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Dr. Rolf Vollmer

1. Vizeprasident und Schatzmeister der DGZI e.V.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

unser letzter Jahreskongress stand unter
dem Motto ,Visions in Implantology”.
Wir konnten erfahren, dass es speziell
im Bereich der Digitalisierung enorme
Fortschritte und Weiterentwicklungen
gibt und geben wird. Die Genauigkeit,
zum Beispiel von knochengetragenen
Bohrschablonen, wird immer besser,
und die Abweichungen von der Pla-
nung werden immer geringer. Dennoch
sollten wir uns stets kritisch mit unse-
ren Planungen auseinandersetzen und
die vielen Informationen, die wir zum
Beispiel durch die moderne Radiologie
erhalten, kritisch {berdenken, indem
wir diese einem sogenannten ,Reality
Check” unterwerfen. Wenn man glaubt,
dass durch die vielen Informationen, die
zur Verfigung stehen, die Anzahl der
Fehler und Fehlbehandlungen gesenkt
werden, ist dies ein Fehlschluss. Immer
mehr Spezialisten auf dem Gebiet der
zahnarztlichen Implantologie, aber auch
die Gerichte miissen sich immer 6fter
mit Fehlbehandlungen und schlechten
Resultaten beschaftigen. Dies ist offen-
sichtlich ein weltweites Problem. So
beschwerte sich vor ein paar Jahren
Dr. Dennis Tarnow, dass 60 Prozent
seiner neuen Implantatpatienten, be-
reits mit Implantaten versorgt, nun zu
Folgebehandlungen kommen.

Nicht von ungefahr haben wir es mit
einer ansteigenden Zahl von Periimplan-
titispatienten zu tun.

Mittlerweile werden von wissenschaft-
lichen Gesellschaften sogenannte Peri-
implantitisklassifikationen vorgestellt
und entsprechende Behandlungsvor-
schldge gemacht. Den Bemiihungen der
Kollegen diesbezliglich gebUhrt unsere
Hochachtung und Anerkennung, aber
schauen wir uns doch mal diverse Falle,
die veroffentlicht werden, naher an.
Aus meiner personlichen Sicht sind viele
Falle, in denen sich eine Periimplan-
titis entwickelt hat, sogenannte ,haus-
gemachte” oder in der Verantwortung
des Implantologen liegende Falle. Diese
alle aufzuzeigen, wirde den Rahmen
des Editorials sprengen. Um nur einige
zu nennen, sind dies riskante Implanta-
tionen bei zu geringem Knochenange-
bot, Nichtbeachtung der parodontalen
Verhaltnisse und der zugrunde liegen-
den Allgemeinerkrankungen, Fehlposi-
tionierung oder nicht beachtete Indi-
kation, Nichtbeachtung von bereits vor-
handenen Leitlinien, inadaquate pro-
thetische Versorgung, Verbleib von
Zementresten und last, but not least
eine nicht addquate Ausbildung des
Implantologen. Statistisch relevante
Untersuchungen zu den Ursachen sind
zurzeit nicht vorhanden und bedirfen
weiterer Forschung.

Bedenken Sie: Es gibt keine Technologie,
die so gut ist, dass sie das menschliche
Gehirn ersetzen konnte und alle Fakto-
ren zusammentrdgt, um das beste Ergeb-
nis flir unsere Patienten zu erreichen.
Fakt ist: Fehlbehandlungen missen ver-
mieden werden! Was sind die Konse-
quenzen? Eine gute Ausbildung ist der
Schltissel zum Erfolg und zur Vermei-
dung von Fehlern.

Das DGZI-Forthildungsprogramm  fiir
das gesamte Team inklusive einer mo-
dernen Zahntechnikeraushildung, die
gerade startet, kénnen Sie bei unserem
Biiro in Disseldorf anfordern. Gerne
beraten wir Sie auch personlich und
leiten spezielle Anfragen an den jewei-
ligen Ressortleiter weiter.

In diesem Sinne und mit den besten
Wiinschen fir ein schénes Weihnachts-
fest und einen geruhsamen Jahres-
wechsel verbleibe ich,

[Infos zum Autor]

Ihr Dr. Rolf Vollmer

EDITORIAL
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Allogener Knochen gilt hierzulande immer noch als exo-
tisch, obwohl der Gebrauch in den letzten Jahren deut-
lich zugenommen hat. Was in den USA seit vielen Jahren

zum Standard gehort, findet auch in Deutschland mehr und
mehr Anhanger. Dennoch gibt es kritische Stimmen, die weiter-
hin versuchen, allogenes Knochenersatzmaterial (KEM) in eine
Ecke zu drangen, in die es aufgrund seiner guten Eigenschaften
nicht gehort. Folgender Fachbeitrag stellt anhand eines Fallbei-
spiels die Vorteile in der Verwendung von allogenem KEM dar.

Augmentationen 3.0 —
Allogen als Goldstandard?

Dr. Kai Zwanzig

In den seltensten Fallen kommt
eine Implantation ohne Augmentation
aus. Um ein stabiles knéchernes Lager
zu erhalten, sollte eine Knochenbreite
von 2mm um das Implantat vorhanden
sein.”® Unzahlige auf dem Markt ange-
botene KEM sollen helfen, schonend —
ohne den Einsatz von Eigenknochen —
ein suffizientes Knochenlager zu schaf-

-Abb. 3 i

fen. Viele dieser KEM sind jedoch mit
Problemen behaftet, weil vor allem der
Umbau in kérpereigenen Knochen in ei-
nigen Fallen ausbleibt und somit die bio-
logische Potenz herabgesetzt wird. Eine
Alternative dazu bietet allogenes KEM.
Was bedeutet eigentlich allogen? Allo-
gen heiBt in Bezug auf Transplantate
korperfremd, von einem genetisch ver-

Literatur

[=]

Dr. Kai Zwanzig
[Infos zum Autor]

i

schiedenen Individuum, aber von der-
selben Art stammend. Es handelt sich
um humanen Spenderknochen, der
entweder von einem Lebendspender
oder einer Leiche kommt. Aufgrund der
Tatsache, dass der Autor Uberwiegend
Erfahrung mit Leichenknochen hat,
konzentriert sich dieser Fachbeitrag auf
allogene KEM.

Abb. 4

Abb. 1: Allogene Schale vestibular fixiert. — Abb. 2: Fiillen des Hohlraums mit allogener Spongiosa. — Abb. 3: Suffizientes Implantatlager nach Trepan-

entnahme. —Abb. 4: Histologisches Praparat zum Nachweis neu gebildeten Knochens.
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Abb. 8

Abb. 5: Allogene Schale auf Distanz mit zwei Osteosyntheseschrauben fixiert. — Abb. 6: Vertikale Uberaugmentation mit partikuldrer Spongiosa. —

Abb. 7: Ausgezeichnete Regeneration: Verbreiterung von 2 auf 10mm. — Abb. 8: Rntgenaufnahme: Bone Remodeling nach prothetischer Versorgung

infolge der Uberaugmentation.

Allogene Zell- und Gewebetransplan-
tate sind in Deutschland als Arzneimit-
tel reguliert und zulassungspflichtig,
d.h. die Herstellung, die biologische
Sicherheit und die klinische Anwen-
dung unterliegen der standigen Kon-
trolle der deutschen Behérden. Der § 21
AMG (Arzneimittelgesetz) schreibt vor,
dass Arzneimittel aufgrund der Priifung
durch das Paul-Ehrlich-Institut biolo-
gisch sicher und therapeutisch geeignet
sein missen. Die vom Autor verwen-
deten Produkte stammen vom DIZG,
dem deutschen Institut fiir Zell- und
Gewebeersatz, einer gemeinniitzigen
Institution in Berlin, und werden durch
die Firma Argon Dental in Deutschland
vertrieben. Stringente Spenderauswahl,
aufwendige Screeningverfahren sowie
streng kontrolierte Aufbereitung und
Sterilisation machen dieses Material zu
einem sicheren Produkt, auch wenn es
immer wieder Zweifel an der Sicherheit
gibt. Insgesamt ist festzustellen, dass
es seit 1996 keine nachgewiesene
Infektion durch prozessierte allogene
Transplantate gegeben hat.

Die haufigste Form der Augmentation ist
die gefiihrte Knochenregeneration (GBR).
Durch die Verwendung einer Barriere-
membran soll das Einwachsen von nicht
knochenbildenden Zellen, wie Epithel-

zellen und Fibroblasten, verhindert wer-
den.%3"8 Dabei kann ganz auf den Ein-
satz von Knochen verzichtet werden.

Um eine erfolgreiche GBR zu gewahr-
leisten, muss man vier Grundsatze
befolgen: den Ausschluss von Epithel-
und Bindegewebe, Aufrechterhaltung
des geschaffenen Raums, Stabilisierung
des Blutgerinnsels und eine geschlos-
sene Einheilung.?’ Die Ruhigstellung
des Augmentats ist besonders wichtig,
da Bewegungen zur bindegewebigen
Einheilung und zur Resorption fiihren.
Dies gilt vor allem im Unterkiefer, da
hier starke Muskelzlige von Zunge und
Wange das Ergebnis massiv negativ
beeintrachtigen konnen.
Knochenblécke aus dem Unterkiefer
bestehen groBtenteils nur aus Kortika-
lis und stellen so in toto transplantiert
kein geeignetes Verfahren des Kno-
chenaufbaus dar.

Prof. Khoury beschrieb 2004 ein Ver-
fahren, in dem er autologe Blocke
entnahm, diese in dinne kortikale
Scheiben oder Schalen zerteilte und
diese Schalen mit einer oder mehreren
Osteosytheseschrauben auf Distanz
mit dem zu augmentierenden Gebiet
verband. Den entstandenen Hohlraum
flllte er mit gewonnenen Knochen-
spanen und schaffte so die Vorausset-

zung fiir ein biologisch funktionieren-
des Implantatlager, mit einer kortikalen
Struktur auBerhalb und einem spongio-
sen Kern im Inneren.™ Dieses Verfahren
fiihrt zu einer raschen Vaskularisierung
und somit zu einem schnellen Umbau in
ortsstandigen Knochen.

Dieses Verfahren ist sehr techniksen-
sitiv und bedarf immer der Entnahme
eines Knochenblocks, was einen Zweit-
eingriff fir den Patienten bedeutet.

Es stellt sich die Frage, ob man heute
auf den Einsatz autologen Materials
verzichten kann, vorausgesetzt, man
wendet eine Methode an, die gleich-
wertige Ergebnisse bringt. Damit KEM
vergleichbare Ergebnisse bringen,
missen diese vollstandig in korper-
eigenen Knochen umgebaut werden
und stabil bleiben. Diese Eigenschaft
besitzt allogener Knochen, da er durch
seine osteokonduktiven Eigenschaften
als Leitschiene dient, vollstandig re-
sorbiert und umgewandelt wird. Ver-
schiedene Autoren beschreiben sogar
eine geringe osteoinduktive Potenz,
die aber nicht bewiesen ist. Die groB-
ten Vorteile allogener Materialien sind
die Vermeidung einer Entnahmestelle,
eine reduzierte Operationszeit, weniger
Blutverlust, verringerte Morbiditat und
die unbegrenzte Verfligbarkeit.

Implantologie Journal 12 | 2018 7



Abb. 11
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Abb. 9: Schleimhautperforation durch kortikale Platte. — Abb. 10: Darstellung der Problemzone nach sechs Wochen.—Abb. 11: Entfernung der sequestrier-

ten Schale. Es befindet sich eine fibrotische Schicht darunter. — Abb. 12: Dennoch fand eine vollstandige Regeneration nach Perforation statt.

Dennoch stellt die Schalentechnik eine
wertvolle Methode dar, um vor allem
voraussagbar Knochendefekte aufBer-
halb der kndchernen Kieferkontur zu
regenerieren. Es war eine logische Kon-
sequenz, die Schalentechnik von Prof.
Khoury so zu modifizieren, dass man
auf autologen Knochen verzichten kann.
Wer mit Schalentechniken beginnen
will, sollte sich fiir den Anfang einfache
Falle suchen. Die Abbildung 1 zeigt eine
Schaltliicke mit einem bukkalen Kno-
chendefekt, der bereits vestibuldr mit
einer allogenen Knochenscheibe einge-
schalt wurde. Aufgrund der Méglichkeit,
die Schale an den Knochenwanden der
Nachbarzahne abzustitzen, reichte eine
Osteosyntheseschraube zur Fixation
aus. Der entstandene Hohlraum wurde
mit rein allogener Spongiosa gefiillt
(Abb. 2). Es ist darauf zu achten, aus-
reichend Abstand mit der kortikalen
Platte zum Sulkus der Nachbarzahne
zu halten, um hier das Risiko einer In-
fektion auszuschlieBen. Scharfe Kanten
sollten abgerundet werden. Wenn man
mit KEM arbeitet, muss eine langere
Zeit fur die Regeneration eingeplant
werden, als bei autologem Material. Es
gilt eine Faustregel, die sagt, dass man
pro Millimeter augmentiertem Knochen
einen Monat warten soll. Da in diesem

8 Implantologie Journal 12 | 2018

Fall circa 5mm nach lateral aufgebaut
wurde, fand die Implantation erst fiinf
Monate spater statt. Es ist das ausge-
zeichnet regenerierte Gebiet mit vita-
lem Knochen zu erkennen, sodass ein
ausreichend dimensioniertes Implantat
inseriert werden konnte (Abb. 3). Um
auch histologisch den Beweis der Re-
generation erbringen zu kénnen, wurde
ein Knochenzylinder mit der Trepanfrése
prapariert (Abb. 4). Das Untersuchungs-
ergebnis zeigte eine hundertprozentige
Durchbauung, wobei etwa 40 Prozent
neu gebildeter Knochen waren. Dies
entspricht etwa vergleichbaren Ergeb-
nissen nach gleicher Zeit mit autologem
Knochen.'®

Es ist unbedingt darauf zu achten, den
zu augmentierenden Bereich nicht mit
partikuldrem spongidsen Material zu
iiberaugmentieren, vor allem nicht ver-
tikal. In Abbildung 5 erkennt man den
schmalen Kieferkamm, der bereits mit
einer allogenen kortikalen Knochen-
scheibe eingeschalt wurde. Die Schale
wurde mit zwei Osteosyntheseschrau-
ben auf Distanz zum ortsstandigen
Knochen angebracht. Der Hohlraum
wurde mit partikuldrem Material gefllt
sowie lingual und vertikal mit der par-
tikuldren Spongiosa (iberaugmentiert
(Abb. 6). Zum Zeitpunkt der Implanta-

tion imponiert ein ausgezeichnet rege-
nerierter Knochen (Abb. 7). Betrachtet
man allerdings zwei Jahre nach Einglie-
derung der prothetischen Versorgung
das Knochenniveau, so féllt die massive
Resorption von circa 1,5 bis 2mm auf
(Abb. 8). Dies war auch in etwa die
Hohe der Uberaugmentation. Es gibt
mittlerweile einige Daten bezlglich
des Resorptionsverhaltens allogener
individueller Knochenblécke, die rein
spongios sind. Die Mehrheit beschreibt
groBe Resorptionen nach kurzer Zeit bis
hin zu vélligem Verlust.>™

Die kortikale Schale und somit Grenze
an der AuBenseite verleiht dem Aug-
mentat die nétige Stabilitat und schiitzt
es vor Resorption.” Somit wird auch
die erwartete Hohe des Augmentats
definiert und kann nicht mit spon-
giésem Material erhoht werden. In der
Blockaugmentation wurden deshalb
kortikospongi6se Bldcke implantiert,
die nahezu keine Volumenreduktion
zeigen. Auch andere Gruppen haben
ahnliche Ergebnisse.”

Bei der Knochenregeneration ist eine
geschlossene Einheilung eine der
Grundvorrausetzungen des Erfolgs. Ein
absolut dichter und spannungsfreier
priméarer Wundverschluss muss ge-
wahrleistet sein.!'2
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In der Praxis des Autors wurden seit
2010 bei 49 Patienten 192 Implantate
nach vorangegangener Augmentation
mit der allogenen Schalentechnik in-
seriert. Der langste Beobachtungszeit-
raum nach prothetischer Versorgung
betrdgt sieben Jahre, der kirzeste
finf Monate. Die Implantatiiber-
lebensrate betragt 100 Prozent bei
einer Komplikation sechs Wochen nach
der Augmentation. Diese stellte sich
in Form einer Perforation der bukka-
len Weichgewebe mit Freilegung der
kortikalen Schale dar (Abb.9). Nach
Aufklappung der Gingiva wurden die
Osteosyntheseschraube und die Platte
entfernt (Abb. 10). Darunter erkannte
man eine fibrose aber stabile Schicht,
sodass der sofortige Wundverschluss

Abb. 17

Abb. 13: Schmaler Kieferkamm nach langerer Zahnlosigkeit. — Abb. 14: All

].O Implantologie Journal 12 | 2018
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erfolgte  (Abb. 11). Die Perforation
wurde durch einen internen Schwenk-
lappen verschlossen. Sechs Monate
spater, zum Zeitpunkt der Implantation,
zeigte sich trotz der Komplikation ein
perfektes Regenerat (Abb. 12). Es wird
davon ausgegangen, dass aufgrund der
ausreichenden Zeit von sechs Wochen
ein bereits stabiles Osteoid gebildet
wurde, die Mineralisation weitest-
gehend abgeschlossen war und der
Umbau in Geflechtknochen begonnen
hatte (Kaskade der Knochenheilung).

Fallbeispiel
Die typische Indikation fiir eine Scha-

lentechnik ist der Unterkieferseiten-
zahnbereich mit einer Freiendsituation

(Abb. 13). Nach langer Zahnlosigkeit
machten ein sehr spitz zulaufender
Kieferkamm und ein verbliebener De-
fekt eine praimplantologische Aug-
mentation in Regio 45—47 notwendig.
Ein allogener Femurspan wurde mit
einer Trennscheibe zu einer dinnen
kortikalen Schale geformt und mit
zwei Osteosyntheseschrauben auf
Distanz zum ortsstandigen Knochen
geschraubt (Abb. 14). Der Hohlraum
wurde mit allogener Spongiosa ge-
fillt, welche zuvor in PRGF (Plasma
Rich in Growth Factor) rehydratisiert
wurde. Generell ist zu beachten, dass
gefriergetrocknete allogene Knochen-
transplantate ausreichend hydratisiert
werden. Zur Haltbarmachung werden
sie gefriergetrocknet und weisen des-

ogene Schale auf Distanz als neue bukkale Grenze verschraubt. — Abb. 15: Fiillung
des Hohlraums mit allogener Spongiosa. — Abb. 16: Abdeckung des Augmentats mit azellulérer dermaler Matrix. — Abb. 17: PRGF-Fibrin-Membran zur
besseren Weichgewebsheilung. — Abb. 18: Spannungsfreier und speicheldichter Wundverschluss.
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Abb. 23
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Abb. 19: Reentry zur Implantation nach Entfernung der Osteosyntheseschrauben. — Abb. 20: Zwei Implantate in situ. — Abb. 21: Aufgeschraubte Gingiva-
former nach Vestibulumplastik. — Abb. 22: Freies Schleimhauttransplantat zur Vermehrung der keratinisierten Gingiva. — Abb. 23: Perfektes Emergenzprofil
vor der Abformung. — Abb. 24: Vollkeramische Kronen vier Jahre nach Eingliederung mit stabilem bukkalen Knochen und Weichgewebe.

halb eine Restfeuchte von unter sechs
Prozent auf. Zusammen mit dem PRGF
entsteht sogenannter ,Sticky Bone”,
der sehr leicht zu applizieren ist, da
das entstandene Konglomerat den
,broseligen”  Charakter verliert, den
partikulare KEM normalerweise haben.
Bereits in der Einleitung wurde darauf
hingewiesen, dass bei der Verwendung
von KEM mit einer Membran gearbei-
tet werden muss. Diese Membran sollte
eine ausreichende Standzeit aufweisen,
um dem Regenerat genligend Zeit fir
den Umbau zu geben.” Deshalb wird
als Membran eine allogene azelluldre
dermale Matrix verwendet, da diese
eine lange Standzeit besitzt und zu-
dem noch die dariber liegenden Weich-
gewebe suffizient verdickt.* Diese wird

].2 Implantologie Journal 12 | 2018

mit Titanpins unter Spannung iiber dem
Augmentat befestigt, um jegliche Be-
wegung zu eliminieren (Abb. 15). Bevor
die Wunde verschlossen wird, wird eine
weitere Schicht aus einer autologen
Fibrinmembran (ber das Augmentat
gelegt, welche mit dem PRGF-Ver-
fahren aus dem patienteneigenem
Blut gewonnen wurde. PRGF be-
sitzt die Eigenschaft, positiv auf die
Weichgewebsheilung einzuwirken. Es
beschleunigt die Wundheilung und
Epithelisation, senkt die Entziindungs-
antwort und erhoht die Kollagen-
sowie BlutgefaBbildung.®

Der spannungsfreie Wundverschluss
erfolgt durch tief liegende horizontale
Matratzenndhte aus einem PTFE-Ma-
terial, um die Wundrander aufzustellen

und die Spannung aus diesen zu neh-
men. Die so adaptierten Lappenran-
der lassen sich nun spannungsfrei mit
einem monofilen Nahtmaterial ~der
Starke 6/0 vernahen (Abb. 18). Sechs
Monate nach der Augmentation er-
folgte der Reentry fiir die Implantation.
Es imponierte ein gut durchbautes
Regenerat mit einer Breite von 10mm
(Abb. 19). Nach Entfernung der Os-
teosyntheseschrauben konnten zwei
Implantate in Regio 45 und 46 mit-
tels Bohrschablone nach sukzessiver
rotierender Aufbereitung eingebracht
werden (Abb. 20). Eine Osseointegra-
tionszeit wird in solchen Fallen mit drei
Monaten bemessen.

Die letzten Jahre haben gezeigt, dass
das Thema Weichgewebe immer mehr



an Bedeutung gewonnen hat. Stabi-
les periimplantdres Weichgewebe ist
ein weiterer Schliissel zum Erfolg, da
diinnes Weichgewebe und das Fehlen
von fixierter und nicht keratinisierter
Gingiva zu nicht unerheblichen Kno-
chenresorptionen fiihren kann.'®2* Die
Dicke der periimplantdren Weichge-
webe sollte iber 2mm liegen, um den
Knochen zu schiitzen.

Der Autor filhrt in 100 Prozent der Falle
im Unterkieferseitenzahnbereich, die in
dieser Form aufgebaut wurden, eine
Vestibulumplastik durch. Der Anteil
beweglicher Schleimhaut wird als Split-
flap tief nach apikal in den Mundvorhof
verlegt, die Muskelansatze durchtrennt
und dberfliissiges nicht befestigtes
Bindegewebe an der bukkalen Seite
entfernt, sodass nur noch das Periost
und fixierte Bindegewebsanteile auf
dem Knochen verbleiben. Im Bereich
der Implantate wurde vollstandig de-
granuliert und zwei Gingivaformer auf-
geschraubt (Abb. 21). Um den Anteil
keratinisierten Gewebes zu erhohen,
wird ein freies Schleimhauttransplan-
tat vom Gaumen gehoben und fest
mit Einzelknopf- und Kreuznéhten auf
dem Untergrund fixiert (Abb. 22). Auch
bei Schleimhauttransplantaten muss
jegliche Bewegung ausgeschlossen
werden, da sonst die Erndhrung nicht
gewahrleistet ist.”° Zwei Monate nach
der Freilegung erfolgt die prothetische
Versorgung. Man erkennt das rekon-
struierte Vestibulum mit der ausreichend
breiten, keratinisierten und nicht be-
weglichen Gingiva. Die Weichgewebs-
héhe betragt 3,5mm, was sich in
diesem Fall als optimal erwiesen hat

= OCZI pEER-REVIEWED | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

(Abb. 23). Der Zahn 44 wurde fiir eine
Krone prapariert und zusammen mit
den beiden Implantaten abgeformt. Die
Versorgung erfolgte durch Einzelkro-
nen aus einer Lithiumdisilikatkeramik.
Bei den Abutments auf den Implan-
taten handelt es sich um individuali-
sierte Hybridabutments, d.h. auf einer
Titanklebebasis wird ein individueller
Zirkonaufbau verklebt, der so gestaltet
ist, dass der spdtere Zementspalt der
Krone epigingival zu liegen kommt und
so Zementreste einfach zu entfernen
sind. Studien zeigen, dass (berwie-
gend Zementreste flr periimplantare
Beschwerden zustandig sind.?? Vier
Jahre nach Eingliederung der Kronen
zeigen sich sowohl klinisch als auch
radiologisch stabile periimplantére
Hart- und Weichgwebsverhaltnisse
(Abb. 24 und 25).

Diskussion

Autologer Knochen wird weiterhin als
der Goldstandard beschrieben. Der
Autor konnte durch zahlreiche histolo-
gische Untersuchungen seiner Félle, die
rein mit allogenem Material aufgebaut
wurden, zeigen, dass bis zu 100 Pro-
zent neu gebildeter Knochen nach-
weisbar ist. Der Faktor Zeit spielt dabei
die entscheidende Rolle; je langer man
wartet, desto mehr Regeneration kann
erwartet werden. Dem Patienten wird
durch die Verwendung von Fremd-
material eine Entnahme erspart, was
ein groBer Vorteil ist. Zudem ist der
allogene Knochen unbegrenzt verflig-
bar, sodass auch groBe Areale gleich-
zeitig augmentiert werden koénnen.

Abb. 25: Vier Jahre nach Eingliederung — auch radiologisch stabile Verhaltnisse.
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Erfahrung auf dem Gebiet der Augmen-
tationschirurgie ist dringend ratsam, da
vor allem die Schalentechnik eine hohe
Lernkurve und hohe Techniksensitivitdt
hat. Auch sollte man sich vorher mit
den einzelnen Materialien intensiv be-
schaftigen, da es unzahlige Produkte
auf dem Markt gibt, die unterschied-
lich zu verwenden sind. Wichtig ist
der Einsatz einer Membran mit einer
langen Standzeit, um dem Augmentat
ausreichend Zeit fiir die Regenera-
tion zu lassen. Gute Knochenchirurgie
funktioniert nur in Kombination mit
guter plastischer Parodontalchirurgie.
Dem Weichgewebe kommt heute eine
ibergeordnete Bedeutung zu, weil hier
die Weichen fiir den implantologischen
Langzeiterfolg gestellt werden.
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Im folgenden Fachbeitrag sollen die anatomischen Verhaltnisse

der anterioren Maxilla beim teilbezahnten Erwachsenen und

beim zahnlosen Menschen dargestellt werden. Speziell die Ent-

wicklung der Atrophie beim zahnlosen Kiefer spielt fur den Im-
plantologen eine wichtige Rolle. Die Problematik der atrophen

anterioren Maxilla soll diskutiert werden sowie die sich daraus

ergebenden Konsequenzen fir die prothetische Planung.

Literatur
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Dr. Wolfgang Schwab
[Infos zum Autor]

Bedeutung des Foramen incisivum
bei Implantationen in der Pramaxilla

Topografische und klinische Anatomie

Dr. Rolf Vollmer, Dr. Martina Vollmer, Dr. rer. medic. Ute Nimtschke,
Prof. Dr. Werner Gotz, Dr. Wolfgang Schwab (1)

Im Gegensatz zum Nervus alveolaris
inferior wird dem Nervus nasopalatinus
in der dentalen Implantologie recht we-
nig Aufmerksamkeit geschenkt. Einige
Autoren empfehlen bei der Schnittfiih-
rung, z.B. im zahnlosen Oberkiefer, um
die Papilla incisiva in labialer Richtung
auBen herum zu schneiden oder sogar
einen Steg Gingiva, der nicht abge-
klappt wird, stehen zu lassen (Abb. 1).
Andere Autoren halten die Schonung des
Nervus nasopalatinus fiir nicht notwen-
dig und durchtrennen ihn kurzerhand.
C. E. Misch beschreibt in Ausnahmefal-
len extremer Oberkieferatrophie sogar

eine Implantation direkt ins Foramen,
nachdem das Nervengewebe vollstan-
dig entfernt wurde.

Anatomie beim
bezahnten Erwachsenen

Das Foramen incisivum/Fossa incisiva
bildet die kndcherne palatinale Mun-
dungsstelle der Canales incisivi (Abb. 2
und 3). Diese beginnen beidseits des
Nasenseptums mit je einer nasalen Off-
nung (nasopalatine Foramina, Stenson
Foramina) und vereinigen sich typischer-
weise Y-formig (Abb. 4)."2 Als Land-

Abb. 1: Schnittfiihrung am zahnlosen Oberkiefer.
Um die Papilla incisiva zu schonen, bleibt ein Steg
Gingiva stehen.

marke in der Mundhéhle dient die Pa-
pilla incisiva, die sich auf das Foramen
incisivum projiziert. Die Architektur die-
ses Kanalsystems ist sehr variabel und

Abb. 2: Norma frontalis des Gesichtsschadels: In die nasalen Offnungen der Canales incisivi beidseits des Nasenseptums wurden verschiedenartige Litzen (rot:
linker N. nasopalatinus, schwarz: rechter N. nasopalatinus) eingefiihrt (1: Apertura piriformis. 2: Spina nasalis anterior. 3: Septum nasi). — Abb. 3: Aufsicht auf den
harten Gaumen. Die farbigen Litzen im Foramen incisivum korrespondieren zu Abb. 1 (1: Foramen incisivum/Fossa incisiva. 2: Sutura palatina mediana. 3: Sutura
palatina transversa. 4: Foramen palatinum majus).

].4 Implantologie Journal 1212018



nasale Offnungen:
Foramina von Stenson

palatinale Offnung:

Foramen incisivum
Abb. 4

Abb. 4: Y-formige Anordnung der Canales incisivi. — Abb. 5: Schematische Darstellung des Innervationsgebiets der Nn. nasopalatini (griin) und des Foramen

Abb

incisivum mit der Offnung des linken und rechten Canalis incisivus in der Tiefe der Fossa incisiva.

schlieBt unpaarige bzw. paarige Kandale
mit entsprechenden palatinalen und
nasalen Offnungen sowie Kanale mit ei-
ner palatinalen und drei, vier und mehr
nasalen Offnungen ein.'3-¢ Der Canalis
incisivus gehort embryologisch zum pri-
maren Gaumen.” Am kindlichen Scha-
del ist zuweilen noch die Sutura incisiva
als Abgrenzung des Os incisivum (Os
intermaxillare, Pramaxilla) zu erkennen,
die mitten durch oder distal der Alveole
des zweiten oberen Schneidezahns ver-

Nervus nasopalatinus

Ganglion
pterygopalatinum

Canalis palatinus

Nervus nasopalatinus

Nervus palatinus major

lduft und sich hinter dem Foramen
incisivum mit der Sutur der Gegenseite
verbindet. Beim Erwachsenen ist diese
Naht im Allgemeinen synostosiert.

Der Canalis incisivus beherbergt neben
dem N. nasopalatinus auch die A. naso-
palatina sowie vendse BegleitgefaBe.
Das Bindegewebe des Canalis incisivus
kann auBerdem seromukése Driisen-
anteile enthalten.*® Nicht zu verwechseln
mit dem Canalis incisivus ist der epithe-
liale Ductus nasopalatinus, der ber die

Nervus canalis pterygoidei

Nervus maxillaris

Nervus petrosus

postganglionér)

Foramen palatinum minus

Foramen palatinum majus

profundus (sympathisch

Nervi palatini minores

FORSCHUNG & ENTWICKLUNG | FACHBEITRAG

Canales incisivi Mund- und Nasenhohle
verbindet. Als Bestandteil des Organon
vomeronasale (Jacobson-Organ, VNO)
sollte dieses Kanalsystem allerdings
schon vor der Geburt obliteriert sein.” !
Der N. nasopalatinus (Scarpa) stellt
einen Ast der Rr. nasales superiores
mediales des N. maxillaris dar, welche
aus der Fossa pterygopalatina (ber
das Foramen sphenopalatinum in die
Nasenhéhle gelangen und die Schleim-
haut des Nasenseptums versorgen.

Nervus petrosus major
(praganglionare prasymathische Fasern
und sensorische [Geschmacks-]Fasern)

"l

Arteria carotis interna

Sympathisches Ganglion
cervicale superius

Truncus sympathicus

Praganglionare
sympathische
Fasern von Th1

Abb. 6: Schematische Darstellung der Nasengaumenausstrahlung des zweiten Trigeminushauptastes (N. maxillaris, VII), speziell des N. nasopalatinus und des
N. palatinus major, der parasympathische, sympathische sowie sensorische (Geschmacks-)Fasern mitfiihrt.
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Abb. 7: Schematischer Verlauf der GefaBarkade zwischen der A. nasopalatina (A.n., im Bild ist die linke
Arterie dargestellt) und der A. palatina major (A.p.m.). Beide Arterien entstammen dem Stromgebiet der
A.maxillaris (A.m.).

Der N. nasopalatinus verlauft in einer
Rinne des Vomers nach anterokaudal
in Richtung auf die nasale Offnung des
Canalis incisivus. Nach der Vereinigung
mit dem N. nasopalatinus der Gegen-
seite erreicht er als scheinbar unpaarer
Nerv, der im klinischen Sprachgebrauch
auch als N. incisivus bezeichnet wird,
am Foramen incisivum die Mundhohle,
wo er die Schleimhaut des vorderen
Gaumenanteils innerviert (Abb. 5).""-13

Abb. 10b

Sowohl der N. palatinus major, der sich
ebenfalls vom N. maxillaris ableitet,
den Gaumen aber Uber das Foramen
palatinum majus erreicht, als auch der
N. nasopalatinus erganzen die Innerva-
tion des Zahnhalteapparats durch die
Abgabe von Asten fiir die palatinale
Gingiva im Front- bzw. Seitenzahn-
gebiet (Abb. 6).

Die A. nasopalatina, ein Ast der A. sphe-
nopalatina, hat in der Nasenhohle ei-

nen ahnlichen Verlauf wie der N. naso-
palatinus. Sie stellt einen besonders
langen Ast der Rr. septales posteriores
dar und kommuniziert durch den Cana-
lis incisivus mit der A. palatina major
(Abb. 7).13-¢ Die palatinalen Strom-
gebiete der linken und rechten A. pala-
tina major werden entlang der Raphe
palati voneinander getrennt.!”

Bei bestimmten Operationen ist das
Durchtrennen des Nervus nasopalati-
nus unvermeidlich, z.B. bei der , Down
Fracture-Methode”, jedoch ist meist
ein Jahr postoperativ die Sensibilitat
teilweise oder vollstandig wiederher-
gestellt.’820

Prothetisch klinische Relevanz
im teilbezahnten Kiefer

Im teilbezahnten Frontzahnbereich oder
bei Einzelzahnliicken lasst sich meist
unter Schonung der Canales incisivi pro-
blemlos implantieren (Abb. 8a und b).
Dennoch sollte wie (iblich eine exakte
Pradiagnostik (eventuell auch 3D) er-
folgen, um anatomische Besonderhei-
ten zu erkennen. In Einzelfédllen kann
es hier nach Implantation zu Stdrungen
der Phonetik kommen, selbst wenn
extraktionsnah implantiert wurde. Eine
Parodontalerkrankung kann z.B. zu ent-
sprechendem Knochenabbau und Ver-

Abb. 10c

Abb. 8a und b: Einzelzahnliicken lassen sich meist unter Schonung der Canales incisivi problemlos implantieren.— Abb. 9: Knochenabbau und Verschiebung der
Schneidezahne in eine anteriore Position. — Abb. 10a—c: Miindung des N. nasopalatinus im DVT.
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schiebung der Zdhne in eine anteriore
Position flihren (Abb. 9).

Klinische Anatomie beim
zahnlosen Patienten

Im zahnlosen Kiefer ist sowohl das
Foramen incisivum als auch der Quer-
schnitt des Canalis incisivus erheblich
groBer ausgepragt, wahrend sich die
Kanalldnge vermindert. Der Durchmes-
ser an der Miindungsstelle im Gaumen
unter der Papilla incisiva kann bis zu
5-6 mm betragen (Abb. 10a—c). Hinzu
kommt, dass bei fehlenden anterioren
Zahnen die Region der 1er einer stér-
keren Resorption von labial unterliegt
und dadurch das Foramen incisivum
scheinbar in Richtung des Kiefer-
kamms ,wandert”. Dagegen stellen
die Spina nasalis anterior — zentrale
Gaumenbereiche entlang der Sutura
palatina mediana — sowie die Crista
zygomaticoalveolaris relativ  stabile
Strukturen der Maxilla dar, wohinge-
gen paramediane Bereiche des harten
Gaumens zu einer durchscheinenden
bzw. sogar defekten Knochenplatte
atrophiert sein konnen.?'2?

6 - ¥mm

Abb. 12¢

Klinisch prothetische
Relevanz im zahnlosen
Kiefer

Sollen Implantate im Bereich
der mittleren Schneidezdhne
inseriert werden, so ist dies
sehr oft aus Platzgriinden
in der gew(inschten Position
nicht moglich, da einerseits die
Atrophie von labial vorhanden
ist und zweitens die VergroBe-
rung der Canales incisivi stort. Wenn
man dennoch versucht, in der Region der
Ter Implantate unter Schonung bzw. in
sicherem Abstand zum Kanal einzubrin-
gen, so sind diese sehr oft zu weit lateral
eingebracht, sodass sie sich in der Posi-
tion zwischen Zahn 1 und 2 befinden
(Abb. 11). Aus prothetisch-dsthetischer
Sicht ist dies eine unginstige Situation,
um nicht zu sagen eine Katastrophe.
Selbst wenn es gelingt, die Implantate
exakt in die ler-Position zu inserieren,
so sind diese sehr haufig aufgrund der
fortgeschrittenen Atrophie zu weit pa-
latinal gelagert. Neben mangelhafter
Asthetik kann dies groBe prothetische
Herausforderungen mit sich bringen,

sl E i § i
Abb. 11: Zu weit lateral in Position zwischen seitlichem und
mittlerem Schneidezahn inserierte Implantate. Es ist keine
asthetische prothetische Losung méglich. Foto: © Dr. K. Kiinkel

/

speziell in Bezug auf die Phonetik, in der
Form, dass der Patient Probleme beim
Aussprechen des ,S" hat. Diese Situa-
tion lasst sich zahntechnisch nur extrem
schwer oder nachtraglich gar nicht 16-
sen. Des Weiteren kann es zu einer Per-
foration der Canales incisivi kommen.
Die Folgen kdnnen Sensibilitatsstorun-
gen und/oder eine nicht vollstandige
Osseointegration des Implantats sein,
die zum Verlust fiihren kann.

Sehr gut bewahrt hat sich folgendes
Konzept im Falle einer Frontzahnliicke
von 13 bis 23 bzw. beim zahnlosen
Kiefer, der mit einer festsitzenden Ver-
sorgung versorgt werden soll: In
die Position der Eckzahne sollte

Abb. 12a—d: Planungsbeispiel fiir eine Oberkiefer-Totalimplantation unter Schonung des. N. nasopalatinus. Insertion unter asthetischen und phonetischen

Gesichtspunkten.
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Abb. 13a

"

Abb.13d PR pmpne

Abb. 13a-e: Implantation nach dem Konzept, die mittleren Schneidezahne nicht zu implantieren.

moglichst ein Standardimplantat im
Durchmesser von ca. 4mm eingebracht
werden (Abb. 12a—d). Die 2er sollten mit
einem durchmesserreduzierten Implan-
tat (Durchmesser 3,3—3,5mm) versorgt
werden. Sodann kann eine Brlicke von
13 nach 23 erfolgen, wobei die Schneide-
zahne als Brlickenglieder asthetisch und
phonetisch glinstig positioniert werden
kénnen und dennoch einer Reinigung
zuganglich sind. Bei Totalversorgungen
ist eine Teilung z.B. in Front- und Seiten-
zahnbereich aus Griinden divergieren-
der Achsen und spéterer Reparatur-
mdglichkeit dringend anzuraten.

Diskussion

Konsequenzen fiir die Praxis

Fur die Praxis bedeuten die anatomi-
schen Gegebenheiten in der Pramaxilla,
dass die GroBe des Foramen incisivum
im teilbezahnten Kiefer bzw. kurz nach
der Extraktion eines einzelnen Schneide-
zahns nur eine untergeordnete Rolle
spielt. Eine exakte Diagnostik (DVT) ist
beziiglich anatomischer Abweichungen
immer zu empfehlen.

Beim zahnlosen Patienten muss mit
einem erheblich groBeren Foramen
incisivum gerechnet werden. Dies hat

Abb. 13b

Abb. 13€

\

Konsequenzen bei einer Implantation
im 1Ter-Bereich. Empfehlenswert ist es,
diesen Bereich, wenn eben méglich, zu
meiden. Die Durchtrennung des Nerven
bewirkt zwar ,nur” eine sich meist
zurlickbildende Sensibilitatsstorung im
palatinalen Frontzahnbereich, dennoch
gilt es zu bedenken, dass bei bestimm-
ten Berufsgruppen (z.B. Koch, Backer,
Lehrer, Schauspieler, Sanger) der Er-
halt der Sensibilitdt von Bedeutung ist.
Die Phonetik sollte ebenfalls durch die
prothetische Versorgung nicht einge-
schrankt sein, speziell die Aussprache
des ,S" muss problemlos méglich sein.
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Juristische Konsequenzen

Mittlerweile sind Félle von Patienten
bekannt, die juristisch gegen ihren
Zahnarzt vorgegangen sind, weil es
diesem nicht gelungen war, die Pho-
netik nach der Rehabilitation wieder
komplett herzustellen. Aus den zuvor
genannten Grinden ist eine Implanta-
tion der mittleren Schneidezdhne nicht
empfehlenswert und der Ersatz durch
Briickenglieder, wie hier im Fall darge-
stellt, zu bevorzugen (Abb. 13a—e).
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Es gibt zwei Philosophien in der Implantatprothetik: verschraubt
vs. zementiert. BeflUrworter der verschraubten Lésungen argu-
mentieren dabei mit der Sicherheit des Wiederabnehmens und
Kontrollierens und zunehmend mit den Erkenntnissen, dass viele
Periimplantitisfalle durch verbliebenen Zement entstehen — die
Perizementitis. Die Gegner und Beflrworter der Zementierung
geben an, schneller und einfacher in Praxis und Labor arbeiten
zu kénnen und Kosten zu sparen. In der Summe zahlen aber
das saubere Arbeiten und die richtige Planung von Chirurgie
und Prothetik. Im folgenden Fachbeitrag wird eine verschraubte
vollkeramische Briickenrestauration step-by-step dargestellt.

Dr. Christoph Blum

[Infos zum Autor]

o0

Hybridbrickenrestaurationen
aut Implantaten

Dr. Christoph Blum, ZTM Mandy Meffert

Das hier verwendete Implantatsys-
tem (CAMLOG Comfour) ermdglicht
im Rahmen verschraubter Strukturen
einen Ausgleich der Implantat- und
Prothetikachse durch drei Abutment-
angulationen (0°, 17°, 30°). Die pra-
zise Rotationssicherung und geringe
Bauhche der Stegaufbauten ermdglicht
auch die Verwendung ab Bauhdhen
von 4mm (ber der Steganschlussgeo-
metrie. Zudem ist das System durch
vielféltige Aufbauten kompatibel fir
CAD/CAM und Modellguss.
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Ausgangssituation

Die 42-jdhrige Patientin fasste nach
langjéhriger Angst vor einer zahnarzt-
lichen Behandlung den Entschluss, sich
umfangreich sanieren und rehabilitieren
zu lassen (Abb. 1). Nach den ersten
Schritten (PZR, PAR) wurden die Zahne
24, 25, 27,37, 38 und 45 als nicht erhal-
tungswiirdig eingestuft und entfernt.
Zugleich erfolgte die Sofortimplanta-
tion von drei Implantaten in Regio 23,
26 und 36 zur Aufnahme von Briicken.

Einheilung

Im Rahmen der Extraktion wurden
die Implantate Regio 23, 26 und 36
(CAMLOG SCREW-LINE) inseriert, wo-
bei ein kleiner interner Sinuslift in
Regio 26 erfolgte. Der restliche kno-
cherne Alveolendefekt wurde mit
Knochenersatzmaterial (CERASORB
Foam, MDS) aufgefiillt und das
Weichgewebe zur transgingivalen Hei-
lung um die Gingivaformer adaptiert
(Abb. 2 und 3).



Abb. 5 i el

Stabilitatsmessung

Vier Monate spater wurden die Gin-
givaformer entfernt und die Stabilitat
der Osseointegration der Implantate
gemessen (Osstell). Alle Implantate
zeigten eine Stabilitat, die eine prothe-
tische Versorgung zuldsst (Abb. 4 und 5).

Prothetische Versorgung

Abdrucknahme

Die Abformung erfolgte standardisiert
mit Abformpfosten flr geschlossenen
Loffel und Abformmaterial (Imprint 4
Penta Super Quick Heavy, 3M ESPE).
Die Patienten profitieren von der ho-
hen Zeichnungsscharfte und schnellen
Abbindezeit, besonders bei leichtem
Wirgereiz (Abb. 6 und 7).

Zahnpraparation

Im Unterkiefer wurden die Zahne 34,
44 und 46 fur die Aufnahme der Kro-
nen beschliffen. Bei der Praparation
des Zahns 34 wurde besonders auf
eine ausreichende Reduktion geachtet
(Abb. 8), da zusatzlich ein Ausgleichs-
kappchen aus Zirkon gefertigt werden
sollte. Sinn des Kappchens ist, dass dies,
fest auf den Stumpf zementiert, den
Zahn vor karidsen Lasionen schitzt.

Abb. 4 und 5: Vier Monate spéter wurden die Gingivaformer entfernt und die Stabilitat R
und 26 wurden eingebracht. — Abb. 7: Die Abformung erfolgte standardisiert mit geschlossenem Léffel.

-

Die Hybridbriicke von Zahn zu Implan-
tat wurde mit tempordrem Zement auf
dem Ausgleichskappchen befestigt und
mit dem Implantat verschraubt. Somit
war gewahrleistet, dass sich im Falle
von Bewegungen der Briicke oder des
Zahns der Spalt zwischen Briicke und
Ausgleichskappchen 6ffnet und der
Zahn selbst gegen bakterielle Angriffe
geschiitzt bleibt. Auch zu Kontrollen
kann die Briicke unkompliziert entfernt
und wieder befestigt werden.

egio 23 und 26 gemessen. — Abb. 6: Die Abformpfosten Regio 23

PROTHETIK | FACHBEITRAG

Abutmentauswahl

Bereits im Mund der Patientin wurden
die spateren Abutments anprobiert
und die Ausrichtung auf gemeinsame
Einschubrichtung kontrolliert. Unter
Verwendung eines Abutments mit
17 Grad Angulation auf dem Implantat
Regio 23 konnte eine gute Parallelitat
zum geraden Stegaufbau Regio 26 er-
reicht werden (Abb. 9). Auch die Im-
plantatposition 36 war mit einem gera-
den Stegaufbau versorgbar (Abb. 10).

Abb. 8: Bei der Praparation des Zahns 34 wurde besonders auf eine ausreichende Reduktion geachtet. —
Abb. 9 und 10: Abutmentauswahl Regio 23, 26 und 36.
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‘Abb. 21 Ji i Abb.1§\j 41

Abb. 11-14: Fertigstellung der implantatgetragenen Briicken. — Abb. 15-21: Eingliederung der fertiggestellten
Briicken im Ober- und Unterkiefer.
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Prothetisches Konzept

Soll eine Briicke auf Implantaten ver-
schraubt eingesetzt werden, bestehen
je nach System mehrere Mdglichkei-
ten. Je nach Position und Ausrichtung
des Implantats muss die Achse des
Schraubkanals verdndert und optimiert
werden, sodass eine okklusale oder
orale Verschraubung erreicht wird. Das
hier verwendete Implantatsystem bietet
sich daflr besonders an, da hier geringe
Bauhohen bei geringem vertikalem
Platzangebot mdglich sind.

Die Verbindung zum Briickengeriist
erfolgte durch eine eingeklebte Titan-
basis, die auf dem Stegaufbau ruhte.
Bei der Verbindung von Zahnen und Im-
plantaten sind unterschiedliche Mobili-
taten der einzelnen Pfeiler zu beachten,
um Misserfolgen vorzubeugen: Wah-
rend ein Implantat durch direkte Zell-
anhaftung und Verwachsung mit dem
Kieferkochen unbeweglich fest im Kie-
fer steht, ist ein Zahn nach Naturgesetz
durch seine bindegewebige Aufhén-
gung der Sharpey'schen Fasern beweg-
lich und benétigt fiir seinen Struktur-
erhalt diese Beweglichkeit. Diese Sys-
teme dauerhaft und ohne Reserve zu
koppeln, fiihrt haufig zu Misserfolgen:
Kronendezementierung mit Sekundar-
karies am Zahn, Lockerung und Frak-
turen von Implantataufbauten und
Schraubverbindungen. Daher wird eine
verschraubte Losung favorisiert.

Bei einer rein implantatgetragenen
Briicke auf Abutments erfolgt der Scan
mit einer Software (InLab 15.1) Uber
die Titanklebebasen. Die Kronen und
Zwischenglieder wurden designt und
entsprechend der gewinschten Platz-
verhdltnisse fir die Schichtverblen-
dung reduziert. Nach dem Frdsen des
Rohgeristes aus der Ronde wurden vor
dem Sinterprozess die Schraubkandle
erdffnet.

Nach dem Aufpassen, Verblenden und
Fertigstellen der Briicke wurden diese
auf dem Modell mit den Titankle-
bebasen fir Stegaufbauten verklebt
(Multilink Hybrid, Ivoclar Vivadent).
Die Titanklebebasen wurden dazu an-
gestrahlt und konditioniert (Monobond
Plus, Ivoclar Vivadent).

Zundchst wurde auf dem Sageschnitt-
modell ein Teleskopkdppchen mit 3°
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Abb. 22: Endergebnis. — Abb. 23 und 24: Rontgenkontrollaufnahmen.

Offnungswinkel konstruiert und bei
minimaler Schichtdicke (300um) aus
ZI-Zirkon gefrast. Nach dem Aufpassen
wurde ein zweiter Scan Uber das Aus-
gleichskdppchen und die Titanklebe-
basis vorgenommen und das Brlicken-
gerlst konstruiert. Nach dem Frésen
des Gerlists aus der Ronde wurde vor
dem Sintern der Schraubkanal eroffnet.
AbschlieBend erfolgte eine individuelle
Schichtverblendung (Abb. 11-14).

Eingliederung

Zum Einsetzen der fertigen Arbeit
werden nach dem Entfernen der Gin-
givaformer und versaubern der Implan-
tat-Innenflachen mit Alkohol und CHX-
Gel 0,2% die ausgewdhlten und ver-
sauberten Abutments (Regio 23, 17°
anguliert; Regio 26, 0° gerade) aufge-
schraubt und mit 30 Ncm Drehmoment
angezogen. Die Briicke selbst wird mit
20-25Ncm Drehmoment auf den Abut-
ments fixiert.

Bei der Eingliederung der Hybridbriicke
muss der sichere Sitz des Ausgleichs-
kappchens garantiert werden, daher
wird ein ahnliches Prozedere wie bei
der Zementierung von Teleskopprimér-
kronen angewendet: Zundchst wird
auch hier der Gingivaformer entfernt
und im vorliegenden Fall das Abutment
mit 30Ncm eingesetzt. Die Brlicke
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wird mit Vaseline gegen den Zement
isoliert und das Ausgleichskdppchen
spaltfrei in die Briicke eingesetzt. Die
Zementierung erfolgte selbstadhasiv
(G-Cem, GC), hierzu wurde auch zum
sicheren Sitz die Prothetikschraube
angezogen. Nach dem Ausharten des
Zements wurde die Briicke wieder
herausgeschraubt, Kappchen und Bri-
cke versdubert.

Zum definitiven Einsetzen der Briicke
wurde die Krone am Zahn 34 benetzt
(SemiFix Implant, KANIEDENTA) und
die Brlicke mit 20-25Ncm auf dem
Implantat Regio 36 eingeschraubt. Die
Zementiiberschiisse am Zahn 34 lassen
sich nach zwei bis drei Minuten gut mit
dem Scaler entfernen (Abb. 15-21).

Nachsorge

Um einen sicheren Halt der Versorgung
zu gewahrleisten, werden die Verbin-
dungsschrauben nach zehn bis 14 Tagen
nochmals mit einem Drehmoment von
25Ncm nachgezogen. Zur besseren
Hygiene werden die Schraubkanale ver-
saubert, die Schraubenképfe mit Watte
verlegt und der Kanal selbst verschlos-
sen (G-aenial Flo, GC).

Im Bedarfsfall (Lockerung der Schraube,
Dezementierung der Brilicke, periim-
plantdre Entziindung, Erweiterung, Re-

paratur) kann der Verschluss wieder er-
offnet und die Briicke entfernt werden.

Abschluss

Nach dem Verschluss der Kanale zeigt
sich ein harmonisches Bild der Kronen
und Briicken. Der polierte Anteil des
angulierten Abutments Regio 23 ist flr
die Patientin gut zu pflegen. Unter Be-
riicksichtigung der Lachlinie bestehen
keine dsthetischen Beeintrachtigun-
gen. Die Individuelle Schichtverblen-
dung nimmt dabei gut die bestehende
Zahnfarbe auf und schaffte ein natiir-
liches Bild der Restauration (Abb. 22).
Die Abbildungen 23 und 24 zeigen die
Rontgenabschlussaufnahmen.

Fazit

Das hier verwendete Implantatsystem
bietet im Konzept okklusal-oral ver-
schraubter Suprakonstruktionen gute
Maglichkeiten, gegebene Angulationen
auch bei geringen vertikalen Platzver-
héltnissen umzusetzen.

Dabei gibt die Verschraubung dem Pa-
tienten und Behandlerteam die Sicher-
heit, zu jedem Zeitpunkt und in einer
Vielzahl von Fallen reagieren zu kon-
nen, ohne gleich die bestehende Arbeit
zu verlieren oder zu zerstoren.

Auch die méglichen Probleme der Ze-
mentitis sind so durch die Verschrau-
bung von Hybridbriicken reduzierbar.
Bei der Verwendung von Ausgleichs-
kappchen wird zudem das Risiko einer
unentdeckten Sekundarkaries nach
Dezementierung vorgebeugt.

Dr. Christoph Blum

ZTM Mandy Meffert
Paracelsus-Klinik Bad Ems
Taunusallee 7-11

56130 Bad Ems

Tel: 02603 9362590
info@oc-blum.de
www.oc-blum.de
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Am 4. und 5. Oktober 2019 findet in Minchen der 2. Zukunfts-
kongress fir die zahnarztliche Implantologie/49. Internationale
Jahreskongress der DGZI statt. Das Thema der Tagung lautet
.Perio-Implantology: Implants, Bone & Tissue — Wo stehen wir

und wo geht die Reise hin?”

2. Zukunftskongress fir d
arztliche Implantologie in

Unter dem Motto ,Visions in Im-
plantology” veranstaltete die Deutsche
Gesellschaft flr Zahnérztliche Implan-
tologie e.V. (DGZI) im September 2018
in Diisseldorf ihren 48. Internationalen
Jahreskongress erstmals mit einem vol-
lig neuen Konzept als Zukunftskongress
fur die zahnarztliche Implantologie. Die
Veranstaltung war ein groBer Erfolg.
Konkret ging es darum, neue Akzente
zu setzen und den Blick in die Zukunft
zu richten. Die 250 zahndrztlichen Teil-
nehmer und 120 Praxismitarbeiterin-
nen erlebten in Disseldorf einen Kon-
gress, der die Weichen fiir die Zukunft
gestellt, wirklich neue Fragen aufge-
worfen und Antworten gegeben sowie
in der Interaktion von Teilnehmern, Re-
ferenten und der Industrie neue Wege
aufgezeigt hat. Dieser neue inhaltliche
Anspruch spiegelte sich auch in einem
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Gegellschaft for
FZehnarztiche fmplantolog|e .V,

komplett neuen organisatorischen Kon-
zept wider, das auch Grundlage fir den
2. Zukunftskongress fir die zahnérzt-
liche Implantologie der DGZI am 4. und
5. Oktober 2019 in Miinchen sein wird.
Konkret bedeutet das, dass die bis-
herige Zersplitterung des Kongresses
in diverse Podien, Workshops und
Nebenprogramme aufgehoben wurde
und das Profil des Kongresses als eine
Veranstaltung fiir den Praktiker ge-
scharft wird. Mit der Teilung in einen
sogenannten Industrietag am Freitag
mit Strategievortragen, Ubertragungen
von Live-Operationen und Table Clinics
sowie in einen reinen Wissenschaftstag
am Samstag wird dem Informationsbe-
diirfnis vor allem des niedergelassenen
Implantologen noch besser Rechnung
getragen. Die Industrie erhalt Uber
die Table Clinics und ein Ausstellungs-

DGzZI
[Infos zur Fachgesellschaft]

[=] e

le zahn-
MUnchen

konzept, das auch raumlich integraler
Bestandteil des Programms ist, eine
gréBere Bedeutung. Moderne Tools
wie das Zukunftspodium, innovative
Prasentationstechniken, eine internet-
basierte Digitale Poster-Prasentation
oder auch interaktive Losungen stark-
ten das Profil des Kongresses besonders
in Richtung einer Kongressmesse. Die-
sem Ziel dient auch ein spezielles Ca-
tering-Konzept mit Flying-Service. Die
Briiche zwischen Vortragsprogramm,
Live-OPs und Table Clinics werden so
zunehmend aufgeldst. Teilnehmer, Re-
ferenten und Industrie erhalten so deut-
lich mehr Raum zur Kommunikation.
Ziel des Kongresses wird es sein, erst-
klassige praxisnahe Fortbildung auf
hdchstem Niveau zu bieten und eine
Briicke zu schlagen von neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen aus dem
universitaren Bereich Uber die Vorstel-
lung von Innovationen aus den Reihen
der Industrie bis hin zu deren Umset-
zung in der taglichen Praxis. Die DGZI
wird mit dem neuen Kongresskonzept
im Hinblick auf den 2020 bevorste-
henden 50. Jahrestag ihrer Griindung
einmal mehr ihre Bedeutung und An-
ziehungskraft unter Beweis stellen. Der
Kongress findet am letzten Oktoberfest-
Wochenende statt.

Kontakt

sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahndérztliche Implantologie e.V.
PaulusstralRe 1, 40237 Diisseldorf
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Bien-Air
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Chiropro

\ Dental

dieser leicht entfernen und sterilisieren.
Dank dieser pragnanten Schnittstelle zei-
gen der Chiropro sowie der Chiropro PLUS
die wichtigsten Informationen auf einen

Durchfihrung von implantologischen als
auch oralchirurgischen Eingriffen. Vorpro-
grammierte Behandlungsabldufe und die
Mdglichkeit, die Einstellungen je nach den

Besonderheiten des Patienten zu andern, er-
leichtern ebenfalls die Bedienung der neuen
Implantologie- und Chirurgie-Motoren. So
einfach haben Behandler den Dreh raus.

Blick: Art der zu verwendenden
Instrumente, Drehzahl und -mo-
ment, Fordermenge der Spilflis-
sigkeit und Drehrichtung.

Wahrend der neue Chiropro im
Wesentlichen dem Implantat-
setzen gewidmet ist, ermdglicht
! der Chiropro PLUS sowohl die

logie- und Chirurgie-Motoren
Chiropro und Chiropro PLUS
. [Infos zum Unternehmen]

vorgestellt. Die Steuerung er- B
folgt mithilfe eines einzigen

g en [m]PeLo[m]
Drehknopfs: Anhand einer | m
Drehbewegung navigiert der :.
Nutzer durch die Mens, zur E
einfacheren Wartung lasst sich

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: 0761 45574-0
www.bienair.com

Nobel Biocare

[Infos zum Unternehmen]

Die regenerative Produktlinie creos von Nobel Biocare bietet zu-
verldssige Losungen fur die gesteuerte Knochen- und Gewebe-
regeneration. Diese Produktreihe wird jetzt durch creos mucogain
erweitert, einer nattirlichen resorbierbaren Kollagenmatrix, die
autologes Transplantationsmaterial in verschiedenen Indikationen
ersetzen kann.

Die resorbierbare Kollagenmatrix besteht aus hochreinen porcinen
Kollagen- und Elastinfasern und ist eine sofort einsetzbare, anwen-
derfreundliche Alternative zu autologen Weichgewebstransplanta-
ten. Im patentierten Herstellungsprozess entsteht eine offene, ver-
netzte, pordse Struktur, die die Regeneration des Weichgewebes
durch Migration von Zellen und BlutgeféBen in die Matrix fordert.
creos mucogain zeigt eine hohe mechanische Festigkeit und
kann aufgrund hoher Nahtretention in trockenem und hydriertem
Zustand mit Nahten fixiert werden. Um die Anforderungen ver-
schiedener Indikationen, wie Weichgewebsvolumenaugmentation
und Wurzeldeckung, bei gedeckter Einheilung zu erfiillen, ist die
Matrix in verschiedenen GroBen und Starken erhaltlich.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085-0
www.nobelbiocare.com

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

Das Implantatsystem BioniQ®
der Firma LASAK bietet mit
einem Durchmesser von 2,9mm
die optimale L8sung auch in
Situationen, in denen die Be-
handlung mit herkémmlichen
Zahnimplantaten  problema-
tisch oder unmdglich ist. Am
haufigsten werden die schma-
len Implantate BioniQ® S2.9,
die ebenso wie alle sonstigen
Implantate des Systems mit
einer hydrophilen, bioaktiven
Oberflache versehen sind, bei
einem begrenzten Knochen-
und Platzangebot im Front-

Dentalpoint

Schmales hydrophiles Titanimplantat

zahnbereich verwendet. Diese Ober-
flachenbehandlung beschleunigt die Bil-
dung einer funktionalen Knochen-Implan-
tat-Schnittstelle und bietet somit dem Im-
plantat bereits in der friihen Heilungsphase
eine zunehmende sekundére Stabilitat.
Aufgrund zwanzigjahriger Erfahrung mit
schmalen Implantaten stellt LASAK die Im-
plantate BioniQ® $2.9 aus reinem Hochleis-
tungstitan her. Fir die schmalen Implantate
wurde speziell die neue prothetische Platt-
form QN (Q-Lock Narrow) entwickelt.

LASAK Ltd.
Tel.: +420 224 315663
www.lasak.com

Minimalinvasive metallfreie Versorgung

In der Zahnmedizin etabliert
sich der Megatrend nach
einer minimalinvasiven, me-
tallfreien Versorgung. Das
ZERAMEX® XT  Implantat
ist das neueste Mitglied in
der Familie der zweiteili-
gen, reversibel verschraub-
baren ZERAMEX® Keramik-
implantate. Herzstiick der Ver-
bindung ist die VICARBO®-
Schraube. Sie hat die Funk-
tion eines Bolzens, welcher
den Aufbau im Implantat
verankert. Die VICARBO®-
Schraube ist eine Pass-
schraube und fangt okklusale
Kréfte sicher ab. Sie schmiegt sich

dank der sehr unterschiedlichen Harte von
Keramik und der Schraube beim Anziehen
in die vorgegebene Kontur des Gewindes.
Das konische Design des Im-
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ZERAMEX® XT Implantat aus harten und
gehippten Zirkondioxid-ATZ-Rohlingen. Es
wird 1,6 mm suprakrestal (op-

plantats und das Implantat-
gewinde gewdhrleisten eine
hohe  Priméarstabilitat.  Das
Reservoir fiir Knochenspane
an der Implantatspitze verein-
facht zudem die Implantat-
insertion. Gefertigt wird das

Dentalpoint
[Infos zum Unternehmen)

tional bis zu 0,6 mm) gesetzt
und bietet groBe prothetische
Flexibilitat.

Dentalpoint AG
Tel.: 00800 935566-37
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 flihrenden 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 fir Anwendun-
gen im Kopfbereich ausgelegt und damit optimal geeignet
fur chirurgische Eingriffe im Bereich Oralchirurgie,
Implantologie, Kieferorthopédie und Plas-
tische/Asthetische Chirurgie.

Die Mobilitat des Stuhls ermdglicht
dem Behandler eine rasche und wirt-
schaftliche Arbeitsweise, der Patient
erféhrt gleichzeitig eine schonende
Behandlung: Samtliche Arbeitsschritte
kénnen auf einem Stuhl durchgefiihrt
werden. Uber eine Handbedienung und
optional am Stuhl angebrachte FuB-Joysticks las-
sen sich Stuhlhohe, FuBstiitze, Rickenlehne, Sitzflache
und Kopfstiitze dber fiinf Antriebsmotoren bequem einstel-
len; verschiedene ergonomische Kopfstiitzen (u.a. Stan-
dard-/Mehrgelenk-Kopfstiitze) ermdglichen unbegrenzte
Lagerungsmdglichkeiten des Kopfes fiir eine individuell
angepasste Position. Zum Speichern einer Funktion stehen
standardmaBig drei, optional acht Memory-Tasten zur Verfl-
gung. Der groBe, freie FuBraum unter der Rickenlehne gibt dem
Behandler den nétigen Bewegungsspielraum, um bequem operie-
ren zu kénnen —fiir eine einfachere und komfortablere Behandlung.

Geistlich Biomaterials

3D-Gitterstruktur flir CBR mit integrierter Implantatpositionierung

ReOss® bietet seinen Kunden ab sofort  tientenindividuellen 3D-Gitterstruktur, die  Yxoss CBR® Gitter kann somit auch als
bei der Operationsplanung die Mdéglich-  auf Basis einer DVT-Aufnahme erstellt  Orientierungsschablone genutzt werden.
keit der integrierten Implantatpositio-  wird, kann zusatzlich die Implantatpositio-  Dr. Marcus Seiler, Entwickler des Systems,
nierung an. Mit der Bestellung einer pa-  nierung in 3D angefordert werden. Das  gibt an, dass der Behandler somit bei kom-
plexen Knochendefekten, beispielsweise
horizontal- und vertikal kombinierten Kno-
chendefekten, unter Umstanden auf eine
Bohrschablone verzichten kénne. Auch
wirden die Bohrlocher in der Gitterstruk-
tur das Einbringen von Augmentations-
materialien erheblich vereinfachen. Folglich
wird die OP-Zeit verkiirzt und das Risiko
des Eingriffs signifikant verringert.

Geistlich
[Infos zum Unternehmen]

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH

Tel.: 07223 9624-15

www.geistlich.de
WWW.reoss.eu/expert-yxoss-backward

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Champions-Implants GmbH | Champions Platz 1 | D-55237 Flonheim | fon +49 (0) 6734 91 40 80 | info@champions-implants.com

Qualitat
Made in
ERMANY

—

BioWin! |

Seit 2004 klinische Erfolge
mit 95,8%-iger Osseointegration.

HIGHLIGHTS
e Ein- und zweiteilige Implantate
e Standard:

Lange: 9-11-13 mm
Durchmesser: 4,1 -4,5-5,0 mm
e Individuelle Designs der Implantate nach eigener
Planung moglich (emergence profile)!
e Patentiertes Verfahren zur Oberflachen-Rauigkeit!
e Einfache Chirurgie - Einfache Prothetik
(Keine Transferpfosten, keine Laboranaloge,
keine Verschraubung von Implantat/Abutment)

Wissenschaftliche Studien und weitere Informationen auf:

www.champions-implants.com

KOLN

HALLE 4.1 | B071
12. bis 16. Marz

Info-Hotline:
0673491 40 80

Kein Mikrospalt

Aluminiumoxidanteil (AL,0,) nur 0,25%

(Im Vergleich dazu ein ATZ-Keramik-Implantat:
25% AL0,)

Wissenschaftliche Studien

(u. a. Prof. Becker, Universitat Diisseldorf)
Patientenbegeisterung durch die unkomplizierte
minimal-invasive Insertion ,,MIM|®"

Bestes Preis-/Leistungs-Verhaltnis fiir Ihren Erfolg
Qualitat zu 100 % Made in Germany

chompions ;' @) implants
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Zest Dental Solutions

Neues, verbessertes
Befestigungssystem

Das LOCATOR R-Tx herausnehmbare Befestigungssystem ist die vierte
Generation der ausgezeichneten, durch den Patienten herausnehm-
baren Befestigungssysteme von Zest Dental Solutions. Die neue Abut-
mentbeschichtung ist 30 Prozent fester mit einem iber 25 Prozent ho-
heren VerschleiBwiderstand und einer um fast 25 Prozent reduzierten
Oberflachenrauheit. Die schmalere Koronalgeometrie des Abutments
und das duale Ineinandergreifen der Retentionseinsétze an dessen
AuBenseite ermdglichen es Patienten, ihre Deckprothese einfach aus-
zurichten und korrekt zu platzieren, womit

die eventuelle Verformung der Einsatze,

welche zu einer vorzeitigen Abnutzung

fuhren konnte, reduziert wird.

Das System verwendet den Standard
0,050in/1,25 mm Sechskant-Mechanismus
und kann dank des Sets an neu designten
Retentionseinsatzen mit den unkomplizier-
ten Retentionswerten: null, niedrig, medium

und hoch zur Behandlung von Winkelkorrektu-
ren von bis zu 30° genutzt werden. Alle not-
wendigen Komponenten fir jeden Individualfall
werden zudem gemeinsam in einem praktischen
Verpackungsrohrchen versendet.

Das LOCATOR R-Tx ist ein besseres, einfacheres und stdrkeres Be-
festigungssystem und beinhaltet, um dies zu beweisen, eine 100 %
Satisfaction Guarantee.

Zest Dental Solutions
Tel.: +1 442 2444835
www.zestdent.com

TAG Dental

BEGO BEGO

[Infos zum Unternehmen]

Bone Profiler fir
Implantate verflighar

Ein funktionell Giberzeugendes Ergebnis ist
einer der Hauptaspekte jeder implantologi-
schen Versorgung. Unebener Knochen kann einer storungsfreien
Eingliederung der Prothetik im Wege stehen. Bei partiell oder kom-
plett subkrestal inserierten BEGO Semados® Implantaten, kann
der betroffene Knochenbereich mit dem Bone Profiler fir BEGO
Semados® Implantate konturiert werden. Das chirurgische Auf-

bereitungswerkzeug wird bei anguliert inserierten Implantaten,
unebenem Alveolarkamm oder subkrestal inserierten Implantaten
verwendet. Er ermdglicht eine sanfte und kontrollierte Entfernung
von Knochen. Der Bone Profiler wird bei Bedarf im Moment der In-
sertion oder vor der prothetischen Versorgung zur Konditionierung
des Emergenzprofils eingesetzt.

Das Bremer Unternehmen BEGO Implant Systems entwickelt und
fertigt Dentalimplantate und Zusatzprodukte seit 1990. Dentalpro-
dukte ,made by BEGO" verkérpern hohe Qualitdt zu fairen Prei-
sen und verbinden wichtige Produkteigenschaften wie Sicherheit,
Langlebigkeit, Asthetik und Zuverlassigkeit miteinander.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: 0421 2028-246
www.bego.com

Perfekter Sitz flir implantatgetragene Versorgungen

TAG Dental, mit Hauptsitz in Israel, ist ein
weltweit filhrendes Unternehmen in der
Entwicklung und Herstellung von chirur-
gischen Prazisionsinstrumenten sowie in-
novativen Zahnimplantaten und Zubehor.
Das Unternehmen besitzt jahrelange
Erfahrung und ein uneingeschranktes
Engagement fiir qualitativ hochwer-
tige Entwicklungen, wie z.B. die zum
Patent angemeldeten Multi-Unit- sowie
Kugelkopf-Abutments.

Die Abutments sind sorgfaltig konstruiert
und weisen ein konkaves Profil auf. Sie sind
aus einem Stiick gefertigt und bieten da-

durch ein asthetisches und kompaktes De-
sign. Die Abutments gibt es in verschiede-
nen Hoéhen (1-5mm) sowie in den Abwink-

lungen 17 und 30 Grad, dadurch kdnnen
sie flr die unterschiedlichsten Indikationen
verwendet werden und gewahrleisten einen
perfekten Halt der implantatgetragenen
Versorgungen. Alle Abutments werden
mit einer Schraube geliefert, das emp-
fohlene Drehmoment betrdgt 25Ncm.
Weitere Informationen gibt es auf der
Website des Unternehmens oder auf
der IDS 2019 (Halle 3.1, Stand H019).

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

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

Kaltplasma-Aktivator

fur Keramikimplantate

Der Einheilungs- und Osseointegrationsprozess von Implantaten wird
durch korpereigene Flissigkeiten auf der Implantatoberflache gefér-
dert. Da die Oberflache von Keramikimplantaten von Natur aus hydro-
phob ist, wird die Einheilung durch diesen Effekt nicht untersttitzt.
Durch die Aktivierung der Implantatoberflache mit Plasma wird die
Oberfléche hydrophil und erméglicht u.a. die groBflachige Anlage-
rung von Osteoblasten, die den Einheilungsprozess beschleunigen.
Der Kaltplasma-Oberflachenaktivator ist ein einfach zu handha-
bendes Plasma-Handgerat. Es arbeitet ohne externes Prozessgas,
das Plasma wird durch ein Multilayer-Piezoelement aus Luftsauer-
stoff gebildet und zeichnet sich durch eine hohe Aktivierungseffi-
zienz aus. Da das erzeugte Plasma partikelfrei ist, kann
die Funktionalisierung unmittelbar vor der Insertion des
Implantats im Operationsbereich oder am Behandlungs-
stuhl erfolgen. So wird die Oberflachenenergie nicht
wieder abgebaut und gleichzeitig wird die Gefahr einer
Rekontamination des Implantats minimiert.

Die Plasmaerzeugung erfolgt per PDD®-Technologie

(Piezoelectric Direct Discharge).

Argon Dental

Kaltplasma-

Handgerat

Champions-Implants
[Infos zum Unternehmen]

Champions-Implants GmbH
Tel.: 06734 914080
www.championsimplants.com

Implantation und Augmentation mit allogenem 3D-Knochenblock

Die innovativen Digitaltechnologien von
Argon erméglichen im Zusammenspiel mit
den Produkten OsteoGraft® und K3Pro®
Rapid eine Operationstechnik der Spit-
zenklasse: Erstmals ist es mdglich, eine
Blockaugmentation einzeitig mit der Im-
plantation durchzufihren. Bei Vertikal-
defekten — insbesondere in Kombination

mit vestibularem Knochenmangel — ist die
Knochenregeneration mit Cortico-Spon-
giosa-Blocken ein bewdhrtes Mittel der
Wahl. Die individuelle sterile 3D-Frdsung
des Tricorticalblocks mit der Osteograph-
technologie, die auf dem Matching von
DICOM- und STL-Daten zur Befundung be-
ruht, sorgt fir Zeitersparnis, perfekte Pas-

of

Argon Dental
[Infos zum Unternehmen]

sung und ein vorhersagbares, asthetisch
und klinisch iberzeugendes Ergebnis.

Nur ein subkrestal zu setzendes, bakterien-
dichtes Implantat mit konischem AuBen-
design, progressivem Gewinde und osteo-
aktiver Oberflache ermdglicht es dem Chi-
rurgen, diesen Eingriff einzeitig durchzu-
fihren. Die subkrestale Position gewahrleis-
tet schonendes Remodeling des krestalen
Knochens und zuverldssigen Resorptions-
schutz. Durch die Rapid Surgery-Technolo-
gie mit vollnavigierter Bohrschablone wird
die Endposition der Implantate im Aug-
mentat prazise bestimmt und das erforder-
liche Maximum an Primarstabilitat erreicht.
Der fiir seine hydrophilen Eigenschaften
bekannte OsteoGraft®-Block
revaskularisiert schnell und be-
reits nach sechs Monaten darf
das Reentry erfolgen.

Argon Dental
Tel.: 06721 3096-0

www.argon-dental.de

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

Neue Locatoren zur Prothesenfixierung

Mit dem HI-TEC-Programm gelingt es, nahezu alle komplexen
implantologischen Situationen erfolgreich zu versorgen — von
Kugelkopfverbindungen zu konisch zulaufenden Pfosten, von
der Einzelzahnversorgung bis zur individuell hergestellten Prothe-
tik. In einem professionellen Team vereint HI-TEC nahezu 30 Jahre
Fachwissen und Markterfahrung und setzt dabei auf eine Reihe

qualitativ hochwertiger Standards.

Zusatzlich zu den bewahrten Kugelkopfankern fiir die Prothe-

senfixierung hat HI-TEC jetzt auch alternative Locatoren fiir diese
Indikationen im Lieferprogramm. Die Kompatibilitét zu fiihrenden
Anbietern dieser Komponenten sowie die gewohnt glinstigen Preis-
vorteile sprechen fiir die neuen Locatoren. Das groBe Plus: Behand-

ler und Anwender brauchen sich bei der prothetischen Versorgung
nicht umzuorientieren. Implantologisch, chirurgisch, insertionstech-
nisch und prothetisch sind die Instrumentensets
mit fihrenden Implantatsystemen zu 100 Pro-
zent kompatibel, sodass keine Notwendigkeit
E besteht, sich auf neue Protokolle einzustellen.

HI-TEC Implants
[Infos zum Unternehmen]
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HI-TEC Implants
Tel.: 04403 5356
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www.hitec-implants.de

45-Grad-Winkelstiick fur die Chirurgie

Das weltweit erste 45-Grad-Winkelstiick
aus dem Hause NSK ist nun auch als Z-SG45
mit externer Kiihlung fir den chirurgischen
Einsatz erhaltlich. Ti-Max Z-SG45 erleichtert
den Zugang zu schwer erreichbaren Mola-
ren oder anderen Mundregionen, in denen
ein Standard-Winkelstiick an seine Grenzen
gelangt. Durch seine schlanke Formgebung
bietet es eine gute Sicht und groBen Be-
handlungsfreiraum. Die kréftige,

[Infos zum Unternehmen]
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NSK

gleichbleibende Schneidleistung
mit seiner 1:3-Ubersetzung und
einer maximalen Drehzahl von
. 120.000/min verkiirzt die Be-
handlungszeiten beim aufwen-
digen Sektionieren oder bei der
Extraktion von Weisheitszahnen,

wodurch Stress sowohl fiir den Behandler
als auch den Patienten verringert wird. Die
neue DURAGRIP-Beschichtung erzeugt ei-
nen festen Grip fir den Behandler, sodass
auch komplexe Eingriffe jederzeit mit groBt-
mdglicher Sicherheit durchgefiihrt werden
kénnen. Gleichzeitig erhoht die resistente
DURAGRIP-Oberflache die Widerstandsfa-
higkeit gegen Kratzer und sorgt so fir den
Werterhalt des Instruments. Das Winkel-
stlick ist mit (Z-SG45L) und ohne Licht
(Z-5G45) erhaltlich und kann somit an allen
Chirurgieeinheiten betrieben werden.

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Man kann nicht Uber die Digitalisierung der Zahnheilkunde spre-
chen, ohne die navigierte Implantation zu erwahnen. Seit einigen
Jahren nun in aller Munde, definiert sich diese medizinische Diszi-
plin laufend aufs Neue. Allerdings sollten neue Technologien stets
mit Blick auf ihren Mehrwert fur den klinischen Alltag hinterfragt
werden. Georg Isbaner, Redaktionsleitung Implantologie Journal,
hat auf dem 1. Zukunftskongress der DGZI mit Dr. Endre Varga
gesprochen, dem kreativen Kopf hinter SMART Guide — einem
neuen System, das sich anschickt, die Welt der computergefiihr-
ten Chirurgie auf den Kopf zu stellen.

Dr. Endre Varga
[Infos zur Person]

oFran

Neue Standards in der
computergefthrten Chirurgie

Dr. Varga, bitte erzdhlen Sie uns
doch etwas (ber die Hintergrund-
geschichte von dicomLAB.

Dazu muss ich etwas weiter ausholen:
Ich personlich bin Zahnarzt, Implanto-
loge und der Grinder von dicomLAB,
dem Unternehmen, das hinter dem
SMART Guide-System steht. Wir sind
auf Guided Surgery in allen Bereichen
des menschlichen Kdrpers spezialisiert.

Wir glauben, dass mithilfe von Guided
Surgery sowohl prézisere Behandlun-
gen als auch eine bessere Patienten-
versorgung moglich sind. Zudem haben
wir vor zwei Jahren einige stetig wach-
sende Teilprojekte hinsichtlich Guided
Surgery in der Schulter, dem Knie und
in der Hifte ins Leben gerufen. Unser
Zielist es, Guided Surgery zu einem glo-
balen Standard zu machen. Ich habe im

Bereich der computerisierten Behand-
lungsplanung promoviert. Ich war spe-
zialisiert auf die maxillofaziale Region,
und mein Mentor zu dieser Zeit war Prof.
Piffkd — von ihm habe ich eine Menge
gelernt. Ich verliebte mich sehr schnell
in diese Profession und erkannte zudem
ein enormes Geschaftspotenzial. Im
Rahmen eines anderthalbjahrigen Sti-
pendiums ging ich in die Schweiz, wo

Dr. Endre Varga (I.) im Gesprach mit Georg Isbaner, Redaktionsleitung Implantologie Journal, im Rahmen des 1. Zukunftskongresses fiir die zahnarztliche Implantologie.




ich Teil einer multidisziplindren Gruppe
aus Ingenieuren, Programmierern, Arz-
ten und Geschaftsleuten war. Es war
groBartig, zu sehen, wie sich Ideen
entwickeln kénnen, wenn eine Gruppe
von Menschen ein Problem aus ver-
schiedenen professionellen Blickwin-
keln betrachtet. Wahrend dieser Zeit
hatte ich die Mdglichkeit, verschiedene
Systeme flr die navigierte Implantation
auszuprobieren. Ich musste feststellen,
dass die erzielten Ergebnisse groBartig
waren, allerdings war der Weg dorthin
sehr schwierig. Davon abgesehen gab
es zu der Zeit noch niemanden, der
Komplettldsungen anbot. Als ich also
wieder zu Hause ankam, begann ich
sofort, nach IT-Leuten und Investoren
zu suchen. Zwei talentierte Program-
mierer, die auch spater meine Griin-
dungspartner von dicomLAB wurden,
erzahlten mir, dass die Entwicklung der
Planungssoftware nicht das Problem
sei. Was fehlen wirde, sei der Service
und ein professioneller Grundgedanke,
der hinter allem steht. 2012 griinde-
ten wir dann unser Unternehmen: Mit
dicomLAB wollten wir gleich von Be-
ginn an eine Technologie entwickeln,
die miihelos in den zahnarztlichen All-
tag integrierbar ist.

Hatten Sie jemals das Gefiihl, dass
Guided Surgery méglicherweise eine
Sackgasse sein kénnte, weil es schlicht-
weg zu kompliziert und nicht gut in
den Praxisalltag zu integrieren war?

Damals war mir total klar, dass Guided
Surgery eine Sackgasse ist und heute
gibt es auch Zahlen, die das belegen.
Im Verlauf der letzten Jahre wurde zwar
viel darliber gesprochen, aber Guided
Surgery wachst schlichtweg nicht. Vor
funf oder sechs Jahren ging es aus-
schlieBlich um die Digitalisierung der
Zahnheilkunde, aber die ist bis jetzt
noch nicht wirklich eingetreten. Es gibt
einfach ein substanzielles Problem mit
Guided Surgery und die Preisfrage ist:
Wie lasst sie sich in die alltdgliche Pra-
Xis integrieren? Es ist doch wie folgt:
Wenn es einen Workflow gibt, den
man muhelos tdglich benutzen kann,
fangt man folglich an, diesen auch im-
mer 6fter zu benutzen und so entsteht
am Ende Routine. Aber um wieder zu

unserem Unternehmen zuriickzukom-
men: Wir schlossen Vertrdge mit jun-
gen Arzten sowie mit vier ungarischen
Universitaten und auf einmal ging
alles rasend schnell. Wir entwickelten
einen technologisch sehr fortschritt-
lichen Prototypen in Zusammenarbeit
mit CMR, aber anstatt diesen auf den
Markt zu bringen, entschieden wir uns
zunachst dazu, ihn zwanzig Arzten zur
Verfligung zu stellen, die das System
auf Herz und Nieren testeten. Mit unse-
rem System flihrten sie dann Gber finf-
hundert Operationen durch und gaben
uns tolles Feedback, das dabei half, das
Produkt zu verfeinern, die notwendigen
Services ins Leben zu rufen und sowohl
Weiterbildungs- als auch Integrations-
programme zu entwickeln. Dadurch ha-
ben wir definitiv einige fehlende Teile
zum Puzzle beigesteuert.

Was waren die erkenntnisreichsten
Einsichten dieses Feedbacks?

Hauptséchlich, dass die Arzte Weiter-
bildung in puncto Guided Surgery be-
nétigen. Interessant war: Je erfahrener
ein Arzt im Bereich der Implantologie,
desto mehr brauchte er Weiterbildung
hinsichtlich Guided Surgery. Dies ist
nicht zuletzt dem Umstand geschuldet,
dass sie stabilere Workflows haben und
dazu tendieren, auf bewahrte Behand-
lungskonzepte zurlickzugreifen. 2015
haben wir SMART Guide dann zundchst
nur in Ungarn veréffentlicht und inner-
halb von drei Jahren mehr als zwanzig
Prozent aller ungarischen Implanto-
logen unter Vertrag genommen. Bis
heute haben sie mittels SMART Guide
iiber 3.000 Eingriffe durchgefhrt, was
natirlich den Erfolg unseres Konzepts
eindeutig untermauert. Letztes Jahr
haben wir dann angefangen, uns nach
internationalen Vertriebspartnern um-
zusehen, da wir gern weltweit expan-
dieren wollten. Im Zuge dessen fanden
wir Modern Dental Europe, mit denen
es sofort geklickt hat, da sie ohnehin
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nach einer zu ihrem Workflow passen-
den Guided Solution gesucht hatten
und total im Einklang mit unserer Un-
ternehmensphilosophie waren. Unser
Vertriebspartner fir Deutschland ist
PERMADENTAL und in einigen skan-
dinavischen sowie westeuropdischen
Landern ist es Elysee Dental. Hinsicht-
lich unseres Vertriebs in Frankreich
arbeiten wir mit Labocast zusammen.
Gerade einmal vor zwei Wochen haben
wir SMART Guide in Belgien, den Nie-
derlanden, Danemark und Deutschland
vorgestellt und nachstes Jahr wird es in
Skandinavien, Frankreich und Spanien
veréffentlicht. Indes arbeiten wir an
der FDA-Genehmigung fir unser Sys-
tem, damit es auch auf dem US-ameri-
kanischen Markt veréffentlicht werden
kann.

Apropos Weiterbildung, bieten Sie fiir
diesen Zweck auch Veranstaltungen
an?

Unser Vertriebspartner fir Deutschland,
PERMADENTAL, bietet beispielsweise
Fortbildungsveranstaltungen an. So
war ich im Rahmen seiner ,Campus”-
Veranstaltungen im September 2018
nach KéIn eingeladen, um {ber navi-
gierte Implantationsméglichkeiten und
die digitale Behandlungsplanung mit
SMART Guide zu referieren. Dort konnte
ich bereits zeigen, wie sich Guided
Surgery in den taglichen Praxiswork-
flow integrieren lasst.

Was waren die groBten Herausforde-
rungen, die Sie im Verlauf der vergan-
genen Jahre zu bewaltigen hatten?

In 2008 wurde prognostiziert, dass bis
2012 ein Viertel aller Implantate mit der
Hilfe von computerassistierten Verfah-
ren gesetzt werden wirde. Allerdings
sind wir selbst heute noch weit davon
entfernt. Eine groBe Herausforderung
stellte zum Beispiel stets die korrekte
Implantatpositionierung dar: Wenn
ein Implantat an der korrekten Stelle
platziert wird, ist die Chance auf eine
langfristige Implantatstabilitat und,
als Folge, Patientenzufriedenheit sehr
hoch. Es gibt eine Vielzahl an wissen-
schaftlichen Artikeln und Forschungs-
ergebnissen, die das untermauern.
Dariiber hinaus bin ich der Meinung,
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dass die Positionierung mithilfe von
Guided-Surgery-Systemen  signifikante
Vorteile gegenlber dem freihandigen
Ansatz birgt. In diesem Zusammen-
hang gibt es ebenfalls einige aus-
sagekraftige Studien. Ungliicklicher-
weise sehen viele etablierte Zahnarzte
Guided Surgery immer noch als reine
technische Spielerei. Die Arzte, die sich
fur Guided Surgery interessieren, sind
oft auch diejenigen Menschen, die in
der Schlange fiir das neuste iPhone ste-
hen. Der Markt flir Guided Surgery ist
einfach sehr klein, was natlrlich eine
weitere Herausforderung fiir uns dar-
stellt. Im Verlauf der vergangenen Jahre

haben wir uns mit vielen einflussrei-
chen Arzten und Key Opinion Leadern
unterhalten, und allem Anschein nach
liegt der Marktanteil von Guided-Sur-
gery-Implantationen bei gerade einmal
drei Prozent. Die weltweit flihrenden
Implantationsunternehmen investie-
ren mehrere Millionen in die digitalen
Entwicklungen, stecken aber weniger
als ein Prozent ihres Investitionsvolu-
mens in Guided Surgery. Dies sind
iberaus bittere Zahlen. Wie eingangs
bereits gesagt, Guided Surgery entwi-
ckelt sich schlichtweg nicht.

Warum glauben Sie trotz der widri-
gen Umsténde an Guided Surgery?
Wir glauben daran, dass Komplett-
lésungen mit standardmaBigem
und nicht optionalem Service die
Zukunft sind. Transparenz ist in die-
sem Zusammenhang essenziell. Ich
glaube, dass Guided Surgery stets
unabhangig von Implantatherstel-
lern sein sollte. Nur so kann man
als Unternehmen global gesehen
wachsen. In diesem Zusammen-
hang mdchte ich gern anmerken,
dass der Wechsel von einem
Implantathersteller zu einem
anderen sehr einfach ist: Wenn

der Verkaufer eines anderen Herstellers
sympathischer ist, kann man muhelos
wechseln. Beim Wechsel zu einem
anderen Guided-Solution-Anbieter da-
gegen sieht es schon schwieriger aus,
da man sein gesamtes Team und seine
CT-Partner dahingehend neu aushilden
muss. Daher ist es (beraus wichtig,
ein System zu benutzen, das universell
einsetzbar und mit allen bekannten Im-
plantatsystem kompatibel ist.

Was ist das Besondere an lhrem
SMART Guide-System?

SMART Guide ist eine Lésung zur
komplett navigierten Implantation.
Sie nimmt den Arzt an die Hand und
fihrt ihn oder sie durch die komplette
Behandlung. Eine gute Planungssoft-
ware ist natlrlich wichtig, aber mit ei-
ner Software allein kommt man nicht
weit. Man benétigt zudem eine pro-
fessionelle, kontrollierte Produktion,
ein einfaches Behandlungsprotokoll
und standardméBige, nicht optionale
Serviceleistungen. Das Endresultat ei-
ner Bohrschablone hangt heutzutage
leider immer noch stark von lokalen
Dentallaboren ab, und ich finde, das
sollte nicht so sein. Das System muss
perfekt mit den Werkzeugen des Be-
handlers harmonieren, andernfalls birgt
die Behandlung damit groBe Risiken.
Wir haben flir SMART Guide eine Kom-
munikationsplattform ins

Leben gerufen, auf der Kaufleute, Ima-
ging-Partner, Arzte und Kliniker mitei-
nander vernetzt sind. Auf dieser Platt-
form konnen sich die Arzte zudem iiber
den jeweiligen Stand ihrer in Produktion
befindenden Bohrschablonen updaten
und informieren. Zusatzlich dazu haben
wir ein zentralisiertes Servicecenter ge-
schaffen, das sich um den gesamten
Workflow kiimmert. Dadurch konnen
sich Zahnarzte ausschlieBlich auf ihre
professionellen Aufgaben konzentrie-
ren — so wie es sein sollte. Zentralisie-
rung ist das Stichwort, da wir natirlich
groBe Mengen an Daten generieren
und sammeln. Es ist essenziell, dass
diese Daten nicht in kleinen, verstreuten
Zahnlaboren verschwinden, sondern in
einer Art ,Riesengehirn” zusammen-
kommen, damit wir aus ihnen lernen
konnen. Unsere Mitarbeiter, die in die-
sem zentralisierten Produktionszentrum
arbeiten, sind Experten in samtlichen
Gebieten, die auch nur entfernt etwas
mit Guided Surgery zu tun haben. Zu-
dem unterstiitzen wir samtliche exis-
tierenden MRT-Scan-Formate, alle gan-
gigen Laborscan-Formate und samt-
liche verfligbaren Technologien — vom
klassischen NobelClinician-Verfahren
bis hin zur Materialise-Implanta-

tionsmethode.
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Welche Daten sind in diesem Zu-
sammenhang besonders relevant?

Fir die Implantatplanung mittels Gui-
ded Surgery werden laufend CT-Scans
bendtigt, also haben wir uns gefragt:
Warum benutzt man CT-Scans nicht
iberall dort, wo es moglich ist? Auf
diesem Gedanken fuBend, haben wir
ein patentiertes Verfahren entwi-
ckelt, welches einen einfachen, vom
Arzt angefertigten Silikonabdruck der
anatomischen Strukturen des Kiefers
als Ausgangspunkt hat, welchen der
Patient im Anschluss zur Anfertigung
beim nachstgelegenen Imaging-Center
einreicht. Fir unsere Imaging-Partner
haben wir mit SMART Cloud eine kos-
tenlose Onlineplattform entwickelt,
die sowohl Firewall-geschiitzt als auch
konform mit der européischen Daten-
schutz-Grundverordnung ist. Unsere
Imaging-Partner laden die Daten und
die erstellten Bilder auf der SMART
Cloud hoch. Unser Image-Processing-
Team implementiert die rohen Daten
der CT-Scans oder der Oralscanner
dann zunachst in unsere Planungs-
software und unterzieht die Daten
einer ersten Qualitatspriifung. Der
entsprechende Imaging-Partner wird
unverzlglich kontaktiert, falls die Qua-
litdt der Bilder schlecht sein sollte. Alle
Schritte, die im Vorfeld zur Planung der
Guided Surgery notwendig sind, wer-
den von uns automatisch durchgefihrt.
Der Behandler erhdlt anschlieBend le-
diglich eine Benachrichtigung auf sei-
nem Handy, dass die Planung beginnen
kann. Nun gibt es zwei Méglichkeiten:
Falls er oder sie sich nicht mit der Soft-
ware beschaftigen mochte, kann die
komplette Planung an uns (bertragen
und ein Entwurf von unserem professio-
nellen Mentoren-Netzwerk angefragt
werden, wo eigens fir diesen Zweck
ausgebildete junge Chirurgen die ein-
gehenden Anfragen fur Bohrscha-
blonen in Echtzeit bearbeiten. Falls die
Arztin oder der Arzt die Bohrschablone
allerdings selbst planen mdchte, so ist
das innerhalb von nur wenigen Minuten
maglich. Die Arztin oder der Arzt kann
den Implantattyp und die Implantat-
groBe frei bestimmen und sowohl das
Behandlungsprotokoll als auch die Ein-
lasséffnungen werden automatisch be-

rechnet. Der Behandler muss sich somit
nicht mehr mit diesen Dingen auseinan-
dersetzen. Mit nur einem Klick wird die
Bohrschablone bestellt und die Daten
werden umgehend an unser ,Guide
Design”-Team weitergeleitet, wo ein
weiteres Mal ein Qualitatscheck durch-
geflihrt wird. AnschlieBend werden die
Daten unserem Produktionszentrum —
einem |Czertifizierten, patientenspe-
zifischen Geratehersteller — geschickt.
Die Bohrschablone wird dort produziert
und anschlieBend dem behandeln-
den Arzt (ibersandt. Die finale Bohr-
schablone enthalt zudem auch unser
.Medical Kit", ein glasklares Behand-
lungsprotokoll, welches den Arzt durch
die Operation fiihrt und den Behand-
ler beispielsweise anweist, welcher
Bohrer in welcher Operationssequenz
zu verwenden ist. Es handelt sich um

eine einfach durchzuflihrende, wasser-
dichte ,Plug-and-play”“-Prozedur, und
die Umschlagsdauer, von der initialen
Arztkonsultation bis zur Ubersendung
der finalen Bohrschablone betragt ma-
ximal drei Tage — mit so wenigen Inter-
aktionen wie mdglich.

Was sind die gréBten Herausforde-
rungen im Bereich der Guided Sur-
gery heute?

Die groBte Herausforderung ist, dass
sich Guided Surgery dahingehend ent-
wickeln muss, die vielen Fragezeichen
und noch unklaren Variablen im Kopf
des Behandlers zu eliminieren. Unser
SMART Guide-System hat diesbeziiglich
allerdings bereits einen guten Anfang
gemacht. Die Behandlung mit unserem
System spart eine Menge Zeit und Kos-
ten, bietet standardmaBige Services an
und reduziert dartiber hinaus die Dauer,
die Arzte vor einem Computerbildschirm
verbringen miissen. Aufdem ungarischen
Markt konnten wir bereits zeigen, dass
unser Workflow sowohl fiir junge Chi-
rurgen als auch alteingesessene Exper-
ten gleichermaBBen geeignet ist. Zudem

wechseln dieser Tage auch vermehrt Key
Opinion Leader zu SMART Guide. In Un-
garn zumindest hat unser System bereits
neue Standards im Bereich der navigier-
ten Implantation gesetzt und wir glauben
daran, dass — sofern in den Handen der
richtigen Vertriebspartner — dies auch
global méglich sein kann. Eine weitere
Herausforderung birgt meines Erachtens
die Softwarekompatibilitat. Allerdings
lduft unsere Software auf nahezu jedem
einigermaBen leistungsstarken Com-
puter. Zudem ist sie kinderleicht upzu-
daten. Ich beobachte seit einiger Zeit
den Trend unter jungen Leuten, dass
sie nichts mehr kaufen oder besitzen
wollen. Heutzutage wollen alle nur
,subscriben” und Abos mit Plattformen
wie Netflix oder Spotify abschlieBen,
die man in Windeseile wieder kiindigen
kann. Auf diesen Trend sind wir auf-
gesprungen und bieten ausschlieBlich
jahrliche Lizenzen unserer Software an.
Egal, auf wie vielen Computern man die
Software installiert — der Preis bleibt
derselbe. Auch bleibt die Anzahl und
die Qualitdt unserer Serviceleistungen
dieselbe, ungeachtet wie viele oder we-
nige Bohrschablonen innerhalb eines
Jahres bei uns angefragt werden. Die
Lizenz beinhaltet zudem einen Zugang
zu unserer SMART Cloud-Plattform, auf
welcher Behandlern eine groBe Menge
an kostenlosem E-Learning-Material
und freien Tutorials hinsichtlich Guided
Surgery zur Verfiigung gestellt wird.
Wir bieten drei verschiedene Sets an:
Das ,no kit"-, das ,Universal”- sowie
das ,implant-specific”-Set. Das , no kit"-
Set ist zurzeit unser Bestseller und eig-
net sich bestens fiir Einsteiger im Bereich
der Guided Surgery.

Vielen Dank fiir das Interview, Dr.
Varga.

Transkript und Ubersetzung aus dem
Englischen von Johannes Liebsch.
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Die Zahnheilkunde ist ein anspruchsvolles wie komplexes Gebiet
mit ausdifferenzierten Fachbereichen. Das erfordert nicht nur
umfangreiches Know-how und eine Spezialisierung des Zahn-

arztes, sondern auch entsprechende Instrumente und Gerate, die
die hohen fachlichen wie rechtlichen Anforderungen erfillen.

NSK
[Infos zum Unternehmen]
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Mit Originalen auf der sicheren Seite

Katja Mannteufel

Starker als je zuvor muss ein Zahn-
arzt Uberlegen, welche Investitionen er
tatigt und auf welchem Weg. Denn im
Zuge der Globalisierung, des Internets
und entsprechender Bezugsquellen sind
Hersteller wie Anwender immer starker
mit Plagiaten konfrontiert. Langst hat
der Negativtrend auch die wachstums-
starke Dentalbranche erfasst.

Ein erfahrener Anbieter kompletter
Praxislésungen ist das japanische
Unternehmen NSK. Seit seiner Grin-
dung im Jahr 1930 hat es sich vor
allem dank seiner Kernkompetenz in
der Hochgeschwindigkeitsrotation mit

PLAGIAT

leistungsféhigen und wegweisenden
Dentalinstrumenten einen Namen ge-
macht und gilt als einer der Marktfih-
rer auf diesem Gebiet. Zudem punktet
NSK mit bester Qualitat, einer aus-
gepragten Servicekultur und markt-
gerechten Preisen.

Seit einiger Zeit machen sich jedoch
Plagiatoren die langfristig erworbene
Reputation und das Markenimage von
NSK zunutze mit dem Ziel, aus geringem
Aufwand und billiger Produktion groBt-
mdglichen Profitzu schlagen. In der Kon-
sequenz bedeutet das minderwertige
Materialien, eine hohere Abnutzungs-
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Abb. 1: Links Falschung des Ti-Max 295, rechts Original des Ti-Max Z95L von NSK. Achtung: Generell ist das Original-
Winkelstiick von NSK in Europa nicht als 295, also nicht ohne Licht, erhaltlich!
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gefahr und schlechtere Passgenauigkeit
einzelner Bauteile, einen massiven Qua-
litdts- und damit auch Leistungsverlust
bis hin zum schnelleren Defekt des
Instruments sowie rechtliche Risiken in
puncto Haftung. ,Es ist schwierig, die
genauen Vertriebswege der Plagiate
auszumachen und sie zu den Falschern
zurlickzuverfolgen®, erklart Sven Isele,
der als General Manager Sales & Mar-
keting Europe bei NSK tatig ist. Deshalb
ist es dem Unternehmen ein besonderes
Anliegen, seine Kunden iber die im
Umlauf befindlichen Kopien aufzukla-
ren und davor zu warnen.

Probleme und Gefahren
durch Plagiate

Produktfalschungen sind den Originalen
in Sachen Funktionalitdt und Werterhalt
in vielem unterlegen. Das Hauptaugen-
merk der Plagiatoren liegt oftmals ledig-
lich auf der optischen AuBenwirkung,
um die Tauschung zumindest fiir den
Kaufimpuls zu wahren. Da gerade aber
Ubertragungsinstrumente wie Hand-
und Winkelstiicke bzw. Turbinen als
verlangerter Arm des Zahnarztes be-
zeichnet werden kénnen und sie direk-
tes Ubertragungsmedium seiner Fertig-
keiten sind, ist bei ihrem Kauf kompro-
misslos auf hdchste Qualitdt im Hinblick
auf Materialien, Fertigung und ergono-
misch-funktionales Design zu achten.

So sorgt die Verwendung hochwer-
tigen Edelstahls oder Titans fiir Bestan-
digkeit, reduziertes Gewicht und da-
mit fUr ein nahezu ermldungsfreies
Arbeiten, wahrend minderwertige



Metalllegierungen oftmals kratz- und
stoBanféllig sind und gefahrlichen
Materialverschlei oder -abrieb auf-
weisen kénnen. Zudem kann schon
etwas mehr Gewicht groBe Folgen flr
die Handhabbarkeit des Instruments
haben. Und nicht zuletzt besteht in
puncto Hygiene die Gefahr, dass man-
gelhafte Materialien zulasten einer
griindlichen Aufbereitung gehen.

Auch I8sst sich die Konstruktion ein-
zelner Bauteile der Plagiate nicht am
jeweiligen Original messen. Bedenkt
man z.B. die Wichtigkeit zuverlassiger
Spannsysteme und ruhiger Laufeigen-
schaften sowie die Auswirkungen im ne-
gativen Fall, lasst sich erahnen, welche
Schwierigkeiten daraus entstehen. Auch
kdnnen unpassende Adapteranschliisse
und Zubehdrteile der Behandlung und
dem Patientenvertrauen ein jahes Ende
bereiten und nur wenige abweichende
Millimeter in der Formgebung zum Ver-
lust des ergonomischen Handlings, zur
Reduktion der Sichtverhaltnisse und zur
Einschrankung des Zugangs zum Be-
handlungsfeld fihren.

Neben therapeutisch-physikalischen
Nachteilen beziglich der Wirksamkeit
der Medizinprodukte spielen bei der
Nutzung von Plagiaten auch mégliche
rechtliche Sanktionen eine groBe Rolle.
Zunachst einmal ist die Verwendung ei-
nes Plagiats, noch dazu eines gefalsch-
ten Medizinprodukts, ein strafrechtlich
relevantes Vergehen. Kommt es zusatz-
lich noch zu Verletzungen des Patienten,
weil das gefdlschte ,Medizinprodukt”

Fotos: © OEMUS MEDIA AG/Katja Kupfer

Abb. 2: Links Félschung des S-Max SG20, rechts Original des S-Max SG20 von NSK.

die von einem Markenprodukt zu er-
wartende Funktion nicht erfillt, haftet
alleinig der Zahnarzt. Selbstverstandlich
kann dies existenzbedrohend sein.

MaBnahmen gegen
Produktfalschungen

Seit der Entdeckung erster Plagiate von
NSK-Produkten hat sich eine Menge ge-
tan. So werden im japanischen Mutter-
haus (Nakanishi Inc.) gezielt im Inter-
net angebotene Produktfdlschungen
ausfindig gemacht und die Loschung
des jeweiligen Angebots veranlasst.
Ausfindig gemachte Plagiatoren wer-
den strafrechtlich verfolgt — sofern sie
nicht von staatlicher Seite in ihrem Land
protegiert werden.

Der entscheidende Unterschied

1. Verpackung: Originalbehdltnisse von NSK-Instrumenten sind generell mit einem

Klebesiegel versehen

2. Aufdrucke: Originale mit Originalschrifttypen — Plagiate mit abweichender, oft
schnell verbleichender Schrift, mit mutmaBlich gefalschtem CE-Zeichen

3. Farbkennzeichnung bei Winkelstiicken: Originale mit Grundfarben Rot und Blau —
Plagiate in abweichender Farbgebung (Pink, helleres Blau)

4. Material: Originale aus Titan bzw. Edelstahl — Plagiate aus anderen Materialien,
mit groBerem MaterialverschleiB, anfallig flr Kratzer und Abrieb

5. Gewicht: Originale mit geringem Gewicht — Plagiate liegen schwerer und ggf.

unergonomischer in der Hand

6. Form: Originale mit filigraner Formgebung und absoluter Passgenauigkeit der
Bauteile — Plagiate massiver, z. T. kantiger, oft mit sichtbaren Verschraubungen,

z.B. zwischen Kopfen und Unterteilen

Bei eventuellen Zweifeln beziglich der
Originalitdt von NSK-Instrumenten
bietet der Hersteller an, diese zu (iber-
priifen. In diesem Falle sollen neben
einem Foto auch Hinweise bzgl. Mo-
dellname, die auf dem Instrument ver-
zeichnete Seriennummer sowie die Be-
zugsquelle mit einer Uberpriifungsbitte
an die in den Kontaktdaten aufgefiihrte
E-Mail-Adresse gesandt werden.
Auffallig sind die Dumpingpreise fir
angebliche NSK-Produkte, mit denen
im World Wide Web geworben wird.
,Gefalschte rote Winkelstlicke mit
Licht, z.B. ein Z95L oder X95L, sind dort
immer wieder fir ca. 200 Euro ausge-
preist, und diverse Turbinen fir nur we-
nige Dollars. Das kann natirlich realis-
tischerweise gar nicht méglich sein”,
appelliert Sven lIsele an die Intuition
der Verbraucher. Er gibt Anwendern
den unbedingten Rat, beim Kauf oder
der Bestellung von Dentalinstrumenten
oder -gerdten auf ein realistisches Preis-
Leistungs-Verhaltnis und entsprechende
Serviceangebote zu achten. Deshalb
empfiehlt er, nur beim autorisierten
Fachhéndler zu kaufen. Noch immer
gilt: Wer billig kauft, kauft zweimal.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Stralle 8
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Kontakt
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Mit der Einweihung des neuen Gebdudes in Wimsheim hat die
CAMLOG Vertriebs GmbH einen weiteren wichtigen Meilenstein
erreicht. Das neue Gebgude umfasst rund 5.000 Quadratmeter und
schafft Platz fir weitere Arbeitsplatze in der Zukunft. Bei der Ein-
weihungsfeier am 26. Oktober waren die CAMLOG Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sowie Stanley Bergman, VVorstandsvorsitzender
und Chief Executive Officer von Henry Schein, Inc., der Mutter-
gesellschaft der CAMLOG Gruppe, sowie internationale Geschafts-
partner, Investoren und Vertreter aus der Politik anwesend.

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

OfA0

CAMLOG weiht modernes
Vertriebsgebadude ein

,Es ist eine Freude, hier zu sein, um
dieses schone neue Gebaude zu erdffnen
und unser Engagement fiir CAMLOG im
Bereich der oralen Implantologie und fur
die Region Wimsheim zu unterstreichen”,
sagte Stanley Bergman. ,Das neue Ge-
baude ist ein Symbol flr unsere Zukunft
und spiegelt Henry Scheins Commitment
fir CAMLOG und das hervorragende
Team wider. Als ein Marktfiihrer setzt
sich das Unternehmen dafr ein, groB-
artige Losungen fiir seine Kunden zu
schaffen.”

In einem zunehmend dynamischen und
komplexen Wettbewerbsumfeld missen
Unternehmen agiler werden. Das Open-

Space-Konzept des Neubaus schafft ein
Umfeld, das eine intensive Kommuni-
kation unter Kollegen férdert, Prozesse
transparenter macht sowie schnellere
Lésungen ermdglicht. Hierfiir wurden
unterschiedliche  Arbeitszonen einge-
richtet: Bereiche fir die Einzelarbeit am
Schreibtisch, Teamarbeit in Projektzonen
fir den kreativen Riickzug in einer ru-
higen, wohnlichen Umgebung sowie
Zonen fiir die effiziente Interaktion.
Die einzelnen Mitarbeiter entscheiden
selbst, wo und wie sie arbeiten moch-
ten. Sie konnen ihren Arbeitsplatz ihrer
aktuellen Aufgabe anpassen. Maximale
Flexibilitdt und kurze Abstimmungswege

werden auch zu mehr Effizienz und Pro-
duktivitdt im Team beitragen, um das
zukiinftige Wachstum sowie die Expan-
sion des Unternehmens zu fordern.

,Das hochmoderne Vertriebsgebdude
ist die ideale Basis, um das CAMLOG
Portfolio weiterzuentwickeln und das
Wachstum voranzutreiben. Es ist ein
klares Bekenntnis, den Teamspirit wei-
terhin in den Mittelpunkt unserer Stra-
tegie zu stellen”, sagte Dr. René Willi,
Mitglied und Delegierter des Verwal-
tungsrates der CAMLOG Holding AG.
,Qualitdt und ,made in Germany’ sind
sehr gefragt. Wir werden weiter inves-
tieren, um die unterschiedlichen Kun-



Abb. 2

denbediirfnisse und Marktsegmente
zu bedienen, vom schnell wachsenden
Value-Bereich bis hin zu den sich rasant
entwickelnden Schwellenmérkten.” Der
Markt fir Zahnimplantate verandert
sich schnell. CAMLOG hat auf diese
Veranderungen unter anderem mit dem
Keramik-Implantatsystem CERALOG und
dem Implantat-Planungsservice von
DEDICAM reagiert. Das CAMLOG Team
hat sich kontinuierlich weiterentwickelt
und im Laufe der Zeit dank seines Un-
ternehmenserfolgs allein in Wimsheim
mehr als 400 Arbeitspldtze geschaffen.
In seiner Eroffnungsrede erklérte Michael
Ludwig, Geschéftsflihrer von CAMLOG
D-A-CH, was heute in der Dental-
implantologie wichtig ist, um erfolgreich
zu sein: ,Es reicht nicht mehr, nur Im-

plantate anzubieten. Nachhaltigkeitund
Dienstleistungskonzepte werden immer
bedeutender. Wir treiben Innovationen
voran und bleiben uns dabei treu: Dass
jedes vierte in Deutschland gesetzte
Implantat von CAMLOG kommt, spricht
flr unsere Produkt- und Servicequalitat
sowie das herausragende CAMLOG/
ALTATEC Team. Mit ihrem Engage-
ment sind unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu 100 Prozent fiir unsere
Kunden da, tauschen sich mit ihnen auf
Augenhohe aus und fordern die Zusam-
menarbeit.”

Zum Einzug iibergab Jirg Eichenberger,
Ehrenprasident des Verwaltungsrates,
CAMLOG eine ikonische Eisenskulptur
des Kiinstlers Pieter Obels. Als CAMLOG
Griinder hat Jirg Eichenberger eine

Abb. 1: Die Macher des neuen CAMLOG Vertriebsgebdudes, versammelt um die ausdrucksstarke Skulptur (v.l.): Jean-Marie Wyss, Wolfgang Herz, Stanley
Bergman, Jiirg Eichenberger, E. Dianne Rekow, Michael Ludwig, Pieter Obels (Kiinstler), Dr. René Willi, Michael S. Ettinger, Jorg Steinbrink, Mario Weisbrich. —
Abb. 2: AuBenansicht des neuen CAMLOG Vertriebsgebaudes.

besondere Verbundenheit mit dem
Unternehmen und der Region, in der
CAMLOG seine Urspriinge hat. Die
Skulptur passt zudem zur Philosophie
der Unternehmensgruppe. Das ineinan-
der geschwungene Kunstwerk symboli-
siert die verschiedenen Teams als eine
Einheit und steht fir die zahlreichen
Losungen aus einer Hand.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstralle 5

71299 Wimsheim

Tel: 07044 9445-100
info.de@camlog.com
www.camlog.de

ANZEIGE

Stark. Asthetisch. Metallfrei.

Zweiteilig, reversibel / 100%
verschraubbar metallfrei

Starke Verbindung
mit VICARBO® Schraube

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

Www.zeramex.com

ZERAMEX"®
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Argon Dental aus Bingen am Rhein ist in Fachkreisen renom-
miert flr seine einzigartige Implantat-Abutment-Verbindung, die
seit Uber 20 Jahren wesentlicher Bestandteil der Unternehmens-

philosophie ist. Sie gilt als Vorreiter aller konsequenten Konuskon-
struktionen. Das international tatige Unternehmen ist Herstel-
ler implantologischer Komplettsysteme und Anbieter allogener
Transplantate sowie digitaler Systemlésungen. Alle Erzeugnisse
werden ausnahmslos in Deutschland entwickelt und produziert.

Die Unternehmensentwicklung von
Argon Dental verlauft seit Uber 20 Jah-
ren erfolgreich und wird durch kon-
stantes Wachstum im In- und Ausland
charakterisiert. Der Name steht fiir ein
HochstmaB an Qualitat, Sicherheit und
Zuverldssigkeit. Sorgféltigste  Auswahl
der Maschinen und Materialien fiir die
Produktion, visuelle, maschinelle und
mikroskopische  Kontrolle auf MaB,
Struktur und Reinheit jedes einzelnen Im-
plantats, Belastungstests der Implantat-
Abutment-Verbindung nach DIN EN ISO
14801 mit eigens entwickelten Priifma-
schinen — flr die kompromisslose Um-
setzung all dieser Faktoren steht Argon.

20 Jahre Konusverbindung

Seit (ber 20 Jahren ist die konische
Implantat-Abutment-Verbindung fester
Bestandteil der Philosophie des Unter-
nehmens. Die langfristigen Erfolge
dieser Konstruktion sind nachweisbar
und Uberzeugen immer mehr Kunden
im In- und Ausland zum Wohle ihrer
Patienten. Die Entwicklung des Konus
als formschlissige Verbindung in der
dentalen Implantologie wird ausfiihr-
lich in der Literatur beschrieben. Un-
tersuchungsergebnisse zeigen jedoch,
dass man genauer hinsehen sollte:
Eine formschlissige Verbindung zwi-

[Infos zum Unternehmen]

schen Implantat und Aufbau kann nur
durch konische Systeme bis maximal
6 Grad erreicht werden. Der in Dental-
implantat-Langzeitstudien festgestellte
Knochenabbau von durchschnittlich
1,6mm rund um die Implantat-Auf-
bau-Verbindung wurde lediglich bei
herkdmmlichen konusfreien ,Tube-in-
Tube"-Steckverbindungen mit voller
Last auf der Verbindungsschraube und
bei flachen Konuswinkeln festgestellt.
Bei diesen Konstruktionen waren auch
systembedingte Implantatschulterbe-
lastungen zu verzeichnen, die oftmals
auch zum Bruch fiihren konnten. Im-
plantate mit einer Konusverbindung

Abb. 1: Familienunternehmen Argon: David Pleniger, Tessina Geyer, Firmeninhaber und ChefentwicklerRichard Donaca, Vivian Donaca und Julian Donaca (v.l.).




Abb. 2: Das K3Pro-Implantat.

unter 6 Grad zeigten hingegen eine
Verlagerung der Belastungsspitzen
in das gesamte Implantat, was dem
Belastbarkeitsverhalten einteiliger Im-
plantate nahezu gleicht.

Innovation und Fortschritt

Das von Argon eigens entwickelte
K3Pro®-Implantatsystem ist das Ergeb-
nis dieser Erkenntnisse. Ein besonders
langer und steiler Konuswinkel von
1,5 Grad sorgt nicht nur fiir den Form-,
sondern auch fiir den Kraftschluss und
beruht auf dem bewahrten Prinzip der

KaltverschweiBung, ohne Belastung
der Schraubverbindung, aus dem Ma-
schinenbau. Mikrobewegungsfrei und
bakteriendicht. Das Resultat ist klini-
scher und asthetischer Langzeiterfolg:
Knochen- und Papillenerhalt des Pa-
tienten und dessen Schutz vor der
Aufnahme von Titanpartikeln, die bei
herkémmlichen Verbindungen durch
Abrieb freigesetzt werden. Diese be-
sondere Konstruktion ermdglicht zu-
verldssigste zweiteilige Implantate ab
3mm Durchmesser und 5,5mm Lange
und eine unvergleichliche Bandbreite
des prothetischen Angebots. K3Pro®
ist in zweierlei Gewindedesigns er-
héltlich und ermdglicht somit dem
Chirurgen eine optimale Auswahl fir
verschiedenste Knochenqualitdten, So-
fortimplantationen und -belastungen.
Einzigartige prothetische Hilfsmittel
ermoglichen der Zahntechnik schnelles
und prézises Arbeiten mit diesem kon-
sequent konischen Implantatsystem.

Zulassung gemal dem
Arzneimittelgesetz

Ein wichtiger Erfolgsfaktor von Argon
sind die allogenen Zell- und Gewebe-
transplantate von OsteoGraft®. In
Deutschland gewinnen allogene Ma-
terialien in der Implantologie immer
mehr an Marktbedeutung. Sie wer-

FIRMENPORTRAT | MARKT

den als Arzneimittel reguliert und
sind zulassungspflichtig. Herstellung,
biologische Sicherheit und klinische
Anwendung unterliegen der standigen
Kontrolle der deutschen Behorden. Die
Produkte basieren auf den Augmentati-
onsmaterialien des Deutschen Instituts
fur Zell- und Gewebeersatz, die seit
1994 als Arzneimittel nach §21 AMG
zugelassen sind. Sie stammen von sero-
logisch und anamnestisch streng selek-
tierten Humanspenden und werden
nach dem validierten und patentierten
Sterilisationsverfahren des Deutschen

/

Abb. 3: Allogene Transplantate von OsteoGraft®.

Instituts fur Zell- und Gewebeersatz
unter Einhaltung eines redundanten
Sicherheitskonzeptes hergestellt. Argon
ist nach DIN EN ISO 13485 zertifiziert
und folgt dem Ethical Code sowie den
Qualitatsstandards der European Asso-
ciation of Tissue Banks (EATB). Es sind
unterschiedlichste, fiir die Zahnmedizin
optimierte, Darreichungsformen fir alle
Augmentationstechniken erhaltlich.




Abb. 5: Zahnarzt Ammar Alkarm ist Planer bei Implant Solutions, einem Tochterunternehmen von
Argon. —Abb. 6a—c: Simultane Implantation und Augmentation mit allogenem 3D-Knochenblock.

Digitale Implantologie in
Gegenwart und Zukunft

Argon st Vorreiter bei Entwicklung
und Optimierung des digitalen Work-
flows. Langjahrige Erfahrung mindete
mit dem Rapid Surgery System fiir
K3Pro® im nachweislich prazisesten
und schonendsten vollnavigierten
Schablonensystem mit der groBten
Bandbreite an Implantatdimensionen
und prothetischen Mdglichkeiten. Digi-
taler Service und Support fir Arzte
und Labore wird groBgeschrieben: das
Tochterunternehmen Implant Solutions
plant und druckt Bohrschablonen und
3D-Augmentate und frast individuelle
Abutments. Angestellte Chirurgen
und Zahntechnikermeister sichern ein
Maximum an Qualitat. ZukUnftig wird
Implant Solutions digitaler Partner fiir
Labore werden, die Argon Technologie
fur eigene Frasarbeiten anbieten wer-
den —ein Markt, derimmer groBere Be-

deutung bekommen wird. Das Implant
Solutions Prothetiksystem bietet Pre-
Mills und individualisierbare Ti-Bases
flr die marktdominierenden Implantat-
systeme mit einheitlichen Scanbodies
und Klick-Laboranalogen sowie mafige-
schneiderter CAM-Software. Ein Part-
ner fiir alle Systeme — sowohl technisch
als auch 6konomisch eindrucksvoll.

Gutes jetzt noch besser

Argon Dentalistauch weiterhin derrich-
tige Partner fir Arzte, die auf der Suche
nach einer Uberzeugenden Lésung flr
die 3D-Réntgendiagnostik sind. Der
bewahrte Volumentomograf Alpha
Plus des langjahrigen Partners Rayscan
wurde jiingst auf ein Maximalvolumen
von 16x10cm erweitert und ist nun-
mehr flir die Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie geeignet. Durch zwei separate
Sensoren beeindruckt das Gerdt mit
hervorragender Bildqualitat.

Abb. 7: Eigens entwickelt und erfolgreich vertrieben: die Priifmaschinen Dora 14801.
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Wissenschaftlich, kundennah
und bodenstandig

Am  Unternehmenssitz in Bingen am
Rhein wurde in ein eigenes Fortbil-
dungszentrum mit Klinik investiert. Seit-
her nehmen Kunden und Interessenten
aus nah und fern an einem anspruchs-
vollen Kursprogramm namhafter Refe-
renten mit Live-OPs teil und sind stets
willkommen, sich aktiv in die Weiter-
entwicklung der Produkte und Techno-
logien mit einzubringen. Firmeninhaber
und Chefentwickler Richard Donaca
erklart: ,Es sind vor allem unsere Kun-
den, deren Anforderungen und kreative
Ideen wir konsequent umsetzen, die uns
zu dem implantologischen Vorzeige-
unternehmen gemacht haben, das wir
heute sind. Gemeinsam werden wir
auch in Zukunft nicht ruhen, sondern
zum Wohle aller weiterhin unsere Er-
zeugnisse bestandig weiterentwickeln
und stets auf dem qualitativen und
technologischen Maximum halten.”

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

Kontakt
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Keramikimplantate

Keramikimplantate liegen als Alternative zu den bekannten Titan-
implantaten bei Anwendern und Patienten aus unterschiedlichen
Grlnden im Trend. Bei modernen Keramikimplantaten ist die
wissenschaftliche Datenlage jedoch — gerade im Vergleich zu den
Titanimplantaten — noch gering.

Die Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie des Univer-
sitatsklinikums Frankfurt (Leitung: Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader)
sowie die Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie und Implantologie
(Leitung: Prof. Dr. Frank Schwarz) haben, in Kooperation mit ei-
ner auf Keramikimplantate spezialisierten Praxis in Frankfurt am
Main (Praxis Dr. Werner Hélscher), mit einer innovativen klinischen
Studie die Schaffung neuer Evidenz in Angriff genommen. Unter-
stlitzt wurden sie dabei von einem zahnmedizinischen Team des
Implantatherstellers Straumann im Rahmen einer sogenannten
Peer-to-Peer-Kooperation (Prof. Dr. Dr. Michel Dard, Dr. Susy Cok;
Columbia University/New York).

Unter der Leitung des Studienkoordinators Dr. Dr. Jonas Lorenz
(MKG, Universitatsklinikum Frankfurt) wurden zwischen dem 27.

und 30. August 2018 an den o.g. drei Zentren parallel 20 Pa-
tienten mit zweiteiligen Keramikimplantaten (PURE Cl, Straumann)
versorgt. Als Studiendesign wurde eine standardisierte In-Line-
Case-Series gewahlt. In diesem Studienmodell erfolgt die Einbe-
ziehung der Patienten innerhalb weniger Tage. Somit kann der
gesamte Studienverlauf inklusive Follow-up sehr schlank und zeit-
effizient gestaltet werden. Durch die Fokussierung der chirurgischen
und prothetischen Aktivitaten auf einen definierten Zeitpunkt wird
eine hohe Standardisierung und Qualitdt der zahnmedizinischen
Leistung und der Dokumentation erreicht.

Die Kombination von innovativen Keramikimplantaten mit einem
neuen und hocheffizienten klinischen Studiendesign sowie der
Einbindung von Experten aus Universitét, Praxis und Industrie ver-
sprechen einen interessanten und nachhaltigen wissenschaftlichen
Ansatz. Nach Abschluss der prothetischen Behandlung im Friihjahr
2019 werden die Ergebnisse publiziert.

Quelle: Straumann GmbH

Abb. 1: Das OP-Team der Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie und Implantologie mit Dr. Puria Parvini, Prof. Dr. Frank Schwarz und Dr. Karina Obreja. —
Abb. 2: Das OP-Team der Praxis Dr. Werner Hoelscher in Frankfurt am Main. — Abb. 3: An drei Tagen wurden die Patienten geméB Studienprotokoll




Fortbildung

Zwei-Tages-Kurse fur
Keramikimplantologie

Um der stetigen Nachfrage nach Fortbil-
dungskursen rund um das SWISS BIO-
HEALTH CONCEPT gerecht zu werden, hat
die SDS Swiss Dental Solutions AG sein
Fortbildungszentrum ,SWISS BIOHEALTH
EDUCATION" weiter ausgebaut.

Die nachsten Anwenderkurse ,Keramik-
implantate und Biologische Zahnheilkunde”
mit Dr. Karl Ulrich Volz sind am:

— 14./15. Dezember 2018

— 08./09. Februar 2019

— 15./16. Marz 2019

— 05./06. April 2019

— 14./15. Mai 2019

Produktmarketing

Seit dem 1. Oktober verstarkt Marc-Oliver
Neumann als Teamleiter das Produkt-
management bei BEGO Implant Systems
in Bremen. Er blickt auf eine rund 20-jah-
rige Erfahrung in der Dentalbranche zu-
rick. ,Mit Marc-Oliver Neumann haben
wir einen erfahrenen Dentalexperten
gewonnen, auf dessen Kenntnisse
wir vertrauen und von dessen
Erfahrungen wir ohne Zwei-
fel profitieren werden. Mit
seiner Unterstlitzung wollen
wir uns produktseitig noch
starker aufstellen und uns
auch den Herausforderun-

[Infos zum Unternehmen]

[Infos zum Unternehmen]
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Heute ist man in der Lage, Uber 85 Pro-
zent der SDS-Implantate sofort zu setzen
(Sofortimplantation und Sofortversorgung
mit Langzeitprovisorium). Hierfiir bendtigt
es ein spezielles Protokoll und die ent-
sprechende Ausbildung. Dieser Zwei-Tages-
Kurs ermdglicht den perfekten Einstieg
in die Keramikimplantologie und erklart
die wesentlichen Unterschiede zu Titan-
implantaten.

Das komplette Kursprogramm gibt es unter
www.swissdentalsolutions.com/fortbildung

Quelle: SDS Swiss Dental Solutions AG

gen des dentalen Implantologiemarkts
mit Fokus auf die Digitalisierung stellen
kénnen. Ich freue mich auf die Zusammen-
arbeit und wiinsche Herrn  Neumann
viel Erfolg fiir seine neue Aufgabe”, sagt
Dr. Nina Chuchracky, Prokuristin bei
BEGO Implant Systems und
Direktorin  des Produkt-
marketings. Marc-Oliver
Neumann ist gelernter
Zahntechniker und
hat Dentaltechnolo-
gie und Betriebswirt-
schaft studiert.

Quelle: BEGO

Implant Systems
GmbH & Co. KG
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Auszeichnung

Schon immer entstehen die Innovationen von Dentsply Sirona in

enger Zusammenarbeit mit den Anwendern, um innovative Pro- [Infos zum Unternehmen]
dukte mit hohem Anwendungsnutzen zu entwickeln. Kiinftig will E - E
Dentsply Sirona verstarkt die fachliche Expertise von Frauen in der = .
Zahnmedizin einbinden und schreibt dazu den Smart Integration
Award aus. Bis zum 15. Mérz 2019 kénnen sich Zahnarztinnen mit
ihren Ideen und Erfahrungen rund um den optimalen Workflow an
ihrem Behandlungsplatz bewerben. Die Preistragerinnen erwartet
als Mitglieder des Smart Integration Networks ein exklusives Exper-
ten-Fortbildungsprogramm.

Der Smart Integration Award wendet sich an Zahndrztinnen, die
sich fir Digitalisierung und Integration interessieren und die Vor-
teile neuer Technologien fiir prazise Behandlungsergebnisse nutzen
wollen. Gefragt sind Skizzen oder Geschichten, wie Zahndrztinnen
ihre Patienten bei der Therapie und Diagnose begeistern oder wie
sie sich optimal vernetzte und damit effiziente Behandlungsablaufe - Eﬁgﬁé"y
in der Praxis von morgen vorstellen. Darunter fallen auch neue

Konzepte, um Patienten bestmdglich einzubinden.

Weitere Informationen und das Anmeldeformular sind unter \

www.dentsplysirona.com/smart-integration-award zu finden. —
Quelle: Dentsply Sirona
Jubildumskongress
i StODENTAL
ncyative razisiop Am 9. und 10. November 2018 fand in Monte Carlo der 30. Inter-

Made in Germany . .
nationale Odontostomatologische Kongress (Congresso Inter-

nazionale Odontostomatologico) statt. Bei dem Jubildums-
kongress drehte sich alles um ,Exzellenz zu einer klinischen
Realitat machen: Erinnerung an die Vergangenheit, Manage-
ment der Gegenwart, Aufbau der Zukunft”.
Ein hochkarétiges internationales Referententeam bot den rund
200 Kongressteilnehmern ein abwechslungsreiches Vortragspro-
gramm. Die Vorteile und den Einsatz von ultrakurzen OT-F? Press-Fit
Implantaten thematisierte Dr. G. Bartoloni Saint Omer (Florenz,
Italien) in seinem Vortrag mit dem Titel , Sinuslift im Oberkiefer: Ist
das noch aktuell?”. Uber die Rehabilitation atrophierter Oberkiefer
mit Zygoma-Implantaten referierte Dr. Andrea Tedesco (Florenz,
Italien), der darliber hinaus auch Uber seine umfangreichen Erfah-
rungen mit dem OT-F? Implantatsystem berichtete.
Die OT medical GmbH war durch ihren Handelspartner ,,Bixio
alegiani” mit einem Ausstellungsstand vor Ort vertreten.
Unterstlitzt von OT medical-Exportmanager Dr. Gregg Cox
und Vertriebsmitarbeiter Giancarlo Tomat konnte sich das
Kongressteam Uber zahlreiche Besucher und Anfragen zum
OT medical- sowie Keystone-Produktportfolio freuen.

onnessione
ee implantari

[Infos zum Unternehmen)
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Dr. Gregg Cox (I.) und Giancarlo Torénat.

Quelle: OT medical GmbH
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Prazisions Implantate made in Germany
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NEWS

Z\WP Designpreis 2018

Hamburger Gewinnerpraxis erhalt exklusive 360grad-Praxistour

Jedes Jahr im September wird im Supple-
ment ZWP spezial , Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis” gekdrt. Im November er-
folgte die Preistibergabe an den ZWP
Designpreis-Gewinner 2018, die Hamburger
Zahnarztpraxis LS praxis Bahrenfeld. Die
Gewinnerpraxis darf sich Uber eine ex-
klusive 360grad-Praxistour freuen! Das
ZWP-Team um Business Unit Manager
Stefan Thieme (OEMUS MEDIA AG) und
Redaktionsleiterin Antje Isbaner (OEMUS
MEDIA AG) gratulierten den Praxisinha-
bern Dr. Andreas Laatz und Dr. Roland
Schiemann zur erfolgreichen Teilnahme und
konnten sich vor Ort von der Praxis und dem
Konzept tberzeugen.

Die 640 Quadratmeter groBe Praxis im
Hamburger Westen, dreigeteilt in LS smart,
LS kids und LS kieferorthopéadie, ist bereits
der zweite Standort von Dr. Andreas Laatz
und Dr. Roland Schiemann und befindet
sich auf dem Gelénde einer ehemaligen
Marmeladenfabrik. Fernab von funktionel-
lem Industriedesign suggerieren die gestal-
teten Raumlichkeiten jedoch vielmehr eine
angenehme und smarte Hotelatmosphare,
die in Form und Funktion bis ins kleinste
Detail durchdacht ist. Die hochwertige und
ausdrucksstarke Raumarchitektur spiegelt
sich auch in der 360grad-Praxistour wider:
Die groB angelegte Praxislandschaft er-
streckt sich um den Praxiskern mit Emp-

fangs- und Wartebereichen fiir jeweils
Erwachsene und Kinder. Dieser Kern wird
von einem 25 Meter langen Nussbaum-
schrank mit Glas- und Spiegelfldchen
umschlossen und dient als Trennung zu
den zahlreichen Behandlungsraumen. Das
Decken-Holzlamellen-Element fungiert als
Blickfang, der die Wartebereiche verbin-
det und durch die indirekte Beleuchtung
fast wie ein Kokon wirkt. Alle Réumlich-
keiten werden durch groBe Fensterflachen
mit Tageslicht versorgt. Stilistisch gibt das
Raumkonzept die Grundphilosophie der
Praxis , Alles unter einem Dach” in einem
auBerst stimmigen Gesamtbild wider, ent-
worfen und ausgefiihrt vom Architektur-
biiro kamleitner canales architekten.

Die beiden Griinderzahnarzte Dr. Andreas
Laatz und Dr. Roland Schiemann kennen
sich schon aus Hamburger Studienzeiten
und teilten von Anfang an die gleichen
Visionen fiir eine ganzheitlich aufgestellte
Praxis. So griindeten sie vor 20 Jahren die
LS praxis Eppendorf und kénnen heute auf
eine beachtliche Erfolgsgeschichte zuriick-
blicken. An beiden Standorten sind insge-
samt fast 130 Mitarbeiter angestellt. Die
einheitliche Corporate Identity, die struk-
turierten und bewdhrten Arbeitsprozesse
sowie die Grundphilosophie der ersten
Praxis konnten auf den neuen Bahrenfelder
Standort adaptiert werden; das ist somit

die logische Weiterentwicklung eines er-
folgreichen Gesamtkonzepts. Auch hier
werden alle Fachrichtungen von der Kie-
ferorthopadie Uber Kinderzahnheilkunde
und bis zur General Dentistry angeboten.
Das mittlere Management, dazu gehdren
Buchhaltung, Callcenter und Abrechnungs-
wesen, wird zentral auf separaten Manage-
mentflachen, die rdumlich getrennt von
beiden Praxisstandorten sind, gesteuert,
sodass vor Ort in beiden Zahnarztpraxen
geniigend Zeit flir die Patienten bleibt.
Die Freude am Beruf und das Bedurfnis,
sich standig neuen Herausforderungen zu
stellen, sind die Beweggriinde, die beide
Praxisinhaber antreibt. Und wer weiB, viel-
leicht kénnen wir schon in den ndchsten
Jahren von einem weiteren Erfolg verspre-
chenden Drittstandort berichten?!
Bewerben auch Sie sich bis zum 1. Juli 2019
beim ZWP Designpreis 2019. Die Teilnah-
mebedingungen und Anmeldeunterlagen
stehen unter www.designpreis.org bereit.
Der ZWP Designpreis ist seit 16 Jahren ein
fester Bestandteil im Portfolio der OEMUS
MEDIA AG.

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2019
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

V.I.: Dr. Roland Schiemann (Praxisinhaber LS praxis Bahrenfeld), Antje Isbaner (Redaktionsleitung, OEMUS MEDIA AG), Dr. Andreas Laatz (Praxisinhaber
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EVENTS

Bereits zum dritten Mal fand am 21. Oktober 2018 das Online-
Symposium ITI kontrovers statt. Standen im Premierenjahr 2016
Fragen Uber (Un-)Ersetzlichkeit des autologen Knochentrans-
plantats und im Folgejahr Zirkonoxid als Alternative zu Titan
in der Implantologie im Fokus der Diskussionen, wandten sich
dieses Jahr die Experten des Internationalen Teams fir Implan-
tologie (ITl) dem Weichgewebe zu und diskutierten die Bedeu-

tung des Biotyps.

ITI kontrovers 2018:
Biotyp — gibt es ihn wirklich?

Dr. Georg Bach

Gleich zu Beginn der Diskussion gab
es eine bemerkenswerte Feststellung:
LWir Zahnarzte lieben Schubladen-
denken! Und hier ist der Biotyp ein pro-
bates Mittel, Patienten zu klassifizie-
ren!”, so der Miinchener Kieferchirurg
Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel, der zu-
sammen mit dem ebenfalls in Miinchen
beheimateten Oralchirurgen Priv.-Doz.
Dr. Christian Schmitt die Fraktion der

eher chirurgisch orientierten Implan-
tologen vertrat.

Diese Aussage wollten die aus dem
Fachgebiet der Parodontologie kom-
menden Professoren Dr. Stefan Fickl/
Wirzburg und Dr. Anton Friedmann/
Witten-Herdecke nicht so stehen las-
sen. ,Nein, ich denke schon, dass es ei-
nen Biotypen gibt”, so Fickl, der jedoch
einrdumte, dass die daraus folgende

Dr. Georg Bach
[Infos zum Autor]
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Klassifizierung nicht allen Fragestel-
lungen gerecht werde.

An dieser Stelle folgte der erste Video-
einspieler und bot dem amtierenden
Chairman der ITI Sektion Deutsch-
land, Prof. Dr. Dr. Johannes Klein-
heinz/Miinster, eine ideale Basis fur
weitere Diskussionen. Der Minsteraner
Hochschullehrer und Kieferchirurg
hatte es sich zur Aufgabe gemacht, die

Die Diskussionsrunde: Priv.-Doz. Dr. Christian Schmitt, Prof. Dr. Dr. Andreas Schlegel, Dr. Georg Bach, Prof. Dr. Anton Friedmann und Prof. Dr. Stefan Fickl (v..).
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ITI

Literatur nach der Evidenz zu den Biotypen zu durchforsten.
Uberraschend war die Datenlage zu diesem Thema, denn
sie fiel nicht so Uppig aus, wie man es eigentlich erwartet
hétte. Beziiglich der Langzeitprognose beim sogenannten
Biotype-Changing gibt es erhebliche Defizite.

An dieser Stelle setzte der Autor des zweiten Videoeinspie-
lers Dr. Arndt Happe/Miinster einen Kontrapunkt, indem
er in seinen hervorragend dokumentierten und faszinie-
renden Fallbeispielen aufzeigen konnte, dass mit heutigen
Methoden durchaus langzeitstabile Ergebnisse erzielt wer-
den kénnen.

Dies bestatigte in der Diskussion auch Prof. Dr. Anton Fried-
mann, der darauf hinwies, wie technik- und materialintensiv
diese heute angewandten Verfahrensmethoden sind. Und
hier, eine Erkenntnis der eingehenden Diskussion, bahnt
sich ein Paradigmenwechsel an: Biomaterialien gewinnen
immer mehr Einfluss in der dsthetisch orientierten Implan-
tologie. Dies wurde auch durch Prof. Dr. Adrian Kasaj/
Mainz im dritten Videoeinspieler des ITI kontrovers-Sym-
posiums, vollumfanglich bestatigt. Kasaj legte den Fokus
seiner Ausflihrungen auf den Patienten selbst, vor allem
individuelle Gegebenheiten, und die hiermit verbundenen
Therapieoptionen wurden durch den Mainzer Hochschul-
lehrer dargestellt. Eine muntere, durchaus kontrovers ge-
fuhrte Diskussion belegte, dass es momentan keine ein-
heitlichen Wertungen und Aussagen zu den Biotypen gibt.
Die Abschlussfrage des Moderators nach einer Take-Home-
Message am Ende des Symposiums fihrte bei Prof. Dr.
Fickl zu einer blitzschnellen Reaktion. Er stellte nun keine
implantologische Aussage in den Vordergrund, nein, es war
vielmehr der Zahn an sich. , Achten Sie darauf, ob es nicht
Mdglichkeiten gibt, den vorhandenen Zahnbestand zu er-
halten. Die Zeiten, in denen jeder Zahn einem Implantat im
Weg stand, sind vorbei!”, so Fickl. Wahrhaft ein salomo-
nisches Fazit der gelungenen Veranstaltung.

Dr. Georg Bach
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
Tel: 0761 22592
doc.bach@t-online.de
www.herrmann-bach.de
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EVENTS

Dr. Ralf Rauch er6ffnete am 3. November als neuer BTl General
Manager den BTI DAY'18 im Hilton Frankfurt Airport. Im Mittel-
punkt der Veranstaltung standen die minimalinvasiven implanto-
logischen Ansatze des BTI-Griinders, Erfinders und Oralchirurgen
Dr. Eduardo Anitua.

Georg Isbaner

[Bildergalerie]
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Dass die moderne Implantologie
gepaart mit dem richtigen Material
und den richtigen Techniken zahlrei-
che minimalinvasive Ansdtze bietet,
wurde vor allem auf dem BTl DAY'18
im Hilton Hotel am Flughafen Frank-
furt am Main deutlich. Die Referenten
Dr. Eduardo Anitua, Dr. Dirk Duddeck,
ZA Norman Jacob und Dr. Babak Saidi
zeigten in ihren Vortragen, dass gerade
bei ausgepragten Kieferatrophien mit
durchmesser- und/oder langenredu-
zierten Implantaten Augmentations-
maBnahmen umgangen werden kon-
nen. Kurze und extrakurze Implantate
kénnen beispielsweise die gleichen
Krafteinwirkungen absorbieren  wie
ihre langeren Briider und Schwestern —
selbst bei einem Implantat-Kronen-
Verhaltnis von 1:4.

Wie Dr. Anitua in Studien mittels finiter
Elementeanalysen belegen konnte, kon-
zentriert sich die Zugkraft in den ersten
drei bis vier Windungen des Implantats,
sodass der untere Teil des Implantat-
korpers nicht signifikant belastet wird.
Hierbei spiele lediglich der Implantat-
durchmesser eine entscheidende Rolle,
so Dr. Anitua — je groBer der Durchmes-
ser der extra kurzen Implantate, desto
besser die Kraftverteilung. Das eréffnet
die Mdglichkeit, horizontale Knochen-
defekte mit ldngenreduzierten Implan-
taten zu versorgen, ohne funktionelle
und mechanische Kompromisse einge-
hen zu missen. Voraussetzung dafiir
ist natirlich eine ausreichende horizon-
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Abb. 1: Der neue BTl General Manager Dr. Ralf Rauch eréffnete den BTl Day. — Abb. 2: Dr. Eduardo Anitua (Griinder BTI, links) und Salvador Gregori. —

Abb. 3: PRGF®-Endoret® von BTl ist eine biomedizinische Technologie mit dem Zweck, die Geweberegeneration mithilfe autologer Proteine zu stimulieren.—

Abb. 4: Uber 100 Teilnehmer folgten der Einladung.

tale Knochendimension, um die von
Dr. Anitua empfohlenen Ultrakurz-
implantate mit einem Durchmesser von
5mm zu inserieren.

Bei der Versorgung mit Ultrakurzimplan-
taten ist u.a. die genaue Bestimmung
der Knochendichte des zu implantie-
renden Areals entscheidend. Je ho-
her die Knochendichte, desto naher
muss der Bohrerdurchmesser an den
Implantatdurchmesser heranreichen,
um unnétige Knochenkompressionen
beim Einbringen des Implantats zu
verhindern. Ein von BTl konzipierter
Spezialbohrer mit frontaler Schneide
ermdglicht sowohl einen internen Si-
nuslift als auch die Kontrolle bei der
Insertion von extra kurzen Implantaten
in der Nahe des Nervus alveolaris infe-
rior, ohne kritische anatomische Struk-
turen zu zerstoren.

Falls die knéchernen Defekte selbst fiir
die extra kurzen Implantate zu groB
sind, empfiehlt Dr. Anitua den Ein-
satz von Plasma Rich Growth Factors
— PRGF. Hinter dem Namen PRGF®-
Endoret® von BTI verbirgt sich eine
biomedizinische Technologie mit dem
Zweck, die Geweberegeneration mit-
hilfe autologer Proteine zu stimulieren.
,Hunderte von endogenen Proteinen
sind an den Prozessen der Gewebe-
regeneration beteiligt. Hierzu gehdren
auch Angiogenese, Chemotaxis und
Zellproliferation. Es gibt einen exoge-
nen Wirkstoff, der diese Prozesse wirk-
sam beeinflussen kann. Mit der Endo-

ret-Technologie kdnnen die Proteine
aus dem Blut isoliert und konzentriert
werden, die an der Geweberegenera-
tion beteiligt sind und entsprechend in
situ angewandt werden”, heift es sei-
tens des Unternehmens.

Hinsichtlich der durchmesserreduzier-
ten Implantate stellte Dr. Eduardo
Anitua das neue Interna 3.0 vor. Mit
seinem Durchmesser von 3 Millimetern
eignet es sich besonders bei horizon-
talen Atrophien. Die 3,0 mm-Implan-
tate diirfen prothetisch verblockt und
somit auch in gréBere Versorgungen
mit einbezogen werden, die auf Im-
plantat- oder Abutmentniveau ange-
fertigt werden konnen. Fiir das poste-
riore Areal gibt es im oberen Bereich
verbreiterte Aufbauten, damit eine
ausgedehntere prothetische Emergenz
und ein starkerer Schutz des Zahn-
fleischs gewadhrleistet sind.

Dass nicht nur das Implantatdesign,
sondern auch die Reinheit bzw. Steri-
litdt der Implantatoberflachen wichtige
Aspekte einer erfolgreichen Implantat-
therapie sein koénnen, besprach Dr.
Dirk Duddeck, Geschaftsfiihrer der
Cleanlmplant Foundation, in seinem
Vortrag. Mikroskopisch kleine Partikel,
die die Implantatoberflache verunrei-
nigen, kénnen, laut Dr. Duddeck, das
Risiko periimplantarer Entziindungen
erhdhen. Mittlerweile gibt es einige
Hersteller — darunter auch BTl —, de-
ren Implantatoberfldchen durch die
Stiftung zertifiziert wurden. So kénnen

sich auch Zahnarzte fiir ihre Patienten
absichern, so Dr. Duddeck.

Wie die Praxistauglichkeit der BTI-Pro-
dukte und -Verfahren ausfallt, konnte
der Berliner Implantologe Norman
Jacob mit zahlreichen Patientenfallen
darstellen. Vor allem die minimalinvasi-
ven Konzepte, die mithilfe der BTI-Pro-
dukte umgesetzt werden konnen, Uiber-
zeugen seine Patienten, so Jacob.
Welche Mdglichkeiten dem Prothetiker
im Bereich CAD/CAM zur Verfiigung
stehen, zeigte Dr. Babak Saidi, der auch
die Veranstaltung moderierte. Neben
der vollstandigen Familie der Scan-
bodies auf Implantat- und Abutment-
niveau konnen von BTl auch Geriiste
aus CoCr oder Titan gefertigt werden,
auch mit bis zu 30° abgewinkelten
Schraubenkandlen. Der digitale Work-
flow ist also zur Realitat geworden.

BTI zeigte mit seinem flinften BTI DAY,
dass es sich lohnt, Gberkommene Ver-
fahren in der dentalen Implantologie
zu hinterfragen. Die vorgestellten mini-
malinvasiven Techniken und regenera-
tiven MaBnahmen fiir das Hart- und
Weichgewebe konnen fiir Patienten
eine gleichsam sichere, aber eben auch
schonendere Alternative darstellen.

BTI Deutschland GmbH
Mannheimer StraRRe 17
75179 Pforzheim

Tel: 07231 428060

www.bti-biotechnologyinstitute.com
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Parodontitis -

Ein sauberer Zahn wird nicht krank?*

Nach drei gelungenen Events fand am 3. November 2018 der
4. Fachtag Implantologie von Dentaurum Implants am Institut far
Anatomie der Universitat Jena statt. Uber 110 Teilnehmer wa-

ren gekommen, um sich Uber Aktuelles aus der Implantologie

im zahnmedizinischen Zusammenhang zu informieren. Das
Ispringer Dentalunternehmen hatte zudem eine echte Welt-

neuheit im Gepack.

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen)

[=] c1f.[m]
[=] 47t

4. Fachtag Implantologie in Jena

Fortsetzung mit Premiere

Kerstin Oesterreich

Nach einer herzlichen BegriiBung
durch Ralph Lehmann, Verkaufsleiter
Dentaurum Implants Deutschland, er-
Orterte Oberarztin Dr. med. Rosemarie
Fréber von der Universitdt Jena die ge-
schichtstrachtigen Raumlichkeiten des
Instituts flir Anatomie. Im Anschluss
erdffnete Priv.-Doz. Dr. Christian Graetz
vom Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Kiel, das Vortragsprogramm
mit der Frage ,Was tun, wenn der Pa-
tient beim Zahneputzen Blut sieht?”

64 Implantologie Journal 12 | 2018

und gab Empfehlungen zur Therapie
sowie Prophylaxe von Gingivitis und
Parodontitis. Dabei stellte er eine Studie
zwischen Hand-, Schall-, Ultraschall-
und Piezoscalern sowie Pulver-Wasser-
Strahlgerdten vor, die deren Effizienz
in Abhangigkeit zur Destruktion der
Zahnoberflache verglich.

Danach widmete sich Priv.-Doz. Dr.
Dr. Peer Kammerer, leitender Oberarzt
und stellvertretender Klinikdirektor der
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-

und Plastische Gesichtschirurgie der
Universitdtsmedizin Mainz, aktuellen
zahnmedizinischen und rechtlichen
Empfehlungen zur differenzierten Lokal-
anasthesie und stellte die These auf:
,One fits all” ist out. Bei jahrlich ca.
70 Mio. Injektionen in Deutschland
mahnte er eindringlich zur ausfiihr-
lichen Anamnese, um die Komplika-
tionsrate konstant niedrig zu halten.
Egal, ob Lokal-, Leitungs-, Infiltrations-
oder Intraligamentdre Andsthesie: Ein
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TWINFIT

Abb. 1: Uber 110 Teilnehmer konnten im historischen Horsaal der Jenenser Anatomie begriiBt werden. —
Abb. 2: Das neue patentierte tioLogic® TWINFIT Implantatsystem bietet durch den Abutment Switch
maximale Flexibilitat von der Insertion bis zur prothetischen Versorgung: Zwei Anschlussgeometrien auf

einem Implantat machen es maglich.

Umdenken bezlglich der oft pauschal
enthaltenen Adrenalinkonzentration
sei in vielen Fallen angebracht, so
Dr. Kédmmerer.

Nach einer Kaffeepause beleuchtete
Dr. rer. nat. Gudrun Stoya, wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Jenenser Institut
fur Anatomie, die topografische Lage
der Nerven im Spatium pterygomandi-
bulare zueinander und brachte sowohl
die anatomischen Grundlagen als auch
die praktischen chirurgischen bzw.
implantologischen Aspekte in Zusam-
menhang.

Danach wich das Vortragsprogramm
aus gegebenem Anlass vom geplan-
ten Ablauf ab, um nicht weniger als
eine Weltneuheit zu prasentieren: Jérg
Fahrlander, Vertriebsleiter Inland bei
Dentaurum, stellte stolz das neue
patentierte tiologic® TWINFIT Im-
plantatsystem vor, welches maximale
Flexibilitdt von der Insertion bis zur
prothetischen Versorgung bietet. Mog-
lich wird dies durch den Abutment
Switch: Zwei Anschlussgeometrien auf
einem Implantat erlauben dem Be-
handler jederzeit, individuell zwischen
den Abutment-Varianten Conical oder
Platform zu entscheiden. Mit dem
Tiefenstopp-System fiir den situativen
Einmalgebrauch ist eine sichere chi-
rurgische Aufbereitung moglich. AuBer-

dem ist das tioLogic® TWINFIT Implan-
tatsystem mit all seinen Komponenten
konsequent fir den flexiblen digitalen
Workflow ausgelegt.

Als einer der ersten Anwender des
neuen Systems kniipfte im Anschluss
Dr. med. Joachim Hoffmann aus Jena
mit seinem Vortrag zu implantologi-
schen Therapieverléufen und OP-Tech-
niken an. Mittels Videosequenzen ver-
anschaulichte er neuartige Praxisfalle,
wie beispielsweise Frontzahntraumata
durch E-Bike-Unfélle, bevor erneut
Dr. Gudrun Stoya das Wort ergriff und
die histologischen Aspekte der Gewin-
nung autologer Weichgewebstrans-
plantate beleuchtete.

Nach der Mittagspause referierte
Dr. Daniel Schulz, Zahnarzt mit eigener
Praxis in Henstedt-Ulzburg, Gber den
oft vernachlassigten Teil der Implantat-
therapie: die Weichgewebschirurgie.
Um die gesetzten Ziele wie Langzeit-
erfolg und Asthetik zu gewahrleisten,
stellte er anhand von Videosequenzen
die Techniken Verschiebelappen, Binde-
gewebstransplantat  sowie  Schleim-
hauttransplantat in Form von Beispie-
len aus der Praxis vor.

Den vielleicht spannendsten Vortrag
des Tages lieferte Dr. Gernot Mérig aus
Dusseldorf, der ein flammendes PI3-
doyer gegen den Einsatz von Knochen-

ersatzmaterialien hielt. Anhand von
eindrucksvollen Fallbeispielen demons-
trierte er die Extrusion von scheinbar
nicht erhaltungswiirdigen Zahnen, die
stets die Stimulation des kdrpereigenen
Knochenwachstums zur Folge hat und
so entweder die Rettung des Zahns be-
deutet oder zumindest die ideale Vorbe-
reitung flr eine geplante Implantation
bildet. Gleichzeitig demonstrierte er
die Replantation einer Wurzelscheibe,
die — korrekt eingesetzt — ebenfalls
das Knochenwachstum anregt und ei-
nen echten Paradigmenwechsel in der
Zahnmedizin markiert.

Abgerundet wurde die Veranstaltung
durch Cem Karakayas Vortrag von der
Kriminalpolizei Minchen. Der Experte
flr Internetkriminalitdt gab Tipps, wie
man sich vor Cyber-Verbrechen und
Datenmissbrauch schitzen kann. Wah-
rend des gesamten Fachtags hatten
die Teilnehmer die Gelegenheit, die
historische Prdparateausstellung zu
besichtigen und sich in der begleiten-
den Dentalausstellung Uber aktuelle
Produkte zu informieren.

Dem éltesten inhabergefithrten Fami-
lienunternehmen Deutschlands ist es
mit der erfolgreichen Fortsetzung des
Fachtags Implantologie in Jena gelun-
gen, erneut die zahnmedizinischen
Grundlagen mit den praktischen As-
pekten moderner Implantattherapie in
Zusammenhang zu bringen und damit
gemaB des eigenen Anspruchs, den
Mensch in den Mittelpunkt allen Tuns
zu stellen.

4. Fachtag
Implantologie
[Bildergalerie]

[=] P[]

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstralle 31

75228 Ispringen

Tel: 07231 803-0
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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bone & tissue days
World Congress 2018

Mit dem neuen hoch innovativen Kongresskonzept hat botiss
biomaterials am ersten November-Wochenende in gleich drei
Metropolen Europas parallel die etablierten bone & tissue days
fortgefuihrt. Dieser Weltkongress 2018 hat seinem Namen alle
Ehre gemacht: Uber 1.000 Teilnehmer aus mehr als 27 Landern,
34 Stunden Workshops, 17 Referenten aus sieben Landern und
insgesamt 12 Stunden Vortrdage machten diese bone & tissue
days zu den gréBten seit der erstmaligen Durchfiihrung 2012.
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bone & tissue days
World Congress 2018

Die bone & tissue days gehdren zu
den etabliertesten Veranstaltungen flr
neue Konzepte und Fortbildungen in der
Regenerativen Zahnmedizin und wurden
inzwischen 34-mal weltweit in 27 Lan-
dern durchgefihrt. Den Teilnehmern
und Referenten wurde mit dem tech-
nisch sehr anspruchsvollen Konzept eine
einzigartige, international verbindende
Erfahrung geboten: parallele Durch-
fihrung in Warschau, Berlin und Barce-
lona — mit Livestreaming der wichtigs-
ten Vortrage in alle drei Metropolen.
Zum ,Welcome toall countries” begriB-
ten sich Dr. Drazen Tadic/Barcelona,
Oliver Bielenstein/Berlin und Dr. Kris
Chmielewski/Warschau live und schaff-

ten so schon zum Auftakt das beson-
dere Geflhl der Verbundenheit zwi-
schen den drei Metropolen.

Im Laufe des Kongresstags wurde je
ein Vortrag pro Stadt live in die an-
deren Stadte gestreamt. Nach dem
Welcome aus Warschau durch Mode-
rator Dr. Kris Chmielewski hielt Prof.
Dr. Leonardo Trombelli seinen Live-Vor-
trag zum Thema ,Socket Preservation:
Matching techniques and technology”.
Wie auch im weiteren Verlauf des
Tages konnten alle Teilnehmer ihre Fra-
gen (ber ein Online-Tool direkt auf die
Bilhne in Warschau senden.

Den zweiten Teil des Streaming-Lecture-
Tages eroffnete Prof. Dr. Giovanni

Zucchelli mit einem fulminanten und
leidenschaftlichen Vortrag aus Barce-
lona zu ,Treatment of gingival recessi-
ons with acellular dermal matrices”. Er
lieB es sich (in bester Laune) nicht neh-
men, mehrmals seine Freunde in Polen
und Deutschland zu griiBen und die
virtuelle Umsetzungsart des bone &
tissue days World Congress 2018 zu
betonen.

Mit Dr. Giuliano Fragola flhrte ein
namhafter Moderator durch das Pro-
gramm in Barcelona, der es nicht nur
verstand, kluge und prazise Fragen zu
stellen, sondern mit seinen begeistern-
den Live-Posts auch im Social-Media-
Bereich fiir reichlich Furore sorgte.
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Abb. 1: Zum ,Welcome to all countries” begrtiBten sich Dr. Drazen Tadic/Barcelona, Oliver Bielenstein/
Berlin und Dr. Kris Chmielewski/Warschau live und schafften so ein besonderes Gefiihl der Verbun-
denheit zwischen den drei Metropolen. — Abb. 2: Die Workshops zahlten insgesamt 34 Stunden in allen
drei Landern und erfreuten sich groBer Beliebtheit.

Das Livestreaming-Programm wurde
mit dem Berliner Beitrag von Dr. Arndt
Happe zu ,The use of a dermal matrix
buccally of immediate implants in the
aesthetic zone" abgeschlossen. In Berlin
flhrten die Moderatoren Prof. Dr. Dr.
Adrian Kasaj/Mainz und Prof. Dr. Dr.
Daniel Rothamel/Disseldorf hdchst

Mit dem Kongress erdffnete botiss an
diesem Wochenende auBerdem das
neue Portal www.botiss-campus.com,
auf dem eine Vielzahl von indikations-
bezogenen Webinaren, Fortbildungs-
veranstaltungen, Publikationen, klini-
schen Fallen und Handling-/OP-Videos
verfligbar sind.

kompetent durch das Programm.
Weitere interessante Vortrage/Work-
shops in allen drei Stadten hielten Dr.
Matteo Albertini, Dr. Krzysztof Chmie-
lewski, Dr. Federico Herrero, Dr. Dr. Peer
Kammerer, Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj,
Dr. Dr. Frank Kloss, Dr. Thomas Nord,
Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel, Dr. Marius
Steigmann, Dr. Juan Manuel Vadillo, Prof.
Péter Windisch und Dr. Orcan Yiksel.

botiss biomaterials GmbH

HauptstraBe 28
15806 Zossen

Tel: 030 2060739830
www.botiss.de

Auch in diesem Jahr wurde der YoungPro Award im Rahmen des bone & tissue
days Weltkongresses verliehen. Der YPA wurde 2014 von Straumann und botiss
ins Leben gerufen, ist mit 10.000 Euro dotiert und fordert die wissenschaftliche
Entwicklung junger Zahnarzte auf dem Gebiet der Regenerativen Zahnmedizin
und der Forschung flir dentale Biomaterialien. Durch die Zeremonie fiihrte Daniel
Recher, Head Global Product Management Biomaterials bei Straumann.

Den dritten Preis erhielt Lennart Kiihnel, ein Medizinstudent und Doktorand an der
Abteilung fiir MKG des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf. Der zweite Preis
wurde Amruta Joshi BDS, MDS, Privatarztin in Mumbai, Indien, fiir ihre klinische
und biochemische Studie zur parodontalen Regeneration verliehen.

Gewinner des Preises 2018 ist Piero Papi aus Rom, Italien, der fiir seine Forschungs-
arbeit ,Sofortimplantation und Periimplantat-Augmentation mit einer azellularen
Matrix und einem synthetischen Knochenersatzmaterial im dsthetischen Bereich”
ausgezeichnet wurde.

(Vertrieb durch Straumann GmbH)
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Am 26. und 27. Oktober 2018 fand unter der wissenschaftlichen

Leitung von Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz zum 3. Mal das Wiesbadener

Forum fir Innovative Implantologie statt. Das Forum ist Bestandteil

eines bundesweit um regionale Opinionleader gruppierten Ange-
bots an Implantologieveranstaltungen der OEMUS MEDIA AG.

3. Wiesbadener Forum
fUr Innovative Implantologie

i

| Abb. 2 a

3. Wiesbadener
Forum
[Bildergalerie]
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Abb. 1: Referenten Prof. Dr. Georg-H. Nentwig, Dr. Nicole-Christina Stuhrmann, wissenschaftlicher Leiter Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz und Jiirgen Isbaner,
Mitglied des Vorstandes der OEMUS MEDIA AG (v.l.). — Abb. 2: Pre-Congress Seminar UPDATE Implantologische Chirurgie mit Prof. Dr. Dr. Frank Palm.

Mit einer Erfolgsquote von (ber
90 Prozent gehort die zahnérztliche
Implantologie zu den sichersten The-
rapien in der Medizin iberhaupt. Aber
auch hier gibt es Risiken, und es wer-
den Fehler gemacht. Die Frage, wie der
Langzeiterfolg von Implantaten und im-
plantatgetragenen Versorgungen dauer-
haft gesichert werden kann, stand in
diesem Jahr im Zentrum der fachlichen
Diskussion des Wiesbadener Forums
fur Innovative Implantologie.
Inhaltliche Schwerpunkte im Kontext
von Pravention, Knochen- und Gewe-
bestabilitdt sowie Risikomanagement
sind hier die Periimplantitistherapie,
die Infektionspravention, Fragen des
Einflusses von Knochen und Gewebe
auf die Stabilitdt implantologischer

68 Implantologie Journal 12 | 2018

Versorgungen sowie letztlich auch der
Einfluss von Allgemeinerkrankungen.
Dariiber hinaus sollten die Optionen
zur Verbesserung der biologischen Re-
aktionen bei der Zahnentfernung im
Hinblick auf die spatere Implantation
aufgezeigt werden, um nur einige The-
men zu nennen. Neben der Vermittlung
theoretischer Grundlagen ging es in
Wiesbaden wie in jedem Jahr um die
Relevanz von wissenschaftlichen Er-
kenntnissen fiir den Praxisalltag.

Unter dem Thema ,Das gesunde Im-
plantat — Pravention, Gewebestabilitat
und Risikomanagement” warfen re-
nommierte Referenten die derzeit wich-
tigsten Fragen auf. Erganzt wurde das
wissenschaftliche Vortragsprogramm am
Freitag durch ein Pre-Congress Ange-

bot zu den Themen Implantologische
Chirurgie, Notfallmanagement, Daten-
schutz, QM und Hygiene.

Jetzt schon vormerken: Das 4. Wies-
badener Forum fir Innovative Implan-
tologie findet am 25. und 26. Oktober
2019 statt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.wiesbadener-forum.info

Kontakt
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WIR HABEN GELERNT IN KERAMIK ZU DENKEN

SDS-ANWENDERKURS (2 Tage)
Keramikimplantate und Biologische Zahnheilkunde
LTHE SWISS BIOHEALTH CONCEPT" mit Dr. Ulrich Volz

KERAMIK IST EINFACHER - ABER ANDERS KURSTERMINE:

Es zeigt sich immer wieder, dass bewahrte Titan-Behandlungsprotokolle beim 14_/15_ Dez. 2018
Implantieren mit Keramik haufig nicht funktionieren, da Keramik einem anderen

Einheilmechanismus folgt als Titan. Aufgrund der hohen Biokompatibilitdt der Keramik 08'/09' Feb. 2019

und dem darauf abgestimmten SDS-Implantatdesign sind wir in der Lage Uber 85 % 15./16. Maérz 2019
der SDS-Implantate sofort zu setzen. 05./06. April 2019
Profitieren auch Sie von der Erfahrung von Uber 20.000 persédnlich gesetzten Keramik- 14./15. Juni 2019

implantaten des SDS-Inhabers und Leiters der SWISS BIOHEALTH CLINIC, Dr. Ulrich Volz.

Komplettes Kursprogramm und Anmeldung unter: www.swissdentalsolutions.com/fortbildung

SWISS
BIOHEALTH® SDS 5SS DENTAL

SOLUTIONS®

EDUCATION Fwssdentalsolutions o
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Abb. 2

Abb. 1: Der Hauptkongress startete am Samstag mit der BegriiBung durch den wissenschaftlichen Leiter Dr. Georg Bach. — Abb. 2: Blick in den Tagungssaal.

Am 9. und 10. November 2018 fanden im Kongresshaus Baden-

Baden unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Georg Bach/

Freiburg im Breisgau zum 8. Mal die Badischen Implantologietage
statt. Erstmals im Programm ist diesmal ein Programmblock zur

Befunderhebung.

8. Badische
Implantologietage
[Bildergalerie]
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8. Badische Implantologietage
mit anspruchsvollem Programm

In diesem Jahr fanden die Badischen
Implantologietage nicht wie gewohnt
Anfang Dezember, sondern bereits am
9. und 10. November 2018 statt. Unter
der Thematik ,Moderne implantolo-
gische Konzepte — schnell, dsthetisch,
planbar, sicher?” widmete sich die Ver-
anstaltung diesmal insbesondere den
Anforderungen an eine immer kom-
plexer werdende Implantologie.
Entsprechend breit geféchert war da-
durch auch das Vortragsprogramm.
Beginnend bei aktuellen Trends der
Knochenregeneration, (ber Zirkon-
implantate und den Lasereinsatz in
der Implantologie reichte der Themen-
bogen bis hin zur Verwendung von
Zahnen als autologes Knochenersatz-
material und der Rolle von Medikamen-
ten als mogliche Komplikationsursache
in der Implantologie. Die Themen wur-
den wie gewohnt sowohl im Hinblick
auf die wissenschaftlichen Grundlagen
als auch hinsichtlich ihrer Relevanz fir

den Praxisalltag mit den Teilnehmern
diskutiert.

Ein besonderes Highlight
der Veranstaltung

.Von der Blickdiagnose zum kompli-
zierten Fall” — unter dieser Themen-
stellung stand am Samstagnachmittag
die Befunderhebung in der tdglichen
Praxis im Fokus. Unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Dr. Theodor
Thiele, M.Sc., M.Sc. ging es darum,
wie der Behandler aufgrund seiner Er-
fahrung und visueller Befunde im Zuge
der klinischen Untersuchung typische
Symptome herausfinden kann, aus
denen sich letztlich die Diagnose er-
schlieBt. Es wurden Algorithmen der
Befunderhebung, -bewertung und
-einordnung an ausgewahlten Beispie-
len und fiir verschiedene Fachgebiete
vorgestellt sowie fir den klinischen
Alltag nutzbar gemacht als auch die

zentrale Rolle des Zahnarztes heraus-
gearbeitet.

Da inshesondere Zahndrzte aus der
Region angesprochen werden sollten,
war die Veranstaltung als eintdgiger
Kongress (Samstag: wissenschaftliche
Vortrage) mit Pre-Congress Angeboten
(Freitag) konzipiert. Das Referenten-
team bot insgesamt ein vielfaltiges und
fachlich sehr anspruchsvolles wissen-
schaftliches Programm rund um aktuelle
Fragestellungen.

Jetzt schon vormerken: Die 9. Badi-
schen Implantologietage finden am 6.
und 7. Dezember 2019 statt.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.badische-implantologietage.de

Kontakt



18. UNNAER

IMPLANTOLOGIETAGE

15. und 16. Februar 2019
Unna - Mercure Hotel Kamen Unna

Implantologie 4.0 - Trends in der Implantologie
von Bioengineering bis CAD/CAM

18. UNNAER

Veranstalter:
Implantologie 4.0 — Trends in der Implantologie HolbeinstraBe 29 | 04229 Le|p2|g

von Bioengineering bis CAD/CAM

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Thema:

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM
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www.unnaer-implantologietage.de

Faxantwort an +49 341 48474-290

(] Bitte senden Sie mir das Programm zu den 18. UNNAER IMPLANTOLOGIE-
TAGEN zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fir die digitale Zusendung des Programms.)

Stempel
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OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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Der 32. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fir Implantolo-
gie e.V. (DGI) Ende November in Wiesbaden befasste sich mit dem
derzeit stattfindenden Paradigmenwechsel in der Zahnmedizin: Es
gibt fur Implantate kaum noch absolute Kontraindikationen. Zahn-
arztinnen und Zahnarzte mussen sich jedoch darauf einstellen, dass
der Anteil der Risikopatienten steigt. ,Wir brauchen darum eine
personalisierte Implantologie, eine Behandlung, die an die individu-
ellen gesundheitlichen Gegebenheiten eines Patienten angepasst
ist”, erklarte der neue DGI-Prasident Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz im
Rahmen des 32. Kongresses der DGI.

32. DGI-Kongress — Auf dem Weg
zur personalisierten Implantologie
Prof. Dr. Dr. Knut A. Gr6tz neuer DGI-Prasident

,Implantologie fir Alle?” Diese Frage
im Motto des 32. Kongresses der DGl
provoziert. Und das soll sie auch. Prof.
Dr. Dr. Knut A. Grdtz, gleichzeitig Prasi-
dent des 32. Kongresses der DG, will so
einerseits die Diskussion tiber implanto-
logische Indikationen und Kontraindi-
kationen befeuern. Andererseits verrat
der zweite Satz des Mottos, dass es in-
zwischen schon eine Antwort auf diese
Frage gibt, die Stoff fiir intensive Dis-
kussionen liefern wird: ,Personalisierte
Implantologie”. Damit ist ein Begriff, der
in anderen Bereichen der Medizin schon
lange den Diskurs und neue Konzepte
pragt, in der Zahnheilkunde angekom-
men. Der 32. DGI-Kongress bot ein um-
fangreiches Forum fir diese Diskussion.
So nutzten in Wieshaden Uber 1.500
Teilnehmer die Gelegenheit, sich in ins-
gesamt (iber einhundert wissenschaft-
lichen Vortragen und Workshops in den
Themenfeldern Implantologie, Periim-
plantitis, Komplikationsmanagement in
der Augmentation u.v.m. fortzubilden.
In der begleitenden Dentalausstellung
tauschten sich die Kongressbesucher
mit den ausstellenden Industriepart-
nern Uber neueste Techniken, Work-
flows und Produkte aus.
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Mehr Patienten

In der Zahnmedizin vollzieht sich ein
Wandel: Erkrankungen wie Diabetes
mellitus oder Osteoporose, bei denen
Zahndrzte noch vor wenigen Jahren
von Implantaten generell abrieten,
sind heute keine absoluten Kontraindi-
kationen mehr. Tabu sind Implantate
auch nicht mehr fir Patienten, die
mit bestimmten Arzneimitteln behan-
delt werden — dazu gehéren etwa
Medikamente, die das Immunsystem
unterdriicken (Cortison und andere
Immunsuppressiva), Substanzen, die
den Knochenstoffwechsel beeinflussen
(Antiresorptiva), sowie Arzneien, wel-
che die Neubildung von BlutgefdBen
hemmen (Angiogenesehemmer). Damit
wachst die Zahl von Patientinnen und
Patienten, die von einer Implantat-
behandlung profitieren kénnen.

Mehr Risikopatienten

Allerdings sorgen der demografische
Wandel und komplexe medizinische
Therapien dafiir, dass ein Drittel der
Patientinnen und Patienten, bei denen
implantatgetragener Zahnersatz prinzi-

piell moglich ware, Risikopatienten sein
werden. ,Die absoluten Kontraindika-
tionen haben wir zwar nicht mehr, doch
angesichts der Fortschritte in der Medi-
zin werden wir zunehmend Menschen
behandeln, bei denen verschiedene Ri-
sikofaktoren beachtet und abgewogen
werden miissen”, betonte Professor
Grotz im Rahmen der Fachpressekon-
ferenz am Freitagvormittag am Rande
des DGI-Kongresses.

Studien belegen mittlerweile, dass Dia-
betes kein unabhangiger Risikofaktor
ist, der als einzelne EinflussgroBe mit
groBer Wahrscheinlichkeit zu Kompli-
kationen bei einer Implantatbehand-
lung fiihrt. Bei einem gut eingestellten
Diabetespatienten, der seine Erkran-
kung unter Kontrolle hat und auf eine
gute Mundhygiene achtet, spricht nach
Meinung der Experten nichts gegen
Zahnimplantate. Allerdings sind aus-
gepragte Entziindungsprozesse oder
die Auswirkungen eines metabolischen
Syndroms auf die BlutgeféBe bei Dia-
betikern relevante Risikofaktoren. ,Hier
sind durchaus noch Fragen offen,
denen in der Forschung weiter nach-
gegangen werden muss”, betonte Pro-
fessor Grotz.



Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Prof. Dr. Frank Schwarz, Dr. Dr.

Dr. Christian Hammacher (v.l.). Foto: © David Knipping

In der modernen Krebsbehandlung
kommt eine Vielzahl von Medikamen-
ten zum Einsatz, deren Wirkungen und/
oder Nebenwirkungen in die Entschei-
dung fir oder gegen eine Implantat-
therapie einflieBen miissen. Entzlin-
dungen der Mundschleimhaut gehéren
beispielsweise zu den qualenden und
schmerzhaften Nebenwirkungen einer
onkologischen Therapie. ,Eine solche
Schleimhaut vertrdgt keine Prothese”,
sagte Professor Grétz. ,In solchen
Fallen kann implantatgetragener Zahn-
ersatz durchaus eine Alternative sein.”
Dies gilt auch flir Patientinnen und Pa-
tienten, die mit sogenannten Bisphos-
phonaten behandelt werden. Diese
Substanzen hemmen zwar den Abbau
von Knochengewebe, vermindern aber
auch dessen Umbaurate sowie die
Neubildung von Knochen. Zum Einsatz
kommen sie etwa in der Therapie der
Osteoporose, aber auch bei Krebs-
patienten, bei denen Metastasen Kno-
chengewebe zerstéren.

Wahrend oder nach einer Bisphospho-
natbehandlung konnen in seltenen
Féllen Nekrosen des Kieferknochens
auftreten, die schwer zu behandeln
sind. Dosis und Dauer der Bisphos-
phonattherapie, die Applikationsform
(intravends oder Tabletten) sowie
das jeweilige Medikament beeinflus-
sen das Osteonekrose-Risiko. Doch
auch noch andere Faktoren spielen
eine Rolle, etwa eine Entziindung des
Zahnbetts (Parodontitis), Druckstellen

von Prothesen sowie zahnérztliche
oder kieferchirurgische Eingriffe. Da-
rum muss im Einzelfall das Risiko
einer Osteonekrose gegen den Nutzen
einer Implantattherapie sehr genau
abgewogen werden. Zwar muss sich
das Knochen- und Weichgewebe nach
dem Eingriff regenerieren, doch die
Therapie kann Druckstellen durch Pro-
thesen vermeiden und den Erhalt der
verbliebenen Zahne unterstiitzen. Der
sogenannte ,Laufzettel Bisphospho-
nate”, der schon seit einigen Jahren zur
Verfligung steht, ermdglicht es dem
Zahnarzt, das individuelle Risiko eines
Patienten abzuschatzen.

Die Mundgesundheitsampel

Wie ausgepragt der Einfluss von Me-
dikamenten auf die Mundgesundheit
und auf eine Implantattherapie ist,
hangt auch von der Zusammensetzung
der Mundflora ab. Bei einer physio-
logischen Keimbesiedlung springt die
»Mundgesundheitsampel” von Griin
auf Gelb, wenn Patienten etwa mit
Immunsuppressiva behandelt werden.
Orange wird die Ampel, wenn bei-
spielsweise Bisphosphonate hinzukom-
men, und sie wird rot bei einem dritten
Risikofaktor. Wenn die Mundflora be-
reits pathologische Keime enthélt, steht
die Ampel schon auf Gelb, und es geni-
gen bereits zwei Medikamente, damit
das rote Warnlicht leuchtet. Auf Orange
steht die Ampel, wenn Patienten an

. Anette Strunz, Prof. Knut A. Grotz, Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer,

einer oralen Infektion, etwa an einer
Parodontitis oder Periimplantitis, leiden.
,Wir stehen vor der Herausforderung,
auch gesundheitliche Faktoren im Hin-
tergrund zu beachten, wenn wir eine
personalisierte Implantologie betreiben
wollen. Das wird den ohnehin schon
bestehenden Trend verstarken, dass
Medizin und Zahnmedizin enger mit-
einander verwoben werden”, sagte
Professor Grétz. Damit war der wis-
senschaftlich-medizinische Rahmen flir
den 32. Kongress der DGI abgesteckt.
Doch das Motto hat auch noch einen
zweiten Aspekt: Die Frage , Implantolo-
gie fur Alle?” zielt auch in Richtung
Zahnarzte: Welche Eingriffe kann der
Generalist leisten und ab wann sind
Spezialisten gefordert? Die Persona-
lisierung der Implantologie hat damit
auch Konsequenzen fiir die Fortbildung,
die den steigenden Anforderungen
Rechnung tragen muss. Der 32. DGI-
Kongress war damit ein intensiver for-
dernder Auftakt fiir alle Beteiligten.
Der nachste DGI-Kongress wird 2019
in Hamburg stattfinden.

DGI — Deutsche Gesellschaft fiir
Implantologie im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich e.V.
Rischkamp 37F

30659 Hannover

Tel: 0511 537825

www.dginet.de
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Kursreihe Praxis-
Management

Kommunikation, Prozessmanagement und Qualitdtsmanage-
ment sind mehr als nur ein Trend fir erfolgreiche Zahnarzt-
praxen. Richtig eingesetzt, schaffen sie Mehrwert fir Mit-
arbeiter und Patienten. An praxisnahen Beispielen verdeutlicht
die Referentin Jutta Duwendag in der neuen Kursreihe ,, Praxis-
management” Strategien und erarbeitet Dokumente, welche
den Praxisalltag nachhaltig verbessern. Des Weite-

smanagement

»s PRAXISMANAGEMENT

ren werden den Teilnehmern wichtige Eckpunkte
flr ein modernes Praxismanagement an die Hand
gegeben. Themenschwerpunkte sind dabei u.a.
eine konsequente Praxisstrategie, festgelegte und
dokumentierte Qualitatsstandards, professionelle
sowie dienstleistungsorientierte Kommunikation. E
Die Kursreihe, welche am 15. Februar 2019 in

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]

[=] o) (=]

bzw. zur Erreichung individueller Ziele. Die Themen
Organisations- und Qualitdtsmanagement werden

Osnabrlick startet, beinhaltet drei Module. Das

erste Modul widmet sich der Kommunikation und thema-
tisiert den Patientendialog im Hinblick auf das Patienten-
rechtegesetz und die damit verbundene Aufklarungspflicht.
Das zweite Modul, am 5. und 6. April, geht auf das Prozess-
management ein und gibt wertvolle Tipps zur Optimierung

am 14. und 15. Juni ausfihrlich behandelt.
Weitere Informationen zur Kursreihe unter: fortbildung@
nobelbiocare.com

Nobel Biocare Deutschland GmbH
www.nobelbiocare.com

SMART Guide: Erfolgreiches Rollout

Zusammen mit der Einflihrung und
Positionierung in Deutschland durch
PERMADENTAL hat das SMART Guide-
System auch Behandler in den Benelux-
staaten und Skandinavien (berzeugt:
Wie der renommierte Komplettanbieter
fir zahntechnische Losungen aus Em-
merich bestatigt, nehmen bereits in die-
sem Herbst Zahnarzte aus Deutschland
gemeinsam mit Zahnarzten aus ande-

©
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ren europaischen Landern an SMART
Guide-Zertifizierungs- und klinischen
Kursen teil. ,Da im zurlickliegenden
Jahr die englischsprachigen Seminare
des Spezialisten fiir computergefiihrte
Chirurgie, Endre Varga (DMD, DDS,
PhD), schnell ausgebucht waren, sind
wir sehr froh, dass wir diesen praxis-
erfahrenen Zahnarzt und Kieferchirur-
gen auch 2019 fiir weitere Termine ge-
winnen konnten”, so Klaus Spitznagel,
Geschaftsfiihrer von PERMADENTAL.
Erist Uberzeugt, dass Dr. Varga die Kurs-
teilnehmer auch im kommenden Jahr
mit dem Thema ,Navigierte Implanta-
tion und digitale Behandlungsplanung

mit SMART Guide (dicomLAB)" faszi-
nieren wird.

Weitere Informationen gibt es bei Elke
Lemmer unter 0800 737000-737 bzw.
e.lemmer@permadental.de oder online
auf www.permadental.de/smart-guide

Fortbildungstermine:
— 27. Februar 2019 SMART Guide-
Webinar bei der Spitta Akademie

Veranstaltungsreihe mit den Referen-

ten Dr. Endre Varga (SMART Guide)

sowie Priv.-Doz. Dr. Jan-Frederik Glith

zur , Digitalen Zahnmedizin”:

— 22. Marz 2019, Steigenberger
Hotel, Hamburg

— 24. Mai 2019, Steigenberger Airport
Hotel, Frankfurt am Main

— 11. Oktober 2019, Sofitel Munich
Bayerpost, Miinchen

PERMADENTAL GmbH
www.permadental.de
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Tagungssaal

Themenschwerpunkte:

— Implantologie
— Allgemeine Zahnheilkunde
VILLA QUARANTA — Hygiene (Assistenz)

Rahmenprogramm:

— 1. Tag Get-together
— 2. Tag Dinnerparty

Kongressgebiihren:

Zahnarzt 550,- €
Zahnarzthelferin 195,- €

(inkl. Get-together und Dinnerparty, alle Preise zzgl. MwSt.)

Table Clinics

[ Bitte senden Sie mir das Programm zu den GIORNATE VERONES! zu. Faxantwort an +49 341 48474_290

Stempel

Titel, Name, Vorname
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E-Mail-Adresse (FUr die digitale Zusendung des Programms.)

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.:+49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



CONTINUING MEDICAL EDUCATION | OP-STREAMING
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Die Leser des Implantologie Journal haben die Mdéglich-
keit, neben thematischen CME-Artikeln und Webinaren,
auch OP- und Tutorial-Videos innerhalb der ZWP online

CME-Community abzurufen und Fortbildungspunkte zu

sammeln. Die Teilnahme ist kostenfrei. Alle Beitrage stehen nach

dem Livestreaming auf ZWP online weiterhin zur Verfligung und

kénnen jederzeit erneut abgerufen werden.

CAMLOG Live-OP des Monats
Teil 1: Prothetische Rehabilitation:
Diagnostik, Planung und Chirurgie

Dr. Detlef Hildebrand,
ZTM Andreas Kunz

Prasentiert von: camlog

CAMLOG Live-OP des Monats
Komplett augmentierter Bereich -
eine chirurgische und

implantologische Herausforderung
Dr. Thomas Barth

i A
| Prasentiert von: camlog

— s

CAMLOG Live-OP des Monats
Innovative Augmentationstechnik -
stabiles Implantatlager

Priv.-Daz. Dr. Gerhard fglhaut

Présentiert vor: camlog

CAMLOG OP im Livestream
Die Schnittstelle zwischen Chirurg,
Prothetiker und Zahntechniker

im digitalen Workflow
Dr. Theador Thiele

il ] Prisentiert von: camlog

Weiterbildung mit OP-Videos

In der heutigen Zeit gibt es ein groBes Interesse der Patienten an
schneller und 6konomischer Behandlungsweise. Diese Anspriiche
beinhalten tberschaubar wenige Behandlungs-
termine bei dennoch anspruchsvoller Rehabili-
tation der Kaufunktion und Asthetik. Manchmal
kénnen dies auch jlingere Implantatpatienten
sein, die sich auch aus 6konomischer Sicht fiir
eine reduzierte Implantatanzahl entscheiden.

Patienten erwarten bei einem implantologischen Eingriff ein &sthe-
tisches und langzeitstabiles Ergebnis. Neben der Erfahrung und den
Kenntnissen in der Implantologie ist dabei die
Beherrschung von der Schnittflihrung dber ver- E
schiedene Nahttechniken bis zum Weichgewebs-
management essenziell. Auch das biologische
Know-how zum Aufbau eines Knochendefekts
ist unabdingbar. .--r"i

E:IF
iz
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Defizitare Knochenverhaltnisse erfordern unterschiedliche Behand-
lungskonzepte, um ein addquates Implantatlager zu erhalten. Dafir
kommen xenogene und allogene Knochenersatz-

materialien und Barrieremembranen zum Einsatz. E E
Der Erfolg der Regeneration ist jedoch von einer =
Vielzahl von Faktoren abhangig, darunter systemi-

sche Erkrankungen, die chirurgische Behandlung

sowie lokale oder postoperative Gegebenheiten. E r

Gezeigt wird der Full-Digital-Workflow anhand einer Einzelzahn-
Implantatrekonstruktion — von der digitalen Planung bis zur Chi-
rurgie mit einer SMOP-Schablone und dem
Guide System von CAMLOG. Bei ausreichender E E
Primdrstabilitdt werden sowohl das auf Basis ==

des Backward Planning prichirurgisch gefer- 5§
tigte CAD/CAM-Abutment als auch eine provi-
sorische Krone eingegliedert.




OP-STREAMING | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Die OP-Videos und entsprechenden Fortbildungsfragen finden Sie jeweils
iber die abgebildeten QR-Codes.

Etliche Jahre schien der Einsatz von synthetischen Knochenersatzma-
terialien eine eher philosophische als eine medizinische Frage zu sein.
Doch mittlerweile kénnen Unternehmen wie die
curasan AG mit einem auBerordentlichen Fundus E E
an wissenschaftlicher und klinischer Expertise =
aufwarten und im Zusammenspiel mit den stén-
dig verbesserten Eigenschaften ihrer Produkte

eine hochdifferenzierte Diskussion ermdglichen. E

Bei der Augmentation von Knochendefekten ist die endgiltige

Kieferkammkontur ein wichtiger Erfolgsfaktor, um hdchsten &s-

thetischen Anspriichen zu geniigen. Gerade bei

komplexen Augmentationen ist neben einem E" E
=

Augmentat mit hoher Regenerationskompetenz =
und einer gewebefreundlichen Barrierefunktion
[=],

die Lagestabilitat des Augmentats fir die Rege-
neration von hochster Prioritat.

Dr. Volz gilt als einer der Begriinder der modernen Keramikimplan-
tologie. In meist nur einer Sitzung werden die gesamten Storfelder
—wie Metallentfernung, faule und wurzelbehan-

delte Z&hne und Knochennekrose — beseitigt, die E E
komplette chirurgische und implantologische
Aufgabenstellung mit Sofortimplantaten abge-
arbeitet und der Patient mit hochdsthetischen
und stabilen Langzeitprovisorien entlassen.

Gezeigt wird eine Finzelzahnsituation sowie die Ubertragung der
Scandaten zur Herstellung vollindividueller Abutments an ein Frds-
zentrum. Wahrend das Atlantis Abutment ge-
frast und versendet wird, kann parallel der Da-
tensatz des Abutments als CoreFile-Datensatz
an Praxis oder Labor gesendet werden, um mit-
tels CAD CEREC-idealen implantatprothetischen
Zahnersatz zu entwerfen.

Die vollstandige Knochenregeneration nach einer Extraktion braucht
Zeit. Dr. Hollay zeigt eine verzogerte Sofortimplantation nach Extrak-
tion eines Unterkiefermolaren. Das interradikuldre
Septum dient als Garant fir die Primdrstabilitat E E
des inserierten Implantats, der Defekt zwischen = =
Implantat und Alveole wird mit einem selbsthar-
tenden synthetischen  Knochenersatzmaterial
(B-TCP) membranfrei stabilisiert.

curasan CME-Vortrage ufensisch)

ZWPEES

Collagen composite experience in socket preservation
Prod Dr. Dr: Frank Palm

Long term behaviour of B-TCP grafted bone
Priv-Doz. Dr. Dr. Arwed Ludwig
Synthetic vs.

bovine hydroxyapatite
Prof. Dr. Neil Wood

ZW|

Geistlich Biomaterials
Live-OP des Monats
Rekonstruktion eines horizontal
und vertikal kombinierten
Knochendefekts mit Yxoss CBR®

Dr. Thomas Barth

N
Prisentiert von: GeIS.tllsu
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SDS Live-OP des Monats

Das SDS ALL-IN-ONE-CONCEPT:
Teil 1: Sofortimplantation Regio 11und 12
im Rahmen eines ALL-IN-ONE

Eingriffes am Vortag
Dr. Karl Ulrich Volz

ZWPEES

Dentsply Sirona Implants
Live-OP des Monats

Einfach, sicher und schnell
Implantate prothetisch versorgen -

Astra Implant System EV
Dr. Patra G. Rauch, M.Sc. M.Sc.

' < .
HAN
Dentsply
: Sirong

Présentiert von:

ZW|

Sunstar Live-OP des Monats
Verzogerte Sofortimplantation

bei groRen intraossaren Defekten
Dv. Henrik-Christian Hollay

-
Prasentiertvon: SUNSTAR

———
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TIPP | KARDIO-PATIENTEN

Kardiovaskuldre Erkrankungen sind jahrlich far 39 Prozent der
Todesfalle in Deutschland verantwortlich." Herz-Kreislauf-Patien-
ten bilden damit die wahrscheinlich gréBte Risikogruppe fur die
Zahnarztpraxis. Arzte stehen dabei vor der Herausforderung, die
Vielzahl der komplexen Krankheitsbilder und ihre Medikation zu
kennen und je nach Therapie zu managen — das beginnt schon

bei der Schmerzausschaltung.

Kardio-Patienten
verantwortungsvoll versorgen

Isabel Becker

Die drei hdufigsten Todesursachen
in Deutschland sind allesamt Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, angefiihrt von
der Koronaren Herzkrankheit (KHK)
und gefolgt von akutem Myokard-
infarkt (Herzinfarkt) sowie Herzinsuf-
fizienz (Herzschwache, Herzmuskel-
schwache).? Diese Volkskrankheiten
sind insbesondere Folge von unge-
sunder Erndhrung, Ubergewicht und
Bewegungsmangel, Rauchen sowie

78 Implantologie Journal 12 | 2018

Bluthochdruck.> Von Letzterem sind
allein in Deutschland ca. 20 Millionen
Menschen betroffen.* Daraus ergibt
sich auch die Relevanz dieser Patien-
tengruppe fiir die Zahnarztpraxis.

Allgemeine Risiken erkennen
Die Behandlung von Kardio-Patien-

ten birgt einige Risiken und kann im
schlimmsten Fall zu lebensbedroh-

lichen Situationen flhren. Zu nen-
nen sind hier vorrangig eine erhéhte
peri- und postoperative Blutungsnei-
gung bspw. durch Antikoagulanzien
(Thema des ndchsten Beitrags) sowie
kardiovaskuldre Ereignisse, die z.B.
durch Lokalanasthetika hervorgeru-
fen werden kénnen. Doch auch Angst-
und Stresssituationen kénnen bereits
gefahrliche Blutdruckkrisen auslo-
sen.> Wenn der Patient stark ermidet

|shutiesiosis




wirkt, eine deutlich verdnderte Puls-
frequenz (Bradykardie ab Puls <60/
min; Tachykardie ab > 100/min) oder
Rhythmusstorungen aufweist, sollte
die Sitzung abgebrochen werden.
Bei unbehandelten Erkrankungen wie
Hypertonie oder Herzinsuffizienz so-
wie instabiler Angina pectoris sollte
keine Behandlung — sondern eine
Uberweisung an die Klinik oder den
Facharzt — erfolgen. In zahnérztlichen
Notféllen ist dann so konservativ
wie méglich vorzugehen (Analgetika,
Antibiotika).?

Folgende Checkliste enthélt einige
grundlegende PraventionsmaBnahmen
fir Herz-Kreislauf-Patienten:

— Detaillierte Anamnese mit Erfassung
aller Erkrankungen, Medikation und
mdglichen Wechselwirkungen, ggf.
Riicksprache mit dem Kardiologen/
Internisten.

— Termine auf den Vormittag legen,
Therapiezeit so kurz wie mdglich hal-
ten oder umfangreichere Behandlun-
gen auf mehrere Sitzungen verteilen.

— Angstgeflihle eventuell im Voraus
einddmpfen, z.B. mit Diazepam.

— Antibiotikaprophylaxe erwdgen, um
Bakteridmien zu vermeiden: Es be-
steht ein erhdhtes Risiko flir eine
bakterielle Endokarditis, beispiels-
weise bei angeborenen Herzfehlern,
erworbenen, operativ korrigierten
Herz- und GefaBerkrankungen, An-
gina pectoris oder nach Herztrans-
plantationen.

— Bei Patienten mit Herzschrittmacher
keine Ultraschall- oder elektrochirur-
gischen Gerdte anwenden.

— Wirgereiz nicht stimulieren, da
einige Antihypertensiva oder Digi-
talispraparate ggf. Ubelkeit und Er-
brechen als Nebenwirkungen her-
vorrufen.

— Speichelhemmende Medikamente
nur nach Riicksprache anwenden
(Tachykardiegefahr).

— Patientenposition im Behandlungs-
stuhl nicht abrupt verandern, um
Kreislaufprobleme zu vermeiden
(Orthostase-Syndrom mdglich).>®

— Patienten mit Angina pectoris soll-
ten ihre Nitroglycerinpréparate bei
sich tragen.

Lokalanasthesie — mit oder
ohne Adrenalinzusatz?

Im Vordergrund steht immer eine
schmerz- und stressfreie Behandlung.
Dafiir sind Vasokonstriktoren (z.B.
Epinephrin) generell von Vorteil und
sollten, wann immer mdglich, Anwen-
dung finden.” Jedoch besteht bei Hy-
pertonikern die Gefahr eines abrupten
Blutdruckanstiegs, wenn in kurzer Zeit
groBere Mengen verabreicht werden.
AuBerdem kann die endogene Adre-
nalinausschiittung unter Belastung und
Schmerzen so stark ansteigen, dass sie
die Menge des exogen zugeflihrten
Adrenalins noch Ubersteigt.> Die Ge-
samtmenge ist also maBgebend, wes-
halb Zahnarzte immer ganz individuell
iiber die Dosierung des Anasthetikums
und den Adrenalinzusatz entscheiden
missen. Dabei gilt: die kleinstmdgliche
Menge fiir eine ausreichende Betéu-
bung nutzen sowie die gewichtsbezo-
gene Grenzmenge einhalten.”® Dar(iber
hinaus sollten sie Vasokonstriktoren bei
Herz-Kreislauf-Patienten nicht zur lo-
kalen Blutstillung einsetzen und keine
adrenalinhaltigen Retraktionshilfen an-
wenden. Selbstverstandlich gilt es au-
Berdem, vor der Anasthesie sorgfaltig
zu aspirieren, um eine intravasale In-
jektion und somit eine Intoxikation zu
verhindern.>’

Bei Patienten, die Diuretika, ACE-Hem-
mer oder Vasodilatoren einnehmen,
u.a. bei Herzinsuffizienz, sollten
Arzte hohe Adrenalinkonzentrationen
vermeiden. Das gilt auch fiir Herz-
rhythmusstérungen, die durch Adrena-
lin (auch durch Angst) sowie Nikotin
und Koffein ausgeldst werden kénnen
(v.a. Sinustachykardie sowie ventriku-
lare Extrasystolen).®

Bestehen keine Gegenanzeigen, kén-
nen Lokalandsthetika wie Articain bei
Patienten mit gut eingestelltem Blut-
hochdruck bzw. unter Antikoagulation
grundsatzlich mit Vasokonstriktoren
angewendet werden?®, beispielsweise
Ultracain® D-S forte mit Adrenalin
oder Ultracain® D-S mit reduziertem
Anteil (1:200.000). Wenn die Wir-
kung des Adrenalins nachlasst, kann
es jedoch bei Patienten mit erhohter
Blutungsneigung zum sogenannten

ANZEIGE
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.Rebound” kommen, einer verstark-
ten Nachblutung. Um dies zu verhin-
dern, ist es bei der Leitungsanésthe-
sie moglich, den Nervus alveolaris
inferior ohne zusatzliches Adrenalin
zu betduben (z.B. mit Ultracain® D).
Bei der Infiltrationsanasthesie mit Ar-
ticain ist hingegen ein Vasokonstriktor
notwendig, wobei der Anteil je nach
Lange des Eingriffs reduziert werden
kann.® Da bei etwa jeder zehnten
Leitungsanasthesie ein GefaBkontakt
stattfindet'®, sollten Behandler ge-
rade bei Patienten mit erhohter Blu-
tungsgefahr moglichst auf minimalin-
vasive Injektionstechniken setzen, um
das Verletzungsrisiko zu senken.’ Die
intraligamentdre Andsthesie (ILA) ist
deshalb immer vorzuziehen, wenn die
Art des Eingriffs es zuldsst.'®" Denn:
Bei sachgeméBer Durchflhrung tre-

ten solche Blutungen nicht auf — die
Menge des injizierten Lokalandstheti-
kums bleibt zudem gering und damit
kreislaufschonend. Bei Patienten mit
Endokarditisrisiko ist die ILA jedoch
kontraindiziert.>'® Bezogen auf kar-
diovaskuldre Erkrankungen gibt es
mehrere absolute Kontraindikationen
fir Lokalandsthetika bzw. Adrenalin-
zusatz (hier Articain mit Epinephrin-
anteil), die es zu beachten gilt:

Articainanteil:

— schwere Stérungen des Reizbildungs-
oder Reizleitungssystems am Herzen
(z.B. AV-Block II. oder Ill. Grades,
ausgepragte Bradykardie)

— akute dekompensierte Herzinsuffi-
zienz (akutes Versagen der Herzleis-
tung)

— schwere Hypotonie'*™

e In Notfallen, wie akutem Infarkt, den Rettungsdienst alarmieren (112)

e Korperfunktionen stetig kontrollieren und gegebenenfalls
Herz-Lungen-Wiederbelebung starten:

— Atemwege befreien (Patient auf dem Boden, Kopf iiberstrecken)

— Zwei Kompressionen des Brustkorbs pro Sekunde (30-mal)

— Mund-zu-Mund oder Mund-zu-Nase beatmen (2-mal)

—30: 2-Rhythmus beibehalten, bis der Notarzt eintrifft'

Epinephrinanteil:

— schwere Hypertonie

— paroxysmale Tachykardie oder hoch-
frequente absolute Arrhythmien

— Koronararterien-Bypass innerhalb der
letzten drei Monate

— Myokardinfarkt innerhalb der letzten
drei bis sechs Monate

— Patienten, die nicht kardioselektive
Betablocker (z.B. Propranolol) ein-
nehmen (Gefahr einer hypertensiven
Krise oder schweren Bradykardie)

— gleichzeitige Behandlung mit trizy-
klischen Antidepressiva oder MAO-
Hemmern, da diese Wirkstoffe
die Herz-Kreislauf-Wirkungen von
Epinephrin  verstarken  kdnnen;
das kann bis zu 14 Tage nach Be-
endigung einer Behandlung mit
MAOQO-Hemmern zutreffen.31

Zahndrzte sollten die Dosis des Lokal-
anasthetikums je nach Indikation und
Patient also so gering wie mdglich und
so stark wie nétig wahlen. Oft reichen
schon geringe Mengen an Adrenalin-
zusatz aus. Bei kurzen Eingriffen oder
Adrenalinkontraindikationen wird auf
Andsthetika ohne Vasokonstriktoren
wie Ultracain® D ohne Adrenalin zu-
rickgegriffen.!12

Sanofi-Aventis
Deutschland GmbH
Potsdamer StraBBe 8
10785 Berlin

Tel.: 0800 5252010
www.dental.sanofi.de




Die Leser des Implantologie Journal haben jeden Monat
die Mdglichkeit, ein thematisches Webinar des DT Study
Clubs abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu
sammeln. Die Teilnahme am Webinar ist kostenfrei.

WEBINAR

KURSINFORMATIONEN

Webinar des Monats

Augmentationen 3.0 —
Allogen als Goldstandard?

Dr. Kai Zwanzig

prasentiert vom:

TOLOGIE
TPLAN yournal

Termin:
¢ » am 12. Dezember, 15 Uhr, unter:
. www.DTStudyClub.de/Argon2

£ In den seltensten Fallen kommt eine Implantation ohne eine simul-
© tane oder vorangehende Augmentation aus. Allogener Knochen gilt
¢ hierzulande immer noch als etwas exotisches, obwohl der Gebrauch :
: in den letzten Jahren deutlich zugenommen hat. Was in den USA
: seit vielen Jahren zum Standard gehdrt, findet auch in Deutschland
: mehr und mehr Anhénger. Dennoch gibt es kritische Stimmen, die
¢ weiterhin versuchen, allogenes Material in eine Ecke zu drangen, in
© die es aufgrund seiner guten Eigenschaften nicht gehort. In diesem
¢ Webinar werden verschiedene Techniken zum Hartgewebsaufbau :
© mit allogenem Knochen gezeigt, um langzeitstabile Ergebnisse
¢ zu generieren. Was ist wichtig bei der Schalentechnik, was muss :
© bei der Anwendung von Membranen beachtet werden? Auch das
¢ Thema Weichgewebe wird nicht zu kurz kommen. Was ist wichtig :
© bei der Freilegung, was missen fiir Techniken angewendet werden,
¢ um stabile periimplantare Strukturen zu schaffen? Auch Rezessionen :
© lassen sich hervorragend mit azellulérer dermaler Matrix allogenen
¢ Ursprungs decken. Dazu werden Tunneltechniken vorgestellt, der :
© Einsatz von PRGF und die Wichtigkeit der Naht besprochen. :

ONLINE .*‘5 ° DENTAL TRIBUNE
ZWWPEE2W {yyorsruovcus

WEBINAR | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Dr. Kai Zwanzig
[Infos zum Referenten]

[=]

So einfach wirds gemacht:

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

2. Jetzt sind Sie kostenloses Mitglied des DT Study Clubs.

3. Mdchten Sie das spezielle Implantologie Journal CME-Webinar des
Monats oder weitere Webinare aus dem Implantologie Journal CME-
Archiv anschauen, so miissen Sie sich jeweils fiir den Kurs Ihrer Wahl
erneut registrieren.

4. Um CME-Fortbildungspunkte zu erhalten, miissen Sie im Anschluss an
das Webinar am Multiple-Choice-Fortbildungsquiz teilnehmen. Diese
kénnen als Bestandteil des Tests sofort ausgedruckt und bei Bedarf
bei Ihrer Zahnarztekammer eingereicht werden.

5. Los gehts! Viel SpaB mit dem DT Study Club Online-Fortbildungsportal!

WICHTIG! Fiir lhre Fortbildungspunkte miissen Sie lhre voll-
standige Anschrift im Profil anlegen!

DENTAL TRIBUNE STUDY CLUB —
DAS ONLINE-PORTAL FUR ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web-
Portal fiir die zahnérztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare
als interaktive Live-Vortrdge oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von
Vortrdgen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpubli-
kum unkompliziert zuganglich gemacht.

Der Dental Tribune Study Club ermdglicht, fordert und vereinfacht den
globalen Know-how-Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis.

Der Dental Tribune Study Club verfiigt dariiber hinaus (ber eine stetig
wachsende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen Themen der Zahnmedizin.

Die Vorteile der Online-Fortbildung im Dental Tribune Study Club
» Effiziente Fortbildung

» Keine teuren Reise- und Hotelkosten

» Keine Praxisausfallzeiten

» Fortbildung tiberall und jederzeit

» Austausch mit Experten und Kollegen problemlos méglich

» Zugang zum DT Study Club Archiv

sl
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Kongresse, Kurse und Symposien

18. Unnaer
Implantologietage

IMPLANTOLOGIE
TAGE

g - 15./16. Februar 2019

; Veranstaltungsort: Unna

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.unnaer-implantologietage.de

Giornate Veronesi

3./4.Mai 2019
Veranstaltungsort: Verona, Italien
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.giornate-veronesi.info

20. EXPERTENSYMPOSIUM
~Innovationen Implantologie”/
IMPLANTOLOGY START UP 2019

17./18. Mai 2019
Veranstaltungsort: Diisseldorf
Tel.: 0341 48474-308
www.innovationen-implantologie.de
www.startup-implantologie.de

Faxantwort an 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir die angekreuzten Veranstaltungsprogramme zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fur die digitale Zusendung des Programms.)

Praxisstempel/ Laborstempel

Zeitschrift fr Implantologie, Parodontologie und Prothetik

IMPLANTOLOGIE
Journal

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.

Impressum

Chefredaktion:
Dipl.-Pad. Jiirgen Isbaner (V.i.S.d.P.)

Herausgeber:

Deutsche Gesellschaft fir
Zahndrztliche Implantologie e.V.
PaulusstraBe 1, 40237 Diisseldorf
Tel.: 0211 16970-77

Fax: 0211 16970-66
sekretariat@dgzi-info.de

Schriftfiihrer:
Dr. Georg Bach

Redaktionsleitung:

Georg Ishaner - g.isbaner@oemus-media.de
Verleger:
Torsten R. Oemus Redaktion:

Katja Scheibe - k.scheibe@oemus-media.de
Verlag:

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0

Fax: 0341 48474-290
kontakt@oemus-media.de Layout:

WWw.0emus.com Sandra Ehnert/Theresa Weise
Tel.: 0341 48474-119

Redaktioneller Beirat:
Dr. Georg Bach, Prof. Dr. Herbert Deppe,
Dr. Rolf Vollmer, Dr. Arzu Tuna

Deutsche Bank AG Leipzig
IBAN DE20 8607 0000 0150 1501 00
BIC ~ DEUTDESLXXX

Korrektorat:

Frank Sperling/Marion Herner

Tel.: 0341 48474-125
Verlagsleitung:

Ingolf Débbecke Druck:

Dipl.-Pad. Jirgen Isbaner (V.i.S.d.P.) Silber Druck oHG

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller Am Waldstrauch 1, 34266 Niestetal

Erscheinungsweise/Auflage:

Das Implantologie Journal — Zeitschrift der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Im-
plantologie e.V. —erscheint 2018 in einer Auflage von 15.000 Exemplaren mit 10 Ausgaben
(2 Doppelausgaben).

Der Bezugspreis ist fir DGZI-Mitglieder tiber den Mitgliedsbeitrag in der DGZI abgegol-
ten. Es gelten die AGB.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuldssig und strafbar.
Dies gilt besonders fiir Vervielféltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspei-
cherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur
vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist.
Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veroffentlichung als auch die Rechte
zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Foto-
kopien an den Verlag tiber. Die Redaktion behalt sich vor, eingesandte Beitrdge auf Formfehler
und fachliche MaBgeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichtigen. Fir unverlangt
eingesandte Blicher und Manuskripte kann keine Gewahr (ibernommen werden. Mit anderen
als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrage geben
die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen
braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile
und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-,
Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr iibernommen werden. Eine
Haftung flir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellun-

gen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

)
RN IS
Grafik/Layout: Copyright OEMUS MEDIA AG

82




LOSUNGEN FUR IMPLANTATGESTUTZTE
TOTALPROTHETIK VORAUS

LOCATOR F-Tx"

LOCATOR R-Tx"

ZWEI WEGE.
EIN ZIEL.

HERAUSNEHMBARE Prothetik - FEST VERANKERTE Prothetik -
vom Patienten selbst abnehmbar nur vom Zahnarzt abnehmbar
LOCATOR R-Tx" - vierte Generation B LOCATOR F-Tx" - Neues
5 Befestigungssysteme von durch den Patienten I"' Befestigungssystem fir festsitzende
herausnehmbaren Deckprothesen, basierend auf Totalprothesen basierend auf der PEEK
dem pramierten, marktfGhrenden LOCATOR® “Snap-fit”-Verbindung. KEINE SCHRAUBEN.
Design. BESSER. EINFACHER. STARKER. KEIN ZEMENT. KEINE KOMPROMISSE.

Gleich auch welchen Weg Sie mit Ihren Patienten einschlagen, es sollte nur ein Ziel geben -
Zest Dental Solutions - Vorreiter fir Loésungen implantatgestUtzter Totalprothetik seit 1977.

Far weitere Informationen besuchen Sie uns online auf www.zestdent.com, kontaktieren Sie die
SIC invent Deutschland GmbH telefonisch unter +49 551 50 42 940 oder wenden Sie sich an lhren
bevorzugten Implantatanbieter.

ZEST DENTAL

©2018 Zest Anchors, LLC. All rights reserved. LOCATOR F-Tx, LOCATOR, LOCATOR R-Tx, Zest and so LUTI ON S
Zest Dental Solutions are registered trademarks of ZEST IP Holdings, LLC. ZEST | DANVILLE MATERIALS | PERIOSCOPY
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