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Dr. Rolf Vollmer

1. Vizeprasident und Schatzmeister der DGZI e.V.

Digitalisierung in der Implantologie —
Chance und Risiko

Das Thema ,Digitalisierung” in der
Zahnmedizin und vor allem in der Im-
plantologie hat schon einen langen
Anlauf hinter sich. Seit etlichen Kon-
gressen, Messen und Fortbildungsver-
anstaltungen ringt man um standar-
disierte Workflows, effiziente Ablaufe
und die richtigen Materialien. Hat
man noch zu Beginn dieser Diskus-
sion Praxis- und Laborinhaber davon
iberzeugen wollen, dass sie sich alle
Gerate und Software-Losungen, die
ein digitales Utopia versprechen, auch
anschaffen sollten, hat bei der Industrie
schrittweise ein Umdenkprozess statt-
gefunden. Inzwischen setzt man auch
auf Serviceangebote und méchte vor
allem den Implantologen und Oralchi-
rurgen die digitale Planung sowie das
CAD/CAM als Dienstleistung anbieten.
Gleichwohl liegt die eigentliche Behand-
lungsplanung in der Verantwortung der
Behandler selbst. Doch ist es mittler-
weile durchaus (blich, dass speziali-
sierte Planungszentren mit Planungs-
vorschldgen aufwarten — vorausge-

setzt, die fallrelevanten Daten aus dem
DVT, vom Abdruck oder Intraoralscan
sind vorhanden und brauchbar. Der be-
handelnde Zahnarzt nimmt die Planung
ab oder kann noch Anderungswiinsche
einbringen, bis er final zustimmt.
Nattrlich gibt es innerhalb der Zahn-
arzteschaft zahlreiche versierte Anwen-
der der digitalen dentalen Technologien,
die lieber alles selber planen und mit
ihrem Partnerlabor einen fiir sie effi-
zienten aber modernen Workflow ent-
wickelt haben. Ziel und Ergebnis digita-
ler Planung sollte die optimale Ausnut-
zung der knéchernen Verhaltnisse sowie
die prothetisch winschenswerte Im-
plantatposition sein. Und hier kommen
wir zum Kern aller digitalen Arbeitspro-
zesse: Der Behandler muss in der Lage
sein, den Planungsvorschlag richtig be-
urteilen und umsetzen zu kénnen. Die
Bohrschablone st nichts fiir Anfénger
und entbindet nicht von der drztlichen
Sorgfaltspflicht, gleichwohl kann sie den
Einstieg in die Implantologie erleichtern
und Sicherheit gewahrleisten.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie eV. (DGZI)
vermittelt seit jeher die Standards und
Vorgehensweisen der modernen Im-
plantologie. Unsere Curricula inklusive
E-Learning-Modulen sind sowoh! fur
angehende Implantologen aber auch
fur diejenigen entwickelt worden, die
sich auf diesem Gebiet intensiv wei-
terbilden mdchten. Informieren Sie sich
Uber unser aktuelles Kursangebot. Ein
guter Implantologe kann mittels der
modernen digitalen Technologien ein
noch besserer Implantologe werden.

In diesem Sinn wiinsche ich lhnen eine
anregende Lektlre.

[Infos zum Autor]

lhr Dr. Rolf Vollmer

EDITORIAL
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Die Konzepte fir Sofortimplantationen mit oder ohne
Sofortversorgung sind inzwischen wissenschaftlich fun-
diert und gut in der implantologischen Praxis integriert. Fiir

die Sofortimplantation ist es auf der einen Seite wichtig, die
biologischen Strukturen der Alveole um das Implantat herum zu
stabilisieren, damit langfristig der Erhalt und der Erfolg gewahr-
leistet werden.?397% Auf der anderen Seite soll, um die Fixtur
sofort versorgen zu kdnnen und die Extraktionsalveole zusatzlich
zu stUtzen, eine moglichst hohe Primarstabilitat erzielt werden.&°
Folgender Fachbeitrag beschreibt anhand eines Fallbeispiels das
Vorgehen und die Vorteile einer Sofortimplantation mithilfe des

digitalen Workflows.

Sofortimplantation und
digitaler Workflow

Dr. Stefan Scherg

Eigenschaften

Das hier vorgestellte Implantatsys-
tem (NobelActive) ist vor zehn Jahren
in den Markt eingefiihrt worden und
verfligt ber eine entsprechend gute
wissenschaftliche und klinische Doku-
mentation.”>’® Der sich erweiternde,
wurzelférmige  Implantatkdrper  des
Systems verhdlt sich im koronalen
Drittel wie ein Osteotom, und das
doppelldufige  Kompressionsgewinde
mit den apikal weit ausladenden Ge-
windeflanken zur Spitze hin verdichtet
durch eine minimale Osteotomie den
Knochen, sodass selbst in ungiinstigen
Knochensituationen und nach mehr-
fachen Korrekturen der Implantatposi-
tion die Primarstabilitat erreicht werden
kann.'® Diese Funktionen helfen, um in
anspruchsvollen Situationen eine hohe
Primérstabilitdt zu erreichen, und er-
mdglichen die Sofortimplantation und
Immediate Function."*6=12"517 |n einem
Modellversuch konnte nachgewiesen
werden, dass mit dem hier beschrie-
benen Implantat ein im Vergleich zu
Implantaten anderer Premiumhersteller

6 Implantologie Journal 10 | 2018

héheres Eindrehmoment erzielt werden
kann.3®

Dank Kammern fir das Rlckwarts-
schneiden mit apikalen Bohrschneiden
konnen erfahrene Anwender die Im-
plantatposition wahrend des Einset-
zens anpassen, um eine optimale Aus-
richtung der prothetischen Versorgung
zu erzielen, insbesondere in Extrak-
tionsalveolen.!

Das hier beschriebene Implantat ver-
flgt Uber eine oxidierte TiUnite-Ober-
flache. Es bewahrt hohe Stabilitdt
wahrend der Einheilung durch schnelle
Knochenbildung und férdert den lang-
fristigen Erfolg.2® Des Weiteren zeich-
nen sich die Implantate durch ein leicht
marginales Knochenremodelling wah-
rend der Einheilungsphase aus, gefolgt
von zunehmendem oder stabilem Kno-
ChenniVeaU.1'3’4’8’H’13’14

Das Implantat verfiigt (iber eine Innen-
konusverbindung und ein integriertes
Platform Switching fir eine verbes-
serte  Weichgewebsanlagerung, das
durch den inversen Konusverlauf im
Schulterbereich verstarkt wird.?'-2* Das
verhindert einen zu starken Druck auf
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die verbleibende Knochenstruktur und
optimiert das Knochen- und Weichge-
websvolumen fir eine natirlich aus-
sehende Asthetik.®'%25-27 Die konische
Innenverbindung mit Sechskant bietet
eine hohe Passgenauigkeit und me-
chanische Festigkeit. Zudem konnte in
einem In-vitro-Vergleich dem Implantat
mit der konischen Implantat-Abutment-
Verbindung, gegeniiber Systemen mit
einer Flat-to-flat-Verbindung, unter Be-
lastung eine geringere bakterielle Be-
siedelung des Interfacebereichs nach-
gewiesen werden.’!

Studien mit den hier beschriebenen
Implantaten flir die Sofortbelastung
zeigen einen insgesamt signifikanten
Anstieg im Papillenindex (P<0,001;
Wilcoxon-Signed-Rank-Test) — von der
Implantatinsertion bis zur Kontroll-
untersuchung nach drei Jahren.'3!"

Langzeitergebnisse

Das Implantat erzielt eine hohe Primar-
stabilitdt bei allen Knochenqualitaten
sowie eine hohe Gesamtiiberlebens-
rate (CSR, Cumulative Survival Rate)
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Abb. 1b

von 95,7 bis 100 Prozent nach zwei bis
finf Jahren in verschiedenen klinischen
Situationen und bei der Sofortbelas-
tung_1,3,578,11,12,15717,19

Neben der inzwischen umfangreichen
wissenschaftlichen Begleitung fallt die
Beurteilung dieses Implantats nach
Uber zehn Jahren Anwendung vor al-
lem durch die Praktikabilitat im Praxis-

Abb. 1a und b: Ausgangssituation der nicht erhaltungswirdigen Zdhne 11 und 21.

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | ®ZH2CZI pEER-REVIEWED

alltag positiv auf. Es steht mit diesem
System ohne weitere Instrumente die
komplette Prothetik der konischen
Implantat-Abutment-Verbindungen zur
Verfligung. Ob Einzelzahn-, mehrglied-
rige Versorgungen oder Konzepte flr
den zahnlosen Kiefer, ob Ober- oder
Unterkiefer oder digitale Planungs-
software, alle Indikationen sind mit

Abb. 3: 3-D-generiertes Bild aus der Planungssoftware NobelClinician.

—Abb. 2: Réntgenbild von 11 und 21.

diesem Implantat sicher beherrschbar.
Das Indikationsspektrum des hier vor-
gestellten Implantats umfasst damit vor
allem folgende Falle:

— Primarstabilitat zur gleich-

zeitigen Augmentation und
|mp|antation47,48,54759,65771,81
Sofortimplantation und

Sofortversorgung im Frontzahn-
bereich43746,49753,60764,72

Sofortimplantation zur Vermeidung
von Augmentationen im
Seitenzahnbereich”

All-on-4 Konzept?032-3739-42

— Sofortimplantation und digitaler
Workflow

Digitaler Workflow

Anhand eines Fallbeispiels sollen das
Vorgehen und die Vorteile in der Um-
setzung des digitalen Workflows disku-
tiert werden: Durch die Integration des
Systems in die digitale Planungsplatt-
form (DTX Studio bzw. NobelClinician)
konnen auch die Prozessablaufe zur
Ausnutzung der Vorteile des digitalen
Workflows umgesetzt werden. Um
Behandlungen mittels digitaler Tech-
niken zu vereinfachen, beruhen viele
Konzepte auf Sofortimplantation mit
Sofortversorgung, was als Grundlage
eine verlassliche und gut prognosti-
zierbare Primérstabilitdt des Implantats
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Abb. 4

Abb.5 |
Abb. 4: Ausschnitt aus dem DVT mit fehlender bukkaler kndcherner Wand an 21.

|

Abb. 6: Virtuelle Planung der Implantate mit Abutments zur vertikalen Positionierung.

voraussetzt. Aus Sicht der Patienten ist
nachvollziehbar, dass dieser Weg fa-
vorisiert wird, um die Anzahl und den
Umfang von operativen MaBnahmen
zu reduzieren.

Mit der DVT-Technik in Kombination
mit intraoralem Scanning ist es mog-
lich, vorab eine provisorische Versor-
gung herzustellen, welche operativ
nur noch mit wenigen Arbeitsschritten

Abb. 7

Abb. 9

— Abb. 5: Von der Software berechnete prothetische Kronen (grtin). —

Abb. 7: Generiertes Provisorium durch die DTX Studio-Software. — Abb. 8: CAD/CAM-gefertigtes
Provisorium ohne vorherigen Abdruck. — Abb. 9: Provisorium mit , Flligeln” (TempShell).

angepasst werden muss. Alternativ ist
es auch mdglich, eine Modellsituation
per Laborscanning zu digitalisieren
und dann den gleichen Prozessweg zu
bestreiten. Bei beiden Wegen sind der
zeitliche und materielle Aufwand zur
Planung tiberschaubar.

Als Behandlung am Patienten ist ent-
weder der intraorale Scan der Aus-
gangssituation notwendig oder eine
analoge Situationsabformung. Ob die
zu behandelnden Zahne noch vorhan-
den sind oder es sich bereits um eine
Licke bzw. Freiende handelt, ist fiir
das Verfahren unerheblich. Wurde Gber
eine Abformung ein Modell hergestellt,
muss dieses mit einem Laborscanner
digitalisiert werden. AnschlieBend kon-
nen die beiden Datensdtze (DVT und
Patientenscan) mittels der hier verwen-
deten Planungssoftware eingelesen
und gematched werden. Damit steht in
der intuitiv zu bedienenden Software
der Patientenfall als berechnetes drei-
dimensionales Modell oder in Schnit-
ten der Realsituation zur Verfiigung.
Die Neuerung besteht darin, dass die
Software nach Markierung eigenstén-
dig fehlende oder zu ersetzende Zéhne
einflgt. Diese farblich anders darge-
stellten Zahne kénnen per Mausklick
in GroBe, Form und Stellung angepasst
werden. Hier ist auch die Planung mit
Implantaten von Fremdherstellern mdg-
lich. Am Ende der Planung kann dann
die individuell veranderbare chirurgi-
sche Schablone zur positionsgenauen
Implantatinsertion bestellt werden.
Zusatzlich kann die prothetische Pla-
nung als digitaler Datensatz zu einem
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Partnerlabor  ver- Patientenfall
sendet werden. In
der Laborsoftware
(DTX Studio) wird
daraus ein Kunst-
stoffprovisorium ge-
neriert (CAD), das ent-

weder per 3-D-Druck oder
CAM-Verfahren im Labor

oder in einem Frészentrum

Der hier dargestellte
Patientenfall zeigt die
geplante Ausgangssitu-
ation mit zwei nicht er-
haltungswirdigen Zéhnen 11
und 21, die entsprechend der
beschriebenen Vorplanung mit
zwei Implantaten primdrstabil ver-
hergestellt wird (TempShell). sorgt werden konnten. Neben augmen-
Da dieses Provisorium fir eine tativen kndchernen GBR-MaBnahmen
Sofortbelastung spannungsfrei an das wurde auch die Weichgewebssituation
zu inserierende Implantat Uber ein pro-  muss, berechnet die Software automa-  in diesem Eingriff durch ein Binde-
visorisches Abutment (Temporary Snap  tisch ,Flligel” am Provisorium zur Fixie-  gewebstransplantat optimiert. Das zu-
Abutment) im Mund angepasst werden  rung an den Nachbarstrukturen. vor Uber den digitalen Planungsweg

Abb. 15 : /i . | Abb.16" S

Abb. 10: OP-Schablone nach digitaler Planung. — Abb. 11: Eingesetzte OP-Schablone und geflihrte Aufbereitung. — Abb. 12: Einbringen des Implantats. —
Abb. 13: Intraoperative Anpassung des Provisoriums. — Abb. 14: Entnommenes Bindegewebstransplantat. — Abb. 15: Einbringen der Kollagenmembran
zur Stabilisierung der bukkalen Wand. — Abb. 16: Rontgenologisches Ergebnis nach Sofortimplantation und Anpassung des Provisoriums.

Implantologie Journal 10 | 2018 ].].
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CAD/CAM-hergestellte Kunststoffpro-
visorium konnte mittels der ,Fligel”
an die temporaren Abutments adap-
tiert werden. Am Ende wurden die
Fixierungshilfen abgetrennt.

Bei Féllen mit weniger begleitenden
MaBnahmen im Bereich des Hart-
und Weichgewebes besteht auch die
Maglichkeit, bereits intraoperativ die
Position der Implantate analog mit
fixierten Abformpfosten oder digital
mittels Scanning zu (bertragen. Damit
steht bereits zum Zeitpunkt der finalen
Versorgung die definitive Prothetik zur
Verfligung.

Bei dieser Patientin konnte nach der
entsprechenden Einheilzeit aus dem
gesamten prothetischen Portfolio von
zementierten und verschraubten Lo-
sungen ausgewahlt werden. Es besteht
die Méglichkeit der klassischen Abfor-
mung und Herstellung von individuel-
len Abformpfosten, um die geschaffene
Weichgewebssituation auch bertra-
gen zu kénnen.

Damit der digitale Weg konsequent
weitergeflihrt werden kann, wird der
Bereich um die Fixturen mit entspre-
chend eingebrachten Scanbodies auf
den Implantaten gescannt und nur
dieser Ausschnitt in den vorab ge-
scannten Kiefer eingelagert, sodass
sich durch das zligige Vorgehen auch
das geschaffene Emergenzprofil nicht
verandern kann.

Aufgrund der Moglichkeit, den prothe-
tischen Schraubenkanal gegeniber der
Implantatachse um bis zu 25 Grad zu
neigen, zur Vermeidung einer zement-
induzierten Periimplantitis, werden
verschraubte Einzelkronen als defini-
tive Versorgung verwendet.®-%2 Die
ASC-Abutments bestehen aus einem
konfektionierten Titaninsert und einem
individuell CAD/CAM-designten und
-hergestellten ~ Zirkonabutment, das
vom Zahntechniker direkt als Cut-back

Abb. 17: Klinisches Ergebnis mit zusatzlichem
kndchernen Aufbau und Weichgewebsvermeh-
rung. — Abb. 18: Abheilungsphase vier Monate
postoperativ.—Abb. 19: Digitale Abformungder
klinischen Situation (aus vergleichbarem ande-
rem Fall). — Abb. 20: Digitaler Scan mit Implan-
tatposition und Emergenzprofil. — Abb. 21: Kon-
struktion des individuellen Abutments mit der
Software.



im vestibuldren Bereich verblendet
oder mit einer Lithiumdisilikatkrone
adhasiv versorgt werden kann. Beim
Einbringen im Mund wird das Insert
durch das Anziehen der Befestigungs-
schraube ohne zusatzliche Verklebung
durch die vorgegebene Passung me-
chanisch fest und exakt adaptiert, was
in einem Vergleichstest auch bestatigt
wurde.®4 Zudem entfallen damit die ne-
gativen Eigenschaften durch die sonst
ubliche Verklebung der Metallinserts in
die Keramik.2

Zusammenfassung

AuBerten sich 20 Prozent der implan-
tologisch tdtigen Zahndrzte immer
noch dahingehend, dass sie die Sofort-
implantation an sich flir nicht wissen-
schaftlich belegt und nicht evidenzba-
siert halten, so weisen die aktuellen
Daten, z.B. in einer Metaanalyse iber
73 Studien, darauf hin, dass die Er-
folgsquoten zwischen Sofortimplanta-
tionen und der Spatimplantation sich
nicht signifikant unterscheiden.’®8283

Dr. Stefan Scherg
CME-Fragebogen unter:
www.zwp-online.info/

cme/wissenstests
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schraubte Krone 11 mit Anhanger 12.

Ein Mittel, um dieses Verfahren in
der Praxis prognostizierbar einsetzen
zu konnen, ist die Auswahl des ge-
eigneten Implantatsystems und die
Digitalisierung in der Diagnostik und
Therapie.

Die Produktqualitdt des hier verwen-
deten Systems erméglicht in Grenzsi-
tuationen ein sicheres Vorgehen. Da-
durch aber ebenso aufgrund der hohen
Stlickzahlen, in welchen es produziert
wird, und die gute, (ber zehnjahrige
Erfahrung mit und wissenschaftliche
Dokumentation (ber dieses System
ist ein betriebswirtschaftlich beding-
ter Systemwechsel hin zu vermeintlich
preiswerteren Alternativen flr unsere
Praxis ausgeschlossen.

Durch DVT, Scanning, dreidimensio-
naler Planung und CAD/CAM-her-
gestellte Provisorien sowie definitive
Versorgungen entstehen Vorteile, die
neben einer deutlichen Verkirzung
der Behandlungsdauer und -sicherheit

eine duBerst positive Wirkung auf die
Reputation der Praxis darstellen. Fiir
die Zukunft ist es wichtig, dass die
Kompatibilitat der Systeme unterein-
ander besser wird, da nicht alle Hard-
oder Software den aufgezeigten Weg
unterstlitzen konnen.

Dr. Stefan Scherg

Am Steinlein 3

97753 Karlstadt

Tel.: 09353 6143
praxis@zahnarzt-scherg.de
www.zahnarzt-scherg.de
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Die Verwendung eines intraoral gewonnenen Knochenrings zur
Kieferkammaugmentation bei simultaner Implantation, auch
Knochenringtechnik genannt, stellt ein einzigartiges Verfahren
zur gesteuerten Knochenregeneration (GBR) dar, welches eine
beschleunigte prothetische Versorgung gegentber zweizeitigen
Behandlungen ermdéglicht. Da die Eigenknochenentnahme je-
doch mit einer héheren Patientenbelastung einhergeht, soll im
hier prasentierten Fallbericht die Durchfihrbarkeit der Knochen-
ringtechnik zur Rekonstruktion beider Knochenwande in einer

Einzelzahnllcke mittels eines Knochenrings aus gefriergetrock-
netem Spenderknochen bei zeitgleicher Einbringung eines Im-

plantats gezeigt werden.

Literatur

Dr. Giesenhagen
[Infos zum Autor]
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Kieferkammaugmentation mithilfe
eines allogenen Knochenrings

Dr. Bernd Giesenhagen, Phil Donkiewicz, Nathalie Martin, Dr. Ole Jung,
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Dr. Mike Barbeck

Die Einflihrung einer Vielzahl von
Biomaterialien in der Regenerativen
Zahnmedizin sowie die Etablierung
neuer Operationstechniken eréffnen
dem chirurgisch tatigen Behandler ein
stetig wachsendes Portfolio an effek-
tiven Madglichkeiten zur patientenindi-
viduellen Rehabilitation eines atro-
phierten Kieferkamms.'-

Wahrend sich xenogene und synthe-
tische Granulate vorwiegend fiir die
Behandlung kleiner ossérer Defekte
eignen, war die Entnahme eines auto-
logen Knochenblocks fiir die Versor-
gung gréBerer Knochendefekte friher
oftmals unumganglich.

Da fur die Knochenentnahme jedoch
ein weiterer Eingriff, welcher mit einer
langeren Operationsdauer, hoheren
Kosten und dem Risiko einer Ent-
nahmestellenmorbiditat verbunden ist,
durchgefiihrt werden muss und die
Resorption des autologen Knochens
in einigen Fallen unkontrolliert ver-
[duft, werden zunehmend alternative
Verfahren mit geringerer Invasivitat
verfolgt.”~'2

Hierbei hat sich vor allem minerali-
sierter allogener Knochen als vielver-
sprechende Alternative zu autologen
Knochenblocken bewahrt.” Einige kli-
nische Studien haben bereits gezeigt,
dass die Komplikationsraten, die Qua-
litdit des augmentierten Knochens
sowie die Implantatiberlebensraten
bei der Verwendung allogener und
autologer Knochenbldcke vergleich-
bar sind.'*-"7

Die Kombination der guten klinischen
Performance mit den Vorteilen der
unbegrenzten Materialverfligharkeit
und der deutlich geringeren Invasivitat
resultiert in einer zunehmenden Patien-
tenakzeptanz.'®

Die umfassende Untersuchung der
Knochenspender in Verbindung mit
einer aufwendigen nasschemischen
Aufbereitung des Knochengewebes
garantieren hochste Sicherheitsstan-
dards.2-2 Weiterhin bleibt bei gefrier-
getrockneten Allografts (maxgraft®,
botiss biomaterials) das Kollagen auf
der mineralischen Phase des Knochens
erhalten, wodurch die ideale Biokom-

patibilitdt, Osteokonduktivitat sowie
das vollstandige Remodellingpotenzial
dieses Materials zustande kommen. 25
Daher werden Allografts, nicht wie
etwa Xenografts ossar integriert, son-
dern sukzessiv in kérpereigenen Kno-
chen umgebaut.?-28

Konventionelle Knochenblockaugmen-
tationen werden in einem zweizeitigen
Verfahren durchgeflhrt, welches mit
der Entnahme eines autologen Kno-
chenblocks, dessen Adaptation an
den ossdren Defekt und anschlieBende
Fixierung am  Kieferkamm  mittels
Osteosyntheseschrauben  beginnt.5%
Einige Monate nach der Einheilung er-
folgt dann im zweiten Schritt das Ein-
bringen der Implantate in den augmen-
tierten Knochen.?30 In diesem Kontext
gibt es in der Literatur Hinweise da-
rauf, dass minimalinvasive chirurgische
Interventionen verglichen mit dem
konventionellen Vorgehen zu geringe-
ren Resorptionsraten fihren und somit
auch einzeitige Behandlungskonzepte
gegenliber zweizeitigen Konzepten
vorteilhaft sein kénnten.3"3?
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Abb. 1a: Die initiale radiologische Aufnahme zeigte eine deutliche Knochenresorption mit Verlust der bukkalen und lingualen Knochenlamelle in Regio 34. —
Abb. 1b: Implantation des gefriergetrockneten allogenen Knochenrings. — Abb. 1c: Fixierung des Knochenrings mit einem Implantat. — Abb. 1d: Die radiolo-
gische Aufnahme zeigt die korrekte Implantatposition.

Die konventionelle Knochenringtechnik,
bei welcher ein zylindrischer Knochen-
block aus dem Kinnbereich gewonnen
und mittels eines Implantats im orts-
standigen Knochen fixiert wird, er-
mdglicht die einzeitige Augmentation
und Implantation und erspart dem Pa-
tienten somit im Vergleich zur Block-
augmentation einen weiteren operati-
ven Eingriff.33-3

Die Einfiihrung kommerziell erwerblicher
allogener Knochenringe reprasentiert
eine sinnvolle Erganzung zur autologen
Knochenringtechnik, da durch deren Ver-
wendung die Eigenknochenentnahme
mit ihren moglichen negativen Folgen
vermieden werden kann. Da die ge-
genwartig verfugbare Literatur zur An-
wendung dieser Technik mit allogenen
Knochenringen jedoch sehr limitiert
ist, soll der hier vorgestellte Fallbericht
deren Umsetzung bei der Versorgung
eines  komplexen  Einzelzahndefekts
mit Verlust der bukkalen und lingualen
Knochenwand demonstrieren.

Fallbericht
Eine 53-jahrige Patientin stellte sich mit

dem Wunsch nach einer implantatge-
tragenen Versorgung einer Einzelzahn-
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liicke in Regio 34 vor. Die Extraktion
des betroffenen Zahns 34, welche
aufgrund einer Entziindung erfolgte,
fihrte zu einer deutlichen Abnahme
des Kieferkammknochens mit Verlust
der bukkalen und lingualen Knochen-
lamelle (Abb. 1a). Nach einer ausfihr-
lichen Beratung der Patientin Uber
die verfligbaren Behandlungsoptionen
entschied diese sich fir eine Knochen-
augmentation mittels eines allogenen
Knochenrings (maxgraft® bonering,
botiss biomaterials), welcher mithilfe
eines Titanimplantats (Straumann® BLT
Implant, Straumann) fixiert wurde. Das
durchgefiihrte  Behandlungskonzept
entsprach dem Wunsch der Patientin
nach einem minimalinvasiven Verfah-
ren, welches eine zeitnahe prothetische
Versorgung ermdglicht.
Die folgenden chirurgischen Schritte
wurden im Rahmen der Behandlung
durchgefihrt:
1. Pilotbohrung zur Festlegung der Im-
plantatposition
2. Trepanierung der Empfangerstelle,
um die Einbringung und Versorgung
des allogenen Knochenrings zu er-
moglichen
3. Anwendung eines Planators, um eine
ebene Empfangerstelle zu schaffen

4. Implantation des allogenen Kno-
chenrings, welcher zuvor in der
Lange an die Defekttiefe angepasst
wurde (Abb. 1b)

5. Fixierung des allogenen Knochen-
rings mit einem Implantat (Abb. 1c)

6. Konturierung und Abdeckung der
Augmentationsstelle mit einem xeno-
genen Knochenersatzmaterial und
einer Kollagenmembran

Das Implantat wurde etwa 1mm un-
ter dem Knochenniveau des allogenen
Knochenrings eingebracht und im orts-
standigen Knochen fixiert, wodurch
auch der Knochenring immobilisiert
wurde. AnschlieBend wurde eine Ab-
deckschraube in das Implantat einge-
bracht und das Augmentationsareal mit
bovinem Knochenersatzmaterial iber-
schichtet (cerabone®, botiss biomate-
rials) sowie mit einer resorbierbaren
Barrieremembran aus nativem porci-
nen Perikard (Jason® membrane, botiss
biomaterials) abgedeckt. Die hohe Vo-
lumenstabilitdt, welche das xenogene
Knochenersatzmaterial bietet, gewahr-
leistet ein fortbestehendes asthetisches
Erscheinungshild des darlber befind-
lichen Weichgewebes. Die Augmenta-
tionsstelle wurde mit nicht resorbierba-
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Abb. 2a: Sechs Monate nach der initialen Behandlung zum Zeitpunkt der Eréffnung war ausreichend vitales Knochengewebe vorhanden. — Abb. 2b: Die radiologische
Aufnahme sechs Monate nach der GBR weist auf eine vollsténdige Integration des Knochenblocks hin. — Abb. 2c: Drei Wochen nachdem der Gingivaformer platziert wurde,
zeigte sich eine optimale Weichgewebsheilung.

rem Nahtmaterial (SULENE® 4.0, Serag
Wiessner) spannungsfrei und speichel-
dicht verschlossen, um einerseits einen
durch mechanische Belastung induzier-
ten Volumenverlust des augmentierten
Knochens und zum anderen eine Infek-
tion der Operationsstelle zu vermeiden.
Nach dem Eingriff wurden der Patien-
tin einige Instruktionen zur Nachsorge
mitgeteilt und eine viertatige Antibiose
verordnet. Eine radiografische Auf-
nahme, welche unmittelbar nach dem
Eingriff durchgefiihrt wurde, zeigt die
korrekte Positionierung des Implantats
(Abb. 1d).

Die postoperative Heilung verlief kom-
plikationslos, sodass sechs Monate
nach der Knochenaugmentation die
weitere Versorgung des Implantats in
Regio 34 erfolgen konnte. Bei der Wie-
dereréffnung der Augmentationsstelle
zeigte sich die deutliche Zunahme des
Knochenvolumens, welche durch den
vorherigen Eingriff erreicht wurde.

Der Knochen um das Implantat wirkte
vital und wies Anzeichen einer Vas-

kularisierung und vollstandigen Inte-
gration des allogenen Knochenrings
auf (Abb. 2a). Weiterhin konnte in der
radiologischen Kontrollaufnahme eine
mit dem nativen Knochen vergleich-
bare Rontgenopazitat im Bereich des
Knochenrings erkannt werden, wah-
rend keine Anzeichen einer Resorption
sichtbar waren (Abb. 2b). Zunachst
wurde ein Gingivaformer zur Weich-
gewebsausformung platziert, um ein
asthetisches Emergenzprofil zwischen
dem Weichgewebe und der Zahnkrone
zu schaffen (Abb. 2c). Nach drei wei-
teren Wochen war eine suffiziente
Heilung des um das Implantat befind-
lichen Weichgewebes zu erkennen, so-
dass die Versorgung der Patientin mit
der finalen Prothetik erfolgen konnte
(Abb. 3a). Eine radiografische Auf-
nahme, welche zu diesem Zeitpunkt
erstellt wurde, zeigte die vollstandige
Integration des Zahnimplantats in
das umliegende Knochengewebe und
keinen Volumenverlust im Augmenta-
tionsareal (Abb. 3b).

Abb. 3a: Eingliederung der finalen Prothetik. — Abb. 3b: In der radiografischen Aufnahme, welche sieben Monate
nach der Augmentation aufgenommen wurde, weist das durch den Knochenring augmentierte Areal eine dhnliche
Radioopazitat wie der native Knochen auf.
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Diskussion

Der hier vorgestellte Fallbericht de-
monstriert den synergistischen Vorteil,
welcher aus der Kombination einer
etablierten  Operationstechnik  und
innovativen Biomaterialien resultiert,
und bietet damit einen maximalen Pa-
tientenkomfort ohne Kompromisse im
klinischen Ergebnis. Durch die Anwen-
dung der Knochenringtechnik wurde
der Patientin im Vergleich zur zweizei-
tigen Blockaugmentation ein weiterer
Eingriff erspart und die Implantation
simultan mit der Knochenaugmenta-
tion umgesetzt, wahrend durch die
Verwendung eines allogenen Knochen-
rings eine schmerzhafte Eigenknochen-
entnahme umgangen wurde.”834

Die Knochenringtechnik mit einem allo-
genen Knochenring erwies sich als opti-
males Behandlungskonzept, um das ver-
lorene Knochenvolumen zusammen mit
der bukkalen und lingualen Knochenla-
mellewiederherzustellen undgleichzeitig
die Versorgung der Einzelzahnllicke mit
einem Titanimplantat zu erméglichen.
Weiterhin entsprach das Vorgehen dem
Wunsch der Patientin nach einer mini-
malinvasiven Behandlung und zeitnahen
prothetischen Versorgung. Die deutliche
Zunahme von vitalem Knochengewebe
und die vollstandige Osseointegration
des allogenen Knochenrings, welche bei
der Er6ffnung der Augmentationsstelle
bereits sechs Monate nach dem Eingriff
beobachtet wurde, untermauern die
Effektivitat des hier angewandten Be-
handlungskonzepts.

Die radiografischen  Kontrollbilder,
welche sechs und sieben Monate nach



der Augmentation aufgenommen wur-
den, weisen eine vergleichbare Radio-
opazitat im Augmentationsareal und
im Bereich des nativen Knochens auf,
wodurch die optimale Integration und
das exzellente Remodellierungspoten-
zial der allogenen Knochensubstanz
verdeutlicht werden (Abb. 2b und 3b).
Aufgrund des komplikationslosen Be-
handlungsverlaufs konnte die &sthe-
tische Rehabilitation des Zahns 34
innerhalb von nur sieben Monaten
durchgefiihrt werden, wobei diese
Zeitspanne bei einem zweizeitigen
Verfahren deutlich langer ausgefallen
wadre .82

Die hier vorgestellten Ergebnisse ver-
deutlichen die Vorteile der Knochen-
ringtechnik gegentiber der konven-
tionellen Knochenblockaugmentation:
geringere Invasivitat, verkirzte Zeit bis
zur prothetischen Versorgung und eine
damit verbundene hohere Patientenzu-
friedenheit.'%3¢

Obgleich weitere Studien mit groBeren
Patientenkollektiven bendtigt werden,

um eine definitive Aussage zu der
Praktikabilitat und Effektivitat des hier
prasentierten Behandlungskonzepts im
klinischen Alltag treffen zu konnen,
zeigt der vorliegende Fallbericht ein-
drucksvoll das vielversprechende Po-
tenzial der Knochenringtechnik unter
Verwendung allogener Knochenringe.

Zusammenfassung

Die Patientin stellte sich mit einer Kno-
chenatrophie in Regio 34 und gleich-
zeitigem Verlust beider Knochenwande
mit dem Wunsch einer schnellstmégli-
chen Einzelzahnversorgung vor. Durch
die exzellente Knochenregeneration,
welche mittels der einzeitigen Kno-
chenaugmentation mit einem allo-
genen Knochenring bei simultaner
Implantation realisiert wurde, konnte
der fehlende Zahn in Regio 34 bereits
nach sieben Monaten durch eine im-
plantatgetragene Prothetik mit einem
asthetischen Erscheinungsbild versorgt
werden.
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Im Praxisalltag ist festzustellen, dass das Alter der zahnlosen Pa-
tienten in den letzten Jahren extrem zurlickgegangen ist. Litten
friher hauptsachlich Ruhestandler an den Problemen der Zahn-
losigkeit, sind es nun immer mehr Menschen, die noch mit beiden
Beinen im Arbeitsalltag stehen. Grinde hierfur sind vor allem:
Stress, Uberlastung, psychosoziale und psychische Problematiken
sowie Hektik. Damit gehen parodontale Erkrankungen einher, die
bereits friher beginnen und unbehandelt zu gréBeren dentalen

Komplikationen fihren.
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Schindjalova
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Sofortversorgung im Unterkiefer
mit Stegkonstruktion

Dr. Regina Schindjalova

Eintretende Zahnlosigkeit ist ein
einschneidendes Ereignis im Leben
eines Patienten. Er wird mit einer ver-
anderten Situation konfrontiert, in der
ihm das Artikulieren, die Nahrungs-
aufnahme oder auch die Nahrungs-
verwertung erschwert wird. Zudem
kommen psychosoziale Faktoren dazu,
die sich fir den Patienten gravierend
verandern und nicht nur seinen eige-
nen Geisteszustand, sondern auch sei-
nen sozialen Umgang pragen. Studien
haben in den letzten Jahren auBerdem
gezeigt, dass sich die Veranderungen
ebenso auf das Immunsystem aus-
wirken, dass damit eine Gewichtszu-
nahme einhergehen kann und dass
sich das Risiko eines Demenzvorkom-
mens ebenfalls erhht.

Die Mehrheit der zahnlosen, aber noch
berufstatigen Patienten wiinscht sich

&
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daher eine zeit- und kosteneffektive Be-
handlungsmaglichkeit. Im Idealfall eine
Implantation mit sofortbelasteter pro-
thetischer Versorgung an einem Tag.
Aber kann dieser Wunsch bei einem
Patienten mit flacher Kieferkammform
und unzureichender Hohe im Seiten-
zahnbereich realisiert werden?

Aus diesem Grund wurde ein Konzept
erarbeitet, das den linearen und direk-
ten Ansatz mit einem prazisen Ergebnis
kombiniert — so wird das Optimum fiir
den Patienten erreicht. Die Verbindung
digitaler Technologie und der Erfah-
rung eines routinierten Implantologen
ist hierfiir zielftihrend.

Im Besonderen sei hier die dreidimen-
sionale Diagnostik erwahnt, die eine
prazise praoperative Planung ermdg-
licht. Durch die Daten, die in digitaler
Form vorliegen, kann die Implantat-

Abb. 1:Klinische Ausgangssituation. — Abb. 2: Rontgenologische Ausgangssituation.

insertion bereits im Vorfeld genau ge-
plant werden. Ebenso kann aber auch
die zeitnahe Vorbereitung der protheti-
schen Lésung beginnen, da die prazise
Implantatplanung erlaubt, den Sitz der
Implantate zu simulieren. So kann zeit-
gleich an Implantation und an Prothe-
tikherstellung gearbeitet werden.

Die Digitalisierung des Prozesses soll
zudem die optimale Ausnutzung des
Knochenangebots erlauben und die
Vermeidung der Verletzung sensibler
Nachbarstrukturen gewahrleisten.

Fallbeispiel

Ein 48-jahriger mannlicher Patient kam
in die Klinik und wiinschte sich zeitnah
eine Losung fir seine dentalen Pro-
bleme. Klinisch und rontgenologisch
zeigte sich eine fortgeschrittene Paro-
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dontitis marginalis mit einhergehen-
dem Zahnverlust im Front- und Seiten-
zahnbereich im Ober- und Unterkiefer.
Verbliebene Zahne wiesen einen Be-
weglichkeitsgrad zwischen 2 und 3 auf.
Das Knochenangebot im Unterkiefer
lieB eine direkte Implantation ohne
vorherige KnochenaufbaumaBnahmen
(Knochenstruktur D2) zu. Somit qualifi-
Zierte sich der Patient fiir eine Sofortver-
sorgung des Unterkiefers mit Implanta-
ten (bredent medical, Senden) und einer
Stegkonstruktion.

Zwei Tage vor dem Eingriff begann der
Patient mit der Einnahme von 400 mg
Metronidazol und 600mg Clindamy-
cin (beides zweimal taglich, fur zehn
Tage). Postoperativ wurde der Patient
zusatzlich mit Multivitaminen und einer
erhohten Kalziummenge versorgt.

Die Daten des Patienten werden so-
wohl rontgenologisch erfasst als auch
computertomografisch. Diese Daten
sind die Grundlage fir die folgende
Planung. Durch die Verarbeitung der
dreidimensionalen Bilder der anatomi-
schen Strukturen und der Uber den In-
traoralscanner erhaltenen Daten kann
eine optimal pradzise Darstellung der
momentanen dentalen Situation erfol-
gen. Uber Bearbeitungssoftware ist es
dann mdglich, den exakten Sitz der Im-
plantate zu planen — inklusive der Be-
riicksichtigung der Nachbarstrukturen,
des individuellen Knochenniveaus und
der idealen Positionierung. Somit er-
folgt die komplette Simulation des Ein-
griffs, bevor der erste Schnitt getan ist.
Ist die Planung abgeschlossen, werden BN SRS

die Dat_en geﬂspeichert und 9egen Ver- abb. 3: Digitale Rekonstruktion der oralen Situation des Patienten. — Abb. 4 und 5: Digitale Planung. -
sehentliche Anderung oder Loschung  Abb. 6aund b: Unterschiedliche Gewindehiilsen im Einsatz.
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\Abb. 13

Abb. 7-9: Intraoperative Aufnahmen. — Abb. 10: Nachdem die Impl

antate inseriert waren, begann der prothetische Teil der Arbeit. Die Kontrolle erfolgte

- ) e

Uber die Eingliederung von Scan-Bodys. — Abb. 11 und 12: Scanbilder im Dentallabor, die zur Anfertigung des Stegs genutzt wurden. — Abb. 13 und 14:
Vorbereitung und Eingliederung der Einheit aus Steg und den prothetischen Aufbauteilen.

geschiitzt. Modifikationen kdnnen im
Bedarfsfall weiterhin erfolgen.

Im vorliegenden Fall empfahl die den-
tale Ausgangssituation die Insertion von
Implantaten der Langen 4 und 14 mm.
Das Ende der digitalen Planung be-
deutet zeitgleich auch einen Daten-
austausch mit dem Dentallabor — im
individuellen Fall fir die Anfertigung
einer Bohrschablone, die heute bereits
vielfach durch den Einsatz eines Navi-
gators Uberfliissig wird. Jedoch kann
auch an diesem Punkt bereits ein Aus-
tausch (iber die zu erstellende Prothetik
stattfinden.
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Chirurgisches Vorgehen

Die Operation erfolgte unter Lokalanas-
thesie, der Patient entschied sich gegen
eine Dammerschlafnarkose. Die Bohr-
schablone wurde auf den Unterkiefer
des Patienten aufgelegt. Nach der Pri-
fung der Stabilitdt in der Mundhohle
wurde mit einer Mukoektomie und der
Trepanation des kortikalen Knochens
sowie der anschlieBenden Vorbereitung
des Implantatbetts begonnen — abhén-
gig vom chirurgischen Protokoll des
gewahlten Implantatsystems. Bei der
Implantation dient die Bohrschablone

als intraoperative Kontrolle der Lage
und der Achse der Implantate sowie
als Kontrolle fiir die Eindringtiefe der
Drehwerkzeuge.

Die Insertion der Implantate erfolgte
mit einer leichten subkrestalen Positio-
nierung maschinell (40—45Nm). Nach
Abschluss wurde die nicht mehr erhal-
tungswilrdige Restbezahnung aus dem
Unterkiefer entfernt, die zunachst noch
zum Halt der Bohrschablone genutzt
wurde. Die Prothetik wird direkt auf
den Implantaten (ber die Abutments
verschraubt. Die Stegverbindung sorgt
fir eine sichere Verblockung der Im-
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Abb. 21

Abb. 15 und 16: Der Steg dient als Retentionselement fiir eine Cover-Denture-Prothese. — Abb. 17-20: Postoperative CT-Aufnahmen. — Abb. 21 und 22:
Rontgenaufnahme zehn Monate postoperativ, die Implantate sind erfolgreich eingewachsen.

plantate untereinander. Selbst unter
Belastung ist nun keine Bewegung
der Implantate mehr mdglich. Daher
gilt die sofortige Versorgung von steg-
verblockten Implantaten sowohl aus
wissenschaftlicher als auch aus erfah-
rungsgemaBer Sicht als sicher — auch
ohne die Osseointegration abzuwarten.
Prinzipiell geht es zundchst darum, einen
mechanischen Halt zu erzeugen, der im
zweiten Schritt einen biologischen und
funktionellen Verbund ermdglicht.

Fazit
Gestartet wurde mit der Frage, ob eine

prothetische Versorgung bei einem
Patienten mit flacher Kieferkammform

und unzureichend Héhe im Seitenzahn-
bereich an einem Tag durchfiihrbar und
empfehlenswert ist. Diese Frage kann
klar mit einem Ja beantwortet werden.
Mithilfe der computergestitzten 3-D-
Planung der Implantation und der
schablonengefiihrten Insertion ist eine
exakte Planbarkeit des chirurgischen
Eingriffs realisierbar, der gleichzeitig
auch das Trauma reduziert. Eine Stei-
gerung erfolgt noch iiber die Moglich-
keit des Einsatzes eines Navigators, der
entweder auf Anweisung des Implan-
tologen selbst implantiert oder als eine
Art virtuelle Fihrung des Implantolo-
gen fungiert.

Die Digitalisierung des kompletten Pro-
zesses erleichtert ebenfalls die Kommu-

nikation mit dem Dentallabor. Dadurch,
dass es nicht mehr zu Anderungen
kommen kann wie bei einer Freihand-
implantation, kann das Dentallabor be-
reits mit der Vorbereitung und Anferti-
gung der Prothetik beginnen, wahrend
die Implantation noch lauft.

Durch diese Faktoren ist eine zeit- und
kosteneffektive Losung eines komple-
xen dentalen Problems méglich.

Dr. Regina Schindjalova
Dentaprime-Zahnklinik

St. Constantine Resort St. 27, No 1

9006 Varna, Bulgarien
content@dentaprime.com
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Anhand der vorliegenden Fallprasentation soll verdeutlicht wer-
den, dass ein eingetbter digitaler Workflow inklusive der gefuhr-

ten Chirurgie implantologische Eingriffe sicherer und effizienter

machen kann. Entscheidend dabei sei u.a. die richtige Arbeits-
teilung zwischen Behandler und Praxisteam, so der Autor.

Dr. Dr. Nico Laube
[Infos zum Autor]

Digital geplante Frontzahn-
versorgung im Oberkiefer

Dr. med. Dr. med. dent. Nico Laube, M.Sc.

Die seit vielen Jahren oft diskutierte
und in zahlreichen Fachartikeln be-
schriebene Digitalisierung der Implan-
tologie halt seit einiger Zeit Einzug in
den Praxisablauf vieler spezialisierter

Abb. 1: Ausgangssituation Schaltliicken 12,21,22. — Abb. 2: Diagnostik mittels Intraoralscan. — Abb. 3: Prdoperative Planung.

Fachpraxen. Dennoch scheuen viele
implantologisch tatige Zahnarzte und
MKG-Chirurgen den Umstieg in diese
neue Technologie. Auch die dadurch
entstehenden Kosten sowie die Be-
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waltigung der Lernkurve spielen dabei
keine unwesentliche Rolle. Wenn je-
doch der digitale Workflow einmal vor-
handen ist und die Technologien inte-
griert sowie die einzelnen Komponenten

\
\



Abb. 4: Einprobe der chirurgischen Bohrscha-
blone. — Abb. 5: Praparation des Wundbetts.—
Abb. 6: Praparation des Implantatbetts 12, 21,
22. — Abb. 7:Einbringen der selbstschneiden-
den Implantate. — Abb. 8: Periostschlitzung. —
Abb. 9: Laterale Augmentation. — Abb. 10: Ab-
deckung mittels Bio-Gide. — Abb. 11: Primdrer
Wundverschluss.—Abb. 12: Postoperatives OPG
zurKontrolle.

miteinander verkniipft sind, eréffnen
sich neue Behandlungsmdglichkeiten,
die einerseits die Prazision und Vor-
hersagbarkeit des Eingriffs erhohen,
andererseits die Behandlungszeit und
das Stresslevel signifikant senken.

Fallbeispiel

Vorstellig wurde eine 63-jahrige Patien-
tin ohne wesentliche Grunderkrankun-
gen mit einer Schaltliicke in Regio 12,
21, 22, welche seit etwa drei Monaten
so bestand, sowie mit der schon seit
etwa einem Jahr vorhandenen Licke in
der Regio 21.

Die Diagnostik erfolgte mittels digi-
taler Volumentomografie (Carestream
9000 3D) und einem Intraoralscan
(iTero element). AnschlieBend erfolgten
die implantatologische Planung und die
Gestaltung einer chirurgischen Bohr-
schablone Uber die SMOP-Planungs-
software mit vorherigem Matching
der STL- und DICOM-Dateien in der
Software. Die Herstellung der chirur-
gischen Bohrschablone wurde (ber
einen 3-D-Drucker von Formlabs in der
Praxis realisiert.

Nach dieser Vorbereitung wurde die
Operation in Lokalandsthesie durch-
gefiihrt: zuerst mit marginaler Schnitt-
fihrung, dem Einbringen der chirurgi-
schen Bohrschablone sowie dem Auf-
bereiten der Implantatbetten auf jeweils
einen Durchmesser von 3,5mm mit Tie-
fen von 11 mm fiir 12 sowie 13mm fiir
21 und 22 mit nachfolgender Insertion
der entsprechenden selbstschneiden-
den Neoss ProActive Implantate.

Die folgende laterale Augmentation
wurde mittels autologem Eigenkno-
chen, gewonnen mit Bone Trap Einmal-
kollektor und Bio-Oss S, mit Abdeckung
durch Bio-Gide durchgefihrt.
AnschlieBend erfolgte eine Periost-
schlitzung mit primarem speicheldich-
tem Wundverschluss und eine anti-

biotische Abdeckung durch Cephalex
1.000mg fir finf Tage. Die Nahtent-
fernung erfolgte nach zehn Tagen.

Fazit

Der im vorliegenden Fall demonstrierte
Ablauf soll veranschaulichen, dass die
Umsetzung des digitalen Workflows
moglich und nach erfolgreicher Im-
plementierung gut in den Ablauf des
Praxisalltags zu integrieren ist.

Erfahrungen zeigen, dass GroBteile des
Workflows an besonders geschulte und

lernbereite Mitarbeiter gut delegierbar
sind (Intraoralscan, DVT, 3-D-Druck),
sodass sich der Implantologe optimal
auf die digitale Implantatplanung kon-
zentrieren kann.

Dr. med. Dr. med. dent.
Nico Laube, M.Sc.
groisman & laube

Im Prufling 17-19

60389 Frankfurt am Main
www.groisman-laube.de

Kontakt
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Der Wunsch zahnloser Patienten nach festsitzendem Zahnersatz
ist nachvollziehbar, da dieser in hohem MaB zu einer mund-
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat beitragen kann. Vielfach
scheuen Patienten jedoch den Eingriff, da sie diesen mit Schmer-
zen, Komplikationen und einem hohen zeitlichen sowie finan-
ziellen Aufwand in Verbindung bringen. Seit einiger Zeit gibt es
bewadhrte Versorgungskonzepte, die es ermoglichen, zahnlose
Patienten schnell, vorhersehbar und minimalinvasiv mit implan-
tatgetragenem Zahnersatz zu versorgen. Vorliegender Fallbericht
stellt die prothetische Versorgung eines zahnlosen Patienten un-
mittelbar nach schablonengefiihrter, minimalinvasiver Insertion
von vier Implantaten vor.

Literatur

Dr. Bruno R. Gémez
[Infos zum Autor]
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Gefuhrte Sofortimplantation und
-versorgung im Unterkiefer

Bedingt festsitzende herausnehmbare Totalprothetik

Dr. Bruno Ruiz Gémez D.D.S., PhD, Dr. Mariano del Canto Pingarron M.D., D.D.S., PhD,
Dr. Pantelis Petrakakis

Abb. 1: Zustand des Unterkiefers nach zehnjéhriger Tragezeit mit einem herausnehmbaren, schleim-
hautgetragenen Zahnersatz.

Ein 62-jahriger Patient war nach
parodontal bedingtem Zahnverlust fir
einen Zeitraum von circa zehn Jahren im
Ober- und Unterkiefer mit herausnehm-
baren, schleimhautgelagerten Total-
prothesen versorgt gewesen. Er stellte
sich zu dem Masterkurs in Oralchirur-
gie, Implantologie und Parodontologie
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von der Universitat Ledn (Spanien) mit
dem Wunsch nach einer implantat-
getragenen prothetischen Versorgung
im Unterkiefer vor, da der Prothesen-
halt dort nicht ausreichend war. Zudem
winschte er eine méglichst schnelle
und kostengiinstige Umsetzung der
implantatprothetischen Therapie.

Diagnostik und
Therapieplanung

Die rdntgenologische Diagnostik er-
folgte dreidimensional mittels digitaler
Volumentomografie (DVT). Die Kno-
chenqualitdt nach Misch wurde im in-
terforaminalen Bereich als D1 und im
Seitenzahnbereich als D2 eingestuft.'
Im anterioren Bereich des Unterkiefers
lag bukkal eine typische Konkavitat des
Alveolarfortsatzes vor und es bestand
eine Resorptionsklasse Typlll nach
Atwood.? Trotz der langen Tragezeit
waren die Dimensionen des Alveolar-
fortsatzes mit einer Héhe von 20 mm
und einer Breite von 7mm im anterio-
ren und von 9 mm im posterioren Anteil
des Kiefers relativ gut erhalten (Abb. 1).
In der Fachliteratur wird davon ausge-
gangen, dass bei einem Restknochen
von weniger als 5mm Breite im Zusam-
menhang mit Implantatbehandlungen
KnochenaufbaumaBnahmen  erfolgen
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Abb. 2: Softwaregestiitzte Planung der Implantatpositionen. — Abb. 3: Duplierte Prothese mit rontgenopakem Guttapercha zur Darstellung der Implantat-
positionen. —Abb. 4: BEGO Guide mit metallringverstarkten Bohrlochern und Befestigungsschrauben zur Fixierung am Alveolarfortsatz.

miissen, um ein ausreichend dimen-
sioniertes Knochenlager fir die Implan-
tate zu erhalten.® Aufgrund des guten
Alveolarfortsatzvolumens waren keine
MaBnahmen zur Kieferkammaugmen-
tation notwendig.

Es wurde sich, trotz der eingeschrank-
ten Knochenqualitat im Unterkiefer,
nach eingehender Aufklérung des
Patienten, fiir ein Sofortbelastungs-
protokoll entschieden. Die Implantat-
insertion sollte schablonengefihrt und
vollnavigiert durchgefiihrt werden.
Die Planung der Implantatpositionen
erfolgte mit einer speziellen Planungs-
software (Nemotec) und anhand eines
Duplikates der Unterkieferprothese,
in welches zur exakten Positionierung
der Implantate an dessen AuBenflache
rontgenopakes Guttapercha punkt-
férmig eingebracht wurde (Abb. 2
und 3). Anhand der DVT-Daten und
der dreimensionalen Planung der Im-
plantatpositionen wurde eine vollna-

vigierte Schablone aus kalthartendem
Kunststoff mit einem 3-D-Design und
Abdruckverfahren hergestellt. Um eine
gute Flihrung der Implantatbohrer zu
erreichen und somit eine moglichst ge-
naue Prdparation des Implantatbetts
zu ermdglichen, wurden die Bohrlocher
mit Metallringen verstarkt (Abb. 4). Die
Fixierung der Suprakonstruktion sollte
auf vier Implantaten in Regio 35, 32, 42
und 45 erfolgen. Als Implantate wur-
den Semados SC-Implantate aus Titan
Grade 4 (BEGO Implant Systems) mit
einer Lange von 15,0mm und einem
Durchmesser von 3,75mm (Regio 32
und 42) sowie 4,1 mm (Regio 35 und
45) ausgewahlt. Um ein ausreichendes
Drehmoment und eine gute Osseointe-
gration der Implantate sowie ein glns-
tiges Unterstlitzungspolygon flr den
implantatgetragenen Zahnersatz zu
erreichen, sollten die distalen Implan-
tate nach dem All-on-Four-Konzept
geneigt eingesetzt werden.*> Um

dem Wunsch des Patienten nach einer
schnellen Versorgung und Verkiirzung
der Therapiedauer zu entsprechen,
wurde im Vorfeld eine Unterkiefer-
Deckprothese hergestellt, die nach
Implantatinsertion mit den Implantaten
(Multi”s System, BEGO Implant Sys-
tems) fixiert werden sollte.

Operatives Vorgehen

Der chirurgische Eingriff wurde unter
Lokalanésthesie durchgefihrt. Zu-
nachst wurde die Passgenauigkeit der
Bohrschablone Uberpriift. Anschlie-
Bend erfolgte das Stanzen der Mukosa
im Bereich der vorgesehenen Implan-
tatpositionen mit der systemeigenen
Stanze durch die Bohrlécher der Bohr-
schablone hindurch. Zur besseren Sicht-
barkeit wurden die gestanzten Bereiche
violett angefarbt (Abb. 5). Nach Freile-
gung im Bereich der geplanten Implan-
tatpositionen erfolgten die intraossare
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Abb. 5: Violett angefdrbte Stanzungen. — Abb. 6: Schablonengefiihrte Praparation des Implantatbetts. — Abb. 7: Schablonengefiihrte Implantatinsertion.

Fixierung der Bohrschablone mit den
drei daflir vorgesehenen Minischrau-
ben mit einer Ldnge von 9mm und
einem Durchmesser von 1,8 mm und die
anschlieBende vollnavigierte Implantat-
praparation nach Herstellerangaben
(Abb. 6). Die Implantatinsertion wurde
ebenfalls mit der Bohrschablone in situ
durchgefiihrt (Abb. 7). Die Implantate
wurden 1,5mm subkrestal mit einem
Insertionstorque von 40Ncm einge-
setzt. Dieser entspricht fast dem Grenz-
wert von 45Ncm, der in der Literatur
als ausreichend fir die Primarstabilitat
eines Implantats und als geeignet flr
ein Sofortbelastungsprotokoll bezeich-
net wird, da in diesen Fallen keine sig-
nifikant erhohten Implantatverlustraten
und/oder krestale Knochenverluste
beobachtet werden konnten.® Das
anschlieBend angefertigte Ubersichts-

rontgenbild ergab eine gute Positionie-
rung der Implantate (Abb. 8).

Prothetische Versorgung

Zundchst wurden nach Abschluss der
Implantatinsertion die Pfosten eingesetzt
(Abb. 9). AnschlieBend wurden die Re-
tentionselemente auf den Pfosten befes-
tigt (Abb. 10) und die vorher angefertigte
Prothese eingesetzt (Abb. 11).

Vier Monate spater zeigten sich kli-
nisch reizlose Verhaltnisse. Eine indi-
rekte Unterflitterung der Prothese war
jedoch notwendig, um die Passform
wiederherzustellen. Dazu wurde eine
geschlossene Abformung konventionell
als Doppelmischabdruck mit einem ad-
ditionsvernetzenden Silikon und einem
konfektionierten Abformloffel Uber die
entsprechenden systemeigenen Uber-

Abb. 7

tragungshilfen durchgefiihrt (Abb. 12
und 13). Nach Unterflitterung konnte
die Prothese wieder problemlos und
mit einer verbesserten Passgenauigkeit
eingesetzt werden (Abb. 14 und 15).
Die Unterfiitterung der Prothese wurde
in der Klinik durchgeflhrt. Der Patient
erhielt die definitive Prothese direkt
nach dem chirurgischen Eingriff.

Diskussion

Beim klassischen All-on-Four-System
werden die prothetischen Suprastruk-
tionen grundséatzlich festsitzend konzi-
piert.> Im vorliegenden Fall wurde sich
allerdings fiir eine herausnehmbare
Versorgung, mit Blick auf die reduzierte
Knochenqualitat im interforaminalen
Bereich, entschieden. Die Entscheidung
lag auch aus dem Grund nahe, da bei

Abb. 10 ’i@ : Abb. 11 . <
Abb. 8: Postoperative Rontgenkontrolle. — Abb. 9: PS Multi"“-Pfosten in situ. — Abb. 10: PS Multi"* MC-Abutments in situ. — Abb. 11: Klinische Situation nach Implan-
tatinsertion und Sofortversorgung im Unterkiefer.

i,
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Abb. 15

Abb. 12: Ubertragungshilfen zur konventionellen Abformung nach vier Monaten unter funktioneller
Belastung. — Abb. 13:Konventionelle geschlossene Abformung nach dem Doppelmischverfahren. —
Abb. 14: Unterkieferprothese nach Unterfitterung. — Abb. 15: Unterkieferprothese nach Unterfiitte-
rungin situ.
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fest zementiertem implantatgetrage-
nem Zahnersatz hdufiger technische
und biologische Komplikationen beob-
achtet werden, als bei herausnehmba-
rem Zahnersatz.”

Neben der Umgehung augmentativer
MaBnahmen trdgt eine Implantat-
insertion ohne Bildung eines Muko-
periostlappens zusatzlich dazu bei, dass
der Patient wahrend des chirurgischen
Eingriffs nicht zusatzlich belastet wird.
Um die Implantatpositionierung vor-
hersehbar durchfiihren zu kdnnen, ist
jedoch der Einsatz einer Bohrschablone
unerlasslich.

Mittels Bohrschablonen werden statis-
tisch signifikant geringere Winkel-
abweichungen sowie geringere lineare
Abweichungen im Halsbereich und am
Apex von Implantaten erreicht.®? Die
Reproduktionsgenauigkeit einer com-
putergestiitzten, dreidimensionalen
Implantatplanung am Patienten kann
dabei durchaus anhand bestimmter
Faktoren negativ beeinflusst werden.
Zu den Einflussfaktoren zahlen u.a.
die Lagerung der Schablone (Zahn-,
Knochen- und Schleimhautlagerung
bzw. Kombinationen daraus) und die
Art ihrer Fixierung.® Dabei sind die
Aussagen zum Einfluss dieser Faktoren
in der wissenschaftlichen Literatur zum
Teil widerspruchlich. So scheinen einer-
seits zahngestiitzte Bohrschablonen
am Patienten reproduzierbarer platziert
werden zu kénnen und zu genaueren
Ergebnissen zu flihren als Schablonen,
die auf Knochen oder Schleimhaut ge-
lagert werden."® Andererseits wurden
in anderen Veroffentlichungen genau-
ere Ergebnisse bei schleimhaut- bzw.
knochengelagerten Bohrschablonen
im Vergleich zu zahn- bzw. kombi-
niert zahn- und schleimhautgelager-
ten Schablonen ermittelt." In einer
aktuellen Ubersichtsarbeit konnten die
geringsten  Genauigkeitsverluste  bei
der Platzierung von Implantaten ohne
Bildung eines Mukoperiostlappens und
Fixierung der schleimhautgelagerten
Bohrschablone mittels Minischrauben
ermittelt werden.?

Daher erschien die vollnavigierte
Praparation des Implantatbetts un-
ter Einsatz einer schraubenfixierten
Bohrschablone auch im vorliegenden



Patientenfall als bestmdgliche The-
rapieoption, da durch die geringeren
Abweichungen von der geplanten
Implantatposition eine hohere Pass-
genauigkeit der Prothese erzielt und
dadurch erst eine Sofortversorgung
und Sofortbelastung der Suprastruk-
tion ermdglicht wurde. Zudem konnte
dadurch dem Patientenwunsch einer
verkilrzten ~ Behandlungsdauer  ent-
sprochen werden. Da die Mehrzahl der
Patienten ein minimalinvasives Vorge-
hen als Behandlungsoption favorisiert,
erschien diese Therapiewahl nicht nur
in technischer, sondern auch in patien-
tenspezifischer Hinsicht als gut geeig-
net.”? Durch die Minimalinvasivitat des
Vorgehens konnten die Belastung des
Patienten sowie die Operationsdauer
infolge der gefiihrten Implantation
ohne Bildung eines Mukoperiostlap-
pens im Vergleich zur Freihandmethode
gering gehalten werden.™ Das lappen-
lose Verfahren flihrte zusatzlich zu
weniger postoperativen Beschwerden,
was sich in einer geringen Einnahme

der verordneten Schmerzmedikamente
und in der hohen Akzeptanz der Be-
handlungsmaBnahme beim Patienten
duBerte.'6-2 Auch die Tatsache, dass
auBer einer notwendigen Unterfltte-
rung der Prothese vier Monate unter
funktioneller Belastung keine biolo-
gischen oder technischen Komplikatio-
nen beobachtet wurden, spricht fiir die
gewahlte Therapieoption.

Zusammenfassung

Die Art der Verbindung ist bei Versor-
gungen mit herausnehmbarem implan-
tatgetragenem Zahnersatz Gegenstand
zahlreicher Veréffentlichungen. Aus
den derzeit verfligbaren wissenschaft-
lichen Erkenntnissen geht nicht hervor,
welche Therapieoption bei Versorgung
mit implantatgetragenem Zahnersatz
die bestmdgliche Verbindungsform
darstellt.?°

Das hier verwendete System bietet dem
Behandler verschiedene Mdéglichkeiten,
Patienten mit abnehmbarem, bedingt

=
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herausnehmbarem (verschraubtem) so-
wie festsitzendem implantatgetragenem
Zahnersatz zu versorgen. Durch die un-
terschiedlichen Designs der Aufbauten
und der Mdglichkeit, starke Divergen-
zen der Implantate durch unterschied-
liche Neigungswinkel der Abutments
auszugleichen, eignete sich das System
im vorliegenden Patientenfall sehr gut
fur die Versorgung mit zwei axialen und
zwei geneigten Implantaten und einer
herausnehmbaren prothetischen Rekon-
struktion. Da weder biologische noch
groBere technische Komplikationen be-
obachtet werden konnten, stellt dieses
System eine praxistaugliche Lésung zur
schnellen und kostengtinstigen Sofort-
versorgung und Sofortbelastung mit
herausnehmbarem Zahnersatz dar.

Dr. Bruno Ruiz Gémez
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28042 Madrid, Spanien
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In den letzten Jahren haben sich die Verfahren zur dreidimen-
sionalen Darstellung und Rekonstruktion des Kiefer- und Kopf-

bereichs rasant entwickelt. Ein besonderer Gewinn sind dabei die

verschiedenen Softwarelésungen zur navigierten Implantat- und

Prothetikplanung.

Dr. med. Frank Schaefer, Dr. rer. nat. Dagmar Schaefer

Im Jahre 1917 wurden mit der Verdf-
fentlichung ,Uber die Bestimmung von
Funktionen durch ihre Integralwerte ldngs
gewisser Mannigfaltigkeiten” durch den
Osterreichischen Mathematiker Johann
Radon (1887-1956) die mathematischen
Grundlagen der Computertomografie
gelegt. Sicher konnte sich Radon nicht
vorstellen, welche weitreichende Verbrei-
tung und Anwendung die ,Radon-Trans-
formation” gut einhundert Jahre spater
hat. Allerdings gelang erst 1971 die erste
Computertomografieaufnahme eines
Menschen, nachdem in den 50er- und
60er-Jahren des vorigen Jahrhunderts
die spateren Nobelpreistrager Allan M.
Cormack und Godfrey Hounsfield die
technische  Umsetzung vorantrieben.
Die Weiterentwicklung dieser Rontgen-
technik vollzog sich unglaublich rasant:
Heute ist es ,normal”, das schlagende
Herz am CT zu verfolgen.

Anfang der 1990er-Jahre begann die
Nutzung der 3-D-Datensatze im Bereich
der Zahnmedizin, die ersten Naviga-
tionsprogramme entstanden, und es
wurden zum Inserieren von Implanta-
ten speziell gefertigte kieferknochen-
getragene chirurgische Bohrschablonen
verwendet. Die Implantate konnten an
prothetisch sinnvollen Positionen ge-
setzt werden, das vorhandene Knochen-
angebot wurde besser ausgenutzt; letzt-
endlich war das Endergebnis voraus-
sagbarer und zufriedenstellender.

1997 stand der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde zum ersten Mal ein der

Computertomografie vergleichbares
Verfahren der 3-D-Darstellungs- und
Rekonstruktionsmaglichkeiten zur Ver-
fligung, das sich aufgrund seiner GréBe
und Bauart zwar ,nur” zur Darstellung
des Kiefer- und Kopfbereichs eignet,
aber die Zahnmediziner waren nun nicht
mehr ausschlieBlich auf Radiologie-
zentren angewiesen.

Mit der zunehmenden Verbreitung von
3-D-Aufnahmetechniken entwickelten
sich weitere spezielle 3-D-Auswert-
verfahren. Durch die wachsende Ent-
stehung und Verwendung von digitalen
(dentalen) Volumentomografen erwei-
terten sich aber auch die Mdglichkeiten
der Pradiagnostik von zahnarztlichen
chirurgischen Eingriffen, prothetischen
Planungen im Rahmen oraler Rehabi-
litationen und in der Kieferorthopadie.
Heute ist es mdglich, nicht nur Réntgen-
datensétze dreidimensional zu beurtei-
len, sondern auch die Kombination —
Matching —von DICOM- mit STL-Daten-
sdtzen, die durch 3-D-Scannen von
Modellen, Schablonen und/oder As-
thetikaufstellungen erhalten werden,
auszuwerten. Die Funktionalitat und
Asthetik der geplanten implantatge-
tragenen Prothetik kann so noch besser
im Vorfeld beeinflusst werden.

Die Einflihrung der navigierten Implan-
tationsverfahren fiihrt durch die inter-
disziplindre Zusammenarbeit von Haus-
zahnarzt, Prothetiker, Zahntechniker
und Dentalchirurg auch in schwierigen
Situationen und komplexen Rehabi-

[Infos zum Autor]
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litationen fiir den Patienten zu einem
optimalen Therapieergebnis. Die Her-
steller von Implantatsystemen passten
sich dieser Entwicklung an und
brachten entsprechende Full-Guide-
Systeme auf den Markt. Die zuneh-
mende Bedeutung der Anwendung
dreidimensionaler Diagnostik- und
Planungsverfahren spiegelt sich auch
in der aktuell bis 31.07.2018 guiltigen
.S2k-Leitlinie — Dentale digitale Volu-
mentomographie” der DGKMK aus
dem Jahre 2013 wider. In deren
Zusammenfassung wird festgestellt,
dass ,die DVT [...] ihre Position im
diagnostischen Arsenal fiir selektive
zahnmedizinische Fragestellungen bei
der Hartgewebsdiagnostik gegeniber
der herkdmmlichen CT zunehmend
gefestigt (hat) [...]".

Auf den folgenden Seiten werden die
derzeit am Markt befindlichen Systeme
dargestellt. Sie spiegeln den aktuellen
Stand der nunmehr fast 30-jahrigen Ent-
wicklung wider, bei der im zunehmen-
den MaBe die zusatzliche Anwendung
neuerer Verfahren der CAD/CAM-Tech-
nologie weitreichende Mdglichkeiten
eroffnet.

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber.
Wir bitten unsere Leser um Verstandnis
dafiir, dass die Redaktion fUr deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Ge-
wahr noch Haftung Uibernehmen kann.
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bredent

coDiagnostiXx™
Dental Wings GmbH
bredent & bredent medical

Bohrschablone kann direkt in der Software
konstruiert und der Datensatz zur Fertigung
exportiert werden, eine Scanschablone ist
nicht zwingend erforderlich

3-D-Implantat-, Abutment- und Bohrhilsen-
planung, prothetische Planung, gefihrte
Chirurgie

PC/Mac, Windows/Mac OS X-Betriebssystem,
8GB RAM, 1GB freier Festplattenspeicher
(zzgl. ca. 50MB pro Fall)

CT/DVT im DICOM-Standard sowie
Oberflachenscan (z.B. STL-Format)

abhdngig von CT/DVT-Daten und Oberflachen-
scan sowie Genauigkeit des Matchings

ja

ja

ja, Segmentierung und Graustufeneinstellung
ja

ja

ja mit Segmentierungsmodul

2-D- und 3-D-Darstellung, Ausrichtung
nach Implantatachse, virtuelles OPG

schablonengefiihrt mit Hiilse und Tiefenstopp

optische und physikalische
Kontrollmdglichkeiten

nicht notwendig, optische Fehlerkontrolle
(Nervabstand/Impl. zu Implantatabstand;
rot blinkende Schaltflache)

Implantatdatenbank aller gangigen Hersteller
sowie Implantat- und Abutmentdesigner

ja

online tber Server, Stick oder CD

offenes Softwaresystem anwendbar fiir alle
gangigen Implantatsysteme; intuitiver und
interaktiver Workflow unterstiitzt bei der
Planung; Schnittstelle zu DWOS CAD-Soft-
ware; fir OK + UK nur ein CT/DVT-Scan
notwendig; Scanschablone nicht zwingend
erforderlich; Schablonenherstellung im
lokalen Dentallabor oder Referenzlabor

ab 2.500€

ClaroNav

Navident
ClaroNav Inc.
Direktvertrieb

dynamisches Feedback in Echtzeit,
computergestlitzte Fihrung fiir prazises
Implantieren

3-D-Diagnostik und prothetische Implantat-
planung, dynamisches Echtzeit-Feedback
fur prazises Implantieren in teilweise und
vollstandig zahnlosen Fallen

Navident wird mit MacBook- und
Navident-Software geliefert

DICOM/STL-Format

abhdngig vom DVT/CT-Gerat,
Genauigkeit auf 0,5mm an der Bohrspitze

ja

ja

ja

nein

ja

ja

2-D- und 3-D-Darstellung, Ausrichtung
nach Implantatachse, virtuelles OPG

schablonengefiihrt

ja, visuelle Filhrung durch Echtzeit-Feed-
back und optional mit akustischem Signal

ja

mit jedem Implantatsystem kompatibel

ja

online, USB-Stick, DVD

schnelle und einfach zu bedienende
Software in Deutsch, klinische Flexibilitat,

reduzierte Fehlerrate durch erhéhte
Informationsdisponibilitat

25.000-30.000€

Dental Wings

coDiagnostiXx™
Dental Wings GmbH
Deutschland: Dental Wings GmbH

CT/DVT-basierte Planung; Umsetzung
mittels schablonengefiihrter Implantat-
insertion, ohne Scanschablone

3-D-Implantatplanung, gefiihrte Chirurgie;
prothetische Planung; teilbezahnte u. zahnlose
Patienten, Bohrschablonen zahn-, knochen- u.
schleimhautgetragen o. Kombination davon;
Design v. prachirurgischem Provisorium f.
Sofortversorgung u. Gingivaformer-Design ((iber
DWOS/CARES-Anbindung); Ubertragung der
Implantatrotation, virtuelle Augmentierung

PC/Mac mit Windows-VM, mind. 8 GB RAM,
5GB freier Festplattenspeicher fir Installation
(plus zusatzlich stets 10 GB freier Speicher-
platz fiir Cache-Dateien, Datensatze etc.)

CT/DVT im DICOM-Standard sowie
Oberflachenscan (z.B. STL-Format)

abhdngig von CT/DVT-Daten und Oberflachen-
scan sowie Genauigkeit des Matchings

ja

ja

2-D- und 3-D-Darstellung, virtuelles OPG,
Ausrichtung an Implantatachse

schablonengefiihrt

ja, Bohrung und Implantatinsertion mit
Tiefenstopp

nicht notwendig

alle gangigen Implantat- und Hiilsensysteme;
Implantat-/Hulsensystemdesigner mit STL-Im-
portfunktion; Import/Export generisch design-
ter Hllsen; Abutment-/Scanbodydatenbank

ja
online (iber Server, USB-Stick oder CD; Echt-
zeit-Datenaustausch mit DWOS und CARES

offenes Softwaresystem anwendbar f. alle
gangigen Implantatsys.; intuitiver u. interaktiver
Workflow unterstiitzt bei d. Planung; Echtzeit-
schnittstelle zu DWOS/CARES CAD-Software
ii. Synergy; f. OK + UK nur ein CT/DVT-Scan
notw.; Scanschablone nicht zwingend
erforderl.; Schablonenherstellung lokal 0. im
Referenzlabor; Planungsexport m. virt. Modell,
Implantatanalogen u. Scanbodies mogl.

ab 2.500€

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. — Stand: April 2018
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Dentsply Sirona Implants

SIMPLANT®
Dentsply Sirona Implants
DENTSPLY IH GmbH

computergestiitzte dreidimensionale
Implantatplanung und schablonengefihrte
Implantation

3-D-Diagnostik, Behandlungsplanung, scha-
blonengefiihrte Implantation von Ankylos,
Astra Tech Implant System und Xive S

und allen gangigen Implantatsystemen,
Sofortversorgungskonzept, Planung von
provisorischen Versorgungen

min. Intel Core 2 Duo/AMD Athlon II,
2,0GHz, 2 GB RAM, Vista/7/8/8.1/Mac
(Boot Camp) 2 GB fr. Speicher, Explorer 8.0

CT- oder DVT-Daten; Format: DICOM
abhdngig vom DVT/CT-Gerat

ja
ja
ja
ja, optional
ja
ja

2-D- und 3-D-Darstellung

schablonengefiihrt

ja, Implantatinsertion und Bohrer mit
kontrolliertem Tiefenanschlag

ja, Plausibilitdtspriifung in Planungssoftware
vorhanden

alle gangigen Implantatsysteme; individuelle
Implantate konnen erstellt werden

ja

E-Mail, Post, FTP,
online via www.DentalPlanit.com

komplette digitale Workflows bis hin zur
Prothetik; nahezu alle Implantatsysteme; zahn-,
schleimhaut- u. knochengetr. Bohrschablonen;
dir. dig. Transfer zur Bohrschablone; offene/
geschlossene Schablonenhiilsen auswahlbar;
Import v. Gipsmodellen; Scanprothese nicht
zwingend erforderlich; manuelle Bearbeitung
d. Bohrschablone n. nétig; mehrere Scan-
protokolle; verschiedene Zusatzmodule

auf Anfrage und Version

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit. — Stand: April 2018
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Dentsply Sirona Implants

mySimplant® Planungsservice
Dentsply Sirona Implants
DENTSPLY IH GmbH

Planungsservice fur die computergestiitzte
dreidimensionale Implantatplanung und
schablonengefiihrte Implantation

3-D-Diagnostik, Behandlungsplanung, scha-
blonengefiihrte Implantation von Ankylos,
Astra Tech Implant System und Xive S und
allen gdngigen Implantatsystemen

min. Intel Core 2 Duo/AMD Athlon II,
2,0GHz, 2 GB RAM, 2 GB fr. Speicher,
Explorer 8.0, Windows 7/32Bit SP1, Windows
8.1, Mac 0S X 10.10, Internetverbindung

CT- oder DVT-Daten; Format: DICOM
abhdngig vom DVT/CT-Gerat

3-D-Knochen- und Schablonenmodell
durch Planungsservice

durch Planungsservice

k.A.

k.A.

nicht notwendig

2-D- und 3-D-Darstellung

schablonengefiihrt

ja, Implantatinsertion und Bohrer mit
kontrolliertem Tiefenanschlag

ja, Plausibilitatspriifung durch
Planungsservice

alle gangigen Implantatsysteme; individuelle
Implantate konnen erstellt werden

Korrektur des Planungsvorschlags im Editor

online via www.mySimplant.com

nahezu alle Implantatsysteme; zahn-,
schleimhaut- und knochengetr. Bohr-
schablonen; direkter digitaler Transfer
zur Bohrschablone; offene/geschlossene
Schablonenhiilsen auswahlbar; Import
von Gipsmodellen; manuelle Bearbeitung
der Bohrschablone nicht nétig; mehrere
Scanprotokolle

flr Planungsservice und Schablone,
auf Anfrage

KaVo

In2Guide — Total Implant System
KaVo fiir Cybermed
Dentalfachhandel

Implantatplanung, Schablonenherstellung
basierend auf Patienten-CT/DVT und
Modell-DVT/STL-Daten, Schablonen mit
Titanhiilsen und Tiefenkontrolle

Implantologie in Ober- und Unterkiefer
bei teilbezahnten und zahnlosen Patienten

DVT-Gerdt, Mdglichkeit zur Erstellung von
Gipsmodellen

DICOM 3-D-Daten mit < 300 um Auflésung
abhdngig von mehreren Faktoren

ja

ja

nicht notwendig

ja (Dienstleist./OnDemand3D App Software)
ja

ist Funktion des DVT-Gerdtes

frei

schablonengefiihrt

Bohrerfiihrung in Titanhtlsen mit
Tiefenanschlag

nicht notwendig

mehr als 300 Implantatsysteme

ja

direkt tiber das Internet

integriert in die OnDemand3D Diagnostik-
software; einfacher, gefiihrter Workflow;
Telefon- und Remotesupport durch Fach-
krafte in Deutschland; Tiefenkontrolle; indi-
viduelle Schablonenanpassungen mdglich

Softwaremodul 1.500€ als Ergénzung zu
einer bestehenden OnDemand3D Software,
4.400€ als eigenstandige Losung

3/
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Nobel Biocare

NobelGuide™/NobelClinician
Nobel Biocare
Direktvertrieb

CT/DVT-basierte Diagnose, Planung und
gefiihrte Chirurgie

Diagnostik, Anwendungsplanung,
Guided Surgery

PC, ab Windows 7, mind. 8 GB RAM
Mac, ab OS X 10.9 (Mavericks)

DICOM-Standard, CT, DVT

abhangig vom DVT/CT-Gerét

3-D-Knochen- und Schablonenmodell
ja

mdglich

mdglich

ja

ja

2-D- und 3-D-Darstellung, Sonstiges
schablonengefiihrt

ja

nicht notwendig

Implantatsysteme von Nobel Biocare und
anderer géngiger Hersteller

ja
USB-Stick, E-Mail, Internet,

Kommunikations-Tools (NobelConnect),
Communicator App f. iPad, Praxis-Server

digitale und prothetikorientierte Behand-
lungsplanung und schablonengefiihrte
Chirurgie fir alle Indikationen, vor-
definierte Arbeitsbereiche, Bestandteil
der NobelClinician Software, die durch
NobelConnect eine Zusammenarbeit aller
Behandlungspartner erméglicht

auf Anfrage

PraxisSoft

cTv
PraxisSoft Dr. D. Schaefer e.K.
Direktvertrieb

computergestiitzte 3-D-Diagnostik und
Implantationsplanung sowie
schablonengefiihrte Implantation

zahnérztliche Diagnostik, Dokumentation,
virtuelle Behandlungsplanung,
schablonengefiihrte dentale Implantologie,
virtuelle Aufstellung, praprothetische und
praimplantologische Vorfertigung, indivi-
duelle Knochenblock-Modellierung

alle Windows-Betriebssysteme, Grafikkarte
mit OpenGL-Unterstiitzung, fir Diagnostik
wird RoV-konformer Monitor empfohlen

CT/DVT-Daten (DICOM/JPG/BMP)
Oberflachendaten (STL/PLY/OBJ)

ausschlieBlich abhéngig von der
Genauigkeit der Rontgenaufnahmen

Rontgen- und STL-Daten 3-D (HD)
ja

ja, Optimierung durch analogen Bildprozessor

2-D- und 3-D-Darstellung, OPG, Fernrontgen
schablonengefiihrt

stereolithografisch, 3-D-Druck (FFF),
Schablonen-Rematching, réntgenologisches
Post-OP-Matching

nicht notwendig

ja, systemoffener individueller
Implantatdesigner

ja
USB-Stick, E-Mail, internes Netzwerk,
Internet, CD-ROM, DVD

Bildqualitat entspricht Diagnostikstandard,
aussagefahige OPG- und Fernrontgenbilder,
Planung auch mit Teilvolumen, prothetisch-
implantologische Schnittstellen fiir dentale
CAD-Programme, Implantatdesigner,
Knochenblockdesigner, integriertes QM,
CE-zertifiziert, MPG+RG6V-konform

Vollversion ab 2.000€

Schiitz Dental

IMPLA 3D
Schitz Dental GmbH
Schiitz Dental GmbH

auf Basis von CT/DVT-Daten computerunter-
stiitzte Implantatplanung zur Herstellung
einer Bohrschablone mit Bohrhiilsen

Diagnostik, Implantat- und
Bohrhilsenplanung

PC/Laptop; Betriebssystem Windows XP
Windows Vista, Windows 7; Intel Centrino
DUO/2 GB RAM/nVidia Graphic Card class
7000 to 9000

CT/DVT-Daten; Format: DICOM

abhangig vom CT/DVT

ja

ja

ja; Volumenrotation und Anpassung in
Ebene und Winkel maglich

ja, optional

ja

ja, ber Volumenhistogramm (partiell)
2-D- und 3-D-Darstellung
schablonengefiihrt

physikalische Kontrollmoglichkeit

nicht notwendig

Implantatbibliothek zur Planung aller
gangigen Systeme vorhanden

ja

online tiber Server, USB-Stick oder CD

keine Lizenz- oder Fallgebiihren;

offenes System fir alle Implantat- und
Hulsensysteme; schnelle Umsetzung der
Schablonen im Labor; freier Export von
STL-Daten fir CAD/CAM-Fertigung und in
3-D-Druck-Verfahren; zahn-, schleimhaut-
und knochengetragene Bohrschablonen

auf Anfrage

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. — Stand: April 2018



Produktname
Hersteller
Vertrieb

Funktionsweise

Anwendungsbereich(e)

Technische Voraussetzungen

Datengrundlage/Datenformat

Messgenauigkeit/Messabweichung

Volumendarstellung
Freie Segment-/Schnittauswahl

Nachbearbeitung des Rohdatensatzes

Erstellg. v. Stereolithografiemodellen
Druckoptionen
Artefakteausblendung

Orientierung im Raum

Fiihrung eines Winkelstiicks

Physikalische/optische Treffkontrolle

Akustische Fehleriiberwachung
Implantatsysteme in der Toolbox?
Durch Operateur selbst bedienbar?
Art des Datenversands/

der Netzwerkkommunikation

Programm-/Systemvorteile

Preis zzgl. MwSt.

SICAT Implant

SICAT Implant/Galileos Implant
SICAT GmbH & Co. KG
Dentalfachhandel

computergestiitzte 3-D-Implantatplanung
und schablonengefiihrte Implantation

3-D-Diagnostik und Befundungstool,
Behandlungsplanung und schablonen-
gefiihrte Implantation

Windows Betriebssystem mit 2GB RAM,
128 MB Grafikkarte, CD/DVD-Brenner

CT/DVT-Bilddaten im DICOM-Standard

abhangig vom jeweiligen CT/DVT-System

ja

nicht notwendig

ja

ja

2-D- und 3-D-Darstellung, Sonstiges
schablonengefiihrt

ja

nicht notwendig

Implantatdatenbank aller gangigen
Hersteller sowie individuell erstellbare
Implantate und Abutments

ja

online, FTP, CD, Post etc.

offenes System mit allen gangigen
Implantatherstellern; direkter DICOM-
Import ohne Konvertierung/Bearbeitung
des Datensatzes; Genauigkeit der Bohr-
schablone dokumentiert und garantiert
mit unter 0,5mm am apikalen Ende des
Implantats; SICAT Implant CAD/CAM
ermdglicht Fusion von CAD/CAM-Daten
mit 3-D-Réntgendaten

versionsabhangig

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit. — Stand: April 2018

PLANUNGSSOFTWARE FUR DIE PRAXIS | MARKTUBERSICHT

TRINON
RGIT Revers Guide Implant Technique
TRINON Titanium GmbH
TRINON Titanium GmbH

schablonengefihrte Implantation mithilfe
eines Stereolithografiemodells

alle Indikationen der Implantologie und
MKG-Chirurgie, schablonengeftihrte
Implantologie

Adobe Reader 9 (3-D-PDF-Technologie)

CT/DVT-Daten; Format: DICOM

abhangig vom DVT/CT-Gerét

3-D-Darstellung
schablonengefiihrt

ja

nicht notwendig

systemunabhéngig

ja

FTP, CD, USB-Stick

Das Revers Guide-Verfahren erlaubt chirur-
gische Filhrung ohne die Verwendung einer
Software. Die Bohrschablone wird vom
Behandler manuell hergestellt.

ab 256,50 € fir 1 Implantat;
522 € fiir 6 Implantate

Zimmer Biomet

Navigator® System
Zimmer Biomet, USA
Zimmer Biomet, D-A-CH

CT/DVT-Daten, externe Planungssoftware
bendtigt, Instrumentierung zur navigierten
Chirurgie mit Tiefenkontrolle

und prachirurgischem Provisorium

alle Indikationen der Implantologie und
MKG; Praparation und Insertion von Implan-
taten mit 3-D-Kontrolle inkl. Tiefenanschlag
und Ubertragung des Innen-Sechskants;
Herstellung eines prachirurgischen Proviso-
riums zur Sofortversorgung der Implantate

kompatible Planungssoftware: SimPlant®
(Materialise GmbH), SICAT Implant (SICAT
GmbH), Implant Logic Systems Inc.,

iDent Technology AG, 3Shape® Software,
ImplantStudio®

DICOM-Schnittstelle Giber Netzwerk oder
CDR

abhangig von CT/DVT und
Planungssoftware

ja, je nach Software
ja, je nach Software

abhdngig von Software

ja, optional

ja

je nach Software

2-D- und 3-D-Darstellung

manuell tiber Schablone mit Tiefenanschlag

ja, je nach Software; physikalische
Tiefenkontrolle tiber Schablonensystem und
Instrumente

ja, je nach Software

alle Zimmer Biomet Systeme, je nach
Software bis zu 8.000 verschiedene
Fremdtypen

ja
DICOM/Online-Bestellung/E-Mail/FTP/
Datentrager

Instrumentierung zur navigierten Insertion
von Implantaten mit offener Schnittstelle zu
verschiedenen Softwaresystemen;
Herstellung eines prachirurgischen Proviso-
riums zur Sofortversorgung der Implantate;
variable Prolongierung

auf Anfrage, versionsabhangig

39



DGZI INTERN | STUDIENGRUPPEN & GEBURTSTAGE

STUDIENGRUPPE

Bayern

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

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kiel

KoIn

Libeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach

New Generation Berlin

New Generation of Oral Implantology
Niederbayern

Nordbayern

Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Studienclub am Frauenplatz
Stuttgart

Voreifel

Westfalen

LEITER DER GRUPPE

Dr. Manfred Sontheimer

Dr. Johannes Wurm
Dr. Uwe Ryguschik

Dipl.-Stom. Kai Liidemann

Dr. Dr. Eduard Keese
ZA Milan Michalides
ZTM Fabian Zinser
Dr. Hans Gaiser

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll

Prof. Dr. Axel ZolIner
ZA Jirgen Conrad

Dr. Dr. Werner Stermann
ZA B. Scharmach/ZTM M. Vogt

Dr. Uwe Engelsmann

Dr. Rainer Valentin, Dr. Umut Baysal
Dr. Dr. Stephan Bierwolf

Dr. Ulf-Ingo Westphal

Dr. Bernd Schwahn/Dr. Thorsten Low

ZA Manfred Wolf
ZA Rabi Omari
Dr. Navid Salehi
Dr. Volker Rabald

Dr. Friedemann Petschelt
Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser
Prof. Dr. Dr. med. dent. W. Olivier, M.Sc.

Dr. Joachim Eifert

Dr. Daniel Engler-Hamm

Dr. Peter Simon
Dr. Adrian Ortner
Dr. Christof Becker

TELEFON

08194 1515
021116970-77
0304311091
03312000391
05312408263
04215795252

047449220-0
07531692369-0
07612023034
0201868640
055223022
040772170
0238173753
0431651424
0221810181
045188901-00
03916626055
03834799137
02166 46021
03061201022
0406024242
08733930050
0912312100
0602135350
02041 15-2318
03452909002
08921023390
0711609254
0225171416
02303961000

FAX

081948161
0211 16970-66
0304310706
0331887154-42
05312408265
04215795255
04744 9220-50
07531692369-33
07612023036
02018686490
055223023
040772172
0238173705
0431658488
0221816684
045188901-011
03916626332
03834799138
02166 614202
0306936623
0406024252
08733930052
09123 13946
06021353535
02041 15-2319
03452909004
08921023399
07116408439
0225157676
023039610015

Deutsche Gesellschaft fur
Zohnéirztliche Implantologie e.V.

= PICEs

E-MAIL

dres.sontheimer_fries@t-online.de
sekretariat@dgzi-info.de
ryguschik@dgzi.de
zahnarzt@za-plus.com
info@mkg-pgm.de
michalidesm@aol.com
fz@zinser-dentaltechnik.de
praxis@die-zahnaerzte.de
ffi.stoll@t-online.de
info@fundamental.de
info@za-conrad.de
werner.stermann@t-online.de
dentaform@helimail.de
uweengelsmann@gmx.de
rainervalentin@yahoo.de
praxis@hl-med.de
info@docimplant.com
drthorsten.loew@t-online.de
derzahnwolf1@t-online.de
info@zahnarztpraxis-marheinekeplatz.de
salehinavid@yahoo.de
oralchirurgie@dr-rabald.de
praxis@petschelt.de
drkreusser@t-online.de
info@klinik-olivier.de
praxis@dr-eifert.de
engler@fachpraxis.de
drsimon-stuttgart@t-online.de
ortner-praxis@eifelt-net.net
dr.becker@zahnarztpraxis.net

DER VORSTAND UND DIE MITGLIEDER DER DGZI GRATULIEREN

zum 75. Geburtstag
Dr. Dr. Klaus Jiirgen Riihimann (30.10.)

zum 70. Geburtstag

Dr. Thomas-Erich Koch (13.10.)
ZA Wilhelm Enger (18.09.)

Dr. Karl-Horst Stegmeyer (19.10.)
Dr. Hans Gaiser (31.10.)

DGZI-Mitglied werden!

zum 65. Geburtstag

Dr. Joachim Feldmann (15.10.)

Dr. Kurt Strauss (16.10.)

zum 60. Geburtstag
Dr. Alfred Leyh (04.10.)

Dr. Uwe Joachim Drews (10.10.)
Dr. Wim van Thoor (17.10.)

Mitgliedsantrag

Dr. Roger Nikolaus Neissen (22.10.)
Dr. Andreas Lintel-Hoping (25.10.)
Dr. Friedrich Josef Lingemann (28.10.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Frank Bidenharn (09.10.)
Uwe Storch (09.10.)

Dr. Jirgen Veeser (18.10.)
Dr. Ulrich Brahms (19.10.)

Werden Sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) unter
www.dgzi.de/ueber-uns/mitgliedschaft, oder scan-
nen Sie den nebenstehenden QR-Code.

=] =]
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Dr. Anke Gawenat (19.10.)

Dr. Andrea Wagner (19.10.)

Dr. Rainer Stock (22.10.)

Prof. Dr. Herbert Deppe (23.10.)

zum 50. Geburtstag
Dr. Christoph Hassink (04.10.)
Dr. Volker Segelke (06.10.)
E Kalman Rohlfs (11.10.)

Dr. Ehud Teperovich (11.10.)
Dr. Jirgen Barth (30.10.)



DAS DGZI E-LEARNING 8IS 24 16,
CURRICULUM IMPLANTOLOGIE FOR:leDUNGS-

Starten Sie jederzeit mit den 3 E-Learning Modulen
3 E-Learning Module + 3 Pflichtmodule + 2 Wahlmodule

ki

B _% © Daniel Sitins|

3 E-Learning Module

0 Allgemeine zahnarztliche ® Implantologische © Implantologische
und oralchirurgische Grundlagen Grundlagen | Grundlagen I

3 Pflichtmodule

O Spezielle implantologische Prothetik ® Hart- & Weichgewebs- © Anatomiekurs mit praktischen
29./30.038.2019 | Berlin management Ubungen am Humanpraparat
Prof. Dr. Michael Walter 13./14.09.2019 | Winterthur Termin und Ort 2019
Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt DGZI-Referenten wird bekannt gegeben

Prof. Dr. Werner Gotz
Dr. Ute Nimschke

2 Wahimodule
0 Sedation — Conscious sedation for oral surgery' © Implantologische und implantatprothetische
13./14.09.2019 | Speicher Planung unter besonderer Beriicksichtigung

durchmesser- und langenreduzierter
Implantate (Minis und Shorties)
15./16.11.2019 | Ispringen

® Bonemanagement praxisnah? -
Tipps & Tricks in Theorie und Praxis
11./12.10.2019 | Essen

© Problembewiltigung in der Implantologie — 6 Hart- und Weichgewebsmanagement
Risiken erkennen, Komplikationen behandeln, 13./14.12.2019 | Konstanz

Probleme vermeiden. ", o - .
06./07.12.2019 | Essen (7] DYT—Scheln & Rontgenfachkunde (DVT-Schein inklusive!)
Kéln — EuroNova Arthotel:
O Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie Teil 1 & 2: 16.03.2019 | Teil 1 & 2: 15.06.2019
(Laserfachkunde inklusive!) Teil 1 & 2: 07.09.2019 | Teil 1 & 2: 07.12.2019
22./23.11.2019 | Freiburg im Breisgau

' Aufgrund der Spezifik und des Aufwandes fir diesen Kurs zahlen Sie eine zuséatzliche Gebuhr von 200,- Euro.
2: Fur diesen Kurs ist eine Zuzahlung von 250,— Euro zu entrichten.
3: Aufgrund der Spezifik und des Aufwandes fur diesen Kurs zahlen Sie eine zusatzliche Gebtihr von 400, Euro.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

D G 7 I Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V.
4 — Geschéaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf

2emastine mpanooge sy, Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Nobel Biocare

Hohe Primarstabilitat

Der sich wurzelférmig erweiternde Implantatkérper

von NobelActive sorgt fiir eine stetige Verdichtung

des Knochens, wéhrend die Spitze mit zwei Schneiden

eine minimale Osteotomie ermdglicht. Diese Funktio-

nen helfen, um in anspruchsvollen

Situationen eine hohe Primarsta-

Y' bilitat zu erreichen. NobelActive
710
NobelActive
Das Original seit 2008

erméglicht  Sofortimplantation
und Immediate Function, wo es
sonst schwierig ware.
Das schmal zulaufende koronale
Design und integriertes Platform
Switching optimieren das Kno-
chen- und Weichgewebsvolumen fiir eine natiirlich
aussehende Asthetik.
Dank Kammern flir das Riickwartsschneiden mit apika-
len Bohrschneiden konnen erfahrene Anwender die Implan-
tatposition wahrend des Einsetzens anpassen, um eine optimale
Ausrichtung der prothetischen Versorgung zu erzielen, insbeson-
dere in Extraktionsalveolen. NobelActive verfligt (iber eine oxi-
dierte TiUnite-Oberflache. Es bewahrt hohe

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]

[=] o5 (=]

Stabilitdt wahrend der Einheilung durch
schnelle Knochenbildung und fordert den
langfristigen Erfolg.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085-0

[m] 24

www.nobelbiocare.com

Dentalpoint

Ein Implantat, das Werte vermittelt

Implantologen und Prothetiker stellen an
sich selbst und an die verwendeten Medi-
zinprodukte hdchste Anforderungen und
streben nach gepriifter und transparenter
Qualitat. Erfahrung und Zertifizierung sind
dabei wichtige Qualitatskriterien. Die Uber-
zeugung, dass der behandelnde Zahnarzt
primar mit der Implantatchirurgie, aber auch

ZERAMEX®-Implantate bieten
nach zehnjahriger Entwick-
lung und Uber 30.000 gesetz-
ten Implantaten hohe Gewahr
flr den Erfolg. Funktionalitdt,
Design, Handling und Ober-
flachenbeschaffenheit sind ver-
gleichbar mit zweiteiligen, re-

Die Multi-Im®-Distanzhilsen verfiigen tber eine Ti Golden-Ober-
flache. Die goldene Farbgebung sorgt fir eine optimierte Asthetik,
da sie dem Gingivagewebe ein warmes Erscheinungsbild verleiht.
Die Komponenten mit Ti Golden-Beschichtung weisen eine hohere
Biokompatibilitdt mit den Fibroblasten auf als Ti-Komponenten
ohne diese Beschichtung. Darlber hinaus sind die Distanzhiilsen
mit der Schraube Ti Black mit Wolframkarbid-Beschichtung ausge-
stattet. Sie hat eine vergleichbare Vorspannungskapazitét und Er-
miidungsfestigkeit wie Gold.

Eine neue Linie der Multi-Im®-Distanzhiilsen wird mit einem Win-
kel von 30 Grad zwischen der prothetischen und der chirurgischen
Achse angeboten. Abhéngig von der darauf verwendeten Prothetik
sind die neuen gewinkelten Hilsen sowohl fiir Einzel- als auch fir
mehrgliedrige Versorgungen einsetzbar. Angeboten werden drei
gingivale Hohen: 1,5; 2 und 3 mm. Das anatomische Profil verspricht
eine langfristige Erhaltung der Gingiva. Die Distanzhiilse ist kompa-
tibel mit den prothetischen Komponenten der Multi-Im®-Distanz-
hiilsen und erhaltlich fiir Interna-Implantate mit Standardplattform.

BTI Deutschland GmbH
Tel.: 07231 428060
www.bti-biotechnologyinstitute.de

AU

K

mit der Prothetik fiir den Langzeiterfolg

Dentalpoint
[Infos zum Unternehmen]

[=]77: (=]

des Implantats verant-
wortlich ist, ist nach-
vollziehbar. Er beurteilt
den Patienten, wahlt die
Behandlungsmethode
inklusive der geeigneten
Biomaterialien und fiihrt
die Behandlung durch.

versierbaren  Titanimplantaten.

ZERAMEX® wird auch den dsthetischen An-
forderungen und der guten Vertraglichkeit
mit dem periimplantdren Weichgewebe in
hohem MaB gerecht. Ebenso sind Korrosion
und Wechselwirkungen mit dem Kdrper und
anderen Dentalmaterialien ausgeschlossen.
Patienten mdchten Uber bestehende und
bewdhrte Versorgungsalternativen objek-

tivinformiert und beraten werden. Informa-
tionsmaterial gibt es auf der Webseite des
Unternehmens.

Dentalpoint AG
Tel.: 00800 93556637
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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Akrus

Mobiler OP-Stuhl SC 5010 HS

In Zusammenarbeit mit fihrenden Chirurgen aus der MKG-, HNO-  Akrus GmbH & Co. KG
und Plastischen/Asthetischen Chirurgie hat Akrus den mobilen  Tel.: 04121 791930
OP-Stuhl SC 5010 HS entwickelt. Der OP-Stuhl ist aufgrund seiner  www.akrus.de
ergonomischen und funktionellen Vorteile speziell fiir Anwen-
dungen im Kopfbereich ausgelegt und damit optimal geeignet fiir
chirurgische Eingriffe im Bereich Oralchirurgie, Implantologie,
Kieferorthopadie und Plastische/Asthetische Chirurgie.
Die Mobilitdt des Stuhls ermdglicht dem
Behandler eine rasche und wirtschaft-
liche Arbeitsweise, der Patient erfdhrt
gleichzeitig eine schonende Behandlung:
Sémtliche Arbeitsschritte kénnen auf
einem Stuhl durchgefiihrt werden. Uber
eine Handbedienung und optional am
Stuhl angebrachte FuB-Joysticks lassen
sich Stuhlhdhe, FuBstutze, Rickenlehne, Sitz-
flache und Kopfstitze Uber fiinf Antriebsmotoren
bequem einstellen; verschiedene ergonomische Kopf-
stiitzen (u. a. Standard-/Mehrgelenk-Kopfstiitze) ermdglichen
unbegrenzte Lagerungsmdglichkeiten des Kopfes fiir eine in-
dividuell angepasste Position. Zum Speichern einer Funktion
stehen standardmaBig drei, optional acht Memory-Tasten zur
Verfiigung. Der groBe, freie FuBraum unter der Riickenlehne
gibt dem Behandler den nétigen Bewegungsspielraum, um
bequem operieren zu kdnnen — fiir eine einfachere und komfor-
tablere Behandlung.

-

curasan/mds

Neues Anwendungsvideo zum Alveolarmanagement

Wie schnell und einfach eine Alveolar-  triert Dr. Marjan Stojanovski aus Skopje,  wird nicht nur der Defekt gefiillt, sondern au-

defektflllung mit CERASORB® Foam in der ~ Mazedonien, in seinem aktuellen Anwen-  Berdem aus asthetischen und funktionellen

asthetischen Zone ablaufen kann, demons-  dungsvideo. Bei dem hier gezeigten Fall  Griinden die Krone des extrahierten Zahns

als Platzhalter verwendet. Dies erlaubt dem

curasan Patienten die Beibehaltung seiner taglichen

[Infos zum Unternehmen] | Routine. Am Ende des Videos ist die Situa-
E | E tion einen Tag postoperativ dokumentiert.

= Seine Vielseitigkeit und einfache Hand-

habung machen CERASORB® Foam zum

Produkt der Wahl fiir intelligentes Alveolar-

management.

CERASORB® curasan AG
frwendungsvideo | ) ;06027 40900-0

E E www.curasan.de
L

mds Medical & Dental Service GmbH
Tel.: 02624 9499-0
www.mds-dental.de

DENTAL CENTER (/)
4

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

Jetzt bei der
Online-Bestellung sparen

Die Firma LASAK geht dem Trend der Digitalisierung nach und

bietet jetzt seinen Kunden 25 Prozent Rabatt auf den ersten On-

line-Auftrag einer CAD/CAM-Suprakonstruktion. Die LASAK CAD/

CAM-Technologie bietet ein System zur Herstellung von prézisen

Suprakonstruktionen, die das genaue und feste Einsetzen des Zahn-

ersatzes auf Implantatniveau sowie auf Abutment-

= niveau ermdglichen. Die Suprakonstruktionen

werden flr beide LASAK-Implantatsysteme so-

-_ !jbl wie auch fir andere oft nachgefragte Implan-

-, ' tatsysteme gefrast.

: -!-) Auf der Webseite stehen auch

/ die Verfolgung des Auftrags sowie

CAD-Bibliotheken zur
Verfligung.

®

25PROZENT

RABATT

Ob mehrgliedrige Briickenversorgung,
Steg oder ein individuelles Abutment,
es konnen 25 Prozent des Gesamtpreises

(zzgl. MwsSt.) gespart werden. Das Angebot gilt bis zum 31. De-
zember 2018. Dazu muss man lediglich vor dem Absenden des
Auftrags den Code ,BioCam25” in das Anmerkungsfeld des
Online-Webformulars eingeben. Alle Informationen zu dieser
Aktion gibt es unter de.lasak.cz/25

LASAK Ltd.
Tel.: +420 224315663
www.lasak.com

Neoss

Die Form der Zukunft

Das dsthetische Heilungsabutment hat die
Funktion eines iiblichen Heilungsabutments
mit dem Ziel, im Verlauf der
Wundheilung das Weichgewebe
[infos zum Um_emehmen] zu formen. In Kombination mit
E E dem ScanPeg, welcher in das ds-
I - thetische Heilungsabutment ein-
H gesetzt wird, kann eine digitale
E Abformung mittels eines Intra-

oralscanners erfolgen. Die ,bio-

Neoss

logische Abdichtung” und das
Gewebeniveau bleiben erhalten,

da der Heilungsprozess nicht

durch die Abformung unterbro-

chen wird. Die dsthetischen Hei-
lungsabutments sind Bestand-

teil der Neoss Esthetiline-Produkt-

linie und passen perfekt zu den de-
finitiven Neoss Esthetiline-Abutments
und den individualisierten Abutments.

NSK

Prothetikschrauber mit
Drehmoment-Kalibriersystem

NSK Der NSK Prothetikschrauber iSD900 bie-

[Infos zum Untemehmen] | tet hohe Sicherheit beim Befestigen von

E . E Halte- bzw. AbutOmentschrauben. Mit drei
. Geschwindigkeiten (15, 20, 25/min) sowie

zwischen 10 und 40Ncm frei wahlbaren

E Anzugsmomenten (anwahlbar in 1- und

. 5-Ncm-Schritten) ist er
geeignet fir alle gangi-

gen Implantatsysteme. Das speziell fir diese

Anwendung konzipierte Drehmoment-Kali-

briersystem stellt dabei sicher, dass stets

das exakt erforderliche Drehmoment anliegt.

Gegentiber herkdmmlichen Befestigungs-

systemen, wie zum Beispiel manuellen

Ratschen, bietet der iSD900 eine deutliche

Zeitersparnis bei gleichzeitig guter Zugang-

lichkeit. Der Behandler kann sich so auf das

Wesentliche dieser Prozedur konzentrieren,

namlich Schrauben ohne Verkanten zu plat-

zieren. Der iSD900 ist leicht und klein wie eine

elektrische Zahnbiirste; aufgrund seiner Auf-

ladung durch Induktion (d.h. keine Kontakt-

korrosion an elektrischen Kontakten) und

seinem sterilisierbaren Verldngerungs-

An-/Aus-Schalter benutzerfreund-

lich sowie leicht in der An-

wendung. Fiir den Betrieb des

iSD900 sind handelsiibliche

AAA-Akkus geeignet.

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Verfiighar ist ein vollstandiges
Sortiment anatomisch geformter
Heilungsabutments aus PEEK
mit einem eigenen ScanPeg
zum vereinfachten und prazisen
intraoralen Scannen.

Neoss GmbH
Tel.: 0221 55405-322
WWW.Neoss.com

-
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CONE

Sicherheit und hohe Stabilitat, umfangreiche Prothetikiund
ein wirklich attraktiver Preis. Willkommen bei MEDENFHIKA®

Sofortversorgung

Krestales Mikrogewinde und apikales High=Prof
Gewinde sorgen fur eine hohe Primarstabilitat: = =

Glinstige Kosten

Mehr Implantatversorgungen durch unseren sehr
attraktiven Preis.

Gewohnte Arbeitsablaufe

Zur Insertion empfehlen wir das Chirurgie-Set von
CAMLOG*. Die prothetische Versorgung kann mit
CAMLOG™ oder C-Serie Aufbauten erfolgen.

Kurze Behandlungszeit

Simultane Implantation und Sinuslift - bei geringem
Knochenangebot. Das High-Profile-Gewinde sorgt
fur eine hohe Primarstabilitat.

89,00 cuwe

zzgl. gesetzliche Mehrwertsteuer

* Camlog is a product name of an independent third '

Vertrieb:

Straumann Group i ®
Heinrich-von-Stephan-Strafie 21 I
79100 Freiburg

www.straumanngroup.de A Straumann Group Brand

Tel.: +49 (0)761 4501-333
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TAG Dental

Komplizierte Falle einfach losen

Das konische Schraubenimplantat Axis von
TAG Dental wurde entwickelt, um eine hohe
Primdrstabilitdt und eine schnelle Osseointe-
gration in den kompliziertesten Féllen zu ge-
wahrleisten. Das progressive Mikrogewinde
des Implantats verringert die Spannung in
der krestalen Zone und vergroBert so die
Kontaktflache in der Kortikalis. Auch die
raue Mikrooberflachenmorphologie erhoht
den Knochen-Implantat-Kontakt (BIC) und
fihrt so zu einer Verbesserung der mechani-
schen Verankerung, welche sich positiv auf
die Zelladhdsion auswirkt. Zudem vereinfacht
das einheitliche Verbindungsdesign der Im-
plantate, die Innensechskantverbindung von
2,44mm, den chirurgischen Prozess und macht
es Uberfliissig, verschiedene Restaurationsoptionen

flr verschiedene ImplantatgroBen zu lagern.

Das Implantat ist in verschiedenen Langen (6—16 mm) und Durch-
messern (3,3—6,0mm) erhaltlich und basiert auf dem Platform
Switching. Weitere Informationen zum Produkt gibt es auf der
Webseite.

TAG Dental System GmbH
Tel.: 05237 8990633
www.tag-med.com

ACTEON

Atraumatische Alternative
bei Implantatentfernung

mit dynamometrischen Ratschen-
schliisseln in einer Sterilisationskassette ge-

liefert. Das Set garantiert eine einfache Handhabung. Da

kein Bohren notwendig ist, kann der Verlust von Knochenmasse

minimiert werden.

Der linke und rechte Extraktor wird jeweils abwechselnd in das Im-

plantat ein- und ausgeschraubt, um es nach und nach vom Knochen

zu l6sen. Die Extraktoren sind widerstandsfahig und zuverldssig.

Sie gewahrleisten eine sichere Arbeit.

Das vollstandige Set bietet zudem eine Lésung zur

Wer hatte noch nicht mit dem Problem einer im Inneren eines  Extraktion von gebrochenen Implantatschrauben ACTEON

Implantats zerbrochenen Schraube oder eines osseointegrierten  unter Verwendung eines Bohrers, Ratschenschliis- “”foszuln:_:J”tGmEhme”]
Implantats an der falschen Stelle zu kdmpfen? Das Implantat-  sels und eines speziellen Extraktors. E 'E

entfernungsset von ACTEON bietet eine minimalinvasive Ldsung.

Das Set enthalt alle notwendigen Werkzeuge zum Entfernen  ACTEON Germany GmbH
zerbrochener Schrauben oder osseointegrierter Implantate jeder  Tel.: 0211 169800-0 E
beliebigen Implantatmarke. Die Extraktoren werden zusammen  www.de.acteongroup.com :

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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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
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Zahlreiche Innovationen, die mittlerweile als Branchenstandards
etabliert sind, gehen auf Nobel Biocare zurlick. Das Unterneh-
men bietet weltweit restaurative und asthetische Dentalldsun-

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]

[=] o) (=]

[m] 24

gen an. Mit NobelPearl erweiterte das Unternehmen im Sommer
2018 sein Sortiment an Zahnimplantaten aus Titan um eine Im-
plantatoption aus Zirkonoxid. Vorgestellt wurde das neue Kera-
mikimplantatsystem erstmals auf der EuroPerio9 in Amsterdam.
Im Interview mit dem Implantologie Journal beantwortet Prof. Dr.
Stefan Holst, Vice President Global Research, Products & Marke-

ting Nobel Biocare, Fragen zu der neuen Produktlinie.

Weil3 neu erleben

Prof. Holst, mit NobelPearl mischt

Nobel Biocare nun ganz vorne mit,
wenn es um moderne Implantat-
systeme aus Keramik geht. Wie war
die bisherige Resonanz auf diese
neue Produktlinie?
Bisher konnten wir uns (ber sehr
positive Resonanz auf dieses neue
Produkt in unserem Implantatportfolio
freuen. Die Markteinfihrung war seit
Ende letzten Jahres angekiindigt und
im Juni haben wir NobelPearl sowohl
im deutschsprachigen Markt als auch
international in Amsterdam im Rahmen
der EuroPerio9 der Offentlichkeit vor-
gestellt. Derzeit befinden wir uns mit-
ten in der Markteinfiihrung. Das Inte-
resse an diesem innovativen metall-
freien zweiteilig verschraubten Kera-
mikimplantat wachst kontinuierlich
und wird sicherlich mit der Zulassung
in neuen Markten weiter steigen.

Was sollte Ihrer Ansicht nach ein mo-
dernes Implantatsystem aus Keramik
kénnen?

Natiirlich spielt die Asthetik und
Materialvertraglichkeit bei Keramik-
implantaten eine sehr groBe Rolle.
Dies darf jedoch nicht zum Nachteil der
Stabilitdt gehen. Moderne Keramik-
implantatsysteme wie das NobelPearl
kénnen inzwischen unsere Qualitats-
anforderungen in Bezug auf Starke,
Festigkeit und Bruchzahigkeit erftillen.
Deshalb haben wir auch entschieden,
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es fest in unser bestehendes Angebot
aufzunehmen.

Was sind die Hauptindikationen lhres
Systems?

NobelPearl wurde unter anderem kon-
Zipiert, um das nattirliche Erscheinungs-
bild des Weichgewebes zu unterstitzen.
WeiBes Zirkonoxid ist besonders vor-
teilhaft bei Patienten mit einer diinnen
Mukosa, denn es hat sich gezeigt, dass
die Durchblutung der periimplantdren
Mukosa rund um Zirkonoxid mit der
Mikrozirkulation rund um den natir-

Abb. 1: Prof. Dr. Stefan Holst, Vice President Global Research, Products & Marketing Nobel Biocare.

splash of life_

lichen Zahn vergleichbar ist. Das Ma-
terial neigt dariiber hinaus zu geringer
Plaqueanlagerung.

Ist auch mehrspanniger Zahnersatz
bis hin zu festsitzender Totalprothetik
mit Keramikimplantaten méglich?
Dank dem zweiteiligen, reversibel
verschraubbaren Konzept kénnen
viele Indikationen abdeckt werden.
So kann das NobelPearl-Implantat
auch fiir Briicken und sogar bei kom-
plett zahnlosen Kiefern eingesetzt
werden.



Y

Abb. 2: Das zweiteilige Design von NobelPearl steigert die Flexibilitdt bei der prothetischen Versorgung. Die metallfreie VICARBO® Schraube ist aus karbon-

faserverstarktem Kunststoff gefertigt.

Welche Rolle spielt dabei das Thema
+Metallfreiheit”?

Es zeigt sich, dass Patienten heutzu-
tage Produkte und Behandlungen viel
bewusster auswahlen. Bei Implantaten
sehen wir eine steigende Nachfrage
nach metallfreien LOosungen. Zwar
sind Keramikimplantate nach wie vor
eine Nische, sie werden aber (ber die
nachsten Jahre voraussichtlich weiter
Marktanteile gewinnen. Nicht umsonst
gibt es derzeit so viel Bewegung und
Innovationen in diesem Bereich.

Ein sehr besonderes Feature des
neuen Systems ist ja die metallfreie
Innenschraube basierend auf Karbon.
Einige Fachleute fragen sich derzeit
noch, wie biokompatibel und lang-
zeitstabil so ein Werkstoff im feuch-
ten Milieu der Mundhéhle ist. Was
wiirden Sie antworten?
Karbonfaserverstarktes PEEK (Poly-
etheretherketon) ist schon seit einiger
Zeit in der Orthopddie im Einsatz und
hat sich im klinischen Gebrauch bewie-
sen. Dasselbe gilt fir dentale Anwen-
dungen, wie zum Beispiel bei provi-
sorischen Versorgungen. Das Material
weist eine sehr gute Biokompatibilitat
auf und ist zudem extrem korrosions-
bestandig.

NaturgemaB sind fiir die modernen
Keramikimplantatsysteme noch zu
wenige Langzeitstudienergebnisse
vorhanden. Sehen Sie darin ein Pro-
blem, und wie gut ist Ihr eigenes Sys-
tem wissenschaftlich abgesichert?

Mit NobelPearl haben wir uns fir ein
Design entschieden, dass sich tiber un-
seren Partner Dentalpoint bereits seit

finf Jahren auf dem Markt befindet
und im klinischen Bereich daher Uber
entsprechende Erfahrungen und Daten
verfiigt. Unter anderem gibt es neben
Flinf-Jahres-Studien von Prof. Andrea
Mombelli aus Genf, bereits aussage-
kraftige mechanische Untersuchungen
sowie eine Verlaufsstatistik von (ber
15.000 Implantaten. Wie von uns ge-
wohnt, werden wir in diesem Jahr je-
doch mit klinischen Studien starten.

Dass moderne Dentalkeramiken ge-
webefreundlich sind, scheint hinlang-
lich belegt zu sein. Welchen Einfluss
hat aber die Beschaffenheit der Im-
plantatoberflache auf die erfolgreiche
Gewebe- und Knochenintegration?
Wie bei Titanimplantaten wird die hy-
drophile Oberfldche des NobelPearl-
Implantats gedtzt und gestrahlt. Die
daraus resultierende Mikro- und Makro-
rauigkeit ermdglicht eine gute Osseo-
integration, wie kiirzlich veréffentlichte
Studien der Universitaten in Innsbruck
und Bern bestdtigt haben.

Gibt es beim Thema Keramikimplan-
tate noch grofe Unbekannte? Falls
ja, wo wiirden Sie diese verorten?
Stichwort entziindungsfreie, aber
fehlgeschlagene Osseointegration.

Wie bei allen Innovationen gibt es natir-
lich noch wenige Langzeiterfahrungen,
das heift, Studien mit Fiinf-, Sieben-

oder sogar Zehn-Jahres-Follow-up. Ich
wiirde deshalb nicht von einer ,groBen
Unbekannten” sprechen. Man hat bei
NobelPearl auf bestehendem Wissen
aufgebaut. Die heutigen Produkte sind
daher eingehend getestet und gepriift.
Die von lhnen angesprochene , Aseptic
loosening” ist eine Beobachtung aus der
Orthopadie, welche nun als Erklarung
fir einzelne Falle mit Keramikimplanta-
ten herangezogen wurde — in dem Sinne
ist sie also keine Unbekannte.

Ein Implantatsystem muss heutzutage
auch modern, sprich in den digitalen
Workflow integrierbar sein. Wie weit
sind Sie hier, schlieBlich wurde erst
kiirzlich ein schablonenloses, aber
dynamisch gefiihrtes, Navigationssys-
tem von Nobel Biocare vorgestellt?
Angefangen von der digitalen Diagnose,
Uber die Implantatplanung mit DTX
Studio bis hin zu CAD/CAM-Arbeits-
ablaufen ist NobelPearl wie auch unsere
Titanimplantate im digitalen Workflow
von Nobel Biocare integriert. Behand-
lern sollte daher der Wechsel nicht
besonders schwerfallen. Auch das von
lhnen angesproche X-Guide System, das
wir demndchst auf den Markt bringen
werden, wird natirlich unterstiitzt.

Herr Prof. Holst, vielen Dank fiir das
Gespréch.

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Stolberger StralRe 200
50933 Koln
Tel: 0221 50085-0

info.germany@nobelbiocare.com

www.nobelbiocare.com
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Univ.-Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets
[Infos zur Person]

OF0

Die Forschung und Entwicklung in der dentalen Implantologie
widmet sich der Suche nach neuartigen und geeigneten Ma-
terialien, um Stabilitdt und Asthetik weiter zu verbessern. Eine
gute Biokompatibilitdt der Materialien bildet dabei die Grund-
lage. Die Natur bietet hierfir eine groBe Auswahl an stabilen
Werkstoffen, wie z.B. Magnesium und Seidenfibroin, welche als
Kandidaten im Fokus wissenschaftlicher Bemihungen stehen.
Aktuelle Forschungen unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets an der Universitatsklinik Hamburg befassen sich mit
diesen Werkstoffen sowie ihren Eigenschaften. Im Gesprach mit
dem Implantologie Journal gibt Prof. Smeets Einblicke in den
aktuellen Forschungsstand.

Neue Materialien tir
neue Herausforderungen

Herr Prof. Smeets, moderne Kera-
mikimplantate schicken sich derzeit
an, in vielen Indikationsbereichen
als Alternative fiir Titanimplantate
zu avancieren. Mit diesem Werkstoff

werden wiederum neue Implantat-
designs méglich. Wie sehen Sie diese
Entwicklung?

Ich denke, dass im Bereich der Keramik-
werkstoffe groBe Fortschritte gemacht
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wurden. Die neuen Keramiken konnen

,Ich denke nicht, dass wir Titan und
seine Legierungen als Werkstoff
mit Keramikimplantaten voll-
standig verdrangen werden.”

hohe Lasten aufnehmen, zeigen eine
gute Geweberegeneration und sind
in manchen Fallen sofort belastbar,
allerdings sind sie eher als sinnvolle
Erganzung zu konventionellen Titan-
implantaten zu sehen. Ich denke nicht,
dass wir Titan und seine Legierungen
als Werkstoff mit Keramikimplantaten
vollstandig verdrangen werden. Im Be-
reich der Titanimplantate kdnnen wir
mittlerweile auf mehrere Jahr-

zehnte gut dokumentier-

ter klinischer Anwendung

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets

=

{

zurlickgreifen. Zudem sind keramische
Werkstoffe bis heute noch anféllig ge-
genliber StoBbelastung und brechen
zumeist sprode. Hier haben Titanwerk-
stoffe immer noch Vorteile. Am Ende
stehen dem Anwender und dem Pa-
tienten zunehmend verschiedene Werk-
stoffkonzepte zur Verflgung, sodass
die individuellen Vorlieben dieser be-
ricksichtigt werden kénnen. Ich denke,
dass diese Entwicklung sehr positiv ist.

Sie forschen dariiber hinaus zu wei-
teren biokompatiblen Werkstoffen,
die Sie in der Zahnmedizin einsetzen
méchten. Welche Stoffe und Mate-
rialien sind das und wo liegen deren
Einsatzmdglichkeiten?

Unser Schwerpunkt liegt im Bereich
resorbierbarer Werkstoffe. Hier nutzen
wir Magnesium im Bereich der Osteo-
synthese und Knochenregeneration
sowie Seidenfibroin im Bereich des
Weichgewebsersatzes. Mit diesen bei-
den Werkstoffen steht uns eine breite
Technologieplattform zur Verfiigung,
mit der wir so gut wie jegliche Anwen-
dung in der regenerativen orofazialen
Chirurgie, aber auch dartber hinaus,
abdecken kénnen.



Mag: 15x
WD: 24.6 mm

Magnesiumstruktur

Mag: 15x
WD: 18:8/mm

i
Keramisierung

Abb. 1: Prototyp eines resorbierbaren, individuellen Magnesiumimplantats fir gréBere Knochen-
defekte ohne Keramisierung (a) und nach erfolgter Keramisierung (b).

Was genau kann man sich unter der
Integration von Wachstumsfaktoren
vorstellen und welche Vorteile gehen
damit einher?

Wachstumsfaktoren konnen mithilfe
von verschiedenen Verfahren in diese
Werkstoffe integriert oder auf der
Oberflache verankert werden. Ein pro-
minenter Vertreter im Bereich der Kno-
chenregeneration ist hBMP-2, welches
als morphogenetisches Protein den
Knochenaufbau anregt. Allerdings
muss der Einsatz von Wachstumsfak-
toren immer sorgfaltig gegen das Ri-
siko einer adversen Langzeitreaktion
abgewogen werden, sodass hierdurch
Zulassungsprozesse mitunter erheblich
komplizierter und langwieriger werden
kénnen. Einen positiven Effekt auf den
Knochenstoffwechsel sehen wir dage-
gen auch schon ohne Wachstumsfak-
toren bei unseren Studien zu Magne-
siumimplantaten. Hier scheint durch die
Freisetzung von Magnesiumionen ein
osteostimulativer Effekt einzutreten.
Dies ware natlrlich eine sehr elegante
Methode, auf Wachstumsfaktoren voll-
standig zu verzichten.

Wann ist ein regulérer Einsatz von
Seidenmembranen in der Zahnmedi-
zin vorstellbar?

Derzeit werden im Bereich der Kno-
chenaugmentation, insbesondere der
GBR/GTR-Therapie, zahlreiche Dental-
membranen eingesetzt. Die Fallzahl
ist betrachtlich. Die Resorption solcher
Membranen ist offensichtlich von Vor-
teil und bislang werden diese fast aus-
schlieBlich aus xenogenem Kollagen
hergestellt. Der Einsatz von Kollagen-
membranen ist etabliert und zeigt gute
Ergebnisse, allerdings gibt es immer

wieder Aspekte, die wir verbessern
konnten. Die meisten Kollagenmembra-
nen sind in speziellen Indikationen zu
dick, kollabieren im feuchten Zustand
schnell und lassen sich manchmal nur
schwer formen. Nicht zuletzt gibt es
aus Anwendersicht zunehmend auch
Vorbehalte gegentiber des tierischen
Ursprungs, z.B. in muslimischen Lan-
dern. Wir glauben, diese Nachteile mit

,Der Einsatz von
Kollagenmembranen ist
etabliert und zeigt gute

Ergebnisse, allerdings gibt es
immer wieder Aspekte, die
wir verbessern kénnten.”

Dentalmembranen aus Seidenfibroin
umgehen zu kénnen. Uber neue Pro-
zesse wie das Elektrospinnen kénnen
wir die Porendichte solcher Membra-
nen quasi beliebig einstellen und sehr
diinne, aber reiBfeste Membranen her-
stellen. Nicht zuletzt experimentieren
wir mit der Kombination aus diinnen
Versteifungselementen aus Magne-
sium, welche im Inneren der Seiden-
membranen liegen und diese plastisch
verformbar machen. Der Vorteil der
Kombination der beiden Materialien ist,
dass eine derartig versteifte Membran
trotzdem vollstandig abbaubar ware.

An Magnesium, welches auf dem Pa-
pier vor allem im zahnmedizinischen
Einsatzbereich vielversprechend zu
sein scheint, haben sich viele For-
schungs- und Entwicklungsgruppen
bisher die Zahne ausgebissen. Sie
behaupten, einen Schritt weiter zu
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Abb. 2: Mikroskopische Darstellung Fibroin.

sein. Wie wollen Sie Magnesium fir
die Zahnmedizin nutzbar machen?
Wir versuchen, méglichst wenig zu be-
haupten und lieber unsere Ergebnisse
fur sich sprechen zu lassen. Wir haben
mittlerweile viele préklinische Studien
abgeschlossen, welche wir sukzessive
publizieren. Die Ergebnisse sind evident.
Nat(rlich begrenzen sich die Aussagen
immer nur auf bestimmte Anwendun-
gen. Magnesium ist ein anspruchsvol-
ler Werkstoff mit einem dynamischen
Abbaumechanismus und deshalb nicht
fur jede Anwendung geeignet. In den
nachsten Jahren werden wir uns da-
rauf konzentrieren, auch groBvolumige
Magnesiumimplantate in lasttragenden
Anwendungen, z.B. orthopddischen
Platten- oder Schraubensystemen, ein-
zusetzen. Im Moment sind dentale
Anwendungen jedoch sehr gut geeig-
net, da wir hier durchgangig geringere
Anforderungen an die GréBe und Fes-
tigkeit solcher Implantate haben und
stattdessen die regenerative Wirkung
im Vordergrund steht.

Wie ist die bisherige Resonanz auf
lhre Forschungsansétze bei lhren
Kollegen?

Wir bekommen eine sehr gute Resonanz
und freuen uns, dass wir unser wissen-
schaftliches Netzwerk durch die Zusam-
menarbeit mit Kollegen stetig erweitern
konnen. Die Regenerative Medizin ist
ein interdisziplindres Fach, und wir kén-
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nen nicht alles alleine abdecken. Bereits
heute kénnen wir sagen, dass wir mit
den flhrenden Forschungsgruppen im
Bereich der muskoskelettalen Chirurgie
und des Tissue Engineerings zusam-
menarbeiten dirfen. Ich denke, dass
eine Ubergreifende Kooperation der ein-
zZige Weg zur Translation von der klini-
schen Forschung in die Anwendung ist.

FUr die Zukunft wlrde
ich mir winschen, dass
wir es schaffen, wieder ein
Gleichgewicht zwischen
hoch innovativen und
flexiblen Marktakteuren
und den etablierten
Traditionsunternehmen
herstellen zu kénnen.”

Neue Materialien und Produkte be-
diirfen auch neuer industrieller Ferti-
gungsverfahren. Momentan wird der
Markt allerdings von Titan und den
groBen Implantatherstellern sowie
Dentalgruppen bestimmt. Wie wird
sich der Markt im Zuge der gréferen
Materialvielfalt verdndern?

Die Macht der Hersteller im Bereich
dentaler Implantate ist in den letzten
Jahren sehr stark angewachsen. Wir
erleben eine starke Konsolidierung des
Markts. Dies ist nicht unbedingt nega-

tiv zu sehen, da diese Hersteller mit ih-
rem Namen und ihrer Geschichte auch
fur Sicherheit stehen und zurecht ein
hohes Vertrauen genieBen. Allerdings
fallt es groBen Konzernen auch zuneh-
mend schwer, innovativ zu sein und
schnell auf dem Markt zu reagieren. Wir
arbeiten im Bereich der Magnesium-
implantate und beim Seidenfibroin mit
innovativen Start-ups zusammen, wel-
che Erstaunliches leisten kdnnen, ob-
wohl ihnen meistens deutlich weniger
personelle und finanzielle Ressourcen
zur Verfligung stehen. Diese Firmen
sind nicht nur innovativ, wenn es um
neue Anwendungen geht, sondern auch
sehr stark technologisch fokussiert und
versiert im Umgang und der Etablie-
rung neuer Produktionsverfahren, z.B.
im Bereich der additiven Fertigung. Lei-
der wird es fiir solche Firmen durch die
Anderungen der europaischen Medi-
zinprodukterichtlinie immer schwieriger,
ohne die finanziellen Mittel der groBen
Hersteller alleine (ber die obligato-
rische klinische Erprobung hinauszu-
kommen. Fiir die Zukunft wiirde ich mir
wiinschen, dass wir es schaffen, wieder
ein Gleichgewicht zwischen hoch inno-
vativen und flexiblen Marktakteuren
und den etablierten Traditionsunter-
nehmen herstellen zu kénnen.

Herr Prof. Smeets, vielen Dank fiir das
Gespréch.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
Leiter der Sektion

,Regenerative Orofaziale Medizin”
Leiter der Forschung
Geschéaftsfuhrender Oberarzt

Kontakt

Kopf- und Neurozentrum

und Gesichtschirurgie
MartinistraBe 52, 20246 Hamburg
rsmeets@uke.de

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Klinik und Poliklinik far Mund-, Kiefer-
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In Deutschland ist die Implantologie die sich am schnellsten ent-
wickelnde Disziplin der Zahnmedizin. Von Uber einer Million Im-
plantationen, die jahrlich in Deutschland durchgefuhrt werden,
werden immer mehr mithilfe modernster Technologien erleichtert
und perfektioniert. Mit uns hat der Implantologe Dr. Eberhard
Helbig Uber das Potenzial der Digitalisierung gesprochen und ei-
nige Einschatzungen Uber die weitere Entwicklung gegeben. Au-
Berdem erklart er, worin die Grenzen der kinstlichen Intelligenz

bestehen und was selbst modernste Technologie (noch) nicht

leisten kann.

[Infos zur Person]

Die Entwicklung der Robotik in der Implantologie

Herr Dr. Helbig, Sie verfiigen (iber
ein praxiseigenes Labor. Welche Funk-
tionen erfiillt es in Ihrem Arbeitsall-
tag? Welche Vorteile erkennen Sie im
Zusammenhang mit Digitalisierung?
Modernste Technologien sind als ele-
mentarer Bestandteil aus unserem

Laboralltag nicht mehr wegzudenken.
Dank des digitalen Workflows sind
uns Dinge maglich, die noch vor ein
paar Jahren niemand erahnen konnte.
So scannen und digitalisieren wir bei-
spielsweise heute 3-D-Modelle, statt
Duplikate aus Gips zu bendtigen. Auch

die Frastechniken in einer so hohen
Prazision und Schnelligkeit waren noch
vor einiger Zeit undenkbar. Es werden
individuelle Aufbauten fiir die Implan-
tate gefrast, um einen moglichst ana-
tomischen Zahn, unabhéngig von der
implantologischen Richtung, die der



Knochen vorgibt, zu erzeugen. Neben
Zeitersparnis und der maximalen Prazi-
sion entstehen ungeahnte Méglichkei-
ten in der Herstellung von neuen Zah-
nen. Alte Regeln werden neu verfasst,
statische Uberlegungen durch neue

Denkansatze verandert. Wenn man
sich beispielsweise die Konstruktion
einer All-on-6-Versorgung anschaut,
sind dort Prozesse integriert, die allein
dank der neuen Technik mdglich sind.
Genauso jede Form der Sofortprothe-
tik, hier sind die kurzen Wege zwischen
Techniker und Patienten unabdingbar.
Ich halte es auch flir ausschlaggebend,
dass der technische Meister den Men-
schen wahrnimmt und nicht nur die
gescannten Bilder sehen kann.

Welche Aufgaben kénnen mittels
modernster Technologien und Robo-
tik bereits jetzt oder in naher Zukunft
erleichtert werden? Wie schétzen Sie
die Entwicklung weiterhin ein?

Meiner Meinung nach wird es in der
Rasanz der letzten Jahre weitere Per-
fektionierungen geben, die wir im Mo-
ment nur erahnen kénnen. Schlagworte
fur die Entwicklung der Technologien
sind eine enorme Verk(irzung der Zeit-
intervalle, neue Mdglichkeiten und im

nachsten Schritt vermehrt 3-D-Drucke.
Vorstellbar sind nicht nur ein indivi-
duell hergestelltes Abutment fiir jedes
Implantat, sondern die Fertigung des
gesamten Implantats passend fiir die
Knochensituation. Die Vorteile der
Digitalisierung gelten dabei fiir Arzte

und Patienten gleichermaBen. Zum ei-
nen werden Zahnersatzlésungen mdg-
lich, die es bisher so nicht gab, zum an-
deren entsteht eine neue Form der As-
thetik. AuBerdem wird durch verkirzte
Laborzeiten die Zeit des Tragens eines
Provisoriums reduziert oder bestenfalls
komplett vermieden.

Wo liegen lhrer Meinung nach die
Grenzen der Digitalisierung?

Die neuen Technologien verleiten dazu,
den menschlichen Faktor eines Implan-
tologen als Gberflissig zu bewerten.
Dem widerspreche ich aber deutlich.
Es gilt ganz klar auch weiterhin: Die
Robotik ist héchstens so gut wie der,
der sie bedient. Eine implantologische
Leistung ohne die Bedienung eines er-
fahrenen, fachkundigen Implantologen
wird in der Regel zu keinem guten Er-
gebnis fiihren. Allein die Technik ersetzt
also nicht den menschlichen Faktor und
das Know-how. Die Vorstellung, dass
iiber die digitale Welt roboterhaft eine
Implantation durchgefihrt wird und
die Expertise des Implantologen eine
nur noch untergeordnete Rolle spielt,
ist nicht denkbar. Eine Maschine hat
kein Gefiihl, sondern nur Parameter.
Auch wenn Technologien immer mehr
Aufgaben Ubernehmen, sehe ich den
Einsatz assistierend und unterstitzend.
Aber nichts kann den menschlichen
Faktor der Medizin ersetzen.

Welchen Einfluss hat die Robotik auf
Implantationsverfahren? Kann Sie
diese schonender gestalten?

Es werden neue, auch minimalinvasive
Techniken ermdglicht. So auch die di-
rekte Implantation in den Knochen —
ohne Schneiden —, welche gerade in
der Entwicklung steckt. Anhand scho-
nender Verfahren und kleinsten Gro-
Ben der Implantate soll dem Patienten
mdglichst viel Leid erspart werden. Die
Grundidee dabei ist richtig, allerdings
sind diese Systeme in der Regel streng
indikationsgestiitzt einzusetzen. Der
entscheidende Nachteil ist das bisher
iberwiegend einteilige Angebot, weil
Richtung und Individualisierung nur
bedingt funktionieren. Auch statisch
sind diese kleinen Implantate nicht
generalisiert einsetzbar. Hier gibt es
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strenge Grenzen. Aber ich halte die
Entwicklung fir wichtig und vielver-
sprechend.

Am langwierigsten gestaltet sich die
Zahnimplantologie im Falle eines be-
reits stark reduzierten Knochens — Auf-
bauverfahren und eine lange Vorberei-
tung sind dann notwendig. Kann auch
hier die Robotik Prozesse férdern?

Wenn kein oder nur ungentigend Kno-
chen vorhanden ist, werden es auch die
innovativsten Verfahren technisch nicht
|6sen konnen. Hier gilt mein Vertrauen
dem enorm wachsenden Markt, der
sicherlich in Zukunft augmentative Ver-
fahren entwickeln kann, die wir uns im
Moment nicht vorstellen kénnen. Mein
Lieblingsmodell ist dabei der Knochen
aus der Dose, von dem ich denke, erkann
eines Tages unser Standard sein, um
Zahnverlust zu begegnen und Knochen
aufzubauen. Aktuell ist die haufigste
Variante der Sinuslift, wobei Knochen-
substanz in die Kieferhdhle transplantiert

wird. Diese Methode ist der Standard,
und der einzige Unterschied besteht in
der Herkunft der Knochen, wobei es drei
Varianten gibt: das Knochenersatzmate-
rial, der rein autologe Knochen oder eine
Mischung. In jedem Fall gilt die Einhei-
lungszeit von acht Monaten, wonach
jede Form des Zahnersatzes mdglich
ist. Diese Aufbauverfahren werden viel-
leicht durch Technologien gefordert und
erleichtert, aber keineswegs komplett
vermieden werden.

Wir bedanken uns fiir das Gespréch!

Dr. Eberhard Helbig
Lipper Weg 16

45770 Marl-Huls

Tel: 02365 41400
info@zahnarzt-helbig.de
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Die Digitalisierung in der Medizin und Zahnmedizin schreitet
unaufhaltsam voran. Der vollstéandig digitale Workflow ist schon
lange keine Fiction mehr. Dennoch, durchsetzen wird sich die
Digitalisierung aber erst dann und dort, wo sie zum einen rei-
bungslos funktioniert, wirtschaftlich und fir alle Beteiligten von
Vorteil ist. Wir sprachen in diesem Zusammenhang mit Dipl.-Ing.
Dipl.-Inform. Frank Hornung Uber ein neuartiges 3D-Planungs-
und Fertigungsverfahren, welches die Bestimmung der patienten-
individuellen Okklusionsebenen sowie der Zahnpositionen beim
teilbezahnten und zahnlosen Patienten anhand anatomischer Be-
zugspunkte auf Basis fusionierter digitaler Daten erlaubt und so
die Fertigung von Zahnersatz revolutionieren soll.

Derzeit stellen Sie mit CranioPlan®
ein neuartiges 3D-Planungs- und Fer-
tigungsverfahren vor. Was macht lhr
Verfahren so besonders?

Zentrales Moment und entscheidend
ist, dass wir unsere Daten und letztlich
die Planungs- und Fertigungsparameter
auf der Basis eines definierten anato-
mischen Referenzpunktes im Schadel des
Menschen ableiten und verbinden. Sie

miissen sich das so vorstellen: Im Laufe
der Evolution hat der Mensch mit seinen
primdren Sinnesorganen — Auge, Gleich-
gewichtssinn und Gehor — zur optimalen
Orientierung im Raum eine maximale
Kalibrierung erfahren. In unserem Ver-
fahren wird jetzt erstmalig die Lage der
Sinnesorgane am Ort ihrer sensorischen
Aufnahme, also an den Eintrittspunkten
in das Humansystem verwendet und

Dipl.-Ing. Dipl.-Inform. Frank Hornung:,

[Infos zum Autor]
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miteinander verbunden (Abb. 1a und b).
Aus diesen definierten anatomischen Re-
ferenzpunkten im Schadel des Menschen
ldsst sich eine Bezugsebene — die Cra-
nial Plane (CP; Abb. 2) — ableiten. Diese
Ebene kann zur Kalibrierung und Refe-
renzierung aller medizinischen Therapie-
verfahren, sowohl zahnmedizinisch als
auch humanmedizinisch, herangezogen
werden und erlaubt es dem Mediziner,
Wissenschaftler und Techniker von defi-
nierten Referenzpunkten und Referenz-
ebenen aus genaue und reproduzierbare
Messungen durchzufiihren. Das ist der
entscheidende Punkt. Auf der Basis der
CP haben wir ein neuartiges 3D-Kepha-
lometrieverfahren entwickelt, welches
die Planung der patientenindividuellen
Okklusionsebene und der Zahnposi-
tionen beim teilbezahnten und zahn-
losen Patienten anhand anatomischer
Bezugspunkte auf Basis fusionierter
digitaler Daten erlaubt.

Das klingt zundchst einmal spannend
und plausibel. Wie gelangen Sie an
die bendtigten Daten und wie werden
sie fusioniert?

Zwingend notwendig sind hierzu drei-
dimensionale radiologische Daten



Abb. 1a und b: Die Sinnesorgane dienen mit ihren Eintrittspunkten in das Humansystem als anatomische Referenzpunkte.

(DVT) und Modellscans (STL). Optional
kénnen zur Planung der dynamischen
Okklusion  sowie zur Berlicksichti-
gung der Kondylenpositionen auch
Bewegungs- und/oder Positionsdaten
(XML-Format) bei der Datenfusion Be-
riicksichtigung finden. AnschlieBend
erfolgt eine konventionelle Abformung
(Funktionsabformung) von Ober- und
Unterkiefer mit nachfolgender Her-
stellung eines Gipsmodells sowie der
sekundaren Digitalisierung durch einen
Modellscan mittels Desktop-Scanner.
Mithilfe der Software 3Diagnosys®
werden die in Form von DICOM-Da-
ten vorliegenden DVT-Daten sowie die
in Form von STL-Daten vorliegenden
Scandaten der Kiefer miteinander nach
Best-fit-Algorithmen fusioniert.

Wie erfolgt letztlich die Planung und
Fertigung der Prothese?

Auf der Basis der Analyse des 3D-kepha-
lometrischen CranioPlan®-Verfahrens
(Abb. 2) erfolgt die Festlegung der Re-
ferenzpunkte im Bereich der Augen und
des Innenohrs und daraus resultierend
die Festlegung der CP. Die Festlegung
der Okklusionsebene erfolgt einem
durch die Analyse bestimmten Winkel
eindeutig zur CP. Unter Berlicksichti-
gung dieser Vorgaben erfolgt nun die
Positionierung der virtuellen Prothesen-
blanks BDLoad® in der DVT-Aufnahme
(Abb. 3). BDLoad® ist ein Frasrohling,
in dem die Zahnreihen in funktioneller,
asthetischer Aufstellung bereits inte-

griert sind. Die jetzt perfekt anatomisch
positionierten STL-Daten der BDLoad®
und die Daten der jeweiligen Kieferab-
formungen werden dann aus der Soft-
ware 3Diagnosys® exportiert und in ein-

deutiger geometrischer Zuordung in das
Konstruktionsprogramm  BDCreator®
PLUS importiert und dort digital weiter-
verarbeitet (Abb. 4). Das Ergebnis ist die
fertige digitale Prothese, welche dann

Abb. 2: Ableitung der Cranial Plane (CP) als Bezugsebene aus den anatomischen Referenzpunkten. —
Abb. 3: Positionierung der virtuellen Prothesenblanks nach dem Verfahren CranioPlan®.

Abb. 3
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Abb. 4: Integration der Restbezahnung in die nach dem Verfahren CranioPlan® geplante Prothese. — Abb. 5 und 6: Totalprothetik in situ.

in einer Fraseinheit produziert, analog
nachgearbeitet und eingegliedert wird
(Abb. 5 und 6).

Welche Vorteile bringt Ihr neues
Verfahren?

Zum einen ist es die Prézision. Bei der
Prothesenplanung auf Basis des Cranio-
Plan®-Verfahrens hat sich gezeigt, dass
sich die Restbezahnung des Patienten
harmonisch in die Prothesenblanks
integrieren lieB, was nicht zuletzt die
Richtigkeit des Verfahrens belegt. Ein
weiterer wesentlicher Vorteil dieser
neuen Methode ist die Méglichkeit,
jederzeit Anderungen an der Planung
vornehmen zu kénnen, ohne den Pa-
tienten erneut durch Abformungs- oder
Anprobetermine zu belasten. Die digi-
talen Daten sind mit der konstruierten
Prothese korreliert und kénnen jederzeit
in der Software PlastyCAD® bearbeitet
werden, um beispielsweise aus einer
Interimsprothese eine implantatgetra-
gene Totalprothese zu generieren. So
kdnnen vor der definitiven Versorgung,
beispielsweise durch Erhebung von Be-

Abb. 6

wegungs- und Positions- bzw. Gelenk-
raumdaten mittels Freecorder®BlueFox
bei eingesetzter Interimsprothese, auch
die Kondylenpositionen vor Fertigung
der definitiven Prothetik noch Bertick-

sichtigung finden. Darlber hinaus er-
laubt das CranioPlan®-Verfahren unter
Nutzung modernster CAD-Technologien
eine funktionsgerechte Therapie auch
komplexer Falle auf der Basis fusionier-
ter digitaler Daten. Es folgt einem bio-
logischen Bauprinzip und gestaltet so
auch komplexe Falle wesentlich einfa-
cher in der Umsetzung.

=
=

Fiir wen ist Ihr Verfahren interessant?
Eigentlich fiir alle — Zahnarzte und La-
bore. Schwerpunkte sind die (Total-)
Prothetik, CMD — hier z.B. die Biss-
umstellung und nicht zuletzt die oro-
faziale Asthetik. Also alle Bereiche, wo
Prazision, Flexibilitat und Schnelligkeit,
also alle Vorzlige des CranioPlan®-Ver-
fahren ausgespielt werden kénnen. Wir
bieten zudem ein definiertes Therapieziel
bei gleichzeitiger Therapiefreiheit. Letzt-
lich sind die erhobenen Daten so prazise,
dass so gut wie keine Nacharbeiten und
Anpassungsschritte erforderlich  sind.
Das spart Zeit und damit vor allem Geld.
Wenn Sie so wollen, kdnnten wir dem
Patienten die Totalprothese sogar mit ei-
nem Kurierdienst zuschicken — sie passt.

Dipl.-Ing. Dipl.-Inform. Frank Hornung

Geschaftsleitung CEO
HD MEDICAL SOLUTIONS GmbH

Im Tiefen Weg 21, 37130 Gleichen

Tel.: 0371 517636

frank.hornung@hd-medical.gmbh

www.hd-medical.gmbh




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

| s

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

60

Das Unternehmen Dentegris ist aus einer Initiative von Profis aus
Chirurgie, Prothetik und Zahntechnik entstanden. Die Idee, ein
Uberschaubares, sicheres und bezahlbares Implantatsystem auf
den Markt zu bringen, wurde schnell zum Erfolgsmodell. Dentegris
zahlt aktuell zu den stark wachsenden Herstellern am globalen
Dentalmarkt und bietet hohe Quialitat zu fairen Preisen made in
Germany. Im Gesprach gibt Matthias Matthes, Geschaftsflhrer
Dentegris, einen Uberblick zu den aktuell verfiigbaren Knochen-
ersatzmaterialien und deren Einsatzmaoglichkeiten.

Abb. 1: Matthias Matthes

Dentegris ist neben dem anwen-
derfreundlichen Implantatsystem be-
kannt fiir ein umfangreiches Angebot
an Knochenersatzmaterialien. Wel-
che Produkte stehen dem Anwender
aktuell zur Verfiigung?

Wir freuen uns nattirlich, dass wir bei
Dentegris das komplette Spektrum an
Knochenersatzmaterialien abdecken
konnen. Das seit Jahrzehnten bewahrte
bovine Xenograft bieten wir in zwei
verschiedenen PartikelgréBen und vier
verschiedenen Volumina an. Als allo-
plastische Alternative haben wir ein
biphasisches Calciumphosphat im Port-
folio, ebenfalls in verschiedenen Parti-
keldurchmessern. So kénnen wir sicher-
stellen, dass fiir fast jede Indikation das
passende Augmentationsmaterial vor-

handen ist. Dazu decken wir mit zwei
verschiedenen Kollagenmembranen
sowie einem vielseitig einsetzbaren
Kollagenvlies, einem Kollagenkegel fiir
die Extraktionsalveole und nicht zuletzt
einem Weichgewebsersatz den kom-
pletten Bedarf an Biomaterialien im
Bereich der Weichgewebschirurgie ab —
ohne Einsatz allogener Materialien,
welche einen erhéhten Biirokratieauf-
wand mit sich bringen.

Mit dem Dentegris-Portfolio kann
man also bedenkenlos jede auftre-
tende Indikation abdecken?

Grundsatzlich ja. So sehr sich die Bio-
materialien in den letzten Jahren wei-
terentwickelt haben und vermehrt neue
und innovative Einsatzmdglichkeiten
gefunden wurden, sollte man diese

Abb. 2
Abb. 2: Bovines Knochenersatzmaterial (KEM) CompactBone B. — Abb. 3: Mikrostruktur KEM.

[Infos zum Unternehmen]

nicht als Allzweckwaffe begreifen.
Auch wenn ein Material jede Indikation
abdeckt, ist es vielleicht nicht die beste

Wahl. Man kdnnte es ein bisschen mit
der Formel 1 vergleichen — so wie dort
der passende Reifen flir den passenden




Abb. 4: ZTM Ralf Menzel verstarkt das Team im AuBendienst.

Untergrund gewahlt wird, ist es auch in der Augmentations-
chirurgie. Und auch dort kommt es wie bei den Boliden auf
den Fahrer an, weswegen wir sehr viel Wert auf Fort- und
Weiterbildung der Anwender legen. Wir bieten dazu ver-
schiedene Kurse und Vortrdge an — unsere AuBendienst-
berater konnen diesbezliglich jederzeit Auskunft erteilen.

Herr Matthes, die hohe Kundennéhe und der Beratungs-
service sind ein Markenzeichen lhres Hauses. Wird es
hier Veranderungen geben?

Ja, die gab es und wird es noch geben. Unsere Philosophie
setzt auf Kundennahe und ist unser taglicher Antrieb, die
hohen Anspriiche auch in Zukunft zu erfiillen. Aus die-
sem Grund freuen wir uns sehr, Zahntechnikermeister Ralf
Menzel in unserem AuBendienstteam begriiBen zu diir-
fen. Er wird das Team mit seinen Erfahrungen und seiner

,Unsere Philosophie setzt auf Kundennahe
und ist unser taglicher Antrieb, die hohen
Anspriche auch in Zukunft zu erfallen.”

fachlichen Kompetenz tatkraftig unterstlitzen und unser
serviceorientiertes Handeln weiter verstarken. Wir setzen
weiterhin auf den Expansionskurs und sind auf der Suche
nach geeigneten Mitarbeitern, um unseren qualitativ hoch-
wertigen AuBendienst auszubauen.

Herr Matthes, vielen Dank fiir das Gespréch.

Dentegris GmbH
Niederstralle 29

40789 Monheim am Rhein
Tel.: 02841 88271-0
kundeninfo@dentegris.de
www.dentegris.de
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Das neue Chiropro wird zur EAO vom 11. bis 13. Oktober in Wien
offiziell vorgestellt, doch schon jetzt wirft der Implantologie-
Motor von Bien-Air Dental seine Schatten voraus — verspricht er

doch eine prazise und verlassliche Unterstltzung bei Implantat-
insertionen. Dr. Frank Maier aus Tldbingen durfte es sechs
Monate exklusivin seiner Gemeinschaftspraxis Zahngesundheit

im Loretto testen.

SO 1 107 VD
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Herr Dr. Maier, wie kam es zu der
Zusammenarbeit mit Bien-Air Dental?
Bien-Air ist mir schon seit Langem als
Hersteller von hochwertigen Mikro-
motoren sowie Hand- und Winkelsti-
cken bekannt. Vor vier Jahren stattete
Bien-Air einen meiner Workshops mit
dem iChiropro aus. Die vielseitige, aber
einfache Bedienung der Chirurgieein-
heit (iber ein Tablet begeisterte mich,
ebenso die genaue Dokumentation des
Drehmoments. Ich lernte den deut-
schen Niederlassungsleiter Peter Kénig
kennen, und es entwickelte sich ein in-
tensiver Gedankenaustausch zu neuen
Behandlungstechniken sowie Gerate-
verbesserungen. Seit nunmehr zwei
Jahren betreue ich Augmentations- und
Implantatkurse der Firma Bien-Air.

Sie arbeiten schon seit 2015 mit
dem iChiropro von Bien-Air.
Was sind Ihre Erfahrun-
gen und worin liegen
die Unterschiede zum
neuen Gerat?
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Das iChiropro ist die Oberklasse der
Chirurgieeinheiten. Es lasst keine
Wiinsche beziiglich Programmierung,
Einbindung und Dokumentation of-
fen. Dies bedeutet aber auch, dass das
OP-Team sich mit dem Gerat auseinan-
dersetzen muss.

Dr. Frank Maier

o
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— el

Das neue Chiropro ist das Basisgerat
der Firma Bien-Air mit einer Konzeption
nach dem Motto: einstecken und los-
legen. Es ist ein sehr robustes, zuverlds-
siges und preiswertes Arbeitsgerat. Die
Programmierung ist dbersichtlich und
der Einsatz erfolgt intuitiv. Das Chiropro
ist eine universelle Einheit flr die Im-
plantatchirurgie — reduziert auf die
wichtigsten Anforderungen. Meine Mit-
arbeiterinnen schdtzen das Gerat nicht
zuletzt wegen der schnellen Einsatz-
fahigkeit und Hygienefreundlichkeit.

Welches sind fiir Sie persénlich die
gréliten Verbesserungen beim neuen
Chiropro?
Das Gerdt verfiigt im Vergleich zum
Vorgéanger Uber sehr kompakte Abmes-
sungen mit einem groBen und auch auf
Distanz sehr gut lesbaren Display mit
leicht zu reinigender Glasabde-
ckung auf der Stirnseite. Dadurch
ist es platzsparend und kann gut
in einem Chirurgie-Cart unter-
gebracht werden. Das Gerat



ist schnell individuell eingestellt. Die Pro-
grammierung erfolgt intuitiv und sehr
einfach Uber einen abnehmbaren und
sterilisierbaren Drehkopf. Die Bedienung
ist komplett handfrei diber den FuBanlas-
ser moglich. Besonders gut gefallt mir,
dass das Drehmoment wahrend der Im-
plantatinsertion kontinuierlich angezeigt
wird und das maximale Drehmoment
auf dem Display fir Dokumentations-
zwecke stehen bleibt. Der neue Mikro-
motor verflgt ber einen guten Durch-
zug und ist noch mal kompakter gewor-
den. Mit dem zugehérigen, leichten Win-
kelstiick bildet es eine gut balancierte
Einheit fur ergonomisches Arbeiten.

Inwieweit unterstiitzt das Gerat den
Behandler bei der Planung und Durch-
fiihrung der Implantatinsertion?

Es kdnnen bis zu fiinf Programme hin-
terlegt werden. Fir jede Stufe kann
die  Umdrehungszahl, Drehrichtung,
Drehmomentbegrenzung und Flussig-
keitsmenge vorgewahlt werden. Da-
durch lasst sich das Gerdt schnell auf
die Bediirfnisse des Behandlers sowie
fur jedes Implantatsystem einstellen.
Ich personlich arbeite mit vier Stufen:
1. Implantatbettaufbereitung (hohe
Umdrehungszahl, hohes Drehmoment,
viel Irrigation), 2. Gewindeschneider
Rechtslauf (geringe Umdrehungszahl,
hohes Drehmoment, wenig Irriga-
tion), 3. Gewindeschneider Linkslauf,
4. Implantatinsertion (geringe Umdre-
hungszahl, begrenztes Drehmoment,
ohne Irrigation). Diese Programmie-
rung behalte ich fir unterschiedliche
Implantatsysteme bei und variiere die
Umdrehungszahl iiber den FuBanlasser.

Welche Vorteile bietet die Kombina-
tion aus neuem Mikromotor MX-i und
Winkelstiick CA 20:1, die von dem
Chiropro-System gesteuert wird?

Das Winkelstlick CA 20:1 ist meines
Wissens das leichteste auf dem Markt.
Zusammen mit dem nochmals ver-
kirzten Mikromotor bildet es eine gut
balancierte Einheit. Der Motor verfligt
iber ein maximales Drehmoment von
70Ncm. Sehr angenehm ist die gute
Ausleuchtung durch den zweigeteilten
Lichtleiter. Ein weiteres Alleinstellungs-
merkmal ist die innengefiihrte Irriga-

tion. Dadurch entfallen stérende Irriga-
tionsleitungen im Griffbereich und die
Sicht wird nicht eingeschrankt.

Wie beurteilen Sie die Effizienz des
Gerates insgesamt?

Insgesamt ist das schlichte und auf
die Funktion ausgelegte Chiropro ein
durchdachtes und zuverldssiges Gerat.
Geringer Wartungsaufwand und gerin-
ger Vorbereitungsaufwand sparen Zeit.
Das Einmal-Irrigationssystem ist sehr
schnell angebracht und so gestaltet,
dass zwischen Pumpe und Flissigkeit
kein Kontakt entsteht. Die robuste Ver-
arbeitung und der hochwertige Antrieb
versprechen eine lange Lebensdauer.

Eignet sich das Gerdt aus Ilhrer
Sicht fiir Implantologie-Einsteiger wie
-Fortgeschrittene gleichermallen?
Das Chiropro eignet sich fir jeden, der
eine robuste, kompakte und einfach
zu bedienende Chirurgieeinheit sucht.
Das Chiropro ist auf das Wichtigste
reduziert. Auf Spielereien wurde ver-
zichtet, ohne den universellen Einsatz
einzuschranken oder die Qualitat zu
vernachldssigen. Daher eignet sich das
Chiropro fir jeden, der ein zuverldssi-
ges Gerat sucht, unabhdngig von der
Erfahrung des Behandlers.

Vielen Dan