem speziellen Fall waren Sicherheit ~ folgte die Implantation entsprechend dem Standard-
undvoraussehbare Ergebnisseoberstes Gebot beiderFest-  protokoll des PITT-EASY Implantat-Systems. Die Implan-
legungdes Operationsprotokolls.FlirdenerforderlichenSi-  tatinsertion basierte auf dem Prinzip des Backward
nusliftkamdielaterale FenstertechniknachTatumalsRou- ~ Plannings, d.h., an den vorher gemeinsam mit dem
tine-Eingriff zum Einsatz. Zur Augmentation wurde Bio- ~ Zahntechniker abgesprochenen und geplanten Positio-
Ossverwendet,welches zuvor mit EigenblutausdemOpe-  nen zur Erzielung einer in Funktion und Asthetik opti-
rationsgebiet angemischt war. Die Defektabdeckung malen prothetischenVersorgung.
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Special

Abb.10: Die Titanklebebasen mit zusatzlichen Retentionsrillen.—Abb.1:Intraoral in die Implantate eingeschraubte Titanklebebasen.— Abb.12: Aufgesetzte
StegkonstruktionvorExplantationdesausderaltenVersorgungstammendenIimplantates.Fiirdie prothetischeVersorgung ungtinstige Implantatposition.

Abb.13: Nach Explantation und Einprobe der Stegkonstruktion im zweiten Quadranten.—Abb.14: Der Sheffield-Test bestatigte das spannungs-
und spaltfreie Aufsitzen der Stegstruktur.— Abb.15: Die zum Verkleben eingeschraubten und vorbereiteten Titanklebebasen.

Prothetische Versorgung

Die Eroffnung der Implantate nach einer Einheilzeit von
sechs Monaten war aufgrund der guten Weichgewebssi-
tuation unproblematisch. Die mit dem Periotestgerat ge-
messenen Festigkeitswerte der Implantate im Oberkiefer
lagen zwischen -4 und -6.Das nach der minimalinvasiven
Eroffnungderimplantate angefertigte OPG zeigt die gute
Osseointegration aller sieben Implantate (Abb.3). Die Ab-
drucknahme erfolgte drei Wochen nach Freilegung der
Implantate mit Impregum und der geschlossenen Ab-
formmethode. In derselben Sitzung machten wir eine
Bissregistrierung, um vor der Stegherstellung eine nach
asthetischen Gesichtspunkten angefertigte Wachsan-
probe durchfihren zu konnen. Der Stegverlauf konnte
dann nach den Vorgaben der Zahnstellung vom Zahn-
techniker optimal gestaltet werden (Abb. 4).

Zahntechnik

Modellherstellung
Im Labor wird das Meistermodell mit einer abnehmbaren
Zahnfleischmaske hergestellt. An diesem Modell besteht

die Moglichkeit, jedes Implantatanalog als einzelnes Seg-
mentausdem Modellherauszunehmen.Furdie CAD/CAM-
Technologie ist es ein ganz wichtiger Aspekt, da die ein-
zelnen Abutments jeweils separat eingescannt werden
mussen. Zuerst wird das komplette Modell eingescannt
unddanachdieeinzelnen Segmente mitdendaraufmon-
tierten Titanabutments (Paracentric Line). Das Abschrau-
benderTitanabutmentsvom Implantatanalogkonntezu
Ungenauigkeiten flhren. Einen prazisen Scanvorgang
kann man somit nicht mehr gewdhrleisten (Abb.s).

Steggestaltung

Bei der Gestaltung des Zirkonsteges berlicksichtigen wir
immer die Asthetikaufstellung. Diese wurde im Vorfeld bei
der Patientin tberprift und mit ihr besprochen. Die Form
und Ausdehnung des Stegeswird entsprechend der Asthe-
tikaufstellung ausgerichtet. Da wir in diesem Fall mit dem
Doppelscanverfahren arbeiten, wird der Steg zuerst aus
Kunststoff gefertigt und einige kleinere Teile in Wachs er-
ganzt. Mit moderner CAD/CAM-Technologie (Imes/ZENO
Verfahren) wird diese Stegmodellation eingescannt und
mit der ebenfalls eingescannten Modellsituation Uber
Image Matching zusammengefiihrt. Die fertig konstruier-
ten Daten werden an die CAM-Frasanlage gesendet und

Abb.16: Auf den Innenflachen der Stegkonstruktion aufgebrachter Kleber.— Abb.17: Der im Mund mit den Titanklebebasen verklebte Steg.—
Abb.18: Die in das Modell zurlickgesetzte Stegkonstruktion mit Bissregistrierung und am Patienten tUberprifter Frontzahnasthetik.
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ausdem Zirkonrohling herausgefrast.Beide herausgefras-
ten Stegteile missen danach bei ca.1.450 Grad Uber acht
Stundensintern,damitdasZirkonoxid die notwendige Fes-
tigkeit erhalt. Um mogliche Bewegungen oder Spannun-
genim Oberkieferauszugleichen,wurde ein Trennungsge-
schiebe eingebaut. Beide Stegteile werden mit einem pa-
rallel gefrasten Schroderzapfen verbunden, wobei eine
diinneGalvanolascheals Pufferdient.Diese Galvanolasche
wirdals Matrizeindas Sekundarteilmit Panavia F2.0Kleber
eingeklebt. Die Klebeflachen mussen genligend Retention
firden Kleber bieten, sauber und fettfrei sein. Die Bearbei-
tung der Stegoberflache erfolgt zwingend mit wasserge-
kihlter Turbine, um Uberhitzung zu vermeiden. Bei Uber-
hitzungkanneszu Minirissenim Materialkommen,diedie
Stabilitat des Zirkonoxides langfristig negativ beeinflus-
sen,was letztendlich zum Bruch fihren konnte. Der paral-
lelwandige Steg wird fertiggestellt,bevorerintraoral span-
nungsfreiverklebt wird (Abb.6-8).

Klinik

Beider nachsten Sitzungin unserer Praxis erfolgte die Ein-
probe derTitanabutments (ParacentricLine),dieals Klebe-
basis fur den mithilfe der CAD/CAM-Technologie gefras-
ten Zirkonoxidsteg dienten. Das Konstruktionsprinzip des
,Platform Switching” wurde bei der Auswahl der Abut-
ments konsequent mit dem PITT-EASY Implantat-System
umgesetzt. Die Explantation in Regio 21,das Verkleben der
Stegkonstruktion sowie die Einprobe einer Frontzahnauf-
stellung,versehen mit distalen Bisswallen,waren die wei-
teren Arbeitsschritte in dieser Sitzung (Abb.g und10).
Zuerst musste durch einfaches Aufsetzen der Stegkon-
struktion auf die vorher intraoral in die Implantate einge-
schraubten Titanklebebasen die berlihrungsfreie Passung
derStegkonstruktiongepriftwerden.BeiguterPassungist
eine gleichmaRige Klebefuge garantiert (Abb.11—14).

Zur Uberprufung des spannungsfreien Sitzes missen die
Kriteriendes, Sheffield-Tests“erfillt sein.Bereitsim Labor
wurden die beiden distalen Titanklebebasen mit dem
zweigeteilten Zirkonoxidsteg auf dem Modell verklebt.
Intraoral haben wir den Steg eingesetzt und die beiden
auleren (distalen) Schrauben angezogen und so den
spannungsfreien Sitz der Struktur auf den Implantaten
und im Bereich des Teilungsgeschiebes tiberpriift.

Der absolut spannungsfreie Sitz des Steges ermoglichte
das anschlielende Verkleben der gefrasten Stegkon-
struktion mit den Titanklebebasen im Mund. Als Kleber
kam Panavia F2.0 zum Einsatz. Die distalen Abutments
wurden beim Verkleben wieder mit verschraubt und
dientensoals FihrungsbasisfurdenKlebevorgang.Nach
dem Abbinden des Klebers konnte der Steg durch Lsen
allersieben Abutmentschrauben spannungsfreientfernt
werden (Abb.15-17).

Zum Abschluss dieser umfangreichen Sitzung wurde
jetztaufdemimMundverschraubtenStegdieFrontzahn-
aufstellung mit den distalen Bisswallen aufgesetzt. So
konnte die Asthetik tberprift und wenn erforderlich
auch korrigiert werden.Danach erfolgte die exakte Regis-
trierung der Bisslage (Abb.18).
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Jeder Fall zahlt — nutzen Sie jetzt
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Abb.19: Sekundar- und Tertiargerist.— Abb. 20: Beide Gerliste verklebt und mit der fertigen Aufstellung.— Abb. 21: Freigelegte Implantate und ent-
ziindungsfrei ausgeheilte Weichgewebe.

Abb. 22: Eingeschraubter Zirkonoxidsteg.— Abb. 23: OPG nach definitiver Stegeingliederung und Fertigstellung.— Abb. 24: Die bedingt abnehm-

bare Briicke in situ.

Zahntechnik

Abnehmbare Galvano-Brticke

Das Galvano-Verfahren ermoglicht eine optimale Koppe-
lung der Prothese mit dem Zirkonsteg. Die Sekundarkon-
struktion aus Galvano-Gold wird durch eine Tertiarkon-
struktion aus Co-Cr-Mo unterstltzt und garantiert eine
stabile Gestaltung (Abb. 19 und 20). Die Adhasionskraft
der Galvanoverbindung bietet einen sicheren Halt der
Prothese und machtdasEin-undAusgliedernderimplan-
tatversorgung sehrangenehm.Als zusatzliche Sicherheit
wurdenvierFriktionselemente (Sitecs)indie Konstruktion
eingearbeitet. Diese Elemente bleiben aber zundchst in-
aktiv und konnen spater bei Bedarf, einfach durch Aus-
tausch der inaktiven durch aktive Elemente, mobilisiert
werden.Hierdurch kanndie Abzugskraft durch Austausch
einzelner Friktionselemente nachtraglich individuell ein-
gestellt und wenn notwendig noch zusatzlich erhoht
werden. Nach einer erfolgreichen Gesamtanprobe, unter
Berticksichtigung aller asthetischen, phonetischen und
funktionellen Aspekte, erfolgt die Fertigstellung.

Klinik

Die definitive Eingliederung gestaltete sich nach Fertig-
stellung der Arbeit im Labor unkompliziert. Der gefraste
Zirkonoxidsteg konnte absolut spannungsfrei einge-
schraubtwerden.BeiNachkontrollen kannder Steg fir Hy-
gienemafinahmenjederzeit problemlosentferntund wie-
dereingesetzt werden.Die Retention der Suprastrukturist
uber ein Galvanosekundargertst, welches in eine stabili-
sierende Tertiarstruktureingeklebt wurde, komplikations-
los vom zahntechnischen Labor realisiert worden (Abb. 21
bis 24). Die Erwartungen der Patientin an ihre neuen
ZahnekonnteninvollemUmfangerfilltwerden.DerEin-

satzdesbiokompatiblenMaterials Zirkonoxidfiihrtlang-
fristigaufgrundeinerstark reduzierten Plaque- und Bak-
terienakkumulation zu einer stabilen Weichgewebssitu-
ation.Die Anwendung moderner Herstellungsverfahren
wie die CAD/CAM-Technik in der Zahnheilkunde ermog-
lichte die Anfertigung von hochwertigem Zahnersatz
mit groRer Prazision und Qualitatsgarantie.

Die enge Zusammenarbeit mit dem zahntechnischen La-
borbereitsabderBehandlungsplanungbildetedie Grund-
lage flir einen optimalen Behandlungserfolg. Eine zufrie-
dene Patientin,die seitdem Abschluss der Behandlungvor
20 Monaten liber mehr Lebensqualitat verfligt,ist das Er-
gebnis der konsequenten Nutzung neuer Technologien
und der Arbeit im Team. Deshalb gilt an dieser Stelle auch
dem Marburger Dental-LaborJacobunser herzlicher Dank
flrdie sehrengagierte und gute Zusammenarbeit.
Weiterhin danke ich Herrn ZTM Volker Wagner und
Herrn ZTM Anatoli Faber vom Marburger Dental-Labor
Jacob, die freundlicherweise den zahntechnischen Teil
dieses Beitrages verfassten. ®

B KONTAKT

Dr.med. dent.Hansjorg Heidrich

1Z Gera

Implantologie und Zahnheilkunde
ScholRbachstralle 24,07552 Gera
Tel.:03 65/4376 40,Fax:03 65/437 64 20
E-Mail:info@iz-gera.de

Web: www.iz-gera.de

Marburger Dental-Labor Jacob GmbH
Industriestrale 15,35041 Marburg
Tel.:0 64 21/87210,Fax: 0 64 21/87 0070
E-Mail:labor@jacob.de
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Die einzeitige Ausformung der
periimplantaren Weichgewebe

Wie kdnnen wir mithilfe einer Routinetherapie ein HochstmaB an Asthetik und Funktion
erzielen? Dies immer unter der Voraussetzung, dass keine zeit- und kostenintensiven
Behandlungszwischenschritte erfolgen mussen. Natirlich kann mit den heutigen Még-
lichkeiten und dem Wissen, das wir um die Asthetik und die reaktiven Gewebe um das
Implantat haben, oft ein optimales Ergebnis erzielt werden.

Dr. Ralph Heel/Meitingen

B Entscheidendes Ziel muss esimmer sein, Methoden  Firden individuellen Fall kann analog dem oben dargestell-
zuentwickeln,dieeiner groBen Masseder Patientenein  ten Vorgehen am Situationsmodell der symmetrische Zahn
einfaches Verfahren zur Verfligung stellt,das mit einer  imeventuell nicht therapierten Quadranten radiert werden.
Minimalzahl an Behandlungsschritten — und damit  So kann das flr diesen Patienten individuelle Austrittsprofil
auch mit moglichst wenig Kostenaufwand —ein Opti-  des zu versorgenden Implantates studiert werden. Im Fol-
mum an Ergebnisqualitat eroffnet. Das Entscheidende  genden wird dann um das Modellanalog der entsprechende
fur die naturliche Funktion und fir die optimale Asthe-  Gipskratergeformt(Abb.3).AnbeidieBemerkung,dassdie Ab-
tik ist, dass ein Abutment auf Gingivaniveau exakt die ~ formung nur mit einem Standardabformpfosten erfolgen
dreidimensionale Form des natlirlichen Zahnes andie-  muss.Es hatalso keine Individualisierung stattgefunden.All-
ser Position hat. Hierzu ist es hilfreich, flir Behandler  gemein bekannt ist die schrittweise Ausformung des Gingi-
und Zahntechniker zunachst eine Formstudie von na-  vatrichters mitimmer wieder modifizierten Provisorien. Am
tirlichen Dentitionen vorzunehmen. Dies erfolgt am  Endestehtdanndie Abformung mittelseinesindividualisier-
besten am Situationsmodell eines natlrlichen Gebis-  tenAbformpfostens,umdasaufwendigerarbeitete Profilauf
ses, welches keine iatrogenen Rekonstruktionen auf-  das Gipsmodell zu tibertragen. Diese Technik soll hier jedoch
weist. Zu diesem Zweck werden am Modell alle Gips-  nichtbesprochenwerden.Esgehtvielmehrdarum,mitnurei-
zahne nur eines Quadranten auf Gingivadurchtritts-  nemSchrittvonder standardmaRigen Abformungzum ana-
niveau radiert (Abb. 1). Dies geschieht sowohl fir den  tomisch perfekt geformten Abutment zu gelangen.

Ober- und Unterkiefer. Nun erhalt man in der Aufsicht  IstnunimLaborderzukiinftige Gingivaaustrittam Gips ge-
einen Eindruck natirlicher Zahnformen auf dem Ni-  formt, kann mit der Modellation des subgingivalen Anteils
veau, wo die Schulter des Abutments endet und der  des Abutments begonnen werden. Wichtig ist, dass der
RandderRestaurationbeginnt (Abb.2).Zielmussesnun  Gipstrichter sich dreidimensional entweder wie erwdhnt
sein,diese Formsoperfekt wie moglichaufdiejeweilige  am gegengleichen Zahn orientiert,oder,wenn dieser nicht
Situation zu Ubertragen. vorhandenist,an die anatomisch korrekte Form angelehnt

) Wil
Abb. 1und 2: Halbseitig auf Gingivaniveau radiertes Situationsmodell OK (Abb.1) und UK (Abb. 2) zur Verdeutlichung der anatomischen Zahn-
querschnitte.—Abb.3: Angussfahiges Abutment im anatomisch reduzierten Gipstrichter.

Abb. 4: Angegossener Abutmentrohling.—Abb. 5: Abutment mit angepresster 360° Schulter —Abb. 6: Abutmenteinprobe zur Kontrolle der epi-
gingivalen Schulterlage.
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Abb.g:Rontgenabschlussbild.—Abb.10: Abutmenteinprobe eines weiteren Falles in Regio 24.

ist. Hierbei spielt die Erfahrung des Behandler-Techniker-Teams eine wichtige
Rolle. Anfanglich besteht oft der Fehler darin, dass zu wenig extendiert wird.
Rucksichtisthieraufdie Art und MassedesvorhandenenWeichgewebes zuneh-
men.lIst die Gingivaauflage auf dem Knochen sehr stark und der Bereich der At-
tached Gingiva um die Implantatschulter sehr breit, so kann auch viel Gewebe
verdrangt und damit entsprechend mehrextendiert werden.

Die nachste Entscheidung betrifft die Wahl des Materials fiir das Abutment.
Begonnen haben wir in den Anfangszeiten mit dem sogenannten UCLA-
Abutment.Beivielen Systemenist dies alsangussfahiger Gold-Kunststoffauf-
bau erhaltlich.Zu dieser Zeit stand kein anderer Abutmenttyp zur Verfligung.
Titanaufbauten zum Beschleifen scheiden fir diese Technik aus. Auch soge-
nannte anatomische Abutments haben keine ausreichenden Dimensionen
flr wirklich gute Ausformungen der periimplantaren Weichgewebe. So wird
zunachst ein Metallaufbau aus einer Aufbrennlegierung gegossen und dann
entweder mithilfe der klassischen VMK-Technik zirkuldr verblendet, oder es
wird eine 360° Keramikschulter angepresst. Mit der Press-to-Metal-Technik
lassen sich hochprazise Ergebnisse erzielen. Heutzutage steht eine Vielzahl
von MaterialvariationenzurVerfligung:vom Aufbrennen mitTitankeramikauf
Titanaufbauten tber Zirkonoxidaufbauten, welche mit Titanklebebasen ver-
bunden werden. Mit den gleichen Materialien kann dann auch die Krone her-
gestellt werden. Derzeit ist wohl Zirkonoxid das Material der Wahl,da die Gin-
givaadaptation hier sicher am besten ist. Ist nun nach dem oben beschriebe-
nenVerfahren das Abutment gestaltet, folgt als nachster Behandlungsschritt
die Einprobe am Patienten. Die Verdrangung der Gingiva kann unter Umstan-
den etwas Zeit in Anspruch nehmen, da die Dimension des Austritts vom
Niveau des Gingivaformers sofort auf das endgliltige MaR aufgeweitet wer-
den muss. Dies erfordert in manchen Fallen eine Anasthesie. Beurteilt wird
nun die Weichgewebsverdrangung und die Lage der Schulter beziehungs-
weise des Kronenrandes,sofern diese gleich mit angefertigt wurde.Zu sehen
ist nun, ob die anfanglich vorhandene Anamie in einer akzeptablen Zeit ver-
schwindet.Dannkann dieendgultige Form entweder korrigiert werden, oder
wenn notwendig, eine definitive Bissnahme auf dem Abutment erfolgen.

Diskussion

Es steht uns ein Verfahren zur Verfugung, das ein Optimum an Asthetik und
Funktion bietet und zudem noch mit maximal reduzierten Behandlungs-
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Abb.1:Eingesetzte Restauration.—Abb.12:Restauration zweilahre nach Zementierung.—Abb.13: Perfekte Passung der Presskeramikschulter zur
Abutmentschulter.

Abb.14: Anatomisch geformte Seitenzahnabutments eines weiteren Falles auf dem Meistermodell OK.—Abb.15: Fertiggestellte Restaurationen
aufdem Meistermodell.— Abb.16: Eingesetzte Restaurationim OK.

&. r;l '! Y

Abb.17:Eingesetzte Restaurationim UK.—Abb.18: Modifikation der Abutmenttechnik mittels Frastechnik aus Zirkonoxid auf der Titanklebebasis.
—Abb.19: Abutmenteinprobe.

schritten erfolgen kann. Sicher missen Behandler und  zurVerflgung,wassicherden Goldstandard darstellt.Es
Zahntechniker erst Erfahrungen sammeln. Meist wird ~ mussim Einzelfall entschieden werden,ob das aufwen-
die Form der Abutments am Anfang eher unterkontu-  dige Verfahren angezeigt ist oder das vorgestellte ein-
riert. Oft sind bei den ersten Fallen auch fast immer  zeitige Verfahren zur Anwendung kommen kann.
Nachkorrekturen fallig. Dies verschwindet aber unserer

Erfahrung nach schnell. Sicher steht nach wie vor alter-

nativ die schrittweise Ausformung des Weichgewebes Zusammenfassung

ANZEIGE Nach einer standardmaRigen Implantatabformung
mit konfektionierten Abformpfosten wird am Gipsmo-
dell ein anatomisch optimales Austrittsprofil der spa-

. Del‘ltapregﬂ“ teren Suprakonstruktion als Negativ hergestellt.In die-

smart fibers

ses wird ohne weitere Zwischenschritte das Abutment
gestaltet und in der zweiten Behandlungssitzung das
periimplantare Weichgewebe einzeitig ausgeformt.

-
. “ Nun kann eine anatomisch optimal geformte Krone
zementiert werden. ®

Die neue Generation impragnierter
lichthartender glasfaserverstarkter Komposite B KONTAKT

Eine neue Dimension in der adhasiver Restauration

Dr.Ralph Heel
BeethovenstraRe 2,86405 Meitingen-Herbertshofen

INFO:0151/18409229, dentapreg@dentapreg.de,www.dentapreg.de . ;
E-Mail:ralph.heel@t-online.de
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Sofortimplantation und -versorgung
im anterioren Unterkieferbereich

Die schwunghafte Weiterentwicklung im Bereich der oralen Implantologie hat die lange
geltenden Dogmen der unbelasteten Einheilzeit von Implantaten zusehends zu Fall ge-
bracht. Neue Implantatoberflachen und Windungsdesigns ermdglichen eine immer frihere

Belastung der eingebrachten Fixturen.

Dr. Steffen Kistler, Dr. Frank Kistler/Landsberg am Lech

B |nneuerer Zeit wird auch generell tber die Notwen-
digkeit einer Einheilzeit diskutiert und so sind Themen
wie Sofortbelastung und Sofortversorgung beiinterna-
tionalen Kongressen fast alltaglich. Hierbei muss klar
zwischen Sofortbelastungund Sofortversorgung unter-
schieden werden. Unter Sofortbelastung versteht man
die volle okklusale Belastung von Implantaten spates-
tens 48 Stunden nach Insertion,unter Sofortversorgung
die afunktionelle, rein asthetische Versorgung von Im-
plantaten nach Insertion ohne Kaufunktion.

So ist auch heute unbestritten, dass eine Sofortbelas-
tung von mindestens vier primdr verblockten Unterkie-
ferimplantaten praktisch kein zusatzliches Einheilrisiko
darstellt und heute als alternatives Standardverfahren
angesehen werden kann. Ahnliches Idsst sich von pri-
marverblockten polygonal angeordneten Oberkiefer-
implantaten sagen, wobei die Studien von Degidi et al.
vielversprechende Langzeitergebnisse gezeigt haben.
Insgesamt lasst sich aus vielen Studien und unseren ei-
genen Erfahrungen wohl ableiten, dass eine primare
Verblockung von moglichst vielen polygonal angeord-
neten Implantaten im Unter- wie auch im Oberkiefer
ausreicht, um Mikrobewegungen der Implantate in der

Einheilphase soweit zu reduzieren,dass eine Einheilung
ohne erheblichen Risikozuwachs stattfindet. So haben
unsere eigenen Auswertungen ergeben, dass sofortbe-
lastete Implantate, die nach oben genannten Kriterien
eingesetzt und versorgt wurden, praktisch keine hohe-
ren Verlustraten aufweisen als vergleichbar unbelastet
eingeheilte Implantate. Anders sieht die Situation im
UK-wie OK-Seitenzahnbereich aus,wokeine polygonale
Verbindung und somit Stabilisierung der Implantate in
allen Achsen moglich ist. Noch gibt es keine klinische
Studie, die ein wissenschaftlich gesichertes Protokoll
zur Sofortbelastung in diesen Regionen anbieten kann.
Die bisher veréffentlichten Einzelfalle lassen noch kei-
nen Schluss zu, inwieweit eine Sofortbelastung in die-
sen Gebietenrisikolos angewendet werden kann.Daher
werden solche Falle meist ohne dsthetischen Nachteil
flrden Patienten in unserer Praxiserst nach ca.acht- bis
zehnwochiger Einheilphase versorgt.

In einem anderen Licht ist die Sofortimplantation und
SofortversorgungvonEinzelzahnimplantatenimasthe-
tisch sensiblen Frontzahnbereich zu sehen. Hier kommt
auller der Zeitersparnis in der Therapie vor allem der
Vorhersagbarkeit der gingivalen Verhaltnisse eine ent-

Abb. 1: Ausgangssituation 33-43.— Abb. 2: Zustand nach Extraktion und Sofortimplantation von 32 und 42. - Abb. 3: Peek-Kappen zur spateren

Sofortversorgung.

Abb. 4: Test der Platzverhadltnisse mit aufgesetzter Tiefziehfolie. — Abb. 5: Chairside-Herstellung der Sofortversorgung. — Abb. 6: Zustand zehn
Wochen nach der Operation.
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scheidende Bedeutung zu. Diese

sind nachweislich am einfachsten Name  Implant-
. ; length

zu konservieren, wenn Extraktion,
ImplantationundStutzungdergin- 13
givalen Gewebe durch eine Sofort-  y 15
versorgung in einem Schritt erfol- 2y 13
gen.Studienvon Wérleetal.haben g 15
hervorragende dsthetische Erfolge gy 15

mit dieser Technik gezeigt, da keine  ga 15

Atrophie der Weichgewebe erfolgt.  pp 13
Mafgeblich fir den Erfolg dieser  ga 13

Vorgehensweiseistabereinausrei-  fK 13
chendes Knochenangebot nach GL 15
Extraktion und eine exakte Platzie- g 15
rung des Implantates nach den  GC 13
Axiomen von Tarnow. Des Weiteren HM 13
ist nattrlich eine ausreichende Pri-  HW 15

marstabilitdt unabdingbar. So ist KR 15

die Sofortimplantation im astheti- LM 15
schen Bereich sicher nicht als im- MV 13
meranwendbares Standardverfah- M 13
renanzusehen. NH 15
Dennoch gibt es klar begrenzte Ein-  SL 15
satzgebiete,indeneneineSofortim-  SG 13
plantation und Sofortversorgung  SC 15
auch ohne polygonale Abstitzung SO 13
den Schritt zur primar ersten anzu- St 13
denkenden Versorgungsart schaf- 1D 15
fen kann.Soist die Unterkieferfront VT 13
mit praktisch immer ausreichen- A 15
dem Knochenvolumen eine Region, T3 15
die aus chirurgischer wie protheti- l%/l?% 13

5

scherSichtalleVoraussetzungener-
flllt.Verschiedene Autoren und un-
sere eigene Studie mit nun tber 37
dokumentierten Fallen zeigten eindeutig, dass auch in
dieser Region kein zusatzliches Risiko flr den Behand-
lungserfolgimVergleich zu konservativen Methoden be-
steht (Tab.1). Wenn man aber die vorhandenen Publika-
tionenzuSofortversorgungsieht,falltauf,dasskeinerder
Autoren ein einfaches, nachvollziehbares und auch kli-
nisch kosteneffizientes Protokoll zur Sofortversorgung
darstellt. Dies ist verwunderlich, gibt es doch in der

Tab.1: Datenmaterial.

ANZEIGE

B Dentapreg™

smart fibers

Die neue Generation impragnierter
lichthartender glasfaserverstarkter Komposite

Eine neue Dimension in der adhasiver Restauration
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Implant- Dayoffinal  Type of Last control (month
diameter  restoration  restoration after restoration)
34 10.07.2007 cercon bridge 10
34 08.10.2007 metal framework 8
3 03.01.2008 metal framework 2
3,4 27.07.2006 cercon bridge 17
3,4 12.02.2006 metal framework 12
34 07.10.2006 cercon bridge 14
3 01.08.2007 metal framework 9
3 02.02.2006 cercon bridge 20
3 15.05.2007 cercon bridge 9
3,4 09.11.2005 metal framework 26
3 11.03.2007 cercon bridge 11
34 25.08.2006 cercon bridge 17
38 02.04.2007 cercon bridge 10
34 30.03.2007 cercon bridge 9
34 23.04.2006 metal framework 20
3,4 03.12.2006 metal framework 21
3,4 30.09.2006 cercon bridge 19
34 30.04.2006 metal framework 21
3,4 03.05.2007 cercon bridge 10
34 13.02.2007 metal framework 12
3,8 07.03.2007 cercon bridge 11
3 14.07.2006 cercon bridge 20
3 10.10.2006 cercon bridge 16
38 02.05.2007 metal framework 10
3 15.02.2007 metal framework 1
34 15.08.2007 metal framework 8
34 02.10.2007 metal framework 6
3 11.12.2007 cercon bridge 4
3,4 14.01.2008 cercon bridge 3
3,4 23.11.2007 metal framework 5

Zwischenzeit prothetische Aufbausysteme, welche sich
idealin ein solches Protokoll einbauen lassen.

In der nun folgenden Fallvorstellung wollen wir vor al-
lemdenklinischnachvollziehbaren Ablaufeinersolchen
Behandlungdarstellen:

Die 47-jahrige Patientin stellte sich in unserer Praxis mit
parodontalstark geschadigten und gelockerten unteren
Frontzahnen vor, wobei 42 aus Platzmangel bereits vor
15Jahren alio loco entfernt worden war. Nach klinischer
und radiologischer Diagnostik, parodontaler Vorbe-
handlungsowie gemeinsamer Abwagungaller Behand-
lungsoptionen wurde die Extraktion der Zahne und die
sofortige Implantation und Sofortversorgung als sinn-
vollste Therapie gewahlt, da die Patientin eine Briicken-
I6sung ablehnte. Vor Entfernung der Zahne wurde zur
nachfolgenden Sofortversorgung ein Situationsmodell
und eine Tiefziehschiene des Unterkiefers in der Starke
1,5 mm hergestellt.Nach Entfernung der Zahne 32 bis 42
in lokaler Anasthesie wurden nach Exkochleation aller
noch vorhandener entziindlicher Gewebe die Alveolen
der Zahne 32 und 42 als Position der Implantate ausge-
wahlt. Es erfolgte die Aufbereitung des jeweiligen Im-
plantatbettes gemall des Protokolls fiir Thommen Ele-
ment Implantate (Thommen Medical, Weil am Rhein)
der Lange 12,5mm und 3,5 mm Durchmesser. Das Im-
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Abb.10:Rontgenbild nach Fertigstellung.

plantatsystemwurde indiesem Fall aufgrund der hohen
Primarstabilitat und der prothetischen Moglichkeiten
zur Sofortversorgung gewahlt. Nach Insertion der Im-
plantate, wobei ein Eindrehwiderstand von mehr als
30Ncm bei beiden Fixturen gemessen wurde, wurden
die Spalten zu den jeweiligen Alveolen sowie die beiden
mesialen Alveolen 31und 41 mit Bio-Oss Collagen (Geist-
lich Biomaterials, Baden-Baden) aufgefillt und dicht
vernaht. Dabei kam das Protokoll zur Socket Prevention
nach Jung et al. zur Anwendung. Anschliefend wurde
auf beide Implantate Abutments aus der EASY Abut-
ment-Reihe aufgeschraubt und mit 20 N/cmfixiert. Die-
ses Abutmentsystem enthalt Peek-Kunststoff-Teile, mit
denen sehr einfach eine tempordre Versorgung mittels
Tiefziehschiene und zahnfarbenem Autopolymerisat
auch chairside angefertigt werden kann.

Derartige Moglichkeiten bieten auch andere Implantat-
systeme,sodass wirindiesem Aufsatz dieses System nur
beispielhaftdarstellen.Dieswurde auchindiesemFall so
durchgefiihrt. Nach Politur und Okklusionskontrolle
wurde das Provisorium mit eugenolfreiem temporaren
Zement fixiert. Bei der Okklusionskontrolle wurden alle
statischen und dynamischen Okklusionskontakte voll-
standig entfernt sowie auf eine strickt weiche Diat und
Nichtbelastung dieses Areals eindeutig hingewiesen.
Die Nahtentfernungerfolgte nach zwoélf Tagen mit einer
Osseointegrationsphase von zwolf Wochen. Im An-
schluss daran wurde die temporare Versorgung entfernt
und die Osseointegration klinisch und auch radiologisch
Uberprift. Des Weiteren wurde zusatzlich ein Periotest-
Wertermittelt,wenngleich dieser nurbeschranktaussa-
gekraftigist.AnschlieBend wurde mitderdefinitivenVer-
sorgung fortgefahren. Auch hier bietet das verwendete
EASY Abutment-System einige Vorteile. So muss das Ab-
utment, soweit die gingivale Situation es erlaubt, nicht
mehrabgenommen werden. Dies ist nach Rompen et al.
aus biologischerSicht ein erheblicherVorteil,da so gingi-

Abb. 1: Finale Ver-
sorgunginsitu.

Abb. 7: Gesunde Gingivastrukturen vor dem Einsetzen.— Abb. 8: Fertige Suprastruktur aus Zirkon.— Abb. g: Rontgenbild nach Implantation.—
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vale Haftstrukturen erhalten bleiben und so eine Apikal-
verlagerung der biologischen Breite verhindert wird. Zu-
demkann mitden mitgelieferten Pick-up Pfosten schnell
und auch 6konomisch rationell weitergearbeitet wer-
den.Die Patientin erhielt eine zirkonoxidbasierende Bru-
ckenkonstruktion, welche nach dem Sirona-Cerec-Ver-
fahren hergestellt wurde. Die Versorgung wurde zemen-
tiert, eine radiologische Endkontrolle erfolgte zwei Wo-
chenspater.Wirwollen mitdieser Falldarstellungexplizit
dieklinische Praktikabilitat eines solchenVorgehens dar-
stellen. Durch den Einsatz von ausgewahlten System-
komponenten,wieindiesem FallderThommen-SPI-EASY
Abutments, ist der logistische Aufwand in der Vorpla-
nung eines solchen Falles minimal. Zudem sind die zu-
satzlichen Materialkostenfiirdie Sofortversorgung prak-
tisch zu vernachlassigen. So kann intraoperativ schnell
undeinfach entschieden werden unddie praktische Her-
stellung einer temporaren Sofortversorgung nimmt nur
einen klarbegrenzten Zeitraum ein. Dies ist unserer Mei-
nung nach ein wichtiger Punkt, um eine solche Behand-
lungsmaoglichkeit aus einigen wenigen Spezialpraxen
zurgangigen Behandlungsoption zu machen.Zudem ist
eine endgultige Versorgung auch in wenig versierten
Uberweiserpraxen unproblematisch.

Auch bei diesem Verfahren darf aber das leicht erhohte
Verlustrisiko im Vergleich zum konventionellen Vorge-
hennichtaulerAchtgelassenwerden.Dieswirdauchin
der Literatur so dargestellt.So sollte bei der Fallauswahl
genauaufeineausreichende Compliance geachtet wer-
den und zudem Uber eine Sofortversorgung auch intra-
operativerstnachgenauerRisikoabschatzungentschie-
denwerden.

Das beschriebene Vorgehen hat unserer Meinung nach
aufdie Zeit bis zur Osseointegration der Implantate kei-
nen Einfluss,sodass wireine definitive Versorgung nach
vier bis finf Monaten Einheilzeit anstreben. Dies vor al-
lem,umeineausreichendeReifungderWeichgewebezu
erzielen. ™

B KONTAKT

Dr.Frank Kistler, Dr. Steffen Kistler
Von-Kihlmann-Str.1

86899 Landsbergam Lech
Tel.:08191/4 22 51
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Block- und Knochenaugmentationen mit
zeitgleicher Implantation

Behandlung bei lateral atrophierten Kieferkdmmen

Ziel derkrestal-lateralen Knochenaugmentationenist es, ein ausreichend dimensioniertes
Implantatlager herzustellen. Die zwei- und dreidimensionale Augmentation mittels Kno-
chenblécken und/oder die Auflagerung von kortikalen Chips sind probate Mittel, um ein
angemessen breites/hohes Implantatbett zu schaffen. Dafur ist in der Regel ein zweizeiti-
ges operatives Vorgehen erforderlich. Unsere Intention ist jedoch, beide operativen Ein-
griffe méglichst in einem Schritt zusammenzufassen.

Dr. med. dent. Hans-W. Schellekens/Mdnchengladbach

B Als Voraussetzung fir einzeitiges Vorgehen sind
einige Gegebenheiten zu beachten. Es muss palati-
nal und lingual ein ausreichend hohes Restvolumen
an Knochen vorhanden sein, um die geplanten Im-
plantate primar stabilisieren zu konnen. Weiterhin
mussausreichend mobilisierbares Weichgewebe zur
Verfligung stehen, um eine vollstandige Deckung
des Transplantates zu gewahrleisten. Im Folgenden
sollen einige operative Beispiele das Vorgehen erlau-
tern.

Fall1

Ein 45-jahriger Uberweisungspatient wurde mit dem
Wunsch derVersorgungdes linken unteren Quadran-
ten in unserer Praxis vorstellig. Aus Kostengriinden
bater umeine Versorgung mit nur zweilmplantaten.
Abbildung 1 zeigt den klinischen Befund mit einem
stark lateral atrophierten Kieferknochen. Im Stan-
dardverfahren wurde dann ein solider Block gleich-
seitig retromolar prapariert. Nach Entnahme wurde

diesernachentsprechenderTrimmungundTrennung
in zwei Teilen bukkal mit Osteosyntheseschrauben
befestigt (Abb. 2). Die vorhandenen geringen
Zwischenraume flllten wir mit kortiko-spongidsen
Chips. Danach erst wurden die Osteosynthese-
schrauben fest angezogen, um eine breitbasige
Auflage der Knochenblocke und eine gleichmaRige
Verteilung der spongiosen Chips innerhalb der
Zwischenraume von Empfangerregion und Trans-
plantat zu gewahrleisten. Spongiose Chips erhielten
wirreichlich aus dem Knochenfilter (Abb.3).Das nach
vier Monaten angefertigte OPG (Abb. 4) zeigt eine
sehr gute Osseointegration der beiden Implantate,
der klinische Befund bei der Freilegung beweist den
Erfolg der Augmentation (Abb.s).

Fall 2

Bei einer 80-jahrigen Uberweisungspatientin wurde
eine Blockaugmentation und offener Sinuslift im
rechten oberen Quadranten durchgefiihrt. Die Ver-

Fall 1- Abb. 1: Klinische Situation im Vorfeld. -

Abb. 2: Blockpraparation. — Abb. 3: Komplette
Augmentation. — Abb. 4: Kontrolle nach vier
Monaten.—Abb. 5: Freilegung und Entfernung
der Schrauben.
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Abb.10: Fertige Augmentation.—Abb.11: Kontrolle nach vier Monaten.—Abb.12: Freilegung.

sorgungdes linken unterenQuadrantenfandeinJjahr lagerung,indiesem Falle mit kortikalen Chips (Abb.7).
spater statt. Auf eine Abdeckung mit einer Membran wurde ver-
ImEinzelnen:NacheinemoffenenSinusliftinRegio16  zichtet.Abbildung8zeigtdenklinischen Befund nach
und Blockentnahme retromolar 48 erfolgtedie Block-  der Freilegung. Nach einem Jahr erfolgte die Versor-
fixation (Abb.6) quasials Stutze fir die folgende Auf-  gung des unteren linken Quadranten nach entspre-
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Abb.19: Freilegung.—Abb. 20: Zustand vor dem Einsetzen.— Abb. 21: Fertige Restauration.

chendem Schema;die bukkale Auflagerungeines kor-
tikalen Blockes nach dem entsprechenden Standard.
Die Abbildungen 9 und 10 demonstrieren den klini-
schen Befund vor der Augmentation und Implanta-
tion. Das vier Monate spater angefertigte OPG (Abb.
1) zeigt die osseointegrierten Implantate. Die Kno-
chenzunahmeistin Abbildungi2 deutlich erkennbar.

Fall3

Inunserer Praxis wurde eine 60-jahrige Patientin mit
folgendem intraoralen Zustand vorstellig: Extraktion
16 nach massivem Furkationsbefall und Versorgung
mit einer laborgefertigten Zwischenversorgung.
Deutlichist der massive Knochenverlust zu erkennen
(Abb.13und14).AchtWochennachderExtraktionfand
die implantologische und augmentative Versorgung
statt. Nach Blockentnahme retromolar im rechten
Unterkiefer und dessen Zerkleinerung zu kortikalen
ChipserfolgteimerstenSchrittderZugangzum Sinus
und dessen Augmentation mit einer Mischung von
Bio-Oss und Knochenchips. Die Aufbereitung des Im-
plantatbettes erfolgte manuell und sehr behutsam
durch Bone Condensing. Trotz der ungtinstigen Ver-
haltnisse konnte eine geringe Primarstabilitat erreicht

42

werden, die Positionierung der Implantatschulter er-
folgteinHohederSchmelz-Zement-Grenze der Nach-
barzahne (Abb.15). Die Augmentation, Mischung kor-
tikaler Chipsund Bio-Osswurdeindiesem Falle mitei-
ner Bio-Gide Membran gesichert (Abb.16). Das nach
finf Monaten angefertigte OPG (Abb. 17) demon-
striert die Stabilitat des Augmentates. In Abbildung
18 zeigt sich der klinische Befund vor der Freilegung
mit deutlich sichtbarer Volumenvergrofierung, der
rontgenologische Befund wird durch das klinische
Bild bei der Freilegung bestatigt (Abb. 19). Das end-
glltige klinische Ergebnis unmittelbar nach Einset-
zen der endgultigen Versorgung stellt sich in Abbil-
dung2ound2i1dar.®
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| Anwenderbericht

Nahttechnik 2.0 — Die intramukosale Naht

Die Entwicklung von Techniken fir den Wundverschluss reicht weit zurtick. Auch in der
Zahnmedizin gab und gibt es stetig Neuerungen. Uber die vergangenen Jahrhunderte wur-
den die Moglichkeiten weiterentwickelt und perfektioniert, sodass dem Patienten heute

eine ideale Versorgung geboten werden kann.

Dr. Dr. Steffen Hohl/Buxtehude

B Die Wundnaht wurde erstmals
500 V.Chr.beschrieben.Neben Lei-
nenfaden, Pflanzenfasern und
Haaren wurden auch Bogenseh-
nen als Nahtmaterial verwendet.
Nachdem im 19. Jahrhundert die
ersten Desinfektions- und Sterili-
sationsverfahren entwickelt wur-

den (Lister und Schimmelbusch), o

konnten Wundinfektionen nach
chirurgischen Nahten weitge-
hend vermieden werden. Auf der
Suchenacheinemresorbierbaren Nahtmaterialfand Lis-
ter 1868 das heute als Catgut bekannte, aus Darmsaite
von Schafsdarmen bestehende Material. Die Textilfasern
,Perlon” und ,Nylon“ wurden kurz vor Ausbruch des
ZweitenWeltkrieges als Nahtmaterialentdeckt.ImJahre
1939 entstand Supramid, ein Kunststofffaden, der durch
besondere Verarbeitung von Perlon hergestellt wird. Das
synthetische Material Vicryl wird durch Copolymerisa-
tion von Glycolsdure und Milchsaure hergestellt und
durch korpereigenes Wasser abgebaut. Ein bedeutender
SchrittinderNahttechnik war,Nadel und Faden fest mit-
einander zu verbinden, was heute als ,atraumatisches

Abb. 1-3: Schematische intramukosale Nahttechnik-Darstellung in der Theorie. Die Wundrander
werden glatt und spannungsfrei miteinander verbunden

Nahtmaterial“bekanntist.NebendenNadelnistdasver-
wendete Nahtmaterial von entscheidender Bedeutung
fur die Wundheilung und die nachfolgende Narbenbil-
dung (Kaufmann & Landes,1992; Schubert,2000).

Aufbau

Fadenaufbau, die Verarbeitung und seine Grundsubs-
tanz charakterisieren das Nahtmaterial.

Vier verschiedene Flechtarten sind bis heute bekannt:
—monophile

Abb.5: Danach wird mit dem vestibularen Wundrand in gleicher Weise fortgefahren.— Abb. 6: Zur besseren Orientierung wird zuerst die Mitte
des vestibularen und lingualen Wundrandes miteinander adaptiert und mit einer intramukosalen Einzelknopfnaht fixiert.

T —

4

Abb.7: Das Ende des Fadens wird gekiirzt und die beiden Wundrander werden mit einer fortlaufenden Naht adaptiert.— Abb. 8: Die Mukosa wird

"“n,'

abwechselnd lingual und vestibularim Abstand von 2-3 mm gefasst.— Abb. 9: AnschlieBend wird vorsichtigan der Naht gezogen, ...

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2009
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Abb. 10: ... sodass sich die beiden Wundrander moglichst spannungsfrei und glatt aneinanderlegen. — Abb. 11: Die Naht wird mit einer Einzel-
knopfnaht beendet und wieder kurz abgeschnitten, sodass der Patient nicht von stechenden Nahtenden irritiert wird. — Abb. 12: Ergebnis der
Nahttechnik einen Monat postoperativ.Ein deutlicher Hohengewinn von gingivalem Gewebe ist sichtbar.

—geflochten oder gedrehte

—pseudomonophile

—ummantelte und beschichtete Fiden (Thiede et al.
1979).Beider Grundsubstanz wird zwischen resorbier-
barem,absorbierbarem und nichtresorbierbarem Ma-
terial unterschieden.

Wundrandadaptation

DieerstenPhasenderWundheilungsind unteranderem
abhangigvoneinersicherenFixierung (Schubert,2000).
Dazu findet Nahtmaterial der Starke 3—o bis 5—o Ver-
wendung, welches bis zu zehn Tage in situ verbleibt. Die
Gewebeantwort gegenlber verschiedenen Nahtmate-

rialien ist unterschiedlich. Polyfile Faden sind im ein-
deutigen Vorteil bei der Knotensitzfestigkeit. Die star-
kere Reibung im Knoten, verbunden mit Durchmesser-
schwankungen,fihrenzueinerasymmetrischen festen
Knotenkonfiguration.

Die neue Technik

Die intramukosale fortlaufende Naht erfolgt mit Glyco-
lon der Starke 4—o, einem resorbierbaren, monofilen,
synthetischen Nahtmaterial. Es wird eine stechende
13 mm lange, 3/8-kreisformige P-3 Nadel verwendet.
Nach go bis 120 Tagen ist Glycolon vollstandig resor-
biert.Der Faden weist eine besonders glatte Oberflache
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Abb.13—15: Vertikale Narbenbildung im Sinne eines umgedrehten T. Somit kann gewahrleistet werden, dass die darunterruhenden Implantate
von einerdichten Narbenkonfiguration bedeckt sind. Dies erzeugt die im Artikel beschriebene Attached Gingiva.

4 . N v CO
Abb.16: Gewebeklebung nach intramukosaler Naht zum speicheldichten Verschluss. Fur die Patienten ensteht eine angenehme und glatte
Zahnfleischoberflache.— Abb.17: Die neue Attached Gingiva ist aufgrund der angewandten Nahttechnik gleichformig konfiguriert. Bei der
spateren Implantatversorgung kann hier im Durchtrittsbereich der Gingiva mit befestigem Gewebe gearbeitet werden.— Abb. 18: Proben-
entnahmeim Zuge der Implantatfreilegung zur histologischen Kontrolle.Wie im histologischen Schnittbild gezeigt,handelt es sich um eine
inverse T-formige Narbe.

aufund ermoglicht somit eine leichte Gewebepassage  Das Glycolon als modernstes monofil-resorbierbares
und erschwert die Bakterienadhdrenz (Otten et al.  NahtmaterialspielthierbeieineentscheidendeRolle.Da
2005). Eine durchlaufende resorbierbare Naht ist so-  sich dieses Nahtmaterial im Kérperinneren unter der
wohl fur den Patienten als auch fiir den Behandlervon  Gingiva platzieren l3sst, ist es fiir den Patienten nicht
grolRem Vorteil. Eine dichte Aufrichtung der Wundran-  splrbar und nicht belastigend. Weiterhin sorgt die sehr
der ist in der Regel bei den Wundverschlissen in der  lange Standzeitvon ca.4oTagenfureinendurablenund
Mundhohle winschenswert. Des Weiteren kann die  extrembelastbarenWundverschluss.Besondersdie For-
intramukosale Naht auch als Einzelknopfnaht und Ma-  mung einer kontrollierten Narbe, welche sich bede-

tratzennaht angewendet werden. ckend Uber einem Implantat befindet, ist fir die Entste-
hungeiner neuen Attached Gingiva verantwortlich.
Intramukosale Nahttechnik— Darstellung in der Praxis Durch Gewebeklebung mit Cyanoacrylaten kann im An-

Die Abbildungen 4 bis 12 beschreiben das Vorgehen bei  schlussaneineintramukosale Nahtdie Barriere zwischen
der intramukosalen Nahttechnik. In den darauffolgen-  freierMundhohleundKnochengewebeidealabgedichtet
den histologischen Abbildungen ist die vertikale Nar-  werden.Auch fiir den Patientenkomfort im Anschluss an
benbildung dargestellt (Abb.13 bis 15). Mit dieser neuen  eine Operation spielt dieses Material eine wichtige Rolle.
Nahttechniksolleinauerlich einstichfreier,glatterund  Weiterhin werden kapillare Blutungen im Wundrandbe-
gut adaptierter Wundrand erzeugt werden. Besonders  reich oder Speiseinokklusionen durch diese Wundversie-
nach Implantationen sollte die Gingiva so verndht wer-  gelungvermieden (Abb.16 bis18).Inder Kombinationsind
den,dass Uber den Implantatkorpern eine ortsstandige  diese beidenTechnikenzurWundversorgungnichtnurein
befestigte Gingiva entsteht. Dieskannauch gleichzeitig ~ Gewinn fiir den Patienten, sondern auch fiir die Behand-
in einem Hohengewinn von mindestens 2-3mm gingi-  lungssicherheit der Kolleginnen und Kollegen. ®

valem Gewebe geschehen. Durch die Evertierung (Auf-

richtung) der Wundrander wird dieses Ziel erreicht. Des  EinelLiteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
Weiteren bildet sich eine homogene dreidimensionale

Narbe, die fur einen festen Gewebsverbund des ever-

tierten Gewebes sorgt. B KONTAKT

Vorteile und Anwendung Dr.Dr. Steffen Hohl
Besonders die orale Implantologie profitiert heutzutage  Estetalstr.1,21614 Buxtehude
von modernerTechnik und aktuellenKonzepten.Seit mehr  Breitestr.16,18055 Rostock
als funf Jahren praktiziere ich nun die beschriebenen  Tel..04161/5599-0
Wundversorgungstechniken. Auch durch histologische  Fax:04161/5599-11
Untersuchungen habeich bereitsdie beschriebenenAus-  E-Mail:mail@dr-hohl.de
wirkungen derWundversorgungstechniken kontrolliert. ~ Web: www.dr-hohl.de
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Implantate in der asthetischen Zone

Im Konflikt oder in Harmonie mit der ,,biologischen Breite“?

Die Implantologie entwickelte sich in den letzten Jahrzehnten, dank der Forderung der Pa-
tienten nach mehr Asthetik, vom Hilfsmittel fir die Fixation von Epithesen und Prothesen
hin zu einem vollwertigen Zahnersatz. Heute lauten die Forderungen der Patienten an das
Ergebnis einer Implantatbehandlung: Perfekte Funktion und tauschend echte rote und

weiBe Asthetik (Leblebicioglu et al. 2007).

Dr. med. stom. Georg Taffet, IMF Bukarest, M.Sc. Implantologie/Rielasingen-Worblingen

B Dank der Fortschritte der Zahntechnik ist die weille
Asthetik heute kein groReres Problem mehr: Man muss
als Zahnarzt nur das Glick haben, mit einem talentier-
ten Zahntechniker zusammenzuarbeiten und bereit
sein, ihn fur seine Mihe angemessen zu bezahlen. Die
rote Asthetik der umgebenden Weichgewebe ist und
bleibt dabei die groRe Herausforderung der modernen
Implantologie.

Orale Asthetik

LEin harmonisches Lacheln entsteht im Zusammen-
spielvon dentaler und gingivaler Asthetik. Asthetische
Defizite der Gingiva konnen auch mit dem perfektes-
ten Zahnersatz nicht kompensiert werden — und das-
selbe gilt auch umgekehrt” (Magne et al. 2002). Und:

,Fur das asthetische Erscheinungsbild der Gingiva

sind Gesundheit und Morphologie ausschlaggebend”

(Fradeani,2005).

Als grundlegende Kriterien der gingivalen Asthetik

seien die Folgenden genannt:

—allgemeiner Zustand der Gingiva—anatomische Merk-
male der freien und der befestigten gesunden Gingiva
sowiederalveoldren Schleimhaut sollten erhalten sein

—fehlende Entzlindungszeichen

—fehlende Vernarbungen

—Stippelung der Gingiva sollte erhalten sein

—geschlossene Interdentalraume, erhaltene Papillen-
morphologie gemald parodontalem Biotyp,Symmetrie
im Verhaltnis zum kontralateralen Zahn

—hochster Punkt des Gingivalsaumes jeweils leicht dis-
talderZahnachse

—balancierterVerlauf der Gingiva.

Die Herausforderung:
gesundes periimplantares Weichgewebe

Laut den gangigen Implantationsprotokollen (Belser
et al. 2006) traumatisieren tief inserierte Implantate
kontinuierlich die anatomischen Strukturen der biolo-
gischen Breite: Es entstehen approximale Sondiertie-
fenvon 6-8 mm je nach Hohe der Papillen.Beachten Sie
bitte Abbildung 1 (Originalskizze aus dem ,ITI Treate-
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mentGuide,ImplantTherapyintheEstethicZone“, Bel-
seretal.Quintessenz,2006):Von derSpitzeder Papillen
bis zum darunterliegenden Knochen sind bis zu 5 mm
eingezeichnet.Von dort bis zu der Implantatplattform
sind es sicherlich noch einmal 3 mm. In so einer Tiefe
subgingival sind Abformung fiir die Krone und das Ze-
mentieren stark erschwert. Das Implantat-Abutment
Interface liegt teilweise subossar. Durch den nicht ver-
meidbaren Spalt, der von Bakterien kolonisiert wird
(Broggini et al. 2006, Broggini et al. 2003), und die
Mikrobeweglichkeit (Zipprich et al. 2007) wird eine
chronische Infektion unterhalten. Erschwerend
kommt dazu, dass der Patient de facto keine Moglich-
keit hat, so tief subgingival zu reinigen. Insofern ist es
vorhersehbar,dass die periimplantaren Gewebe bei ei-
nem Vorgehen gemal} der klassischen Protokolle so
aussehen mussen, wie sie es auch meistens tun: ent-
zundlich verfarbt mit zu kurzen und vernarbten Papil-
len. Versucht man die Asthetik einer solchen Versor-
gungobjektivz.B.gemaR, pinkestheticscore” (Flirhau-
ser et al. 2005) zu bewerten, kommen keine tollen
Werte dabei heraus.

Zitat:,Esistnicht schweretwaszumachen,das hier, jetzt
und heute gut aussieht. Es ist viel schwerer etwas zu
machen, das in zehn Jahren immer noch gut aussieht”
(Gutowski,1996).

Die Moglichkeiten

Bereits 1961 hat die Gruppe um Gargiulo die biologi-
sche Breite als stabile anatomische Struktur der ge-
sunden Gingiva beschrieben (Gargiulo et al. 1961).
1996 hat die Gruppe um Prof. Jan Lindhe festgestellt,

Abb. 1: Korrekte Implantatposition laut
ITI Consensus Conference.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2009
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Anwenderbericht

Abb. 2: Zustand sofort nach WSR.— Abb. 3: Zustand drei Jahre spater.— Abb. 4: Frontalansicht vor Implantation.— Abb. 5: Hohe, schmale Papillen,
dunne Gingiva.

ﬂ %)

Abb. 6: Tiefe Einziehung an der Wurzel.— Abb. 7: Langsfrakturen infolge der lateralen Kondensation.— Abb. 8: Sondierung: Die Schleimhaut lasst
sich ausbeulen!—Abb.9:Schnitt in die alte WSR-Narbe.— Abb.10: Knochendefekt gereinigt und gespiilt.

dass es eines suprakrestalen Implantatanteils von ~ Ausnahme sind Lamb und Kinsel, welche das ,tissue
mindestens 3mm bedarf,damitsich einestabile biolo-  directed implant placement” favorisieren (Lamb et al.
gische Breite um das Implantat bilden kann (Berg-  2005). Basierend auf den Erkenntnissen aus oben an-
lundh etal.1996). Es gibt auch einige neuere Studien,  geflihrten Studien und eigenen Erfahrungen haben
welche sich mit dem Thema ,biologische Breite und  wirinderPraxisdas,biologische Breite-Protokoll“ent-
Implantate” befasst (Abrahamsson et al. 1999, Coch-  wickelt. Unser Protokoll sieht vor, dass die Implantate
ran et al. 1997, Hermann et al. 2000, Hermann et al. ~ mit dem Rand der Plattform 2 mm oberhalb des ap-
2001). Leider halt sich fast niemand an die aus diesen  proximalen Knochens gesetzt werden bzw. auf Hohe
Untersuchungen gewonnenen Erkenntnisse. Eine derapproximalen Schmelz-Zement-Grenze der Nach-
barzahne.
ANZEIGE Wann immer moglich sind Papillenschnitte und Auf-
klappungen zu vermeiden und entgegen der gangigen
Lehrmeinung die laut ITI (Belser et al. 2006) riskantere

INTERNATIONALER Sofortimplantation vorzuziehen.
JAHRESKONGRESS DER DGZI

9.-10. Oktober 2009 in Miinchen
Hilton Miinchen Park Fa"vorste"ung

Zahn 22 ist korrekt endodontisch behandelt, wobei
dennoch eine Fistel entstand. Nach einer WSR zeigte
sich die Heilung primar unauffallig, jedoch kam es
nach zweiJahren erneut zur Fistelung, die Extraktion
war unumganglich. Die Patientin hat eine hohe Lach-
linie und einen ,thin gingiva biotype“ mit schmalen,
hohen Papillen (Abb.4 unds). Beisolchen Patientenist
die Implantation im sichtbaren oberen Frontzahnbe-
reich mit einem hohen dsthetischen Risiko verbun-
den. Nach der atraumatischen Extraktion war es so-
fortklar,weshalbderZahntrotzdichterWurzelfullung
verloren gegangen ist (Abb. 6 und 7). Wie zu erwarten
war,ergabeine Sondierungdervestibularen Wand der
Alveole eine grofe Perforation im Bereich der ehema-
ligen Fistel und der WSR (Abb. 8). Eine Aufklappung
war leider unumganglich, sollte jedoch unter Scho-
nungderPapillenerfolgen:Werdendie Papillendurch-

5O
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Anwenderbericht

Abb.1:Implantatin situ.Plattform approximal auf Hohe der Schmelz-Zement-Grenze der Nachbarzahne.—Abb.12: Drei Monate spater nach Ent-
fernen des Provisoriums: Stabile gingivale Verhaltnisse, keine Rezession.— Abb.13: Massivabutment eingeschraubt, zahnanaloge Implantatpra-
paration.—Abb.14: VMK -Krone mit girlandenférmigem ,scaloped“Kronenrand.

schnitten, vernarben sie und verlieren deutlich an
Hohe. Ein weiteres Problem: wird der dinne Knochen
vestibular deperiostiert, kommt es zum Entzug seiner
Ernahrung. Er wird in Folge absterben und resorbiert
werden, wodurch der Kieferkamm seine natdrliche
Kontur und somit die Gingiva ihre Stltze verliert. Aus
diesem Grund erfolgte die Inzision moglichst weit
oben im Vestibulum in die alte WSR-Narbe (Abb. 9).
Das Granulationsgewebe wurde entfernt und die Al-
veole und der Granulationsdefekt sorgfaltig ausge-
bohrtund gespilt (Abb.10).Das Implantat wurde mit-
tig in die Extraktionsalveole gesetzt, wobei seine
Langsachse der Achse des entfernten Zahnes folgte:
Nur so war es moglich, spater eine naturlich ausse-
hende Krone herzustellen, welche sich harmonisch in
die Zahnreihe einfuigt. Approximal wurde die Implan-
tatplattform bis auf die Hohe der Schmelz-Zement-
Grenze der Nachbarzahne versenkt, sodass sie nun
circa 2 mm oberhalb der Knochenspitzen, welche die
Papillenstutzen,salR.Dernotwendige Platzfirdie Eta-
blierung der periimplantaren biologischen Breite auf
gleicher Hohe, wie sie am extrahierten Zahn vorhan-
den war,ist erhalten (Abb.11).Vestibular stand der Im-
plantatrand aus der Gingiva heraus (Abb. 11 und 12).
Drei Monate spater erfolgte die prothetische Versor-
gung. Ein Massivabutment wurde eingeschraubt
(35Ncm), die Uber das Implantat gewachsenen Papil-
len konturiert und die Implantatschulter durch Prapa-
ration mit speziellen Hartmetallfrasen o,5 bis 1mm
subgingival versenkt. Ist das Implantat erst einmal
osseointegriert, vergessen wir, dass es eines ist. Es
wird behandelt wie ein Zahn:Praparation, Abformung
und Modellherstellung erfolgen konventionell wie an
natlrlichen Zahnen.Teure Systemkomponenten wer-
dennichtbendtigt.DieKronewirdinVMK-Technik her-

gestellt und zementiert. Es entstehen somit keine

Hohlraume, welche von Bakterien besiedelt werden

konnten. Die Mikrobeweglichkeit dirfte gleich null

sein,was jedoch noch untersucht werden muisste.Das
asthetische Ergebnis war firdie Patientin absolut be-
friedigend und wiirde auch einer objektiven Bewer-
tung mittels ,pink esthetic score” (Flirhauser et al.

2005) standhalten:

Die Symmetrie der Papillen im Vergleich zum kontra-

lateralen natlrlichenZahni2isterhalten.Die Gingiva

siehtrosig, reizfreiund gesund aus und ist narbenfrei

(Abb.15 und 16). Es gibt keine tieferen Sondiertiefen

alsandenangrenzenden naturlichen Zahnen.Das Er-

gebnis ist nach einem Jahr absolut unverandert und
stabil, obwohl distal der von den klassischen Implan-
tationsprotokollen geforderte Abstand von mindes-
tens 1,5 mm zum natirlichen Zahn aus asthetischen

Grinden (Achsenneigung,Achsenabstand [Fradeani,

2005, Magne et al. 2002]) nicht eingehalten werden

konnte.

Folgende Fragen muss sich in Anbetracht dieser Tech-

nik jeder implantologisch tatige Kollege selber beant-

worten:

—Sind komplexe chirurgische und prothetische Vorge-
hensweisen, wie sie in Standardwerken der Implan-
tologie beschriebenwerden (Belseretal.2006,Hahn,
2006, Nevins et al. 1999, Sclar, 2004) (ITI-Protokoll),
wirklich notwendig, um ein ansprechendes Ergebnis
derImplantatbehandlung zu erreichen, welches ver-
gleichbarist mitdem asthetischen Ergebnis von Kro-
nenauf natirlichen Zahnen?

—Oder fuhren auch einfachere, schnellere, fiir den Pa-
tientenbilligere Wege zuverldssigzum gewtinschten
Ziel: dem moglichst zahnahnlich aussehenden im-
plantatgetragenen Zahnersatz?

Abb. 15: Zustand sofort nach Ein-
gliedern der Krone: Papille distal
ist durch Zemententfernung mit
Superfloss noch leicht ladiert. —
Abb. 16: Zustand ein Jahr nach
Eingliedern der Krone.
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Zusammenfassung

Unserer Erfahrung nachisteseinfacher,natiirlich ausse-
hende,lange Zeit stabile Versorgungen auf Implantaten
herzustellen,wennmanRicksichtaufdieanatomischen
und biologischen Gegebenheiten nimmt: Mit der Natur
gehen, anstelle gegen die Natur. Werden die Regeln der
modernen Implantologie konsequent eingehalten,istes
moglich, implantatgetragene Frontzahnversorgungen
herzustellen, welche den Frontzahnversorgungen auf
naturlichen Zahnen asthetisch nur wenig nachstehen.
Beider Anwendung des, biologischen Breite-Protokolls”
ist es vorhersagbar maoglich, schonere Ergebnisse mit
deutlich geringerem operativen, prothetischen und fi-
nanziellen Einsatz zu erreichen, als bei der Anwendung
des alteren, klassischen ,ITI Protokolls”. Wir mochten je-
doch warnen: Behandlungen laut ,biologischen Breite-

Mehr Biss 2
hat keiner \,

Anwenderbericht

Abb. 17 und 18: Zustand zwei
JahrenachEingliedernderKrone.

Protokoll“ kdnnen nur mit transgingival einheilenden
Implantaten durchgefiihrt werden, welche im Platt-
formbereich dick genug sind, um durch die Praparation
nicht mechanisch tber Gebuhr geschwacht zu werden.
Es besteht sonst die Gefahr von Implantatfrakturen.Das
,biologische Breite-Protokoll“ funktioniert laut unserer
Erfahrung zuverldssig mit,,StraumannTissue Level“und
mitdenim Plattformbereich analogen, MIS Mistral“Im-
plantaten. In dem letzten Jahr verwendeten wir in der
Praxis vorwiegend MIS Mistral Implantate. ®
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,Fast-Track® — Ein Konzept fur schonende
und vorhersagbare Augmentationen

In Deutschland werden pro Jahr etwa 1 Million dentale Implantate gesetzt. Die Tendenz ist
weiter steigend und zeigt, dass die Implantologie ein etabliertes Verfahren mit einer hohen
Erfolgsrate ist. Dieser Umstand mag auch dazu fihren, dass sich Patienten mit insuffizien-
ten Bricken oder bislang unversorgten Liicken, statt fir eine konventionelle Versorgung,
lieber fur eine implantologische Losung entscheiden. Wie zu erwarten ist, weisen die hier
zu versorgenden Bereiche oftmals einen hochatrophischen Knochen auf. Zur Verbesse-

rung dieser Situation gibt es verschiedene augmentative L6sungsansétze.

Dr. Bernd Neuschulz, M.Sc./Hameln

B Grundsatzlich unterscheiden wir bei augmentativen
MaRnahmen zwischen Auflagerungsplastiken und der
Osteoneogenese im Sinne einer Bruchspaltheilung. Die
flr eine Auflagerungsplastik notwendigen Materialien
kénnen autogen, allogen, xenogen oder alloplastisch
sein.Filler schaffen Raum zur Einsprossung von Gefafsen
und bilden zugleich eine Leitschiene flr die Knochen-
neubildung. Synthetische Materialien, wie b-TCP oder
Hydroxylapatit,werden abgebaut und im Idealfall durch
Knochenersetzt.Obdies gelingt,hangtvom knéchernen
Lager ab und ob dieses gut war, stellt man beim Reentry
fest.,Osteobiologics” ist heute der allgemeine Trend in
derForschung,Knochenersatz-oder Aufbaustoffezu bio-
logisieren,was nichtsanderes heil3t,alsderenVorhersag-
barkeit fir das Ergebnis zu erhohen. Hier tut sich viel,
doch es wird weiter Zeit vergehen, bis Zulassung, Zertifi-
zierung, klinische Anwendbarkeit und viele andere Pro-
bleme geklartseinwerden.Wennessoweitist,habenwir
es deutlich einfacher, jedoch benétigen wir schon jetzt
eine Losung! Als Goldstandard gilt heute deshalb nach
wie vor der autogene Knochen, da das Ergebnis, bedingt
durch seine osteoinduktive Potenz,in der Vorhersagbar-
keit am sichersten ist. Nachteiligist,dass in vielen Fallen
durch eine zusatzliche Spenderregion auch eine zweite
Wunde entsteht. Es gilt also abzuwagen, entweder den
sicheren Weg Uber den autogenen Knochen zu gehen
oder patientenschonend mit Fremdmaterialzu arbeiten.
GehtmandieFachliteraturdervergangenenlJahredurch,
sowird manfeststellen,dass eine Reihe vielversprechen-
der synthetischer Produkte lange schon wieder vom
Markt verschwunden sind, die in der Zeit ihrer Existenz

Abb. 2: Segmentosteotomie.— Abb. 3: Bone Splitting und Implantation.— Abb. 4: Augmentation mit Osteograft.— Abb. 5: Spannungsfreier Ver-
schluss mit einer nichtresorbierbaren Membran.

Abb.1: Ausgangs-OPG.

fir nachhaltige Enttauschung bei den Anwendern ge-
flhrt haben.Der Autor selbst hat dazu gentigend eigene
leidvolleErfahrungensammelnkdnnenundsichdeshalb
wieder mehr und mehr dem autogenen Knochen zuge-
wendet. Hier allerdings entsteht der nachste Konflikt,
denndasBestreben moglichstminimalinvasivund scho-
nendzuarbeiten,ldsstsichbeikonsequenter Umsetzung
dieses Konzeptes dann haufig nicht mehrverwirklichen.

Mit interdisziplindren Erfahrungen zum Ziel

Aufder Suche nach einem gangbaren Weg sind augmen-
tative Techniken und Erfahrungen sowohl aus der Trau-
matologie als auch der Orthopadie hilfreich. Hier finden
allogene Materialien breite Anwendung, deren Vorteile
sich aus Verflgbarkeit, Osteokonduktivitat und zT. auch
Osteoinduktivitat ergeben. Eine Vielzahl von Publikatio-
nen, national wie international, beschaftigt die Kardinal-
frage nach der Sicherheit von allogenen oder xenogenen

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2009



Abb. 6: OPG nach der Implantation.

MaterialienfurTransplantationoder Augmentation.Auch
wenn die validierten Verfahren zur Aufbereitung bereits
hochsten Standard haben und diese so auch konsequent
eingehalten werden, wird letztlich immer ein Restrisiko,
und sei es noch so klein, bestehen bleiben.Um fiir unsere
Praxis einen Ansatz zu finden, verwenden wir bei alloge-
nem Material das Produkt einer renommierten Gewebe-
bank Deutschlands, die dem deutschen Spenderpro-
grammmitallen Konsequenzen unterliegt,dieder Einhal-
tung des Ethical Codes und dem Qualitatsstandard der
European Association of Tissue Banks folgt. (Dieser Hin-
weis erfolgt aus aktuellem Anlass.) Synthetische Materia-
lien haben dieses Problem nicht, daflr stehen sie in der
VorhersagbarkeitdesErfolgesdenoben genannten Mate-
rialien immer noch nach. In Deutschland sind allogene
Zell- und Gewebetransplantate als Arzneimittel reguliert
und zulassungspflichtig, d.h. die Herstellung, die biologi-
sche Sicherheitunddieklinische Anwendungunterliegen
einer standigen Kontrolle der deutschen Behorden. Nach
Abwagung aller Argumente, haben wir uns nun fur den
Weg entschieden, der die grolte Erfolgsaussicht hat, un-
sere Patienten zunehmend auch, denn wenn sie Gber al-
ternative Moglichkeiten aufgeklart werden, entscheiden
siesich Uberwiegend fur die aufgezeigte Variante.

Methode

Unter ,Fast-Track-Chirurgie” versteht man ein Konzept,
durch geeignete BehandlungsmafBnahmen allgemeine
Komplikationen nach operativen Eingriffen zu vermeiden,
d.h.zugleich:VermeidungvonzusatzlichenWundgebieten
unddasErzielenvorhersagbarerErgebnisse.Seit geraumer
Zeit verwenden wir flr die Augmentation hochatrophi-
scher Knochenbereiche ausschlieflich autogenen Kno-
chen und substituieren im Bedarfsfall mit partikuliertem
Material. Konsequent entnehmen wir daftir den Knochen
auchindem Quadranten,indemaugmentiert werdensoll,
sowird ein zweites Wundgebiet vermieden. Ist das OP-Ge-
bietim Unterkiefer,bietensich dieretromolare Region oder
dielineaobliquaan.Spenderregionendes Oberkieferssind
flr uns der Tuber oder die Christa zygomaticoalveolaris.
Wenn moglich,vermeiden wir Auflagerungsplastiken und
bevorzugen eine Bruchspaltheilung , wie z.B. beim Bone
Splitting,dahieristeinnoch besseres Ergebniszuerwarten
ist.Seit Einfihrungvon PIEZOSURGERY aufdemdeutschen
Markt arbeiten wir damit. Diese Technik hat sich segens-
reich flr die Patienten, fiir den Behandler und fir unser
Konzept ausgewirkt. Spaltraume werden mit autogenen
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Anwenderbericht

Knochenspanen und im Bedarfsfall zusatzlich mit alloge-
nem oder xenogenen Material aufgefillt. Diese Herange-
hensweise ist auch bei solchen Augmentationen erfolg-
reich, die in der Vergangenheit einen wesentlich grolieren
Aufwand erforderten und die fiir den Patienten zugleich
eine erheblichere Belastung darstellten.

Ein klinisches Beispiel: Bone Splitting

Im Jahr 2008 stellte sich der damals 43-jahrige Patient
mit einer defekten Briicke von 45 nach 48 in unserer Pra-
xis vor. Die Brlcke war ca. 20 Jahre alt und das Briicken-
gliedinfolge Ermidungdurch Uberlastungzwischen 46
und 47 gebrochen. Sein Wunsch bestand in einer Neu-
versorgungdesrechtenunteren Quadranten, jetztaller-
dingsdurcheineimplantologische Losung.Dieklinische
Inspektion ergab eine hochgradige horizontale Knochen-
atrophie, die Hohe des Kieferkammes war ausreichend
(Abb.1).Dadasknocherne Defizit vestibularvorlag,hatte
sich eine Auflagerungsplastik mit autogenem Knochen
angeboten,waseinezweiteWundeundinderFolgeeine
zusatzliche Weichteilkorrektur erfordert hatte. Wir ent-
schieden uns fur einen Bone Split mit vorangehender
Segmentosteotomie (Abb. 2). Diese Vorgehensweise
bietet zweiVorteile:zum einen ist die Spaltung des Kie-
ferkammesauchim Grenzbereich moglich,darlber hin-
ausvereinfacht sich das Weichgewebsmanagement.

Die Segmentosteotomie wurde am 27.1.2009 durchge-
flhrt. Nach der Bildung eines Mukoperiostlappens
wurde das Knochensegment mittels PIEZOSURGERY
(mectron) mobilisiert und wieder adaptiert, die Wunde
spannungsfreiverschlossen.Am3.3.2009 erfolgte der ei-
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Abb. 7: Weichgewebsneu-
bildung nach der Memb-
ranentfernung.—Abb. 8:Kli-
nische Situation nach der
Entfernung der Gingivafor-
mer.—Abb.9g:Klinisches Bild
nach derVersorgung.

gentliche Bone Split mit simultaner Implantation Regio
46,47 mit OsseoSpeed L:11,0;D:3,5 (AstraTech). Da das Pe-
riost bereits wieder mit dem Knochen verwachsen war,
konnten wir das dullere Segment deutlich nach vestibu-
larverlagern (Abb.3).Der bestehende Spalt zwischenden
Segmenten wurde mit Osteograft DBM Putty/Pastos
(Argon Medical GmbH) aufgefillt (Abb.4). Die Abdeckung
erfolgte mit einer nichtresorbierbaren Membran (Cyto-
plast, ORALTRONICS) (Abb.5 und 6). Diese Vorgehensweise
hielten wir vor allem deshalb fiir notwendig, da ein pri-
marer Wundverschluss aufgrund des Volumenzuwach-
ses nicht mehr moglich war. Mitte April wurde die Mem-
bran entfernt,es zeigte sich bereits neugebildetes Weich-
gewebe (Abb. 7). Am 11.6.2009 wurden die Implantate
durch eine krestale Inzision freigelegt und nach Entfer-
nung der Verschlussschrauben mit Gingivaformern ver-
sorgt. Um Knochen und Weichgewebe zu schonen, blie-
ben die Gingivaformer fir drei Wochen in situ. Danach
wurden diese durch Direct-Abutments ausgetauscht, die
nicht wieder entfernt wurden, und zeitgleich eine ge-
schlossene Abformung vorgenommen (Abb. 8). Die defi-
nitive Eingliederung der prothetischen Arbeit erfolgte im
August 2009 (Abb. g). Mit der von uns angewendeten
Technik konnten wir einen hochatrophischen Kieferab-
schnitt, fir den Patienten durchaus akzeptabel und fiir
unsvorhersagbar,implantatprothetisch versorgen.

Zusammenfassung

Mit dem vorgestellten Augmentationskonzept ,Fast-
Track” folgen wir der eigenen Forderung nach einem
schonenden Umgang mitunseren Patienten.Wir respek-
tieren deren Wunsch,dass alle chirurgischen Eingriffe so
gering wie nurmoglich,dennoch effizient sind und letzt-
endlich zum gewdlnschten Ergebnis flhren. Erfolg wird
planbar, wenn wir die Biodynamik der Gewebe nicht
uberfordern, chirurgische Grundsdtze beachten und
,Evidenz“nichtals Schlagwort betrachten.Wirsind offen
flralles Neue,aberauch kritischer geworden, dies vor al-
lem inVerantwortung unserer Patienten gegentiber. B

B KONTAKT

Dr.Bernd Neuschulz, M.Sc.
RitterstraRe 2
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W&H

LED-Technologie fur drei Anwendungsgebiete

Mitden Synea Turbinen TA97 C LED und TA-
98 CLED présentierte W&H bereits 2007 die
ersten sterilisierbaren LEDs im Restaura-
tions- und Prothetik-Bereich. Mit einer
Farbtemperatur von rund 5.500 K erhellen
die Synea Turbinen das Behandlungsfeld in
Tageslichtqualitdt. Gleichzeitig verfiigen
die LEDs (iber eine weitaus hohere Lebens-
dauer, erwdrmen sich nicht und sind resis-
tent gegeniiber Erschiitterung — was sie zu
der Lichtquelle der Zukunft macht.

[P T ontinel ‘
formationen zu diesem
befinden sich auf

Weitere In

Basierend auf dem Funktionsprinzip des
Fahrraddynamos entwickelt W&H sterili-
sierbare Winkelstiicke, die ihr LED-Licht
aus eigenem Antrieb generieren: absolute
Unabhéngigkeit vom Beleuchtungsstatus
der diversen Motoren zusammen mit den

bredent medical

Unternehmen Dl
www.zwp-onhne.mto

Vorteilender Tageslichtqualitit und Langle-
bigkeitder Leuchtkdrper machen die Alegra
Winkelstiicke damitzur wahren Innovation.
Nach dem gleichen Funktionsprinzip wie
Alegra bieten die sterilisierbaren Chirurgie
Hand- und Winkelstiicke SI-11 LED G und
WI-75 LED G LED-Licht fiir den Chirurgie-
Bereich. Beide Instrumente sind ab sofort
auch zerlegbar erhaltlich —und erfiillen da-
mit zudem héchste Hygienestandards.

Mit Pyon 2, dem neuen W&H
Piezo-Scaler, bietet W&H ein Gerat
flir mehrere Anwendungsgebiete:
denn mit dem begleitenden Spit-
zensortiment, das in Kooperation
mit Endo-Anwendern entwickelt wurde, las-
sensich Wurzelkanale 6ffnen, kleine karidse
Stellen beseitigen und selbstversténdlich
auch séamtliche Paro-Behandlungen durch-
flihren. Das Handstiick des Pyon 2 ist mit ei-
nem 5-fach LED-Ring ausgestattet. Durch
die Farbtemperatur, die der von Tageslicht
entspricht, ermdglicht das Handstiick eine
genaue Farbwiedergabe der Zahne und ein
weitaus genaueres Arbeiten als mit her-
kdmmlichen Lichtquellen.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4, 83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

mMiniSKY erganzt Implantatsystem von bredent

Altere Menschen, die bereits langer zahnlos
und gesundheitlich geschwécht sind, ms-
sen nicht auf Implantate verzichten. Bei Pa-
tienten, die eine groBe Chirurgie nicht mehr
vertragen, ist ein minimalinvasiver Eingriff
das Mittel der Wahl. Ergénzend zur bewahr-
ten prothetischen Versorgung SKY fast&fi-
xed hat bredent medical folglich fiir klar defi-
nierte Indikationen ein entsprechendes,
durchmesserreduziertes Implantat entwi-
ckelt. Das neue miniSKY ist in zwei Ausfiih-
rungen erhéltlich: als
einteiliges Implantat
mit Kugelkopfundals
zweiteiliges Implantat
mitexternem Torx. Auf
Basis einer 3-D-Pla-
nung kann eine sichere
minimalinvasive Implan-
tation durchgefiihrt und éltere Pa-
tienten mit langerer Zahnlosigkeit entwe-
der mit festsitzendem oder herausnehmba-
rem Zahnersatz versorgt werden. MiniSKY
eignet sich auch als Ergénzung zum SKY-
System bei Einzelzahnersatz in engen Lii-
cken, dabeiist jedoch darauf zu achten, dass

die Krone auBerhalb der Okklusion steht.
Weiterhin kann miniSKY auch als tempora-
res Implantat zum Schutz der definitiven Im-
plantate in der Einheilzeit eingesetzt werden.
Bekannt flir seine Prézision und Qualitét hat
bredent medical die Entwicklung des mini-
SKY wohl durchdacht. So besitzt das Minia-
turimplantat die bewéhrte osseo connect
Oberflache OCS des blueSKY-Implantatsys-
tems und gewéhrt sichere Osseointegration.
Fiir eine stabile Implantataufbauverbindung
e, SOrgt der Prazisions-Torx
beim mini2SKY. Die miniSKY
MD-Abutments ermdglichen
durch Kiirzen einen einfa-
chen Divergenzausgleich.
Beiallen Abutments wird die
Prothetikkappe mitgeliefert,
um die Arbeit des Zahntechni-
kers zu erleichtern.

bredent medical GmbH & Co.KG
WeiBenhorner StraBe 2

89250 Senden

E-Mail: info-medical@bredent.com
Web: www.bredent-medical.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Bessere DVT-Bilder im Verbund

Digitale Volumentomografen (DVT) erobern
dank ihrer dreidimensionalen Darstellung
immer mehr den Markt, da sie gerade fiir die
Planung von implantologischen Behand-
lungskonzepten ideal geeignet sind. Viele
DVT réntgen den Patienten noch in sitzen-
der oder stehender Position. Dabei ist es
von entscheidender Bedeutung, dass der
Patient keinerlei Bewegung ausfiihrt, da
sonst eine genaue Interpretation der Auf-
nahme nicht mehr méglich ist. Der Her-
steller myray hat aus eben diesem Grund
flir seinen Digitalen Volumentomografen
SkyView ganz bewusst die liegende Posi-
tion gewahlt. Die Positionierung des Pa-
tienten erfolgt Giber eine héhenverstell-
bare und motorisch angetriebene Liege.
Dankdreier Laserspuren lasst sich die ge-
wiinschte Region flirs Rontgen korrekt aus-
richten — Positionskorrekturen kénnen pré-
zise und kraftsparend per Joystick vorge-
nommen werden, der die motorisch ange-
triebene Liege steuert. Zusatzlich erméglicht
es eine softwaregesteuerte Prozedur, das ge-
wiinschte Field of View (welches beim Sky-
View zwischen 7 cm High-Resolution Zoom,
11cmund 15cmgewdhltwerden kann) kom-
fortabel vom PC-Arbeitsplatz aus zu positio-
nieren. Die Strahlenbelastung fiir den Patien-
tenist beim SkyView im Vergleich zur CT be-

American Dental Systems

Unternehmen|
www.zwp-onlme.mio

sonders gering — sie liegt bei 37 puSv fiir den
Standardscan. Das Dentaldepot Deppe Den-
tal hat nun ein Konzept entwickelt, mit dem
auch fiir kleinere Praxen ein DVT erschwing-
lich wird. Die Lésung liegt in einem gemein-

schaftlich betriebenen Diagnostikzentrum.
Hierflr kaufen oder leasen mehrere Zahn-
arzte unter der Vermittlung von Deppe Dental
das SkyView von myray und kénnen so von
dem diagnostischen und wirtschaftlichen
Mehrwert eines DVT profitieren.

dexter GmbH
OwiedenfeldstraBe 6

30559 Hannover

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

ZwPE

Hydroxylapatit mit integriertem
Kollagen in Spritzenform

OsteoBiol mp3isteinkortikospongitses Kol-
lagengranulat porcinen Ursprungs mit dhn-
lichen Strukturen beziiglich Matrix und Poro-
sitdt wie der korpereigene Knochen. Das pré-
hydrierte Knochenersatzmaterial weist eine
pastenartige Konsistenz mit einer Korngrée

von 0,6 ym bis 1,0pm auf und wird aus der
Applikationsspritze direkt und gezielt in den
Defekt eingebracht. mp3 ist vollstandig re-

— 0
Weitere Informatl
Unternenmen bef
www,zwp-online.mm

sorbierbar und unterstiitzt die Neuknochen-
bildung effizient durch Volumenerhalt und
durch seine osteokonduktiven Eigenschaf-
ten. Der natiirliche Kollagengehalt, welcher
durcheine Vermeidung der Hochtemperatur-
Keramisierung erhaltenbleibt, unterstiitzt die
Bildung eines Blutkoagulums und fordert die
nachfolgende Einsprossung regenerativer
Zellen. Diese Charakteristiken erlauben eine
mittelfristig stabile Gertistfunktion und eine
konsistente Knochenneubildung mit engem
Kontakt zwischen dem reifen Knochen, dem
neugebildeten Knochen und dem Biomate-
rial. Besonders fiir laterale Sinusbodenaug-
mentation ist mp3 aufgrund seiner einfachen
Spritzenapplikation sehrgutgeeignet. Neben
mp3 bestent eine breite Viskositatenpalette
der OsteoBiol Knochenersatzmaterialien und
Membranen, die den verschiedensten Indi-
kationsbereichen entsprechen.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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CeHBIMPLANT =50

Sicher
Backward

CeHa imPLANT - das
3D-Planungs-System
fur Zahnarzt und Zahn-
techniker

Weitere Informationen:
www. c-hafner.de und
Tel. O180 17231 01-04

0,039 EUR/min aus dem Festnetz der T-Com

C.HAFNER &

FUR DENTALE EXZELLENZ

C. Hafner GmbH + Co. KG
Gold- und Silberscheideanstalt
BleichstraBBe 13-17

D-75173 Pforzheim

Tel. (07231) 920-0

Fax (07231) 920-159
dental@c-hafner.de
www.c-hafner.de
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Straumann

André Schroeder-Forschungspreis 2010

Auch 2010 schreibt Straumann den André
Schroeder-Forschungspreis aus. Der André
Schroeder-Forschungspreis wird jahrlich zu
Ehren des verstorbenen Professors André
Schroeder vergeben. Professor Schroeder
war ein Pionier in der dentalen Implantologie

und sein Lebenswerk stellt einen groBen Bei-
trag zur modernen Zahnheilkunde dar. Do-
tiert mit einem Preisgeld von 20.000 Schwei-
zer Franken, ist der 1992 erstmals verliehene
Forschungspreis eine der angesehensten
Auszeichnungen in diesem Bereich und hat
zum Ziel, neue wissenschaftliche Erkennt-

Keystone Dental

nisse in der dentalen Implantologie, oralen
Geweberegeneration und auf verwandten
Gebieten zu fordern. Vom unabhéngigen Re-
searchCommittee des Internationalen Teams
fir Implantologie (ITI) zugesprochen und
von Straumann gesponsert, illustriert das
Engagement des Unternehmens in der wis-
senschaftlichen Forschung und Entwick-
lung. Das Research Committee setzt sichaus
internationalen Experten in Dentalimplanto-
logie und verwandten Gebieten zusammen.
Haben Sie aktuelle wissenschaftliche Erkennt-
nisse in einem dieser Bereiche gewonnen?
Bewerben Sie sich fiir den André Schroeder-
Forschungspreis 2010! Anmeldeformular
per download unter www.straumann.com
erhéltlich. Einsendeschluss fir lhre Unterla-
gen: Montag, 30. November 2009.

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9, 79111 Freiburg
E-Mail: info.de@straumann.com
Web: www.straumann.com

Bioaktive Membran fiir vorhersagbare Ergebnisse

DynaMatrixist eine nichtresorbierbare extra-
zelluldre Matrix (ECM), die ihre natiirliche
Kollagenzusammensetzung und andere
wichtige Komponenten fiir das Wachstum
neuer Zellen und Geweberemodelling behélt.
Durch die Interaktion der ECM-Komponen-
ten in DynaMatrix miteinander und mit den
Zellenkommtes zur Bildung eines hochkom-
plexen Kommunikationsnetzes, das fiir das
erfolgreiche Geweberemodelling erforder-
lichist. DynaMatrix wird als intaktes Gewebe
entnommen und behdlt die dreidimensionale
Struktur; das macht DynaMatrix auch so leis-
tungsstark. DynaMatrix hat einige einzigar-

OMNIA

tige Verarbeitungseigenschaften; das Mate-
rial kann geschnitten, gerollt, gedehnt, gefal-
tet, genédht oder geklammert werden und be-
haltauchimfeuchten Zustand sein Volumen.
Es kann exponiert liegen und

bleibt wihrend einervor-
hersehbaren Zeitspanne
stabil an Ort und Stelle,
bis zu 120 Tage.

Weitere mat'lonen u diese‘m
Unternehmen pefinden sich au
W zwp-onling info

Keystone Dental GmbH
JégerstraBe 66, 53347 Alfter
E-Mail: info@keystonedental.de
Web: www.keystonedental.de

Spezial-Patiententuch fir Oralchirurgie

OMNIA préasentiert ein neues fliissigkeitsab-
weisendes Patienten-Abdecktuch mit drei-
eckiger verklebbarer Offnung (11x10cm).
Das Tuch mit integriertem Schutzvisier,
welches eine uneingeschrankte Kommuni-

kation zwischen Patienten und OP-Team er-
maglicht, besteht aus transparenter Folie.
Aufgrund der besonderen GrdéBe von
133x200cm eignet sich dieses Patienten-
tuch speziell bei komplexeren und langer
andauernden OP-Eingriffen. AuBerdem ist
das Abdecktuch mit zwei Kabelhalterungen
mit Klettverschluss versehen, um Kabel
und Saugschlduche zu fixieren.

OMNIA S.p.A

Via F. Delnevo 190

43036 Fidenza (PR), Italien
E-Mail: info@omniasrl.com
Web: www.omniasrl.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Erweitertung des Portfolios fur 3-D-Réntgen

Das PaX-Duo3D ist als reines 2-in-1-Gerét
konzipiert und verfligt Gber einen groB-
flachigen 3-D-Rdntgensensor sowie einen
2-D-OPG Sensor. Neu ist, dass der Zahnarzt
bei DVT-Aufnahmen die Wahl zwischen vier
Field of Views (FOV) hat:
—FOV 12 x 8,5¢cm Kieferdarstellung
inkl. Kiefergelenken
—FOV 8,5x8,5 cm Kieferdarstellung bei den
meisten Patienten (je nach Anatomie)
—FOV 8,5x5 cm Darstellung des relevanten
Quadranten
—FOV 5x5 cm Darstellung des relevanten
Kieferausschnittes.

Das reduziert je nach Indikation die Strah-
lendosis flir den Patienten und spart Zeit fiir
die Praxis. Beide DVT-Modi sind hochauflo-
send. Die Qualitdt von DVT und OPG-Auf-
nahmen ist wie bei Picasso Trio und PaX-
Uni3D bestechend. Die speziellen Aufnah-
memodi lassen keinen Wunsch offen. Je
nach Modus tauscht das PaX-Duo automa-
tisch zwischen 3-D- und OPG-Rdntgensen-
sor. Die Patientenpositionierung ist einfach
und schnell und wird mit einer integrierten
Kamera unterstiitzt. Der Platzbedarf fiir das
Duo ist minimal. Fiir das PaX-Duo3D wurde
die 3-D-Planungssoftware des PaX-Uni3D
erweitert und auf einfachste Bedienung und

HUMANCHEMIE

schnelle Ergebnisse optimiert. Uber das
Standardformat DICOM 3.0 sind die Volu-
mendatensatze des Duos kompatibel mit al-
len géngigen Planungsprogrammen fiir die
Herstellung von Bohrschablonen. Die Inte-
gration in das Praxisnetzwerk erfolgt iiber
die bewdhrte Bildberatungssoftware byzz.
Mit dem PaX-Duo3D verfiigt orangedental
iiber die breiteste Produktpalette fiir 3-D-
Réntgen im Markt.

ZWP
Weitere Infor
Unternehmen Detl
www.zwp—unhne.m(o

orangedental GmbH & Co. KG
AspachstraBe 11, 88400 Biberach/RiB
E-Mail: info@orangedental.de

Web: www.orangedental.de

Probieren leicht gemacht

Auf den diesjahrigen Fachdentalmessen er-
halten Sie alle HUMANCHEMIE-Probierpa-
ckungen zu reduzierten Sonderpreisen. Als
Probierpackungen erhdltlich sind die Pro-
dukte Cupral®, Tiefenfluorid® und Dentin-
Versiegelungsliquid. Zudem ist der Versand
auch aller anderen Messebestellungen kos-
tenfrei. Cupral® ist

[

Cupral®

5 g Paste

ein stabilisiertes Gleichgewichtssystem, das
durch seine Wirkstoffe eine tiber 100-fach
stérkere Desinfektionskraft als Kalziumhy-
droxid zeigt. Die Wirkung ist permanent und
durch unterschiedliche Reaktionswege
polyvalent gegeniiber Aerobiern, Anae-
robiern, Pilzen und deren Sporen, ebenso
gegen Viren. Da Cupral® zudem gegeniiber

nichtinfiziertem Material durch Membranbil-
dung gewebefreundlich ist, ist es als Breit-
bandtherapeutikum ohne Resistenzbildung
in der Parodontologie bekannt. Optimal aus-
genutzt wird die Wirkung des Cupral® auch
in der Depotphorese®, einer seit Jahren pra-
xiserprobten Alternative zur konventionellen
Wurzelbehandlung. HUMANCHEMIE bietet
die Cupral®-5g-Probierpackung auf den
diesjéhrigen Fachdentalmessen zum redu-
zierten Messesonderpreis von 15 Euro +
MwSt. an. Die Probierpackungen der Pro-
dukte Tiefenfluorid® und Dentin-Versiege-
lungsliquid werden fiir jeweils 20 Euro +
MwSt. angeboten. Da zudem der Versand
aller Messebestellungen kostenfrei erfolgt,
wird Interessenten das Probieren leicht ge-
macht. Beratung undausfiihrliches Informa-
tionsmaterial erhalten Sie bei Bedarf am
Messestand der HUMANCHEMIE GmbH. Bei
der Verkaufsabwicklung tber Ihr Depot ist
man Ihnen gern behilflich.

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5, 31061 Alfeld
E-Mail: info@humanchemie.de
Web: www.humanchemie.de

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

DENTAL IMPLANTS

SOFORTBELASTUNG.
EINFACH. BESSER.

10 Grunde fur Oneday® Implantate

+ seit 2002 auf dem deutschen Markt
- einteilig & sofortbelastbar

* minimal invasiv

- einfaches & sicheres OP-Protokoll

 nur 1 OP-Box fiir 3 Oneday®-
Implantatserien

* Made in Germany
+ ISO-zertifiziert
« kostenlose Planung & Diagnostik

- kostenlose Beratung durch ausgebildete
Oneday® Implantologen

« Einfacher Einstieg durch mégliche
Ratenzahlung

Wir haben die Sofortbelastung
nicht erfunden, aber gepragt.
Erkennen auch Sie den Wunsch
Ilhrer Patienten nach einer sofortigen,
unkomplizierten und preisgunstigen
Implantatversorgung.

Oneday® Implantate -
Sofortbelastung. Einfach. Besser.

Reuter systems GmbH
Vereinsstrasse 27 | 42651 Solingen
T. 0212-645 50 89 | F. 0212-645 50 91
www.reutersystems.de

Wir freuen uns auf Ihren Anruf!




easy-graft ®
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CRYSTAL

Genial: einfaches Handling
und beschleunigte
Osteokonduktion fur eine
nachhaltige Volumenstabilitat

Testapplikation kostenfrei
im Internet bestellen!

Degradable Solutions AG
Wagistrasse 23

CH-8952 Schlieren
Telefon: +41 43 433 62 60
www.degradable.ch
dental@degradable.ch
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DENTAURUM

Zufriedenheit auf hohem Niveau

Mit der kiirzlich verliehenen Auszeichnung
~Deutschlands kundenorientierteste Dienst-
leister 2009 wurde nochmals eindrucksvoll
bestétigt, dass Service und Kundenorientie-
rung bei der Dentaurum-Gruppe oberste
Prioritét haben und dies auch in der Praxis
umgesetzt wird. Bereits vor Teilnahme an
dem genannten Wetthewerb hatte Dentau-
rum eine europaweite Kundenbefragung

durchgefiihrt. In Deutschland, Frankreich
und Italien wurde an insgesamt 5.500 Zahn-
arzte fiir Kieferorthopddie und Implantolo-
gie sowie an Zahntechniker ein vierseitiger
Fragebogen mit rund 100 Fragen versendet.
Die Dentaurum-Gruppe wollte erfahren, wie

Zimmer Dental

das Unternehmen in den Bereichen ,Bestel-
lung und Lieferung®, ,Beratung und Ser-
vice®, ,Produktprogramm® und ,Wahrneh-
mung und Position im Wetthewerb® aus
Kundensicht beurteilt wird. Eine iiberdurch-
schnittlich hohe Riicklaufquote von fast
30% belegte hierbei die ausgezeichnete
Qualitat des Dialoges zwischen der Dentau-
rum-Gruppe und den Zahnérzten und Den-
tallaboren. Zusammenfassend ldsst sich
feststellen, dass die Dentaurum-Gruppe im
Bereich Kundenzufriedenheit zu den Besten
der Dentalbranche gehort. Dies ist flir das
Ispringer Familienunternehmen Anerken-
nung und Ansporn zugleich, auch in Zukunft
die Bediirfnisse der Kunden in den Mittel-
punkt zu stellen, um das hohe Zufrieden-
heitsniveau zu halten und stets zu optimieren
—von der Wurzel bis zur Krone.

DENTAURUM

J. P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

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

Neues Abutment und restauratives
System in Kiirze erhaltlich

Zimmer Dental stellt das ,,Kurze Hex-Lock®
Abutment und Restaurative System® vor.
Dasneue, allumfassende Systemermaglicht
einfache, schnelle und praktische Restaura-
tionenim Seitenzahnbereich und kann so zur
Minimierung der Herausforderungen
flir Zahndrzte und Labore bei-

tragen. Zum System, das in -

Kiirze erhéltlich sein
wird, gehdren das
neue Kurze Hex-
Lock  Abutment
aus Titan sowie
die entsprechen-
den kurzen res-
taurativen Komponenten mit
innovativem Design. Sie wurden
speziell fiir die zahllosen Herausforde-
rungen entwickelt, mitdenenZahnarzte und
Zahntechniker im Zuge posteriorer Restau-
rationen konfrontiert werden; dazu gehéren
eingeschrénktes interokklusales Platzange-
bot, reduzierte Sichtverhdltnisse sowie zeit-
raubende Prdparationsarbeiten. Mit der
kiirzeren Aufbauhéhe, den vordefinierten
Randern und der sofortigen Einsatzbereit-
schaft des Kurzen Hex-Lock Abutments kon-
nen Behandlungs- und Prdparationszeiten
deutlich verkiirzt werden. Das allumfas-
sende Restaurative System bietet Kappen

Weitere Infort
Untemehmen_be I
www,zwp-onhne.m(o

finden sich auf

mit Einrastfunktion fiir einfachere Abdruck-
nahme auf Abutmentniveau und vorgefer-
tigte Kdppchen fiir sofortige provisorische
Versorgung und Praparation der definitiven
Krone —alles zugunsten einer optimalen Ef-
fizienz. Das restaurative Protokoll ent-
spricht dem Protokoll des Hex-Lock Con-
tour Abutment-Systems von Zim-
mer Dental und erfordert daher
keine zusatzliche Lernkurve. Mit
der zu den Aus-
_ trittsprofilen pas-
senden  Farbco-
é dierung haben die
Anwender ein einfa-
ches, sofort einsatzbe-
reites und praktisches
System. Das Kurze Hex-
Lock Abutment und Res-
taurative System eignet sich
ideal fiir ein- und zweizeitige Protokolle und
istsokonzipiert, dass es problemlos mitdem
bewdhrten Tapered Screw-Vent® Implantat-
system funktioniert.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger StraBe 23

79106 Freiburg im Breisgau
E-Mail: info@zimmerdental.de
Web: www.zimmerdental.de

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

Jeder Fall zahlt — Nutzen Sie die einfache
und sichere Art der Implantatplanung und
-umsetzung mit SICAT Implant Planungs-
software und SICAT Bohrschablonen. SICAT
Implant ist als radiologische 3-D-Software
zur Diagnose und dentalen Implantat-
planung kompatibel mit allen modernen

DVT- und CT-Systemen. Bilddaten werden
durch unkomplizierten und schnellen
DICOM Importin die Software eingelesen—
miihsames Konvertieren und Bearbeiten
der Bilddaten entfallt. Da SICAT Implant of-
fen fiir alle Implantathersteller ist, kbnnen

DENTSPLY Friadent

Unternehmen Detl
www.zwp-nnhne.mto

Sie Ihre gewohnten Implantate aus der Da-
tenbank auswéhlen und wie gewiinscht in
der Software planen. In wenigen Schritten
kann mitlhrer Planung eine Bohrschablone
bestellt werden. Genauigkeit und Sicher-
heit sind bei Bohrschablonen besonders
wichtig, deshalb garantieren und doku-
mentieren wir eine Fertigungsgenauigkeit
vonunter500 ymamapikalen Ende des Im-
plantates. SICAT Bohrschablonen sind er-
héltlich als Pilotbohrschablonen und gene-
risches Hiilse-in-Hiilse-System oder mit
Masterhiilsen fiir etablierte, gefiihrte chi-
rurgische Systeme. Auch die Anwendung
ist flexibel gestaltet, sodass SICAT Bohr-
schablonen entweder zahn- oder zahn-
fleischgetragen angeboten werden mit der
Verwendung von Anker Pins oder Mikro
Implantaten je nach Wunsch und Bedarf
des Anwenders.

SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6

53177 Bonn

E-Mail: info@sicat.com
Web: www.sicat.de

FAQ zu CAD/CAM-Prothesen und Briicken online

Was muss ich alles einschicken? Wie lange
dauert es, bis ich den Fall zuriickhabe? Von
wem bekomme ich den Designvorschlag?
Was sind die Vorteile von CAD/CAM? — Diese
und viele weitere Fragen zu dem neuen
CAD/CAM-Verfahren stehen jetztauchauf der
DENTSPLY Friadent Website zur Verfiigung.
Unter ,,Produkte & Services® >, Konzepte“ >
,GAD/CAM“finden Sie umfangreiche Informa-
tionen zum Thema und auf der rechten Seite
einen direkten Zugang zu den CAD/CAM-FAQ.

Hager & Werken

Ubersichtlich geordnet nach Themenkreisen
erhalten Sie ausfiihrliche Antworten zu den
hdufigsten Fragennachden neuen ANKYLOS,
XiVE und FRIALIT CAD/CAM-Stegprothesen
und -Implantatbriicken.

Friadent GmbH

SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

E-Mail: info@friadent.de

Web: www.dentsply-friadent.com

A3 ontne
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Flauschfloss von der Rolle

Mit Mirafloss Implant chx wird erstmals
Flauschfloss am laufenden Meter im mira-
dent-Prophylaxesortiment von Hager &
Werken angeboten. Mittels Abrisskante an
der Spenderbox kann das Floss in 50 ein-
zelne Faden portioniert werden. Beim Ge-
brauch erleichtern die starren Enden eines
solchen Fadens zundchst das Einfadeln. Mit
dem flauschigen Mittelteil, das in 0,2%
Chlorhexidin getrankt ist, lassen sich dann
insbesondere Implantate und Briicken gut
reinigen. Dabei hemmt die antibakterielle
Wirkung von Chlorhexidin das Anhaften von
Plaquebakterien und verhindert damit ihre
weitere Vermehrung. Mirafloss Implant chx

Unterr befi
www.zwp—nnhne.lnto

ist in den zwei Starken fein (¢ 1,5mm) und
medium (@ 2,2mm) erhéltlich.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
PF 10 06 54, 47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.miradent.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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5 Jahre
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Erfahrung
mit Z-Look3

Metallfreie Asthetik
mit Z-Systems

NEU ab 2009:

/-Look3 Evolution

Das neue Implantat optimiert mit

unserer Erfahrung. Informieren Sie sich
uber den dentalen Keramikspezialisten.
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Zirconiumoxide Solutions

www.z-systems.de

Z-Systems GmbH
Augustenstrasse 124
70197 Stuttgart

Tel.0800 000 10 62
support@z-systems.de
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,Durch dieses Buch hat sich meine Riick-
laufquote nach den Beratungen von vor-
her unter 70% auf nun tiber 90% erhoht.”

[Fx T ontine _ -
Weitere Informationen u dies!
befinden sich auf

Dr. Inde Dental

(Dr. F. Kornmann, Oppenheim)

Patientenratgeber

,Die anschauliche Bebilderung, die Rezepte
und die witzigen Zitate haben schon fiir
viel Unterhaltung in der Familie gesorgt.”

(Patient Alexander K., Ingenieur)

Erfolg hat, wer
Vertrauen schafftt.

Reichen Sie Ihren Patienten Ihre nitzliche
Erfahrung - kompakt zum Nachschlagen
und Weitergeben.

Werden Sie Autor oder Herausgeber Ihres
eigenen Praxisratgebers Implantologiel!

Weitere Informationen unter:

www.nexilis-verlag.com
030.39 202450

nexilis

verlag. berlin

Neues KOS T-Implantat

Hinter den einstiickigen KOS-Implantaten fiir
die Sofortbelastung stecken mittlerweile 13
Jahre an kontinuierlicher Produktoptimie-
rung. Dabeikommtes dem Unternehmenauf
praxisorientierte Verbesserungenan, die das
Implantieren fiir den Zahnarzt einfacher und
sicherermachen. Diese Strategie setzt sich
nun in dem neuen KOS T-Implantat fort,
das mit seinem verlangerten Hals speziell
flir das Inserieren im Tuberbereich des
Oberkiefers entwickelt worden ist. Die
einstiickigen KOS-Implantate werden in
den meisten Fallen transgingival gesetzt
und kdnnen wegen ihrer hohen Primar-
stabilitat sofort belastet werden. In der
Tuberregion des Qberkiefers ist die Gin-
giva mitfiinf bis sieben Millimetern starker.

In manchen Féllen ist sie noch dicker. Deshalb

Dentapreg™

Unternehmen bell
Www.zwp-onhne.mto

hat das neue KOS T einen ldngeren Im-
plantathals von 5,5 mm erhalten. Die ge-
strahlte Implantatoberfliche muss bis
zur letzten Windung in den Knochen ver-
senkt werden, um einen maéglichen An-
griffspunkt fiir bakterielle Invasionen zu
vermeiden. Bisher wurde in diesen Féllen
eine Gingiva-Exzision vorgenommen oder
derZahnarztgriffauf die BCS Implantate zu-
riick. Diese haben einen langen ungestrahl-
ten Implantathals. In den Ldngen 15 und
17mmistKOSTindenDurchmessern3,2;3,7
und 4,1 mm verflighar.

Dr. Ihde Dental GmbH

Erfurter StraBe 19, 85386 Eching
E-mail: info@ihde.com

Web: www.ihde-dental.de

Moderne lichthartende Fasersysteme

Dentapreg ist ein lichhdrtendes, vorimprag-
niertes, glasfaserverstirktes Kompositmate-
rial, das sowohl fiir den direkten Einsatz am
Patienten als auch fiir den indirekten Einsatz
im Labor geeignet ist. Die Hauptvorteile von
Dentapreg liegen demnach in der einfachen
Verwendung und der hdchsten Verlasslich-
keit. Der Einsatz moderner lichthdrtender Fa-
sersysteme er6ffnet neue Maoglichkeiten in
der non- oder minimalinvasiven Zahnmedi-
zin. Insbesondere in Situationen, in denen
klassische Versorgungsmuster schwierig
oder nur mit erheblichem Verlust von Zahn-
hartsubstanzumzusetzensind, kannnundem
Patienten eine attraktive Losung angeboten
werden. Dabei beeindrucken vor allem die
M@dglichkeiten zur Versorgung von Schaltlii-
cken bei nicht ausreichendem Knochenange-
bot oder nicht abgeschlossenem Kiefer-
wachstum mit Klebebriicken. Anwendungs-

Bicon

optionen: Kompositklebebriicken, Komposit-
inlays, Kompositkronen, Schienungen, Re-
tainer, Liickenhalter,individuelle Wurzelstifte,
Verstarkung von Provisorien und Prothesen
sowie temporére Briicken in der Implantolo-
gie. Dentapreg bietet deutschlandweit Hands-
on-Kurse mit der Thematik glasfaserver-
stérkte Komposite an.

Dentapreg™ Deutschland
KirchstraBe 1, 97294 Unterpleichfeld
E-Mail: dentapreg@dentapreg.de
Web: www. dentapreg.de

Weiter ¢ |
Unternehmen befinden sich auf

Implantieren ohne Augmentieren
Seitfast25 Jahrenermdglichenes Bicon g

~shortimplants* selbst bei fortgeschrit-
tener Atrophie, ohne augmentative
MaBnahmen implantieren zu kénnen.
Die bakteriendichte Konusverbin-
dung ermdglicht es dem Behandler,
selbst bei schwierigsten Kieferverhalt-
nissen eine sichere und zuverlassige
Versorgung herzustellen. Die kno-
chengewinnenden und -schonenden
Eigenschaften der Instrumente sorgen
zusatzlich fir einen voraussagbaren Er-

folg der Behandlung und erweitern das Indika-
tionsspektrum in der implantologischen Pra-

www.zwp—online.imo

xis. Fiir die Patienten bedeutet das: Kiirzere
Behandlungsdauer und geringere Morbi-
ditdt. Aktuelle Studien belegen, dass das
Kronen-Wurzel-Verhéltnis keinen Ein-
fluss auf den Erfolg von , Kurzimplanta-
ten® hat. Das kiirzeste Implantat betrégt
zurzeit5,7mmund ein 5mm kurzes Im-
plantat stehtkurzvor der CE-Zulassung.

Bicon Europe Ltd.
Michael-Felke-StraBe 9a
55487 Sohren

E-Mail: germany@bicon.com
Web: www.bicon.com

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

AIC World Meeting in Beijing 2010

Das World Meeting des OSSTEM AIC (Apsun
Dental Implant Research & Education Center),
das dieses Jahr im Mai in Bangkok statt-
fand, wurde erfolgreich abgeschlos-
sen. In der angenehmen Atmo- 4
sphire des Centara Hotels Bang- &
kok prasentierte das AIC seine
Forschungsergebnisse. Das AIC
zahlt zu den fiihrenden oralen Im-
plantatforschungs- und Bildungs- ¢
instituten der Welt. Ziel ist es, das mo-
derne Therapieverfahrenmitder Denkweise
und Systematik einer integrierten Zahnheil-
kunde in der taglichen Praxisroutine umzuset-
zen. Neben dem Erlernen und Optimieren ein-
zelner Behandlungsschritte finden kollegiale
Fachgesprache statt. Unter Leitung eines Kurs-

Nobel Biocare

referenten wird ein eigener Fall vorgestellt,
der klinische Behandlungsablauf aus Befund
und Anamnese hergeleitet und diskutiert.

~ Nach erfolgreichem Abschluss wird

. ein Zertifikat ausgestellt, das

die Kursleitung entsprechend
modernem  Qualititsmanage-
ment dokumentiert. Das ndchste

" World Meeting wird vom 5. bis
8.Juni 2010 in Beijing stattfinden.

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthaler Allee 25

65760 Eschborn
E-Mail:info_de@osstem.com
Web: www.osstem.com
www.aicimplant.com

CAD/CAM-Technologie fur klinische Flexibilitat

Nobel Biocare ladt Zahntechniker, Implantolo-
gen und Zahndrzte zur NobelProcera™ Road-
show ein, einer Reihe von Informationsveran-
staltungen (iber die CAD/CAM-Technologie
flirjede Indikation. Dabei wird das innovative
optische NobelProcera™ CAD/CAM-System
vorgestellt. Priv.-Doz. Dr. Stefan Holst von der
Universitét Erlangen sowie CDT Hans Geisel-
horinger erldutern die wissenschaftlichen
Grundlagenund praktischen Vorteile des Sys-
tems aus klinischer und zahntechnischer
Sicht. Beidiesem zukunftsweisenden System
sind inshesondere die Flexibilitdt und Sicher-
heit fiir den Patienten sowie die Optimierung
der Prozessketten im zahntechnischen Labor
vonentscheidender Bedeutung. Nobel Biocare
hat das neue CAD/CAM-System im Rahmen

Geistlich Biomaterials

der diesjahrigen IDS® erstmalig vorgestellt.
Die Nachfrage danach war (iberwéltigend.
LWir wollen den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmernzeigen, wie sie bei der prothetischen
Versorgung durch das Zusammenspiel von
Technologien, Materialien und Produkten auf
Basis modernster 3-D-Designsoftware pro-
fitieren kdnnen®, sagt Hans Geiselhdringer,
Global Head of NobelProcera™.

Die ersten Termine der NobelProcera™ Road-
showfindenam 6. Oktober2009in Dortmund
und am 7. Oktober 2009 in Hamburg statt.

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

Die Osteology Stiftung ladt ein!

23 nationale und internationale Top-Referen-
ten, acht Hands-on-Workshops am Tierpra-
parat, sieben theoretische Workshops, ak-
tuelle Therapiekonzepte fiir die Periimplanti-
tis, Vorstellung von Innovationen in der Kno-
chen- und Geweberegeneration sowie eine
interaktive Diskussionssession sind High-
lights des kommenden Osteology Symposi-
ums am 12. und 13. Mérz 2010 in Baden-Ba-
den. Unter der Schirmherrschaft der Osteo-
logy Stiftung, Luzern, beschéftigt sich das
Symposium in Baden-Baden mit der Frage
»Welche neuen Konzepte zur Regeneration
von Hart- und Weichgewebe haben eine Be-
deutung fiir die Praxis?*“.

Lernen Sie die aktuellsten und bewdhrten Tech-
niken rund um die Knochen- und Geweberege-
neration beim Osteology Symposium kennen

und lassen Sie diese in Ihre tagliche Arbeit ein-
flieBen. Die Osteology Stiftung freut sich, Siein
Baden-Baden zu begriiBen. Mehr Informatio-
nen iiber das Osteology Symposium erhalten
Sie unter www.osteology-baden-baden.org

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5, 76534 Baden-Baden
E-Mail: info@geistlich.de

Web: www.geistlich.de

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

The bone regeneration cement
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bone splitting
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onlay graft
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sinus lift

www.vitalos.com
Produits Dentaires SA / Switzerland

Ihr Vertriebspartner in Deutschland & Osterreich
Alexander Haid - Tel.: 0700 69 69 90 90

Fax: 0700 69 00 90 90
info@i-dent.org
www.i-dent.org
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NanoBone® mit neuem Internetauftritt

Das synthetische Knochenaufbaumaterial NanoBone® prasentiert
sich miteinerneuenHomepage. Passend zu denfrischen Farben der
Marke zeigt sich nunauch der Internetauftritt tibersichtlich und mo-
dern. Neben Informationen zum Pro-

stellt. Welche Produkteigenschaften weist die Alternative zum auto-
genen Knochenblock auf? Was muss beim Handling beachtet wer-
den? Auf diese und andere Fragen finden Sie hier eine Antwort.
Selbstverstandlich sind auch alle

dukt findet der Anwender viele Hin-
weise und klinische Bilder zu den ver-
schiedenen Indikationen auf einen

NanoBone®

News, Kongresse und Workshop-
Termine auf der neuen Homepage
www.nanobone.de

Klick. Auch der Patient erhdlt hier die
Maglichkeit, sich (iber Knochenauf-
bau und das synthetische Material
NanoBone® zu informieren. Detail-
lierte Grafiken und ausdrucksstarke
Fotos erleichtern die Erkldrung eines
maglichen Eingriffs.

Auch das neue Produkt — der Nano-
Bone®| block—wird detailliert vorge-

Knochenaufbau
in never Dimension

N

-
“ ?

J

OT medical

schnell und einfach  (zweEE

. e zufinden. Viel SpaB | Mo T betngensichant
o q ’ beim Klicken! wonzwp-online.nfo
5 : ARTOSS GmbH
T Friedrich-Barnewitz-Str. 3
18119 Rostock

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

Innovative Prazision - made in Germany

Bewdhrte Technologien mit neuesten Erkenntnissenaus Forschung
und Entwicklung kombinieren und im Bereich Service neue MaB-
stdbe zu setzen —das sind die Fundamente, auf der die OT medical
GmbH, Bremen, gegriindet wurde.

Die Initiatoren blicken alle auf eine langjahrige Erfahrung im Be-
reich der zahndrztlichen Im-
plantologie zuriick. OT medi-
cal nutzte diese Erkenntnisse,
Erfahrungen und auch Kun-
denwiinsche zur Entwicklung
ihres innovativen Angebots
fiir den implantologisch tati-
gen Zahnarzt als Grundlage
einer hochwertigen medizini-
schen Versorgung. Alle Pro-
dukte entstanden aus der
Praxis fiir die Praxis und sind
das Ergebnis jahrzehntelan-
ger Erfahrung im Dialog mit
Anwendern. Die Umsetzung

Ot medical’

Innovative Prazision
Zwei Systeme - ein Konzept

K.S.I.

gestaltet sich als ein Schulterschluss von Wissenschaft, Medizin
und Zahntechnik — Innovation und Prézision, zertifizierte Sicher-
heit ,made in Germany*.

Als Grundlage einer hochwertigen medizinischen

Versorgung stehen dem Implantologen folgende
Implantatsysteme zur Verfligung:

Das FiT'®-System ist ein seit 30 Jahren bewahrter
Implantattyp mit einem umfangreichen Prothetik-Sortiment. Mit
den Implantaten Fit® und FiT-O1® werden zwei génzlich unter-
schiedliche Implantatsysteme durch die einheitliche FourRBYFour®
Innen-Verbindung vereint. Die innovativen prothetischen Kompo-
nenten sind damitfiir beide Implantattypen gleichermaBen einsetz-
bar. Das selbstschneidende einteilige Implantat BICorTIc® vereinigt
Vielseitigkeit und Wirtschaftlichkeit.

ZweEmm

www.zwp-online.in(o

OT medical GmbH
Konsul-Smidt-Str. 8b
28217 Bremen

E-Mail: info@ot-medical.de
Web: www.ot-medical.de

Intensivkurs im kleinen Kreis

Immer beliebter werden die Fortbildungsveranstaltungen im Hause
der K.S.I. Bauer-Schraube. Nicht nur Einsteiger, sondern auch Um-
steiger, die ein einfaches
und preiswertes Implan-
tatsystem suchen, neh-
men an den zweitdgigen
praxisorientierten  Kur-
sen teil. Nach kurzer the-
oretischer  Einfiihrung
werden am Patienten die
Maglichkeiten bei unter-
schiedlichen  Indikatio-
nen aufgezeigt. Durch die
begrenzte Teilnehmerzahl von zehn Personen besteht fiir jeden die
Maglichkeit, live die Implantation zu verfolgen. Zusétzlich werden die
OPs am Bildschirm im Behandlungsraum iibertragen. Anhand von

mindestens fiinf Live-OPs werden alle Indikationen gezeigt. An-
schlieBend hat jeder Teilnehmer die Gelegenheit, an der Rinderrippe
das einfache Handling des Systems zu erfiihlen. Am Ende des Kurses
erhalten alle Teilnehmer ein entsprechendes Zertifikat und eine Be-
scheinigung Uber 17 Fortbildungspunkte.

Kurstermine 2009:
09. und 10. Oktober
06.und 07. November
04.und 05. Dezember

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

E-Mail: ksi-bauer-schraube@t-online.de
Web: www.ksi-bauer-schraube.de

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

Mit den einzigartigen LED-Turbinenkupplungen von NSK erlebt der
Anwender LED-Licht in vollig neuer Qualitét.

Die neuen LED Turbinenkupplungen aus dem Hause NSK Europe
bringen Licht ins Dunkel. LED ist bereits in diversen Instrumenten
verschiedener Hersteller integriert,

e

CHE=— ] I
Si— | | ] -‘..a-ki

NSK jedoch schafft es durch die

neuen LED Turbinenkupplungen (Anschluss fiir NSK, KaVo™* und ab
sofortauchfiir Sirona), LED mitallen existierenden Lichtturbinenin
der Praxis zu kombinieren. Wirkungsgrad und Lichtqualitdt des
NSK LED heben sich durch die dem Tageslicht vergleichbare Farb-

DOT

www.zwp—on\lne.into

temperatur gegeniiber dem Halogenlicht ab. Das System der Kom-
bination eines Lichtleiters mitder Lichtquelle LED optimiert die zen-
trale Ausrichtung des Lichtkegels am Schleifkérper. Die Vorteile
dieser fortschrittlichen Technik sind die dadurch sehr gering gehal-
tenen Investitionskosten.

NSK macht den Wechsel zu LED Turbineninstrumenten attraktiv
und benutzerfreundlich.

*KaVlo ist ein eingetragenes Markenzeichen der Firma KaVo Dental GmbH,
Deutschland

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

Past6ses Knochenaufbaumaterial fur einfache und sichere Applikation

Erganzend zu dem seit mehreren Jahren am Markt befindlichen Kno-
chenregenerationsmaterial BONITmatrix® steht Implantologen mit
O0SSA NOVA ab sofort ein neues Produkt aus dem Hause DOT zur Ver-
fligung, das eine sichere und einfache Anwendung gewdhrleistet. 0SSA
NOVA ist ein neues synthetisches Knochenaufbaumaterial fir die Re-
paratur von Knochendefekten. Es besteht aus einer Mischung nanokri-
stalliner Kalziumphosphate und einer Siliziumdioxidmatrix in Form ei-
ner wassrigen Paste. Das Material wird durch einen Niedertemperatur-
prozess ohne Sinterung hergestellt, was zu einer groBen inneren Ober-
flache und einer hohen Porositét innerhalb der einzelnen Partikel fiihrt.
0SSA NOVA zeigt eine gute Kapillaritét fiir die Diffusion bio-

logischer Fliissigkeiten (z.B. Blut), kombiniert mit
einer guten Adsorptionsfahigkeit fiir Proteine (vor
allem Wachstumsfaktoren), die im Blut vorhanden
sind und eine wichtige Rolle bei der Regenerationvon
Knochendefekten spielen. 0SSA NOVA représentiert
ein injizierbares, gebrauchsfertiges Knochenaufbau-

material. Die past6se Konsistenz ermdglicht einen engen Kontakt zu

den Defektrandern und flihrt zu einer optimalen Anpassung an die ver-

schiedenen Defektformen. Nach der Applikation wird 0SSA NOVA in

den natiirlichen Knochenumbauprozess integriert und

durch neues Knochengewebe ersetzt. Die direkte

Applikation aus der Fertigspritze ermdglicht eine

~einfache und sichere Applikation. Eine vorherige An-

mischung mit patienteneigenem Blut ist nicht erforder-

lich, dadas Material in der Lage ist, Blutaus dem Defekt-

bereich aufzunehmen. OSSA NOVA wird in sterilen Ein-
mal-Fertigspritzen angeboten.

DOT GmbH
Charles-Darwin-Ring 1a
18059 Rostock

E-Mail: sales@dot-coating.de
Web: www.dot-coating.de

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

doxx healthcare ist ein Schwerpunkt der
doxx Werbeagentur GmbH

Klosterwall 17 . 59423 Unna

Fon +49 (0)2303.90 24 -93

Fax +49 (0)2303.90 24-94
www.doxx-healthcare.de

Effektiv gegen Wettbewerb!

Bauen Sie Ihre Praxis zur starken Markenpraxis aus und machen Sie sie
widerstandsfdhig gegen Wettbewerber. Wie? Mit professionellem Praxis-

Marketing. Es wirkt. Fordern Sie jetzt Ihr kostenloses Infopaket an.

Fon +49 (0)2303.90 24 - 93 . welcome@doxx-healthcare.de
www.doxx-healthcare.de
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Uberweisen Sie noch
oder implantieren Sie schon?

KOS®

Dr. Mander und Dr. Dr. (IMF Bukarest)
Fabritius, Traunreut

,Mehr als 85 Prozent unserer Falle konn-
ten wir in den vergangenen zehn Jahren
erfolgreich mit sofortbelastbaren KOS-
Implantaten versorgen. Ihre Erfolgsquote
liegt bei 95.7 Prozent.”

Die Langzeitstudie schicken wir lhnen
gern zu.

Premium-Qualitat
zu guten Preisen

75,00 €

IHDEDENTAL®

the implant.company

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19
85386 Eching/Minchen
Tel (089) 31 97 61-0
Fax (089) 31 97 61-33

nexilis

(zwerEs
Weitere Informatiol

Vom Buch zum eBook

Zwar ist das Buchin seiner gedruckten Form
hinsichtlich Seriositat und Mobilitdt noch
nicht ersetzbar, aber als zusétzliches Me-
dium ist die online erhéltliche Information
und Aufkldrung von groBem Nutzen.

So hat es der fiir seine individualisierbaren
Patientenratgeber bekannte nexilis verlag
unternommen, die traditionelle Handha-
bung eines gedruckten Buchesinabgewan-
delter Form auf das Medium Internet zu
iibertragen. Neben den greifbaren Ratge-
bern zum Mitgeben kénnen Sie zusétzlich

Argon Dental

Unternehmen beﬁln
www.zwp—onhne.m(o

auf lhrer Homepage mit diesem Gimmick
Ihre Patienten begeistern und informieren.
Natiirlich kdnnen Sie es auch ohne die ge-
druckte Version als Einstiegslektiire fiir
die Online-Besucher verwenden. So haben
Sie leserfreundliche Texte und passen-
des Bildmaterial auf schnelle und un-
komplizierte Weise in Ihre Homepage
integriert.

Das eBook ist hér- und blatterbar, ein-
zelne Seiten lassen sich ,ausreiBen®
undauf einer hélzern wirkenden digita-
len Unterlage liegend, wirkt es fast wie
einveritables Buch. Ein witziger Effekt,
der die Verweildauer der Besucher Ih-
rer Website signifikant steigern kann.
Auf der Homepage des Berliner Verla-
geskénnen Sie sich ein Beispielanschauen.

nexilis verlag GmbH
Landsberger Allee 53

10249 Berlin

E-Mail: info@nexilis-verlag.com
Web: www.nexilis-verlag.com

Biologische regenerative Synergien

Das klinische Ziel regenerativer Therapien
ist nach Mdglichkeit die restitutio ad inte-
grum. In den vergangenen Jahren gab es
hierzu erhebliche Fortschritte. OsteoGraft®
tragt bei den Augmentationsverfahren fiir
Hart- und Weichgewebe zu diesem Fort-
schritt bei. Produktspezifisch ist es unter
anderemdie Schaffungeineridealen Mikro-
umgebung, die eine schnellere Heilung
und Regeneration erleichtert. OsteoGraft®
Produkte bestehen im Wesentlichen

aus DBM und einem, aus Hyalu-
ronsdure erzeugten, Biopoly-

Weitere Inf

mertréger. Die Anwesenheit von Hyaluron-
sdure im Bereich der extrazelluldren Matrix
wirkt positiv auf Morphogenese, Zelltei-
lung und Differenzierung, zugleich wird die
Neoangiogenese geférdert. OsteoGraft®
kann idealerweise als Adjuvans fiir auto-
gene oder allogene Knochentransplantate
verwendet werden, optimiert deren Hand-
habung und erhéht die Vorhersagbarkeit

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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des Ergebnisses. Durch die Frei-
setzung von bakteriostatisch
wirkender Hyaluronsdure tragt
OsteoGraft® dazu bei, dass eine
mogliche Kontamination durch
obligate Keime im OP-Bereich besser kon-
trolliert werden kann.

—fordert neoangiogenetische Prozesse

—erleichtert die Knochenbildung

—beglinstigt die Zellenmigration

— Spritzeninhaltistleichtzu adaptieren: kann
mit Blut und physiologischer Lésung ver-
mischt werden

—eignet sich fiir jeden Defekt

—unterliegt dem Remodeling

—maximale biologische Sicherheit

Argon Dental GmbH & Co. KG
Mainzer StraBe 346

55411 Bingen

E-Mail: info@argon-dental.de
Web: www.argon-dental.de

nen zu diesem
den sich auf



Die Evolution der Technologie - SkyV| EW

skyVIEW DVT fiir die Zahnheilkunde mit Cone Beam Technologie
bietet lhnen ganz neue diagnostische Mdglichkeiten. In Kombina-
tion mit unserem ausgereiften Konzept der Apparategemeinschaft
ergeben sich auch finanziell neue Perspektiven und zukunftsorien-
tierte Behandlungsmdglichkeiten.

Klares und kompaktes Design

e Einfache Montage durch freistehendes Gerat

e Geringe Strahlenbelastung

o Aufnahmen mit 4", 6" und 9" sind mdglich

e Originaldatenspeicher fiir mehrfache Auswertung

e Patientenkopf liegt in spezieller gepolsterten Schale
e Keine Aufbisselemente oder Riemen

e |deal firr Patienten mit Phobien

Prazise und praktisch, leicht zu bedienen

1. Positionierung der Patientenliege mit Joystick

2. Erstellung von 2 Scoutaufnahmen

3. Festlegung des Volumens am Computerbildschirm

4. Voll automatische Positionierung des Kopfes in die Idealposition
beim Ausldsen

q&q‘ Sk',l’
v !'uhl-halhud,

Mit unserem Road Show Bus
prasentieren wir lhnen das

skyVIEW DVT

direkt vor lhrer Praxis!

Kostenlose Hotline fiir Termine:

0700-33 77 33 36

dexter. GmbH

OwiedenfeldstraBe 6 | 30559 Hannover
Telefon 0049-(0)511-374 19 20

Telefax 0049-(0)511-374 19 22
E-Mail: info@dextergroup.de

Cefla Dental Group GmbH

C efl a EisbachstraBe 2 | D-53340 Meckenheim

Telefon 0049-(0)2225-999 64 0
Telefax 0049-(0)2225-999 64 27
E-Mail: info@cefla-dentale.de

dental group




Herstellerinformationen

Implant Direct

Die neue Implantatgeneration

Implant Direct lanciert mit dem Legacy™ 3 Implantatsystem eine
hochinnovative neue Generation an Implantaten, die die moderns-
ten Eigenschaften und Errungenschaften der gegenwartigen
Implantologie vereint. Das Legacy™ 3 Implantatsystem garantiert
maximale Flexibilitdit durch das Angebot von sechs Implantat-
durchmessern (3,2/3,7/4,2/4,7/5,2/5,7mm) mit den Langen 8/10/
11,5/13/16 mm. Das konische Implantatdesign mit der evidenten
mikrorauen SBM-Oberfldchentechnologie ist durch progressiv
tiefere Gewindestrukturen (Buttres Threads) gekennzeichnet, die
zu einer verbesserten Primdrstabilitat beitragen. Das Implantat
ist mit Minigewinden im Halsbereich des Implantats zur Reduzie-
rung von Spannungen ausgestattet. Das Besondere des Systems
ist die Maoglichkeit zum Platform Switching mit den vier vor-
liegenden prothetischen Sechskant-Prothetikplattformen, die
durchgehend farbkodiert angeboten werden. Im Prothetikportfo-
lio wird die gdngige Bandbreite des Systems angeboten, inklusive

C. HAFNER

15/30 Grad abgewinkelten verschraubbaren Abut-
ments und dem Locator Prothetiksystem. In dem
Implantatpaket sind die prothetischen Komponenten
wie Verschlussschraube, Einheilkappe, Provisoriums-
kappe, Abdruckpfosten und ein gerade zementierba-
res Abutment in der Verpackung enthalten. Neuein-
steiger konnen online u.a. Website ein Gratis-Ein-
steigerangebot bestellen. Fiir weitere Fragen kann
auch die Infoline unter 00800 4030 4030 direkt kon-
taktiert werden.

Implant Direct Europe
Forrlibuckstr. 150

8005 Zurich, Schweiz

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

Zwischen Backward Planning und Guided Surgery

Der stetig wachsende Implantatmarkt bedingtauch eine immer gro-
Bere Nachfrage nach Sicherheit und Qualitatsstandards. Dadurch
gewinnen die softwarege-
stiitzte 3-D-Planung und die
schablonennavigierte Opera-
tion immer mehr an Bedeu-
tung. CeHa imPLANT® st ein
Hard- und Softwaresystem,
das mithilfe dreidimensiona-
ler Implantatplanung die si-
chere Chirurgie und funktio-
nale, dsthetische Prothetik
ermdglicht. Durch das Zu-
sammenspiel von Zahntech-
niker, Radiologen und Zahnérzten entstehen hochprézise, passge-
naue und sichere Bohrschablonen, die sich aus einer vorher festge-
legten Asthetik ableiten. Das professionelle Dienstleistungstool
CeHa ImPLANT® von C. HAFNER verbindet bewahrtes Backward
Planning mit neuen Chirurgie-Systemen. Die schablonengefiihrte
Implantologie gewinnt deutlich an Attraktivitat, da z.B. Sofortver-

CAMLOG

sorgungen nun einfacher und schneller mdglich sind. Alle fiihren-
den Implantathersteller beschéftigen sich mit Guided Surgery
Systemen. Ziel ist die Einbringung aller nétigen Bohrungen
sowie der Implantate sowohl in der korrekten Ausrichtung
als auch Insertionstiefe mithilfe einer Bohrschablone. CeHa
imPLANT® ermdglicht bereits in der Planungsphase voll-
stindige und genaue Aussagen iber die spatere Asthetik,
den zu erwartenden Operationsaufwand, die endgiiltige
prothetische Lésung sowie die voraussichtlichen Kosten.
CeHa imPLANT® schafft die Voraussetzung fiir Labor und
Praxis gleichermaBen, um im wachsenden implantologi-
schen Markt mit zunehmend hochwertiger Prothetik ihre
Zukunft zu sichern.

C.HAFNER GmbH + Co. KG
Gold- und Silberscheideanstalt
Bleichstr. 13-17

75173 Pforzheim
E-Mail:dental@c-hafner.de
Web: www.c-hafner.de

CAMLOG® Guide, das prazise
System zur sicheren, schab-
lonengefiihrten Implantation
und sofortigen provisorischen
Versorgung ist ab sofort auch
mit den Softwares von Materialise
Dental und SICAT zur OP-Planung
verwendbar. Die computergestiitzten
3-D-Planungssysteme Materialise Dental
,SimPlant®, SICAT ,,GALILEOS Implant“ und
»SICAT Implant“ erweitern die Anwendungsmdglichkeiten des
CAMLOG® Guide System, und ermdglichen zusétzlich die zentrale
Bohrschablonenfertigung mit industrieller Prézision.
Fiir die CAMLOG-Anwender bedeuten diese neuen Kooperationen
eine ideale Erweiterung der bereits bekannten CAMLOG® Guide Sys-
temvorteile:

CAMLOG vereinbart Zusammenarbeit mit Materialise Dental und SICAT

—geringe Anzahl benétigter Bohrer

—nur eine Hillse mit festem Tiefenanschlag an Bohrer und Einbring-
pfosten des Implantats

—exakte Fiihrung der Instrumente und Implantate

—keine Investition in zusétzliche Instrumententrays nétig.

C.HAFNERs ,,CeHaimPLANT®* und IVS’,,coDiagnostiX® Planungs-
systeme sind auch weiterhin mit dem CAMLOG®
Guide System kompatibel und ermdglichen die
dezentrale Fertigung von Bohrschablonen im
Dentallabor.

online| !
Weitere Informationen u dleseim
Unternehmen beﬁ.nden sichau
www.zwp—onl‘me.m(o

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstraBe 5, 71299 Wimsheim
E-Mail: info.de@camlog.com

Web: www.camlog.de

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

Innovative Prazision

Innovative Prazision - Made in Germany

Grundlage einer hochwertigen
medizinischen Versorgung WIr Sthen ns auct g

329. DGZUH%V&S/QOVL&IV&SS
09./10. Oktobey 2009
LA Minehen -

Fir'®

Das Fir'®-System ist ein seit 30 Jahren bewéhrter Implantattyp. Es zeichnet
sich aus durch sein selbstschneidendes, zylindrisch verlaufendes Gewinde
auf einem konischen Implantatkdrper. Das Kompressionsgewinde
gewahrleistet eine hohe Primarstabilitat. Das umfangreiche Prothetik-
Sortiment deckt jeden Indikationsbereich ab.

Die prothetischen Aufbauten werden durch eine tiefe, interne Hex-
verbindung und einer M2-Aufbauschraube fest mit dem Implantat
verbunden.

FourBYFour®
Die identische Innenverbindung zweier ganzlich unterschiedlicher
Implantatsysteme vereint diese zu einem umfassenden Konzept

Die Kompatibilitat beider Systeme hinsichtlich ihrer innovativen

\ : 3 : prothetischen Komponenten tragt zur Ubersichtlichkeit und Anwender-
freundlichkeit bei. Das Prothetik-Sortiment ist damit leicht verstandlich
und weniger kostenintensiv.
Fit2e Verfiigbar ab Mitte Oktober 2009
Das selbstschneidende Schraub-Implantat Fit2® hat ein Kompressions-
Die sduregeétzte Oberflache NanoPLast® ist das Ergebnis umfassender
internationaler Studien.
FlT_oT3 Verfiigbar ab Mitte September 2009

gewinde, welches in einem crestalen Microgewinde auslauft.

Das konische Press-Fit-Implantat Fit-Otermdglicht die Implantation im
stark atrophierten Kiefer ohne vorherige Augmentation. Die gesinterte,
porose Oberflache lasst ein Kronen-Wurzel-Verhaltnis von 1:2 zu.

BiCorTiC®

Das selbstschneidende einteilige Implantat BiCormic® aus Titan Grad 4
vereinigt Vielseitigkeit und Wirtschaftlichkeit.

Mit drei unterschiedlichen Implantatkopf-Varianten, drei Durchmessern
und diversen Implantatldngen ermdglicht lhnen das BiCormic®-Implantat,
flexibel auf jede prothetische und implantologische Indikation zu
reagieren und eine optimale Versorgung zu gewahrleisten.

OT medical GmbH
Konsul-Smidt-Stra3e 8b - 28217 Bremen
Tel. 0421 557161-0 - Fax 0421 557161-95

info@ot-medical.de - www.ot-medical.de




Herstellerinformationen

doxx

Darf ein Arzt verkaufen? - Der Konflikt des Marketings in der arztlichen Praxis

LEin Arzt ist kein Verkdufer und ein Patient ist kein Kunde®, so ein Zi-
tatdes ehemaligen Bundesprasidenten Johannes Rau. Wie weit darfein
Arztgehenim Praxismarketing? Schauen wir auf Fakten. Fakt ist, das
derArztin unserer Gesellschaft eine besondere Rolle hat. Er hat eine
Fiirsorgepflicht. Sorge fiir den Patienten zu tragen bedeutet durch-
aus,ihmdieindividuell beste Losunganzubieten. Dasindividuell Bes-
te hinsichtlich medizinischen Kriterien wie Vertréaglichkeiten, aber
auch persénlichem Lebensstil, Vorlieben, monetérer Situation etc.

Ist es nicht ethisch korrekt, wenn der Arzt seinen Patienten als miin-
dig und interessiert sieht und ihn informiert? Warum nichtauch tiber
die Vorteile, die ein Patient bei ihm erlangen kann? Warum sollten Sie
Ihren Patienten verschweigen, wenn Sie ein digitales Rontgengeréat
erstanden haben, das ihm 80 % der Strahlenbelastung erspart? Wa-

Degradable Solutions

rum sollten Sie ihm verschweigen, dass Ihre Kollegin eine spezielle
Weiterbildung in ,Kinder- und Jugendzahnheilkunde“ gemacht hat
und selbst zwei Kinder hat? Weil Sie dann Eltern suggerieren, dass
ihre Kinder bei Ihrer Kollegin besser behandelt werden? Werden Sie
dochauch. Ethisch korrekt zu handeln bedeutet nicht Bescheidenheit
leben zu miissen. Man kénnte auch sagen, ein Arzt ist vielleicht kein
Verkdufer, aber er ist Unternehmer. Trauen Sie sich aktiv zu werden
und setzen Sie Praxismarketing gekonnt ein.

doxx-healthcare

ein Schwerpunkt der doxx Werbeagentur GmbH
Klosterwall 17, 59423 Unna

Web: www.doxx-healthcare.de

In situ aushartende Materialen zur Knochenregeneration

easy-graft® und easy-graft®CRYSTAL sind vollstandig synthetische
Knochenersatzmaterialien, welche direkt aus der Spritze in den Defekt
eingebracht werden. Die Granulatkdrner haften aneinander und bilden
eineformbare Masse, welcheim Defekt modelliert werden kann. InKon-
takt mit Blut hartet das Material innert Minuten zu einem pordsen, de-
fektanalogen, mechanisch stabilen Formkdrper. Auf ein Abdecken mit
einer Membran kann in vielen Fallen verzichtet werden. Das klassische
gasy-graft® besteht aus einem b-TCP-Komposit. Es ist vollstandig ab-
baubar und wird durch kérpereigenen Knochen ersetzt. Das partiell re-
sorbierbare easy-graft®CRYSTAL wird aus einem biphasischen Kalzi-
umphosphat-Komposit (40 % b-TCP, 60 % Hydroxylapatit) hergestellt.
Eswirdinden neu gebildeten Knochenintegriert fiir einen nachhaltigen

Reuter systems

Volumenerhalt des regenerierten Hartgewebes. Beide easy-graft® Pro-
dukte werden zum Aufftillen von zystischen und parodontalen Kno-
chendefekten,inderWurzelspitzenre-
sektion, zur Socket Preservation, zur
Sinushodenelevation sowie bei aug-
mentativen Techniken eingesetzt.

Degradable Solutions AG
Wagistr. 23

8952 Schlieren, Schweiz
E-Mail: info@degradable.ch
Web: www.degradable.ch

»Oneday® effektiv*

Reuter systems GmbH veranstaltet unter dem Motto ,,Oneday® effektiv*
ein weiteres praxisorientiertes Fortbildungsseminar am 14. November
in KéIn. ,Worin unterscheidet sich das Implantieren mit dem einteiligen,
sofortbelastbaren Oneday® System von anderen Systemen?*, ,,Planung
und Diagnostik von méglichen Implantatfallen“ und ein ,Interaktiver
Workshop zur Behandlungsplanung® sind nur einige der Themen, die
wahrend der sechsstiindigen Fortbildung angeboten werden. Bereits seit
2002 vertreibt die Reuter systems GmbH als exklusiver Hersteller und
Vertreiber das einteilige und soforthelastbare Oneday® Implantatsystem.
GeméaB dem Firmenmotto ,Erfolg durch Einfachheit” gibt es fiir alle

RIEMSER Arzneimittel

Oneday® Implantattypen nur eine lbersichtliche OP-Box. Es entfallen so
unnotige Zusatzkosten fiir weitere Werkzeuge oder Aufbauten. Auch den
Einstieg in die Welt von Oneday® macht Ihnen das Team von Reuter
systems einfach—durch die mdgliche Ratenzahlung minimieren sich die
Einstiegskosten auf eine tibersichtliche GroBe.

Reuter systems GmbH
VereinsstraBBe 27, 42651 Solingen
E-Mail: info@reutersystems.de
Web: www.reutersystems.de

Neu entwickelte ,,Peak n’ Valley“-Oberflache

Die RIEMSER Arzneimittel AG hat REVOIS® wieder miteiner Produkt-
innovation versehen, um den Anwendern noch mehr Mdglichkeiten
bei dessen Einsatz zu geben. Durch ein Spezialver-
fahren zur Oberflichenbehandlung ist es gelun-
gen, die bisherige REVOIS® QOberflachengeome-
trieweiterzuverbessern. Die neue ,,Peakn’ Valley“-
Oberfldche weist eine um 13% groBere Oberflache
im Vergleich zur Standard REVOIS®-Oberflache
auf! Sie enthalt jetzt Mikroporen von 1-1,5pm
Durchmesser sowie Makroporen von 15-30pm
Durchmesser in einem fiir die Osteoblasten-Anla-
gerung optimierten Verhéltnis. Das seitvier Jahren

%300 300um

bewdahrte REVOIS® All-in-One-System deckt mit nur rund 150 Teilen
das gesamte Anwendungsspektrum implantologischer Anforderun-
gen ab. Das macht es flexibel und 6kono-
misch. Ab sofortkann die ,Peak n’ Valley“-
Oberflache im Rahmen der Einfiihrungs-
angebote getestet werden.

RIEMSER Arzneimittel AG
Geschaftsbereich Dental
LindigstraBe 4, 63801 Kleinostheim
E-Mail: dental@RIEMSER.de

Web: www.riemser.de

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

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

PIEZON MASTER SURGERY®-
DIE WELT DER ZAHN-,

MUND- UND KIEFERCHIRURGIE
FEIERT EINEN NEUEN HELDEN

REVOLUTION
IM OP

INNOVATIV in Technologie,

einfache Bedienung, alle Applikatio-
nen, exklusive Instrumente, beste
Resultate, grosse Erfahrung—die
Original Methode Piezon jetzt
auch in der Parodontalchirurgie, der
Implantologie, der Oral- und Maxilla-

chirurgie. E
|
Jd
Piezon Master
Surgery
il
= - 1“
Ty
i f

EINZIGARTIG in der Welt der

Chirurgie~das 3-Touch-Panel zur
intuitiven Bedienerfiihrung.

EXKLUSIV abgestimmt auf das

neue pieZokeramische Chirurgie-

—die neuen Swiss Instru-

den Piezon Master Surgery erlebt
ragt: Warum nicht gleich so?

Mehr Information
unter wwuw.piezon-master-surgery.com

S

B




| DGZl intern

Das neue modulare Curriculum

Implantologie der DGZI

Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmdglichkeiten unterschiedlichster
Anbieter und der veranderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung hat sich die DGZI,
Deutsche Gesellschatft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V., entschlossen, das erfolgreiche

Curriculum Implantologie neu zu gestalten.

Redaktion

B \Wie bereits berichtet, kann man anstatt der gefor-
derten acht Kurswochenenden, welche in der Vergan-
genheit festgelegt waren, nun sehr
zeitlich und vor allem auch fachbe-
zogen flexibel das Curriculum ab-
solvieren. Mit funf Pflichtmodulen
(Kurswochenenden) und drei frei
wahlbaren Wahlmodulen (Kurswo-
chenenden) kénnen nun dle Teilnehmer ihre Schwer-
punkteinderimplantologischen Ausbildungselbst set-
zen.Das Spektrum reicht hier von Alterszahnheilkunde,
Sedationstechniken, bis zum praktischen Kurs an Hu-

ZPicH

Deutsche Gesellschaft for
Zahnérztliche Implantologie e.V.

manpraparaten. Mehr als zehn verschiedene Wahlmo-
dulewerdeninderneu gestalteten curricularen Ausbil-
dung nun angeboten. Erstmals kon-
nen damit im implantologischen
CurriculumnunauchKenntnisseder
Schwerpunkte der eigenen Arbeit in
der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodule sind ebenfalls als er-
ganzende Fortbildungen einzeln und auRerhalb der
Curricula buchbar. In den kommenden Ausgaben stel-
len wir unseren Lesern einige der neuen Wahlmodule,
in diesem Heft Piezosurgery,vor.®

Pflicht- und Wahimodule des Curriculums Implantologie der DGZI auf einen Blick

Pflichtmodule

01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs

02 Spezielle implantologische Prothetik

03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten

04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie
(Teil und Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie)

Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teil )

05

» Alle Pflicht- und Wahlmodule auch
einzeln buchbar als individuelle
Fortbildungsveranstaltung ohne
Curriculumteilnahme!

» lolle Anerkennung der
Konsensuskonferenz Implantologie!

» Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK!

Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog
auf Anfrage Uber die DGZI-Geschaftsstelle.

74

Wahimodule

06 Okklusion und Funktion in der Implantologie

07 Implantatprothetische Fallplanung

08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik
09 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren
11 Bildgebende Verfahren in der Implantologie

12 Implantationstechniken von A—Z

13 Implantologie flir die Praxis aus der Praxis

14 Piezosurgery

15 Umstellungsosteatomien im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
16 Problembewaltigung in der zahnarztlichen Implantologie

B INFORMATIONEN

DGZI-Geschiftsstelle
FeldstralRe 80

40479 Dusseldorf
Tel.:0211/169 70-77
Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZIl.de

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7/2009
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°% PERIOTEST [\

Wahimodul: Piezosurgery

Kursleiter DDr. Angelo Troedhan/Wien, Dr. Andreas Kurrek/Ratingen,
Prof. Dr. Marcel A. Wainwright/Disseldorf
Kursort Disseldorf
Lern-/Lehrziele e Einflihrung in die Ultraschall-Chirurgie
* (Geschichte der Ultraschall-Chirurgie N
e Physikalische Grundlagen
* Klinische Anwendung
Zielgruppe approbierte Zahnérzte/-innen
Notwendige Ausriistung ~ keine
Modulinhalt e Einfiihrung in die Ultraschall-Chirurgie I'I
* (Geschichte der Ultraschall-Chirurgie :
 Physikalische Grundlagen I |
e Klinische Anwendung, hier: / -
—-WSR
—Extraktionen und Osteotomien, Germektomien
— Nervtransposition ¢
—Bone Splitting ’“Emorﬂ/
—Blockaugmentationen (vertikal, lateral, interpositional) o J
— Sinuslift extern und Intralift
— Distraktionsosteogenese
e Live-OP wahlweise Intralift
* Blockaugmentation /Bone Split mit dem Piezotome Drahtloses Messen
oAbrechnungstipps der OSSQOi“iegruﬁon

dentaler Implantate.

sehr schneller und einfacher
Messvorgang, objektive und

Treffen der DGZI- reproduzierbare Ergebnisse.

® Messung verschiedenster

u o

Studiengruppe Westfalen Svaon o mplonios

u g pp Stadien der implantologischen
Versorgung: Bestimmung der
Primdarstabilitat, Einschatzung

; der Belastungsféhigkeit nach der
Redalktion Einheilphase, Verlaufskontrollen
an der fertigen Prothetik.
B Am Mittwoch, 2. September 2009, traf sich die Studiengruppe Westfalen e keine Verbrauchsmaterialien
derDGZlinder Privatzahnklinikin Unna.Die Studiengruppe beschaftigte sich erforderlich, keine Folgekosten.
bei dieser Zusammenkunft mit dem Thema Artikulatoren und Registrierung
von Gelenkbahnen.Der Oberarzt Dr.UIrichWegmann aus der Abt.flr Prothe-

tik aus der Universitat in Bonn stellte den ARCUSdigma 2 von KaVo vor. An-
schlieBend referierte der Zahntechnikermeister Robin Grindel von der Fa.DDI
i aus Dortmund Uber den BlueFox Free- Manufacturer of the Periotest
& l corder. Nach den Vortragen und De-
L8 monstrationen entwickelte sich zwi- Medizintechnik Gulden e.K.
¢ schenden Referenten und denKollegen Bz netiieg < EAIRY e ]
im Auditorium eine interessante und Tel.: 06254 - 94 38 40
lebhafte Diskussion lber Notwendig- Fax: 06254 - 94 38 41
keiten von Diagnostik, verschiedener periotest@med-gulden.com

Therapieansatze und Erfolgsaussicht vww.med-gulden.com

von Kiefergelenkbehandlungen.m
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DGZl intern

Aktuelles

Internationale Qualifikation

,Expert in Oral Implantology DGZI*

und, Specialist in Oral Implantology DGZI*

German Board of Oral Implantology

Der Markt der Medizin undinsbesondere derzahnme-
dizinische Markt werdenimmer globaler.Eine Vielzahl
deutscher Zahnarzte arbeitet bereits im Ausland, hat
Partner auf der ganzen Welt und engagiert sich sehr

erfolgreich international. Auch beobachten wir seit ei-
niger Zeit ein wachsendes Interesse auslandischer Pa-
tienten, sich in Deutschland von erfahrenen Kollegen

kompetentbehandelnzulassen.Gerade Patientenaus
dem arabischen Raum und den ehemaligen GUS-
Staaten wissen Qualitat und Wissen ,made in Ger-
many“ zu schatzen und nutzen ihren Aufenthalt in
Deutschland fiiraufwendige Zahnbehandlungen.
Aus diesem Grund hat sich die DGZl als dlteste euro-
paische Praktikergesellschaft auf dem Gebiet der
oralen Implantologie entschieden, erfahrenen Kolle-
ginnen und Kollegen die Moglichkeit zu geben, das
international anerkannte Zertifikat ,,Expert in Oral
Implantology DGZI“und,Specialistin Oral Implanto-
logy DGZI“ des German Board of Oral Implantology
zu erwerben.

Grundlage fur die Zulassung zur Priifung ,Expert in
Oral Implantology DGZI” ist der Tatigkeitsschwer-
punkt Implantologie. Voraussetzung fir die Teil-
nahme an der Prifung ,Specialist in Oral Implanto-
logy DGZI“ist die bereits erfolgreich abgelegte ,Spe-
zialistenprifungImplantologie der DGZI“.Sollten Sie
uber die genannten Qualifikationen verfligen, haben
Sie die Gelegenheit, noch in diesem Jahr diese inter-
nationale Prifung abzulegen. Hierfur sind ausrei-
chende allgemeine und fachspezifische Kenntnisse
der englischen Sprache Voraussetzung. Die Priifung
erfolgt im Vorfeld des 39. Internationalen Jahreskon-
gresses der DGZIin Miinchen am 8. Oktober 2009.

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 75. Geburtstag
Dr. Robert Meyer (04.09.)
ZA Per Olov Tynelius (04.10.)

zum 70. Geburtstag

zum 55. Geburtstag

Prof. Dr. (H) Peter Borsay (08.09.)
Dr. Bettina Moller (14.09.)

Dr. Dorothea Jacobi (14.09.)

Dr. Jochen Scopp (15.09.)

Dr. Helena Kuksen (08.09.)

Dr. Matthias Stolpe (09.09.)

ZA Nils Christian Martins (10.09.)
Dr. Abu Zarad Eyad (12.09.)

Dr. Michael Peschke (17.09.)

Prof. Dr. Klaus-Ulrich Benner (16.10.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Dr. Werner Stermann (16.09.)

Dr. Siegfried Schebesch (18.09.)

Dr. Wilhelm Imkamp (22.09.)

ZA Per Momkvist (04.10.)

Dr. Otmar Jurgens (08.10.)

ZA Horste Lehmann (12.10.)

Dr. Dr. Cord-Eberhard Kotthaus (31.10.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Helmut B. Engels (07.09.)
Dr. Olga Frih (12.09.)

Dr. Michael Klein (15.09.)

Dr. Anton Schaller (15.09.)
Hanna Mehler (20.09.)

Dr. Heiner Neller (04.10.)

Dr. Horst Joachim Gronninger (09.10.)
Robert Hedderich (13.10.)
Dr. Eduard Fraas (24.10.)

Dr. Meinolf Sowinski (27.10.)

Dipl.-Stom. Frank-Kersten Flack (16.09.)
Dr. Berend Reinhard Terveer (22.09.)
Dipl.-Stom. Harald Sengewald (24.09.)
Dr. Rudolf Gottschild (24.09.)

Klaus Schnellbacher (29.09.)

Dr. Holger Essiger (24.10.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Michael Svoboda (05.09.)
Dr. Andreas Stephan (23.09.)
Dr. Hubert Kubica (26.09.)
Dr. Ingo Ossysek (29.09.)

Dr. Arno Moll (02.10.)

Dr. Marit Wendels (06.10.)
Dr. Alexander Kreis (16.10.)
Klaus Ostermann (21.10.)

Dr. Reinhard Kramer (23.10.)
Drs. Bart Van de Voort (23.10.)
Dr. Rolf Simon (27.10.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Christian Marmandiu (03.09.)
Dr. Hermann-Josef Antony (06.09.)
Dr. Mehmet Ay (07.09.)

DDS Dueksang Jang (17.09.)

Dr. Josef Kiebler (22.09.)

Dr. Marc Pape (28.09.)

Dr. Gerd Thorsten Pletz (02.10.)
Dr. Burghard Bode (12.10.)

Dr. Bruno Spindler (12.10.)

Dr. Ovidiu Smarandache (15.10.)
Dr. Ingo Réller (25.10.)

Thomas Hahn (25.10.)

Liliane Allemann (27.10.)

Dr. GUnther Lay (28.10.)

Dr. Georg Bach (29.10.)

ZA Jorg Vicari (30.10.)

Dr. Adolf Gerhard Liebscher (31.10.)

zum 40. Geburtstag

ZA Vincent S. Babori (09.09.)
Dr. Thomas Hoch (12.09.)

Dr. Kirsten Humsi (23.09.)

Dr. Jochen Schmidt (22.10.)
Dr. Markus Blume (24.10.)
Steffen Tretner (27.10.)

Dr. Hayder Abdul Sada (29.10.)
Dr. Marco Schmitz (30.10.)
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Implantologie
1st memne Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-

Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
Isens\skonferenz ist Bq's Curriculum der
Z| eines der wenigen anerkannten
icula und Aufbaustudlum auf dem
um Spezialisten Implqntologle und

ster of Science.

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800~DGZIFAX / B eI =choft for

Zahnarztliche Implantologie e.V.



VERBINDLICHE ANMELDUNG DG7|
ZUR POSTGRADUIERTEN AUSBILDUNG , CURRICULUM IMPLANTOLOGIE" DER DGZI = el

Bitte senden an Fax: 02 11/1 69 70 66 oder 0800-DGZIFAX

Titel/Name:

Vorname:

StraBe: PLZ/Ort:

Tel. (Praxis): Tel. (priv.):

Fax (Praxis): E-Mail:

ZA/ZAQ Oralchirurg O MKG-Chirurg O
Implantologische Erfahrung: j@ad neinQ

Falls ja: Implantologisch tatig seit:

Anzahl der inserierten Implantate:

Ich habe Erfahrung mit folgenden Implantatsystemen:

Ich bin Mitglied der DGZI: jald neinQ
Ich habe die Mitgliedschaft beantragt: jal neinQ

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Teilnahme an der Seminarreihe , Curriculum Implantologie” der DGZI an.

Die Gebiihr: 5.950,— € (Nichtmitglieder) bzw. 4.900,— € (Mitglieder) umfasst die 8 Seminar-Wochenenden. Die Gebiihren fiir die Ubungs-
modelle des propadeutischen Kurses sind extra zu entrichten. Hospitation und Supervision sind nicht in den Kursgebihren enthalten. Die
Hospitation kostet pro Tag 500,— €, Hospitation pro Halbtag 300,— €. Die Supervision kostet 250,— € pro Stunde. Bei der Supervision wer-
den die im Programmheft dargestellten rechtlichen und vertraglichen Bestimmungen Grundlage dieser Anmeldung und wesentlicher
Bestandteil des Vertrages. Fachlich gilt der Inhalt des jeweils aktuellen Programmbheftes als vereinbart. Auf die Mdglichkeit von dariiber
hinausgehende Anderungen seitens der DGZI — wie im Programmheft dargestellt — sei noch mal hingewiesen.

E|NZUGSERMACHT|GUNG (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich die von mir zu
entrichtenden Gebduhren zulasten meines Kontos

Konto-Nr. L] Bankleitzahl HEEEEEEE

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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Seit unserer Griindung vor mehr als 20
Jahren, haben wir uns auf qualitativ
hochwertige und innovative Produkte zur
Pravention vor Kreuzkontamination und
Infektionen im OP-Bereich spezialisiert.

Unsere Produkte garantieren Ihnen, Ihrem Team und
lhren Patienten, Sicherheit und Schutz im alltaglichen
Einsatz, sowie bei spezifischen Behandlungsgebieten wie
Implantologie oder MKG - Chirurgie.

Mit Omnia sicher in Sicherheit.

YT
Wixin

Surgical

—

OMNIE

Disposable Medical Devices

OMNIA S.p.A.
Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) Italy
Tel. +39 0524 5274583 - Fax +39 0524 525230

www.omniasrl.com

Prof. Dr. Daniel Buser zum
ITl-Prasidenten gewahit

Das Internationale Team fir Implantologie (ITI), eine fih-
rende wissenschaftliche Organisation auf dem Gebiet der
dentalen Implantologie, die sich der Férderung von evidenz-
basierter Forschung und Ausbildung verschrieben hat, gab
kirzlich die Wahl von Prof. Dr. Daniel Buser/Bern zum neuen
ITI-Prasidenten bekannt.

Redaktion

B Buser ist seit 1986 ITI Fellow und nimmt seither
eine flihrende Rolle in der Organisation ein. Er war
Mitglied verschiedener wissenschaftlicher Komitees
des ITl, zuletzt Vorsitzender der Aus- und Weiterbil-
dungskommission sowie Mitglied des ITl-Vorstan-
des. 2007 wurde er zum designierten Prasidenten
(President-elect) ernannt. Buser folgt auf Professor
Dr. Dr. Dieter Weingart/Stuttgart, der die Organisa-
tion von 2005 bis 2009 leitete. Weingart wird als
Altprasident bis 2011im ITI-Vorstand verbleiben.
,Prof. Dr. Buser ist ein ausgezeichneter Lehrer
und eine charismatische Flihrungspersonlichkeit”,
sagte Prof. Dr. Dr. Weingart, ehemaliger Prasident
des ITI.,Sein Beitrag zum Erfolg des ITl, besonders im Bereich der Aus- und
Weiterbildung,istenormundseinEngagement umfassend.Ichbin liberzeugt,
dass sowohl das ITl als auch der gesamte Bereich der dentalen Implantologie
in hohem Mafe von seiner Amtszeit als ITI-Prasident profitieren konnen.“ m

Prof.Dr.Daniel Buser

Lesen Sie den vollstindigen Beitrag unter www.zwp-online.info/dentalnews

Knochenblock ade?

B Aufgrund der sehr erfolgreichen Kursserie zur Schalentechnik fir hori-
zontale und/oder vertikale Knochenaugmentation, setzt Dr. Iglhaut sein
Kursprogrammim Herbst fort.Die innovative Augmentationstechnik, basie-
rend auf formstabilen, resorbierbaren Materialien mit Ultraschallapplika-
tion, lasst in vielen Fallen eine Knochenblockfixation als nicht mehr not-
wendig erscheinen. ,Ich arbeite nun seit Gber zwei Jahren mit der Schalen-
technik.In diesem Zeitraum wurde von mir kein Knochenblock mehr einge-
setzt”, so Dr. Iglhaut. Das Verwenden resorbierbarer Pins, Membranen und
Folien aus PDLLA 50:50 erspart dem Patienten einen OP-Zweiteingriff. Die
SonicWeld Rx®-Ultraschallaktivierung bewirkt eine Verfliissigung und drei-
dimensionale Infiltration des Pins in die Knochenstrukturen. Dieser Verrie-
gelungsmechanismus zwischen Membrane/Folie und Pin verzeichnet eine
aufderordentlich hohe Ursprungsfestigkeit. Die Schalentechnik bietet, ver-
glichenmitanderenVorgehensweisen der Knochenblockaugmentation,ein
minimalinvasives und atraumatisches Verfahren zugunsten des Patienten.

Kurstermine 2009:
2110.09 Tuttlingen, 28.10.09 Frankfurt am Main, 06./07.11.09 Memmingen
(Masterkurs).Weitere Informationen:T.Beier@ADSystems.de B
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Die Unternehmen der dental bauer-gruppe iiberzeugen in Kliniken, zahnarztlichen Praxen und Laboratorien
durch erstklassige Dienstleistungen.
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Fortbildung

Die Studiengruppen der DGZI

Studiengruppe
1.German-American Dental
Study Club Diisseldorf (GASD)
Bayern

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

Bremen/Junge Implantologen
Euregio Bodensee

Franken

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Kiel

KéIn

Liibeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach
Nord-Baden

Niederbayern
Studienclubam Frauenplatz
Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Stuttgart

Voreifel

Westfalen

Leiter der Gruppe
Prof. Dr.Marcel Wainwright

Dr.Manfred Sontheimer
Dr.Johannes Wurm
Dr.Uwe Ryguschik
Dipl.-Stom.Kai Lidemann
Dr.Dr.Eduard Keese
Milan Michalides
Dr.Hans Gaiser
Dr.Dr.Hermann Meyer
Prof. Dr.Dr.Peter Stoll
Prof. Dr.Axel Z6lIner
ZAJirgen Conrad
Dr.Dr.Werner Stermann
Dr.Uwe Engelsmann
Dr.Christoph Halfmann
Dr.Dr.Stephan Bierwolf
Dr.Ulf-Ingo Westphal
Dr.Bernd Schwahn/Dr.Thorsten Low
ZA Manfred Wolf
Dr.Oliver Pongratz
Dr.Volker Rabald
Dr.Daniel Engler-Hamm
Dr.Dr.Bernd Kreusser

Prof.Dr.Dr.med.dent.W.Olivier, M.Sc.

Dr.Joachim Eifert
Dr.Peter Simon
Dr.Adrian Ortner
Dr.Klaus Schumacher
Dr.Christof Becker

Telefon Fax E-Mail

0211/479 0079 0211/479 00 09 weinrecht@aol.com
08194/1515 08194/8161 dres.sontheimer_fries@t-online.de
0211/16970-77 0211/16970-66 sekretariat@dgzi-info.de
030/4311091 030/4310706 dr.ryguschik@snafu.de
0331/2000391 0331/88 7154-42 zahnarzt@za-plus.com
0531/2408263 0531/2408265 info@implantat-chirurgie.de
0421/5795252 0421/579 5255 michalidesm@aol.com
07531/692369-0 | 07531/692369-33 | praxis@die-zahnaerzte.de
009122/74569 00122/62266 info@dr-meyer-zahnarzt.de
0761/2023034 0761/2023036 ffistoll@t-online.de

0201/86 86 40 0201/8686490 info@fundamental.de
05522/3022 05522/3023 -

040/772170 040/772172 werner.stermann@t-online.de
0431/6514 24 0431/6584 88 uweengelsmann@gmx.de
0221/424 8555 0221/424 8557 praxis@christoph-halfmann.de
0451/88901-00 0451/88901-01 praxis@hl-med.de

0391/662 6055 0391/6 626332 info@docimplant.com
03834/799137 03834/799138 dr.thorsten.loew@t-online.de
02166/460 21 02166/614202 derzahnwolfi@t-online.de
0721/40 44,66 0721/9419977 droliver.pongratz@®t-online.de
08733/930050 08733/9300752 oralchirurgie@dr-rabald.de
089/21023390 089/21023399 engler@fachpraxis.de
06021/35350 06021/353535 drkreusser@t-online.de
02041/15-2318 02041/15-2319 info@klinik-olivier.de
0345/2909002 0345/2909004 praxis@dr-eifert.de
0711/609254 0711/6408439 drsimon-stuttgart@t-online.de
02251/71416 02251/57676 ortner-praxis@eifelt-net.net
02303/961000 02303/9610015 | drschumacher@t-online.de
02303/961000 02303/9610015 | drbecker@zahnarztpraxis.net

Die Studiengruppenleiter freuen sich auf Ihre Mitwirkung und stehen bei Fragen gern zur Verfiigung.

Implantologie Journal

Deutsche Gesellschaft
fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
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JOURNAL

B Das Implantologie Journal richtet sich
an alle implantologisch tatigen Zahn-
arzte im deutschsprachigen Raum. Das
Mitgliederorgan der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnarztliche Implantologie,
der dltesten europaischen Implantolo-
gengesellschaft, ist das auflagenstarkste
und frequenzstarkste Fachmedium fur
Praktiker und eine der fiihrenden Zeit-
schriften in diesem Informationsseg-
ment. Uber 6.500 spezialisierte Leser er-
halten durch anwenderorientierte Fallbe-
richte, Studien, Marktiibersichten und
komprimierte Produktinformationen ein
regelmaRiges medizinisches Update aus
der Welt der Implantologie. Die Rubrik
DGZI intern informiert Uber die vielfalti-
gen Aktivitaten der Fachgesellschaft. Auf-
grund der Innovationsgeschwindigkeit in
der Implantologie erscheint das Implan-
tologie Journal mit 8 Ausgaben jahrlich. ®
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Sybron
Implant Solutions

SYBRON DENTAL SPECIALTIES

Pitt-Easy, so einfach wie erfolgreich!
Die Konzeption des Pitt-Easy Zylinderschraub-Implantats beinhaltet ein einfach anwendbares System zur minimal invasiven
Therapie bei groRtmdglicher Schonung des Knochens und optimaler initialer Retention im Knochen.

PITT-EASY®

Design und Funktion in Perfektion vereint!

e Progressives Expansivgewinde verhin- e Bewadhrte und innovative Oberflachen-
dert zervikale Resorption und vergroRRert Technologien: FBR, V-TPS und die nano-
die Oberflache pordse, biomimetische Puretex-

Oberflache

¢ Selbstschneidefédhigkeit und Rotations-

sicherung durch apikale Schnittkerbe e Sicheres Arbeiten mit Instrumenten
(Bonelock) und Prothetikkomponenten durch Farb-
leitsystem

e Hohe Primérstabilitdt im Knochen sofort
nach Insertion  Einfache Vielfalt in der Prothetik erfiillt
jeden dsthetischen Wunsch
e Spezielle Bohrer zur schrittweisen
schonenden Praparation sichern eine e Dokumentierte 99% Langzeiterfolgsrate
reduziert invasive Implantation
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