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Liebe Leserinnen und Leser,

die Zahl der Herzklappenoperationen
ist in den letzten Jahren erheblich an-
gestiegen. Wahrend 1990 in der Bun-
desrepublik Deutschland 7.437 Opera-
tionen erfolgten, sind es derzeit jahr-
lich bereits tber 25.000 Operationen
(www.unimedizin-mainz.de). Einen ex-
ponentiellen Anstieg verzeichnen ins-
besondere die Transkatheter-Aorten-
klappen-Implantationen (TAVI). In
Deutschland wurden 2013 fast 46 Pro-
zent aller europaischen Interventionen
durchgefiihrt (Mylotte et al., J Am Coll
Cardiol 2013; 62:210-219).

Die betroffenen Patienten haben nach
Herzklappenimplantation ein erhohtes
Risiko, an einer mikrobiell induzierten
Endokarditis zu erkranken. Die jlingste
Literatur hat eine Assoziation kardio-
vaskuldrer Erkrankungen und des den-
talen Befundes im Rahmen einer Studie
an (ber 15.000 Patienten in 39 Landern

belegt (Vedin et al., Eur J Prev Cardiol.
2016; 23:839-846). Dementsprechend
sind diese Patienten gerade auch aus
implantologischer Sicht zu betreuen.
Im Dezember des letzten Jahres
wurde die Leitlinie ,Zahnsanierung vor
Herzklappenersatz” (AWMEF-Register-
nummer: 007-096, gliltig bis April
2022) von der DGZMK publiziert. In
einer Ubersichtstabelle finden sich die
therapeutischen Empfehlungen optisch
schnell zuganglich. Sofern dentale Im-
plantate klinisch symptomfrei und fest
sind und eine marginale Sondierungs-
tiefe <3mm aufweisen, beschrankt
sich die Therapie ausschlieBlich auf
ein Debridement bzw. eine Politur.
Implantate mit geringen bis maBigen
klinischen Symptomen, die zudem fest
sind und eine marginale Sondierungs-
tiefe <5mm aufweisen, sollten mit
einem Debridement bzw. einer Politur
therapiert werden, unter Nutzung anti-
septischer MaBnahmen. Bei schlechter
Hygiene besteht die Indikation zur Ent-
fernung. Implantate mit ausgepragten
klinischen Symptomen bzw. gelockerte
Implantate sollten entfernt werden. Der
Behandler hat im individuellen Fall zu
priifen, ob nach einer Sanierung einer
Periimplantitis eine Behandlungsfrei-
heit fir mindestens sechs Monate pro-
gnostisch mdglich scheint. Anderenfalls
ist aufgrund der derzeit noch unklaren

Prognose die Entfernung des Implanta-
tes angezeigt.

Bezliglich einer begleitenden Antibio-
tikaprophylaxe bestehen in der interna-
tionalen Literatur aktuell nebeneinander
zum Teil kontrare Empfehlungen. Die
Limitierung der Antibiotikaprophylaxe
auf Hochrisikopatienten erscheint daher
gegenwartig angemessen, bei gleich-
zeitig hoher Kosteneffektivitat (Cahill
etal., Heart 2017; 103:937-944).

Sie sehen also, dass sich die Einbindung
der Implantologie in die Medizin auch
in aktuellen Leitlinien des kardiovas-
kuldren Bereichs dokumentiert. Daher
mochte ich Sie, verehrte Leserinnen
und Leser, dazu motivieren, sich mit
diesem Leitlinien-Update eingehend zu
beschaftigen.

Viel Freude bei der Durchsicht dieses
Heftes wiinscht lhnen

[Infos zum Autor]
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Ihr Prof. Dr. Herbert Deppe
DGZI-Prasident
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Sowohl auf dem Gebiet der Zahntechnik als auch in der
Chirurgie haben sich Vollkeramiksysteme erfolgreich eta-
bliert.! Die Notwendigkeit, Patienten in der Praxis metall-

freie Versorgungen anbieten zu kénnen, nimmt in den letz-
ten Jahren kontinuierlich zu.? Die neuere Generation der Keramik-
implantate ermdglicht durch eine echte Zweiteiligkeit ahnlich
erfolgreiche Versorgungskonzepte wie mit Titanimplantaten. Im
nachfolgenden Fallbericht wird die Rekonstruktion einer Oberkie-
ferschaltliicke mit simultaner, transkrestaler Sinusbodenelevation
unter Einsatz von drei CERALOG®-Implantaten beschrieben.

Individuelle CAD/CAM-Abutments
aut Keramikimplantaten

Dr. med. dent. Frederic Hermann, M.Sc.

Der 42-jdhrige Patient stellte sich mit
dem Wunsch nach einer ganzheitlichen
und metallfreien Rekonstruktion der
fehlenden und sanierungsbedirftigen
Zahne im Januar 2015 vor (Abb. 1). Die
Briicke in Regio 15 bis 17 wurde ihm von
seinem Hauszahnarzt vor einigen Jahren
entfernt und die Llickensituation bisher
nicht prothetisch versorgt (Abb. 2). Der
Patient war bereits zahnmedizinisch
vorinformiert und wiinschte eine Re-
konstruktion der fehlenden Zahne mit
Keramikimplantaten. Die rdntgenolo-
gische Befunderhebung zeigte eine aus-
reichende Knochenbreite, bei gleichzei-
tig reduzierter Knochenhohe, die durch
Resorption des Alveolarknochens und
der Pneumatisierung der Kieferhohle
im Laufe der Zeit hervorgerufen wurde.

Abb. 1 und 2: Intraorale Ausgangssituation.
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Eine breite Zone befestigter Schleim-
haut war im zu erwartenden Durch-
trittsbereich der Implantate vorhanden.
Die fallbezogene Risikoklassifizierung
anhand der SACKriterien ergab eine
A-Klassifizierung (advanced; Tab. 1).

Der Patient wurde in einem Aufkla-
rungsgesprach iber den bevorste-
henden Eingriff und die sich daraus
ergebenden Risiken detailliert aufge-
klart. Insbesondere wurde auf die Be-
sonderheiten von Keramikimplantaten
eingegangen. Dabei wurde einerseits
die momentane Studienlage, die Rolle
als ,AuBenseitermethode” und die
Alternative von Titanimplantaten an-
gesprochen, andererseits die positiven
biologischen, immunologischen und
gewebevertrdglichen Aspekte erértert.

Dr. Frederic Hermann Literatur
[Infos zum Autor]
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Vor dem chirurgischen Eingriff wurden
die sanierungsbediirftigen Bereiche im
zweiten und dritten Quadranten mit
vollkeramischen Briickenrekonstruk-
tionen sowie einer CAD/CAM-gefertig-
ten Lithiumdisilikatkrone in Regio 14
restauriert. Um eine madglichst hohe
klinische Vorhersagbarkeit des Be-
handlungserfolges zu erzielen, wurde
die prothetisch-orientierte Implantat-
positionierung digital geplant. Dazu
wurden nach intraoralem Scanverfah-
ren zunachst die drei digital designten
Kronen mit den Daten des DVTs (iber-
lagert (Abb. 3). Mithilfe der Planungs-
software wurden die Positionen, Achs-
ausrichtungen und die Langen der drei
Implantate festgelegt (Abb. 4). Da es
fir das hier angewendete Implantat-
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1. health status

2. smoking (p/day)

3. oral hygiene/compliance

4. periodontal status

5. esthetic demands

6. level of the smile line

7. gingival biotype

8. infection

9. distance bone to contact point
10. restorative status of the neighbor teeth
11. width of the gap
12. soft tissue condition
13. bone volume
14. time of surgery

15. loading time after surgery

system noch keine Guide-Ldsung gibt,
wurde im Labor auf Grundlage der
Planungsdaten eine Orientierungs-
schablone angefertigt. Diese gab die
anatomisch marginale Begrenzung der
zu ersetzenden Zahne, ebenso wie die
Achsrichtungen, wieder. Die Schablone
konnte (ber die benachbarten Zdhne
exakt abgestitzt werden (Abb. 5).

Implantation

Die krestale Inzision erfolgte nach ei-
ner Infiltrationsandsthesie mit voran-

Abb. 3

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | B= 2GZl PEER-REVIEWED

low risk moderate risk high risk
_ treated bad
_ moderate bad
good moderate bad
low moderate high
_ moderate high
_ moderate thin
_ chronical acute
_ 5.5-6.5mm >7mm
o e
single>7mm single <7mm _
_ reduced defect

no defect

Tab. 1: Befunderhebung und Risikoklassifizierung anhand von SAC-Kriterien.

gegangener Oberflachenbetdubung.
Sie wurde leicht palatinal-orientiert
angelegt und paramarginal-vesti-
buldr um den Zahn 18 hinaus wei-
tergefiihrt. Dabei erfolgte keine dis-
tal-vertikale Entlastungsinzision, um
die Blutzufuhr in den Lappen nicht zu
reduzieren. Nach der Praparation des
Mukoperiostlappens wurde mit dem
Dreikantbohrer und der Orientierungs-
schablone die Position der Implantate
auf dem Knochen markiert. Anschlie-
Bend wurden die Pilotbohrungen bis
knapp unterhalb des Kieferhohlen-

horizontal defect
early

1 weeks— 2 months

immediate

immediate

bodens angelegt, da in einem ndchsten
Schritt der Sinusboden unter Einsatz
der Osteotomtechnik eleviert werden
sollte. Mithilfe der Richtungsindikato-
ren wurden die Achsen der Bohrun-
gen Uberpriift und dem chirurgischen
Protokoll folgend die Implantatlager
erweitert (Abb. 6-8).

Die indirekte Technik zur Hebung des
Sinusbodens durch die Bohrstollen
wurde von Tatum 1986 zum ersten
Mal beschrieben und von Summers
1998 durch die Osteotomtechnik mo-
difiziert.>= Ein systematischer Review

Abb. 3: 3D-Planung: Uberlagerung der Datensitze. — Abhb. 4: Planungsvisualisierung. — Abb. 5: Einprobe der Bohrschablone.

8 Implantologie Journal 3 | 2018
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der Fachliteratur ergab, dass dieses
Vorgehen prognostizierbar ist und so-
wohl intraoperative als auch postope-
rative Komplikationen eine niedrige
Inzidenz aufweisen. Mit einem dem
Implantatdurchmesser angepassten
Osteotom (Stoma) wurde die Fraktur
des Sinusbodens unter den Bohrstol-
len initiiert (Abb.9). Unter Zuhilfe-
nahme der Piezo Surgery und speziell
abgewinkelter Mini-Sinuskrretten,
wurde die Schneider’sche Membran
immer in Kontakt mit dem Knochen
und unter visueller Kontrolle (OP-Mi-
kroskop) vorsichtig angehoben. Zum
Schutz vor einer Perforation der
Schneider'schen Membran wurde ein
Kollagenfleece (PARASORB, RESORBA)
durch den Stollen in Regio 16 und 17
eingebracht, das sorgfaltig Gber dem
Implantationsbereich appliziert wurde
(Abb. 10 und 11). Um ein Uberhitzen
des Knochens beim Inserieren der
Zirkoniumdioxidimplantate, die eine
geringere Warmeleitfahigkeit als Titan-
implantate aufweisen, zu vermeiden,
wurde ein Gewindeschnitt vorge-

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | ®ZH2CZI pEER-REVIEWED

Abb. 6: Definition der Implantatpositionen. — Abb. 7: Parallelisierungspfosten. — Abb. 8: Erweiterungsbohrer rot.

nommen (Abb. 12). Das Inserieren
der acht Millimeter langen Implantate
(CERALOG® Hexalobe) erfolgte ma-
nuell mit kontrolliertem Drehmoment
(maximal 35Ncm) und maximaler
Eindrehgeschwindigkeit von 15/min
(Abb. 13). Das Design der Verbindung
ist optimal auf Zirkoniumdioxid abge-
stimmt. Mit dem Eindrehinstrument er-
folgt die Kraftiibertragung radial. Eine
Sollbruchstelle im Instrument schitzt
vor einem zu hohen Eindrehwert und
somit vor (bermaBigem Druck, der
Frakturen im Implantat oder Nekrosen
im Knochen initiieren kénnte. Bei der
vorliegenden geringen Knochenhdhe
ist das Design der hier verwendeten Im-
plantate vorteilhaft. Dadurch wird ein
mogliches Abgleiten in die Kieferhéhle
verhindert. Die Zirkoniumdioxidimplan-
tate werden in einem Keramikspritz-
gussverfahren mit einer dualen Ober-
flache hergestellt. Im Halsbereich ist
die Oberflachentextur zur Anlagerung
des Weichgewebes weniger rau als im
enossalen Bereich, der wiederum fiir
die Osseointegration optimiert ist. Die

Implantate wurden circa 0,5mm supra-
krestal inseriert und erreichten eine
Primarstabilitat von 25Ncm (Abb. 14).
Nach der Insertion der Implantate lag
das Kollagenfleece wie ein Schirm api-
kal auf den Implantaten in Regio 16
und 17, die zwei beziehungsweise drei
Millimeter in den Sinusboden ragten.
In dem entstandenen Hohlraum bildet
sich ein Blutkoagulum, das durch die
Einsprossung von Wachstumsfaktoren
im Zeitraum der Implantateinheilung
in stabilen Knochen regeneriert.” Der
intraossare, parodontale Knochen-
defekt in Regio 18 wurde mit einem
phasenreinen Beta-Trikalziumphosphat
aufgefiillt (Abb. 15). Gemischt mit Pa-
tientenblut aus der OP-Region kann
das pordse synthetische Granulat
einfach appliziert werden. Nach circa
sechs bis neun Monaten regeneriert
das Material in stabilen kortikalen
Knochen. Nachdem die Implantate mit
der Abdeckkappe aus Polyetherether-
keton (PEEK) verschlossen wurden,
erfolgte der spannungsfreie Wund-
verschluss mit zwei Matratzenndh-

].O Implantologie Journal 3 | 2018

Abb. 9: Minimalinvasiver osteatomgestiitzter Sinusliftin Regio 17.— Abb. 10 und 11: Applikation eines Kollagenfleeces unterhalb der Schneider'schen Membran.
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Abb. 12: Gewindeschnitt. — Abb. 13: Implantatinsertion in Regio 17.— Abb. 14: Inserierte Implantate 0,5 bis 1 mm suprakrestal. — Abb. 15: GBR des intraossaren paro-
dontalen Knochendefektes.

ten und multiplen Einzelknopfnahten
(Abb. 16) sowie die Anfertigung eines
Rontgenkontrollbildes (Abb. 17).8 Mit
einem erneuten Hinweis zum Verhal-
ten nach der Operation, bezliglich der
Pflege und Nichtbelastung, verlieB der
Patient die Praxis.

Bei einer Wundkontrolle zwei Wochen
nach dem chirurgischen Eingriff er-
folgte die Nahtentfernung. Es zeigte
sich eine gute und reizfreie Wundhei-
lung. Zur Implantatfreilegung erschien
der Patient sechs Monate spater. Mit
einer Stichinzision wurden die Implan-
tate in Regio 15 und 16 freigelegt,
die Abdeckkappe entfernt und die
PEEK-Gingivaformer mithilfe einer ho-
listischen Schraube zur Ausformung
des Zahnfleisches aufgeschraubt. Das
Weichgewebe um das Implantat in
Regio 17 wurde praprothetisch ver-
dickt, indem ein Mukosalappen pra-
pariert und nach vestibular verscho-
ben wurde. Auch hier erfolgte die

Ausformung mit einem 2,5mm hohen
Gingivaformer, ohne dass eine zusatz-
liche Naht notwendig war (Abb. 18).

Definitive Versorgung

Fur die Fertigung der individuellen
definitiven Vollzirkondioxidabutments
wurden die Implantate und die Kie-
fersituation abgeformt. Fir die Abfor-
mung mit der offenen Loffeltechnik
wurden die Gingivaformer abge-
schraubt und die PEEK-Abformpfosten
eingesetzt. Bei der folgenden Ront-
genkontrollaufnahme ist etwas Ubung
erforderlich, um den exakten Sitz der
Pfosten zu kontrollieren, da das Ma-
terial nur geringfiigig rontgenopak ist
(Abb. 19 und 20). Im Labor wurde das
Meistermodell mit einer abnehmbaren
Gingivamaske hergestellt. Scanpfos-
ten wurden aufgeschraubt und die
Implantat- sowie die Gingivamorpho-
logie digital erfasst. Die erstellten

Daten aus dem Wax-up wurden mit
den Modelldaten zusammengefihrt
und drei individuelle Abutments unter
Berlicksichtigung der Materialstarken
und der anatomischen Kronendurch-
trittsprofile designt. Sechs Tage nach
der Auftragserteilung erhielt das La-
bor die CAD/CAM-gefertigten Abut-
ments. Das auf Zirkondioxid abge-
stimmte Design der Innenverbindung
ermdglicht eine optimale Verteilung
der auftretenden Kréfte. Bedingt
durch die Limitation der Frasradien
werden die Vollzirkondioxidabutments
von DEDICAM® mit Platform Swit-
ching angefertigt. Im Labor wurden
die Abutments aufgeschraubt und die
subgingivalen Anteile auf Hygienefa-
higkeit dberpriift (Abb. 21). Ein weite-
rer wichtiger Arbeitsschritt war die si-
chere prothetische Kronenversorgung.
Daflir wurden in der Praxis aus den
bereits existierenden STL-Datensatzen
Prototypen im 3D-Druckverfahren aus

].2 Implantologie Journal 3 | 2018

Abb. 16: Spannungsfreier Wundverschluss. — Abb. 17: Postoperative Réntgenkontrollaufnahme. — Abb. 18: Freilegungsoperation sechs Monate post OP.



Polymethylmethacrylat (PMMA) her-
gestellt. Mit diesen kostenglnstigen
Kunststoffkronen  konnen intraoral
im Sinne einer Prototypeneinprobe
die Okklusion, die Kontaktpunkte, die
Hygienefahigkeit sowie Form und As-
thetik gepriift werden. Bedingt durch
integriertes Platform Switching und
die okklusale Aufbauhéhe, war das
Kronendurchtrittsprofil in  Regio 16
asthetisch nicht optimal zu l6sen
(Abb. 22 und 23). Da Zirkoniumdioxid
eine geringere Plaqueakkumulation
aufweist®'® und die spétere Hybrid-
abutmentkrone in diesem Bereich
gut zu reinigen ist, wurde diese Si-
tuation als klinisch akzeptabel beur-
teilt. Durch das konsequente prothe-
tische Backward Planning konnten
die Zirkondioxidkronen, die spater
bukkal verblendet werden sollten, mit
integriertem okkusalen Schraubenzu-
gangskanal gefertigt werden. Nach der
Finalisierung der Kronen wurden diese
adhdsiv auf den Abutments befes-
tigt, um so einteilige vollanatomische

= OCZI pEER-REVIEWED | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Abb. 19: Abdruckpfosten —laterale Ansicht. — Abb. 20: Rontgenkontrollaufnahme.

Hybridabutmentkronen herzustellen.
Im Mund wurden die Hybridabut-
mentkronen nach der Funktions- und
Asthetikkontrolle mit Titanschrauben
und 25Ncm Drehmoment eingesetzt.
In der Literatur werden immer wieder
Zementreste als Ursache fiir eine auf-
tretende Mukositits oder Periimplanti-
tis diskutiert. Dieses Risiko wurde mit

der verschraubten Losung eliminiert.
Die Schraubenzugangskanale wurden
zunachst mit sterilem Teflonband ge-
fullt und dann mit metacrylatfreiem
Komposit verschlossen (Abb. 24).

Bei Kontrollterminen, eine und sechs
Wochen nach dem Einsetzen der
vollkeramischen Implantatversorgung,
zeigte sich ein stabiles und reizfreies
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Abb. 21: Abutments auf dem Modell. — Abb. 22: Einprobe der Abutments. — Abb. 23: Okklusionskontrolle und Adaptation der Prototypen.

Weichgewebe. Auf dem Réntgenkon-
trollbild (Abb. 25) sind die osseointe-
grierten Keramikimplantate sowie der
knéchern  regenerierte  parodontale
Defekt mesial von 18 ersichtlich. Der
Patient war mit der ganzheitlichen Re-
habilitation seiner Mundsituation sehr
zufrieden.

Diskussion

Unbestritten steigt patientenseitig die
Nachfrage nach Versorgungen mit
Keramikimplantaten.? Dabei sollten
die asthetischen und gesundheitli-
chen Bedirfnisse der Patienten im
Behandlungskonzept  berticksichtigt
werden. Hierbei geben uns klinisch
erprobte Systeme Sicherheit. Durch
den modernen Herstellungsprozess,
dem Ceramic Injection Molding (CIM),
wird ohne maschinelle Nachbearbei-

tung eine duale Oberflachenrauigkeit
erzeugt. Abgestimmt auf die Weich-
gewebezellen weist der Halsbereich
eine Rauigkeit mit einem Mittenrau-
wert von 0,5 Mikrometer und der
enossale Bereich eine Rauigkeit von
1,6 Mikrometer auf. Damit lassen
sich hervorragende Osseointegrations-
eigenschaften erreichen.""? Standard-
maBig werden fiir die zweiteiligen
Implantate  Abutments aus dem
Hochleistungspolymer PEKK ange-
boten. In der Medizintechnik kommt
das Material in Bereichen mit hohen
Belastungen zum Einsatz. PEKK ist
biokompatibel und besitzt eine hohe
Festigkeit. Wegen der chemischen
Zusammensetzung und Duktilitdt be-
decken diese Abutments die gesamte
Implantatplattform, inklusive des zir-
kuldr abfallenden Bevels. Durch die
Option der individuellen, CAD/CAM-

gefertigten Vollzirkondioxidabutments
ist eine einheitliche Materialwahl ge-
geben. Bedingt durch die Frésgeo-
metrie sind die Vollzirkondioxidabut-
ments nur mit integriertem Platform
Switching herzustellen. Bei der Posi-
tionierung der Implantate sollte die
Abutmentwahl fir die Rekonstruktion
definiert sein, da diese auf die verti-
kale Position des keramischen Implan-
tats Einfluss nehmen.

Durch die Auflage der PEKK-Abut-
ments auf der Schulter sollte die
Implantatplattform zwischen 0,5 und
1,5mm suprakrestal platziert werden.
Bei Zirkoniumdioxidabutments ist bei
dicker Gingiva (>3mm) die supra-
krestale Platzierung maéglich. Bedingt
durch das Platform Switching ist aber
bei ausreichendem Knochenangebot
eine leicht subkrestale oder epikrestale
Positionierung flr das prothetische

Abb. 24: Lateralansicht der inserierten Implantatkronen. — Abb. 25: Réntgenkontrolle nach Insertion der finalen Prothetik. Zu beachten ist der regenerierte

intraossére Defekt bei 18 mesial.
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Sollbruchstelle

Das Hexalobe®-Implantat Eindrehinstrument ist mit einer Sollbruchstelle versehen.

— verhindert zu hohes Drehmoment und tibermaBige Belastung \
— brichtbei zu hoher Belastung

— verhindert Beschadigung am Implantat

Das Bohrprotokoll ist abhdngig von der Knochenqualitat.
— CERALOG® hat kein selbstschneidendes Gewinde

Bei hartem Knochen D1/D2 ist das Vorschneiden eines Gewindes dringend empfohlen.

s

Folgende Drehmomente sind zu beachten: — maximales Drehmomentvon 35Ncm
— maximale Drehzahlvon 15/min

Individuelles DEDICAM®-Voll- e

zirkondioxidabutment—bedingt
durch das integrierte Platform
Switching sollte das Implantat -

0,7mm

=

|

epikrestal positioniert werden.

Die PEKK-Abutments fassen den
zirkularen Bevel der Plattform
vollstandig. Das Implantat kann
zwischen 1,5 und 0,5mm supra-
krestal platziert werden.

1,5mm Ii

]
v

Bei epikrestaler Platzierung wird der Einsatz des Profilbohrers empfohlen.

— kontrolliertes Aufweiten des Implantatbetts im krestalen Bereich

Komponenten fiir die Kronen- und Briickenversorgung:
— PEKK (gerade und abgewinkelt)
— DEDICAM®-Abutment

Tab. 2: Zu beachtende Faktoren bei der Insertion von CERALOG®-Implantaten.

Emergenzprofil vorteilhaft (Tab. 2).
Die Verbindung wird mithilfe einer
Titanschraube oder einer holistischen
Goldschraube sichergestellt, die ein-
gebettet in der Gesamtkonstruktion
keine Verbindung zum oralen Umfeld
hat. Die echte Zweiteiligkeit des Im-
plantatsystems bietet heute ahnlich

Dr. med. dent. Frederic Hermann, M.Sc.

Zum Beantworten dieses Fragebogens
registrieren Sie sich bitte unter:
www.zwp-online.info/de/
cme-fortbildung/93134

oo

Infos zur CME-Fortbildung auf
ZWP online

gewohnte Behandlungsabldufe wie die
mit Titanimplantaten.

Fiir eine erfolgreiche Behandlungsthe-
rapie hat sich die 3D-Planung anhand
von DVT-Datensdtzen in der Praxis
etabliert. Durch eine schablonenge-
flihrte oder -orientierte Operation und
der digital designten Rekonstruktion
kann die optimale prothetisch-orien-
tierte Position der Implantate bestimmt
werden. Nach erfolgreicher Osseointe-
gration kénnen die intraoralen Struk-
turen abgescannt oder herkémmlich
abgeformt werden. Mithilfe eines La-
borscans und der offenen STL-Daten-
sdtze konnen die Abutments designt
und Uber die Fertigungsdienstleistung
DEDICAM in Auftrag gegeben wer-
den. Nur in der CAM-Fertigung sind
die materialabhdngigen exakten Fras-
daten hinterlegt. Nach einem Uber drei
Tage dauernden gesteuerten Sinter-
prozess wird eine prazise Passung zur
Implantatinnenkonfiguration erzielt.
Im zahntechnischen Labor oder (ber
den Fertigungsdienstleister werden
anschlieBend vollanatomische Kronen
oder Kronengerliste aus Zirkonium-
dioxid hergestellt, die vom Zahntech-
niker individuell verblendet werden.
Zurzeit ist das Prothetikportfolio der
zweiteiligen Keramikimplantate noch
eingeschrankt. Daher sind momentan
die Indikationen fiir die Versorgung

auf festsitzende Kronen oder kleinere
Briickenrekonstruktionen limitiert. Pro-
thetische Komponenten fir abnehm-
bare Versorgungskonzepte werden in
absehbarer Zeit zur Verfligung stehen.

Fazit

Zusammenfassend kann man sagen,
dass zweiteilige Keramikimplantate
eine sichere und biologisch interes-
sante Alternative zu bestehenden
Titanimplantaten sind und eine sinn-
volle Ergdnzung des implantologi-
schen Behandlungsspektrums in der
zahnarztlichen Praxis darstellen. Dabei
kommt der Beachtung der keramikspe-
zifischen Eigenschaften sowie einer
korrekten Indikationsstellung, eine
bedeutende Rolle fir den klinischen
Erfolg mit metallfreien Implantaten zu.

Dr. med. dent. Frederic Hermann, M.Sc.
TEAM 15 - Praxis fur Zahnmedizin
Poststr. 15, 6300 Zug, Schweiz
info@team15.ch

www.team15.ch
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In den letzten Jahren gab es deutliche Fortschritte bei der Ober-
flachenbehandlung von Implantaten, um eine verbesserte und
verkUrzte Einheilphase und Osseointegration zu gewahrleisten.
DarUber hinaus ist es maglich, Gber moderne mikroraue Oberfla-
chen eine vergréBerte Kieferknochenkontaktflache zu erreichen.
Die Ergebnisse verschiedener Studien ergaben, dass eine erfolg-
reiche Osseointegration u.a. maBgeblich mit der Implantatober-
flache assoziiert ist und die Verwendung von Implantaten mit
mikrorauer Oberflache die Anlagerung von Osteoblasten auf die
Implantatoberflache beschleunigen kann.'-
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/weiwurzlige Keramikimplantate
fUr die Sofortimplantation

Dr. med. Ole Jung, Dr. med. Dr. med. dent. Anders Henningsen, Elika Madani,
Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz, Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Ralf Smeets

Implantatoberflachen

In-vitro-Vergleiche von rauen und glat-
ten (maschinierten) Implantatoberfla-
chen zeigten, dass bei Verwendung
von Implantaten mit rauer Oberflache
eine forciertere Anhaftung von Osteo-
blasten mdglich ist.*> Verschiedene
Untersuchungen ergaben zudem, dass
auch der Grad der Rauigkeit bei unter-
schiedlich behandelten Implantatober-
flachen beeinflussend wirkt.58 Bei der
Evaluation unterschiedlich behandelter
Titanoberflachen wurde festgestellt,
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o o Sofortimplantation erschwert méglich

dass sandgestrahlte und sduregedtzte
Oberflachen (SLA) in Bezug auf den
zu erwartenden Knochen-Implantat-
Kontakt (BIC) héhere Werte erzielen
konnten als Titan-Plasma-Spray-Ober-
flachen (TPS). Bisher konnten weiter-
gehende Modifikationen, z.B. durch
Beschichtung mit Hydroxylapatit, keine
Vorteile inklinischen Studien erbringen.

Sofortimplantationen

Je nach Lokalisation, lokalen Hart- und
Weichgewebsvoraussetzungen und
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Patientenwiinschen kann es sinnvoll
sein, direkt nach einer Zahnextraktion
zu implantieren. Der Trend zu Sofort-
implantaten hat in den letzten Jahren
begriindet durch Verbesserungen der
Implantatoberflache und struktureller
Verbesserungen stark zugenommen.
Apikal konische Schraubenimplantate
haben die Grundform eines Zylinders
mit einer Verjlingung an der Spitze, um
ein besseres Eindrehen zu erméglichen.
Die Implantatgeometrie von apikal ko-
nisch geformten Implantaten kann bei
der Verwendung als Sofortimplantat

- a 0
Q’QOVQ

On' S Q Sofortimpl ion mit einem préf
0 0.5 . . ('),,mehnNuerigen“Implantatgutméglich

Waurzelfach mehrwurzliger Zahn:

Abb. 1: Stilisierte Schnitte durch einen Kieferknochen. Auf der linken Seite ist ein Wurzelhohlraum dargestellt, der aufgrund eines einwurzligen Zahns entstanden ist.
Schematischist linksseitig auf beiden Abbildungen jeweils eine Sofortimplantation nach dem heutigen Stand der Technik bei einwurzligen Zahnen abgebildet. Hierbei verfiigt
das Implantat tiber genug Halt fiir eine ausreichende Primarstabilitdt. a) Rechtsseitig ist nach der Extraktion von Molaren das Einbringen eines Sofort-Standardimplantats
aufgrund der geringen Anlagerungsflache oft nur sehr erschwert méglich. b) Durch wurzelformige Implantate kann eine wesentlich groBere Anlagerungsflache zwischen

Implantat und Knochen erzielt werden. Gegebenenfalls ist es auch méglich, die Resorption der Alveolen zu reduzieren.
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Abb. 2a: Wurzelbehandelter Zahn 47 vor Extraktion: ungiinstige Wurzelkonfiguration fiir eine konven-
tionelle Sofortimplantation. — Abb. 2b: Osseointegriertes zweiwurzliges Sofortimplantat vier Monate
post extractionem.

durch die Ahnlichkeit zur natiirlichen
Wurzelform zur Schonung vorhandener
ossarer Strukturen sinnvoll sein. Zylin-
derformige, parallelwandige und rota-
tionssymmetrisch konstruierte Zahnim-
plantate erreichen zligig die gew(inschte
Primarstabilitdt, da im Bereich der
Spitze des ehemaligen Zahnfachs eine
festere Verbindung erzielt werden kann.

Sofortimplantation
nach Extraktion
mehrwurzliger Zahne

Sofortimplantationen zum Ersatz mehr-
wurzliger Zdhne kénnen aufgrund der
eingeschrankteren Fixierbarkeit der
Implantate in den Alveolen risikobe-
hafteter sein. Daher ist bei fehlender
Stabilisierungsmaglichkeit eine Zahn-
implantation nach circa sechs bis acht
Wochen (verzdgerte Sofortimplantation)
oder circa acht bis zwolf Wochen (spate
Sofortimplantation) zu praferieren. Bei
ausgedehnten Knochendefekten kann
ein noch langerer Zeitraum indiziert
sein. Es besteht allerdings das Risiko der
Resorption der oftmals diinnen duBeren
ehemals wurzelbedeckenden Knochen-
lamelle, welches die Notwendigkeit
einer pra- oder perioperativen Knochen-
augmentation bedingen kann.

Fiir eine erfolgreiche Sofortimplantation
sind u.a. die Geometrien der Wurzeln
des extrahierten Zahnes zu beachten.
Ein weitestgehend runder Wurzelquer-
schnitt erméglicht ein komplikations-
loses Einbringen eines runden bezie-
hungsweise eines rotationssymmetri-
schen Implantats in das Knochenfach.
Mit Zunahme der Konizitdt und des
Volumens der ehemaligen Zahnwurzel
wird die Durchfuhrung schwieriger. Die
Mehrheit der am Markt verfligharen
Implantattypen weist zum GroBteil ein
rotationssymmetrisches Schraubenge-

winde auf und ist zylindrisch konzipiert.
Um dieser Formgebung willen wird der
notwendige Knochenkontakt erst in
den tieferen Abschnitten des Implan-
tats generiert. Bei zu groBem Abstand
zwischen Implantatoberflache und
Knochenwand ist eine Augmentation
notwendig, da sonst das Risiko der
raschen Bindegewebsproliferation in
den ungefillten Raum besteht.

Das oftmals sehr schmale oder nach
Extraktion fehlende interradikulare Sep-
tum und das damit im apikalen Bereich
reduzierte Knochenvolumen kann das
Erreichen einer Primdrstabilitat stark
erschweren oder gar verhindern. Zur
Verkiirzung des Behandlungsablaufs
und Ersparung zusatzlicher Eingriffe
ware es von Vorteil, im Molarenbereich
direkt nach der Extraktion implantieren
zu kénnen —wobei eine Sofortimplanta-
tion mit konventionellen und am Markt
verfligharen Implantaten aufgrund der
besonderen Gegebenheiten der Alveo-
lengeometrie im Molarenbereich aktuell
nur erschwert méglich ist.

Sofortimplantation
von zweiwurzligen
Zahnimplantaten

Nach Extraktion von Molaren sind zum
Ersatz mit Sofortimplantaten mehrere
Zahnwurzelfacher vorhanden und das
interradikuldre Septum ist nicht immer
zu schonen. Eine Idee zur besseren und
einfacheren Stabilisierung ware die In-
sertion mehrerer Implantate oder eines
groBvolumigeren Implantats, das die
vorhandenen Zahnfacher besser ausfll-
len kann, um eine bessere Primarstabi-
litdt zu erzielen (Abb. 1a und b).

Hier knlpft die innovative Idee des
vom Bundesministerium flir Wirtschaft
und Energie (BMWi, Forderkenn-
zeichen: KF3259802CS4) geforderten
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Projekts zur Entwicklung zweiwurzli-
ger Zirkoniumdioxidimplantate zum
Zweck der Sofortimplantation im
Molarenbereich an. Dabei stand bei
dem Projekt die Entwicklung eines
Implantatkérpers im Vordergrund, der
zur Hartsubstanzschonung eine natr-
liche Zahnwurzelgeometrie aufweist.
Nebst der Implantatform soll sowohl
eine hohe Primédrstabilitat als auch
eine optimale Einheilung erreicht wer-
den. Aufgrund der Verwendung von
Zirkoniumdioxidmaterialien ist eine der
natlrlichen Zahnfarbe entsprechende
asthetischere Gestaltung mdglich.

Das fiir die Implantate verwendete
Zirkoniumdioxid zeigte sich in vitro
insgesamt  ohne  Einschrankungen
zytokompatibel gemdB DIN EN 1SO
10993-5/-12-Normbestimmungen. Auf
Basis dieser Ergebnisse wurden erste
Prototypen fir verschiedene Molaren
hergestellt (Abb. 2a und b). Diese wer-
den aktuell in vivo untersucht.

[Infos zum Autor]
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Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz
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Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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und Gesichtschirurgie

MartinistraBe 52, 20246 Hamburg
rsmeets@uke.de
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Eine 72-jdhrige Patientin stellte sich mit Wunsch eines neuen
Zahnersatzes im Unterkiefer vor. Klinisch wies die Patientin eine
gut sitzende Totalprothese im Oberkiefer auf. Die Prothese im
Unterkiefer wies einen suboptimalen Halt auf. Die Anamnese war
unauffallig, es bestanden keine Vorerkrankung und kein Nikotin-
abusus. Wunsch der Patientin war ein besserer Halt der Unter-

[Infos zum Autor]

L

kieferprothese.

Simon Lehner

Klinisch war geringer Restknochen  tin wurden folgende prothetische Pla- ~ — zwei bis vier Implantate mit Locato-
im Unterkiefer vorhanden. Gemeinsam  nungsvarianten vorgeschlagen: ren, neue Prothese mit Metallgertist
mit der Patientin wurden Versorgungs- ~ — zwei bis vier Implantate mit Locato- ~ — zwei bis vier Implantate mit Steg-
mdglichkeiten besprochen. Der Patien- renin vorhandene Prothese einbauen versorgung

Abb, 3 sl == s | nobra

Abb. 1-4:1m Vorfeld fand die praoperative Diagnostik mittels digitaler Computertomografie (DVT) statt.
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Abb. 5 und 6: Implantatinsertion.

Ein festsitzender Zahnersatz kam fir
die Patientin nicht infrage, da distal zu
wenig Knochen vorhanden war. Die Pa-
tientin entschied sich flir die Implantate
mit Stegversorgung.

Vorgehen

Im Vorfeld fand die praoperative Dia-
gnostik mittels digitaler Computer-
tomografie (DVT; Praxis Dr.Langenfeld,
Friedrichshafen) statt (Abb. 1-4). Die
Operation sollte ohne Bohrschablone
gelingen, da das Foramen mentale
freigelegt wird und unter Augenschein
intraforaminal implantiert werden soll.

Abb. 7-10: Postoperative Kontrollaufnahmen im Unterkiefer.

Implantatinsertion

Die Schnittfiihrung erfolgte krestal und
Entlastungsschnitte wurden distal des
Foramen mentales ausgeflihrt. Die Lap-
penmobilisierung fand mit Periost statt.
Es wurden vier Implantate (CAMLOG
Vertriebs GmbH) mit 4,3 mm Durchmes-
ser und 9mm Lange inseriert (Abb. 5
und 6). Das Wundgebiet wurde mit
Matratzen- und Einzelknopfnahten ver-
schlossen. Die Prothese wurde anschlie-
Bend mit einem weichbleibenden Mate-
rial unterfiittert. AbschlieBend fand eine
Rontgenkontrollaufnahme  mit  Einver-
standnis der Patientin statt (Abb. 7-10).

Die Patientin erhielt zur Schmerztherapie
Cefuroxim (500 mg, tdglich morgens und
abends), Sympal (25mg, téaglich dreimal
eine halbe Tablette) sowie Chlorhexidin
0,2 Prozent zur Splilung.

Verlaufskontrolle

Die Nahtentfernung erfolgte nach vier
Wochen komplikationslos. Die Sensi-
bilitdt war beidseits vorhanden und es
traten keine Dehiszenzen auf. Wahrend
der dreimonatigen Kontrollphase wurde
noch zweimal weichbleibend unterfiit-
tert, um die Prothese an den jeweiligen
Stand der Heilung anzupassen.



Abb. 11: Stegkonstruktion. — Abb. 12 und 13:Fertigstellung. — Abb. 14: Endergebnis.

Freilegung

Die Freilegung erfolgte mit kleinen
krestalen Schnitten, um eine leichte
Entlastung der Implantate vertikal zu
erzielen. Alle Implantate sind gut osseo-
integriert. Es wurden 4mm-Healings
eingesetzt, und mit einer Naht wurde
die Wunde verschlossen. Die Patientin
erhielt eine Instruktion zur Reinigung
der Healings. Die Prothese musste aus-
geschliffen und erneut weichbleibend
unterfiittert werden. Die Nahtentfer-
nung fand sieben Tage nach Freilegung

statt. Es zeigten sich reizlose Schleim-
hautverhaltnisse.

Fertigstellung

Vier Wochen nach der Freilegung fand
eine geschlossene  Abformung  der
Situation statt. Mithilfe einer Wachs-
einprobe wurde die Okklusion und As-
thetik kontrolliert. Nach Fertigstellung
wurde der Steg (Abb.11) mit einem
Drehmoment von 25Ncm eingeschraubt
und kleine Korrekturen vorgenommen
(Abb. 12—-14). AnschlieBend erfolgten

TECHNOLOGIE | FACHBEITRAG

die Mundhygienekonstruktionen. Eine
Kontrolle sowie eine professionelle
Zahnreinigung fanden nach vier Wochen
statt. Die Patientin wurde in ein drei-
monatiges Recallsystem eingebunden.

Simon Lehner

Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Seestralle 43

88214 Ravensburg

Tel: 0751 958987-55
praxis@zahnarzt-lehner.de
www.zahnarzt-lehnerde
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Zahnfrakturen infolge von Uberbelastungen sind oft in der tég-

lichen Praxis zu beobachten.

Ublich sind sie bei wurzel-

behandelten Zahnen mit Stiftverankerungen und Kronen. Oft
wird der Versuch unternommen, den Zahn erneut aufzubauen
und die alte Krone wieder zu befestigen. Durch die endodon-

tische Behandlung, den Wurzelstift und die eventuelle chirur-

gische Kronenverldngerung kommt es nicht selten nur zum kurz-

fristigen Erfolg und zur asthetischen Beeintrachtigung. Dieser

Fachbeitrag beschreibt eine Sofortimplantation als alternative

Behandlungsmaoglichkeit nach einer Zahnfraktur in Regio 11.

Dr. Nikolaos
Papagiannoulis
[Infos zum Autor]

B

Sofortimplantation nach Zahntrauma
ErmUdungsfraktur und der digitale Workflow

Dr. Nikolaos Papagiannoulis

In diesem Fall erschien die Patien-
tin mit Lockerungsbeschwerden an
Zahn 11. Die Mobilitdt der Krone lag
weder an der Krone noch an einer Lo-
ckerung des intraradikuldren Stiftes.
Die radiologische Diagnostik ergab
keinen pathologischen Befund. Nach
Entfernung der Krone zeigte sich eine
quere Fraktur unterhalb des Kronen-
randes. Klinisch war noch ein Stumpf
von circa 1mm zu sehen. Eine Behand-
lungsalternative wdre eine Aufbau-
fillung mit Stiftverankerung und die
Anfertigung einer neuen Krone. Dabei
ware eine leichte Kronenverldngerung

notwendig, um die richtige biologische
Breite zu gewahrleisten. Dies hatte
allerdings einen asthetischen Kompro-
miss als Folge. Gemeinsam mit der Pa-
tientin wurde eine andere Alternative
favorisiert. Der Zahn 11 wurde entfernt
und mit einem Implantat im Sinne einer
Sofortimplantation ersetzt.

Klinisches Vorgehen

Die Krone wurde zunachst wieder ein-
gesetzt. Mithilfe von Komposit wurde
die Inzisalkante fixiert. Dieses Jig sollte
spater benutzt werden, um das Provi-

sorium einzusetzen. Das Weichgewebe
war gut ausgeformt. Dieses Profil sollte
unbedingt beibehalten werden. Die
Licke war mesiodistal circa 10mm
und orovestibuldr circa 9mm  breit.
Der Zahn 11 wurde schonend entfernt,
ohne die Alveolenwande zu beschadi-
gen. Eine bukkale Perforation konnte
ausgeschlossen werden.

Es wurde ein 4,3 mm breites und 10 mm
langes Implantat (V3, MIS Implants
Technologies GmbH) gesetzt. Dabei
wurde sich fir ein modernes Design,
welches koronal einen dreieckigen
Querschnitt ausweist, entschieden.

Abb. 1 ed o :
Abb. 1 und 2: Klinische Ausgangssituation.
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Abb. 5

Abb. 7: Alveole nach Extraktion.

Dadurch wird bukkal mehr Platz fir
Knochen gewonnen. Das Implantat
wurde apikokoronal 2mm unterhalb
der Alveole positioniert, um das rich-
tige Emergenzprofil zu realisieren.

Fur die Implantation wurde kein Lappen
gebildet und kein primarer Verschluss
durchgefihrt. Der Raum zwischen Im-
plantat und bukkale Lamelle wurde mit
einem resorbierbaren TCP (Tricalcium-
phosphat; 4BONE, MIS Implants Tech-
nologies GmbH) aufgefiillt und krestal
mit Kollagenvlies abgedeckt.

Provisorische Versorgung

Das Implantat wird mit einem provi-
sorischen  Abutment geliefert. Dies
wurde fiir die provisorische Versorgung
genutzt. Da die Nachbarzdhne Kro-
nen trugen, kam eine Marylandbriicke
nicht infrage, da sie auf Keramik nicht
dauerhaft befestigt werden kann. Die
alte Krone (mit den restlichen Zahn-
anteilen) wurde palatinal perforiert und
ausgehohlt, damit das provisorische
Abutment passt. Das Abutment wurde
eingesetzt und die alte Krone mit pro-
visorischem Kunststoff adaptiert. Die

Abb. 6

richtige Positionierung war durch den
Jig gewdhrleistet. Das Provisorium
wurde verschraubt. Durch dieses Pro-
tokoll konnte das Emergenzprofil bei-
behalten werden. Eine Manipulation
der Weichgewebe unterhalb der Krone
fand zu diesem Zeitpunkt absichtlich
nicht statt.

Es erfolgte ein regelmaBiges Recall —
alle drei bis vier Wochen. In diesem Zeit-
raum wurde keine Lockerung des Pro-
visoriums festgestellt. Fir die prothe-
tische Versorgung wurde die provi-
sorische Krone entfernt und mittels
Scanbody eine digitale Abformung mit
dem Intraoralscanner vorgenommen.
Digital wurde das Emergenzprofil ge-
plant, ein individuelles Abutment aus
Zirkon hergestellt und 3-D-Modelle
gedruckt. Auch das ZirkongerUst der
Krone wurde digital geplant und aus
Zirkon mehrschichtig gefrast. Ledig-
lich die individuelle Farbe und die Ok-
klusion wurden auf dem 3-D-Modell
geschichtet.

Zwischen der digitalen Abformung
und dem Einsetzen der Krone wurde
das Provisorium verandert, damit das
geplante Emergenzprofil erreicht wer-
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Abb. 3: Situation nach Entfernung der Krone. — Abb. 4: Wurzelrest 11. — Abb. 5: Orovestibuldre Dimension des Defekts. — Abb. 6: Praoperative Rontgenaufnahme. —

den kann. Beim Einsetzen der Krone
wurde die urspriingliche Anatomie der
Weich- und Hartgewebe vollstandig
erhalten.

Diskussion

Gleich mehrere Faktoren haben zum

Erfolg dieses Falles beigetragen:

1. Die Entscheidung zur Extraktion
des Zahnes hat geholfen, wichtige
anatomische Strukturen beizube-
halten. Die Wurzelbehandlung des
Zahnes, die eventuelle Versorgung
mit einem Wurzelstift und die
chirurgische  Kronenverlangerung
hatten das Zahnfleischniveau nach
apikal versetzt. Dadurch ware das
asthetische Ergebnis ein Kompro-
miss.

2. Die Sofortimplantation gewahrleis-
tete den Erhalt von Knochen und
Kontur der Maxilla. Eine Socket Pre-
servation allein ware unzureichend
fir den Erhalt des Emergenzprofils
und der Papillen gewesen. Spdter
wirde die Etablierung einer neuen
biologischen Breite und die Heran-
ziichtung der Papillen mehr Zeit in
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Anspruch nehmen — mit wenig vor-
hersagharem Ausgang.

. Die provisorische Versorgung, nach
Verschliisselung der alten Krone in
der Okklusion, mithilfe eines tem-
pordren Abutments und des alten
Zahnes, garantierte optimale Unter-
stiitzung der Weichgewebe, vor al-
lem approximal bei der Papille. Die
Sofortversorgung ohne Sofortbelas-
tung war die einzige vernlinftige Lo-
sung zur provisorischen Versorgung
der Patientin.

.Das Implantatsystem mit den
krestalen Optionen erlaubt mehr
Platz fiir Knochen. Dadurch wird in
diesem Fall circa 0,25 mm mehr Kno-
chen gewonnen.

. Durch Platform Switching wird zu-
satzlich krestal Platz fir Knochen —
bei dem benutzten Implantatdurch-
messer circa 0,75 mm zirkular, davon
0,375mm bukkal.

. Die konische Implantat-Abutment-
Verbindung bringt Stabilitét, redu-
ziert die Leckage in den Hohlrdumen
des Implantatgewindes und erhéht
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die Stabilitat des Systems Implantat
und Krone. Dies ist ersichtlich da-
durch, dass die Lockerung der Abut-
mentschraube nicht unweigerlich zur
Lockerung des Abutments bzw. der
Krone fihrt. Oft muss die Schraube
entfernt werden, damit mit einem
anderen Instrument das Abutment
gegen das Implantat herausgehoben
werden kann.

. Das konkave Profil erschafft einen

Raum um das Abutment, welcher
mit keratinisierter Gingiva gef(llt
wird. Dieser Ring stellt die effek-
tivste Barriere gegen Bakterien dar,
und die langfristige Stabilitat ist
dadurch erhoht.

. Die Abformung mit einer Prazision

des Scanners von 7 bis 12pm, die
Planung und die Prézision des La-
serdruckers von circa 20 ym erlau-
ben eine fast ausschlieBlich digitale
Durchflihrung der gesamten Prothe-
tik. Aus diesem Grund wurden auch
die 3-D-Modelle nur zur Individuali-
sierung der Farbe gedruckt. Design
und Herstellung des Abutments und

Abb. 8: Pilotbohrung in Regio 11. — Abb. 9: Implantat in situ. — Abb. 10: Alte Krone als Provisorium. — Abb. 11: Postoperative Rontgenaufnahme mit Provisorium. —
Abb. 12: Emergenzprofil bei der digitalen Abformung. — Abb. 13: Erhalt der Konturen und Papillen.

10.

des ZirkongerUstes erfolgten digi-
tal. Wenn diese Patientin mehr Zeit
gehabt hatte oder beruflich flexi-
bler ware, ware auch die chirurgi-
sche Planung sowie provisorische
Versorgung digital durchgefiihrt
worden —und somit fast 80 Prozent
aller durchgefiihrten Behandlungs-
schritte.

.Man darf die Chirurgie und die

Implantatpositionierung nicht au-
Ber Acht lassen. Die Indikation
fur die Sofortimplantation war
glinstig, dadurch dass der Zahn 11
quer frakturiert war und keinerlei
pathologische Befunde aufwies.
Die bukkale Lammelle war intakt,
sodass kein Bedarf bestand, eine
Knochenaugmentation durchzu-
fihren — lediglich eine kleine So-
cket Preservation ist erfolgt.

. Quantitat und Qualitat der Weich-

gewebe waren sehr gut. Mithilfe
des Provisoriums wurde die Quan-
titdt an keratinisierter Gingiva
unterhalb des Zahnfleischniveaus
erhoht.
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Abb. 14: Gedrucktes 3-D-Modell und Emergenzprofil. — Abb. 15 und 16: Fertige Krone auf dem Modell.
erhalt. — Abb. 18: Krone direkt nach dem Einsetzen.

12. Das Implantat wurde in der richtigen
Position inseriert. Mit besonderem
Augenmerk auf die apikokoronale
Positionierung, 2 mm unterhalb des
Limbus alveolaris (3mm unterhalb
des alten Kronenhalses). Da durch
die Angulation eine verschraubbare
Krone realisiert werden konnte,
wurden die Voraussetzungen flr
ein hochasthetisches Ergebnis ge-
wahrleistet.

Abb. 19: Endergebnis.
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Obwohl die Patientin einen sehr
glnstigen Fall fir eine Implantation
darstellt — dicker Biotyp, 5-6mm
keratinisierte Gingiva, kein Knochen-
defekt, einfache Extraktion, gute
Patientencompliance — ist bei einer
Sofortimplantation im é&sthetischen
Bereich Vorsicht geboten. Die Situa-
tion muss sorgfaltig untersucht, ge-
plant und durchgefiihrt werden. Die
digitale Zahnheilkunde bietet sehr

— Abb. 17: Eingesetztes Abutment, Papillenerhalt, Konturen-

viele Méglichkeiten der Planung und
Behandlung und wird in den nachs-
ten Jahren untrennbar mit der Praxis
verbunden sein. Die Kommunikation
mit dem Techniker oder Designer
am Computer muss intensiv und
regelmaBig sein. Der vollig digitale
Workflow ist noch nicht Realitat, wir
nahern uns ihm aber sehr schnell.
Moderne Implantatsysteme, Techni-
ken und Technologien erlauben dem
heutigen Zahnarzt, schneller, effek-
tiver und wirtschaftlicher fiir den Pa-
tienten héhere Qualitat und Asthetik
anzubieten.

Dr. Nikolaos Papagiannoulis
Dental Esthetics
Hans-Bockler-Stralle 2a

69120 Heidelberg
info@dentalesthetics.de

Kontakt
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Die Funfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) zeigt,

dass die Bevolkerung in vielen Landern nicht nur im Durchschnitt

alter wird, sondern dass der Wunsch nach Lebensqualitat u.a.

bezogen auf den Erhalt der Zdhne bzw. deren Funktionalitat

stetig wachst. Parodontale Erkrankungen sind gewissermal3en
die Hauptursache fir den Zahnverlust. Gleichzeitig sinkt mit dem
Verlust der Zahne nicht nur die Fahigkeit, eine physiologische
Kaufunktion zu erhalten, sondern die allgemeine Lebensqualitat
nimmt ab. Die zahnlosen Menschen fihlen sich eingeschrankt
und zum Teil ausgegrenzt. Folgender Fachbeitrag beschreibt die
Herstellung einer festsitzenden Suprakonstruktion im zahnlosen
Unterkiefer mithilfe eines neuartigen Attachmentsystems.

ZTM Neuendorff
[Infos zum Autor]

B

Dr. Ackermann
[Infos zum Autor]
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Festsitzende Totalprothetik
ohne Zementieren und Verschrauben

Neues Versorgungskonzept mittels Locator F-Tx®

Dr. Karl-Ludwig Ackermann, ZTM Gerhard Neuendorff, ZTM Janez Fiderschek

Implantate als stabilisierende Ein-
heiten flir einen herausnehmbaren
Zahnersatz wurden schon friih als
Therapeutikum der Wahl und als
Alternative zur konventionellen Total-
prothese eingefihrt. In den letzten
zehn Jahren wurden erhebliche
Anstrengungen unternommen, um
neue festsitzende Behandlungs-
konzepte zu realisieren. Es wurde

Abb. 1

sogar daran gearbeitet, das Konzept
ohne kompensatorische augmenta-
tive MaBnahmen zu verwirklichen
(z.B. All-on-4®-Konzept, Dr. Paulo
Mal6). Die meisten Versorgungen

Abb. 2

Abb. 1-3: Ausgangssituation: 83-jéhriger Patient, bei dem durch sukzessiven Zahnverlust sowohl der Halt der Ober- und Unterkieferprothese stark be-

wurden zementiert oder verschraubt
flr den Patienten fixiert.

Seit circa einem Jahr steht ein neuarti-
ges Attachmentsystem zur Verfligung,
das klinischen Komfort und struk-
turierte Labortechnik flir einen
festsitzenden totalprothetischen
Zahnersatz vereint, ohne dass die
Suprakonstruktion zementiert bzw.
verschraubt werden muss.

eintrachtigt wurde als auch den damit verbundenen Knochenschwund, der eine konventionelle herausnehmbare Totalprothese nahezu unmdglich machte.
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Abb. 4: Implantation mit Backward Planning.

Das LOCATOR F-Tx®-System (Zest
Dental Solutions, Kalifornien, USA;
Vertrieb in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz durch SIC invent AG) er-
laubt es, einen eleganten Zahnersatz zu
erstellen, welcher Gber ein ,Snap-Sys-
tem” den Zahnersatz auf Implantaten
fixiert. Dadurch bekommt der Patient
mehr Sicherheit in Funktion und Le-
bensqualitat. Gleichzeitig erlaubt es
dem Behandler, jederzeit den Zahn-
ersatz zu entfernen und Korrekturen

Abb. 7

durchzuftihren. Aufwendige labortech-
nische Arbeitsschritte, wie Verschrau-
bungen, werden nicht benétigt.

Im hier dargestellten Behandlungsfall
(Abb. 1-3) wurde mit dem Patienten
ein herausnehmbarer teleskopierender
Zahnersatz im Oberkiefer geplant. Im
zahnlosen Unterkiefer sollte fir den
Patienten eine auf vier Implantaten
festsitzende Suprakonstruktion mithilfe
des F-Tx®-Attachmentsystems realisiert
werden. Step-by-step wird der risiko-
arme und durch prafabrizierte System-
teile steuerbare Behandlungsablauf
dargestellt.

Chirurgische MaBnahmen

Am Anfang steht die Implantation
(Abb. 4 und 5), die sich nach den
allgemeinen Regeln der klinischen
sowie ossdren Diagnostik ausrichtet
— Backward Planning und Implantat-
schablonen sind Standard. Vorteilhaft
ist dabei neben einer Mindestzahl von
Implantaten auch eine symmetrische
Verteilung, um fiir den Zahnersatz eine
optimierte Abstlitzung und Lastvertei-
lung zu sichern.

Abb. 8
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Prothetische MaBnahmen

Zundchst stehen zeitaufwendig vor-
bereitende labortechnische  Arbeits-
schritte, mit dem Ziel, die verloren ge-
gangene dreidimensionale Zuordnung
des zahnlosen Ober- und Unterkiefers
weitestgehend wiederherzustellen, im
Vordergrund. Das erfordert die Auf-
stellung der Zahne am Patienten nach
funktionellen, phonetischen und dsthe-
tischen Gesichtspunkten (Abb. 6-8).
Nur so kann ausgeschlossen werden,
dass der definitive implantatgetragene
Zahnersatz in statischer als auch dyna-
mischer Funktion den Erfordernissen
einer individuellen Rekonstruktion ge-
recht wird. Selbstverstandlich stehen
auch die Raumorientierung fur die
Attachments (Matrizen und Patrizen),
die Prothesenzéhne und der Prothe-
senkunststoff im Fokus.

Das hier verwendete System wird in ei-
ner All-in-one-Verpackung angeboten.
Die Funktionsweise dieses Systems
[dsst nicht nur eine geradlinige Verbin-
dung zwischen Patrize und Matrize zu,
sondern erlaubt auch eine rotativ sowie
angulierte Positionszuordnung, auf-

Abb. 5: Postoperative Rontgenkontrollaufnahme. — Abb. 6: Zustand nach komplettem Set-up und Wax-up im Ober- und Unterkiefer. — Abb. 7: Inter-

alveoldr muss genligend Abstand zwischen der Gegenbezahnung und den retentiven Elementen garantiert werden. — Abb. 8: Die Ger(istdimension
orientiert sich an dem Platzangebot, das durch den Vor- und Riickwall definiert ist.
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Abb. 9 und 10: Trapezoide und mittensymmetrische Verteilung der Implantate fiir eine ausgeglichene Belastungsverteilung. Erstellung des Metallgertstes.

grund der AuBengeometrie und der Be-
festigungskugeln. Diese konstruktiven
Besonderheiten erméglichen unter
anderem auch die Verwendung dieses
Attachmentsystems bei divergierenden
Implantatachsen und ist damit auch
immer selbstzentrierend.

Der Transfer der Implantatpositionen
erfolgt konventionell durch eine ana-
loge Abdrucknahme. Natrlich sind
auch digitale Abformtechniken mit
Ubertragung  der  Implantatpositio-
nen moglich. Fur die Anwendung des
Attachmentsystems muss zunachst
ein Metallgerlist hergestellt werden
(Abb. 9 und 10). Die Hohe der Patri-

zen ist abhangig von der Schleimhaut-
dicke und wird vorzugsweise vom Be-
handler im Patientenmund festgelegt
(Abb 11-14). Voraussetzung ist, dass
der retentive Anteil supramukosal liegt.
Vor Erstellung des Metallgertistes mis-
sen die Matrizen mit der Bearbeitungs-
kugel in den Patrizen befestigt werden.
Das Gerlist sollte immer derart geplant
und erstellt werden, dass ein Zementier-
spalt vorhanden ist. Die Geriistdimen-
sion orientiert sich an dem Platzange-
bot, das durch den Vor- und Riickwall
definiert ist.

Voraussetzung fiir eine spannungsfreie
Passung der Suprakonstruktion in den

Patrizen ist, dass vor den weiteren
labortechnischen Arbeitsschritten, das
Metallger(ist im Patientenmund auf
den aufgesteckten Matrizen verklebt
wird. Uber die Bearbeitungskugeln
lassen sich die Matrizen weitestgehend
parallel ausrichten. Platzhalter bzw.
Polymerisationsmanschetten werden
am Ubergang von Matrize und Patrize
platziert (Abb. 15 und 16) und das
Gerlist mit einem Metallkleber adhdsiv
befestigt (Abb. 17). Die Teile werden
konditioniert und ohne Druck einge-
bracht sowie manuell fiir circa zehn Mi-
nuten fixiert. Die weitere Ausarbeitung
der verklebten Matrize erfolgt im Labor

Abb. 15
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Abb. 16

Abb. 11-14: Einbringen der Patrizen. — Abb. 15 und 16: Platzierung von Polymerisationsmanschetten am Ubergang von Matrize und Patrize.
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Abb. 26

Abb. 17: Einbringen des Metallgertistes — ohne Druck. — Abb. 18: Die weitere Ausarbeitung der verklebten Matrize erfolgt im Labor. — Abb. 19: Aus
asthetischer Sicht wird empfohlen, das Metallgerlist mit Opaker zu beschichten. — Abb. 20: OPG zeigt im Unterkiefer auf den vier Implantaten die

spaltfrei montierten Patrizen. — Abb. 21 und 22: Intermaxillar eingestellte Okklusion und Formgebung. — Abb. 23-26: Uberpriifung der Patrizen auf
einen sicheren Sitz und Einschrauben der Befestigungskugeln.
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Abb. 29 i
Rontgenkontrollbild. — Abb. 30: Endsituation.

(Abb. 18). Aus asthetischer Sicht wird
empfohlen, das Metallgeriist mit Opa-
ker zu beschichten (Abb. 19).

Das zwischenzeitlich angefertigte
Orthopantomogramm (OPTG) lasst im
Unterkiefer auf den vier Implantaten
die spaltfrei montierten Patrizen er-
kennen (Abb. 20). Im Oberkiefer wur-
den teleskopierende Abutments ein-
geschraubt (Abb. 21).

Die vorhandene und im Vorwall fixierte
Zahnreihe wird mit Prothesenkunststoff
auf das Metallgeriist fixiert. Neben der
asthetischen Gestaltung der Zahnreihe
und des angrenzenden Kunststoffs
(Abb. 22) ist es von entscheidendem
Vorteil, die Brlickenbasis funktional,
hygienisch und kontrolliert selbstrei-
nigend zu modellieren (Abb. 23). Eine
symmetrische Implantat-Abutment-Ver-
teilung im Unter- und Oberkiefer, ge-
meinsam mit der gewahlten verkirzt
ersetzten Dentition, garantiert eine
sichere Zentrik und Artikulation bei
uneingeschrénkter Asthetik.

Eingliederung

Es empfiehlt sich immer, am Ende
aller Behandlungsschritte, die Patrizen

Abb. 30

auf einen sicheren Sitz zu GUberprifen
(Abb. 24-26). Danach missen die
falladdquaten Befestigungskugeln in
der Matrize eingeschraubt werden
(Abb. 23). Damit der ,Snap-Effekt”
greift, muss eine ,Seit-Front-Seit"-Fi-
xierung der Suprakonstruktion erfol-
gen. Nur so lasst sich die festsitzende
Prothetik fiir den Patienten stabilisie-
ren (Abb. 27 und 28).

In der Frontalabbildung (Abb. 30)
tiberwiegt das Bild einer volumindsen
Rekonstruktion, wie es bei aller dhnlich
gelagerten Versorgungen im zahnlosen
Ober- und Unterkiefer realisiert werden
muss. Der Rand des Unterkieferzahn-
ersatzes wird girlandenformig gefer-
tigt. Somit ist eine Selbstreinigung
durch Speichelfluss, eine ,Basisbellif-
tung” und eine sicher geflihrte intra-
orale Reinigung mdglich.

Erganzend sei noch erwahnt, dass der
Snap-fixierte Ersatz jederzeit einfach
durch den Behandler gelést werden
kann. Ein anwenderfreundliches Metall-
stab-Schlingen-Set erlaubt das Aus-
hebeln der Befestigungskugeln und da-
durch das komplette Entfernen der Re-
konstruktion. Es muss aber darauf hin-
gewiesen werden, dass flir das erneute

PROTHETIK | FACHBEITRAG
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Abb. 27 und 28: Damit der ,Snap-Effekt” greift, muss eine ,Seit-Front-Seit"-Fixierung der Suprakonstruktion erfolgen. — Abb. 29: AbschlieBendes

Fixieren ungebrauchte Befestigungs-
kugeln angewandt werden miissen.

Fazit

Das hier vorgestellte Attachment-
system ist eine sinnvolle Erweiterung
des prothetischen Therapiespektrums —
zur festsitzenden Versorgung zahn-
loser Unter- und Oberkiefer. Aufwand
und Nutzen stehen in einem realisti-
schen Verhaltnis. Das Prinzip einer sta-
tisch sicheren Okklusion, bei symmet-
rischer Seitenverteilung der Implantate
und nur einer begrenzten Extension,
sichert den Halt des Ersatzes und
tragt zur Optimierung der Sprach- und
der Wiedererlangung einer uneinge-
schrankten Kaufunktion bei.

Sollten MaBnahmen, z.B. die alterna-
tive Erstellung eines herausnehmbaren
Zahnersatzes, erforderlich sein, ist eine
Umsetzung problemlos méglich.

Dr. Karl-Ludwig Ackermann
TalstraBe 23

70794 Filderstadt

Tel: 0711 70881-66

Kontakt

kl.ackermann@kirschackermann.de

Implantologie Journal 3 | 2018

33



ANWENDERBERICHT | PARODONTOLOGIE

Die Kombination eines mechanischen Debridements unterstitzt

von einer sorgfaltigen Dekontamination mithilfe eines antimikro-

biellen Préparats auf Basis von Chloraminen, bietet eine gut

dokumentierte nichtchirurgische Option zur Behandlung von

parodontalen Entziindungen. In dieser Fallstudie wird die Uber-

tragung dieses Konzepts auf die erfolgreiche Dekontamination

einer periimplantaren Mukositis vorgestellt.
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Behandlung von parodontalen und

periimplaren Infektionen

Anwendung eines antimikrobiellen Praparats

Prof. Vincenzo lorio-Siciliano

Die steigende Zahl an Patienten
mit Zahnimplantaten geht einher mit
einer zunehmenden Zahl von Erkran-
kungen des periimplantédren Hart- und
Weichgewebes.! Trotz einer hohen
Uberlebensrate nach zehn Jahren von
circa 95 Prozent ist eine signifikante
Zunahme an Spatkomplikationen, cha-
rakterisiert durch einen periimplantaren

Knocheneinbruch, zu verzeichnen.?®
Die Pravalenz fiir Periimplantitis, finf
bis zehn Jahre nach Implantation, liegt
im Bereich von 10 bis 20 Prozent.*'° Be-
gleitet von einer mangelnden Mundhy-
giene des Patienten, fiihren diese peri-
implantdren Lasionen unbehandelt zum
Verlust des Implantats und der entspre-
chenden Suprakonstruktion."-

Parodontale vs. perimplantare
Entzindungen

Parodontitis und Periimplantitis sind
bakteriell bedingte Entziindungen, bei
denen es bereits zu einer weitgehend
irreversiblen Zerstérung von Teilen des
Zahnhalteapparates bzw. des peri-
implantdren Gewebes (Bindegewebe

Fall 1 - Abb. 1: Es wurde eine Taschentiefe von 5mm gemessen. — Abb. 2: Ein Furkationsdefekt Klasse Il wurde beobachtet. — Abb. 3: Erste PERISOLV®-
Applikation. — Abb. 4: Kiirettierung mit einem Ultraschallgerat. — Abb. 5: Eine Wurzelglattung wurde ausgefiihrt. — Abb. 6: Sechs Monate postoperativ:
Reduktion der Taschentiefe auf 3mm. — Abb. 7: Verbesserung des Furkationsdefekts auf Klasse | mit negativem BOP-Index.
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und Knochen) gekommen ist. Beide
Krankheitsbilder weisen ahnliche Sym-
ptome auf und stellen sich klinisch
u.a. durch positives Sondierungsbluten,
Rubor, édematéses Gewebe, Suppura-
tion und Sondierungstiefen von mehr als
4 mm dar.” Beide Erkrankungen werden
durch bakterielle Plaque induziert, ei-
nem pathogenreichen Biofilm, der eine
hohe Resistenz gegen lokale Therapie-
maBnahmen aufweist. Der Verlauf bei-
der Krankheiten ahnelt sich. Zunachst
erfolgt eine Entziindung des paro-
dontalen bzw. periimplantdren Weich-
gewebes, im weiteren Verlauf setzen
dann resorptive Prozesse des Hartgewe-
bes ein."*~"® Insbesondere tiefe Taschen
um Zahne oder Implantate beginstigen
die Bildung von strukturierten patho-
genen Biofilmen."®" Die Entziindungs-
neigung von Implantaten ist deutlich
héher als die von gesunden Zahnen.
Zudem verléuft die Entziindung der
periimplantaren Mukosa intensiver und
der anschlieBende Ubergriff auf peri-
implantare Knochenstrukturen erfolgt
schneller als bei einer Parodontitis.202!

Aufgrund der zumeist schlechten Prog-
nose einer Behandlung von Periimplan-
titiserkrankungen ist die friihzeitige
Erkennung und Behandlung von periim-
plantaren Entziindungen elementar fir
einen Langzeiterfolg von Implantaten.

Dekontaminationsstrategien

Grundbaustein eines erfolgreichen Be-
handlungskonzepts ist eine Dekonta-
mination, also die griindliche Reini-
gung und Desinfektion der befallenen
Areale.?223

Es bieten sich verschiedene Verfahren
an, wie z. B. Lasersysteme inklusive der
Photodynamischen Therapie, Pulver-
strahlverfahren sowie verschiedenste
antimikrobielle Agentien — entweder
als alleinige Dekontaminationsver-
fahren oder in verschiedensten Kom-
binationstherapien.?*?> Insbesondere
antimikrobielle Agentien stellen eine
vielversprechende und praktikable
Option zur lokalen Dekontamination
dar, da sie je nach Substanzklasse so-
wohl hochwirksam gegen Pathogene
sind als auch kostenglnstig in der An-
wendung.?2

Chloramine als wirksame
Antiseptika

Chloramine (NCA) werden durch das
Mischen einer Aminosdure- und einer
Hypochloritlésung gebildet. Es ist be-
kannt, dass Hypochlorit alleine deutlich
wirksamer zur Implantatdekontamina-
tion im Vergleich zu Standarddesinfek-
tionsmitteln ist.26?” Eine Verwendung
in der Behandlung von periimplantaren
Entzindungen wird aber kritisch be-
urteilt, da Hypochlorit eine irritierende
Wirkung auf das umliegende Gewebe
aufweist, zumindest bei hoheren Kon-
zentrationen.?

NCA sind hochphysiologische Verbin-
dungen, die eine wesentliche Rolle im
natlrlichen menschlichen Abwehrsys-
tem spielen.?%=" Sie weisen wie Hypo-
chlorit eine ausgeprdgte antimikrobielle
Wirksamkeit auf und bewirken so eine
signifikante  Inaktivierung sémtlicher
Arten von Pathogenen. Im Gegensatz
zu Hypochlorit, das aufgrund seiner
unspezifischen Wirkweise sowohl auf
gesunde als auch auf erkrankte Ge-
webearten einwirkt, wirken Chloramine
(NCA) spezifisch auf degenerierte infi-
zierte Gewebestrukturen sowie kurz-
kettige Proteine und Kohlenhydrate als
potenzielle pathogene Stoffwechsel-
produkte, ohne wesentlichen Einfluss
auf intakte Bindegewebestrukturen zu
haben. Somit ist die Anwendung von
Chloraminen als gewebevertrdglich
einzustufen.?

Die ausgeprdgte antimikrobielle Wir-
kung von Chloraminen konnte in meh-
reren Untersuchungen im Vergleich
zu den beiden haufig angewendeten
intraoralen Desinfektionsmitteln, Chlor-
hexidin (CHX) sowie Wasserstoffper-
oxid, gezeigt werden. Hierbei zeigten
sich Chloramine vorteilhaft gegeniber
den etablierten Mitteln, insbesondere
bei der Inaktivierung von Parodontal-
pathogenen bei niedrigen Desinfek-
tionsmittelkonzentrationen sowie bei
der Inaktivierung eines etablierten
Biofilms.333* Bislang erfolgt der kli-
nische Einsatz von Chloraminen vor
allem bei der Behandlung persistie-
render entziindlicher Zahntaschen im
Rahmen der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT).*
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Abb. 10 =

Fall 2 - Abb. 8:Klinische Situation der periimplantdren Mukositis: Implantat mit Sondierungstiefe <5mm und
BOP+.—Abb. 9: PERISOLV®-Applikation vor der Behandlung. — Abb. 10: Nichtchirurgische Behandlung—nach einer
Einwirkzeit von 30 Sekunden wurde der Biofilm mit einem Ultraschallgerdt mit PEEK-Spitze entfernt. — Abb. 11: Sechs
Monate postoperativ: Sondierungstiefe =4 mm und negativer BOP-Index.

Abb. 11

Patientenfall 1

Das folgende Fallbeispiel zeigt exem-
plarisch die Verwendung eines Chlor-
aminpraparats in der nichtchirurgischen
Behandlung eines Furkationsdefektes.
Der Patient prasentierte sich mit einer
tiefen Tasche von 5mm in Regio 26
(Abb. 1). Weiterhin konnte ein Fur-
kationsdefekt Klasse Il mit Sondie-
rungsbluten als Zeichen der parodon-
talen Entziindung festgestellt werden
(Abb. 2). Als Adjuvans zur Dekonta-
mination wurde ein Chloraminpraparat
verwendet (PERISOLV®, REGEDENT
GmbH). Das Produkt ist ein Zwei-
Komponentenpréparat, bestehend aus
einer 0,95-prozentigen HCIO-Lésung
sowie einer Aminosdureldsung. Vor
Gebrauch werden die beiden Kompo-
nenten gemischt. Dabei entstehen aus
Hypochloriger Saure (HCIO) sowie den
Aminosauren die kurzlebigen Chlor-
amine (NCA) als aktive Substanzklasse.
Zur initialen Dekontamination wurde
das Chloraminpraparat in den Defekt
appliziert (Abb. 3). Nach einer Einwirk-
zeit von circa 30 Sekunden erfolgte
eine Kirettage mithilfe von Ultraschall-
instrumenten (Abb. 4). AnschlieBend
erfolgte eine zweite Applikation des
Chloraminpraparats, gefolgt von einer
Wurzelgldttung (Abb. 5).
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Die Reevaluation erfolgte nach sechs
Monaten. Der Patient gab zu diesem
Zeitpunkt keine Beschwerden an. Die
Messung der Sondierungstiefe in Re-
gio 26 ergab einen deutlich verbesser-
ten Wert von 3 mm und eine Reduktion
der Furkationsbeteiligung auf Klasse |
(Abb. 6 und 7). Zudem waren keine
Entziindungszeichen mehr feststellbar
(BOP negativ).

Aufgrund der Materialeigenschaften
und der positiven Ergebnisse bei der
nichtchirurgischen Behandlung von
tiefen Zahntaschen wird das Chlor-
aminpraparat auch im Rahmen dekon-
taminierender MaBnahmen bei der Be-
handlung von periimplantaren Entziin-
dungen angewendet. Durch die anti-
mikrobielle Eigenschaft, gepaart mit der
degranulierenden Wirkung zur Verbes-
serung der Reinigungseffizienz, ist ins-
besondere die adjuvante Behandlung
kontaminierter Implantatoberflachen in
Kombination mit einer mechanischen
Reinigung indiziert, entweder bei einer
chirurgischen oder einer nichtchirurgi-
schen Vorgehensweise.

Patientenfall 2
Das zweite Fallbeispiel zeigt exem-

plarisch die Vorgehensweise bei der
Behandlung einer periimplantaren

Mukositis im Rahmen einer Implantat-
Maintenance-Therapie.

Der 33-jahrige Patient (Nichtraucher)
wurde zur Behandlung einer periim-
plantdren Mukositis in Regio 46 ber-
wiesen. Das Implantat 46 mit zemen-
tierter Restauration wies eine Sondie-
rungstiefe von =5mm mit deutlichen
Entzindungszeichen im  Sinne von
Sondierungsblutung auf (BOP positiv;
Abb. 8). Der Behandlungsplan beinhal-
tete zunéchst eine initiale Antiinfek-
tiose Therapie (Full Mouth-Hygiene).
Der Patient wurde Uber die Bedeutung
der regelméBigen und griindlichen
Mundhygiene zur Beseitigung des Bio-
films, als entscheidende Voraussetzung
flr den Therapieerfolg der Mukositisbe-
handlung und die gute entzlindungs-
freie Langzeitprognose des Implantats,
sensibilisiert. Im Anschluss wurde ein
subgingivales Debridement aller pa-
thologisch auffalligen Zahntaschen
durchgefiihrt. Zur Behandlung der peri-
implantaren Mukositis wurde die Tasche
um Implantat 46 mit dem zuvor akti-
vierten Praparat gefiillt (Abb. 9). Nach
einer Einwirkzeit von 30 Sekunden
erfolgte ein nichtchirurgisches mecha-
nisches Debridement des Implantats
durch einen Ultraschallscaler mit Kunst-
stoffspitze  (Abb. 10). Im Anschluss
erfolgte eine zweite Applikation des
Chloraminpréparats zur Optimierung
der Dekontamination.

Die Reevaluation der antimikrobiellen
Mukositisbehandlung  erfolgte nach
sechs Monaten (Abb. 11). Es zeigte
sich eine absolut gesunde Situation in
Regio 46 ohne Entzlindungszeichen
(BOP negativ). Es hatte sich zudem eine
stabile Gewebemanschette eingestellt
(Sondierungstiefe <4 mm).

Prof. Vincenzo lorio-Siciliano
Via Fratelli Bandiera, 17

80038 Pomigliano d’Arco NA
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Wir sprachen im Interview mit Dr. Georg Bach Uber die kon-
zeptionelle und inhaltliche Neuausrichtung des Jahreskongresses
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
(DGZI) als Zukunftskongress. Der Kongress findet am 28. und
29. September in DUsseldorf statt und bietet neben den wissen-
schaftlichen Vortragen auch das Streamen von Live-Operationen
in Full-HD-Qualitat aus ausgewahlten klinischen Kompetenzzen-
tren in den Tagungssaal, interaktive Table Clinics auf Augenhéhe
mit den Referenten und eine umfangreiche Digitale Poster-Pra-
sentation im Rahmen des Implant Dentistry Award der DGZI.

INTERVIEW | DGZI INTERN

DGZI 1. Zukunftskongress
[Infos zur Fachgesellschaft] [Anmeldung]
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1. Zukunftskongress flr die
zahnarztliche Implantologie der DGZI

Unter dem Motto ,Visions in Im-
plantology — Implantologie nicht wie
sie ist, sondern wie sie sein wird!”
veranstaltet die DGZI mit Ihnen als
wissenschaftlichen Leiter ihren Jah-
reskongress 2018 als Zukunftskon-
gress mit einem Vvéllig neuen Kon-
zept. Das ist ein hoher Anspruch.

In der Tat, die Thematik und die Neu-
ausrichtung des Kongresses sind am-
bitioniert. Und an diesem Anspruch
wird sich der erste Zukunftskongress
der DGZI, der zugleich auch der
48. Internationale Jahreskongress der
dltesten europaischen Fachgesellschaft
fur zahnarztliche Implantologie ist,
letztlich messen lassen missen. Hier
werden Innovation und Tradition auf
ganz besondere Weise verkn(ipft.

Nicht dass Tradition und das Besinnen
auf Bewahrtes schlecht waren, ganz
sicherlich nicht, denn fiir diese Werte
steht die DGZI ja seit Jahrzehnten —
unter anderem! Von Beginn an hat
sie entscheidende Impulse gesetzt,
ohne die die moderne Implantologie
als eine der absoluten Trenddisziplinen
der modernen Zahnmedizin heute nicht
denkbar ware. Die Implantologie ging
von den niedergelassenen Zahnarzten
aus und erfahrt heute im Wechselspiel
von Praktikern, Universitdten und der
Industrie eine Entwicklung, die kaum

Abb. 1: Dr. Georg Bach

zu erahnen war. In diesem Kontext war
es flr die DGZI wichtig, am Puls der Zeit
zu bleiben und sich immer wieder den
neuen Herausforderungen einer sich
rasant entwickelnden Fortbildungs-
landschaft zu stellen. Unsere Fachge-
sellschaft hat aber immer auch Mut be-
wiesen, Neues und Visiondres auf den
Weg zu bringen und hierbei mitunter
auch unkonventionelles Vorgehen zu
wahlen. Aber mit diesen beiden Hin-
weisen sei es dann auch gut mit dem
Thema Tradition und DGZI.

Sie sprachen soeben u.a. von Mut
und Visionen. Was ist heute anders
als noch vor fiinf oder zehn Jahren?

Dr. Georg Bach
[Infos zur Person]
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Mut und Visionen sind heute wichti-
ger denn je, denn unsere zahndrztliche
Spezialdisziplin, die Implantologie, steht
vor gewaltigen Herausforderungen.
Diese Herausforderungen nur in der in
rasender Geschwindigkeit ablaufenden
.Digitalisierung der Implantologie”
zu suchen, greift zu kurz. Man muss
konstatieren, dass digitale Optionen
unsere Herangehensweise sowohl im
chirurgischen als auch im prothetischen
Teil einer Implantatbehandlung derart
verandert haben, dass wir bereits heute
unsere Patienten anders behandeln. Der
eine mehr, der andere weniger. Aber die
Herausforderungen flir die Zukunft der
Implantologie nur in der Digitalisierung
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zu sehen, greift meines Erachtens nach
zu kurz. Auch die Forschung wird neue
Ansatze liefern. Neben neuen Techno-
logien und Materialien riicken immer
mehr auch neue biologische Ansatze,
Stichwort Bioengineering, in den Fokus.

definitiv nicht weniger attraktiv, aber
auch nicht weniger anspruchsvoll. Es
gibt also viele Griinde fiir uns als DGZI,
iber uns, unser Selbstverstandnis und
unsere Aktivitaten nach innen und nach
auBen nachzudenken!

,Der 1. Zukunftskongress fur die zahnarztliche Implantologie
der DGZI wird unter dem Motto ,Visions in Implantology’
wirklich neue Fragen aufwerfen und versuchen, in der
Interaktion von Teilnehmern, Referenten und der Industrie
Antworten zu geben und neue Wege aufzuzeigen.”

Die wichtigsten Veranderung und He-
rausforderungen, denen wir uns als
implantologisch tatige Zahnarzte kinf-
tig zu stellen haben, liegen aber ganz
woanders. Neben den fachlichen und
technologischen Entwicklungen sind
hier vor allem strukturelle Verdnderun-
gen im Gesundheitswesen und demo-
grafische Veranderungen zu nennen,
die letztlich auch neue berufspolitische
Herausforderungen mit sich bringen.
All das wird dazu fiihren, dass die
deutsche implantologische Szene be-
reits in dem dberschaubaren Zeitraum
eines Jahrzehntes komplett anders aus-
schauen wird als momentan. Sie wird
weiblicher, sie wird jlinger, sie wird
technikaffiner, sie wird sich in anderen
Strukturen bewegen, sie wird —ich wie-
derhole mich — digitaler, aber sie wird
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Wie reagiert die DGZI auf diese Ent-
wicklungen im Allgemeinen und im
Hinblick auf den anstehenden Zu-
kunftskongress im Besonderen?

Die DGZI hat von Beginn an entschei-
dende Impulse gesetzt, ohne die die
moderne Implantologie als eine der ab-
soluten Trenddisziplinen der modernen
Zahnmedizin heute nicht denkbar ware.
Die Implantologie ging von den nieder-
gelassenen Zahndrzten aus und erfahrt
heute im Wechselspiel von Praktikern,
Universitaten und der Industrie eine
Entwicklung, die kaum zu erahnen
war. In diesem Kontext ist es aber fiir
die DGZI auch wichtig, stets am Puls
der Zeit zu bleiben und sich immer
wieder den neuen Herausforderungen
einer sich rasant entwickelnden Fortbil-
dungslandschaft zu stellen. So ist nicht

Abb. 2: Das Streamen von Live-Operationen in Full-HD und aus mehreren Kameraperspektiven aus
ausgewdhlten klinischen Kompetenzzentren in den Tagungssaal ist ein wesentlicher Programmteil des
1. Zukunftskongress fir die zahnarztliche Implantologie der DGZI.

nur der Wettbewerb starker geworden,
sondern auch unsere Mitglieder, die
Teilnehmer an unseren Kongressen
und Curricula setzen inzwischen an-
dere Pramissen. Effizienz, praktischer
Nutzwert und ein abwechslungsreiches
wissenschaftliches Programm  stehen
heute immer mehr im Fokus.

Dieser Prozess ist bereits seit einiger Zeit
im Gange und hat bereits zu umfang-
reichen Relaunches bewdhrter DGZI-
Produkte gefiihrt. Es seien hier vor
allem unsere curriculdren Ausbildungen
.Implantologie” und ,Zahntechnik”
genannt, die wesentliche Umgestaltun-
gen und Anpassungen an den heutigen
Stand erfahren haben. Jede fir sich rich-
tig, aber eben ,nur” Relaunches.

Den groBten Schritt indes wollen wir je-
doch bei unserer groBten Veranstaltung
wagen und machen —bei unserem Inter-
nationalen Jahreskongress. Sie werden
ein komplett neues, ja man kann sagen
ein radikal neues Konzept erleben, weg
von Main- und Parallelpodien, hin zu
einem zentralen Podium mit deutlich
weniger Referaten und Referenten, die
aber dann, jede(r) fur sich, den ,State
of the Art” darstellen werden. Mit an-
deren Worten: Klasse statt Masse. Ich
kann lhnen versichern, dass beim nun-
mehr verwirklichten Konzept unseres
ersten Zukunftskongresses eines ganz
sicherlich nicht leiden wird — die Quali-
tat. Ganzim Gegenteil, ein beredtes Zei-
chen hierfiir soll mein Hinweis sein, dass
wir unter anderem Ordinarien von acht
international renommierten Universita-
ten in unserem Referententeam haben.

Wie stellt sich das neue Konzept ganz
konkret dar?

Der 1. Zukunftskongress fir die zahnarzt-
liche Implantologie der DGZI wird unter
dem Motto ,Visions in Implantology”
wirklich neue Fragen aufwerfen und ver-
suchen, in der Interaktion von Teilneh-
mern, Referenten und der Industrie Ant-
worten zu geben und neue Wege aufzu-
zeigen. Dieser neue inhaltliche Anspruch
spiegelt sich auch in einem komplett
neuen organisatorischen Konzept wider.
Konkret heift das, dass zum einen die
Zersplitterung in diverse Podien, Work-
shops und Nebenprogramme kiinftig
aufgehoben und zum anderen, dass



das Profil des Kongresses als
eine Veranstaltung fur den
Praktiker gescharft wird.
Mit der Teilung in einen
sogenannten Industrietag
am Freitag mit Strategie-
vortragen, Ubertragungen
von Live-Operationen und
Table Clinics sowie einem reinen Wis-
senschaftstag am Samstag soll dem
Informationsbediirfnis vor allem des
niedergelassenen  Implantologen
noch besser Rechnung getragen
werden. Inshesondere die Industrie
erhalt Uber die Table Clinics und
ein Ausstellungskonzept, das auch
raumlich integraler Bestandteil des Pro-
gramms sein wird, eine groBere Bedeu-
tung. Moderne Tools, wie das Zukunfts-
podium, innovative Prasentationstech-
niken, die Digitale Poster-Prasentation
oder auch interaktive Lésungen, wer-
den das Profil des Kongresses starker in
Richtung Kongressmesse scharfen.

Die Briiche zwischen Vortragspro-
gramm, Live-OPs und Table Clinics
werden zunehmend aufgeldst und den
Teilnehmern, den Referenten und der
Industrie wird mehr Raum zur Kommu-
nikation gegeben. Das wissenschaft-
liche Vortragsprogramm, die Podiums-
diskussionen, die Ubertragungen der
Live-OPs sowie die Table Clinics finden
an beiden Tagen komplett im Mainpo-
dium statt, das zugleich auch Ausstel-
lungsbereich ist. Bis auf die Table Clinics
werden an beiden Kongresstagen auch
alle Programmteile simultan (Deutsch/
Englisch) (bersetzt, wodurch sich die
Attraktivitdt des Kongresses fir die in-
ternationalen Teilnehmer erhéht. Fir sie
sind dar(ber hinaus auch spezielle Table
Clinics in Landessprache vorgesehen.

Sie haben eben den organisatori-
schen Rahmen skizziert. Was wird
inhaltlich geboten?

Mir liegt am Herzen, deutlich zu ma-
chen, dass wir ein Referententeam
haben, das den Teilnehmern nicht nur
zeigen wird, was in den einzelnen Be-
reichen ,State of the Art” ist, sondern
den Teilnehmern vor allem vermitteln
wird, wo die implantologische Reise in
den nachsten Jahren hingehen wird. In
den drei Programmbldcken — Knochen

UBER-
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Abb. 3: Das wissenschaftliche Vortragsprogramm, die Podiumsdiskussionen, die Ubertragungen der
Live-OPs sowie die Table Clinics finden an beiden Tagen komplett im Mainpodium statt, das zugleich

auch Ausstellungsbereichist.

und Gewebe, Prothetik und digitaler
Workflow sowie Material und Design
—werden sie die wichtigsten Standards
und Entwicklungsrichtungen aufzei-
gen. Diese Kollegen haben in den ver-
gangenen Jahren bewiesen, dass sie
nicht nur wissen, wohin besagte Reise
geht, sondern dass sie auch in der Lage
waren und sind, die Reiseroute wesent-
lich mitzugestalten.

Richtig rund wird die Veranstaltung
dann mit der ebenfalls in dieser Form
neuen Digitalen Poster-Prasentation
(DPP) und der Verleihung unserer
DGZI-Awards: Internetbasiert, interak-
tiv und in optisch schlichtweg ganzlich
iiberzeugender Weise werden hier die
Forschungsergebnisse prasentiert. Also
nicht mehr analog in irgendeiner Ecke
irgendeines Vorraums, sondern als
ein zentrales Element in einer eigens
hierfiir geschaffenen DPP-Lounge und
mit einem Poster-Podium fir die Preis-
trdger. Auch wurden die Teilnahme-
bedingungen fiir unseren DGZI-Award
komplett umgeschrieben, sodass wir
auch hier hervorragende wissenschaft-
liche Arbeiten erwarten.

Welches Ziel hat der Zukunftskon-
gress?

Ziele dieser Modifikation sind Zukunfts-
orientierung, organisatorische Moder-
nitat, inhaltliche Attraktivitdt sowie
eine neue Form der Prasentation von
Sichtweisen, um aus den verschiede-

nen Blickwinkeln von Wissenschaft,
Praxis und Industrie eine neue Ebene
der Interaktion zu erreichen. Die DGZI
wird so ihre Bedeutung und Anzie-
hungskraft auch im Hinblick auf den
2020 bevorstehenden 50. Jahrestag
ihrer Griindung einmal mehr unter Be-
weis stellen.

Wenn Sie, als Teilnehmerin bzw. als
Teilnehmer unseres 1. Zukunftskon-
gresses, nach zwei hochkaratigen Fort-
bildungstagen aus dem Kongresssaal
des Hilton Hotel Dusseldorf gehen,
dann werden Sie nicht nur wissen, was
in der Implantologie funktioniert und
wie es funktioniert, nein, Sie werden
auch wissen, wie die Implantologie der
Zukunft aussehen wird. Ich freue mich
auf einen spannenden Kongress!

Dr. Bach, vielen Dank fiir das Ge-
spréch.

Tel: 0211 16970-77
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-308

event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
Paulusstralle 1, 40237 Dusseldorf

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Industrieausstellung

@ Table Clinics
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Bergisches Land & Sauerland
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Berlin/Brandenburg CMD
Braunschweig

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
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DER VORSTAND UND DIE MITGLIEDER DER DGZI GRATULIEREN

zum 70. Geburtstag
Dr. Izhak Galfsky (24.03.)

Dr. Horst-Dankward Heinenberg (28.03.)

Dr. Dusan Vasiljevic (28.03.)

zum 65. Geburtstag

Dr. Claus Petersmann (04.03.)
Dr. Joseph Fish (20.03.)

Dr. Sven Eichler (23.03.)

zum 60. Geburtstag
Dr. Ulrich Wild (03.03.)
Dr. Chrizdana Hadjieva (11.03.)

Dr. Hans-Werner Fromme, M.Sc. (14.03.)

Dr. med. dent. Till Kotter (17.03.)
Dr. Jirgen Schneekloth (18.03.)
Dr. Thilo Stumpf (30.03.)
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zum 55. Geburtstag

ZA Ulrich Bagert (09.03.)

Dr. Dipl.-Ing. Mirko Schafrik (14.03.)

Dr. Igor Modric (23.03.)

ZA Christian Kornberg (25.03.)
Dr. Florian Mitterwald (31.03.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Volker A. Menzel (05.03.)

Dr. Christian Ruffler (06.03.)
Michael Mielke (14.03.)

Dr. Bassem Lutfi (26.03.)
ZAThomas-J. Stolzenburg (29.03.)
Dr. Saeed Abbasi (30.03.)

DGZI-Mitglied werden!

Werden Sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) unter

Mitgliedsantrag

[=]24 =]

www.dgzi.de/ueber-uns/mitgliedschaft, oder scan-
nen Sie den nebenstehenden QR-Code.
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Biomaterials

Geistlich Fibro-Gide®

Die Innovation fiir
die Weichgewebe-
augmentation
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Geistlich
- Fibro-Gide
Die erste S e
hochpordse, U e 48T 0
volumenstabile —
KOI Iagen matrix fur die Bitte senden ;i;;mirdie Broschiire zu:
Weichgewebeverdickung

[] Behandlungskonzepte mit Geistlich Fibro-Gide®
per Faxan 07223 9624-10
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Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5 | 76534 Baden-Baden

Tel. 07223 9624-0 | Fax 07223 9624-10
info@geistlich.de | www.geistlich.de

Implantologie |
Praxisstempel
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Cumdente

Das auBere Implantatdesign der Cumdente AS/ASV-Implants®
wird den neuen Entwicklungen in der Implantologie angepasst, die
bewdhrte Innengeometrie der AS 3,5- und 4,0-Implantate bleibt
bestehen, wird aber auf alle GréBen der neuen PRIO Implants® ver-
einheitlicht. Damit bleibt die Kompatibilitdt zum AS/ASV-System,
Astra Tech Osseo Speed® TX und analoger Hersteller erhalten. Auch
der hochwertige Rohstoff Titan Grade 4 und die auBergewohnliche
hydrophile Oberfldche bleiben unverandert.

Die Anzahl der Instrumente — Prothetikbauteile, Schrauben, Gingiva-
former, Abutments — wird durch die einheitliche Innengeometrie
auf die Halfte reduziert. Dies spart Kosten, halbiert die Vorrats-
haltung und minimiert potenzielle Fehler.

Dentalpoint

Die ZERAMEX® XT-Abutments werden
durch Verschrauben mit dem Implantat
verbunden. Herzstiick der Verbindung
ist die VICARBO®-Schraube. Sie hat die
Funktion eines Bolzens, welcher den Auf-
bau im Implantat verankert. Die
VICARBO®-Schraube ist eine
Passschraube und fangt okklu-

sale Krafte sicher ab. Sie schmiegt

sich, dank der unterschiedlichen

Harte von Keramik und Schraube,

des Gewindes.

[Infos zum Unternehmen]
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beim Anziehen in die vorgegebene Kontur

Die Abutments stehen in geraden und ab-
gewinkelten Versionen zur Verfligung. Alle

Das neue AuBengewinde fiihrt zu einer besseren Primarfestigkeit,
der Verzicht auf das Feingewinde im koronalen Bereich beugt der
Entstehung periimplantaren Knochenabbaus an der Implantat-
schulter vor.

Alle PRIO-Implantate bis Durchmesser 5mm gibt es auch in einer
kurzen Variante mit 6mm Lange. Das neue 4,5mm-Implantat
schlieBt den bisher groBen Durchmessersprung zwischen den
zylindrischen 4,0mm- und 5,0 mm-Implantaten.

Cumdente GmbH
Tel.: 07071 97557-21
www.cumdente.com

Abutments sind mit einer ,Vier-Zinnen"-
Plattform ausgertistet, welche vier Positio-
nierméglichkeiten bietet. Die VICARBO®-
Schraube verschlieBt die Verbindung zwi-
schen Implantat und Abutment hermetisch,
sodass es zu keiner Kontaminierung
infolge  der  Mikrobewegungen
mit belasteten Flissigkeiten aus

| dem Implantat kommen kann.

Das ZERAMEX® XT-Implantat ist
ein ,Low Level”-Implantat, das
mit einer Setzhéhe von 0,6 bis
1,6mm subkrestal gesetzt wird.

. Wiederum ein Grund fiir die groBe
prothetische Freiheit.

Dentalpoint AG
Tel.: 0800 9355-6637
WWW.zeramex.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Hager & Meisinger

Revolutionare Verbindung von Schraube und Pin

Firjeden Behandler stellt es eine Herausforderung dar, die Beweg-
lichkeit von Augmentaten zu vermeiden. Das Bone Management®- y
System Master-Pin-Control von MEISINGER bietet die sichere v
Fixierung von Membranen durch die einzigartige Kombination “
aus Schraube und Pin in einem Teil. Damit wird Mikromobilitat
zuverldssig verhindert. Das revolutiondre Hybridsystem wurde
gemeinsam mit Dr. Istvan Urban entwickelt. Es zeich-
net sich durch eine stabile Konstruktion sowie eine
scharfe Spitze aus, mit der sich die Pins prazise in
kortikalem Knochen platzieren lassen. Beson-
ders komfortabel: Durch das Minigewinde und
das spezielle Kopfdesign kénnen die Pins nach
der erfolgreichen Einheilung mit einem Schrau-
bendreher leicht, sicher und gewebeschonend
geldst werden. Das Ge-
Hager & Meisinger | winde vergréBert zudem
Linfos zum Untemehmen] - 6 g rflsche des Schaftes

E E und sorgt flir deutlich mehr Stabili-

tat. Das Master-Pin-Control ist sowohl als

Basic-Variante als auch als Professional-  Hager & Meisinger GmbH
System mit einer groBeren Anzahl von Pins  Tel.: 02131 2012-0
erhaltlich. www.meisinger.de

ANZEIGE

de.implantdirect-digital.eu | 00800 4030 4030 z | M PLANT
/

DIRECT"
SMARTDbase
Beauty bone Better

Mit SMARTbase ermdoglichen Sie lhren
Patienten ein gesundes, natirliches
Lachen, das hochste asthetische
Anspriiche erfiillt.

Optimale Resultate

Die Off-Axis-Funktion vereinfacht
den Zugang im engen Mundraum.

Einfache Handhabung

Die Krone kann auBerhalb des
Mundraums verklebt und anschlieBend
verschraubt werden.

SMARTDbase ist fur digitale und traditionelle
Herstellungsverfahren geeignet. Die Titanbasen
sind flr alle Implant Direct Implantatsysteme
erhéltlich.

8000

20. - 23. JUNI
GOLD SPONSOR
y/ STAND 10.06

Verbessertes Einheilen

Das konkave Profil beglinstigt eine
subkrestale Platzierung und das
Wachstum einer stabileren Schleimhaut.
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Dental Wings

Knochenreduktionsschablonen
mit coDiagnostiX™

coDiagnostiX-Nutzer kénnen sich auf eine neue Funktionalitat
freuen. Zukiinftig wird coDiagnostiX die Méglichkeit bieten, neue
Schablonentypen zu designen, die zum Flihren von beispielsweise
Piezosdgen bestimmt sind. Hauptanwendung bilden dafiir die Kno-
chenreduktionsschablonen fiir zahnlose Behandlungsfalle.
Die neuen Designoptionen flieBen nahtlos in den vorhandenen
Schablonenassistenten ein. Damit profitiert der Nutzer von dem
etablierten und zeitsparenden coDiagnostiX-Designworkflow und
hat die Mdglichkeit, auf vertraute Abléufe und Bedienkon-
zepte sowie bewahrte Techniken, wie die laterale Fixie-
rung, zuriickzugreifen. Eine Vielzahl individuell einstell-
barer Parameter sorgt fUr die Flexibilitét,
die coDiagnostiX-Anwender bereits .
bei Bohrschablonen schatzen. '
Die Markteinflihrung der derzeit r
in Entwicklung befindlichen
Funktionalitat ist flr dieses
Jahr geplant.

Dental Wings GmbH
Tel.: 0371 273903-70
www.dentalwings.com

HI-TEC Implants

Implantatsysteme flir komplexe Herausforderungen

Seit Uber 20 Jahren ist HI-TEC Implants bekannt
als Anbieter von Implantatsystemen, die sowohl
insertionstechnisch als auch prothetisch mit fiih-
renden internationalen Systemen kompatibel sind
und den Vergleich weder bei der Zuverldssigkeit
noch bei der Innovationskraft scheuen missen.
Zu einem Komplettpreis von circa 175 Euro
lassen die Systeme keinen Behandler-
wunsch offen. Neben den Varia-
tionen Self Thread, LOGIC™ und
VISION™ steht das EXPERT™.-
Implantatsystem zur Verfiigung,
das eine ganze Anzahl komple-
xer Herausforderungen in der Pra-
xis bewaltigt. Ein wurzelférmiger
Implantatkérper mit selbstschnei-

NSK

45-Grad-Winkelsttick
fir die Chirurgie

Das weltweit erste 45-Grad-Winkelstiick aus dem Hause NSK ist
nun auch als Z-SG45 mit externer Kiihlung fir den chirurgischen
Einsatz erhaltlich. Ti-Max Z-SG45 erleichtert den Zugang zu schwer
erreichbaren Molaren oder anderen Mundregionen, in denen ein
Standard-Winkelstiick an seine Grenzen gelangt. Durch seine
schlanke Formgebung bietet es eine gute Sicht und groBen Behand-
lungsfreiraum. Die kraftige, gleichbleibende Schneidleistung mit
seiner 1:3-Ubersetzung und einer maximalen Drehzahl von
120.000/min verkirzt die Behandlungszeiten beim aufwendigen
Sektionieren oder bei der Extraktion von Weisheitszahnen, wo-
durch Stress sowohl fir den Behandler als auch den Patienten
verringert wird. Die neue DURAGRIP-Beschichtung erzeugt einen
festen Grip fiir den Behandler, sodass auch komplexe Eingriffe je-
derzeit mit groBtmaoglicher Sicherheit durchgefiihrt werden kénnen.
Gleichzeitig erhoht die resistente DURAGRIP-Oberfléche die Wider-
standsfahigkeit gegen Kratzer und sorgt so fiir den Werterhalt des
Instruments. Das Winkelstiick ist mit

NSK (Z-SG45L) und ohne Licht (Z-5G45) erhalt-

(infos zum Untemehmenl| 1 1 kann somit an allen Chirurgie-

E ] E einheiten betrieben werden.
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NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

HI-TEC Implants
[Infos zum Unternehmen]

(=1 5551

dendem Doppelgewinde wird er-
ganzt durch ein Mikrogewinde im

Schulterbereich und einen integrier-
ten Platform-Switch mit
8°-Innenkonus-Verbindung. Zusatzlich zum
Implantatpreis von nur 59 Euro bietet das
Unternehmen eine Vielzahl prothetischer Auf-
bauten und Instrumente. Auch das gangige
Chirurgie-Tray ist ausreichend flr diesen
Implantattyp. Alle Instrumentensets sind
zu den fiihrenden internationalen Systemen
vollstandig kompatibel.

HI-TEC Implants
Tel.: 04403 5356
www.hitec-implants.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Demedi-Dent

Knochenersatzmaterial auf
Deutschland-Tournee

Demedi-Dent ist auch in diesem Jahr auf zahlreichen oralchirur- —
gischen und implantologischen Fachveranstaltungen in Deutsch-
land vertreten. In Vortrdgen, Workshops oder Table Clinics werden
sowohl die Vorziige, das einfache Handling und die biologischen
Grundlagen des neuartigen Knochenersatzmaterials EthOss®

vermittelt. Zeigen Sie dem Biofilm

ethOSS® die ,Rote Karte*!

EthOss® wird mit einer optimalen Geschwindigkeit (12 Wochen)

absorbiert und durch neuen Wirtsknochen ersetzt. Das erkrankte ®
und geschédigte Gewebe des Patienten wird in seinen urspriingli-

chen Zustand zuriickgefiihrt, sodass optimale Bedingungen fiir eine P E R I S 0 LV
Implantation vorliegen. Das Knochenersatzmaterial besteht aus ei- . Lo
nem zweiphasigen Granulat und wird mit einer Spritze appliziert. Effizientes Biofilmma nagement
Es besteht kein Wash-out-Effekt in blutenden Arealen. Das Ma-

terial ermdglicht eine schnelle Umbildung
Demedi-Dent zu eigenem Knochen und erfordert keine

fos zum Untemehmen] - st7iche Kollagenmembran. Das Kno- I ELIMINIERUNG
E It'i E chenvolumen wird durch EthOss® erhalten. des Biofilms

Demedi-Dent GmbH & Co. KG

E. Tel.: 0231 4278474 T VERBESSERTE
e TH R T www.demedi-dent.com Mukositis-Behandlung
TERMlNE 7 REDUKTION

der Taschentiefe
19. EXPERTENSYMPOSIUM/IMPLANTOLOGY START UP 2018

Hilton Hotel Mainz - 4. und 5. Mai 2018
www.innovationen-implantologie.de
www.startup-implantologie.de

4% Annual Meeting of ISMI
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL Hamburg - 22. und 23. Juni 2018 -
WWW.ismi.me P . A

1. Zukunftskongress fiir die zahnarztliche Implantologie
48. Internationaler Jahreskongress der DGZI e.V.

Hilton Hotel Diisseldorf - 28. und 29. September 2018
www.dgzi.de

Implantologie Im Ruhrgebiet/8. Essener Implantologietage
ATLANTIC Congress Hotel Essen - 9. und 10. November 2018

www.essener-implantologietage.de Sichern Sie sich unser [E]z2 ]
' p gletage. Angebot fur Erstbesteller i
i ;

35. Jahrestagung des BDO 3 Boxen € 239,49 =
Maritim Hotel Berlm - 23. und 24. November 2018 Entspricht 15 Portionen. Sie sparen € 57,99 inkl. kostenfreiem Versand.

www.bdo-jahrestagung.de

REGEDENT GmbH

Phone +48(0)93 24 -604 9927
kontakt @regedent.com | www.regedent.de
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SIC invent

Festsitzend ohne Zement und Schrauben

Der LOCATOR F-Tx® ist das neue
System fir festsitzende total-
prothetische Versorgungen. Es
bendtigt weder Zement noch
Schrauben, was zur struktu-
rellen Stabilitat der Prothese
beitragt.

Das einzigartige ,Snap-fit"-
Design des F-Tx®-Attachment-
Systems sorgt flir den noti-
gen Halt und die Retention der
Prothese. Das Retentionssystem
funktioniert ahnlich wie ein Kugel-

LASAK

gelenk und ermdglicht ein si-
cheres Einrasten des Matrizen-
gehéuses und das Schwenken
in die gewiinschte Position.
Der hohe Schwenkbereich
von bis zu 20° erlaubt eine
maximale Divergenz bzw.
Konvergenz von bis zu 40°
zwischen zwei Implantaten.
Das schnelle und einfache Ent-
fernen der Prothese bei Folgeter-
minen durch das revolutiondre Pro-
thesen-Abldsesystem sorgt fiir eine
deutliche Zeitersparnis gegeniber
konventionellen Techniken. Die prak-
tische All-in-one-Verpackung des
LOCATOR F-Tx® enthélt neben dem
Abutment und den Retentionskugeln
alle zur Fixierung bendtigten Komponenten.

Hersteller: Zest Dental Solutions, USA
Vertrieb: SIC invent Deutschland GmbH
Tel.: 0800 742468368
WWWw.sic-zest.com

Abutmenthéhe — Ein wichtiger Faktor

In einer neuen klinischen Studie verglich das
Team von Prof. Juan Blanco den Einfluss der
unterschiedlichen Gingivahdhen der Auf-
baupfosten BioniQ® auf das interproximale
Knochenniveau in der friihen Heilungsphase
der Zahnimplantate. Man verwendete Auf-
baupfosten mit Gingivahohe 1 und 3mm
und verfolgte den Knochenverlust nach drei
und sechs Monaten nach der Implantation.
Die Hohe des Aufbaupfostens zeigte sich als
ein wichtiger Faktor fiir das Erhalten des in-
terproximalen Knochenniveaus in der frilhen
Heilungsphase. Prof. Juan Blanco Carrion ist
Oberarzt der Abteilung fir Parodontologie
an der spanischen Universitat in Santiago
de Compostela und zugleich auch Vorsit-
zender der Europdischen Foderation fiir Pa-
rodontologie (EFP). Die Firma LASAK weist
seit mehreren Jahren eine hohe Erfolgsrate
ihrer Produkte in vielen klinischen Studien
in wissenschaftlichen Publikationen nach.

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

Der Artikel wurde am 28. November 2017
im Journal Clinical Oral Implants Research
auf Englisch verdffentlicht. Die Studie steht
auch auf der Webseite des Unternehmens
zur Verfiigung.

LASAK Ltd.
Tel.: +420 296 184202
www.lasak.com



PEOPLE HAVE PRIORITY

Halt, was es verspricht.
Heute und morgen!

Implantmed fir ein hohes Maf} an Flexibilitat.

Bediirfnisse kénnen sich andern. Das W&H Implantmed
auch: Denn kabellose Fufisteuerung, LED+ Motor oder das
W&H Osstell ISQ Modul stehen optional bereit. In Kombination
mit Piezomed und dem Geratecart bietet W&H eine komplette

Lésung fir die zahnarztliche Chirurgie. W&H CHIRURGIE CART-SYSTEM *

W&H Deutschland GmbH, t 08682/8967-0 wh.com
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Zantomed

Die Unternehmen Documedica S.A. und
Zantomed GmbH geben ihre zu Jahresbe-
ginn geschlossene Kooperation bekannt.
Documedica ist seit Jahren ein bekannter
Hersteller von medizinischen und pharma-
zeutischen Verbrauchsmaterialien. Das di-
rekt vertreibende Unternehmen Zantomed
ist in Deutschland u.a. bekannt durch
die Einfiihrung von Produkten wie den
Tri-Hawk-Bohrern, dem Knochensammler
Safescraper® oder FISIOGRAFT-Knochen-
ersatzmaterialien.

SilverPlug® wurde dafiir entwickelt,
Hohlrdume von mehrteiligen Implantaten
auszufiillen.  Wissenschaftliche Studien
haben gezeigt, dass bei spezifischer Be-
lastung von Implantaten Zug- und Druck-
krafte auftreten, die fiir den sogenannten
,Pump-Effekt” verantwortlich sind. Wéh-
rend der Belastungsphasen offnen und
schlieBen sich die Randspalten an den
Verbindungsstellen der Implantate und
lassen minimale Mengen an Flissigkeiten

REGEDENT
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wandern. Das feuchtwarme Milieu in den
Hohlrdumen der Implantate bietet ideale
Voraussetzungen flr ein rasantes Biofilm-
wachstum mit Bakterien und Keimen aller
Art und l3sst auch anaerobe, Periimplan-
titis assoziierte Bakterien wachsen und
gedeihen.

SilverPlug® ist ein anpassbarer Polymerstab
aus einem Kautschukgemisch und besitzt

A 00 E 3 E
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einen Anteil an Silberzeolith. Dieses ist
bekannt fiir seine hohe antibakterielle Wir-
kung und in der Lage, die Keimbelastung
in den Hohlkorpern der Implantate deutlich
zu reduzieren.

Zantomed GmbH
Tel.: 0203 607998-0
www.zantomed.de

Parodontitis, periimplantdre Mukositis und Periimplantitis repra-
sentieren bakteriell bedingte Entziindungen mit vergleichbarer kli-
nischer Symptomatik. Als Ursache gilt bakterielle Plaque, ein an pa-
thogenen Bakterien reicher Biofilm. Die effiziente Beseitigung des
Biofilms bzw. der Bakterien ist die zentrale Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Behandlung dieser Erkrankungen. PERISOLV® ist ein
neues reinigendes Gel, das zusétzlich zur mechanischen Reinigung

in der Therapie von Parodontitis, periimplantarer Mukositis und
Periimplantitis angewendet werden kann. Beim Mischen beider
Komponenten entstehen kurzlebige sogenannte ,Chloramine”.
Diese Substanzen sind Bestandteil der kdrpereigenen Immunabwehr
und sind somit trotz ihrer Entstehung aus Hypochlorit hochphysiolo-
gisch. Chloramine eliminieren effektiv samtliche Krankheitserreger
und werden bereits seit Gber 100 Jahren klinisch angewendet.

REGEDENT GmbH
Tel.: 09324 6049927
www.regedent.de

PERISOLV®

Cleaning Agent with Antibacterial Effect

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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ACTEON® GERMANY GmbH
Klaus-Bungert-Str. 5 | D-40468 Dusseldorf

trium

Einfach gemacht! 3D-Implantatplanung
mit sofortiger Volumenmessung und
Bewertung der Knochendichte

Hochwertige Bildqualitat und eine Auflésung von 75 pm

Grol3e Auswahl von Field-of-View-GrofZen (110 x 80 mm; 80 x 80 mm;
60 x 60 mm; 40 x 40 mm), die auf den Untersuchungsbereich fokussieren

Leistungsstarker und einstellbarer Filter zur Reduzierung von Artefakten

Vereinfachte Implantatplanung sowie eine umfangreiche und
skalierbare Implantatbibliothek

Prazise Genauigkeit in den endodontischen Analysen

Geringere Strahlendosis fur gro3ere Sicherheit von Patient und
Praxispersonal

3D-Rekonstruktionszeit innerhalb von 29 Sekunden
Vielseitige und intuitive 3D-Software
Vollstandiger und illustrierter Implantatbericht in weniger als einer Minute

Tel.: +49(0)211/16 98 00-0 | Fax: +49 (0) 2 11 / 16 98 00-48 m : ’ I m

E-Mail: info.de@acteongroup.com | www.de.acteongroup.com
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OT medical

Hochwertige synthetische Biomaterialien zum attraktiven Preis
bietet die OToss-Produktlinie aus dem Hause OT medical GmbH.
OToss Synthetic Bone (Granulat) besteht aus B-Trikalzium-
phosphat (80 Prozent) und Hydroxylapatit (20 Prozent). Mit sei-
ner interkonnektierend-porésen Struktur bildet das Granulat eine
verldssliche Grundlage fiir eine ideale Angiogenese und Osteo-
konduktivitat. Das Zusammenspiel von Porositat in Verbindung
mit dem optimalen Gleichgewicht aus Hydroxylapatit und B-Tri-
kalziumphosphat gewahrleistet einen kontrollierten Prozess der
Keramikresorption und Knochensubstitution.

OToss Synthetic Bone Inject, eine mikropordse, formbare Calcium-
phosphat-Paste, besteht aus Hydroxylapatit (60 Prozent) und
B-Trikalziumphosphat (40 Prozent) sowie einem resorbierbaren
Hydrogel als Tragersubstanz. Das resorbierbare Knochenersatz-
material wird in einer sterilen Spritze geliefert und kann direkt in
den Knochendefekt appliziert werden, wo es sich perfekt in die
Defektgeometrie einpasst.

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

SpiralTech

Das Mehrfachgewinde des ESi-Implantats von
SpiralTech ist patentiert. Im apikalen Bereich ist
es selbstschneidend und erleichtert die Implantat-
penetration (1). Der trapezférmige Gewindelbergang
zum mittleren Bereich erhoht die Stabilitdt durch eine
laterale Knochenkompression und die Einleitung von
Knochenpartikeln in die Fossa (2). Die Fossa reduziert
den Implantatdruck und verbessert die Osseointe-
gration. Zur Reduktion der implantatinternen Kno-
chenkompression ist das Gewinde im mittleren Be-
reich abgerundet (3). Im krestalen Bereich befinden
sich Mikroringe mit Konvergenzwinkeln (4). Sie redu-
zieren die trabekuldre Knochenresorption, insbeson-
dere bei der Sofortimplantation. Das insgesamt konisch

Implant Direct

Die zweifarbigen SMARTbase-Titanbasen von Implant Direct er-
mdglichen optimale asthetische Ergebnisse. Sie sind fir Einzel- und
Mehrfachversorgungen geeignet und kdnnen in digitalen und tradi-
tionellen Herstellungsverfahren eingesetzt werden. Sie sind erhalt-
lich fiir die Implant Direct Implantatlinien Legacy, Swish, InterActive
und Replant. Die Titanbasen sind auBerdem mit Nobel Biocare,
Straumann und Zimmer Biomet Dental kompatibel.

Dank der einzigartigen Zweifarbigkeit der SMARTbase-Titanbasen
fugt sich die Restauration nahtlos in das Lacheln des Patienten
ein. Die goldfarbene Eloxierung ermdglicht das Verwenden von
transluzenteren Restaurationsmaterialien. Im Vergleich zu anderen
Titanbasen besteht somit weniger Gefahr eines Durchscheinens des
grauen Basismaterials. Die rosafarbene Eloxierung der Titanbasis
bewirkt eine natirlichere Harmonie mit dem Zahnfleisch.

Durch die Off-Axis-Option konnen die Austrittslocher nach palatinal
verlegt werden und sorgen fiir funktional und optisch iiberzeugende
Ergebnisse. Eine Achsenabweichung ist von 0 bis 25 Grad méglich.

Implant Direct Europe AG
Tel.: 00800 40304030
www.implantdirect.de

[Infos zum Unternehmen)
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designte ESi zeigt Platform Switching (5) und E

ist mit Innensechskant- oder konischer Ver- .
bindung erhaltlich (6).

Die Teilnehmer des ersten , ARDII" Global Symposium im Hilton Hotel
Toronto (Kanada) werden auch zu diesem Implantatsystem den ak-
tuellsten Stand der Studienlage und praktische Erfahrungsberichte
erhalten. ,ARDII" ist das junge American Research and Development
Institute of Implantology, SpiralTech ist der Hauptsponsor dieses inter-
nationalen Events vom 17. bis 19. Mai 2018. Interessierte finden wei-
tere Informationen und Anmeldemdglichkeiten unter www.ardii.org

SpiralTech GmbH
Tel.: 02064 62593-0
www.spiraltech.de

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

Prazisions Implantate made in Germany

Bovines Knochenaufbaumaterial,
Kollagenmembranen, Kollagenvlies,
Alveolarkegel, Weichgewebsmatrix

Tausendfach bewahrtes
Implantatsystem

Soft-Bone-Implantat -
der Spezialist im schwierigen Knochen

SL-Tapered-Implantat -
der Spezialist firr den Sinus-Lift

SLS-Straight-Implantat -
der klassische Allrounder

CompactBone B.

Natiirliches, bovines A
Knochenersatzmaterial - pac
CompactBone S. comne O
Biphasisches, synthetisches ? X
Knochenersatzmaterial ¥ A

BoneProtect® Membrane !

Native Pericardium Kollagenmembran

Naturlich quervernetzte Kollagenmembran

BoneProtect® Guide i E

BoneProtect® Fleece

e

Nattirliches Kollagenvlies ) 5P o

BoneProtect® Cone
Alveolarkegel aus natiirlichem Kollagen %ﬁ”;
MucoMatrixX® M
Soft Tissue Graft E
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g Dentegris

DENTAL IMPLANT SYSTEM

Dentegris GmbH | Tel.: 02841-88271-0 | Fax: 02841-88271-20 | www.dentegris.de | shop.dentegris.de *Made in UK



MARKT | INTERVIEW

Abb. 1: In gemeinsamen Gesprachen mit Michael Ludwig, Geschaftsfiihrer der CAMLOG D-A-CH-Region (Mitte),

54

In den letzten Jahren ist sehr viel bei CAMLOG passiert. Es wurde
die Mehrmarkenstrategie implementiert und der Vertrieb fur die
BioHorizons Produkte integriert sowie ein Keramik-Implantatsys-
tem eingefiihrt. Des Weiteren wurde eine D-A-CH Organisation
gebildet und die internationalen Markte gestarkt. Im Gesprach
geht Michael Ludwig, Geschaftsfihrer der CAMLOG D-A-CH-

Region, auf einzelne Aspekte ein.

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]
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Gute Ideen setzen sich durch

Herr Ludwig, kann CAMLOG die-
ses hohe Tempo und Niveau bei-
behalten?

Die Implantatbranche sucht nach neuen
Wegen. Nach dem Verkaufshype in
den vergangenen Jahren geht es in Zu-
kunft vor allem um Nachhaltigkeit und
Dienstleistungskonzepte. Wer hier die
beste Strategie hat, wird auch zukinf-
tig erfolgreich sein. Wir werden diesen
Weg der interdisziplinaren Zahnmedizin
weiterhin proaktiv mitgestalten. Unsere
Kunden und der Patient stehen bei all
unseren Bestrebungen im Mittelpunkt,

wir entwickeln unsere eigene Kom-
petenz kontinuierlich weiter, arbeiten
vernetzt und messen unsere eigenen
Erfolge bewusst. In der schnelllebigen
Zeit, die uns alle fordert und immer wie-
der verlangt, sich auf Veranderungen
einzulassen, denken wir voraus, bringen
Innovationen voran und sind fiir Neues
offen. Mit unserer Strategie sind wir in
Deutschland einer der Marktfiihrer ge-
worden. Unser Ziel ist es natlrlich, auch
global eine flihrende Rolle zu spielen.
Hier nutzen wir verstarkt die Synergien
des Mutterkonzerns Henry Schein, um

erden Ideen besprochen und neue Konzepte erstellt.

integrierte Losungen auch auBerhalb
des Heimatmarktes anzubieten. Mit
BioHorizons haben wir schon 2016 eine
exklusive Kooperation fiir den Vertrieb
der CAMLOG Produkte in Nordamerika
gestartet. Seit April letzten Jahres wer-
den die BioHorizons Produkte exklusiv
von CAMLOG in der D-A-CH-Region
vermarktet. Zudem wurde die Distribu-
tion in den europédischen Kernmarkten
wie ltalien, Frankreich und GroBbri-
tannien verstarkt. Natlrlich mochten
wir weitere Marktanteile fir CAMLOG
gewinnen. Daher sind Investitionen in
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Abb. 2: Mit DEDICAM® bietet CAMLOG ein allumfassendes Serviceangebot zur Herstellung CAD/CAM-gefertigter Rekonstruktionen.

schnell expandierende Méarkte sowie in
das Henry Schein-Netzwerk in Ubersee
geplant. Das internationale Wachs-
tum wird durch zahlreiche MaBnah-
men im Bereich der Produktschulung
unterstiitzt, um sicherzustellen, dass
das deutsche CAMLOG-Erfolgsmodell
weltweit umgesetzt wird.

Verlagern Sie die Produktion dann
auch in diese Markte?

Nein, unsere Produkte werden zen-
tral am Standort Wimsheim gefertigt.
Unsere Qualitatsprodukte tragen mit
Recht das Label ,made in Germany”,
das von unseren internationalen Part-
nern und deren Kunden sehr geachtet
wird. Welche Bedeutung CAMLOG
und allgemein der Standort Deutsch-
land flir unsere Muttergesellschaft
hat, wurde mit der Grundsteinlegung
fir den 5.000 Quadratmeter groBen
Neubau, den die Vertriebs GmbH in
diesem Jahr beziehen wird, unterstri-
chen. Durch die ErschlieBung neuer
Markte sowie die Einflihrung neuer
Produkte und Marken steigt die Teile-
produktion, und wir brauchen mehr
Platz fir die Maschinen in der Ferti-
gung. Neben dem Marktanteil wachst
auch unser Mitarbeiterstamm kontinu-
ierlich weiter. Das macht CAMLOG zu
einem der attraktivsten Arbeitgeber in
unserer Region. Meine Mitarbeiter und
ich freuen uns sehr auf den Einzug in
das neue Gebdude.

Worauf fiihren Sie den lang anhalten-
den Erfolg von CAMLOG zurtick?

Zukunft braucht Herkunft — Werte, flir
die jeder Einzelne einsteht und Wurzeln,
um stabil zu wachsen. Neben qualitativ
hochwertigen Medizinprodukten und
unserer Weitsichtigkeit, auf Marktver-
anderungen einzugehen, sind unsere
Mitarbeiter unser Erfolgsgarant. Da sich
jeder Einzelne mit dem Unternehmen,
seinen Aufgaben und den Produkten
identifiziert, sind sie die Markenbot-
schafter unserer Produkte, Service- und
Dienstleistungen. Sie sind es, die die
Strahlkraft auf unsere Kunden Uber-
tragen. Man konnte auch sagen, dass
der Teamapproach, den wir seit der

Grlndung vor 19 Jahren im Unterneh-
men pflegen, unsere DNA ist — ebenso
wie der Anspruch des ,Perfect fit”,
den wir unseren Produkten mit auf den
Weg geben. Gerade diese Begeisterung
macht uns aus. AuBerdem verfolgen
wir den interdisziplindgren Gedanken
bei allen Neu- und Weiterentwicklun-
gen konsequent weiter. Ob analog oder

digital, wie bei DEDICAM®, stehen wir
der Zukunft offen gegentiber und nut-
zen die Herausforderungen als Chance.

DEDICAM®, die CAD/CAM-Lésung
aus lhrem Hause, ist in den vier Jah-
ren seit dem Markteintritt auch schon
aus den Kinderschuhen gewachsen.
Mit rasantem Tempo werden ja fast
monatlich Neuigkeiten prdsentiert.
Wohin geht hier die Reise?

Die Digitalisierung ist in der interdis-
ziplindren Zahnheilkunde nicht mehr
wegzudenken, denn sie verandert Ar-
beitsprozesse maBgeblich. Wir haben
auch bei DEDICAM® von Beginn an auf
100 Prozent Offenheit gesetzt. Die of-
fenen Schnittstellen ermdglichen unse-
ren Kunden, ihre praferierten Systeme in
ihrem Arbeitsalltag zu nutzen und hin-
tereinander zu schalten. Im letzten Jahr
haben wir ein modernes Vertriebsmo-
dell mit DEDICAM® und ConnectDental
von Henry Schein gestartet. Damit bie-
tet DEDICAM® individuell zugeschnit-
tene Komplett- oder auch Teillésungen
fir den digitalen Workflow an. Damit
auch Kunden, sowohl Labore als auch
Praxen, die noch keine CAD-Infrastruk-
tur haben, von DEDICAM® profitie-
ren, designen hochqualifizierte Zahn-
techniker deren Rekonstruktionen im
Scan & Design Service und spielen sie
dann in die CAM-Fertigung ein. Ganz
aktuell haben wir einen Implantat-
planungsservice in unser Leistungs-

55
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angebot integriert. Mit UIf Neveling
und seinen Mitarbeitern haben wir ge-
ballte Kompetenz in unser Team geholt
und mit ihnen eine weitere Liicke zum
Full-Digital-Workflow geschlossen. Da-
hin kénnen unsere Kunden ihre DVT-
sowie DICOM-Daten schicken, und wir
planen in Absprache mit ihnen die Im-
plantatpositionen. Auf Wunsch erstellt
das Servicecenter OP-Schablonen fir
die Guided Surgery fir alle Implantat-
systeme.

camlog

Eine weitere Herausforderung, die wir
angegangen sind, ist das Thema der
Fertigung individueller CAD/CAM-
Abutments fiir unser zweiteiliges Kera-
mikimplantat CERALOG®. Hierbei war
das Wissen um das Materialverhalten
vor und nach dem Sintern sowie das
Know-how um die Frastechnik extrem
gefordert. Mit Bravour haben unsere
Mitarbeiter diese Anforderungen ge-
meistert, sodass wir heute als Vorreiter
dieser Fertigungstechnik ein Vollzirkon-
abutment in unterschiedlichen Farb-
nuancen fiir das zweiteilige Zirkonium-
dioxidimplantat anbieten.

,.)
%
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Sie sprachen gerade das Keramik-
implantat an. Sie sind in Deutschland
Marktfiihrer mit Titanimplantaten ge-
worden. Warum ist die Nische der
Keramikimplantate fiir Sie wichtig?

Bis jetzt ist das Marktsegment der
Keramikimplantate noch sehr klein.
Doch bedingt durch die hohen dsthe-
tischen Anspriiche und auch wegen
der steigenden diagnostizierten Me-
tallunvertraglichkeiten der Patienten,
sehen wir es als unsere Verpflich-
tung an, diesen Patienten qualita-
tiv hochwertige Losungen anbieten
zu konnen. Wir setzen dabei auf
den Hightech-Herstellungsprozess des
Ceramic Injection Moldings, bei dem
das Implantat inklusive der Oberfla-
chenstruktur im Spritzgussverfahren
ohne Nachbearbeitung nach dem
Sinterprozess gefertigt wird. Zusatz-
lich wird jedes einzelne Implantat
vor der Verpackung einer Material-
prifung unterzogen. Das einteilige
CERALOG® Monobloc ist schon seit
2007 und das zweiteilige Hexalobe
seit 2013 im klinischen Einsatz. Das
gibt sowohl den Anwendern als auch
den Patienten Sicherheit. Mit der Ent-
wicklung im Bereich der CERALOG®
Implantate und der Akzeptanz im
Markt sind wir mehr als zufrieden.

I |

Abb. 3: Die CERALOG® Implantate bieten hohen Behandlungskomfort — vereint mit Funktionalitat und Asthetik.

Ein weiteres fiir Sie bisher unbekann-
tes Feld ist der Bereich der Bio-
materialien. Durch die Kooperation mit
BioHorizons betatigt sich der Implan-
tathersteller CAMLOG jetzt auch in
diesem Markt. Wie verlief das letzte
Jahr riickblickend?

Unsere aktuelle Situation zeigt, dass wir
mit unseren Annahmen, die wir in den
vergangenen zwei Jahren getroffen ha-
ben, und unserer Strategie richtig lagen.
Wir haben viel auf den Weg gebracht
und uns mit der Mehrmarkenstrategie
neu positioniert. In den USA sind die
Knochenersatzmaterialien und Mem-
branen von BioHorizons sehr gut be-
kannt, werden von sehr renommierten
Anwendern eingesetzt und haben sich
bei Rekonstruktionen vieler Knochen-
defekte in unterschiedlichen Indikatio-
nen bewahrt. Bei internen und externen
Schulungen lernen wir standig dazu und
eignen uns das Wissen um die biologi-
schen Prozesse der Knochenregene-
ration an. Unsere Vertriebsmitarbeiter
haben ein Spezialistenteam im Ricken,
das sie und unsere Kunden kompetent
berat. Flrr uns ist es wichtig, dass unsere
Kunden in dem interdisziplindren Betd-
tigungsfeld der Implantologie Produkte
aus einer Hand beziehen kénnen und
immer gut beraten werden.

Worauf darf sich der Kunde im Jahr
2018 freuen?

In Rotterdam findet vom 26. bis 28. April
der Kongress der Oral Reconstruction
Foundation statt, bei dem wir als
Founding-Partner aktiv mitwirken. Un-
ter dem Motto ,The Future of the Art
of Implant Dentistry” bietet die Foun-
dation eine hochkaratige Fort- und
Weiterbildung rund um das interdis-
ziplindre Betatigungsfeld der Implan-
tologie. Dieses Symposium ist sowohl
fur CAMLOG Kunden als auch Interes-
senten geeignet. An einem Tag findet
fur die zahnmedizinischen Fachkrafte
ein Parallelsymposium statt. Der Don-
nerstag startet mit praxisbezogenen
Workshops. Das wissenschaftliche Ko-
mitee und das Engagement der interna-
tionalen Referenten sind Garanten fiir
eine spannende und zukunftsweisende
Fortbildung. In den Niederlanden wird
am Kongresswochenende der King's
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Abb. 4: Mit dem Vertrieb von Knochenersatzmaterialien und Membranen von BioHorizons erweiterte CAMLOG sein Produktportfolio erfolgreich.

Day gefeiert. Sicher ein besonderes
Erlebnis, und es lohnt bestimmt, sich
nach dem Kongress fiir einige Stunden
auf das Treiben einzulassen.

,Wir sehen Veranderungen
als Chance und nutzen sie,
um richtungsweisende
Innovationen und Strategien
zu entwickeln.”

Steht auch fiir Deutschland ein Kon-
gress an?

Zwei Wochen vor Rotterdam finden die
2. CAMLOG Start-up-Days statt. Dieser
Kongress liegt mir sehr am Herzen. Er
richtet sich an junge Zahnmedizinerin-
nen und Zahnmediziner, die sich in der
beruflichen Orientierungsphase befin-
den. Diesen bieten wir mit dem beson-
deren Kongressformat Hilfestellungen
bei der Findung der personlichen Prafe-
renzen. Die Resonanz nach dem ersten
Kongress vor zwei Jahren war so positiv,
dass wir uns mit groBem Engagement
auf die Organisation in diesem Jahr ge-
stiirzt haben. Wieder berichten Zahn-
mediziner von ihrem Erfolgskonzept,
den unterschiedlichen Mdglichkeiten,
die der Beruf des Zahnmediziners bietet
und den Fallstricken oder Umwegen auf
dem Weg zum Erfolg. Am zweiten Tag
wahlen die jungen Zahnmediziner aus
neun Workshops zwei aus, um Hilfe-
stellung zu bekommen, ihren personli-

chen Weg zu finden. CAMLOG nimmt
seine Verantwortung fiir junge Zahn-
mediziner sehr ernst und etabliert nach
den CAMLOG Start-up-Days daher
eine umfassende Veranstaltungsreihe.
In Kooperation mit der Universitat
St. Gallen Schweizerisches Institut fir
Klein- und Mittelunternehmen bieten
wir Unternehmerseminare fiir Zahn-
arzte an. Der Generationenwechsel,
also das Thema Ubergabe sowie Uber-
nahme, wird in dieser Seminarreihe
ebenso ausfihrlich diskutiert wie Ma-
nagementskills und das Fiihren eines
Unternehmens namens Zahnarztpraxis
sowie die passenden Praxiskonzepte.
Neben den Unternehmerseminaren und
den Start-up-Days finden alle Interes-
sierte, die ihr Wissen erweitern wollen,
eine groBe Bandbreite an praktischen
und theoretischen Kursen in unserem
umfangreichen Fortbildungsprogramm.

Herr Ludwig, CAMLOG ist wirklich
breit aufgestellt und aktiv. Haben
Sie fiir die néchste IDS trotzdem
neue Produkte oder Innovationen im
Kécher?

Wir entwickeln und erweitern unser
Angebot permanent weiter. Dabei
stehen der Kunde und die Patienten-
bediirfnisse immer im Fokus. In erster
Linie ist es uns wichtig, dass uns un-
sere Kunden zu 100 Prozent vertrauen
und von der Qualitat unserer Produkte
iiberzeugt sind. Wir sind sehr stolz auf
unsere partnerschaftlichen Kunden-

beziehungen. In einer Marktsituation,
in der sich die Produkte der Anbieter
immer &hnlicher werden, liegen wir mit
unserer Strahlkraft und der aufgebau-
ten Markenbeziehung genau richtig:
Jedes vierte in Deutschland eingesetzte
Implantat stammt aus unserem Hause.
Wir bieten unseren Kunden ein breites
Portfolio an Produkten, Services und
Dienstleistungen aus einer Hand an,
um sie erfolgreich zu machen.

Im néchsten Jahr feiert CAMLOG das
20-jdhrige Jubildum. Selbstverstandlich
werden wir in diesem Jahr mehr tun als
nur neue innovative Produkte zu laun-
chen. Bitte sehen Sie es mir nach, dass
ich unsere Plane zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht verraten mochte. Eines ist
sicher: Wir bleiben mutig, sehen Ver-
anderungen als Chance und nutzen sie,
um  richtungsweisende Innovationen
und Strategien zu entwickeln.

Vielen Dank fiir dieses Gesprach, Herr
Ludwig.

= CAMLOG Vertriebs GmbH
& Maybachstralle 5

| 71299 Wimsheim

| Tel: 07044 9445-0

info.de@camlog.com
www.camlog.de
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Am 2. Marz 2018 startete der erste Teil der jeweils zweitdgigen
Modulreihe mit Dr. Stefan Scherg, Spezialist fir Implantologie, in
Ndrnberg. Die von ihm gezeigten Falle werden als Continuum Gber E E
die Kursreihe in ihrer zunachst chirurgischen und anschlieBend pro-
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thetischen L6sung angeboten, sodass die einzelnen Behandlungs-
schritte detailliert nachverfolgt werden kdnnen. Im Gesprach in-
formiert Dr. Stefan Scherg Uber Ziele und Themen der Modulreihe.

Zweitdgige Kursreihe mit sechs Modulen

Herr Dr. Scherg, welche Aspekte

waren lhnen bei der Auswahl der
Themen besonders wichtig?
Bei der Zusammenstellung der The-
men spielt die Praxistauglichkeit eine
entscheidende Rolle, denn neben der
Wissenschaft und der Evidenz ist eine
schnelle betriebswirtschaftliche Um-
setzung wichtig. Ziel dieser Kursreihe
ist es, den Teilnehmern Know-how zu
vermitteln, welches sie direkt im An-
schluss in der eigenen Praxis umsetzen
konnen. Gezielt werden Hilfestellun-
gen fur den Praxisalltag in die Behand-
lungsfalle einbezogen und wertvolle
Tipps sollen helfen, den maximalen
Erfolg zu erlangen. Zudem werden die
Themen stets aktualisiert, so nimmt die
Digitalisierung im chirurgischen wie im
prothetischen Bereich einen wichtigen
Part ein.

Wie hat sich die Aufteilung in sechs
zweitagige Module ergeben?

Bei der Einfiihrung der Modulreihe wa-
ren es teilweise nur Ein-Tages-Kurse.
Mit der Zeit wurden sie aufgrund des
Themenumfangs auf zwei Tage aus-
gedehnt. Die Teilnehmer haben somit
mehr Zeit flr ausgiebige Besprechun-
gen sowie Diskussionen und individu-
elle Probleme konnen angesprochen
werden.

Wie kénnen die Teilnehmer von die-
ser Fortbildung profitieren?

Zu Beginn der Modulreihe wird aus
allen Bereichen etwas geboten, da
es sich um kein klassisches Einstiegs-
modul handelt. Es schneidet alle chi-
rurgischen und prothetischen Themen
an, erganzt durch Aspekte, die fiir
den Erfolg einer implantologischen

Behandlung wichtig sind. Wer dann
mehr Details, Wissenschaft und prak-
tisches Vorgehen erfahren machte,
besucht einzeln oder als Paket ge-
bucht die Module Knochen,
Weichgewebe/Periim-
plantitis, Sofortimplan-
tation, digitalisierte
Planung oder Prothe-
tik. Bei den Modulen

in Karlstadt konnen

wir zudem mit den

Dr. Stefan Scherg

Live-Behandlungen direkt aus der Pra-
xis das jeweilige Thema zeigen.

Welche Themen beinhalten die Mo-
dule konkret?

Neben den wichtigen Punkten, wie
Implantatpositionierung, Knochen-
beschaffenheit, Weichgewebssituation
und Auswahl der idealen Prothetik,




Nobel
Biocare’

geht es u.a. um die richtige Implantat-
wahl. Nicht jedes Implantat ist fir jede
Indikation das Ideale — schon hier kdn-
nen Fehler gemacht werden, welche
die gesamte Behandlung beeinflussen.
Auch nach (ber 20 Jahren implanto-
logischer Tatigkeit ist die Wahl des
richtigen Implantats ein bestimmender
Faktor fir den Erfolg. Des Weiteren
konzentriert sich der Fokus oftmals zu
stark allein auf die knécherne Situation.
Dabei ist gerade fiir ein langfristiges
Uberleben der Implantate der gesamte
Patient zu betrachten. Welchen Einfluss
haben Parodontitis und Rauchen? Wie
kann ich trotz dieser Erkrankungen er-
folgreich implantieren?

AuBerdem wird der Frage nachgegan-
gen, wie aufwendige Knochenaugmen-
tationen mithilfe von kurzen Implanta-
ten verhindert werden kénnen, denn
meist sind KnochenaufbaumaBnahmen
sehr kostenintensiv. und mit einem
hoheren Risiko verbunden.

Sie sehen: Die Themenvielfalt ist garan-
tiert! Fur Interessierte stehen unter dem
Kennwort ,Nobel Biocare” Abrufkon-
tingente in den Hotels zur Verfligung.

Vielen Dank fiir das Gespréch, Herr
Dr. Scherg.

Nobel Biocare
Deutschland GmbH
Stolberger StraBe 200
50933 Koln

Tel: 0221 50085-0
www.nobelbiocare.com
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Freitag, 2.Marz 2018, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 3. Méarz 2018, 09.00 bis 16.00 Uhr

Schindlerhof
Steinacher StraBBe 6—10, 90427 Niirnberg

Freitag, 27. April 2018, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 28. April 2018, 09.00 bis 16.00 Uhr

DrS — Schone Zahne
Am Steinlein 3, 97753 Karlstadt

Freitag, 15.Juni 2018, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 16. Juni 2018, 09.00 bis 16.00 Uhr

DrS — Schone Zahne
Am Steinlein 3, 97753 Karlstadt

Freitag, 13.Juli 2018, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 14. Juli 2018, 09.00 bis 16.00 Uhr

DrS — Schone Zahne
Am Steinlein 3, 97753 Karlstadt

Freitag, 12.Oktober 2018, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 13. Oktober 2018, 09.00 bis 16.00 Uhr

GHOTEL hotel & living Wiirzburg
Schweinfurter StraBBe 3, 97080 Wiirzburg

Freitag, 16.November 2018, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 17. November 2018, 09.00 bis 16.00 Uhr

Hotel Villa Geyersworth
GeyersworthstraBe 15-21a, 96047 Bamberg
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Die Dentegris GmbH mit Sitz in Duisburg ist spezialisiert auf
Biomaterialien, Implantate und Implantatprothetik und bietet seit
Neuestem die innovative Implantatplattform 3,8/4,1. Das aktuelle
Portfolio und zukinftige Plane erldutern Herr Matthias Matthes,
Geschaftsfuhrer von Dentegris, sowie Herr Detlef Hille, neuer
AuBendienstmitarbeiter NRW, im Gesprach.

Dentegris
[Infos zum Unternehmen]
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Nachfrage steigend: Prazisions-
implantate ,made in Germany”

Georg Isbaner

Herr Hille, Sie sind neu im Team
von Dentegris. Welchen dentalen
Hintergrund bringen Sie mit und wel-
che Ziele haben Sie sich im Vertrieb
gesetzt?

Detlef Hille: Ich habe vorher schon
etliche Jahre in der Dentalbranche
gearbeitet und kenne daher die Anfor-
derungen des Marktes genau. Ich bin
froh, dass ich Teil eines so innovativen
Unternehmens wie Dentegris sein darf
und die zweifelsohne tollen Produkte
den Zahnarztinnen und Zahnarzten fir
ihre Patienten zur Verfligung stellen
kann. Wir sind von der Qualitat unserer
Produkte und deren Anwendernutzen
absolut Uberzeugt und nehmen den
Wettbewerb gerne an. Unser Ziel ist
es daher, mit den neuen Durchmessern
3,8/4,1 auf Wachstumskurs zu gehen.

Dentegris-Produkte gehdren zu den
innovativsten am Markt. Welche Pro-
dukte stehen bei Dentegris derzeit
im Fokus?

Hille: Zum einen setzen wir ganz klar
auf unser Implantatsystem ,made in
Germany”, insbesondere mit den beiden
neuen Durchmessern 3,8/4,1 und der
innovativen selbstfiihrenden Innenver-
bindung. Hierbei wurde darliber hinaus
JPlatform  Switching” integriert und
eine einheitliche Prothetiklinie fiir beide
Durchmesser realisiert. Die Fertigung
in Deutschland ermdglicht den ho-
hen Qualitatsstandard, fir den wir
geschatzt werden. Die weltweit be-
kannte Innensechskantverbindung,
die durchgéngige Farbcodierung der
Systemkomponenten und eine Redu-
zierung der prothetischen Teile auf das

Detlef Hille

Wesentliche machen unser System zu
einem duBerst anwenderfreundlichen
Implantatsystem. Dariiber hinaus set-
zen wir nattirlich auch auf unsere gro3e



Auswahl an erprobten Biomaterialien
fur das Hart- und Weichgewebsmana-
gement.

Welche Weiterbildungsmdglichkeiten
haben die Zahnérztinnen und Zahn-
arzte in diesem Jahr in Bezug auf lhre
Produkte?

Hille: Wir sind auf verschiedenen Kon-
gressen hier in Deutschland als Aus-
steller aktiv und bieten dariber hinaus
natirlich Kundenworkshops an — gern
auch nach individueller Absprache.

Herr Matthes, die hohe Kundennéahe
und der Beratungsservice sind ein
Markenzeichen lhres Hauses. Wird es
hier Veranderungen geben?

Matthias Matthes: Ja, wir wollen noch
besser werden. Wir mochten unser
Team um zusatzliche AuBendienstmit-
arbeiter erweitern, die unsere Philo-
sophie und unseren Servicegedanken
leben und mit den praktizierenden
Zahnarztinnen und Zahnarzten teilen.
Dentegris steht fir ein indikations-
bezogenes, sicheres und anwender-
orientiertes Implantatsystem.

Das heift, dass wir unsere Produkte
stets im Sinne der Kunden weiterent-
wickeln, wobei eine intensive Kunden-
nahe dabei eine Grundvoraussetzung
fur den Erfolg ist. Hieraus ist erst
kirzlich die neue Implantatplattform
3,8/4,1 entstanden — mit ihrem fort-

Matthias Matthes

schrittlichen Handlingkonzept und her-
vorragender Stabilitat!

Herr Matthes, auch international ist
Dentegris sehr aktiv. Kénnen Sie uns
hier einen Einblick geben?

Matthes: International haben wir den
Expansionskurs der letzten Jahre fortge-
setzt. Unsere konsistent hohe Produkt-
qualitat sorgt in Verbindung mit einer
gesteigerten Nachfrage nach ,made
in Germany” flir eine zunehmende
Prasenz im internationalen Implantat-
markt. Wir sind mittlerweile in Gber
40 Landern aktiv, teilweise sehr nah
am Marktfiihrer. Mit unserem erwei-
terten Produktportfolio sehen wir be-
zlglich unserer Aktivitaten im Ausland
sehr optimistisch in die Zukunft.

INTERVIEW | MARKT

unsere konsistent hohe
Produktqualitat sorgt

in Verbindung mit einer

gesteigerten Nachfrage
nach ,,made in Germany”

ZU einer zunehmenden
Prasenzim internationalen

Implantatmarkt.”

Wo sind lhre Schwerpunkte im inter-
nationalen Markt und wo haben Sie
eventuell ,weile Flecken”?

Matthes: Wir sind momentan sehr gut
aufgestellt innerhalb Europas sowie im
Mittleren Osten. Dazu kommen sehr
starke Partner in Teilen Asiens und in
Russland. Wir haben gerade erst die
sehr anspruchsvolle Zertifizierung flr
den kanadischen Markt abgeschlos-
sen und werden 2018 weitere weile
Flecken schlieBen. Einige auBereuro-
pdische Lander und mehrere nicht zur
EU gehdrende europdische Lander be-
finden sich im abschlieBenden Stadium
der Registrierungen.

Wir bedanken uns fiir das Gespréch!

Dentegris GmbH
Niederstralle 29

40789 Monheim am Rhein
Tel.: 02841 88271-0
www.dentegris.de

Kontakt

ANZEIGE

Stark. Asthetisch. Metallfrei.
Y e

Eine Innovation aus der Schweiz, basierend auf 10 Jahren Erfahrung in der Entwicklung von Keramikimplantaten.

Zweiteilig, reversibel
verschraubbar

Starke Verbindung
mit VICARBO® Schraube

WWww.zeramex.com
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Das Reinigen von Zahnoberflachen gehért zur taglichen Arbeit
jeder Dentalhygienikerin. Das richtige Werkzeug ist dabei das
A und O. Allerdings muss jede Praxis auch wirtschaftlich den-
ken und will natdrlich Kosten sparen. Die QM-Managerin Vesna
Braun (Abb. 1) erklart im Interview mit dem Implantologie Journal,
warum es sich lohnt, auf Qualitat zu achten, und stellt den Wert
guter Arbeitsmaterialien am Beispiel von Ultraschallspitzen der
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Firma ACTEON vor.

Susan Oehler

Worin sehen Sie als Prophylaxe-
Expertin die grundsétzlichen Vorteile
eines maschinellen Debridements?
Als Anwenderin sprechen viele Punkte
dafiir. Einmal die schonende Reini-
gungswirkung bei geringem Zeit-,
Kraft- und Muskelaufwand. Die
gewonnene Zeit nutze ich flr
Patientenberatung und -service,
das tragt wesentlich zur Patien-
tenbindung bei. Zum anderen das
klinische Ergebnis. Neuere Ultra-
schall-Technologien erlauben neben
einer zahnschonenden Behand-
lung maximale und kontinuier-
liche Effizienz (unabhéngig von
der Belastung). Dies tragt dazu
bei, dass ich eine maximale
Reinigungswirkung bei mini-
maler Abrasion erhalte. Bei der
unterstiitzenden Parodontalthe-
rapie (UPT) Uberzeugen die Ultra-
schallgerdte bei der Biofilmreduktion
durch die Kavitationswirkung und den
Spitzenzugang an schwer zuganglichen
Stellen, wie z.B. Furkationen. Auch die
Mdglichkeit, durch das Einsetzen einer
antibakteriellen Spulung wahrend der
Reinigung bei Risikopatienten die Des-
infektionswirkung zu erhdhen, Uber-
zeugt. Wir schleifen zwar kaum noch
unsere Handinstrumente, da wir auf
neue Entwicklungen bei den Edelstahl-

Abb. 1: Dentalhygnienikerin Vesna Braun.

legierungen setzen, aber frilher war
das ein Pluspunkt fir die maschinelle
Oberflachenbearbeitung. Als Referen-
tin und Trainerin stelle ich immer wie-
der fest, dass das korrekte Anwenden
der maschinellen Gerdte den Teilneh-
mern wesentlich leichter fallt. Korrekter
Anstellwinkel, sichere Abstlitztechnik
und schonende Instrumentenfiihrung
sind schneller zu erlernen als mit Hand-
instrumenten.

Arbeiten Sie selbst auch mit den
Newtron®-Ultraschallspitzen  von
ACTEON?
Meine Tatigkeit als Referentin erfor-
dert, dass ich mit allen handelsibli-
chen Schall- und Ultraschallgerdten
arbeite und Erfahrungen sammle,
auch mit unterschiedlichen Spitzen.
Zugegebenermalen ist dies ein Pri-
vileg. Nur so kann ich die Fragen und
Note der Teilnehmerinnen verstehen
und authentische Ratschldage bieten.
Aber um Ihre Frage zu beantworten,
ja, und das seit circa 18 Jahren.

Der Dentalmarkt bietet eine Viel-
zahl verschiedener Aufsétze, deren
Passform kompatibel zu den
Markengeréten ist. Kdnnten
Praxen nicht durch den Kauf
bei Billiganbietern Materialkos-
ten einsparen?
Der Gedanke ist absolut nachvoll-
ziehbar, schlieBlich muss jede Praxis
wirtschaftlich denken, und auch wir
hatten schon solche Diskussionen. Nur
will man eventuell am falschen Ende
sparen und das gewohnt gute Behand-
lungsergebnis riskieren? Um mehr Hin-
tergrundwissen zu erlangen und einen
besseren Einblick in das Prozedere der
Produktion und die Materialauswahl
zu bekommen, bin ich nach Bordeaux



geflogen. Zum Hauptsitz der Firma
ACTEON, da diese flir mich der Markt-
fuhrer in puncto Ultraschallansétze ist.
Ich fand neueste Technik an Maschi-
nen, die hochwertige Stahllegierungen
(mit einer Harte, die dem Zahnschmelz
sehr nahe kommt) in unterschiedliche
Formen bringt und trotzdem noch ganz
viel menschliches Tun an Kontrollvor-
gangen durchlduft. Jede Spitze wird
mikroskopisch auf ihre Oberflachen-
beschaffenheit iberprift und erst ver-
sandfertig gemacht, wenn sie unter den
kritischen Augen des Qualitatspriifers
besteht (Abb. 2), alles andere landet
im Mull. Also nichts, was schnell mal
gestanzt und verpackt wird. Wie bei
unserer Praxistatigkeit gilt, die Qualitat
hat ganz klar ihren Preis.

Welche Wartungs- und Pflegerou-
tine erwartet den Anwender mit
diesen Spitzen?

Diese ist wirklich tiberschaubar. Neben
den (blichen Hygieneaufbereitungen
tberprifen wir die Spitzen regelmaBig
mit der vom Hersteller mitgelieferten
Kontrollkarte (Abb. 3). Ahnlich einem
Ampelsystem erkennt man sehr schnell,

welche Spitze noch am Patienten zum
Einsatz kommt und welche aussortiert
werden muss. Die Spitze bzw. das
Material, aus dem sie hergestellt wird,
ist bei korrekter Anwendung sehr wider-
standsfahig.

Die Entfernung supra- und subgin-
givaler Beldge und Konkremente
erfordert jeweils ein spezielles Vor-
gehen. Sind diese unterschiedlichen
Arbeitsweisen mit den Newtron®-
Ultraschallspitzen mdglich?

Sind wir doch mal ehrlich: Die Kunst
der Zahn- und Wurzeloberflachen-
bearbeitung ist es, weder zu viel noch
zu wenig zu machen. Kein unndtiges
Ubertherapieren, und das ist gerade bei
lebenslanger Prophylaxebetreuung und
den z.T. kurzmaschigen Recallinter-
vallen enorm wichtig. Dies wiirde sich
wiederum langfristig negativ fiir den
Patienten und die Praxis auswirken. Die
professionellen  Mdglichkeiten haben
sich in den letzten Jahren, dank wis-
senschaftlicher Erkenntnisse und den
Entwicklungen der Industrie, enorm
schnell weiterentwickelt. Das Herzstlick
der Newtron®-Ultraschallspitzen bildet

Abb. 2: Prophylaxebehandlung mit Newtron®-Ultraschall am Patienten.
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Abb. 3: Qualititssicherung der Ultraspitzen bei ACTEON. — Abb. 4: TipCard zur Uberpriifung der Spitzen im Ampelformat.

das Newtron®-Ulltraschallgerat. Zwar
gibt es hier unterschiedliche Modelle,
doch alle haben eins gemeinsam: Die
linearen, gleichmaBigen Schwingungen
werden eins zu eins ans Arbeitsende
der Spitze weitergeleitet, sodass diese
nur einem Grundresonanzmodus folgt.
Selbst wenn der Behandler bei hartna-
ckigen Ablagerungen versucht, nach-
zudriicken, bleibt es der Schwingungs-
einstellung treu. Indikationsbezogen
kann der Leistungsmodus per Dreh-
regler gewahlt werden. Farbzuordnun-
gen geben Sicherheit, die jeweils rich-
tige Frequenz gewahlt zu haben. Am
Beispiel PZR wiirde das so ablaufen:
Drehknopf in die blaue Zone gebracht
und zusatzlich eine Ultraschallspitze
mit blauer Codierung. Fir den Anwen-
der ist das sehr verstandlich und leicht
umzusetzen. Meines Erachtens ist es
gerade bei delegierbaren Leistungen
wichtig, Fehlerquellen so friih wie még-
lich zu vermeiden.

Sie erwahnten unterschiedliche New-
tron®-Ulltraschallgerate, spielt die
Auswahl eine Rolle auf die Newtron®-
Ansatze?

Nein, beide Produkte sind von ACTEON,
sodass die Kompatibilitdt gewahrleis-
tet ist. Bei der Gerate-Modellauswahl
verhalt es sich wie bei den Ansatzen.

Es muss zu den Praxis- und Behand-
lerbedirfnissen passen. Alle Modelle
sind Stand-alone-Gerdte, z.T. mit
B.LED-Technologie, sprich Plaque-Er-
kennung zur Erhéhung der Behand-
lungsgenauigkeit.

Was ist bei empfindlichen Oberfla-
chen, wie z.B. Implantaten, Gold,
Kunststoff oder Keramik/Veneers, zu
beachten?

Ich glaube, jede Prophylaxe-Mitarbeite-
rin kennt das Bild einer Gold- oder Kera-
mikoberflache, die mit einer Stahlspitze
bearbeitet wurde. Sichtbare Riefen auf
Gold- oder Kunststoffoberflachen oder
graue Streifen auf Keramik. Das ldsst
sich vermeiden. Die meisten Ultra-
schallhersteller haben entsprechende
Ansétze im Angebot. Bei ACTEON sind
es sterilisierbare Carbon- oder Titan-
spitzen in unterschiedlichen Formen.

Als Anwenderin wissen Sie um den
hohen Stellenwert einer komforta-
blen Handhabung bei Instrumenten,
die einem hédufigen Gebrauch unter-
liegen. Wie gestalten sich die Hand-
ling-Eigenschaften der Newtron®-
Spitzen?

Mit Uber 70 verschiedenen Spitzen ist
die Auswahl fiir die Praxis sehr groB.
Unsere Wah! fiel auf drei Anwendungs-

bereiche: Supragingivales Debridement
(Erhaltungstherapie/PZR/KFO  bzw.
Engstand, Retainer), Universalaufsatze
flr supra-/und subgingival sowie aus-
schlieBlich subgingivale Oberflachen-
bearbeitung, einschlieBlich Biofilmma-
nagement (Parodontaltherapie/UPT).
Diese Ansdtze werden indikations-
bezogen eingesetzt und sichern u.a.
Behandlungserfolg und Patientenzu-
friedenheit.

Frau Braun, vielen Dank fiir das Ge-
spréach!

Vesna Braun, DH

Praxis & More®

Im Heidewald 11

77767 Appenweier
v.braun@praxis-and-more.de
www.praxis-and-more.de

ACTEON Germany GmbH
Klaus-Bungert-StralRe 5
40468 Dusseldorf

Tel.: 0211 169800-0
info.de@acteongroup.com
WWww.acteongroup.com



HI-TEC IMPLANTS

KOMPATIBEL ZU FUHRENDEN IMPLANTATSYSTEMEN

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen Behandlern die wirklich kostengiinstige Alternative und
Ergiinzung zu bereits vorhandenen Systemen.

HI-TEC IMPLANTS - Vertrieb Deutschland - Michel Aulich - Veilchenweg 11/12 - 26160 Bad Zwischenahn

Tel. 04403-5356 - Fax 04403-93 93 929 - Mobil 01 71/6 0 80 999 - michel-aulich@t-online.de - www.hitec-implants.de HI - TEC IMPLANTS



NEWS

Vielfaltig und praxisnah

Auch 2018 bietet die Dentaurum-Gruppe wieder zahl-
reiche Fortbildungen an. Ab sofort informiert das neu
erschienene Kursbuch (iber alle geplanten Kursveran-
staltungen. Engagierte Referenten, die kompetent und
mit Leidenschaft ihr Wissen weitergeben, laufend aktualisierte In-
halte, ausgesuchte Fortbildungsorte sowie die Erfahrung von mehr
als 30 Jahren Kursorganisation — so lautet das Erfolgsrezept.

Mit den sehr erfolgreichen Fachtagen im Bereich Implan-
tologie, die 2018 an der Universitat zu Libeck bereits
schon zum elften Mal (15. September) und an der

[Infos zum Unternehmen)

Universitat Jena (3. November) sowie am Ana-
tomischen Institut in Bonn (15. November)
zum vierten Mal stattfinden, setzt
Dentaurum Implants weiterhin

auf aktuelle Themen und

kompetente Referenten

in einem universitaren

Ambiente. In der struk-

turierten  Fortbildungsreihe

. Step-by-Step” erfdhrt der Teil-

nehmer, wie er die Implantologie er-
folgreich in seiner Praxis implementiert. Ein

weiteres Highlight im umfangreichen Fortbildungs-

Forschungsprojekt

Das Projekt ,Herstellung von biobasierten
Polyester-Urethan-Fasern (PEU-Fasern) fiir
medizinische Anwendungen” hat zum Ziel,
ein biobasiertes, biokompatibles und biore-
sorbierbares chirurgisches Nahtmaterial fiir
medizinische Anwendungen zu entwickeln.
An die Fasern werden Anforderungen ge-
stellt, die mit bisherigen Materialien nicht
oder nur zum Teil erreicht werden. Vor dem
Hintergrund effizienter Ressourcenscho-
nung sowie dem Wunsch, erddlbasierte
Roh- und Werkstoffe durch regenerative
biobasierte Materialien nachhaltig zu erset-
zen, rlcken diese immer mehr in den Fo-
kus der Forschung. Das Projektkonsortium
vereint Kompetenzen aus mehreren Unter-
nehmen und einem Forschungsinstitut. Die
Entwicklungsarbeiten werden fiir drei Jahre
durch das ,Zentrale Innovationsprogramm

« E5 =

[=]

angebot sind die Implantationskurse
an Humanpraparaten.

2N )
‘“"z::«% Unter www.dentaurum.com/kurse sind
g alle Kurse und Veranstaltungen beschrieben
2 und eine Anmeldung ist jederzeit méglich.

Quelle: DENTAURUM GmbH & Co. KG

© Have a nice day Photo/Shutterstock.com

Mittelstand” vom Bundesministerium fiir
Wirtschaft und Energie gefordert.

Dr. Ridiger Strubl vom Thiringischen Insti-
tut fir Textil- und Kunststoff-Forschung e.V.
erklart: ,Im Projekt entwickeln wir neu-
artige Fasern aus Biopolymeren, die den
Patienten den Vorteil bieten, dass sie flir
die Menschen besonders vertraglich
sind und mit der Zeit vom Kdrper
abgebaut werden, ohne dass
dabei toxische Nebenprodukte
anfallen.”

Das Projektkonsortium wird durch
das Netzwerkmanagement der IBB Netz-
werk GmbH unterstiitzt. AngestoBen
wurde das Projekt im Rahmen des Koope-
rationsnetzwerks , BioPlastik”.

Quelle: IBB Netzwerk GmbH



Durchdachte Zweiteiligkeit mit innovativen Abutmentl6sungen,
keramikgerechtem Design und dem Hightech-Herstellungsverfahren
Ceramic Injection Molding — das ist CERAMIC EXCELLENCE.

- Duale Oberflachentextur: Osseointegration und Weichgewebeadaption
- Zweiteilig, reversibel verschraubbare Prothetikkomponenten

- Keramikgerechtes Hexalobe Verbindungsdesign

- Innovatives PEKK Abutment mit dampfenden Eigenschaften

- Einzigartiges, individuelles DEDICAM® Zirkonoxid-Abutment

- Elfenbeinfarben fiir hoch dsthetische Restaurationen

- 100 % Qualitdtskontrolle
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CERAMIC EXCELLENCE
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www.ceralog.de
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KSI-Kurse 2018:
13.-14, April
22.-23. Juni

10.-11. August

28.-29. September

30.~31. November

Jetzt anmelden!

® sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

® minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf Ihre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel.06032/31912 - Fax 06032 /4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de

ANZEIGE

Bewertungsportale

Urteil mit Folgen:

jameda soll Arztprofil [6schen

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat entschie-
den: jameda soll das Profil einer Medizi-
nerin vollstandig l6schen. Bisher hatten
Arzte keine Handhabe, um Eintrége zu ver-
hindern. Das Urteil kdnnte weitreichende
Folgen sowohl fiir Arzte als auch andere
Bewertungsportale haben.

Durch den kommerziellen Anteil scheint die
Aufgabe eines neutralen Bewertungsportals
ein Stiick weit in den Hintergrund zu geraten.
Das bestatigt auch eine aktuelle Datenerhe-
bung der Zeit. Trotz fehlender Einflussnahme
auf Bewertungen konnte festgestellt wer-
den, dass Mitglieder mit Premiumprofilen

Eine Kolner Dermatologin hat nach jahre-
langem Kampf gegen jameda mit dem
Urteil des BGH in Karlsruhe letztlich Recht
bekommen. Dies musste klaren, ob Medizi-
ner unter bestimmten Voraussetzungen das
Recht auf Léschung ihres Profils bei der Be-
wertungsplattform erhalten. Die BGH-Ent-
scheidung sagt ja. So sah das Gericht die
Berufsausfiihrung der Dermatologin beein-
trachtigt, wie die FAZ berichtet.

Zum Hintergrund: jameda fihrte gegen den
Willen der Arztin ein Basisprofil. Dass sie
eine Loschung forderte, stand jedoch in
keiner Weise mit kritischen Patientenbewer-
tungen im Zusammenhang. Vielmehr fiihlte
sie sich im Vergleich zu bezahlten Premium-
profilen ungerecht behandelt und benach-
teiligt. So wurden auf ihrem Profil stetig
bezahlte Profile von Premiummitgliedern
eingeblendet, die potenzielle Patienten von
ihrem Profil ,weglockten”. Bezahlte Profile
bleiben hingegen von Wettbewerber-
Einblendungen verschont.

im Schnitt bessere Bewertungen haben als
Basismitglieder. Die Présentation auf dem
Portal steht demnach im direkten Zusam-
menhang mit Bewertungen, wodurch der
Standpunkt der Kldgerin bestatigt wird. Trotz
positiver Aspekte von Bewertungsportalen,
wie Meinungsfreiheit und Transparenz, stellt
das Urteil des BGH das Personlichkeitsrecht
der Arzte in den Vordergrund.

jameda reagierte umgehend — jedoch nicht
mit der Loschung des Profils. Das Unterneh-
men schaltete die bezahlten Anzeigen der
Premiummitglieder ab, wodurch jameda die
Argumentation des Gerichts aushebelt und
der Bewertungsplattform wieder die gefor-
derte Neutralitat zuriickgibt.

Es bleibt, wie gehabt: Auf jameda werden
weiterhin alle Arzte gelistet. Mediziner, die
dort nicht erscheinen wollen, missen einen
anderen Weg finden, um eine Ldschung
durchzusetzen.

Quelle: ZWP online
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18.04.2018 Frankfurt
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Bewahrtes weiterentwickelt www.medentika.de/roadshow
smart - sicher und innovativ

Drei Implantatsysteme speziell entwickelt
fir die prothetischen und chirurgischen
Anforderungen in lhrer Praxis.

Udo Wolter (Geschaftsfiihrer)

Vertrieb:
Instradent Deutschland GmbH
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Neuer Gesamtkatalog

Information und Inspiration fiir Zahnersatz

Der Wunsch nach Ubersicht gewinnt
im Medienzeitalter zunehmend an Be-
deutung — besonders im beruflichen
Alltag. Unter diesem Aspekt und auf-
grund der vielfachen Nachfragen hat
PERMADENTAL einen neuen Gesamt-
katalog fiir Zahnersatz entwickelt: Ein
Nachschlagewerk fiir die Zahnarztpraxis,
das dem hohen Qualitatsniveau eines fiih-
renden Komplettanbieters fiir Zahnersatz

Zahnersatz von P
Der Katalog fi

permadental

entspricht. Das 54-seitige Kompendium
bildet nahezu das gesamte zahntechni-
sche Leistungsspektrum ab und enthalt in
Wort und Bild alle Informationen sowohl
zu festsitzendem, kombiniertem oder he-
rausnehmbarem Zahnersatz als auch zu
KFO-Geréaten. ,Unser Ziel war es, in unse-
rem neuen Katalog fir die Zahnarztpraxis
Information mit Inspiration zu verbinden
und auch damit wieder einen Mehrwert

€rmadental.
r die Zahnar‘ztpraxis.

Asthatischer Zahnersatz zum smarten Preis.

PERMADENTALOE
02822-100|

PERMADENTAL DE
0282210065

fir das ganze Praxisteam zu schaffen”,
betont Wolfgang Richter, Marketingleiter
bei PERMADENTAL.

Der neue Gesamtkatalog Zahnersatz kann
von interessierten Zahnarztpraxen zusatz-
lich in der gewiinschten Anzahl oder als
E-Paper kostenfrei unter 0800 737000-737
bestellt werden.

Quelle: PERMADENTAL GmbH

Wissenschaft

Implantate mit Mikrogewinde verbessern Osseointegration

Im Journal of Oral Implantology wurde eine Studie veroffentlicht,
die untersucht hat, wie sich das Design von Implantaten auf die
Mundgesundheit auswirkt. Zentrale Frage war dabei, ob Implan-
tate mit Mikrogewinde am Hals zum Erhalt des krestalen Knochens
beitragen kdnnen.

70 Implantologie Journal 3 | 2018

Das internationale Forscherteam wertete dazu 23 relevante Fach-
beitrdge aus, welche zwischen 1995 und 2016 verdffentlicht wur-
den. Sie stellten dabei Implantate mit Mikrogewinde am Hals den
traditionellen Implantaten mit maschinengefertigten oder aufge-
rauten Halsoberflachen gegentiber. Aus den Vergleichen schluss-
folgerten sie, dass Implantate mit Mikrogewinde fiir mehr Stabilitat
zwischen Knochen und Implantat sorgen, speziell auch, wenn nur
noch wenig eigener Kieferknochen vorhanden ist. AuBerdem for-
dert das Mikrogewinde den Kontakt zwischen Knochen und Im-
plantat und flihrt gleichzeitig dazu, dass weniger Knochen fiir die
Implantation entfernt werden muss.

Die Studie ist eine der ersten ihrer Art, die auch die neue Genera-
tion von Implantaten in ihre Untersuchungen einschloss und ihre
Auswirkungen im Mund betrachtete. Das Ergebnis zeigt, dass der
Aufbau Einfluss auf die Osseointegration und damit auf den Erfolg
einer Implantation haben kann.

Quelle: ZWP online



‘ American R&D Institute
of Implantology

Inaugural Global Symposium
May 17-19, 2018

Hilton Toronto
Toronto, ON Canada

Joe Massad,
BIBL

Gordon Christensen,
DDS, MSD, PhD

Ralf Smeets,
MD, DDS, PhD

Tomas Linkevicius
DDS, PhD

Carl Driscoll,
DMD, FACP

Bryan Jacobs, Hasan Aydilek,
DMD, MS DDS, MSc

Kornel Ehmann,

Russell Baer,
DDS MS, PhD
Marc Hansen, Marco Josch,
DDS, MS DDS
Powered by

Receive up to

24 CE Credits &SpiralTeChW

‘ Reg iSter now at SpiralTech GmbH Tel.: +49 2064 625 93-0

Amalienstr. 62 info@spiraltech.de

WWW- a rd i i = 0 rg 46537 Dinslaken www.spiraltech.de




EVENTS

/2

A4PLAKZ030GH |

5O
ol
£ o)

,Die digitale Zukunft ist jetzt”

— Unter diesem Motto lud

BEGO Implant Systems am 9. und 10. Februar zur vierten Global
Conference in Dubai. Workshops am Freitag und Vortrage am

Samstag deckten nahezu alle Aspekte der modernen Implantolo-
gie ab. Abgerundet wurde die Veranstaltung durch die attraktive
Lage des Austragungsortes, einem abenteuerlichen Beduinen-

Dinner in der Wste vor den Toren Dubais am Freitag und einem
exklusiven Galadinner am Samstagabend im Tagungshotel.

Georg Isbaner

Uber 500 Teilnehmer aus nahezu al-
len Teilen der Welt, hauptsachlich jedoch
aus dem arabischen und asiatischen
Raum, konnten sich in den Workshops
und Vortragen mit den neuesten digita-
len implantologischen Technologien als
auch mit dem State of the Art der Im-
plantatchirurgie und -prothetik vertraut
machen. So veranschaulichte Dr. Joost
Brouwers in seinem Workshop die
Vorteile des MultiPlus-Systems. Dieses
biete den BEGO Implant Systems-An-
wendern einen Ldsungsansatz, zahn-
lose Patienten mit eingeschranktem
Knochenangebot durch die Umgehung
anatomisch anspruchsvoller Regionen,
wie Kieferhohle und/oder Nerven bei
der Implantation, vor allem der pos-
terioren Implantate, vor aufwendigen

Augmentationen zu bewahren und so-
mit effizient zu behandeln.

Dr. Gerd Kérner gab sein umfassendes
Wissen Uber Hart- und Weichgewebs-
chirurgie in der Implantologie weiter.
Gerade im dsthetisch-kritischen Bereich
der Frontzahnregion, die beispielsweise
durch einen groBen vertikalen Knochen-
defekt kompromittiert ist, empfiehlt Dr.
Korner die Knochendistraktionstechnik
mittels Distraktionsschraube. Es sei
zwar ein groBerer chirurgischer Eingriff
als eine bloBe Knochenaugmentation
mit xenogenen oder synthetischen
Knochenersatzmaterialien, doch kaum
eine Technik eigne sich besser, um einen
nachhaltigen Zugewinn an vertikaler
Knochendimension zu erzielen als die
Distraktion.

[Infos zum Unternehmen]

Dass die digitale Zukunft tatsachlich
bereits eingesetzt zu haben scheint,
verdeutlichte der Workshop von Dr.
Jan Paulics und Krzysztof Adamus,
beide von der Firma 3Shape, worin sie
den kompletten digitalen Workflow
praxis- und alltagstauglich darstellten.
Gerade das Matchen der Daten des
Intraoralscans mit denen des DVTs sei
ein weiterer Zugewinn an Planungssi-
cherheit und Prézision, der die komplett
gefihrte Navigation des implantologi-
schen Eingriffs zu einem unverzichtba-
ren Werkzeug mache.

Walter Esinger, Geschéftsflihrer BEGO
Implant Systems, und Dr. Gholamreza
Ghaznavi, wissenschaftlicher Leiter des
Vortragsprogramms, — erdffneten  am
Samstagmorgen die Vortragsreihe der



Abb. 2

Abb. 1: Teamfoto mit Walter Esinger, Geschéftsfihrer BEGO Implant Systems (links). —
Global Conference in Dubai 2018. — Abb. 3: Walter Esinger eréffnete die 4. Global Conference in Dubai.

gemaBe implantologische Versorgungsprotokolle in der &sthetischen Frontzahnregion.

Konferenz. Den ersten Vortrag hielt
Prof. Dr. Stefan Fickl Uber das Thema
zeitgemaBer implantologischer Versor-
gungsprotokolle in der asthetischen
Frontzahnregion. So setze er auf das
BEGO Guide System, dessen Vorteile
durch die komplette digitale Planung
inklusive Bohrschablone und Chirurgie-
set besonders bei Sofortimplantationen
zur Geltung kdmen. Um beispielsweise
eine bukkale Lamelle und die darlber-
liegende Gingiva im Frontzahnbereich
nach Extraktion oder Trauma vor dem
Kollaps zu bewahren, empfiehlt Prof.
Fickl, das Implantat madglichst weit
palatinal zu positionieren und den vor-
handenen bukkalen Knochen und die
Gingiva mit langsam resorbierbarem
Knochenersatzmaterial zu unterstit-
zen. AuBerdem sollte man laut Prof.
Fickl bei einer verzogerten Implantation
mindestens sofortige Socket und Ridge
Preservation-MaBnahmen durchfiih-
ren, um dem Volumenverlust der
Extraktionsalveole entgegenzuwirken.
Inzwischen gebe es geniigend dieses
Vorgehen unterstiitzende Daten aus
der Literatur, so Prof. Fickl.

Hatte sich Prof. Fickl hauptsachlich auf
parodontal- und implantatchirurgische
Aspekte in seinem Vortrag konzen-
triert, erweiterte Prof. Dr. Florian Beuer
das Programm um die prothetischen
und materialkundlichen Mdglichkeiten
in der Implantologie.

Doch einen ganzlich anderen Punkt in
der tdglichen Arbeit mit den Patienten
sprach Dr. Eduardo de la Torre an: Die
emotionale und empathische Seite des
Zahnarzteberufs sei mittlerweile der
wichtigste Aspekt in der Patienten-

kommunikation, so Dr. de la Torre. Man
miisse zunachst ein Vertrauensverhalt-
nis zu den Patienten aufbauen, damit
auch kompliziertere Therapieansatze
von ihnen bis zum Ende mitgetragen
werden. Dieses Vertrauen erreiche man
u.a. mit der Hilfe des DSD — Digital
Smile Designer, einer Planungssoft-
ware, die zum einen ein virtuelles
Mock-up erstellt und es direkt in das
Patientenfoto hineinprojiziert. So wird
dem Patienten virtuell ein Blick in die
Zukunft erméglicht, wie die finale pro-
thetische Versorgung aussehen kénnte.
Zum anderen unterst(tzt das DSD-Kon-
zept die Kommunikation zwischen Chi-
rurg, Prothetiker und Zahntechniker.
Zum Abschluss skizzierte Dr. Marc
Thom, Global Senior Business Develop-
ment Manager bei Sony, wie internet-
basierte Technologien in naher Zukunft
alle Bereiche des menschlichen Lebens
umgestalten werden. So sei die auto-
matisierte medizinische Versorgung
durch Roboter mithilfe patientenindi-
vidueller Diagnostik und Therapie le-
diglich eine Frage des Wann und nicht
des Ob. Er ermunterte alle Anwesen-
den, darlber nachzudenken, welche
Bedeutung diese Entwicklung fir die
Zahnmedizin haben konne, damit man
auf den Wandel, der seiner Ansicht
nachkommen werde, vorbereitet sei.

Fazit

BEGO Implant Systems nutzt seine
Ressourcen wie viele andere (iberaus
erfolgreiche deutsche Mittelstandler
optimal: Es entwickelt seinen eigenen
Fahigkeiten entsprechende Techno-

Abb. 2: Bis zu 500 Teilnehmer kamen zur 4. BEGO Implant Systems
—Abb. 4: Prof. Dr. Stefan Fickl referierte tber zeit-

logien, Produkte und Dienstleistungen
und geht mit anderen Innovationsmar-
kenfiihrern von erfolgreichen dentalen
Nischenprodukten (der Firmen 3Shape,
exocad etc.) Kooperationen ein. Der
Vorteil liegt klar auf der Hand: BEGO
kann seinen Kunden damit den kom-
pletten, verifizierten digitalen und ana-
logen Implantologie-Workflow anbie-
ten, wie ihn sonst nur die GroBen der
Branche haben. Gleichzeitig minimiert
man dabei das unternehmerische Risiko
der ressourcenintensiven Forschungs-
und Entwicklungsarbeit jenseits der
eignen Kernkompetenz — auch wenn
diese bei BEGO sehr weitreichend ist.
Aber gerade die Eigenentwicklung digi-
taler Planungssoftware stellt nicht nur
flr ein mittelstandisches Unternehmen
ein nahezu unkalkulierbares Risiko dar.
Dariiber hinaus behdlt BEGO die
schlanke und familidre Unternehmens-
kultur mit hoher Mitarbeiterkompetenz
bei, die vor allem in der Servicekommu-
nikation mit dem Kunden ein wichtiges
Erfolgskriterium ist. Mit der 4. Global
Conference in Dubai konnte BEGO
Implant Systems einmal mehr unter
Beweis stellen, dass es ein zuverldssiger
und versierter Partner der Zahnarztin-
nen und Zahnarzte ist.

BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StralRe 1
28359 Bremen
info@bego-implantology.com
www.bego.com
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Bewdhrtes weiterentwickeln — so lautet die Philosophie von
MEDENTIKA®. Im direkten Austausch mit den Kunden kon-
nen Erfahrungen und Wiinsche ein entscheidender Wegwei-
ser fir Neu- und Weiterentwicklungen von Produkten sein.
Aus diesem Grund sucht das Unternehmen den persénlichen
Dialog und tourt im April mit der MEDENTIKA® Roadshow

durch Deutschland.

Termine:

10. April (Hamburg, CinemaxX Dammtor)
11. April (Berlin, CinemaxX Potsdamer Platz)

12. April (Dresden, CinemaxX)

18. April (Frankfurt am Main, CineStar Metropolis)

24. April (NUrnberg, Admiral Filmpalast)

(
(
(
(
19. April (DUsseldorf, CineStar)
(
25. April (Miinchen, CinemaxX)
(

26. April (Stuttgart, CinemaxX Liederhalle)

Dentsply Sirona Implants Iadt implanto-
logisch tdtige Zahnarzte und Zahntech-
niker aus aller Welt am 29. und 30. Juni
2018 nach Berlin zum Ankylos-Kon-
gress. Unter dem Motto ,Auf Erfah-
rung vertrauen. Exzellenz entdecken.”
steht er ganz im Zeichen des Ankylos-
Implantatsystems, das mit seinem
TissueCare-Konzept fiir langfristige
Hart- und Weichgewebestabilitat, hoher
Leistungsfahigkeit und dsthetischen
Ergebnissen auf lange Sicht iberzeugt.
Dentsply Sirona Implants prasentiert
gemeinsam mit dem wissenschaftli-

74 Implantelogigdotrnal 3 12018

Vor Ort kénnen Erfahrungen ausgetauscht und
Informationen zu innovativen Implantatsystemen

[Infos zum Unternehmen)]

des Unternehmens gesammelt werden. Auch die
neue Ausrichtung von MEDENTIKA® innerhalb der Straumann

Group und die vielen Méglichkeiten, die sich daraus ergeben,

werden Thema dieser Veranstaltungen sein. Interessierte

konnen sich einfach unter www.medentika.de/roadshow

oder per E-Mail an roadshow@medentika.de anmelden.

MEDENTIKA® GmbH

chen Vorsitzenden Dr. Paul Weigl von
der Universitdt Frankfurt am Main ein
hochkaratiges Programm mit interna-
tional renommierten Referenten und
spannenden Themen. Darunter kom-
plette digitale Workflows im Bereich
Implantologie und weitere Lésungen

[Infos zum Unternehmen]

L E
27/ 777777

AN,

www.medentika.de

aus dem umfassenden Dentsply Sirona-
Portfolio. Das Kongressprogramm und
weitere Informationen finden Sie auf
www.ankyloscongress.com

Dentsply Sirona Implants
www.dentsplysirona.com/implants




VORSCHAU | EVENTS

10. ITI Kongress Deutschland

LImplantologie der Zukunft — Evi-
denz trifft Innovation” — mit diesem
Leitthema prasentiert sich der deutsche
ITI Kongress (International Team for Im-
plantology) am 16. und 17. Mérz 2018
im World Conference Center Bonn. Die

gesprach Uber die Indikationen und
Grenzen von Keramikimplantaten.

Die Fortbildungspunkte werden bei der
Landeszahndrztekammer beantragt. Die
Zertifizierung erfolgt auf der Basis von
zehn Fortbildungsstunden. Anmeldung

und Download des Programms sind
unter www.iti.org/congress-
germany méglich. M

[Infos zum Unternehmen]
ITI Sektion Deutschland
www.iti.org .

Vortrdge der namhaften Experten rich-
ten sich an alle Zahnarzte, Oral- und
Kieferchirurgen, Zahntechniker sowie ]
Wissenschaftler mit Interesse an der

dentalen Implantologie. “Es BB S

Im Vorwort der Kongressbroschire be-
tont Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz,
Vorsitzender der ITI Sektion Deutsch-
land, dass das ITI mit dem aktuellen
Kongressmotto den Blick in der Implan-
tologie nach vorn richten wolle, ohne
zu vergessen, auf welchen gesicherten
Grundlagen man stehe.

Der Kongress beginnt am Freitagvormit-
tag mit den Innovationsforen der Indus-
trie und startet am Nachmittag mit dem
ersten Schwerpunktthema Chirurgie.
Am darauffolgenden Samstag setzt der
Kongress den Fokus auf die Themen '
Weichgewebe und Prothetik und en-

det am Samstagnachmittag traditio-
nell mit dem wissenschaftlichen Streit-

[m

T il 'I...

Der Plenarsaal des World Conference Center Bonn —Tagungsort des ITI Kongresses 2018.

Regeneration 360° in Frankfurt

Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader

Prof. Dr. Frank Schwarz

Am 20. und 21. April 2018 haben die wissenschaftlichen
Vorsitzenden des Kongresses Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader
und Prof. Dr. Frank Schwarz unter dem Titel ,Regeneration
360°" ein spannendes Programm zusammengestellt, das die

vielen Facetten der modernen oralen Geweberegeneration
von allen Seiten betrachtet.

In wissenschaftlichen Vortragen, Workshops und interakti-
ven Diskussionen prasentieren hochkardtige Referentinnen
und Referenten aus dem In- und Ausland die neuesten und
wichtigsten Erkenntnisse aus Klinik und Forschung. Wissen-
schaftler kommen auf ihre Kosten im Wissenschaftsforum
mit Posterprasentationen und Vortragen. Im Praktikerforum
werden flr die Praxis besonders relevante Themen disku-
tiert, darunter auch rechtliche Rahmenbedingungen. Zudem
werden insgesamt 14 verschiedene praktische Workshops
zu Themen rund um Hart- und Weichgewebemanagement
angeboten.

Das detaillierte Programm, weitere Informationen zum Kon-
gressort, Abstract-Einreichung und Registrierung finden sich
online auf www.osteology-frankfurt.org

Osteology Foundation
www.osteology-frankfurt.org
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LOG IN TO

nature Implants als Aussteller
bei Symposium der ZGH

Der Implantathersteller nature Implants wird Aussteller
beim diesjahrigen ,10. Symposium der Fachgesellschaften”,
veranstaltet von der Zahnarztlichen Gesellschaft in Hessen
(ZGH). Das Symposium findet am 28. April 2018 auf der Burg
Schwarzenstein im hessischen Geisenheim statt und legt den
Fokus auf das Thema ,Erfolg durch fachlich und rechtlich
korrekte Behandlung”. Neben der ZGH
sind zahlreiche andere Verbande an der
Veranstaltung beteiligt.

,Als Unternehmen der Dentalbranche
mit Sitz in Hessen freuen wir uns (iber
die Zusammenarbeit mit der ZGH und
dariiber, fester Bestandteil dieses re-
nommierten Verbandes zu sein”, so

Nature Implants
[Infos zum Unternehmen]

(=] [m]

(=%

Das CAMLOG-

-
nature Implants =
keep it simple

nature Implants-Geschaftsfihrer Martin Arnold. Der nature
Implants-Stand prasentiert alle Informationen (ber das ein-
teilige Implantatsystem von nature Implants sowie den eige-
nen Workshop ,Upgrade”, welcher regelmaBig im Unterneh-
menssitz im hessischen Bad Nauheim stattfindet.

Nature Implants GmbH
www.nature-implants.de

Fortbildungsprogramm 2018

Die berufliche Weiterbildung bietet
sehr gute Perspektiven sowohl flir den
Unternehmenserfolg als auch fiir die
eigene Karriere. CAMLOG (iberzeugt
seit Jahren mit seinem Fortbildungs-
programm. Die hochkardtigen Referen-
ten vermitteln geballtes Wissen u.a. in
den Bereichen Implantologie, Prothe-
tik, Zahntechnik, Praxismanagement,

YOUR FUTURE.

ORAL RECONSTRUCTION
GLOBAL SYMPOSIUM 2018

/6

2018

AUF EINEN B(K)LICK

CAMLOG

IHRE FORTBILDUNGEN

Assistenz oder Neugrlindung. Zwei
Veranstaltungen sind in 2018 beson-
ders spannend: Am 13. und 14. April
finden zum zweiten Mal die CAMLOG
Start-up-Days in Frankfurt am Main
statt. Das innovative Fortbildungs-
format unterstltzt unter dem Motto
,LOG IN TO YOUR FUTURE"
Zahnmediziner  bei

junge

5% RABATT

auf den Kurspreis bej
0 e~Anmeldung

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

(=]

ihrer beruflichen Orientierung bezie-
hungsweise bei der Spezialisierung.
Dabei stellen erfahrene Referenten ihre
Erfolgskonzepte vor und sprechen Gber
die Herausforderungen in der Grin-
dungsphase, bei einer Ubernahme oder
Neugriindung.

Als  Founding-Partner des
Oral Reconstruction Global
Symposiums heift CAMLOG
alle Interessierten vom 26. bis
28. April 2018 in Rotterdam
herzlich  willkommen. Mehr
als 55 namhafte Referenten
werden unter dem Motto
,The Future of the Art of Im-
plant Dentistry” ihre neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse prasentieren.
Bei einer Online-Anmeldung zu einer
von CAMLOG organisierten Veranstal-
tung erhalten die Teilnehmer fiinf Pro-
zent Rabatt. Das Online-Fortbildungs-
programm ist unter www.camlog.de/
fortbildungsprogramm-2018 abrufbar.

=

CAMLOG Vertriebs GmbH
www.camlog.de



UNTER DER SCHIRMHERRSCHAFT DER

Osteology Foundation

OSTEOLOGY-THEMA 2018:

REGENERATION 360°

Organisation, Registrierung und Information:
Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH

Schneidweg 5 | 76534 Baden-Baden
Tel. 07223 9624-0 | Fax 07223 9624-10
info@geistlich.de | www.geistlich.de

Kongressort:
Kap Europa | Osloer Strafie 5
60327 Frankfurt am Main

Kongresssprache: deutsch
Organisiert unter der Schirmherrschaft der

Osteology Foundation | Landenbergstrafe 35
6002 Luzern | Schweiz | www.osteology.org

Anmeldung unter:
www.osteology-frankfurt.org

Wissenschaftlicher Vorsitz:
Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader | Prof. Dr. Frank Schwarz

Referenten Wissenschaftliches Programm:

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas | PD Dr. Stefan Fickl | Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati
PD Dr. Gerhard Iglhaut | Prof. Dr. Dr. Franz-Josef Kramer | Prof. Dr. Katja Nelson
Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader | Dr. Dr. Keyvan Sagheb | PD Dr. Dr. Markus Schlee
Prof. Dr. Frank Schwarz | Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden | PD Dr. Daniel S. Thoma
Dr. Paul Weigl | PD Dr. Dietmar Weng

Referenten - Workshops, Wissenschaftsforum und Praktikerforum:

Dr. Karl-Ludwig Ackermann | Prof. Dr. Michael Amling | PD Dr. Dr. Ronald Bucher
Dr. Torsten S. Conrad | Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati | Prof. Dr. Dr. Knut Grotz
Dr. Jonas Lorenz | Dr. Ilja Mihatovic | Dr. Puria Parvini | Prof. Dr. Thomas Ratajczak, RA
Prof. Dr. Ralf Roessler | Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader | PD Dr. Birgit Schafer
PD Dr. Dr. Markus Schlee | Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen | Prof. Dr. Frank Schwarz
Prof. Dr. Anton Sculean | PD Dr. Dr. Andres Stricker | Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner
PD Dr. Dietmar Weng
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Digital Smile Design by PERMADENTAL

Am 7. Méarz findet eine weitere PERMADENTAL Fortbildungs-
veranstaltung flr Zahnérzte statt. Referent Patrick Oosterwijk
(Direktor Scientific Relations Europe bei Elysee Dental) stellt
,DSD by PERMADENTAL" vor und beantwortet alle Fragen
zum Digital Smile Design. Weiterhin bietet Prof. Dr. Peter

Pospiech ein Update und Orientierung fiir die richtige Werk-
stoffwahl zahnfarbener Werkstoffe.

Asthetischer Zahnersatz ist ein Schliissel zum Praxiserfolg —
Patientenwiinsche zu erfilllen, ist ein zweiter. Beide zusam-
men haben einen Namen: DSD by PERMADENTAL. Unter Ver-

wendung des DENTAL PLANNING CENTER ist die Umsetzung
denkbar einfach: PERMADENTAL erhélt von der Zahnarztpra-
xis nur drei Patientenbilder sowie STL-Dateien, Modelle oder
Abdriicke und Gbermittelt diese nach einer Eingangsprifung
an das Digital Smile Design-Center in Madrid. Wenige Tage
spater erhdlt die Praxis via DSD-Account den Planungsvor-
schlag mit dem Smile Design. Das von PERMADENTAL im Den-
tal Planning Center fiir 299€ angebotene Digital Smile Design
enthdlt neben der digitalen Prasentation in gewlinschtem For-
mat auch ein geprintetes Modell sowie einen Putty-Schlissel.
Am 7. Mdrz ab 17.30 Uhr startet PERMADENTAL an der
deutsch-niederldndischen Grenze bei Emmerich diese In-
house-Fortbildungsveranstaltung. Anmeldungen sind unter
0800 737000737, e.lemmer@permadental.de oder online
www.permadental.de/fortbildung moglich.

DSD)

Digital Smile Design

&

PERMADENTAL GmbH
www.permadental.de

Bad Nauheimer Implantologie-
Wochenenden 2018

Das Implantologenteam der K.S.I.
Bauer-Schraube bietet seit Januar
wieder praxisorientierte Implantologie-
kurse speziell fiir Einsteiger an.

Nach dem bewahrten
KSI-Kurskonzept wird in

kleinen Gruppen fundiertes Wissen
iiber die Implantologie von der Pla-
nung bis zur Endversorgung vermittelt
und in mindestens vier Live-OPs de-
monstriert. Besonders viel Zeit ist fur
den Hands-on-Teil reserviert, bei dem

das Erlernte praktisch umgesetzt und
gefestigt wird.

Fiir dieses KSI-Kursangebot fir Ein-
steiger gibt es 17 Forthildungspunkte.
Friihbucher, die sich mindestens acht
Wochen vor Kurstermin anmelden, kon-
nen 200 Euro der KursgebUhr sparen.
Weitere Infos zu dem Fortbildungs-
konzept gibt es unter www.ksi-bauer-
schraube.de/fortbildung

K.S.l.-Bauer-Schraube
[Infos zum Unternehmen)

oo}

Folgende Termine in Bad Nauheim ste-
hen zur Auswahl:

- 13./14.04.2018

- 22./23.06.2018

- 10./11.08.2018

— 28./29.09.2018

- 30.11./01.12.2018

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
www.ksi-bauer-schraube.de
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WEBINAR | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Die Leser des Implantologie Journal haben jeden Monat Priv.-Doz. Dr.

die Méglichkeit, ein thematisches Webinar des DT Study | ot s sfsrson]

Clubs abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu E E
L

sammeln. Die Teilnahme am Webinar ist kostenfrei.

WEBINAR

So einfach wirds gemacht:

1. Bitte registrieren Sie sich direkt Gber www.DTStudyClub.de als kosten-
: loses Mitglied im DT Study Club.

Webinar des Monats : 2. Jetzt sind Sie kostenloses Mitglied des DT Study Clubs.

Das Munchener Implantat- . 3. Mdchten Sie das spezielle Implantologie Journal CME-Webinar des

konzept im digitalen Workflow | : Monats oder weitere Webinare aus dem Implantologie Journal CME-

Briv: Doz, Dr. Jamfredelk CIRA Archiv anschauen, so miissen Sie sich jeweils fiir den Kurs Ihrer Wahl

: erneut registrieren.

i —— . 4. Um CME-Fortbildungspunkte zu erhalten, miissen Sie im Anschluss an
IMPLANTO 3oum3\ das Webinar am Multiple-Choice-Fortbildungsquiz teilnehmen. Diese

3 kénnen als Bestandteil des Tests sofort ausgedruckt und bei Bedarf

§ : bei Ihrer Zahnarztekammer eingereicht werden.
5. Los gehts! Viel SpaB mit dem DT Study Club Online-Forthildungsportal!

| |
: i :  WICHTIG! Fir lhre Fortbildungspunkte miissen Sie lhre voll-
© Termin: Unterstiitzt von: . standige Anschrift im Profil anlegen!

{ » am 21. Mérz, 17 Uhr, unter: :

www.DTStudyClub.de/camlog5 C a m I Og

5 - DENTAL TRIBUNE STUDY CLUB —
i Zeiteffiziente Behandlungskonzepte werden immer starker von Pa- i  DAS ONLINE-PORTAL FUR ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG
© tienten nachgefragt. Durch die Anwendung und Verkniipfung digi-

© taler Technologien kénnen wir in der Implantologie diesen Anforde- :  Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web-
© rungen bereits heute gerecht werden. So kann beispielsweise bereits :  Portal fir die zahnérztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare
¢ bei der Implantatfreilegung das Kronendurchtrittsprofil mit einem :  als interaktive Live-Vortrage oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von
© definitiven Abutment, einem Langzeitprovisorium oder einem indi- :  Vortrégen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpubli-
¢ viduellen Gingivaformer ausgeformt werden. Eine Prozedur, die nicht :  kum unkompliziert zugénglich gemacht.

© nur zeitsparend, sondern auch gewebeschonend ist, da das Durch- :  Der Dental Tribune Study Club ermdglicht, férdert und vereinfacht den
¢ trittsprofil nicht von einem runden Gingivaformer zu einem anato- :  globalen Know-how-Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis.

© mischen Emergenzprofil ausgeformt werden muss. Auch biologische :  Der Dental Tribune Study Club verfiigt dariiber hinaus tber eine stetig
¢ Vorteile ergeben sich aus diesem Konzept, da die Gewebeheilung @  wachsende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien,
:am definitiven Abutment erfolgt und das entstehende Saumepithel :  Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen Themen der Zahnmedizin.
¢ im Sinne eines ,One Abutment at one time"-Konzeptes nicht mehr :

© abgeldst wird. Kombiniert mit der dreidimensionalen digitalen Im- :  Die Vorteile der Online-Fortbildung im Dental Tribune Study Club
¢ plantatplanung werden vorhersagbare Implantatlosungen im Sinne :  » Effiziente Fortbildung

© des Backward Plannings in nur zwei Sitzungen realisiert. Welchen : » Keine teuren Reise- und Hotelkosten

¢ Mehrwert digitale Technologien insbesondere in der Implantologie @ » Keine Praxisausfallzeiten

© bieten, zeigt der Referent beeindruckend in diesem Webinar. . » Fortbildung tberall und jederzeit

» Austausch mit Experten und Kollegen problemlos méglich
» Zugang zum DT Study Club Archiv

I Nhs BT & :
ZWPEESN g cistiores v DTSTUDYCLUB.DE
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TIPP | PROPHYLAXE

Gewebeentziindungen um ein Zahnimplantat gefdhrden ganz
wesentlich den Implantaterfolg. Ist eine Entziindung, frih erkannt
und behandelt, noch reversibel, so drohen bei einer Periimplantitis
Folgeschaden bis hin zum Implantatverlust. Es ist daher von groB3ter
Wichtigkeit, dass Behandler und Patienten vertrauensvoll zusam-
menarbeiten und sich auf eine engmaschige und konsequente Kon-
trolle und Prophylaxe einlassen. MKG-Spezialist Dr. Nils Osgart aus
Norderstedt erldutert, wie dies in seiner Praxis gehandhabt wird.

lege artis
[Infos zum Unternehmen]

oio

Unabdingbar: Implantate brauchen
hausliche Prophylaxe

Herr Dr. Osgart, Sie als MKG-Chi-

rurg, was ist lhnen in der Implantolo-
gie besonders wichtig?
Unter anderem gute Vorbereitung und
Hygiene, gute bildgebende Verfahren,
ein prima Team und eine sehr gute
Kooperation des Patienten.

Wie erreichen Sie langfristige Qualitét?
Uber eine ausfiihrliche Abklarung vor-
ab durch den Hauszahnarzt und der
Feststellung, ob bei der bisherigen
Mundhygiene des Patienten Implan-
tate generell Sinn machen. Ist hier alles
okay, geht es mit detaillierten Thera-
pievorschldgen weiter.

Wie beraten Sie, wenn sich der Pa-
tient fiir ein oder mehrere Implantate
entscheidet?

Wir erldutern Zeit- und Kostenrahmen
sowie die dringend erforderliche Mit-
arbeit des Patienten: Prophylaxesitzun-
gen beim Hauszahnarzt und die Mit-
arbeit zu Hause.

80 Implantologie Journal 3 | 2018

durimplant Implantat-Pflege-Gel

— haftet gut auf der Gingiva

— hydrophobes Gel bietet langen Schutz

— reduziert Keime

Wir empfehlen das Implantat-Pflege-
Gel durimplant von lege artis fiir zu
Hause. Wir erldutern, wie er es am
besten im Rahmen der gewohnten
Zahnreinigung anwendet: Er tragt es
mit einem Wattestabchen oder Inter-
dentalbirstchen auf und spilt nicht
nach. Das Gel haftet sehr gut am Sul-
kus und entfaltet (iber Stunden seinen
schiitzenden Effekt.

durimplant enthdlt u.a. gegen paro-
dontalpathogene Keime wirksame
Bestandteile aus Naturkrdutern und
Chlorhexidin.

Was noch?

Wir geben dem Patienten eine Tube
durimplant mit nach Hause oder emp-
fehlen es zum rezeptfreien Kauf in der
Apotheke. Er ist ab jetzt verantwortlich
und tragt nun taglich das Produkt auf.
Sehr gut ist auch die Kanilentube von
durimplant; das Gel kann so sparsam
entnommen und appliziert werden. Der
Patient gewohnt sich schnell an die
kurze Pflegeroutine.

zur Vorbeugung von Periimplantitis und Entziindungen rund um das Implantat
zur Pflege von Zahnfleisch und Mundschleimhaut

vpl antat-Piless”

duf‘np\ant

e
Lang anhatgionls

Und — funktioniert es bisher?
Absolut! Wir setzen in unserer oralchi-
rurgischen Praxis mehrere Hundert
Implantate im Jahr. Nach der OP las-
sen wir den Patienten zunachst mit
CHX-Mundspiillésung spilen, bis das
Nahtmaterial entfernt wird. Nach der
Freilegung geben wir ihm durimplant.
Die Patienten sind positiv beeindruckt
und haben lange Freude an ihrem Im-
plantat. Eine Win-win-Situation.

Dr. Dr. Nils Osgart

MKG Norderstedt

Dr. Kirsten Melhem-Schmidt
Dr. Tanja Krizmani¢
Ochsenzoller StralRe 147
22848 Norderstedt
www.mkg-in-norderstedt.de

Kontakt

lege artis Pharma
GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen
info@legeartis.de

Gel

s
mplantd
( sehutz det AN ihprtene
(oksame



LIVE-OP IM LIVESTREAM

22. Marz 2018 ab 14.00 Uhr

ZWWPEEM \ww.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream

Z\WP ONLINE
CME-COMMUNITY

Www.oemus.com

CAMLOG Live-OP des Monats

Das COMFOUR® Konzept einer Sofortversorgung bei einem prospektiv
zahnlosen Patienten — Teil 1: Diagnostik, Planung und Chirurgie

Dr. Thomas Barth

Termin
am 22. Marz, ab 14 Uhr unter:
www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream

Unterstiitzt von: €aM |Og

Die Leser des Implantologie Journals erhalten monatlich die Méglichkeit, thematische Live-OPs in Form eines Live-
streams innerhalb der ZWP online CME-Community abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die Teil-
nahme ist kostenlos. Um die CME-Punkte zu erhalten, ist lediglich eine Registrierung erforderlich.

In der heutigen Zeit gibt es ein groBes Interesse der Patienten an schneller und
Okonomischer Behandlungsweise. Diese Anspriiche beinhalten iiberschaubar
wenige Behandlungstermine bei dennoch anspruchsvoller Rehabilitation der
Kaufunktion und Asthetik. Manchmal kénnen dies auch jiingere Implantat-
patienten sein, die sich auch aus 6konomischer Sicht fiir eine reduzierte Implan-
tatanzahl entscheiden. Damit einhergehend sind die Anspriiche an eine simul-
tane Implantation (oftmals auch gepaart mit der Extraktion der verbliebenen
Restbezahnung) und die sofortige Versorgung der gesetzten Implantate hoch: Es
erfordert vom Team ein hohes Maf3 an préoperativer Diagnostik und Planung, die
dann in die Moglichkeit der Sofortversorgung miinden soll. Hierbei stellt vor allem
die Prézision der zu inserierenden Implantate eine hohe Hiirde dar, die am ide-
alsten mittels der Guided-Technologie sehr passgenau umgesetzt werden kann.

Dr. Thomas Barth
[Infos zum Referenten]

Registrierung/ZWP online CME-Community

standig nutzen.

Der 1. Teil wird die Diagnostik, Planung und Chirurgie des Falles beinhalten. Es
werden hierbei, beginnend mit der Diagnostik und 3-D-Planung, vier CAMLOG®
SCREW-LINE Implantate mittels einer SMOP-Schiene im Unterkiefer inseriert.
Im Anschluss daran werden die geraden und abgewinkelten COMFOUR® Abut-
ments eingebracht und die prothetische Phase eingeleitet. In Vorbereitung auf
Teil 2 wird nach der Operation der folgende Laborprozess skizziert und eine
OPG-Kontrolle der inserierten Implantate durchgefiihrt.

Der 2. Teil am 18. April 2018 wird sich mit der Sofortversorgung, dem Weich-
gewebe und der definitiven Versorgung des Falles beschéftigen. Erleben Sie
diese anspruchsvolle Live-OP von zu Hause, bequem ohne lange Anreise oder
weitere Kosten!

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kénnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online
CME-Community erforderlich. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwp-online.info/cme-fortbil-
dung/livestream erhalten die Nutzer eine Bestétigungsmail und kénnen das Fortbildungsangebot sofort voll-

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Unsere Referenten und Moderatoren:

Bilal Al-Nawas | Julia Bauer | Anne Bauersachs | Stephen T. Chen | Marcus Engelschalk | Rainer Fangmann | Vincent Fehmer | Stefan
Fickl | Kai Fischer | Tabea Fliigge | Anton Friedmann | Michael Gahlert | Werner Gotz | Martin Gollner | Knut A. Grotz | Arndt Happe
Andreas Hentschel | Jiirgen Hoffmann | Susanne Jung | Stefanie Kappel | Adrian Kasaj | Peer W. Kimmerer | Marcus O. Klein
Johannes Kleinheinz | Andreas Kunz | Thomas Lassen | Barbara Michel | Christian Miiller | Christian Naujoks | Katja Nelson | Stefan
Picha|Johannes Rockl | Stefan Rohling | Irena Sailer | Sabine Schild | Andreas Schlegel | Carsten Schiliiter | Jochen Tunkel | Kay Vietor
Urs Volz | Dieter Weingart | Stefan Wolfart | Fabian Zinser
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