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der Zahnmedizin vor einigen Jahren nahm die Entwicklung der
Implantologie einen neuen Verlauf, was die Prazision und die Vor-
hersagbarkeit der Implantation betrifft. Argon Dental (Implantat-
system K3Pro und allogene Transplantate von Osteograft) hat

diese Entwicklung aufgegriffen und sie in ein Netzwerk ein-
gebunden. Das heil3t, die beteiligten Arbeitsschritte und Verfah-
ren der Planungs- und Fertigungsbetriebe wurden sinnvoll zu-
sammengesetzt. Hierbei will das Unternehmen nicht nur klinische
UnterstUtzung bieten, sondern sich auch fur die Zusammenarbeit
mit den zahntechnischen Disziplinen engagieren.

Ric Donaca, ZTM Christoph Bdsing

Es wird versucht, einen QM-standar-
disierten Arbeitsablauf zwischen Zahn-
arzt und Labor zu etablieren. Aus die-
sem Grund wurde eine enge Zusam-
menarbeit mit dem Dentallabor Bosing
zur Verbesserung von digitalen Abldufen
etabliert. Bei diesen Ablaufen bemiiht
sich das Unternehmen um die Einbezie-
hung von Know-how auch aus anderen
Bereichen, wie zum Beispiel der Implan-
tatplanungs-Software, Maschinen-Fra-
sung, 3-D-Drucken, DVT/OPG, Prothetik-
Software und letzten Endes der Zahn-
technik.
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LA XRRT)] L w2 d St . Bd Die computergestiitzte
Implantologie

Auf dem Weg zu einer computergestiitz-
ten Implantation muss eine Vielzahl un-
terschiedlicher Aspekte bedacht werden:
Diagnostik, Planung, Auswahl des Im-
plantats und gegebenenfalls des Trans-
plantats oder Knochenaufbau, Herstel-
lung der Bohrschablone sowie navi-
gierte Chirurgie. Der digitale Prozess
ist hier noch nicht zu Ende, auch die
Prothetik kann, ausgehend von einem
Matching des Modellscans, mit der 3-D-
Abb. 1 und 2: Schnittbilder Implantatplanung mit MaBen. Planung prazise erstellt werden.
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Nachfolgend soll dieser Prozess anhand
der Software CTV (coDiagnostiX, Dental
Wings), die zur Diagnostik und Planung
eingesetzt wird, verdeutlicht werden.
Hierbei ist die Datenerfassung ausge-
klammert. Diese erfolgt fiir die 3-D-Daten
iber ein DVT oder CT. Die optischen
Daten konnen im digitalen Prozess so-
wohl {iber einen intraoralen als auch Uber
einen Scan mit einem Laborscanner auf
Grundlage einer Abformung oder eines
daraus hergestellten Modells erfolgen.
Diese Daten werden dann zusammen fir
den nachfolgenden Prozess genutzt.

Die Datenerfassung

Die 3-D-Datenerfassung beginnt mit der
Erstellung der DVT-Aufnahme. Hierbei
ist fir den weiteren Verlauf schon eine
moglichst prazise Aufnahme mit den
entsprechenden Einstellungen von gro-
Ber Bedeutung. Auch die Qualitat der in
den Geraten verbauten Sensoren beein-
flusst die spateren Ergebnisse nicht un-
erheblich. Des Weiteren ist die Schicht-
starke bei der Aufnahme ein entschei-
dender Faktor. Deshalb sollte hier auf
Gerate mit Einstellmdglichkeiten und
eventuell verschiedenen Aufnahme-
feldern geachtet werden.

Die Planung und Chirurgie

Nach dem facharztlichen Befund der
Aufnahme erfolgt der nachste Schritt —
die Priifung des Befundes und der Daten
durch einen externen Partner (z. B. Implant
Solutions). Nach den Vorgaben der
Kunden priifen dort Zahnarzte die ge-
wiinschte implantologische Versorgung
auf Durchfiihrbarkeit und planen auf
Basis von Programmen oder Software,
entweder direkt die Bohrschablone fir
den chirurgischen Eingriff oder — sollte
sich das Setzen der Implantate mangels
ausreichenden Knochenangebots noch
nicht im ersten Schritt realisieren lassen
— den allogenen Knochenblock fir die
Augmentation oder den Sinuslift. Hierbei
ist die Qualitat der Software fiir die Di-

Abb. 3: Ansicht Implantatplanung gesamt.
Abb. 4: Ansicht Implantatplanung okklusal.
Abb. 5: Ansicht Implantatplanung mit Modell.
Abb. 6: Ansicht Implantatplanung im OPG 2-D.
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K3Pro Surgical Protocol: Advanced System
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Abb. 7 und 8: Bohrprotokoll fiir ein Implantat.

agnostik und Planung entscheidend. Je
nach Genauigkeit der Software werden
relevante Details fiir die Planung nicht
oder nur teilweise wiedergegeben. Auch
die Ausrichtung eines erstellten 3-D-Da-
tensatzes zu einer Bezugsebene ist von

entscheidender Bedeutung fiir die nach-
folgenden Schritte. Optional ist die Pla-
nung auch flir beide Schritte gemeinsam
durchfiihrbar. Die Schablonen kénnen
sowohl von der Restbezahnung als auch
von der Schleimhaut getragen sein —in

letzterem Fall von Osteosyntheseschrau-
ben fixiert, falls dies erforderlich ist.
Der Schwerpunkt des oben genannten
Unternehmens liegt auf Planungen fiir
Implantate mit prothetischem Backward
Planning, das heift, die spater zu erwar-
tende Versorgung gibt die Implanta-
tionspostition vor. Dies geschieht dort in
Zusammenarbeit mit dem Dentallabor
Bosing. Sollte aufgrund von geringem
Knochenangebot ein Knochenaufbau
notig sein, konnen Transplantate digital
geplant und entsprechend vorgefrast
werden. Bei Implant Solutions werden
als Druck- und Fraszentrum Modelle,
Bohrschablonen und Modelle mit Ana-
logen hergestellt, auf denen der spatere
Zahnersatz hergestellt werden kann.
Dies erfolgt mit entsprechenden CAD-
Programmen, mit dafiir geeigneten
5-Achs-Frasmaschinen und prazisen
3-D-Druckern.

Das individuelle
3-D-Transplantat

Dieses eng mit dem Arzt und Labor ab-
gestimmte Verfahren erméglicht gute Er-
folgsaussichten, da gemeinsam ein in
Form und GréBe dem Defekt nahekom-
mender Knochenblock gewahlt werden
kann. So ist es mdglich, den vorhande-
nen Kortikalanteil des Transplantats ma-
ximal zu erhalten und damit Resorption
zu vermeiden. Im Fall eines vertikalen Ho-
hengewinns bei einer besonders schwie-
rigen Freiendsituation ist es sogar mog-
lich, durch Auswahl eines Trikortikalis-
Blocks, den Kortikalanteil dreiseitig zu
integrieren, mit vollem Erhalt der harten
AuBenstruktur sowohl bukkal, krestal als
auch lingual. Ein weiteres Plus ist die
Passgenauigkeit des individuellen 3-D-

Abb. 9

Abb. 10

Abb. 9: Gedruckte Bohrschablone mit Bohrstopphtilsen. — Abb. 10: Modell mit Implantatanalog, Bohrschablone und Implantateinbringer (Full Guided).
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Abb. 11

Abb. 12

Abb. 13

Abb. 11: Gedrucktes Modell. — Abb. 12: Individuelles Abutment. — Abb. 13: Gefréstes GerUst.
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Abb. 14

Abb. 15

Abb. 16 >~

Abb. 14 und 15: Knochenblock-Master zum Druck — Ansicht vestibuldr und Ansicht Auflagerungsseite. — Abb. 16: Kiefermodell aus DVT zum Druck.

Transplantats mit dem verbliebenen Kie-
fer, da auch feinste Knochenstrukturen
dargestellt und ausgefrast werden kon-
nen. Nach Eréffnung kann es &hnlich
einem Puzzlestlick schnell eingepasst
und mit Osteosyntheseschrauben oder
direkt mit dem zu setzenden Implantat
fixiert werden. Auch die Einheilung und
Vaskularisierung des Transplantats ge-
lingt dadurch sehr schnell — mit einer
Integrationszeit von ca. drei Monaten.

Ein auf diesem Diagnostik- und Pla-
nungsprozess aufsetzendes Rapid Sur-
gery System/Guided Surgery System bie-
tet auch erfahrenen Implantologen ei-
nige Vorteile. Schablonengefiihrt wird
das Implantieren wesentlich genauer,
Risiko wird vermindert und Patienten

schmerzarmer behandelt, da besonders
schonend operiert und auf eine Schlit-
zung des Periost verzichtet werden kann:
Nach exakt vorgegebenem chirurgischen
Bohrprotokoll kommt eine Abfolge von
Gingivastanze, Trepanfrase, Pilotbohrer,
Kortikalfrase und Implantat-Finalbohrer
zum Einsatz. Bei Full Guided-Verfahren
wird auch das Implantat durch die Bohr-
hiilse platziert. Ebenso forensisch bietet
dieses Vorgehen Sicherheit. Darlber hi-
naus kann mit der Schablone ein interner
Sinuslift sicher geplant und durchgefihrt
werden. Hierzu wird ein Bohrprotokoll
pro Implantat erstellt, sodass die Inser-
tion des Implantates auf ein Zehntel-
millimeter genau ist. Dieses Verfahren
bietet die Mdglichkeit, ein post-OP-

Abb. 17: OsteoGraph Knochen-Frasmaschine.

Matching durchzufiihren, um den Erfolg
zu dokumentieren oder eventuelle Miss-
erfolge zu analysieren.

Die Unternehmen

Argon Dental und Implant Solutions un-
terstiitzen als Dienstleister auch Labore
und Praxen, die sich noch nicht fir eine
Umstellung auf die digitale Implantolo-
gie entschlieBen konnten, deren Vorteile
aber fallbezogen bereits nutzen wollen.
Das Fraszentrum von Implant Solutions
liefert Individualaufbauten in Reintitan
oder als Titan-Zirkonhybrid. Die Planung
erfolgt entweder durch den Kunden di-
rekt — er sendet die fertige Planung als
STL-Datensatz — oder durch Implant
Solutions. In diesem Fall benétigen wir
entweder den digitalen Abdruck per
Intraoral-Scan, ebenfalls im STL-Format,
oder klassisch den Abdruck oder das
Gipsmodell, welche dann bei uns einge-
scannt werden. Selbstverstandlich sind
diese individuell hergestellten Lésungen
nicht nur fir K3Pro, sondern auch fur
viele andere Systeme lieferbar.

Argon Dental
Franz-Kirsten-StraRe 1
55411 Bingen
info@argon-dental.de
www.argon-dental.de

Kontakt
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Der Goldstandard nach PA-Eingritren:
Chlorhexidin 0,2 %

Nach parodontalchirurgischen Eingriffen sollen Patienten Zéhneputzen im
Wundbereich oft vermeiden. Doch gerade jetzt ist eine adaquate Keimzahl-
reduktion in der Mundhéohle besonders wichtig. Eine potentielle Reinfektion
wird von aus der Mundhéhle stammenden Mikroorganismen verursacht. Eine
Reduktion der Keimzahl im Mund nach PA-Eingriffen ist daher erstrebens-
wert. Besonders geeignet sind Mundspillésungen mit Chlorhexidin 0,2 %.
Die Antiseptika téten unmittelbar nach der Anwendung nachweislich bis zu
97 % der pathogenen Keime ab.' Daher gelten chlorhexidinhaltige Antiseptika
heute als Goldstandard in der zahnérztlichen Praxis.?

Den Heilungsprozess férdern:
Spulen mit Chlorhexidin

Jegliche mechanische Reizung nach PA-
Eingriffen kann den Heilungsprozess
storen. Der Patient darf daher - je nach
Schwere der Operation — bis zu einer
Woche weder Zahnbirste noch andere
Hilfsmittel verwenden (Interdentalbiirs-
ten, Zahnseide etc.). Um dennoch die
Mundhéhle sowie den Rachenraum des
Patienten professionell zu desinfizieren
und den Heilungsprozess zu unterstit-
zen, eignet sich Chlorhexamed® FORTE
alkoholfrei 0,2 %. Dies hat sich nach
parodontalchirurgischen Eingriffen the-
rapiebegleitend und adjunktiv in der
Heilungsphase besonders bewahrt. Der
Mundraum sollte zweimal taglich vor-
sichtig mit Chlorhexamed® FORTE alko-
holfrei 0,2 % gespilt werden. Fir die

Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2%

Bakterienreduktion an schwer zugéngli-
chen Stellen und Nischen im Mundraum
sowie fur die Desinfektion kleinerer Be-
reiche (z.B. Nahtbereiche von parodon-
talchirurgischen Eingriffen) bietet sich
Chlorhexamed® FORTE 0,2 % alkoholfrei
SPRAY an. Aufgrund des langen Spriih-
kopfes kdnnen entziindete Bereiche ge-
zielt erreicht werden.

Nachgewiesener
Wirkmechanismus aus Gber
40 Jahren Forschung

Chlorhexidin zeigt eine bakterizide und
bakteriostatische Wirkung: Das katio-
nische Chlorhexidin-Molekil verbindet
sich mit der anionischen Oberfléche von
Zahnen, Schleimhduten und Bakterien.
Es totet die Bakterien in der Mundhohle
ab, indem es sich mit den mikrobiellen

Zellwénden verbindet. Dadurch wird die
Oberflachenstruktur der Bakterien zer-
stoért und Zytoplasma tritt aus, es kommt
zum Zelltod. Der Effekt von Chlorhexidin
ist dabei nicht auf die Zahnoberflache
beschrankt. Durch sein effektives und
breites antimikrobielles ~Aktivitatsspekt-
rum ist Chlorhexidin sowohl gegen gram-
positive als auch gramnegative Bakterien
hocheffizient. Aufgrund der hohen Subs-
tantivitat ist der Wirkstoff noch bis zu 12
Stunden nach Anwendung in der Mund-
hshle aktiv.?

1 Veksler AE, Kayrouz GA, Newman MG. Reduction of salivary bacteria
by pre-procedural rinses with chlorhexidine 0.12%. J Periodontol.
1991 Nov; 62(11): 649-51.

2 James P. et al. Chlorhexidine mouthrinse as an adjunctive treafment
for gingival health. Cochrane Database of Syst Rev 2010:9

3 Jones C6.Chlorhexidine: is it still the gold standard? Periodontol 2000.
1997 Oct; 15: 55-62.

Wirkstoff: Chlorhexidinbis (D-gluconat). Zusammensetzung: 100 ml Lsung enthalten 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, SorbitolLdsung 70% (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.),
gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Die anfiseptische Losung wird angewendet zur voribergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Untersfitzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen Eingiffen durch Hemmung der Plague-Bildung,
voribergehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentzindungen (Gingivitis) und bei eingeschriinkter Mundhygienefihigkeit. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma oder
einen der sonstigen Bestandteile. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht auf schlecht durchblutetem Gewebe angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen) sowie oberflichlichen,
nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Verdnderungen) angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht von Personen angewendet werden, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren kinnen (unter
anderem Kinder unter 6 Jahren). Nebenwirkungen: Heufig: reversible Verfirbungen des Zohnhartgewebes, reversible Verfdrbungen von Restaurationen (u.0. Fillungen) und der Zungenpapillen (Verfiirbungen kann zum Teil durch sachgemafe Anwendung
entsprechend der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Konsum von stark firbenden Lebensmitteln und Getriinke wie z. B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentfich: kribbelndes oder
brennendes Gefihl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung (Diese Nebenwirkung verschwindet gewdhnlich mit fortgesetzter Anwendung). Selten: Uberempfindlichkeitsreakfionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht
bekannt: reversible Parofisschwellung; reversible desquamative Veriinderungen der Mukosa, kribbelndes oder brennendes Gefishl der Zunge zu Beginn der Behandlung, reversible Besintriichtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefhl der Zunge
(Diese Nebenwirkungen verschwinden gewdhnlich mit fortgesetzter Anwendung). Warnhinweis: Enthilt Pfefferminzaroma und Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Weitere Informationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungsmeldungen
richten Sie bitte ggf. an 0800/6645626 oder unternehmen@gsk-consumer.de. GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, Bufimatten 1, D-77815 Biihl
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Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100 ml Losung enthalten 0,2 g Chlorhexidinbis(D-glu-
conat) sowie Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Losung 70 % (nicht kris-
tallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Die antiseptische Losung wird angewendet zur
vor(ibergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstiitzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgi-
schen Eingriffen durch Hemmung der Plaque-Bildung, voriibergehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell
bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma oder einen der sonstigen Bestandteile.
Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% darf nicht auf schlecht durchblutetem Gewebe angewendet werden.
Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen) sowie oberflach-
lichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Verénderungen) angewendet
werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht von Personen angewendet werden, die das Schlucken
nicht richtig kontrollieren konnen (unter anderem Kinder unter 6 Jahren). Nebenwirkungen: Haufig: reversible
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1. Sreenivasan & Gaffar. Antiplaque biocides and bacterial resistance: a review. J Clin Periodontol 2002;29:965-974
2. GfK, GSK HCP Tracking, November 2014 (Mundsptilung bei Zahnfleischentziindungen und nach parodontal-
chirurgischen Eingriffen)
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JAHRE KLINISCHE BELEGBARKEIT

Seit 40 Jahren
lhr vertrauenswurdiger Partner

W Heute noch genauso effektiv im Kampf
gegen schadliche Bakterien

N Mehr als 40 Jahre klinische Studien
liber die kurzzeitige Nutzung
(< 4 Wochen) von Chlorhexidin zeigen:'

— Keine nachteiligen Veranderungen der
Bakterien in der Plaque

— Keine aufkommende mikrobielle Resistenz
— Keine Zunahme der resistenten Mikroflora

Verfarbungen des Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fiillungen) und der Zungen-
papillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgemaBe Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung sowie
einem reduzierten Konsum von stark farbenden Lebensmitteln und Getrénke wie z.B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorge-
beugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: kribbelndes oder brennendes Ge-
fiihl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung (Diese Nebenwirkung verschwindet gewshnlich mit fortgesetzter Anwen-
dung). Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock.
Nicht bekannt: reversible Parotisschwellung; reversible desquamative Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder
brennendes Gefiihl der Zunge zu Beginn der Behandlung, reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens,
reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge (Diese Nebenwirkungen verschwinden gewdhnlich mit fortgesetzter Anwen-
dung). Warnhinweis: Enthalt Pfefferminzaroma und Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Weitere Infor-
mationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder
unternehmen@gsk-consumer.de.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BuBmatten 1, D-77815 Biihl



