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Auf die richtige Mischung kommt es an

,Rot-WeiR-Asthetik” und ,Minimalinvasive Implantattherapie” — beides Themen, die
sowohl flr Chirurgen als auch Prothetiker hochinteressant sind. Durch die rasante
Weiterentwicklung entsprechender Verfahren ergeben sich immer variantenreichere
klinische Moglichkeiten.Furden Praktiker stellt sich bei der Lektiire oft die Frage, wie und
inwelchem Umfanger die vielen Anregungen in seine eigene Alltagstatigkeit tiberneh-
men soll. Folgende Aspekte spielen dabei eine wichtige Rolle: Nutzen, Risiko und Indika-
tion. Oft existieren zwei Seelen in einer Zahnarztbrust. Die eine ist sicherheitsorientiert,
auf langzeitbewahrte Verfahren ausgerichtet und misst der eigenen klinischen Erfah-
rung einen hohen Stellenwert zu. Die andere ist risikobereiter,innovativ, mochte Trends
nichtverpassen.

ZurBeurteilungvonNutzenundRisikensindwissenschaftliche Datenausklinischen Stu-
dien unerlasslich. Gleiches gilt fiir die richtige Indikation, wobei hier natirlich auch die
klinische Kompetenz des Behandlers eine ganz wesentliche Rolle spielt. Grundsatzlich
sollten klinische Varianten und Weiterentwicklungen bereits bewahrter Methoden von
Verfahren unterschieden werden, bei denen wirklich neue Wege beschritten werden. In
derersten Gruppe spricht wenig dagegen, diese Methoden einmal klinisch einzusetzen
und auf die Kompatibilitat mit den eigenen Therapiekonzeptionen zu tberpriifen. Die
Empfehlungen aus den Fallberichten zur Rot-WeiR-Asthetik gehdren in diesen Bereich.
Das Risiko ist hier eher gering. Bei der zweiten Gruppe ist eine differenziertere Betrach-
tung sinnvoll. Hierzu wiirde ich den Einsatz von Kurz- und Ultrakurzimplantaten zahlen.
Beidiesem sehrinteressanten Ansatzerscheinen aus prothetischer Sicht die Differenzial-
indikation und die Gestaltung der Suprastrukturen von besonderer Bedeutung. Die
wissenschaftliche Grundlageistallerdings noch vergleichsweise diinn,auch wenn Kurz-
implantate seit langerer Zeit eingesetzt werden und es zunehmend Evidenz fiir den kli-
nischenErfolggibt.Ganzallgemeinund unabhangigvonKurzimplantatenhabendiever-
gangenenlJahreauchinderimplantologie gezeigt,dass nichtalles,was plausibel und auf
den ersten Blick ziemlich sicher erscheint, diesem Anspruch in der Praxis langfristig ge-
recht wird. Daher erhoffen sich viele Kollegen von wissenschaftlicher Seite moglichst
zeitnahe und umfassende Bewertungen neuer Verfahren. Oft sind diese Erwartungen
leider unrealistisch, da die Generierung hochwertiger klinischer Evidenz aufwendig,
langwierig und teuerist.

Vielleicht ist ein goldener Mittelweg die den meisten Erfolg versprechende Losung, mit
einerausgewogenen Mischungaus Langzeitbewahrtem,neuen Behandlungsvarianten
und wirklich Innovativem. Er ist durch Flexibilitat bei graduellen Neuerungen und ein
eher vorsichtiges Herantasten bei dem Betreten von echtem Neuland gekennzeichnet.
Das Risiko wirklich schmerzlicher Misserfolge ist so kontrollierbar. Die Praxis unterliegt
dabeieinem stetigen,aber eher langsamen Wandel.

Mit den besten kollegialen Empfehlungen

Lesen Sie die aktuelle Ausgabe des
| h r Implantologie Journals als E-Paper unter:
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| Special

Voraussetzung oder Widerspruch?

Von Rot-WeiB-Asthetik und minimalinvasiver Implantologie

Wasbedeutet Erfolgin der,modernenImplantologie“? Als MaBstab galten dafiir Giber Jahr-
zehnte erst die Osseointegrationsrate, danach die Uberlebensrate der Implantate. Heute
erwarten unsere Patienten deutlich mehr als nur osseointegrierte und moglichst lange im

Kiefer verbleibende Implantate.

Dr. med. stom. Georg Taffet M.Sc./Rielasingen-Worblingen

B Unsereim Zeitaltervon Google und Wikipedia auf-
geklarten und kritischen Patienten winschen sich
von der Implantologie eine ,restitutio ad integrum®,
die vollstandige Wiederherstellung der Funktion und
derAsthetikihrerverlorenen Zdhne.Dafursind sie be-
reit, Geld und Zeit zu investieren, sich —wenn notig -
mehrfach operieren zu lassen und die damit verbun-
denenSchmerzen zuertragen.Allerdings zeigt meine
Erfahrung, dass Patienten zufriedener sind und das
Honorar bereitwilliger bezahlen, wenn nicht allzu
viele chirurgische Eingriffe notwendig sind und sich
die mit der Behandlung verbundenen Schmerzen in
Grenzen halten.

Den Patientenwunsch betreffend einer naturlich aus-
sehenden Krone zu erfiillen (weilke Asthetik) ist dank
modernster Fertigungstechniken keine allzu grof3e
Herausforderung mehr. Ganz anders die ,rote Asthe-
tik“: das Aussehen der das Implantat umgebenden
Weichgewebe ist und bleibt die grofe Herausforde-
rung der modernen Implantologie. Es gibt keine be-
kannte Technik, die zuverlassig asthetische, jederzeit
wiederholbare und vorhersehbare Ergebnisse im Be-
reich der Gingiva ermdoglicht.

Das harmonische Lacheln

Grundlegend wichtig flir das asthetische Erschei-
nungsbild der Zahnreihe ist die Symmetrie. Mogen die
Papillen auf dem Foto des einzelnen Implantates noch
so gut aussehen, wenn sie im Vergleich zu den Papillen
des kontralateralen Zahnes unterschiedlich hoch sind,
wird die asthetische Wirkung des Gesamtergebnisses
ehermaligsein.Objektivbetrachtet undin Anbetracht
der desolaten Anfangssituation mag die Papille zwi-

|

Abb.1: Auf den ersten Blick akzeptable Papille zwischen Implantaten.— Abb. 2: Unschéner Zustand der Gingiva nach GBR und GTR.— Abb. 3: Asthe-

schen den Implantaten 12 und 11in Abbildung 1 akzep-
tabel erscheinen. Oft erschweren Knochendefizite den
Ersatz fehlender Zahne durch Implantate. Infolgedes-
sen sind Knochenregenerationsmanahmen unum-
ganglich, um ein natirliches, asthetisches Ergebnis zu
erreichen. Die Crux mit den GBR-MaRBnahmen ist je-
dochdieTatsache,dass das gegraftete Volumen mitder
vorhandenen Schleimhaut nicht gedeckt werden kann,
ohne die Weichteile grof3flachig zu mobilisieren. Hier-
flr wiederum sind Periostschlitzungen notwendig. Zu
den Folgen dieser chirurgischen Techniken gehoren
postoperative Morbiditat, Schmerzen, Schwellungen,
Blutungen, Nahtdehiszenzen und auch ein schlechte-
res Heilungspotenzial als Fortsetzung der durch die Pe-
riostschlitzung gestorten Durchblutung.Nach der Hei-
lung sind ein abgeflachtesVestibulum,fehlende kerati-
nisierte Gingiva und vernarbtes Gewebe eher die Regel
als die Ausnahme. Die Korrekturversuche mittels plas-
tischer mukogingivaler Chirurgie sind erneut schmerz-
haft und teuer fir den Patienten. Haufig kann der Be-
trachter Unterschiede zum gesunden, nicht operierten
Gebiet erkennen.Minimalinvasivkann mandiese Tech-
niken mit wiederholten operativen Eingriffen bei bes-
temWillen nicht mehrnennen,selbst dann nicht,wenn
der Chirurg ein Mikroskalpell einsetzt.
Abbildung2zeigtdenZustand nach GBR (Knochenblock
aus dem Kinn) und GTR (FST vom Gaumen). Die Gingiva
istvernarbt,die Farbe stimmt nicht mehr,die Stippelung
der naturlichen keratinisierten Gingiva und die Papillen
fehlen. Das Endergebnis ist dsthetisch dementspre-
chendschlecht! Die Symmetrie konnte nicht wiederher-
gestellt werden, was aber erst auffallt, wenn man auch
die kontralaterale Seite betrachten kann.

Ergebnisse wie jenes aus Abbildung 1 und 3 waren fir
uns nicht befriedigend. Sie brachten uns dazu, nach

e il

tisch schlechtes Endergebniss nach Versorgung entsprechend der gangigen chirurgisch-implantologischen Protokolle.
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anderen Losungen zu suchen: Gibt es Moglichkeiten
Knochentransplantate zu decken, ohne die umliegen-
den Weichgewebe zu verschieben und mehrfach zu
operieren?

Eine Wunddehiszenz ist fir eine nicht resorbierbare
Membran, wie sie in den Anfangszeiten der GBR ver-
wendet wurden und heute fir manche Indikationen
immer noch empfohlen werden,der Super-GAU: Biofilm
bildet sich auf der Membranoberflache, die Membran
muss umgehend entfernt werden, das Graft ist kom-
promittiert.SeitderEinflihrungderresorbierbaren Kol-
lagenmembranenistinderPraxisjedochimmerwieder
berichtet worden, dass nach einer Wunddehiszenz die
freiliegende Membranoberflache komplikationslos
granuliert. Bereits 2004 nach dem,Osteology Sympo-
sium“in Luzern, auf welchem wiederholt solche Falle
vorgestellt wurden, haben wir in der Praxis folgende
Uberlegung angestellt:Nach einer Nahtdehiszenz sind
die Schleimhautlappen traumatisiert, die Wundrander
ausgerissen, die Durchblutung des Lappens durch die
Periostschlitzung gestort, die des Knochens ebenfalls
durch die grol3flachige Deperiostierung. Denkbar un-
glnstige Verhaltnisse also. Und trotzdem kommtes zu
Granulation.

Welche Folge hatte die offene Einheilung der Membran,
ohne Periostschlitzung, grof3flachiges Deperiostieren
desKnochens,Verschiebungdes Lappens und derdamit
verbundenen Abflachung des Vestibulums und dem
Verlust der keratinisierten Gingiva fixa? Die Vermutung
geht dahin, dass das Heilungspotenzial unter diesen
Umstanden besser ist.

Ein Fallbeispiel

Dieimfolgenden Fallvorgestellte Patientinist seit zwolf
Jahren mit einer Brlicke von Zahn 13,14 auf Zahn 18 ver-
sorgt. Infolge der grofRen Belastung sind die endodon-
tischvorbehandelten Zahne 13,14 frakturiert. Die Extrak-
tion war unumganglich. Die Patientin weist eine hohe
Lachlinie,insbesondere im Bereich der Pramolaren, auf.
In derartigen Fallen ist die Implantation im sichtbaren

Special

Abb. 4: Zustand vor Extraktion. Starke Rezes-
sion an 14. Geringer Anteil an keratinisierter
Gingiva.—Abb.5:Planungs-OPG.

oberen Eckzahn-Pramolaren-Bereich mit einem hohen

asthetischen Risiko verbunden. Eine Verschlechterung

des jetzt schon wegen der Rezession an Zahn 14 nicht
idealen Zustandes hatte die Patientin nicht akzeptiert.

Die keratinisierte Gingiva fixa ist an 14 sehr schmal, das

Vestibulum ist flach, es fehlt vestibular deutlich an kno-

chernemVolumen in Regio15—17 unter den Briickenglie-

dern (Abb. 4). Das OPG zeigt jedoch eine ausreichende

Knochenhohe.

Nach dem Entfernen der Briicke wird das Ausmafd

der horizontalen Kieferkammresorption erst richtig

deutlich (Abb. 6). Es folgte die atraumatische Extrak-
tionvonZahn13undi4.Durch Abtasten miteinem Ku-
gelstopferkonntesichergestellt werden,dass die ves-
tibularen Knochenlamellen der Alveolen zwar dinn
sind, aber erhalten waren. An 14 war die vestibulare

Wand wie erwartet etwas kirzer. Es folgten nachste-

hende Schritte:

—krestale Inzision von distal 13 bis mesial an 18, Scho-
nungder Papillean3

—Praparation des Lappensalsfull-thickness-flap jeweils
nicht weiter als maximal ca. 3—-4 mm nach vestibular
und palatinal

—krestale Osteotomie mit einer diamantierten Scheibe,
geringer Drehzahlund unter guter Kiihlung

—Splittendes auBerenKieferkammanteils nach vestibu-
lar mit einem MeifBel (dabei besteht naturgemaR ein
gewisses Frakturrisiko,welcheswirjedochin Kaufneh-
men: der frakturierte Knochenanteil ware am Periost
gestielt, die Fraktur wirde problemlos Uber Kalusbil-
dungausheilen kdnnen)

—Pilotbohrung der Implantatbetten fir die Implantate
16,17,Rest wird mit Osteotomen erweitert, die Implan-
tatbettenfiir13,14 wiefureine Sofortimplantation tib-
lich prapariert

—Fullung des krestalen Spalts im Kieferkamm und der
Alveolen um die Implantate mit Bio-Oss (Geistlich)

—Positionierung der Implantate gemal? ,Biologische
Breite Protokoll” (Dr.Taffet), 13,14 mittigin die Alveolen

—Positionierungdermplantatschulterderfirtransgin-
givale Heilung vorgesehenen Implantate 2,5mm su-
prakrestal; der approximale, mesiale Plattformrand

Abb. 6: Schmaler Kieferkamm.—
Abb.7:Zustand nach Extraktion,
Bone Splitting, Sofortimplan-
tation: freiliegende Kollagen-
membran.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2010
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Abb. 8:Kontrollaufnahme.—Abb. 9: Provisorische Versorgung.

von 13 auf Hohe der distalen Schmelz-Zement-Grenze
des Zahnes12,um die Etablierung einer gesunden bio-
logischen Breite zu ermoglichen.

Vor 49 Jahren wurde die biologische Breite erstmals als
stabile anatomische Struktur der gesunden Gingiva be-
schrieben (Gargiulo et al. 1961). Falls die Implantate so
gesetzt werden, dass ein suprakrestaler Implantatteil
von mindestens 3mm besteht, etabliert sich auch um
das Implantat eine sehr dhnliche, stabile anatomische
Struktur (Berglundh et al.1996).

Das ganze OP-Gebiet wurde mit Bio-Gide (Geistlich)
Kollagenmembran gedeckt. Dabei wurde darauf ge-
achtet, dass die Membran vestibular und palatinal
circa3bis4mm aufortsstandigem Knochen liegt und
von dem intakten Periost gedeckt wird. Eine zusatzli-
che spezielle Fixation der Membran ist nicht notwen-
dig. Eine weitergehende Aufklappung und Mobilisie-
rung der gingivalen Lappen ist nicht erforderlich und
nicht erwinscht, die Durchblutung des Knochens
wirde dadurch gestort werden. Periostschlitzungen
sind deswegen fur unsin den letzten Jahren tabu.Die
Wunde wurde spannungsfrei fortlaufend vernaht
(Gore Naht 5—0) (Abb. 7). Die Heilung verlief trotz der
primar offen liegenden Membran unauffallig. Nach

zwei Wochen war der Spalt geschlossen granuliert
und die Nahte konnten entfernt werden.Das Kontroll-

OPG zeigte korrekt sitzende Implantate. Die vorberei-
tete Interimsprothese wurde inseriert (Abb. 8 und 9)
und dabei auf die parodontale Abstltzung der Pro-
theseani12und18 geachtet.

Flinf Monate spater konnten am Tag der Praparation
reizlose Schleimhautverhaltnisse und eine gedeckte Re-
zession festgestellt werden. Des Weiteren zeigten sich
Narbenfreiheit,eineansprechendeFarbe,einerhaltenes
Vestibulum, keratinisierte verbreiterte Gingiva und kno-
chernes Volumen wie gewiinscht (Abb.10 und 11). Zahn
18 ist nun nicht mehr notwendig, er wurde eine Woche
vorher bereits entfernt.

Die Plattformen der transgingival eingeheilten Implan-
tate sind sichtbar. Fir die geplante Versorgung nach
,Biologische Breite Protokoll” (Dr. Taffet) ist das jedoch
kein Nachteil: Der Gewebeuberschuss an 13 wurde mit
dem Elektrotom entfernt, die Gingiva girlandenformig
konturiert (Abb. 12). Massivaufbauten mit 35 Ncm ein-
geschraubt und im Mund mit Hartmetallfrasen im
Schnelllaufer prapariert. Die Implantatschultern wur-
den ebenfalls analog einer Zahnpraparation circa
o,5mm subgingival versenkt (Abb.13). Dabei wird darauf
geachtet,einenzahnanalogenVerlaufderPraparations-

Abb.10:Vestibulargleichmafige Kieferkammkontur.—Abb.11:Narbenfreie keratinisierte Gingiva.—Abb.12: Gingivektomie und girlandenformige

Praparation.

Abb.13: Praparation der Implantate. Gingiva mit Retraktionsfaden geschiutzt.— Abb.14: Meistermodell mit Gipsstlimpfen wie in der konventio-
nellen Prothetik Giblich.— Abb.15: VMK-Versorgung am Modell.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2010
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| Special

grenze zu gestalten: Die Schmelz-Zement-Grenze des
natirlichenZahnesistnichtrund undebenwiederRand
einer Implantatplattform, sondern hat eine dreidimen-
sionale ,scaloped” Form, liegt vestibuldr und palatinal
tiefer als approximal.

Die Abformung fand konventionell,wie an natiirlichen
Zahnen, mit Hydrocolloid nach erfolgter Gingivare-
traktion statt (Abb.13). Modell-und Kronenherstellung
erfolgten ebenfalls preisglinstig, konventionell, ohne
teure prafabrizierte Systemkomponenten (Abb. 14).
Die Kronen wurden in VMK-Technik hergestellt und
fest zementiert (Abb. 15 und 16). Dies verhindert die
Entstehung von Hohlraumen, welche von Bakterien
besiedelt werden konnten. Die Mikrobeweglichkeit
durfte gleich null sein, was jedoch noch untersucht
werden misste. Das asthetische Ergebnis war flr die
Patientin absolut befriedigend und wiirde auch einer
objektiven Bewertung mittels ,pink esthetic score”
(Firhauser et al.2005) standhalten:

Die PapillensindimVergleich zu den kontralateralen na-
tdrlichenZahnen 22—23 symmetrischin Hohe und Form.
Die Gingiva entsprichtinder Farbe den objektiven Krite-
rien der gingivalen Asthetik (Fradeani, 2008), ist reizfrei
und gesund. Die keratinisierte Gingiva ist im Vergleich
zur Ausgangssituation verbreitert. Da keine Inzisionen
notwendig waren, gibt es auch keine Narben (Abb. 16
und 17). Die Sondiertiefe ist vergleichbar mit deran den
angrenzenden natdrlichen Zahnen und betragt circa
2mm. Das Ergebnis erweist sich erwartungsgemafd
nach zweilahren als absolut stabil (Abb.17). Die Papillen
haben sich im Laufe dieser Zeit weiter verbessert und
auch das Bindegewebe ist ausgereift.

SMinimum intervention—maximum Benefit“ wird wohl|
die Devise der Implantologie in den nachsten Jahren
werden. In diesem hier vorgestellten Fall war trotz
anfanglichem defizitaren Knochen- und Weichgewebs-
angebotnureineinzigereingeschrankter,geringinvasi-
ver chirurgischer Eingriff notwendig.

Die Antwort aufdie Frage,ob komplexe, teure und auf-
wendigechirurgische und prothetische Protokolle,wie
sie in den Standardwerken der Implantologie be-
schrieben werden (ITI Protokoll), (Nevins1999, Sclar
2004, Belser 2006, Hahn 2006), iiberhaupt noch not-
wendig sind, beantworten wir in unserer Praxis seit
mehreren Jahren eindeutig mit,Nein“: Unser eigenes
,Biologische Breite Protokoll“ fiihrt schnell,einfach, si-
cher und vorhersehbar zum gewdlnschten Ergebnis,
dem moglichst zahndhnlich aussehenden implantat-
getragenem Zahnersatz.
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Abb.19:Frontalansichtsofort nach Eingliederungder Kronen:Symme-
trieerreicht.

Zusammenfassung

Erfolg in der Implantologie bedeutet heute, dass man
mit moglichst geringem Aufwand und risikoarm das
vom Patienten gewdlnschte Ergebnis erreicht. Nimmt
derBehandleraufdie Anatomie unddie Biologie des Ge-
bietes,inwelchemerimplantieren méchte,Ricksicht,ist
es tatsachlich moglich, mit relativ wenig Operationen
und einfacher, zuverlassiger Prothetik natirlich ausse-
hende, langzeitstabile Versorgungen auf Implantaten
herzustellen. Minimalinvasiv bedeutet heute, dass sich
der Operateur schon vor dem ersten Schnitt Gedanken
uber die Durchblutung der Lappen, die Ernahrung des
darunterliegenden ortsstandigen Knochens und uber
vondenVerhaltnissenim Empfangergebietabhangigen
Wahl der Regenerationsmaterialien Gedanken macht.
Wichtigist esauch,dass jeder BehandlerVersorgungs-
formen, die einen dauerhaften Reiz fiir die umgeben-
denHart-undWeichgewebedarstellen,moglichstver-
meidet:Implantatsysteme und Protokolle mit Implan-
tat-Abutment-Interfaces auf Knochenniveau flihren
zwangslaufig zu Knochenremodelling sowie tiefen
Zahnfleischtaschenundverursachennacheiniger Zeit
Periimplantitis.

Seit wirin unserer Praxis das selbst entwickelte ,Biologi-
sche Breite Protokoll“anwenden,ist es unsvorhersagbar
moglich geworden, schonere Ergebnisse mit deutlich
geringeremfinanziellen und chirurgischenEinsatzzuer-
reichenalsbeider Anwendung

der klassischen GBR-GTR-Kno-
chenregenerations- und Im-
plantationsprotokolle. B

F3 T ontine|

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.

B KONTAKT

Dr. Georg Taffet
Hauptstralle 2,78239 Rielasingen-Worblingen
E-Mail: georg.taffet@t-online.de
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Der Spatverlust als Traumafolge —
Implantation als ,,Best chance*

Der Verlust eines einzelnen Frontzahnes beim jugendlichen Patienten ist fur den chi-
rurgisch und prothetisch tatigen Zahnarzt stets eine besondere Herausforderung. Die
Gestaltung der roten und weiBen Asthetik im sichtbaren Bereich erfordert genaueste
Planung und sensible Durchfihrung, um ein langfristig stabiles Ergebnis ohne astheti-

sche EinbuBen zu erzielen.

Dr. med. dent. Eckart Heidenreich/MUnchen

B Bei dem vorliegenden Fall handelt es sich um eine
junge Patientin (*1988), die im Alter von elf Jahren ein
Frontzahntrauma erlitt. Dabei kam es zu einer intrapul-
palen Kronenfraktur und vermutlich zu Spriingen im
Wurzelbereich, die in der Folge eine Wurzelkanalbe-
handlung notwendig machte (Abb.1). Zur Apexifikation
des Zahnes wurden als Fruhtherapie wiederholt
Ca(OH),-Einlagen Uber einen Zeitraum von ca. andert-
halb Jahren durchgefuhrt. AnschlieBend wurde der
ZahnmiteinerWurzelkanalfullungversorgt.Die weiter-
flhrende prothetische Versorgung erfolgte im An-
schluss durch einen Kollegen.

Wie haufig zu beobachten, zeigen Zahne mit umfang-
reichem Trauma auch als Spatfolge Frakturen an Stel-
len, die vermutlich durch Spriinge zum Zeitpunkt des
Traumasausgelost werden—soauchindiesem Fall.Die
Patientin stellte sich 2008 nach achtjahriger Pause
wieder in meiner Praxis vor. Der Zahn 21, mittlerweile
stiftversorgt und Giberkront,warerneutfrakturiertund
nicht mehr erhaltungswiirdig (Abb. 2). Nach umfang-
reicher Aufklarung lber die Behandlungsalternativen
entschied sich die Patientin fiir den sicheren Weg einer
Extraktion mit anschlieRender verzogerter Sofortim-
plantation und Belastung nach einer sechsmonatigen
Einheilphase.Alternativware auch eine Sofortimplan-
tation mit festsitzendem Provisorium infrage gekom-
men.Angesichts der umfangreichen putriden Entziin-
dung entlang der Frakturspalte bis tief in die Alveole
ware diese Vorgehensweise aber wesentlich riskanter
gewesen, weswegen der zeitlich aufwendigere Weg
beschritten wurde.

Vorgehen

Extraktion, Socket Preservation und

provisorische Versorgung

Am 30.11.2007 wurde der frakturierte Zahn (Abb. 3) un-
tersorgfaltiger Schonungder labialen Knochenlamelle
extrahiert. Hierzu wurde der Wurzelanteil des verblie-
benen Zahnes vorsichtig mit einer feinen Lindemann-
Frase in vertikaler Richtung getrennt und die dadurch
entstandenen Teilstlicke vorsichtig mit Periotomen
vom Desmodont abgelost und entfernt.Trotz dieser zu-
ruckhaltenden Vorgehensweise war durch die Vorge-
schichte bedingt ein Teil der fazialen Knochenwand be-
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reitsverloren.Umdie Ausgangssituationfirdiespatere
Implantation zu verbessern, wurde die Alveole mit Bio-
Oss® (Geistlich, Baden-Baden) aufgefillt und mit ei-
nem Bindegewebstransplantat mit Epithelanteil aus
der Gaumenschleimhaut abgedeckt (Abb. 4). Das freie
Schleimhauttransplantat wurde fest mit Seralene®7-o
(SeragWiessner,Naila) vernaht. AnschlieRend fand der
Verschluss der Lucke mit einem adhdsiven Brickenpro-
visorium unter Kofferdamschutz der Wundflache statt.
Hierzu wurde im Eigenlabor ein Konfektionszahn auf
der palatinalen Seite geschlitzt, ein Ribbon-Band (Poly-
propylenstreifen, Ribbon Inc., Seattle/USA) eingelegt
und mit lichthartendem Kunststoff befestigt. Die En-
den, die mesial und distal GUberstanden, wurden so ge-
kirzt,dass sie die gesamte Palatinalflache der Zahne 11
und 22 aullerhalb der Okklusionskontakte abdeckten.
Diese Enden wurden anschlieSend aufden benachbar-
ten Zahnen wie bei einer Marylandbriicke adhasiv
befestigt, ausgearbeitet, eingeschliffen und poliert
(Abb.5). Auf Abbildung 6 und 7ist der Zustand eine Wo-
che und zehn Wochen nach der Extraktion zu sehen.

Implantation und Augmentation

Am 28.02.2008 wurde das Provisorium abgenommen.
DieAlveolewieseinegute Deckungmit Schleimhautauf
(Abb.8).In der Ansicht von inzisal zeigte sich eine Abfla-
chung der labialen Knochenwand. Eine Kleinbild-Ront-
genaufnahmemiteinerReferenzkugelvons mm Durch-
messer ergab eine knochern gut reorganisierte Alveole
mit einem ausreichenden Knochenangebot in Hohe
und Breite fir eine Implantation (Abb.g).

Nach einer terminalen Infiltrationsanasthesie im Be-
reich deslabialenVestibulumsundeiner Leitungsanas-
thesie am Canalis incisivus wurde der Situs eroffnet.

Abb. 1: Zahn 21 nach konservierender Erstversorgung 1999. — Abb. 2:
Zahn 21 mitintraalveolaren Frakturen und putrider Entziindung.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2010
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Abb.3: Frakturierte Zahnwurzel nach Kronenentfernung.—Abb. 4: Situation nach schonender Extraktion und Auffiillen der Alveole.— Abb. 5: Ein-
gliederung des Frontzahnprovisoriums in gleicher Sitzung unter Kofferdam.

Abb. 6: Situation sieben Tage post extraktionem.—Abb. 7: Situation zehn Wochen nach Extraktion.—Abb. 8: Situation zw6If Wochen nach Extrak-
tion nach Abnahme des Provisoriums.

Hierzufiel die Wahl auf eine trapezformige Schnittfiih-
rung,diesichausgehendvonderUmschlagfalte mesio-
paramedian am Zahn 11, dann sulkuldr nach palatinal
unter Einbeziehungdes Gebietes derehemaligen Alve-
ole,weiter sulkular mesial und paramedianam Zahn 22
bis in die Umschlagfalte hinzog. Grund flr diese Ent-
scheidung war das Ziel, entsprechenden Platz fiir die
Augmentation und Platzierung einer Bio-Gide®-Mem-
bran zu schaffen. Im Rickblick wiirde ich heute unter
Umstanden eine papillenschonende Schnittfihrung
wahlen,umnoch mehrSicherheit hinsichtlichderroten
Asthetik zu haben, die gut knécherne Situation im Ap-
proximalbereich aber und das Alter der Patientin mit
hoch regenerativer Potenz liel§ mich damals im Sinne
der besseren Ubersicht die oben genannte Schnittfih-
rungwahlen.

Die Knochensubstanz der gut reorganisierten Alveole
bot sehr gute Verhaltnisse fur die Insertion eines Im-
plantates.Die Entscheidungfielaufein ParallelWalled
Implant (Dentegris Deutschland, Dusseldorf) der
Grole 4,75x13mm.Zur Insertion wurde entsprechend
dem Protokoll die notwendige Bohrerreihenfolge aus-
gewahlt. Auf eine Gewindepraparation des Implan-
tatbettes wurde wegen der spongios-weichen Kno-

chensubstanz verzichtet, um letztlich auch eine bes-
sere Primarstabilitat zu erreichen. Die Platzierung des
Implantates erfolgte freihand ohne Bohrschablone.
Die Angulation der Achse fand unter sorgfaltiger Pri-
fungstatt.Die Schulterdes Implantates wurde soweit
versenkt,dass sie mitihrer Oberkante ca.2 mm unter-
halb der gedachten Verbindungslinie der kranialsten
Punkte der beiden benachbarten Gingivagirlanden zu
liegen kam (Abb. 10). Zur Augmentation wurde auf
dem Implantat nur Eigenknochen appliziert, die tbri-
gen bei der Bohrung gewonnenen Knochenspane mit
Bio-Oss® und Eigenblut vermischt und angeteigt. An-
schlieflend wurde diese Mischung zur Kompensation
deslabialen Defektesin Form eines leicht Uberdimen-
sionierten Jugus aufgebracht und mit einer resorbier-
baren Folie der Marke Bio-Gide® abgedeckt (Abb. 11).
AnschlieBend erfolgte mit Seralene® 7-o ein speichel-
dichter Wundverschluss.

Provisorische Versorgung wdahrend der Einheilphase

Die provisorische Versorgungder Luicke bis zurvollstan-
digen Einheilung des Implantates fand in analoger
Weise zur Erstversorgung nach der Extraktion mit ei-
nemals Marylandbrticke gestalteten Briickenprovisori-

Abb. 9: Praimplantologische Rontgendiagnostik mit Referenzkugel.—Abb.10: OP-Situs wahrend Implantation,vor Augmentation.— Abb.11: OP-Situs
nach Implantation und Augmentation mit Folie.— Abb.12: 30 Tage post OP.
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Abb.13: Situation flinf Monate nach der Implantation, vor Freilegung.— Abb.14: Implantat nach

Freilegung.

ums unter Kofferdamabdeckung des Operationsgebie-
tes statt. Die adhasive Befestigung des Provisoriums
unter Kofferdam ist hier eine Conditio sine qua non, da
sonst keine entsprechende relative Trockenheit fur ei-
nen guten Adhasivverbund erzielbarist.Jeder Praktiker
weil3, wie lastig es ist, wenn wahrend der Einheilphase
erneute Korrekturen an der provisorischen Versorgung
erforderlich werden, weil der Klebeverbund unzurei-
chend war. Eine Kontrolle zum Zeitpunkt der Nahtent-
fernung (Abb.12) und nach 30Tagen (Abb.13) offenbarte
jeweils reizlose Wundverhaltnisse. Der Situs nach sie-
benTagen zeigt, wie das Brickenglied,das im Vergleich
zum Zahn 11 kirzer ist, gut von der umgebenden
Schleimhaut unterstitzt wird (Abb.12). Die Dysbalance
in der Zahnlange (11/21) ist bewusst herbeigefiihrt, da-
mit zum Zeitpunkt der Implantateroffnung und dem
BeginnderBelastungsphase gentigend Schleimhaut
vorhandenist,umeine adaquate Gingivaarchitektur
zu erreichen. Die Patientin war Uber die einge-
schrankte asthetische Suffizienz in dieser Tragezeit
des Provisoriums entsprechend aufgeklart.

Freilegung und festsitzendes Provisorium,
Papillenformung

Am 08.08.2008 wurde das adhasiv befestigte Proviso-
rium entfernt und das Implantat freigelegt. Das Im-
plantat zeigte zu diesem Zeitpunkt eine gute Osseo-

integration. Da Kklinisch reizlose
und im Hinblick auf die Menge
gut ausreichende Schleimhautver-
haltnisse vorlagen, erfolgte die
Eréffnung durch einen minimal-
invasiven Eingriff,bei dem lediglich
die iberdem Implantat befindliche
Schleimhaut miteinemu-férmigen
Schnitt nach palatinal geschoben
wurde, da die labialen Verhaltnisse
zu diesem Zeitpunkt bereits hin-
reichend gut ausgeformt waren
(Abb.14). Die festsitzend provisorische Versorgung ab
diesem Zeitpunkt wurde so gestaltet, dass durch eine
entsprechende seitliche Unterstitzung des Provisori-
umseinePapillenformunginderbeabsichtigten Weise
eintreten konnte (Abb. 15). Die leichte Anamie zirkular
umdasfrisch eingesetzte Provisoriumist beabsichtigt
und schafft die Voraussetzungfiireine Ausbildung der
periimplantaren Weichgewebssituation in einer zum
Zahn 11 symmetrischen Form (Abb. 16). Bereits beim
Kontrollbild nach zwolf Tagen ist der beabsichtigte Ef-
fekt eingetreten. Die rote Asthetik fugt sich harmo-
nischin das Gesamtbild ein (Abb.17).

Definitive Versorgung

Am 04.09.2008 wurde mit einem individuell angefer-
tigten Loffel mit einem durchschraubbaren Abdruck-
pfosten die Situation mit Impregum™ Penta™ (3M ESPE,
Seefeld) abgeformt. Ich habe es mir zur Regel gemacht,
jede Abdrucknahme fir eine prothetische Versorgung
zweimal durchzufiihren,um dadurch eventuelle Verzie-
hungen im Abdruck durch eine Vergleichsmoglichkeit
zu eliminieren und das Risiko eines schlechten Kronen-
sitzes zu minimieren. Diese Vorgehensweise hat mich
schon vor mancher Wiederholung bewahrt, da letztlich
der minimale zeitliche Mehraufwand in der Prapara-
tionssitzung allemal lohnender ist als eine neue Termi-
nierung fuir den Fall,dass die Krone nicht passt.

Abb.15: Implantatprovisorium.—Abb.16: Implantatprovisorium in situ.— Abb.17:Implantatprovisorium zwdlf Tage in situ.

Abb. 18: Rontgenkon-
trolle des Implantats
mit  Zirkonaufbau. -
~ Abb. 19: Zirkonaufbau
insitu.—Abb.20:Defini-
tive Vollkeramikkrone
zwei Monateinsitu.
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Zur Uberwindung der Distanz zwischen der Implantat-
Plattform und der labialen Gingivagirlande wurde
ein konfektioniertes Zirkonoxid-Abutment (Dentegris
Deutschland) gewdhlt, das durch Individualisierung in
Form von aufgebrannter Keramik dem zuvor in mehre-
renEinzelschrittenangepassten Provisoriumentsprach.
Der Zirkonaufbau verflgt Gber einen ovalisierten Rota-
tionsschutz und einen Titanadapter, der mit einer Zen-
tralschraube auf dem Implantat befestigt wird. Der
Adapterverhindert,dass es bei der endgliltigen Befesti-
gungdes Aufbaus oderinfolge Belastung zu einem spa-
teren Zeitpunkt ein Bruchversagen des Zirkons resul-
tiert, da er die Krafte durch exakte kraftschlissige Pas-
sung gleichmalig verteilt und es nicht zu punktformi-
gen Uberlastungen kommt.

Eine Rontgenkontrolle des eingesetzten Aufbaus zur
Uberprufung des spaltfreien Sitzes auf der Implantat-
plattform war an dieser Stelle

unerlasslich, da durch die

Special

gebildete Generalist in der Lage, Falle mit einem sehr
guten asthetischen und funktionellen Ergebnis zu 16-
sen, die lange Zeit in der Praxis wegen ihrer kompro-
mittierenden Ausgangssituation nur als einge-
schrankt Iosbar galten. Voraussetzung dafir ist vor
allem ein genaues Verstandnis fir die Gesetzmal3ig-
keiten der Hart- und Weichgewebe, um sich deren
Eigenheiten zunutze zu machen. ®

B KONTAKT

Dr.med. dent.Eckart Heidenreich
Rosenkavalierplatz 9

81925 Minchen

E-Mail: heidenreich@rokag.de
Web: www.zahnaerzte-rokag.de

ANZEIGE

straffe Gingiva bei dieser ju-
gendlichen Patientin das Ein-
fligen gegen den elastischen
Widerstand der Schleimhaut
geschah (Abb.18).
InAbbildungg ist der korrekte
Sitz des Aufbaus zu sehen. Der
labiale ,Praparationsgrenzen-
verlauf“ wurde so gestaltet,
dass er minimal subgingival
verlauft. Auf diese Weise ist si-
chergestellt, dass der spatere
SitzdesKronenrandessozulie-
gen kommt,dasser nicht zu se-
henistunddurcheineentspre-
chende Emergenz an der Aus-
trittsstelle den naturlichen
Austritt der Krone des Zahnes
11 imitiert.

Nach entsprechenden Einpro-
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logie. Neuste, klinische und wissenschaftliche Erkennt-
nisse werden weitergegeben:

* Sinuslift extern, intern oder vermeiden

* Verhalten bei Misserfolgen,
e entziindliche Mundschleimhauterkrankungen
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Besonderes Augenmerk richtet die Veranstaltung auf die Ver-
mittlung praktischen Wissens und praktischer Fahigkeiten. Die
Uberaus personliche und lockere Atmosphére ermdglicht einen
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ben zur Feinabstimmung der
form- und farbmaligen Ge-
staltung wurde die Krone
am 21.10.2008 eingegliedert
(Abb. 20). Die Krone ist seit ih-
rer Eingliederung ohne Veran-
derungander gingivalen Situ-
ation in situ. Naturlich ist der
Zeitraum von 16 Monaten
keine Gewahrfurdie Stabilitat
der roten und weil3en Verhalt-
nisse, aber das Zwischener-
gebnisistErfolgversprechend.

Fazit
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| Special

Eine implantologische Herausforderung

Interdisziplinares Vorgehen bei Aplasie der lateralen Oberkiefer-Inzisivi

Die beidseitige Nichtanlage der oberen seitlichen Schneidezahne: eine komplexe Aufgabe
in der zahnarztlichen Praxis. Fur ein final befriedigendes Ergebnis ist ein fachubergreifen-
des Team vonnéten. In der folgenden Kasuistik soll eine mogliche Vorgehensweise im
Detail von den ersten chirurgischen Eingriffen bis zur abschlieBenden Versorgung mit

Keramikkronen beschrieben werden.

Dr. Pablo Hess/Frankfurt am Main, Bergen Pak/Bad Homburg, Prof. Dr. Georg-Hubertus Nentwig/Frankfurt am Main

B Dentale Aplasien stellen eine interdisziplinare Her-
ausforderung in der Zahnmedizin dar. Folglich gibt es
unterschiedliche Therapieansatze. Aus kieferorthopadi-
scher Sicht besteht die Moglichkeit,einen Lickenschluss
mit Neupositionierung der Eckzahne und anschlieRen-
derasthetischer Korrektur durch Beschleifen oder Com-
posite-Applikation durchzufiihren (Louw et al. 2007).
Weiterhin besteht die Option auf einen kieferortho-
padischen Erhalt der Licken im jugendlichen Gebiss
und anschliefende definitive prothetische Versorgung
(Robertssonet al.2000,Dundaret al.2003, Mussiget al.
2004).Diedefinitive Versorgungistin Form von konven-
tionellen Briicken, Maryland-Bricken, Modellgusspro-
thesen, Transplantationen von Zahnen oder Implanta-
tion enossaler Implantate moglich (Haessleretal.2000,
Dhanrajani 2002, Dundar et al. 2003, Kokich 2004,
Strong 2008, Cakan et al.2009, Krieger et al.2009). Hier
soll das interdisziplinare Vorgehen von Kieferorthopa-
die,dentalerIimplantationundabschlieRender protheti-
scher Rehabilitation vorgestellt werden.

Kasuistik

Die Patientin stellte sich im Altervon 16 Jahren erstmals
inder Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie und Implan-
tologie des Carolinums der Universitat Frankfurt am
Main vor. Sie befand sich seit dem achten Lebensjahr,
nach Durchbruch der mittleren Inzisivi und dem Aus-
bleiben der Dentition der lateralen Schneidezahne, in
kieferorthopadischer Behandlung. Die kieferorthopadi-
sche Intervention hatte nicht den Lickenschluss zum
Ziel,sondernvielmehreinen Platzerhalt (Abb.1und 2),um
eine nachfolgende Implantatinsertion zu ermoglichen.

Durch diese kieferorthopddische Vorbehandlung wur-
dendie mittleren Inzisiviund die Eckzahne des Oberkie-
fers so eingestellt, dass in den Regionen der nichtange-
legten Zahne entsprechend ausreichende Platzverhalt-
nissezur Implantation vorherrschten und die Okklusion
funktionelleingestelltwerdenkonnte.Anhandeines Sa-
geschnittmodells sowie nach durchgefiihrter Messung
der Schleimhautdicke konnte eine vor allem im zweiten
Quadranten auffallige vestibulare Einziehung mit ge-
ringem transversalen Knochenangebot von etwa 4mm
diagnostiziert werden. Aufgrund der schwierigen Aus-
gangssituation wurden der Patientin nach Darstellung
samtlicher Vor- und Nachteile der Versorgung mittels
Implantaten auch mogliche alternative Versorgungs-
moglichkeiten erldutert. Die Patientin blieb bei ihrem
Wunsch nach Versorgung mit Implantaten.

Der operative Eingriff fand ambulant in Lokalanasthesie
statt. Die intraoperative Darstellung bestatigte unsere
praoperativerhobene Diagnostik (Abb.3).Nach erfolgter
Pilotbohrung durch eine diinne Lindemannfrase wurde
derKnochen mithilfevon Bone Spreadern (Ustomed, Tutt-
lingen) auf die gewlnschte Breite aufgedehnt (Abb. 4).
Daraufhin fand die Insertion von zwei Implantaten (AN-
KYLOS, A 3,5/L 11mm) mit Handinstrumenten nach den
vom Hersteller angegebenen Richtlinien statt (Abb. 5).
Nach der Nahtlegung wurde die Patientin angehalten,
fir eine Woche dreimal taglich nach dem Essen mit
Chlorhexidindigluconat 0,12% zu spulen. Als Schmerz-
medikation erhielt die Patientin Paracetamol soomg,
welche sie bei Bedarfeinnehmen sollte. Ansonsten wur-
denihrkeine weiteren Medikamente verschrieben.Nach
einer Woche erfolgte die Nahtentfernung bei reizlosen
Wundverhaltnissen. Sechs Wochen post operationem
wurden die Implantate freigelegt, ANKYLOS-Standard-

Abb. 1: Klinischer Ausgangsbefund. — Abb. 2: Klinischer Ausgangsbefund im Orthopantomogramm (OPG). - Abb. 3: Intraoperative Situation:
Krestaler Zugang ohne Entlastungsinzisionen.
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Eine bioaktive Membran

fur zuverlassige Ergebnisse

DYNA /HRIX B DynaMatrix ist eine extrazellulare
Extracellular Membrane . Matrix (ECM), die ihre natiirliche

Kollagenzusammensetzung

und andere wichtige Komponenten
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behalt.
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jetzt auch mit Hohlkehle

: %
Abb. 4: Intraoperative Situation: Nach Bone Spreading. — Abb. 5: Intraoperative Situation:
Nach Insertion von zwei ANKYLOS-Implantaten.

pfosten (zweimal je 3,0/4,015°) eingeschraubt und mit am Stuhl gefertigten

provisorischen Kronen aus ProTemp (3M ESPE, Seefeld) in reduzierter stati-

eu scher und dynamischer Okklusion versorgt (Abb. 6 bis 8). Nach sechswochi-

gem Knochentraining wurden die Provisorien und Standardabutments ent-

fernt und die Implantatpositionen mittels Ubertragungspfosten und Impre-

gum (3M ESPE, Seefeld) abgeformt (Abb. 9 und 10). Aufgrund der anspruchs-
vollenasthetischen Situation sowiederschwierigen Bissverhaltnisseerfolgte
eine Anprobe der vom Labor individualisierten Cercon-Pfosten (Abb. 11). Die

Vollkeramikkronen mit Zirkonoxid-Gerlst wurden labortechnisch fertigge-
stellt und mit TempBond (KerrHawe, Deutschland) zementiert (Abb.12 bis14).

Diskussion

AmBeispieldesvorgestellten Patientenfallslasstsichdie Frage nachderada-
quatenTherapievonEinzelzahnaplasienim Bereichderoberenseitlichen In-
zisivi diskutieren. Einige Autoren propagieren einen kieferorthopadischen
Lickenschluss (Kokich 2004) oder eine konservative Versorgung mittels
Kompositen,andere geben einer prothetischen Versorgung mittels konven-
tionellen Brucken, Vollkeramikbruicken, Klebebriicken oder Modellgusspro-
thesen den Vorzug (Dhanrajani 2002, Dundar et al. 2003). Ebenfalls sind
Patientenfalle dokumentiert, bei denen Nichtanlagen von Zahnen mittels
Zahntransplantationen kompensiert wurden (Haessler et al. 2000, Lima
etal.2009,Lauwers et al.2009).
Der kieferorthopadische Liickenschluss stellt aus heutiger Sicht insbeson-
dere bei Platzmangel eine akzeptable funktionelle Versorgungsmoglichkeit
dar, um das Fehlen von oberen seitlichen Schneidezahnen auszugleichen
(Lauwers et al. 2009). Allerdings ist diese Variante verstandlicherweise als
asthetische Kompromisslosung zu sehen.
Die Einsatzmoglichkeiten direkter Kompositrestaurationen in Bezug auf
den Ausgleich fehlender Zahne sind hinsichtlich LiickengroRe und Langle-
bigkeit limitiert, sodass diese hauptsachlich im Rahmen der Optimierung
kieferorthopadischer Behandlungsergebnisse bzw. zur Restliickenfillung
angewendet werden (Mussig et al. 2004, Lauwers et al. 2009, Cakan et al.
2009, Krieger et al.2009). Der alleinige Ersatz aplastischer Zahne mit Kom-
positenist nurin Ausnahmefallen moglich.
Konventionelle prothetische Therapieverfahren, wie die Versorgung mit
VMK-Briicken, beinhalten neben dem Nachteil des Beschleifens der meist
unversehrten Nachbarzahne haufig asthetische EinbuRen,insbesondere in
Fallen mit reduzierter Ausdehnung in vestibulo-oraler Richtung. Maryland-
I(. 'y J+ Briicken konnen im Gegensatz hierzu minimalinvasiv prapariert werden,
. weisen jedoch haufig schlechtere Langzeitresultate auf (Cakan et al. 2009).
20 Jahre Langzelterfolg VollkeramischeBruckenerreichendurchdiespeziellen Eigenschaftenderke-
ramischen Werkstoffe meist asthetisch ansprechendere Ergebnisse, ohne
jedoch die bereits angesprochenen Gewebsdefizite ausgleichen zu konnen.
K.S.l. Bauer-Schraube Autogene Zahntransplantationen als Versorgungsmoglichkeiten kongeni-
taler Aplasien sind in der Literatur ebenfalls beschrieben (Haessler et al.
2000, Lima et al. 2009). Das Zeitfenster fiir einen solchen Therapieweg ist

Eleonorenring 14 - 61231 Bad Nauheim
Tel. 06032/31912 - Fax 06032 /4507
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Special

Abb. 6: Minimalinvasive Freilegung der Implantate.—Abb.7: Standardpfosten mit je 15°-Abwinkelung auf ANKYLOS-Standardabutments.—

Abb. 8: Provisorische Versorgung.

Abb.12: Ein Jahr nach Eingliederung der Vollkeramikkronen.— Abb.13: OPG sieben Jahre nach prothetischer Versorgung.— Abb.14: Sieben Jahre
nach Eingliederung der Vollkeramikkronen.

limitiert. Die Transplantation sollte idealerweise zu ei-
nem Zeitpunkt erfolgen, in dem die Wurzeln des Trans-
plantates zu zwei Drittel ausgebildet sind (Andreasen
et al. 1990, Lima et al. 2009). Allerdings beinhalten die
Transplantatgewinnung, die Transplantatbettaufberei-
tungundeinespatere IndividualisierungderZahnkrone
in den meisten Fallen Schwierigkeiten und Risiken bei
fraglich vorhersagbarer Langzeitprognose, sodass viele
Behandler von diesem Verfahren absehen. Zudem ist
diese Alternative an das Vorliegen eines transplanta-
tionsfahigen Zahnes gebunden,welcher beispielsweise
aufgrund eines Engstandes entfernt werden muss.

Das kieferorthopadische/oralchirurgische Vorgehen,
um eine implantologische Rehabilitation nichtange-
legterobererseitlicherSchneidezahnezuerreichen,ist
einlangwieriges,aber erfolgreiches Verfahren und lie-
fertadaquatefunktionelleundasthetische Ergebnisse
(Mysliwiec et al. 2008, Sabri et al. 2008, Winkler et al.
2008, Ferguson et al. 2009, Galler et al. 2009, Ickert
etal.2009).Aufein ausreichendes Weichgewebe- und
Knochenangebot ist praimplantologisch im Rahmen
der operativen Planung zu achten. Etwaige Weichge-
webe- und Knochendefizite sind zu evaluieren und in
die chirurgische Planung einzubeziehen, um evtl. vor-
handene Inaktivitatsatrophien des Kieferkamms pra-
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operativ auszugleichen (Pak et al. 2009). Die funktio-
nelle und asthetische Rehabilitation erfordert bei die-
semVorgehen eine enge Zusammenarbeit von Chirur-
gen, Kieferorthopaden und Prothetikern.

Als Grundlage flrein harmonisches Gesamtergebnis
mussen alle beteiligten Fachdisziplinen von Anfang
angemeinsamdas Behandlungskonzeptabsprechen
und planen. Die interdiszi-

plinare Kommunikation ist
dabeiVoraussetzung furden
Erfolg.m

F3 T ontine|

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.
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B Moderne dentale Implantologie folgt heutzutage
nicht mehr allein dem Diktat des Knochenangebotes,
sondern stellt ein Gesamtkonzept dar, an dessen Ende
eine vollstandige funktionelle und asthetische Wieder-
herstellung der verloren gegangenen Kaufunktion des
Patienten steht,ohne dabeidie langfristige Stabilitat der
GesamtversorgungausdenAugenzuverlieren.Hierzuist
einegrundliche undvorausschauende Planungim Sinne
dessogenannten ,backward planning“erforderlich.Die-
sesProzedere setzt voraus,dass das Zusammenspiel zwi-
schen Chirurg, Prothetiker und Zahntechniker reibungs-
los funktioniert und so eine optimale prothetische Pla-
nung am Bildschirm mithilfe einer Implantatbohrscha-
blone intraoperativ umgesetzt werden kann. Hierfir
stehen heutzutage hochauflésende, dreidimensionale
Schnittbilddiagnostikverfahren wie die digitale dentale
Volumentomografie (DVT) sowie optimierte 3-D-Pla-
nungssoftware zur Verfuigung. Auf dieser Basis kdnnen
insbesondere dsthetisch und funktionell komplexe Falle
mit hochstmoglicher Prazision gelost werden.

Anhand des vorliegenden Falles soll die oben ange-
fuhrte Vorgehensweise in Form eines Uberweisungs-
konzeptes zwischen Chirurg, Prothetiker und Zahntech-
niker demonstriert werden.

Abb. 1: Postoperatives OPG nach Zahnentfernung und Insertion der
temporaren Pins.

Scanschablone erstellt und eine dreidimensionale Volu-
mentomografie (DVT) angefertigt. In unserem Fall kam
ein Flachdetektorsystem (i-Cat, Imaging Sciences, Hat-
field, USA) mit einem Aufldsungsvermogen von 0,2mm
Schichtstarke zum Einsatz (Abb. 2). Die resultierenden
DICOM-Daten werden flr die weitere 3-D-Implantatpla-
nung in die Softwareoberflaiche med3D (med3D GmbH,
Heidelberg) eingelesen. Auf diesem Weg kann nun mit-
hilfe der virtuellen 3-D-Planung aus der Scanschablone
im Labor die intraoperative Navigationsschablone herge-
stellt werden. Im vorliegenden Fall werden die auf das

Der Fall

Eine 68-jahrige Patientin stellte sich mit dem
Wunsch nach verbessertem Halt ihres heraus-
nehmbaren Zahnersatzes vor,nachdem die Not-
wendigkeit zur Entfernung der parodontal nicht
erhaltungswirdigen Zahne 34 und 35 gegeben

war.Daimzahnlosen Kiefer ein perfekter Sitzvon
rein tegumental abgestitzten Implantatbohr-
schablonen meist problematisch ist, haben wir
uns im vorliegenden Fall entschieden,im Vorfeld
temporare Implantate in Lokalanasthesie zu in-
serieren (Abb.1).HierflrwurdendreiHilfsimplan-
tate (bredent GmbH & Co.KG, Senden) zur trian-
gularen Abstitzung der Prothese eingebracht,
um ein intraoperatives Kippen der Navigations-
schablone zu verhindern. Diese temporaren Im-
plantate wurden dann beim Prothetiker abge-
formt, um im Labor ein diagnostisches Set-up
zu erstellen. Im nachsten Schritt wurde anhand
dieser prothetisch idealisierten Aufstellung die

26

Abb. 2: i-Cat Volumentomografie mit Scanschablone. — Abb. 3: Planung mit der
med3D-Planungssoftware.

Abb. 4: Konfiguration der Navigationsschablone anhand der virtuellen Planung
aufBasis der Scanschablone.—Abb. 5: Schablonennavigierte Implantatinsertion.
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Fachbeitrag

Abb. g: Direkt im Anschluss vom Prothetiker durchgefiihrte Implantationsabformung. — Abb. 10: Intraorale Darstellung der eingebrachten
Suprastruktur nach acht Monaten.—Abb.11: Rontgenologische Kontrolle acht Monate nach Implantatinsertion.

CAMLOG-Guide-System (CAMLOG GmbH, Wimsheim)
genau abgestimmten Hulsenparameter direkt in die Pla-
nung miteinbezogen (Abb. 3). Prinzipielles Ziel dabei ist
die optimale Umsetzung der Planungskoordinaten aus
den Informationen der Planungsscanschablone hin zu
der gewlinschten Implantatposition, die mithilfe eines
speziellen Bohrtisches aus der Rontgenschablone in die
Bohrschablone umgearbeitet wird (Abb. 4). Auf Basis der
somit angefertigten Bohrschablone, die nun fest veran-
kertandentemporarenimplantaten fixiert werdenkann,
erfolgtedas chirurgischeVorgehen.Nach Umsetzungder
im Vorfeld geplanten vertikalen Kammreduktion von
3 mm mittels Rosenbohrer aufgrund des starken korona-
len transversalen Knochendefizites wurden vier Implan-
tate in Regio 33, 35 sowie 42 und 44 inseriert (Abb. 5). Es
folgteaufbeiden Seiten aufgrund dertransversalen Defi-
zite und als Resorptionsprophylaxe eine laterale Aug-
mentation mit Bio-Oss und Bio-Gide (Abb. 6 und 7). Nach
Einbringen der Gingivaformer und Nahtversorgung fand
die Rontgenkontrolle (Abb.8) und anschlieRend die Uber-
weisungzum Prothetikerzurdirekten postoperativen Ab-
formung statt. Hierbei wurden die im Vorfeld sterilisier-
ten Abformpfosten verwendet. Um zu verhindern, dass
das Nahtmaterial mit dem Abformmaterial, das in der
Wunde zu Problemen fihrt, kontaminiert wird, wurde
der Situs mit desinfiziertem, modifizierten Kofferdam-
gummi abgedeckt (Abb. 9). ZweiWochen spater erfolgte
dann beim Hauszahnarzt die Insertion der im Labor her-
gestellten teleskopierenden Suprastruktur.

Bei breitem transversalen Knochenangebot mit Starken
der bukkalen und lingualen Lamelle uber den Implanta-
tenvon grolRer2mmkann eine Sofortbelastung durchge-
flhrtwerden.Indemvorliegenden Fall,im Bestrebennach
funktionell und asthetisch langfristig nachhaltiger Reha-
bilitation der Patientin,wurde entschieden,aufgrund der
transversalen Diskrepanz die inserierten Implantate zu-
nachst fir weitere zwei Monate Uber die Gingivaformer

28

provisorischim Sinneeines Knochentrainings zu belasten
und erst dann die prothetische Versorgung mittels defi-
niertem Drehmoment einzusetzen (Abb. 10). Das Ront-
genbild acht Monate postoperativ zeigt eine stabile kno-
cherne Integration des Augmentates sowie der durch
schablonengeflirte Navigation inserierten Implantate
(Abb.11) mit einer folglich sehr zufriedenen Patientin.

Zusammenfassung

Aufgrunddertempordrenimplantateistes moglich,vor-
hersagbar mit genauen Bezugspunkten im zahnlosen
Ober-alsauch Unterkiefer so zu referenzieren,dass es zu
keinen Verschiebungen der Fiihrungsschablone und da-
mit in der Folge zu keinen relevanten Abweichungen
wahrend derchirurgischenImplantatinsertion kommen
kann. Nur durch eine zuverlassige Planung gelingt es,
moglichstvorhersagbare Ergebnisse sowie eine langfris-
tige Stabilitat der inserierten Implantate zu erzielen.
Dievirtuell geplante und schablonengefiihrte Implanta-
tion unter Zuhilfenahme des CAMLOG-Guide-Systems
erlaubt eine prazise Implantatinsertion und damitin der
Konsequenz optimale Voraussetzungen fiir eine prothe-
tischeVersorgung zurerfolgreichen Rehabilitation unter
Zuhilfenahme eines funktionierenden Netzwerkes zwi-
schen Chirurg, Prothetiker und Zahntechniker. ®

Unser besonderer Dank gilt Olli Keller.

B KONTAKT

Dr.med. Dr.med. dent. Andres Stricker
Wessenbergstralie 6,78462 Konstanz
E-Mail:info@praxis-stricker.de
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Implantatprothetik als Losung

Ein Fallbericht zur Behandlung eines zahnlosen Oberkiefers

Um den Halt einer Totalprothese im Oberkiefer zu verbessern, wurde bei einer Patientin mit
schmalem Kieferkamm mithilfe der Bone Splitting-Technik das Knochenangebot derart
vergroBert, dass in einer einzeitigen Operation vier Implantate gesetzt werden konnten.
Diese wurden dann mit einem Steg und einer verriegelbaren Prothese versorgt.

ZA Daniel Schulz/Henstedt-Ulzburg

B Eine Patientinkam mitdemWunsch einerfestsitzen-  —Insertion von vier Implantaten Regio 13, 11, 21, 23 mit
den Oberkieferversorgung in meine Praxis (Abb.1). Die simultanem Knochenaufbau und Bone Splitting

alte Prothese war nach einer optimierten Unterfiitte- —Nachsorge mitbesondererBeachtungderbelastungs-
rung flretwas tbereinJahrausreichend fest, hatte aber freien Einheilung

zum jetzigen Zeitpunkt erneut unterfittert werden —Freilegungund Abformungnach vier Monaten
mussen,wasdie Patientinveranlasste,sichnach Alterna- ~ —Prothetische Versorgung mit einer Gutowskiprothese,

tiven zu erkundigen. Durch den festsitzend versorgten verankert aufeinem verriegelbaren Steg.
Unterkieferkameine Neuanfertigungeinerreinschleim-
hautgetragenen Prothese nichtinfrage.NachderBefund-
erhebung wurde ein Therapieplan erstellt. Da im Seiten- Operation
zahnbereich nicht ausreichend Knochen vorhanden war
undkeinSinuslift gewlinschtwurde kamenwirzumEnt-  Nach Infiltrationsanasthesie wurde der Kieferknochen
schluss,die Front mitviertioLogic®Implantaten (Dentau- — mittels Kieferkammschnitt und Bildung eines Mukope-
rum Implants) zu versorgen. Die Suprakonstruktion  riostlappens dargestellt. Das hierbei austretende Blut
wurde miteinemverriegelbaren Stegundeiner Gutows-  wurde miteiner Spritze gesammelt,um spater mitdem
kiprothese geplant, um einerseits einen festen Halt zu ~ Augmentationsmaterial vermischt werden zu konnen.
gewahrleisten und andererseits die Kaukrafte auch auf ~ Die Bohrschablone wurde eingesetzt und die Positio-
den zahnlosen Seitenzahnbereich zu Ubertragen. Mit-  nenderimplantatemarkiert.DarauffolgtedieSpaltung
hilfe der alten Prothese wurde eine Bohrschablone er-  desKieferkamms miteiner Diamanttrennscheibe (Mei-
stellt (Abb.2) und mit dieser eine digitale Volumentomo-  singer/Neuss) jeweils von Regio 1bis Regio 3 (Abb.3).An-
grafie angefertigt, da bereits absehbar war, dass auch  schlieRend konnte der Knochen mit Osteotomen (Den-
hierdasKnochenangebot nicht ausreichend seinwiirde.  taurum Implants/Ispringen) bis auf eine Tiefe von
9,0 mm weiter aufgedehnt werden (Abb. 4). Mit dem
schmalen meiRelformigen Osteotom wurde dann der
Digitale Volumentomografie Spalt mittig offen gehalten,um daneben die beiden Im-
plantate zu platzieren. Dabei lieR8 sich der Alveolar-
Die Auswertungderdreidimensionalen Datenfiihrtezu ~ kamm soweit verbreitern, dass die Implantate mit
dem Ergebnis, dass einzeitig mit der Bone Splitting-  3,7mm Durchmesserinseriert werden konnten (Abb.s),
Technikimplantiert werden sollte. nur in Regio 21 wurde ein 3,3mm Implantat gesetzt
(Abb.6).InRegio11und 23 kamenzweig mmundinRegio
13/21zweittmm lange Implantatezum Einsatz. Alle Im-
Prothetische Planung plantate konnten primarstabil mit 30 Ncm gesetzt und
danach die Verschlussschrauben eingedreht werden.
MitalldiesenInformationenkonntenuneinekomplette  Derverbleibende Hohlraum zwischen denImplantaten
Behandlungsplanung erfolgen, die in diese Behand-  wurde mit einem Gemisch aus den gewonnenen Kno-
lungsschritte unterteilt werden konnte: chenspanen und NanoBone® (ARTOSS/Rostock) aufge-

et O o
Abb.1: Ausgangssituation.—Abb. 2: Bohrschablone.— Abb. 3: Auftrennung des Kieferkamms.— Abb. 4: Anwendung der Osteotome.

- s d

30
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2010



MAKE
EVERY CASE
COUNT

SICAT Implant

Jeder Fall zahlt - nutzen Sie jetzt die einfache
und sichere Art der Implantatplanung und
-umsetzung. In SICAT Implant CAD/CAM Iassen
sich erstmals optische Abdricke und virtuelle
Prothetikvorschldge mit 3D-Réontgendaten
fusionieren. Der Nutzen beeindruckt: ,
Planung, Implantation und Versorgung Diagnose. Intuitiv gefGhrt durch alle
erstmals moglich in 2 Sitzungen foechiy
Asthetisch anspruchsvolle Prothetikplanung
durch klare Darstellung der Schleimhaut
Workflow-Optimierung durch Wegfall von
aufwendigen Réntgenschablonen
Entdecken Sie jetzt die neue Software SICAT
Implant CAD/CAM. Durch unseren AuBen-
dienst live in lhrer Praxis oder im Internet:  Planung. Schnelle Positionierung der

Implantate auf Basis der virtuellen

www.sicat.de Prothetik.

SICAT GmbH & Co. KG - Brunnenallee 6 - 53177 Bonn - Tel. +49 228 854697-0 - Fax +49 228 854697-99 - info@sicat.com



Fachbeitrag

fullt und die Lappen spannungsfrei vernaht (Abb. 7 bis
9).Einedaraufhin angefertigte PSA zeigt dieinserierten
Implantate (Abb.10).In den ndchsten Tagen wurde zu-
nachst auf das Einsetzen der alten Prothese verzichtet.
Beider Nahtentfernung nach zehnTagen konnte dieim
OP-Bereich vollkommen hohlgelegte Prothese wieder
eingegliedert werden und wurde nach ca.zweieinhalb
Monaten weichbleibend unterfuttert.

Freilegung

Nach viermonatiger Einheilzeit wurden die Implantate
ohne Gewebeverlust freigelegt. Dazu erfolgte eine
kleine Inzision und Mobilisierung der Schleimhaut nur
im Bereich um die Verschlussschraube. Dies dient der
Verhinderung einer Unterbrechung der Blutzufuhr des
angrenzendenKnochensundderErhaltungderkeratini-
sierten Gingiva.In derselben Sitzung erfolgte die offene
Abformung mit Impregum® (3M ESPE/Seefeld) (Abb.11).
Zur zusatzlichen Sicherheit wurden die Abformpfosten
nach der Abformung in diesem Fall mit Luxabite®
(DMG/Hamburg) am individuellen Abformléffel fixiert
(Abb.12). AnschlieRend konnten die Gingivaformer ein-
gesetzt werden (Abb.13).

Bissnahme

Nach dem Vermessen der alten Prothese inklusive
Korrekturen wurde ein Registrierbehelf aus Kunststoff
hergestellt und mit einem Silikon mittlerer Festigkeit
(Coltex medium, Coltene/Whaledent) unterfittert. Da-
durch ist eine Saughaftung gewahrleistet, die fir eine
prazise Bissregistrierung notwendig ist. Durch das vor-
herige Vermessen der Prothese hat der Registrierbehelf
schon jetzt einen relativ gleichmafigen Kontakt zur
Gegenbezahnung. Die Oberseite wurde dann mit er-

Abb.5:Bone Splitting.—Abb.6:Implantatein situ.—Abb.7:GemischausKnochenspanenund Knochenersatzmaterial —~Abb.8: Aufgefilite Hohlrdume.

warmtem Bite Compound (GC) beschickt und die neuro-
muskulareSchlussbisslageregistriert (Abb.14).Indersel-
ben Sitzung wurde eine Gesichtsbogenubertragung so-
wie weitere Registrate flr die Protrusion und Laterotru-
sion genommen und nach diesen Vorgaben zunachst
eine Vollprothese aufgestellt. In diesem Fall kamen fir
die AufstellungderProtheseKeramikzahnezum Einsatz,
um stabile okklusale Verhaltnisse zu erzielen.

Wachseinprobe

Wie bei einer klassischen Totalprothese wurde hier die
komplette Arbeit Uberprift und gegebenenfalls korri-
giert. Geprift werden folgende Parameter:

—Saughalt

—Zahnaufstellung und Zahnfarbe

—Schlussbiss

—Phonetik.

Einprobe mit Steg und Rohfertigstellung

In dieser Sitzung wurde der Steg auf spannungsfreien
Sitz uberprift. Hierzu bedient man sich des Sheffield
Testes:Dazu wird der Steganimmer nur einer Schraube
befestigt und muss in jeder Situation auf allen Abut-
ments spaltfrei aufsitzen. Darliber wurde die in Kunst-
stoff roh ausgearbeitete Prothese gesetzt und auf kor-
rekten Sitz gepruft.

Fertigstellung

Zur Fertigstellung wurden die Abutments fur den Steg
mit dem entsprechenden Instrument eingesetzt. Durch
die Verschraubung des Werkzeuges mit dem Aufbau
funktioniert das sehr komfortabel (Abb. 15). Die Schrau-

Abb.9: Wundverschluss.—Abb.10:Rontgenkontrolle.— Abb.11: Abformpfosten in situ.— Abb.12: Abformung.
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Abb.15: Stegabutments.—Abb.16:Im Oberkiefer befestigter Steg.

benwurdenvorherdinn mit Ledermix bestrichen.Nach-
demalle Aufbauten festverschraubt wurden, konnteder
Steg auf die Aufbauten gesetzt, befestigt (Abb. 16) und
darliber die fertige Prothese eingegliedert werden. Die
Prothese wurde auf korrekten Biss Uberpruft und eine
Druckstellenprophylaxe durchgefiihrt. Anschliellend
fand das Informationsgesprach mit der Patientin tber
die korrekte Pflege und ein Training zum Einsetzen und
Herausnehmen der Arbeit (Abb.17 und18) statt.

Remontage

Nach einer knappen Woche Tragezeit wurde die Patien-
tinwiedereinbestellt,umeine erneute Gesichtsbogen-
Ubertragung sowie Registrate des Schlussbisses, der
Protrusion und der Laterotrusion anzufertigen. Mit die-
senInformationenwurdedieProthesewiederindenAr-
tikulator eingestellt und der Artikulator entsprechend
programmiert. Somit konnte eine korrekte statische
und dynamische Okklusion eingestellt werden. Die Re-
montage nach der Einlagerung ist bei Keramikzahnen
dringend erforderlich. Durch die Schrumpfung des
Kunststoffes kann esim Mund zu kaum messbaren Bis-
sanderungen kommen. Ebenso fuhrt die Einlagerung
der Prothese zu leichten Veranderungen, die Fehlbelas-
tungen auslosen konnen. Aullerdem wird mit der Re-

Abb.17und18:Finale Versorgung.

montage der Winkel der Front-Eckzahnfiih-
rung den Kiefergelenken angepasst. Die
eingestellten Kontakte werden im Mund
uberprift. Nach weiteren drei Wochen
wurde die Arbeit, die frei von Druckstellen
war, kontrolliert.

Diskussion

1986 wurde erstmals die Technik des Bone
Splitting des Kieferkamms mit simultaner
Implantation beschrieben." Vorteile dieser
Methode sind die mogliche einzeitige Ver-
sorgung mit Implantaten und die gute
Stabilisierung des Augmentates zwischen
den Kieferfragmenten.Damit gentigend pe-
riimplantarer Knochen das Implantat um-
gibt, muss eine minimale Kieferkammbreite
von 3,0 mm vorhanden sein.? Nach neueren
Erkenntnissen sollte die Bildung eines Mu-
koperiostlappens vermieden und vielmehr
ein Mukosalappen prapariert oder gar ganz auf die Lap-
penpraparation verzichtet werden.>3 Bei fehlender Pra-
paration sollte allerdings die dreidimensionale Struktur
des Kieferkammes bekannt sein.Vorteil des Mukosalap-
pens ist neben der Ubersicht die gesicherte Versorgung
der Knochenfragmente, besonders bei dinnem Kno-
chen, und die gute Erzielung eines dichten Wundver-
schlusses.Durchdie Formdesflirdiesen Fallausgewahl-
ten Implantates, welches in den oberen beiden Dritteln
parallel verlauft und erstim apikalen Drittel konisch zu-
lauft, kommteszukeinererhohten BelastungderKiefer-
fragmente.#UmdieBelastungaufdielmplantategering
zu halten, wurde bei Herstellung der Arbeit auf den op-
timalen Sitz der Prothese auf dem Lager geachtet, so-
dassdieProtheseeinen guten Saughaltaufweist.Durch
die Verwendung von Keramikzahnen steht dem festbe-
zahnten Unterkiefer ein adaquater Antagonist gegend-
ber.Die sorgfaltige Remontage sichert hier,dasses nicht
zu erhohten Belastungen auf die Implantate kommt.
Durch die eingebauten Riegel konnte die Patientin mit
einer wirklich festsitzenden

und doch herausnehmbaren
Prothese versorgt werden. ®

FATT ontine]
Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/

implantologie zum Download bereit.
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Implantologie —ein individueller
Behandlungsansatz bei Parodontitis

Zahnbettentziindungen gehéren bekanntlich neben Karies zu einer der haufigsten oralen
Erkrankungen. Die Auswirkungen reichen jedoch im finalen Stadium bis hin zum vélligen

Zahnverlust. Implantologie bietet hier Hilfe.

Dr. med. dent. Thomas Lederer/Salzburg, Osterreich

B Was tun, wenn wir einen Patienten mit Parodontitis
im Endstadium vor uns haben und kein Zahn zu erhalten
ist? Was tun, wenn es sich um einen Patienten handelt,
der mitten im Berufsleben steht und auf keinen Fall —
auch nichtvortibergehend—ohnefeste Zahneseinkann?
Die Erwartungen der Patienten dem Zahnarzt gegen-
Uberwerdenimmergrofier.inden Medienwerdendiean-
geblichen Moglichkeiten der modernen Zahnheilkunde
schier ins Grenzenlose erweitert. Vor diesem Hinter-
grund habe ich in meiner Praxis ein Konzept erarbeitet,
das es mir ermdglicht, in wenigen Behandlungssitzun-
gen einem Patienten wie oben beschrieben zu einem
mehr als zufriedenstellenden Zahnersatz zu verhelfen.
WobeiderlangeWegzudiesem Ergebnis aufgrundeines
verzogerten Sofortprovisoriums relativkomfortabel ist.

Klinischer Fall

Ausgangssituation

Eineso-jahrige Patientinwurdevorstelligzur Sanierung
und Neuversorgung zunachst nur ihres Oberkiefers
(Abb.1). Das Restgebiss der Patientin bestand aus paro-
dontal geschadigten, nicht erhaltungsfahigen Zahnen.
Der Patientin war von ihrem Hauszahnarzt eine Versor-
gung mit Totalprothesen in Aussicht gestellt worden.
Das war auch typischerweise der Grund, warum sie so
lange mit der Sanierung gewartet hat. Da die Patientin
Geschaftsfrau mit viel Publikumsverkehr war, bestand
ihrgrofites Problemdarin,dasssieimRahmenderbevor-
stehenden Zahnbehandlung zahnlos sein kénnte.

Befund

—parodontal erkranktes Restgebiss im Endstadium

—einigewurzelbehandelte Zdhneteilweise mitapikalen
Aufhellungen

—20Jahrealte insuffiziente Kronen und Fiillungen

Abb.1bis 3: Ausgangssituation.

—fehlende Zahne mit einfachen Prothesen ersetzt
—horizontalerKnochenabbau bisweitinsapikale Drittel
—-maRige Mundhygiene

—Taschentiefen 2-5mm

—Lockerungsgrad 2 bis 3 (Abb.1bis 3).

Behandlungsplanung

Die Patientin wiinschte zundchst nur die Neuversor-
gungdes Oberkiefers.Nach dem Abwdagen der verschie-
denen Therapiemoglichkeiten entschied sie sich fiir ei-
nen von acht Implantaten getragenen festsitzenden
Zahnersatz. Aus beruflichen Griinden musste die Be-
handlung ohne Ausfallzeit und Erkennbarkeit der Be-
handlung durchgeflihrt werden.

Therapiekonzept

Firvergleichbare Falle habe ich in meiner Praxis folgen-

desTherapiekonzept etabliert:

—Aufklarungdes Patienten,Kostenvoranschlage,Narko-
seaufklarung, Einverstandniserklarung

—OP-Vorbereitungen: CT-Planung, Interimsprothese,
Quetschbiss, Implantatteile

—Freitag: Extraktion, Implantation, Sinuslift, Abdruck
flr festsitzendes Provisorium, einsetzen Interimspro-
these (alles unter Aligemeinandsthesie)

—Samstag und Sonntag: Herstellung der festsitzenden
provisorischen Brucke, Kontrollen

—Montag: Einsetzen des festsitzenden Provisoriums

-regelmaRige Kontrollen

—sechs Monate post OP: Anfertigen des definitiven
Zahnersatzes (verblendete Zirkonbricke auf Mesio-
strukturverschraubt)

—Recall.

OP-Vorbereitung
Fur die OP-Planung reichen Situationsmodelle und ein
CT oder DVT aus (Abb. 4). Mit einer Planungssoftware

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2010
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Abb. 6:Individualisierte konfektionierte Stegkronen.—Abb. 7: Provisorische Briicke.

kénnen dann relativ einfach die ideale Implantation und Begleitmafnah-
men wie Sinuslift eruiert werden. Dabei suche ich den bestmoglichen Kom-
promiss zwischen flr die Prothetik idealen Implantatpositionen und mog-
lichstwenigKnochenaugmentationen.Eine Bohrschablone kannwegender
nochvorhandenenZahne nichtangefertigt werden.Weiterhin musseine In-
terimsprothese in gewohnter Weise erstellt werden.Vor der Operation wird
zur Sicherung des Bisses ein einfacher stabiler Quetschbiss aus Silikon tiber
die vorhandenen Zahne angefertigt. Bei der Vorbereitung der Implantate
und Prothetikteile muss an alle moglichen Eventualitaten gedacht werden,
da erst wahrend der OP der definitive Durchmesser fiir die Implantate und
deren genaue Anzahlfestgelegt werden kann.

Freitag: Die Operation

Die Implantation wird aufgrund der langen Dauer in Intubationsnarkose
durchgefiihrt. Das Vorgehen erfolgte quadrantenweise. Im vorliegenden kli-
nischen Beispiel habe ich die Extraktionen,Implantationen und den Sinuslift
im ersten Quadranten durchgefiihrt. Um den Biss nicht zu verlieren, wurde
danach ein einfacher Quetschbiss liber die eingeschraubten Einheilkappen
dererstenvierimplantate genommen.ZurOrientierungwurdedervorheran-
gefertigte Quetschbiss zwischen die Zahne des 2. und 3. Quadranten einge-
setzt und der Unterkiefer von Hand geschlossen. AnschlieBend wurden die
Zahne des zweiten Quadranten extrahiert, die Implantate 5 bis 8 an den ge-
planten Stellen eingesetzt und der Sinuslift durchgefihrt. Darauf folgte die
Vervollstandigungdes Quetschbissesim zweiten Quadranten,wofurEinheil-
kappenindielmplantate 5 bis 8 eingeschraubt wurden. Mithilfe des Quetsch-
bissesim ersten erfolgte die Bissnahme im zweiten Quadranten.

Die Abformung der Implantate fand im vorliegenden Beispiel nach der ge-
schlossenen Methode miteinemnormalen Abdruckloffel und Abdruckpfosten
flrgeschlossene Loffel statt. Am Ende der Operation wurden kurze Einheilkap-
pen,die das Gingivaniveau nicht Gberschreiten sollten, in die acht Implantate
eingeschraubt.Soist es moglich, die Interimsprothese mit viel Haftcreme ein-
zusetzen. Die Prothese blieb dann bis zur Kontrolleam nachsten Tagin situ.

Samstag und Sonntag: Herstellung des festsitzenden Provisoriums und Kontrollen
Im zahntechnischen Labor kann der Techniker mit den erarbeiteten Ar-
beitsunterlagen relativ unkompliziert ein festsitzendes Provisorium her-
stellen.Dabeihandelt es sich um ein metallverstarktes Kunststoffproviso-
rium, das mit einpolymerisierten Stegkronen auf Stegaufbauten festge-
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schraubtwird.Imvorliegenden Beispiel hatte derTech-
niker die passenden Stegaufbauten ausgesucht (Abb.s),
konfektionierte Stegkronen individualisiert und fur
die intraorale Einpolymerisierung in die provisorische
Briicke vorbereitet (Abb. 6 und 7). Die dazu benétigten
Prothetikteile werden aus dem vorbereiteten Poolaus-
gesucht und dem Techniker angeliefert. Bei dieser Vor-
gehensweise ist ein spannungsfreier Sitz des Proviso-
riums gewahrleistet. Am Samstag und Sonntag kam
die Patientin zur Kontrolle. Dabei wird die provisori-
sche Prothese abgenommen, gereinigt und mit Haft-
creme wieder eingesetzt.

Montag: Einsetzen des Provisoriums

Zunachst wurden die Einheilkappen durch die ausge-
suchten Stegaufbauten ersetzt, die individualisierten
Stegkronen werden auf die Stegaufbauten geschraubt
(Abb.8) und miteinem geeigneten Kunststoffin die pro-
visorische Briicke einpolymerisiert. Nach dem Aushar-
ten kann man die Brlcke abschrauben und von Kunst-
stofflberschiissen befreien.Im AnschlussandasEinset-
zen werden die okklusalen Schraubenverschlisse im
sichtbaren Bereich mitKunststoffundim Seitenzahnbe-
reich mit provisorischem Zement gefillt (Abb. 8 bis 11).
Okklusale Differenzen kdnnen am Kunststoffproviso-
rium leicht eingeschliffen werden.

Einheilphase

In einer sechsmonatigen Einheilzeit kam die Patientin
entsprechend des Heilungsverlaufs zur Nahtentfer-
nung,einigen Kontrollen und Nachbehandlungen.Dazu
gehoren Kontrolle der Mundhygiene und eventuell Ent-
fernung von Membranen, die beim Sinuslift verwendet
wurden.

Zahnersatz
Als definitiven Zahnersatz stellten wir eine verblen-
dete Zirkonbriicke her, die auf eine Mesiostruktur auf-

-

Abb.11: Provisorische Briicke auf OPG.~ Abb.12: Verblockte Abdruckpfosten.— Abb.13: Mesiostruktur.

Abb. 8: Eingeschraubte Stegaufbauten und Stegkronen.—Abb. 9 und 10: Eingesetzte provisorische Briicke.

geschraubt wird. Auch dies ist in wenigen Sitzungen
moglich.

Inderersten Sitzung wird ein Abdruck Gber die Implan-
tate mit einem geschlossenen Loffel genommen. Der
Techniker bereitet eine Stahlkonstruktion zur sicheren
Fixierungder Abdruckpfosten fiirden offenen Loffel vor
(Abb. 12). Des Weiteren erfolgt auch der Abdruck des
Gegenbisses und die Bissnahme. Dazu wird Uber die
provisorische Bricke ein Quetschbiss mit hartem Sili-
kongemacht,danndie provisorische Briickezwischen 1
und 21 getrennt.Im ersten Quadranten setzt man zum
Beispiel Einheilkappen in die Implantate 1 bis 4 ein,
im zweiten Quadranten die halbierte Bricke mit
dem Quetschbiss. Danach vervollstandigt man den
Quetschbiss im zweiten Quadranten Uber die einge-
schraubten Einheilkappen der Implantate 5 bis 8.In der
zweiten Sitzung wird die Abformung mit Abdruckpfos-
ten fir den offenen Loffel vorgenommen. Dabei wer-
den die Abdruckpfosten mit Pattern Resin am vorberei-
teten Stahlgerust fixiert. So kann der Techniker ein ge-
naues Arbeitsmodell herstellen. In der dritten Sitzung
findet die Phonetikeinprobe statt.Sie wird eine Aufstel-
lung von Kunststoffzahnen in Wachs individuell im
Mund des Patienten angepasst, und zwar nach sprach-
lichenund asthetischen Gesichtspunkten undden spe-
ziellen Winschen des Patienten. Nach dieser Vorlage
frast der Techniker eine Zirkonmesiostruktur (Abb. 13).
Darliber kommen Galvanokappen (Abb.14),die in einer
Zirkonsekundarstruktur eingeklebt werden, die mit
rosa und weiSer Keramik kunstvoll verblendet wird.Die
Sekundarkonstruktion wird mitdrei Schrauben auf der
Mesiostruktur fixiert (Abb.15 und 16).In der vierten Sit-
zung wird der fertige Zahnersatz eingesetzt. Okklusale
KorrekturensindinderRegelnicht notig (Abb.17und18).

Nachsorge und Recall
Es folgen zunachst engmaschige und dann halbjahrli-
che Kontrollen und Mundhygienesitzungen.
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Abb.17: Spannungsfreier Sitz der Briicke auf perfekt osseointegrierten Implantaten.—Abb.18: Abschlussbild.

Diskussion

Ein Vorteil dieses Behandlungskonzeptes ist, dass der
Patient immer —abgesehen von einer zweitagigen Uber-
gangsphase, in der die provisorische Briicke angefertigt
wird—,festeZahne"hat.WeitererVorteil sind diewenigen
Behandlungssitzungen:Beratung und OP-Vorbereitung—
Operation — Einsetzen des Provisoriums — Einheilphase —
Zahnersatzin drei Sitzungen—fertig.

Kein Problem scheintdie friihe Belastungderimplantate
durchdasfestsitzende Provisoriumzu sein.Selbst die Im-
plantate im Bereich eines Sinuslifts heilen erfahrungs-
gemaf problemlos ein. Da flir die provisorische Briicke
schon sechs Implantate als Abstitzung ausreichen,
konnte man Implantate,die nicht sofort belastet werden
sollten,subgingival einheilenlassen. Ganzim Gegensatz
zudem Vorgehen mit einer herausnehmbaren Interims-
prothese wahrend der gesamten Einheilzeit. Auch wenn
dielmplantatedann gedeckteinheilen,werdensiedurch
die standigen Bewegungen der aufliegenden Prothese
ungleichmaRig belastet. Die Krafte sind oft sostark,dass
die Gingiva Uber den Implantaten degeneriert. Das pas-
siert sogar,wenn die Implantate leicht subkrestalin den
Alveolarkamm inseriert werden.Durch die Prothesenbe-
lastung wird der Alveolarknochen um die Implantate
manchmal so stark resorbiert, dass die Implantatkopfe
sichdurchdieGingivaarbeiten.Dannliegtdie Prothesen-
basis ungleichmalig auf den Implantaten auf und ver-
hindert die Osseointegration derselben. Ergebnis ist
dannregelmalligderVerlustderbetroffenenIimplantate.
Esscheintalsoflirdie Einheilung derImplantate vonVor-
teilzusein,wennsiedurch eine stabile provisorische Bri-
cke spannungsfreiverblockt einheilen konnen.

Weiterer Vorteil eines verzogerten Sofortprovisoriums ist
die Maglichkeit, die Gingiva durch eine entsprechend im
Labor gestaltete Basis auszuformen fiir den spateren defi-
nitiven Zahnersatz. Die in Mode gekommenen minimal-
invasiven Implantationen mit Computernavigation und
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Guide-Systemen beinhalten im Vergleich zu dem hier vor-
gestellten Konzept zum Teil mehr Fehlermoglichkeiten:
Ungenauigkeit der Guide-Systeme von mehreren Millime-
tern, komplizierte Fixierung der Bohrschablone mit Hilfs-
implantaten, Versprengen von Gingivapartikeln in die
Bohrstollen, keine Sichtkontrolle des Operationsergebnis-
ses,keine spontane AnderungderPlanungwahrend der OP
moglich, es sind zusatzliche Behandlungstermine vor der
eigentlichen Operation nétig flr Bissnahme, Anproben,
Implantationvon Miniimplantatenetc,derPatienthattber
einenlangeren Zeitraum keine festen Zahne, da die Zdhne
fur die Computernavigation im Vorfeld entfernt werden
mussen,ganz zu schweigen von den zusatzlichen Kosten.

Fazit

MitdemvorgestelltenBehandlungskonzeptistesmoglich,
inwenigen Sitzungen bei einem Patienten mit parodontal
geschadigten,nichterhaltungsfahigen Zahneneinenfest-
sitzenden implantatgetragenen Zahnersatz anzufertigen.
Auch hier gilt die Devise: weniger ist oft mehr! In diesem
Behandlungskonzept wird bewusst auf Computernavi-
gation, Miniimplantate und Bohrschablonen verzichtet,
weil es flir die Patienten keinen Vorteil bringt, aber die Be-
handlungszeit verlangert und die Behandlung verteuert.
Besonderen Wert wird bei dem Behandlungskonzept dar-
aufgelegt,dass der Patientimmer ,feste Zahne“hat. m

Fiirdie Durchfiihrung der zahntechnischen Arbeiten danke
ich Christian Vordermayer, Dentallabor BeautyDent.

B KONTAKT

Dr.med.dent.Thomas Lederer
General Arnold Str.6,5020 Salzburg, Osterreich
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| Anwenderbericht

Die Bedeutung des Implantatdesigns
fur den Behandlungserfolg

Ein minimalinvasives Therapiekonzept ohne Augmentation und Sinuslift

Das Ergebnis einer implantologischen Versorgung wird durch verschiedenste Faktoren
beeinflusst. Besonders die das Implantat kennzeichnenden Eigenschaften spielen eine
wesentliche Rolle fur das asthetische Endresultat und kénnen dabei helfen, invasive
implantatchirurgische Eingriffe zu umgehen.

Dr. med. dent. Jochen Giinther/Kampfelbach-Bilfingen

B Grundvoraussetzung zur Erzielung

langfristig stabiler Rot-WeiR-Asthetik

um Implantate ist, wie bei natdrlichen

Zahnen und auch sonstigen protheti-

schen Versorgungen (Kronen, Bricken,

Teleskope), die Vermeidung von Knochen-

abbau.Fureinedsthetischerfolgreiche Be-

handlung ist daher der Erhalt des periim-
plantarenKnochens,derfirdie Unterstit-
zung des Weichgewebes und den Erhalt
der Interdentalpapille verantwortlich ist.

Hierausresultieren folgende Forderungen

anein Implantatsystem:

1. Zur Vermeidung von auf Fehlbelastungen beruhen-
dem Knochenabbau ist die homogene Kaukraftein-
leitung auf das Knochen-Implantat-Interface erfor-
derlich. Zu bevorzugen sind daher Implantate mit
Plateau-Design. Bei diesen bildet sich zwischen
den Plateaus Lamellenknochen mit dem typischen
Havers'schen-System, der dem Implantat eine er-
hohte Widerstandskraft wahrend der Kaukraftein-
wirkung bietet (Lemons J.et al.2003 und 2004).

. Zur Vermeidung von entzindungsbedingtem Kno-
chenabbau um Implantate (Periimplantitis) ist eine
bakteriendichte Verbindung von Implantat, Abut-
ment und Suprakonstruktion erforderlich. Weiterhin
mussen bei zweiteiligen Implantaten geweberei-

ANZEIGE

Nose, Sinus

29./30. Oktober 2010 | Berlin | Hotel Pala

harité Berlin
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Abb.1: OPG-ROntgenbefund, Implantat in Regio15.—Abb. 2: IAC in Regio 15 mit harmo-
nischem Zahnfleischrandverlaufvon vestibular.

zende Mikrobewegungen zwischen Implantat und
Abutment verhindert werden. Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass dies am sichersten mit Konusver-
bindungen zwischen Implantat und Abutment er-
reicht werden kann (Zipprich H.et al.2007).

Fireine minimalinvasive Implantation bieten sich un-
sererErfahrungnach langenreduzierteImplantatean,
mitdenen,beientsprechendem Implantatdesign, wis-
senschaftlichabgesicherterfolgreichimplantiert wer-
den kann (Gentile M.et al.2005,Venuleo C.et al.2008).
Die Anzahl der auf dem Markt befindlichen Short-Im-
plants mit einer Gesamtlange von =1omm und Ultra-
Short-Implants mit einer Gesamtlange von =8 mm,
mit denen diese Eingriffe durchflihrbar sind, nimmt
stetig zu.

Hierdurch lassen sich aufwendige und kostenintensive
chirurgische Verfahren (z.B. externe Sinusbodeneleva-
tion, vertikale Distraktionsosteogenese, Knochenblock-
transplantate etc.) bzw. die Verlegung anatomischer
Strukturen (z.B.Nervlateralisation) vermeiden.

Die oben beschriebenen allgemeinen Anforderun-
gen an das Implantatdesign werden von dem seit 25
Jahren klinisch bewahrten Bicon-Implantat-System
voll erflllt.

Die nachweislich bakteriendichte Konusverbindung
(Locking-Taper) zwischen Implantat und Abutment
mit einem Mikrospalt von weniger als 0,5 Mikron (Di
Carlo F, Marincola M. et al. 2008) wird durch das tech-
nisch bekannte Verfahren der KaltverschweiSung,
uber eine 1,5°-Konusverbindung zwischen Abutment-
pfosten und Implantatschacht, sichergestellt. Die da-
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Abb.3:OPG-Rontgenbefund;implantateinRegio15und46.—Abb.4:IAC
inRegio15 mit harmonischem Zahnfleischrandverlaufvon vestibular.—
Abb. 5:1AC in Regio 15 mit harmonischem Zahnfleischrandverlaufvon
palatinal. — Abb. 6: IAC in Regio 46 mit harmonischem Zahnfleisch-
randverlaufvonvestibular.—Abb.7:IACin Regio 46 mit harmonischem
Zahnfleischrandverlaufvon lingual;vor Zahnreinigung.

durch erzielte stabile Konusverbindung lasst keine
Mikrobewegungen zu.

Mit der abgeschragten Implantatschulter (Sloping
Shoulder) wird das Platform Switching auf Implantatni-
veau erreicht (Li Shi et al. 2007). Unabhangig vom Im-
plantatdurchmesser wird die Austrittsoffnungaus dem
Knochen auf den Durchmesser des Implantat-Abut-
ment-Aufnahmeschachtes, der bei Implantaten bis
4,0mm Durchmesser 2,0 mm und bei Implantaten ab
4,5mm Durchmesser 3,0mm betragt, begrenzt. Dies
bietet eine groRere Flexibilitat bei der Implantatpositio-
nierung undder Knochenerhalt tberdem Implantat zur
Stutzung des Weichgewebes wird dadurch maximiert.

DurcheinPlatform Switchingauf Abutmentniveaukann
das prothetische Ausgangsprofil individuell angepasst
werden, was die erzielbare Rot-WeiR-Asthetik bei der
prothetischen Versorgung des Bicon-Implantates be-
gunstigt. Somit konnen dsthetische Gingivakonturen
durchgangigerreicht werden (Bozkaya D.et al.2004).
Neben dem Plateau-Design bietet das ausgewahlte Im-
plantat eine mindestens 30% groBere Oberflache als
Schraubenimplantate gleicher Grofe.

Falldarstellung

Im Folgenden werden flinf Patientenfalle prasentiert,
die mit dem Bicon-Implantat-System versorgt wurden.
Die Implantate wurden gemaf dem chirurgischen Pro-
tokoll und zur Erzielung optimaler asthetischer Ergeb-
nisse 2-3mm subkrestal inseriert. Nach dreimonatiger
gedeckter Einheilphase erfolgte die Implantatfreile-
gung mitanschliefender prothetischerVersorgung. Bei
allen Fallen handelt es sich um festsitzende Einzelkro-
nen,dieimVerfahren der Integrierten-Abutment-Krone
(IAC) hergestellt wurden.

Bei diesem Verfahren werden die Abutments im Labor
flr die Herstellung von Integrierten-Abutment-Kronen
(IAC) vorbereitet. Die Praparation der Abutments kann
aufgrund der schraubenlosen Verbindung mit dem Im-
plantat (Kaltverschweilung, Locking-Taper) ohne Rlck-
sichtnahme auf einen internen Schraubenkanal erfol-
gen, was die Arbeit des Zahntechnikers deutlich verein-
facht.AnschlieBend wird das Abutment direkt mit kera-
mikahnlichen Hochleistungskunststoffen verblendet.
Abutment und Krone bilden eine spaltfreie Einheit und
kénnen desinfiziert in den Implantatschacht inseriert
werden.WeitereVorteile derIACgegenlberKeramikver-
blendkronensinddiekostenglinstigere Herstellungund
die problemlose Reparaturmoglichkeit (Kontaktpunkte,
Verblendfrakturenetc.)sowiedaszementlose Einsetzen
der Restauration bei gleichem asthetischen Erfolg.

Da das chirurgische Vorgehen bei Insertion und Freile-
gung sowie die Arbeitsablaufe beim Einsetzen der pro-
thetischenVersorgungbereitsinfriiheren Ausgaben des
Implantologie Journals (5/2008, 3/2009 und 5/2009)
und anderen Veroffentlichungen (ZWP 11/2009; DZW
Orale Implantologie 1/10) ausfiihrlich erldutert wurden,
wird im Folgenden lediglich auf die Eckdaten und Fotos
nach prothetischerVersorgung eingegangen.

Abb. 8:Rontgenbefund mit IACin Regio 46 dreiJahre nach Eingliederung. Zu beachten ist der sehr gute Knochenerhalt tiber dem Implantat und das
doppelte Platform Switching auf Implantat- und Abutment-Niveau.—Abb. 9: IAC in Regio 46 mit harmonischem Zahnfleischrandverlauf von vesti-
buldr;dreiJahre nach Eingliederung.—Abb.10:IACin Regio 46 mit harmonischem Zahnfleischrandverlaufvon lingual;drei Jahre nach Eingliederung.
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cHs-SWiSsaUALITY.CON EMS

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

AIR-FLOW KILLS
BIOFILM

THE NEW AIR-FLOW HANDY PERIO GETS RID OF THE ENEMY -
WITH GENTLE ACTION AND UTMOST PRECISION

Three horizontal nozzle apertures for
the air-powder mixture, a separate
vertical water nozzle aperture for rins-
ing: what used to be off limits is now
easily reachable, through gentle action
and without any risk of emphysema.
And since the Air-Flow Powder Perio
is particularly fine, the tooth surface
is not damaged.

DEEP DOWN, between tooth and gin-
giva, billions of bacteria managed to
proliferate under the cover of malicious
biofilm — until now. 7

With its new Air-Flow handy Perio,
Air-Flow has assigned its latest family
member to combat —

right on target for
subgingival pro-

phylaxis in your
practice.

Grain size ~ 25 pum

Together with the Original Air-Flow
Powder Perio, the new Air-Flow
handy Perio with its unique Perio-
Flow nozzle tracks down biofilm, even | For more information >
in the deepest periodontal pockets. welcome @ems-ch.com




Anwenderbericht

Fall1

Patientenalter:25Jahre

Implantatin Regio15:Durchmesser smm;Lange 6mm
Prothetik:15IAC

Trotz reduziertem Knochenangebot konnte ein Kurzim-
plantat ohne weitere augmentative Malnahmen (Si-
nuslift) sicher inseriert werden (Abb.1). Das asthetische
Ergebnis stellte sowohl den Behandler als auch den Pa-
tient zufrieden (Abb. 2).

Fall 2

Patientenalter:49 Jahre
ImplantatinRegio46:Durchmesser4,5 mm;Lange8 mm
Implantatin Regio15:Durchmesser smm;Lange 6mm
Prothetik:15und 46 IAC

In diesem Fall wurde die Implantatinsertion durch die
bereits vorliegenden Zahnkippungen und die Atrophie
im Oberkiefer erschwert. In Regio 15 konnten aufwendi-
gere augmentative Malnahmen durch einen internen
Sinuslift und Inserierung eines Ultra-Short-Implants
vermiedenwerden (Abb.3).SowohlinRegio1salsauchin

Abb.1:Kleinréntgenbild; Implantatin
Regio 45.—Abb.12: IAC in Regio 45 mit
harmonischem Zahnfleischrandver-
lauf von vestibular. — Abb. 13: IAC in
Regio 45 mit harmonischem Zahn-
fleischrandverlauf von lingual; vor
Zahnreinigung.

Abb.14:OPG-Rontgenbefund;Implan-
tatinRegio26.—Abb.15:IACinRegio 26
mit harmonischem Zahnfleischrand-
verlaufvon vestibular.

Regio 46 ist eine sehr gute asthetische Versorgung das
Ergebnis der Behandlung, die seit drei Jahren stabil ist
(Abb. 4 bis 7). Trotz suboptimaler Mundhygiene im lin-
gualen Bereich istdie Gingiva im Bereich der Implantat-
versorgung entziindungsfrei.

Fall 3

Patientenalter:58 Jahre

Implantatin Regio 46: Durchmesser 6 mm;Lange 8 mm
Prothetik:46 IAC

Die verzogerte Sofortimplantation erfolgte acht Wo-
chen nach der Extraktion des entziindeten und nicht
mehrerhaltungswirdigen Zahnes 46.Hart- und Weich-
gewebe waren zu diesem Zeitpunkt sicher ausgeheilt,
sodass kein Einheilungsrisiko fur das Implantat auf-
grund einer noch vorhandenen Knochenentziindung
bestand.Eine Rontgenkontrollaufnahme und Bilder des
asthetisch gelungenen Zahnersatzes, drei Jahre nach
prothetischerVersorgungdesimplantates miteinerlAC,
dokumentierendenstabilen Erhaltdes periimplantaren
Hart- und Weichgewebes (Abb. 8 bis 10).

Stellungnahme Wissenschaftlicher Beirat der DGZI

Dr. med.dent. Roland Hille/Viersen

Augenblicklich findet eine intensive Diskussion tber
Shorties, Ultrashorties und durchmesserreduzierte
ImplantatealsAlternativezurbewahrten Augmenta-
tionund Implantation statt. Die Evidenzfurden lang-
fristigen Erfolg von Shorties und Ultrashorties ist in
wissenschaftlichen Studien zum heutigen Zeitpunkt
nur begrenzt vorhanden.

Furden Chirurgen und Patienten stellt diese Behand-
lungsvariante sicherlich eine verlockende Behand-
lungsalternative dar, sind doch das Operations-
trauma sowie der Behandlungszeitraum und das
Behandlungsrisiko deutlich reduziert.

48

DieDGZIwirddasThema,Shortiesund Ultrashorties
—eine Revolution in der Implantologie?“im Rahmen
einer Podiumsdiskussionanlasslichihres internatio-
nalenJubildumskongresses in Berlin vom 1. bis 2. Ok-
tober 2010 mit namhaften internationalen Referen-
ten diskutieren.

Hier werden chirurgische, materialkundliche sowie
prothetische Gesichtspunkte der Shorties und
Ultrashorties unter unterschiedlichen Blickwinkeln
kontrovers betrachtet.

LassenSiesich, updaten®beim UpdateImplantologie
der DGZlin Berlin.
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Fall4

Patientenalter:70Jahre

Implantatin Regio 45:Durchmesser smm;Lange 11 mm
Prothetik:45IAC

Nach funf Jahren der Zahnlosigkeit in Regio 45 wurde
die Licke mit einem Implantat und einer IAC versorgt
(Abb.11). Die Rot-WeiR-Asthetik spricht firr sich. Auch in
diesem Fall ist trotz schlechterer Mundhygiene im lin-
gualen Bereich keine Entztiindung an der Implantatver-
sorgung aufgetreten (Abb.12 und13).

Fall 5

Patientenalter:51Jahre

Implantatin Regio 26: Durchmesser s mm;Lange 8 mm
Prothetik: 26 IAC

Nach erfolgreicher Therapie der Parodontitis und ei-
nem parodontal bedingtem Zahnverlust in Regio 26
wurde vor drei Jahren erfolgreich ein Implantat inse-
riert (Abb. 14). Die Knochen- und Zahnfleischverhalt-
nissesindseitderVersorgung mitderlACstabil,wasam
entziindungsfreien Zahnfleischrandverlaufim Bereich
derImplantatversorgung erkennbarist (Abb.15).

Zusammenfassung

Die beschriebenen Fille verdeutlichen, welche Einfllsse
das Implantatdesign auf eine erfolgreiche minimal-
invasive Implantatbehandlung und eine langfristig er-
folgreiche asthetische Versorgunghat. Mit entsprechen-
demImplantatdesignlassen sich Kurzimplantate (Short-
& Ultra-Short-Implants) unserer Erfahrung nach erfolg-
reichinder Praxis einsetzen undstellen eineideale Alter-
native fur aufwendigere und kostenintensivere Implan-
tationsverfahrendar.Eskonntegezeigt werden,dasseine
bakteriendichte Verbindung zwischen Abutment und
Implantat fir die Vermeidung von Periimplantitis von
grolRer Bedeutung ist. Ein doppeltes Platform Switching
auflmplantat-und Abutment-Niveau bietet grole Flexi-
bilitat und dem Anwender (Prothetiker und Zahntechni-
ker) beste Voraussetzung fiir die Erzielung optimaler
asthetischer Ergebnisse,
die auch den Patienten in
hochstem MaRe zufrie-
denstellen. ™

P ontine|

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.

Diedargestellten Abbildun-

gen wurden mittels Intraoralkamera aufgenommen. Wir
bitten daher, eventuell entstandene QualitdtseinbufSen
zu entschuldigen.

B KONTAKT

Dr.med.dent.Jochen Giinther

Feuerstr.5

75236 Kampfelbach-Bilfingen
Tel..07232/69 85

Fax:07232/315563
E-Mail:DrJochen_Guenther@t-online.de
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ANZEIGE

Das DURAPLANT®
Durchstartset.

Alles inklusive
fur 170 €!

DURAPLANT®

Das Durchstart-Set Ihrer Wahl enthalt:

ein DURAPLANT®-Implantat mit
Einheilkappe,

einen Sulkusformer,

einen Abformpfosten,

ein Laborimplantat,

und einen Titanaufbau 0°.

Dieses Angebot gilt vom 01.02.2010
bis zum 30.04.2010.

DURAPLANT® - fiir hochste
Zuverlassigkeit und Sicherheit
bei jedem Biss.

www.zl-microdent.de
Telefon 02338 801-0

(1

Priizision seit 1968
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Bicon onen 2u diesem

»Short implants“ for a long time

Anfang Februarfandin Stuttgartdas 4. Bicon Competence Dinnerstatt.  ten Kieferverhéltnissen eine sichere und zuverldssige Versorgung her-
Professor Mauro Marincola aus Rom présentierte vor mehr als 120 zustellen. Bicon Kurzimplantate stellen eine perfekte Ergdnzung zum
Teilnehmern die klinischen und  bestehendenImplantatsystem darund helfen das Indikationsspektrum
wissenschaftlichen Erfolge der in der implantologischen Praxis deutlich zu erweitern. Nach der Ver-
Bicon ,shortimplants®, die indie-  anstaltung hatten die Teilnehmer die Mdglichkeit, sich mit den Pro-
semJahrihr25-jahrigesJubildum  duktspezialisten der Firma und mit dem Referenten auszutauschen.
feiern. Selbstbeifortgeschrittener  Das néchste Bicon Competence Dinner findetam 14. April in Hanno-
Atrophie ermdglichen die Kurz-  ver statt—ebenfalls mit Prof. Marincola als Referent.

implantate von Bicon, ohne aug-

mentative MaBnahmen implantie- Bicon Europe Ltd.
renzukonnen. Die bakteriendichte Michael-Felke-StraBe 9a, 55487 Sohren
Konusverbindung erlaubt es dem E-Mail: germany@bicon.com
Behandler, selbst bei schwierigs- Web: www.bicon.com

HUMANCHEMIE

Interims-Kronenzement - jetzt neu mit Dosierhilfe

Da immer mehr Patienten allergische Reaktionen auf Kunststofffiil-  Auf die Pulpa wirkt er beruhigend, das alkalische Kalziummilieu pa-
lungen zeigen und trotzdem amalgamfreie Versorgungen wiinschen,  ralysiertdie bei der Prdparation entstandenen initialen Entziindungs-
steigt der Bedarf an Zementen als alternatives Fiillungs- und Befesti-  reize und stimuliert die Sekundérdentinbildung. Zusatzlich zur alka-
gungsmaterial. Haufig erweist es sich jedoch als schwierig, eine lischen Proteolyse wirkt auch die schwache Kupfer-
gleichbleibende Festigkeit bei jedem Anriihrvorgang zu erzielen. Dotierung desinfizierend. Interims-Kronenzement findet
Daher wird der Interims-Kronenzement von HUMANCHEMIE ab so Anwendung beim temporédren Aufsetzen von
sofort miteiner Dosierhilfe —bestehend aus einem Dosierldffel und Kronen und leichteren Briicken sowie als pulpab-
einem Tropfer —ausgeliefert. eruhigende Unterflllung.

Der Interims-Kronenzement ist ein eugenolfreier alkalischer
Unterfiillungs- und Heilzement. Nach dem Anriihren mit Aqua
dest. bindet er langsam durch Hydrolyse unter Bildung von Kalzi- Hinter dem Kruge 5, 31061 Alfeld
umhydroxidab. Erbleibtdabeivon geringer Festigkeit, die durch E-Mail: info@humanchemie.de
das Mischungsverhdltnis Aqua dest. zu Zement variierbar ist. , Web: www.humanchemie.de

HUMANCHEMIE GmbH

v nzu diesem
iiere Informationen Zu
Weneje nmen befinden sich auf

v N
www.zwp-un\ine.mto

MIS

Fur Klarheit in Sachen Implantation

Das Thema Implantate ist komplex und fiir die Patienten fastimmer  zelheiten der Implantatbehandlung. So profitiert der Behandler nicht
mit hohen Kosten verbunden. Versténdlich also, dass sich die meisten  nur von optimal aufgeklarten Patienten, er spart daneben auch viel
Patienten im Vorfeld eine umfassende Aufkldrung iiber die geplante  wertvolle Zeit. Leicht verstandliche Erkldrungen und hochwertig pro-
Behandlung wiinschen. Die Implantat- duzierte Animationen vermitteln alle Aspekte besonders an-
spezialisten von MIS Implants kom- Wo==dsa  schaulich und realitdtsnah. So verstarkt der Film die Vertrau-
men diesem Wunsch jetzt entgegen ensbasis zwischen Zahnarzt und Patient und sorgt bereits im
und bieten den Zahnérzten in Kiirze ei- Vorfeld fiir zufriedene Patienten. Interessierte Zahnérzte
nen aufwendig produzierten und sehr Make it Happen... kdnnen den Film per E-Mail oder Telefon kostenlos bei MIS

anschaulichen Aufklarungsfilm rund Implants anfordern.

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

Implants Can

Derin mehreren Sprachen produzierte
Film (die Wunschsprache wird dabei
iber ein Auswahlimenii angewahlt) in-
formiert die Patienten in verschiede-
nen Kapiteln iber alle relevanten Ein-

MIS Implant Technologies GmbH
PaulinenstraBe 12A

32427 Minden

E-Mail: service@mis-implants.de
Web: www.mis-implants.de

ANZEIGE
(o] Das beste  Licht fiir die beste Behandlung.
= - s,  ULTRADENT
“ (1o ~ ._ ;... \.)\ e
E m M- -R ‘ l,,‘ —‘ R\ _‘% gy Dental-Medizinische Geréte GmbH & Co. KG
iy "y o o wmp D-85649 Brunnthal - Eugen-Sénger-Ring 10
) e i 2 Tel, 089-420992-70 - Fax 089-420992-50
v www.ultradent.de - info@ultradent.de
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Keystone

Herstellerinformationen

online]
Weitere Informationt

Herzlich willkommen!

Keystone Dental ladt Sie zu folgendem Se-
minar ein:

LExposing DynaMatrix“ — Schnellere und
vorhersagbare Gewebeheilung mit der
extrazelluldren Membran DynaMatrix
Referent: Dr. Frederic Roehrig,

Universitét Nizza

—14. April 2010: Miinchen,
Sheraton Miinchen Arabellapark Hotel,
18 bis 21 Uhr
—15. April 2010: Stuttgart,
Maritim Hotel Stuttgart,
18 bis 21 Uhr

DerVortrag, der sich auf einige bedeutende
Fallbeispiele aus der Praxis von Dr. Roehrig
stiitzt, behandelt das hervorragende Ver-
halten von DynaMatrix, der extrazelluldren
Membran von Keystone Dental, in Bezug
auf Stabilitdt, einfaches Handling und ei-
nige induktive Merkmale zur Regeneration
des Knochens sowie des Hart- und des
Weichgewebes.

DynaMatrix ist mehr als nur Kollagen —
DynaMatrix liefert zwei entscheidende Ele-

W&H

Unternehmen befind

mente fir ein erfolgreiches Gewebetrans-

plantat und férdert die Gewebeheilung und

Geweberegeneration des Patienten:

—Die einzigartige Zusammensetzung von
DynaMatrix bildet die Kollagengrundlage
und die dreidimensionale Struktur fiir die
Geweberegeneration.

—Durch entsprechende Signale wird der
Koérper zu schneller Heilung und Gewe-
beumbau stimuliert.

Bitte informieren Sie sich telefonisch unter
02222/9294-18 (iber Details zur Anmeldung.

eystone

Keystone Dental GmbH
JégerstraBe 66

53347 Alfter

E-Mail: info@keystonedental.de
Web: www.keystonedental.de

—
online|

Einfach sicher dokumentieren

Der Gesetzgeber verlangt sie, zum Schutz
von Patienten, Arzt und Personal ist sie ein
Gebot der Zeit: die liickenlose Dokumenta-
tion bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten. Eine wichtige Voraussetzung bei

der Aufbereitung von kritischen Medizin-
produktenistdie Kennzeichnung von Steril-
gut mit den sterilisationsrelevanten Infor-
mationen. Mit dem Dokumentationskon-
zept ,Lisa 300/500 Sterilisator + LisaSafe
Etikettendrucker” bietet W&H eine sichere
und PC-unabhdngige Lésung dieser Auf-
gabe. Lisa Sterilisatoren arbeiten mit einer
Jintelligenten® Software, die die sichere
Sterilisation jeglichen Ladeguts aus-

www.zwp-online.info

schlieBlich in ,Klasse-B“-Zyklen gewahr-
leistet und die jeweiligen Daten auf einer
Speicherkarte dokumentiert. Nach erfolg-
reicher Sterilisation — und nur dann — wird
LisaSafe autorisiert, Etiketten zu drucken.
Sie geben Aufschluss tiber die Nummer des
Sterilisators, die Chargennummer, das Da-
tum der Sterilisation und die Lagerfrist des
Sterilguts. Dies erfolgt auf Wunsch manuell
oder automatisch. Vor einer Behandlung
wird die Sterilgutverpackung gedffnet, das
Etikett abgeldst und auf die Patientenkarte
geklebt. Verwender einer Praxismanage-
ment-Software kdnnen die Informationen
auch (iber einen handelsiiblichen 128-Bit-
Barcodeleser in die Patientenkartei einspei-
sen. Lisa 300/500 Sterilisatoren und Lisa-
Safe Etikettendrucker bilden das patente
Duo zu garantiert sicherer Sterilisation und
deren einfacher, dabei aber véllig gesetzes-
konformer Dokumentation. LisaSafe ist
nach dem ,,Plug & Play“-System einfach zu
installieren und wird ohne zusétzliche Soft-
ware und vollig schulungsfrei betrieben.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Weitere alionen u diesefm
Unternehmen pefinden sichau

Surgical

Seit unserer Griindung vor mehr als 20
Jahren, haben wir uns auf qualitativ
hochwertige und innovative Produkte zur
Pravention vor Kreuzkontamination und
Infektionen im OP-Bereich spezialisiert.

Unsere Produkte garantieren lhnen, Ihrem Team und

Ihren Patienten, Sicherheit und Schutz im alltdglichen
Einsatz, sowie bei spezifischen Behandlungsgebieten wie

Implantologie oder MKG - Chirurgie.

Mit Omnia sicher in Sicherheit.

Safety [R5}

Disposable Medical Devices

OMNIA S.p.A.

Via F. Delnevo, 190 - 43036 Fidenza (PR) Italy
Tel. +39 0524 5274583 - Fax +39 0524 525230

VAT.IT 01711860344 - R.E.A. PR 173685
Company capital € 200.000,00

www.omniaspa.eu
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Zuverlassige Schnittfihrung

Als man sich 2007 zur Produkteinfiihrung im Seg-
ment der Chirurgie entschied, wollte man wiede-
rum ein erfolgreiches Produkt entwickeln. Routi-
niert und sicher im Umgang mit der Me-
thode der Piezochirurgie war dies nur ein
kleiner Schritt in das Gebiet der Zahn-,
Mund- und Kieferchirurgie. Die Me-
thode basiert auf piezokeramischen
Ultraschallwellen, die hochfrequente,
geradlinige Schwingungen vor und zu-
riickerzeugen. LautEMS erhdhendiese
Vibrationen die Prézision und Sicherheit
bei chirurgischen Anwendungen. So er-
magliche der Ultraschallantrieb eine mikro-
= metrische Schnittfiihrung im Bereich von
60 bis 200 Mikrometern, bei der nur wenig

— " Knochensubstanz verloren gehe. Selektiv

BioHorizons

ntemenmer oo
-onling.|
| www.zwp-on!

schneiden die Ultraschallinstrumente lediglich Hartgewebe;
Weichgewebe bleibe geschont. In der Parodontal-, Oral- und Ma-
xillachirurgie sowie in der Implantologie liefert das Gerat zuverlds-
sige Ergebnisse und erfiillt die Erwartungen der Anwender — nicht
zuletzt wegen der genial einfachen Bedienung (iber das ergonomi-
sche Touch-Board, so EMS. Streicht man den Finger {iber die ver-
tieften Bedienelemente, kann sowohl die Power als auch die Durch-
flussmenge der isotonischen Losung eingestellt werden. Die sen-
sitive LED-Anzeige reagiert auf leichte Berlihrung mit einem leisen
Signal — auch wenn die Hand im Chirurgiehandschuh steckt und
eine zusatzliche Schutzfolie verwendet wird.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Minchen

E-Mail: info@ems-ch.de

Web: www.ems-ch.de

Fur langfristig asthetische Resultate

Um langfristig dsthetische Resultate zu erzielen, ist die Osseointe-
gration von Implantaten nur ein Aspekt. Zunehmend steht heute
die Weichgewebeintegration am Implantathals im Fokus wissen-
schaftlicher Studien. Ohne Weichgewebeanhaf-
tung kann die Papille verloren gehen, der gingi-
vale Saum kann sich zurlickziehen, der Knochen
kann sich abbauen mit der Folge tiefer Taschen.

In Zusammenarbeit mit Zellbiologen und Bioma-
terialingenieuren wurden Forschungen ange-
stellt, wie eine Zellfithrung, bestehend aus hoch-
prézise-ausgerichteten Kandlen (Mikrorillen) inder
GréBenordnung von Gewebezellen, dazu ge-

nutzt werden kann, um eine Integration von

sowohl Hart-als auch Weichgewebe mit ei-
ner speziellen Oberfliche zu erhalten. Die
daraus resultierende patentierte Laserober-

KaVo

ZwPETH o
Weitere Informationen u d\ese(
Unternehmen pefinden sichau
| www‘zwp-un\ine,into

flaiche (LaserLok®) hemmt vertikales, epitheliales Downgrowth, er-
maglicht krestale Knochenanlagerung und -erhaltung und stellt die
biologische Breite und Gewebebindung wieder her. BioHorizons-
Implantatsysteme werden in Kooperation mit Dr. Carl Misch ent-
wickelt und {iberzeugen in Funktion und Asthetik. Weiterentwick-
lungen und Produktverbesserungen erfolgen in Zu-
sammenarbeit mit Wissenschaftlern, Bioingenieuren
und Zahnmedizinern, und sorgen dafiir, dass Bio-
Horizons-Kunden immer auf dem neuesten Stand der
Technik inserieren.

BioHorizons GmbH
Marktplatz 3

79199 Kirchzarten

E-Mail: info@biohorizons.com
Web: www.biohorizons.com
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Das passende Instrument fur jeden Anspruch!

Die individuellen Anspriiche an zahnérztliche Instrumente kénnen
hochstunterschiedlichsein. Aberwelches Instrumententsprichtden
Bediirfnissen am besten? Die neue Einteilung des KaVo Instrumen-
tenprogramms in die Master Series und Expert Series bringt jetzt
Licht ins Dunkel. Sie wissen, was Sie wollen? Wir haben, was Sie
brauchen! Sie méchtenin lhrer Praxis auf Kompromissldsungenver-
zichten und sich das Beste vom Besten sichern? Dann ist die innova-
tive KaVo Master Series genau das richtige fir Sie: Die Instrumente
bieten hdchste Behandlungsqualitdt, optimalen Behandlungskom-
fort, groBte Patientenzufriedenheit, groBtmaogliche Sicherheit sowie
maximale KaVo Qualitdt und Langlebigkeit. Wenn Sie vor allem Wert
legen auf qualitativ hochwertige, zuverldssige Produkte und bei der
Investition stets die Kosten und das Wesentliche im Blick behalten
wollen, dann ist die KaVo Expert Series fiir Sie die richtige Wahl: Be-
wahrte Ausstattung, enorme Effizienz und das wohl beste Preis-
Langlebigkeits-Verhdltnis im gesamten Instrumentenmarkt erwar-
ten Sie. Egal, wie Sie Ihre Priorititen setzen: Bei KaVo finden Sie
schnell und einfach das richtige Instrument — bis zum 31. Mai 2010
sogar zu besonders attraktiven Konditionen!

o
-online.!
| www.zwp-0n!

KaVo
ITlaate

LEAT
{:;{' /_;v_ axt Sanias

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Ril
E-Mail: info@kavo.com
Web: www.kavo.com

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

Herstellerinformationen

Dental High Care 2010

Dental High Care, das Qualitatsnetzwerk von
Zahnarztpraxen, verfolgtim Jahr 2010 neue
Ziele. Weg von der teuren Zertifizierung hin
zu aktivem Empfehlungsmarketing
durch die eigenen Patienten.

Diese bewerten jetzt im Zeichen

der Finf-Sterne-Qualitit erst-

mals Deutschlands Zahnérzte

und verleihen ihnen so das

Dental High Care Giitesie-

gel: , Top-Praxis — von Pa-

tienten empfohlen®.

Grundlage fiir die Vergabe — von Fatlenis

des Giitesiegels ist das ein-

zigartige Arztbewertungssystem, welches
auf der Basis einer wissenschaftlich fundier-
ten Methodik vom Institut fiir Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheitssystemfor-
schung (ISEG) entstand. Geschaffen wurde
ein Fragebogen, der mit 42 Erhebungskrite-
rien zu den umfangreichsten aller deutschen
Bewertungsbdgen gehort. Dental High Care
ist aufgrund eines umfassenden Koopera-

Implant Direct

tionsvertrags Partner der flihrenden Arztbe-

wertungsportale (Doclnsider, Imedo) und

mehr als 50 Kooperationsportale, wie zum

Beispiel Spiegel, Stern, Zeit oder

Focus. DHG-Mitglieder haben so

die einzigartige Maoglichkeit, ihre

Praxis, durch effizientes Online-

Empfehlungs-Marketing, auf

den Top-Positionen der Bewer-

tungsportale zu platzieren.

Im Internet stets gut sicht-

bar, garantiert Dental High

fohilent  Care bis zu 5.000 Klicks

per anno auf der eigenen

Microsite. Wiinschen Sie einen individuellen

Beratungstermin? Gerne helfen wir Ihnen
weiter unter Tel.: 02 34/97 47 60 27.

Medical High Care GmbH

Am Bergbaumuseum 31

44791 Bochum

E-Mail: k.letzner@medicalhighcare.de
Web: www.medicalhighcare.de
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Simply Smarter Days 2010

Nach dem letztjahrigen Erfolg der ,Simply
Smarter Days*” flihrt Implant Direct, Euro-
pas fiihrender Online-Anbieter fiir Zahnim-
plantate, diese Veranstaltungsreihe in ver-
schiedenen Stddten in Ihrer Nahe fort. Im
Rahmen der halbtdgigen Veranstaltung
werden die fithrenden Referenten Dr.
Marius Steigmann (,Soft Tissue Manage-
ment®) und Dr. Achim Sieper (,,Praxismar-
keting in der téglichen Praxis“) einen
Einblick in ihre Erfahrungswerte mit Im-
plant Direct geben.

K.S.I.

www,zwp-online.‘\nfn

Termine
—Diisseldorf,12. Mai 2010
Hotel Radisson Blu—
Dr. Marius Steigmann, Dr. Achim Sieper
—Hamburg, 26. Mai 2010
Hotel East— Dr. Marius Steigmann, Dr.
Achim Sieper

Implant Direct Europe

Férrlibuckstr. 150, 8005 Zurich, Schweiz
E-Mail: info-eu@implantdirect.com
Web: www.implantdirect.de

Bewahrtes erweitert

K.S.l.BauerSchraube hatdas seit23 Jahren
bewahrte Implantatsystem fiir die Anhén-
ger von metallfreien Versorgungen er-
weitert. Bei dem
sogenannten H-Im-
plantat mit dickerem
Kopf und Hohlkehle
wurde der Wunsch
vieler Kundenaufge-
griffen, die Versor-
gung im Molarenbe-
reich zu erleichtern
und fir die Einzel-
zahnversorgung im
Frontzahnbereich
eine optimale dsthe-
tische Losung zu er-

maglichen. Als vorgefertigtes Prothetikteil
gibt es eine duBerst passgenaue verbrenn-
bare Kunststoffkappe. Sie ldsst sich her-
vorragend auch als Einheilkappe oder als
Grundlage fiir die provisorische Versor-
gung benutzen. Ein Klickeffekt erméglicht
den Halt des Provisoriums ohne Zement.
Die Anforderung der Patienten nach mini-
malinvasiver schmerzfreier Insertion bleibt
weiterhin gewahrleistet.

K.S.l. Bauer-Schraube

Keramisches Dentallabor GmbH
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

E-Mail: ksi-bauer-schraube@t-online.de
Web: www.ksi-bauer-schraube.de

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

easy-graft°®CRYSTAL

easy-graft®
|~
CRYSTAL

Genial einfaches Handling
beschleunigte Osteokonduktion
nachhaltige Volumenstabilitat

Testapplikation kostenfrei
im Internet bestellen!

Vertrieb Deutschland:

Hager & Meisinger GmbH
41468 Neuss, Tel. 02131 20120
www.meisinger.de

Paropharm GmbH
78224 Singen, Tel. 0180 13 73 368
www.paropharm.de

Herstellerin:

D S Degradable Solutions AG
CH-8952 Schlieren/Zurich

PISNIEYS  \www.easy-graft.com
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¢ 100 % synthetisch

¢ Pastos aus der Spritze
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LOSER &CO

Prothesen schnell und sicher in nur einer Sitzung fixieren

Jeder Totalprothesentrager wiinscht sich stabilsitzenden  gen Minuten mit dem weich bleibenden Tuf-Link Silikon passend fiir
Zahnersatz. Die Realitét sieht jedoch hdufig anders aus:  die Implantate unterfiittert. Der Patient verlésst die Praxis nach einem
lockersitzende Prothesen, Probleme beim Sprechen  nur kurzen Eingriff mit festsitzendem Zahnersatz und einem véllig
und Essen —zahlreiche Prothesentrdger sind in ihrer ~ neuen Lebensgefiihl. Atlas Implantate sind schlanke, einteilige Ku-
Lebensqualitét stark eingeschrankt. gelkopf-Implantate mit einer sehr geringen Héhe. Durch den abge-
Die meisten Patienten scheuen einen umfangreichen  flachten Retentionskopfkdnnen sie auch bei nur geringem vertikalen
implantologischen Eingriff. Fiir sie hat Dentatuseine  Platzangebot in der Prothesenbasis sicher verankert werden.
schnelle, komfortable und preiswerte Losung ent-  Im Laufe des Jahres finden in ganz Deutschland praxisorientierte
wickelt: Die Atlas Kugelkopf-Implantate ermdg-  Arbeitskurse zur Prothesenfixierung mit Atlas statt, zum Beispiel
lichen das Abstiitzen und Fixieren von Unter- in Oldenburg, Wolfsburg, Aachen, Essen, Leipzig, Regensburg und

Atlas-Implantate konnen aufgrund der einfachen
Handhabung auch von implantologisch wenig té-
tigen Behandlern angewandt werden. Das Einset-
zen der Implantate erfolgt ohne die sonst iiblichen
chirurgischen Behandlungsschritte transgingival.
Zugleich wird die Prothese des Patienten in weni-

Dentaurum

kieferprothesen in nur einer Sitzung. Die kurzen ~ Rosenheim. Weitere Informationen bei:

LOSER & CO GmbH
BenzstraBe 1 ¢
51381 Leverkusen
E-Mail: info@loser.de
Web: www.loser.de

Implantologie intensiv und aktiv erleben

Mit der neuen Kursserie ,,/mplantologie intensiv“bietet Dentaurum  lateralen Ober- und Unterkiefer an. Inhaltlich werden u. a. Themen
Implants ein vollkommen neues Fortbildungskonzept an, um im-  wie Sinuslift transalveolédr und lateral, Techniken der Fensterprapa-
plantologische Kenntnisse aktiv zu erweitern und neue chirurgi-  ration, Besonderheiten bei der simultanen und verzégerten Im-

sche Techniken zu erlernen und zu vertie-
fen. Dieses Konzept setzt sich aus drei
speziell aufeinander abgestimmten Fort-
bildungsblécken zusammen. Den Auftakt
bildet eine Rekapitulationsfortbildung zur
Anatomie und Techniken zu Hart- und
Weichgewebe, gefolgt von jeweils einem
intensiven Fortbildungsblock zu chirurgi-
schen Vorgehensweisen im lateralen
atrophierten Oberkiefer und Unterkiefer.
Die Leitung dieser gesamten Fortbil-
dungsreihe obliegt Dr. Joachim Hoffmann
aus Jena mit seinem der Praxis ange-
schlossenem Fortbildungszentrum, dem
Lmplantarium®. Der erste Fortbildungsblock von ,,/mplantologie
intensiv® startet im Mdrz 2010 mit einem aktiven Arbeitskurs an
Humanprdparaten. Nach Vertiefung der anatomischen Strukturen
schlieBen die beiden weiteren Forthildungsblocke zu atrophiertem

BIOMET 3i

plantation sowie die prothetische Thera-
pie nach Sinuslift behandelt. Live-Opera-
tionen und aktive Ubungen vervollstindi-
gen das Programm und sichern einen
direkten Praxisbezug. Alle drei Fortbil-
dungsbldcke sind inhaltlich aufeinander
abgestimmt und werden jeweils als 1-Ta-
ges-Kurse angeboten. Werden alle drei
Kursteile als komplette Fortbildungsreihe
absolviert, erhalten die Teilnehmer eine
ErmaBigung auf die reguldre Kursgebiihr.

Dentaurum Implants GmbH
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31

75228 Ispringen

E-Mail: kurse@dentaurum.de
Web: www.dentaurum.com
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Knochenregeneration mit Korngrée 1.000-2.000 pm

Rechtzeitig zum Friihlingsanfang stellt BIOMET 3idas neue Endobon®  methode erzielt. Das Granulat zeigt beim Hydrieren mit Kochsalzlo-
Xenograft Granulat mit einer KorngréBe von 1.000 bis 2.000pm als  sung oder Patientenblut eine starke Klumpenbildung auf und eignet
Erweiterung seiner regenerativen Produktlinie vor. Das bo- sichhervorragend beigroBen Knochendefekten oder einerumfang-
vine Hydroxylapatit Endobon®, welches reichen Kieferkammaugmentation. Das nicht-
von BIOMET Orthopaedics in der Schweiz resorbierbare Material wird im nattrlichen
produziert wird, ist durch eine zweifach Remodellingprozess des Knochens innerhalb
thermische Behandlung zu 100 % freivon von etwa fiinf Jahren durch kérpereige-
organischen Bestandteilen wie Protei- nes Knochenmaterial ersetzt.

nen, Bakterien, Viren oder Prionen. Kli-
nisch bewdhrt hat sich Endobon® seit
tiber zehn Jahren in der Traumatologie,
Orthopédie und MKG-Chirurgie. Die osteo-
konduktiven Eigenschaften wurden in umfangreichen Studien be-
legt. Die groBere KorngrdBe wird durch eine spezielle Herstellungs-

BIOMET 3iDeutschland GmbH
LorenzstraBe 29

76135 Karlsruhe

E-Mail: 3i-deutschland@biomet.com
Web: www.biomet3i.com

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

Nach dem groBen Erfolg des 2. TePe Prophy-
laxe-Wetthewerbs im vergangenen Jahr set-
zen die schwedischen Prophylaxe-Experten
ihren ldeen-Contest fiir alle Zahnmedizini-
schen Fachangestellten und Zahnarzthelfe-
rinnen auch 2010 fort. Gemeinsam mit
LpraxisDienste”, Deutschlands fiihrendem
Dienstleister flir Prophylaxe-Konzepte, sucht
TePe wieder kreative Vorschldge und praxis-
nahe Anregungen rund um das Thema Mund-
hygiene. Diesmal handelt es sich beim Wett-
bewerb um einen Fotowettbewerb. Gesucht
wird dabei das kreativste und schonste Foto
beiderVerwendungvon TePe-Produkten.Den
Ideen der Teilnehmer sind dabei keine Gren-
zen gesetzt. Ob interdentale Reinigung beim

tentin (ZMP) im Wert von 3.450 Euro bei
LpraxisDienste“ freuen. Weitere Preise wie
exklusive TePe Produktkoffer (mit hoch-
wertigem Zahnmodell) und Gutscheine fiir
Anwender- und Wissenskurse motivieren
zusétzlich. Und: Bei jedem Einsender be-
dankt sich TePe mit einer kleinen Uberra-
schung. Ausfiihrliche Informationen und
die genauen Teilnahmebedingungen zum
3. TePe Prophylaxe-Wetthewerb sind im
Internet unter www.tepe.com zu finden. Bis
zum 25. Mai 2010 kénnen die Vorschldge
per E-Mail an ideenwettbewerb@tepe.com
gesendet werden. Die Preisverleihung er-
folgt beim Dental Pearls Kongressin Diissel-
dorfam12. Juni2010!

Kopfstand, morgens auf dem Weg zur Arbeit,
beim Kinobesuch oder beim Marathonlauf...
Alles ist erlaubt, Hauptsache ausgefallen und
trotzdem alltdglich —wie die Mundhygiene!

Mitmachen lohnt, denn attraktive Preise
warten: Die Gewinnerin darf sich {iber einen
Weiterbildungsplatz zur Prophylaxeassis-

ma&k

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47

22453 Hamburg

E-Mail: kontakt@tepe.com
Web: www.tepe.se

Weitere Informati
Unternehmen bef

Kein Zutritt fur Bakterien!

Die Implantate des Systems Trias®, die sich
durch eine spezielle Golddichtung auszeich-
nen, waren Gegenstand einer aktuellen
Untersuchung der Poliklinik fiir Zahnarztli-
che Prothetik und Werkstoffkunde an der
Friedrich-Schiller-Universitdt Jena. Hierbei
wurde die Verbindungsstelle zwischen Im-
plantat und Abutment einer Dichtigkeitsprii-
fung unterzogen. Gepriift wurde die Implan-
tat-Abutment-Verbindung an insgesamt
zwolf Trias®-Implantaten des Durchmessers
4,4mm. Im Vorfeld wurden je drei der mit
den Abutments verschraubten Implantate
einmalig mit einer Kraft von 200N, 400N be-

www.zwp-online.info

ziehungsweise 500N und unter einem Win-
kel von 60° belastet. Eine Vergleichsgruppe
blieb unbelastet. Bei der REM-Begutachtung
waren keine Deformationen im Bereich der
Verschraubung zu identifizieren. Anschlie-
Bend wurden die Trias®-Implantate mit Abut-
ments bei einem Uberdruck von 2,0bar 30
Minuten lang in eingefarbtem, sehr diinn-
flissigem Epoxidharz gelagert. Ein Eindrin-
gen von Harz konnte nach Priifung des Im-
plantatinneren nicht nachgewiesen werden.
Die Ergebnisse belegen, dass ein Medien-
austausch zwischen dem Innenraum der
Trias®-Implantate mit Golddichtung und
dem umgebenden Gewebe nahezu ausge-
schlossen ist. Hierdurch sinkt die Gefahr ei-
ner bakteriellen Kontamination, welche die
Ausbildung einer Periimplantitis begtinstigt
und letztlich den Verlust des Implantates
bedeuten kdnnte.

m&k gmbh, Bereich Dental
Im Camisch 49, 07768 Kahla
E-Mail: mail@mk-webseite.de
Web: www.mk-webseite.de

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

AugartenstraRe 1 - D-76137 Karlsruhe

Tel.: +49 721 93 27 00 - Fax: +49 721 24 991
www.trinon.com - trinon@trinon.com
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Nach einem Bericht des Implantatherstellers Straumann verkiirzt
sich die Einheilzeit mit Straumann SLActive-Implantaten aufgrund
verbesserter Oberflacheneigenschaften auf drei bis vier Wochen. Be-
reits 2005 wurde diese
Implantatoberflache
aufgrund ihres be-
sonderen Charakteris-
tikums mitdem ,Medi-
cal Device Technology
Award“ ausgezeich-
net. Diese spezielle
Straumann-Oberfla-
che besitzt die glei-
chen Makro- und
Mikrostrukturen  wie
die wissenschaftlich belegte SLA-Oberflache. Sie verfiige zusatzlich
tiber grundlegend verbesserte Oberflachenqualititen wie Hydrophi-
lieund chemische Aktivitat. Implantologisch titige Zahnérzte und Kli-

Ursapharm

niker sowie deren Patienten konnten daher von einer hohen Vorher-
sagbarkeit fiir die Unterstiitzung von Hartgewebebildung und Si-
cherheit bei der Behandlung profitieren. SLActive-Implantate wiir-
den sich fiir alle Indikationen eignen. Insbesondere fiir komplizierte
Versorgungeninanspruchsvollen klinischen Situationen. Zahlreiche
pra-undKklinische Studien' auf First-Level-Evidenz-Basis sowie Tests
unter aggressiven Belastungsprotokollen zeigten laut Straumann
hervorragende Ergebnisse. Die breite Akzeptanz bei den Zahnéarzten
erkldre sich unter anderem darin, dass SLActive bereits in (iber 70
Landern erhéltlich ist. Mehr als eine Million aller verkauften Strau-
mann-Implantate beséBen die SLActive-Oberflache.

" Wissenschaftliche Studien — Straumann SLActive (Art.-Nr. 151.911)

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9

79111 Freiburg im Breisgau
E-Mail: info.de@straumann.com
Web: www.straumann.de

Die Einheilphase unmittelbar nach dem Einbringen einer kiinst-
lichenZahnwurzelistfiir die Lebensdauer und Funktionalitdt eines
Implantates von groBter Wichtigkeit. Die komplikationslose Re-
generation der Kno-

— chensubstanz ist eine

zentrale  Vorausset-
zung fiir die biologi-
sche Akzeptanz des
Implantats. Hinweise
fir die Patienten zur
postoperativen Scho-
nung des Implantats spielen genauso eine Rolle wie eine Vermei-
dung entziindlicher Prozesse im betroffenen Bereich. Trotz sorg-
faltig ausgefiihrter Operationstechniken sind die Eingriffe nahezu
immer mit der Ausbildung mehr oder minder stark ausgepragter
Odeme und Himatome verbunden. Sie behindern die Anlagerung

American Dental Systems

des Knochens an die Implantatoberfliche und damit letztlich den
Aufbau der notwendigen Primérstabilitét fiir die spétere Lastauf-
nahme der Kaukrdfte. Hier leisten proteolytische Enzyme einen
wertvollen Beitrag zur langfristigen Implantatsicherung. Durch
Einsatz des Ananas-Enzyms Bromelain fallen postoperative
Schwellungen und Himatome deutlich geringer aus bzw. gehen
schneller zuriick. Im Sinne der Qualitdtssicherung sollten Brome-
lain-Prdparate mit Arzneimittelstatus eingesetzt werden, die we-
der Laktose, Gluten noch potenziell allergisierende Farbstoffe auf-
weisen (z.B. Bromelain-POS®).

Ursapharm Arzneimittel GmbH
IndustriestraBe 35

66129 Saarbriicken

E-Mail: info@ursapharm.de
Web: www.ursapharm.info
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15 Monate nach dem ersten SonicWeld-Kurs mit Dr. Iglhaut zieht
American Dental Systems eine durchweg positive Bilanz. Die Zu-

friedenheit und Begeisterung der mit SonicWeld augmentierenden
Zahndrzte—schon jetzt iber 200 Anwender— und die hohe Nachfrage
geben Anlass, die Kursreihe in das zweite Jahr fortzusetzen.

Llcharbeite schon seit iiber zwei Jahren mit der Schalentechnik. In
diesem Zeitraum wurde von mir kein Knochenblock mehr einge-
setzt“, so Dr. Iglhaut. Das Verwenden resorbierbarer Pins und
Membranen aus PDLLA 50:50, mit Ultraschall aktiviert und appli-
ziert, verzeichnet eine auBerordentlich hohe Ursprungsfestigkeit.
Diese revolutiondre Augmentationstechnik bietet ein minimalinva-

sives, atraumatisches und zeitsparendes Verfahren zugunsten des
Patienten und Behandlers.

Termine

e 21.04.2010in Berlin

F s }ﬂ“@‘? 30.04.2010 in Géttingen
T = -I”.._::

> ~#05.05.2010in Miinchen

" i e L -

o ﬂ: 16.06.2010 in Mannheim
Info und Anmeldung:

Eventmanagement/Timo Beier,

Tel.:08106/30 03 06

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: T.Beier@ADSystems.de
Web: www.ADSystems.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Unter den Knochenersatzmaterialien set-
zen sich besonders synthetische, biore-
sorbierbare Polymere immer starker
durch. Speziell Biomaterialien aus Poly-
glycolidséure (PGA) und Polylactidséure
(PLA) sind in der Orthopédie und Chirurgie
schon jahrelang erfolgreich

FISIOGRAFT GEL o

im Einsatz und finden Verwendung

z.B. als Knochenplattchen und Nahtma-
terialien, die in (iberschaubarem Zeitrah-
men riickstandslos resorbieren miissen.
FISIOGRAFT besteht aus kopolymerisier-
ter PLA-PGA im Verhéltnis 1:1. Es hat eine
schwammige offene Zellstruktur. Wichtig
ist die geringe Dichte, denn das Material
soll keine mechanische Funktion (iberneh-
men und ist so besonders durchldssig. Es
fungiert als absorbierbarer Abstandhalter
zwischen dem Knochendefekt und dem

SICAT

.

FISIOGRAFT °

dariiberliegenden Gewebe. So erméglicht
es den Knochenzellen in kiirzester Zeit
nachzuwachsen und seinen Platz einzu-
nehmen. Die geringe Masse und groBe
Oberfliche des Materials fiihren zu einer
schnellen Auflésung, die in drei bis sechs

Monaten, equivalent zur

Neubildung der patienteneige-
nen Knochensubstanz, ganz vollendet ist.
FISIOGRAFT ist das einzige Material in die-
serArt, dassals Gel, Pulver und Schwamm
erhéltlich ist.

zantomed GmbH
AckerstraBe 1

47269 Duisburg

E-Mail: info@zantomed.de
Web: www.zantomed.de

Www,zwp-online.infu

Als Hersteller der Implantat-Planungssoft-
ware SICAT Implant bietet SICAT Zahnéarzten
ein komplettes System, welches von der

3-D-Diagnostik iiber digitale Implantatpla-
nung bis hin zur Fabrikation von prézisen
und kostengiinstigen Bohrschablonen
schnell zum Ziel fiihrt.

Mit SICAT Implant CAD/CAM stellt SICAT
heute eine neue Funktionalitat der Software
vor, die erstmals optische Abdriicke und
virtuelle Prothetikvorschldge mit 3-D-Rant-

gendaten fusioniert. Neben der Visualisie-
rung von 3-D-Rdntgendaten ermdglicht es
die gleichzeitige Planung von Implantaten
auf der Basis des virtuellen
Prothetikvorschlages. SICAT
Implant CAD/CAM optimiert
den gesamten Workflow. Die
aufwendige Herstellung von
konventionellen  Rdntgen-
schablonen auf der Basis
von Bariumsulfat entfallt.
Planung, Implantation und
Versorgung sind dadurch
in nur wenigen Sitzungen
maglich.

Ein weiterer Vorteil: Mittels
des optischen Abdrucks
von CEREC, verbunden mit
den 3-D-Réntgendaten, kann
erstmals auch der Gingiva-
verlaufin SICAT Implant CAD/CAM deutlich
dargestellt werden, sodass sich die Zahn-
fleischdicke exakt messen ldsst.

SICAT GmbH & Co. KG
Brunnenallee 6, 53177 Bonn
E-Mail: info@sicat.com
Web: www.sicat.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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The bone regeneration cement
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Your distributor for Germany & Austria
Alexander Haid

Tel. 0049 (0)700 69 69 90 90

Fax: 0049 (0)700 69 00 90 90
info@i-dent.org
www.i-dent.org
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Wenn Karies, Kronen- oder Fillungsrander tief unter dem Zahn-
fleisch liegen, sind Probleme vorhersehbar und eine chirurgische
Kronenverlangerung haufig indi-
ziert. Mit dem CrownExtension-
Kit von Satelec (Acteon Group),
das speziell fiir die Ultraschall-
generatoren Piezotome und Im-
plantCenter (Generation 1 und 2)
entwickelt wurde, ist der Zahn-
arzt hierfiir bestens ausgeriistet,
denn fiir jeden chirurgischen
Arbeitsschritt steht eine spe-

Die BS6-Spitze und die drei CE-Diamantinstrumente wurden speziell
fiir die Kronenverldngerung mit piezoelektrischem Ultraschall ent-
wickelt. Dank unterschiedlicher Ldngen und Durchmes-
ser, der exakt definierten Schnittfiihrung und einer per-
fekten Weiterleitung der Ultraschallvibrationen an die
Spitze garantieren sie einen minimalinvasiven Eingriff
bei maximaler Schonung derangrenzenden bzw. behan-
delten Zahne, aber auch des umgebenden Weichgewe-
bes. Dabei sind sie perfekt auf die hohe Leistungsstarke
der beiden Generatoren Piezotome und ImplantCenter
abgestimmt. Mehr Informationen erhalten Sie bei:

zielle Arbeitsspitze zur Verfii- Acteon Germany GmbH
gung. Dank der prézisen, selektiven Schnittfiithrung der vier IndustriestraBe 9
filigranen Ansétze BS6, CE1, CE2 und CE3 lassen sich Ostektomien 40822 Mettmann

und Osteoplastiken sicher und schonend, aber auch schnell und
rationell durchfiihren.

E-Mail: info@de.acteongroup.com
Web: www.de.acteongroup.com
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Mikromotorsystem aus der NSK-Produktpalette und bietet ein
genaues, leistungsstarkes Drehmoment mit beeindruckenden
Leistungswerten.

NSK

Surgic XT gilt auf dem Weltmarkt als Produkt der Wahl bei zuver-
lassigen chirurgischen Mikromotorsystemen. Als Nachfolgemo-
dell der Serie wurde nun Surgic XT Plus entwickelt, um maximale
Sicherheit bei Eingriffen zu gewéhrleisten. Surgic XT Plus bietet
mehr Effizienz in der Steuerung der im Handstiick erzeugten
Drehmomente und kalibriert automatisch Implantatmikromotor
und Handstiick auf den Rotationswiderstand jedes einzelnen
Handstiicks vor dem Betrieb (erweiterte Hand-

stiickkalibrierung AHC). Erhdlt-
lich sind die Mikromoto-
ren mit und ohne Licht.
NSK Implantatmikromo-
toren fiir Surgic XT Plus
sind extrem langlebig
und leichtgewichtig dank
der Vorteile des verwendeten

Wichtige Merkmale:

—breiter Drehzahlbereich 200-40.000 min™

—kraftvolles Drehmoment: 5-50Ncm

—hohe Leistung von 210 W

—hohe Drehmomentgenauigkeit dank AHC

—groBe LCD-Anzeige mit einfacher Bedienung

—acht Programme individuell einstellbar

—biirstenloser Mikromotor mit oder ohne Licht wahlbar

—hervorragend widerstandsféhiger, leichter Mikromotor-Korpus
schont die Hand und verbessert die Balance

—gerdusch- und vibrationsarm mit geringer Hitzeentwicklung

Titans. Auch erleichtert die groBe NSK Europe GmbH
4 LCD-Anzeige Erkennung und Uber- Elly-Beinhorn-Str. 8
prifung der angezeigten Daten. Dort 65760 Eschborn

werden gleichzeitig alle Parameter und der aktuelle
Status angezeigt. Surgic XT Plus ist das zuverléssige chirurgische

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de
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Dr. Inde Dental

Noch vor Beginn der FuBball Weltmeisterschaft startet Dr. Inde Den-
tal mit dem einwdchigen Karibik-Kurs vom 5. bis 12. Juni in die im-
plantologische Trainingswoche nach Santo Domingo, Dominikani-
sche Republik. Das intensive Chirurgie-Trai-
ning in der modernen Odonto-Dom Klinik
gibt den Teilnehmern die Mdglichkeit, mit
rund 20 gesetzten Implantaten viel Routine
und Sicherheitfiirden chirurgischen Partder
Implantologie zu sammeln. Die erfahrenen
Kursleiter Dr. Werner Mander, Mondsee/
Osterreich, und Prof. Dr. Juan Jests Pérez
Garcia, Malaga/Spanien verstehen es, die
Zahnérzte entsprechend ihrer individuellen
chirurgischen Erfahrungen persénlich zu

betreuen, sodass sie mit einem sicheren Gefiihl die Patienten ver-
sorgen konnen. Mit dem KOS® Implantat lernen die Zahnérzte ein
ausgereiftes und einfaches System fiir die Sofortbelastung kennen.
Die Teilnehmererhalten ein Zertifikat und
50 Punkte geméaB den Vorgaben der BZK/
DGZMK/APW. Der zweite Karibik-Kurs
2010findetvom 23. bis 30. Oktober2010
statt. Weitere Informationen bei:

Dr. Ihde Dental

Erfurter StraBe 19, 85386 Eching
E-Mail: info@ihde-dental.de
Web: www.implant.com
www.ihde-dental.de

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

IMTEC

Herstellerinformationen

Fiir die anstehende minimalinvasive Implantation fehlen noch Materi-
alien? Dieses Problem konnen IMTEC-Kunden nun rund um die Uhr
l6sen. Uber den neuen Online-Shop unter www.imtec-europe.de/shop
lassen sich unter anderem alle Implantate des Anbieters sowie Materi-
alien und Hilfsmittel zur Gewebe- und Knochenregeneration bestellen.
Wird morgens (bis 12 Uhr) die Option , Expressversand“ gewahit, so
kommensie garantiertamnéchsten Tagzumvereinbarten Terminindie

man BMTEC Bunupss. Vo rarsien

Praxis. Einkaufen im Webshop ist nicht nur schnell und einfach, es
lohnt sich auch. So bieten monatlich wechselnde Sonderaktionen
Rabatte fir Online-Kunden, und zu jeder Bestellung ab 250,— Euro
spendiert das Unternehmen ein Patientenposter.

Ein weiterer Grund, sofort einen Blick auf die IMTEC-Homepage zu
werfen: Die neuen Kurstermine fiir das bundesweite Qualifizierungs-
programm des Unternehmens sind da! Einsteiger wie auch Fortge-
schrittene finden in diesem vielseitigen und praxisnahen
Veranstaltungsangebot zur minimalinvasiven Implantolo-

IMYEC ™

—
b Standard MDI Implantate mil Kugelkop! ohne Kragen  EIRTTrery

giedasPassende. Danebenprasentiert IMTEC aufden liber-
sichtlichen und optisch ansprechenden Seiten sein gesam-
tes Produktportfolio. Die Implantatsysteme werden vorge-
stellt, vom konventionellen System ENDURE (iber die MDI
Mini-Implantate bis hin zum ,kleinen Riesen“ MDI 2,9mm
Hybrid. Instrumente, Materialien und Hilfsmittel zur Kno-
chen- und Geweberegeneration vervollstdndigen das An-
gebot ebenso wie chirurgische Antriebseinheiten. Ein Pa-
tientenbereich mit leicht verstandlichen Informationen zur
konventionellen und minimalinvasiven Implantation rundet
den Auftritt ab.

IMTEC, a 3M Company
Dornbachstrae 30

61440 Oberursel

E-Mail: info.imtec@mmm.de
Web: www.imtec.com

ANZEIGE

FisioGraft: Jetzt auch in Deutschland erhaltlich

- Bioresorbierbare PLA-PGA Polymere

+ In 4-6 Monaten véllig absorbiert und
durch patienteneigenen Knochen ersetzt

- Keine Gefahr von Kreuzinfektionen

Erhéltlich als:
+ Gel

+ Pulver

+ Schwamm

Testkit mit je
einer Arbeitseinheit:

J
139°€ 4
" (statt159,90 €)

] 2zgl. gesetzl. MwSt.
-
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FISIOGRAFT ''test" -

DHsposithg medicn immalva o Ipo chin
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Schwamm Pulver

Gel

Exklusivvertrieh durch:
Zantomed GmbH

Ackerstrafie 1 - 47269 Duishurg
Tel: +49{0) 203 - 80510 45
Fax +49{0) 203 - 80510 44
E-Mail.: info@zantomed.de

zanto@

www.zantomed.de
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Ab sofort erweitert die Dentegris Deutschland GmbH ihr Produktport-
folio um Knochenersatzmaterialien und Produkte fiir die Geweberege-
neration in der Implantologie, Parodontologie und Oralchirurgie. Der
Implantatspezialist aus Diisseldorf greift dabei auf das Know-

how und die 20-jahrige Erfahrung eines weltweit
arbeitenden und europaweit flihrenden Unter-
nehmens flirmedizinische Biomaterialien mit
Sitz in Deutschland zuriick. Neben einem
Knochenersatzmaterial bovinen Ursprungs
,CompactBone B, das sich seit 20 Jahren
in der klinischen Orthopadie bewéhrt,
werden Kollagenmembranen ,BoneProtect
Membrane“ und ein Kollagenvlies ,,Bone-
Protect Fleece” angeboten. Fiir Anwender,
die alloplastische Materialien bevorzugen,

osmed

steht auBerdem ein sehr innovatives, synthetisches Knochenersatz-
material ,,CompactBone S“in Form eines hiphasischen Kalziumphos-
phat-Kompositmaterials zur Verfiigung. Alle Produkte sind in ver-

schiedenen KorngréBen und Volumina erhdltlich und
erfiillen hochste Standards bei Sicherheit, Effizienz
und Handlingeigenschaften. Eine attraktive Preis-
gestaltung entspricht der Philosophie von Dente-
gris und ist sicher auch im Sinne der An-
wender und deren Patienten.

Dentegris Deutschland GmbH
KlosterstraBe 112

40211 Dusseldorf

E-Mail: info@dentegris.de
Web: www.dentegris.de

Knochenaugmentationen scheitern haufig an fehlendem Weichge-
webe. Das gilt vor allem fiir die vertikale Komponente. Durch Einsatz
von osmed Gewebeexpandern auf Hydrogelbasis lasst sich gezielt
Weichgewebe flir die spannungsfreie plastische Deckung gewinnen.
Wirkprinzipist eine kontrollierte osmotische Quellung um den Faktor
4,5 bis 7. Der Expander wird mit einer Knochenschraube suprape-
riostal fixiert und verndht. Uber einen Zeitraum von acht bis zehn Wo-
chen nimmt er dann Flissigkeit aus dem umgebenden Gewebe auf.

osmed Gewebeexpander Cylinder Dental im ungequollenen Zustand
(links),ohne Silikonhiille (Mitte) und nach Quellung (rechts).

curasan

Nach Explantation stehtausreichend hochwertiges Weichgewebe fiir
erfolgreiche Knochenaugmentationen zur Verfligung. osmed Gewe-
beexpander werden seit iiber zehn Jahren weltweit eingesetzt, unter
anderem in der plastischen Chirurgie. Expander fiir die oralchirurgi-
sche Anwendung werden zurzeit an den Universitdten Berlin, Hanno-
ver und weiteren europdischen Zentren getestet. Eine zur Publikation
eingereichte prospektive Studie der Charité Berlin zeigt, dass mit
osmed Gewebeexpandern bei vertikalen Augmentationen signifikant
mehr Knochen gewonnen werden kann als mit konventionellen Me-
thoden, bei weniger Expositionen. osmed Gewebeexpander fiir die
Weichgewebsexpansion vor Augmentationen sind in den Varianten
Cylinder Dental fiir geradlinige posteriore Kieferabschnitte (vier Gro-
Ben) und Cupola Dental fiir kleine und gekriimmte Kieferbereiche
(eine GroBe) erhdltlich.

osmed gmbh

EhrenbergstraBe 11, 98693 limenau
E-Mail: ulrich.gerlach@osmed.biz
Web: www.osmed.biz

,Mit Oshone® haben wir jetzt ein vollsynthetisches Hydroxylapatit
der neuen Generation, das im Gegensatz zu bovinen Materialien kei-
nerlei potenzielle Infektions- oder Allergierisiken in sich tragt, welche
bei xenogenen Materialien niemals vollig ausgeschlossen werden
konnen“, erldutert Dr. Wolf-Dietrich Hiibner, Leiter des
Bereichs Medizin der curasan AG. Oshone®ist ein syn-
thetisches Hydroxylapatit und eignet sich aufgrund
seiner Eigenschaften fiir den Einsatz im Bereich der
MKG-Chirurgie fiir viele Indikationen. Entsprechend
seinerlangsamen Resorptionskinetik und seiner poly-
gonal gebrochenen Form eignet sich Osbone® insbe-
sondere zur Fiillung von Defekten bzw. zur Augmenta-
tion von Arealen, in denen ein stabiles Lager fiir Im-
plantate erforderlichist. Umein optimales Ergebnis zu
erreichen, sollten zur Vorbereitung des Implantat-
lagers Knochenfragmente, nekrotisches Gewebe und Bindegewebe
sorgfltig entfernt werden. Direkter Kontakt von Osbone® mit dem
blutendenvitalen Knochenundeine griindliche Anfrischung des Kno-

Osbone®

chens vor dem Einbringen unterstiitzen die Besiedlung mit Kno-
chenzellen und Durchsetzung mit BlutgefédBen. Osbone®erlaubt dem
Arzt eine vereinfachte Patientenaufkldrung. Aufgrund seiner synthe-
tischen Herstellung entfallen Erkldrungen iiber einen biologischen
Ursprung des Materials, seine Her-
kunft und maogliche, durch das Pro-
dukt induzierte Restrisiken fiir Infek-
tionen und Allergien. Der gesetzlich
vorgeschriebenen Aufklarungspflicht
und dem Selbstbestimmungsrecht
: des Patienten kann der Arzt so ohne
e Sorge gerecht werden.

g aan P

e rabeBu

curasan AG
LindigstraBe 4

63801 Kleinostheim
E-Mail: info@curasan.de
Web: www.osbone.de

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

60

IMPLANTOLOGIE JOURNAL3/2010



Zimmer Dental
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Unter der Uberschrift ,Mehr Wissen. Weiter
kommen.“ prasentiert Zimmer Dental in die-
sem Jahr sein aktuelles Fortbildungspro-
gramm. Neue Workshops am Zimmer In-
stitute in Winterthur/ Schweiz und ein fiinf-
tégiges Kurs-Erlebnis in New York/USA
erweitern das vielfach bewahrte Veranstal-
tungs- und Kursprogramm des weltweit
viertgroBten Implantatherstellers.

Zimmer | dental

Implantologen, die ihr praktisches Fach-
wissen in der Parodontal- und Implantat-
therapie nachhaltig vertiefen mdochten,
bietet das Zimmer Institute ein einzigarti-
ges Lernumfeld fiir alle Schwierigkeits-
grade. In hochmodern eingerichteten
Raumen kénnen Kursteilnehmer klinische
Situationen, unterschiedlichste Patien-
tenfdlle und Behandlungsmethoden an

ULTRADENT

technisch ausgereiften anatomischen
Modellen simulieren. Mit der ,NYU Inter-
national Implantology Week" prdsentiert
Zimmer Dental mitdem College of Dentis-
try der New York University ein besonde-
res Highlight. Renommierte Referenten
aus aller Welt fiillen ein anspruchsvolles
fiinftdgiges Programm, das umfassende
Einblicke in die modernsten Methoden
und Techniken aus dem Bereich der rege-
nerativen und restaurativen Implantologie
praxisnah vermittelt.

Wie immer steht fiir Zimmer Dental bei al-
len Veranstaltungen neben demintensiven
Wissenstransfer der Dialog zwischen Teil-
nehmern und Referentenim Vordergrund.
Das Programm 2010 istkostenlos bei Zim-
mer Dental erhéltlich.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger StraBe 23

79106 Freiburg im Breisgau
E-Mail: info@zimmerdental.de
Web: www.zimmerdental.de

Die Dental-Manufaktur ULTRADENT pra-
sentiert eine Neuheit im Bereich innovati-
ver, individueller Behandlungseinheiten.
Die komplette Behandlungseinheit wurde
speziell fiir den Einsatz in der Implantolo-

gie, der MGK-Chirurgie und der Oralchirur-
gie entwickelt. Da die klassischen Patien-
tenstiihle nicht alle Anforderungen der
Chirurgie erfiillen, haben die Dentalspezia-
listen aus Miinchen erstmals eine kom-
plette Chirurgie-Behandlungseinheit zu-
sammengestellt. So ist ein professioneller
Arbeitsplatz entstanden. Das Ergebnis ist
ein durchdachtes Arbeitsplatzkonzept fiir
zahnérztliche Chirurgen, das die Elemente
Funktion, Hygiene, Sicherheit und Ergono-
mie konsequent verbindet. Der neue Pa-

tientenstuhl sorgt flir freien Zugang zum
Patienten von allen Seiten. Seine Konstruk-
tion ermdglicht einen Einstieg im Sitzen,
dieextremlangen Auf/Ab-Bewegungsinter-
valle lassen fiir den Chirurgen das Behan-
deln im Sitzen als auch im
Stehen zu. Der Antrieb er-
folgt (iber einen eingebau-
ten Akku, somit ldsst sich
der Stuhl schnell und pro-
blemlos aus dem Eingriffs-
raum fahren, es liegen auch
dank eines FunkfuBanlas-
sers keine Kabel am Boden,
was die hygienischen Vor-
aussetzungen erleichtert.
Ein massives Sicherheits-
fahrwerk mit vier groBen Dop-
pelrollen und einem 3-stufigen
Bremssystem sorgt fiir sicheren
Stand und kontrollierte Mobilitat. Das pa-
tentierte Kopfstiitzen-System bietet dem
Patientenkopf sicheren Halt, es Iasst sich
fiir die optimale Positionierung in fiinf Ebe-
nen verstellen, teilweise motorgesteuert.

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerate GmbH & Co. KG
Eugen-Sénger-Ring 10

85649 Brunnthal

E-Mail: info@ultradent.de

Web: www.ultradent.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Nutzen Sie ihr
Implantat-Planungssystem
effizienter!

www.steco.de
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Das neue modulare Curriculum

Implantologie der DGZI

Aufgrund der Vielzahl der angebotenen Fortbildungsmdglichkeiten unterschiedlichster
Anbieter und der veranderten Anforderungen an Aus- und Weiterbildung hat sich die DGZI,
Deutsche Gesellschatft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V., entschlossen, das erfolgreiche

Curriculum Implantologie neu zu gestalten.

Redaktion

B Wiebereits berichtet,kann mananstattdergeforder-
ten acht Kurswochenenden, welche in der Vergangen-
heit festgelegt waren, nun sehr zeit-

lich und vor allem auch fachbezogen

flexibel das Curriculum absolvieren. /
MitfiinfPflichtmodulen (Kurswochen- /
enden) und drei frei wahlbaren Wahl-

modulen (Kurswochenenden) konnen

nun die Teilnehmer ihre Schwerpunkte in der implanto-
logischenAusbildungselbstsetzen.DasSpektrumreicht
hier von Alterszahnheilkunde, Sedationstechniken, bis
zum praktischen Kurs an Humanpraparaten. Mehr als

DICY4

Deutsche Gesellschaft for
Zohnérztliche Implantologie e V.

zehn verschiedene Wahlmodule werden nun in der neu
gestalteten curricularen Ausbildung angeboten. Erst-
mals konnen damit im implantolo-
gischen Curriculum auch Kenntnisse
der Schwerpunkte der eigenen Arbeit
in der Praxis ausgebaut werden. Alle
Wahlmodule sind ebenfalls als er-
ganzende Fortbildungen einzeln und
auflerhalb der Curricula buchbar. In den kommenden
Ausgaben stellen wir unseren Lesern einige der neuen
Wahlmodule, in diesem Heft Implantationstechniken
vonA-Z,vor.m

Pflicht- und Wahimodule des Curriculums Implantologie der DGZI auf einen Blick

Pflichtmodule

01 Grundlagen der Implantologie und Notfallkurs

02 Spezielle implantologische Prothetik

03 Ubungen und Demonstrationen an Humanpraparaten

04 Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie
(Teil und Hygiene in der zahnérztlichen Chirurgie)

Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantologie

(Teil )

05

» Alle Pflicht- und Wahimodule auch
einzeln buchbar als individuelle
Fortbildungsveranstaltung ohne
Curriculumteilnahme!

» Volle Anerkennung der
Konsensuskonferenz Implantologie!

» Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK!

Termine, Kursorte und detaillierter Modulkatalog
auf Anfrage Uiber die DGZI-Geschaftsstelle.

62

Wahimodule

06 Okklusion und Funktion in der Implantologie

07 Implantatprothetische Fallplanung

08 Alterszahnheilkunde, Altersimplantologie und Gerontoprothetik
09 Laserzahnheilkunde und Periimplantitistherapie

10 Sedationstechniken, Implantations- und Operationsverfahren
11 Bildgebende Verfahren in der Implantologie

12 Implantationstechniken von A—Z

13 Implantologie flir die Praxis aus der Praxis

14 Piezosurgery

15 Umstellungsosteatomien im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
16 Problembewaltigung in der zahnarztlichen Implantologie

B INFORMATIONEN

DGZI-Geschiftsstelle
FeldstralRe 80

40479 Dusseldorf
Tel.:0211/169 70-77
Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.DGZI.de
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Wahlmodul: Implantationstechniken von A-Z

Kursleiter Prof. Dr. Dr. Wilfried H. Engelke/Géttingen

Kursort GOttingen

Lern-/Lehrziele Grundlagen der geschlossenen Implantation (Flapless implantology), Biologie, Planung, Klinik
Zielgruppe approbierte Zahnérzte/-innen

Notwendige Ausriistung  keine

Modulinhalt e Comparison of Flap and Flapless Procedures e Surgery

* Rationale for Flapless Implant Surgery ¢ Plaque Control Following Flapless Implant Surgery

e Flapless Implant Technique: Soft Tissue Punch e Soft Tissue around Flapless Implants
and Mini-flap Technique * Flapless Implants in a thick mucosa

* Diagnosis and Treatment Plan for Flapless e Flapless Implant Surgery inthe case of vertical or
Implant Surgery horizontal bone resorption

e Flapless Implant Surgery e Socket Lift and Simultaneous Flapless Implant Placement

e Drilling for Flapless Implant Surgery ¢ Sinus Membrane Elevation and Simultaneous

e Stage Il Surgery in Flapless Implant Surgery Flapless Implant Placement
* Spontaneous Early Exposure of Submerged ~ ® Maxillary Sinus Bone Grafting and
Implants after Flapless Flapless Implant Surgery

ANZEIGE

Sie haben Standards. __
Wir auch! e
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Chlorhexamed® alkoholfrei

Zugelassenes Arzneimittel

(?,2 % Chlorhexidindigluconat Chlorhexamed
Aquivalente klinische Wirksamkeit gegeniber unserem alkoholfrei
Gold-Standard Chlorhexamed® FORTE 0,2 %, belegt in einer e

klinischen Studie bei Prof. Schlagenhauf, Universitat Wirzburg'

Vertrauen Sie Chlorhexamed®!

Bekdampft schnell die Entziindungsursachen im ganzen Mundraum.

! Klinische 4-Tages-Plaque-Aufwuchs-Studie an der Universitdt Wiirzburg durch die Gruppe von Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf (gsk data on file).
2 Quelle: TNS, November 2008.

Chlorhexamed® alkoholfrei. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(Dgluconat). Zusammensetzung: 100 ml Lésung enthalten 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie

Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Lésung 70% (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete:

Chlorhexamed® alkoholfrei wird angewendet zur vorilbergehenden unterstitzenden Behandlung bei Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und nach parodontalchirurgischen

Eingriffen. Gegenanzeigen: Chlorhexamed® alkoholfrei darf bei schlecht durchblutetem Gewebe und Patienten mit Uberempfindlichkeitsreaktionen gegeniiber

Chlorhexidinbis(D-gluconat) oder einem der sonstigen Bestandteile des Préparates nicht angewendet werden. Bei erosiv-desquamativen Verénderungen der Mund-

schleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen sollte Chlorhexamed® alkoholfrei nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen or exu me
gegen Chlorhexidin auf. In Einzelféllen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Einzelféllen tre-

ten reversible desquamative Verdéinderungen der Mukosa (bestimmte Mundschleimhautverénderungen) und eine reversible Parotis-(Ohrspeicheldriisen-) schwellung auf. Bei u
Beginn der Behandlung kann ein brennendes Gefishl auf der Zunge aufireten. Es kénnen eine Beeintréichtigung des Geschmacksempfindens und ein Taubheitsgefihl der a I ko h o I frel
Zunge auftreten. Diese Erscheinungen sind nach Beendigung der Anwendung von Chlorhexamed® alkoholfrei reversibel. Verfarbungen der Zahnhartgewebe, von Restau-

rationen (dies sind u. a. Filllungen) und der Zungenpapillen (Resultat ist die so genannte Haarzunge) kdnnen auftreten. Diese Erscheinungen sind ebenfalls reversibel, und

zum Teil kann ihnen durch sachgeméfe Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger.
Pharmazeutisches Unternehmen: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, D-77815 Biihl




DGZl intern

Aktuelles

4o.Internationaler Jahreskongress der DGZI
Das wissenschaftliche Programm des 40. Internationa-
len Jahreskongresses der DGZI steht in diesem Jahr
unterdem Titel ,Am Puls der Implantologie — UPDATE".
Die traditionsreichste eu-
ropaische Fachgesellschaft
fir zahnarztliche Implan-
tologie — die DGZI - feiert
2010 ihr 40-jahriges Beste-
hen. Renommierte Refe-
renten aus dem In- und
Ausland,Vertreter befreun-
deter internationaler Fach-
gesellschaften und aus der
Standespolitik werden zu
diesem bedeutenden An-
lassin Berlin vertreten sein.
Derzeit laufen die aktiven
Vorbereitungen fur den
Jubildaumskongress, der am 1. bis 2. Oktober 2010 im
Hotel Maritim Berlin/StauffenbergstrafRe stattfinden
wird. Ziel des Kongresses ist es, erstklassige praxis-
nahe Fortbildung auf hochstem Niveau zu bieten und
eine Briicke zu schlagen von neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen aus dem universitaren Bereich,
uberdieVorstellungvon Innovationen aus den Reihen
der Industrie bis hin zu deren Umsetzung in der tag-
lichen Praxis.

Neben dem Mainpodium werden am Kongresssams-
tag Experten zum Thema ,Grundsdtze der Implanto-
logie — Minis, Shorties und Co. auf dem Prufstand”
sprechen,im anschlielenden Expertentalk zu diesem
Thema diskutieren und sich den Fragen der Teilneh-
mer stellen. Ein spannendes und innovatives Pro-
gramm also, welches durch ein Workshop-Programm,
eine attraktive Dentalausstellung und die fast schon
legendare DGZI-Party am Freitag abgerundet wird.

Problembewiltigungin der

zahnaérztlichen Implantologie

Am 28./29. Mai 2010 findet in Essen der DGZI-Kurs
,ProblembewaltigunginderzahnarztlichenImplanto-
logie” bei Prof.Dr.Thomas Weischer statt.

Dieser DGZI-Kurs ist sowohl im Rahmen des DGZI-
Curriculum Kurses 150 als Wahlmodul als auch sepa-
ratalsEinzelkursbuchbar.NahereInformationenzum
DGZI-Fortbildungsangebot erteilt hnen gerne die
DGZI-Geschaftsstelle in Dusseldorf:

DGZI Geschdiftsstelle

FeldstrafSe 80,40479 Dlisseldorf
Tel.:0211/169 70-77
Fax:0211/169 70-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.dgzi.de

DGZIriickt Studenten in den Fokus

L,Umfrihindie Implantologie einzusteigen,bedarfes
einer fundierten und auch zeitlich umfangreichen
Ausbildung®, so Dr. Rolf Vollmer, Vizeprasident und
Schatzmeister der DGZI im Interview der aktuellen
dentalfresh,dem MagazinfirZahn-
medizinstudenten und Assisten-

ten.Darin wird deutlich,dass die al-
teste europaische implantologische
Fachgesellschaft ihre Arbeit wei-
ter in Richtung Nachwuchsforde-
rung ruckt. Dr. Vollmer ging so-
wohl aufdas Curriculum Implan-
tologie ein, das inzwischen auch
fir Studenten angeboten wird,
als auch auf weitere Projekte,
um den Studenten den implan-
tologischen Weg zu ebnen.

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 70. Geburtstag

Dr. Hans-Jurgen Friemert (10.04.)
Dr. Hartmut Steinkriger (26.04.)
Dr. Jirgen Huhmann (27.04.)

zum 65. Geburtstag
Dr. Osman Sahovic (07.04.)

Dr. Elizabeth Siswanto-Hartmann (08.04.)

zum 60. Geburtstag
Dr. Johannes Schussler (21.04.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Rudiger Hobohm (14.04.)

Dr. Bernd Thomaschewski (16.04.)
Josef Pechl (21.04.)

ZTM Ulrich Gonsberg (25.04.)

Dr. Veselko Jovanovic (29.04.)
Dr. Thomas Gross (30.04.)

zum 50. Geburtstag

Ines Ayoub (05.04.)

Dr. Helmuth Althoff (06.04.)

Dr. Dr. Stephan Wolf (08.04.)
ZTM Claus Fiderer (13.04.)

ZA Rolf Hoppenrath (16.04.)

Dr. Rene Kleinlugtenbelt (17.04.)
Dr. Kamal Tizieni (18.04.)
Gunter Somberg (23.04.)

Drs. Marcel A. Kruitbosch (26.04.)
Dr. Masud Sayed (28.04.)

zum 45. Geburtstag
Dr. Robert Suetter (02.04.)

Dr. Jan van den Daele (02.04.)
Dr. Stefan Eckardt (05.04.)

Dr. Bernd Ronneburg (06.04.)
Dr. Susanne Martin (17.04.)
Dr. Stephan Amnold (20.04.)
Dr. Mario Heupel (26.04.)

Dr. Knut Langer (28.04.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Jan Kielhorn (03.04.)

Dr. Sven Schultze (13.04.)

Dr. Marc Hausamen (17.04.)

ZA Anka Fritzsch (19.04.)

Dr. Ammar Hamdah (19.04.)

Dr. Timo Weihing (21.04.)

Dr. Jérg Umfermann, M.Sc. (24.04.)
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Certain® PREVAIL® Tapered

Primarstabilitat fur Implantate beginnt mit dem
BIOMET 3i-System fur zahnwurzelférmige Implantate

Das zahnwurzelférmige
NanoTite-Implantat —

Eine Bone Bonding®-Oberflache

Die komplexe Struktur im Nano-
metermafstab erzeugt beim NanoTite-
Implantat den sogenannten Bone-
Bonding-Effekt, d.h. einen form-
schlussigen Verbund der Knochen-
zementlinie mit der Implantatoberflache.

Integriertes Platform Switching
Das zahnwurzelférmige NanoTite
PREVAIL-Implantat weist zur
Erhaltung des Knochenkammes
rund um das Implantat ein
eingebautes Platform Switching auf.

B

ARRNARARRA. .:
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Einzigartiges Gewinde

Winkel, Tiefe und Steigung des
Gewindes sorgen fur ein ,VerbeiBen*
im Knochen zum Zeitpunkt der und Wachstumsfaktoren,
Implantatinsertion, um eine initiale I welche potenziell die
mechanische Stabilitat des Osseointegration férdern.
Implantats zu erzielen.

Spanraume
Dienen als Sammelzonen
fur Knochenspéne, Blut

Abgerundeter Apex Progressive Schneiden
Verminderte Gefahr eines Trauma in einer spiralférmigen Anordnung
bei der Annéherung an mit leichtem Hinterschliff des
anatomische und vitale Strukturen. nachlaufenden Gewindegangs

machen das Implantat
selbstschneidend und tragen zu
einem geringeren Drehmoment und
damit einer leichteren Insertion bei.

Um mebhr iiber die Primarstablilitat bei Implantaten mit dem BIOMET 3/-System fiir zahnwurzelfirmige Implantate zu erfahren,
kontaktieren Sie noch heute Ihren BIOMET 3i Gebietsverkaufsleiter oder unseren Customer Service unter 0721-255 177 10.
Oder besuchen Sie uns online auf www.biomet3i.com

Bone Bonding, Certain and PREVAIL are registered trademarks and NanoTite is a trademark of BIOMET 3i LLC. BIOMET is a registered trademark and
BIOMET 3i and design are trademarks of BIOMET, Inc. ©2010 BIOMET 3/ LLC. All rights reserved.
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Anatomie am Wochenende

Kursteil der DGZI |1asst sich jetzt separat buchen

Anatomische Grundkenntnisse gehéren zum unabdingbaren Ristzeug fiirjeden Zahnarzt.
Insbesondere der chirurgisch und implantologisch tatige Kollege ist hier auf Sattelfestig-
keit angewiesen, und so stellt ein eigens daflir konzipiertes Kursmodul der DGZI (Deutsche
Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie) schon seit einem Jahrzehnt einen festen Be-
standteil des Curriculums und der Prifungen dar. Jetzt Iasst sich dieser Part auch separat
als Wochenend-Kurs zur Auffrischung buchen.

Dr. Rainer Valentin/Kdln

B Es gibt Fragen, die einfach klingen
und sich doch spatestens bei Nachfor-
schungenim Detail als schwierigerwei-
sen konnen: In welchem Bereich liegt
der Eingang zum Sinus? Welche Stellen
kann ich fir die autologe Knochenent-
nahmezwecksTransplantation nutzen?
Was war noch die Chorda tympani?
Schon im anatomischen Praparierkurs
der vorklinischen Semester hat sich so
mancher angesichts der schieren Stoff-
fllle mit diesen und dhnlichen Fragen
tage- und nachtelang beschaftigt. Eine
detaillierte Kenntnis der Anatomie des
Kopfes stellt spaterim Alltag besonders
des chirurgisch-implantologisch arbei-
tenden Kollegen ein Basiswissen dar,
dasaufden Erfolgseiner Behandlungen
eine wesentliche Auswirkung hat. Das
schlieldt etwa eine genaue Vorstellung
von der Nerven- und Blutgefalversorgung, der Anatomie
derKnochenund ebensoderZunge ein. Die moderne bild-
gebende Diagnostik kann den Zahnarzt zwar unterstut-
zen.Wersich jedoch blind aufdie Magie der digitalen Welt
verldsst,dem kann es gehen wie dem Autofahrer, der vor
dem Pferdestall eines abgelegenen Bauernhofs steht und
dennoch behauptet,diesseidieTiefgarage seines Hotels—
schlieBlich habe ihn das Navigationssystem genau hier-
hin gelotst. Fazit: Nach wie vor zahlt das eigene medizini-
sche Urteilsvermogen, das auf einer profunden anatomi-
schen Kenntnis basiert!

Eine hervorragende Moglichkeit fur eine Auffrischung
und Angleichung an den Stand der Wissenschaft bietet
das Anatomie-Wochenende der DGZI.Erfahrene Anato-

ANZEIGE

A1 ontine

Das Nachrichten- und Fachportal
fiir die gesamte Dentalbranche

Eine hervorragende Moglichkeit fiireine
Auffrischung und Angleichung an den
Stand der Wissenschaft bietet das Ana-
tomie-Wochenende der DGZI.

men und Praktikererlautern detailliert
die wichtigsten Strukturen. Dabei be-
steht in angenehmer und ruhiger
Atmosphare reichlich Gelegenheit
zum eingehenden Studium. Uberdies
konnenneuesteTechnikenderimplan-
tatinsertion und des Knochenma-
nagements gelbt werden. Zum Kurs-
inhalt gehoren auch spezielle Aspekte
des Notfallmanagements. Das Anato-
mie-Wochenende legt den Schwer-
punkt auf die Anwendung in der Pra-
xis. Damit eignet es sich sowohl fir
Zahnarzte, die sich ein ,update” fir
ihre nicht mehr unmittelbar prasen-
tenKenntnisseausdem Studiumwun-
schen, als auch fir Implantologen, die
einige Zeit nach erfolgreich abge-
schlossenem Curriculum diesen Lern-
stoff wieder auffrischen mochten.
Das nachste Anatomie-Wochenende der DGZI findet zu
folgendem Termin statt: 8.—9. Oktober2010. 1

B KONTAKT

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
Feldstraflie 80,40479 Dusseldorf
Tel.:0211/169 70-77 oder

0800-DGZITEL (0800/33 49 48 35)
Fax:0211/169 70-66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.dgzi.de

Erweitern Sie jetzt kostenlos lhren
Praxis-Grundeintrag auf ein Expertenprofil!

www.zwp-online.info ..
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25" Anniversary of

Academy of Osseointegration (AO)

Unter dem Motto ,,The Formular for Predicatable Implant Success” fand der diesjéhrige
25t Kongress der AO vom 4. bis 6. Marz 2010 im Walt Disney World Dolphin Resort in

Orlando/Florida statt.

Dr. Rolf Vollmer/Wissen

B DadieAOdiegrofite Affiliate Association der DGZlist,
war es selbstverstandlich, dass die Deutsche Gesell-
schaft flir Zahnarztliche Implantologie auch beim dies-
jahrigen Kongress in Amerika vertreten war. Die Vor-
standsmitglieder Dr.RainerValentin und Dr.RolfVollmer
sowiederinternationale Reprasentant der DGZI,Dr.Ma-
zen Tamimi, besuchten drei Tage lang die Vortrage und
Ausstellungen im Walt Disney World Dolphin Resort.
Wenn auch das Wetter flr Florida ungewohnlich kihl
war,waresdennochangenehm,dem Schneein Deutsch-
land zu entfliehen.

Der amtierende Prasident Vincent J. lacono stellte zu-
nachst das Programm des Kongresses vor und betonte,
dass es die Mission der Academy sei, die Mundgesund-
heit zu verbessern, indem den Kollegen der neueste
StandderoralenImplantologie und der Gewebegenera-
tion prasentiert werde. Wahrend des Kongresses wur-
den die verschiedensten Moglichkeiten der Implantat-
therapie sowie die Losungen von nicht zu erwartenden
Komplikationen detailliert besprochen. Begleitend zum
Mainpodium wurden Hands-on-Workshops und das
AO Corporate Forum angeboten.

DesWeiteren waren mehrals 250 Posterprasentationen
vonKollegen aus aller Weltindie Ausstellungintegriert.
Ein ganzer Tag beschaftigte sich parallel mit den chirur-
gischen Problemen in der asthetischen Zone einerseits
und andererseits mit den asthetischen Problemen, die
der Prothetiker zu bewaltigen hat. Das prothetische
Handling fur anguliert eingebrachte Implantate sowie
biologische und technische Komplikationen wurden
ausfuhrlich diskutiert, ebenso wie die mit Implantaten
konkurrierende Endodontie.
Allesinallemwareseinerfolgreicher Kongress mitmehr
als 2.000 Teilnehmern. Die DGZI war wie in jedem Jahr
am Samstagmittag zu dem International Affiliates
Committeeeingeladen.DiesemwohntenindiesemJahr

Delegationen aus Kanada, Japan, England und Italien
bei.Deramtierende Prasident lacono batdie Teilnehmer
ihre Ideen flr eine Zusammenarbeit in der Zukunft zu
formulieren.
DieTeilnehmerwarensichdarubereinig,dassesimRah-
men der Globalisierung keine Abschottung einzelner
Lander geben konne und diirfe. Die Situation sei jedoch
inverschiedenen Landernauch sehrunterschiedlich.Ein
Punkt seien beispielsweise Sprachbarrieren der japani-
schen Kollegen.

Nach dem Treffen der International Affiliates fand das
sogenannte Annual Business Meeting statt, in dem der
neue Prasident Dr. Peter Moy seine Antrittsrede hielt. Er
bedankte sich fiir die Anwesenheit der Kollegen und im
speziellen bei den weit angereisten Referenten und Re-
prasentanten der befreundeten Gesellschaften.

V.IL.n.r:Dr.Valentin, Dr.Norton, Dr.Vollmer, Steven Eckert, Dr. Tamimi.

Die zuklnftigen Kongresse der AO finden vom 3. bis 5.
Marz 2011 in Washington/DC, vom 1. bis 3. Marz 2012 in
Phonix/Arizona,vom 7.bis9.Marz 2013 in Tampa/Florida
undvom 6.bis 8. Mdrz 2014 in Seattle/Washington statt.
Interessierte Kollegen, die mituns zusammen eines die-
ser Meetings besuchen wollen, konnen sich gerne Gber
nahere Details beim DGZI-Blro in Dlsseldorf melden. ™

B KONTAKT

DGZI-Biiro Diisseldorf
Feldstraflie 80,40479 Dusseldorf
Tel.:0211/169 70-77
Fax:0211/169 70-66
E-Mail:hartmann@dentalnet.de
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Allmacht der Versicherung =
Ohnmacht des Zahnarztes?

Neues Versicherungsvertragsgesetz Thema beim DGZI-Studiengruppentreffen

Ein wenig mulmig war es Studiengruppenleiter Prof. Stoll schon, als er zum Treffen des
Freiburger Forums Implantologie der DGZI einlud. Waren es bis dato doch rein zahn-
medizinisch-implantologische Beitrage, die von namhaften Referenten dargestellt, hinter-
leuchtet, diskutiert wurden und stets zu einem vollen Haus flihrten.

B Zum jlingsten FFI-Treffen hatte Stoll die bewahrten
Pfade verlassen und ein aullergewdhnliches Thema ge-
wahlt: das neue Versicherungsvertragsgesetz. So be-
stand seitens der Studiengruppenleitung Unsicherheit,
ob dieses aufiergewdhnliche Thema auch auf ahnliche
Resonanz seitens der Kollegenschaft stof3en wiirde. Ein
erneut bis auf den letzten Platz besetzter Horsaal ver-
deutlichte letztlich, wie relevant dieser Themenbereich
flir die niedergelassenen Kollegen ist.
Prof. Stoll gelang es, gleich zwei renom-
mierte Referenten zu gewinnen. Mit
Rechtsanwalt Wolfgang K. Schwarz,
Fachanwalt fur Medizinrecht und Justi-
tiar der Bezirkszahnarztekammer Frei-
burg,ergriffeinerder bekanntesten Me-
dizinrechtler der Region das Mikrofon.
Den zweiten Teil des Abends bestritt
Dipl.oec. med. Alexandra Petersen (Sin-
gen), die Uber umfangreiche Erfahrung
im Umgang mit Kostenerstattern ver-
flgt. Somit erganzten sich beide Refe-
renteninidealerWeise,wurdendochso-
wobhl die rechtliche als auch die Erstat-
tungsseite hinreichend gewurdigt.
Luristische Fallstricke in der Implanto-
logie”, so das erste Thema des interes-
santenFFl-Abends.RAWolfgangK.Schwarz zeigte in pa-
ckenderundeloquenterWeise,wieschnellaufeinenim-
plantologisch tatigen Zahnarzt ein Arzthaftungsfall zu-
kommen kann -statistisch gesehen drei- bis viermal im
Rahmen eines zahndrztlichen Berufslebens!

Gleich zu Beginn seiner Ausfihrungen ein Tipp des er-
fahrenen Medizinrechtlers: ,SchlieRen Sie eine er-
weiterte Haftpflichtversicherung ab, diese deckt auch
die strafrechtliche Komponente ab!”

Credodes Referenten—zurVermeidung von Haftungsfal-
len gibt es nur eins und zwar: Arzthaftungsprophylaxe!
DerWeg hierzu: DAB—Dokumentation—Aufklarung—Be-
handlung! Schwarz wies darauf hin, dass der Dienstver-
trag des Zahnarztes ohne Gesundheitsgarantie ausge-
stattetist,eswirdalsolediglicheine korrekte Behandlung,
nicht aber der Erfolg geschuldet. Die Behandlungsdoku-
mentation muss immer schriftlich erfolgen, die Aufkla-
rung hingegen mindlich (Forderungder Rechtsprechung
und der Berufsordnung). Die mundlich erfolgte Aufkla-

V.l.n.r.: Prof. Dr. Dr. Peter Stoll, Dipl. oec.
med. Alexandra Petersen, RA Wolfgang
K.Schwarz.
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rung hingegen kann schriftlich bestatigt werden. Wich-
tigster Bestandteil der Aufklarung ist die Risikoaufkla-
rung.Dies vor allem vor dem Hintergrund, dass jeder Ein-
griff eine Korperverletzung, allerdings mit Zustimmung
des Patienten darstellt. Der Patient muss wissen, worauf
er sich einldsst, und zwar in der Sprache des subjektiven
Empfangerhorizonts! Bei grofReren Eingriffen sollte die
Aufklarung in einem groReren zeitlichen Abstand zum
Eingriff selbst erfolgen (ca.48 Stunden).
Innerhalb einer Woche muss ein Be-
handlungsfehlervorwurf der Haft-
pflicht gemeldet werden, sonst droht
eine Leistungsfreiheit.

Einen sehr interessanten Lebenslauf
weist die Referentin auf, die den zweiten
Beitrag des FFI-Abends beisteuerte. Sie
ist gelernte Zahnarzthelferin, die dann
uber die ZMV/DH-Schiene zu einem Stu-
dium zur Gesundheitsokonomin kam.
Neben ihrer Tatigkeit flr ein Factoring-
Unternehmen ist Frau Petersen auch Re-
ferentin fur einen skandinavischen Im-
plantathersteller und Grinderin einer
DGZI-Studiengruppe im Bodenseeraum.
Bei 58 Privatversicherern und ca.
16.000 verschiedenen Tarifen ist ein
kompletter Uberblick nicht mehr oder nur schwer még-
lich.,Die Schmerzgrenze der Praxen ist bei Erstattungs-
problematiken weit Uberschritten!” Mit dieser Aussage
bot die Referentin die Moglichkeit des ,Outsourcings”
an, die es den Praxen ermoglichen soll, sich auf deren
Kernkompetenzen zu konzentrieren und die Rech-
nungsstellungen ,aufler Haus" zu geben.

Obschon eine gestellte Rechnung sofort zu begleichen
ist, raten die Privatversicherer deren Kunden vorerst
nicht zu bezahlen, sondern die Rechnung zunachst zur
,Prifung”einzureichen.Im Gesprach mitdem Patienten
ist stets auf den Unterschied zwischen Erstattung und
RechnungsstellungzuachtenunddaraufimVorfeld hin-
zuweisen. Mustertexte und zahlreiche Tipps rundeten
die Ausfiihrungen der Abrechnungsexpertin ab.
Abschliefend ging Frau Petersen auf dasvon Versicherun-
gen beflrwortete ,Zielleistungsprinzip“ und auf ,Ruck-
forderungsanspriiche” (mit Abtretungsanspruch) ein,
weiterhin aufdas ,Klrzungsverhalten®einiger PKVen. ®
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Implantologie

1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
-_-‘sens\lskonferenz ist qu Curriculum der
ZI' eines der wenigen anerkannten
icula und Aufbaustﬁ'd_ium auf dem =
um Spezialisten Impfantologie und
aster of Science.

Kurs 150 » 30. April 2010

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr (iber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800—DGZIFAX / Denisdie COSAREEIEERY

Zahnarztliche Implantologie e.V.



VERBINDLICHE ANMELDUNG 5 DICYA|
ZUR POSTGRADUIERTEN AUSBILDUNG , CURRICULUM IMPLANTOLOGIE" DER DGZI Ry

Bitte senden an Fax: 02 11/1 69 70 66 oder 0800-DGZIFAX

Titel/Name:

Vorname;

StraBe: PLZ/Ort;

Tel. (Praxis): Tel. (priv.):

Fax (Praxis): E-Mail:

ZAZAQ Oralchirurg O MKG-Chirurg Q

Implantologische Erfahrung: jald neinQ

Falls ja: Implantologisch tatig seit:

Anzahl der inserierten Implantate:

Ich habe Erfahrung mit folgenden Implantatsystemen:

Ich bin Mitglied der DGZI: jald neinQ
Ich habe die Mitgliedschaft beantragt: j@ad neinQ

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Teilnahme an der Seminarreihe , Curriculum Implantologie” der DGZI an.

Die Gebiihr: 5.950,— € (Nichtmitglieder) bzw. 4.900,— € (Mitglieder) umfasst die 8 Seminar-Wochenenden. Die Gebiihren fiir die Ubungs-
modelle des propadeutischen Kurses sind extra zu entrichten. Hospitation und Supervision sind nicht in den Kursgebiihren enthalten. Die
Hospitation kostet pro Tag 500,— €, Hospitation pro Halbtag 300,— €. Die Supervision kostet 250,— € pro Stunde. Bei der Supervision wer-
den die im Programmheft dargestellten rechtlichen und vertraglichen Bestimmungen Grundlage dieser Anmeldung und wesentlicher
Bestandteil des Vertrages. Fachlich gilt der Inhalt des jeweils aktuellen Programmbheftes als vereinbart. Auf die Mdglichkeit von dariiber
hinausgehende Anderungen seitens der DGZI — wie im Programmheft dargestellt — sei noch mal hingewiesen.
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Siegener Implantologietage gut besucht

Unter der Themenstellung ,,Moderne augmentative Konzepte bei stark reduziertem Kno-
chenangebot” fanden am 19. und 20. Marz 2010 zum zweiten Mal die Siegener Implanto-
logietage statt. Die Veranstaltung lockte wieder mit einem spannenden Programm-Mix aus
Live-OP, Seminaren, Workshops und wissenschaftlichen Vortragen.

Jurgen Isbaner/Leipzig

B Nicht jedem steht der Sinn nach mehrtagigen Kon-
gressaufenthalten mit teurer Anreise und hohen Uber-
nachtungskosten. Dem Wunsch vieler niedergelassener
Zahnarzte nach hochkaratiger aber zugleich effizienter
Fortbildung im direkten Praxisumfeld tragt die Oemus
Media AG in Verbindung mit verschiedenen wissen-
schaftlichen Partnern seit mehreren Jahren mitihren Re-
gionalveranstaltungen Rechnung.In Kooperation mitder
DGZI-Studiengruppe Bergisches Land & Sauerland fan-
denjetztdie 2.SiegenerImplantologietage statt. Die wis-
senschaftliche Leitung der Tagung hatte erneut DGZI-
Prasident Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach. Zum
hochkaratigen Referententeam gehoren u.a. Prof. Dr. Dr.
Dr. h.c. Berthold Hell/Siegen, Prof. Dr. Thomas Weischer/
Essen, Prof. Dr.Karl Glinter Wiese/Géttingen, Prof. Dr. Udo
Stratmann/Mdnster, Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT),
Prof.(Griffith Univ.) Dr.Torsten Remmerbach/Leipzig, Prof.
Dr. Marcel Wainwright/Dusseldorf, Priv.-Doz. Dr. Rainer
Buchmann/Disseldorf,Dr.JochenH.Schmidt,M.Sc./KdlIn,
Dr.WinfriedWalzer/Berlinund Dr.StephanKressin/Berlin.

Neben den wissenschaftlichen Vortragen am Samstag
wartete bereits das Pre-Congress-Programmam Freitag
mit einem abwechslungsreichen praktischen Kursan-
gebot mit Live-OP und Hands-on-Kursen sowie ein Se-
minar zum Thema Veneertechnik auf. Ein parallel statt-
findendes Helferinnenprogramm mit dem Seminar zur
Hygienebeauftragtenrundetedas Programmder Siege-
nerimplantologietageebensoabwiediebegleitendeIn-
dustrieausstellung.

Die 3. Siegener Implantologietage finden im nachsten
JahraufgrundderIDSam 6.und 7. Mai statt. ®

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstrale 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail:event@oemus-media.de

Web: www.siegener-implantologietage.de

Frische Impulse fur die Zahnarztpraxis

B Am 8.Mai2o010 findet das 2. Funktionsforumim Atlan-
ticHotel Universumin Bremen statt. Dabei steht die Funk-
tioninderimplantologie,Parodontologie und Asthetikim
Fokus des Tagessymposiums. Renommierte Referenten
ausWissenschaft,Zahnmedizin,Zahnarztpraxis und Den-
tallabor demonstrieren ihr Fachwissen fir das interes-
sierte Publikum.Parallele WorkshopsrundendasTagungs-
programm perfekt ab. Die zahnarztliche Funktionsdiag-
nostik erlebt zurzeit eine regelrechte Renaissance. Dabei
war die Entwicklung des DIR Systems und dessen Markt-
einfihrungein wesentlicher Ausloser dieses Trends, nicht
zuletzt durch das vom FUNDAMENTAL Schulungszen-
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trum angekoppelte Schulungskonzept fiir Zahnarzte und
Zahntechniker. Im Team werden neue Behandlungsme-
thoden erfolgreich angewendet und prothetisch umge-
setzt.Dabei handelt es sich nicht nur umvon CMD betrof-
fene Patienten, sondern auch um die allgemeine Vorge-
hensweise beiderBetreuungund Behandlungvon Patien-
ten in der Zahnarztpraxis. Durch die zahnarztliche
Anwendung des DIR Systems ist es erstmals gelungen,
behandlerunabhangige und reproduzierbare Messergeb-
nisse (wissenschaftlich bestatigt) beiderEinstellungeiner
physiologischen Okklusion zu erzielen. Kongressunter-
lagen erhalten Sie unter www.dir-system.de B
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Prof.Dr.Marcel Wainwright
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Dr.Bernd Schwahn/Dr.Thorsten Low
ZA Manfred Wolf
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Dr.Joachim Eifert
Dr.Peter Simon
Dr.Adrian Ortner
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Dr.Christof Becker

Telefon Fax E-Mail

0211/479 0079 0211/479 00 09 weinrecht@aol.com
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009122/74569 00122/62266 info@dr-meyer-zahnarzt.de
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0201/86 86 40 0201/868 6490 info@fundamental.de
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0221/424 8555 0221/424 8557 praxis@christoph-halfmann.de
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Die Studiengruppenleiter freuen sich auf Ihre Mitwirkung und stehen bei Fragen gern zur Verfiigung.
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. Internationales Henry Schein Symposium
Budapest, 09. bis |I. September 2010

Grit Alkhouri | Bilal Al-Nawas | Jozséf Barabas | Julia Bauer | Robert Béttcher | Stephan Eitner | Marcus Engelschalk | Endre Felszeghy
Andreas Fuhrmann | Stefan Grimer | Matthias Gurtler | Norbert Gutknecht | Olaf van Iperen | Frank Kistler | Johannes Kleinheinz | Albert Mehl
Friedrich W. Neukam | UIf Nickel | Hans-Joachim Nickenig | Beatrice Nordhaus | Mark Plachtovics | Sven Reich | Kurt Reichel | Rainer Roos
Rainer Schlaegel | Andreas Schlegel | Gerhard Stachulla | Philipp Stockmann | Manfred Wichmann | Jérg Wiltfang | Gerhard Werling
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