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Dr. Rolf Vollmer

1. Vizeprasident und Schatzmeister der DGZI e.V.

Gerade im Vorfeld der IDS erhalt die Im-
plantologie eine hohe Aufmerksamkeit,
ist sie doch einer der Kristallisations-
punkte fiir neue Therapieverfahren und
innovative Produkte in der modernen
Zahnheilkunde. Neben den Verfahren
und Produkten ist aber, wie in den an-
deren zahnmedizinischen Teildiszipli-
nen, das Kénnen und Erfahrungswissen
der Behandler maBgeblich. Die Durch-
fuhrung von Implantatoperationen er-
fordert eine spezielle Schulung. Dies ist
in Form der von wissenschaftlichen Ge-
sellschaften, wie auch der Deutschen
Gesellschaft flir Zahnarztliche Implan-
tologie, angebotenen Curricula, in de-
nen Anatomie und Komplikationen im
Detail gelernt und besprochen werden,
moglich. Ferner kénnen in Phantom-
kursen die Standardtechniken, wie bei-
spielsweise Bonesplitting und Sinuslift,
aber auch einfache Implantationen bei
geniigendem Knochenangebot, erlernt
werden. Die Deutsche Gesellschaft
fir Zahnarztliche Implantologie war
einer der Vorreiter auf diesem Gebiet
und bietet seit fast 20 Jahren entspre-
chende Fortbildungsméglichkeiten an.
Personlich muss ich feststellen, dass
gerade in den letzten Jahren der Trend
immer weiter von der konventionellen
Prothetik mit einer Kronen- oder Brii-
ckenversorgung zu einer Implantatver-
sorgung ging. Selbstverstandlich sollen
die Patienten immer Uber Alternativen
aufgeklart werden. Feststellen muss

ich jedoch, dass die Entscheidung der
Patienten, wenn finanziell mdglich,
eher zur Implantatversorgung tendiert.
Speziell im atrophischen Unterkiefer —
wo praktisch keine Alternativen zur Im-
plantation bestehen — sollten Patienten
immer auf die Méglichkeit der Stabili-
sierung der Prothese durch Implantat-
insertion verwiesen werden.

DGZI mit ,Blended Learning” und
neuem Fortbildungsprogramm auf
der IDS 2019

Plnktlich zur IDS veroffentlicht die
DGZI ihr umfangreiches Fortbildungs-
programm fiir 2019. Das erfolgreiche
Curriculum Implantologie der DGZI ist
2019 in seiner Struktur und inhaltlich
iiberarbeitet worden. Seit Februar er-
halten alle Teilnehmer einen Zugang zur
ITI Academy, in welcher gerade junge
und implantologisch wenig erfahrene
Zahnarzte erste Inhalte der zahndrzt-
lichen Implantologie erlernen kénnen.
Alle Teilnehmer des Curriculums starten
ihre Ausbildung dann im neuen ,DGZI
Online Campus”. Dieser wurde vollig
neu gestaltet und ermdglicht E-Learning
von allen Endgerdten und von (ber-
all aus, wo Sie einen Online-Zugang
haben. Hier werden fachtheoretische
Grundlagen der Implantologie gut auf-
bereitet in verschiedenen inhaltlich ge-
trennten Blocken vermittelt. Jeder Block
endet mit einer Lernerfolgskontrolle,
die vorab in Testklausuren beliebig oft

geiibt werden kann. Nach erfolgreichem
Online-Training schlieBen sich drei
praxisbezogene Pflichtmodule sowie
zwei therapiebezogene Wahlmodule
an. Unterstlitzt wird das Currciulum
mit dem Lernbuch Implantologie und
dem Glossar der oralen Implantologie
fur das fachenglische Training. Der
Abschlusstest des Curriculums  wird
dann ebenfalls im DGZI Online Campus
absolviert. Neues Konzept, Start mit
dem Online-Training zu Hause oder
unterwegs, starker Praxisbezug, das ist
Blended Learning — wir laden Sie dazu
ein! Auf der IDS finden Sie die DGZI in
der Halle 11.2 am Stand L060 dank un-
seres langjahrigen Kooperationspart-
ners OT medical.

Ich wiinsche Ihnen eine aufschluss-
reiche Lektiire des neuen Implantolo-
gie Journals und méchte auf die fort-
bildungsrelevanten Inhalte hinweisen,
die uns die Kolleginnen und Kollegen
in Form von Fachartikeln dankenswer-
terweise wieder einmal zur Verfligung
gestellt haben.

[Infos zum Autor]
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Der vorliegende Fachartikel vermittelt anhand eines
Patientenfalles die Rehabilitation einer Einzelzahnlicke in
der asthetischen Zone. Besondere Bedeutung kommt der

Analyse der patientenspezifischen Ausgangssituation und
Risikoeinschatzung, der digitalen Fallplanung und der Rolle der
langzeittherapeutischen Versorgung wahrend der Einheilphase
des Frontzahnimplantates zu. Die Eigenschaften eines biologisch
aktiven Provisoriums zur Stabilisierung der weichgewebigen
Architektur und Ubertragung auf eine funktionell-asthetische
Implantatprothetik werden herausgearbeitet und das Bewusst-
sein der individuellen patientenbezogenen Komplexitat einer
Frontzahnrehabilitation vermittelt.

Sofortimplantation
in der asthetischen Zone

Planung, Analyse und Risikoeinschatzung

Dr. Frederic Hermann, M.Sc.

Die Spontanheilung einer Alveole
nach Zahnverlust wird schnell in einer
vertikalen und horizontalen Resorption
des krestalen Bereiches enden. Mit der
Atrophie des Alveolarknochens ver-
schlechtern sich neben dem &sthetischen
Erscheinungsbild vor allem die Vorausset-
zungen sowohl fiir die implantologische
als auch fiir andere Formen prothetischer
Rehabilitationen. Augmentative MaB-
nahmen zur Verbesserung der Funktion

und der Asthetik sind daher haufig not-
wendig. Sie intensivieren den finan-
Ziellen, aber auch den chirurgischen
Aufwand im Sinne invasiver Operations-
methoden. Vor allen Dingen sind sie
zeitintensiver. Unter Berlicksichtigung
bestimmter Voraussetzungen und bio-
logischer Kriterien ist daher die Sofort-
implantation nach schonender Zahn-
extraktion eine klinisch erprobte und
wissenschaftlich fundierte Therapieform.!

Literatur

Dr. Frederic Hermann
[Infos zum Autor]
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Patientenfall

Ein Patient stellte sich im Mai 2018 mit
einem akuten Problem erstmalig in der
Praxis vor. Er war im November 2014
verunfallt. Im Zuge dessen war ihm der
rechte obere Schneidezahn gebrochen.
Dieser sei wurzelbehandelt und mit
einer Stiftkrone versorgt worden. Der
Zahnerhalt habe sich zum damaligen
Zeitpunkt der Versorgung schon kri-

Abb. 1: Radiologische Ausgangsdiagnostik Regio 11. — Abb. 2: Praoperative Ausgangssituation mit moderater Lachlinie. — Abb. 3: Intraorale Ausgangs-
situation Regio 11.

6 Implantologie Journal 3 | 2019
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spat

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

tisch dargestellt. Nun wiirde die Krone
erneut wackeln, und er kénne den Zahn
nur noch vorsichtig belasten.

Die allgemeinmedizinische Anamnese
war unaufféllig. Der Patient hatte
eine gute addquate Mundhygiene, der
parodontale Zustand war stabil und
funktionell ohne pathologischen Be-
fund. Radiologisch zeigten sich die im
Wurzelkanal frakturierte Stiftversor-
gung (Abb. 1) und eine tief subgingival
frakturierte Wurzel des Zahnes 11. Eine
Revision mit einer kombinierten kie-
ferorthopadischen Extrusionstherapie
und erneuter Kronenversorgung war
im vorliegenden Fall wenig Erfolg ver-
sprechend. Der Zahn musste extrahiert
werden.

Im Zuge der klinischen und radiolo-
gischen Ausgangsdiagnostik wurde ein
detailliertes Aufklarungsgesprach Gber
die Therapieoptionen und deren Ablauf,
Prognose und Kostenschatzung gefiihrt.
Dabei duBerte der Patient den Wunsch
nach einer stabilen Neuversorgung. Er
wollte auf jeden Fall seine charakteris-
tische Zahnstellung, ein Diastema me-
diale, behalten. Die Rehabilitation des
Zahnes 11 sollte durch eine Implantat-
versorgung erfolgen. Bei der préopera-
tiven Untersuchung wurden asthetische
Kriterien wie die Lachlinie und die An-
lage des marginalen Gingivaverlaufes,
also der Ubergang der weiBen in die rote
Asthetik, sowie die Weichgewebsdicke
analysiert (Abb. 2 und 3).

horizontaler Defekt

eine Woche bis zwei Monate

vertikaler Defekt

sofort

niedriges Risiko moderates Risiko hohes Risko
_ behandelt schlecht
_ moderat schlecht
_ moderat schlecht
niedrig moderat _
niedrig moderat hoch
dick moderat diinn
_ chronisch akut
<5mm 5,5-6,5mm >7mm
_ restauriert
_ einzeln<7mm >zwei Zahne
_ reduziert defekt
o lenDefekt

Therapiemdglichkeiten

Aufgrund der frakturierten Wurzel, des
kurzen Wurzelstammes sowie einer
bereits vorhandenen frakturierten Stift-
versorgung wurde die Therapieoption
einer Extrusionstherapie nicht weiter-
verfolgt. Ebenfalls kam eine chirur-
gische Kronenverlangerung aufgrund
des Verlaufes des Margo gingivae in der
asthetischen Zone nicht infrage. Beide
Varianten hatten auf die Mdglichkeit
der Wiederherstellung eines suffizienten
JFerrule Effect” (Fassreifeneffekt) ab-
gezielt. Die Alternative einer klassischen
Briickenversorgung kam aufgrund des
natirlich gegebenen Diastema mediale
ebenfalls aus asthetischer Sicht nicht

Abb. 4a—-c: Digitales Backward Planning und prothetische Zielplanung — das Diastema mediale sollte auf Wunsch des Patienten beibehalten werden.
a) DVTvon inzisal. b) DVT-Schnittbild. ) Schablonendesign mit Sichtfenstern.
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Abb. 5: Wurzelrest mit fehlendem Ferrule Effect. — Abb. 6: Minimalinvasive Zahnentfernung mit Periotomen und Desmodontomen. — Abb. 7: Entfernung
des Wurzelrests.— Abb. 8: Komplett erhaltene Architektur der Alveole. — Abb. 9: Perfekter Sitz der Bohrschablonein situ.— Abb. 10: Geflhrte Pilotbohrung
nach Entfernung des Zahnes 11. — Abb. 11: Nach palatinal transferierte Implantatposition.

infrage. Eine Adhdsivbriicke mit unila-
teraler Fligelbefestigung an Zahn 12
wurde ebenfalls in Erwégung gezogen,
aber von Patientenseite nicht gewiinscht.
Aufgrund der klinisch-radiologischen
Voraussetzungen und der Risikoanalyse
unter Einbeziehung der Patientencom-
pliance wurde die Mdoglichkeit einer
Sofortimplantation in Betracht gezogen
(Tab. 1). Das mobile Kronenfragment
wurde bis zum Behandlungsbeginn sta-
bil fixiert.

Therapieplan

1. Bohrschablonenherstellung auf Grund-
lage eines digitalen prothetischen
Backward Planning mittels intraora-
lem Scan und DVT (,Forward Thin-
king")

2. Minimalinvasive Extraktion und

Sofortimplantation am 28.08.2018

. Nahtentfernung am 05.09.2018

. Freilegungsoperation am 14.11.2018

. Abformung am 27.11.2018

. Individuelle Anpassung im zahn-

technischen Labor am 05.12.2018

7. Einsetzen der definitiven Versorgung

am 12.12.2018

o Ul B~ W

,Sofort”-Implantationen oder , Sofort"-
Versorgungen erfiillen heute die Patien-
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tenwiinsche nach besonders schnellen
Behandlungstherapien.? Allerdings
kann durch eine Sofortimplantation
die Resorption des Alveolarfortsatzes
nicht komplett verhindert werden. Be-
dingt durch den biologischen Verlust
des Biindelknochens kann ein sofort
inseriertes Implantat allein den Volu-
menerhalt der Alveole und damit des
anatomisch ausgeformten Kieferkno-
chens nicht gewahrleisten. Oft miis-
sen zeitgleich mit der Implantation
strukturerhaltende  MaBnahmen  mit
Ersatzmaterialien ergriffen werden. Die
Voraussetzungen fiir die Entscheidung
einer Sofortimplantation stellt eine
ausfiihrliche Analyse der Gewebsstruk-
turen, wie die Lage des vestibuldren
Gingivarandes, eine stabile Weichteilsi-
tuation, die Hohe des interproximalen
und vestibuldren Knochenkammes,
die Dicke der bukkalen Lamelle sowie
die korrekte dreidimensionale Posi-
tionierung des Implantates, dar. Auch
das Implantatsystem sollte bestimmte
Voraussetzungen erflllen. Da die er-
forderliche Primarstabilitdt aufgrund
anatomischer Gegebenheiten in der
Oberkieferfrontzahnregion oft tber das
untere Drittel des Implantatkorpers
im palatinalen Bereich der Alveole
erzielt wird, sollte das Implantat einen

ausgepragten konischen Anteil auf-
weisen. In Verbindung mit einem
selbstschneidenden und knochen-
kondensierendem Gewindedesign so-
wie der Maglichkeit, das Implantat-
bett unterprapariert aufzubereiten, ist
das Erzielen der benétigten Primar-
stabilitdt auch in weichem Knochen
vorhersagbar planbar. Fiir diesen Fall
wurde das PROGRESSIVE-LINE Implan-
tat (CAMLOG) eingesetzt.

Virtuelle
Implantatpositionierung

Bei Implantationen, besonders im
asthetischen Bereich, ist neben dem
Weichteilmanagement die absolute
Genauigkeit der Implantatposition ent-
scheidend. Um diese bestméglich zu
planen, stehen mit dreidimensionalen
Rontgengerdten sowie der integrierten
und gefiihrten Implantologie zahlrei-
che Unterstlitzungsmaglichkeiten zur
Verfligung. Anhand einer DVT-Auf-
nahme des Oberkiefers, eines intraora-
len Scans (CEREC Omnicam, Dentsply
Sirona) und der Datenlberlagerung
(Galileos Implant-Software) wurde die
Implantatpositionierung im Sinne des
prothetischen Backward Plannings digi-
tal festgelegt (Abb. 4a und b). Die
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Abb. 12: Aufbereitung nach dem CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Protokoll. — Abb. 13: Implantatposition. — Abb. 14: Augmentation der Jumping Distance
mit MinerOss X Collagen. — Abb. 15: Préparation einer supraperiostalen Weichgewebstasche und Insertion einer Fibro-Gide. — Abb. 16: Deutliche Uber-
konturierung des bukkalen Anteils. — Abb. 17: Kollagenabdeckung und zugfreie 6-0-Nahttechnik.

Daten wurden exportiert und fiir das
Design einer Bohrschablone in die
Software importiert (Abb. 4c). Nach
der virtuellen Gestaltung der Schablone
erfolgte die zeit- und kosteneffiziente
CAM-Fertigung in der Praxis.

Sofortimplantation

Vor der minimalinvasiven Extraktion
des Zahnes 11 wurde intraoral ein In-
dex der klinischen Krone angefertigt.
Dieser ermdglicht es, die Zahnkrone
nach Modifizierung der Basalflache
in der urspringlichen anatomischen
Lage als biologisch-aktives Proviso-
rium zu repositionieren. Die Verwen-
dung des patienteneigenen Zahnes
dient der exakten Konservierung der
patientenspezifischen Weichgewebs-
architektur durch das Reattachment
des Epithels an die nattrliche Wurzel-
oberflache.>~ Da die periimplantéren
Resorptionsvorgange bis heute nicht
vollstandig verhindert werden konnen,
ist es unabdingbar, das Weichgewebe
vorausschauend zu konditionieren und
mdglichst durch ein festsitzendes Pro-
visorium zu stutzen.

Ende August 2018 erfolgte zunachst
die Entfernung der provisorisch fixier-
ten Zahnkrone. Die Zahnwurzel wurde

].2 Implantologie Journal 3 | 2019

mithilfe der Periotom-Technik und ei-
nem Mikroskalpell, mit welchem die
Sharpey'schen Fasern durchtrennt wur-
den, minimalinvasiv entfernt (Abb. 5, 6
und 7). Wichtigstes Kriterium bei der
Extraktion war der Erhalt der bukkalen
Knochenlamelle. Nach der Entfernung
wurde die Alveole von Weichgewebs-
resten gesaubert und auf Fenestrati-
onen sowie Dehiszenzen untersucht
(Abb. 8). Da die Alveole wie erwartet
intakt war, konnte die geplante Sofort-
implantation durchgefihrt werden.
Daflr wurde die Schablone Uber die
Nachbarzéhne fixiert (Abb.9). Der
exakte Sitz kann Uber die Sichtfenster
in der Schablone auch wahrend des
Eingriffes konstant gepriift werden.
AnschlieBend erfolgte die Praparation
des Implantatlagers fiir das Implantat
(Durchmesser 3,8mm, Lange 13 mm).
Zundchst wurde der Stollen mithilfe
einer Pilotbohrung sowie der ersten
Formbohrung durch die Schablone
hindurch aufbereitet (Abb. 10 und 11).
Da es zu diesem Zeitpunkt fir das hier
verwendete Implantatsystem  noch
keine Guidebohrer gab, erfolgte die
finale Bohrung frei Hand in der vor-
gegebenen, leicht nach palatinal ori-
entierten Position (Abb. 12). Der Im-
plantatdurchmesser wurde so gewahlt,

dass der Abstand zur vestibuldren La-
melle circa 1,5 bis 2 mm betrégt (,Bone
Jumping Distance”). Das Implantat
wurde circa 0,4mm suprakrestal plat-
ziert, sodass die Grenze des mikrorau-
maschinierten Bereiches epikrestal zu
liegen kam (Abb. 13). Seit den Un-
tersuchungen von Hermann et al. ist
bekannt, dass die Positionierung der
Implantatschulter und der Ubergang
von glatter zu rauer Oberfléche Einfluss
auf die krestale Knochenresorption hat.
Durch das selbstschneidende Gewinde,
dem progressiven Design und dem ko-
nischen apikalen Anteil des Implantates
konnte das Implantat primdrstabil im
weichen Oberkieferknochen verankert
werden.

Stabilisierung der
Hartgewebsstrukturen

Nachdem das Implantat mit der Ab-
deckschraube verschlossen war, wurde
die Jumping Distance, der Hohlraum
zwischen Implantat und vestibularer
Knochenlamelle, mit einem Knochen-
ersatzmaterial (MinerQOss X Collagen,
BioHorizons) aufgefiillt (Abb. 14). Dies
ist ein standardisiertes Prozedere im
Praxiskonzept bei der Sofortimplan-
tation und essenziell, um eine opti-
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Abb. 18: Das Kontrollrontgenbild postoperativ. — Abb. 19: Refixierung des patienteneigenen Zahnes als biologisch aktives Langzeittherapeutikum mittels
préoperativangefertigtem Silikonschliissel. —Abb. 20: Gut erhaltene Kontur drei Monate postoperativvor Freilegungsoperation. —Abb. 21: Minimalinvasive
Rolllappentechnik und Refixierung des patienteneigenen Zahnes in die Ursprungssituation. — Abb. 22: Offene Abformung.

male, langzeitstabile und anatomische
Ausformung der hart- und weichge-
webigen periimplantdren Konturen zu
erzielen. Das Aufflllen der Jumping
Distance mit Ersatzmaterial sorgt fiir
ein stabiles Knochenniveau am Implan-
tathals. Dieses Vorgehen wird durchaus
in der Literatur kontrovers diskutiert.
In einer Ubersichtsarbeit schlussfolgern
Chen und Buser, dass Spalten im Seiten-
zahnbereich zwischen Implantat und
bukkaler Knochenlamelle unter 2mm
spontan ausheilen konnen, wenn die
gesamte bukkale Lamelle erhalten ist.
Jedoch wiirde die Augmentation peri-
implantérer Defekte die kndcherne
Ausheilung unterstiitzen und die hori-

e m

Abb. 24

zontale Alveolarkammresorption ver-
ringern.® Langzeitdaten fiir den asthe-
tischen Frontzahnbereich liegen derzeit
noch nicht vor.

Im vorgestellten  Behandlungskonzept
wurde der Spalt mit Kollagen, das aus
Spongiosa-Granulat  mit einem Zu-
satz von finf Prozent bovinem Kolla-
gen besteht, aufgefiillt (Abb. 15).° Die
komplexe trabekuldre Architektur und
die nattrliche Konsistenz ermdglichen
eine ideale Knochenneubildung an der
Defektstelle. Es ist physisch und che-
misch mit der Mineralstruktur mensch-
licher Knochen vergleichbar. Durch die
schwammartige Konsistenz l&sst sich das
Kollagen einfach und sicher applizieren.

Stabilisierung des
Weichgewebes

Zur Verdickung des Weichgewebes
und Erzielung einer ausreichend sta-
bilen keratinisierten Gingiva wurde
vestibuldr eine supraperiostale Tasche
prapariert (Abb. 15). Um die Resorp-
tionsvorgange an der bukkalen Lamelle
so gering wie mdglich zu halten, ist es
unabdingbar, dass das Periost unver-
sehrt bleibt. In den Envelope wurde
eine volumenstabile Kollagenmatrix
(Fibro-Gide®, Geistlich) eingeschoben.
Durch eine Uberkonturierung des fazi-
alen Bereiches wurde die Resorption
der periimplantdren Gewebe kompen-

Abb. 25

Abb. 23: Réntgenaufnahme bei Abdrucknahme. — Abb. 24: Individuelles CAD/CAM-Zirkonoxidabutment mit Ti-Base und Lithiumdisilikatkrone. —
Abb. 25: Réntgenkontrollbild nach Eingliederung der prothetischen Versorgung.
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siert (Abb. 16). Auch die Ausbildung
der biologischen Breite, die erst nach
der Freilegung mit der Exposition des
Implantates zur Mundhohle in Gang ge-
setzt wird, muss zu diesem Zeitpunkt
schon berticksichtigt werden. Der damit
einhergehende Knochenumbauprozess
findet bis zur Stabilisierung der biolo-
gischen Breite nach vertikal und hori-
zontal statt.

Der Implantatsitus wurde abschlie-
Bend mit Kollagenflies abgedeckt und
mit einer Naht (6/0) zugfrei vernaht
(Abb. 17). Eine Rontgenaufnahme wurde
postoperativ angefertigt  (Abb. 18).
Zwischenzeitlich wurde die patienten-
eigene Krone von basal minimal
geglattet und mithilfe des Indexie-
rungsschlissels in Form einer festsit-
zenden Marylandbriicke repositioniert
(Abb. 19). Im Vergleich zu einem
Komposit-/Acrylprovisorium erfolgt ein
sechtes” Weichgewebsattachment an
die Wurzeloberfldche und erhdht so-
mit die Chance auf eine Stabilisierung
des Weichgewebsprofils im periim-
plantdren Bereich. Aus diesem Grund
wurde im vorliegenden Patientenfall
die Verwendung der patienteneigenen
Zahnkrone einer Sofortversorgung des
Implantates vorgezogen, obwohl die
erzielte Primarstabilitat eine sofortige
Versorgung ermdglicht hatte.

Acht Tage nach der Insertion wurden
die Nahte entfernt. Zu diesem Zeit-
punkt zeigte sich eine anatomisch
ausgeformte Attached Gingiva im Hei-
lungsprozess. Zur Freilegung drei Mo-
nate post OP war die periimplantdre
Gewebekontur gut erhalten und basal
anatomisch ausgeformt (Abb. 20). Mit
einer minimalinvasiven Rolllappentech-
nik wurde das Implantat freigelegt, ein
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Abb. 27

Abb. 26: Moderate Lachlinie nach der Insertion. — Abb. 27: Kontrolle der prothetischen Versorgung nach zwei Monaten.

Gingivaformer aufgeschraubt und der
patienteneigene Zahn in der urspriing-
lichen Position refixiert (Abb. 21).

Individualisierte
CAD/CAM-Versorgung

Zwei Wochen spéter erfolgte die Ab-
formung mit der offenen Léffeltechnik
(Abb. 22 und 23). Alternativ hatte auch
ein digitaler intraoraler Scan zur Erfas-
sung der Implantatposition erfolgen
kdnnen. Dabei wurde die anatomisch
ausgeformte Kronendurchtrittskontur
exakt Ubertragen. Im Labor wurde
das Modell mit abnehmbarer Zahn-
fleischmaske erstellt und ein individu-
elles Zirkoniumdioxidabutment auf der
Titanbasis im CAD/CAM-Verfahren
hergestellt (Abb. 24). Der Abutment-
Kronen-Ubergang wurde zirkuldr 1mm
subgingival angelegt, um Zementreste
komplett entfernen zu kénnen. Uber
dieselbe Verfahrenstechnik wurde ein
Lithiumdisilikat-Kronengeriist gefertigt
und mit der Keramikschichttechnik
im Labor individuell verblendet. Nach
einer Asthetikeinprobe im Mund wur-
den minimalste Anpassungen und
Formkorrekturen vorgenommen. Im
Dezember 2018 wurde die Versorgung
definitiv eingesetzt (Abb. 25 und 26).
Der Patient freute sich Uber die festsit-
zende und dsthetisch sehr gelungene
Rekonstruktion. Das Erhalten einer
stabilen Papille zwischen den mittleren
Schneidezahnen war — bedingt durch
den fehlenden Interproximalkontakt
durch das Diastema mediale — eine
besondere Herausforderung, die durch
die 3D-Positionierung des Implantates
erzielt werden konnte. Die prothetische
Zielsetzung des spdteren Diastema

mediale wurde bereits im Vorfeld der
virtuellen Planung der Implantatposi-
tion berlicksichtigt. So konnte ein
ideales Austrittsprofil mit Erhalt und
Stlitze des Hart- und Weichgewebes im
Bereich der mittleren Schneidezahne
erreicht werden (Abb. 27).

Fazit

Sofortimplantationskonzepte unterliegen
einer sehr strengen Indikationsstel-
lung. Nur nach einer genauen Analyse
samtlicher Parameter kann mit einem
langzeitstabilen asthetischen Behand-
lungserfolg gerechnet werden. Unter
Beriicksichtigung biologischer Vor-
gange und vorausschauender Planung
sind die Behandlungskonzepte sowohl
zeit- als auch kosteneffizient. Mit die-
sem Konzept kann man Patienten,
die sich weniger Praxisbesuche und
minimalinvasive Therapiemethoden
wiinschen, durch Reduktion der Be-
handlungsdauer und der chirurgischen
Eingriffe gerecht werden.

Dem Erzielen eines stabilen, anato-
mischen, marginalen Knochenniveaus
kommt vor allem in der asthetischen
Zone eine groBe Bedeutung zu. Ein
stabiles kndchernes Gewebe stiitzt
das Weichgewebe und determiniert
damit das dsthetische und funktionelle
Behandlungsergebnis. Das Wissen um
resorptive Prozesse im Bereich des Im-
plantathalses und das Verstandnis um
die Aushildung und Stabilisierung der
biologischen Breite, die sich erst nach
der Eréffnung des Implantates aus-
bildet, sind essenziell. Die Etablierung
der biologischen Breite besitzt nach
den Untersuchungen von Tarnow et al.
auch eine horizontale Komponente von
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Ein dauerhafter Erhalt der periimplantaren Gesundheit und die
damit verbundene zielgerichtete Vorbeugung periimplantarer Er-
krankungen sind von wesentlicher Bedeutung bei der Sicherung
eines langfristigen Implantaterhalts." Entsprechend nimmt eine
professionelle kontinuierliche und praventionsorientierte Betreuung
von Implantatpatienten im Rahmen der sogenannten unterstut-
zenden Implantattherapie (UIT) einen bedeutenden Stellenwert
ein.> Der hier beschriebene Patientenfall zeigt die Einsatzmoglich-
keiten eines piezoelektrischen Ultraschallscalers im Rahmen der UIT
zur effizienten Reinigung von Zahn- und Implantatoberflachen.

Ultraschallaktiviertes
mechanisches Biofilmmanagement

Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc., DH Barbara Kampfmann

Einerseits ist es in der unterstltzen-
den Implantattherapie (UIT) wichtig,
dass der Patient eine adaquate haus-
liche/persénliche Mundhygiene durch-
fihrt. So sollten diese Patienten regel-
maBig zur Anwendung geeigneter
MundhygienemaBnahmen motiviert und
instruiert werden.? Andererseits ist eine
professionelle zahnmedizinische Betreu-
ung mit regelmaBiger klinischer Diag-
nostik und Implantatreinigung durch das
zahnarztliche Team erforderlich.2
In der Implantatnachsorge nimmt vor
allem die regelmaBige mechanische
Reinigung der Implantat- und Zahn-
oberfldchen eine zentrale Position ein.
Hierbei kann auf weitestgehend be-
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Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme des Ausgangsbefundes im Jahr 2004.

wahrte Verfahren der unterstiitzenden
Parodontitistherapie ~ zuriickgegriffen
werden. Zur mechanischen Biofilment-
fernung hat sich der Einsatz handels-
ublicher Kiretten und Scaler sowie
oszillierender Schall- und Ultraschall-
instrumente, allein oder in Kombina-
tion, etabliert.® Es scheint naheliegend,
dass die Anwendung dieser Instrumente
auch in der Implantatnachsorge sicher
und effektiv sein kénnte. Entsprechend
stehen zur mechanischen Reinigung
der Implantate unterschiedliche (im-
plantat)spezifische Instrumente bzw.
Systeme zur Verflgung, wie z.B. Hand-
instrumente (Scaler, Kdretten), oszil-
lierende Schall- und Ultraschallinstru-

Prof. Dr. Dirk Ziebolz
[Infos zum Autor]

Literatur

mente, Luft-Pulver-Wasserstrahl-Gerate
sowie laserbasierte Systeme.9-12

Fiir die handinstrumentelle mechanische
Reinigung von Implantatoberflachen
stehen verschiedene spezielle Carbon-,
Titan- oder Kunststoffklretten bzw.
-scaler zur Verfiigung.*=" Insgesamt
wird die Effektivitat der Biofilmentfer-
nung mit den zur Verfligung stehenden
Handinstrumenten vornehmlich als in-
effektiv bewertet."" Wéhrend insbe-
sondere Kunststoffkiretten zwar eine
geringe Beeintrdchtigung der Implan-
tatoberflache bewirken und einen
hohen Patientenkomfort versprechen,
steht einem Einsatz jedoch ihre geringe
Effizienz bei der Biofilmentfernung so-
wie ihr Unvermdgen beim Entfernen
von Zahnstein und subgingivalen Kon-
krementen entgegen.'®'” Die Anwen-
dung von Carbon- oder Titankiiretten
gilt heute als effizienter, sodass, wenn
iberhaupt, diese fir die Handinstru-
mentierung bevorzugt empfohlen wer-
den kénnen."

Neben dem Einsatz bzw. Nutzen der
manuellen Instrumentation hat sich zu-
nehmend der Einsatz druckluftbetrie-
bener Schall- bzw. piezoelektrischer
sowie magnetostriktiver Ultraschall-
instrumente (Scaler) zur Reinigung von



A
J

|
PUWERFULLY
il

PleZ0 TUME

CUBE

Extrahieren mit PIEZOTOME®
fur maximalen Knochenerhalt und
sofortige Implantation

-
_.&e:fs“b
4/:
o< 4.4:—“6" '.
1
II
r
1 | « fUr sichere, risikofreie Extraktionen
D ", « fur Sofort-Implantationen durch optimalen
'|I { Knochenerhalt
|
| + { « fUr gesteigertes Patientenvertrauen
\ Illl durch erstklassige Heilungsverlaufe
|'| A \ % .I » fir maximale Effizienz und Sicherheit
| f’ & |1 durch schnelle Reaktionsfahigkeit
'5 1:;3-« || (D.P.S.I-Technologie)
| P :
I|I i Dynamic
Power
I|I PS' System
| Inside
|
|
1
1
|
Medizinisches Gerat der Klasse IIa - CE 0459 - Nur fiir den professionellen Einsatz. Erstelldatum: 05/2018

ACTEON® Germany GmbH | Klaus-Bungert-Strasse 5140468 Dusseldorf
Tel.: +49(0) 211/16 98 00-0 | Fax: +49 211/ 16 98 00-48

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

ACTEON



FACHBEITRAG | PARODONTOLOGIE

20

Zahn- und Implantatoberflache be-
wahrt."" Um bei der Reinigung der Abut-
ment- und Suprakonstruktionsober-
flache mdgliche Beschadigungen bzw.
Irritationen zu vermeiden, werden modi-
fizierte Arbeitsspitzen eingesetzt (z.B.
auf Basis von Carbon oder Polyether-
etherketone). Die Reinigungseffizienz
wird als gut beschrieben." Der Einsatz
bzw. die alleinige oder kombinierte An-
wendung entsprechender Schall- bzw.
Ultraschallsysteme mit Handinstrumen-
ten zur Implantatreinigung kann somit
heute als wissenschaftlich anerkannt
angesehen werden.

Insgesamt bleibt jedoch zur beriick-
sichtigen, dass bisher nicht eindeutig
geklart ist, welche der o.g. Verfahren,
allein oder in Kombination, am effek-
tivsten in der Prdvention periimplan-
tarer Erkrankungen eingesetzt werden
kénnen. Im Rahmen einer professio-
nellen Implantatreinigung scheint die
kombinierte Anwendung von Hand-
und Schall- bzw. Ultraschallinstrumen-
ten, ggf. auch von Luft-Pulver-Wasser-
strahl-Geraten, empfehlenswert.”® Bei
korrekter Anwendung sind stabile peri-
implantdre Zustande zu erreichen und
zu erhalten. Dabei sollte nicht auf die
abschlieBende Politur zur Glattung aller
Implantat- und Zahnoberflachen ver-
zichtet werden. Durch die Applikation
chemischer Agenzien ist kein zusatz-
licher klinischer Nutzen zu erwarten.'
Nach heutigen Erkenntnissen verspricht
der Einsatz von Ultraschallsystemen
allein oder in Kombination mit spe-
ziellen Handinstrumenten demnach,
eine effektive Strategie zur Pravention
der periimplantdren Mukositis und
Periimplantitis zu sein. Der hier be-
schriebene Behandlungsfall zeigt die
Einsatzméglichkeiten eines piezoelek-
trischen Ultraschallscalers zur effizien-
ten Reinigung von Zahn- und/oder
Implantatoberflachen.

Beschreibung des
Patientenfalls

Eine 52-jéhrige Patientin stellte sich nach
Zahnverlust im 3. Quadranten erstmals
2004 vor. Sie hatte den Wunsch nach
einer prothetischen Neuversorgung. Im
Rahmen der parodontologischen und
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Abb. 2: Die jahrlich erhobenen Sondierungstiefen zeigen auch bei einem halbjahrlichen Intervall
der UPT keine Tendenz fiir eine Zunahme und einem BOP-Index unter fiinf Prozent bei weitestgehend
entzlindungsfreien parodontalen Verhaltnissen. a) PAR-Status 2011 (finf Jahre prothetische Funk-

tionsphase). b) PAR-Status 2016 (zehn Jahre prothetische Funktionsphase).

radiologischen Diagnostik zeigte sich
ein ausgepragter parodontologischer
Behandlungsbedarf. Die Zahne 48, 28,
27 zeigten zudem eine infauste Pro-
gnose und wurden entfernt (Abb. 1).
Nach der erfolgreich abgeschlossenen
systematischen PAR-Therapie wurde
eine festsitzende implantatprothetische
Versorgung mit Insertion von funf Im-
plantaten in Regio 35, 36, 37 und 46,
47 durchgeflihrt. Die prothetische Ver-
sorgung der natirlichen Zahne erfolgte
mit verblendeten Zirkonoxidkeramik-
kronen, die Implantate wurden mit
zweiteiligen individuellen Zirkonoxid-
abutments und ebenfalls verblendeten
Kronen aus einer Zirkonoxidkeramik
versorgt (Cercon base colored, Dentsply
Sirona Lab). Die definitive Insertion der
prothetischen Versorgung erfolgte im
Jahr 2005.

Aufgrund der bestehenden parodonta-
len Vorerkrankung erfolgte die unter-
stitzende Parodontaltherapie (UPT)
in den ersten Jahren in einem Drei-
Monats-Intervall. Dabei zeigte die Pa-
tientin eine hohe Motivation und gute
Compliance. Bei den jahrlich erhobe-
nen Sondierungsbefunden zeigten sich
stabile parodontale Verhaltnisse mit
einem BOP-Index unter fiinf Prozent.
Aufgrund der stabilen parodontalen
Situation und der guten Mitarbeit der
Patientin wurde ab dem sechsten Jahr
der prothetischen Funktionsphase das
Recallintervall auf halbjahrlich um-

gestellt. Auch mit diesem verdnder-
ten Recallintervall zeigten sich bei
der jeweils jahrlichen Aufnahme des
Parodontalstatus stabile parodontale
Verhaltnisse, ohne Zunahme der Son-
dierungstiefen und einem BOP-Index
unter finf Prozent (Abb. 2a und b).

Im Rahmen der Zehn-Jahres-Kontrolle
zeigten sich keine Hinweise auf einen
fortschreitenden parodontalen Attach-
mentverlust oder einen periimplantaren
Knochenverlust (Abb. 3).

Die Patientin befindet sich weiter-
hin in einem halbjahrlichen Intervall
fur die UIT. Nachfolgend werden am
Beispiel dieser Patientin die einzelnen
Arbeitsschritte einer strukturierten
UPT-Sitzung aufgezeigt, so wie sie
nahezu unverandert iber den gesam-
ten Funktionszeitraum von immerhin
zwolf Jahren durchgefiihrt wurden.
Naturlich wurden Uber diesen Zeitraum
einige neue Materialien und Gerate in
das Konzept integriert. In diesem klini-
schen Fallbericht wird das aktuelle Ma-
terial- und Gerdtekonzept prasentiert.

Das aktuelle Arbeitskonzept
fur die UPT

Die Aktualisierung der Anamnese stellt
im Rahmen der UPT eine zentrale MaB3-
nahme dar, sie sollte mindestens ein-
mal jahrlich erfolgen. Sie dient dazu,
mogliche neue Risikofaktoren zu er-
kennen und zu dokumentieren. Vor
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mischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem,
Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wéahrend der
Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden e Verschreibungspflichtig ¢ Stand der Information: 07/2017
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Abb. 3: Panoramaschichtaufnahme nach einer prothetischen Funktionsperiode von zehn Jahren.

allem dann, wenn ein Patient langjahrig
betreut wird, ist es wichtig, zu erfah-
ren, ob sich patientenspezifische und
allgemeinmedizinische Risikofaktoren
verandert haben. Hier sollte an erster
Stelle an ein erhéhtes Risiko durch
Diabetes gedacht werden, aber auch
andere allgemeinmedizinische Erkran-
kungen (kardiovaskuldre Erkrankungen
und Neoplasien) kdnnen aufgrund der
erfolgten Therapien und der notwendi-

gen Medikamenteneinnahme zu einem
veranderten Risikoprofil flihren. Das
Update der Anamnese ist also auch im
Rahmen der UPT sehr wichtig, um ge-
gebenenfalls aufgrund eines verander-
ten Risikoprofils eine Veranderung des
Behandlungsintervalls zu veranlassen.

Im ndchsten Schritt ist es wichtig, der
Diagnostik besondere Aufmerksamkeit
zu schenken. Die Instrumentation ist
zwar ein zentraler Bestandteil der UPT,

in keinem Fall sollte sie aber Bestands-
aufnahme und Dokumentation verdran-
gen. Fiir die Diagnose ist dabei der pa-
rodontale Befund unerldsslich, eine Zu-
nahme der Sondierungstiefen und eine
Erhdhung des BOP-Index sind zentrale
Indikatoren fiir eine Progression paro-
dontaler und periimplantdrer Erkran-
kungen. Zum Erheben der benétigten
Daten darf daher nicht davor zurlick-
geschreckt werden, auch Implantate
zu sondieren. Dabei ist es wichtig, dass
hierflir millimeterskalierte PAR-Sonden
verwendet werden. Fiir die Sondie-
rungsbefunde an natlrlichen Zahnen
haben sich seit Jahrzehnten metallische
Sonden bewahrt. Bei Implantaten ist
die Herausforderung fir das Erheben
korrekter und reproduzierbarer Sondie-
rungsbefunde groBer. Da es durch die
Diskrepanz von Implantatdurchmesser
und Kontur der Suprakonstruktion re-
gelmaBig zu einer Uberkonturierung
der Suprastruktur kommt, sind flr
Sondierungen an Implantaten flexible,

Abb. 4: Fiir das Sondieren an dentalen Implantaten sind biegsame, millimeterskalierte Sonden empfehlenswert (z.B. Colorvue Kit PCV11KIT6, Hu-Friedy). —
Abb. 5a und b: Eine gerade Arbeitsspitze (1P, W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH) ist universell fir die Instrumentierung natiirlicher Zahne geeignet. —
Abb. 6: Fiir die Bearbeitung schwer zugénglicher Bereiche der Zahn- und Wurzeloberflachen (z.B. Furkationen) bieten sich gebogene Arbeitsspitzen (3Pr/3PI,
W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH) an. — Abb. 7: Die spitz zulaufende sechseckige Implantatreinigungsspitze (11, W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH) er-
maglicht eine atraumatische und effiziente Reinigung der Kronen- und Abutmentoberflachen. — Abb. 8: Fir die manuelle Instrumentierung der Implantat-
oberfldchen sind Titan- oder Carbonkiiretten geeignet.
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aber dennoch millimeterskalierte Son-
den sehr sinnvoll (z.B. Colorvue Kit
PCV11KIT6, Hu-Friedy; Abb. 4).

Das Erheben eines kompletten PAR-
Status sollte bei Patienten ohne beson-
dere Risikofaktoren mindestens einmal
pro Jahr erfolgen. Bei Vorliegen mehre-
rer Risikofaktoren (Diabetes, Rauchen
etc.) kann ein engmaschigeres Moni-
toring (halbjahrlich) sinnvoll sein.

Im Rahmen der Diagnostik ist es nat(r-
lich relevant, zu hinterfragen, zu wel-
chem Zeitpunkt Rontgenaufnahmen er-
forderlich sind. Eine Réntgendiagnostik
sollte heute nur noch risikobezogen er-
folgen. Dies bedeutet konkret, dass eine
Réntgenaufnahme nur angefertigt wird,
um die klinischen Befunde, die auf eine
Progression der Erkrankung hindeuten
(Zunahme der Sondierungstiefen, Erho-
hung des BOP-Index), abzusichern.

Als zentraler Bestandteil der UPT ist
nattirlich die Instrumentierung zum me-
chanischen Entfernen des Biofilms von
vorrangiger Bedeutung. Der Ablaufplan
einer UPT sieht zu diesem Zweck eine
supra-, ggf. auch eine subgingivale Rei-
nigung vor. Hier hat sich im Rahmen un-
seres Konzepts eine Kombination von
Handinstrumenten und maschineller
Reinigung bewahrt. Fiir die maschinelle
Vorgehensweise gibt es mehrere Op-
tionen: Schallgerate, Ultraschallgerate
sowie Pulverstrahlgerate.

Obwohl das grundlegende Funktions-
prinzip der Ultraschallgerdte beibe-
halten wurde, gab es eine Reihe von

Weiterentwicklungen, die zu einer
Steigerung der Effizienz, des Patienten-
komforts und auch der Sicherheit ge-
fuhrt haben. Diese Innovationen kon-
nen beispielhaft an dem aktuell von den
Autoren eingesetzten Ultraschallgerat
(Tigon+, W&H Dentalwerk Biirmoos
GmbH) aufgezeigt werden.

Die gute Ausleuchtung des Arbeits-
feldes stellt eine wesentliche Erleich-
terung dar. Bei dem von den Autoren
genutzten System ist dies gelungen,
indem ein 5-facher LED-Ring in das
Handstlick integriert wurde. Natlrlich
werden fiir dieses System unterschied-
liche Arbeitsspitzen fiir die jeweiligen
Indikationsbereiche angeboten. Eine
gerade, universell einsetzbare Spitze
ist das Basisinstrument zur maschinel-
len Instrumentierung natiirlicher Zéhne
(Abb. 5a und b). Fiir schwer zugéang-
liche Bereiche im Seitenzahnbereich
werden gebogene Spitzen angeboten,
die auch einen Zugang zu freiliegenden
Furkationen ermdglichen (Abb. 6).
Unerldsslich fir die UPT implantat-
prothetisch versorgter Patienten sind
natrlich Arbeitsspitzen fir die Reini-
gung von Implantatoberflachen. Der
Implantatreinigungsaufsatz des hier
verwendeten Systems zeichnet sich
dabei durch eine spitz zulaufende
sechskantige konische Form aus. Die-
ses Design erlaubt ein leichtes atrau-
matisches Eindringen in die periimplan-
tare Tasche und zeigt eine gute Reini-
gungsleistung (Abb. 7).
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Im Rahmen des gesammelten Patien-
tenfeedbacks stellte sich heraus, dass
das System dartiber hinaus auch zwei
Punkte bietet, die den Patientenkomfort
steigern. Dies ist zum einem das Vor-
warmen der Spiilflissigkeit, die auch
beim Reinigen empfindlicher Zahnober-
flachen eine Reizung vermeidet, und
der sogenannte Smooth Mode des
Systems. Bei diesem Modus verringert
sich die Leistung des Systems, je starker
die Spitze an den Zahn gedriickt wird.
Diese beiden Aspekte filhren dazu, dass
die Patienten die Behandlung angeneh-
mer finden als mit friher verwendeten
Ultraschallsystemen.

Ein dritter, aber Uberaus relevanter As-
pekt, der fiir die Verwendung dieses
Systems spricht, ist die Tatsache, dass
es auch fir die Verwendung bei Patien-
ten mit Herzschrittmachern freigege-
ben ist. Fir diese Patienten war die Ver-
wendung von Ultraschallinstrumenten
bislang kontraindiziert — nun steht ein
System zur Verflgung, das tatsachlich
universell einsetzbar ist.

Nach der maschinellen Reinigung der
Zahn- und Implantatoberflédchen erfolgt
eine manuelle Instrumentierung der
nattirlichen Zahnoberfldchen mit kon-
ventionellen Handinstrumenten. Bei der
manuellen Reinigung ist insbesondere
auf einen korrekten Anstellwinkel, eine
ausreichende Schérfe, eine gute Ab-
stlitzung und auf eine von apikal nach
koronal gerichtete Arbeitsweise der
Kiirette zu achten. Zur Nachinstrumen-
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Abb. 113

i
Abb.11b - 3

Abb. 9: Die Politur der zuganglichen Implantat- und Zahnoberflachen erfolgt mit Polierkelchen und geeigneten Polierpasten. — Abb. 10: Die Reinstruktion

zur Anwendung geeigneter Hilfsmittel bei der hauslichen Mundhygiene sollte ebenfalls Bestandteil der UPT sein. — Abb. 11a und b: Klinische Situation zwolf
Jahre nach Insertion der prothetischen Versorgung. In diesem Zeitraum kam es lediglich zu einer Verblendkeramikfraktur am Zahn 47 und der Notwendigkeit
einer endodontischen Behandlung am Zahn 12. Sdmtliche Restaurationen sind noch in Funktion.

tierung der Implantatkonstruktionen
sollten entweder Titan- oder Carbon-
kiiretten verwendet werden (Abb. 8).
Ergdnzend zum Einsatz von Ultraschall-
gerdten kénnen in der Erhaltungsthe-
rapie auch Pulverstrahlgerate genutzt
werden. Dabei ist jedoch zu berticksich-
tigen, dass diese Verfahren nicht zum
Entfernen harter Beldge geeignet sind
und daher die Verwendung von Hand-
oder Ultraschallinstrumenten nicht kom-
plett ersetzen koénnen. AbschlieBend
erfolgt in jedem Fall eine mechanische
Politur der zuganglichen Zahn- und Im-
plantatoberflachen mit Polierkelchen
und Polierpasten (Abb. 9).

Falls erforderlich, bekommt der Patient
eine Reinstruktion zur Verwendung
geeigneter Hilfsmittel zur hauslichen
Mundhygiene (Abb. 10).

Der Nutzen einer zusatzlichen Anwen-
dung antimikrobiell wirksamer Agen-
zien im Rahmen der UPT ist bislang
nicht eindeutig wissenschaftlich belegt
und wird daher nicht als Bestandteil
einer Basistherapie empfohlen. Hier
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steht das mechanische Entfernen des
Biofilms im Vordergrund.

Fur eine UPT-Sitzung mit dem hier
beschriebenen Ablauf werden circa
60 Minuten einkalkuliert. Am Abschluss
steht sinnvollerweise die Vereinbarung
eines neuen Behandlungstermins flr
die Fortfihrung der UPT.

Zusammenfassung

Fir den klinischen Langzeiterfolg des
parodontal kompromittierten Patien-
ten ist die standardisierte und regel-
maBige risikoadaptierte Betreuung im
Rahmen der UPT der zentrale Baustein
des Behandlungserfolgs. Dies gilt in
besonderer Weise fiir Patienten, die
nach erfolgreich abgeschlossener paro-
dontaler Sanierung mit Implantaten
versorgt wurden (Abb. 11a und b).

Vor Beginn der prothetischen Versor-
gung ist es ratsam, den Patienten Uber
die im Rahmen der UPT erforderlichen
zeitlichen und finanziellen Aufwendun-
gen (zwei- bis viermalige UPT pro Jahr,

lebenslang) zu informieren. Dies tragt
wesentlich dazu bei, die Compliance
des Patienten zu sichern. Darlber hi-
naus ist die Praxis bei der Bereitstel-
lung der raumlichen und personellen
Ressourcen fiir die Betreuung der paro-
dontal sanierten Patienten gefordert.
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Universitatsklinikum Leipzig A6R
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Die Sofortimplantation ist in den letzten Jahren gut dokumentiert
worden. Neben dem hochasthetischen Frontzahnbereich bietet
sie auch in posterioren Regionen Vorteile, auch wenn dort die
Asthetik eine geringere Rolle spielt. Vor allem bei Schaltliicken
oder Freiendsituationen als Einzelzahnversorgung ist die richtige
prothetische Positionierung des Implantats eine Herausforderung.
Dieser Fachartikel beschaftigt sich mit einer Sofortimplantation in

der posterioren Maxilla.

Dr. Nikolaos Papagiannoulis, Dr. Marius Steigmann

Es gibt zwei wichtige Grundvoraus-
setzungen fir den Erfolg einer Sofort-
implantation. Die erste Voraussetzung
ist, dass das Implantat stabil eingedreht
werden kann. Die vorhandene Knochen-
quantitdt wird zur Klassifizierung der
Defekte herangezogen. Dabei werden
drei Typen nach Richard B. Smith und
Dennis P. Tarnow unterschieden.’

Typ I: Das Implantat ist vollstandig
im Septum inseriert. (Das Augmentat
muss nicht resorbierbar sein. Dieser Typ
ist Uberwiegend im oberen 6er-Bereich
anzutreffen.)

Typ II: Das Implantat ist im Septum sta-
bilisiert, aber nicht vollstandig in ihm
inseriert. Es gibt eine Liicke zwischen
Implantatwanden und Alveoleninnen-
seite. (Die leeren Raume missen aug-
mentiert werden, optimal mit resor-
bierbaren Materialien. Dieser Typ ist bei
unteren Molaren sehr oft anzutreffen.)
Typ Ill: Das Septum ist nicht vorhan-
den. Das Implantat hat einen groBe-
ren Durchmesser und greift mit den
Windungen an den Innenwanden der
Alveole. (Es gibt Implantatdesigns, die
extra flr solche Situationen entwickelt
wurden. Die Dicke der Alveolenwand
im krestalen Bereich muss mindestens
2mm sein. Dieser Typ ist im oberen
7er-Bereich und bei den unteren Mola-
ren sehr oft anzutreffen.)

Die zweite Voraussetzung fir die Sofort-
implantation ist, dass mindestens 50 Pro-
zent des Implantats im ortsstandigen
Knochen verankert sein mussen. Vor
allem bei Typ Il und teilweise bei Typ Il
ist eine Augmentation notwendig. Die
Augmentation erfolgt im Sinne einer
Socket Preservation. Die Moglichkeit
der Lappenbildung besteht zwar im-
mer, macht aber bei der Sofortimplan-
tation im Molarenbereich das Vorgehen
aufwendig. Wenn die bukkale Lamelle
fehlt und ein Lappen gehoben werden
muss, versetzt man die vorhandene
keratinisierte Gingiva nach krestal. Sie
muss dann bei der Freilegung mittels
apikalen Verschiebelappen repositio-
niert werden. In solchen Féllen kann die
Spatimplantation in Betracht gezogen
werden (mit Socket Preservation).

Der krestale Bereich der Alveole wird
der freien Granulation (iberlassen. Der
Organismus bildet dort keratinisierte
Gingiva, welche selten durch Trans-
plantate optimiert werden muss.

Weitere Voraussetzungen

Tiefe Karies, Frakturen und geringe
Pfeilerwertigkeit kdnnen dazu fiihren,
dass ein Zahn nicht mehr erhaltungs-
wirdig und eine Extraktion indiziert
ist. Aktive endontologische Probleme
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und periodontologische Pathologien
stellen eine Kontraindikation fir die
Sofortimplantation dar. Eine geringe
vertikale Knochenhdhe ist eine relative
Kontraindikation.

Der interne Sinuslift bei Alveolen Typ |
ist keine Kontraindikation. Bei Typ Il
muss sorgfaltig vorausgedacht werden:
Die Insertion des Implantats apikaler
oder die Verwendung eines langeren
Implantats erhohen nicht zwangslau-
fig die Stabilitat und die Erfolgschan-
cen. Bei Typ Il-Alveolen wird von einer
gleichzeitigen Augmentation abgera-
ten. Bei Typ lll-Alveolen ist der gleich-
zeitige interne Sinuslift kontraindiziert.

Durchftihrung der Osteotomie

Es werden zwei Vorgehensweisen dis-
kutiert. Bei der ersten Vorgehensweise
wird der Zahn bis zum Zahnfleisch ge-
klrrzt, anschlieBend die Wurzeln sepa-
riert und schonend entfernt. Danach
erfolgen die Pilotbohrung und die Er-
weiterung durch Osteotomie.

Bei der zweiten Vorgehensweise erfol-
gen die Pilotbohrung und die erwei-
ternde Osteotomie nach der Kiirzung des
Zahnes und vor Extraktion der Zahnwur-
zel. Dies hilft, die richtige Positionierung
der Pilotbohrung zu finden. Gleichzeitig
ist diese technisch anspruchsvoller.



3-D-gefuhrter Ein
am selben lag

— Fdhren Sie Freihandeingriffe mit einer 3-D-Fuhrung fur Ihren
Bohrer und Implantate mit X-Guide in Echtzeit durch.

— Passen Sie lhren Implantatplan jederzeit wahrend des
Eingriffs an.

— Ermoglichen Sie mit DTX Studio Suite mehr Diagnosen und
Behandlungen am selben Tag.

GMT 60343 DE 1901 © Nobel Biocare Services AG, 2018. Alle Rechte vorbehalten. Vertriebspartner: Nobel Biocare. X-Guide ist
entweder eine eingetragene Marke oder Marke der X-Nav Technologies, LLC in den USA und/oder anderen Léndern. Nobel Biocare, das
Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken der
Nobel Biocare Gruppe. Weitere Informationen finden Sie unter www.nobelbiocare.com/trademarks. Die Produktabbildungen sind nicht
notwendigerweise malistabsgetreu. Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umstanden nicht in allen Mérkten fiir den Verkauf
zugelassen. Bitte wenden Sie sich an Ihre Nobel Biocare Vertriebsniederlassung, um aktuelle Informationen zur Produktpalette und
Verflgbarkeit zu erhalten. Nur zur Verschreibung. Achtung: Nach dem nordamerikanischen Bundesgesetz darf dieses Produkt nur durch
einen zugelassenen Zahnarzt oder auf seine Verschreibung hin verkauft werden. Fur die vollstandigen Informationen zur Verschreibung,
einschlieRlich Indikationen, Gegenanzeigen, Warnungen und Vorsichtsmalinahmen ziehen Sie die Gebrauchsanweisung zu Rate.

POWERED BY



FACHBEITRAG | CHIRURGIE

By ' Abb.5 ° .
Abb. 1:Prdoperatives OPG. — Abb. 2: Vorbereitung der Extraktion. — Abb. 3: Extraktionsalveole. — Abb. 4: Osteotomie. — Abb. 5: Implantatinsertion. —

Abb. 6: Wundversorgung.

Im Optimalfall wird die Pilotbohrung
mit einem Diamanten verbreitert, damit
die Implantatbohrer leicht genutzt
werden kénnen. Wenn dies nicht ge-
schieht, verschleiBen die Bohrer schnel-
ler und es entstehen Vibrationen, die
zu einer Fraktur der bukkalen Lamelle
fihren kénnen. Diese gibt bei der Ex-
traktion der Wurzeln nach, und es ist
eine Augmentation mit Lappenbildung
notwendig.

Die erste Methode eignet sich nicht,
wenn der nicht erhaltungswiirdige
Zahn wurzelbehandelt ist. Die Durch-
fihrung der Osteotomie vor Extraktion
kann zur Fraktur der Wurzelwénde und
zu Komplikationen fihren. Zugleich ist
die Pilotbohrung bei Typ | und Il schwie-
riger, und bei Unachtsamkeit kann
das Septum beschadigt werden — der
Operateur muss dann umdenken, das
Implantat oder das Protokoll andern.

Wundversorgung

Bei Typ I-Alveolen mit hoher Primarsta-
bilitdt kann das Implantat mit einem
Gingivaformer versehen werden. Das
Emergenzprofil kann nach Einheilung
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mit einem steigenden Durchmesser er-
weitert werden. Eine Freilegung entfallt
in diesem Fall.

Bei Typ lI-Alveolen genligt es, wenn
das Implantat und die Alveole mit Kol-
lagen bedeckt und fixiert werden. Die
Freilegung erfolgt leicht, oft auch durch
Stanzen.

Bei Typ lll-Alveolen sollte das Implan-
tat und die Alveole krestal mit einer
Membran und zusatzlichem Kollagen-
fleece bedeckt werden, damit sie nicht
schnell proteolytisch abgebaut wird.
Die Verwendung von nicht resorbierba-
ren Membranen oder Tissue Punches
erscheint optional.

Implantatdesign

Das Implantatdesign spielt bei einer
Sofortimplantation immer eine sehr
groBe Rolle. Das Implantat sollte eine
konische Form haben. Diese erreicht
hohere Primarstabilitat, vor allem in
weichem Knochen. Die Windungen
sollten vor allem bei Typ Il und Il ag-
gressiv sein. Die Tiefe der Windungen
sollte bei weicherem Knochen gréBer
und bei harterem Knochen kleiner sein,

damit diese Strecke schneller minimali-
siert werden kann. Ein hybrides Design
der Windungen (apikal aggressiv
schneidend, kondensierend mittig und
krestal flacher werdend) nutzt die ein-
zelnen Vorteile flr optimale Stabilitat.
Platform Switching ist bei Typ | und Il
von groBem Vorteil. Fiir Typ Il gibt es
speziell entwickelte Implantate, die al-
les, samt groBere prothetische Plattfor-
men, ausweisen.

Das Design des Implantathalses bietet
bei modernen Implantatsystemen viele
Vorteile. Es ist meist kleindimensio-
niert und bietet dadurch mehr Platz im
krestalen Knochenbereich.

Positionierung des Implantats

Bei der Positionierung des Implantats
wird auf drei Dimensionen und zwei
Inklinationen geachtet. Das Implantat
muss bei Einzelzahnliicken prothetisch
optimal gesetzt werden. Mesiodistal
wird mindestens 1,5mm zu den Nach-
barzéhnen Abstand gehalten (Aus-
nahmen: untere Frontzdhne, durch-
messerreduzierte Implantate, Platform
Switching). Orovestibuldr muss das
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Implantat in seiner Achse belastet
werden konnen. Apikokoronal ist die
interproximale Knochenhohe (IHB Inter-
proxial Hight of Bone) sehr wichtig.
Implantate ohne maschinierten Hals
werden krestal oder leicht subkrestal
gesetzt, wahrend Implantatsysteme
mit Platform Switching subkrestal in-
seriert werden. Bei den Inklinationen
wird einerseits auf die mesiodistale
Neigung der Implantate und anderer-
seits auf die orovestibuldre Neigung
geachtet, um auf abgewinkelte Abut-
ments zu verzichten bzw. die Asthetik
zu erhalten.

Prothetik

Obwohl der Fokus auf den chirurgischen
Part gelegt wird, ist die Prothetik ge-
nauso entscheidend. Platform Swit-
ching und eine konische Verbindung
zwischen Abutment und Implantat er-
méglichen krestal den Erhalt des Kno-
chens und sorgen flir mehr Stabilitat
der prothetischen Versorgung.

Bei Freiendsituationen sollte eine ko-
nische Verbindung zwischen Abutment

Abb. 10
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Abb. 10: OPG zur Kontrolle. — Abb. 11: Abutmenteinprobe.

und Implantat gewahlt werden. Schalt-
liicken zeigen gleich gute Ergebnisse —
auch ohne konische Verbindung. Kon-
kave Abutments verhelfen krestal zu
mehr Weichgewebe und schiitzen den
Knochen vor Resorptionen.

Die Art der prothetischen Versorgung
wird in diesem Artikel nicht diskutiert.

Fallprésentation

Die radiologische Untersuchung der
Patientin (Abb. 2) zeigte einen wurzel-
behandelten und prothetisch insuffi-
zient behandelten Zahn 26. Klinisch
war der Zahn 26 groBflachig gefillt
und die bukkale Wand gebrochen. Die
Versorgung des Zahns mit einer Krone
hétte eine chirurgische Kronenverlan-
gerung mit sich gezogen und die As-
thetik beeintrachtigt. Die Wertigkeit des
Pfeilerzahns war stark herabgesetzt,
und eine Extraktion wurde indiziert.

Der Zahnkrone wurde bis zum Zahn-
fleisch gekirzt und die Wurzeln getrennt
(Abb. 3). Die Pilotbohrung und die Os-
teotomie erfolgten nach Extraktion der
Wurzeln. Da der Zahn wurzelbehandelt

Abb. 7: Postoperatives OPG. — Abb. 8: Freilegung zehn Wochen postoperativ. — Abb. 9: Emergenzprofil nach breiterem Gingivaformer.

war, bestand die Gefahr, dass Teile der
Wurzeln bei den Bohrungen abbrechen.
Das Septum wurde vollstandig erhalten
(Abb. 4) und die Osteotomie optimal
in der Mitte des Septums durchge-
fihrt (Abb. 5). Es wurde ein Implantat
(Durchmesser 4,2mm; Lange 10mm)
inseriert (Abb. 6).

In diesem Fall handelte es sich um eine
Alveole Typ |. Die Wunde wurde mit
Kollagenfleece bedeckt und mit einer
Naht fixiert (Abb. 7). AnschlieBend
wurde ein postoperatives OPG ange-
fertigt (Abb. 8).

Die Freilegung erfolgte zehn Wo-
chen postoperativ mit einer Stanze.
Krestal sieht man einen breiten Kie-
ferkamm ohne Volumenverlust und
mit ausreichend keratinisierter Gin-
giva (Abb. 9). Zuerst wurde ein klei-
ner Gingivaformer inseriert, welcher
nach zwei Wochen durch einen brei-
teren Gingivaformer ersetzt wurde
(Abb. 10). Radiologisch ist vertikal
kein  Knochenverlust festzustellen
(Abb. 11). AnschlieBend erfolgte die
Abutmenteinprobe (Abb. 12). Die
Abformung wurde digital durchge-




flihrt und die Krone CAD/CAM-gefertigt und okklusal
verschraubt.

Diskussion

In diesem Fall wurde das Implantat circa 1 mm unterhalb der
bukkalen Lamelle und 2,5mm unterhalb des IHB der Nach-
barzahne gesetzt. Palatinal waren circa 0,5mm nicht vom
ortsstandigen Knochen bedeckt, aber immer noch 1,5mm
unterhalb der palatinalen Lamelle gelegen. Eine Augmen-
tation war somit nicht notwendig. Die Extraktionsalveole
wurde allerdings mit Beta-Tricalciumphosphat gefillt und
mit einem Kollagenfleece bedeckt. Beim Typ | dient die
Augmentation zum Volumenerhalt, weil das Implantat im
Knochen versenkt werden kann.

Bei einer geringen Knochenhdhe konnte man auf ein
kirzeres Implantat zuriickgreifen, z. B. mit einer Lange von
8mm. Geringeres vertikales Knochenangebot stellt eine
relative Kontraindikation dar. Der interne Sinuslift nach
Sutherland fihrt zu Quetschverletzungen des Septums und
oft zu Resorptionen, welche die Stabilitdt des Implantats
in der Einheilphase unvorhersehbar beeinflussen kénnen.
Die Sofortimplantation im Molarenbereich stellt eine
wichtige Behandlungstechnik dar. Die Positionierung des
Implantats ist nicht leicht, wenn zwei Implantate gesetzt
werden. Wenn fiir Schaltliicken oder Freiendsituationen
eine implantatgetragene Briicke geplant ist, kann die Im-
plantation im Unterkiefer an der distalen Wurzel erfolgen.
Im Oberkiefer kann man die mesiale Alveolenwand fiir die
Insertion des Implantats vorziehen. Dadurch wird die Hy-
giene distal am posterioren Implantat erleichtert.

Schlusswort

Die Sofortimplantation im Molarenbereich ist nicht die ein-
fachste Losung flr die Versorgung einer Einzelzahnliicke.
Wenn man aber auf die Voraussetzungen fiir Sofortimplan-
tationen achtet, die anatomische Gegebenheiten analysiert
und das richtige System wabhlt, ist sie eine zuverlassige und
vorhersagbare Technik mit vielen Vorteilen.

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

69120 Heidelberg
info@dentalesthetics.de

Kontakt

Dr. Marius Steigmann
Steigmann-Institut
Bahnhofstralle 64

69151 Neckargemtnd
m.steigmann@t-online.de
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Im vorliegenden Fallbericht wird eine neue regenerative Behand-
lungssequenz zur Verbesserung der Gewebesituation im Rahmen
der Periimplantitistherapie vorgestellt. Durch die Kombination
der mechanischen Reinigung mit Glycinpulver, gefolgt von einer
sorgfaltigen Implantatdekontamination mithilfe eines antimikro-
biellen Praparats auf Hypochloritbasis sowie der chirurgischen
Stabilisierung des Gewebes um das Implantat mit einer Ribose-
kreuzvernetzten Kollagenmatrix und Unterstitzung der Wund-
heilung durch Hyaluronsaure kann eine kndcherne Ausheilung
des periimplantdren Defekts erreicht werden.

Univ.-Prof. Dr. Anton Friedmann

Die steigende Anzahl an Patienten
mit implantatgetragenem Zahnersatz
fuhrt automatisch zu einer Zunahme
von Erkrankungen des periimplanta-
ren Hart- und Weichgewebes." Trotz
Zehn-Jahres-Uberlebensraten von circa
95 Prozent der Zahnimplantate ist
auch eine signifikante Zunahme an
Spatkomplikationen zu verzeichen.>
Diese zeichnen sich in der Regel durch
einen periimplantdren Knocheneinbruch
am Implantat aus.>-® Die Prévalenz flr
Periimplantitis liegt in der GroBenord-
nung von 10 Prozent der Implantate
und 20 Prozent der Patienten im Zeit-
raum von finf bis zehn Jahren nach
Belastung der Implantate.®'

Im Falle einer insuffizienten bzw. nach-
lassenden Mundhygiene des Patienten
fuhren die periimplantéren Lasionen
unbehandelt zum Verlust des Implan-
tats und der entsprechenden Supra-
konstruktion."1

Da bislang keine prospektiven rando-
misierten  Langzeit-Follow-up-Studien
existieren, wurden viele Ansatze, aber
keine ,standardisierte Methode” zur
Periimplantitistherapie beschrieben.

In der nichtoperativen Therapie werden
haufig Kombinationen aus mechani-
scher Reinigung mit Kiiretten und Air-

flow-Systemen empfohlen. Adjuvante
antiseptische Spllungen, lokale oder
systemische Antibiotika sowie Laser-
behandlungen sind wirksame Metho-
den zur kurzfristigen Eradikation von
Bakterien. Die Beobachtung der so
erzielten Ergebnisse zeigt allerdings,
dass spatestens zwolf Monate nach
der Therapie die Keime und die Keim-
belastung nahe der Ausgangswerte zu
erwarten sind.”

Eine chirurgische Therapie mit resek-
tiven oder augmentativen Verfahren
rundet die Behandlungspalette ab, da
beide Eingriffsformen auf die deutli-
che Reduktion des Umfangs des vor-
handenen Knochendefektes abzielen.
Resektive Operationen konnen ein-
gesetzt werden, um Periimplantatde-
fekte zu beseitigen, die hygienischen
Fahigkeiten wiederherzustellen und
das Fortschreiten der Periimplantitis
zu reduzieren oder sogar zu stoppen.
Regenerative Ansatze, z.B. mit auto-
logem Knochen und/oder Knochen-
ersatzmaterialien in Kombination mit
einer resorbierbaren Membran, sind
vielversprechend, wenn es gelingt, die
entstandenen Knochendefekte mit neu
gebildetem Knochen zuverldssig auf-
zufiillen. Die ,ideale Periimplantitis-

[Infos zum Autor]

[=] £ [=]

therapie” besteht heutzutage somit
aus einer Behandlungssequenz von
mehreren Ansatzen, die zu einem indi-
viduellen Therapieprogramm in Bezug
auf die multifaktorielle Atiologie, Be-
handlungsoptionen und Studienergeb-
nisse fiihren.'s

In der vorliegenden Arbeit wird eine
vielversprechende  regenerative  Be-
handlungsmethode eines Periimplan-
titisdefekts mit der Sequenz mechani-
sche Reinigung, Dekontamination (mit-
hilfe eines auf Hypochlorit-basierten
Antiseptikums), Gewebeaugmentation
(mit einer Ribose-kreuzvernetzten Kol-
lagenmatrix) und Verbesserung der
Wund- und Gewebeheilung (mit Hyalu-
ronsaure) vorgestellt.

Dekontamination der
Implantatoberflache

Im Gegensatz zur Parodontaltherapie
muss bei der Periimplantitistherapie viel
haufiger ein chirurgischer Therapiean-
satz gewahlt werden.”

Der Behandlungserfolg hangt von einer
ausreichenden Darstellung des Defekts
durch einen Mukoperiostlappen und
die griindliche Reinigung der kontami-
nierten Implantatoberflachen ab, (ib-
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Abb.2 .,

licherweise mittels Kombinationsthe-
rapien aus mehreren Reinigungs- und
antimikrobiellen Anwendungen. '8
Eine vielversprechende Option zur ad-
juvanten Dekontamination von paro-
dontalen und periimplantdren Ent-
ziindungen stellen lokale Antiseptika
auf Basis von Hypochlorit (HOCI) dar
(PERISOLV, REGEDENT GmbH). Diese
sind Zwei-Komponenten-Praparate,
bestehend aus einer 0,95-prozentigen
HOCI-Lésung sowie einer Aminosdure-
l6sung. Vor Gebrauch werden die
beiden Komponenten gemischt. Dabei
entstehen aus HOCI sowie den Amino-
sauren kurzlebige sogenannte Chlor-
amine (NCA) als aktive Substanzklasse.
NCA sind hochphysiologische Verbin-
dungen, die eine wesentliche Rolle
im nattirlichen menschlichen Abwehr-
system spielen.?0-22

Die ausgepragte antimikrobielle Wirk-
samkeit konnte bereits in vitro gezeigt
werden, auch auf Biofilme, die sich
auf Implantatoberflachen befinden.?2

Abb. 8 \ _
Abb. 4: Nach Lappenpraparation und Entfernung des Granulationsgewebes um Implantat 12 wird das Knochendefizit um Implantat 22 sichtbar.

J ‘-_F[q..a . . bb. 3 j 7
Abb. 1: Situation nach Implantatinsertion 22 ohne Augmentation. — Abb. 2: Situation praoperativ: Druckstelle und geschwollene Gingiva palatinal von Implantat 22. —
Abb. 3: Radiologisches Bild zeigt ausgepragten kraterformigen Knochendefekt um Implantat 22.

Chloramine weisen eine degranulie-
rende Wirkung auf, die die Oberflachen-
reinigung der komplexen Implantat-
oberflache verbessern kann.24-26

In der Behandlung wird das Praparat
mehrfach appliziert: Einmal vor der
mechanischen Behandlung der Implan-
tatoberflache, um eine bessere Reini-
gungsleistung zu erzielen, sowie nach
der mechanischen Behandlung zur zu-
satzlichen Dekontamination.

Augmentation des Defekts

In mehreren Tiermodellen waren rege-
nerative Methoden, insbesondere die
gesteuerte Knochenregeneration (GBR),
effizienter als das Debridement mit
Oberflachendekontaminierung alleine.
Die Kombination von Membranen mit
Knochenersatzmaterialien waren den-
jenigen mit Membranen oder Knochen-
transplantaten allein {iberlegen.?-%°

Aufgrund des héufig ersatzschwachen
Lagers und der kritischen Weichge-

a8 : gia Abb.9

Pdtiliiet -

"

webesituation stellt die Augmentation
von Knochendefekten nach periim-
plantaren Vorerkrankungen eine grofe
Herausforderung dar. Aus diesem
Grund bevorzugt der Autor mit seiner
Gruppe Ribose-kreuzvernetzte Kolla-
genmembranen, die insbesondere bei
anspruchsvollen Indikationen Vorteile
gegeniiber konventionellen nativen
Praparaten aufweisen.*

In Studien konnte gezeigt werden, dass
das Ribose-kreuzvernetzte Kollagen
durch seine exzellente Biokompatibilitét
und Stabilitat vom Korper als Leitschiene
akzeptiert und zelluldr zu Knochen um-
gebaut wird (Ossifizierung).2'-33

Eine 2mm dicke Ribose-vernetzte ge-
webeintegrative Kollagenmatrix kann so
auch ohne Verwendung von Knochen-
granulat zu einer signifikanten Ver-
besserung der Hartgewebesituation fih-
ren, insofern diese zwischen ortsstandi-
gem Knochen und Mukoperiostlappen
platziert wird (OSSIX® VOLUMAX,
REGEDENT GmbH).33-3

—Abb. 5: Dekontamination

der Implantatoberfldche mit PERISOLV. — Abb. 6: Mit Hyaluronsdure hyaDENT BG benetzte Kollagenmatrix OSSIX VOLUMAX. — Abb. 7 und 8: Situation nach Applikation
der Hyaluronsdure in den Defekt (I.). Abdeckung des Knochendefekts mit OSSIX VOLUMAX ohne zusatzliches KEM; Platzierung der Matrix um das Implantat sowohl nach
bukkal als auch nach palatinal. — Abb. 9: Situation nach vollstandigem spannungsfreien Wundverschluss.
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Abb. 10 und 11: Reizfreie Weichgewebesituation zwei Wochen postoperativ zum Zeitpunkt der Nahtentfernung. —
Abb. 12 und 13: Drei Monate postoperativ: Stabiles gesundes Gewebeniveau.

b

Da die Kollagenmatrix eine initiale
Stabilitat aufweist, kdnnen kleine kno-
cherne Einziehungen Uberbriickt wer-
den, ohne dass ein Kollaps der Matrix
beflirchtet werden muss. Dies konnten
wir in einem Tiermodell zeigen, bei
dem bukkal defizitare Extraktions-
alveolen ohne KEM-Auffiillung mit der
Kollagenmatrix abgedeckt wurden.
Drei Monate nach Augmentation war
das erhaltene Knochenvolumen in der
Gruppe der Kollagenmatrix sogar sta-
tistisch signifikant hoher als in der
Kontrollgruppe, in der eine GBR-Kom-
binationsbehandlung mit einer nativen
Kollagenmembran und einem langsam
resorbierenden bovinen Knochenmine-
ral durchgefiihrt wurde.?*

Dieses Augmentationskonzept lasst sich
auch auf die Regeneration von periim-
plantdren Knochendefekten Ubertragen,
die héufig einen kraterférmigen Kno-
chendefekt um das Implantat aufweisen.

8 WYY 15

Abb. 14: Sechs Monate post OP: Stabiles gesundes Gewebe-

niveau. — Abb. 15: Radiologische Kontrolle nach sechs Mona-
tenmitdeutlichen Zeichen einer Mineralisation um Implantat 22.
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UnterstUtzung der Wund-
und Weichgewebeheilung

Augmentationen nach periimplantaren
Vorerkrankungen bieten zwar poten-
ziell die besten Erfolgsaussichten,
jedoch bedeuten sie einen hohen
Material- und Kostenaufwand fiir den
Patienten. Aufgrund der limitierten re-
generativen Potenz des Knochenlagers
und der Komplexitat der Oberflachen-
struktur und ihrer effektiven Dekon-
tamination besteht immer das Risiko
eines Rezidivs bzw. einer Infektion und
somit eines Verlusts des Augmentats.
Aus diesen Griinden wird in der Lite-
ratur immer hdufiger die adjuvante
Verwendung von regenerativen Agen-
tien (Biologics) vorgeschlagen, um die
Erfolgsaussicht zu verbessern.

Neben Schmelz-Matrix-Proteinen und
Wachstumsfaktoren weisen insbe-
sondere die deutlich preisgiinstigeren
Hyaluronséure-(HA-)Préparate vielver-
sprechende unterstiitzende regenera-
tive Eigenschaften auf, die die Kompli-
kationsrate potenziell reduzieren.33
Es ist bekannt, dass die klinische An-
wendung von Hyaluronsaure die bak-
terielle Kontamination der Wundstelle
reduziert, wodurch das Risiko einer
postoperativen Infektion verringert
und eine vorhersagbarere Regenera-
tion gefordert wird. Dariiber hinaus ist
bekannt, dass Hyaluronsaure die Neo-

angiogenese postoperativ stimuliert
und zu einer deutlichen Verbesserung/
Verkiirzung der Wundheilung fiihrt.383°
In einer kirzlich publizierten prospekti-
ven Vergleichsstudie zur Deckung von
gingivalen Rezessionen konnte gezeigt
werden, dass mit der begleitenden HA-
Anwendung (hyaDENT BG, REGEDENT
GmbH) eine statistisch signifikant bes-
sere Abdeckung der Zahnwurzel er-
zielt werden kann. Nach einer Woche
postoperativ wiesen mit Hyaluronsdure
behandelte Patienten zudem statistisch
signifikant weniger Unbehagen und
Schwellung auf.4%4"

Aufgrund dieser positiven Effekte bie-
tet sich die adjuvante Verwendung von
Hyaluronsaure zur Unterstiitzung der
Regeneration bei der Augmentation
von Knochendefekten nach periimplan-
taren Entziindungen an.

Fallbericht

Die (Angst-)Patientin (Nichtraucher,
gesund) erhielt vor circa acht Monaten
eine implantatgetragene Stegversor-
gung im Oberkiefer. Die Implantate
wurden gleichzeitig mit der Extraktion
der Restbezahnung vom selben Be-
handler in den Restknochen inseriert,
ohne zu AugmentationsmaBnahmen zu
greifen (Abb. 1). Die Implantatintegra-
tion dauerte circa drei bis vier Monate.
Nach Eingliederung des individuell ge-
formten Stegs aus Titanium beklagt
die Patientin circa sechs Monate spa-
ter eine Druckstelle Regio 22 palatinal
(Abb. 2). Klinisch imponiert die pala-
tinale Gingiva mit Schwellung und die
Sondierungswerte zeigen sich erhoht.
Nach einigen lokalen topischen An-
wendungen wird deutlich, dass eine
periimplantdre Entziindung der Auslé-
ser der subjektiven Beschwerden ist.
Das zu diesem Zeitpunkt angefertigte
Rontgenbild zeigt einen ausgeprdgten
kraterférmigen Knochendefekt um Im-
plantat 22 (Abb. 3).

Der Behandlungsplan sah eine griind-
liche Dekontamination der exponierten
Implantatareale 22 unter Aufklappung
vor. Aufgrund des fortgeschrittenen
Knochendefekts war ein regeneratives
Vorgehen geplant, mit dem Ziel einer
kndchernen Regeneration des Defekts.



Die Darstellung des Knochendefekts
erfolgt mithilfe einer midkrestalen Inzi-
sion entlang des Stegs und extendiert
distal des 24, um auf eine vertikale
Entlastungsinzision zu verzichten. Nach
einer griindlichen Degranulation mit
Kiretten um das Implantat wird das
AusmalB des Knochendefekts sichtbar
(Abb. 4). Die exponierten Implantat-
oberflachen werden mit dem Glycin-
pulver des Airflow-Gerats (EMS) me-
chanisch gereinigt.

Zur Dekontamination und Unterst(t-
zung der Oberflachenreinigung des
Implantats wird ein lokales Antisep-
tika (PERISOLV, REGEDENT GmbH) auf
die Implantatoberfléche appliziert und
30 Sekunden in situ belassen. Nach ei-
ner weiteren mechanischen Reinigung
erfolgt eine zweite Applikation des
Chloraminpréparats (Abb. 5).

Zur Entfernung von Resten des Anti-
septikums wird der Knochendefekt mit
physiologischer Kochsalzlésung ausge-
spllt. Zum Auffiillen des Defekts wird
anstelle eines Knochenersatzmaterials
eine Ribose-kreuzvernetzte Kollagen-
matrix verwendet (0OSSIX VOLUMAX,
REGEDENT GmbH). Die Kollagenma-
trix wird mit Hyaluronsaure hydrati-
siert (hyaDENT BG, REGEDENT GmbH;
Abb. 6), mehrfach gefaltet und straff in
den Defekt eingebracht. Davor wird die
Implantatoberflache ebenfalls mit dem
HA-Gel beschickt, sodass der Wund-
raum komplett mit Hyaluronsaure
abgedeckt ist (Abb. 7). Die Matrix als
,Rolle” erstreckt sich von bukkal nach
palatinal um das Implantat. Zur Verbes-
serung der Wundheilung wird die Ma-
trix vor dem Wundverschluss mit einer
dinnen Lage Hyaluronsaure bedeckt
(Abb. 8).

Der spannungsfreie vollstandige Wund-
verschluss erfolgt mit einer Kombina-
tion aus horizontalen Matratzen- und
mehreren Einzelknopfnahten (PTFE 4-0,
Biotex, REGEDENT GmbH) unter dem
nach wie vor befestigten Steg (Abb. 9).
Die Patientin wird angewiesen, zweimal
taglich CHX-Gel 1 Prozent auf die ope-
rierte Region zu verstreichen. Des Wei-
teren wird ihr ein Antibiotikum (Doxy-
cyclin 200 mg fir zehn Tage) verordnet.
Die Nahtentfernung erfolgt zwei Wo-
chen postoperativ. Zu diesem Zeitpunkt

zeigte sich das Areal komplett reizfrei
mit guten Zeichen einer fortgeschrit-
tenen Wundheilung (Abb. 10 und 11).
Der weitere Heilungsverlauf blieb un-
auffallig.

Bei der Reevaluation drei Monate
postoperativ zeigen sich gesunde ent-
ziindungsfreie Verhéltnisse mit einer
deutlich verbesserten Weichgewebe-
manschette um das Implantat 12
(Abb. 12 und 13), aber auch eine an
der Basis des Stegs deutlich auszuma-
chende Rezession auf der distalen Im-
plantatseite.

Die klinische und radiologische Kon-
trolle erfolgt nach weiteren drei Mona-
ten und zeigt bereits deutliche Zeichen
einer Mineralisation in dem ehema-
ligen kraterformigen Knochendefekt
(Abb. 14 und 15). Da die Patientin
durch die eingetretene Rezession ein
phonetisches Defizit beklagt, muss der
Steg nun abgenommen werden, um das
einer Hohlkehlepraparation nachemp-
fundene Querschnittprofil des Stegs
vom Zahntechniker rekonturieren zu
lassen. Die Umgestaltung des Steg-
profils ist notwendig, da sich ansons-
ten die Prothesenbasis nicht unterfit-
tern lasst. Wahrend der Umarbeitung
entsteht die Gelegenheit, die klinische
Befundung des Implantats storungsfrei
durchzufiihren. Die Sondierungswerte
um das Implantat liegen bei 2 bis
3mm ohne Anzeichen einer Blutung
(Abb. 16—19). Nach der Umarbeitung
des Stegs und einer Unterfiitterung
der Kunststoffbasis sind die phoneti-
schen Beschwerden behoben. Ein ab-
schlieBender OPG-Befund wird nach
Ablauf von zwolf Monaten erstellt und
demonstriert nahezu komplette kno-
cherne Ausheilung des periimplantéren
Defekts an 22 (Abb. 20).

Zusammenfassung

Die Kombination einer sorgfaltigen
Implantatdekontamination mithilfe ei-
nes antimikrobiellen Praparats auf Hy-
pochloritbasis sowie der chirurgischen
Stabilisierung der Gewebesituation um
das Implantat mit einer Ribose-kreuz-
vernetzten Kollagenmatrix bietet eine
vielversprechende regenerative Be-
handlungsoption zur Verbesserung

GBR & GTR | FACHBEITRAG

Abb. 16-19: Sondierungswerte von 2 bis 3mm ohne Anzei-
chen einer Blutung. — Abb. 20: Radiologische Kontrolle nach
zwolf Monaten zeigt nahezu komplette kndcherne Ausheilung
des periimplantaren Defekts 22.

der Gewebesituation im Rahmen der
Periimplantitistherapie. Durch die adju-
vante Anwendung von Hyaluronsaure
kann das Risiko eines Rezidivs bzw.
einer erneuten Infektion minimiert wer-
den, weil Regenerations- und Wund-
heilungsprozesse beschleunigt werden.

Univ.-Prof. Dr. Anton Friedmann
Universitat Witten/Herdecke

Fakultat fur Gesundheit (Department fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)
Alfred-Herrhausen-StraRe 44

58455 Witten
Anton.Friedmann@uni-wh.de
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DGZI auf der IDS

Neuer DGZI-Fortbildungs- 212G
katalog 2019 erscheint zur IDS

Zur Internationalen Dental-Schau (IDS) vom 12. bis 16. Marz 2019 in K6ln
prasentiert sich die DGZI als innovativer Fachverband und Anbieter
praxisbezogener implantologischer Ausbildung. Alle Aktivitdten im
Rahmen der zahnarztlichen Fortbildung prasentieren wir im neuen
Fortbildungskatalog, der plnktlich zur IDS in Kdln erscheinen wird.

In Print- und Online-Ausgaben erfahren interessierte Zahnmediziner,
Zahntechniker und Studenten alles zum Thema Weiterbildung. Lassen

Sie sich gern personlich beraten oder besuchen Sie unsere Website
www.DGZI.de. Auch fiir internationale Besucher und interessierte

Zahndrzte aus dem Ausland bietet die DGZI eine ganze Reihe von

Méglichkeiten der Fortbildung in der oralen Implantologie.

Fmtbfldungsprogram m

Die DGZI auf der IDS 2019:
Halle 11.2, Stand L060 (OT medical)

AUSGABE 2019

DGZI Online Campus

Online-Training zu Hause oder unterwegs

Das erfolgreiche Curriculum Implantologie der DGZI ist 2019 in seiner Struktur und

O@ o inhaltlich Uberarbeitet worden. Seit Februar erhalten alle Teilnehmer einen Zu-

(7] qu?\? Drasianah gang zur ITI Academy, in welcher gerade junge und implantologisch wenig
Hospitation/ P;ﬁ’c(;ina © erfahrene Zahndrzte erste Inhalte der zahnérztlichen Implantologie lernen
Supervision e kénnen. Alle Teilnehmer des Curriculums starten ihre Ausbildung dann

0] 7 im neuen ,DGZ| Online Campus”. Dieser wurde véllig neugestaltet

L“%_ und ermdglicht E-Learning von allen Endgeraten und von Uberall aus,

_ Therapie- wo Sie einen Online-Zugang haben. Hier werden fachtheoretische

Elgj’:r':e bezogene Grundlagen der Implantologie gut aufbereitet in verschiedenen

e BLENDED Wahlmodule inhaltlich getrennten Blocken vermittelt. Jeder Block endet mit
LEARNING

einer Lernerfolgskontrolle, die vorab in Testklausuren beliebig oft
gelibt werden kann.
Nach erfolgreichem Online-Training schlieBen sich drei praxis-
bezogene Pflichtmodule sowie zwei therapiebezogene Wahl-
module an. Unterstitzt wird das Currciulum mit dem Lernbuch
Implantologie und dem Glossar der oralen Implantologie fiir das
fachenglische Training. Der Abschlusstest des Curriculums wird dann
ebenfalls im DGZI Online Campus absolviert.
Neues Konzept, Start mit dem Online-Training zu Hause oder unterwegs,
starker Praxisbezug, das ist Blended Learning — jetzt auch bei der DGZI!

Zplexd

DGZI
[Infos zur Fachgesellschaft]

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI)
Geschéftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Disseldorf

Tel.: 0211 16970-77 - Fax: 0211 16970-66
sekretariat@dgzi-info.de - www.dgzi.de
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je Planung/
vollnavigierte
Schablone

*unabhingig von der
Implantatanzahl,
zzgl. MwSt.

3D-IMPLANTATPLANUNG
LEICHT GEMACHT

Unabhdngig Planungsservice fir alle Implantat-
systeme ohne Softwarekosten

Komfortabel Onlinebestellung plus kompetente
Beratung

Zuverlassig  Planungsentwurf zum nachsten Werktag,
Fertigung in Deutschland

Jetzt kostenlos registrieren:
guide.bego.com

BEGO IMPLANT SYSTEMS
BEGO Guide Hotline 0421-20 28-488

Miteinander zum Erfolg (7 BEGO




DGZIINTERN | STUDIENGRUPPEN

STUDIENGRUPPE

Bayern

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

Bremen/Junge Implantologen
DentalExperts Implantology
Euregio Bodensee

Freiburger Forum Implantologie
Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Hammer Implantologieforum
Kéln

Liibeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Ménchengladbach

New Generation Berlin

New Generation of Oral Implantology
Niederbayern

Nordbayern

Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Studienclub am Frauenplatz
Stuttgart

Voreifel

Westfalen

LEITER DER GRUPPE

Dr. Manfred Sontheimer

Dr. Johannes Wurm

Dr. Uwe Ryguschik

Dipl.-Stom. Kai Liidemann

Dr. Dr. Eduard Keese

ZA Milan Michalides

ZTM Fabian Zinser

Dr. Hans Gaiser

Prof. Dr. Dr. Peter Stoll

Prof. Dr. Axel Z6lIner

ZA Jiirgen Conrad

Dr. Dr. Werner Stermann

ZAB. Scharmach/ZTM M.Vogt

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

Dr. Ulf-Ingo Westphal

Dr. Bernd Schwahn / Dr. Thorsten Low
ZA Manfred Wolf

ZA Rabi Omari

Dr. Navid Salehi

Dr. Volker Rabald

Dr. Friedemann Petschelt

Prof. Dr. Dr. Bernd Kreusser

Prof. Dr. Dr. med. dent. W. Olivier, M.Sc.
Dr. Joachim Eifert

Dr. Daniel Engler-Hamm

Dr. Peter Simon

Dr. Adrian Ortner

Dr. Christof Becker

TELEFON

08194 1515
021116970-77
0304311091
03312000391
05312408263
04215795252

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

FAX

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

DG 7|

Deutsche Gesellschaft fur
Zohnéirztliche Implantologie e.V.

E-MAIL

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

' ' i [ UUUUUUUUNN
Die DGZI gratuliert herzlich EREEEEBUY

T ot MARZ 2019

allen Mitgliedern, die im e smese e v e e s
o0 ij )
ihren Geburtstag feiern, und o o o e e s 2

wiinscht ein erfilltes neues Lebensjahr.

DGZI-Mitglied werden!

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

[=]
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REGEDENT

Bei der Regeneration sind Blutversorgung und Heilungstendenz oft eingeschrankt, insbesondere bei ausge-

dehnten Defekten. Zur Unterstiitzung dieser Prozesse bietet sich die lokale Anwendung von Hyaluron-

saure {HA) an.

HA férdert eine erhdhte frihzeitige Angiogenese und flihrt so zu einer deutlich beschleunigten

Wundheilung. Zudem weist Hyaluronsdure einen positiven Einfluss auf regenerative Prozesse

allgemein auf. HA hesitzt eine stark viskose Konsistenz, sodass beim Vermischen mit partikula-
rem Knochenersatzmaterial oder autologem Knochen eine angenehm

\‘ zu applizierende und lagestabile Paste entsteht.

> hyaDENT und hyaDENT BG —
g hochkonzentrierte Hyaluronsaure-Gele
Die fir hyaDENT und hyaDENT BG verwendete
Hyaluronséure wird biotechnologisch durch bakterielle Fermentation her-
gestellt und ist 100 Prozent frei von tierischen Ausgangsmaterialien
fiir maximalen Infektionsschutz. -
e

REGEDENT GmbH 4
Tel.: 09324 6049927
www.regedent.de

W&H

Digitale Planung und digitale Hand. Das Verfahren dient zur Mes-
Arbeitsabldufe revolutionieren sung der primaren Implantatstabilitat,
Protokolle und Techniken. Die zur Beobachtung der Osseointegra-
Nachfrage nach Instrumenten, ] tion anhand sekunddrer Stabilitats-

die objektive Daten als Basis fiir
effizientere, optimierte Implan-
tationsbehandlungen liefern,
steigt — nicht nur in schwieri-
gen, sondern auch in unkom-
plizierten Fallen.

Osstell prasentiert den ndchs-
ten Innovationssprung bei
diagnostischen  Instrumenten
fir die Zahnimplantologie: das
Osstell Beacon™. Dieses inno-
vative und intuitive Instrument
soll die Vorhersehbarkeit von
Implantationsergebnissen ver-
bessern.

Die patentierte Methode von
Osstell gibt Zahnarztinnen und
Zahnarzten bei der Implanta-
tionsbehandlung  zuverlassige OSSTELL @SSMELL
und objektive Stabilitdtswerte

als Grundlage fir individuelle K )

Therapieentscheidungen an die

werte und zur Ermittlung des optima-
len Zeitpunkts fiir das Einsetzen der
Implantatkrone. Dies verringert die
Gefahr von Misserfolgen, verkiirzt
die Einheilungszeit und gewdahrleistet
eine hohe Behandlungsqualitat.

Der Zugriff auf OsstellConnect ist
iber das Osstell Beacon und das
Osstell IDx-System mdglich.

[Infos zum Unternehmen]

o
o
o

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

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

Beim Global Symposium der Oral Recon-
struction Foundation im  Friihjahr
2018 kiindigte CAMLOG die Ent-
wicklung einer neuen Implantat-
linie, der PROGRESSIVE-LINE,
an. Die Pilotphase des Produk-
tes war Uberaus positiv, und das

Behandlungskonzepten wie
Sofortimplantation und -versor-

Unternehmen freut sich auf den
Verkaufsstart zur 38. Interna-
tionalen Dental-Schau (Halle
11.3, Stand A010-B019).

Die neue Implantatlinie basiert
auf den klinisch bewahrten und 1=S
anwenderfreundlichen Innen- E

[Infos zum Unternehmen)

=]

gung.
Im harten Knochen ersetzt der
E neuartige Dense Bone Drill den
= Gewindeschneider. Dieser st
- in der Anwendung genauso
einfach wie ein gewdhnlicher
Formbohrer, und es entfallt das

verbindungen der CAMLOG®
und CONELOG® Implantate. Die AuBen-
geometrie des Implantates ist konsequent
darauf ausgerichtet, hohe Primarstabilitat
auch in sehr weichem Knochen zu errei-
chen. Der sich apikal stark verjingende Im-
plantatkorper, das progressive, ausladende
Gewindedesign sowie weitere Design-
features geben Anwendern Sicherheit bei

HI-TEC Implants

Mit dem HI-TEC-Programm
gelingt es, nahezu alle
komplexen implantologischen
Situationen erfolgreich zu ver-
sorgen — von Kugelkopfverbin-
dungen zu konisch zulaufenden
Pfosten, von der Einzelzahn-
versorgung bis zur individuell
hergestellten Prothetik. In einem
professionellen Team vereint HI-TEC
nahezu 30 Jahre Fachwissen und
Markterfahrung und setzt dabei
auf eine Reihe qualitativ hochwerti-

ger Standards.
Zusatzlich zu den bewahrten Kugelkopf-
ankern fir die Prothesenfixierung hat HI-TEC
jetzt auch alternative Locatoren fiir diese
Indikationen im Lieferprogramm. Die Kom-

zeitraubende Gewindeschnei-
den. Fiir Fans, die das Gewindeschneiden
favorisieren, halt CAMLOG dennoch einen
Gewindeschneider fiir das System bereit.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: 07044 9445-100
www.camlog.de

[Infos zum Unternehmen]

(=] 5=

patibilitat zu fuh-
renden Anbietern
dieser Komponenten sowie die gewohnt
giinstigen Preisvorteile sprechen fiir die
neuen Locatoren. Das groBe Plus: Be-
handler und Anwender brauchen sich bei
der prothetischen Versorgung nicht umzu-
orientieren. Implantologisch, chirurgisch,
insertionstechnisch und prothetisch sind
die Instrumentensets mit fihrenden Im-
plantatsystemen zu 100 Prozent kompati-
bel, sodass keine Notwendigkeit besteht,
sich auf neue Protokolle einzustellen.

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Prazise 3D-Bildgebung. GroBer Bildausschnitt. Geringe Strahlung. Einfache Bedienun:

MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

Dentsply Sirona Implants

Das implantologisch tatige Be-
handlungsteam findet auf
der diesjahrigen Internationalen
Dental-Schau (IDS) mit Azento
die innovative Einzelzahnersatz-
|6sung im digitalen Implantolo-
gie-Workflow. Azento beinhal-

[Infos zum Unternehmen)

gung einer Einzelzahnkrone auf
dem Abutment. Das konische
Kappchen, das extraoral in die
Krone eingebracht wird, veran-
kert die Krone durch Friktion
fest am Aufbau. Acuris kommt
ohne Schrauben und Zement

tet alles, was fiir die Implantat-

behandlung benétigt wird, einschlieBlich
einer vorgeschlagenen chirurgischen und
prothetischen Planung — sowie alle fiir den
Fall benétigten Komponenten und Instru-
mente. Einfacher geht es kaum. Azento ist
seit 2019 in Europa und Kanada verflgbar.
Am selben Stand finden implantologisch ta-
tige Zahndrzte auch Acuris, ein fast schon
revolutiondres neues System fir die Befesti-

PreXion

Kaum eine andere Firma ist so speziali-
siert auf die dreidimensionale Rontgen-
diagnostik wie das seit ber 15 Jahren
am Markt aktive Hightech-Unterneh-
men PreXion aus Japan. Dessen neues
DVT-System PreXion3D EXPLORER besticht
durch ein klares und ultraprazises Bild bei

44 Implantologie Journal 3 | 2019

aus. Die Losung ist fiir den Pa-
tienten festsitzend, fiir den Zahnarzt aber
einfach herausnehmbar. Piinktlich zur IDS
ist Acuris fiir alle Implantatsysteme von
Dentsply Sirona verfligbar.

Dentsply Sirona Implants
Tel.: 0621 4302-006
www.dentsplysirona.com/implants

geringstméglicher Strahlenbelastung und
einfachster Bedienung — und das zu einem
wirtschaftlich attraktiven Preis.

Bei vielen DVT-Bildgebungssystemen heut-
zutage geht eine gute Bildqualitdt meist mit
hoher Strahlenbelastung einher. Der fiir den
europdischen Markt entwickelte PreXion3D

e

Acuris sorgt mit Friktion fir eine sichere, zementfreie und
schraubenlose Befestigung der Krone auf dem Abutment.

EXPLORER bietet mit einem 0,3mm Focal
Spot und Voxel-GréBen von 0,07 mm eine
in diesem Bereich einzigartige Kombina-
tion aus hdchstméglicher Bildqualitat bei
geringstmdglicher Strahlenbelastung. Das
neue PreXion-DVT ermdglicht einen ak-
kuraten 360-Grad-Rundumblick von 512
bis 1.024 Aufnahmen. Der PreXion3D
EXPLORER verflgt neben der 3D-Analyse-
Funktion Gber einen ,True” und einen ,Re-
constructed”-Panoramamodus bei Bildaus-
schnitt-GroBen (FOV) von 50 x 50, 150 x 78
und 150 x 160mm. Zusatzlich besticht das
Gerat durch einfache Bedienbarkeit, um-
fangreiche Planungsprogramme und Bildge-
bungssoftware Uber alle zahnmedizinischen
Indikationsbereiche hinweg.

Die Weltpremiere des PreXion3D EXPLORER
findet auf der diesjahrigen IDS statt. Exklu-
sive Beratungstermine kénnen bereits jetzt
unter info@prexion-eu.de oder
iber die Homepage vereinbart
werden.

[Infos zum Unternehmen]

[=] £ =]

PreXion Europe GmbH
Tel.: 06142 4078558
Www.prexion.eu




PERMADENTAL

Digitale Innovationen und Bewahrtes

Als fuhrender Komplettanbieter fur zahn-
technische Lésungen hat sich
PERMADENTAL optimal auf

das IDS-Jahr vorbereitet.

LWir haben unser bereits
umfassendes Angebot fiir
Zahndrzte und Implantologen
sowie fir Kieferorthopaden und
Schlafmediziner noch einmal mit
einer Vielzahl innovativer Pro-
dukte und Leistungen erwei-
tert”, betont PERMADENTAL-Mar-
ketingleiter Wolfgang Richter.

Dabei (berzeugt PERMADENTAL insbe-
sondere mit der Einflihrung von digitalen
Innovationen, wie z.B. dem SMART Guide
fir die digitale Behandlungsplanung und
navigierte Implantation. Dabei handelt es
sich um intuitive und anwenderfreundliche
SMART Guide-Technologie, fir alle gangi-
gen Implantatsysteme. ,Smarte Preise, ein
erstklassiger Service sowie effektive und
aktuelle Fortbildungen und Webinare bil-
den ein stimmiges Gesamtpaket im IDS-Jahr.

o

Dentaurum

@

®)

@) o ﬁ

Das Business-Friihstlick von PERMADENTAL
im OSMAN 30 am letzten IDS-Tag bietet
wiederum eine hervorragende Mdglich-
keit, sich in entspannter Atmosphére iiber
digitale Innovationen, aber auch neue
analoge Produkte auszutauschen.”

PERMADENTAL GmbH
Tel.: 02822 10065
www.permadental.de

Die Revolution in der Implantologie

Dentaurum
[Infos zum Unternehmen]

[=] 614 [m]

[=]

Mit tioLogic® TWINFIT
werden neue MaBstabe
in der Implantologie ge-
setzt. Das System bietet
sowohl dem Anwender als
auch dem Patienten flexible,
effiziente und maBgeschnei-
derte Ldsungen.

Der revolutiondre Abutment
Switch ermdglicht es, zwei
prothetische Anschlussgeo-
metrien (conical/platform)
auf einem Implantat zu ver-

sorgen. Dies bedeutet Flexibilitat wahrend
des gesamten Implantatlebenszyklus — von
der Insertion bis tber die definitive Versor-
gung und altersbedingter Situationsande-
rung hinaus. Die Tiefenstopphdilsen fir den
situativen Einmalgebrauch sorgen fir Fle-
xibilitdt und Sicherheit in der chirurgischen
Aufbereitung und liegen jedem Implantat
bei. Das Prothetiksortiment wird abgerun-
det durch das innovative 4Base-System fiir
verschraubte Suprakonstruktionen mit An-
gulationen bis zu 50 Grad. Eine einheitliche
Schnittstelle vereinfacht die prothetische
Versorgung. Augmentative MaBnahmen
werden somit minimiert und dadurch die
Behandlungszeit verkiirzt.

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-0
www.tioLogic-TWINFIT.de
IDS-Stand: 10.1, EO10—FO11

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

gt

@ sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

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

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

Bewahrte Paste fiir Schmerzbehandlung

Zahnarzte kennen SOCKETOL sicher noch aus ihrer Ausbildung: ein
bewdhrtes Arzneimittel zur Schmerzbehandlung nach der Zahn-
extraktion. SOCKETOL ist eine Paste, die gleichzeitig schmerz-
stillend und antiseptisch wirkt. Sie wurde fiir Patienten mit kom-
plizierten Extraktionswunden z.B. Dolor post extractionem oder
Alveolitis entwickelt und resorbiert langsam und riickstandslos.
Die Anwendung wird auch fiir Patienten empfohlen, bei denen
Wundheilungsstérungen zu erwarten sind.

Da nun die beiliegenden Kanilen mit einem Luer-Lock-Ansatz
versehen wurden, Uberzeugt das Produkt mit noch einfacherem

NSK

lege artis
[Infos zum Unternehmen]

Handling. Das Produkt kann mit und ohne

Ok A0
Gazestreifen angewendet werden.

Auch 2019 ist das Unternehmen auf der
Internationalen Dental-Schau (IDS) wieder vertreten und steht Inte-
ressierten flir weitere Produktinformationen zur Verfiigung.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-40
www.legeartis.de

IDS-Stand: 11.2, Q011

Innovativer Kopfwinkel flir optimalen Zugang und maximale Sicht

Als 45-Grad-Winkelstlick erleichtert das
Ti-Max Z45L signifikant den Zugang zu
schwer erreichbaren Molaren oder ande-
ren Mundregionen, in denen ein Standard-
Winkelstlick an seine Grenzen gelangt.
Durch seine schlanke Formgebung bie-
tet Ti-Max Z45L ausgezeichnete Sicht
und groBen Behandlungsfreiraum, da es
mehr Raum zwischen dem Instrument
und den benachbarten Zahnen lasst. Die
kraftige, gleichbleibende Schneidleistung
des Ti-Max Z45L verkiirzt im Vergleich zu
Standard-Winkelstiicken die Behandlungs-
zeiten beim zeitaufwendigen Sektionieren
oder bei der Extraktion von Weisheits-

zdhnen, wodurch Stress sowohl fiir
den Behandler als auch fiir den Pa-
tienten spirbar verringert wird. Zudem
verfiigt Ti-Max Z45L (ber die weltweit
erste Zwei-Wege-Sprayfunktion. Dabei
kann der Anwender den Spraytyp
selbst definieren und mittels eines im
Lieferumfang enthaltenen Schltssels
entweder Spraynebel (Wasser-Luft-
Gemisch) oder einen Wasserstrahl zur
Kiihlung der Prdparation auswahlen.
Ti-Max Z45L eignet sich somit fir zahl-
reiche Behandlungsverfahren, wie zum
Beispiel auch die Weisheitszahnprapa-
ration oder die Eréffnung der Pulpen-

kammer. Wie alle Instrumente
der Ti-Max Z Serie ist das
Z45L ein Titaninstrument

und verfligt Gber das von

NSK patentierte Clean-
Head-System und das NSK
Anti-Erhitzungssystem, welches
die Warmeerzeugung im In-
strumentenkopf verringert, so-
wie einen Mikrofilter fir das
Spraysystem.

NSK Europe GmbH

Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de
IDS-Stand:11.1, DO30-E039

NSK
[Infos zum Unternehmen)

Opz
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ACTEON

Atraumatische Alternative
bei Implantatentfernung

Wer hatte noch nicht mit dem Problem ei-

ner im Inneren eines Implantats zerbrochenen Schraube oder eines
osseointegrierten Implantats an der falschen Stelle zu kémpfen? Das
Implantatentfernungsset von ACTEON bietet eine minimalinvasive
Losung. Das Set enthélt alle notwendigen Werkzeuge zum Entfer-
nen zerbrochener Schrauben oder osseointegrierter Implantate jeder
beliebigen Implantatmarke. Die Extraktoren werden zusammen mit

Neoss

Das Sinusimplantat

Basierend auf wissenschaftlichem und
technischem Fortschritt der letzten Jahr-
zehnte wurde ein Implantat entwickelt,
welches Zahnextraktion, Sinuslift und
Implantatinsertion in einer Behandlungs-
sitzung ermdglicht. Die Einheilzeit wird mi-
nimiert und die definitive Versorgung kann
innerhalb von sechs Monaten erfolgen.

Das Implantat mit einem Durchmesser von

6,5mm erzielt durch seine Form eine hohe Stabilitat bei geringem
Knochenangebot. Der Implantathals ist konisch mit weit nach oben
gezogenen Gewindegangen, die eine Art Keil bilden, welcher auch
bei geringer Knochenhohe greift. Der breite Implantatkérper hat
zwei Funktionen, er maximiert die Implantatoberfléche die mit dem
Knochen in Kontakt steht und minimiert das Volumen, welches durch
neuen Knochen regeneriert werden muss. Die abgerundete Spitze
minimiert scharfe Kanten, die die Sinusmembran wahrend der Inser-
tion und der Heilung beschadigen konnten.
Das Neoss-Sinusimplantat hat die gleiche prothetische Plattform
wie alle anderen Neoss-Implantate und
ldsst sich so in den gangigen prothetischen
Ablauf integrieren.

Neoss
[Infos zum Unternehmen]
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Neoss GmbH

Tel.: 0221 55405-322
WWW.Neoss.com
IDS-Stand: 4.2, K090
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ACTEON
[Infos zum Unternehmen)

[=] x5 [m]
dynamometrischen Ratschenschliisseln in E
einer Sterilisationskassette geliefert. Das Set ga- - .
rantiert eine einfache Handhabung. Da kein Bohren not-
wendig ist, kann der Verlust von Knochenmasse minimiert werden.
Der linke und rechte Extraktor wird jeweils abwechselnd in das Im-
plantat ein- und ausgeschraubt, um es nach und nach vom Knochen
zu l6sen. Die Extraktoren sind widerstandsfahig und zuverldssig.
Sie gewahrleisten eine sichere Arbeit.
Das vollstandige Set bietet zudem eine Losung zur Extraktion von
gebrochenen Implantatschrauben unter Verwendung eines Boh-
rers, Ratschenschlissels und eines speziellen Extraktors.

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 0211 169800-0
www.acteongroup.com
IDS-Stand: 10.2, M060—N069

LASAK

Implantat fir exponierte Falle

LASAK bringt das neue Implantat BioniQ® Plus mit einer maschi-
nierten Halspartie auf den Markt. Dieses Implantat ist in Behand-
lungsfallen mit einem schmalen Alveolarknochen ohne Knochen-
augmentation und in Bereichen mit relativem Mangel an vertikalem
Knochenangebot zu verwenden. Somit wird das BioniQ®-Implan-
tatsystem um das BioniQ® Plus-Implantat erweitert.

Wahrend das BioniQ®-Implantat auf Knochenniveau einsetzbar ist,
findet das BioniQ® Plus-Implantat seinen Einsatzbereich auf Hohe
des Weichgewebsniveaus.

Beide Systeme stehen in den herkémmlichen Durchmessern sowie
mit dem Durchmesser 2,9mm zur Verflgung. Der Behandler kann
also allen Bedirfnissen seiner Patienten gerecht werden. Das Im-
plantat BioniQ® Plus ist kompatibel mit
allen Instrumenten sowie prothetischen

Komponenten von BioniQ®-Implanta-

ten. Die Chirurgiekassette enthalt also

Instrumente fir alle Implantattypen. Der

intraossére Teil des Implantats ist mit

der BIO-Oberflédche versehen. Dadurch

ist eine ausgezeichnete Osseointegra-

tion gesichert, die fiir alle Implantate des

Systems BioniQ® charakteristisch ist.

LASAK Ltd.

Tel.: +420 224 315663
www.lasak.com p
IDS-Stand: 3.2, G050

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

Digitaler 3D-Workflow — prazise und einfach geplant

TAG Dental ist ein

weltweit fiihrendes Unter-

nehmen in der Entwicklung und Herstellung

von chirurgischen  Prézisionsinstrumenten

sowie innovativen Zahnimplantaten. Das

Unternehmen besitzt jahrelange Erfahrung

und ein uneingeschranktes Engagement flir
qualitativ hochwertige Entwicklungen.

Der von TAG Dental entwickelte digitale

3D-Workflow DigiTag fiir eine sichere Im-

plantation vereint alle Schritte, von der
ersten Planung Uber die Guided Surgery mit-
tels Bohrschablone bis hin zur finalen Ver-
sorgung. Mithilfe moderner 3D-Bildgebung
erhalt der Behandler exakte Informationen
tber Knochenqualitdt und -menge. Im An-
schluss werden alle relevanten Daten (Scans,
DVTs etc.) anhand einer Softwareschnitt-
stelle hochgeladen und der behandelnde Im-
plantologe bekommt innerhalb kiirzester Zeit

einen virtuellen Planungsvorschlag, den er
entweder final abnimmt oder in Zusammen-
arbeit mit dem Planungscenter Uberarbeitet.
Weitere Informationen zum Produkt gibt es
auf der Website.

TAG Dental Systems GmbH
Tel.: 05237 8990633
www.tag-med.com
IDS-Stand: 3.1, HO19

Straumann

Neues Implantatsystem piinktlich zur IDS

Straumann
[Infos zum Unternehmen]

starken Roxolid®-Material und der SLActive®-Oberflache.
Das intelligente Implantatdesign begtinstigt das Dynamic
Bone Management und ermdglicht Sofortversorgungspro-
tokolle mit vorhersagbaren Ergebnissen unabhangig von
der Knochenklasse. Das vereinfachte, aber vielseitige Portfolio mit
nur einer Verbindung und unterkonturierten Prothetikkomponenten
bietet komfortable Lésungen fiir eine harmonische Asthetik.
Straumann® BLX ist ein fiir Sofortversorgungsprotokolle per-
fektioniertes Implantatsystem und dariiber hinaus
eine gute Losung flr alle anderen Indikationen unab-

Ein Highlight der IDS ist die vollstan-
dige Markteinfihrung des Straumann®
BLX Implantatsystems in Europa. Das
=« Vollkonische Implantat ist die Ldsung
der néchsten Generation fiir Ver-
trauen (ber Sofortversorgung hinaus.
Es kombiniert innovatives Design fiir
optimierte Stabilitat mit dem leistungs-

. .-..94—:0'.0_-_!==I
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el >
hangig vom bevorzugten Behandlungsprotokoll: von
der Sofortimplantation und Sofort-
112 belastung bis hin zu herkémmli-
EEE—— chen Protokollen.
\\ T Straumann GmbH

Tel.: 0761 450-10
www.straumann.de/lion
IDS-Stand: 4.2, G080-K089

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

Wichtigste Erfolgsfaktoren des
beliebten Bicon Short Implant™-Systems
sind vor allem das seit Uber 30 Jahren be-
wahrte , Plateau Design” und die selbsthem-
mende Konusverbindung zwischen Implan-
tat und Abutment.

Wahrend Schraubenimplantate unter un-
glinstigen Bedingungen mit einem Kno-
chenabbau einhergehen kdnnen, sprechen
Fachleute bei den sogenannten ,Plateau
Ankern” sogar vom mdglichen Knochenge-
winn. Der Hauptgrund hierfiir ist

Alternative zu Sinuslift
und Augmentation

fem Lamellenknochen mit Haversschen Ka-
nélen kommt. Durch die biomechanischen
Vorteile der Plateaus kommt es zudem zu
einer Optimierung der lateralen Kraftvertei-
lung, welches den Knochenerhalt begiins-
tigt. Die selbsthemmende, bakteriendichte
Innenkonusverbindung und das integrierte
Platform Switching beglinstigen zusatzlich
den langfristigen funktionalen und astheti-
schen Erfolg des Systems. Damit stellt das
bewdhrte System mit seinen 5mm kurzen
Implantaten eine sinnvolle Indi-

das Plateau Design, welches ge-
geniiber vergleichbaren Schrau-
benimplantaten  mindestens
30 Prozent mehr Knochenober-
flache bietet. Studien zeigen, dass
es bei dem Bicon-spezifischen

[=l;
[=]

[Infos zum Unternehmen)

Bicon kationserweiterung im implan-

E tologischen Alltag dar.
- Bicon Europe Ltd.

Tel.: 06543 818200
www.bicon.de.com

Design zu einer Bildung von rei-

COHO BIOMEDICAL TECHNOLOGY
Die Einzigartigkeit v

Das Unternehmen COHO, mit Hauptsitz in
Taiwan, bietet mit mehr als 20 Jahren Er-
fahrung verschiedene ein- und zweiteilige
Implantatsysteme aus Zirkoniumdioxid mit
unterschiedlichen Schraubenmustern und
Abutmentdesigns an.

Bei dem einteiligen Zibone®-Implantat-
system gibt es drei verschiedene GroBen
(3,6/4,0/5,0 mm) mit fiinf verschiedenen
Langen (8/10/11,5/13/14,5mm). Im zwei-
teiligen System sind auch
Abutments mit unterschied-
lichen Abwinklungen erhalt-
lich. Die Zibone®-Implan-
tatoberflache wird mit
einer neuartigen Plasma-
filmbeschichtung versehen,
um die Osseointegration
des Implantats zu verbes-
sern. Eine Tierstudie zeigte,
dass nach zwolf Wochen
der BIC (Bone to Implant
Contact) von 60 Prozent

IDS-Stand: 4.2, G070-J079

on Zirkondioxid nutzen

auf 96 Prozent erhoht werden konnte.*
Somit kann die Einheilzeit effektiv redu-
ziert werden.

Das Design und die Funktionalitat fir das
Zircasso®-Implantatkonzept wurde Uber
einen Zeitraum von zehn Jahren entwickelt,
um dsthetische und qualitativ hochwertige
Ergebnisse zu erreichen — von der Chirur-
gie Uber die Prothetik bis hin zur Patienten-
zufriedenheit.

* Literatur beim Unternehmen
erhéltlich.

COHO BIOMEDICAL
TECHNOLOGY Co., Ltd.
Tel.: +886 3 311 2203
www.zibone.com
IDS-Stand: 11.3, J059
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CERASORB® M

Resorbierbares, phasen-
reines B-Tricalcium-
phosphat

CERASORB'

CERASORB® Paste

Resorbierbare
B-Tricalciumphosphat-
Paste + Hyaluronsaure-
Matrix

Inion®
System zur Befestigung
von Folien und

Membranen
%E,?ASORB

CERASORB® Foam
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Kollagen Foam

“arsan
Osgide® \

E
Osgide®

Resorbierbare
Kollagenmembran

curasan

Regenerative Medizin

www.curasan.de

Ti-System
System zur
Befestigung von
Folien und
Membranen

Epi-Guide®
Resorbierbare,

biomimetische
Membran

CollaGuide®

Resorbierbare
Kollagenmembran

y
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Phasenreines Beay
Hydroxylapatit B

Resorbierbares
Hamostyptikum

Treffen Sie curasan
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Halle 11.3 / Stand J028
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Vertriebspartner fur
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www.mds-dental.de
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OT medical

OT medical prasentiert auf der diesjghrigen
IDS seine aktuellen Produkt-Highlights. Der
neu gestaltete Messestand biete dabei eine
Begegnungsplattform fir den fachlichen
Austausch.

Das Produktportfolio orientiert sich an
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
und umfasst u.a. den ,Klassiker” OT-F!,
den ,Allrounder” OT-F? und den ,Spezia-
listen” OT-F3.

Das OT-F'-Implantat ist ein selbstschnei-
dendes, zylindrisches Schraubimplantat zur

Geistlich Biomaterials

4%
deutlich
reduzierte
3%
Implantat-
ohne verlustrate

Alveolen-

2% management

Insertion auf Knochenniveau. Es ist bau- und
formgleich mit dem Zylinder-Schraub-Im-
plantat PITT EASY (ehemals Fa. Oraltronics).
Mit seinem selbstschneidenden Makroge-
winde und einem krestalen Mikrogewinde
steht das OT-F?-Implantat fir hohe Pri-
mérstabilitdt und den sicheren Erhalt des
zirkulren kortikalen Knochens. Prothetisch
kompatibel und erganzend zum umfangrei-
chen Indikationsspektrum bildet das ultra-
kurze konische Press-Fit-Implantat OT-F* mit
seiner gesinterten porésen Oberflache eine

[Infos zum Unternehmen]

ofA0

schonende und verlassliche Ldsung fir stark
atrophierte Kieferbereiche.

OT medical Ubernahm 2017 den europé-
ischen Direktvertrieb flir Keystone-Produkte
und erweitert damit das bewahrte Pro-
duktportfolio um das gesamte Keystone
Dental-Sortiment.

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

In einer 2018 publizierten retrospektiven Studie wurden die Ergebnisse
von mehr als 17.750 Implantationen aus insgesamt zwolf Jahren mitei-
nander verglichen. Es konnte gezeigt werden, dass Implantationen mit
vorhergegangenem Alveolenmanagement eine deutlich reduzierte Im-

plantatverlustrate aufweisen als Implantate, die ohne entsprechende
vorherige Behandlungsschritte inseriert wurden.! Durch das gezielte
Alveolenmanagement kann der durchschnittlich 50-prozentige Ge-

websverlust innerhalb der ersten sechs Monate nach Zahnextraktion

erfolgreich kompensiert und sowohl optimale Hart- als auch Weich-

gewebsvoraussetzungen fir ein stabiles Knochenimplantatlager und
eine anspruchsvolle Weichgewebsésthetik geschaffen werden.

1,61%
1% .
mit
Alveolen-
management
0%

1 pip — Praktische Implantologie und Implantatprothetik,
Ausg. 5/2018 ISSN: 1869-6317 S. 62-66.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Tel.: 07223 9624-0
www.geistlich.de

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

Die softwaregesteuerte Losung von Plan-
meca fiir die dentale Implantologie bietet
Freiheit und Flexibilitat. Mit der innovativen
Romexis®-Softwareplattform und ihren
vielseitigen Funktionen kann der gesamte
implantologische Workflow, von der Bild-
gebung und dem intraoralen Scannen bis
hin zum Design und der Herstellung der
Versorgung, effizient abgewickelt werden.
Am Anfang stehen dabei das Romexis
Smile Design-Softwaremodul und ein Foto

Oxy Implant
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des Patienten fir die Analyse sowie die
Simulation des neuen Léchelns. Danach
folgt die Erstellung einer DVT-Aufnahme,
beispielsweise mit einem Planmeca Pro-
Max® oder Planmeca Viso™. Die digitale
Abdrucknahme erfolgt dann mit dem
Planmeca Emerald™ oder einem anderen
Intraoralscanner. Auf Grundlage der erhal-
tenen Daten kann dann eine Krone mit der
Planmeca PlanCAD® Easy-Software ent-
worfen werden. Das fertige Design ist fir

1

Planmeca

Romexis

All-in-One-Software

[Infos zum Unternehmen)
Oks30
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die sofortige Implantatplanung unmittelbar
in der Romexis-Software verfligbar.

Da es sich um ein offenes System handelt,
kénnen alle géngigen Bildformate in die
Software importiert und fertige Schablonen
im STL-Dateiformat exportiert werden.

Planmeca Vertriebs GmbH

Tel.: 0201 316449-0
www.planmeca.de

<

>

Die vom italienischen Unternehmen Oxy Implant hergestellte ,Fixo
Line" sind Implantate fiir einzeitiges Vorgehen, die sich perfekt fir
Chirurgen eignen, welche einen Eingriff mit Sofortbelastung planen:
Auf dem einteiligen Implantatkdrper kann sowohl ein 0°-, 17°- oder
30°-winkliges mehrgliedriges Abutment platziert werden. Der Durch-
messer der Implantatschulter wurde mit 4,8 mm deutlich verkleinert.
Dadurch kann Fixo ohne den Einsatz von Knochenmiihlen platziert
werden und hat dennoch ausreichend Schutz durch das umliegende
knécherne Gewebe. Dank der perfekten Koaxialitat des mehrgliedri-
gen Abutments und des Implantat-Monoblocks ist Fixo kompatibel mit
den meisten gangigen Systemen zur computergeflihrten Chirurgie. Zu-
dem gibt es wahrend des Einsetzens keinerlei Behinderung durch Fiih-
rungshiilsen, die mittels der Bohrschablone positioniert werden. Eine
M1.8 Schraube, die mit einem Drehmoment von 30 Ncm festgedreht

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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werden kann, verbindet Fixo mit der Prothetik. Somit wird das Problem
eines mdglichen Bruchs von kleinen M1.4 Schrauben, welche oft bei
konventionellen Eingriffen zum Einsatz kommen, gekonnt umgangen.

Oxy Implant by Biomec s.r.l.
Tel.: +39 341 930166
www.oxyimplant.com

PATENT PENDING
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Dentalpoint

Keine Werbe-, sondern eine Wertebotschaft

Dieses Verstandnis vermittelt, Dentalpoint
wofiir die Marke ZERAMEX® |[infoszum Unternehmen]|  mensetzung dem der natiir-

steht und welche Leistungen
sie bei ihrer Kundschaft einlost.
ZERAMEX® ist eine Hightech-
Lésung und steht fir hoch-
prazise hergestellte Keramik-

[=]

dessen mineralische Zusam-

lichen Zahnwurzel sehr nahe-
kommt. Ebenso Grundlage
fur die Hightech-Ldsung von
ZERAMEX® sind die Erfahrung
in der Entwicklung und in der

0

implantate, made in Switzer-

land, mit der spezifischen Kompetenz fiir
die 100 Prozent metallfreie Versorgung
mit zweiteiligem, natlrlichem Zahnwur-
zelersatz. Grundlage sind die mehr als
zehnjahrige, erfolgreiche Markterfahrung
und die wissenschaftliche Evidenz aus den
Untersuchungen in Zusammenarbeit mit
den Universitdten Bern und Genf. Dazu
kommt das gewachsene Know-how in der
Bearbeitung des gehipten Hartzirkons,
dem sogenannten ,weiBen Diamanten”,

Schneider Dental

Produktion der metallfreien
Verbindungsschraube VICARBO® aus
carbonfaserverstarktem Kunststoff. Die -
metallfreien, zweiteiligen Implantatsys- L
teme P6 und XT aus hartem Zirkon sind
einzigartig. Sie zeichnen sich durch die

perfekte Asthetik, die tiberragende Funk- ZERAMEX® XT

tionalitdt, die prothetische Flexibilitat und
die hervorragende Vertraglichkeit aus.

Damit setzt ZERAMEX® neue, zukunfts-  Dentalpoint AG
weisende Standards im Dentalmarkt.  Tel.: 00800 935566-37
WWW.zeramex.com

Heute und morgen.

ZERAMEX® P6

Tragbarer, vielseitiger und wirtschaftlicher Diodenlaser

Der BluePDT 2.0 Dental-Diodenlaser mit 7 Watt ist die per-
fekte Kombination aus modernster Diodenlaser-Techno-
logie und der Innovationskraft sowie Erfahrung der Firma
Schneider Dental im Laserbereich.

Die tragbare Einheit mit einen Leistungsstarken Akku und
drahtlosen FuBschalter macht das flexible Arbeiten am
Patienten reizvoll. Durch das Handstiick Starterset mit ver-
schiedenen auswechselbaren Aufsatzen ist kein zeitauf-
wendiges Wechseln der einzelnen Handstiicke mehr not-
wendig und macht so ein individuelles schnelles Arbeiten
in einer Behandlung maglich.

Das BluePDT 2.0 bietet eine Vielzahl von Anwendungen und
ist die ideale Alternative zu herkdmmlichen chirurgischen
Methoden wie Elektrochirurgie und Skalpell. Das Gerat
kann auf alle Gewebearten eingestellt sowie eine direkte
Leistungsregelung am Hauptbildschirm vorgenommen wer-
den. Dank der intuitiven benutzerfreundlichen Displayober-
flache des BluePDT sind die Vorteile fiir alle Zahnarzte gut
zuganglich, wodurch das Designkonzept auf ex-

Schneider Dental
[Infos zum Unternehmen)

Wiinsche — einfach leasen!
Leasingobjekt: 1 BluePDT 2.0 (7 Watt)
Leasingsumme: 7.900 € zzgl. MwsSt.

Leasinglaufzeit: 60 Monate, Vollamortisation
Leasingrate:  ca. 153 € zzgl. MwsSt.

tremer Funktionalitdt unter Beibehaltung der mo-
dernen und ergonomischen Linienfiihrung basiert.
Vielseitigkeit bei niedrigen Betriebskosten.

Schneider Dental
Tel.: 09181 30403
www.schneiderblulase.com

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

exocad

Offene Planungssoftware fir

Inhouse-Bohrschablone

exocad gibt die Verfugbarkeit des neuen
exoplan-Moduls Guide Creator — der Soft-
warel6sung flir Bohrschablonen-Designs —
bekannt. Damit wird Anwendern in Praxen
und Laboren ein maximal flexibler digitaler
Workflow eréffnet. Mit exoplan hat das
Unternehmen bereits eine leistungsstarke,
offene und schnell arbeitende Software fir
die virtuelle Implantatplanung im Markt.
Das neue Softwaremodul Guide Creator
ermdglicht die individuelle Gestaltung von
Bohrschablonen, die dann nach Wahl vor
Ort im Labor, in der Praxis oder in einem
externen Fertigungszentrum hergestellt
werden konnen. Dadurch wird eine noch
effizientere  Nutzung bestehender Pro-

HumanTech Dental

duktionsgerdte erreicht — vor allem von
3D-Druckern, die mit der Herstellung von
Bohrschablonen wirtschaftlicher eingesetzt
werden kdnnen.

Der digitale Workflow funktioniert naht-
los: von der virtuellen prothetikorientierten
Implantatplanung mit exoplan Uber das
Designen der Bohrschablone mit Guide
Creator bis zur Planung sowie Fertigung der
implantatgetragenen provisorischen und
definitiven Prothetik mit exocads dentaler
CAD-Software DentalCAD.

exocad GmbH
www.exocad.com/exoplan
IDS-Stand: 4.2, NO38

Neues Implantatkonzept made in Germany

Das neue Implantatkonzept Ratio-
Plant® ConeCept vereint hundert-
prozentige ,made in Germany"“-Inge-
nieurskunst und anwenderfreund-
liche Eigenschaften in einem
Design. Eine neuartige rotationssi-
chere Zinnenverbindung ist fir den
fﬁ universellen  Einsatz verschiedener
Aufbauten bei allen RatioPlant®
ConeCept-ImplantatgroBen  ge-
eignet und sorgt durch ihren Lang-
konus fiir eine hohe Abdichtung
am Interface.
Das wurzelanaloge Design und
atraumatisch selbstschneidende
Gewindeflanken sorgen fir ei-
nen optimalen Sitz mit hoher

Primarstabilitdt in jedem Knochentyp.
Zusatzlich ermdglicht die bewadhrte
RatioPlant® SLA-Mikrooberfléche eine
ausgepragte Zellkommunikation und fiihrt
somit zu einer optimalen Osseointe-
gration bis Uber die Implantatschulter
hinaus. Durch den integrierten Platform
Switch, gepaart mit sitzfestigenden Mikro-
rillen im Halsbereich, kann die Mantel-
flache vollstandig von Knochen umschlos-
sen werden, wodurch Mikrobewegungen
vorgebeugt wird.

HumanTech Dental GmbH
Tel.: 07157 5246-71
www.humantech-dental.de
IDS-Stand: 2.2, E038
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Einfacher denn je, schneller als zuvor, genauer als bisher mog- Dentsply Sirona Literatur

[Infos zum Unternehmen]

(=1 )=l

lich — all das beschreibt den neuen Intraoralscanner Primescan,
den Dentsply Sirona jetzt der Offentlichkeit vorstellt. Mit einer
vollig neuen Aufnahmetechnologie, die zum Patent angemeldet

wurde, ermdglicht er eine hochprazise digitale Abformung, auch
Uber den gesamten Kiefer. Diese Scans er6ffnen dem Anwender
zahlreiche Mdglichkeiten: Primescan ist flr verschiedene digitale

Workflows konzipiert — mit dem Labor, direkt in der Praxis mit
CEREC oder in Zusammenarbeit mit externen Partnern. Validierte
Schnittstellen vereinfachen den Prozess spurbar und geben Zahn-
arzten jede gewlnschte Flexibilitat.

Neuer Intraoralscanner perfektioniert
die digitale Abformung

Was vor mehr als 30 Jahren noch
eine echte Sensation war, ist heute fast
zu einer Selbstverstandlichkeit gewor-

nologie verfligt und auf diese
Weise Scans in einer bisher nicht
gekannten Genauigkeit ermdg-

nnnnn

den: Die digitale intraorale Abformung
steht der konventionellen qualitativ in
nichts nach' und ist damit fiir immer
mehr Zahndrzte eine echte Alterna-
tive in der Abformung von Einzelzah-
nen und des ganzen Kiefers. Dentsply
Sirona hat die digitale Abformtech-
nologie mit CEREC einst in die Zahn-
heilkunde eingefiithrt und stellt jetzt
mit Primescan einen Intraoralscanner
vor, der (ber eine perfektio-

nierte  Aufnahmetech-

Abb. 1

licht. Dies belegt auch eine
neue Studie der Universitat
Ziirich.2
,Mit Primescan liefern wir
eine Antwort auf ein wich-
tiges Thema in den Praxen:
die Méglichkeit einer schnel-
len und genauen Abformung, die im
gewohnten Praxisumfeld leicht
zu handhaben ist, verlasslich kli-
nisch einwandfreie Ergebnisse
liefert und beim Einsatz einfach
SpaB macht”, sagt Dr. Alexander
Volcker, Group Vice President
CAD/CAM und Orthodon-
tics bei Dentsply
Sirona.
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Abb. 1: Primescan bringt die digitale Abformung auf eine neue Qualitatsstufe. — Abb. 2: Die
héufig aufwendig zu reinigenden hygienisch kritischen Bereiche kénnen dank gleichméBiger
Oberflachen sicher, schnell und einfach aufbereitet werden.

54 Implantologie Journal 3 | 2019

Abb. 2



\

~

S

\

Abb. 3: Abformen mit Primescan: einfacher, schneller und genauer als je zuvor.

Scans bis zu 20 Millimeter
in die Tiefe

Mit Primescan wird das optische Auf-
nahmesystem entscheidend weiterent-
wickelt: Mit hochaufldsenden Sensoren
und einem kurzwelligen Licht erfolgt
ein Scan der Zahnoberflachen. Bis zu ei-
ner Million 3D-Bildpunkte pro Sekunde
werden dabei erfasst. Diese lassen
sich mit der optischen Hochfrequenz-
kontrastanalyse genauer als je zuvor
berechnen. Dabei handelt es sich um
ein von Dentsply Sirona zum Patent an-
gemeldetes Verfahren. Mit Primescan
ist es moglich, auch tiefere Bereiche
(bis zu 20mm) zu scannen. Das erlaubt
eine digitale Abformung auch bei sub-
gingivalen oder besonders tiefen Pra-
parationen. Erfasst werden nahezu alle
Zahnoberflachen, auch beim Scan aus
sehr spitzem Winkel. Der neue Intra-
oralscanner erfasst die dentalen Ober-
flachen unmittelbar in der benétigten
Auflésung, braucht dafir sehr wenig
Zeit, bietet eine hohe Schérfe auch
in der Tiefe und sorgt somit fir eine
deutlich erhéhte Detailgenauigkeit des
3D-Modells.

Um den Scanprozess leicht und einfach
zu verfolgen und das Modell sofort zu
beurteilen, steht auf der zugehdrigen
Aufnahmeeinheit Primescan AC ein
moderner Touchscreen zur Verfligung,
der sich neigen lasst und somitimmer in

der optimalen ergonomischen Position
steht. Zahnarzte bestatigten in ersten
Anwendungen die intuitive Bedienbar-
keit und lobten auBerdem den groBen
Komfort, den auch Patienten sehr zu
schatzen wissten.

Primescan punktet auch, wenn es um
hygienische Sicherheit geht: Die hau-
fig aufwendig zu reinigenden hygie-
nisch kritischen Bereiche kénnen bei
Primescan und der Aufnahmeeinheit
dank gleichmaBiger Oberflachen si-
cher, schnell und einfach aufbereitet
werden.

Umfangreiches
Anwendungsspektrum

Die prazise Aufnahmetechnologie macht
den Intraoralscanner universell einsetz-
bar, da sie nicht nur natrliche und pra-
parierte Zahnoberflachen hochprézise
aufnimmt, sondern auch im Dentalbe-
reich verwendete Werkstoffe mit groB-
ter Genauigkeit erfasst. Implantologen
schatzen zum Beispiel die einfache
Abformung von zahnlosen oder mit Im-
plantaten versorgten Kiefern und Kie-
ferorthopdden das detailgenaue Scan-
ergebnis von Weichgewebe (Gaumen,
Frenulum). Mit der neuen Scantech-
nologie geht das Abformen besonders
schnell. Nach zwei bis drei Minuten ist
die Ganzkieferabformung inklusive der
Modellberechnung fertig.

Maximale Flexibilitat fur
Weiterverarbeitung des Scans

Mit Primescan konnen Anwender das
Potenzial von digitalisierten Prozes-
sen fir eine bessere Behandlung voll
ausschopfen. Ein modulares Konzept
bietet fiir jedes PraxisbedUrfnis die pas-
sende Losung: Das digitale 3D-Modell
kann (ber die neue Connect Software
(vormals Sirona Connect) an ein Labor
Ubermittelt oder in einer anderen Soft-
ware weiterverarbeitet werden. Die neu
entwickelte Connect Case Center Inbox
ermdglicht es Laboren weltweit, sich an
das Connect Case Center anzuschlieBen.
Dabei konnen Scandaten von Primescan
und auch Omnicam einfach und validiert
empfangen werden —fir eine Weiterver-
arbeitung in den jeweils gewiinschten
Programmen und Workflows. Alternativ
[asst sich die Restauration weiterhin in
der Praxis planen und herstellen — ab
sofort mit der neuen CEREC Software 5.

Dentsply Sirona -

Sirona StraBe 1

Kontakt

Tel: +43 662 2450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

The Dental Solutions Company™

5071 Wals bei Salzburg, Osterreich
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Titan gilt schon lange als Standard bei der Materialauswahl fur
die Herstellung von Zahnimplantaten. Wenn man jedoch die

Faktoren betrachtet, die den Erfolg von Zahnimplantaten sowohl

kurz- als auch langfristig beeinflussen, so ist einer der entschei-
dendsten zweifellos die Implantatoberflachenbeschaffenheit.

Literatur

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]
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Wissenswertes Uber Oberflachen-
behandlung von Implantaten

Auf den ersten Blick mag Titan eine
auBergewdhnliche Wahl als Material
fur Zahnimplantate sein. Obwohl es
sehr fest und biokompatibel ist und
ein niedriges Toxizitatspotenzial sowie
hohe Korrosionsresistenz aufweist, ist
Titan in seinem reinen Zustand hoch
reaktiv." Wenn es mit Sauerstoff inter-
agiert, bildet sich auf der Oberfléche
eine Schicht aus Titanoxid (TiO,), die
die Oberflache stabilisiert und die
Osseointegration ermdglicht.?

Die Oberflache spielt eine wichtige
Rolle hinsichtlich der Heilungszeit fir
die Osseointegration und schlieBlich
auch fiir den Erfolg der Implantat-
behandlung.? Sie ist der einzige Teil des
Implantats, der der oralen Umgebung

ausgesetzt wird, und ihre chemischen,
biologischen, mechanischen sowie topo-
grafischen Eigenschaften sind alle
mit Hinblick auf die Maximierung der
Wahrscheinlichkeit fiir eine erfolgrei-
che Osseointegration von groBer Be-
deutung.?

Entwicklungen im Bereich
der Implantatoberflachen

Es gibt heute ein breites Angebot an
Oberflachen von Zahnimplantaten aus
Titan. Die ersten Implantate vor (ber
50 Jahren von Per-Ingvar Branemark hat-
ten eine glatte, maschinierte Oberflache
und, wie damals von ihm beschrieben,
brauchten sie drei bis sechs Monate

Einheilungszeit, bevor eine erfolgreiche
Implantatbelastung méglich war.*
Seitdem hat sich das Design der Zahn-
implantate und ihrer Oberflachen stan-
dig verandert und im Laufe der Zeit wei-
terentwickelt, um eine bessere Osseo-
integration und héhere langfristige Im-
plantatiiberlebensraten zu ermdglichen.
Es gibt drei verschiedene Methoden,
mithilfe derer Implantatoberflachen bei
Fertigung modifiziert werden kénnen:
— mechanisch: Beinhaltet Schleifen,
Strahlen und Zerspanen, um rauere
oder glattere Oberflachen herzu-
stellen.
— chemisch: Wird mit Sauren, Alkali,
Sol-Gel oder durch Anodisierung
durchgefiihrt, neben anderen Me-

Abb. 1:Eine Scanning-Elektronenmikroskopaufnahme zeigt die dichte Blutkoagulation an der TiUnite-Implantatoberflache. Blutgerinnung ist der erste
Schritt der periimplantaren Knochenheilung, eine starke anféngliche Reaktion unterstreicht die Osteokonduktivitdt von TiUnite. — Abb. 2: Niedrige
(oben) und hohe (unten) VergréBerung einer Scanning-Elektronenmikroskopabbildung von Zahnimplantatoberflachen, die mit verschiedenen Methoden
hergestellt wurden: Anodisierung (links) und sandgestrahlt/gedtzt (rechts). Wéhrend beide Methoden zu einer mikrorauen Topografie fihren, die eine
Osseointegration beglinstigt, unterscheiden sie sich in ihrer Morphologie und Struktur.



thoden verdandern chemische Be-
handlungen die Rauheit und Struktur
der Implantatoberflache.®

— physikalisch: Diese Behandlungen
beinhalten Plasmaspritzen und ionen-
strahlgest(itzte Beschichtung.

Einige der Ublicheren Titanimplantat-
Oberflachenbehandlungen, die in den
vergangenen Jahren eingesetzt wur-
den, sind Anodisieren, Strahlen und
Atzen. Die Anodisierung bringt zusatz-
lich eine Ti0,-Schicht auf die Implan-
tatoberflache, welche die Osteokon-
duktivitat erhoht und nachweislich die
Osseointegration verbessert.”~

Durch Sandstrahlen und Atzen hingegen
werden Teile des Implantatmaterials
entfernt, wodurch sich kleine Uneben-
heiten und eine angeraute Oberflache
bilden, die eine schnelle Osseointegra-
tion beglinstigen konnen.

Obwohl die Oberflachenbehandlungs-
methoden variieren, bleibt das ange-
strebte Ergebnis das gleiche: schnell
eine starke biologische und mechani-
sche Verbindung zum Alveolarknochen
zu liefern und schlussendlich damit die
Wahrscheinlichkeit flr Implantatversa-
gen zu reduzieren." Trotz des Ange-
botes an Implantatoberflachen, die im
Laufe vieler Jahre entwickelt wurden,
werden die relativen Raten von langfris-
tigem Erfolg gerade erst zu Vergleichen
herangezogen.

9.

Fibrin (gran) s
Blutplattchen (rot) © *

Implantatoberflache

Vergleich von Implantat-
oberflachen: Eine neue Studie

Eine neue Studie, durchgefiihrt von
Prof. Ann Wennerberg, hatte das Ziel,
diese Lucke in der Literatur durch einen
systematischen Review der langfristi-
gen klinischen Ergebnisse von Implan-
tatbehandlungen mit unterschiedlichen
Oberfldchen zu schlieBen.

Die Studie zeigte, dass Implantate mit
der anodisierten Oberflache, TiUnite
von Nobel Biocare, die beste Uberle-
bensrate (98,5 Prozent) mit mindes-
tens zehn Jahren Nachuntersuchung
aufwiesen.”

Beim Vergleich der Leistungsfahigkeit
von Implantaten mit anodisierten, ge-
strahlten, maschinierten, titanplasma-
gespritzten, sandgestrahlten und saure-
geatzten Oberflachen fand Wennerberg
heraus, dass alle in der Studie aufge-
fuhrten Arten von Implantatoberflachen
einen mittleren marginalen Knochen-
verlust von weniger als 2 mm aufwiesen,
selbst Implantate mit &lteren Designs
und Oberflachen. Ein im Allgemeinen
als akzeptabel betrachteter Wert.”

GroBte Metaanalyse einer
einzelnen Implantatmarke

In ihrer Studie aus dem Jahr 2017 ana-
lysierten Prof. Mattias Karl und Tomas
Albrektsson Ergebnisse von 4.694

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

klinisch untersuchten Patienten mit
12.803 TiUnite-Implantaten aus 106
Studien.”

lhre Ergebnisse bestétigen, dass Im-
plantate mit TiUnite-Oberflache eine
bemerkenswert niedrige friihe Versa-
gensrate und eine sehr gute Langzeit-
Uberlebensrate aufweisen. Auf Implan-
tatniveau betrug die hochgerechnete
Uberlebensrate tber 99 Prozent nach
einem Jahr, und 95,1 Prozent nach zehn
Jahren.*

Als eine der am besten klinisch doku-
mentierten Implantatoberfldchen im
Markt verbessert TiUnite nachweislich
die Osseointegration und erhalt die Im-
plantatstabilitdt wahrend der kritischen
Einheilphase.*-'® Somit tragt sie ent-
scheidend dazu bei, Behandlern dem
Patientenwunsch zur Verklrzung der
Behandlungszeit gerecht zu werden.

* Ergebnisse einer Regressionsanalyse. Einzel-
heiten kénnen der Vollversion der Verdffent-
lichung entnommen werden.

Nobel Biocare Deutschland GmbH

Stolberger StralRe 200
50933 Kaln

info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com
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Abb. 3: Konfokalmikroskopische Aufnahme von Blutkomponenten, die auf der TiUnite-Implantatoberflache anhaften und mit ihr reagieren. Blutzellen und Pro-
teine haften sofort an der Oberflache an und initiieren den Koagulationsprozess, der zur Faserbildung fihrt. Diese bestehen hauptsachlich aus Blutplasmaprotein
(Fibrin) und Blutplattchen. Diese Fasern wachsen zu einem dichten Netz, welches als provisorisches Gewebe die Knochenheilung am Implantat unterstitzt. —
Abb. 4: Konfokale Mikroskopieaufnahme; 3D-Rekonstruktion des friihen Blut-Implantat-Oberflacheninterface: Die Blutkomponenten haften sofort an und be-
deckendie gesamte Implantatoberfldche. Fibrinfasern, einfriiher Marker fir die Bildung eines Blutkoagulums, ziehensich iber die GewindefurchendesImplantats.
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Glanzvolle Meilensteine sdumen den Weg des Schweizer Unter-
nehmens Bien-Air, das 2019 sein 60-jahriges Bestehen feiert. Bei
einem Ehepaar, das seit so langer Zeit gemeinsam den Weg be-
schreitet, spricht man von der , diamantenen Hochzeit”. Attribute
wie ,einzigartig”, ,bestandig” und , hochkaratig” zeigen dabei
viele Parallelen zwischen dem wertvollsten Edelstein und dem

Familienunternehmen.

Kerstin Oesterreich

Mit Leidenschaft und
Know-how

So wie ein Diamant die tiefe Verbun-
denheit zweier Liebenden besiegelt, ist
das stetige Wachstum des Dentalunter-
nehmens Bien-Air seit mittlerweile
sechs Dekaden der beste Beweis flr
eine gelungene Unternehmensphiloso-
phie, der man bis heute treu geblieben
ist. Die Erfolgsgeschichte nahm ihren
Anfang in einem Bistro im Herzen
des ,Watch Valley”. Die Unterhaltung

zwischen dem einheimischen Feinme-
chaniker David Mosimann und einem
Zahnarzt dreht sich um die unbefriedi-
gende Leistung dessen rotierender In-
strumente und weckt den Ehrgeiz des
leidenschaftlichen Tiftlers Mosimann:
Angetrieben vom Wunsch, die alltag-
liche Arbeit dieses Zahnmediziners zu
verbessern, erfindet er die ersten ku-
gelgelagerten, mit einem Druckknopf
ausgestatteten Luftturbinen — eine
brillante Idee, mit der er seiner Zeit weit
Voraus war.

Abb. 2: Das Bien-Air-
Abenteuer beginnt mit der ersten
verlasslichen kugelgelagerten Turbine.
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Abb. 1: Der Schweizer Feinmechaniker David
Mosimann griindete 1959 den Familienbetrieb
mit der Vision, medizinische Gerate zu entwi-
ckeln, die den Anwendern das Leben erleichtern.

Dank seiner Passion fir Innovation und
einer Extraportion Entrepreneurship
legte erim Jahr 1959 den Grundstein fir
ein Unternehmen, dessen Instrumente
von Anfang an gut (,bien”) und mit

Abb. 3: Gyro Long-Life ist 1965
die allererste Turbine von Bien-Air,
die industriell produziert wird.
Mitihrer Pneumatiktechnologie
gehdrte sie damals zu den
zuverldssigsten und widerstands-
fahigsten Turbinen der Welt.




Abb. 4: Edgar Schonbéchler ist seit 2010 CEO
der Bien-Air Dental SA. — Abb. 5: Ausgewiesene
Spezialisten arbeiten mit neuesten Entwicklungs-
und Produktionsmethoden und geben den Inno-
vationen den finalen Schliff. — Abb. 6: Ergo-
nomie, Prazision und Zuverlassigkeit stehen im
Mittelpunkt jeder neuen Produktentwicklung.

Druckluft (,air") funktionierten. Von
der ersten Adresse in einer Bieler Ga-
rage entwickelte sich die Firma inner-
halb kiirzester Zeit zum gefragten Pra-
zisionsunternehmen  fiir hochkaratige
dentalmedizinische Produkte. Vincent
Mosimann fiihrt das Familienunterneh-
men Bien-Air seit 1994 im Sinne seines
Vaters fort, das sich damals wie heute
zum Ziel setzt, die Arbeit in der Praxis
zu erleichtern.

Glanzvolle Innovationen

So wie sich die Nutzung ei-
nes Diamanten langst nicht
mehr auf die Verwen-
dung als Schmuckstein
beschrankt, folgt im
Produktportfolio von
Bien-Air eine  Neu-
schépfung der anderen:
der erste Druckknopf, die
Luftlagertechnik, Turbinen-
ausfiihrungen  mit innen-
gefihrtem Spray, die erste drehbare
Schnellkupplung, der mehradrige Dop-
pellichtleiter ... Der urspriingliche Her-
steller von Turbinen sowie Hand- und
Winkelstlicken bietet heute rotierende app. 5
Instrumente und LGsungen fiir die  prysmg
verschiedensten Bereiche der Dental-
medizin an: Endodontie, restaurative
Behandlungen, Implantologie, Oralchi-
rurgie oder Prophylaxe. Mikromotoren
sind eine der Spezialitdten des Unter-
nehmens, das mit seinen Innovationen
immer wieder geldufige Methoden
sowie Dinge infrage stellt und heraus-
fordert, um sie anschlieBend zu perfek-
tionieren.

Von Haus aus
im Auftrag der Prazision

Ebenso wie ein Rohdiamant erst durch
den richtigen Schliff zum Brillanten
wird, sind es in der Dentalindustrie von
der Entwicklung Uber die Produktion
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instrumentation die Arbeit zu erleichtern.

bis hin zum Marketing allerlei notwen-
dige Schritte auf dem Weg zum Prazi-
sionsinstrument. Bien-Air realisiert als
eines der wenigen Unternehmen alles
in Eigenregie: , Innovation und Techno-
logie missen dabei immer im Dienste
des Kunden stehen, und nicht umge-
kehrt”, erklart Edgar Schonbachler,
seit 2010 CEO der Bien-Air Dental SA.
,Daher werden neue Ideen sorgfaltig
ausgelotet — die Kombination von Er-
fahrung und Mut zu Neuem ist einer
der Schlissel zum Erfolg. Nicht zuletzt
gehdrt noch Unternehmergeist und ein
bisschen Instinkt dazu, um erfolgreich
innovative Produkte und Dienstleis-
tungen auf den Markt zu bringen”, so
Schénbéchler weiter.

Die Zufriedenheit der Kunden gibt der
bestandigen Unternehmensphilosophie
recht — was nicht heiBt, dass man sich
auf den Glanzvorstellungen ausruht.
Nicht nur am Hauptsitz am norddstli-
chen Ende des Bielersees, sondern auch
am zweiten Standort in Le Noirmont
arbeiten daher ausgewiesene Spezia-
listen mit neuesten Entwicklungs- und
Produktionsmethoden und geben den
Innovationen den finalen Schliff.

Globaler Triumphzug,
Schweizer Wurzeln

Analog zur weltweit ungebrochenen
Nachfrage nach Diamanten, sichert
Bien-Air iber ein internationales Ver-

Abb. 7: Das Schweizer Unternehmen mit Sitz in Biel verfolgt seit seiner Griindung das Ziel, dem Zahnarzt mit Komplettlosungen in der dynamischen Zahn-

triebsnetz den weltweiten Export seiner
Prazisionsinstrumente. Neben den bei-
den Schweizer Produktionsstandorten
verfligt das Unternehmen mit acht De-
pendancen in Europa, den USA sowie

Asien zwar Uber eine globale Konzern-
struktur, vergisst dabei aber nie seine
alpenlandische Identitat: Das Glitesiegel
,Swiss Made” unterstreicht die AuBen-
wirkung mit Abbildungen des Schwei-
zerkreuz sowie vom alpinen Wahr-
zeichen schlechthin, dem Matterhorn.

Ebenso steil nach oben zeigt auch das
Erfolgsbarometer von Bien-Air: ,Als
Familienunternehmen sind wir stolz
auf unsere Schweizer Wurzeln und die
Werte, die uns seit den Anfangszeiten
begleiten und die wir jeden Tag leben”,
unterstreicht  Schénbdachler. ,Unsere
Partner dirfen nicht nur die selbst-
verstandliche Produktqualitdt erwar-
ten, sondern auch die Zuverldssigkeit
unserer rund 400 Mitarbeiter, deren
pragmatisches und effizientes Handeln
sowie Beziehungen, die auf Vertrauen
basieren”, so der CEO nicht ohne Stolz.

i—

Im Dienst des
Kundenkomforts

Ebenso wie ein geschliffener Diamant
ein einzigartiges Spiel von Licht, Far-
ben, Glanz, Strahlen und Funkeln zeigt,
das in dieser Form von keinem anderen
Stein erreichtwird, brilliert auch Bien-Air
als Juwel unter den Dentalprodukte-
herstellern. Mit seinen revolutiondren
Komplettldsungen fiir den Praxisalltag
positioniert sich das Unternehmen als
starker Partner des Zahnarztes. Der
Dialog mit ihm war 1959 die Grund-
lage der Firmengriindung und wird bis
heute gepflegt: ,Innovation geschieht
auf verschiedenen Ebenen, geht aber
immer von einem Kundenbedrfnis
aus. Diese Bedrfnisse zu sehen und
zu horen und effizient in Produkte und
Dienstleistungen umzusetzen, braucht
Kundenndhe und kurze interne Wege.
Kundennahe ist flir Bien-Air kein leeres
Wort. Im Zusammenspiel aller Beteilig-
ten resultieren daraus Ideen, die dem
Zahnmedizinprofi das Leben erleich-
tern”, so Edgar Schénbéchler.

Bien-Air Deutschland GmbH
Jechtinger StralRe 11

79111 Freiburg im Breisgau
Tel: 0761 45574-0
ba-d@bienair.com
www.bienair.com
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Ein Pressegesprdch der besonderen
Art gab es am 14. Februar 2019 im
Champions Future Center in Flohnheim/
Rheinhessen. Neben den Schwerpunk-
ten zur IDS von Champions-Implants
ging es beim eingefleischten Eintracht
Frankfurt-Fan Dr. Armin Nedjat natir-
lich auch um FuBball.

Die IDS wirf ihre Schatten voraus und
so nutzten wir verlagsseitig die Gele-
genheit, den Zahnarzt und Inhaber
von Champions-Implants, Dr. Armin
Nedjat, im Future Center in Flohnheim
zu besuchen. Das Future Center, das
jahrlich von mehreren Hundert Zahn-
arztinnen und Zahndrzten im Rahmen
des Champions-Implants Fortbildungs-
programms besucht wird, mutet zu-
gleich wie eine Hall of Fame des Bun-
desliga-FuBballs an. In den Aufgéngen
zu den Schulungsrdumen héngen in
Bilderrahmen die Trikots zahlreicher
Bundesligaclubs mit den Unterschriften
der Spieler. Es gibt eine Vitrine mit dem
Goldenen FuBballschuh der UEFA, mit
dem u.a. Ronaldo und Messi geehrt
wurden. Armin Nedjat bekam ihn von
Uwe Seeler Uberreicht. Von uns bekam

Armin Nedjat jetzt ein RB-Trikot mit
den Unterschriften von Sportdirektor
und Trainer Ralf Rangnick und den
Stars des Bundesliga-Newcomers. Zum
Gliick war Frankfurt am Wochenende
zuvor mit einem 0:0 bei den Roten
Bullen in Leipzig nicht unter die Rader
gekommen, was der Stimmung zusatz-
lich dienlich war.

Aber im Kern ging es dann um
Champions-Implants und natirlich die
IDS. Der Champions Stand in Halle 4.1
wird wieder gekennzeichnet sein durch
eine groBe Video Wall sowie zwei ber-
dimensionale Modelle des BioWin! Ke-
ramikimplantats sowie des (R)Evolution-
Implantates. Laut Dr. Nedjat versteht
sich Champions-Implants als ein Vorrei-
ter bei minimalinvasiven Implantations-
techniken. Die ein- und zweiteiligen Im-
plantate in kaltverformtem Titan Grad 4
und Keramik bilden zusammen mit dem
(r)evolutionaren minimalinvasiven Inser-
tionsprotokoll MIMI sowie der CNIP-Na-
vigation eine Einheit. ,Mit zweiteiligen
Champions (R)Evolution-Implantaten
(Titan) und BioWin! (Keramik) kén-
nen alle Zahnérztinnen und Zahnarzte

[Infos zum Unternehmen)

sowie Kliniken ihren Patienten eine
schonende und bezahlbare Behand-
lung anbieten”, so Dr. Nedjat. Weiter
sagte er: ,In unserem Future Center
hier in Flonheim bietet die Future Den-
tal Academy regelmaBig Fortbildungen
in der minimalinvasiven Implantologie
an. Wahrend der Live-OPs kommt u. a.
auch der Champions Smart Grinder zum
Einsatz, der aus extrahierten, parti-
kulierten Zahnen des Patienten auto-
loges Knochenersatzmaterial erzeugt,
das durch seine Wachstumsfaktoren
anderen autogenen, synthetischen oder
gar xenogenen Materialien (berlegen
ist. Der Smart Grinder sollte in keiner
zahnarztlichen Praxis fehlen, da durch
Auffiillen der Extraktionsalveole der
ansonsten unausweichliche Verlust von
Hart- und Weichgewebe beinahe ganz-
lich vermieden werden kann”,

Champions-Implants GmbH
Champions Platz 1

55237 Flonheim
info@championsimplants.com
www.championsimplants.com
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MARKT | INTERVIEW

Und wieder steht CAMLOG ein Jahr mit groBen Aufgaben be-
vor. Punktlich zur IDS fuhrt das Unternehmen neue Produkte im
CAD/CAM-Bereich sowie eine neue innovative Implantatlinie, die
PROGRESSIVE-LINE, ein. Daneben stehen viele Veranstaltungen
sowie ein Jubildum an. Im Gesprach mit Michael Ludwig, Ge-
schaftsfuhrer CAMLOG D-A-C-H, erfahren wir mehr.

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]
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Mit frischen Ideen seit 20 Jahren
auf Erfolgskurs

Herr Ludwig, in diesem Jahr steht
bei CAMLOG ein Jubildum an. Was
feiern Sie genau?

Es ist kaum zu glauben — CAMLOG
feiert dieses Jahr sein 20-jghriges Jubi-
[dum. Seit der Grlindung im Jahr 1999
entwickelten wir uns in atemberauben-
dem Tempo von einem Start-up-Unter-
nehmen zu einem der flihrenden Anbie-
ter von dentalimplantologischen Kom-
plettsystemen und Produkten fiir die
restaurative Zahnheilkunde in Deutsch-
land und Osterreich. Durch die kontinu-
ierliche Weiterentwicklung entstanden
neue Geschaftsfelder, Aufgabenberei-
che und viele neue Projekte. Es kam

auch immer wieder zu Veranderungen.
Sie anzunehmen und das Unternehmen
entsprechend neu und zukunftsori-
entiert aufzustellen, hat CAMLOG zu

,unsere Werte und unsere
Ethikgrundsatze sind
heute noch so prasent
wie vor 20 Jahren.”

einem der Marktflhrer in Deutschland
gemacht — mit einem breiten Produkt-
und Serviceportfolio. Ich denke, dass
unser Erfolgsgeheimnis eigentlich ganz
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einfach ist: Grundvoraussetzung sind
natirlich qualitativ hochwertige Pro-
dukte. Um diese zu entwickeln und
erfolgreich zu vertreiben, braucht es
engagierte Mitarbeiter und unseren
CAMLOG Spirit. Wir, meine Mitarbei-
ter und ich, sind mit Begeisterung bei
der Arbeit. Unsere Offenheit fir Neues,
unsere Leidenschaft fir die Arbeit im
Team und unsere Weitsicht fiir die not-
wendigen Veranderungen sind wesent-
liche Bestandteile unseres Erfolgs. Das
ist authentisch und das spiiren auch un-
sere Partner und Kunden. Unsere Werte
und unsere Ethikgrundsétze sind heute
noch so prasent wie vor 20 Jahren.

a perfect fit™
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6. CAMLOG
ZAHNTECHNIK-KONGRESS
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PARTNERSCHAFT.
ERFOLG. DANKE!

CAMLOG ist in den letzten 20 Jahren
auf dber 500 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter angewachsen. Wie trans-
portieren Sie die Wertvorstellungen
des Unternehmens?

Wir bei CAMLOG legen schon immer
Wert auf eine gute Kommunikations-
und Unternehmenskultur. Wir leben
diese Werte. Der Umzug im letzten Jahr
in unser neues Vertriebsgebdude bietet
uns viele Chancen, die interne Kommu-
nikation und die Teamarbeit weiter zu
fordern. Mit dem Open-Space-Konzept
haben wir dafiir den Grundstein gelegt
und Barrieren vermieden. Nicht hierar-
chisch gegliedert, sondern dem Team-
geist verpflichtet — kurze Wege verleihen
unseren Prozessen dadurch noch mehr
Dynamik und erhohen die Qualitat un-
serer Zusammenarbeit im Vertrieb und in
allen Bereichen des Kundenservices und
der Kundenorientierung. Hierflir wurden
unterschiedliche ~ Arbeitszonen einge-
richtet: Bereiche fir die Einzelarbeit am
Schreibtisch, Teamarbeit in Projektzo-
nen, flr den kreativen Riickzug in einer
ruhigen, wohnlichen Umgebung sowie
Zonen fUr die effiziente Interaktion. Das
neue Gebdude ist ein Symbol flir unsere
Zukunft. Es spiegelt auch Henry Scheins
Commitment fir CAMLOG und das her-
vorragende Team wider.

Die gute Kommunikation und Mit-
arbeiterférderung ist auch ein Thema
in den zahlreichen Fortbildungsver-
anstaltungen, die CAMLOG anbietet.
Fast scheint es, Sie haben sich mit Ih-
rem Unternehmen der Weiterbildung
und dem Erfolg von Zahnérzten und
Zahntechnikern verschrieben?

Wirsindin der Tat einer der groBten Wei-
terbildungsanbieter fur Zahnmediziner
und Zahntechniker in Deutschland. Wir
schaffen mit unseren Veranstaltungen
eine Plattform fiir alle Teilnehmer, um
sich zu vernetzen, auszutauschen und

Michael Ludwig, Geschéftsfihrer CAMLOG Vertriebs GmbH

voneinander zu lernen. Als eines
der ersten deutschen Dentalun-
ternehmen haben wir fiir junge
Zahnmediziner sowie Absolventen

im Jahr 2016 die CAMLOG Start-
up-Days etabliert — eine Veranstal-
tung, die unter anderem bei der be-
ruflichen Orientierung beziehungs-
weise Spezialisierung unterstiitzt.
Meinem Team und mir liegt auch die
Zahntechnik sehr am Herzen. Das ist
in unserer DNA verhaftet. Viele meiner
Mitarbeiter sind ausgebildete Zahn-
techniker und brennen noch heute fiir
die Zahntechnik. Aus dieser Motiva-
tion wurde vor zehn Jahren der erste
CAMLOG Zahntechnik-Kongress ins
Leben gerufen, der sich inzwischen als
Institution etabliert hat und von Zahn-
technikerinnen und -technikern immer
wieder gerne besucht wird. Am 25. Mai

camlo

2019 findet der 6. CAMLOG Zahn-

technik-Kongress in Frankfurt am

Main statt, an dem hochkardtige Ex-
perten ihr Wissen teilen. Darunter sind
auch Referenten, die vor zehn Jahren im
Auditorium saBen und gerne dariiber
berichten, wie hilfreich die Tipps und
Tricks der Routiniers fiir sie waren und
wie sie sich und ihren Betrieb wirtschaft-
lich und effizient organisieren. Bei den
vorangegangen fiinf Kongressen haben
iber 3.500 Teilnehmer 52 Vortrage von
67 Referenten gehort. Wir freuen uns
alle sehr auf diese GroBveranstaltung
sowie auf zahlreiche interessierte Géste.

Die Dentalbranche wandelt sich so
schnell wie noch nie. Aber fiir Sie
ist die Zahntechnik noch immer ein
Fokusthema. Warum?

INTERVIEW | MARKT

Die Zeiten andern sich ebenso wie
das klassische Zahntechnik-Handwerk.
Auch in Zukunft brauchen wir alle
ein leistungsfahiges Zahntechniker-
handwerk mit groBem Know-how.
Um es vereinfacht oder bildlich auszu-
driicken — das Wachsmesser wird ge-
gen die Computermaus ausgetauscht.
Dieser Wandel bietet viele Chancen
in unserer Branche. Jeder sollte sich
daher die Frage stellen, was er selbst
tun kann und muss, um seine Zukunft
positiv zu gestalten. Die Digitalisierung
ist nicht nur in der Industrie, sondern
auch in der Zahnmedizin und Zahntech-
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Abb. 1: Mit DEDICAM® bietet das Unternehmen digital-gefiihrte Versorgungsmaglich-
keiten an fiir eine moderne implantatprothetische Rekonstruktion.

nik in vollem Gange. Die Medizinfor-
schung hat in den letzten Jahren viele
smarte Medizingerate hervorgebracht,
die durch ihre interaktiven Fahigkeiten
punkten. Dadurch bewegen sich auch
die Fertigungstechnologien mit rasan-
ter Geschwindigkeit, weg von analo-
gen Anwendungen hin zum digitalen
Workflow.

Wie sich Zahntechniker in ihrem Markt-
umfeld positionieren und welche Wege
sie gehen kénnen, zeigen namhafte Re-
ferenten beim 6. CAMLOG Zahntechnik-
Kongress. Es geht aber nicht nur um
Technologie und zukunftsorientierte
Behandlungskonzepte, sondern vor al-
lem um den Nutzen fiir die Patienten.

Der CAD/CAM-Bereich von CAMLOG
ist seit 2013, als DEDICAM® ge-
launcht wurde, enorm gewachsen.
Wo geht die Reise hin?

Die Entwicklung der Produktmarke
DEDICAM® zeigt sehr klar, dass wir mit
der Entscheidung, die individuell ge-
fertigte CAD/CAM-Prothetik in unser
Portfolio aufzunehmen, genau rich-
tig lagen. Wir sahen, dass computer-
gestlitzte Verfahren im Praxis- und
Laboralltag immer bedeutender wer-
den. Mit DEDICAM® bieten wir digi-
tale Versorgungsmadglichkeiten an, die
im taglichen Arbeitsablauf unterstit-
zen und eine moderne prothetische
Rekonstruktion im Sinne ihrer Pa-
tienten ermdglichen. Aber DEDICAM®
und die Spezialisten erbringen neben
der klassischen Fertigungsdienstleis-
tung noch viel mehr. DEDICAM® ist ein
Servicecenter und offeriert auch einen
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Scan- und Designservice
sowie einen Implantat-
planungsservice.  Wir
sehen uns als ,ver-
langerte  Werkbank”

im digitalen Arbeits-
ablauf und unterstit-

zen unsere Kunden
dabei, ihre bevor-
zugten Arbeitsprozesse

mit ihrem bevorzugten
Partner umzusetzen. Das
geschieht durch offene
Schnittstellen  unabhdngig
von der Hard- und Software. Der
Vorteil fiir unsere Kunden ist, dass sie
ungebunden sind und neben ihren be-
stehenden Systemen keine weiteren
Investitionen tatigen mssen, um ihre
Auftrdge abzuwickeln. DEDICAM® An-
wender konnen das geballte Know-
how der Spezialisten nutzen, um die

Der Vorteil fUr unsere
Kunden ist, dass sie
ungebunden sind und
neben ihren bestehenden
Systemen keine weiteren
Investitionen tatigen
mussen, um ihre Auftrage
abzuwickeln.”

digitale Prozesskette im Bereich der
dentalen Implantologie sowie im Netz-
werk zwischen Chirurgen, Zahndrzten
und Zahntechnikern zu erweitern bzw.
zu gestalten. Wir nehmen unsere Kun-

den mit in das Zeitalter der Digitalisie-
rung in der Zahnmedizin, holen sie ab
und zeigen effiziente Losungen.

Die unternehmerische Zukunft selbst
gestalten zieht sich wie ein roter
Faden durch das CAMLOG Fortbil-
dungsprogramm. Ein weiteres High-
light sind die Unternehmerseminare
in Zusammenarbeit mit dem Schwei-
zerischen Institut fiir Klein- und
Mittelunternehmen (KMU) der Hoch-
schule St. Gallen. Wie war die Reso-
nanz der Teilnehmer?
Der Wettbewerb unter den Praxen,
Laboren und Unternehmen wird in Zu-
kunft nicht nur durch die Qualitat der
Produkte und Dienstleistungen statt-
finden, sondern auch durch den ausge-
zeichneten Ruf als Arbeitgeber. Denn
nurin einem guten Unternehmensklima
gedeiht auch der wirtschaftliche Erfolg
eines Unternehmens. In einem Umfeld,
in dem Arbeit SpaB macht, fallt es
leichter, sich zu engagieren, sein gan-
zes Potenzial abzurufen, Kreativitat zu
entfalten und Innovationen voranzu-
treiben. Aus dieser Motivation heraus
starteten wir im Herbst in Zusam-
menarbeit mit dem Schwei-
zerischen Institut fiir Klein-
und Mittelunternehmen der
Hochschule St. Gallen eine
unternehmerische Weiterbildung

Abb. 2: Stegiberwiirfe aus CoCr- oder Titanlegierung wer-
denim DEDICAM Scan und Design Service konstruiert.



fur Zahndrztinnen, Zahnarzte und Fiih-
rungskrafte in Praxen. Die Teilnehmer
bekommen Tools an die Hand, um die
richtigen Schritte flr eine erfolgreiche
Praxisfihrung einzuleiten und umzu-
setzen. Das durchweg positive Feed-
back der Teilnehmer der ersten und
zweiten abgeschlossenen Module mo-
tiviert uns, das Programm fortzusetzen.
Wir sind iberzeugt, dass die Erfahrun-
gen der KMU-HSG und ein explizit auf
Anspriiche und Fragen unserer Kunden
ausgerichtetes Forthbildungsprogramm
den Nerv der Zeit trifft.

Viele éltere Praxisinhaber sind auf
der Suche nach einem Nachfolger.
Im Zuge der HSG-Fortbildung suchen
Sie fiir Ihre Kunden und Partner nach
Lésungen beim Workshop fir die
Nachfolgeregelung. Wie gestaltet sich
eine Praxisiibergabe?

Fiir alle Beteiligten ist die Nachfolge-
regelung ein spannendes Thema, denn
iiblicherweise hat darin niemand Rou-
tine. Genauso wie die Grlindung oder

Expansionsphase einer Praxis gehort
die Praxisnachfolge zu den wichtigs-
ten, aber auch schwierigsten Meilen-
steinen. Eine Praxisabgabe ist ein sehr
komplexer Prozess, der alle Betroffe-
nen vor vielfaltige Herausforderungen
stellt. Hierbei miissen neben den ma-
teriellen und finanziellen Aspekten vor
allem auch die Emotionen, die dabei oft
im Spiel sind, berlicksichtigt werden.
Fir viele Zahndrztinnen und Zahnarzte
stellt die abzugebende Praxis die Ab-
gabe oder Aufgabe des eigentlichen
Lebenswerks dar.

Deshalb ist insbesondere der emotio-
nale Aspekt in der Recherche, Auswahl,
Vorbereitung und Verhandlung mit
dem anvisierten Partner von groBer Be-
deutung. Die hohe Relevanz und Aktu-
alitat dieses Themas wird auch durch
eine Studie der apoBank aus 2017
untermauert, dass bis ins Jahr
2020 in Deutschland circa
12.000 Praxen altershalber

iibergeben werden sollen.

Anscheinend haben aber
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weniger als 30 Prozent der Zahnarzte
bezliglich ihrer Nachfolge einen kon-
kreten Zeitplan.

Neben diesen herausragenden Ver-
anstaltungen wird das Unternehmen
2019 mit einem neuen Implantat
punkten. Warum braucht es noch ein
Titanimplantat?

Die PROGRESSIVE-LINE wurde in enger
Zusammenarbeit mit praktizieren-
den Zahnarzten mit langjah-
riger Erfahrung in
der Implantolo-
gie entwickelt
und erfiillt

Abb. 3: Die neue PROGRESSIVE-
LINE® von CAMLOG.
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Abb. 4 und 5: Abwechslungsreich gestaltete Arbeits- und Meetingrdume ermdglichen es den Mitarbeitern, zwischen
abgeschirmteren und offenen Bereichen im Sinne des Open-Space-Konzepts zu wahlen.

die aktuellen Anforderungen aus dem
Markt nach effizienten Behandlungs-
protokollen unterschiedlicher Bedarfs-
richtung.

Die neue Implantatlinie basiert auf den
klinisch  bewahrten und anwender-
freundlichen Innenverbindungen der
CAMLOG® und CONELOG® Implantate.
Die AuBengeometrie des PROGRESSIVE-
LINE Implantats ist konsequent darauf
ausgerichtet, hohe Primarstabilitat auch
in sehr weichem Knochen zu erreichen.
Der sich apikal stark verjiingende Im-
plantatkdrper, das progressive, ausla-
dende Gewindedesign sowie weitere
Designfeatures geben Anwendern neue

Maglichkeiten bei patientenfreundli-
chen Behandlungskonzepten wie So-
fortimplantation und -versorgung. Fr
zusatzlichen Halt, auch bei begrenzter
Knochenhéhe, wurde das Gewinde in
den krestalen Bereich des Implantats
weitergefiihrt.

Das PROGRESSIVE-LINE Implantat spielt
seine Starken voll im weichen Knochen
aus — ohne zusatzliche Behandlungs-
schritte (wie z.B. die Anwendung von
Osteotomen). Dabei ist das Bohrproto-
koll duBerst flexibel und kann auf die
jeweilige klinische Situation angepasst
werden. Das Implantatdesign besticht
im weichen Knochen durch vorhersag-
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bare Primarstabilitdt. Im harten Kno-
chen ersetzt der neuartige Dense Bone
Drill den Gewindeschneider. Dieser ist
in der Anwendung genau so einfach
wie ein gewodhnlicher Formbohrer und
es entfallt das zeitraubende Gewinde-
schneiden und oft muhevolle Aufsu-
chen des vorgeschnittenen Gewindes
beim Einbringen des Implantats. Wir
freuen uns auf den Verkaufsstart zur
IDS 2019 in KéIn. Mit hervorragenden
Produkten sowie frischen und guten
Ideen wird CAMLOG mit seinen Kun-
den auf Zukunftskurs bleiben.

Schwingt in den letzten Sétzen etwas
Wehmut mit?

Dieses Jahr ist ein Besonderes flr mich.
CAMLOG feiert 20-jahriges Jubilaum.
Ich war einer der CAMLOG Griinder und
feiere im Oktober meinen 60. Geburts-
tag. Das ist meines Erachtens ein guter
Zeitpunkt, die Fiihrung der CAMLOG
Vertriebs GmbH zum Jahresende an die
nachste Generation zu Ubergeben. Mit
der neuen Struktur, einer Doppelspitze,
besetzt aus den eigenen Reihen durch
Martin Lugert, Gesamtvertriebsleitung
Deutschland, und Markus Stammen,
Director CAD/CAM & IT, wird die Er-
folgsgeschichte von CAMLOG ohne
Frage weitergeschrieben.

Vielen Dank, Herr Ludwig, fiir das
offene Gesprach.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstralle 5

71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-100
info.de@camlog.com
www.camlog.de
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FAQs an Univ.-Prof.

Dr. Nicole B. Arweiler,
Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH, Standort Marburg

Seit wann und in welchen Féllen
kommt Ligosan® Slow Release bei
Ihnen zum Einsatz?

Ich verwende das Praparat etwa seit
2013 und bin Gber Fachliteratur dazu
gekommen. Ich hatte Uber sogenannte
Begleittherapien bei der Parodontitis-
behandlung gelesen, unter anderem
fir meine studentischen Vorlesungen
bzw. im Rahmen von Vortragen fir
Kollegen Uber lokale Antibiose. Ich ver-
wende das Lokalantibiotikum vor allem
in der Reevaluation und Nachsorge,
wenn Taschen noch tief, d.h. >5mm,
und aktiv, also blutend, sind.

Welche Erfahrungen haben Sie mit
Ligosan Slow Release gemacht?

Mit dem Produkt ging die Entzlindung
fast immer zurlick, teilweise konnten
auch Taschentiefenreduktionen von
bis zu 2 mm erzielt werden. Sollte den-
noch eine Indikation zu chirurgischem
Vorgehen bestehen, bei Taschen
>6mm, dann ist die lokale Antibiose
in jedem Fall auch eine gute Vorberei-
tung fiir die Lappenbildung und Wund-
heilung.
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Was macht fiir Sie bei Ligosan Slow
Release den Unterschied?

Ligosan Slow Release ist eine gute
Alternative, bevor chirurgische MaB-
nahmen getroffen werden. Auch ist es
eine sehr gute Vorbereitung vor chirur-
gisch-regenerativen MaBnahmen, z.B.
im Hinblick auf Schmelz-Matrix-Pro-
teine oder Knochenersatzmaterialien,
bei denen der Erfolg auch wesentlich
von einer guten Entzindungsfreiheit
abhangig ist.

Fordern Sie jetzt kostenlos Informa-
tionen und Beratungsunterlagen
fiir das Patientengesprach an unter:
www.kulzer.de/ligosanunterlagen

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.kulzer.de/ligosan

Kulzer Fortbildungs-
und Kursprogramm 2019

Referenten:
Univ.-Prof. Dr. Nicole B. Arweiler,
Dipl.-Biol. Wolfgang Falk

Thema:

Parodontitis und Periimplantitis —
Gemeinsamkeiten und Unterschiede” &
+Alternative Therapiestrategien in der
Zahnarztpraxis”

(5 Fortbildungspunkte)

Termin/Ort:
27.03.2019  Berlin

(Pestana Berlin Tiergarten)
11.09.2019  Magdeburg

(artHOTEL Magdeburg)

Anmeldung und weitere Informationen unter
www.kulzer.de/zahnarztfortbildungen

Sie erhalten 10% Rabatt bei Online-Anmeldung.

HINWEIS: Ligosan® Slow Release ist in der Schweiz nicht zugelassen.

() | KULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP
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Kaum ein anderes Unternehmen am Markt ist
so spezialisiert auf die dreidimensionale Ront-

gendiagnostik wie PreXion aus Japan. Mit
weit Uber 15 Jahren Erfahrung in software-

unterstttzter 3D-Rontgenbildgebung bieten

die PreXion-Systeme herausragende Prazision

fur die sichere Diagnostik und Planung in der
Zahnmedizin. Ab sofort ist PreXion auch auf dem
deutschen Markt vertreten und sorgt mit einer
Weltpremiere zur IDS 2019 gleich mal fur Aufsehen.

Vom 12. bis 16. Marz 2019 wird auf
der Messe Kéln in Halle 2.2 am Stand
B081 des japanischen Technologie-
konzerns PreXion das neue DVT-Gerat
PreXion3D EXPLORER vorgestellt. Georg
Isbaner, Redaktionssleiter Implantolo-
gie Journal, sprach dazu mit Kazuhito
Tomii, PreXions Chief Technology Of-
ficer, (iber die entscheidenden Anforde-
rungen an ein modernes DVT-System.

Herr Kazuhito Tomii, Sie sind Chief
Technology Officer bei PreXion, ein
auf moderne DVT-Systeme speziali-
siertes Unternehmen. Was sind lhrer
Meinung nach die wichtigsten Anfor-
derungen an ein modernes CBCT-Sys-
tem und warum ist die 3D-Bildgebung
so wichtig?

Zwei der wichtigsten Punkte sind eine
geringstmogliche Strahlenbelastung
bei gleichzeitig hochauflésender Bild-
gebung in 3D. Die dreidimensionale
Bildgebung ist der entscheidende Vor-
teil im Vergleich zu herkdmmlichen
2D-Réntgengerdten, da der Behandler
die oralen Gegebenheiten nach unter-
schiedlichsten medizinischen Aspek-
ten raumlich untersuchen kann. Die

Volumenstruktur des Hart und Weich-
gewebes ist unvergleichlich besser
dargestellt als bei 2D-Réntgenaufnah-
men. Die dreidimensionale Bildgebung
ist letztlich auch die Grundlage fir
die idealerweise in das System inte-
grierte Planungssoftware. Auf der einen
Seite muss also die Patientensicher-
heit im Vordergrund stehen, auf der
anderen Seite muss nattrlich die hier
relevante, diagnostische Grundlage,
in diesem Falle die hochauflosende,
dreidimensionale Aufnahme, mdglichst
viel Aussagekraft besitzen und an-
schlieBend fiir die digitale Therapie-
planung nutzbar sein. Das erreicht
man nur, wenn man die besten uns zur
Verfligung stehenden Technologien in
einem Gerdt zusammenfiihrt. Neben
der Hardware spielt die Software eine
entscheidende Rolle.

Der PreXion3D EXPLORER wurde spe-
ziell fiir den europédischen Markt
entwickelt, Sie sagen, dass er zu
den fortschrittlichsten DVT-Systemen
auf dem Markt gehdrt. Was kann in
Bezug auf die technischen Spezifi-
kationen hervorgehoben werden?

Gevofrxosd

In der Tat ist es uns beim PreXion3D
EXPLORER gelungen, die Strahlenbe-
lastung zu vergleichbaren Geraten stark
zu minimieren. Mit einem gezielt steuer-
baren Pulsgenerator wird die Rontgen-
strahlung immer nur dann erzeugt,
wenn es fir die Bildgebung entschei-
dend ist. In den (ibrigen Momenten
sorgt eine automatische Stopp-Funk-
tion flr die Unterbrechung der Strah-
lung. Dahinter steckt natiirlich ein
hoher Software-Entwicklungsaufwand.
Gleichzeitig ist die Bildqualitat sowie
die maximale Bildausschnittsgrof3e von
150x 160 Millimetern herausragend.
Damit kann man alle wichtigen anato-
mischen Strukturen des Schédels bis ins
Detail darstellen. Die technische Grund-
lage flir die Prazision ist unter anderem
der sehr kleine Fokuspunkt (Focal
Spot) von 0,3 Millimetern und eine
Voxel-GroB3e von nur 0,07 Millimetern.

Wiirden Sie das bitte genauer erlédu-
tern?

Der Fokuspunkt bestimmt die Bild-
scharfe: Je kleiner der Fokuspunkt
desto scharfer ist die Aufnahme. Ahn-
lich verhalt es sich beim Voxel: Das
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Mit mehrals 10 Jahren Erfahrung und einer hohen kumulativen Uberlebensrate’ bietet das offene Design des Tapered Screw-Vent

Systems Funktionen fiir moderne implantologische Behandlungen:

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

- Die Sofortbelastung ist indiziert, wenn eine gute primare Stabilitat vorliegt'2

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

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

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

Fur weitere Informationen steht Ihnen Ihr 6rtlicher Gebietsverkaufsleiter gerne zur Verfligung.
www.zimmerbiometdental.com

Alle in diesem Dokument genannten Marken sind Eigentum von Zimmer Biomet oder ihren Tochtergesellschaften, sofern nicht anders angegeben. Das Tapered Screw-Vent Implantatsystem
wird von Zimmer Dental, Inc hergestellt und vertrieben. Aufgrund regulatorischer Anforderungen werden Produkte des Geschaftsbereichs Dental von Zimmer Biomet bis auf Weiteres
weiter unter dem Namen Zimmer Dental Inc. und Biomet 3i LLC hergestellt. ADEMEAO51DE REV A 05/16. ©2016 Zimmer Biomet. Alle Rechte vorbehalten.
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Kazuhito Tomii, PreXions Chief Technology Officer.

Wort ist zusammengesetzt aus den
Begriffen ,Volumetrie” und ,Pixel” und
ist die dreidimensionale MaBeinheit
in der 3D-Réntgendiagnostik, die die
variierende Strahlungsdichte abbildet.
Auch hier gilt: Je kleiner das Voxel,
desto detaillierter ist die Darstellung.

Um ein CBCT-System wirtschaftlich
betreiben zu kénnen, miissen unter
anderem die Arbeitsablaufe in der
Praxis gut aufeinander abgestimmt
sein. Welche Schnittstellen und Soft-
wareldsungen sind im PreXion3D
EXPLORER integriert?

Wir haben seit tiber 15 Jahren Erfah-
rung in der Entwicklung von Bildge-
bungs- und Planungssoftware. Damit
gehdren wir zu den Pionieren in die-
sem Hightech-Bereich. Der PreXion3D
EXPLORER verfiigt Uber vielseitige und
leistungsfahige Softwaremodule fiir
alle Bereiche der modernen Zahnheil-
kunde. Die prazise und hochaufldsende
Darstellung von Hart- und Weich-
gewebe ermdglicht eine herausragende
Diagnostik und Planung, sei es in der
Parodontologie, Endodontie, Implanto-
logie und MKG-Chirurgie. Je besser die

[Infos zum Unternehmen]

Planung auf die Diagnostik angepasst
werden kann, desto besser lasst sich
das Gerdt in den Praxisalltag einbinden.
Unser sogenanntes Patienten-Manage-
ment-System ist flr eine sichere und ver-
netzte Kommunikation der Patienten-
daten (ber die verschiedenen Praxis-
rdume hinweg ausgelegt. Ein weite-
rer Vorteil ist, dass es sich in die be-
stehende Infrastruktur einbinden lasst.

Apropos neue Europazentrale — Was
macht Deutschland zur perfekten
Wahl?

Die Zahnarzte sind hier hervorragend
ausgebildet und wollen ihren Patien-
ten mit den besten Produkten und
Verfahren die beste Therapie ermdgli-
chen. Personliche Ansprechpartner und
Schulungsmaglichkeiten vor Ort sind
entscheidend. Das kdnnen wir mit un-
serem Team hier in Deutschland sicher-
stellen. Auch die anderen europdischen
Lander lassen sich durch die zentrale
Lage sehr gut erreichen. Darlber hi-
naus sind hier die Sicherheitsstandards
extrem hoch. Die griindliche Diagnos-
tik und das sorgfaltige Abwagen der
Therapieoptionen sind hier besonders

ausgepragt. Bereits jetzt setzen viele
Behandler auf dreidimensionale Bild-
gebung und Planung; zum einen, um
den Therapieerfolg nicht unnétig zu
gefdhrden, zum anderen aber auch, um
sich durch eine lickenlose Dokumen-
tation rechtlich abzusichern. Dass ein
modernes Gerat wie das unsrige fur
diese moderne Zahnmedizin bestens
geeignet ist, liegt auf der Hand.

PreXion wird an der IDS 2019 in KéIn
teilnehmen. Was kénnen Messebesu-
cher an lhrem Messestand erwarten?
Ja, wir sind dieses Jahr mit einem Stand
auf der IDS vertreten. Im Prinzip haben
wir unseren gesamten Markteintritt
genau auf diesen Termin hin zuge-
schnitten. Am Dienstag, dem 12. Marz,
wird bei uns am Stand das Gerdt zum
allerersten Mal der Offentlichkeit vor-
gestellt. Wir wollen mit den Leuten di-
rekt ins Gesprach kommen und ihnen
die Leistungsfahigkeit unserer Gerate
und Software zeigen. Sie sollen sich
selbst von der (iberragenden Bildge-
bung des Prexion3D EXPLORER (ber-
zeugen. Auf unserer neuen Website
www.prexion.eu kdnnen bequem indi-
viduelle Termine auf der IDS vereinbart
werden. Bei solchen wichtigen Vorha-
ben (iberlassen wir Japaner nichts dem
Zufall. (facht)

Wann wird der PreXion3D EXPLORER
in Deutschland verfiigbar sein? Wo
kann man weitere Informationen zum
System finden?

Das Gerat wird ab Juni in den ersten
deutschen Praxen installiert. Weitere
Informationen  finden Interessenten
auch auf unserer neuen Homepage,
die nach dem Produktlaunch ab dem
12. Marz dann auch alle Produktdetails
enthalten wird.

Herr Tomii, vielen Dank fiir das Ge-
spréch.

PreXion Europe GmbH
StahlstraBe 42-44
65428 Russelsheim
info@prexion-eu.de
www.prexion.eu
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Broschiren mit Praxisempfehlungen

Permadentay

Gerade im Verhaltnis zwischen Patient und Zahnarzt spielt Vertrauen eine
wichtige Rolle. Patienten bleiben ihrer Zahnarztpraxis nur treu, wenn sie
ihr vertrauen und wenn sie splren, dass verantwortungsvoll und patien-
tenorientiert gehandelt und behandelt wird. Aus diesem Grund bietet
PERMADENTAL seinen Kunden einen ganz besonderen Service: Patienten,
die nach gutem Zahnersatz zu giinstigen Preisen suchen, haben die Mog-
lichkeit, eine Patientenbroschiire mit zusatzlichen Praxisempfehlungen
aus ihrer Umgebung anzufordern.

Bei diesem zuséatzlichen Mehrwert fir PERMADENTAL-Kunden werden
_I?atiente , jeweils drei Zahnarztpraxen, deren ausdrickliche schriftliche Geneh-
Asthetischer | O migung daftir vorliegt, in Wohnortnahe des Interessenten mit den
erforderlichen Praxisdaten angegeben. So wissen Patienten und
Praxisteams zu schatzen, was wirklich wichtig ist: Vertrauen, das

gewachsen ist. Mehr als 1.100 Kunden in ganz Deutschland haben
PERMADENTAL bereits erlaubt, ihre Praxis bei entsprechenden
Patientenanfragen zu empfehlen.

Quelle: PERMADENTAL GmbH

Messeneuheiten

Besucher der diesjéhrigen IDS konnen bei  bei einem Glas frisch gepressten Bio-  AuBerdem wird das Unternehmen die Ront-
orangedental/DDI Mehrwerte in der Be-  Orangensaft der neue digitale dentflow™  gengeréte von Vatech vorstellen. Der solide

handlung durch primare Erfassung digitaler ~ présentiert. Ein neuer Intra- Bestseller PaX-i 3D Green™, mit
Daten mittels DVT, Modell- bzw. Zahnscans ~ oralscanner rundet das Port- 4,9 Sekunden Umlauf, steht ab
sowie des Bewegungsmessungssystems folio der digitalen Erfassungs- | ["os2m U"t_emehme”] der IDS ganz neu mit einem FEin-
Freecorder®BlueFox erleben. Zudem wird  systeme ab. E E steigervolumen von 8x9cm zur

- Verflgung. DVTs dieser Baureihe
konnen jederzeit auf ein groBeres
Volumen, 12x9 oder 16 x 9cm,
per Upgrade erweitert werden.
Alle DVTs werden mit der neuen
Rekonstruktionssoftware Ez3D-i, oder wahl-
weise mit der byzz™ 3D, geliefert.

Erstmalig 1adt das Unternehmen jeden
Abend zum dinner&learn auf das orange-
dental-Hotelschiff Rhein Melodie ein. Fir
Kunden sind das Dinner und die Vortrage
kostenfrei.

Die Anmeldung erfolgt per E-Mail iber
Frau Martina Betz (mbe@orangedental.de).
Weitere Informationen gibt es auf der
Website des Unternehmens.

Quelle: orangedental GmbH & Co. KG
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V.I.: Dr. Christof Becker, Prof. Dr. Dr. Frank Palm, ZA Andreas van Orten, Prof. Dr. Friedhelm Heinemann,

Jlrgen Isbaner (Vorstand OEMUS MEDIA AG), Dr. Theodor Thiele, Prof. Dr. Dr. h.c. Jirgen Hescheler,
Christoph Jager und ZA Sebastian Spellmeyer.

Ab 2020 erweitertes Fortbildungskonzept

[Bildergalerie]

[=] 3% [m]
Am dritten Februarwochenende fanden zum 18. Mal die Unnaer a
Implantologietage statt. Die Veranstaltung wartete erneut mit ei-
nem hochkardtigen Seminar- und Vortragsprogramm fir das ge- E
samte Praxisteam auf, das ab 2020 fiir Generalisten erweitert wird.
In keiner anderen zahnarztlichen Disziplin werden Neuheiten so schnell und so komplex
aufgegriffen und umgesetzt wie in der Implantologie. So bestimmen neue Technologien und
Materialien, aber auch neue Forschungs- und Therapieansatze sehr schnell den implantolo-
gischen Alltag. Es geht zunehmend darum, neben den fachlichen Herausforderungen, auch
die Strukturen und Praxisabldufe den veranderten (technologischen und therapeutischen)
Bedingungen anzupassen. Unter der Themenstellung ,Implantologie 4.0 — Trends in der
Implantologie von Bioengineering bis CAD/CAM" ging es bei der Veranstaltung u. a. da-
rum, die aktuellen Entwicklungen, z.B. bei der Knochen- und Geweberegeneration oder
bei der Langzeitstabilitat von Implantaten, darzustellen, an ausgewdahlten Beispielen neue
Therapieansatze zu zeigen und gleichzeitig tiber deren Praxisrelevanz zu diskutieren.
Auch wurden vermeintlich ,konkurrierende” Therapiegebiete wie die Endodontie betrach-
tet, und es wurde gezeigt, wie die implantologische Praxis fit fir die Zukunft gemacht wer-
den kann. Die Vortrage und Diskussionen im Hauptpodium wurden wie in jedem Jahr durch
ein Pre-Congress Programm erganzt: Endodontie, Sinuslifttechniken und Implantatchirur-
gie sowie Notfallmanagement und Brandschutz. Darlber hinaus gab es ein begleitendes
Programm fir die Zahnarztliche Assistenz mit den Themen Hygiene sowie Qualitdtsmana-
gement. Die Kongressleitung lag in bewahrter Weise in den Handen von Dr. Christof Becker
und ZA Sebastian Spellmeyer von der Zahnklinik Unna.

Ab 2020 mit Parallelprogramm zur Zahnerhaltung

Auf Wunsch vieler Teilnehmerinnen und Teilnehmer wird es ab 2020 parallel zum Haupt-
podium ,,Implantologie” erstmals ein komplettes Podium ,Zahnerhaltung” geben. Die Ver-
anstalter versprechen sich von dieser inhaltlichen Erweiterung noch mehr Resonanz in der
Region und Synergieeffekte. Ein besonderes Highlight wird das im Anschluss an die beiden
separaten Programmbldcke erstmals in Unna angebotene interdisziplinare Podium ,Befund-
erhebung und Diagnostik — Von der Blickdiagnose bis zum komplizierten Fall” sein. Unter
der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin geht es hier darum,
wie der Behandler aufgrund seiner Erfahrung und visueller Befunde im Zuge der klinischen
Untersuchung typische Symptome herausfinden kann, aus denen sich letztlich die Diagnose
erschlieBt. Es werden Algorithmen der Befunderhebung, -bewertung und -einordnung an aus-
gewahlten Beispielen und fir verschiedene Fachgebiete vorgestellt sowie fiir den klinischen
Alltag nutzbar gemacht, als auch die zentrale Rolle des Zahnarztes herausgearbeitet. Die
wissenschaftlichen Leiter und die Organisatoren setzen auch fir 2020 auf fachliche Qualitat
eines hochkaratigem Referententeam aus Hochschullehrer und erfahrenen Praktikern.

www.unnaer-implantologietage.de
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Fortbildung

Neues Kursangebot 2019

Die rasante Entwicklung der Technologien
zieht einen ebenso schnellen Wissenszu-
wachs nach sich — aktuellen Schétzungen
zufolge verdoppelt sich das medizinische
Wissen derzeit in weniger als zwei Jah-
ren. Mit erstklassigen Fortbildungen von
Dentaurum bleiben Zahnarzte, Kieferortho-
paden, Zahntechniker und zahnmedizinische
Fachangestellte am Ball und kénnen aus ei-
ner Vielzahl von Kursen und Veranstaltun-
gen die passende Auswahl treffen.

Dentaurum Implants bietet auch 2019
wieder die sehr gefragten Implantations-
kurse an Humanpraparaten, die Fachtage
Implantologie und die Fortbildungsreihen
step by step an. Neu ist der Fachtag Im-
plantologie in Regensburg, er feiert am 28.

\ \
Dentaurum

[Infos zum Unternehmen]
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September 2019 seine Premiere. Ergénzt
wird das anspruchsvolle Programm durch
interaktive study clubs und die tioLogic®
TWINFIT Lounges in Dresden, Hamburg,
Dusseldorf und Nirnberg zum Thema Abut-
ment Switch in der Implantologie — von der
chirurgischen Planung bis zur prothetischen
Versorgung.

Das Kursbuch 2019 informiert (ber alle
Themen, Termine, Kursorte und Referenten.

Unter www.dentaurum.com/kurse sind
alle Kurse und Veranstaltungen detailliert
beschrieben, zu denen man sich jederzeit
online anmelden kann.

Quelle: Dentaurum GmbH & Co. KG

Was ist ein Zahnimplantat?

Video fiir Patienten — ein hilfreiches Tool flir das Wartezimmer

Der neue Clip von BEGO Implant Systems wurde speziell fiir die Ziel-
gruppe Patient produziert. Er fihrt in leicht verstandlicher Sprache
an das Thema Zahnimplantate heran. Schritt fiir Schritt werden
verschiedene Mdglichkeiten der Versorgung erlautert: von konven-
tionellen Lésungen bis hin zum implantatgetragenen Zahnersatz.
In unblutigen Animationen wird gezeigt, wie ein Zahnimplantat

BEGO Implant Systems

N
R I )

Briicke

Patientenvideo

Bei Zahnersatz

verschiedene Méglichkeiten

funktioniert, es gesetzt und prothetisch versorgt wird und welche
Vorteile es dem Patienten bietet. Jeder Schritt wird ausfihrlich und
praxisnah erklart und vermittelt dem Patienten erste Informationen
zum Thema , Dentale Implantologie”.

BEGO
[Infos zum Unternehmen)

Quelle: BEGO Implant Systems

Implantatgetragener
Zahnersatz

Prothese

© BEGO
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Messeguide zur IDS 2019

So wird die Ausstellersuche zum Kinderspiel

Messeguide

Messeguide
[Website]

[m] 7 [m]
[=] 0

Mit Gber 1.200 Downloads war der today
Messeguide zur Internationalen Dental-
Schau vor zwei Jahren ein groBartiger Er-
folg. Auch zur IDS 2019 bietet die OEMUS
MEDIA AG wieder die praktische Orien-
tierungshilfe an, um sich zwischen Gber
2.300 Ausstellern, sieben Messehallen und
170.000 Quadratmetern zurechtzufinden
und den Messeaufenthalt in Kéln vom
12. bis 16. Mérz zu planen.

Zur IDS 2019 erscheint der today Messe-
guide jetzt als praktische Web-App unter
messeguide.today. Somit entfallen extra
Downloadzeiten und es muss kein Spei-
cherplatz auf dem Smartphone verbraucht

werden. User setzen sich einfach die
Webadresse messeguide.today als Lese-
zeichen auf ihren Smartphone-Homescreen
und kdnnen sofort von den gleichen Vor-
teilen wie bei einer App profitieren.

Neben einer vollumfanglichen, gut sortier-
ten Ausstellersuche sowie stiindlich aktua-
lisierten Messenews, profitieren Nutzer von
tollen Aktionen ausgewdhlter Aussteller,
die innerhalb der Web-App unter der Ru-
brik ,Highlights” angekiindigt werden. Der
,Point of Interest” mit vielen praktischen
Informationen rund um das Messegelande
und der ausfiihrliche Hallenplan runden die
Web-App inhaltlich ab.

Dank der nitzlichen Merkfunktion kon-
nen Nutzer ihren Messebesuch bereits
vorab planen und jederzeit tber die Favo-
ritenliste abrufen. Ein weiterer Benefit der
Web-App ist die ausfihrliche Vorstellung
der ZWP online-Firmenprofilkunden, die
innerhalb der Web-App farblich hervorge-
hoben werden. Neben Hallen- und Stand-
nummer sowie einer kurzen Vorstellung
des Unternehmens erhalt der Leser der
Web-App zusatzliche Informationen zu Pro-
duktgruppen und ausgewdhlten Produkten
des Unternehmens.

Quelle: ZWP online

Forschungspreis

Oral Reconstruction Foundation Research Award

Die Oral Reconstruction Foundation freut sich, eine weitere Aus-
schreibung des bekannten Forschungspreises anzukiindigen. Der
Forschungspreis wird alle zwei Jahre vergeben und steht allen jun-
gen, talentierten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern sowie
engagierten Fachleuten aus Universitat, Klinik und Praxis offen.

ORAL RECONSTRUCTION

FOUNDATION

Die erwarteten wissenschaftlichen Arbeiten missen in einem
anerkannten Fachjournal auf Englisch publiziert werden oder zur
Publikation akzeptiert sein und eines der folgenden Themen aus
der dentalen Implantologie, der oralen Rekonstruktion oder ver-

wandten Gebieten behandeln: Diagnostik und Planung, Hart- und
Weichgewebemanagement, Nachhaltigkeit implantatgestiitzter
Prothetik, physiologische und pathophysiologische Aspekte, Fort-
schritte digitaler Verfahren.

Die Gewinnerin oder der Gewinner des Foundation-Forschungs-
preises 2018/2019 erhdlt anldsslich des Oral Reconstruction Global
Symposium, das vom 30. April bis 2. Mai 2020 in New York City
stattfinden wird, die Mdglichkeit, ihre/seine Arbeit einem groBe-
ren Publikum vorzustellen. AuBerdem erhalten die Autorinnen und
Autoren der besten drei Beitrage Geldpreise in Hohe von 10.000,
6.000 und 4.000 Euro.

Die Teilnahmebedingungen sowie das Anmeldeformular kénnen
unter www.orfoundation.org/awards heruntergeladen werden.
Anmeldeschluss ist der 30. November 2019.

Quelle: Oral Reconstruction Foundation



HumanTech
Dental

RatioPlant® ConeCept
.das neue Implantatkonzept

Implantatverbindung
Neue rotationssichere Zinnenverbindung
und hohe Abdichtung durch Langkonus

-

Platform-switch one for all

maglich durch SLA-Oberflache an Implantat- [ 1 Implantatverbindung far alle

Oberkante und subcrestale Positionierung a ImplantatgréBen und Aufbauten

l: l l 3
Mikro-Rillen
Mikro-Rillen im Implantat-Halsbereich zur Variabel
optimalen Osseointegration 6 Aufbau-/Implantatpositionen
Anatomisch

wurzelanaloges Design,
atraumatisch selbstschneidend

L4 Sinuslift freundlich
,\ abgerundet an der Implantatspitze

Oberflache
SLA (gestrahlt-geatzt-gebeizt)

HumanTech Dental GmbH

Besuchen Sie uns auf der IDS und Gewerbestr. 5

erfahren mehr zu unserem neuen D-71144 Steinenbronn
Implantatsystem ConeCept Germany
in Halle 02.2 Stand E-038 www.humantech-dental.de

12.-16.3.2019



EVENTS

Mit momentan deutlich Gber 1.000 Members und Fellows und
einem erneut beachtlichen Wachstum im Vergleich zum Vor-
jahr ist sie eine der gréBten nationalen Gruppierungen in dem
einzigartigen globalen Implantologie-Netzwerk ITI, dem neben
Oralchirurgen, Kieferchirurgen, Zahnarzten, Zahntechnikern auch
Grundlagenwissenschaftler angehéren. Zahlreiche Aktivitaten
der deutschen Sektion haben internationalen Vorbildcharakter,
so das ITI Curriculum Implantologie, das Online-Symposium und

das Young ITI Meeting.

[Infos zum Autor]
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21. Treffen der ITI Sektion Deutschland

Dr. Georg Bach

In seinem GruBwort zeigte sich
das Leadership-Team der ITI Sektion
Deutschland hocherfreut dartber, dass
erneut so viele Fellows der deutschen
Sektion den Weg nach Geisenheim-
Johannisberg gefunden haben. ,Wir
haben erneut Beachtliches erreicht
und Trends gesetzt!" Mit dieser klaren

Abb. 1:TI Education Delegate Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas.

82

Aussage leitete der Education Delegate
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas das wis-
senschaftliche Programm des Freitag-
mittags ein, und in der Tat war es dem
Leadership-Team gelungen, erneut fa-
cettenreiche und interessante Beitrdge
neuer ITI Fellows in einem kurzweiligen
Minisymposium  zusammenzufGhren.
.Weichgewebe im Fokus des ITI" —dies
ware ein treffender Arbeitstitel fir das
hochkaratig besetzte wissenschaftliche
Programm am Freitagmittag gewesen.

Entwicklung in der
Membranenforschung

.Kollagenmembranen — Méglichkei-
ten und Perspektiven in der Hart- und
Weichgeweberegeneration” — flirwahr
ein anspruchsvolles Thema, welches
Dr. Dr. Andreas Pabst gewahlt hatte.
Der am Bundeswehrkrankenhaus in
Koblenz tatige Kieferchirurg definierte
Barriere- und Modelling-Membranen
als Vertreter der beiden groBen Indi-
kationsgruppen. Als dritte, aktuelle
Gruppe definierte Pabst sogenannte
Hybridmembranen, die im Gegensatz
zu den beiden erstgenannten Typen

auch eine ,aktive Komponente” ber-
gen. Dieser neue Membrantypus stellte
den Schwerpunkt seiner Ausfiihrungen
dar. Dennoch stellte der Koblenzer Kie-
ferchirurg klar: Es gabe fir alle Arten
Membranen Hinweise in der Literatur,
die auf positive Eigenschaften schlieBen
lassen, sowohl was Préklinik, Biofunk-
tion und Klinik betrifft. Auf dem Bereich
der GBR/GTR liegen Langzeitdaten bei
Barrieremembranen vor, diese Ein-
schatzung trifft jedoch bei anderen In-
dikationen (z.B. der Sinuslift-OP) nicht
zu. Bei den Remodelling-Membranen
ist die Option der Volumenzunahme
zu erwdhnen. Zum jetzigen Zeitpunkt
ist eine klare Aussage, ob xenogene
oder autologe Membranen mehr Vor-
teile bieten, nicht mdglich. Mithilfe
der Biofunktionalisierung konnen ggf.
in den nachsten Jahren die Nachteile
der xenogenen Membranen beseitigt
werden. Faszinierende rasterelektro-
nenmikroskopische und Mikro-CT-Auf-
nahmen rundeten die Ausfiihrungen
von Andreas Pabst ab. Vor allem die
Option der Visualisierung der Gewebe-
reaktionen mit diesen neuen Verfahren
birgt die Option zukiinftig auch bei
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Abb. 2: Mitglieder des Fellow-Meetings im Rahmen des 21. Treffens der ITI-Sektion Deutschland in Geisenheim-Johannisberg.

Membrandesignen ein Backward Plan-
ning durchzufiihren. Fiirwahr ein span-
nender und wichtiger Auftakt fir das
wissenschaftliche Programm.

PRF vs. PRP

,Die autologe PRF-Matrix — nur ein
Hype, oder gibt es Evidenz?” Mit die-
ser auBergewohnlichen Frage begann
der Mainzer Hochschullehrer Priv.-Doz.
Dr. Dr. Eik Schiegnitz seine Ausflihrun-
gen. Das Outcome flr den Patienten sei
wesentlich. Wichtig war fiir Schiegnitz
die klare Unterscheidung zwischen PRF
und PRP. Die Herstellung von Plasma
sei recht technikintensiv und bedingte
auch die Bevorratung eines definierten
Equipments. Nachteilig stellten sich
auch die deutlichen Unterschiede bei
den Konzentrationen zwischen ver-
schiedenen Proben heraus. Zudem ist
fur PRP auch keine klare Evidenz ver-
flgbar. Anders stellt sich die Situation
bei PRF dar, die Herstellung des Fibrin-
plots ist recht einfach. Verfligbar ist
eine PRF-Matrix, in der Thrombozyten
und Leukozyten eingebettet und vital
sind. Nachteilig ist die geringe Stabilitat
der Matrix, die allerdings mithilfe einer
Kollagenmembran, die mit der Matrix
verbunden wird, gepuffert werden
kann. Als Indikationen gab der Mainzer
Hochschullehrer den Einsatz bei Kiefer-
nekrosen, beim Weichgewebsmanage-
ment und in der Augmentationschirur-
gie sowie bei der Alveolar-Ridge-Pre-
servation an.
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,Konnen wir den
Biotyp verandern?”

Dr. Kai Fischer referierte Uber ,Gin-
givaler Biotyp — aus der Forschung in
die Praxis”. In der Tat ist Dr. Fischer mit
beiden Welten vertraut — einer langen
und erfolgreichen Karriere an diversen
universitaren Ausbildungsstatten folgte
nun eine Tatigkeit in eigener Praxis in
Wirzburg. Fischer stellte (und beant-
wortete) eine ganze Reihe relevanter
Fragen zum Biotyp: ,Koénnen wir den
Biotyp verandern?” Diese Eingangs-
frage Fischers beantwortet er in seiner
Ausfiihrungen mit: ,Ja, denn mit dem
sogenannten ,Creeping Attachement’
ldsst sich ein Zugewinn und eine Ver-
dickung des Gewebes mit geeigneten
chirurgischen Verfahren erzielen und
es kommt in der Tat zu einem Wech-
sel des Biotyps.” — ,Koénnen wir den
Biotyp messen?” Hier stellt es sich als
schwierig heraus, dass es derzeit kein
geeignetes Messverfahren gibt, das in
der Lage ist, alle drei Typen zu vermes-
sen. Ziel indes muss es sein, ein Tool
zu entwickeln, das die Hochrisikotypen
erkennen kann. Und diese Einschétzung
ist gerade bei komplexen Ausgangssi-
tuationen schwierig, rein klinisch so-
gar unmdglich. Die Entwicklung einer
doppelendigen Parodontalmesssonde
schaffte hier Abhilfe — die hiermit
verbundenen, erweiterten Diagnose-
maglichkeiten schaffen diagnostische
Sicherheit. Scheint selbst das schwarze
Ende bei Sondierung nicht durch, liegt

ein ,sicherer, unkomplizierter” Fall vor,
scheint bereits das zweite silberne Ende
bei Sondierung durch, bestehen hohe
Risiken. ,Wie sieht es mit dem Biotyp
um Implantate aus?” Zwei Millimeter
Weichgewebsdicke vestibular stellen
eine gute Ausgangsbasis flr implan-
tatprothetische Sanierungen dar. Den
Sprung vom Weichgewebe zum Hart-
gewebe konnte Fischer mit einem fas-
zinierenden Fallbeispiel, der Sanierung
einer periimplantdren Ldsion im Ober-
kieferfrontzahnbereich, miihelos bewal-
tigen, vermochte er doch darzustellen,
dass auch solche Worst-Case-Szenarien
langzeitstabil zu 16sen sind. ,Bone sets
the tone — soft tissue is the issue!”, dies
das weise Schlusswort Fischers.

3D-Druck im
digitalen Workflow

,3D-Druck in der Zahntechnik” — dies
das Thema von ZTM Bjorn Roland. Ob-
schon Roland seinen Antrittsvortrag
als ITI Fellow hielt, kann er sich mit Fug
und Recht bereits als echten Aktivpos-
ten bezeichnen, ist er doch seit vielen
Jahren in das ITI Curriculum und wei-
tere Aushildungsformate eingebunden.
ZTM Roland setzte zu Beginn seiner
Ausflhrungen ein hohes Ziel, wollte
er doch die Frage klaren, wie gut und
genau der Schritt des 3D-Drucks im di-
gitalen Workflow tatsachlich ist. Erste
Fehlerquelle stellt hier die digitale Ab-
formung dar, weitere Einfllisse seien in
der Limitation der Prazision der jewei-
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ligen Herstellerfirmen zu suchen. Die
Ergebnisse einer Vergleichsstudie, die
Roland prasentierte, stieBen auf reges
Interesse des Auditoriums, waren bei
acht Druckvorgangen acht verschie-
dene Dimensionen zu verzeichnen.
,Das Thema Druck muss somit verhal-
ten bewertet werden”, so Roland. ,Die
Benchmark stellt nach wie vor eine gute,
analoge Abformung und ein Gipsmodell
dar”. Somit kénne man gedruckte Mo-
delle zum jetzigen Zeitpunkt lediglich
als Fertigstellungsmodelle verwenden.
Anwendungen, die geringere Prazision
bendtigen, wie digitale Wax-ups und
die Alignertechnik, konnen indes gut
mit gedruckten Modellen durchgefthrt
werden. Abzuraten ist von der Option
der gedruckten Schienen, die sich auf-
grund hoher Abrasionswerte und sehr
hoher Frakturfrequenzen als nachteilig
erwiesen hat. Weitere Optionen sind
in der Herstellung von Prothesenba-
sen und Bohrschablonen zu suchen.
Die Riege der Zahntechniker in der IT!
ist momentan noch nicht ausreichend
vertreten, mit ZTM Roland kann die ITI
Sektion Deutschland eindeutig einen
klaren Zugewinn verzeichnen.

,Ein tolles Feuerwerk hochkaratiger
Vortrage!” Treffender, als es einer der
lang gedienten deutschen ITI Fellows
der ersten Generation formulierte,
kann man es wohl nicht sagen. Aber es
war nicht nur die Qualitat der Vortrdge,
die auBerordentlich war, es war auch
der klare Fokus auf die Bewertung
neuer Materialien und (digitaler) Tech-
niken, denen die deutschen ITI Fellows
bis dato eher abwartend-verhalten
gegenliberstanden — keine Frage, hier
tut sich was!

Digitalisierung als
Innovationstreiber

Mit ,The innovation pipeline. Patient
focused product development” — an-
knipfend an entsprechende Vortrage
friherer Sektionstreffen, steuerte der
Industriepartner Straumann nun er-
neut einen Beitrag zum ersten Tag des
Sektionstreffens bei. Wer kénnte diese
Innovationen besser darstellen und
erlautern als Dr. George Raeber, Head
Global Product Management SDIS bei

Abb. 3: Referentenduo Prof. Dr. Kai-Hendrik Bormann und Dr. Mathias Miiller aus Hamburg.

Straumann. Dr. Raeber betonte zu Be-
ginn seiner Ausfihrungen: ,Es tut sich
momentan viel bei Straumann!” Auch
Raeber sieht in der Digitalisierung
hochstes Potenzial und den Grund fiir
die sehr positive Entwicklung des eid-
gendssischen Medizinprodukteherstel-
lers. Effiziente Behandlungsprotokolle,
minimalinvasives Vorgehen, Asthetik
und Kieferorthopadie, die Behandlung
kompromittierter und zahnloser Patien-
ten und Pravention, das sind die Me-
gathemen, die Straumann aufgegriffen
und — in der Regel unter Verwendung
digitaler Techniken — zur Entwicklung
neuer Produkte bewogen hat. Hohe-
punkt seiner Ausfihrungen war die
Prasentation des demndchst auf den
Markt kommenden BLX-Implantates,
das groBe Vorteile beziglich der Pri-
maérstabilitat, bei hdchster Effizienz und
Flexibilitat bergen soll. Weitere Punkte
der Ausfiihrungen Raebers betrafen die
Kieferorthopadie (,ClearCorrect und
Geniova”) und digitale Aushildungs-
konzepte.

Der besondere Vortrag

Das Referentenduo Professor Dr. Kai-
Hendrik Bormann und Dr. Mathias
Miller ibernahm am zweiten Tag des
Fellow-Meetings die Funktion der ,,Ice-
breaker” und referierten eloguent und
fundiert zugleich uber ,Es hat nur Vor-
teile! Die dreidimensionale Zusammen-
arbeit zwischen Prothetiker und Chi-
rurg im Praxisalltag”. Wichtig war dem
Referentenduo, das in der Hansestadt
Hamburg Tir an Tir MKG-chirurgisch
und prothetisch  zusammenarbeitet,

die Klarstellung, dass ,3D-Zusammen-
arbeit auch interdisziplinar dreidimen-
sional stattfinden miisse”. ,Die dreidi-
mensionale Implantatplanung ist seit
vielen Jahren etabliert”, so Bormann.
Anders verhalte es sich mit der Gesamt-
planung einer komplexen Implantat-
versorgung — dem dreidimensionalen
Gesamtkonzept. Obschon die Literatur
zum jetzigen Zeitpunkt nicht aussagt,
dass die Verwendung von Schablonen
bei der Insertion oraler Implantate
eine héhere Prazision und ein besseres
Outcome fiir den Patienten erbringt als
die sogenannte ,freihdndige” Implan-
tation, sieht das Referentenduo gerade
bei der Verwendung zahngetragener
Schablonen erhebliche Vorteile fir die
Voraussagbarkeit und den Langzeit-
erfolg von Implantaten. Im engeren
Sinne ist die Schablone und deren vor-
gangige Planung als Beleg fiir eine in-
tensive Kommunikation zwischen Chi-
rurgen und Prothetiker zu werten. Bei
Sofortbelastungskonzepten wie dem
Pro-Arch-System wird der dreidimen-
sionale Workflow gar zur Conditio sine
qua non. ,So planen, dass man spater
nichts andern muss, das ist das gemein-
same Ziel”, so Dr. Mdiller.

Im Anschluss erfolgte die Mitgliederver-
sammlung der ITI-Sektion Deutschland.

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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Zum 3. Trierer Forum fiir Innovative Implantologie, das am
12. und 13. April 2019 erneut im Robert-Schuman-Haus Trier
stattfinden wird, haben der wissenschaftliche Leiter, Prof. Dr.
Daniel Grubeanu, und die veranstaltende OEMUS MEDIA AG
viel Neues zu bieten. Mit bisher durchschnittlich 80 bis 100
zahnarztlichen Teilnehmern ist die Veranstaltung bereits jetzt
zu einer festen GroBe in der Region geworden. Erganzend zu
den bereits bestehenden hochkaratigen regionalen Implanto-
logie-Veranstaltungen der OEMUS MEDIA AG in Sid-, Ost-,
West- und Norddeutschland ist das Trierer Forum fiir Innova-
tive Implantologie Bestandteil dieses Konzepts fiir die Region
Trier (Eifel—Mosel—Saar) und soll zugleich lander(ibergrei-
fende (Luxemburg) Ausstrahlung haben. 2019 werden die
Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz, die Deut-
sche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
sowie die Landesverbande der DGI, der DGMKG und
des BDO Kooperationspartner sein, wodurch die Ver-
anstaltung zusatzlich an Bedeutung gewinnt.

Ein Pre-Congress Workshop findet am Freitagnach-
mittag statt. Am Samstag wird die Veranstaltung mit
der Ubertragung einer Live-OP in den Tagungssaal

Ceramic Implants - Game Changer

in der Implantologie

INT. SOCIETY
M OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

10./11. Mai 2019 | Konstanz
hedicke's Terracotta

88

Am 10.und 11. Mai 2019 findetauf dem
Gelande des Klinikums Konstanz unter
der Themenstellung , Ceramic Implants —
Game Changer in der Implantologie”
die 5. Jahrestagung der Internatio-
nalen Gesellschaft fir metallfreie
Implantologie e.V. (ISMI) statt.
Renommierte Referenten und die
Teilnehmer werden an beiden Kon-
gresstagen praktische Erfahrungen
und aktuelle Trends beim Einsatz von
Keramikimplantaten diskutieren.
Auch mit ihrer 5. Jahrestagung mochte
die im Januar 2014 in Konstanz ge-
griindete ISMI — International Society of Metal-Free Implan-
tology — wieder Zeichen auf einem besonders innovativen
Feld der Implantologie setzen. Nach einer gelungenen Auf-
taktveranstaltung in 2015 und den erfolgreichen Jahreskon-
gressen in Berlin 2016, Konstanz 2017 und Hamburg 2018,
ladt die ISMI 2019 erneut nach Konstanz ein. Die zweitdgige
Veranstaltung beginnt am Freitag zunéchst mit einem Pre-
Congress Symposium, Seminaren und der Ubertragung einer
Live-Operation via Internet. Hohepunkt des ersten Kongress-
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Trierer Forum

fur Innovattive Implantologie

Implantologle als chirurgische und
prothetische Disziplin — neueste Techniken
und Risikomanagement

1243, April 2019
Robert-Schuman-Haus Trier

via Multi-Channel-Streaming er6ffnet.
Fir ein hochkaratiges Vortragspro-
gramm unter der Themenstellung ,,Im-
plantologie als chirurgische und pro-
thetische Disziplin — neueste Techni-
ken und Risikomanagement” werden
namhafte Referenten in diesem Kon-
text die derzeit wichtigsten Themen in
der Implantattherapie aufzeigen. Zum
Referententeam gehdren u.a. Prof. Dr.
Daniel Grubeanu, Prof. Dr. Dr. Adrian
Kasaj, Prof. Dr. Sven Reich, Prof. Dr. Dr.
KnutA. Grotz, Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram
Ghanaati, Prof. Dr. Karsten Kamm, Dr.
Dr. Wolfgang Jakobs und Dr. Dr. Thomas Morbach. Ein zwei-
tagiges Hygieneseminar rundet das Programm auch als Team-
fortbildung ab. Die begleitende Industrieausstellung findet
am Samstag, dem 13. April, statt.

f; WISSENSCHAFTLICHER LEITER
Prof. Dr. Daniel Grubean!

OEMUS MEDIA AG
www.trierer-forum.de

tages ist dann im direkten Anschluss die ISMI White Night
(hedicke's Terracotta), bei der die Teilnehmer in entspannter
Atmosphare mit Wein und Musik den Tag ausklingen lassen
kdnnen. Der Samstag steht dann ganz im Zeichen der wis-
senschaftlichen Vortrage. Die Themenpalette wird hier erneut
nahezu alle Bereiche der metallfreien Implantologie umfas-
sen. Wissenschaftlicher Leiter der Tagung ist der Prasident
der ISMI, Dr. Dominik Nischwitz.

Die ISMI wurde mit dem Ziel ins Leben gerufen, die metall-
freie Implantologie als eine innovative und besonders zu-
kunftsweisende Richtung innerhalb der Implantologie zu for-
dern. In diesem Kontext unterstiitzt die ISMI ihre Mitglieder
mit Fortbildungsangeboten sowie regelmaBigen Fach- und
Marktinformationen. Dariiber hinaus setzt sich die ISMI in ih-
rer Offentlichkeitsarbeit, d.h. in den Fachkreisen sowie in der
Patientenkommunikation, fir eine umfas-

sende Etablierung metallfreier implanto-
logischer Behandlungskonzepte ein. ISMI-
Mitglieder erhalten auf die Kongressgebihr
eine ErmaBigung von 20 Prozent.

[Programm]

OEMUS MEDIA AG

www.ismi-meeting.com



Global Symposium startet in Madrid

Ein neues Kapitel fiir die dentale Implan-
tologie wird diesen Sommer in Madrid
aufgeschlagen. Auf dem Global Sympo-
sium von Nobel Biocare, dem ersten von
insgesamt drei internationalen Fortbil-
dungsveranstaltungen, werden im Juni
Neuentwicklungen im Implantatdesign
sowie die ndchste Entwicklungstufe
in der Implantatbettprdparation vor-
gestellt. Weltweit anerkannte

bringen. Erganzt werden diese Innova-
tionen von neuen Implantatoberfléchen,
die bereits auf der IDS in KéIn vorgestellt
werden.

Die Nobel Biocare Global Symposium Ver-
anstaltungsreihe ersetzt das urspriing-
lich fiir Juni 2019 angekiindigte Global
Symposium in Las Vegas. Die Entschei-
dung, drei statt nur eine Veranstaltung
abzuhalten, wurde aufgrund

Experten werden zudem ei-
nen Einblick in Entwicklun-
gen geben, die es Behand-
lern erméglichen werden, ihre
Patienten mithilfe digitaler
Techniken schneller und bes- E

Nobel Biocare
[Infos zum Unternehmen]

[=] 2| =]

des auBerordentlich positiven
Feedbacks auf die aktuellen
Innovationen seitens der an
. der Produktentwicklung be-
teiligten Experten getroffen.
Damit soll nun noch mehr Be-

ser an das Behandlungsziel zu

. handlern die Mdglichkeit ge-

geben werden, die zukunftsweisenden
Innovationen direkt und vor Ort zu erle-
ben. So wird es neben dem Auftaktevent
in Madrid vom 27. bis 29. Juni 2019 je-
weils eine weitere Veranstaltung in Las
Vegas (2020) und Tokyo (2021) geben.
Weitere Informationen sind online
auf www.nobelbiocare.com/global-
symposia erhaltlich. Teilnehmer, die
sich bereits fiir das urspriinglich in 2019
geplante Las Vegas Symposium ange-
meldet haben, kénnen ihre Registrie-
rung problemlos fir eine der drei neuen
Veranstaltungen andern.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
www.nobelbiocare.com
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Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

Implantologie und moderne Zahnheilkunde in
Verona/Valpolicella (Italien)

In Kooperation mit der Universitit Verona findet am 3. und 4. Mai 2019 mit den
Giornate Veronesi — den Veroneser Tagen — zum vierten Mal ein Implantologie-Event mit
dem besonderen italienischen Flair statt. Tagungsorte sind die Universitdt Verona
(Freitagvormittag) sowie das Kongress-Resort VILLA QUARANTA in Valpolicella.

Die Implantologie-Veranstaltung, die seit 2013 zunéchst in Kooperation mit der Sapienza
Universitdt/Rom mit groBem Erfolg stattgefunden hat, setzt auf die Verbindung von erst-
klassigen wissenschaftlichen Beitrdgen und italienischer Lebensart. Gleichzeitig wurde
das Programm inhaltlich erweitert, sodass es neben dem Hauptpodium Implantologie
auch ein durchgéngiges Programm Allgemeine Zahnheilkunde sowie ein Programm fiir
die Zahnérztliche Assistenz geben wird.

Zielgruppen sind Zahnarzte aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz sowie italie-
nische Kollegen (Programmteil an der Universitét Verona). Die Kongresssprache ist
Deutsch (teilweise Englisch). Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in den
Hénden von Prof. Dr. Pier Francesco Nocini/IT und Prof. Dr. Mauro Marincola/IT.

Der Kongress startet am Freitagvormittag mit einem wissenschaftlichen Vortragspro-
gramm an der Universitat Verona und wird dann am Nachmittag mit der Ubertragung
einer Live-OP und Table Clinics sowie am Samstag mit wissenschaftlichen Vortragen im
Kongress-Resort VILLA QUARANTA fortgesetzt. Die Giornate Veronesi bieten ungewohn-
lich viel Raum fiir Referentengesprache, kollegialen Austausch sowie fiir die Kommuni-
kation mit der Industrie. Neben dem Fachprogramm geben dazu vor allem das Get-
together am Freitag sowie die Dinner-Party mit Wein und Musik am Samstagabend
ausreichend Gelegenheit.

|
OEMUS MEDIA AG
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Grundsatzlich schuldet der Zahnarzt nicht den Erfolg seiner Be-
handlung, also zum Beispiel das Einheilen der Implantate, da der
Behandlungsvertrag ein Dienstvertrag ist. Der BGH formuliert
hierzu: ,Der Zahnarzt verspricht regelmaBig nur eine den allge-

meinen Grundsétzen der zahnérztlichen Wissenschaft ent-

Konsequenzen fUr
fehlerhaft gesetzte Implantate

Dr. Susanna Zentai

Ist die zahndrztliche Leistung nicht
nur fehlerhaft, sondern fiir den Patien-
ten nutzlos, kann dieser den Behand-
lungsvertrag kindigen und ist nicht
zur Honorarzahlung verpflichtet. , Nach
§628 Abs. 1 Satz 2 Fall 2 BGB hat
der Dienstverpflichtete (Arzt), wenn er
durch sein vertragswidriges Verhalten
(Behandlungsfehler) die Kiindigung
des Dienstberechtigten (Patient) gemal3
§ 626 oder § 627 BGB ausgeldst hat,
keinen  Verglitungsanspruch, —soweit
seine bisherigen Leistungen infolge der
Kiindigung fir den Dienstberechtigten
kein Interesse mehr haben.”

In einem vom BGH zu entscheidenden
Fall ist sachverstandig beratend festge-
stellt worden, dass mehrere Implantate
falsch gesetzt worden sind. In seinen
Entscheidungsgrinden zu seinem Ur-
teil vom 13.09.2018 (Az. Il ZR 294/16)
fuhrt der BGH aus: ,Wie das Land-
gericht — sachverstandig beraten —
im Einzelnen dargelegt hat, wurden
samtliche Implantate unter Verletzung

92 Implantologie Journal 3 | 2019

des geschuldeten Facharztstandards
[...] fehlerhaft positioniert. Nach den
Ausfiihrungen des Sachverstédndigen
Dr. W. weisen die verwendeten Implan-
tate einen beschichteten Teil (mit Ge-
winde) und einen unbeschichteten Teil
auf. Das vollstandige Einbringen des
beschichteten Bereichs in den Knochen
ist Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Implantation. Liegen die Schrauben-
windungen zum Teil frei, stellt dies eine
Angriffsfliche fir Krankheitserreger
dar mit der Folge, dass es zu einer Ent-
zlindung des Implantatbettes mit Kno-
chenabbau (Periimplantitis) kommen
kann. Wie der Sachverstdndige mehr-
fach eingehend miindlich erldutert
hat, hat der Streithelfer (Anmerkung
der Autorin: der Behandler) samtliche
Implantate nicht tief genug eingesetzt,
sodass bis zu sieben Schraubenwin-
dungen freiliegen. Anhaltspunkte fir
einen nachtréglichen Knochenabbau
konnte der Sachverstdndige nicht
feststellen [...]. Hinzukommen wei-

sprechende Behandlung, nicht aber ihr — immer auch von

der kérperlichen und seelischen Verfassung des Patien-
ten abhdngiges — Gelingen [...].” Das andert allerdings
nichts an dem Eintritt der Haftung, wenn die Implan-
tate objektiv falsch gesetzt sind.

tere Unzuldnglichkeiten bei einzelnen
Implantaten (z.B. zu groBer Abstand
zwischen dem Implantat 23 und dem
Zahn 24, nicht richtig eingedrehte
Deckschraube bei dem Implantat 27).
Dementsprechend ist auch das Be-
rufungsgericht davon ausgegangen,
dass die Implantatversorgung durch
den Streithelfer insgesamt ,haftungs-
begriindend behandlungsfehlerhaft’
gewesen ist.”

Zur Nutzlosigkeit wird erlautert: , Feh-
lerhaft eingesetzte Implantate sind
objektiv und subjektiv véllig wertlos
im Sinne des § 628 Abs. 1 Satz 2 Fall 2
BGB, wenn es keine dem Patienten zu-
mutbare Behandlungsvariante gibt, die
zu einem wenigstens im Wesentlichen
den Regeln der zahnérztlichen Kunst
entsprechenden Zustand hinreichend
sicher fiihren kdénnte. Der Umstand,
dass der Patient einzelne Implantate
als  Notmalnahme zur Vermeidung
eines eventuell noch gréBeren Ubels
weiterverwendet, dndert nichts an der



vélligen Unbrauchbarkeit der zahndrzt-
lichen Leistung und dem Entfallen der
Verguitungspflicht insgesamt [....].”

Zur Nichtverwertbarkeit der Implantate
wird der Sachverstandige zitiert: , Der
Sachverstandige hat insbesondere
bei seiner mindlichen Anhérung vor
dem Berufungsgericht am 14.03.2016
ausfiihrlich dargelegt, dass die dem
Nachbehandler zur Verfiigung stehen-
den Optionen nur als Wahl zwischen
,Pest und Cholera’, also zwischen zwei
gleich groBen Ubeln, anzusehen seien,
und es keine Médglichkeit gebe, auf
der Grundlage der implantologischen
Vorarbeiten des  Streithelfers eine
den Regeln der zahnérztlichen Kunst
entsprechende zahnprothetische Ver-
sorgung des Gebisses der Beklagten
hinreichend sicher zu bewirken. Bei
Beibehaltung der fehlerhaft positio-
nierten Implantate, deren Lage auch
durch  Nachbehandlungsmallnahmen
nicht mehr korrigiert werden kénne,
bestehe mittel- oder langfristig ein
erhdhtes Verlustrisiko, weil die Implan-
tatwindungen und der beschichtete,
die Ansiedlung von Krankheitserregern
besonders beglinstigende Bereich der
Implantate freildgen, sodass Bakterien
eine Angriffsflache hatten und es zu ei-
ner Periimplantitis (mit Knochenabbau)
kommen kénne. Bei einer Entfernung
der Implantate bestehe das Risiko,
dass ein neuer erheblicher Knochen-
defekt herbeigefiihrt werde und nicht
sicher sei, dass das neue Implantat
wieder ausreichend befestigt werden
kénne [...]. Auf dieses Dilemma des
Nachbehandlers, zwischen ,Pest und
Cholera’ wéhlen zu missen, ist das
Berufungsgericht bei seiner Wiirdigung
unter Versto3 gegen § 286 ZPO nicht
eingegangen. Es hat insbesondere
nicht erértert, dass die Weiterverwen-
dung einzelner Implantate durch den
Nachbehandler — um den Preis der
Inkaufnahme erheblicher Gesundheits-
risiken — als bloBe NotmaBnahme zur
Vermeidung eines eventuell noch gro-
Beren Ubels anzusehen wére. Dagegen
hat das Landgericht zutreffend darauf
hingewiesen, der Umstand, dass die
Beklagte ,notgedrungen’ gezwungen
sei, einige der Implantate wiederzu-
verwenden, dndere an der Unbrauch-

barkeit der zahndrztlichen Leistung
nichts. Danach ist davon auszugehen,
dass die Vergliitung des Streithelfers
fiir die implantologischen Leistungen
gemaB § 628 Abs. 1 Satz 2 Fall 2 BGB
auf Null zu reduzieren ist. Die einge-
setzten Implantate sind objektiv und
subjektiv véllig wertlos, da es keine der
Beklagten zumutbare Behandlungs-
variante gibt, die zu einem wenigs-
tens im Wesentlichen den Regeln der
zahnérztlichen Kunst entsprechenden
Zustand  hinreichend ~ sicher  fihren
kénnte. Insbesondere ist ihr nicht zuzu-
muten, zumindest einzelne Implantate
weiterzuverwenden und das mit deren
fehlerhafter Positionierung untrennbar
verbundene erhéhte Entziindungsrisiko
jahrelang hinzunehmen. Dementspre-
chend hat der Sachverstdndige die
Entfernung aller Implantate als fachlich
vertretbar und medizinisch indiziert be-
zeichnet [...]. Soweit er dariiber hinaus
die Méglichkeit ins Spiel gebracht hat,
einzelne Implantate ,stillzulegen” bzw.
,Schlummern zu lassen” und etwas
,oben driiber’ zu bauen, lauft diese
Variante darauf hinaus, die (unbrauch-
bare) Leistung des Streithelfers nicht
weiter zu verwenden und zugleich
qgréBere Eingriffe in den Kieferknochen
zu vermeiden |[...]. An der Wertlosig-
keit der Leistung dndert dies allerdings
nichts.”

[Infos zur Autorin]
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TIPP | SCHILDDRUSENPATIENTEN

Jeder dritte Erwachsene leidet an krankhaften Veranderungen Literatur
seiner Schilddriise — dem Schmetterlingsorgan.' Bei Uber- oder
Unterfunktionen, Autoimmunerkrankungen sowie unerkannten E!‘ E
Schilddrisenerkrankungen sollten Zahnarzte besonders wachsam I
sein. Das betrifft vor allem die Anasthesie, bei der es Kontraindi- E -rlli
. . . . . r
kationen gibt und Wirkstoffe teilweise anders abgebaut werden.

Pharmazeutische
Informationen

[=] I =]

SchilddrUsenerkrankungen:
Die richtige Einstellung machts

Isabel Becker

Die Schilddriise ist ein schmetter-
lingférmiges Organ und liegt im vor-
deren, unteren Teil des Halses, unmit-
telbar vor der Luftrohre. Sie produziert
die Hormone Trijodthyronin (T3) und
Thyroxin (T4), welche zahlreiche Stoff-
wechselfunktionen im Korper beein-
flussen. Diese wirken sich z.B. auf
Herz-Kreislauf-System, ~ Magen,
Darm sowie Nerven und Muskeln
aus. Geregelt wird die Aktivi-
tat der Schilddrise durch
das Hypophysenhormon TSH
(Thyreoidea-stimulierendes
Hormon).

Waren es in der Vergan-
genheit vor allem durch
Jodmangel verursachte
VergroBerungen (Struma)
und/oder Knotenbildungen
der Schilddriise, traten in
den letzten Jahren vermehrt
Schilddrisenentziindungen
(Hashimoto-Thyreoiditis) auf.

X
¥

Die beiden SHIP-Studien, bei denen zwi-
schen 1977 und 2001 sowie 2008 und
2012 jeweils mehr als 4.000 Teilnehmer
untersucht wurden, zeigten einen An-
stieg der durchschnittlichen Pravalenz
diagnostizierter  Schilddriisenerkran-
kungen von 7,6 Prozent auf 18,9 Pro-
zent, wobei der Wert mit dem Alter
stark zunimmt.? Viele Deut-
sche, die krankhafte Ver-
anderungen an der
Schilddriise  ha-
ben, wissen

+
\

bisher nichts davon.' Die meisten Dys-
funktionen beginnen latent, weshalb
Zahnarzte bei auffélligen Symptomen
wie z. B. verstarktem Schwitzen, Zittern,
Herzjagen, Herzrhythmusstorungen,
Nervositat, Unruhe, verstarkter M-
digkeit oder Haarausfall nachfragen
sollten, ob die Schilddriise tber-

prift wurde. Schilddriisen-
erkrankungen missen im-

mer im Anamnesebogen
abgefragt werden, da
es bei manifesten Hypo-
und Hyperthyreosen
haufiger zu Kom-

plikationen kommt.

Wenn eine VergroBe-

rung der Schilddriise

bemerkt wird, soll-

ten Zahnarzte ihren

Patienten  zunachst
an einen Internisten

Uberweisen.?



Schilddrisentberfunktion
(Hyperthyreose)

Bei einer Hyperthyreose schiittet die
Schilddriise zu groBe Mengen an
Schilddriisenhormonen aus, sodass
der Korper standig ,auf Hochtouren
lauft”. Typische Symptome einer Uber-
funktion sind unter anderem: Unruhe,
Nervositat, Schlafstérungen, Haaraus-
fall, Schwitzen, Herzjagen, Herzrhyth-
musstérungen, Gewichtsverlust, Mus-
kelkrdmpfe, Tremor oder Durchfall. Die
Patienten flihlen sich oft, als waren sie
,standig auf der Uberholspur”. Eine
Uberfunktion tritt meist bei heiBen
Knoten (autonome Adenome) oder
Morbus Basedow (autoimmune Uber-
funktion) auf.*

,Schilddriisenerkrankungen
muUssen immer im Anamnese-
bogen abgefragt werden, da
es bei manifesten Hypo- und

Hyperthyreosen haufiger zu

Komplikationen kommt.”

Lokalanasthesie bei
Schilddrisentberfunktion

Generell gilt, dass bei einer Hyper-
thyreose aufgrund des beschleunigten
Stoffwechsels Andsthetika schneller
abgebaut werden, sodass eventuell
nachreguliert werden muss. Durch die
vermehrte Sekretion der Schilddriisen-
hormone steigert sich zudem die Sen-
sibilitat der Rezeptoren gegeniiber
Adrenalin. Es bestehen daher Sym-
ptome eines erhohten Sympathiko-
tonus (Nervositat, Tremor etc.). Bei
vermehrter exogener Adrenalinzufuhr,
z.B. durch adrenalin- oder noradren-
alinhaltige Lokalandsthetika, kénnen
entsprechende Symptome wie Hyper-
tonie oder Tachykardie ausgelost wer-
den.’ Daher sind bei Patienten mit einer
Hyperthyreose adrenalinhaltige Lokal-
anasthetika sowie Retraktionsfaden
kontraindiziert.*® Auch bei ansonsten
gut eingestellten Schilddriisenpatien-
ten kénnen diese zu einer kurzzeitigen
Uberfunktionssymptomatik fhren. Der

maximale Adrenalinzusatz sollte, wenn
die Krankheit medikamentds eingestellt
ist, 1:200.000 (z.B. Ultracain® D-S)
betragen. Bewdhrt hat sich jedoch
die Verwendung sympathomimetika-
freier Lokalandsthetika.” Hier steht z. B.
Ultracain® D ohne Adrenalin zur Ver-
fligung.® Bei nicht ausreichend behan-
delter Uberfunktion kénnen beispiels-
weise chirurgische Eingriffe eine le-
bensbedrohliche thyreotoxische Krise
auslésen, die zum Koma und Hypotonie
flhren kann. Kalte Umschlage, even-
tuell Hydrocortison und Glukoselésun-
gen konnen helfen, bis der Notarzt
eintrifft.3

Schilddrtsenunterfunktion
(Hypothyreose)

Bei einer Hypothyreose schittet die
Schilddriise zu geringe Mengen der
Hormone T3 und T4 aus. Der Stoff-
wechsel verlangsamt sich, die kérper-
liche und geistige Leistungsfahigkeit
nimmt ab. Typische Symptome sind:
Miidigkeit, Leistungsknick, Antriebslo-
sigkeit, Konzentrationsstérungen, De-
pressionen, ungewdhnliche Gewichts-
zunahme, Wassereinlagerungen oder
vermehrtes Frieren. Eine Unterfunktion
kann als Folge einer Operation oder
Radiojodbehandlung auftreten, aber
auch angeboren sein. Meist tritt sie
jedoch bei Autoimmunerkrankungen
auf, die zu einer Schilddriisenentziin-
dung (Thyreoiditis) flihren. Dabei wird
das Drlsengewebe in unterschiedli-
cher Ausprdgung durch Autoantikér-
per zerstort und durch hormonell nicht
mehr aktives Bindegewebe ersetzt.
Die bekannteste Autoimmunkrankheit
der Schilddrise ist die Hashimoto-
Thyreoiditis.*

Mit der Unterfunktion
beim Zahnarzt

Patienten mit einer leichten oder gut
eingestellten Hypothyreose sind bei
der zahnarztlichen Behandlung in der
Regel nicht gefahrdet. Dagegen kann
eine unbehandelte schwere Hypo-
thyreose eine Gefahr darstellen. Dies
trifft vor allem auf altere Patienten mit
einem Myxddem zu, welches bei einer
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jahrelang unbehandelten Hypothyreose
entsteht. Durch den T3-Mangel ist der
Spiegel der Hyaluronidase erniedrigt,
wodurch es zu einer vermehrten Ab-
lagerung von Hyaluronsaure in der
Subkutis kommt.® Bei diesen Patienten
kann durch chirurgische Eingriffe oder
Infektionen ein Myxddemkoma aus-
geldst werden — eine extrem seltene,
aber schwerst lebensbedrohliche Form
der Hypothyreose.”™ Wenn es nicht
mdglich ist, die zahnarztliche Behand-
lung bis zur erfolgreichen Therapie
des Myxddems aufzuschieben, sollten
diese Patienten in der Klinik behandelt
werden.3

Durch den verlangsamten Stoffwechsel
kann es bei Patienten mit Hypothyreose

zum einen zu einer verminderten Auf-
nahme von Spurenelementen und
Vitaminen kommen. Der daraus resul-
tierende Mangel kann die Gesundheit
von Zahnen, Zahnfleisch und Knochen
(Osteoporose) beeinflussen.'? Zum an-
deren besteht eine erhohte Empfind-
lichkeit gegeniiber Betaubungsmitteln,
sodass Lokalandsthetika langer wirken
kénnen. Vielen unbekannt ist dartber
hinaus die akute odematdse Schild-
driisenschwellung. Sie tritt gelegent-
lich kurz nach der Verabreichung eines
Lokalanésthetikums mit vasokonstrik-
torischem Zusatz auf, ist aber unge-
fahrlich. Nach circa 60 bis 90 Minuten
klingt die Schwellung fiir gewohnlich
ab. Zahndrzte sollten ihren Patienten

Hilfe zum Thema Schilddriisenerkrankungen

Besonderer Patient!

Unter www.dental.sanofi.de erfahren Sie mehr (iber die Lokalanasthesie

bei ,besonderen Patienten”.

Speziell zur Schilddriise erhalten Arzte weitere Informationen bei der Info-
line Schilddriise auf www.infoline-schilddruese.de. Patienten konnen
sich bei Fragen an den Verein Forum Schilddrise e.V. wenden, unter

www.forum-schilddruese.de
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beruhigen, kihlende Umschlage auf-
legen und gegebenenfalls ein Benzo-
diazepin-Derivat verabreichen.”

Fazit

Gut eingestellte Schilddriisenerkran-
kungen stellen in der Regel kein Risiko
fur die zahnarztliche Behandlung dar.
Zahndrzte sollten aber immer einen
Blick auf die allgemeine Verfassung
des Patienten haben, um unterschwel-
lige Schilddrisendysfunktionen friih-
zeitig zu erkennen. Denn viele Patien-
ten wissen nichts von ihrer Erkrankung,
die unbehandelt aber zu lebensbedroh-
lichen Situationen in der Zahnarztpraxis
fihren kann.

Sanofi-Aventis
Deutschland GmbH
Potsdamer StraBBe 8
10785 Berlin

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

Kontakt
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braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile
und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fir Verbands-,
Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr ibernommen werden. Eine
Haftung flir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellun-

gen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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WIR HABEN GELERNT IN KERAMIK ZU DENKEN

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

KERAM!K I.ST EINFACHER - AEER ANDERS . KURSTERMINE:
Es zeigt sich immer wieder, dass bewahrte Titan-Behandlungsprotokolle beim -

Implantieren mit Keramik haufig nicht funktionieren, da Keramik einem anderen 15'/16' Marz 2019
Einheilmechanismus folgt als Titan. Aufgrund der hohen Biokompatibilitat der Keramik 05./06. April 2019
und dem darauf abgestimmten SDS-Implantatdesign sind wir in der Lage Uber 85 % 14_/15_ Juni 2019
der SDS-Implantate sofort zu setzen. Dieses Wissen geben wir Innen gerne weiter! 26./27. Juli 2019

Profitieren auch Sie von der Erfahrung von tber 20.000 persénlich gesetzten Keramik- 27./28. Sept.2019
implantaten des SDS-Inhabers und Leiters der SWISS BIOHEALTH CLINIC, Dr. Ulrich Volz. "./12. Okt. 2019

15./16. Nov. 2019

Komplettes Kursprogramm und Anmeldung unter:
P prog 9 13./14. Dez. 2019

www.swissdentalsolutions.com/fortbildung

SWISS
BIOHEALTH® SDS SVIssDENTAL

SOLUTIONS®

EDUCATION Swissdantalsoutons com



Ot medical’

Innovative Prazision
Made in Germany

STARKER BEGLEITER

im implantologischen Alltag

EioRE
""1.3‘;;1".__ Das intuitive, selbsterkle
PrEE

"Lty OT-F2Bohmprotokollin der Praxi
O[5 (OP-Video) -

OT-F? SCHRAUBIMPLANTAT

e SELBSTSCHNEIDENDES MAKROGEWINDE
flr sichere Insertion und definierte Primarstabilitat

* KRESTALES MIKROGEWINDE
fur ideale Krafteverteilung, gesteigertes Knochenwachstum und mehr Vitalitat

e NANOPLAST® PLUS-OBERFLACHE
(HA-gestrahlt und doppelt sdurebehandelt) sorgt fiir eine optimale Osteokonduktivitat

* EINFACHES & ZEITEFFIZIENTES BOHRKONZEPT
durch langenkongruente Bohrer mit wahlweise anzuwendenden Bohrstopps

Halle 11.2, Stand L60 Europaischer Direktvertrieb

fiir die Produkte von

OT medical GmbH - Konsul-Smidt-Stra3e 8b - 28217 Bremen /‘"KeyStOﬂe
Tel. 0421 557161-0 - info@ot-medical.de - www.ot-medical.de




