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Der 39. Jahreskongress der DGZI — unser Wissen fur Sie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Deutschland hat gewahlt, die Koalitionsvereinbarung steht und seitens unserer Stan-
desvertreter wird Optimismus verbreitet. BZAK-Prasident Peter Engel sieht im Koali-
tionsvertrag klare Chancen und Losungsansatze flir die Probleme in der zahnmedizini-
schenVersorgung.InderTat,die neue Bundesregierungschreibtsich die Freiberuflichkeit
derArzte und ZahnéarzteinihrKoalitionsprogramm und plant,sowohl die Approbations-
ordnung als auch die Gebihrenordnung fiir Zahnarzte unter Berlicksichtigung der
Kostenentwicklung zu novellieren.So weit so gut.Im Detail jedoch gehen die Auffassun-
genderbeiden Koalitionspartner recht weit auseinander und es bleibt abzuwarten,was
am Ende angesichts leerer Kassen und nicht gerade sprudelnder Steuereinnahmen
wirklich Bestand hat. Die Zahnarzteschaft und ihre Funktionare werden sich auf einen
harten Kampf einstellen missen, um die Chancen der derzeitigen ,Wunschkonstella-
tion“auchwirklich progressivflrden eigenen Berufsstand,aberinersterLinie firunsere
Patienten nutzen zu konnen.Steuersenkungen und Familienbeihilfen werden nicht auf-
fangen konnen, was an steigenden Gesundheitskosten auf die Burger zukommt. Ent-
scheidend, insbesondere flr uns als implantologisch tatige Zahnarzte, wird sein, dass
es auch kiinftig moglich sein wird, im Interesse unserer Patienten Zahnheilkunde auf
hochstem Niveau und aufderBasis von Therapiefreiheit und eigenverantwortlicherund
kompetenter Entscheidung des Patienten betreiben zu konnen.

Unser 39. Internationale Jahreskongress hat in diesem Zusammenhang sehr ein-
drucksvoll gezeigt, was moderne Zahnmedizin im Aligemeinen und die Implantologie
imSpeziellenzuleisteninderLage sind.5o0 Kollegen aus dem gesamten Bundesgebiet
haben sich in Miinchen aus berufenem Munde Uber die aktuellen Trends auf dem Ge-
biet der Implantologie informieren kdnnen und mit der Themenstellung,,Komplikatio-
nen,Risiken und Misserfolge in der oralen Implantologie” haben wir uns auch ganz be-
wusst den Herausforderungen unseres Fachgebietes gestellt. Unser Streben nach
hochstem fachlichen Niveau ist auch ein Streben nach Patientensicherheit, und dies
erfordert entsprechende wirtschaftliche und politische Rahmenbedingungen. Hier
mussen wir uns stark machen.

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

Risikofaktor Periimplantitis —
Die aPDT als ein LOosungsansatz

Bei tiber 1.000.000 inserierten Implantaten im Jahr 2008 riickt das Thema der Periimplanti-
tis in den Fokus der zahnarztlichen Implantologie. Parodontitis tritt ab dem 35. bis 40. Le-
bensjahr mit einer Pravalenz von 70 bis 80 % auf (Hellwig et al. 1999) und gilt als additiver
Faktor bei der Atiologie einer Periimplantitis. Da die Implantologie noch mehran Bedeutung
gewinnen wird und ein GroBteil der Patienten seine Zahne durch eine Parodontopathie ver-
loren hat, ist die Nachsorge im Rahmen des Recalls von entscheidender Bedeutung.

Dr. Torsten Conrad, Dr. Ralf Réssler/Bingen

B Bevor sich eine Periimplantitis mit einhergehenden
Knochenverlusten etablieren kann, beginnt die patholo-
gische Veranderung der periimplantaren Weichgewebe
mit einer Mukositis. Durch praventive parodontologi-
sche Betreuungskonzepte versucht man refraktare Paro-
dontopathien zu vermeiden. Dies ist von besonderer Be-
deutung,betrachtet mandieTransmissionvonActinoba-
cillus actinomycetemcomitans und Porphomonas ging-
valisvon Zahnen aufImplantate.Das therapeutische Ziel
einer antizipierten Langzeittherapie muss die Bekamp-
fungder MukositisinderInitialphase durch eine gezielte
Keimreduktion sein. Der primare atiologische Faktor fiir
die Entstehung einer Periimplantitis sind die Biofilme
und die Plaqueakkumulation. Ein Biofilm bezeichnet die
mikrobielle Kolonisierung von Oberflachen jeglicher Art
und Weise. Es handelt sich hierbei um eine raumliche or-
ganisierte Gemeinschaft von Mikroorganismen, die mit
der Oberflache verbunden und in eine extrazellulare
Matrix eingebettet sind (Sanderink et al.2004).

Das Keimspektrum der Mundhéhle wird von Uber 500
verschiedenen Bakteriebspezies bestimmt. Diese organi-
sieren sich in verschiedenen Clustern (Socransky et al.
1997) und kdnnen untereinander kommunizieren, aber
erst eine Verschiebung des mikrobiologischen Gleichge-
wichts der Keime fiihrt — durch eine lokale Schwachung
der Abwehr—Uberdas Quorum sensing zu einer patholo-
gischen Entziindungsreaktion (Friasetal.2001).Das Quo-
rum sensing erlaubt Einzellern tber chemische Kommu-
nikation die Zelldichte einer Population zu messen. Wird
eine bestimmte Dichte Gber- oder unterschritten, sind
diese Zellen in der Lage, bestimmte Gene zu aktivieren.
Bakterien nutzendieses Quorumsensing,um bestimmte
Prozesse wie die Bildung eines Biofilms oder die Ande-
rung des Pathogenitatsfaktors zu koordinieren. Dem Bio-
filmistes moglich,anseinerOberflache bestimmte Stoffe
freizusetzen, die zur weitgehenden Neutralisierung von
Antibiotika, bakterizid wirksamen Substanzen und der
Immunabwehr fiihren. Ursachlich hierfir ist die Tat-
sache, dass obwohl von den im Biofilm organisierten
Mikroorganismen standig Antigene freigesetzt werden,

ANZEIGE

esden Phagozyten nicht moglichist,die Glykokalyx zu pe-
netrieren. Besondere Bedeutung beim Plaguewachstum
kommt den Streptokokken und den Fusobakterium-
Arten (vor allem F. nucleatum) zu, da sie samtliche be-
kannten oralen Mikroorganismen tber die Aggregation
bindenkonnen,ohnedassdie Zellen Giberdie Adhdsion di-
rekt in Kontakt untereinander treten. An Titanoberfla-
chen,die mit Albumin oder Speichel benetzt sind, kommt
es zu einer signifikanten Veranderung der initialen Ad-
hasion spezifischer Mikroorganismen gegeniiber einer
Schmelzoberflache (Edgerton et al. 1996; Steinberg et al.
1998;Wolinskietal.1989).Mitdem zunehmendenWachs-
tum des Biofilms entstehen zunehmend sauerstoffarme
Zonen.Diesflhrtzueinem Anstiegvon anaeroben Bakte-
rien wie z.B. Veillonella supp. oder Actinomyces-Arten.
DiePlaquebildungistindividuellundvonverschiedenen
Faktoren abhanging (Sanderink et al.2004):
—Verfligbarkeit von Nahrstoffen

—FlieRraten

—Viskositat des Speichels

—Zusammensetzungdes Speichels

—Alter des Patienten

—Systemische Erkrankungen

—Mechanische Retentionsstellen

—Schlechte Mundhygiene.

Klinische Manifestationen

Die periimplantare Infektion der Spatphase ldsst sich
nach Schwarz (2007) in drei Formen einteilen (Tab. 1):
Periimplantare Mukositis, Periimplantare Mukosahy-
perplasie, Periimplantitis.

Therapiekonzepte zur Reduktion des Biofilms
Die Therapie der Periimplantitis folgt analog der Paro-

dontitistherapie:
—Systematische Phase

: RIEMSER ~¢
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—Hygienephase
—Korrektive Phase
—Betreuungsphase.

Reversibel
Primares Ziel ist es, der Progression Plaqueakkumulation
der Infektion entgegenzuwirken. Blutung auf Sondierung
Dies geschieht durch eine kausal ge-  gohmerzen

richtet Therapie, die die pathogene

Mikroflora zureduzieren (Mombelli A. Eitrige Sekretion
etal.1998) versucht. Schwellung
Rotung
Mechanische Therapie Knochenabbau
Flrsupra-undsubgingivaleTherapie  |mplantatiockerung

hat der Zahnarzt die Moglichkeit
zwischen der Verwendung von Polier-
bursten, Gummipolierer, Kiretten
(Teflon,Kunststoff,Karbon oderTitan),Ultraschallgeraten
(mit speziell modifizierten Arbeitsenden) und Pulver-
strahlgeraten zu wahlen.

Lasersysteme

Folgende verschiedene Lasersysteme stehen heute
fir die Dekontamination von Implantatoberflachen
zur Verflgung: CO,-Laser, Diodenlaser, Er:YAG-Laser,
Er,Cr:YSGG-Laser sowie Nd:YAG-Laser (hohes Risiko der
Beschadigung der Implantatoberflache).

Antimikrobielle und antiphlogistische Therapien
Grundsatzlich missen alle diese Therapieansatze mit
einer mechanischen Entfernung der bakteriellen Bio-
filme kombiniert werden. Man unterscheidet drei ver-
schiedene Gruppen: orale Antiseptika, systematische
Antibiotika und lokale Antibiotika.

DadiePeriimplantitisin derRegel einerezidivierende Er-
krankung darstellt, macht dies oft eine wiederholte
systematische Gabe von Antibiotika erforderlich. Im
Gegensatz zur Initialtherapie in der klassischen Paro-
dontaltherapie (vanWinkelhoff1997)ist die Antibiotika-
gabe wegen der Resistenzbildung und der Ausbildung
von allergischen Reaktionen zunehmend kritisch zu se-
hen und sollte nur in Ausnahmesituationen Anwen-
dung finden. Die lokale Applikation von Antibiotika ist

ANZEIGE
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Periimplantére Periimplantére Periimplantitis

Mukositis Mukosahyperplasie
+ + +
+ ) +
+ + +
+ (+) (+)
- + +
- - (+)
(+) + +
+ + +
- - +
- - (+)

Tab.1: Klinische Manifestationen periimplantarer Entziindungen (aus Schwarz F.et al. 2007).

mit den gleichen Risiken behaftet und sollte nicht das
Mittel der Wahl darstellen.

Chlorhexidinchips als Depotspeicher lassen sich in den
narbigen periimplantaren Spaltraum schlecht dauerhaft
platzieren.EbensolieBen sich zelltoxische Reaktionen auf
das Chlorhexidin feststellen (Alleyn et al.1991).

Die antimikrobielle
Photodynamische Lasertherapie

Durch eine gezielte Keimreduktion im Bereich der paro-
dontalen und periimplantaren Gewebe sollte das Auf-
flammen einer Mukositis/Gingivitis beim parodontal
geschadigten Patienten, verhindert werden. Als Initial-
therapie der Periimplantitis hat sich die antimikrobielle
Photodynamische Lasertherapie (aPDT) bestens be-
wahrt (Dortbudak et al.2001,Haas et al.1997,Haas et al.
2000). Schon 1990 berichtete Dougherty Uber die Be-
einflussung von Geweben durch die Photodynamische
Therapie (PDT) (Dougherty et al. 1990). Aktuelle Unter-
suchungen zeigen eine signifikante Verbesserung der
parodontalen Verhaltnisse bei einer chronischen Paro-
dontitis durch den Einsatz der antimikrobiellen Photo-
dynamischen Lasertherapie in Kombination mit einer
konservativen geschlossenen Parodontalbehandlung
(Braunetal.2008,Christodoulides et al.2008).

Beider aPDT findet ein Softlaser-Anwendung, was auch
als kalte Lasertherapie ,low intensity laser therapy”
(LILT) oderderheuteveraltete Begriff, lowlevellaserthe-
rapy"“ (LLLT) (Baxter 1994) bezeichnet wird, statt. Dieser
Lasertyp zeichnet sich durch eine geringe Energiedichte
und einer langen Bestrahlungsdauer aus und hat einen
optimalen Arbeitsbereich bei einer Wellenlange von
600 bis 700 nm. Durch die tiefe Gewebsstimulation
sind diese Softlaser flr die aPDT-Anwendungen in der
Zahnheilkundeideal geeignet.Die DateninTabelle 2 zei-
gendieunterschiedlichen Gewebsreaktionenin Abhan-
gigkeit von der Wellenlange und Eindringtiefe.

DerSoftlaserist eine monochrome, koharente, athermi-
sche Lichtquelle. Er erzeugt einfarbiges Licht einer Wel-
lenldnge mit phasengleichen Wellenziigen und garan-
tiert eine geordnete Photonenemission. Dieses Licht er-
zeugt einen fotodynamischen Effekt im bestrahlten Ge-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2009
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Wellenldnge Eindringtiefe Gewebsreaktion
<450nm 1-20um hohe Absorption
450-580nm 0,5-2,2mm geringe Absorption
580-2.500nm 2-8mm diffuse Streuung
>2.500nm 1-20pm hohe Absorption

Tab.2: Wellenlangenabhdngige Eindringtiefe optischer Strahlung ins
Gewebe (van Benthem 2000).

webe.Dieser entsteht beieiner Wellenlange von 380 bis
7oonmundstimuliertdie Synthesevon ADP zu ATP tiber
die oxidative Phosphorilierung (Abb. 1). Die Mitochon-
drien werden stimuliert und Energiebereiststellung
und Stoffwechsel aktiviert.

Dieser fotodynamische Effekt wird auch als Regula-
tionstherapie bezeichnet. Dieses regulative Verhalten
flhrtzueinerDurchblutungssteigerungoder-senkung,
je nachdem wo diese bendtigt wird. In gleicher Weise
wird auch das Immunsystem stimuliert. Klinisch fihrt
dieszueinerHemmungder Entziindung, beschleunig-
ten Wundheilung und Schmerzverringerung.
Dieantimikrobielle Photodynamische Lasertherapie kom-
biniertdie guteindringende, geringe Laserenergie mit der
bakteriziden Wirkung uber die Farbstoffanregung. Wich-
tighierfiristdieAbstimmungderWellenlangendesLichts
zu dem zu aktivierenden Farbstoffes. Zweitens muss der
Farbstoff moglichst spezifisch an das Target im Biofilm —
im Fall der allgemeinen Zahnmedizin die Bakterien — ad-
sorbieren. Da es hier speziell um Bakterien geht, spricht
man auch von der antibakteriellen Photodynamischen
Therapie (aPDT). Das aktivierte System erzeugt durch den
Licht-/Laserlichteinfluss aus vorhandenem Sauerstoff
Singulett- bzw. Triplettsauerstoff, der die ungesattigten
Fettsduren in den Bakterienmembranen und deren Orga-
nellen schadigt und Uber die Desintegration der Bakte-
rienmembran zum Absterben selbiger fiihrt. Dies ist ver-
gleichbar mit der Apoptose lebender Krebszellen bei der
klassischen PDT. Es sind verschiedene Substanzen be-
kannt,die als Fotosensibilisatoren eingesetzt werden kon-
nen, z.B. Porphyrine, 5-Aminolavulinsaure, Toluidinblau O
u.a. Durch die Fluoreszenzeffekte der meisten Farbstoffe
sind sie teilsauch in derTumordiagnose einsetzbar.

Anwendung am Patienten

DieParodontologiealsHauptindikationsfeldzeigt guteEr-
gebnisse bei der aPDT. So konnte am Tiermodell bei durch
Porphyromonas gingivalis verursachten Parodontitiden
nach farbstoffaktivierter Laserbehandlung mit Toluidin-

blaueinverminderterKnochenabbau gegentiberderKon-
trollgruppe beobachtet werden (Komerik et al. 2003). Im
Vergleich verschiedener Lasersysteme in der adjuvanten
Anwendung konnten Brink und Romanos (2007) zeigen,
dass eine mechanische Reinigung kombiniert mit der
aPDT die hochste Keimzahlreduktion in den Taschen
brachte. Die hohere Reduktion konnte noch einem Zeit-
raum von drei Monaten nachgewiesen werden. Eine voll-
standige Elimination von Actinobacillus actinomycetem-
comitans konnte mit keinem der Systeme (aPDT,1.064 nm,
98onm)erreicht werden.Bei Untersuchungenam Patien-
tengut einer freien Praxis wurden im Vergleich der o. g.
Lasersysteme flir die aPDT Keimreduktionen von 80,11%
nach vier Wochen und 91,37% nach zwolf Wochen im
Vergleichzum Anfangsbefund nachgewiesen.Der Sulkus-
blutungsindex, Taschentiefen und Beweglichkeit der
Zahne waren nach Behandlung erheblich reduziert. Ver-
gleichend gute Ergebnisse fanden Sigusch et al. (2007)
sowohl in Bezug auf Reduktion klinischer Parameter und
die Bakterienelimination sowie den Langzeiteffekt.Braun
etal.(2007) kamen zudem Ergebnis,dassdieaPDT die kon-
ventionellen Verfahren in der Periodontitis- und Periim-
plantitistherapie zielgerichtet erganzen. Auch De Olivera
et al.(2007) konnten bei ihren Untersuchungen von allei-
niger aPDT im Vergleich zum Scaling und Wurzelglattung
(S RP) im Split-mouth-Verfahren vergleichbare klinische
Ergebnisse erreichen. Die PDT-Behandlung ist im paro-
dontalgeschadigten Gebiss einsetzbar bei:
—akuten Gingivitis-und Parodontitisschiibenals Sofort-
malnahme
—einer konventionellen Parodontosebehandlung im
Abstand von 3 bis14 Tagen nachfolgend
—bei der unspezifisch prophylaktischen Bakterienre-
duktion im Rahmen der erweiterten PZR mit einem
Abstand von zweilJahren.

Bei der Behandlung von Periimplantitiden konnte bei
Verwendung von Toluidinblau und einer Laseraktivie-
rung mit 690 nm eine Reduktion der Standortflora um
zwei Logarithmuseinheiten erreicht werden (Dortbu-
dak et al. 2001). Als innovativer und erfolgreicher Be-
handlungsansatzwird dasVerfahren auch von Schiitze-
Gossner und Vizethum (2005) gesehen.

Die aPDT kann durch den bakteriziden Effekt ebenfalls
zurCaries profunda-Behandlung mitRestenerweichten
Dentins oder absoluter Pulpenndhe sowie der Behand-
lung kontaminierter Wurzelkanale angewendet wer-
den (Bonsor und Pearson 2006, Bonsor et al. 2006). Die

Abb.1: Applikation des Photosensitizers nach professioneller und sub- sowie supragingivaler Zahnreinigung.—Abb. 2: Ausspiilen des tiberschs-
sigen Photosensitizers nach drei Minuten Einwirkzeit.— Abb. 3: Zirkuldre Belichtung mit dem Therapielaser, je eine Minute pro Zahn.
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schonende Behandlung, Pulpitisprophylaxe und gute
Langzeitergebnisse stehen im Vordergrund.

Fur die Behandlung der recht therapieresistenten Be-
handlung des Dolor post extractionem und alveoldren
Ostitis geben Neugebaueretal.(2004) dieaPDT als viel-
versprechenden Ansatz zu konventionellen Verfahren
mit geringer Wirkung an.

Klinische Anwendung der aPDT
im Rahmen des Implantatrecalls

Professionelle Zahnreinigung im Rahmen des Recalls

1. Supra-und subgingivale Reinigung mit dem
Ultraschall

2. Subgingivale Reinigung mit den Handinstrumenten

3. Politur mitdemWinkelstiick (Polierbiirsten undKelche)
Polierpasten in der Reihenfolge: Grob—Mittel - Fein

Photodynamische Lasertherapie

Als erster Schritt wird eine bakteriensensitivierende,
lichtaktive Farbstofflosung (HELBO Blue) vom Taschen-
fundus aus nach koronal in den Parodontalspalt appli-
ziert,um Lufteinschliisse zu vermeiden (Abb.1). Nach ei-
ner Einwirkzeit von einer bis drei Minuten wird der Spalt
grindlich mitWasserausgespilt (Abb.2).Es folgt diezir-
kulare Belichtung mit dem Therapielaser (Diodenlaser,
HELBO Theralite), wobei die Spitze des Lichtleiters an

Special

sechs Punkten in den Spalt eingebracht und fur jeweils
eine Minute aktiviert wird. Die Belichtung und Aktivie-
rung des Photosensitizers flihrt zur Bildung von Singu-
lett-Sauerstoff und einer oxidativen Zerstérung von
Membranlipiden und Enzymen.

Fazit

Neben einer grindlichen praoperativen Diagnostik ist
dieregelmafige undgriindliche Nachuntersuchungder
Implantatpatienten der wichtigste Grundpfeiler bei der
Vermeidung einer Periimplantitis. Die Recallintervale
sollten individuell auf den Patienten abgestimmt wer-
den. Sind diese Voraussetzungen alle gegeben und der
Patientbetreibteineausreichende Mundhygiene,istder
Einsatzeines Lasers zur antimikrobiellen Photodynami-
scheTherapie eine sinnvolle Erganzung, um effektivauf
eine beginnende Mukositis reagieren zu konnen.

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Dr.Torsten Conrad
Dr.-Gebauer-Str.31,55411 Bingen
E-Mail: praxis@dr-conrad.de
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wirklichen Bedurfnissen in Praxis und Labor.

Hochste Qualitat zu einem optimalen Preis-Leistungs-
Verhaltnis — entwickelt und produziert in Deutschland.

()

Hammweg 8-10
DE-76549 Hugelsheim
+49 (0)7229 18474-0

vieDent ks
IMPLANT GmbH




Marktibersicht

Die Vielfalt der Ahnlichkeiten

Egal ob nun die verwendete Form, die Art der Beschichtung oder das dabei eingesetzte Ver-
fahren betrachtet wird —-die Vielfalt derangebotenen Implantatsystemeist so groB3, dass hier
schnell der Uberblick verloren gehen kann. Dabei sind sich doch alle Systeme irgendwie
ahnlich und miassen im Endeffekt die gleichen grundlegenden Anforderungen erfillen.

Redaktion

B Unzahlige Anbieter mit mindestens ebenso vielen
angebotenen Systemen tummeln sich auf dem Implan-
tat-Markt. Es gibt kaum noch ein Dentalunternehmen,
das nicht versucht, den lukrativen Markt mit seinen Pro-
dukten fir sich zu erschlieBen. Daher ist es kaum ver-
wunderlich, dass hier das Rad, oder besser die Schraube,
bestimmt nicht neu erfunden wird. Die Vielfalt der Sys-
teme ist ganz besonders durch ihre Ahnlichkeit charak-
terisiert.InBranchenkreisenistesein offenes Geheimnis,
dass die auf dem Markt angebotenen Implantate, mal
abgesehen von einigen absoluten ,Billigheimern®, im
Prinzip austauschbar sind. Generell werden von jedem
Implantat bestimmte Eigenschaften erwartet, die durch
die geeignete Kombination von Material, Oberflachen-
behandlung und Bauformerreicht werden sollen. Damit
eine hohe Biokompatibilitat der Implantate gewahrleis-
tetist, missen geeignete Materialien zum Einsatz kom-

ANZEIGE

men, eine optimierte Geometrie und eine geeignete
Oberflache sorgen unter anderem flr eine schnellere
Einheilung und eine moglichst hohe Belastbarkeit des
Implantates.DieFunktionalisierungderOberflachekann
einerseits durch eine Beschichtung erfolgen, anderer-
seitswird die Oberflache durch chemische,mechanische
oder biologische Verfahren behandelt. Die damit erziel-
ten Eigenschaften der Implantate konnen unterdem Be-
griff der mechanischen, chemischen und biologischen
Kompatibilitat zusammengefasst werden. ®

Anmerkung der Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis daflir,dass die Redaktion flir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.

Die richtige Wahl fur das natirliche Lacheln

a
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Marktiibersicht Systeme und Oberflachen

Firma

Systeme und Oberflachen

System

S,

045'

9

A

Astra Tech

Astra Tech Implantat System (OsseoSpeed™ Impl.)

BEGO Implant Systems

BEGO Semados® S-Linie
BEGO Semados®RI-Linie
BEGO Semados® Mini-Line

Bicon Europe Ltd.

Bicon

BioHorizons

BioHorizons® internal
BioHorizons® one-piece
BioHorizons® overdenture
BioHorizons® single-stage
BioHorizons® tapered internal

® 000 000 0 0 0,

BIOMET 3/ Deutschland

OSSEQTITE® Implantat
OSSEOTITE® Certain®
Certain® PREVAIL®
OSSEOTITE Tapered®
OSSEOTITE Tapered®Certain®
NanoTite™ Implantat
NanoTite™ Certain® Implantat
NanoTite™ PREVAIL® Implantat
NanoTite™ Tapered Implantat

bpisystems

BSL - bpisystems
CSL—bpisystems
HZI—bpisystems

bredent medical

SKY-IMPLANT-SYSTEM
whiteSKY Zirkonimplantat
blueSky Implantatsystem Titan

BTI

Externa & Interna
TINY

CAMLOG

SCREW-LINE
ROOT-LINE
SCREW-CYLINDER-LINE
CYLINDER-LINE

(Y

Champions-Implants

Champions-Vierkant
Champions-Tulpe

Clinical House Europe

PerioType X-Pert®
PerioType TG
PerioType XL
PerioType XS
PerioType EX-Hex
PerioType X-Class

Dental Tech

IMPLASSIC™, IMPLASSIC™ CP
IMPLOGIC®, IMPLOGIC® WT
LOGIC SPHERO

Dentaurum Implants

Tiolox® Implantatsystem
tioLogic® Implantatsystem

Dentegris Deutschland

,Straight m. Innensechskant
JTapered“ m. Innensechskant
SL SinusliftImplantat

Mini Kugelkopfimplantat

DENTSPLY Friadent

ANKYLOS®
FRIALIT®
XiVE®

®© 0 0000 06000000000 0 0 00 ® 000000 0000000000000 0 0 0 00 ....6’%

Dr. Inde Dental

ATI

ATIE

BCS

Disk-Implantate ,Diskos"
CSK&CSO

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Marktiibersicht Systeme und Oberflachen
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Systeme und Oberflachen

System
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Dr. Ihde Dental

KOS +KOSE
Osseopore
ST1,SS0
STC, STO
Xign

0SS

TPG

STW

DRS International

HEXATEC
OKTAGON

Gebr. Brasseler/KOMET

MicroPlant

Henry Schein

alphatech Bonitex
alphatech VTPS
alphatech DUOTex

o' [ ]

Hi-Tec

Self-Thread/Tite-Fit/Summit
VISION

LOGIC

TRX/TRX-OP/TRI

DI

ONB

[TPGold
IDMax
IDOH®/IDOT®

Implant Direct

Spectra System

Legacy System (Zimmer kompatibel)
RePlant/RePlus/ReActive System (Nobel komp.)
SwissPlant System (Straumann kompatibel)

IMTEC EUROPE

ENDURE™ Innensechskantsystem
MDI® MINI Dental Implants
MDI™2,9mm Hybrid

JMP

Mini Eins
Mini Zwei
Mini Inter (Interims-Implantat)

Keystone Dental

RESTORE® Implantatsystem m. AuBensechskant
STAGE-1® Einzeitiges Implantatsystem
PrimaConnex®/PrimaSolo®

Renova®

K.S.I. Bauer-Schraube

K.S.I. Bauer-Schraube Vierkant
K.S.I. Bauer-Schraube Kugelkopf
K.S.I. Bauer-Schraube Hohlkehle

LASAK

IMPLADENT, straight
ACCEL, tapered

LOSER & CO

MTI Transitional Implants
Atlas
ANEW

m&k dental

ixx2/Trias
Trias interim

Medentika Implant

M-Implant®

medentis medical

templant®

Merz Dental

ERA® Implant System

M.1.S. Implants

BioCom

Seven

Mistral

Provisional Implants
UNO

NARROW

Nemris

Aesthura® Classic (zweiphasig)
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Membrane und Pins aus PDLLA

Schalentechnik mit 0,1 mm PDLLA-Folie

Ich arbeite nun seit einem Jahr mit
der Schalentechnik. In diesem Zeit-
raum wurde von mir kein Knochen-
block mehr eingesetzt.”

Dr. Gerhard Iglhaut

,Die metallfreie Technik stellt fiir mich
keine Alternative dar, sondern ein
Muss — da eine weitere OP fiir mich
nicht in Frage kommt.”

Ein zufriedener Patient

N-AMERICAN
B Dental Systems

SonicWeld Rx

powered by American Dental Systems

Dr. Iglhaut-Kursserie

REVOLUTIONARE
KNOCHEN-

AUGMENTATION

Die minimalinvasive metallfreie
Schalentechnik fur die horizontale und
vertikale Knochenaugmentation
in einem Schritt ohne Knochenblock

LERNEN SIE IN DEM SPEZIALKURS DIE VORTEILE
DER KNOCHENAUGMENTATION MIT SONICWELD RX®

31. Marz 2010

HAMBURG BERLIN

Die sehr einfache Ultra-
schallfixierung resorbier-
barer Pins und Membra-
nen aus PDLLA, welche
eine extreme Stabilitéit
hervorruft.

Die Vermeidung von Nachteilen, die durch schwieriges Handling
entstehen, sowie die geringe Traumatisierung fiir den Patienten.
Die minimalinvasive horizontale und vertikale Knochenaugmen-
tation durch rigide Fixierung biologisch abbaubarer Pins und
Membranen.

Die revolutiondre Schalentechnik: Knochenblockaugmentation
ohne Knochenblockentnahme.

Schalentechnik nach Dr. Iglhaut

FRANKFURT
24. Februar 2010

DUSSELDORF
13. Januar 2010

MEMMINGEN
05.-06. Februar 2010

MUNCHEN
05. Mai 2010

MANNHEIM

21. April 2010 16. Juni 2010

MELDEN SIE SICH JETZT AN: American Dental Systems GmbH - Telefon: 0 8106/300-306 - Fax: 0 8106/300-310
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Firma

Systeme und Oberflachen

System

Nemris

Aesthura® Immediate (einphasig)

Neoss

Neoss Implantat System Biomodal®
Neoss Implantat System ProActive®

Nobel Biocare

Branemark System®

Branemark System® Groovy
Replace® Select Straight
Replace® Select Tapered
NobelReplace™ Tapered
NobelReplace™ Straight Groovy
NobelSpeedy™ Groovy
NobelActive™

omt

biocer®
biocer® Mini'/Interim?

('Y

OSSTEM Germany

Universal System/Superior System (US/SS)
Gorgeous System (GS Il)

0T medical

BiCorTc®
Fir'®
Fir2®
Fir-073

PROWITAL Dental Impl.

prowital

Reuter systems

Oneday®
Oneday® NG — Next Generation
Oneday® click — Kugelkopf

RIEMSER Arzneimittel

REVOIS®

Schiitz-Dental

Impla System; Dual Surface
Micro Retention

SIC invent

SICace

Straumann

Straumann® Dental Implant System — SLA
Straumann® Dental Implant System — SLActive

Sybron

Bicortical

PITT-EASY®

PITT-EASY® Puretex-Oberflache
Endopore

SybronPRO™ XRT
SybronPRO™ TL

Thommen Medical

SPI® System

SPI® ELEMENT
SPI®ELEMENT INICELL®
SPI® CONTACT

SPI® CONTACT INICELL®
SPI® ONETIME/SPI® DIRECT

TRINON

Q-Implant (einphasig)

Q2-Implant (zweiphasig m. AuBenhexagon)
Q3-Implant (einphasig mit Kugelkopf)
QK-Implant (zweiphasig m. Innenkonus)
GIP-Implant (einphasig)

Wolf Dental Group

FOR ME IMPLANT/Ossadent

Zimmer Dental

Swiss Plus®
Tapered Screw-Vent®
Zimmer® One-Piece Implantat

ziterion

zit-z Keramikimplantat
zit-t Titanimplantat
zit-vario' Titanimplantat
zit-vario’ Keramikimplantat

Z-Systems

Z-Look3/Z-Look3 Evolution

ZL-Microdent

Duraplant
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Die natiirliche Wahl
fiir gesundes Knochenwachstum

Namen dndern sich — die Sicherheit bleibt. Unsere regenerativen

Materialien bieten bewdhrte, effektive Losungen fiir den sicheren Knochenaufbau.

Regenerative Produkte von Zimmer Dental — Arbeiten im Einklang mit der Natur.

CopiOs® Pericardium Puros® Allograft Puros® Allograft Block
Membrane S pongio sa Partikel bisher: Tutoplast® Spongiosa Block-P
bisher: Tutodent® Membran bisher: Tutoplast® Spongiosa Partikel

v

Sie haben Fragen zu unseren Produkten?
Dann rufen Sie uns kostenlos an unter 0800 2 33 22 30. zimmer | dental

Oder besuchen Sie uns unter www.zimmerdental.de

www.zimmerdental.de

©2009 Zimmer Dental Inc. Alle Rechte vorbehalten. 7449, Rev. 4/09, Puros Allograft: Zugelassen nach AMG /
Zul.-Nr.: PEI.H.04761.01.1; CopiOs Pericardium Membrane: zertifiziert als Medizinprodukt: CE 1275;
Hersteller: Tutogen Medical GmbH, an RTI Biologics Company, Industriestrasse 6, 91077 Neunkirchen am Brand
Tutoplast und Tutodent sind eingetragene Warenzeichen der Tutogen Medical GmbH




| Fachbeitrag

Navigierte Osteoplastik und Implantation
mit prothetischer Sofortversorgung

Im Bereich der implantologischen Rehabilitation von Patienten sind in den letzten Jahren
enorme Fortschritte zu verzeichnen. Moderne computertomografische Diagnostik wird
zunehmend in der dentalen Implantologie eingesetzt, um im Vorfeld der Behandlung eine

exakte Analyse der anatomischen Strukturen vornehmen zu kénnen.

Dr. Frank Spiegelberg/Frankfurt am Main, Dr. Michael Claar/Kassel

B Die gewonnenen dreidimensionalen Daten konnen
weiterhin fir die Anfertigung von individuellen Bohr-
schablonenverwendet werden.Die hier vorgestellte kli-
nische Kasuistik zeigt die dreidimensionale Planung
mittels der SimPlant Software, die Verwendung einer
Bohrschablone (SAFE Guide) zur genauen Positionie-
rung der Implantate und die sofortige Inkorporation ei-
nesfestsitzenden gaumenfreien Langzeitprovisoriums.
Die implantologische Versorgung des anterioren Ober-
kiefers ist aufgrund verschiedener Parameter eine be-
sondere Herausforderung. Asthetische Aspekte sind in
dieserRegionvon besonderer Bedeutung.DieErhaltung
bzw.Wiederherstellung der dentogingivalen Harmonie
in Relation zu den Gesichtsproportionen ist dabei ent-
scheidend. Bei Patienten mit defizitaren Hart- und

Weichteilsituationen ist dies haufig nur mit einer exak-
ten praimplantologischen Diagnostik und mit einem
umfangreichen Gewebemanagement moglich. Die
dreidimensionale Planung basierend auf computerto-
mografischen Daten erlaubt eine genaue Operations-
planung. Die SimPlant Software ist dabei die Basis der
Analyse. Es kann die vertikale und transversale Kno-
chensituationevaluiert werden,wodurch derOperateur
in der Lage ist, die optimale Implantatposition (Implan-
tatangulation, Implantatlange und -durchmesser) aus-
zuwahlen undimVorfeld augmentative Manahmenin
die Therapieplanung einzukalkulieren. Neben der Kno-
chenquantitat ist es auch moglich, Aussagen Uber die
Knochenqualitat zu treffen. Somit kann eine implanto-
logische Sofortbelastung anhand valider Parameter ge-

g

il L
-

T

Abb. 4: Fotomapping.— Abb. 5: Weichteildarstellung des perioralen Gewebes in Relation zu den ossaren Strukturen. - Abb. 6: Stereolithografi-
sches Modell der Maxilla mit Kopie der Bariumsulfatschiene.

Abb.7: Kopie der Bariumsulfatschiene.— Abb. 8: Einartikulation des stereolithografischen Oberkiefermodells.— Abb.9: Insertion der Laboranaloge.
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ANZEIGE
plant werden. Des Weiteren konnen stereolithografi-
sche Modelle hergestellt werden, um das vorhandene

Knochenangebot fiir den Operateur zu visualisieren

u Hg AN
und ggf.eine Operationssimulation vorzunehmen. P - I t t
Um die Operationsplanung genau umzusetzen, ist es remlu m Qua I a f
sinnvoll eine Bohrschablone anzufertigen. Die soge- - : H -
nannte SAFE Guide Bohrschablone ermoglicht die Um- Inspiration, Innovation und Perfektion.
setzungderoptimalenImplantposition.Das praoperativ
angefertigte Langzeitprovisorium wird dann unmittel-
bar nach dem Wundverschluss eingesetzt. Die dreidi-
mensionale SimPlant-basierte Planung und Operation
mit der Verwendung der SurgiGuide bietet sowohl fir
den Patienten als auch flr den Operateur im Vergleich
zum konventionellen Vorgehen einige entscheidende
Vorteile. Durch genaue Analyse der dreidimensionalen
Datenist dieiatrogene Verletzungsgefahrvon Nachbar-
strukturen (z.B. Perforationen im Bereich des Sinus ma-
xillaris,Verletzungendes N.alveolarisinferior) extremre-
duziert. Eine prothetisch optimale Implantatpositionie-
rung kann realisiert werden, ggf. mit implantologischer
Sofortbelastung.

Falldarstellung

Eine 52-jahrige Patientin ohne internistische Vorerkran-
kungen stellte sich im Rahmen unserer Implantat-
sprechstunde vor.Es konnte eine aggressive Parodontitis
marginalis profunda diagnostiziert werden, die bereits
zumultiplenZahnverlustenim Ober-und Unterkiefer ge-
flhrt hatte. Die vorhandene Kronen-und Briickenversor-
gung war aufgrund der massiven parodontalen Erkran-
kung insuffizient. Die verbliebenen Zdhne im anterioren
Oberkiefer wiesen Lockerungsgrad 2—3 auf und waren
somit nicht erhaltungswirdig.

Fir die Patientin war, aufgrund ihrer privaten und beruf-
lichen Situation, eine mdglichst kurze Behandlungs-
phase zur dentalen Rehabilitation von besonderer Wich-
tigkeit. Es wurden gemeinsam mit der Patientin implan-
tologische Therapieoptionen diskutiert. Letztendlich
wurdedieTherapieoption einer Extraktiondes Restzahn-
bestandes im Oberkiefer und Sofortimplantation mit so- _
fortiger Eingliederung eines festsitzenden Langzeitpro- £
visoriums ausgewahlt. In der Phase 1 erfolgte, im Sinne oo . 200
einer systematischen Parodontalbehandlung, die Elimi- ULTRADE
nierung aller pathologischen Faktoren,um die parodon- =
talpathogenen Keime weitgehend zu reduzieren, sowie R
die Eingliederung eines Langzeitprovisoriums. Im An- SRS

’ Die Behandlungsplétze von ULTRADENT
” realisieren Ihre individuellen Anspriiche.

schluss daran wurde ein Dental CT mit einer Bariumsul- . (N : I
fatschiene angefertigt. Mittels der SimPlant Software ,;F ' , gy
wurden die dreidimensionalen Datensatze ausgewer- Mit einer ULTRADENT-Steckverbindung
tet.DieKnochenstrukturderPatientin und die bestehen- kénnen Sie ein Cart filr zwei Réume nutzen.
den ossaren Defekte konnten visualisiert werden. . £
Die SimPlant Software bietet die Moglichkeit des Foto- - 4 Entdecken auch Sie First Class fiir Ihre Praxis!
mapping. Es kann somit die periorale Weichteilsituation Y Mehr erfahren Sie bei Ihrem Dental-Fachhéndler.

simuliert werden, was fir die Wiederherstellung der
dento-faszialen Harmonie von besonderer Wichtigkeit
ist.Eseroffnet somitdie Moglichkeit,dieimplantatgetra-
gene Suprakonstruktion in Relation zum Lippenprofil zu hs.’fQ
simulieren. Die sogenannte ,rosa Asthetik” ist ein ent-

ULTRADENT - Dental-Medizinische Gerdte GmbH & Co. KG
81829 Miinchen, Stahlgruberring 26

Tel.: 089/420 992-70 Fax: 089/420 992-50
www.ultradent.de
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Abb.10: Laboranaloge in der SAFE SurgiGuide.— Abb.n: Aufgeschraubte tempordre Implantatabutments.— Abb.12: Laborgefertigtes Langzeit-
provisorium.

Abb. 13: Reduktionsschablone zur Umsetzung der praoperativ definierten Ostektomie. — Abb. 14: SAFE Guide Bohrschablone.— Abb. 15: Reduk-

tionsschabloneinsitu.

scheidendes asthetisches Erfolgskriterium und kann mit
diesem Planungsmodul praoperativ visualisiert werden.
AufgrunddieserKenntnisseistderOperateurinderlage,
die Notwendigkeit und das Ausmal’ von augmentativen
bzw.reduzierenden MalRnahmen abzuschatzen.
Anhand der CT-Daten wurde ein stereolithografisches
Modell der Maxilla hergestellt und eine Kopie der Ba-
riumsulfatschiene als Bissschablone angefertigt. Das
stereolithografische Modell wurde einartikuliert,um die
okklusalen Verhaltnisse zu Uberprifen und die prothe-
tisch optimale Implantposition zu definieren.

Das SAFE System bietet dem Operateur die Moglichkeit,
uber eine Bohrschablone die gewlnschte Implantatposi-
tion genau umzusetzen.SAFE steht dabeiflir,secure,accu-
rate, flexible and ergonomic implant placement®. Mit die-
sem System ist es moglich, Informationen tiber Implantat-

angulation, Implantatdurchmesser und -lange tber die
Bohrschablone dem Operateur zu vermitteln. Eine prazise
prothetische Planung ist dabei natirlich von immenser
Wichtigkeit.Soistbeider praimplantogischenPlanung,an-
hand dervorliegenden CT- Daten, neben der Implantatan-
zahlauchdiekorrekte prothetische AngulationundderIm-
plantatdurchmesser —Implantatlange von Bedeutung, da
anhand dieser Informationen die entsprechende Bohr-
schablone mit den Bohrhulsen hergestellt wird.

Die Abbildungen g undio zeigen die Fixierung der Labor-
analoge in die Bohrschablone (SurgiGuide). Danach er-
folgen die Insertion der temporaren Implantatabut-
ments und die Herstellung des festsitzenden Langzeit-
provisoriums durch das zahntechnische Labor. Dieses
wird dann unmittelbar nach der Implantation inkorpo-
riert (Konzept derimplantologischen Sofortbelastung).

Abb.19: Inkorporation des Langzeitprovisoriums unmittelbar nach Implantation.—Abb. 20: Lippenprofil beim Lacheln.—Abb. 21: Die zufriedene Patientin.
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Navigierte Osteoplastik

Da in diesem konkreten klinischen Fall eine modellie-
rende Osteotomie anhand der SimPlant-basierten Pla-
nung angezeigt war, wurde eine sog. Reduktionsscha-
blone angefertigt, um das Ausmald der Ostektomie ge-
nau umzusetzen. Nach schonender Zahnentfernung
mithilfe von Periotomen und Bildung eines Mukope-
riostlappens,wurde zuerst die Reduktionsschablone im
Mund der Patientin eingesetzt (Abb.15).

Im Anschluss daran erfolgt die Fixierung der individuel-
len SAFE Bohrschablone mit Osteosyntheseschrauben.
Somit sind samtliche relevanten Implantatparameter
(Position, Angulation, Durchmesser und Lange) definiert
und die rotierende Implantatkavitatenpraparation
schlie3t sich an. Die SAFE Bohrhilsen werden entspre-
chend der Implantatbohrer intraoperativ gewechselt.
Somitisteine exakte Umsetzungder praoperativen drei-
dimensionalen Planung gewahrleistet.

Die Abbildung17zeigtdieinserierten Implantate,die ves-
tibuldren Knochendefekte wurden mit autologem Kno-
chenaugmentiert.Im Anschlusswerdendietemporaren
Abutments werden eingeschraubt und das Operations-
gebiet spannungsfrei vernaht (Abb.18). Das praoperativ
angefertigte Langzeitprovisorium wird in den Mund der
Patientin eingesetzt.

Zusammenfassung

Das hier beschriebene Vorgehen bietet die Moglichkeit,
auchinkomplexen Falleneine Sofortbelastung umzuset-
zen. Die SimPlant Planungssoftware ermoglicht es, die
anatomischen Gegebenheiten zu visualisieren und die
ossaren Strukturen hinsichtlich ihrer Qualitat und Quan-
titat exakt praoperativ zu visualisieren. Durch die Kombi-
nationderPlanungssoftware mit der SAFE SurgiGuide ist
eine prothetisch optimale Implantatinsertion und intra-
operative Fehlerquellen deutlich minimiert. Eine Sofort-
implantation bzw. Sofortversorgung und -belastung
kann anhand von validen Daten diskutiert werden. Der —
im Vergleich zum konventionellen Vorgehen — erhohte
planerische Aufwand wird durch die verkirzte Opera-
tionszeit und die intraoperative Risikomiminierung bei
Weitem aufgehoben. Auch aus forensischen Uberlegun-
gen ist das SimPlant/SAFE System — insbesondere bei
komplexen klinischen Fallen — flr jeden Implantologen
empfehlenswert. ®

Lesen Sie mehr zur finalen Versorgung dieses Falls
im Implantologie Journal 3/2010.
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Lasereinsatzin der

implantologisch tatigen Praxis

Sowohl in der Implantologie als auch der begleitenden Oralchirurgie bietet der Laser im
Vergleich zu den konventionellen Methoden viele Vorteile. Anhand von drei Fallbeispielen
soll der Einsatz des Lasers in der praimplantologischen Indikation (Verbesserung der
Weichteilsituation) sowie der postimplantologischen Indikation (Implantatfreilegung,

Periimplantitistherapie) dargestellt werden.

Dr. Ute GleiB/Wesel

B Seit Beginn seiner Anwendung in der Zahnmedizin
hat der Laser einen beispiellosen Aufstieg erlebt.
Hauptursache fir diesen Hohenflug sind zweifels-
ohne die besonderen Vorzuige der Dentallaser: sie er-
moglichen dem Behandler ein schonendes, effektives,
minimalinvasives Arbeiten bei verkirzter Behand-
lungsdauerunderfillendamit gleichzeitigden Patien-
tenwunsch nach einer sanften, raschen und schmerz-
armen Behandlung mit vergleichsweise geringen
postoperativen Beschwerden.?9° Insbesondere im Be-
reichderImplantologieist der Lasereinsatzdurch seine
hohe bakterizide Wirkung und die Moglichkeit des blu-
tungsarmen Schneidens sehr sinnvoll.

Praimplantologische Indikationen

Ein stabiles Weichgewebslager ist unerlasslich fir die
Langlebigkeit der Implantate. Das Hauptziel der praim-
plantologischen Indikation stellt die Verbesserung der
spaterenWeichteilsituationdar.Insbesondereseien hier
die Frenektomie, die Vestibulumplastik und die Muko-
gingivalchirurgieerwahnt.#DieVorteiledesLasereinsat-
zes in diesem Gebiet sind die prazise, schonende
Schnittfuhrung, ein blutungsarmes und damit Uber-
sichtliches Operationsgebiet, Keimreduktion im ope-
rierten Bereich, geringe postoperative Schwellungen
und eine geringere Narbenbildung durch signifikant
weniger Myofibroblasten.?° Durch dievergleichsweise
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geringen postoperativen Beschwerden erfreut sich der
Lasereinsatz zudem einer hohen Patientenakzeptanz.

Postimplantologische Indikationen

Hauptindikationen des postimplantologischen Laser-
einsatzes sind dieImplantatfreilegung und die Periim-
plantitistherapie.4 Die lasergestiitzte Implantatfreile-
gung bietet als Vorteil die sofort mogliche Abformung
aufgrund des blutungsarmen Operationsgebietes so-
wie eine schnellere Abheilung ohne Erfordernis der
Nahtentfernung.Jedoch ist eine ausreichende Weich-
teilunterstitzung mit entsprechendem Angebot an
,Attached Gingiva“ die Voraussetzung. In asthetisch
relevanten Bereichen ist die Indikation entsprechend
engzustellen.

Insbesondere im Bereich der Periimplantitistherapie
erganzen laserassistierte Verfahren das konventionelle
Vorgehen nichtnur,die Laserbehandlungwird sogaroft
als Therapie der Wahl angesehen.'34" Der weitaus
grofte Anteil an periimplantaren Problemen ist neben
biomechanischen Faktoren in der bakteriell-infektio-
sen Genese zu sehen. Ein Problem,das haufig bei unzu-
reichender Mundhygiene und/oder eingeschrankter
Fahigkeit zur Mundhygiene auftritt. Die Dekontamina-
tion im Bereich der Zahnfleischtasche spielt somit eine
zentrale Rolle bei der Behandlung dieser plaqueindu-
zierten Erkrankung.Hier kommtdem Einsatz des Laser-
lichtes eine grol’e Bedeutung zu. Dabei werden zwei
grundsatzliche Verfahren beschrieben: zum einen die
reine Dekontamination der Implantatoberflache und
desumgebenden Gewebes nachvorangegangener Rei-
nigung mit Handinstrumenten, vorzugsweise durch-
gefiihrt mit den Diodenlasern (81onm und 98onm)
oder dem CO,-Laser (10.600 nm); zum anderen ein ab-
latives Vorgehen mit Dekontamination (betreffend
Granulationsgewebe, Konkremente und infiziertes
Knochengewebe). Dieses wird vorzugsweise mit dem
Er:YAG-Laser (2.940nm) oder dem Er,Cr:YSGG-Laser
(2.780nm)*?356 durchgeflihrt.

Wahrend flr die reine Dekontamination bereits hervor-
ragende Langzeitergebnisse vorliegen (Senkung der Re-
zidivquote von 30 auf 11 Prozent'3), liegen die Vorteile
des ablativen Verfahrens in der Reinigung der Implan-
tatoberflache, Entfernung des Biofilms und zusatzlich
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Abb. 1: Exzision von Schleimhautbandern.a) Situation vor Exzision.b) Nach Exzision mit dem Nd:YAG-Laser.c) Situation drei Tage postoperativ.

moglichen Anfrischung des umgebenden Knochens.»6m
Je nach Progredienz der Periimplantitis kbnnen im An-
schluss unterschiedliche Begleitmalinahmen wie Aug-
mentationen und Membranapplikationen zum Einsatz
kommen.® Das Ausmal? der Erkrankung bestimmt den
weiterenVerlaufund das therapeutische Vorgehen.Das
Ziel ist eine Stabilisierung der periimplantaren Struktu-
ren, Vermeidung des Implantatverlustes und der damit
oft einhergehenden Knochendefekte. Durch die zuneh-
mende Anzahl eingebrachter Implantate, die Altersent-
wicklung der Patientenstruktur und damit moglicher-
weise verbundenen Verluste manueller Fahigkeiten
wird eine Progredienz der Periimplantitis absehbar.
Der Lasereinsatz stellt eine wesentliche Erweiterung
des Therapiespektrums dar und 6ffnet neue Wege fur
denImplantaterhalt. Auch bietet erzukunftsweisende
Erweiterungen des Behandlungsspektrums in Form
moglicher Implantatbettpraparationen, die aus-
schlielich mit dem Laser durchgeflihrt werden.

Schlussfolgerung

Durch evidenzbasierte klinische Studien bietet der Laser
im Bereich der Implantologie und begleitenden Oralchi-
rurgie gegenuber konventioneller Methoden viele Vor-
teile. Er ist ein hocheffektives, prazises und schonendes
Behandlungsinstrument,dassichals
einziges unserer Instrumente einer
hohen Patientenakzeptanz erfreut.
Die Dynamik in Forschung und Ent-
wicklung sowie die Altersentwick-
lung der Patientenstruktur lassen
groRBe Patientenkollektive erwarten.
Der Lasereinsatz stellt eine wesentli-
che Erweiterung des Therapiespek-
trums dar und bietet hoffnungsvolle
Denkansatze fur die Zukunft.

Fallbeispiel1:
Exzision eines Unterkieferlippenbandchens

Bei einer 54-jahrigen Patientin war eine Implantation im
Unterkieferseitenzahnbereich geplant, da sie mit ihrer
vorhandenen Unterkieferprothese nicht gut zurecht-
kam.ImRahmenderzunachstdurchgeflihrten systema-
tischen Parodontaltherapie musste ein hoch inserieren-
desUnterkieferlippenbandchenentferntwerden,umdie
Zugwirkungaufdie Gingiva Regio 31zu vermindern.Zum
Einsatz kam unter Lokalanasthesie ein Nd:YAG-Laser der
Firma Fotona (Fidelis Plus) mit der Einstellung:VSP (Puls-
dauer ca.100 Mikrosekunden), 2 W, 20 Hz, 300 pm-Faser
(Abb.1a und b). Postoperativ lieRen sich weder Schwel-
lungen noch Beschwerden feststellen.Bei der Wundkon-
trolle nach drei Tagen zeigte sich bereits eine deutliche
Verbesserung der Region 31 (Abb.1c).

Fallbeispiel 2: Implantatfreilegung

Beidieser 51-jahrigen Patientin war eine Implantatinser-
tion Regio14und16 mit Sinusbodenelevation erfolgt. Die
Patientin wiinschte sich eine schnelle, schmerzfreie Ver-
sorgung der Implantate. Da ausreichend ,Attached Gin-
giva“vorhanden war,wurde die Implantatfreilegung un-
ter Lokalandsthesie mit dem Er:YAG-Laser Fidelis Plus

Abb. 2:c) Aufsuchen der Verschlussschrauben mittels Er:-YAG-Laser.d) Verschlussschrauben freigelegt.e) Gingivaformer in situ.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2009
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Abb. 3: d) Zustand nach Entfernung des Granulationsgewebes mittels Er:-YAG-Laser bei 43.e) Darstellung des Granulationsgewebes 33.f) Zustand
nach Entfernung des Granulationsgewebes mittels Er:YAG-Laser bei 33.

durchgeflhrt (Einstellung:LP-Pulsdauerca.soo Mikrose-
kunden,200 mJ,20Hz) (Abb. 2a und b). Bereits beim Auf-
suchen der Verschlussschrauben lieR sich keinerlei
Blutung feststellen (Abb. 2c und d). Nach Freilegung der
Implantate erfolgte die sofortige Abformung (Abb. 2e).
Postoperativ waren weder Schwellungen noch Be-
schwerden feststellbar.

Fallbeispiel 3: Periimplantitistherapie

Die 71-jahrige Patientin suchte die Praxis mit rezidivie-
renden Beschwerden im Bereich der alio loco inserier-
ten Implantate Regio 43 und 33 auf. Der rontgenologi-
sche Befund ergabeinen generalisierten horizontalen
Knochenabbau mit dezenten vertikalen Einbriichen

Regio43und33.NachDarstellungder periimplantaren
Situation wurde das Granulationsgewebe Regio 43
und 33 entfernt. Es wurde unter Lokalanasthesie der
Er:YAG-Laser Fidelis Plus mit der Einstellung: SP (Puls-
dauerca.275Mikrosekunden),150 mJ,15 Hzverwendet.
Eine Augmentation war nicht erforderlich. ®

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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Der Einzelzahnersatz in der
Oberkieferfront bei profunden Defekten

Vorgehen ohne FCTG, Knochenersatzmaterial und Blocktransplantat

Viele Wege fuhren nach Rom - und so gibt es auch bei der implantologischen Versorgung
von Einzelzahndefekten verschiedenste Vorgehensweisen. Im Folgenden soll eine ausge-
wahlte Méglichkeit anhand dreier Fallbeispiele beschrieben werden.

Dr. Norbert HaBfurther/Wettenberg

B Dieetablierte Differenzialtherapie des Einzelzahner-

satzes in der Oberkieferfront durch Implantate reicht

abhangigvon der Ausgangssituation von

1. derSofortimplantation ggf. mit FCTG und Auffillung
des periimplantaren intraalveoldren Defektes mit
Knochenersatzmaterial bei Patienten mit weitge-
hend intakter Alveole und Biotyp B Uiber

. die Socket-Preservation-Technik mit Knochenersatz-
material, freiem Schleimhauttransplantat zum Ver-
schluss der Alveole, verzogerter Sofortimplantation
mit FCTG und Rolllappentechnik bei der Freilegung
(Konversion des Biotyps, ,boost the biotype“) beim
Biotyp A liber

. die Augmentation mit Knochenersatzmaterial und
resorbierbaren Membranen bei leichten bis mittel-
schweren Defekten (Defektklassen O, Il und Il nach
Glauser)' als verzogerte Sofortimplantation oder
Spatimplantation bis

. zum zweizeitigen Vorgehen mit zunachst einer Kiefer-
kammrekonstruktion mittels eines Blocktransplanta-
tes aus dem Kieferwinkel oder vom Beckenkamm und
einernachdreibisneun MonatenfolgendenImplanta-
tion bei schweren Defekten (Defektklassen IV und V
nach Glauser und ebenso nach Terheyden).?
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DerAutorbehandeltdiese Patienten unabhangigvonder
Ausgangssituation seit etwa 20 Jahren mit einem einzi-
gen Verfahren, der Guided Bone Regeneration (GBR) mit
titanverstarkten nichtresorbierbaren ePTFE-Membra-
nen,ohne FCTG,ohne Knochenersatzmaterial und ohne
Blocktransplantat miteinem stets einzeitigen Vorgehen,
also simultaner Implantation und Augmentation, auch
bei schweren und schwersten Defekten. Bei diesem Ver-
fahren wird lediglich ein membran- und knochenbe-
grenzter Hohlraum ohne Fillung gebildet, der den an-
grenzenden Kieferknochen zu einer rasant ablaufenden
Osteoneogenese stimuliert, sodass innerhalb kirzester
Zeit ausschlief3lich nativer Knochen generiert wird. Die
Morphologie des Augmentates und damit des Alveolar-
fortsatzes kann durch eine entsprechende Formgebung
der titanverstarkten Membran durch den Operateur be-
liebig gestaltet werden. Da der Alveolarfortsatz durch
dieses Verfahren vollstandig bezuglich Form und Volu-
men wiederhergestellt werden kann, ist der Einsatz von
Bindegewebstransplantaten nicht notig, eine dinne
Gingiva (,high risk typ“) wird durch die knéchernen
Strukturen ausreichend unterstitzt.

Die Vorhersagbarkeit dieses Verfahrens hinsichtlich des
asthetischen Langzeitergebnisses kann durch eine rando-
misierte kontrollierte Studie des Autors dargestellt wer-
den, die den Vergleich einer neu entwickelten modifizier-
ten Limited-Flap-Inzision mit dem in dieser Praxis stan-
dardmallig bei dieser Technik durchgefiihrten Full-Flap-
Design zum Ziel hatte. Die Studienendpunkte waren die
Entwicklung des Knochenniveaus an den lickenbegren-
zenden Zahnen,an den Implantaten und die Beurteilung
derAsthetik derVersorgungen durch den Patienten mit ei-
ner visuellen Analogskala (VAS) und durch finf
Arzte/Zahnarzte anhand des ,pink esthetic score” (PES)
nach Furhauser im Drei-Jahres-Recall. Derzeit wird das
Flinf-Jahres-Recall durchgefiihrt,ist aber leider noch nicht
abgeschlossen.In dieser Publikation wird lediglich der As-
pekt, Asthetik“ dargestellt. Das Vorgehen wird im Folgen-
dendurchdreiKasuistiken demonstriert.

Fall1

Bei dieser 45-jahrigen Patientin lag eine Defektklasse IV
nach Glauser (vollstandig fehlende labiale Knochenla-
melle) nach17-jahrigerVersorgung mit einer Marylandbrii-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2009



Prima ist eintach genial:

Keystone Dental macht es lhnen als implantologisch tatigen Zahnarzt leicht. Wir bieten nicht
nur die gesamte Produktpalette aus einer Hand, wir bieten mit den Prima Implantatsystemen
auch eine innovative Technologie, die fur beste Qualitdt und dsthetische Resultate zum fairen
Preis, fur einfache Handhabung, klinische Flexibilitdt und lebenslange Garantie steht. So zaubern
wir lhren Patienten das schonste Lacheln auf die Lippen. www.keystonedental.de

Keystone Dental GmbH . Jagerstralle 66 . D-53347 Alfter
Tel: 022 22-9294-0. Fax: 022 22-97 73 56 . E-Mail: inffo@keystonedental.de

Einzigartige 6-nockige Innenverbindung : Leistungsstarke einteilige Implantate

PrimaConnex® mit TiLobe™ Technology: . PrimaSolo®: CYStOne



Fachbeitrag

Fall1—-Abb.1: Regio 21, Defektklasse IV nach Glauser, weit ausgedehntes for.Incisivum.—Abb. 2: Implantat (Fa. Neoss) 17x 4,0 mm primarstabil mit
prothetisch korrekter Position und Achsrichtung.— Abb. 3: ePTFE-Membran (TR6T, Fa. Gore). Der Hohlraum wird nicht gefiillt.

Abb. 4: Fixation der Membran mit zwei Nageln (Fa. Friatec).— Abb. 5: Das Regenerat nach der Membranentfernung fiinf Monate nach GBR.—
Abb. 6:Klinische Situation vor der definitiven Versorgung.

cke bei einer Nichtanlage des Zahnes 21 vor. Die Patientin
winschteeine Implantatversorgung mit einer Rekonstruk-
tion des Kieferkammes aufgrund der dsthetischen Beein-
trachtigung. Nach drei Tagen Mundspulungen mit ParoEx
3x/Tagunduntereiner Pramedikation mit Amoxycillin/Cla-
vulansdure (875/125 mg) 2x1/Tag wurde unter Lokalanas-
thesie ein Mukoperiostlappen in der Regio 21im Full-Flap-
Design gebildet (Abb.1). Fiir die Inzision wurde deutlich pa-
rakrestal palatinal eine moglichst kraftige in mesiodistaler
Richtung durchgehende Struktur gewahlt, um breite Anla-
gerungsflachenfirdenWundverschlusszuerhalten.Dieln-
zision wurde von palatinal als marginale Inzision entlang
derderLiickezugewandtenFlachederZahnenachlabial ge-
fuhrt und dann in nahezu gerader Linie mit zunachst nur
leichter Lateralisation durch die keratinisierte Gingiva bis
zur mukogingivalen Grenze,damit der Mukoperiostlappen
nach der Mobilisation an diesen Wundrandern entlang in
die Liicke gleiten kann. Liickenferne Entlastungsinzisionen
sind ungeeignet,da keine ausreichende Mobilitat des Flaps
nach krestal gegeben ist und sich Lappenanteile auf die La-
bialflache der liickenbegrenzenden Zahne legen. Bei der
Entlastungsinzision ist zu beachten, dass diese ab der mu-
kogingivalen Grenze stark lateralisiert wird, damit ein aus-
gepragtes Trapez entsteht und beim Wundverschluss bei
der Mobilisation des Lappens breitere basale Anteile des

Abb.7und 8:Klinische Situation mit der definitiven Versorgungim1,5-Jahres-Recall.

Lappens nach krestal verschoben werden, sodass ein span-
nungsfreier Wundverschluss in mesiodistaler Richtung
nach der Wiederherstellung der Kurvatur des Jugums, die
vollig aufgehoben war, ermdglicht wird. Nach palatinal
wurde das Periost angehoben, um eine gute Ubersicht auf
denverbliebenen Alveolarfortsatzund das haufigweit aus-
gedehnteForameninzisivumzuerhalten (Abb.1),unterUm-
stindendieMembranderpalatinalenKnochenlamelleauf-
legen zu kdnnen und insbesondere, damit beim Wundver-
schlussdas Periostals stabilste Strukturdes Weichgewebes
sicher mitgefasst werden kann.

Zur Praparation des Implantatlagers wird immer fiir den
2-mm-Vorbohrereine Bohrschablone,dienacheiner Modell-
implantation gefertigt wurde, mit Titanhlse (Fa. Friatec)
verwendet. Diese ermoglicht einen Bohrstollen exakt auch
in extrem schragen Flachen zu platzieren. Die Erweiterung
auf 3mm Durchmesser erfolgte mit einem Pilotdrill, der
eine Flihrung mit 2mm Durchmesser am Arbeitsende be-
sitztunderstdanneinenschneidendenTeilaufweist,derdie
Kavitat auf 3mm Durchmesser erweitert. Damit konnte
eine exakte Ubertragung von Implantatposition und Achs-
richtungvon der Modellimplantation bis zur 3-mm-Durch-
messer-Kavitat gewahrleistet werden.Die Erweiterung auf
den Durchmesser 3,4 mm wurde frei Hand vorgenommen.
Um beider Insertion ein Ausweichen des Implantates nach
labialzu vermeiden,wurde durch kraf-
tigstes Drlicken des Gewindeschnei-
ders nach palatinal Uber den Bereich
der Kavitat mit fehlendem Widerlager
ein Gewinde geschnitten.

In diesem Falle konnte ein Implan-
tat (Fa.Neoss, 4,0x17mm) aufgrund
der Lange, die der Autor nur in dieser
Indikation verwendet, sicher primar-
stabil (30Ncm und Handratsche) im
Nasenbodeninseriertwerden (Abb.2).
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Fachbeitrag

Die titanverstarkte Membran (TR6T,Fa.Gore) wurde in der
FormzugeschnittenunddieTitanverstarkungsogebogen,
dass auf Hohe der Implantatschulter das Jugum mit
einem Abstand von mindestens 2mm zum Implantat
nachgebildet war und unter dem Rest der Membran ein
Hohlraum entstand,der dem gewtinschten Volumen und
der Form des Augmentates entsprach (Abb. 3). Das Zu-
rechtschneiden und Ausformen der Membran wurden
nach der Vermessung des Defektes mit einer Parodontal-
sonde extraoral vorgenommen und Anproben soweit wie
moglichvermieden,umeine bakterielle Kontaminationso
gering wie moglich zu halten. Bei der Anlagerung an den
DefektistdieAssistenzangehalten,SpeichelvonderMem-
branfernzuhalten.Diese wurde schlieBlich mitzweiTitan-
nagelchen (Fa.Friatec) fixiert (Abb.4).

Der Wundverschluss muss nach einer Periostschlitzung
mit (stumpfer!) Durchtrennung von Bindegewebsstran-
geninderSubmukosavolligspannungsfreierfolgen.Diese
Voraussetzung ist erst dann gegeben, wenn sich die kor-
respondierenden Wundrander ohne starken Zug nichtan-
einander,sondern tibereinanderlegenlassen.Haufigmus-
sendie EntlastungsinzisionenimVestibulumdeutlich ver-
langertwerden,umdieses Ziel zu erreichen.Der Wundver-
schluss erfolgte ausschliellich mit Prolene 6 x o Nahten,
die aufgrund der geringen Dimension sehr atraumatisch
sind und bei deren Anwendung nie Stichkanalinfektionen
zu beobachten sind. Nach palatinal wurde zunachst die
Lappenunterseite mit drei Matratzennahten unter Mit-
nahme des Periostes adaptiert und schlielich die dann
schon passiv anliegende Mukosa durch vier bis finf Ein-
zelknopfnahte gesichert. Die restlichen Inzisionen wur-
den durch Einzelknopfnahte verschlossen, wobei auch
hier ein sicherer Wundverschluss nur erreicht wird, wenn
das Periost mitgefasst wurde. Die Nahtentfernung fand
nach einer Woche statt. Wahrend der Einheilzeit von finf

Fall 2—Abb. 7: Regio 21, Defektklasse IV nach Glauser.— Abb. 8: Implan-
tat (Fa.Neoss)17x 4,0 mm priméarstabil mit prothetisch korrekter Posi-
tion und Achsrichtung.

Monaten tragen die Patienten eine Interimsprothese, die
zuvor ausgeschliffen und der neuen Situation angepasst
wurde.Umeine Membranexpositionoderfreiliegendelm-
plantatschrauben rechtzeitig zu detektieren, werden die
Patienten angehalten, alle sechs Wochen zur Nachunter-
suchung zu erscheinen.

SchlieBlich erfolgte die Freilegungsoperation mit der
Membranentfernung. Dazu wurde die Inzision krestal
schwalbenschwanzformig angelegt, eine Entlastung in
das Vestibulum war nur nach distal erforderlich (Abb. 5).
Der Hohlraum unter der Membran ist stets vollstandig
ausgefullt. Auf dem Implantat wurde eine Heilungsdis-
tanzhulse (PEEK-Abutment, Fa.Neoss) fixiert,der Mukope-
riostlappen zunachst durch vertikale Matratzennahte, die
palatinal iberder Mukosa zurtickgefiihrt werden,nachin-
zisal verschoben und die Papillen durch Einzelknopfnahte
nach palatinal adaptiert bzw.die Entlastungsinzision ver-
schlossen. Durch diese Technik steht labial Weichgewebe
im Uberschuss zur Verfiigung, dessen spontane Retrak-
tionsprozesse unter der Versorgung mit einer provisori-
schen Krone etwa drei Monate abgewartet werden. Meis-
tens ist es dann noch bei zu weit inzisal gelegenem Gin-
givarand, also im Vergleich zum entsprechenden natir-
lichen Zahn zu kurzer Krone, notwendig, durch eine
starkere Konturierung der provisorischen Krone das
Weichgewebe nach apikal zu verdrangen, bis das ge-
winschte Weichgewebsniveau und ein harmonischer
Verlauf erreicht sind. Die provisorische Krone soll ausrei-
chendPlatzfirdie EntwicklungderPapillenlassen,diesich
bei ausreichender knocherner Grundlage und ausrei-
chend hohem Knochenniveau an den lickenbegrenzen-
den Zdhnen zuverldssig ausbilden (Abb. 6). Das Foto stellt
die provisorische Krone nach sechsmonatiger Gingivakon-
ditionierung bei der Kontrolluntersuchung vor der defini-
tivenVersorgungdar.Der letzte Recall erfolgte anderthalb
Jahre nach der Implantation mit der definitiven Krone
(Abb.7und 8).

Fall 2

Wahrend Uber 95 % der Implantationen mit GBR zum
Einzelzahnersatz in der Oberkieferfront hier nach dem
in Fall 1 beschriebenen Verfahren, also ausschlief3lich
mit der titanverstarkten Membran, durchgefiihrt wer-
den konnen, wird bei einzelnen Patienten, wie hier und
im folgenden Fall vorgestellt, ein Adjuvans in Form ei-
neskleinenKnochenzylinders,derausderLineaobliqua

Abb 9:ePTFE-Membran (TR6T, Fa.Gore). Knochenzylinder als Abstandhalter bei sehr weitem Defekt auf Hohe der Implantatschulter.— Abb.10: Das
Regenerat nach der Membranentfernung fiinf Monate nach GBR.—Abb.1:Klinische Situation im 2-Jahres-Recall.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2009
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A

Fall 3—Abb.12: Regio 21, Defektklasse V nach Glauser, rudimentare palatinale Restknochenlamelle und nach mesial freiliegende Wurzeloberfla-
chedesZahnes 22.—Abb.13:ePTFE-Membran (TR6T,Fa.Gore).Knochenzylinder als Abstandhalter labial, distolabial und palatinal.— Abb.14:Kleine
entzlindungsfreie Membranexposition durch Perforation der Titanverstarkung vestibular distal. — Abb. 15: Das Regenerat nach der vorzeitigen

Membranentfernung acht Wochen nach GBR.

Fall 3 — Abb. 16: Klinische Situation im 3-Jahres-Recall. Gingivitis. -
Abb.17: Zahnfilm-Rontgenaufnahme im 3-Jahres-Recall.

mit einem Trepanbohrer (3mm Innendurchmesser)
entnommen wird, erforderlich. Der 20-jahrigen Patien-
tinwarim Altervon zehnJahrender Zahn 21replantiert
und neun Monate vor der Implantation durch einen
Kollegen aufgrund einer umfangreichen Resorption
entfernt worden. Der Kieferkammdefekt (Klasse IV
nach Glauser) war nach labial in mesiodistaler Rich-
tung so weit (Abb. 7), dass die Titanverstarkung der
Membran TR6T (10 mm Lange) nicht vom mesialen bis
zum distalen Defektrand reichte. Bei der Verwendung
der nachstgroeren Membran (TRQW) kdme das Pro-
blem hinzu, dass nach der Membranreduktion auf die
erforderliche GroRe nurderrigide, schlecht zu adaptie-
rendezentrale Membrananteil Gbrigbliebe.Ausdiesem
Grundewurde hiernachderimplantatinsertion (Abb.8,
Fa. Neoss, 4,0x17mm, 40 Ncm) die getrimmte Mem-
bran fixiert und aufder Hohe der Implantatschulter le-
diglich als Abstandhalter zwei durch Anschneiden der
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Kompakta im Bereich der Linea obliqua zur einen Seite
abgeflachte Knochenzylinder angelagert, um in dieser
flr den langfristigen Erhalt des Weichgewebsniveaus
entscheidenden Zone eine ausreichend dimensio-
nierte Knochenlamelle zu erhalten. Der Zylinder wird
durch die mit Spikes fixierte Membran eingeklemmt
und insitu gehalten (Abb.9). Die Entfernung der Mem-
branund Freilegung des Implantates finden nach einer
flinfmonatigen Einheilzeit statt.In Abbildung1oist gut
erkennbar, dass das Regenerat Uber das Implantatni-
veau hinausreicht und so eine leichte absolute Kiefer-
kammerhohung bis in die unmittelbare Nahe der [U-
ckenbegrenzenden Zahne erfolgt, sodass hier eine Ver-
besserung der Voraussetzungen fur die Papillenbil-
dungerreichtwird.InAbbildungnistdieVersorgungim
2-Jahres-Recall dargestellt.

Fall3

Der Zahn 21dieser 20-jahrigen Patientin war vier Jahre
vor der Erstvorstellung nach einer Avulsion durch ein
Trauma replantiert und wurzelkanalbehandelt wor-
den. Zum Zeitpunkt der Implantatberatung lag eine
massive Resorption mit fehlendem interradikularen
Septumvor.Wegen einerausgepragten generalisierten
Gingivitis bei fehlender Oralhygiene wurde die ge-
winschte Implantation zunachst abgelehnt.Nach ein-
gehender Aufklarung und Putzinstruktion stellte sich
die Patientin einige Wochen spater mit einem unauf-
falligen parodontalen Status wieder vor, sodass sechs
Wochen nach der Zahnentfernung im Sinne einer ver-
zogerten Sofortimplantation, dem vom Autor favori-
sierten Implantationszeitpunkt, die Implantation mit
simultaner GBR vorgenommen wurde. Das knocherne
Defizit des Alveolarfortsatzes (Abb.12) lag fiirden Autor
bis vor etwa zehn Jahren noch aulRerhalb der Indika-
tionsbreite des hier dargestellten Verfahrens,da neben
dem durchgehenden Defekt (Klasse V nach Glauser),
der eine absolute Kieferkammerhohung notwendig
machte, die Wurzeloberflache des Zahnes 22 nach me-
sial Uber eine Strecke von 10 mm freilag, die Membran
jedochwegenderinfektionsgefahriiberden Sulkus kei-
nesfalls bis an die denudierte Wurzeloberflache ge-
flhrt werden darf. Dieses Dilemma kann wiederum
durch den Einsatz von Knochenzylindern aus der Linea
obliqua geldst werden (Abb.13): nach der Implantatin-
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Abb.18: Ausgangssituation:Regio 11, Defektklasse IV nach Glauser, labial sehr weiter Defekt auf
Hohe der Implantatschulter.— Abb.19: Klinische Situation im 5-Jahres-Recall. Schlechtestes Er-
gebnis von 22 Einzelzahnversorgungen in der OK-Front.

Abb. 20: Ausgangssituation: Regio 11, Defektklasse Il nach Glauser.— Abb. 21: Zweitschlechtestes
Ergebnis von 22 Einzelzahnversorgungen in der OK-Front (Patientenbeurteilung nach VAS: 3).

sertion (Fa. Neoss, 4,0 x15mm, 20 Ncm) wurde palatinal ein Zylinder hori-
zontal angelagert, um den dort nicht mehr titanverstarkten Membranan-
teil zu stutzen. Labial wurde ein weiterer als Abstandhalter platziert, ein
dritter Zylinder lag der freien Wurzeloberflache bzw.dem distolabialen Im-
plantatbereich an. Auf diesem endete die Membran, ohne die Wurzelober-
flache zu erreichen.Nach einer bis dahin komplikationslosen Wundheilung
wurde bei einer Kontrolluntersuchung sieben Wochen post-OP eine ent-
ziindungsfreie mechanische Perforation der Membran durch einen nicht
addquatangebogenen Ast derTitanverstarkungfestgestellt (Abb.14).Dazu
diesem Zeitpunkt schon ein stabiles Regenerat zu erwarten ist, wurde zur
VermeidungentziindlicherKomplikationendievorzeitige Membranentfer-
nung acht Wochen nach der Implantation mit GBR vorgenommen (Abb. 15)
und erwartungsgemaf ein vollstandig rekonturierter Alveolarfortsatz mit
kompletter Bedeckung der Wurzeloberflache des Zahnes 22 vorgefunden.
Nach weiteren drei Monaten Einheilzeit erfolgte die Implantatfreilegung.
Leider wurde aus Kostengriinden auf Wunsch der Patientin durch den
Hauszahnarzt gleich definitiv prothetischversorgt und kein Platz fiir die Pa-
pillenbildung gelassen. Abbildung 16 zeigt das Ergebnis im 3-Jahres-Recall.
Die Patientin hat zwischenzeitlich wieder die Zahnpflege vernachlassigt.
DieSondierungstiefeanZahn22mesialbetragt 2 mm.Die Rontgenkontroll-
aufnahme (Abb.17) zeigt das abgeschlossene kndcherne Remodelling mit
der Ausbildung einer regelrechten Knochenarchitektur im augmentierten
Bereich.Der mesiale Parodontalspaltam Zahn 22 ist bis ber die Implantat-
schulter nachvollziehbar.

Diskussion

Die etablierten Therapieverfahren zum Einzelzahnersatz in der Oberkie-
ferfront haben einige zum Teil erhebliche Nachteile: bei der Sofortimplan-
tation ist bei der Mehrzahl der Patienten das labiale Weichgewebsniveau
nicht zu halten.Im Rahmen des Remodelling geht etwa 50 % des labialen
Knochenvolumens verloren, wobei sich bei 80 % der Patienten eine Rezes-
sion von 0,5-1,5 mm einstellt.>4 Die Socket-Preservation vermag den Kol-
laps der Alveole zu reduzieren, kann ihn jedoch nicht vollstandig verhin-
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Fachbeitrag

dern, sodass ein bezuglich der Asthetik optimales Er-
gebnis nicht mit ausreichender Sicherheit erzielt wer-
den kann.> Durch den Einsatz von nichtresorbierbaren
Knochenersatzmaterialien mit oder ohne resorbier-
bare Membranen wirdim Gegensatzzudemindiesem
Artikel vorgestellten Verfahren kein vollwertiges kno-
chernes Regenerat generiert,sondern ein fibrokerami-
scherKomplex,®*alsoallenfalls eine Konturfillunger-
reicht. Bis zum Vorliegen entsprechender Untersu-
chungen ist aus diesem Grunde zumindest nicht aus-
zuschliel3en, dass bei der lateralen Augmentation mit
Knochenersatzmaterialien eine erhdhte Periimplanti-
tispravalenz zu erwarten sein konnte. Die Therapie mit
Knochenblocktransplantaten belastet den Patienten
mit der Entnahmemorbiditat, dem zusatzlichen Ein-
griff durch das zweizeitige Vorgehen, die lange Thera-
piedauer, aber vor allem ist wegen der individuell
aufderordentlich schwankenden Resorption des auto-
genen Transplantates mit sich Gber Jahre erstrecken-
den Ersatz- und Umbauvorgangen insbesondere die
vertikale Komponente der Rekonstruktion nicht zuver-
lassig und so in der Mehrzahl der Falle kein asthetisch
zufriedenstellendes Ergebnis zu erreichen .9

Unteranderem umdie Zuverlassigkeitdes Einzelzahn-
ersatzesdurcheinImplantatmit GBRunterEinsatzvon
titanverstarkten ePTFE-Membranen hinsichtlich der
Asthetik, also der Wiederherstellung der naturlichen
Hart- und Weichgewebsverhdltnisse, zu untersuchen,
wurden 20 Patienten in Folge mit 22 Implantaten nach
einem einheitlichen Protokoll (einzeitig, nur ePTFE-
Membran) operiert (siehe Fall 1). Die Patienten wurden
durch eine verdeckte Randomisierung auf zwei ver-
schiedene Schnittfiihrungen, auf die hier aus Platz-
grunden nicht naher eingegangen werden soll, ver-
teilt. In keinem Fall kamen Knochenersatzmaterial,
Weichgewebstransplantate, Blocktransplantate oder
Knochenzylinder zum Einsatz. Die Geschlechtsvertei-
lung war zufallig neutral, ein Drittel der Patienten wa-
ren Raucher, 22% hatten eine zuvor therapierte Paro-
dontitis,das Durchschnittsalter betrug 43Jahre. Zwolf
Implantate wurden in Defekte der Klasse o-lll nach
Glauser gesetzt, zehn Implantate in Defekte der Klas-
sen IV und V, die nach der etablierten Differenzial-
therapie eine Indikation zu einem zweizeitigen Vorge-
hen mit einem autogenen Knochenblocktransplantat
darstellen.18 der 22 Versorgungen (82%) konnten im
3-Jahres-Recall beurteilt werden. Alle Implantate sind
osseointegriert. Die Patienten beurteilten unter ande-
rem die Asthetik mittels einer visuellen Analogskala
von 1-6 (sehr gut bis ungentigend). Die Beurteilung
wurdeineinem Fall mit3,5,invier Fallen mit2undini3
Fallen mit1abgegeben, sodass ein Durchschnittswert
von 1,4 resultierte. Flir eine professionelle reproduzier-
bare Beurteilung wurde der Pink Esthetic Score (PES)
nach Firhauser herangezogen, der die Parameter me-
siale bzw.distale Papille, Gingivaniveau, Gingivaprofil,
Ausbildung des Jugum, Gingivafarbe und Textur mit
den Scorewerten 2 (vollstandig ausgebildet bzw. sehr
gut), 1 (unvollstandig ausgebildet, Gingivarezession
bis 1mm etc.) oder o (nicht ausgebildet, Gingivareze-
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sion>1mm etc.) bewertet.” Der beste zu erreichende
Score betragt somit 14. Funf Arzte/Zahnarzte beurteil-
ten anhand standardisierter Fotografien in zwei Ebe-
nen das Behandlungsergebnis in zwei Durchgangen
mit unterschiedlicher Reihenfolge der Bilder. Der
durchschnittliche PES betrug 11,3 mit einer Bandbreite
von 8-13,6. Flrhauser hatte bei 30 Einzelzahnimplan-
taten mit 20 Untersuchern einen durchschnittlichen
PESvon 9,4 miteinerBandbreitevon 2,3—13,8 ermittelt.
Das schlechteste Ergebnis in unserem Kollektiv (Abb.18
und 19: hier schon 5-Jahres-Recall) mit einem VAS-Wert
von 3,5und PES 8ist nicht dem Verfahren,sondern dem
konsequenten Durchhalten des Studienregimes ge-
schuldet: der Defekt war nach labial so breit, dass es ei-
ner Unterstitzung durch einen Knochenzylinder be-
durft hatte. Das zweitschlechteste Ergebnis (VAS-Wert
3) wurde bei einer Patientin erzielt, die zum 3-Jahres-Re-
call nicht erschien, aber im s-Jahres-Recall zur Verfu-
gung stand. Diese Patientin bemangelt, beide Kronen
dermittlereninzisivi(Implantat11)seienzugrof (Abb.2o
und 21).

BeidreiPatienten wurde wegen einer Exposition in der
10., 11. bzw. 12. postoperativen Woche eine vorzeitige
Membranentfernung vorgenommen, ohne dass diese
eine Auswirkung aufdas Ergebnis gehabt hatte.

Die GBR mit ePTFE-Membranen ist sehr techniksensi-
tiv und gilt als komplikationstrachtig. In der Literatur
werden Expositionsraten bis zu 70% angegeben.”
Durch eine kontinuierliche Optimierung operations-
technischer Details und durch die Ubertragung des
mikrochirurgischen Ansatzes aus der Parodontalchi-
rurgie auf dieses Verfahren konnte im eigenen Patien-
tengut die Membranexpositionsrate auf unter 5%
gesenkt werden. Im Jahr 2007 wurden hier 386 Kie-
ferkammrekonstruktionen mit ePTFE-Membranen
durchgefihrt, davon wurden 18 (4,7 %) vorzeitig ent-
fernt, 15 (3,9 %) wegen einer Exposition, 3 (0,8 %) auf-
grund einer primaren Infektion.In einem Falle musste
eine Reaugmentation vorgenommen werden. Alle Im-
plantationen werden hier seit funf Jahren in der
ImpDat-Software erfasst. Die Implantatverlustrate
(Neoss-Implantatsystem) fiir die Jahre 2005-2008 be-
tragtbei6sVerlustenund3.267Implantaten1,98 %,da-
bei waren 42 Verluste bei 2.073 Implantaten im nicht
augmentierten Bereich (2,03%) und 23 Verluste bei
1194 Implantaten im augmentierten Bereich (1,93 %).
Der Autor bietet einen ganztagigen Kursus an, in dem
alle relevanten Details dieser Technik fur alle Indikatio-
nen dargestellt werden (www.dr-hassfurther.de, Be-
reich ,forum*). |

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.
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| Fachbeitrag

Implantologische Patientenversorgung —
stabil und zeitnah zum Ziel

Um einen zweizeitigen Sinuslift zu vermeiden, gibt es bei Mehrfachimplantationen die
Moglichkeit, (iber einen Sinus Implantat Stabilisator (SIS®) die Implantate gegeneinander
zu stabilisieren und so auch bei geringen Restknochenhéhen von weniger als 4 mm in ei-
ner Sitzung den Sinuslift und die Implantation durchzufiihren. Dieses Fallbeispiel zeigt das
Vorgehen von der praoperativen Planung bis zur fertigen Versorgung.

Daniel Schulz/Henstedt-Ulzburg

B Ein 68-jahriger Patient, der im Unterkiefer bereits
mit festsitzendem Zahnersatz auf natirlichen Zah-
nen und Implantaten versorgt wurde, duBerte den
Wunsch, auch im Oberkiefer auf den Kombinations-
zahnersatz zu verzichten. Beidseits war der verblei-
bende Knochen Uber den Kieferhohlen nicht ausrei-
chend, sodass eine Anhebung der Sinusboden not-
wendig war. Besonders im ersten Quadranten war
eine Restknochenhohe von nur ca. 1 mm gegeben
(Abb.7).AndersalsimRéntgenbild zu erkennen,wurde
in Absprache mitdem Zahntechniker und dem Patien-
teneineVersorgung mit ImplantateninRegio16,14,13
und 25 vorgesehen — dies auch unter dem Gesichts-
punkt, dass der Patient nach Méglichkeit in nur einer
Operation versorgt werden sollte. Dafur wurde im
ersten Quadranten aufgrund desausgepragten Sinus
der Einsatz eines Sinus Implantat Stabilisators bei
gleichzeitigem Sinuslift geplant. Im zweiten Qua-
dranten wurde die Position des geplanten Implantats
von 26 auf 25 verschoben,um Uberhaupt eine Primar-
stabilitat zu ermoglichen.

Ablauf

Prothetische Planung

Eine freie Wahl der Positionierung ist mit dem SIS®
nicht gegeben, da die Abstande der Implantate vorge-
geben sind. Es gibt eine gerade und eine gebogene
Form sowie zwei verschiedene Durchmesser von
3,3mmoder 3,6 mm.Der Abstand zwischen den ersten
beiden Lochern betragt 8 mm, zwischen dem zweiten
und dem dritten Loch 10 mm. Dazwischen, davor und
hinterden Implantatlochernistjeein Loch flrkleinere
Osteosyntheseschrauben.Anhand von Modellen kann

Abb.1: Ausgangssituation.—Abb. 2: SIS: gerade und gebogen mit abgetrennten vorderen Schraubendsen.—Abb. 3: Schnittflihrung.

vermessen werden, ob die Position der Implantate an
prothetisch sinnvollen Stellen liegt. Nur dann stellt
diese Versorgung eine Alternative dar. In unserem Fall
wurde ein gebogener Stabilisator gewahlt,beidemvor
dem Sterilisieren die Nase vordemvorderen Implantat
beseitigt wurde, um einen korrekten Abstand zum
Nachbarzahn zuerzielen (Abb.2). Die prothetische Ver-
sorgung soll dann aus drei Bricken bestehen, die zum
Teil als kombinierte Briicken auf Implantaten und ei-
genen Zahnen verankert werden soll.

Operation

Schematischer Ablauf des Eingriffs:

—Darstellen des OP-Gebietes

—Praparation des Knochenfensters und der
Kieferhohlenschleimhaut

—Setzen desvorderen primarstabilen Implantats

—Einsetzen des SIS® zur Positionierung der
Implantate2und3

—Entfernen des SIS®

—Anlegen der Bohrstollen unter Schonung der
Schneider'schen Membran

—Inserieren der Implantate 2 und 3 ohne
Primarstabilitat

—Einsetzen undVerschrauben des SIS® mit
verlangerten Verschlussschrauben

—Auffullen der Kieferhohle mit synthetischem
Knochenaufbaumaterial

—Wundverschluss und Rontgenkontrolle.

Nach terminaler Andsthesie wurde zunachst der alte
Zahnersatz komplett entfernt und das Operationsfeld
mittels Kieferkammschnitt und rein mesialer Entlas-
tungdargestellt.Aufeinedistale Entlastungwurde zu-
gunsten der Lappenversorgung verzichtet (Abb. 3).Im
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Abb. 10: Eingeschraubter Stabilisator in situ. — Abb. 11: Auffiillen der Kieferhohle mit Knochenaufbaumaterial. — Abb. 12: Panoramaschichtauf-

nahme post OP.

nachsten Schritt wurde der Zugang zur Kieferhohle
angelegt und die Kieferhohlenschleimhaut prapariert
(Abb. 4). Der Sinus erstreckte sich dabei auch auf die
Eckzahnregion, das Implantat an 13 konnte aber pri-
marstabil inseriert werden. Nach Insertion des Im-
plantats 13 wurde der Stabilisator daran befestigt und
die Position der anderen beiden Implantate mittels
Rosenbohrer angekérnt (Abb. 5 und 6). Es wurden
Implantate des tiologic® Systems (Dentaurum Im-
plants/Ispringen) gesetzt, die sich durch ein krestales
Feingewinde fir einen erhohten Knochenkontakt im
Halsbereich und fir eine optimale Lasteinleitung in
den Knochen auszeichnen.”> Damit konnte in Regio 13
und 25 trotz geringer Knochenhohe eine Primarstabi-
litat von 30 Ncm erreicht werden. Des Weiteren beste-

Abb.13: Praparation und Vorbereitung zur Abformung.— Abb.14: Schlussbissregistrat.

hen spezielle langere Verschlussschrauben, die die Di-
cke des Stabilisators berticksichtigen (Abb. 7). Der Sta-
bilisator wurde wieder entfernt und die Implantate
Regio 14 und 16 unter Schonung der Schneider’schen
Membraninseriert (Abb.8 und 9).Die Schwierigkeit bei
der Insertion besteht darin, bei der geringen Restkno-
chenhohe die Implantate in der korrekten Hohe zu
platzieren, ohne sie in die Kieferhohle zu bewegen.
Uber den Stabilisator wurden die drei Implantate mit-
einander verblockt (Abb.10). Die Verschlussschrauben
wurden mit jeweils 15 Ncm angezogen und der Stabili-
sator zusatzlich distal 16 mit einer Osteosynthese-
schraube des TIOMESH®-Systems (Dentaurum Im-
plants) fixiert. Es ist zu beachten, dass die Verschluss-
schrauben des Implantatsystems im Stabilisator so
viel Freiraum haben, dass gewisse
Ungenauigkeiten ausgeglichen
bzw. toleriert werden kénnen. Nun
wurde die Kieferhohle mit dem
synthetischenKnochenaufbauma-
terial NanoBone®, welches mit Ei-
genblut gemischt wurde, aufge-
fullt (Abb.11). Im zweiten Quadran-
ten erfolgte dieImplantatinsertion
mit simultanem Sinuslift in Regio
25.Anschliefend erfolgte der span-
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Konservierungsstoffe vom Typ PHB-Ester und kann
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kanntist, dass sie eine Allergie gegen PHB-Ester oder
chemisch ahnliche Substanzen besitzen. Gegenan-
zeigen: Septanest mit Adrenalin darf aufgrund des
lokalanasthetischen Wirkstoffes Articain nicht ange-
wendetwerden bei: bekannterAllergie oder Uberemp-
findlichkeit gegen Articain und andere Lokal-
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hinweis: Das Arzneimittel darf nicht bei Personen mit
einer Allergie oder Uberempfindlichkeit gegen Sulfit
sowie Personen mit schwerem Asthma bronchiale
angewendet werden. Bei diesen Personen kann
Septanest mit Adrenalin akute allergische Reaktio-
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erst hohe, dann niedrige Atemfrequenz, die zu einem
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ventrikuldre Rhythmusstérungen, pektanginése Be-
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Reaktionen gegeniuber Articain, Parasthesie,
Dyséasthesie, Hypéasthesie und Stérung des
Geschmacksempfindens. Besondere Hinweise: Auf-
grund des Gehaltes an Sulfit kann es im Einzelfall
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am StraBenverkehr teilnehmen oder Maschinen be-
dienen darf. Handelsformen: Packung mit 50 Zylin-
derampullen zu 1,7 ml bzw. 1,0 ml Injektionslésung
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Pharmazeutischer Uternehmer: Septodont GmbH,
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Der groBte Hersteller von

Articain-Lokalanasthetika
produziert jahrlich weltweit

150 Millionen Zylinderampullen®

Septanest

o
Wnﬁrﬁdﬂlﬂh 1100 000 m
bdmt—

i
o %

Septodont® ist der gréBte Hersteller
von Articain-Lokalanasthetika fiir den
Dentalbereich.

Septanest wird in 100% latexfreien
Zylinderampullen geliefert.

Zahnérzte in Uber 150 Landern wissen, dass sie sich
auf die gleichbleibend hohe Qualitat von Septodont
verlassen kénnen. 150 Millionen verkaufte Septanest
Zylinderampullen im vergangenen Jahr sind ein
eindeutiger Beweis dafiir.

Sicherheit und Qualitat sind uns wichtig. Septanest
wird terminal in der Zylinderampulle sterilisiert und mit
latexfreien Gummistopfen in 1,0 ml und in 1,7 ml
Zylinderampullen angeboten. Wenn Sie mehr dartiber
erfahren méchten, warum Septanest das von
Zahnérzten bevorzugte Lokalandsthetikum ist, fragen
Sie bitte lhren Septodont Vertreter oder Handler.

septodont Weltmarktfiihrer fiir dentale Lokalanasthetika

SEPTODONT GmbH, Felix-Wankel-StraBe 9, 53859 Niederkassel
Telefon: 0228 - 971 26 -0, Telefax: 0228 - 971 26 66
Internet: www.septodont.de, E-Mail: info@septodont.de

* Septanest® wird in anderen Landern auch unter den Namen Septocaine® und
Articaine verkauft.



Fachbeitrag

]

Abb.15: Fertige Arbeit a) von frontal.b) 1. Quadrant. c) 2. Quadrant.d) von okklusal.

nungsfreie Wundverschluss und ein postoperatives
Rontgenbild (Abb.12). Die Kieferhohlenfenster wurden
nicht miteiner Membran abgedeckt, da das Periost in-
takt war. Um eine belastungsfreie Einheilung zu er-
moglichen,wurde der Kombinationszahnersatzim Be-
reich der Implantate hohlgelegt und spater weichblei-
bend unterfittert.

Freilegung

Nach vier Monaten Einheilzeit wurden die Implantate
freigelegt und der Stabilisator entfernt. Unter Verwen-
dung des Knochenaufbaumaterials kann bereits nach
drei Monaten mitderWeiterversorgung begonnenwer-
den wir halten uns aber im Oberkiefer zurzeit noch an
eine Einheilzeit von vier Monaten. Der Stabilisator und
die TIOMESH-Schraube lassen sich leicht entfernen.

Préparation und Abformung
NacheinerWochewurdendieZahneprapariertundeine
offene Abformung mit Impregum® (3M ESPE/Seefeld)
genommen. AuBerdem wurden eine Gesichtsbogen-
ubertragung und eine provisorische Bissnahme gefer-
tigt (Abb.13).

Gertisteinprobe und Bissnahme

Nach einer weiteren Woche wurden die Zirkongeruste
aufprobiert. Die Briicken setzen sich aus folgenden Tei-
len zusammen: 16—14 rein implantatgetragene Bricke;
13—23 kombinierte Brucke; 24—27 kombinierte Brucke.
Uber einen Front- und zwei seitliche Registrate wurde
ein neuromuskulares Schlussbissregistrat genommen,
aufBerdem ein Protrusions- und zwei Laterotrusionsre-
gistrate (Abb.14).

Fertigstellung

Zur Fertigstellungwurdendie Implantataufbauten mit
30Ncm fixiert und die Schraubenlocher mit Guttaper-
cha verschlossen. Die Bricken wurden nach Okklu-

sionskontrolle auf den natirlichen
Zahnen mit Permacem® und auf
den Abutments mit Tempocem®
(DMG/Hamburg) befestigt. Nach
zwei Wochen wurden bei einem
Kontrolltermin eine erneute Okklu-
sionskontrolle sowie eine Kontrolle
der Zahnhalse auf Zementreste
durchgefihrt (Abb.15).

Diskussion

Die verwendete Schiene wurde von
Prof. Manfred Lang entwickelt und
1999 vorgestellt+#s sowie von ver-
schiedenen anderen Seiten be-
schrieben.®” Von groBem Vorteil bei
diesem Verfahren ist, dass in einer
Operation Sinuslift und Implantat-
insertion mit guter Sicherheit durchgeflihrt werden
konnen. Es besteht zudem keine Gefahr der Abwande-
rung von Implantaten in die Kieferhohle. Der Preis des
Stabilisators wird zu einem nicht unwesentlichen Teil
durch die fehlende zweite Operation egalisiert, die Be-
lastung flr den Patienten ist deutlich reduziert. Es ist
sicherlich von Vorteil, wenn eines der drei Implantate
primarstabil inseriert werden kann, stellt aber keine
Grundvoraussetzung dar. Den kleinen Osteosynthese-
schrauben fallt bei instabiler Situation eine ungleich
wichtigere Aufgabe zu, sodass auch an diesen Stellen
eine gewisse Knochendicke nétigist. Sollte sich die vor-
gegebene Position der Implantate als Limitierung her-
ausstellen,empfiehltessich,aufdie Anwendungzu ver-
zichtetundeinemzweizeitigenVorgehendenVorzug zu
geben. Eine Schwierigkeit stellt bei extrem dinnem
Knochendie Positionierungin korono-apikalerRichtung
dar, die auch aufgrund der recht diinnen Gingiva zu ei-
nem nicht idealen Ergebnis der rot-weiRen Asthetik ge-
flhrt hat. Der SIS® lasst sich mit vielen Implantatsyste-
men und auch verschiedenen Durchmessern anwen-
denundist beientsprechenderindikation ohne Alterna-
tive, wenn auf ein zweizeitiges Vorgehen verzichtet
werden soll.®

Dank
Fir die Herstellung der zahntechnischen Arbeit danke
ichdem Labor Gerd Weber sehr herzlich.
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Einsatz von synthetischen Knochenblocken

Eine Alternative zum autologen Knochenblocktransplantat

Im Rahmen der modernen Implantologie ist eine korrekte dreidimensionale Positionierung
von Implantaten, aber auch ein suffizientes Knochenangebot von groBer Bedeutung, um
zufriedenstellende und vorhersagbare Ergebnisse zu erzielen. Jedoch fihren Resorp-
tionsprozesse, traumatische Zahnverluste oder chronisch entziindliche Prozesse, wie
chronische Parodontopathien, haufig zu stark vermindertem Knochenangebot.

Dr. Christian Mertens’, Dr. Helmut G. Steveling'/Heidelberg

B Sollen betroffene Areale dann als Implantatlager
dienen, muss haufig simultan oder in einem vorausge-
henden Eingriffaugmentiert werden.Wahrend autolo-
ger Knochen immer noch als Goldstandard gilt, haben
sich insbesondere bei kleineren Defekten Knochener-
satzmaterialien bewahrt. Durch deren Einsatz lassen
sich die Morbiditat flrden Patienten verringern,die Be-
handlungsdauer verklrzen und die Behandlungskos-
ten senken. Uberschreitet der Defekt jedoch eine ge-
wisse GroRe,muss aufautologe Knochentransplantate
zurlickgegriffen werden, zumeist in Blockform. Bei
intraoralen Knochenentnahmen stellte sich das Pro-
blem der limitierten Verfligbarkeit. Extraorale Entnah-
mestellenhingegen machendie BehandlunginIntuba-
tionsnarkose oderunter stationaren Bedingungen not-
wendig, weshalb derartige Operationen von Patienten
haufigerabgelehnt werden.

Der Patientenwunsch nach festsitzendem Zahnersatz
istinsbesondere bei stark verkiirzten Zahnreihen hoch,
allerdings stellt sich im Unterkiefer-Seitenzahnbereich
haufig das Problem eines deutlich verschmalerten Kie-
ferkamms.

Der Einsatz des NanoBone® | blocks (ARTOSS, Deutsch-
land) stellt eine mogliche Alternative zu autologen
Knochenblocken dar.Das nanokristalline Material, wel-
chessichin partikulierter Formbereitsinvielen Studien
als zuverlassig bewahrt hat, ist seit Kurzem in Block-
formaufdem Markterhaltlich.Praklinische Studien ha-
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ben am Tiermodell hohe Knochenbildungsraten in ei-
nem relativkurzen Zeitrahmen gezeigt.Im Rahmen der
folgenden Verlaufsbeobachtung sollte getestet wer-
den, ob das verwendete Knochenersatzmaterial in
Blockform sich als mogliche Alternative zu autologem
Knochen bewdhrt.

Material und Methoden

Das synthetische Knochenaufbaumaterial NanoBone®
besteht aus nanokristallinem Hydroxylapatit, einge-
bettetin eine Matrix aus Silicagel. Diese Matrix verfligt
uber eine interkonnektierende Porositat bis in den Na-
nometerbereich hineinvon5o % miteiner mittleren Po-
rengrofevon3snm.Dadurchentstehteinehoheinnere
Oberflache von 85 m?/g, die flir das Anlagern von auto-
logen Proteinen von Bedeutung ist. Die tannenzapfen-
artigenGranulatkérnerhabeneinelockere Packung mit
einerPackungsdichte von ca.40 %, wodurchfirdie Vas-
kularisierung ideale Zwischenrdume entstehen.
Durch die Herstellung des Produktes im Sol-Gel-Ver-
fahren und den damit verbundenen niedrigen Tempe-
raturen, handelt es sich um ungesintertes Hydroxyl-
apatit. Konventionelle Keramiken und Bioglaser dage-
gensindaufgrunddesHerstellungsprozesses gesintert
und verfligen damit uber eine entsprechend kleinere
innere Oberflache.

In Studie konnte gezeigt werden, dass innerhalb von
circa zwei Wochen nach Implantation von NanoBone®
aus der Silicagelmatrix eine organische Matrix, beste-
hend aus Osteocalcin, Osteopontin und BMP-2 (Gotz
etal.2008) wird.Die Strukturentsprichtdannderextra-
zellularen Matrix des Knochens. Anschliefend wird der
augmentierte Bereich remodelliert, d.h. Osteoklasten
bauen das Material ab und parallel hierzu wird neuer
natirlicher Knochen durch die Osteoblasten aufge-
baut.

Der oben beschriebene Matrixwechsel ist die Voraus-
setzungfireine schnelle Knochenregeneration.Intier-
experimentellen Untersuchungen konnte eine zugige

! Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Universitdt Heidelberg
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Abb 4: Darstellung des atrophierten Knochens.— Abb. 5: Anpassung des NanoBone® | blocks an die kndcherne Basis. — Abb. 6: Abdeckung des

Blocks mittels Kollagenmembran.

angiogene ErschlieRung des augmentierten Volumens
beobachtet werden (Gerberet al.).

Es stehen nun Blocke zur Verfligung, die auf der glei-
chenTechnologie basieren.Der hierverwendete Nano-
Bone® | block ist s mm dick, 1omm hoch und 15mm
breit (siehe Abbildung). Im Gegensatz zum Granulat
sorgen hier interkonnektierende Makroporen fir die
Vaskularisierung des Augmentationsbereiches. Die
Poren sind etwa. 200pum grofl und besitzen einen
Anteil von ca.50 %.

Das Biomaterial selbst besteht wiederum aus
Hydroxylapatit, das in eine Gelmatrix aus Silicagel ein-
gebettet ist. Das Hydroxylapatit weist im NanoBone® |
block die identische Morphologie wie biologisches
Hydroxylapatit im Knochen (Plattchen von 3nm Dicke
und ca sonm Durchmesser) auf. Hierdurch und durch
die angepasste Gelmatrix wird eine innere Oberflache
von 120 m?/g erreicht. Die interkonnektierenden Poren
im Silicagel sind zwischen 10 und 20 nm grof.

Klinischer Verlauf

Bei dieser Verlaufsbeobachtung kamen die neuen
synthetischen NanoBone®-Blocke beidseitig im

Unterkiefer-Seitenzahnbereich des Patienten zum
Einsatz. Bei beiden Seiten handelte es sich um Frei-
endsituationen,beginnend abRegio 034 und 044.Die
Kieferareale waren durch lange Zahnlosigkeit atro-
phiert und der Patient war bis dato mittels eines te-
leskopierenden Zahnersatzes auf den Zahnen 33 und
43 versorgt.Im Rahmen der anstehenden Neuversor-
gung bestand der Wunsch nach festsitzendem Zahn-
ersatz.Dieklinische Situation stellte sich palpatorisch
als sehr schmal dar, was durch dreidimensionale
Rontgenanalyse mittels DVT (Digitale Volumentomo-
grafie) bestatigt wurde.

Die Augmentation wurde in Lokalandsthesie durchge-
flhrt. Nach krestaler Schnittfihrung erfolgten Entlas-
tungsinzisionen im Vestibulum und die Bildung eines
Mukoperiostlappens. Nach Darstellung der Knochen-
oberflache wurden einzelne Blutungspunkte mittels
eines feinen Rosenbohrers durch die vestibulare Korti-
kalis gesetzt. Der Knochenblock konnte dann an die
Unterlage angepasst werden, wozu ein Skalpell be-
nutzt wurde. Liegt der Block flachig auf dem Unter-
grundauf,erfolgtdieFixierungdurchleichtes Anziehen
der Osteosyntheseschrauben. Im vorliegenden Fall
wurde dazu jeweils eine einzelne Minischraube ver-
wendet.DaderBlockfragilist,wurdedieFixierung mitt-

Abb.7: Wundverschluss.— Abb. 8: Rontgenologische Situation im DVT nach sechsmonatiger Einheilphase des NanoBone® | blocks.—Abb. 9: Klini-
sche Situation nach sechsmonatiger Wundheilung.
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Abb. 10: Gute knocherne Durchbauung des Knochenblocks, hohe Primarstabilitat bei Implantat-
insertion.—Abb.11: OPG nach prothetischerVersorgung.

lerweile aufeine 2-Loch-Mikroplatte und zwei Mikroschrauben umgestellt,
um ein Zerbrechen des Blocks zu vermeiden. Anschlielend konnen die
Ecken noch verrundet werden. Im vorliegenden Patientenfall erfolgten die
Abdeckung mittels Kollagenmembran und Periostschlitzung sowie der
Wundverschluss mit Seidennaht.

Sechs Monate nach Augmentation erfolgte—wiederum in Lokalandsthesie
—dielnsertionvonvier AstraTech Implantaten (AstraTech, M&Indal, Schwe-
den).Die Schnittfiihrung wurde wieder krestal mit minimaler distaler Ent-
lastung durchgefiihrt. Das Material stellte sich nach der Aufklappung als
gut knochern durchbaut dar, ohne bindegewebige Durchwachsung. Im
Rahmen des Bohrvorgangs wies der neu gebildete Knochen eine hohe
Stabilitat auf und alle Implantate lieBen sich mit guter Primarstabilitat in-
serieren.

Ergebnis

Die verwendeten NanoBone®-Blocke zeigten nach sechsmonatiger Ein-
heilzeiteine guteknocherne Durchbauung,dieesermoglichte,Implantate
mit suffizienter Primarstabilitat zu verankern. Somit kann das hier ver-
wendete Verfahren eine mogliche Alternative zu autologen Blocktrans-
plantaten darstellen. Dies muss jedoch erst noch durch Studien mit ent-
sprechend hoher Fallzahl verifiziert werden.

Diskussion

Dieverwendeten nanokristallinen Blocke sind eine mogliche Alternative
zuautologenKnochenblocken.DerBlock verfugt tibereineausreichende
Primarstabilitat,umsicherfirdie Augmentation genutzt zuwerden.Das
klinische Vorgehen unterscheidet sich jedoch von der Anwendung von
z.B.retromolar entnommenen autologen Blocken. Die besondere Struk-
turdesBlockes ermoglichteinevollstandige Durchbauung des Augmen-
tates und damit einen ausreichenden Volumengewinn zur sicheren Im-
plantation. ®
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Knochenersatz oder Knochenregeneration
— der feine Unterschied

Die Augmentation ist eine anerkannte und klinisch bewé&hrte Methode zum Auffillen von feh-
lendem Knochenvolumen. Neben autologen dienen auch xenogene Materialien als Kno-
chenersatz. Idealerweise sollen sie nach und nach vollstéandig resorbiert und zeitgleich durch
Knochen ersetzt werden. Diesen Prozess der Knochenregeneration ermdglichen jedoch nur
wenige Aufbaumaterialien, wie zum Beispiel das phykogene Hydroxylapatitgranulat Algipore.

Univ.-Prof. DDr. Rolf Ewers, Mag. Dr. Susanne Gintenreiter, Dr. Ing. Else Spassova-Tzekova/Wien

B Dielnsertion von Implantaten erfordert am Inkorpo-
rationsort ein entsprechendes Knochenvolumen zur si-
cherenVerankerungderInfrastrukturundzurAbleitung
der an der Suprastruktur angreifenden Krafte. Neben
dem Volumen spielt auch die Knochenqualitat eine
wichtige Rolle. Knochenverluste entstehen aus unter-
schiedlichen Griinden. Die Ursachen fiir die Reduktion
des Knochenvolumens konnen entzlndliche Genese
sein oder infolge von Extraktionen sowie unphysiolo-
gischen Belastungen (Atrophie) entstehen. Durch aug-
mentative Verfahren lasst sich verloren gegangener
Knochen wieder aufbauen oder Knochen schaffen, wo
eseigentlich keinen gibt (Kieferhohle).ldealerweise soll
der Aufbau fehlender Knochensubstanz gewahrleisten,
dass nicht nurdas verlorene Volumen wieder aufgefullt
(Knochenersatz), sondern auch die mit dem Knochen-
verlust verlorene Stitzfunktion wiederhergestellt wird.
HierbeisollteessichumeineRegenerationund nichtum
eineReparatur handeln,die die Rekonstruktion von Sub-
stanz,Form und Funktion ermoglicht.

Furdie Augmentation stehen verschiedene Materialien
zur Verfugung. Autologer Knochen ist ohne Frage die
beste Losung.Aus unterschiedlichen Grinden steht die-
seroft nicht oder nurin unzureichender Menge zur Ver-
flgung.Insolchen Fallenist zur Auffullung des Defektes
ein xenogenes Material als Substitut erforderlich. Alle
auf dem Markt befindlichen Materialien fihren zum
Knochenersatz, aber nur wenige zur Knochenregenera-
tion. Worin liegt der Unterscheid zwischen Knochener-
satz und Knochenregeneration? Beim Knochenersatz
wird, wie das Wort schon sagt,der Knochen ersetzt bzw.
das notwendigeVolumen aufgefillt. Das bedeutet aber

Abb.1: 58-jahrige Patientin.a) Parodontale Taschen vor dem Auffiillen.
b) Sechs Monate nach dem Fiillen des Defektes mit Algipore.

nichtautomatisch,dassandieserStellewiederKnochen
entsteht — also regeneriert wird. Ein ideales Knochen-
aufbaumaterial fihrt zur Knochenregeneration, weil es
nach und nach resorbiert und gleichzeitig durch eige-
nenKnochenersetzt wird.Diessetztvoraus,dassdiePro-
zesse des Materialabbaus (Resorption) und der Neubil-
dungvonKnochen mitahnlicherGeschwindigkeit—also
annahernd synchron—ablaufen.Indiesen Fallen kommt
es einerseits nicht zum Volumenverlust des Augmen-
tatsundandererseitsbleibtdas Material nichtlangerals
notigals Fremdkorperim Organismus.

DerKnochenaufbau mitanorganischenalloplastischen
Granulaten ist heute internationaler klinischer Stan-
dard. Diese Materialien fillen den Defekt auf und wer-
den danach mehr oder weniger vollstandig in eigenen,
neu gebildeten Knochen umgewandelt. Diese Art der
Knochenregeneration ist im Hinblick auf die Osseointe-
gration von Implantaten besonders wichtig. Wird das
augmentierte Material nicht resorbiert, bleibt es fort-
wahrend als Fremdkorper erhalten und an den Kontakt-

Abb.2: 61-jdhrige Patientin: Auffiillen einer Extraktionsalveole (,Socketfill“) im Oberkiefer und Implantation.a) Zustand nach Zahnextraktion mit
lokalem Defekt (Ausschnitt vom OPG). b) Intraoperative Situation zwei Wochen nach Zahnextraktion und nach dem Auffiillen der Alveole mit
Algipore.c) Finf Monate spater sind die Alveole und der Defekt mit neu gebildetem Knochen aufgefiillt (Ausschnitt vom OPG).d) Zustand nach
sechsJahren.Die Augmentation war sehrerfolgreich.
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Abb. 3: 73-jahrige Patientin: Augmentation
groRRerKieferdefekte und Implantation.a) Aus-
gepragter mehrwandiger Defekt in Regio 22
und23nach Verlustvon zweilmplantatenund
derInsertionvoneinemImplantatinRegio24.
b) Augmentation mit einem kleinen mono-
kortikalenTransplantatausdemTuberundAl-
gipore. ) Augmentate abgedeckt und stabili-
siert mit einer Titanmembran, fixiert mit drei
Titanndgeln. Man beachte die Falte in der

Membran (siehe Pfeil). d) Nach Insertion des

Implantates. Die Umrisse des monokortikalen Transplantates sind noch zu erkennen. Der Pfeil zeigt auf die jetzt mit Knochen aufgefillte Falte in
der Membran.e) Histologie der Regio 22—23 nach sechsmonatiger Einheilungszeit:|) Ubersichtspraparat der Knochentrepan-Probe von kaudal (un-
ten) nach kranial (oben) (x2).11) Roter Kasten: AusschnittsvergroRerung von 1) (x40). I11) Blauer Kasten: Ausschnittsvergréerung von 1) (x40). Quer
getroffen ist der Eingang des sog. Fruchtkérpers des ehemaligen Algen Granulum (schwarze Linie in Abbildung I1).1V) Gelber Kasten: Ausschnitts-
vergroRerung von | (x40). Ausgezeichnete Knochenneubildung um das Granulum herum und vor allem innerhalb des Granulums, welches auch

schon beginnende Resorption erkennen lasst.

stellenmitdemImplantatentstehtkeinneuerKnochen,
um das Implantat zu osseointegrieren.® Es ist weitge-
hend anerkannt,dass die Resorption von Knochensubs-
tituten hauptsachlich durch deren physiko-chemische
und strukturell-morphologische Charakteristika be-
stimmtwird.In diesem Zusammenhang spielt die Poro-
sitat, speziell die PorengroRe und Porenverteilung in
Kombination mit der Porengeometrie, eine bedeutende
Rolle. Eine neue zukiinftige Einsatzmoglichkeit durch-
gehend poroser Strukturen ist deren Anwendung als
Tragermaterial fir knocheninduktive Substanzen 5

Materialcharakteristik

DerGrundgedanke beider Entwicklungxenogener Aug-
mentationsmaterialien war, sie sollen der chemischen
Grundstruktur des Knochenminerals (Hydroxylapatit)
ahnlich oder gleich sein.Wie sich spater zeigt, ist neben
der Chemie auch die bereits dargestellte Struktur des
Materials eine wesentliche Voraussetzung fir die Kno-
chenregeneration. Die meisten kommerziell erhalt-
lichen Praparate auf Hydroxylapatit-Basis sind rein syn-
thetisch oder animalischen Ursprungs. Diese Produkte
entsprechen chemisch dem natirlichen Knochen, wer-
denaber nurunzureichend abgebaut.Sie sind praktisch
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,nicht resorbierbar®. Darum kann man solche Materia-
lienimobengenannten SinnenuralsKnochenersatz be-
trachten.

Alsausgezeichnetes Material zur Knochenregeneration
hat sich ein phykogenes Hydroxylapatitgranulat (FRIOS
Algipore, DENTSPLY Friadent) erwiesen.57 Es ist das ein-
zige Knochenaufbaumaterial pflanzlichen Ursprungs
und wird auf der Basis des hochporosen, biologischen
Kalziumkarbonats kalkinkrustierender Rotalgenarten
gewonnen. Diese Algen besitzen ein mineralisches
interkonnektierendes mikroporoses Stutzgewebe. Dies
bedeutet, dass die feinen Poren innerhalb der Algen-
struktur (des Algenskeletts) alle durch Perforationen
miteinander in Verbindung stehen. Diese besondere,
hochentwickelte porose StrukturderAlge bleibtimEnd-
produkt erhalten. Bevor das Material vollstandig resor-
biert wird, dient das porése Gertist dem neu gebildeten
KnochenalsLeitschiene und unterstitzt dieKnochenre-
generation.

Wissenschaftliche Dokumentation
Algipore ist seit Uber zwanzig Jahren im klinischen Ein-

satzundhatsichim Rahmen von zahlreichen klinischen
Studien als ein ideales Augmentationsmaterial erwie-
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sen. In dieser Zeit konnte genuigend Information tber
dieBioaktivitatunddieResorptionskinetikdes Materials
gewonnen werden."391°™ Aus histologischen Studien
geht hervor, dass eine hauptsachlich zellular bedingte
Ersatzresorption parallel zur Osteoneogenese (Kno-
chenneubildung) stattfindet.

Die Degradation mit Makrophagen startet nach achtTa-
gen.* Wenige Monate nach der Augmentation erfolgt
eine knocherne Verblockung der Apatitgranulae durch
junges, neu gebildetes Knochengewebe."9"° Diese wird
auch tiefin das Innere des Porensystems fortgeleitet. In
einem weiteren Schritt resorbiert der urspriinglich ge-
bildete Geflechtknochen durch Remodellationsvor-
gange und wird schichtweise in reifen lamellaren Kno-
chen Uberfuhrt.»»9102 Langfristige klinische Beobach-
tungen zeigen, dass die komplette Resorptionszeit des
phykogenen Apatites etwa zwischen zweiund fiinfJah-
ren betragt.o" Die kontinuierliche Degradation und da-
mit Resorption des anorganischen Knochenaufbauma-
terials sichert die gewlinschte Volumenkonstanz.®

Indikationen, klinische Anwendung -
Fallbeispiele

DasProduktkannangewendetwerden flirdas Auffillen
von:

—parodontalen Knochentaschen (Fallbeispiel 1)
—Extraktionsalveolen (,Socketfill“; Fallbeispiel 2)
—zystischen Defekten

—Knochendefekten im Kiefer und Gesichtsschadel
—Augmentation groRer Kieferdefekte (Fallbeispiel 3)
—Sinus-Lift (Fallbeispiel 4).

Es lasst sich entweder allein oder in Kombination mit
autologem (Kollektor-)Knochen einsetzen. Zur Forde-
rung der Neubildung von Knochen kann Algipore auch
Platelet Rich Plasma (PRP) zugefligt werden. Der aug-
mentierte Bereich wird je nach Notwendigkeit mit einer
resorbierbaren bzw. nicht resorbierbaren Membran ab-
gedeckt.
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Abb. 4:56-jahrige Patientin: Sinuslift und Augmentation von Algi-
pore mit Kollektorknochen, PRP und Thrombin. a) Panorama-
schichtaufnahme unmittelbar nach Sinuslift und Sinusaufbau,
autogenem Kollektorknochen, PRP und Thrombin beidseits.
b) Algiporeistkomplettintegriert undzu neugebildetem Knochen
umgewandelt. ¢) Entnahme des Knochentrepanes vier Monate
nach der Augmentation.d) Hartgewebeschliff desentnommenen
Knochens in zweifacher VergroRerung mit guter Knochenneubil-
dung in der Umgebung des Augmentates. e) Panoramaschicht-
aufnahme dreieinhalbJahre nach Sinuslift und Sinusaufbau.

Klinische Langzeitfallstudien Uber einen Beobach-
tungszeitraumvoni2 bis14Jahren ergaben bei mit Algi-
pore aufgebauten Sinuslifts eine Implantat-Uberle-
bensrate von 95,6 %." Nach der Transplantation von Be-
ckenkammimRahmeneiner Horse-shoe-Le Fort | Osteo-
tomie wurde es zur Stabilisierung des autologen
Transplantats eingesetzt. Die Uberlebensrate der Im-
plantate betrug 91,1%.'4"

Zusammenfassung

Das Knochenaufbaumaterial auf pflanzlicher Basis
(FRIOS Algipore) bietet eine sehr gute osteokonduktive
und bioaktive Leitstruktur. Dank seiner bioaktiven Ei-
genschaften und der spezifischen interkonnektierend
porésen Mikrostruktur unterliegt das Material einer
sukzessiven Ersatzresorption. Es wird vollstandig abge-
baut und durch neu gebildeten Knochen ersetzt. Diese
Remodellationsprozesse gewahrleisten eine konstante
Stabilisierung des Augmentationsbereiches. Durch die
spezielle Porenstruktur (die das Einwandern von Kno-
chenzellen fordert) besitzt das Aufbaumaterial ein brei-
tesIndikationsspektrum,besondersin Kombination mit
autologem Knochen und Stoffen, die die Neubildung
von Knochen fordern. Daher stellt der phykogene Apatit
aucheinvielversprechendesTragermaterialflirknochen-
induktive Substanzen (z.B.BMP’s) dar. |

Eineliteraturliste kanninderRedaktion angefordert werden.

B KONTAKT

Univ.-Prof. DDr. Rolf Ewers

Vorstand der Universitatsklinik ftr Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie der Medizinuniversitat Wien
Geschaftsfuhrerder AlgOss Biotechnologies GmbH
Wahringer Gurtel 18—20,1090Wien,Osterreich
E-Mail:rolf.ewers@meduniwien.ac.at

Web: www.algoss.at
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Certain® PREVAIL® Tapered

Priméarstabilitat fur Implantate beginnt mit dem
BIOMET 38i-System flr zahnwurzelférmige Implantate

Das zahnwurzelférmige
NanoTite-Implantat —
Eine Bone Bonding®-Oberflache

Die komplexe Struktur im Nano-
metermafstab erzeugt beim NanoTite-
Implantat den sogenannten Bone-
Bonding-Effekt, d.h. einen form-
schlussigen Verbund der Knochen-
zementlinie mit der Implantatoberflache.
Auch mit der doppelt séduregeatzten
OSSEOTITE®-Oberflache erhaltlich.

Integriertes Platform Switching
Das zahnwurzelférmige NanoTite
PREVAIL-Implantat weist zur
Erhaltung des Knochenkammes
rund um das Implantat ein
eingebautes Platform Switching auf.

B

ARANARAREAN

Einzigartiges Gewinde

Winkel, Tiefe und Steigung des
Gewindes sorgen fur ein ,VerbeiBen*
im Knochen zum Zeitpunkt der
Implantatinsertion, um eine initiale
mechanische Stabilitét des
Implantats zu erzielen.

Spanraume

Dienen als Sammelzonen
fur Knochenspéne, Blut
und Wachstumsfaktoren,
welche potenziell die
Osseointegration férdern.

Abgerundeter Apex Progressive Schneiden
Verminderte Gefahr eines Trauma in einer spiralférmigen Anordnung
bei der Anné&herung an mit leichtem Hinterschliff des
anatomische und vitale Strukturen. nachlaufenden Gewindegangs

machen das Implantat
selbstschneidend und tragen zu
einem geringeren Drehmoment und
damit einer leichteren Insertion bei.

Um mebhr iiber die Primarstablilitat bei Implantaten mit dem BIOMET 3/-System fiir zahnwurzelfirmige Implantate zu erfahren,
kontaktieren Sie noch heute Ihren BIOMET 3i Gebietsverkaufsleiter oder unseren Customer Service unter 0721-255 177 10.
Oder besuchen Sie uns online auf www.biomet3i.com

Bone Bonding, Certain, OSSEOTITE and PREVAIL are registered trademarks and NanoTite is a trademark of BIOMET 3i LLC. BIOMET is a registered trademark and
BIOMET 3i and design are trademarks of BIOMET, Inc. ©2009 BIOMET 3i LLC. All rights reserved.



ANZEIGE

Paradigmenwechsel in
der Implantologie:

Golddichtig!

Trias®-Implantatsystem

Golddichtung zwischen
Trias°-Implantat und
Abutment:

kein bakterien-kontaminierter Mikrospalt,
minimiert Auftreten von Periimplantitis
und krestalem Knochenverlust signifikant

Polierter Rand

Umlaufende Nuten:

optimierte Osseointegration

—| Extensionslamellen:
verbesserte Primarstabilitat,

Reduzierung der Warmeentwicklung
wiéhrend der Insertion

FlieBender Ubergang

zwischen Kompressions- und

Schneidgewinde

Apikale Rundung

"ot

Spezielle Dental-Produkte

Im Camisch 49
07768 Kahla

Fon: 036424 | 811-0
mail@mk-webseite.de
www.mk-webseite.de
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Bicon

ZwPETH
Weitere Information

en zu diesem
en sich auf

Implantieren ohne Augmentieren

Seitfast25Jahrenermdglichen esBicon,,short
implants*selbst beifortgeschrittener Atrophie,
ohne augmentative MaBnahmen implantieren
zu konnen. Die bakteriendichte Konusverbin-
dung ermdglicht es dem Behandler, selbst bei
schwierigsten Kieferverhéltnissen eine si-
chere und zuverldssige Versorgung her-
zustellen. Die knochengewinnenden und
-schonenden Eigenschaftender Instrumente
sorgen zusétzlich fiir einen voraussagbaren
Erfolg der Behandlung und erweitern das In-
dikationsspektrumin derimplantologischen
Praxis. Fir die Patienten bedeutet das: Kiir-

nexilis

Unternehmen befind

www.zwp-online.infa

zere Behandlungsdauer und geringere Morbi-
ditdt. Aktuelle Studien belegen, dass das Kro-
nen-Wurzel-Verhéltnis keinen Einfluss auf den
Erfolg von , Kurzimplantaten“ hat. Das
kiirzeste Implantat betrdgt zurzeit
5,7mm und ein 5mm kurzes Implan-
tat steht kurz vor der CE-Zulassung.

o
Bicon Europe Ltd.
Michael-Felke-StraBe 9a
55487 Sohren
E-Mail: germany@bicon.com
Web: www.bicon.com

[T ontine! ) -
Weitere Informationen zudies

Das Buch zum Implantat

Wer redetam meisten tiber Ihre Leistung, Ihre
Sympathie oder die lhrer Mitarbeiter? Richtig,
Ihr Patient. Und wie tut er das? Miindlich. Er
wird keinen Flyer oder Ihre Visitenkarte bei
sichhaben. Wasaber, wennereinBuchvon Ih-
nen erhalten hat? Ein Buch, von dem er beein-
druckt ist, weil sein Zahnarzt der Herausgeber

= =
t ;i\_,

Degradable Solutions

Unternehmen pefinden sich auf
www.zwp-online.info

ist. Einen Ratgeber, der modern, informativ
und mit Witz gestaltet ist. Den der Leser nicht
entsorgt, sondern noch stolz herumzeigt. Die
individualisierten Patientenratgeber des nexi-
lisverlages erfiillen diese Anspriiche an Hand-
lichkeit, Aufmachung und Qualitat. Biicher
sind nach wie vor Kulturgut und werden dem-
entsprechend behandelt: mit Respekt. Bi-
chern wird eine hohe Seriositdt zugeschrie-
ben, diesichauchaufSieals Herausgeberbzw.
Autor (bertrégt. Achten Sie daher auf alle
Drucksachen, die Sie dem Patienten mitge-
ben, denn dies ist Ihre AuBendarstellung und
wird auch auf Sie als Person projiziert. Ihr Pa-
tient wird es lhnen danken.

nexilis verlag GmbH
Landsberger Allee 53, 10249 Berlin
E-Mail: info@nexilis-verlag.com
Web: www.nexilis-verlag.com

Zwe tionen zu diesem
formationel
Weitere In inden sichaut

Membranfreies Arbeiten mit easy-graft®

Die synthetischen, in situ aushartenden Kno-
chenersatzmaterialien easy-graft® und easy-
graft® CRYSTAL standen im Zentrum der vier-
ten Swiss Biomaterial Days, welche unter
dem Motto ,,Bone Matters* im Kongresshaus
Ziirich stattfanden. Histologische Analysen
von Prof. Benner (Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Miinchen) und Prof. h.c. Priv.-Doz.
Franz Weber (Universitat Ziirich) belegten die
effiziente Knochenregeneration und die Volu-
menstabilitdt der Materialien. Dr. Schug (Zi-
rich) berichtete (iber seine 8-jéhrige Erfanrung
auf dem Gebiet der Socket Preservation. Dank
der einzigartigen Materialeigenschaften von
easy-graft® kann er in den meisten Fallen auf
eine Membran verzichten, was Kosten und Zeit
spart. Er und andere Teilnehmende vertraten
die Ansicht, dass die komplikationslose
Weichgewebeheilung und die gutenklinischen

Unternehmen be I
v zwp-onling.nfo

Resultate maBgeblich auf diese membranfreie
Technik zuriickzufiihren sind. Das Knochen-
aufbaumaterial ist dadurch von vitalem, gut
durchbluteten Gewebe umgeben, was die
effiziente Revaskularisierung des Defektvo-
lumens und die Regeneration unterstiitzt.

Degradable Solutions AG
Wagistr. 23

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

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



Septodont

Herstellerinformationen

Weltweiter Partner fur sichere
Lokalanasthesie in der Zahnmedizin

Septodont bietet ein umfangreiches Sorti-
mentfiir die dentale Schmerzkontrolle und ist
das weltweit flihrende Unternehmen fiir den-
tale Lokalandsthetika. Jahrzehntelange Tradi-
tion in der dentalen Lokalandsthesie sind die
Basis fiir einen hohen Qualitdtsstandard und
die Sicherheit der Produkte. Septanest-Zylin-
derampullen werden mit latexfreien Gummi-
teilen und durch eine Folie splittergeschiitzt
angeboten. Die Zylinderampullen sind termi-
nal sterilisiert und werden in Blistern je zehn
Stiick verpackt geliefert. Je bendtigter Menge
kann der Zahnarzt Zylinderampullen mit

1,0ml oder 1,7ml Volumen Septanest
einsetzen. Auf allen Kontinenten ver-
trauen heute Zahndrzte bei der

Schmerzkontrolle auf die Lokalan-

dsthetikavon Septodont. Daherver-

lassen jahrlich mehr als 500 Milli-

onen Zylinderampullen die drei Pro-
duktionsstattenfirdie Lokalandsthetika
in Europa und Nordamerika. Neben Lokalan-
dsthetika produziert Septodont jahrlich 175
Millionen dentale Injektionsnadeln, die auf-
grund ihrer hohen Qualitat in etwa 150 Lén-

Hager & Werken

septodont

dern eingesetzt werden. Die Septoject Zylin-
derampullennadeln gibt es neben der Stan-
dardausfiihrung auch als Septoject XL mit ei-
nem weiteren Innendurchmesser. Daneben
bietet das Produkt Ultra Safety Plus, ein Ein-
mal-Injektionssystem flir Zylinderampullen,
besondere Sicherheit bei der Lokalandsthe-
sie. Es schiitzt sicher vor Nadelstichverlet-
zungen und gewahrleistet somit einen hohen
Hygienestandard fiir Ihre Praxis zu einem
glinstigen Preis. Fiir die schmerzarme Injek-
tion hat Septodont Anaeject, eincomputerge-
steuertes Injektionssystem, im An-
gebot. Fiir weitere Fragen oder
eine Vorfiihrung in Ihrer Pra-
xis steht hnen unser AuBen-
dienst gerne zur Verfligung.
Bitte vereinbaren Sie einen
Termin.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9

53859 Niederkassel
E-Mail: info@septodont.de
Web: www.septodont.de

Hochfrequenz und Laser erstmals kombiniert

Das Gerat LaserHF ist von Hager & Werken
mit Unterstiitzung des Bundesministeriums
flir Wirtschaft und Technologie entwickelt
worden, um die beiden Technologien Laser
und Hochfrequenz in einem Geratekonzept
erstmals zu vereinen. Beide Technologien
werden in der Zahnmedizin fiir die Weichge-
webebehandlung eingesetzt, um Gewebe zu
schneiden, abzutragen und zu koagulieren.
Dabei werden mit dem Laser die Anwen-
dungsgebiete Endodontie, Parodontologie
und Implantatchirurgie abgedeckt. Weitere,
nur mit dem Laser nutzbare Anwendungen
sind die thermische Aktivierung

von Bleichmitteln zur Zahnaufhel-

Weitere Informationen n d‘\ese‘m
Unternehmen befinden sichauf
www.zwp-online.\nfo

lung (Bleaching), die Bestrahlung
von Gewebe im therapeutischen
Sinne (LLLT) und die antimikro- .
bielle Photodynamische Therapie \
(aPDT). Aufgrund dieses Mehr-
wertes bei speziellen Anwendun-
gen hatder Laser bei vielen Zahn-
arztenenormes Interesse hervor-
gerufen. Immer héhere Leistun-

gen werden angeboten: So gibt es mittler-
weile Gerdte mit Ausgangsleistungenvon bis
zu 40 Watt. Allerdings haben derartige Hoch-
leistungslaser in der Zahnheilkunde kaum
eine Einsatzberechtigung. Fiir die meisten
MaBnahmen sind Leistungen von weniger
als fiinf Watt ausreichend und kénnen ohne
groBere Nebenwirkungen angewendet wer-
den. Diese Anwendungen sind in der Endo-
dontie (z.B. Desinfektion des Wurzelkanals)
und in der Parodontologie (z.B. Desinfektion
und Reinigung der Zahnfleischtaschen) so-
wie in der Implantatchirurgie
(z.B. Freilegung von weichge-
weblich bedeckten Zé&hnen) zu
finden. Demgegeniiber gilt die
Hochfrequenztechnik als bes-
tenserprobte, unspektakulére Tech-
nik, insbesondere im oralchirurgischen Be-
reich. Durch die gute taktile Fiihrung der
Hochfrequenz-Applikatoren hat der behan-
delnde Zahnarztein sehrsicheres Gefiihl. Vor
diesem Hintergrund fasst LaserHF erstmals
beide Technologien in einem handlichen Ge-
rat zusammen, das zu einem attraktiven
Preis angeboten wird.

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

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

The bone regeneration cement
4
INJIZIERBAR
MINERALISCH
AUSHARTEND
RESORBIERBAR

OSTEOKONDUKTIV

bone splitting

onlay graft

v,

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 °

ENTALEQUIPMENT
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DOT

Fur einfache und sichere Applikation
Ergénzend zu dem seit mehreren Jahren am Markt befindlichen Kno-  in den natiirlichen Knochenumbauprozess integriert und durch neues

chenregenerationsmaterial BONITmatrix® steht Implantologen mit Knochengewebe ersetzt. Die direkte Applikation aus der Fertig-
OSSANOVA ab sofort ein neues Produkt aus dem Hause DOT zur Ver- spritze ermdglichteine einfache und sichere Applikation. Eine
fligung, das eine sichere und einfache Anwendung gewahrleistet. vorherige Anmischung mit patienteneigenem Blut ist nicht er-
OSSA NOVA ist ein neues synthetisches Knochenaufbaumaterial fiir forderlich, da das Material in der Lage ist, Blutaus dem Defektbe-

die Reparatur von Knochendefekten. Es besteht aus einer Mischung reich aufzunehmen. OSSA NOVA wird in sterilen Einmal-Fertig-
nanokristalliner Kalziumphosphate und einer Siliziumdi- spritzen angeboten.

oxidmatrix in Form einer wéssrigen Paste. Die
pastose Konsistenz ermdglicht einen engen | efse =
Kontakt zu den Defektréndern und fihrt zu einer "., o Charles-Darwin-Ring 1a, 18059 Rostock
optimalen Anpassung an die verschiedenen De- / E-Mail: biomaterials@dot-coating.de
fektformen. Nach der Applikation wird 0SSA NOVA > Web: www.dot-coating.de

DOT GmbH

- i diesem
Weitere Informationen 2 e !
Unternehmen befinden sich au

Www.zwp-online.imo

Keystone

Fur zuverlassige und vorhersagbare Ergebnisse

DynaMatrix ist eine nichtresorbierbare extrazelluldre Matrix (ECM),  von DynaMatrix kann geschnitten, gerollt, gedehnt, gefaltet, genaht
die ihre natiirliche Kollagenzusammensetzung und andere odergeklammertwerden und behdltauchimfeuchtenZustand sein
wichtige Komponenten fiir das Wachstum neuer Zellen und Volumen. Es kann exponiert liegen und bleibt wahrend einer
Geweberemodelling behélt. Durch die Interaktion der vorhersehbaren Zeitspanne biszu 120 Tage stabil.
ECM-Komponenten in DynaMatrix miteinander und mit .
den Zellen kommt es zur Bildung eines hochkomplexen ‘;ﬁi t\"'" Keystone Dental GmbH
Kommunikationsnetzes, das flir das erfolgreiche Gewebe- JégerstraBe 66, 53347 Alfter
remodelling erforderlichist. DynaMatrix wird als intaktes Ge- ' a ) E-Mail: info@keystonedental.de
webe entnommen und behdlt die 3-D-Struktur. Das Material Web: www.keystonedental.de

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

- UNVERANDERT SEIT 25 JAHREN S H o RT ERMOGLICHEN IHNEN:

BAKTERIENDICHTE Vitale Strukturen zu umgehen
KONUS-VERBINDUNG | I\/\ P |_ A N —|_ :
1,5° Locking Taper Verbindung ohne Augmentatlonsverfahren

Schrauben zwischen Implantat und ZUu minimieren
Abutment

Mehr Patienten in lhrer eigenen Praxis
PLATTFORM SWITCHING St g zu behandeln

Erhalt des krestalen Knochens sorgt
fiir asthetische Gingivakonturen lhre Implantatbehandlungen zu

vereinfachen

Eine klinisch bewéahrte L6sung

Gseanezr) PLATEAU DESIGN s anzubieten

Bildung von kortikaldhnlichem,
sehr widerstandsfahigem Knochen
in den Implantatrippen

iy
BICON IMPLANTAT

Minimalinvasiv zu arbeiten

[ 1

EXTRAORALE \ > S~
ZEMENTIERUNG 5.0 x 6.0mm

Entfernung tiberschissiger
Zementreste auferhalb des Mundes

Kontakt:

Tel. 065 43 - 818200

germany@bicon.com
Einfach. Vorhersagbar. Wirtschaftlich. www.bicon.com




American Dental Systems

Herstellerinformationen |
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Hydroxylapatit mit integriertem Kollagen

OsteoBiolmp3isteinkortikospongidses Kol-
lagengranulat porcinen Ursprungs mit ahn-
lichen Strukturen beziiglich Matrix und Poro-
sitdt wie der korpereigene Knochen. Das pré-
hydrierte Knochenersatzmaterial weist eine
pastenartige Konsistenz mit einer KorngréBe
von 0,6 pm bis 1,0 pm auf und wird aus der
Applikationsspritze direkt und gezielt in den
Defekt eingebracht. mp3 ist vollstandig re-
sorbierbar und unterstitzt die Neuknochen-

OMNIA

Untern:

-online.info
| www.zwp-on!

bildung effizient durch Volumenerhalt und
durch seine osteokonduktiven Eigenschaf-
ten. Der natiirliche Kollagengehalt, welcher
durcheine Vermeidung der Hochtemperatur-
Keramisierungerhaltenbleibt, 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
neu gebildeten Knochen und dem Biomate-
rial. Besonders fiir laterale Sinusbodenaug-
mentation ist mp3 aufgrund seiner einfachen
Spritzenapplikation sehrgut geeignet. Neben
mp3 besteht 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

Fur maximale OP-Sicherheit

OMNIA préasentiert mit Essential Sur-
gical Line eine neue Serie vonauf
SMS-Vliesstoff basieren-

den OP-Abdecktiichern in

verschiedenen Ausflihrungen.
Vom normalen Abdecktuch bis hin
zum Patienten-Lochtuch bietet diese
neue Linie maximales MaB an Sicherheit bei

NSK

minimalen Kosten. Ein Komplett-OP-Set
rundet das Angebot ab!

OMNIAS.p.A

ViaF. Delnevo 190

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

Unverzichtbar:

Mikrosagen-Handstluicke von NSK

Ein unverzichtbares Werkzeug fiir jeden
oralchirurgischen Eingriff sind die Mikrosa-
gen-Handstiicke von NSK Europe. Die Ins-
trumente wurden speziell fiir

das Abtragen von Knochen ent- i
wickelt und ermdglichen dank
drei verschiedener Bewe- _
gungseinstellungen den flexi-
blen Einsatz fiir den Behand-
ler. So kann man erstens mit
dem Handstiick die klassi-
sche Vor- und Zuriickbewe-
gung einstellen, bei welcher
sich die Sage um 1,8 Milli-
meter hin- und herbewegt.
Die zweite Einstellung ist
eine Rechts-Links-Bewe-
gung, bei der sich die Sage-

Unternehmen befinden sl
-online.info
| www.zwp onl

bldtter in einem Winkel von 17 Grad zur Seite
bewegen. Die dritte Bewegungsart ist eine
Rechts-Links-Schwingung, welchein einem
Winkel von 3 Grad erfolgt. Die Mikroségen-
Handstiicke von NSK erlauben damit das
leichte und schnelle Entfernen des
Knochens wahrend des operativen
Eingriffs. Eine groBe Auswahl an
(| Ségeblatter steht dem Zahnarzt
ebenfalls zur Verfiigung. Die Hand-
stiicke sind zudem vollsténdig
autoklavierbar.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

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

mit Z-Look3

Metallfreie Asthetik
mit Z-Systems

NEU ab Nov. 2009:
/-Look3s Evolution

Das neue Implantat optimiert mit
unserer Erfahrung. Informieren Sie sich
Uber den dentalen Keramikspezialisten.

www.z-systems.de

11/09 210.254

4 systemse

Zirconiumoxide Solutions

Z-Systems GmbH
Augustenstrasse 124
70197 Stuttgart

Tel. 0800 000 10 62
support@z-systems.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. lhre Erfolgsquote
liegt bei 95.7 Prozent.”

Die Langzeitstudie schicken wir Ihnen
gern zu.

Premium-Qualitat
zu guten Preisen

75,00 €

IHDE

implant.com

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

Sirona

eemm—
(zweEmS
Weitere Infort

Implantatplanung auf neuem Niveau

Sirona brachte im Oktober die neue Software-
version GALAXIS 1.7 auf den Markt. Mit der
neuen Software-Version ist es Sirona ge-
lungen, einender wesentlichen Vorziige der

Befundpunkte ermoglichendas schnelle und einfache Auf-
finden erstellter Ansichten.

3-D-Réntgentechnologie in GALAXIS zu in-
tegrieren: die ganzheitliche Implantatpla-
nung. Das Software-Modul GALILEQOS Im-
plantverbindet dazu die 3-D-Datendes DVT-
Systems GALILEOS mit dem prothetischen
Vorschlag des CAD/CAM-Systems CEREC.
Der Anwender sieht den Designvorschlag
von CEREC im 3-D-Réntgenvolumen und
kann kiinftig schon bei der Planung des Im-
plantats den prothetischen Vorschlag mit
berlicksichtigen. Bisher bestimmten in der
Regel allein chirurgische Rahmenbedin-
gungen, wie ein Implantat gesetzt wird. In-
dem der Zahnarzt mithilfe von GALILEQS

OT medical

Unternehmen befinden sich auf
www.zwp-on\ine.info

Implantnunzuerstdas dsthetische Wunsch-
ergebnis erstellt und sich in den folgen-
den Behandlungsschritten am gesetzten
Endziel orientiert, wird der Workflow sinn-
voll optimiert. Mit dieser revo-
lutiondren Verdnderung der
Implantatplanung  vermeidet
der Zahnarzt dsthetische Kom-
promisse, senkt die Kosten fir
den Patienten und sichert die
Langzeitstabilitdt von festsit-
zenden prothetischen Versor-
gungen. Das Software-Update
ermdglicht dem  Zahnarzt
mit dem 3-D-Rontgensystem
GALILEOS befundorientiert zu
arbeiten, wobei Befunde wie
,Lesezeichen“ im 3-D-Volu-
men gesetzt werden. Die Pano-
rama-Ansicht dient zundchst
wie gewohnt als Ausgangs-
punkt fiir die Sichtung der 3-D-Aufnahme.
Das befundorientierte Arbeiten mit GALA-
XIS 1.7 spart erheblich Zeit und optimiert
den Arbeitsprozess. Mit diesem Angebot
unterstreicht Sirona erneut seine Position
als Hersteller von Réntgengeraten mit bes-
ter Bildqualitdt bei geringster Dosis und
perfektem Workflow.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

E-Mail: contact@sirona.de
Web: www.sirona.de

o]
Weitere Infor

Zwei Systeme - ein Konzept

Eine identische Innen-Verbindung der bei-
den génzlich unterschiedlichen Implantat-
systeme FIT*® und FIT-OT? vereint diese zu
einem umfassenden Konzept, das nahezu je-
den Indikationsbereich zuverldssig abdeckt.
Die FOURBYFOUR® Innen-Ver-
bindung zeichnet sich durch
eine einfache, sichere Posi-
tionierung der vielfaltigen
prothetischen Komponenten
aus. Platform Switching, ko-
nisches Eintrittsprofilund eine
hochprdzise Rotationssiche-
rung sind tiberzeugende Merk-
male dieser hochmodernen
Konzeption. Das FIT?® Implantat
bietetalle Eigenschaften, die von
einem fortschrittlichen Schraub-
implantat gefordert sind und
setzt sowohl zahnmedizinisch wie auch pro-
duktionstechnisch innovative MaBstébe.
Mit der Entwicklung eigener zukunftswei-
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sender, produktionstechnischer Verfahren
ist es OT medical gelungen, das FIT-0T? als
Press-Fit-Implantat grundlegend neu zu
konzipieren und vergleichbare Produkte un-
ter Einbeziehung der von langjdhrigen An-
wendern geschéatzten Vorteile

/== entscheidend zu perfektio-
nieren. Die Kompatibilitat
/ beider Systeme hinsicht-
=" lich irer prothetischen
——_ Komponenten ist leicht ver-
\ standlich und kostengiins-
/  tig. Das umfangreiche Pro-

thetik-Sortiment sorgt fiir
Ubersichtlichkeit und An-
wenderfreundlichkeit.

\ 4
.-"/. 0 \-.
II
\ -/ OT medical GmbH

Konsul-Smidt-Str. 8 B
28217 Bremen
E-Mail: info@ot-medical.de

Web: www.ot-medical.de

mationen zu diesem

mationen zu diesem
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4BONE RCM optimiert die Knochenregeneration

Mit der neuen 4BONE RCM bietet MIS dem
Zahnarzt jetzt eine natiirliche und resorbier-
bare Collagen-Dentalmembran, die die Kno-
chenregeneration optimal unterstitzt und
wesentlich zur Behandlungssicherheit bei-
tragt. 4BONE RCM ist eine resorbierbare,
aus Schweinehaut gewonnene Collagen-
Dentalmembran (RCM) zur Fixierung und
Abdeckung. Aufgrund ihrer hohen Bio-
kompatibilitdit werden Schwei-
nekollagen-Membranen -
(Porkine) bereits seit
Jahren bei vielen medi-
zinischen  Anwendun-
gen eingesetzt. lhre Im-
munogenizitdt ist gegen-
iber Rinderkollagen nicht nur
deutlich geringer, mit ihr lassen
sich auch viele Probleme in Bezug
auf bovine spongioforme Enzephalo-
pathie (BSE) vermeiden. Bei der Herstel-
lung der 4BONE RCM kommt ein neuartiges
Herstellungsverfahren zur Optimierung der
Querverbindung zum Einsatz. Es garantiert,
dass eine Barrierefunktion der Membran
vonvier bis sechs Monaten gegebenist und
ermdglicht bei Knochendefekten eine erst-
klassige Regeneration. Die mikropordse
4BONE RCM sorgt zudem fiir eine optimale
Diffusion von Fliissigkeiten und Néhrstof-
fen. Durchgefiihrte In-vitro-Studien bele-

Laux Prothetik

gen, dass der Masseverlustder4BONERCM
deutlich geringer ist und damit die Resorp-
tion wesentlich ldnger dauert als bei ande-
ren Membrantechnologien. Die Ergebnisse
belegen auch, dass sich die neue Dental-
membran optimal fiir den Einsatz in perio-
dontalen/dentalen OP-Verfahren eignet,
z.B. bei periodontalen Defekten, Implanta-
ten, Knochendefekten oder der Randrekons-
truktion im Zuge einer postoperativen
Wundheilung. Unterstiitzt werden die
positiven Eigenschaften von her-
vorragenden Handhabungs-
qualititen. Die 4BONE
RCM ldsst sich nicht
nurleichtzurechtschnei-
den, formen und appli-
zieren, sie ldsst sich auch
ohne Heften oder Ndhen
des Materials einfach am ge-
wiinschten Ort platzieren. Sie istin ver-
schiedenen GroBen erhalt-
lichundkannflexibelan
eine Vielzahl von Kno-
chentopografien ange-
passt werden.

1 onire! ) -
Weitere Informationen 2 dies

Unternehmen pefinden sich auf

wzwp-onling.nfo

M.1.S. Implant Technologies GmbH
PaulinenstraBe 12A, 32427 Minden
E-Mail: service@mis-implants.de
Web: www.mis-implants.de

Implantatprothetik flexibel und exakt

DerFirma Laux Prothetik ist es gelungen, ein
Abutment mit Abdruckkappe zu entwickeln,
das flir die geschlossene Abformtechnik
hervorragende Ergebnisse ermdglicht. Die
Reponierbarkeit des Abutmentsin dieim Ab-
druck befindliche Abdruckkappe ist exzel-
lent. Die Abdruckkappe und das Abutment
ermdglichen einen Divergenzausgleich von

zwei Implantatpfeilern im Rahmen von 20
Grad. Erst bei starkeren Divergenzen muss
das Abdruckmaterial reagieren. Das Ergeb-
nisist ein sicherer Sitz der Abdruckkappe im
Abdruck und ein im Rahmen des Abdruckes
entspanntes Abdruckmaterial. Die Abdruck-

kappe besteht aus Titan, sie ist aufgrund ih-
res innovativen Designs im zervikalen Anteil
flexibel, und lasst sich exakt bis auf die Stufe
des Abutments aufschieben. Das Complete-
Abutment ist passend zu verschiedenen Im-
plantatsystemen erhdltlich.

Weiter stellt Laux Prothetik ein neues Pro-
dukt fir den abnehmbaren Zahnersatz vor.
Es handelt sich um den the-titan. Wahrend
die Kobold-Konuskrone nun von Dyna Den-
tal aus Holland weltweit vermarktet werden
wird, stellt der the-titan das Nachfolgepro-
dukt von Laux Prothetik dar. Er bietet einen
Winkelausgleich von bis zu 25 Grad pro Im-
plantatpfeiler und somit umfangreiche pro-
thetische Maéglichkeiten auch fiir verschie-
dene Implantatsysteme. Eine Informations-
CD zu den entsprechenden Produkten kann
bei Laux Prothetik unter07182/9352 15an-
gefordert werden.

Laux Prothetik

Wilhelmstr. 8

73642 Welzheim

E-Mail: info@laux-prothetik.com
Web: www.laux-prothetik.com
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Cupral®

- bewdhrt in Endodontie
und Parodontologie

mit den Eigenschaften von Calciumhydroxid,
aber etwa 100fach stérkerer Desinfektionskraft

Schnelle Ausheilung. Selektive Auflésung
des Taschenepithels mit Membranbildung.
Sichere Abtdtung aller Keime mit Langzeit-
wirklung ohne Resistenzentwicklung, auch
bei Anaerobiern und Pilzen.

Erhiltlich als 5 g Paste im Fldschchen,
15 g Paste im Flischchen und als
praktische Einhand-Dosierspritze mit
1,8 g Paste und 5 Kaniilen.

Besuchen Sie uns auf
den Fachdentals!

Inhaltsstoffe im stabilisierten chemischen Gleich-
gewichtssystem:

Hoch negativ geladenes Nano-Kupfer-II-Hydroxid,
Hydroxocuprat-Anionen, Calciumsulfat-Dihydrat,
Calciumhydroxid-hochdispers, Methylcellulose,
Aqua dest.

Bestell-Fax an +49 (0) 5181- 81226

hiermit bestelle ich:

[ kostenfreies Info-Material

__ Cupral® spritzen 1,8 g 3 EUR 24,00 + MwSt.

__ Packungen Cupral® 15 g 3 EUR 39,50 + MwSt.

— Packungen Cupral® 5ga EUR 20,00 + MwSt.
(Bei Bestellung auf den Fachdentals zum
Sonderpreis a EUR 15,00 + MwSt.,)

Absender:

Preise zzgl. Porto- und Verpackungskosten
Es gelten die AGB der Humanchemie GmbH

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 5181-2 46 33 - Telefax +49 (0) 5181- 81226
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de
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,Mein Ratgeber fiir Implantatpatienten

hat mittlerweile Kultstatus erreicht.”
zantomed

(Br. 5. Hohl, DIC Buxtehude) zantomed erwirbt Exklusivvertrieb fiir NTIl-tss

Praxisratgeber
Implantologie

,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

Die e-motion SARL in Courta-
boeuf, européische Vertriebsre-
présentanz fiir das innovative
NTI-tss, iibertrdgt mit sofortiger
Wirkung die Exklusivvertriebs-
rechteihrer CMD-Produktreihefiir
Deutschland und Osterreichan die
zantomed GmbH.

Das NTI-tss (Nociceptive Trige-
minale Inhibition — tension sup-
pression system) ist eine durch
den Zahnmediziner direkt am Be-
handlungsstuhl einzupassende
Schiene, die dazu beitrdgt, ndcht-
liches Pressen, Knirschen und
Mahlen von Zéhnen zu vermin-
dernodergarzuvermeiden. Mus-
kelverspannungen, Kopfschmer-
zen, Migrane und Nackenpro-
bleme werden so nachhaltig ge-
lindert oder gel6st. Das NTI-tss reduziert
durch Ausnutzung des kdrpereigenen
Schutzreflexes des Trigeminal-Nervs nécht-
lich auftretende Muskelanspannungen um
biszu67 %, setztsodirektander Ursache des
Problems an und schafft wissenschaftlich
bestétigt und nachhaltig Abhilfe. Seit Erlan-
gungseiner FDA-Zulassunginden USA 1998
verhalfdas NTI-tss bereits mehrals 1,75 Mio.
Patienten zu einer h6heren Lebensqualitat
durch Reduktion von Schmerzen und Ver-
spannungen. ,Das NTI-tss ist die ideale Er-
ganzung unseres Produktportfolios. Wie
auch fiir die asthetischen White Veneers®

ziterion

wird zantomed auch im Bereich
CMD/TMD die Patientenaufklé-
rung vorantreiben und so fiir an-
geschlossene Verwender einen
weiteren Wachstumsmarkt 6ff-
nen”, erklart Marcus van Dijk, ge-
schéftsfiihrender Gesellschafter
der zantomed GmbH. Nicht zu-
letzt durch die Einfachheit seiner
Verarbeitung direkt am Behand-
lungsstuhl, ohne weitere Ferti-
gungsschritte im Labor, kénnte
das NTI-tss aufgrund seiner vor-
teilhaften Wirkung mittelfristig
herkdmmliche  Schienenthera-
pien ersetzen.

Die derzeit fast 1.000 NTI-tss
Kunden in Deutschland und Os-
terreich erhielten im September
ein personliches Anschreiben
mit detaillierten Angaben der neuen Ver-
triebswege. Fiir Anwender, die das System
bislang tber Jeneric Pentron bezogen ha-
ben, besteht bis auf Weiteres diese Moglich-
keit des Bezugs. Auch eine Anderung der
Preispolitik sei nicht
vorgesehen.

diesem
hauf

Weitere \nformaﬁpnen u
Unternehmen befinden sic
www zwp-online-nfo zantomed GmbH
AckerstraBe 5
47269 Duisburg
E-Mail: info@zantomed.de
Web: www.zantomed.de

www.white-veneers.de

Neues zweiteiliges ZrO.,-Implantat

Mit der Markteinfiihrung des neuen, zweitei-
ligen Keramikimplantates zit-vario-z wird die
ziterion GmbH dem Ruf aus dem Markt nach
einem subgingivalen Implantat aus Zr0,-Ke-
ramik gerecht, welches eine echte Alternative
zum Einsatz von subgingivalen Titanimplan-
taten darstellen kann. Mit einer geringen An-
zahl von Komponenten bleibt auch das zit-
vario-z Implantat dem Anspruch des ziterion
Implantatsystems nach Einfachheit und
Ubersichtlichkeit treu. Alle vorhandenen In-
strumente des bewahrten ziterion Implantat-
systems sind zum subgingivalen zit-vario-z
Implantat voll kompatibel. Das parallelwan-
dige Implantatdesign, mit dem aufgesetzten
Mikrogewinde im krestalen Anteil und einer
definierten rauen Oberfldche, entspricht dem
bewéhrten Design der bereits verfligharen
ziterion Implantate aus Keramik und Titan.

Alle verfiigharen Abutmentdesigns sind so
gestaltet, dass ein manuelles Prédparieren
nichterforderlichistunddie prothetische Ver-
sorgung (iber gangige CAD/CAM-Verfahren

sichergestellt werden kann.
Mit der Vervollstdndigung
des zit-Implantatsystems
durch das zweiteilige Ke-
ramikimplantat kann mit
allen ziterion Implantaten
nun ein breites Indikations-
spektrum in der gesamten
implantologischen Rehabi-
litation abgedeckt werden.
Mit sowohl preiswerten
Standardversorgungen aus
Titan als auch &sthetisch anspruchsvollen
Versorgungen aus Keramik, bietet das zit-Im-
plantatsystem dem implantologisch tétigen
Anwender die volle Systemkompatibilitdt aus
einer Hand und zeichnet sich durch hohe Va-
riabilitét und Flexibilitat aus.

ziterion GmbH

Bahnhofstr. 3, 97215 Uffenheim
E-Mail: info@ziterion.com
Web: www.ziterion.com
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Digitales Rontgen im Taschenformat

Mit dem Xpod stellt die Firma MYRAY ein re-
volutiondres neues digitales Rontgensystem
vor. Es ermdglicht Rontgenbilder direkt und
ohne Umwege chairsideauszuwerten. Die Di-
agnose liegtin Ihrer Hand. Mit dem hochauf-

I6senden Touchscreen-Display betrachten
Sie die Rontgenbilder ganz ohne Computer,
Kabel oder Netzteile. Der Xpod ist mit CMOS
Sensoren der neusten Generation ausgestat-

DENTAURUM

-online.info
| WWW.ZWP-0

tet, mit schmaler AuBenverkleidung und ab-
geschragten Kanten. Diese Sensoren ermég-
lichen eine optimale Positionierung und bie-
ten maximalen Komfort fiir den Patienten.
Wenn Sie schon (iber ein Netzwerk verfiigen,
entscheiden Sie, wie sich der Xpod integriert.
DerXpod verfligt iibereine USB-Schnittstelle
und lasst sich auch kabellos tiber Bluetooth 2
in Ihr Praxisnetzwerk integrieren. Importie-
ren Sie Bilder aus der strukturierten Ablage
des Xpod direkt in Ihre Abrechnungssoft-
ware, oder nutzen Sie die mitgelieferte Soft-
ware. Der Xpod speichert Hunderte Aufnah-
men auf einer SDHC-Card. Mit dem ,Smart-
Holster” bringen Sie den Xpod dortan, wo Sie
ihn brauchen. Mit dem Lithium-Polymer
Akku ist der Xpod den ganzen Tag fir Sie in
Bereitschaft, ohne lastiges Wiederaufladen
zwischendurch.

dexter GmbH
OwiedenfeldstraBe 6

30559 Hannover

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

Ausgezeichnete Position im Wettbewerbsumfeld

Mit einer international angelegten Kunden-
befragung wurde die aktuelle Bewertung der
Dentaurum-Gruppe und deren Leistungen
aus Marktsicht erkundet. Damit soll sicher-
gestellt werden, dass das Unternehmen in
den Bereichen Implantologie, Kieferortho-
padie und Zahntechnik jederzeit maximal
kundenorientierte Produkte und Dienstleis-
tungen anbieten kann. Die einzelnen Para-
meter konnten mit einer Notenskala von
1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) bewertet wer-
den. Eswurden mehrals 5.500 Zahnérzte fiir
Implantologie und Kieferorthopédie sowie
Zahntechniker in Deutschland, Frankreich
und Italien befragt. Die sehr hohe Riicklauf-
quote von knapp 30% war ein solides Fun-
dament fiir aussageféhige Resultate. Was
das Produktprogramm angeht, konnte in al-
len Teilbereichen eine ausgezeichnete Be-
wertung zwischen 1,4 und 1,6 erreicht wer-
den. Ebenfalls sehr positiv ist die Wahrneh-
mung des dltesten Dentalunternehmens der
Welt. Aus einem Biindel von 17 Einzelkrite-
rien sind aus Kundensicht drei kennzeich-
nend fiir die Dentaurum-Gruppe: Hohe Se-
riositdt, groBe Kompetenz und hohe Zuver-
lassigkeit, ganz dicht gefolgt von groBer Ser-
vice- und Kundenorientierung. All diese
Ergebnisse sollten jedoch nichtisoliert, son-
dern auch mit Blick auf den Wettbewerb ge-
sehen werden. Dazu wurde ein bewertender
Vergleich zu den wichtigen Wettbewerbern

Wolfgang Schindler, Manager Marketing &
Sales der Dentaurum-Gruppe, legt oberste
Prioritataufausgepragte Kundenorientierung.

wie Straumann, 3M Unitek oder DeguDent
abgefragt. Auch hier bestatigte sich die fiih-
rende Position des Unternehmens im Markt
erneut: Durchschnittlich 90 % der Befragten
sind der Auffassung, dass das Leistungsan-
gebot der Dentaurum-Gruppe in Génze
gleich, besser oder sehr viel besser sei.

DENTAURUM

J. P. Winkelstroeter KG
TurnstraBe 31

75228 Ispringen

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

THE ROOTS

R-IMPLANT®

= Fir alle Indikationen,
auch fiir den atrophierten

m Atraumatisches Vorgehen

= Maglichkeit der prothetischen
Sofortversorgung

m Einfache Behandlungsabldufe

=
-
Ober- oder Unterkiefer i

m Ubersichtliches Instrumentarium

m Extrem geringe Lagerhaltung

= Minimaler Kostenrahmen

m Problemlose Hygienefdhigkeit fiir den Patienten

Q-MULTITRACTOR

m Modularer Distraktor aus Titan g
® |nnovative e ‘.?‘1
Pin-Basis-Platte
m Hohe Stabilitat
= Minimal invasive Chirurgie
m Fir atrophierte Unter-
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TRINON

TITANIUM

TRINON Titanium GmbH

Augartenstrale 1 - D-76137 Karlsruhe

Tel.: +49 721 93 27 00 - Fax: +49 721 24 991
www.trinon.com - trinon@trinon.com

HERSTELLER VON HOCHWERTIGEN

TITAN-PRODUKTEN SEIT 1993
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°= PERIOTEST [\

PERIOTEST M

bEKIOLE) W

Drahtloses Messen
der Osseointegration
dentaler Implantate.

¢ sehr schneller und einfacher
Messvorgang, objektive und
reproduzierbare Ergebnisse.

® Messung verschiedenster
Implantattypen, in allen
Stadien der implantologischen
Versorgung: Bestimmung der
Primarstabilitat, Einschatzung
der Belastungsféhigkeit nach der
Einheilphase, Verlaufskontrollen
an der fertigen Prothetik.

® keine Verbrauchsmaterialien
erforderlich, keine Folgekosten.

Manufacturer of the Periotest

Medizintechnik Gulden e.K.
Eschenweg 3 * 64397 Modautal

Tel.: 06254 - 94 38 40
Fox: 06254 - 94 38 41
periotest@med-gulden.com
www.med-gulden.com

Zimmer Dental

JATL3 ontne

2. Zimmer One-Piece Network Meeting

Das Zimmer® One-Piece Implantat ist seit
2007 in Deutschland bei Vielimplantierernim
Einsatz. Der diesjahrige Anwender-Treff am
11.9. in Hamburg diskutierte an konkreten
Fallbeispielen typische und mégliche Indika-
tionen, Kontraindikationen, die chirurgisch-
prothetische Planung und giinstigste Inser-
tion sowie die Abgrenzung zum zweiteiligen

Die Referenten v.l.n.r: Dr. Torsten Kamm,
Dr. Wolf-Ullrich Mehmke, Michael Putscher,
Dr.Matthias Stamm.

Implantat. Michael Putscher, Geschaftsfiih-
rervonZimmer Dental Deutschland, hob her-
vor, dass gerade das Zimmer One-Piece Im-
plantat mit 3,0mm Durchmesser die Mog-

m&k

Weitere Informati

' N
www.zwp-nn\ine,ln(o

lichkeiteninder Implantologie ausdehne. ,So
konnen schmale Liicken mit Implantat ver-
sorgt werden, etwa in Regio 13 und 23 sowie
31bis 33 und 41 bis43. Die Durchmesser 3,7
und 4,7 erweitern die Anwendung.“ Referent
Dr. Matthias Stamm/Qverath, zugleich der
Moderator der Tagung, unterstrich die Be-
deutung des Zimmer One-Piece Netzwerkge-
dankens fiir die Teilnehmer. ,Wenn wir im-
plantologisch tatigen Zahnarzte uns konkret
liber ein Fabrikat, die Handhabung, die Indi-
kationen, die pré-, intra- und postoperativen
Schritte sowie Konsequenzen austauschen,
tragt das zum langfristigen Implantationser-
folgbei. Dasnutztunsund unseren Patienten.
Ich begriiBe es, dass Zimmer Dental dieses
Forum fiir unsere Belange geschaffen hat.”
Weitere Referenten waren Dr. Wolf-Ullrich
Mehmke/Chemnitz und Dr. Torsten Kamm/
Baden-Baden. Von Fallprasentationen unter-
stiitzt, gingen sie auf die 4qui- und subgingi-
vale sowie subkrestale Implantatpositionie-
rung ein und diskutierten in diesem Zu-
sammenhang den Knochenabbau und das
Weichgewebsmanagement.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger StraBe 23

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

Geweberegeneration mit Biopolymer

Die resorbierbare Membran Cova™ MAX
stellt die neueste Ergdnzung des implantolo-
gischen Produktsortiments der m&k gmbh
dar. Sie wird fiir die gesteuerte Geweberege-
neration verwendet und ist ab sofort neben
weiteren Produkten wie dem klinisch bewéhr-
ten  Augmentationsmaterial
NanoBone® und den Implan-
tatsystemen Trias® und ixx2®
erhdltlich. Indiziert ist die
Membran bei Dehiszenzre-
konstruktionen, zum Schutz
der Auffilllung nach Alveolar-
implantation, zur Knochen-
bedeckung nach Trepanation
(z.B.Sinuslift), bei Wiederher-
stellung des Alveolarkamms
mit Implantationsabsicht so-
wie bei Auffilllung von Al-
veolarknochendefekten. Die biokompatible
Membran aus hochgereinigtem porcinen
Kollagen Typ | und 1l beugt postoperativen
Adhdsionenvor. Hierzuwird deraugmentierte
BereichmitderMembranabgedeckt. Das Ein-
dringen von Bindegewebszellen in den Kno-
chendefekt wird durch die mikropordse
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Struktur dieses innovativen Biopolymers ver-
hindert. Zugleich ist das Material jedoch
durchldssig fiir Nahrstoffe, wirkt blutstillend
und fordert die Regeneration von Weichge-
webe und Knochen. Da nattrliches Kollagen
stark hydrophile Eigenschaften besitzt, haftet
die Membran Cova™ MAX gut
an Knochen- und Augmenta-
tionsmaterial, eine zusétzliche
Fixierung ist nicht notwendig.
Ausgesprochene Zug- und
ReiBfestigkeit auch nach dem
Benetzen mit sterilem Wasser
oder isotonischer Kochsalzlo-
sung erleichtern das Anmo-
dellieren. Das Material, das in
den Abmessungen 15 mm x
25mm, 20 mm x 30 mm sowie
30 mm x40 mm verfiigbar ist,
wird (iber Enzyme abgebaut, ohne dass Ge-
webeirritationen entstehen.

m&k gmbh, Bereich Dental
Im Camisch 49, 07768 Kahla
E-Mail: mail@mk-webseite.de
Web: www.mk-webseite.de
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n befinden sich auf



Herstellerinformationen

RIEMSER

CERASORB® M - funf Jahre Erfolg!

CERASORB® M ist eine Weiterentwicklung des seit nunmehr iberzehn  chirurgischen Praxen zum Mittel der Wahl geworden ist. Behandlungs-
Jahren international erfolgreich eingesetzten Knochenaufbaumaterials  erfolge, sichere und vorhersehbare Ergebnisse und ein bewahrtes Her-
CERASORB®. Durch einspezielles Sinterverfahren wird eine polygonale  stellungsverfahren klassifizieren CERASORB® M zu einem Qualitéts-
Granulatstruktur mit einer interkonnetierenden offenen Porositdt von  produktfiirdasgesamte Behandlungs-
65 % erzielt, mit dem Ergebnis einer dem Knochenwachstumangemes- ~ spektrum chirurgisch tétiger Zahn-
senen Resorptionszeit, einer gesteigerten Osteokonduktivitdt und einer  rzte und Zahndrztinnen.

erhéhten Stabilitdtim Defektlager. CERASORB® Mist ein synthetisches,

hervorragend biokompatibles, phasenreines (> 99%), resorbierbares RIEMSER Arzneimittel AG
Knochenaufbaumaterial aus b-Trikalziumphosphat (Biokeramik) und Geschéftsbereich Dental
flir das gesamte Skelettsystem zugelassen. Zahlreiche Publikationen LindigstraBe 4
und Studien belegen die weltweite erfolgreiche Anwendung von CERA- 63801 Kleinostheim
SORB® M in den vergangenen fiinf Jahren, sodass CERASORB® M fiir E-Mail: dental@riemser.de

den biologischen Knochenaufbau in vielen zahnérztlichen und MKG- Web: www.riemser.de

Dentegris

Dentegris SL Implantat fiir Primarstabilitat beim Sinuslift

Im Rahmen des 6. Leipziger Forums fiir  eine eindrucksvolle Primdrstabilitit bei sehr geringen Knochenhdhen
Innovative Zahnmedizin referierte der  und erweitert mir die Indikation der einphasigen Vorgehensweise*, be-
MKG-Chirurg Dr. PeterUhimannausAue  schrieb Dr. Uhlmann seine Erfahrungen. Das SL-Implantat hatim Hals-
tiber den Anspruchan einmodernes Im-  bereich ein Doppelgewinde und bietet damit mehr Knochen-Interface.
plantatsystem beim Sinuslift und seine
positiven Ergebnisse mit dem Sinuslift
(SL) Implantat von Dentegris. ,,Das spe-
ziell fir diese Indikation weiterentwi-
ckelte Implantat-Makrodesign bewirkt

Dentegris Deutschland GmbH
KlosterstraBe 112, 40211 Disseldorf
E-Mail: info@dentegris.de

Web: www.dentegris.de

(ZwrERD .
Weitere Informationen u diest !
Unternehmen pefinden sich au!
www.zwp—on\ine.into
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- DURAPLANT®

Ein Implantat muss

 schnelle Oberflachen,

* schlanke Korper,

* Platform-Switching,

¢ Passiv Fit,

e attraktive Preise,

e ein exzellentes
Preis/Leistungsverhaltnis

e und Langzeitstudien haben.

Kurz DURAPLANT® mit TiCer®
Oberflache — fir hochste
Zuverldssigkeit und Sicherheit
bei jedem Biss.

www.zl-microdent.de
Telefon 02338 801-0

Prdizision seit 1968

MICRODENT




' }etzt auch mit Hohlkehle

Ned

ICCS.I.

20 Jahre Langzeiterfolg

K.S.l. Bauer-Schraube

Eleonorenring 14 - 61231 Bad Nauheim
Tel. 06032/31912 - Fax 06032 /4507
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W&H

ZweE
Weitere Inform

Das neue Elcomed von W&H

Neben dem fachlichen Know-how des Chi-
rurgen ist auch die Antriebseinheit fiir den
Erfolg des chirurgischen Eingriffs aus-
schlaggebend. Mitdem neuen Elcomed bie-
tet W&H eine innovative Lésung auf héchs-
tem Niveau im Bereich der Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, der Implantologie und der
Mikro- und Kleinknochenchirurgie. Denn
Elcomed erreicht nicht nur ein Drehmo-

ment von bis zu 80 Ncm am rotierenden In-
strument, sondern glanzt auch mit einem
Motor, der mit einer Leistung von 50.000
Umdrehungen pro Minute zu einem den
leichtesten und kiirzesten seiner Klasse
zéhlt. Natiirlich sind Motor, Kabel und Mo-
torablage thermodesinfizierbar und sterili-
sierbar bis 135°C. Ein Display, Tausende
Méglichkeiten. Beim neuen Elcomed kén-
nen mittels nur einer Bedienebene alle néti-

Nobel Biocare

Unternehmen befinden sich auf
www.zwp-online.inm

gen Parameter sehreinfach eingestellt wer-
den. Schon bei der ersten Inbetriebnahme
von Elcomed sind sechs Programme fiir die
haufigsten immer wiederkehrenden Ar-
beitsschritte gespeichert. Diese kbnnen je-
derzeit individuell angepasst werden. Mit
der bewdahrten FuBsteuerung kann pro-
blemlos zwischen den Programmen ge-
wechselt und die Drehrichtung des Instru-
ments sowie die Fliissigkeitszufuhr
geregelt werden. Um eine liicken-
lose Dokumentation zu sichern,
speichert Elcomed alle Behand-
lungsschritte problemlos auf ei-
nen USB-Stick. Die Daten werden
als Bitmap und csv-Datei zum Im-
portin Standard-Auswertungspro-
gramme ausgegeben.

Das Elcomed ist perfekt fiir die an-
spruchsvollen Bediirfnisse konzi-
piert — nicht zuletzt auch aufgrund
der maschinellen Gewindeschneidefunk-
tion: Sie minimiert die Kompression auf den
Knochen und ermdglicht dadurch eine
stressfreiere Einheilung des Implantats.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com

Fur asthetisch einwandfreie Ergebnisse

Mit NobelActive™ ist dem Schweizer
Unternehmen Nobel Biocare der Einstieg
in die 3. Generation dentaler Implantate
gelungen. Das innovative Implantat-
Design wurde entwickelt, um
gleichsam den hohen Anforde-
rungenandie Implantatchirurgie
und Implantatprothetik effizient
nachkommen zu koénnen. Der
positive Einfluss auf die deutlich
erhohte Primérstabilitdit be-
glinstigt eine Sofortversorgung
nach Insertion. NobelActive™
komprimiert sowohl mit dem
einzigartigen apikalen als auch
mit dem innovativen Gewinde-
Design den Knochen. Damit
unterscheidet es sich deutlich
von herkémmlichen, selbstschnei-
denden am Markt erhdltlichen Im-
plantaten. Dieses neuartige Design er-
maglicht bei jeder Drehung eine scho-
nende und effiziente Knochenverdichtung.
Der neu gestaltete Implantat-Apex ermég-
licht wahrend der Insertion minimale An-
passungen an die Ausrichtung und somit

-

Positionierung des Implantats im Kno-
chenbett, ohne jedoch die Primarstabilitat
dabei zu beeintrdchtigen. Fiir die spatere
prothetische Versorgung sind diese neuen
Eigenschaften ein Zugewinn mit sehr
hohem Stellenwert, letztendlich
auch um die Zusammenarbeit zwi-
schen Chirurgie und Prothetik zu
erleichtern. Der sich erweiternde,
wurzelférmige Implantatkdrper
von NobelActive™ weist ein dop-
pelldufiges Kompressionsgewinde
auf, das ebenfalls die hohe Primér-
stabilitdit unterstiitzt. Bis heute
wurden weltweit schon (iber
200.000 NobelActive™-Implantate
erfolgreich verkauft. Die Resonanz
auf NobelActive™ ist auch ein Jahr
nach Markteinfiihrung weiterhin un-
eingeschrankt positiv.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StraBe 200

50933 KolIn

E-Mail: info@nobelbiocare.com
Web: www.nobelbiocare.de
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Produits Dentaires

Herstellerinformationen

Beste wissenschaftliche Forschungsarbeit

Vom 3. bis 5. September fand in Sao Paulo,
Brasilien, der Kongress ,,20 Jahre der Osseo-
integration” statt. Dr. Sérgio A. Gehrke ge-
wann den Preis fiir die beste wissenschaftli-
che Forschung, welche wahrend des Kon-
gresses prasentiert wurde. Dieser Preis ist
eine Anerkennung flir die umfangreiche und
internationale Arbeit des Bioface Institutes,

Reuter systems

welches von Dr. Gehrke geleitet wird. Produits
Dentaires S.A. gratuliert Dr. Gehrke ganzherz-
lich zu dieser Auszeichnung und mdchte ihm
bei dieser Gelegenheit auch fiir seine aus-
gezeichneten Arbeiten (iber den Knochen-
regenerationszement PD VitalOs Cement die
Anerkennung aussprechen. Unter anderem
prasentierte Dr. Gehrke drei wissenschaftli-
che Poster liberseine verschiedenen Arbeiten
an der EAO in Monaco. Zudem publizierte er
im September im Implantologie Journal so-
wie regelmaBig in ,implants — international
magazine of oral implantology*“.

Produits Dentaires S.A.

Rue de Bosquets 18

1800 Vevey, Schweiz

E-Mail: marc.fehimann@vitalos.com
Web: www.vitalos.com

Sofortbelastung - Mehr als nur ein Trend

Bereits seit 2002 gilt die Reuter systems
GmbH als einer der fihrenden Hersteller im
Bereich der einphasigen, minimalinvasiven
Sofortbelastung. Was viele Hersteller und
Zahndrzte damals als kurzweiligen Trend
oder Vision dargestellt haben, ist spétestens
seit Verdffentlichung des Urteils vom LG
Thiiringen2005 und der Verdffentlichung zur
Sofortbelastung auf Implantaten durch die
European Gonsensus Gonference von 2006,
fester Bestandteil der dentalen Implanto-
logie. Vielmehr noch ist es dringlichster
Wunsch der Patienten, sofort, ohne lange
Einheilzeit, minimalinvasiv und kostengiins-
tigversorgt zu werden. Das Oneday® Implan-
tatsystem spiegelt genau diesen Patienten-
wunsch wider und ist dabei auch noch be-
sonders anwenderfreundlich, da es ein vom

Nemris

Praktiker entwickeltes System ist. Durch das
sehr (bersichtliche Behandlungsprotokoll
und die ibersichtliche OP-Box ist es gelun-
gen, Oneday® NG und Oneday® click Kugel-
kopfin einer OP-Box und mit einem Behand-
lungsprotokoll darzustellen. Dies spart
enorme Kosten fiir den Anwender und bringt
einen erheblichen Zeitvorsprung bei der Im-
plantation. Der ndchste Fortbildungskurs fin-
detam 14.11.2009 in K6In statt.

@ Reuter systems

DENTAL IMPLANTS

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

[ontine|

Weitere Info

Multifunktionelle Messlehre

Die neue multifunktionelle Messlehre wurde
entwickelt, um verschiedene Funktionen zu
ermdglichen. Da bislang erhéltliche Messleh-
ren auf bestimmte Anwendungen beschrankt
waren und die Handhabung durch den Bau des
Geréts schwierig war, wollte man ein Instru-
mentanbieten, das maglichst vielfdltig ist und
gutinder Hand liegt. So erlaubt die multifunk-
tionelle Messlehre beispielsweise die Sondie-

rung der Weichgewebsdicke bzw. der Biologi-
schen Breite sowie die Sondierung von Per-
forationen oder Lakunen. Es kénnen weiterhin

www.zwp«on\ine.mio

diverse metrische Datenerhoben werden, z.B.
zur grundsétzlichen Kldrung, ob ein Implantat
eingesetzt werden kann, oder um den optima-
len Implantatdurchmesser zu wéhlen, aber
auch, um optimale Abstdnde zwischen Im-
plantat und natirlichem Zahn festzulegen.
Des Weiteren dient das Instrument zur Ab-
standsmessung bei einer Pontic-Gestaltung
und zur Messung der Bohrkanaltiefe. Dabei
wird ein optimiertes Handling garantiert.

Nemris GmbH & Co. KG
MarktstraBe 2, 93453 Neukirchen
E-Mail: info@nemris.de

Web: www.nemris.de
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Legacy™3 Implantat

System

"SIMPLY SMARTER"
All-in-One Packaging
beinhaltet SBM Implantat,
Verschlusskappe,
Einheilkappe, Abdruckpfosten
und Abutment = € 130
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Seit unserer Griindung vor mehr als 20
Jahren, haben wir uns auf qualitativ
hochwertige und innovative Produkte zur
Prévention 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.

e

international v~ llinternational Implant conference
Implant Conference
| #teima ROMe, 16.01.2010

Hands-on Kurs und praktischer
Workshop “Hard and soft tissue
management in implantology”
Prof. Egon Euwe

Organisiert und gesponsort von
Omnia - Gold sponsor

S o0 Weitere Informationen unter
CUNCALRESUTS &1 i info@lgcongress.com

Disposable Medical Devices

OMNIA S.p.A.
Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) ltaly
Tel. +39 0524 527453 - Fax +39 0524 525230
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Straumann

Straumann fuhrt Roxolid™ in Europa ein

Eine deutlich verbesserte Stabilitdt im Ver-
gleichzuReintitan beieinersichandeutenden
signifikant verbesserten 0sseo-
integration gegeniiber dem SL-
Active® Goldstandard — das sind
die Argumente, die flir das neue
innovative Hochleistungsma-
terial ROXOLID™ beim Ein-
satz von durchmesserredu-
zierten Implantaten in Situ-
ationen mit begrenztem
Platzangebot sprechen. Die
@3,3mm ROXOLID™-Im-
plantate erlauben Implanta-
tionen auch bei Patienten, die
sich aufgrund von mangelndem
Knochenangebot und der damit not-
wendigen Augmentation gegen eine Im-
plantatbehandlung entscheiden wiirden. Mit

KaVo

ROXOLID™

ROXOLID™ kann der Anwender
durch kosteneffizientere, weniger
invasive und zeitsparende Lo-
sungen neue Patientengruppen
erreichen. Erste auf Kongressen
wie dem EAO-Kongress in Mo-
naco vorgestellte wissenschaftli-
che Ergebnisse von derzeit sieben
laufenden/teilweise abgeschlosse-
nen pra-/klinischen Studien — da-
runter eine multi-
zentrische doppeltblinde
RCT-Studie — belegen bis
dato alle Erwartungen.

ontine| _
Weitere Informationen u dlese{m
Unternehmen beﬁvnden sichau

www.zwp-onl'me.mio

Straumann GmbH

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

weEmE
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Hohere Leistung fur mehr Effizienz

Zur IDS 2009 présentierte KaVo den KEY 3
plus Laser mit héherer Leistung und varia-
blen Pulsldngen. Durch die héhere Ablations-
geschwindigkeit in der Zahnhartsubstanz
undimKnochen verkiirzt sich die Be-
handlungsdauer erheblich. Der
feine Abtrag mit variablen Pulslédn-
genermdglichtunteranderemein
Finieren des Kavitdtenrandes.
Bereitsim Markt befindliche KEY 3
Laser konnen problemlos aufgeriis-
tetwerden. Inder Parodontologie er-
zielt der KEY 3 (iber das Feedback-
system eine selektive, vollsténdige
und schmerzarme Entfernung von
Konkrementen bei hochgradiger

K.S.I.

www.zwp-online.info

Schonung des Wurzelzements. In der kon-
servierenden Therapie wird der Er:YAG Laser
2.B. fiir die Kariespréparation, die Schmelz-
Dentinkonditionierung oder die erweiterte
Fissurenversiegelung eingesetzt. Mithilfe ei-
nes speziellen Kontakt-Karieshandstiicks
lasst sich karidse Zahnsubstanz
taktil und im direkten Kontakt zur
Zahnoberflache unter Nutzung
des Feedbacksystems abtragen.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/RiB
E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com

Vorteil durch Einteiligkeit

Die K.S.1. Bauer-Schraube ist ein einteiliges
Implantatsystem. Das spezielle Design er-
mdglicht ein einphasiges Vorgehen, ver-
bunden mit transgingivaler Einheilung.
Der minimalinvasive Eingriff bewirkt un-
mittelbar nach Insertion die sofortige
feste Adaption des periimplantdren Ge-
webes an den Implantathals und fiihrt
s0 zu optimaler Gewebeerhaltung.
Einbesonderer Vorteil der Einteiligkeit
liegtzudemim Fehlendes Mikrospalts,
wodurch auch die eventuelle Ursache
fiir eine Periimplantitis wegféllt. Fiir den Pa-
tienten ist die minimalinvasive, atraumati-
sche Vorgehensweise ohne Zweiteingriff ein
Vorteil. Auch der Behandler profitiert von der
Einteiligkeit durch einfaches Handling und

reduziertes, damit kostengiinstige-
res, Instrumentarium.

Kurstermine 2010:

05. und 06. Marz
16.und 17. April
25.und 26. Juni

03. und 04. September
08. und 09. Oktober

05. und 06. November

03. und 04. Dezember

K.S.l. Bauer-Schraube
Keramisches Dentallabor GmbH
Eleonorenring 14, 61231 Bad Nauheim
E-Mail: ksi-bauer-schraube@t-online.de
Web: www.ksi-bauer-schraube.de
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Das perfekte Zusammenspiel
von Kraft und Prazision.

Kraft- und formschlissige Verbindung

Ubersichtlich und unkompliziert

Perfekte Passgenauigkeit

I

_ ._!.#
Hotline: 018 01-40 00 44 um orsar i
Freefax: 080 00-40 00 44 1
YAHENRY SCHEIN® tech.

DENTAL DEPOT Implantate



easy-graft ®
=~ |
CRYSTAL

Genial: einfaches Handling
und beschleunigte
Osteokonduktion flUr 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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orangedental

wrEm

Erweitertes Produktportfolio

far 3-D-Rontgen

Interdisziplindre Kliniken und Universita-
ten, Spezialisten fiir Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie und Hals-, Nasen-, Ohren-
arzte haben ganz spezifische Bediirfnisse
bei der Auswahl eines digitalen Volumen-
tomografen (DVT). Mit dem neuen PaX-
Zenith3D adressiert orangedental speziell
diese Zielgruppen. ,,Das PaX-Zenith3D ver-
fligt (iber das groBte erhdltliche Field of
View (FOV) am Markt: 24x19cm bei einer
Auflésungvon 0,2 mm Voxel. Zudemist das

PaX-Zenith3D

BIOMET 3i

Unternehmen befinden sich auf
www.zwp—onhne.in(o

FOV von 5x5c¢m bis 24x19cm frei einstell-
bar. Bei FOV 5x5 betrdgt die Auflosung
sogar 0,08mm Voxel. Damit ist erstmals
interdisziplindres Arbeiten iiber alle Indika-
tionen in idealer diagnostischer Qualitét
maglich: Endo/Paro mit hoher Auflésung
imkleinen FOV, komplexe implantologische
Félle bei voller Kieferdarstellung, Analyse
des Kiefergelenkes und CEPH-Darstellung
flir KFO sowie Schadelrekonstruktionen fiir
MKG - bei je nach Indikation minimaler
Dosis®, erldutert Marc Fieber, Technischer
Leiter von orangedental. Einzigartig: das
PaX-Zenith3D verfiigtals erstes DVT optio-
nal iiber spezielle Aufnahmeprogramme fiir
HNO. Dabeiwird die Dosisleistung bis 120KV
erhoht, um die Weichgewebedarstellung
zu optimieren. Uber den separaten OPG-
Sensor sind mit dem PaX-Zenith3D auch
echt Panorama-Aufnahmen in bestechen-
der Qualitdt moglich. Als Sitzgerét ist das
PaX-Zenith3D absolut behindertengerecht.

orangedental GmbH & Co. KG
AspachstraBe 11

88400 Biberach/Rif3

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

OSSEOTITE® zeigt hervorragende Ergebnisse!

Eine prospektive, randomisiert-kontrollierte
Studie wurde durchgefiihrt, um das Auftreten
und die Risiken von Periimplantitis in Bezug
auf Implantate mit einer bis zur Prothetik-
oberflache erweiterten zweifach-geétzten
OSSEQTITE® Oberflache bewerten

Sulcus Bleeding Indexes (SBI) gleich aus. Es
wurde ein Fall von Periimplantitis im Zu-
sammenhang mit einem Hybrid-Implantat
innerhalb der Testperiode von flinf Jahren be-
kannt. CT-Aufnahmen von krestalen Kno-

zukoénnen. Dazuwurden Full OSSEO- )
TITE Testimplantate und Hybrid- maﬂ
Implantate, mit partieller OSSEO- 11/

TITE Oberflache und 3mm maschi-

nierter Schulter, als Kontrollimplantate auf al-
veolarerKnochenhohe (krestal) gesetzt. Nach
zweimonatiger Einheilungszeit wurde ein
provisorischer Zahnersatz ein-
gegliedert. Nach weiteren sechs
Monaten erhielten die Patienten
den finalen Zahnersatz und wur-
den anschlieBend innerhalb der
folgenden fiinf Jahre jahrlich zahnmedizi-
nisch untersucht. An der Studie nahmen 112
Patiententeil, deneninsgesamt 165 Test- und
139 Kontrollimplantate als Grundlage zur Fi-
xierungvon 127 prothetischenVersorgungen
gesetzt wurden. Die Mukosa der Test- und
Kontrollgruppen zeigten keinerlei wesentli-
che Unterschiede wahrend der flinfjdhrigen
Studiendauer auf. Bei beiden Gruppen fielen
ebenfalls die Bewertungen des sogenannten

—
ZWP

Weitere Inforl
Unternehmen

chenriickbildungen zeigten, dass die Abwei-
chung der Bemessungslinie (Provisorium)
bei den Testimplantaten geringer ist als bei
den Kontrollimplantaten (P<.01).
Die Ergebnisse der Fiinf-Jahres-Stu-

mationen 0 4SBT} i 70inten kein erhdhtes Risiko in

pefinden sich auf
www.zwp-online.mfo

Bezug auf die beiden Untersu-
chungsfaktoren Weichgewebe und
Periimplantitis bei Implantaten mit vollstan-
diger OSSEQTITE Oberfldche im Vergleich zu
den Kontrollimplantaten (Hybrid-Implantate)
und belegen die Gewebefreundlichkeit der
mikrorauen OSSEQTITE Oberfldche.

BIOMET 3iDeutschland GmbH
LorenzstraBe 29, 76135 Karlsruhe
E-Mail: 3i-deutschland@biomet.com
Web: www.biomet3i.com

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

Weitere Informationen zu diesem
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Self Thread Tite-Fit TRX TRX-0P TRX-TP
Konisches selbstschneidendes Einphasiges Implantat Sofortbelastungs-Implantat Einteiliges Sofortbelastungs- Sofortbelastungs-Implantat mit ab-
Doppelgewinde-Implantat Implantat nehmbarem Kugelkopf-Attachment

ohne Abbildung: Mini-Implantate
2,4 mm 0 mit und ohne Kugelkopf-Aufbau

ionale Standards und Zertifizierungen FDA, CE, ISO 9001:2000, CMDCAS

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostengiinstige Alternative und
Ergénzung zu bereits vorhandenen Systemen. Kompatibel zu fithrenden internationalen Implantatsystemen.

HI-TEC IMPLANTS - Vertrieb Deutschland - Michel Aulich - GermaniastraBe 15b - 80802 Miinchen
Tel. 0 89/33 66 23 - Fax 0 89/38 89 86 43 - Mobil 01 71/6 08 09 99 - michel-aulich@t-online.de - www.hitec-implants.com H I 'TEC I MPLA NTS



| 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 \Wiebereits berichtet,kann mananstattdergeforder-
ten acht Kurswochenenden, welche in der Vergangen-
heit festgelegt waren, nun sehr zeit-

lich und vor allem auch fachbezogen

flexibel das Curriculum absolvieren. /
MitfinfPflichtmodulen (Kurswochen- /
enden) und drei frei wahlbaren Wahl-

modulen (Kurswochenenden) konnen

nun die Teilnehmer ihre Schwerpunkte in der implanto-
logischenAusbildungselbstsetzen.Das Spektrumreicht
hier von Alterszahnheilkunde, Sedationstechniken, bis
zum praktischen Kurs an Humanpraparaten. Mehr als

DICY4

Deutsche Gesellschaft for
Zohnérztliche Implantologie e V.

zehn verschiedene Wahlmodule werden nun in der neu
gestalteten curricularen Ausbildung angeboten. Erst-
mals konnen damit im implantolo-
gischen Curriculum auch Kenntnisse
der Schwerpunkte der eigenen Arbeit
in der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodule sind ebenfalls als er-
ganzende Fortbildungen einzeln und
auflerhalb der Curricula buchbar. In den kommenden
Ausgaben stellen wir unseren Lesern einige der neuen
Wahlmodule, in diesem Heft Laserzahnheilkunde und
Periimplantitistherapie,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.

70

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
15
16

Piezosurgery
Umstellungsosteotomien im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
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
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WahIimodul: Laserzahnheilkunde und
Periimplantitistherapie

Kursleiter
Kursort

Lern-/Lehrziele

Zielgruppe
Notwendige Ausriistung

Modulinhalt

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau
Freiburg im Breisgau

* State of the Art der aktuellen Laserzahnheilkunde

* Relevante Wellenlangen und Indikationen
monochromatischen Lichts in der Mundhohle

* Diagnostik, Prophylaxe und Therapie periimplantarer
Lésionen unter besonderer Berticksichtigung der
kndchernen Defektsituation

* Erarbeitung eines praxistauglichen Therapiekonzeptes

approbierte Zahnérzte/-innen
keine

e | aserphysikalische Grundlagen, Laserfachkunde/
Erwerb und Betrieb eines Dentallasers

* Relevante Wellenlédngen in der Zahnmedizin,
Indikationen der Laserzahnheilkunde

e Komplikationen/Troubleshooting, Genese und
histologische Grundlagen der Periimplantitis

* Zusammenhang und Unterschiede von Parodontitis
und Periimplantitis

» Definition der aseptischen/septischen Periimplantitis,
Defektsituationen

e Prophylaxe der Periimplantitis

e Einfluss der Zahntechnik auf Entstehung einer
Periimplantitis

e Einteilung von Risikogruppen

e | aserunterstiitzte Periimplantitistherapie

e \lierphasiges Therapieschema der Periimplantitis

e | aseruntersttitzte Therapie mit hoher und niedriger
Energie

e Fotodynamische Therapie

* Ablativ-dekontaminierende und rein
dekontaminierende Verfahren

* Jbungen am Schweinekiefer
—Chirurgie
—Endodontie
— Zahnhartsubstanzbehandlung
— Periimplantitistherapie
— Schnittfiihrung
— Dekontamination
—Augmentation

ANZEIGE

@ Reuter systems

DENTAL IMPLANTS

SOFORTBELASTUNG.
EINFACH. BESSER.

10 Griinde 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
Ihrer Patienten nach einer sofortigen,
unkomplizierten und preisgiinstigen
Implantatversorgung.

NACHSTE
FORTBILDUNG:

14. NOVEMBER, KOLN!

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!



DGZlintern

Aktuelles

Internationale Priifung der GBOI in Miinchen

Globalisierung hatauch etwas Gutes.Markte wachsen
zusammen und profitieren gegenseitig vom Know-
how des anderen. So beobachtet man seit geraumer
Zeit eine stetig wachsende Internationalisierung
innerhalb der Medizin und insbesondere auch des
zahnmedizinischen Marktes. Die Nachfrage von Qua-
litat ,made in Germany”“ wachst. Eine Vielzahl deut-
scher Zahnarzte arbeitet bereits im Ausland, hat Part-
neraufderganzenWelt und engagiert sich sehrerfolg-
reich international. Auch beobachten wir seit einiger
Zeit ein wachsendes Interesse auslandischer Patien-

ten,sich in Deutschland von erfahrenen Kollegen kom-
petent behandeln zu lassen.Bereits im letzten Jahr hat
sich die DGZI als alteste europaische Praktikergesell-
schaft auf dem Gebiet der oralen Implantologie ent-

schieden, erfahrenen Kolleginnen und Kollegen die
Maoglichkeit zu geben, das international anerkannte
Zertifikat ,Specialist in Oral Implantology DGZI“ bzw.
,Expertin Oral Implantology DGZI" des German Board
of Oral Implantology (GBOI) zu erwerben. Die Teilneh-
mer erhalten mit der zusatzlichen Priifung ein inter-
nationales Zertifikat mit gleichzeitigem Nachweis
qualifizierter fachspezifischer Englischkenntnisse. Am
Rande des diesjahrigen 39.Internationalen Jahreskon-
gressesder DGZIlin Miinchen (9.und10.0ktober2009)
fand bereits die zweite Internationale Prifung der
GBOI statt. Mehr als 20 Teilnehmer stellten sich den
nicht immer einfachen Fragen der theoretischen Pru-
fung und im Anschluss den fachspezifischen Fragen
der internationalen Prifungskommission. Hierfir
konnte die GBOI ein unabhangiges internationales Ex-
pertenteamgewinnen,welchessichausschliellichaus
Universitatsprofessoren renommierter Hochschulen
zusammensetzte. Fazit der Teilnehmer: Anspruchsvoll
und nicht einfach, aber eine tolle Erfahrung und eine
zukunftsweisende QualifikationineinerglobalenWelt.
Die nachsteInternationale Prifungwirdam Randedes
40.InternationalenJahreskongressesder DGZlin Berlin
im Oktober 2010 stattfinden.

Mehr Informationen hierzu erteilt die DGZI- Geschcdifts-
stelle in Diisseldorf unter Telefon 0211/1 69 70-77.

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 75. Geburtstag

zum 55. Geburtstag

Tomruk Senay (15.12.)

Jorg Enderlein (03.12.)
ZA Johann Ullmann (26.12.)

zum 70. Geburtstag
Dr. Metin Gurltk (07.12.)
Dr. Peter Beckmann (26.12.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Peter Laschka (02.11.)
Dr. Gerard Scortecci (13.12.)
Dr. Erhard Keller (24.12.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Dr. Peter Herz (21.11.)

Dr. Farah Yacoub Ayoub (28.11.)
Dr. Peter Gehlhar (28.11.)

ZA Jochen Zimmermann (11.12.)
Dr. Achim Rust (15.12.)

Dr. Stephan Ostritsch (25.12.)

Dr. El Sayed Abou Shahba (26.12.)
ZA Edgar Grossimlinghaus (26.12.)

Dipl.-Stom. Gabriele Herold (13.11.)
Dr. Dr. Thomas Engelhardt (15.11.)
Dr. Frank Stawitz (17.11.)

Dr. Wolfgang Ungermann (21.11.)
Dr. Norbert Franz Kromer (25.11.)
Dr. Jolanta Zakrzewska (25.11.)

ZA Soéren Hansen (26.11.)

Maria Ltick (02.12.)

Dr. Stephan K. Hausknecht (09.12.)
Dr. Stefaan De Brabandere (15.12.)
Dr. Frank-Ingo Nehm (19.12.)

Dr. Hans Walter Raupach (22.12.)
Bernd Esser (29.12.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Stavros Moisiadis (01.11.)
Heike Isbaner (04.11.)

Dr. Abu Salem Subhi (10.11.)
Dieter Steinborn (14.11.)
Gregor Heering (18.11.)

Dr. Ulrich Schulze (03.12.)
Dr. Michael Rasche (13.12.)
ZA Peter Scheffke (14.12.)

Dr. Gregor Feuerstein-Borner (19.12.)
Dr. Uwe Steinhaus
Dr. Senichi Suzuki (27.12.)

zum 45. Geburtstag

Dr. Martin Bertram (18.11.)

ZA Manouchehr Kami (19.11.)
Dr. Jirgen Oeder (03.12.)

Dr. Jan Minea (05.12.)

Dr. Rudiger Mintert (08.12.)
Dr. Thomas Rieger (21.12.)

ZA Klaus Goldschmidt (22.12.)
Dr. Thomas Krémer (24.12.)
Anke Ryguschik-Bruhn (27.12.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Albacha Ayman (03.11.)

Dr. Taher Hiba (10.11.)

Dr. Detlef Adler (17.11.)

Gunnar Millow (06.12.)

Dr. Thilo Grahneis (10.12.)

Dr. Heinz-Otto Lausch (12.12.)
Oberstabsarzt Sabine Stadermann (27.12.)

ANZEIGE

RIEMSER ~* GENGIGEEPROF R
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| Fortbildung

Komplikationen, Risiken, Misserfolge
in der oralen Implantologie

Unter ein ebenso provokantes wie ehrliches Kongressthema hatte die DGZI ihren 39. Jah-
reskongress gestellt. So trafen sich rund 500 implantologisch tatige Zahnarztinnen und
Zahnarzte, Oral- und Kieferchirurgen am 9. und 10. Oktober in Miinchen einmal mehr zum

fachlichen Austausch.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

P

B Erneutistesder DGZIgelungen,ein Gberaus attrakti-
ves wissenschaftliches Programm mit hochkaratigen
Referenten zusammenzustellen, welches in idealer
Weise Praxis und Wissenschaft zusammenfiihrte und
somiterneut der Philosophie der dltesten europdischen
implantologischen Fachgesellschaft vollumfanglich
entsprach. Am Vormittag des ersten Kongresstages
stimmten zahlreiche auRBerordentlich gut gebuchte
WorkshopsdieangereistenTeilnehmeraufden 39.Inter-
nationalen Jahreskongress der DGZl ein.

,Wir mussen und wir werden uns auch den speziell
problematischen Seiten unseres Fachgebietes, der Im-
plantologie, die ansonsten bei Kon-
gressen eher ausgeklammert wer-
den, stellen. Mit diesem klaren,
durchaus auch selbstkritischen Be-
kenntniseroffnete DGZI-Prasident Dr.
Friedhelm Heinemann den Kongress.
Zwar seien Komplikationen und Risi-
ken moderner Implantologieverfah-
ren in der Hand erfahrener Implanto-
logen durchaus uberschaubar, aber
dennoch steige, so Heinemann, bei
standig steigender Anzahl inkorpo-
rierter Zahnpfeiler naturgemaf auch
die Anzahlvon Fehlern und Misserfol-
gen. Besondere Medienkompetenz
bewies der DGZI-Prasident bei der
scheinbar spielerischen Bewdltigung
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einer Konferenzschaltung nach Dresden, wo Prof.Wal-
ter,Vorsitzender der DGZPW, einer Fachgesellschaft in
enger Kooperation mit der DGZI, seine , digitale Gruf3-
botschaft® an das gut besetzte Auditorium in Min-
chenrichtete.

information-education-communication

NichtganzohneHintergedankenwies Heinemannauf
die besondere Wertigkeit hin, die er der Zusammenar-
beit mit der Prothetik und den Zahntechnikern bei-
misst. Der Jubildumskongress der
DGZI, anlasslich des ,vierzigsten Ge-
burtstages” der altesten europai-
schen implantologischen Fachgesell-
schaft, wird auch als gemeinsamer
Kongress zusammen mit der DGZP
unterdem Generalthema, Implantat-
prothetik“veranstaltet.

Im Anschluss an sein Gruf3wort, wel-
ches Heinemann auch an zahlreiche
Ehrengaste aus dem In- und Ausland
richten konnte, sowie an weitere
hochrangige Vertreter befreundeter
Fachgesellschaften und Studien-
gruppen aus dem In- und Ausland,
konnte der DGZI-Prasidentaucherste
Schritte bezlglich ,E-Learning” unter



Implantologie
1st meine Zukunft ...

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-
I.sle_ns\skonferenz ist das Curriculum der
)GZ| eines der wenigen anerkannten

icula und Aufbaustddlium auf dem

um Spezialisten ImpI"qntologie 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 oI =choft for

Zahnarztliche Implantologie e.V.



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

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: jad neind

Falls ja: Implantologisch tatig seit:

Anzahl der inserierten Implantate:

Ich habe Erfahrung mit folgenden Implantatsystemen:

Ich bin Mitglied der DGZI: jad  neinQ
Ich habe die Mitgliedschaft beantragt: jald  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 Kursgeblihren 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 Programmheftes 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 Gebiihren zulasten meines Kontos

Konto-Nr. EEEEEEEEEE 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



Fortbildung |

derRubrik,Implantology Online —information-educa-
tion-communication® prasentieren. Dass es sich hier-
beiumeinSteckenpferd Heinemannshandelt,warein-
deutig dem engagierten Vortrag zu entnehmen. Wie
vielfaltig das Internet fur die DGZI-Mitglieder, aber
auch flrPatienten nutzbar sind,demonstrierte Heine-
mannimRahmenseinesBeitrages undstellteklar,wel-
ches Potenzial in diesen medialen Angeboten beinhal-
tet sind. Ausfiihrungen zu dreidimensionalen bildge-
benden Verfahren rundeten die Ausfiihrungen des
DGZI-Prasidenten ab. Eine zweite Online-Schaltung
zum Zahntechnikermeister Heinemanns zeigte neben
den Moglichkeiten dieser Online-Applikation auch die
Méglichkeiten der Zusammenarbeit Zahntechnik—
Zahnarzt, vor allem was die Planung von Implantatio-
nen (,Schablonenherstellung”) betrifft.

Internationale Referenten, Podien1und 2

Nahezu Kultstatus hat das Mainpodium des ersten
Kongressnachmittags erreicht, welches traditionsge-
maf internationalen Referenten gewidmet ist. So
konnten zahlreiche Referenten, vornehmlich aus dem
arabischen Raum, tiber ihre Erfahrungen mit Kompli-
kationeninderImplantologie berichten.Wahrend sich
die Kollegen Boutros, Barakat, Al-Garni und Tamimi
eher den grundsatzlichen Komplikationen widmeten,

legtenJaoude, Geha und Elaskary den Schwerpunktih-
rer Ausfiihrungen auf Misserfolge beibestimmten An-
wendungen. Kollege Odeh berichtete abschlielend
uber die Anwendung von Miniimplantaten in der Kie-
ferorthopadie. Zu diesem Mainpodium gesellten sich
zwei parallel laufende Nebenpodien, wobei sich das,
durch ausgewogene Zusammenstellung der Beitrage
gut verteilte Podium 1 eher dem Hartgewebe und Po-
dium 2 eher derVermeidung von Komplikationen, also
dem ,trouble shooting” widmete.

Eine gelungene Abendveranstaltung in der SKY Bar
des Hilton Hotels rundete den ersten Kongresstag
vollends ab und ermoglichte den kollegialen und
freundschaftlichen Austausch der standig wachsen-
den DGZI-Familie.

Mit,,MEET & BREAK“ in den
zweiten Kongresstag

Der zweite Kongresstag war in drei grof3e Vortrags-
blocke eingeteilt. Vor Beginn des wissenschaftlichen
Programms stand jedoch ein Novum:, MEET & BREAK"
war das Motto, unter dem sich Kongressteilnehmer,
Referenten und Aussteller in den weitlaufigen Rau-
mendererneut prall gefiillten Dentalausstellung tra-
fen und sich zwanglos bei einem kleinen Frihstiick
austauschen konnten. Die sehr gute Resonanz auf die-

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2009



Fortbildung

sesAngebotistsicherlich Anlassdafir,, MEET & BREAK"
auch beikiinftigen Veranstaltungen anzubieten.

Prof. Dr. Thomas Weischer war es dann vorbehalten,
den zweiten Kongresstag mit seinem Referat,, Kompli-
kationen und Lésungen in der oralen Implantologie”
zu beginnen. Gleich zu Beginn seiner Ausfiihrungen
stellte der Referent klar, dass die generellen Aussagen,
dass Erfolge und Implantate offensichtlich gleichzu-
setzen seien, nicht zutreffend sind. Neben eher selte-
nen chirurgischen Komplikationen sind es vor allem
entzlindliche Komplikationen,die zu einem teilweisen
oder absoluten Misserfolg fihren konnen. Weischer
gabzahlreiche Fallbeispiele allgemeiner,chirurgischer
(dargestellt am Beispiel einer Unterkieferfraktur),
entzindlicher (dargestellt am Beispiel einer lokalen
Osteomyelitis und am Beispiel von Implantatfraktu-
ren), prothetischer und dsthetischer Komplikationen
undvon Nervschadigungen.

Prof. Dr.Georg Nentwig sprach tber ,Vermeidung frith-
funktioneller Misserfolge nach Implantation im kom-
promittierten Knochenlager”. Der Frankfurter Hoch-
schullehrer knupfteinidealer Weise an den Ubersichts-
vortrag seines Vorredners an und ging speziell auf die
friihfunktionellen Misserfolge ein.

LExtremfalle in der zahnarztlichen Implantologie®, dies
das Thema von Prof. Dr. Dr. Norbert Kiibler. ,Ich mochte
IhneneinPotpourriinteressanterFalle,die manebennur
an der Universitat sieht, bieten®, so die Einflihrungs-
worte Kublers. Diesem Versprechen wurde der Dussel-
dorferHochschullehrermehrals gerecht.Neben drama-
tischen Fallen von Traumapatienten, einer kompletten
dentigonesis imperfecta, einer Pseudoprogenie bei Zu-
stand nach Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, einer ver-
meintlichenTitanallergie (hier wurden einteilige vollke-
ramische Implantate verwendet), bei einer ausgeprag-
ten Parodontitis marginalis (mit schablonengefihrter
Implantation), bei Versorgung mit Disk-Implantaten
und MAV u.a,, stellte Kibler hervorragend dokumen-
tierte,eindrucksvolle Patientenfalle vor.

Spezialpodium Periimplantitis

Dem Kongressthema entsprechend wurde ein Spezial-
podium Periimplantitis eingerichtet, welches mit hoch-
karatigen Referenten bestlickt war. Dieses enorm rele-
vante Thema wurde von drei ausgesprochenen Exper-
ten aus ihren jeweiligen Sichtweisen besprochen. Als
erster Referent dieses Spezialpodiums, welches unter
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der eloquenten und unterhaltsamen Moderation von
Professor Frank Palm stand, sprach Prof. Dr. Andrea
Mombelli,der Parodontologe,dem wir die Definition der
septischen Periimplantitis seit einer Veroffentlichung
aus dem Jahre 1987 zu verdanken haben. Ihm folgten
Prof.Dr.Herbert Deppe und Prof. Dr.Dr.Sgren Jepsen. Ein
Expertentalk mit den Referenten, erneut unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Dr. Frank Palm, bildete den Schluss-
punkt dieser Session, welche zweifellos einen Hohe-
punkt des 39.DGZI-Jahreskongresses darstellte.

Scientific Review

Zum Ende des wissenschaftlichen Programms eine wei-
tereNeuerung—einScientificReview.DGZI-Prasident Dr.
Friedhelm Heinemann und Dr. Georg Bach haben zahl-
reiche Fachzeitschriften und Abstracts sowie Kongresse
ausgewertet und daraus ein ,wissenschaftliches Kon-
zentrat” gebildet, welches sie dem Auditorium prasen-
tierten.Themen des Reviews waren Neuigkeiten die Im-
plantatoberflachen (Abkehrvoneinermoglichstgrofzen
Rauigkeit,Hinwendungzurhydrophilen Oberfldche) be-
treffend, die Renaissance der Sofortbelastung (nahezu
gleiche Erfolgsquoten wie bei spatbelasteten Implanta-
ten),3-D-bildgebende Verfahren und digitale Planungs-
moglichkeiten/Zahnersatzherstellung sowie Kompli-
kationen und Periimplantitis. Vor allem die Moglichkei-
ten der ,abdruckfreien Praxis“ und der Verwirklichung
hochster Prazision bei der Implantatprothetik durch di-
gitale Abformung und Konstruktion hinterlie beim
Auditorium Eindruck.

Bei der den Kongress abschlieBenden Diskussion wies
Prasident Heinemann in seinem Schlusswort auch auf
das groRe ,Vierzig-Jahre-DGZI-Jubildum® im nachsten
Jahr in Berlin hin. Dieser Kongress, der mit der DGZPW
ausgerichtet wird, soll sich dem Themenbereich der Im-
plantatprothetik widmen.®

Hinweis:

Die PowerPoint-Prdsentation mit den zahlreichen Litera-
turangaben kann als besonderer Service der DGZI als
Download von der DGZI-Homepage unter www.dgzi.de
auf den eigenen Rechner geladen werden.

H INFORMATIONEN

Web: www.dgzi-jahreskongress.de
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| Fortbildung

Bisphosphonate und orale Komplikationen

Interdisziplinare Fortbildungsveranstaltung in der Zahnklinik Freiburg

InderRegel sollen zu viele Koche den Breijaverderben, so besagt es zumindest ein Sprich-
wort. Auf die Fortbildungsveranstaltung, welche am dritten Septembersamstagim GroBen
Hdérsaal der Zahnklinik Freiburg stattfand, trifft dieses Sprichwort jedoch keinesfalls zu.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B |Im Gegenteil, das Symposium zum Thema Bisphos-
phonate stie3 nicht nuraufaufllergewohnliche Resonanz,
sondern erwies sich beziiglich Wahl der Referenten und
Gute der oralen Prasentationen als liberaus erfolgreich.
Dem Hausherren, Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen, Ordi-
narius firZahn-, Mund- und Kieferchirurgie,war es vorbe-
halten, ein GrulRwort an die zahlreichen Teilnehmer der
Fortbildungsveranstaltungzurichten,demsichderVorsit-
zendederSudbadischen Gesellschaft, Dr.Joachim Schwal-
ber, erganzend anschloss. ,Bisphosphonate ist eines der
relevanten Themen fir die Zahnarzteschaft, so Dr. Nor-
bert Struf, stellvertretenderVorsitzender der Bezirkszahn-
arztekammer Freiburg, der in seiner Er6ffnungsrede be-
tonte, wie erfreulich und gedeihlich sich die Zusammen-
arbeit zwischen Zahnklinik, Stidbadischer
Zahnarztegesellschaft und der Zahnarzte-
kammer entwickele. ,Bisphosphonate wer-
den seit mehreren Jahren erfolgreich in der
Therapie und zur Pravention skelettaler
Komplikationen von ossar-metastasieren-
den Tumoren und bei Osteoporose verwen-
det”, so Prof. Dr. Dr. Schmelzeisen. Diesen
Uberaus positiven Ergebnissen stehen je-
doch seit der ersten Beschreibung von Bis-
phosphonat-assoziierten Nekrosen auch
Komplikationen entgegen, die in jlingster
Zeitauchfiir Zahnmedizinervon erhohtem Interesse sind.
Trotz einer Vielzahl wissenschaftlicher Berichte gibt es
noch viele klinische Fragen, viele Kollegen sind verunsi-
chert, sodass es den Gestaltern der Fortbildungsveran-
staltung in der Zahnklinik Freiburg ein Anliegen war, die-
semsteigenden InformationsbedarfRechnungzutragen.

Pharmakologische Grundlagen

Prof. Dr. Holger Hein/Freiburg im Breisgau erlduterte die
pharmakologischen Grundlagen, die den Einsatz von Bis-
phosphonaten erst moglich machten und zu deren aulRer-
gewohnlicherVerbreitung flihrten.Zunachst aufdie Funk-
tion von Bisphosphonaten eingehend, konnte Hein aus-
fiihren, dass diese die Mineralisation hemmen und damit
zurlimitationdesWachstumsextraossarerVerknocherun-
gen dienen konnen. Bemerkenswert ist hierbei auch die
Hemmung des Knochenabbaus; es wird die Aktivitat der
Osteoklasten herabgesetzt, ebenso wie deren Zahl und
Adhasionsfahigkeit. Somit, so Hein, kdnnen Bisphospho-
nate als, Statine” fiir den Knochen bezeichnet werden.

Prof.Dr.Dr.Rainer Schmelzeisen.
(Foto: Dr. Stefanie Stoll)
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Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrosen,
Inzidenz, Diagnostik und Therapie

Zahnmediziner sind in den seltensten Fallen in die Thera-
piemitBisphosphonateninvolviert,wohlaberindiedavon
ausgehenden Komplikationen. So stellte Dr. Jens Voss/
Leipzigzahlreiche Fallbeispiele vorund gabTherapieemp-
fehlungen.Ausgehend vomklinischen Bild (nicht heilende
Wunden, freiliegenden Knochen, Fisteln, entstehend
durch Druckstellen[1/3] und zu 2/3 assoziiert nach einem
zahnarztlich-[chirurgischen]Eingriff),konnteVossaufdie
radiologischen Manifestationen der bisphosphonatbe-
dingten Kiefernekrosen eingehen, die sich durch Seques-
ter und Ummauerung des Unterkiefernervkanals aus-
zeichnen.GeradeimKnochen,soVoss,
sinderhebliche Umbauraten,bedingt
durch die hohe Konzentrationder Bis-
phosphonate im Kieferknochen, zu
verzeichnen.

Risikoevaluation, Pravention
und Implantate

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
konnte den Teilnehmern wertvolle
Hinweise im Umgang mit Bisphosphonat-assoziierten
Komplikationen geben. Auch ihm war es ein Anliegen dar-
zustellen, warum gerade Zahnmediziner mit den Neben-
wirkungen der sonst doch so segensreich wirkenden Bis-
phosphonate konfrontiertsind.Ersieht Griinde furdas ver-
mehrte Auftreten von Kiefernekrosen nach Bisphospho-
natgabe inderhohenKeimkolonisation,der Abheilungvon
Weichteil-Knochen-Wunden als Sekundarheilung und in
der hohen Zahl unerkannter, z.B. durch einen Decubitus
verursachte Knochen-Weichteil-Wunden. Treten Kompli-
kationen einer Knochen-Weichteil-Wunde nach vorausge-
gangener Bisphosphonatgabe auf, so zeichnen sich diese
im klinischen Bilddurch langeralsacht Wochenfreiliegen-
den Kieferknochen und absolutes Fehlen irgendwelcher
Zeichen einer Sekundarheilung aus. Ein engmaschiges
Recall,so Grotz, ist obligatorisch durchzufiihren. Bei Hoch-
risikopatienten, die eine intravendse Bisphosphonat-Gabe
erhalten, sollte ferner auf Implantate verzichtet werden,
eine weitere Kontraindikation fiir kiinstliche Zahnpfeiler
stellteine nicht ausgeheilte Kiefernekrose dar.®

Den vollstiandigen Artikel lesen Sie unter www.dgzi.de.
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