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Implantation -

mit Wissen(schaft) zum Erfolg

Die kurzen und durchmesserreduzierten Implantate
haben sich etabliert. So lautete das Fazit der 11. Eu-
ropaischen Konsensuskonferenz (EuCC) unter Feder-
fuhrung des BDIZ EDI in diesem Jahr in KéIn. Per defi-
nitionem spricht man von kurzen Implantaten, wenn
die Lange < 8 mm betragt, und von durchmesser-
reduzierten Implantaten, wenn der intraossére
Durchmesser weniger als 3,5mm betragt. Das
Gremium hat aber auch festgestellt, dass die Wahl,
ob kurz, lang und/oder durchmesserreduziert, nicht
den Unterschied macht, vielmehr ist die gute Pla-
nung und die Erfahrung und Fertigkeit des Zahnarz-
tes der Schltssel zum Erfolg. Die Implantate mussen
in jedem Fall an derrichtigen Stelle und in der rich-
tigen Achse eingesetzt werden, um den vorhande-
nen Knochen optimal zu nutzen und gleichzeitig
eine spéatere Versorgung problemlos zu ermogli-
chen. Dabei ist die Insertion auch fur die spatere
Implantatpflege von groBRer Bedeutung.

Leider gibt es heute viele Innovationen im Bereich
der Kurzen” und ,Durchmesserreduzierten”, die sug-
gerieren, es gehe mit diesem Implantatsystem oder
jener Methode nahezu problemlos. Jede Therapie
hat ihre Indikationen und damit auch ihre Moglich-
keiten, Komplikationen und Grenzen. Es wére also
falsch, zu glauben, mit kurzen, angulierten oder
durchmesserreduzierten Implantaten die eigenen
chirurgischen Defizite ausgleichen zu konnen. Solche
Implantate sind nicht ftir Operateure entwickelt wor-
den, die den externen Sinuslift und die Augmenta-
tion (noch) nicht beherrschen. Der erfahrene und
langfristig erfolgreiche Implantologe zeichnet sich
dadurch aus, dass er aus der heute breiten Palette
von Implantaten fur den jeweiligen Patienten die L6-
sung findet und anwendet, die im vorliegenden Fall
optimal fur den Patientenist. Das sind in vielen Féllen
die ,normalen”Implantate, manchmal derlange Weg
der Augmentation und Sinusbodenelevation, immer
haufiger aber der Weg tber kurze, angulierte und

durchmesserreduzierte Implantate. In jedem Fall
braucht es einen fortgebildeten Operateur und ein
geschultes Team. Eine gute chirurgische und prothe-
tische Aus- und Fortbildung ist immer die Voraus-
setzung fur langfristig erfolgreiche Implantationen.
Selbstverstandlich werden Innovationen durch
Firmen vorgestellt und Fortbildungen von diesen
durchgeftihrt. Die Aufgabe der wissenschaftlichen
Gesellschaften und des Berufsstandes ist es, diese
Weiterentwicklungen auf Kongressen kritisch zu hin-
terfragen und mit anderen Methoden zu verglei-
chen. Also bitte nicht Implantatsystem A kaufen,
dann lediglich Fortbildungskurse dieser Firma besu-
chen und spater nur Veroffentichungen von A lesen.
Zahnmedizin ist auch eine Erfahrungswissenschaft,
aber Wissenschaft istimmer der kritische Dialog, und
der Implantologe muss immer selbstkritisch bleiben.
Wir brauchen immer mehr bestens geschulte und
fortgebildete Implantologen und wir brauchen mehr
Zusammenarbeit von Zahnérzten, die sich aufver-
schiedenen Gebieten spezialisiert haben, wobei
ich betonen mochte, dass wir keine Fachzahnarzte
brauchen, sondern die Vernetzung und nicht die Ver-
einzelung der Disziplinen in der Zahnheilkunde. Und
bei dieserVernetzung spielt das Team aus Behandler,
Assistenz und Zahntechniker eine immer wichtigere
Rolle in Diagnostik, Therapie und Nachsorge.

Christian Berger
[Infos zum Autor]
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Interner Sinuslift

ohne Graft-Material

Der interne Sinuslift (ISL) ist eine minimalinvasive Operation und wird vorgenommen, um in der distalen Ma-
xillaregion einen 3-D-Hohengewinn des Restknochens, der sonst fiir eine Implantation nicht geeignet ware,
zu erzielen. Die Vorgehensweise des Sinuslift bzw. der Sinusbodenelevation zum Inserieren von Implantaten
wird erstmalig von Boyne 1965 beschrieben. Boyne prasentierte dabei eine Zwei-Schritt-Vorgehensweise
im Abstand von drei bzw. sechs Monaten, wobei zuerst mit Knochenmaterial aus dem Becken parallel

N zum internen Sinuslift (ISL) augmentiert wurde. In einem zweiten Schritt wurde dann nach drei
Hans-Georg Driike

[Infos zum Autor]
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bzw. sechs Monaten das Implantat inseriert. Im folgenden Beitrag soll anhand eines Fallberichts
die Ausfuihrung eines internen Sinuslifts ohne Graft-Material, bei einer Restknochenhéhe von

Autor: Hans-Georg Drike

Der interne Sinuslift bzw. die interne Sinus-
bodenelevation ohne die Verwendung von
Augmentationsmaterial wird erstmalig von
Tatum 1986 beschrieben, obwohl dieser die
Operationstechnik schon 1975 durchgefthrt
hatte, allerdings in differenten Vorgehens-
weisen. Er wahlt als Zugang zur Kieferhohle
die Cresta des Alveolarkamms, um eine Ele-

vation der Schneider'schen Membran durch-
zuftihren. Nach dem tiblichen Bohrschema in
der GroRenentwicklung des Bohrlochdurch-
messers, mit dem Stop der Bohrer an der Kor-
tikalis der Kieferhohle, wird das Implantat in-
seriert, welches beim Eindrehen die Schnei-
der'sche Membran anhebt. Dieses Zeltdach,
welches sich Uber das Implantatende spannt,

<1,5mm und unter Verwendung eines einteiligen, kurzen Implantats, erlautert werden.

schafft einen blutgeftllten Raum in den
mesenchymale Stammzellen einwandern.
Bei unverletzter Sinusmembran - dies ist
eine alternativlose Voraussetzung fur das
Gelingen eines internen Sinuslifts — entsteht
nach sechs Monaten ein anatomisch regel-
gerechter, neuer, ortsstandiger Knochen um
das Implantat.

Abb. 1: Das OP-Feld Regio 26 mit Giblichem Knochendefizit in der bukkalen Region und dem Verlust der Gingiva im bukkalen Anteil: Die bewegliche Schleimhaut reicht zT. bis auf
den Kieferkamm. — Abb. 2: Rontgenbild, Regio 26. - Abb. 3 und 4: Diagnose: Tiefer Biss bei Bruxismus mit maximalem Hartsubstanzverlust u.a. - Abb. 5: Darstellung des knocher-
nen OP-Situs, mit Knochendefizit in der Implantationsregion. Die bedeckende Schleimhaut ist nach bukkal geschlagen, die Kamminzision ist nach palatinal versetzt. — Abb. 6: Die
verbliebene knocherne Struktur ist mittels Osteotomen frakturiert worden und das irregulére Knochengewebe wurde von der Sinusmembran entfernt. Die Lichtreflexionen zeigen
eine intakte Sinusmembran an! Die eckigen Knochenrénder entstanden durch das randsténdige Einschlagen mit den Osteotomen, die im Prinzip wie MeiRel gebraucht wurden.
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Abb.7:DasImplantat4,1x10 mm/PrimaSoloistinseriert und die Sinusmembran ist durch das apikale Ende des Implantats angehoben.
Als nachster Schritt erfolgt der vertikale Kieferkammaufbau mit gestieltem Bindegewebe aus der Palatinalregion. — Abb. 8: Auf der
Palatinalseite von Regio 26 werden zwei Inzisionen nach gaumendachwarts geftihrt und es wird ein Vollappen, also mit Periost, vom
knéchernen Gaumen prapariert. — Abb. 9: Dieser Mukoperiostlappen wird in der Dicke geteilt (= Splitflap), bleibt aber weiterhin gestielt,
sodass der Originallappen um diesen aufgeklappten Splitanteil verlangert ist. Damit kann dieses Bindegewebe auf den Kieferkamm,
wie eine Halskrause, um den Implantathals herumgelegt werden. Dabei ist ein kleiner, runder Ausschnitt fir den Implantathals hilfreich. -
Abb. 10: Der bindegewebige Transpositionslappen ist in situ. — Abb. 11: Teilweiser Ausgleich des bukkalen Dimensionsdefizits mit
guter Breite von Gingiva, erzielt durch den apikalen Verschiebelappen. — Abb. 12: Der Verschluss der Wunde wird durch Naht und im
Ganzen durch einen Coe-Pak-Verband erzielt. - Abb. 13: Rontgenbilder vor der Implantation und direkt danach.

Osteotomieunterstutzte
Sinusbodenelevation

Die osteotomieunterstttzte Sinusbodenele-
vation (OSE) wird erstmals von Summers 1994
beschrieben. Dieser entwickelte ein Osteo-
tomie-Instrumentarium mit differenten Durch-
messem, welches noch heute Anwendung
findet. Auch er beginnt den krestalen Zugang
mittels einer Pilotbohrung, welche 2 mm vor der
Sinusmembran endet. Das Weichgewebe in
der OP-Region wird vorher abprapariert. So-
dann wird das Bohrloch mit den Osteotomen
erweitert und die Sinuskortikalis mit diesen
Instrumenten frakturiert, wie bei einer ,Griin-
holzfraktur”. Das zuletzt verwendete Osteotom
soll ca. 1-1,5mm kleiner als der Implantat-
durchmesser sein. Dann wird das (in aller Regel
zweiteilige) Implantat inseriert und die Wunde
Ublicherweise mit einer Naht verschlossen.

In Abhangigkeit von der Dicke der Schneider-
schen Membran kann ein Knochenhthenge-
winn bis zu 5 mm erzielt werden. Perez-Mar-
tinez et al. legen hierzu 2015 eine Ubersichts-
arbeit vor, in der elf Artikel ausgewertet werden,
mit der Vorgehensweise eines internen Sinus-
lifts ohne Graft-Material. Bei der Auswertung der
Rontgenbilder findet sich im Mittel ein Kno-
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chengewinn von 3,43 mm, bei einer Variati-
onsbreite von 2,5-4,4 mm. Vina-Almunia et al.
legen 2012 ebenfalls eine Ubersichtsarbeit
zum internen Sinuslift vor. Hierbei werden
funf Artikel ausgewertet die kein Graft-Mate-
rial verwenden. Der Knochengewinn in die-
sen Studien variiert von 2,7-4,4 mm.

Erfolgs- und Misserfolgskriterien

Engelke (1997) weist durch Endoskop-gestiitzte
Untersuchungen nach, dass fur das Gelingen
des ISL bzw. der OSE die Sinusmembran bis zu
5mm anzuheben ist. Ein weiteres spezielles
Kriterium fuir einen erfolgreichen Sinuslift bzw.
Sinusbodenelevation ist die Menge bzw. Hohe
des verbleibenden Restknochens. Allgemein
gilt heute eine minimale Restknochenhéhe von
5mm als StandardgrolRe, gemessen am Ront-
genbild zwischen Sinus- und Crestakortikalis.
Rosen (1999) untersuchte vergleichend die Uber-
lebensraten von Implantaten, die bei 5 mm und
groBRerer Restknochenhohe inseriert wurden:
Die Uberlebensrate nach funf Jahren lag bei
96 Prozent. In der gleichen Studie sank hin-
gegen die Uberlebensrate der Implantate auf
85,7 Prozent, wenn die Residualknochenhohe
kleiner als 5 mm betrug.

Calin (2014) hat als Auswertung eines systema-
tischen Uberblicks angegeben, dass bei einer
Restknochenhahe die groBer als 4 mm war, eine
normale Uberlebensrate der Implantate von
96,2 Prozent existierte. Hingegen sank die Uber-
lebensrate der Implantate signifikant, wenn der
Restknochen eine geringere Hohe als 4 mm
aufwies. Friberg et al. (1991) berichten tiber ge-
ringere Uberlebensraten bei kurzen (7 mm), auf-
gerauten Implantaten. Demgegentiber fand
French (2016) in seiner Studie erstaunlicherweise
heraus, dass die Lange der verwendeten Im-
plantate keinen Einfluss auf die Uberlebensrate
(=95,4 Prozent) der Implantate hatte.

Abb. 14: DVT-Aufnahme nach Insertion des Implantats. — Abb. 15: Réntgenbild neun Monate nach der Implantation. -
Abb. 16: Zustand neun Monate nach der Implantation. — Abb. 17: Rontgenbilder — oben links: am Operationstag;
unten rechts: nach funf Jahren.
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Abb. 18: OPG nach sechs Jahren. - Abb. 19: Zustand 2016 nach 8,5 Jahren. - Abb. 20: Das OPG nach 8,5 Jahren zeigt stabile kndcherne Verhéltnisse in Regio 26.

Neben den in der Oralchirurgie tGblichen ab-
soluten und relativen Kontraindikationen
bzw. Situationen mit einem erhéhten Risiko,
gibt es spezielle Risiken und Einschrankun-
gen bei der Anwendung des ISL. Die Beur-
teilung der Kieferhéhlengesundheit des Pa-
tienten ist dabei unabdinglich. Eine relative
Kontraindikation ist eine vorausgegangene
Radikaloperation der Kieferhohle nach Cald-
well-Luc. Ebenso stellen akute Infektionen
im gesamten HNO-Bereich eine Kontraindi-
kation dar, wie auch allergisch-chronische
Reaktionen im HNO-Bereich zu beachten
sind.

Im Weiteren ist Rauchen als eine extrem
starke Risikoerhéhung far den Implantat-
verlust anzusehen. Mayfield (2001) fand in
seiner Untersuchung, bei der der interne Si-
nuslift bei Rauchern tiber einen Zeitraum von
minimal vier Jahren beobachtet wurde, eine
Verlustrate von 57 Prozent. Hingegen stellte
Peleg et al. (2006) bei einer groRen, verglei-
chenden Studie tber einen Zeitraum von
neun Jahren mit 1.505 Implantaten in seiner
Untersuchung wiederum fest, dass es zu kei-
ner erhohten Verlustrate bei Rauchern kam.
Weitere Kontraindikation sind das Vorhan-
densein von lokalen Tumoren, Metastasen
und Radiatio im Kopfbereich. Auch sollten
Zysten - streng genommen ist eine Zyste
auch ein Tumor - im betroffenen Sinus vor
der ISL-Behandlung entfernt werden. Eine
Parodontopathie muss ebenfalls vor einem
ISL-Eingriff behoben werden. Speziell bei
derBehandlungsausfuhrung derISL mit ein-
teiligen Implantaten bzw. mit einer Sofort-
belastung st eine griindliche Okklusionskon-
trolle unerl&sslich.
Zusammengefasstlasstsich feststellen, dass
die ISL mit Osteotomen ohne Graft-Material,
die gleichen Uberlebens- und Erfolgsraten
fur die verwendeten Implantate hat, wie die
Implantation in anderen Bereichen mit nor-
mal ausreichendem, ortsstandigem Knochen.

Entscheidend scheintjedoch, neben der Ge-
schicklichkeit des Behandlers, die vorhan-
dene Restknochenhohe zu sein: bei Werten
unter 4 bzw. 5 mm steigt die Misserfolgsrate
signifikant stark an.

Bei Rauchem sind die publizierten Erfolgs-
raten hingegen komplett different. Der ver-
tikal gemessene Knochengewinn bei der
Implantation mit ISL ist im Mittel 3,5mm. Es
werden aber auch Spitzenwerte von 5,5 mm
Knochenzuwachs angegeben (Vina-Alunia).
Der krestale Knochenverlust betrug nach ei-
nem Jahrim Mittel 1 mm und entspricht den
Werten bei zweiteiligen Implantaten in nor-
maler, ortsstandiger Knochensituation.
Ausnahmslos alle Studien in der Ausfihrung
des ISL ohne Graft-Material zeigen einen Ge-
winn von biologisch korrektem, neu gebilde-
ten Knochen, bei zum Teil einem Beobach-
tungszeitraum von mehr als zehn Jahren.
Eine Augmentation bei ISL mit artifiziellem
Material oder Knochen ist nach dieser Uber-
sicht nicht notwendig.

Fallbericht

Patientenprofil und Ausgangssituation

Der Patient st 42 Jahre alt, mannlich, Nichtrau-
cher mit einer Schaltlticke in Regio 26. Er hat
keine medizinische Vorgeschichte im HNO-
Bereich.

Die operative Vorbereitung beinhaltete, ne-
ben der (juristisch) notwendigen Aufklarung,
eine Antibiose mit Amoxicillin, 1 OP, 20 Ta-
bletten, 3x/die, beginnend 24 Stunden vor
dem OP-Termin. Direkt préoperativ spulte der
Patient den Mundraum mit Wasserstoffsuper-
oxid in 3% Konzentration fur eine Minute.
Das verwendete Lokalanasthetikum war Sep-
tanest in 1:200.000 und 1:100.000 Konzent-
rationen.

Der hier vorgestellte Fall zeigt eine Ansamm-
lung von Hochstschwierigkeiten bei der Lo-
sung der Situation:

1. Leitsymptom: Tiefer Biss.

2. Bruxismus mit extremem Hartsubstanzver-
lust der Unterkieferfrontzahne.

3. Maximal defizitéres Knochenangebot in der
zu implantierenden Region.

4. Gingivadefizit im bukkalen Bereich der OP-
Region mit Papillenverlust.

Therapieplanung und Ausfiihrung

mit Befunddetails

1. Interner Sinuslift unter Verwendung eines

2. Einteiligen ,short implantats®, dies bedingt
eine relative Sofortbelastung.

3. Die Restknochenhdohe ist kleiner als 1,5 mm.
4. Weichgewebsaufbau in der vertikalen Dimen-
sion von 4 mm als Transpositionslappen.

5. Apikaler Verschiebelappen zur Verbreiterung

der Gingiva im bukkalen Anteil.

Fazit

In neun Jahren Fallbeobachtung, ohne weitere
chirurgische Intervention, zeigt sich eine sta-
bile knécherne, wie auch weichgewebige Si-
tuation. Der knécherne Hohengewinn durch
den internen Sinuslift betragt heute, wie zum
Zeitpunkt der Implantation, 3,5 mm.

Literatur
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Hans-Georg Drike
Ernst-Griesheimer-Platz 8
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www.implantatcentrum.org
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Implantieren und Zubeilden

Kranke Zahne aneinem Tagentfernen, Implantate festin den Knochen

verankern und sofort feste Zahne auf die neuen Implantate schrauben

- dies ist heutzutage aufgrund innovativer Implantatentwicklungen

moglich, in der Regel auch ohne aufwendigen Knochenaufbau. Im

Rahmen des All-on-4-Behandlungskonzeptes werden dabeiim zahn-

losen Kiefer die fehlenden Zahne durch eine Bricke ersetzt, die von

nur vier Zahnimplantaten getragen wird. Der vorliegende Beitrag er-

lautert das Behandlungskonzept anhand eines Fallbeispiels.

Autor: Tobias Lochel

Abb. 1: Ausgangssituation.

Bei dem technischen Workflow des All-on-4-
Behandlungskonzeptes (Nobel Biocare) han-
delt es sich um eine direkte festsitzende provi-
sorische Versorgung nach einer Implantation.
DasBesondere an diesem Verfahrenist, dass die
Implantate sofort nach dem Einsetzen belastet
werden konnen. Fur die Versorgung eines zahn-
losen Kiefers mit 12 Zahnen reichen schon vier
Implantate aus. Zwei Implantate werden vertikal
im Frontzahnbereich und zwei in einem Winkel
von bis zu 45° im Seitenzahnbereich inseriert.
Die hierbei mit 35Ncm inserierten Implantate
konnen direkt belastet werden und werden mit
einem briickenartigen Provisorium versorgt. Nach
dem erfolgreichen Einheilen erhélt der Patient
eineNobelProceralmplantBridge als endgiltige
Versorgung. Dabei hat der Patient die Maglich-
keit, zwischen drei Varianten zu wahlen:

8 ZwP SPEZIAL 7+8/2016

- Basic: NobelProcera Implantatbriicke aus
Titan mit Zahnen und Gingiva aus Kunststoff.

- Medium: NobelProcera Implantatbrticke aus
Titan, verblendet mit Komposit.

- Premium: NobelProcera Implantatbriicke mit
individuellen NobelProcera Keramikkronen.

Die Implantation kann entweder konventionell
oder schablonengeftihrt erfolgen.

Situation: 11; 23; 26 werden bei der OP extra-
hiert (Abb. 1).

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]

Tobias Lochel
[Infos zum Autor]

Technisches Vorgehen

1. Herstellung der Scanschablone:

Nach Herstellung des Situationsmodells/Gegen-
biss und Erhalt der Bissnahme erfolgt die Uber-
tragung der Situation auf den Artikulator, mit
anschliefender Herstellung der prothetischen
Aufstellung. Anhand der Aufstellung wird die
Scanschablone tber 11; 23; 26 gefertigt, da die
Bohrschablone beim Einsetzten tiber diese zu
fixieren ist. Die Extraktion wird erst vorgenom-
men, nachdem die anderen Implantate inse-
riert wurden (die Basis der Scanschablone
muss mindestens 3 mm stark sein). Als nachster
Schritt wird von dieser Situation, mithilfe von

Abb. 2: Prothetische Aufstellung in Kunststoff umgesetzt. - Abb. 3: Fertige Scanschablone mit Silikonschlissel.
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Das zur Vereinfachung lhrer Behandlungsablaufe entwickelte

Implantologiesystem iChiropro bietet dank seiner evolutionaren
App standig neue Moglichkeiten.

»Vorprogrammierte Behandlungsablaufe sowie einfacher
und schneller Import von Planungsdaten aus
der Software coDiagnostiX™ *

 Einsetzen von mehreren Implantaten

« Operationsbericht und Implantatdaten im Patientendossier
integriert
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Abb. 4: DVT-Aufnahme Patient mit Schablone und Silikonschltssel. - Abb. 5: 3-D-Implantatplanung mit NobelClinician.

Knetsilikon, ein Wall erstellt und vollkommen
ohne Zahne mit Palapress vario auslaufen ge-
lassen (Abb. 2).

Nach dem Ausarbeiten werden die Markierungs-
punkte mit einem Filzstift unterhalb der Z&hne
gesetzt. Am besten vier von oral sowie vier von
vestibular. Wichtig dabei ist, dass sich die Marker
nicht tberschneiden, zudem durfen sie nichtim
geplanten Implantationsbereich, an Fullungen
oder anderen metallischen Bereichen liegen, da
diese ansonsten Artefakte verursachen kannten.
Nun werden die Marker mit einem 1,5 mm-Boh-
rer gesetzt. Das Bohrloch sollte dabei 1 mm tief
sein. AnschlieBend erfolgt die Fillung der Locher
mit Guttapercha. Als néachster Schritt sind Fenster
in die Scanschablone einzuarbeiten, um den Sitz

der Schablone kontrollieren zu kénnen. Letztlich
erfolgt die Anfertigung eines Silikonschlissels
mithilfe von Rego Fix. Dabei sollte der Biss so weit
gesperrt werden, bis die Scanschablone kom-
plett freiliegt (Abb. 3).

2. DVT-Aufnahme und 3-D-Implantatplanung
Die Scanschablone wird vor der DVI-Auf-
nahme dem Patienten eingesetzt, sodass eine
Kontrolle des Sitzes der Schablone und des Sili-
konschlussels stattfinden kann. Nun folgt eine
DVI-Aufnahme. Zuerst Patient mit Schablone
und Silikonschlissel, dann Aufnahme von der
Scanschablone allein. Als Letztes erfolgt dann
noch eine weitere Aufnahme der Scanschab-
lone allein, wobei im Voraus 11; 23; 26 mit licht-

hartendem Kunststoff aufgeftillt werden. Wah-
rend der Aufnahme sollte der Patient leicht
ohne Druck den Mund geschlossen halten
und aufrecht sitzen (Abb. 4).

3. 3-D-Implantatplanung mit NobelClinician
durch den Behandler (Abb. 5)
Diese Art der Implantatplanung hat verschie-
dene Vorteile. Der Behandler kann dadurch die
Knochenqualitat des Patienten ermitteln und
das Knochenangebot tiberpriifen. Zudem kon-
nen Kollisionen der Nerven vermieden und die
Implantate nach den prothetischen Beduirfnis-
sen optimal ausgerichtet werden. Hinzukommt,
dass dadurch eventuell vorhandene Augmen-
tationen sowie die gesamten Kosten besser
eingeschétzt werden kénnen.
Mit der fertigen Planung wird dann bei Nobel
eine Bohrschablone bestellt.

4. Fertigung des Meistermodells mithilfe der
Bohrschablone

Die Bohrschablone wird mit Guided Cylinder NP
3,5 mm sowie Laboranalogen bestiickt (Abb. 6).
Nun folgt die Herstellung des Meistermodells.
Daftrwerden die Laboranaloge mit dento-mask
21 Additionsvernetzendes Silikon von Dentona
umspritzt und so eine Zahnfleischmaske erstellt
(Abb. 7). Danach wird das Modell mit Superhart-
gips ausgegossen (Abb. 8).

10

11

Abb. 9: Kontrolliertes Fixieren wéhrend der OP. — Abb. 10: Meistermodell mit Multi-Units besttickt. — Abb. 11: Aufstellungstibertrag.
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und Reokklusion.

Als Nachstes wird das Meistermodell einartiku-
liert und die Bisshohe mithilfe der Scanschab-
lone Ubertragen. Sodann erfolgt die Herstel-
lung eins Silikonschltssels mit der Bohrschab-
lone. Das ist sehr wichtig. Nur so kann ein
kontrolliertes Fixieren bei der OP realisiert
werden (Abb.9).

Das Meistermodell wird nun mit den vom
Zahnarzt geplanten Multi-Units besttickt. An-
terior werden Multi-Unit Abutment Conical
Connection NP 3,5 mm (gerade) und posterior
30° Multi-Unit Abutment Conical Connection
NP 4,5mm verwendet. Beim Bestticken der
posterioren Multi-Units ist auf die prothetische
Ausrichtung zu achten (Abb. 10). Letztlich wird
die Aufstellung von der Scanschablone auf
das Meistermodell tibertragen und entspre-
chend angepasst (Abb. 11).

5. Fertigstellung des Provisoriums

Zur Fertigstellung muss ein anterior liegendes
Temporary Coping Multi-Unit direkt mit einpoly-
merisiert werden. Zuvor wird es an derRetention
unter 50 my mit 2 bar abgestrahlt und der frei-
liegende Teil mit Wachs bedeckt. Nach erfolgrei-
chem Ausarbeiten (vor der Politur) werden die
Multi-Units mithilfe eines Frasgerates in der pro-

15 - o

16

Abb. 12: Freischleifen der Multi-Units. — Abb. 13: Erzeugung der Unterschnitte. — Abb. 14: Metallarmierung. — Abb. 15: Fertige All-on-4-Interims. — Abb. 16: Ergebnis nach Unterfiittern

thetischen Ausrichtung freigeschliffen (Abb. 12),
mit einem Handsttick weiter gesffnet und Unter-
schnitte erzeugt. Nur so kann zusatzlich neben
dem chemischen auch ein mechanischer Ver-
bund erzielt werden (Abb. 13).

Nun wird der erforderliche Platz fur die Metall-
armierung freigeschliffen und der Hohlraum mit
lichthartendem Kunststoff gefiillt (Abb. 14).
Beim Ausarbeiten der Metallarmierung werden
zusatzlich Retentionen eingeschliffen und dann
in die Prothese eingearbeitet. Zum Schluss wird
die Basis so kurz wie maglich geschliffen, damit
keine sattelférmige Auflage entsteht (Abb. 15).

6. Vorbereitung zur OP

Die restlichen Temporary Copings werden mit
50my abgestrahlt und eine Ausrichtungsrille
eingeschliffen.

Wahrend der OP fixiert der Behandler die rest-
lichen Temporary Copings mit provisorischem
Kunststoff (Qu-resin von bredent) .

Der Behandler nimmt nach erfolgreicher OP
einen Unterfutterungsabdruck und einen Biss.
Im Labor erfolgt entsprechend die Unterfiitte-
rung und Reokkludierung (Abb. 16).

Nach dem Finish setzt der Behandler das Provi-
sorium (mit 15Nem) ein.

Anwenderbericht //

Mit der Umsetzung des All-on-4-Konzeptes ist
der Patient bestmoglich provisorisch versorgt.
Wahrend der Einheilungsphase hat der Patient
die Moglichkeit, sich mit der Stellung und Farbe
bzw. dem &sthetischen Erscheinungsbild der
Prothese anfreunden zu konnen.

Eventuelle Anderungswiinsche kénnen prob-
lemlos bei der endgtiltigen Versorgung umge-
setzt werden, um den Patienten rundum zufrie-
denzustellen und einen langfristigen Tragekom-
fort zu gewahrleisten. Diese erorterte Vorgehens-
weise entspricht den Versorgungsmaglichkeiten
heutiger Zeit und ist damit eine schonende wie
sichere Losung fur mehr Lebensqualitat mit
dritten Z&hnen.

KONTAKT

ZTM Tobias Lochel

Kimmel Zahntechnik GmbH
Ernst-Abbe-Stralie 14

56070 Koblenz
anfrage@kimmel-zahntechnik.de
www.kimmel-zahntechnik.de
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Frontzahnrestauration // Anwenderbericht

Sofortimplantation mit

einteiligen Implantaten

Literatur

Autor: Dr. Reiner Eisenkolb, M.Sc.

Abb. 1: Zahn 21 mit ppc vor der Extraktion. — Abb. 2: Inseriertes Implantat mit 3 mm Durchmesser (28.1.2015).

Des Weiteren wird durch das Abutment der
einteiligen Implantate das bukkale Weich-
gewebe optimal unterstutzt. Durch die pala-
tinale Positionierung der 3 mm-Implantate
verknochert der bukkal verbleibende Hohl-
raum ausgehend von den Knochenstruktu-
ren der Nachbarz&hne. Der Fokus dieser Me-
thode besteht darin, dass sich das Knochen-
niveau natlrlicherweise der biologischen
Breite der Z&hne ohne das Verwenden von
Knochenersatzmaterialien, nur durch Kolla-
gen als Leitstruktur, selbst reguliert (Judgar R.
etal).
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Fallbeispiel

Die 21-jahrige Patientin stellte sich mit einem
wurzelresezierten Zahn 21 mit chronischer pe-
riapikaler Entztindung und einer Fistelbildung
zurimplantologischen Beratungvor (Abb. 1). Das
Zahnfleisch war gerttet und die Zahnwurzel
war als blaulivide Verfarbung durch das Zahn-
fleischssichtbar. Es wardavon auszugehen, dass
die gesamte bukkale Lamelle durch die wieder-
holten Entzindungsprozesse vollstandig resor-
biert war. Die Extraktion wurde dringend ange-
raten, um weitere Knochenverluste, besonders

Die Sofortimplantation stelltdie beste Moglichkeitdar,im Oberkieferfrontzahnbereich méglichst
viel Weichgewebe und Knochengewebe zu erhalten. Imvorliegenden Fall wird diese Technik mit-
tels einteiliger 15° abgewinkelter Implantate (nature Implants) umgesetzt. Systembedingt haben
einteilige Implantate keine Mikrobewegungen am Implantat-Abutment-Interface, sodass sogar
Knochenwachstum an das Abutment moéglichist, wie im Folgenden zu sehen sein wird.

der Knochenstruktur von den Nachbarzahnen,
zu verhindemn. Zwei- und einteilige Implantat-
systeme sowie zwei- und einzeitige Vorgehen
wurden mehrfach ausgiebig diskutiert und be-
sonders die Risiken und die spéater zu erwar-
tende Asthetik wie Zahnfleischverlauf und Er
halt der Interdentalpapille besprochen. Da die
Patientin bereits sechs Monate vorher positive
Erfahrungen mit einem minimalinvasiv inserier-
ten, einteiligen Implantat mit internem Sinuslift
am Zahn 25 gemacht hatte, fiel die Entschei-
dung auf eine Sofortimplantation mit einem
einteiligen 15° abgewinkelten Implantat der
Firma nature Implants. Die Patientin war Nicht-
raucherin und litt an Hashimoto sowie an Wille-
brand-Jurgens. Die Extraktion wurde bereits einen
Tag vorab antibiotisch mit Amoxicillin 1. Mio E
perioperativ abgedeckt und fur eine Woche ab-
geschirmt. Unterstttzend erhielt die Patientin
vorab eine Prednisolon 50 mg-Tablette.

Behandlungsverlauf

Bei der vorsichtigen Extraktion des betroffenen
Zahnes wurde die oben bereits geduBerte Ver-
mutung bestatigt. Die gesamte bukkale Kno-
chenlamelle war resorbiert. Aufgrund der Erfah-
rung &hnlich gelagerter Falle bei Frontzahn-So-
fortimplantation war dies kein Grund, die ge-
plante Sofortimplantationen abzubrechen oder
andere Operationsverfahren anzuwenden. Da-
ran anschliefend wurde intensiv die Entzin-
dung aus der Alveole auskurettiert und drei bis
funf Minuten abgewartet, bis die Wundreini-
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Frontzahnrestauration // Anwenderbericht

Abb. 3: Provisorische Versorgung ohne Kontakt zum Implantat. - Abb. 4: Implantat nach zwélIf Wochen Osseointegra-
tionszeit (24.4.2015).

gung durch die stattfindende Blutung mit einem
Blutkoagulum abgeschlossen war.

Die Aufbereitung des Implantatlagers erfolgte
mit 200 Umdrehungen ohne Kihlung, um das
Ausspulen des Blutgerinnsels zu verhindern, da
dieses entscheidend fur die Osseointegration
ist. Die Bohrung erfolgt bei dieser Methode
immer ca. zwei Millimeter krestal der Wurzel-
spitze mit etwa 15° palatinaler Neigung. Der
Knochen hatin diesem Bereich in der Regel die
Harte von D1-D2, sodass die geforderte Pri-
marstabiliat von = 35Ncm erreicht wird.

Im nachsten Schritt wurde das Bohrloch sondiert,
um sicher die Implantation in den infizierten api-
kalen Bereich der Alveole auszuschlieRen.
Mittels Knochenvorformer (@ 2,5 mm) wurde das
Implantatbohrloch anschliefend fur das selbst-
kondensierende, einteilige Implantatsystem auf-
gedehnt und das Gewindedesign im Knochen
vorgeformt.

Danachwurde das 15° abgewinkelte einteilige
Implantat per Hand mittels der 15-Grad-Ein-
bringhilfe fracht Millimeter breite Lticken zwei
bis drei Millimeter mit dem Mikrogewinde un-
ter das Niveau des Knochens der Nachbar-
zéhne inseriert (Abb. 2). Der verbliebene Hohl-
raum bukkal des Implantates wurde ausschlieR3-
lich mitKollagen aufgeftllt. Bei dieser Methode
wird keinesfalls Knochenersatzmaterial (KEM)
eingesetzt, da mehr randomisierte klinische
Studien notwendig sind, um den Einfluss von
KEM auf das endgtiltige asthetische Ergebnis
von zweiteiligen Implantaten zu bewerten
(Tarnow et al,, 2014).

Fur die Fertigung einer Zirkonkrone wurde die
Situation direkt nach derImplantation geschlos-
sen abgeformt.

Als Provisorium wurde die Krone des extrahier-
ten Zahnes verwendet. Diese wurde adhasiv
und ohne Kontakt zu dem inserierten Implantat,
an den Nachbarzahnen befestigt.

Fur die Wundheilung war und ist es auBerdem
wichtig, dass das Provisorium gentigend Ab-
stand zum Weichgewebe hat, da Kompression
zu Gewebeverlust fihren wiirde (Abb. 3).
Wahrend der Einheilphase (12-16 Wochen) durfte
die Patientin ausschliefSlich weiche Kost zu sich
nehmen.

12-16 Wochen nach der Operation erfolgte
nach einer Rontgenkontrolle (Abb. 4) die Ein-
gliederung der fertigen Zirkonkrone (Abb. 5).
Nach 14 Tagen fand eine weitere Hohen- und
Endkontrolle der Implantatversorgung statt. Als
Periimplantitisprophylaxe wurden der Patien-
tin halbjahrliche Kontrollen und professionelle
Zahnreinigungen empfohlen (Abb. 6 und 7
aktueller Status).

Fazit

Bei Sofortimplantationen ist die Patientenzufrie-
denheit signifikant hoher als bei verzogerter
oder spaterer Implantation. Die Metaanalyse
von Pommer et al. (2012) zeigt, dass das Kno-
chenangebot nach Socket Preservation sowohl
in Hohe als auch in Breite 1 mm groRer ist als
ohne Augmentation. Hierfur eignen sich am
sinnvollsten Kollagenschwammchen.

Die Schwierigkeit bei der Sofortimplantation ist
das Erreichen der Primérstabilitét, vor allem fur
Anfénger. Das Gewindedesign von nature Im-
plants erleichtert dieses Vorhaben.

Eine umfassende Analyse evidenzbasierter klini-
scher Studien bezuglich einteiliger Implantate
belegt, dass einteilige Implantate grole Vorteile
besitzen. Die Ahnlichkeit der biologischen Breite
von natifichen Zahnen (Judgar et al, 2014; Her-
mann et al, 2001), die geringere krestale Kno-
chenverlustrate gegentiber zweiteiligen Implan-
taten (Caram et al, 2014) aufgrund der Implanta-
tinsertion, sowie die nicht vorhandene Mikro-
spaltproblematik (Zipprich et al, 2007; Canullo
etal, 2014) sind in diesem Zusammenhang zu
nennen. Weitersind das sehreffiziente und tber-
sichtliche Instrumentarium und die einfach zu
erlernende Anwendungsweise, nahezu ohne
Indikationseinschrankung, als Vorteile des ver
wendeten Implantatsystems erkennbar. Dartiber
hinaus eignen sich die einteiligen Implantate,
aufgrund der niedrigen Komplikationsrate, fur die
Behandlung einer zunehmend &lter werdenden,
multimorbideren Patientengruppe.

Das besonders knochenschonende Gewinde-
design und die tangential auslaufende Abut-
mentgeometrie lassen dem Zahnarzt alle Frei-
heiten bei der Festlegung der Praparations-
grenze und beugen auBerdem Zementitis vor.
Im beschriebenen Fall wird deutlich, dass die Ver
wendung einteiliger Implantate fur die Sofort-
implantation verktrzte und vereinfachte Behand-
lungsablaufe sowie reduzierte Kosten zur Folge
hatte. Die Methode stellt hier fur den erfahrenen
implantologischen Anwender eine umsetzbare
Losung dar.

M.Sc.

KONTAKT

Dr. Reiner Eisenkolb, M.Sc. E -
ZMZ Minzenberg
Blumenstralie 19
35516 MlUnzenberg
Tel.: 06033 927900

Dr. Reiner Eisenkolb,

[Infos zum Autor]

Abb. 5: Definitive Zirkonkrone. - Abb. 6: Kontrollaufnahme des Knochenniveaus am 7.8.2016. - Abb. 7: Zahnfleischverlauf nach 1,5 Jahren.
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Lokalanasthesie

Nervenlasionen vermeiden mit

Infiltrationsanasthesie

Irreversible Nervenschadigungen durch die dentale Leitungsanasthesie sind sehr selten. Dennoch ist bei
der Aufklarung des Patienten auf mogliche Komplikationen und Alternativen gemaf3 der aktuellen Rechts-
lage hinzuweisen. Als adaquate Alternative kann zur Leitungsanasthesie die Infiltrationsanasthesie oder
intraligamentdre Anasthesie in Betracht gezogen werden. In der Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie des Universitatsklinikums in Homburg/Saar wird bei dentoalveolaren Eingriffen auch im Unter-

kiefer daher bevorzugt die Infiltrationsanasthesie verwendet.

Autoren: Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer und Maximilian Klein

_ 2 AR : :
Abb. 1: Supraperiostale Applikation von 2 ml 4%igem Articainhydrochlorid mit Adrenalin 1:100.000 am Plexus dentalis bukkal im Unterkiefervestibulum links. - Abb. 2: Zusatzliche

supraperiostale Applikation von 2 ml 4%igem Articainhydrochlorid mit Adrenalin 1:100.000 sublingual. — Abb. 3: Krestale Inzision im Unterkiefer links; die vasokonstriktorische Wirkung
reduziert die Blutung am Eingriffsort und erleichtert die Ubersicht.

Zum Einsatz kommt dabei 4%iges Articain-
hydrochlorid mit Adrenalin 1:100.000 (Ultracain®
D-S forte, Sanofi). Das Préparat weist eine gute
Knochengangigkeit auf und die Technik bietet
wegen der eingriffsnahen Vasokonstriktion eine
gute Ubersicht tber das Operationsfeld. Daher
ist sie auch fur die Implantatinsertion im Unter-
kieferseitenzahngebiet geeignet.

Fur Sensibilitatsstérungen des Nervus lingualis
und Nervus alveolaris inferior werden in der
Literatur verschiedene Ursachen diskutiert.! Im
Zusammenhang mit der Leitungsanasthesie
steht die Verletzung des Nervs durch die Injek-
tion des Lokalanasthetikums in die Umgebung
des Nervenstammes oder in den Nerv selbst.
Dabei kann der Nerv mechanisch beispiels-
weise durch die Kantlenspritze irritiert werden.
Auch GefaRlasionen konnen zu einer voriber-
gehenden Sensibilitatsstorung in Folge von
Hamatomen mit Nervenkompression fiihren.?
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Pravalenz und Folgen

Die Literatur gibt eine Prévalenz von reversiblen
Sensibilitatsstorungen mit 0,1 Prozent an. Im Hin-
blick auf Dauerschadigungen liegt die Haufigkeit
bei unter 0,01 Prozent? In einer eigenen Untersu-
chung von 1.560 Leitungsanasthesien trat eine
tempordre Sensibilitatsstérung auf.! Daraus ergibt
sich eine Komplikationsquote von 0,06 Prozent.
Das vollstandige Abklingen der Symptome kann
je nach Ausmal} der Schadigung zwischen we-
nigen Tagen und mehreren Monaten dauern.
Auch tber die seltene und bei permanentem
Auftreten die Lebensfuhrung durchaus beein-
trachtigende Nervenschadigung ist der Patient
gemald Rechtsprechung vor der Lokalanasthesie
und der Behandlung aufzuklaren.? Unabhangig
vom Haftungsrisiko ist auch zu bedenken, dass
der Patient die Folgen einer Sensibilitatsstérung
negativ mit dem Besuch der Praxis verbindet.

Infiltrationsanasthesie als
Alternative zur Leitungsanasthesie

Daher ist es angezeigt, andere Lokalanasthesie-
Verfahren wie Infiltrationsandsthesie oderintraliga-
mentare Anasthesie fallweise einzusetzen. Selbst
bei dentoalveolaren Eingriffen einschlieBlich der
Insertion von enossalen Implantaten kann die In-
filtrationsanasthesie vielfach anstelle der Leitungs-
anasthesie verwendet werden. Um auch tber die
Dauer des Eingriffs ausreichend lange und tief zu
anasthesieren, wird an der Klinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie 4%iges Articainhydrochlorid
mit Adrenalin 1:100.000 verwendet. Es besitzt eine
grol3e therapeutische Breite bei guter Knochen-
penetration und gegentiber Lidocain eine hohere
Wirksamkeit bei geringerer Toxizitat. Articain weist
zudem eine gute Gewebevertraglichkeit auf und
es besitzt insgesamt eine sehr kurze Latenzzeit
von 1 bis 10 Minuten je nach Patient.
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Lokalanasthesie

Abb. 4: Markierung der festgelegten Implantationsstelle Regio 35 mit dem Rosenbohrer entsprechend der Viorgabe durch die Orientierungsschablone. - Abb. 5: Pilotbohrung unter

Verwendung der Orientierungsschablone. — Abb. 6: Erweiterung des Implantatbettes bis zum gewtinschten Durchmesser und Praparationstiefe.

=

Abb. 7: Inserierte Implantate Regio 35, 36, 37 mit noch aufgebrachten Transferteilen. - Abb. 8: Das beim Bohrvorgang gewonnene Knochenmaterial wurde bukkal an den Implan-
taten angelagert und das Operationsfeld mit einer resorbierbaren Membran vor dem Weichteilverschluss abgedeckt. — Abb. 9: Submukéser Wundverschluss mit Vicryl 4.0 nach
Auflage einer resorbierbaren Membran. Der Schleimhautverschluss erfolgt mit Supramid 4.

Die anéasthetische Wirkung entsteht, indem die
terminalen Nervenendigungen blockiert werden.
Obgleich die Infiltrationsanasthesie aufgrund der
relativ kompaktarmen und pordsen Knochen-
struktur im Oberkiefer als Mittel der Wahl zur
lokalen Schmerzausschaltung angesehen wird,
kann sie ebenso trotz der kompakten Knochen-
struktur im Unterkiefer primar und supplementar
eingesetzt werden.? Aufgrund seiner pharmako-
logischen Eigenschaften erscheint daftr Articain
gut geeignet zu sein.

Fallbericht: Implantatinsertionim
Unterkiefer links

Anésthesie am Plexus dentalis

Fur die Implantatinsertion im dritten Quadranten
bei einem 60-jahrigen, mé&nnlichen Patienteniin
gutem Allgemeinzustand (Nichtraucher, keine
Medikamenteneinnahme) setzten wir ebenfalls
auf die Infiltrationsanasthesie. Der Patient wies
eine Freiendltcke im Unterkiefer links auf. Nach
zahnarztlicher Vorbehandlung und Therapie-
aufklarung erfolgte die Planung fur die Einset-
zung von drei enossalen Implantaten zur Be-
festigung von Einzelkronen. Bereits vor sechs
Monaten waren im Unterkiefer rechts zwei
enossale Implantate in Infiltrationsandasthesie
inseriert worden. Fur die nun bevorstehende
Insertion von drei enossalen Implantaten (Typ:
Bone Level Roxolid® SlActive® Regular Cross-
Fit®, Institut Straumann AG) applizierten wir
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supraperiostal sowohl bukkal als auch lingual
je 2ml 4%iges Articainhydrochlorid mit Adrena-
lin 1:100.000 am Plexus dentalis (Abb. 1 und 2).
Nach einer Einwirkzeit von etwa funf Minuten
konnte eine vollstandige Anasthesie im Ope-
rationsgebiet festgestellt werden. Eine weitere
Injektion war nicht erforderlich.

Insertion von drei enossalen Implantaten

im Unterkiefer links

Nach klinischer Untersuchung, Vorbehandlung
und Modellauswertung erfolgte die Anfertigung
einerRontgenmessschablone, welche auch als
Orientierungsschablone zur Markierung der Im-
plantatpositionen verwendet wurde. Anhand
derPanoramarontgenschichtaufnahme mitein-
gesetzter Messreferenz wurde die mogliche
Implantatlange bestimmt.

Praoperativ erhielt der Patient 2.000 mg Amoxi-
cillin. Nach bukkaler und lingualer Infiltrations-
anasthesie im Unterkiefer links (Abb. 1 und 2)

erfolgte die krestale Inzision mittig auf dem
Kieferkamm. Vorausgegangen war die orien-
tierende Markierung der Implantationsstellen
auf der Schleimhaut durch die Bohrhulsen der
Orientierungsschablone. Die krestale Inzision
wurde distal an Zahn 34 durch eine kleine mar-
ginale Inzision mit vertikaler Entlastung erwei-
tert (Abb. 3). Ebenso erfolgte distal eine bukkale
Entlastungsinzision. Nach begrenztem Abklap-
pen des bukkalen und lingualen Mukoperiost-
lappens wurden die Implantpositionen durch
die Orientierungsschablone auf dem Kiefer-
kamm mit einem Rosenbohrer markiert. Nach
Ankémung des Knochens (Abb. 4) erfolgte dann
die Pilotbohrung tber die Orientierungsscha-
blone (Abb. 5). Dann erfolgte die schrittweise
Erweiterung des Implantatbettes bis zum je-
weiligen gewtinschten Implantatdurchmesser
(Abb. 6). Die Implantatachsen und Préparations-
tiefen wurden nach jeder Bohrung mit den je-
weiligen Ausrichtungsstiften tberpruft. Danach

Abb. 10: Postoperative Panoramarontgenschichtaufnahme mit den enossalen Implantaten Regio 35, 36 und 37
Im Rahmen der definitiven Zahnersatzanfertigung wird der Zahn 38 entfernt.



erfolgte die Profilbohrung bis zur geplanten Hohe der Implantatschulter.
SchlieBlich erfolgte der Gewindeschnitt tber die gesamte Lange des
Implantatbettes. Abschliefend wurden die Implantate mit der Ratsche
manuell in das Implantatbett eingebracht (Abb. 7).

Die eingebrachten Implantate wurden mit einer Bio-Gide Membran
(Geistlich Biomaterials) abgedeckt und das beim Bohrvorgang gewon-
nene Knochenmaterial wurde bukkal an den Implantaten angelagert
(Abb. 8). Nach einer Behandlungszeit von ca. 60 Minuten erfolgte der
schichtweise Wundverschluss mit Vicryl 4.0 und Supramid 4.0 (Abb. 9).
Die postoperativ angefertigte Panoramaréntgenschichtaufnahme zeigte
die im Unterkiefer links eingebrachten Implantate (Abb. 10). Zehn Tage
postoperativ wurden die Wundféden entfernt. Dabei bestanden dehis-
zenz- und entziindungsfreie Wundheilungsverhaltnisse. Nach einer
Einheilzeit von vier Monaten ist die Implantatfreilegung vorgesehen.
Danach schlief3t sich die Einzelkronenversorgung an.

Fazit

In den meisten Fallen der einfachen Implantation und selbst bei multi-
plen Implantationen ist die Wirktiefe und -dauer der Lokalan&sthesie mit
4%igem Articainhydrochlorid mit Adrenalin 1:100.000 ausreichend und
eine weitere Anasthetikumgabe nicht notwendig. Die Anésthesiedauer
betragt unserer Erffahrung nach im Unterkiefer am Plexus dentalis durch-
schnittlich etwa 90 Minuten, wobei es individuelle Unterschiede gibt. Sollte
sich der Eingriff verzogern oder die anasthetische Wirkung frither nachlas-
sen, lasst sich das Préaparat unter Beachtung der spezifischen Hochstmen-
gen nachinjizieren. Bei einer Leitungsanésthesie am Foramen mandibu-
laris besttinde grundsatzlich das Risiko der Nervenlasion mit temporarem
oder permanentem Nervenausfall. Die Infiltrationsandsthesie hat dartber
hinaus den Vorteil, dass die Weichgewebsanésthesie wahrend und nach
dem Eingriff deutlich lokaler ausfallt. Damit bleibt die haufig von Patienten
als unangenehm empfundene Geftihlsminderung im Bereich der Unter-
lippe aus. Fur die postoperative Analgesie setzen wir je nach Patienten-
bedarf auf Ibuprofen in den ftir den Patienten angepassten Dosierungen.

Quellen:

1 Hickel R, Spitzer WJ, Petschelt A, Vo8 A: Zur Problematik von Sensibilitétsstorungen nach
Leitungsanasthesie im Unterkiefer. Dtsch Zahnéarztl Z. 1988; 43: 1159-61.

2 Daublander M, Kimmerer PW: Lokalanasthesie in der Zahnmedizin. Forum-Med-Dent
2011, Sanofi-Aventis, Berlin.

3 Bender W, Taubenheim L: Eine emnst zu nehmende Alternative? zm - Zahnérztliche
Mitteilungen 2016; 106: 338-342.
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// Anwenderbericht

Sanfte Zahnchirurgie mit

Das Konzept der Praxis Spoypalais fur Oralchirurgie und Implantologie in Kleve zielt auf eine sanfte und

entspannte Behandlung fur Patient und Behandler. Daftir legen Inhaber Dr. Ulrich Grassl und sein Team
Wert auf ein harmonisches Innendesign (Abb. 1) sowie auf schonende Operationsmethoden.

Autor: Dr. Ulrich Grassl

Der Patient soll sich nicht an einen Klinikaufent-
halt erinnert fuhlen. Stattdessen soll der Patient
vor der Behandlung zur Ruhe kommen - ,geer-
det”werden. Im Rahmen dieses Konzeptes wird
der Fokus der Behandlungen auf schonende
implantologische und chirurgische Methoden
gelegt. Dazu gehort unter anderem die Piezo-
technologie, welche furmodeme Implantologie
und Oralchirurgie unverzichtbar geworden ist.

20 zwp SPEZIAL 7+8/2016

Vorteile der Piezochirurgie

Bei zahlreichen Eingriffen kann mittlerweile auf
die Piezotechnologie zurtickgegriffen werden
- diese ersetzt teilweise herkommliche Instru-
mente. Wann immer moglich, kommen ultra-
schallbasierte, piezoelektrische Verfahren zum
Einsatz. Die Piezochirurgie erlaubtim Gegensatz
zur Verwendung von rotierenden und oszillie-

renden Instrumenten einen gewebeschonen-
den, atraumatischen Eingiff, der einen schnel-
leren und komplikationsarmen Heilungsprozess
verspricht und fur den Patienten eine geringere
postoperative Belastung bedeutet. Dieser Um-
stand nimmt erheblichen Einfluss auf die Pa-
tientenzufriedenheit.

Der sogenannte piezoelektrische Effekt entsteht,
wenn Piezokristalle durch elektrische Strome in



Schwingung versetzt werden. Diese Schwin-
gungen werden fur die Ultraschallchirurgie an
derArbeitsspitze in oszillierende Bewegungen
umgewandelt, die eine selektive Schnittfihrung
ermoglichen. Mithilfe einer piezoelektronischen
Einheit und der entsprechenden Anséatze wer-
den lediglich kalzifizierte Materialien, also Hart-
gewebe, bearbeitet. Das umliegende Weichge-
webe wird hierbei geschont, sodass selbst bei
direktem Kontakt der Instrumentenspitze mit
wichtigen anatomischen Nachbarstrukturen, wie
Nerven oder Membranen, es zu keinen Bescha-
digungen kommt, da die Schwingungen des
Ultraschalls durch das Weichgewebe ohne Fol-
gen absorbiert werden. Hartgewebe wie Kno-
chen oder Dentin hingegen werden durch die
hochfrequente Vibration kontrolliert abgetragen.
Es entstehen saubere Schnittbilder und das
Knochengewebe am Schnittrand enthalt mehr
vitale Zellen, die die Osteogenese nach dem
Eingriff begtinstigten. Aus diesem Grund gilt die
piezoelektrische Methode auch als bevorzugtes
Mittel, um Knocheneigenmaterial zu sammeln,
da die gewonnenen Chips eine glatte, regelma-
Rige Oberflache besitzen und am Knochen kei-
ne Lasionen oder Traumata verursacht werden.!

Oralchirurgische Indikationen

Das Piezo-Ultraschallgerat leistet besonders
bei oralchirurgischen Eingriffen in schwer zu-
ganglichen Regionen oder engen Behand-
lungsarealen hervorragende Arbeit. Zum einen
lassen sich Schnitte viel praziser setzen, zum
anderen ist die Sicht besser, da das Opera-
tionsfeld durch die Kavitationswirkung des
Ultraschalls nahezu blutungsfrei bleibt. Das
Behandlungsergebnis ist besser vorhersag-
bar und die Wunden sind kleiner als bei
konventionellen Verfahren.

Ebenfalls schonend und zuverlassig sind Wur-
zelspitzenresektionen und Zahnentfernungen
durchfthrbar. In beiden Féllen reduziert die
Piezochirurgie das Risiko, Nerven oder Nach-
barzahne zu verletzen, und vermindert Schwel-
lungen und Nachblutungen. Osteotomielinien
lassen sich initial besser definieren, sodass es
bei der Praparation seltener zu Abweichungen
vom tats&chlichen Verlauf der Osteotomie-
spalte kommt. Im Rahmen von Wurzelspitzen-
resektionen ist die retrograde Aufbereitung des
Wurzelkanals mit verschiedenen Aufsatzen
selbst in extrem schwer zugénglichen Berei-
chen umsetzbar und daher unverzichtbar.

Implantologische Indikationen

Sinusbodenelevation extern und intern

Anders als bei rotierenden Instrumenten tritt bei
der Piezospitze kein willktrliches Verkanten oder
Abdriften auf, sodass der Behandler von einer
erhohten Sicherheitin Bezug auf die Verletzung
vitaler Strukturen (Nerven, GeféRe, Nachbarzahne
etc) profitiert. Fir den externen Sinuslift bei-
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erbericht

spielsweise konnte nachgewiesen werden, dass
die Schneider'sche Membran im Rahmen der
Ultraschallchirurgie seltener verletzt wird.? Das
piezoelektrische Verfahren untersttitzt nicht nur
eine prazise laterale Fensterung, mithilfe stump-
fer Spezialansatze werden dartber hinaus die
Ultraschallschwingungen in den Spalt zwischen
Schleimhaut und Kiefernhohlenboden tbertra-
gen, was ein vorsichtiges Anheben der Kiefer-
hohlenschleimhaut vereinfacht.

Auch bei der internen Sinusbodenaugmentation
kommt unser Piezogerat zum Einsatz. Ein kres-
taler Zugang ist zwar prinzipiell minimalinvasi-
verals der Zugang von lateral, doch die Sicht auf
das Operationsfeld ist deutlich eingeschrankt
und das Verfahren bedarf besonderer Behut-
samkeit — insbesondere beim Zurtickdréangen
der Membran. In beiden Féllen zeigt das Piezo-
verfahren aufgrund der genannten Eigenschaf-
ten Vorteile gegentiber herkommlichen Metho-
den. Da beim Eroffnen des Sinusbodens auf
einen chirurgischen Hammer verzichtet wer-
den kann, konnen zudem durch ein Innenohr-
trauma ausgeldste postoperative Schwindel-
symptome (BPPV) vermieden werden.?

Augmentationsverfahren

Eine herausragende Leistung des Piezogerats
wird bei augmentativen Verfahren erkennbar.
Genutzt wird das spezielle Ultraschallverfahren
fur praimplantologische Behandlungen, wie
Knochenblockentnahmen, sowie fiir das Bone
Splitting. Bei der Knochenblockentnahme kann
durch die extrem feinen Sageblétter eine sehr
prazise Blockgestaltung bereits vor Entnahme
definiert und weiterhin knochenschonend pra-
pariert werden, da es nahezu keinen unnotigen
Verlust von Knochen im Osteotomiespalt gibt
und daher eine maximale Ausnutzung des Kno-
chenlagers realisiert wird (Abb. 2a). Ebenso kann
beim Bone Splitting-Verfahren dank der sehr
dunnen Schnitttechnik selbst bei extrem dun-
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nen Kieferkdmmen noch eine Spaltung durch-
geftihrt werden (Abb. 2b). Das Risiko von unge-
wollten Frakturen und Dimensionsverlusten wird
deutlich minimiert.

Ebenso konnen Explantationen, die z.B. auf-
grund periimplantarer Erkrankungen notwendig
werden, mit dieser Methode durchgeftihrt wer-
den. Dartiber hinaus ergeben sich zahlreiche
weitere parodontalchirurgische Anwendungs-
gebiete.

Einheit und Instrumente

An der Fulle der Indikationsmaglichkeiten l&sst
sich erkennen, welchen Nutzen das piezoelek-
trische Verfahren fir moderne chirurgisch und
implantologisch tatige Praxen hat. Durch die
hohe Zustimmung unter den Zahnmedizinern
ist glticklicherweise auch die Technik bereits auf
einem exzellenten Niveau.

Leistungseinstellung

Die Einheit Piezomed von W&H (Abb. 3) stellt
eine optimale Ergénzung zu den konventionel-
len, rotierenden und oszillierenden Chirurgie-
einheiten dar. Nicht nur, weil sie alle Vorteile der
Piezochirurgie zugénglich macht, sondemn weil
sie auch besonders anwenderfreundlich ist. Das
Gerat erkenntzum Beispiel, welches Instrument
angesteckt wurde und wahlt automatisch die
richtigen Leistungseinstellungen aus. Fur die
Behandlung bedeutet das weniger Ablenkung,
weil die Parameter nicht manuell verandert wer-
den muissen und die Spitzen besser vor einem
Bruch geschitzt sind. Eine individuelle Feinjus-
tierung der Leistungsparameter ist aber den-
noch jederzeit moglich. Das Gerat arbeitet mit
einer Frequenz von 22-35KHz, die optimal auf
die Arbeitsansatze tbertragen wird und eine
hervorragende Schneid- und Abtragungsleis-
tung sicherstellt.

Das Gerat speichert die Einstellungen der
vorangegangenen Anwendungen und spart

so Zeit beim erneuten Einschalten. Verwendet
ein anderer Kollege das Gerét, kann die Leistung
mithilfe der Modi ,Power”, ,Basic” und ,Smooth”
variiert und individualisiert werden. Sie passt
sich dann den Bewegungen bzw. dem Druck,
der aufs Instrument ausgetibt wird, an. Die Pro-
grammwahl erfolgt Gber die FuBsteuerung,
damit sich die Hande auf das Wesentliche
konzentrieren konnen.

Handstiick

Am Handstuck befindet sich ein Ring mit vier
LEDs, deren Leuchtkraft und Positionierung ein
schattenfreies Arbeiten ermaglichen. Selbst beim
Hantieren mit mehreren Instrumenten bleibt das
Sichtfeld gut ausgeleuchtet. Das KuhImittel reicht
bis zum Arbeitspunkt hinein und verhindert so
thermische Lasionen. Form und Gewicht des
Handstticks sind ausbalanciert, es lasst sich
komfortabel bedienen.

Instrumente

Das Instrumentenset besteht aus 24 Teilen - die
Maglichkeiten reichen von dimensionsredu-
zierten Frasen und Sagen uber fein verzahnte
Sageblatter fur prazise Hartgewebsschnitte bis
zu speziellen Instrumenten fiir ein sanftes Ab-
l6sen der Schneider'schen Membran sowie
verschiedenen piezochirurgischen Arbeitsspit-
zen im Bereich der apikalen Wurzelchirurgie.

Fazit

Alle Aspekte der hierbeschriebenen Einheit, von
der Leistungseinstellung bis zu den Instrumen-
ten, sind auf die schonende, sichere und prézise
Anwendung ausgelegt. Diese kontrollierte und
schonende Arbeitsweise bewahrt sich seit Griin-
dung der Praxis Spoypalais, die nicht nur den
Behandler in der Arbeit unterstiitzt und Eingriffe
erleichtert, sondern letztlich auch dem Patien-
ten durch eine spurbar schonende Behand-
lung zugutekommt.
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Digitale Verfahren // Herstellerinfo

Digitalisierung der Implantologie zum

Wohle des Patienten
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Von der computergesttitzten Diagnostik tber
die OP-Planung und CAD/CAM-Fertigung von
Prothesen bis hin zur navigierten Implantation
kommen heute bereits im gesamten implan-
tologischen Behandlungsalltag Hightech-Ver-
fahren zum Einsatz. Nicht ohne Grund: Um das
bestmogliche asthetische und funktionelle Er-
gebnis zu erzielen, ist bei der Vorbereitung und
beim Eingriff hochste Prazision gefragt.

Mehr Sicherheit bei der Behandlung

Dank des digitalen Rontgens (DVT) ist es heute
maoglich, in Echtzeit anatomische Strukturen
mitsamt ihrer dreidimensionalen Lagebezie-
hung genau darzustellen und zu analysieren.
Computergestiitzte 3-D-Software erleichtert im
Anschluss die akkurate chirurgische und prothe-
tische Planung. Dank der speziellen Programme
kann die Positionierung und Angulation der Su-
prastruktur exakt festgelegt und die Wahl von
Implantatmaterial und chirurgischer Methode
erleichtert werden. So entstehen beste Bedin-
gungen fur einen erfolgreichen Eingiff.

Und auch wahrend des Eingriffs fordern digitale
Geratefunktionen einen reibungslosen Ablauf.
Wo vom Behandler ein groRes MaB an Fein-
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Digitale Prozesse, softwarebasierte Dentalgerate und innovative Ins-

trumente erobern die Zahnarztpraxis. Der Behandler und die Assis-

tenz profitieren im Zuge dieses Trends in der Regel von einer Steige-

rung der Effizienz, Zeitersparnis und Sicherheit bei der Arbeit. Warum

die digitalen Verfahren zudem besonders patientenfreundlich sind,

lasst sich exemplarisch am Beispiel der Implantologie aufzeigen.

Autorin: Jenny Hoffmann

motorik und Ruhe gefordert ist, sorgen indika-
tions- und materialabhangige Voreinstellungen,
feine Sensoren und automatische Leistungs-
tberwachung fur zuséatzliche Sicherheit.

Fiir das Patientenwohl

All diese Eigenschaften digitaler Dentaltechnik
erleichtern nicht nur die Arbeitsschritte des Im-
plantologen, sie kommen schlieBlich auch dem
Patienten zugute. Dank praziserer Planung und
Eingliederung wird die Invasivitat der Implanta-
tion aufein Minimum verringert und infolgedes-
sen verbessern sich die Voraussetzungen fur
den Heilungsprozess. Auch die Langlebigkeit
des Implantats wird dank der neuen Methoden
deutlich erhoht, weil individuell auf die jewei-
lige Patientensituation eingegangen werden
kann. Die Planungssoftware spart dartber hin-
aus Zeit und hilft aufgrund der Darstellungen am
Bildschirm, die Kommunikation zwischen Be-
handler und Patienten zu erleichtern.

Bewahrte Schweizer Qualitat

Ein gutes Beispiel, wie innovative Technologien
die Behandlungsqualitat verbessern kénnen,

o
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Abb. 1: iChiropro bietet auf das Implantatsystem zuge-
schnittene, voreingestellte Behandlungsabléufe fir mehr
Sicherheit. — Abb. 2: Eine vollstandige Riickverfolgbarkeit
ermdglicht das System von Bien-Air durch das Einlesen
und Abspeichermn von Implantatdaten.

liefert das Implantologie- und Chirurgiesystem
iChiropro des Schweizer Unternehmens Bien-
Air. Als fuhrender Hersteller von Mikromotoren
ist Bien-Air seit zahlreichen Jahren im Bereich
der Implantologie und der Chirurgie tatig und
entwickelt maRgeschneiderte Losungen, die
eine maximale Anzahl von Behandlungsvor-
gangen mit einer minimalen Anzahl an Instru-
menten gewdhrleisten. Unter dem Pradikat
,Swiss Made” finden Anwender Instrumente,
Steuerkonsolen und Motoren héchster Quali-
tat, die den sich kontinuierlich verandernden
Anforderungen entsprechen.



iChiropro - Behandlungs-
erleichterung dank App
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Bien-Air Deutschland
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Die digitale Losung iChiropro hat sich seit ihrer
Einfuhrung 2012 fest im Dentalmarkt etabliert
und wurde seitdem von Bien-Air stetig verbes-
sert. Jiingst wurde das System, das sich als ein-
ziges per App via iPad steuern lasst, um neue
Funktionen erweitert. So ist es nun moglich,
Planungsdaten einfacher und schneller aus der
Software coDiagnostiX™ zu importieren. Auch
der Datenexport hat sich _
vereinfacht. Dank eines
Strichcodescanners
kénnen Implantatda-
ten automatisch und si-
cher abgespeichert und somit die ltickenlose
Riickverfolgbarkeit der Informationen garantiert
werden. Das Geréat legt damit den Grundstein ftr
die vollstandige Digitalisierung des implantolo-
gischen Workflows.

Als Multi-User-Interface  kann iChiropro von
mehreren Behandlern genutzt werden. Die ein-
zelnen Accounts enthalten personalisierte Ein-
stellungen. Der auf dem iPad angezeigte Navi-
gationsbereichs von iChiropro bietet wéhrend
der Behandlung direkten Zugang zu allen be-
notigten Informationen. Angezeigt werden u. a.
der coDiagnostiX™-Planungsbericht sowie Bil-
der der Instrumente und ihre Position in der Kas-
sette, um eine raschere Auswahl zu ermogli-
chen. Auch die Patientenakte kann mit dem
Tablet abgerufen werden. Dort werden wah-
rend des Eingriffs automatisch die Behand-
lungsdaten hinterlegt.

Besonderen Anwenderkomfort bietet iChiropro
Zahnérztenin erster Linie durch die vorprogram-
mierten Behandlungsabléufe, die sich nach den

r
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Abb. 3: Zusammen mit dem Mikromotor MX-i LED und
dem Winkelsttick 20:1 L Micro-Series bildet iChiropro
ein unschlagbares System fur die moderne, patienten-
freundliche Implantologie.

Ubertragung von App auf Mund

Neben der intelligenten Software des Sys-
tems machen auch die hochwertigen ,Hard-
ware”-Komponenten iChiropro zu einer zu-
verlassigen und alltagstauglichen Lésung in
der Implantologie. Erhaltlich ist iChiropro mit
dem Mikromotor MX-i LED und dem Winkel-
stiick 20:1 L Micro-Series. Ausgestattet mit
wartungsfreien und lebensdauergeschmier-
ten Keramikkugellagern ist der MX-i LED der
leistungsstarkste Mikromotor auf dem Markt.
Sein hohes Drehmoment bietet in hohen und
niedrigen Drehzahlbereichen einen unver-
gleichlichen Arbeitskomfort. Das Winkelsttick
20:1 L Micro-Series verfugt Uber einen der
kleinsten Kopfe tiberhaupt sowie eine dop-
pelte LED-Beleuchtung und sorgt somit fur

Empfehlungen der fuhrenden Implan-
tathersteller richten. Unsicherheiten
bei der Wahl der richtigen Parameter
sind damit passé. Zusétzlich konnen E
aber auch individuelle Einstellungen | o
im System abgespeichert werden.

Bis zu acht Implantate kann der Be-
handler mit iChiropro gleichzeitig ein-

Jenny Hoffmann
[Infos zur Autorin]

einen optimalen Zugang und bes-
te Sichtverhéltnisse. Zuséatzlich ga-
i rantiert das neue, dulRerst robuste
Antriebssystem eine verldngerte Le-
bensdauer (iber 1.600 Eingriffe bei

70 Nem).

[=]

setzen. Dabei ist es maglich, ein und
denselben Behandlungsschritt nacheinander
fur jedes Implantat durchzuftihren. Dazu kann
der Behandler per FuBpedal in der Navigation
von einem Implantat zum anderen wechseln.
Das hat den Vorteil, dass wahrend der OP weni-
ger Einstellungen am Instrument und an den
Eingriffsparametern vorgenommen werden mis-
sen. Fehlerquellen werden damit reduziert.

KONTAKT

Bien-Air Deutschland GmbH
Jechtinger Stral3e 11

79111 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 455740
ba-d@bienair.com
www.bienair.com
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Sharing insights: Straumann Forum Innovation in Wolfsburg

Straumann®

FORUM
ZAHNTECHNIK

23. September 2016

Erstmals in diesem Jahr findet am 24. September 2016 im VW-Werk
Wolfsburg das Straumann Forum Innovation statt, bei dem Einblicke
in Erkenntnisse aktueller Forschungs- und Entwicklungsarbeiten in
der Zahnmedizin mit einem fachlichen und kollegialen Austausch
verbunden werden. Sowohl implantologische, prothetische und di-
gitale als auch regenerative Konzepte werden im Rahmen der ein-
tagigen Veranstaltung in Form von Kompaktvortragen behandelt.
Die fortschrittsorientierte Umgebung der Automobilbranche bietet
dabei den passenden Rahmen fur das Programm. Renommierte
Referenten beleuchten aus wissenschaftlicher sowie praktischer
Perspektive die Herausforderungen des Berufsfelds. Themen sind
unter anderem aktuelle Leitlinien und deren Relevanz fur die im-
plantologische Praxis, Moglichkeiten der Implantatversorgungen
im Spannungsfeld zwischen Individualitat, Asthetik und Effizienz
sowie digitale Workflows in der Zahnarztpraxis. Theoretische

Vortrage werden jeweilsdurch eine Diskussion tber eine praktische
Fallplanung abgerundet.

Frih anreisen lohnt sich: Am Vorabend des Forums Innovation be-
steht im phaeno, dem Science Center Wolfsburg, die Moglichkeit
zum berufsstandlbergreifenden Austausch in entspannter Atmo-
sphére. Auch Teilnehmer des Forums Zahntechnik werden bei die-
ser Veranstaltung erwartet. Das phaeno Wolfsburg bietet daftr den
architektonisch beeindruckenden Rahmen.
Weitere Informationen sowie die Moglichkeit
zur Online-Anmeldung bestehen unter:
www.straumann.de/forum

Straumann
[Infos zum Unternehmen]

orD
[=]

Straumann GmbH
Tel.: 0761 4501-480
www.straumann.de

CANDULOR Prothetik Day am 28. Oktober in Zurich

&

80 JAHRE

Anlasslich des 80-jahrigen Firmenjubildums ladt CANDULOR am
28. Oktober zum Prothetik Day und damit zu einem Tag der beson-
derenWissensdarbietung nach Zlrich ein.Renommierte Professoren
und Fachleute bieten neueste Erkenntnisse und die Moglichkeit zu
Diskussion und Austausch. Einleitend gibt ZTM Jurg Stuck einen Ein-
blickin seine ganz personlichen Arbeitserfahrungen mitdem Schwei-
zer Unternehmen. Danach erortert Prof. Dr. Martin Schimmel (Univer-
sitat Bern) Aspekte rund um den Patienten der Zukunft. Prof. inv. Dr.
Jlrgen Wahlmann setzt sich mit der Thematik ,Smile Design —Nur bei
Veneers?” auseinander und zeigt dabei auf, dass es auch in der he-
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rausnehmbaren Prothetik fantastische &sthetische Mdglichkeiten
gibt. Danach erlautert ZTM Jan Langner anhand einer Freiendsitua-
tion, wie man Zahne, Kieferkamm und Implantate in der kombinierten
Prothetik erhalten kann. ZTM Damiano Frigerio beschaftigt sich mit
Implantatversorgungen und Martin J. Hauck spricht Gber das Prinzip
eines genialen und unverzichtbaren Losungsansatzes der autono-
men Kaustabilitat. Des Weiteren gibt Prof. Dr. Beuer (Charité Berlin)
einen Uberblick tber verflighare digitale Systeme, vergleicht diese
mit konventionellen Workflows, arbeitet Gemeinsamkeiten sowie
Unterschiede heraus und wéagt diese kritisch ab. Im Bonus-Vortrag
des Tages geht es um Momentaufnahmen des Fotografen und Buch-
autors Robert Bosch und dessen Extremfotografie. Als Moderator
fuhrt Dr. Felix Blankenstein das Auditorium und die Referenten durch
denTagesverlauf. Begleitend zum Fachprogrammkonnen die Teilneh-
mer wahre Schatze aus der Vergangenheit betrachten: Alte leder-
gebundene Zahnformkarten, Zahnlinien mit Charakter, Farbschltssel
und vieles mehr. Und am Abend wird im AURA Restaurant ZUrich
80 Jahre Prothetik-Leidenschaft gefeiert. Anmeldungen sind tber
www.candulor.com/prothetik-day moglich.
CANDULORAG
Tel.: +41 44 8059000
www.candulor.com
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FUr das gesamte Praxisteam: 13. Jahreskongress der DGOI in Rust

Die Deutsche Gesellschaft fir Orale Implan-
tologie (DGOI) setzt mitihrem 13. Jahreskon-
gressam30.Septemberund 1.0ktober2016
in Rust auf ein neues zukunftsweisendes
Fortbildungsformat: Mehr als 16 verschie-
dene Workshops mit Hands-on-Einheiten
rucken den praxisnahen Erfahrungsaus-
tausch mit namhaften Referenten in den
Mittelpunkt dieses Kongresses. ,Wir sehen
in der reinen Frontalveranstaltung, bei der
vom Podium herab referiert wird, ein Aus-
laufmodell und entwickeln unsere Fortbil-
dungen hin zu einem kollegialen
Mentorship mit mehr praktischer DGOI
Wissensvermittiung”, erklart pr. | [nfoszurGeselischaf]

Bildquelle: Europa Park Rust

Fred Bergmann, Prasident der E i
DGO, das neue Fortbildungsfor-
mat des Workshop-Kongresses.

Die Referenten beleuchten jeweils
ein aktuelles Thema in einem halb-
stundigen Vortrag im wissenschaft-
lichen Kontext, gefolgt von der praktischen
Umsetzung in einem Workshop. Hierbei ste-
hen sie den Teilnehmern wahrend der Hands-
on-Ubungen als Mentoren zur Seite. Thema-
tisch verhandelt werden u.a. die Hart- und
Weichgeweberegeneration, Augmentations-
techniken und alternative Therapiekonzepte

flr den atrophierten Kiefer ohne
s Augmentation. Auch aktuelle recht-

[=]

liche und wirtschaftliche Themen,
wie z.B. das Antikorruptionsgesetz,
sind prasent. Zudem finden zwei
weitere Podien statt: Am Freitag-
morgen startet Dr. Fred Bergmann parallel
zum Hauptpodium eine englischsprachige
Breakout-Session primar fur die internatio-
nalen Teilnehmer des Kongresses. Im Fokus
stehen hierbei anspruchsvolle chirurgische
Techniken, die sowohl theoretisch wie auch
mit Hands-on erlernt werden. Dartber hi-

naus wird fur die Zahnmedizinische Fach-
assistenz ein eigens fur sie konzipiertes
Programm angeboten.

Zudem hat die Fachgesellschaft mit dem
Hotel Colosseo in Rust bewusst einen frei-
zeitorientierten Kongressort gewahit, an dem
mitreisende Partner und Kinder ein attrakti-
ves Rahmenprogramm erleben konnen.

DGOI - Deutsche Gesellschaft
fur Orale Implantologie e.V.
Tel:07251618996-0
www.dgoi.info

Aus Fehlern lernen: Implantologieforum in Berlin

In Kooperation mit der Klinik Garbatyplatz findet am 4. und 5. November
2016 zum dritten Mal das Implantologieforum Berlin statt. Die Veran-
staltung stellt seit 2014 einen weiteren wichtigen Baustein im bundes-

weiten Konzept von hochkarétigen, um regionale Opinionleader plat-
Zierten,implantologischenVeranstaltungen der OEMUS MEDIAAG dar.
Zielist es, erstklassige wissenschaftliche Vortrage mit breit ange-
legten praktischen Maglichkeiten und Referentengesprachen zu
kombinieren. Dabei wird, sowohl in Bezug auf die Inhalte als auch
im Hinblick auf den organisatorischen Ablauf, Neues fUr versierte

Anwender, aber auch Uberweiserzahnéarzte geboten. Wichtiger
Bestandteil und zugleich zentrales Element der Veranstaltung
sind die Table Clinics (Tischdemonstrationen).
DasThemaderVeranstaltunglautet, Trendsin der Implantologie —aus
Fehlern lernen” und ist in diesem Kontext nicht als allgemeiner Uber-
blick mit vielen Vortragen gestaltet, sondern wendet sich spezialisiert
und vertiefend ausgewahlten Fragestellungen der Implantologie zu.
Um die Themenkomplexe moglichst tiefgriindig behandeln zu kén-
nen und um einen moglichst hohen praktischen Programmanteil zu
erreichen, ist die Anzahl der Vortrage und der Hauptreferenten zu-
gunsten derTable Clinics begrenzt. Letztere bieten denTeilnehmern
die Gelegenheit, verschiedene Themen vor allem in ihrer

praktischen Relevanz zu erleben. Die wissenschaftliche Implantologie-
Leitung der Veranstaltung liegt in den Handen von Dr. forum Berlin
[Anmeldung]

Theodor Thiele, M.Sc., und Dr. Guido Sterzenbach/beide
Klinik Garbatyplatz.

OEMUS MEDIAAG

Tel.. 0341 48474-308

WWww.oemus.com

www.implantologieforum.berlin

[=] 54 =]
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Bis zumdetzten Platz geftllt: der Tagungssaal in FrankfurtamMaln.

Die Eroffnungsrede hielt
Dr. Werner Groll, ehem. G
Vice President DENTSPD)

Implants.

Jubilaumskongress: ANKYLOS feierte 30.Geburtstag

Am 17.Juni 2016 wurde im Frankfurter Steigenberger Airport Hotel
der Jubildumskongress zum 30-jahrigen Bestehen des ANKYLOS-
Implantatsystems eroffnet, unter der wissenschaftlichen Leitung
von Dr. Paul Weigl und mit mehr als 600 Teilnehmern aus 34 Natio-
nen. Mit einem zweitagigen Programm und zahlreichen Vortragen
hochkaréatiger Referenten wurden ,30 Jahre dokumentierter Erfolg!
Einfach, innovativ.” ausgiebig gefeiert und gleichzeitig Wissen aus
Praxis und Forschung dargeboten und vertieft.

~Founding Generation” - ,Next Generation”

Nach einleitenden Worten von Oliver Betsch (Vice President Inter-
national Sales Europe Dentsply Sirona Implants), Dr.Karsten Wagner
(GeschéaftsfUhrer Dentsply Sirona Implants Deutschland) und
Dr. Werner Groll, ehemaliger Group Vice President DENTSPLY
Implants, eroffneten unter dem Motto ,,Founding Generation” die
Vortrage von Prof. Hubertus Nentwig, Holger
Zipprich, Dr. Dietmar Weng und Dr. Mischa
Krebs den fachlichen Diskurs. Dabei zeigten
die Referenten die spezifischen Merkmale

Bild unten: Johannes Lerch (r, Senior Communication
Manager, Deutschland) und Robert Leonhardt (Senior
Marketing Manager, Deutschland). - Bild rechts: Digitale
Poster-Prasentation: Vernetzte Informationen auf einen Klick.
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des ANKYLOS-Systems auf und erdrterten die klinischen Langzeit-
erfolge, die mit diesem Implantat eindrucksvoll nachgewiesen sind.
Zudem berichteten Prof. Georgios Romanos, Dr. Nigel Saynor, Dr.
Marco Degidi und Prof. Ye Lin, als langjadhrige Anwender des Im-
plantatsystems, Gber ihre klinischen Erfahrungen. Am zweiten Kon-
gresstag kamen als ,Next Generation” die jlingeren Anwender des
Implantatsystems zu Wort. Beleuchtet wurden einzelne Aspekte
des Implantatdesigns und die daraus resultierenden Vorzlige sowie
maogliche Therapieverfahren, wiez. B.die Prothesenverankerung mit
dem SynCone-Konuskonzept. Auch mit kurzen und durchmesser-
reduzierten Varianten des ANKYLOS-Systems konnten in einer
Langzeitstudie der Universitatszahnklinik in Frankfurt am Main gute
Erfolgsraten erzielt werden. Die Einbeziehung des Systemsin einen
komplett digitalen Workflow ist inzwischen, auch das zeigten die
Vortrage der Referenten, gangige Praxis geworden.

Neben dem Vortragsprogramm boten zudem
zahlreiche Workshops den Teilnehmern die
Moglichkeit, sich zu Therapiekonzepten, Peri-
implantitistherapie sowie zu Themen der Pra-
xisfuhrung ausfuhrlich zu informieren.

Digitale Poster-Prasentation

DarUber hinaus gab der diesjahrige Kon-
gress Wissenschaftlern wie Praktikern die
Gelegenheit, ihre Arbeiten in einer Posteraus-
stellung zu prasentieren. Zu den Gewinnern
der Poster-undVideopreise indenKategorien
Einzelzahn, Schaltllicke und Freiende sowie
zahnloser Unter- und Oberkiefer zahlten Priv.-
Doz. Dr. Dr. A. Ludwig (Kassel), Dr. F. Petschelt
(Lauf), Dr.A.M. Albiero (Codroipo) und Dr. P. Parvini (Frankfurtam
Main). Die eingereichten Beitrage konnten wahrend des Kon-
gresses in einer Digitalen Poster-Prasentation eingehend be-
trachtet werden und stehen auch nach dem Kongress unter
www.dentsplyimplants.de/ankyloskongress online zur Verfugung.

Dentsply Sirona Implants
www.dentsplyimplants.de



6. Internationaler CAMLOG Kongress in Krakau

Unter dem Motto ,Tackling everyday chal-
lenges” konzentrierte sich der vom 9. bis
11. Juni durchgeflhrte Kongress auf aus-
gewahlte Aspekte der dentalen Implanto-
logie in der taglichen Praxis und themati-
sierte gleichzeitig aktuelle Tendenzen der
Wissenschaft. Der alle zwei Jahre stattfin-
dende Kongress wird von der CAMLOG
Foundation organisiert, die sich u. a. der
Forderung von Grundlagen- und ange-
wandter Forschung sowie der standigen
Ausbildung und Schulung zur Entwicklung
der Implantologie widmet.

Implantologie hautnah

Insgesamt 76 Referenten aus zwolf Lan-
dern und mehr als 19 Universitaten sowie in-
teressierte Zahnarzte setzen sich u.a. mitden
Grundprinzipien von Behandlungsplanung,
Implantatchirurgie und Prothetik sowie Fra-
gen zum Thema Behandlung des astheti-
schen bzw. des Seitenzahnbereichs aus-
einander.Zudemkonnten sich Teilnehmerin
finf Workshops zur 3-D-Implantologie mit-
hilfe der smop-Software und des Guide Sys-
tems, Uber Knochenaufbau in der Privatpraxis
und deren Limitierungen, den neusten Stand
der Kieferhdhlentransplantation, die Aus-
wirkungen optimaler Lappenanpassung auf
die Wundheilung in der Praxis sowie Uber
Nahttechniken hautnah informieren.

Pre-Kongress ,, Digitale zahnmedizin”

Dem Kongress vorangestellt wurde ein
ganztagiges Symposium zur Thematik ,Di-
gitale Zahnmedizin“, das den Teilnehmern
faszinierende Einblicke in den gesamten digi-
talen Arbeitsablauf bot. Zudem informierte

Bildergalerie

eine themengebundene Industrieausstel-
lung zu aktuellen Produkten und Entwicklun-
gen. ,Neue digitale Zahntechnologien kon-
nendie Arbeitsablaufe in der Praxis und das

Prof. Dr. Frank Schwarz

Erlebnis des Patienten erheblich verbes-
sern. Ihr Erfolg hangt jedoch von der Intero-
perabilitat der digitalen Losungen innerhalb
des Workflows und ihrer nahtlosen Einbin-
dung in Praxis oder Labor ab”, so Dr. Robert
Gottlander, Chief Marketing Officer von Henry
Schein Global Dental, dem globalen Dental-
geschéft von Henry Schein Inc.

Henry Schein ConnectDental

Teilnehmer des Kongresses konnten die
Angebote des Unternehmens im Bereich
digitale Zahnmedizin am Henry Schein Con-
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camiogfoundation

nectDental-Stand studieren. Henry Schein
ConnectDental unterstutzt Facharzte auf
dem Weg in die digitale Zahnmedizin —
durch die groBte Auswahl bewahrter di-
gitaler Losungen, die nahtlose Integration
eben dieser in Praxis oder Labor bis hin zur
Ausbildung und Schulung. Neben neues-
ten Innovationen mit intraoralen Scannern,
Frasgeraten und Druckern, einschlieBlich
dazugehoriger Materialien, Uber 3-D-Cone-
Beam-Bildgebung, Praxismanagementsys-
temen und einer groBen Auswahl digita-
ler Dentallaborldsungen zeigt Henry Schein
ConnectDental zudem, wie diese erfolg-
reich in einen patientenorientierten Ar-
beitsablauf integriert werden — und dies
mit dem entscheidenden Support, der zum
Erfolg notigist.

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

Events

ZWP SPEZIAL 7+8/2016 29



Events

Premiere: Implantologie fUr das
Rhein-Main-Gebietin Wiesbaden

Interessierte und dabei insbesondere Zahnarzte aus der Region
sind am 5. November 2016 zum ersten Wiesbadener Forum fur
Innovative Implantologie eingeladen. Als eintagiger
Kongress konzipiert und unter dem thematischen
Schwerpunkt ,Langzeiterfolg von Implantaten —
Diagnostik, Planung, Funktion, Asthetik” prasentiert
die Veranstaltung renommierte Referenten, die die
derzeit wichtigsten Themen in der Implantatthera-

pie aufzeigen und eingehend beleuchten.

,Die Implantologie hat sich vollstandig in der alltag-
lichen, zahnarztlichen und chirurgischen Praxis eta-
bliert. Dennoch sind wir damit nicht an einem the-
rapeutischen Ziel angekommen, sondern mitten auf
der ,wissenschaftlichen und klinischen Reise’ zu im-
mer besseren und ausgefeilteren Behandlungsalgorithmen”, so
Prof. Dr. Dr. Knut A. Grdtz, wissenschaftlicher Leiter der neuen Ta-
gung. ,Denn heute definieren wir den Implantaterfolg nicht mehr als

Rrof. Dr. Dr. Knut A. Grotz

erfolgreich osseointegriertes Implantat, das zur weiteren Versor-
gung ansteht, sondern als Langzeiterfolg! Dabei erdffnen sich viele
Facetten der Betrachtung: Konnen wir den langfristigen Erfolg, den
Implantatstudien heute vielfach belegen, mit weniger Therapieauf-

wand erzielen? Dies flhrt zu den wissenschaftlichen und klinischen

Erfahrungen mit dimensionsreduzierten, also kurzen
oder dinnen Implantaten. Ist die teilweise Uberragende
Langzeiterfolgsrate von dentalen Implantaten (z.B. im
Vergleich zur orthopadischen Endoprothetik) zum Teil
auch der besonderen Biologie des Kieferknochens ge-
schuldet? Ein Blick auf die biologischen Grundlagen lohnt
sich also.” Weitere Referenten in Wiesbaden werden,
neben Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz, unter anderem sein:
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas (Mainz), Dr. Dr. Angelo Trodhan
(Wien), Priv.-Doz. Dr. Christian Mertens (Heidel-
berg), Prof. Dr.Katja Nelson (Freiburgim Breisgau) WFI
sowie Prof. Dr. Dr. Frank Palm (Konstanz).

www.wiesbadener-forum.info

[Anmeldung]

[=] &
OEMUSMEDIAAG H_
Tel.:034148474-308 =
WWW.0emus.com

Diagnostik - Planung - Umsetzung: Implantologie im Ruhrgebiet

Am zweiten Novemberwochenende (11.
und 12. November 2016) ist es wieder so-
weit: Im ATLANTIC Congress Hotel Essen
finden unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. Thomas Weischer zum
6. Mal in Folge die Essener Implantologie-
tage statt. Die Themenpalette ist breit ge-
fachert und das Referententeam beson-
dershochkaratig.Unterderthematischen
Schwerpunktsetzung ,Moderne implan-
tologische Behandlungskonzepte — Diag-
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nostik, Behandlungsplanungund
chirurgisch/prothetische Umset-
zung” widmen sich die Essener
Implantologietage diesmal einem
Themenspektrum, das de facto die Implan-
tologie in ihrer gesamten Breite darstellt.
Ausgehend von der Diagnostik und pre-
implantologischen Aspekten, geht es Uber
praktische Kriterien beim Sinuslift hin zu
Fragen der funktionellen Rehabilitation in
der asthetischen Zone, Sofortversorgung,

Essener Implanto-
logietage
[Anmeldung]

Augmentation, Gewebemanagement so-
wie Prothetik in schwierigen Fallen.

Das hochkaratige Referententeam, zu dem
u.a.Prof.Dr.Herbert Deppe (MUnchen), Prof.
Dr. Hans Behrbohm (Berlin), Prof. Dr. Fouad
Khoury (Olsberg) und Prof. Dr. José Roberto
Gonzales (GieBen) gehdren, sowie die span-
nenden Vortragsthemen werden Garant
fUr ein erstklassiges Forthildungs-
erlebnis sein. Der Pre-Congress
mit verschiedenen Seminaren zu
den Themen Parodontologie, Si-
nuslifttechniken, implantologische
Chirurgie und Endodontie sowie
das begleitende Programm flr das
Praxispersonal schaffen zugleich
die Moglichkeit, die 6. Essener Im-
plantologietage auch als Teamfortbildung
zuerleben.

=]

OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-308
WWW.0emus.com
www.essener-implantologietage.de
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DGZI-Fortbildungshighlight 2016 in Mdnchen

Der 46. Internationaler Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft
flr Zahnérztliche Implantologie e.V. (DGZI) findet am 30. September

Briicke von neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen aus dem
universitaren Bereich, Uber die Vorstellung von Innovationen aus den

und 1. Oktober 2016 in Mlnchen statt. Im The Wes-
tin Grand in Bogenhausen treffen sich Implantolo-
genund internationale Referenten zumThema ,Wie
viel Asthetik braucht die Implantologie?”. Renom-
mierte Referenten aus dem In- und Ausland, Vertre-
ter befreundeter internationaler Fachgesellschaften
und natdrlich die Teilnehmer aus Europa, den USA,
Asien und den arabischen Landern werden erneut
ein herausragendes Fortbildungsereignis gestalten
und erleben. Der Kongress findet diesmal gemein-
sam mit der Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Laserzahnheilkunde e.V. (DGL), dem Mun-
chener Forum flr Innovative Implantologie sowie
dem Mundhygienetag statt. Neben dem implanto-
logischen Kernprogramm er6ffnen sich den Teilneh-
mern somit zusatzliche Informationsmaoglichkeiten.
Ziel des Kongresses ist es, erstklassige praxisnahe
Fortbildung auf hdchstem Niveau zu bieten und eine

Reihen der Industrie bis hin zu deren Umsetzung in der
taglichen Praxis zu schlagen. Die Vortrage werden nahe-
zu das gesamte Spektrum der modernen Implantologie
abbildensowie Schnittstellen aufzeigen.Workshops der
Anbieter von Implantaten, Membranen und Knochen-
ersatzmaterialien sowie separate Themen fur die Im-
plantologische Assistenz runden das Programm ab.
DerTermin30.Septemberund 1.0ktober falltzugleich
auch auf das letzte Wiesn-Wochenende. Alle Interes-
senten sollten daher ihre Kon-

www.dgzi- gressteilnahme zeitnah planen.

jahreskongress.de
[Anmeldung]
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OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-308
WWW.0emus.com
www.dgzi-jahreskongress.de

13. Leipziger Forum fur Innovative Zahnmedizin

Am 16. und 17. September 2016 findet im
pentahotel Leipzig zum 13. Mal das Leipziger
Forum fUr Innovative Zahnmedizin statt. Das
Fortbildungsevent gehort seit Uber einem
Jahrzehnt zu jenen Veranstaltungen, die auch
Uberregional ausstrahlen und bundesweit
groBes Interesse wecken. Dabei wird das
Schwerpunktthema ,Implantologie” seit ge-
raumer Zeit von einem spannenden Vortrags-
programm zur ,Allgemeinen Zahnheilkunde”
begleitet.

Gerade bei stark reduziertem Knochenange-
bot sind Implantate oft die einzig wirkliche
Alternative, will man dem Patienten eine
komfortable Losung anbieten. Aber wie be-
komme ich Knochen an die Stelle, wo klinftig
das Implantat inseriert werden soll? Was ist

der Goldstandard beim Knochenaufbau oder
sind kurze bzw. durchmesserreduzierte Im-
plantate eine Alternative? Im implantologi-
schen Programmteil geht es daher um Kon-
zepte, die sich im fachspezifischen Alltag
bewahrt haben. Inhaltliche Schwerpunkte
sind hier Behandlungsalgorithmen sowie
Techniken in der Knochen- und Gewebeaug-
mentation. Neben den Fragen der Machbar-
keit sollen die implantologischen Behand-
lungskonzepte auch im Hinblick auf den
langfristigen Erfolg diskutiert werden.

Unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Hans Behrbohm und Dr. Theodor
Thiele, M.Sc., findetim Rahmen der diesjahri-
gen Veranstaltung als besonderes Highlight
erstmals das ,Befundsymposium” statt. Auf

FIz
[Anmeldung]

der Basis visueller Befunde im Zuge der klini-
schen Untersuchung lassen sich durch den
Behandler aufgrund seiner Erfahrungen typi-
sche Symptome herausfinden, aus denen
sich die Diagnose erschlieBt. Im Symposium
sollen daher die Algorithmen der Befund-
erhebung, -bewertung und -einordnung an
ausgewahlten Beispielen und fur verschie-
dene Fachgebiete vorgestellt und fur den kli-
nischen Alltag nutzbar gemacht sowie die
zentrale Rolle des Zahnarztes herausarbei-
tet, verdeutlicht und diskutiert werden.

OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-308
WWW.0emus.com
www.leipziger-forum.info
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Produkte // Herstellerinfo

Gesteuerte Gewebe- und Knochenregeneration
Ab sofort fuhrt Sunstar die bioresorbierbare GUIDOR matrix bar-
rier wieder auf dem deutschen Markt ein. GUIDOR bioresorbable
matrix barrier aus resorbierbaren Polymeren steht fur ein einzig-
artiges Sortiment transluzenter mehrschichtiger Membranen, die
die Weichgewebeintegration und -regeneration unterstitzen.
Dabei ist GUIDOR matrix barrier die erste und derzeit am umfas-
sendsten untersuchte alloplastische Membran mit Matrix- und
Barriere-Funktion.

Die Matrix weist ein mehrschichtiges Design auf und stabilisiert
so effektiv die Wunde, unterstutzt die schnelle Integration von
gingivalem Bindegewebe und hemmt wirksam das epitheliale
Wachstum nach unten — all dies tragt zu einer ,echten
Zellokklusion” bei. Die Eigenschaften der GUIDOR
matrix barrier entsprechen den Kriterien flr eine
ideale Dentalmembran' und sorgen so dafur, dass
fur mindestens sechs Wochen eine Barrierestabilitat und
-funktion gegeben ist.? In dieser Zeit bleiben ihre Strukturen
stabil und ermdglichen so die Aufrechterhaltung des Raums, der
fur Zement, parodontales Ligament und Knochenregeneration
notwendig ist. Danach wird das Produkt in einer vorhersagbaren
Zeitspanne resorbiert und nach und nach durch parodontales
Gewebe ersetzt. Die GUIDOR matrix barrier ist in verschiedenen
Konfigurationen erhaltlich, die entsprechend fur Indikationen der
geflihrten Knochenregeneration (GBR) und der gefuhrten Gewebe-
regeneration (GTR) geeignet sind.

,Bunte” Spitzentechnik der Lichtpolymerisation
Die VALO Cordless Polymerisationsleuchte aus dem Hause Ultra-
dent Products verbindet hervorragende technische Daten mit opti-
maler Handhabung und einer innovativen Farbpalette: So

Quellen:

1 Scantlebury T, Guided regeneration. A decade of Technology, J Perio 1993 64
1129-1137.

2 Lundgren D, Mathisen T, Gottlow J. The development of a bioresorbable barrier

for guided tissue regeneration. ] Swed Dent ASsoc 1994, 86: 741.

Sunstar Deutschland
[Infos zum Unternehmen]
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Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.guidor.com

Ob Graphite oder Schwarz - alle Gerate bieten die bekannte hohe
VALO-Qualitat: Drei Aushéarte-Modi (1.000/1.400/3.200 mw/cm?2)
erflillen die Forderung der Fachleute nach leistungsstarker Licht-
polymerisation. Breitband-LEDs mit Wellenldngen von

kann der Zahnarzt seine Praxis mit den neuen VALO Far-
ben Graphite, Gold, Fuchsia, Teal oder klassisches Schwarz
beleben—je nachPraxis-Farbkonzeptoder Lieblingsfarbe.

[=]

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]
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395-480nm stellen sicher, dass alle lichthartenden Kunst-
stoffe zuverlassig ausgehartet werden.

Die Leuchten sind kaum langer als eine Zahnburste und
- ebenso handlich. Der kleine Kopf ermdglicht das Errei-
chen jeden Mundbereiches. Eine Spezialglaslinse bun-
delt das Licht und bringt den homogenen Lichtstrahl

. auch in die Tiefe einer Kavitat. Der massive Aluminium-

REALITY

Five Saap Avward Teflonversiegelung ist robust; die besonders energie-

* kK KK

REALITY’S
CHOICES

korper mit saphirharter, kratzfester Eloxierung und

effizienten LEDs bendtigen nur kleine, preiswerte Lithi-
um-Eisenphosphat-Batterien (LiFeP0O4), die schnell
geladen sind und Power flr circa eine Woche (ca.
400 Zyklen) geben.

Diese Qualitat schatzt auch das US-
amerikanische Testinstitut REALITY
und vergibt daher seit sechs Jahren
in Folge den ,Five Star Award” fur
die Polymerisationsleuchte.

Ultradent Products
Tel.: 02203359215
www.ultradent.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



cara Produkt- und Systemerweiterungen
Ab sofort konnen cara Kunden individuelle, CAD/CAM-gefertigte
Titan-Abutments auch fur Dentsply Implantate ASTRA TECH Im-
plant System™ EV bestellen. Heraeus Kulzer reagiert damit auf
den stetig wachsenden Implantatmarkt und macht es Anwendern
sonoch leichter, Implantatfalle flexibel zu versorgen. Dabei sollten
Implantatsuprastrukturen generell nicht nur mit den darunterlie-
genden Systemen kombinierbar sein, sondern die Schraubenka-
néle sollten auch unsichtbar nach oral austreten. cara I-Butment®
in CoCr und Titan ist fUr viele Implantatsysteme auf Wunsch auch
mit bis zu 25 Grad abgewinkeltem Schraubenkanal erhéltlich und
erlaubt so eine optimale Positionierung des Implantats — eine glei-
chermaBen flexible als auch sichere Versorgung. Auf die Herstel-
lung abgewinkelter Schraubenkanale bei Implan-
tatsuprastrukturen halt Heraeus Kulzer das Patent.
Welche Implantatsysteme anguliert bestellbar sind,
kann der Plattformubersicht auf der Firmenweb-
site enthommen werden.

25°

FUr eine passgenaue Versorgung ist es wichtig, die Implantat-
position exakt zu Ubertragen. Hier setzen die ab sofort erhaltli-
chen cara Scanbodys an. Die zweiteiligen Scankdrper aus hoch-
wertigem PEEK-Kunststoff mit Edelstahl-Anschlussgeometrie
bieten hochste Prazision: Die rotierbaren Kérper mitihren unsym-

Winkelstiick garantiert optimalen
Zugang und maximale Sicht

Als 45-Grad-Winkelstuck erleichtert Ti-Max Z45L sig-
nifikant den Zugang zu schwer erreichbaren mola-
ren oder anderen Mundregionen, in denen ein
Standard-Winkelstlck an seine Grenzen ge-
langt. Durch seine schlanke Formgebungbietet
Ti-Max Z45L ausgezeichnete Sicht und gro-
Ben Behandlungsfreiraum, da es mehr /
Raum zwischen dem Instrument und den
benachbarten zahnen l&sst. Die kréaftige, gleichbleibende Schneid-
leistung des Ti-Max Z45L verkUrzt im Vergleich zu Standard-Winkel-
sticken die Behandlungszeiten beim zeitaufwendigen Sektionie-
ren oder bei der Extraktion von Weisheitszahnen, wodurch Stress
sowohl flir den Behandler als auch flr den Patienten spurbar ver-
ringert wird. Zudem verflugt Ti-Max Z45L Uber die weltweit erste
Zwei-Wege-Sprayfunktion. Dabei kann der Anwender den Spray-
typ selbst definieren und mittels eines im Lieferumfang enthal-
tenen Schllssels entweder Spraynebel (Wasser-Luft-Gemisch)
oder einen Wasserstrahl zur Kuhlung der Praparation auswéah-

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Herstellerinfo // Produkte

metrischen Scanflachen ermoglichen ein schnelles 1-Punkt-
Matchen und sind dank integrierter Schraube komfortabel und
sicher anzuwenden. cara Scanbodys sind extraoral und intraoral
einsetzbar, flr die Anwendung im Mund sterilisierbar und fur alle
gangigen Implantatsysteme verfugbar.
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cara |-Butment®, cara I-Bar® und cara |-Bridge® bieten Anschluss-
geometrien, die auf alle gangigen Implantatsysteme passen. Damit
eroffnen sich eine Vielzahl an Einsatzmoglichkeiten und Patienten
profitieren von preisgunstigen Alternativen zu
Originalteilen. Welche Kombinationen dabei er-
laubt sind, regelt die CE-Zertifizierung: Ist die
Verbindung durch diese Zweckbestimmung
abgedeckt, kdnnen die Produkte ohne Risiko
kombiniert werden. Weitere Informationen un-
ter www.heraeus-kulzer.de/fremd-abutments.

Heraeus Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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Heraeus Kulzer GmbH
Tel.:08004372-522
www.heraeus-kulzer.de

len. Ti-Max Z45L eignet sich somit fur zahlreiche Behandlungsver-
fahren wie zum Beispiel auch die Weisheitszahn-Praparation oder
die Er6ffnung der Pulpenkammer.

Wie alle Instrumente der Ti-Max Z Serie ist das Z45L ein Titan-Instru-
ment und verflgt Uber das von NSK patentierte Clean-Head-System

und das NSK Anti-Erhitzungssystem, welches
die Warmeerzeugung im Instrumentenkopf NSK

. ) ) ) . . [Infos zum Unternehmen]
verringert sowie einen Mikrofilter fUr das

Spraysystem. E E

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de
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Membran mit langer Barrierefunktion
Mit der BoneProtect® Membrane stellt Dentegris eine Membran mit
lang anhaltender Barrierefunktion und optimierter Nassstabilitat
zur Verflgung. Die native Kollagenmembran aus porcinem Peri-
kardium wird schonend aufbereitet, sodass die natlrlichen wa-
benartigen Strukturen und Eigenschaften des Perikardiums erhal-
ten bleiben. Beinur0,3-0,4 mmist die
R Membran in allen Richtungen
extrem rei3fest. AuBerdem Iasst
sie sichimnassen Zustand sehr
gut verarbeiten, da sie nicht
verklebt und sich deshalb auch
fur knifflige Operationen und gro-
Bere augmentative MaBnah-
men eignet. Die dreidimen-
sionale Struktur ermaoglicht
eine schnelle Revaskularisie-
rung bei gleichzeitig verlangerter Barrierefunktion von ca. 12—24 Wo-
chen. Damit unterstutzt sie eine kontrollierte Wundheilung und ein
vorhersagbares Behandlungsergebnis. Das Indikationsspektrum
der Membran umfasst alle Arten der horizontalen/vertikalen Aug-
mentation, die Socket und Ridge Preservation, den Sinuslift inklu-
sive der Abdeckung der Schneider'schen Membran sowie das Ma-
nagementvon Fenestrations-, Furkations-und
intraossaren Defekten. Die Membran ist je-
weils einzeln steril verpackt in den GroBen
15x20, 20X 30 und 30x40 mm erhaltlich.

BoneProtect Membrane %8

Pericardium Collagene Membrane

fiDentegris

Dentegris
[Infos zum Unternehmen]
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Dentegris Deutschland GmbH
Tel.: 02841 88271-0
www.dentegris.de

BEGO Implant Systems bietet neuen
Abholservice bei Bohrschablonen-Bestellung
Uber das BEGO Guide Orderportal steuert die BEGO Implant Sys-
tems in Bremen seit mehreren Jahren erfolgreich ihr Planungs-
zentrum fUr Bohrschablonen.

Implantologen kdnnen so auf einfachem Wege eine Bohrschablone
online bestellen. Hierzu wird neben einer CT- oder DVT-Aufnahme
bei restbezahnten Féllen ein Gipsmodell bendtigt. Auch ein Modell
mit einem prothetischen Wax-up kann von den Experten in Bremen
in die Planung integriert werden. FUr den Versand der Gipsmodelle
steht den Anwendern ab sofort der neue komfortable Abholservice
zur Verflgung. Nach Anlage des Falles im Portal ist es moglich, eine
Abholungder Modelle Uber den Logistikpartner DHL zu beauftragen.
Hierbei kann das Zeitfenster zwischen 9.00 und 16.30 Uhr frei gewahit
werden. Bei Beauftragung bis 14.00 Uhr kann die Abholung noch am
selben Tag erfolgen. Der Kunde erhalt im Portal einen Versandaufkle-
ber, der ausgedruckt und auf das Paket geklebt werden muss. Stehen
zum Zeitpunkt der Fallanlage die Modelle noch nicht flr den Versand
zur Verflgung, kann der Abholauftrag auch zu einem spateren Zeit-
punkt Uber das Portal ausgelost werden. Sémtliche Sendungen erfol-
gen per Express und sind am nachsten Werktag in Bremen. Weitere
Informationensind unter guide.bego.comerhéltlich, alle Fragen beant-
wortet das BEGO Guide Team auch gern unter Tel.: 0421 2028-488.

BEGO
[Infos zum Unternehmen]

mEm ©) BEGO
BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: 0421 2028-246

www.bego.com/de/implantologie-loesungen

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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®
Tapered Screw-Vent IMMER BIOMET
| m p | a ntatsyste m Your progress. Our promise’

Mit mehr als 10 Jahren Erfahrung und einer hohen kumulativen Uberlebensrate’ bietet das offene Design des Tapered Screw-Vent

Systems Funktionen flir moderne implantologische Behandlungen:

- Das konische Design fur die sofortige Insertion bei ausreichender Knochensubstanz'?

- Die Sofortbelastung ist indiziert, wenn eine gute primére Stabilitat vorliegt'?

+ Die MTX® Oberflachentopographie erzielt einen hohen Knochen-Implantat-Kontakt und bietet osteokonduktive Eigenschaften?

« Zimmers selbst entwickelte die Platform Plus™ Technologie, dies ist eine unternehmenseigene Friction-Fit-Abutment-Verbindung,
die krestale Knochen nachweislich vor konzentrierten okklusalen Kraften schitzt.

"Ormianer Z, Palti A. The use of tapered implants in the maxillae of periodontally susceptible patients: 10-Year Outcomes. Int | Oral Maxillofac Implants 2012; 27: 442-448.
2El Chaar E, Bettach R. Immediate placement and provisionalization of implant-supported, single-tooth restorations: a retrospective study. Int J Periodontics Restorative Dent 2011; 31(4).
3Todisco M, Trisi P Histomorphometric evaluation of six dental implant surfaces after early loading in augmented human sinuses. J. Oral Implantol 2006; 32 (4): 153-166

Fur weitere Informationen steht Ihnen lhr értlicher Gebietsverkaufsleiter gerne zur Verfliigung.
www.zimmerbiometdental.com

Alle in diesem Dokument genannten Marken sind Eigentum von Zimmer Biomet oder ihren Tochtergesellschaften, sofern nicht anders angegeben. Das Tapered Screw-Vent Implantatsystem
wird von Zimmer Dental, Inc hergestellt und vertrieben. Aufgrund regulatorischer Anforderungen werden Produkte des Geschaftsbereichs Dental von Zimmer Biomet bis auf Weiteres
weiter unter dem Namen Zimmer Dental Inc. und Biomet 3i LLC hergestellt. ADEMEAO51DE REV A05/16. ©2016 Zimmer Biomet. Alle Rechte vorbehalten.



