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Torsten W. Remmerbach

Chefredakteur Oralchirurgie Journal

Kompetenz sieht anders aus

Als Ende Januar 2020 das Corona-
virus erstmalig durch eine chinesische
Mitarbeiterin der Firma Webasto bei
einem Besuch in der Firmenzentrale
in Stockdorf bei Miinchen bekannter-
malBen offiziell eingeschleppt wurde,
konnte die Infektionskette schnell durch-
brochen und durch entsprechende Hy-
giene- und TestmaBnahmen der Aus-
bruch vor Ort beherrscht werden.

Ganz anders sah die Situation einige
Monate spater aus. Aus nicht erklar-
baren Griinden hielten die verantwort-
lichen Politiker Abstandhalten und re-
gelmaBiges Handewaschen mit Kern-
seife bei einem Virus, das aerogen
ibertragen wird, fir ausreichend. Die
Verantwortlichen in Taiwan haben ganz
anders reagiert. In nur 25 Tagen nach
Ausbruch der Corona-Infektion haben
Regierung und Industrie Produktions-
kapazitaten fiir medizinische Masken
aufgebaut, die Ublicherweise aus China
importiert wurden. Das taiwanesische
Wirtschaftsministerium hat eine still-
gelegte Maschine zur Maskenherstel-
lung in 3.000 Bestandteile zerlegt. An-
schlieBend wurden mithilfe des Indus-
trieverbands entsprechende Hersteller
im ganzen Land ausfindig gemacht,
die in der Lage sind, diese Bauteile
schnellstmdglich herzustellen. So ist es
den Verantwortlichen gelungen, nicht
nur die Maschinen innerhalb kirzester
Zeit zu bauen, sondern auch eine Pro-
duktionslinie fir Masken einzurichten,

die es den Taiwanesen Anfang Mérz
2020 ermdglichte, jeden der 23 Mil-
lionen Einwohner mindestens zwei
neue chirurgische Masken pro Woche
zur Verfligung zu stellen — und das,
obwohl das Land zum Zeitpunkt des
Beginns der Krise Uber keinerlei eigene
Produktionskapazitaten fir medizini-
sche Masken verfligte und samtliche
Schutzausrlstung aus China importie-
ren musste. Wahrend andere eigene
Produktionskapazitaten aufbauten, hat
unser zustandiger Minister stimperhaft
initiierte Masken-Ausschreibungen ver-
anlasst, um auf dem Weltmarkt Schutz-
material zu astronomischen Preisen ein-
zukaufen (und spater nicht zu bezah-
len), anstatt in heimische Firmen zu
investieren. Dass es den Taiwanesen
gelungen ist, innerhalb von weniger
als einem Monat personliche Schutz-
ausriistungen fir die eigene Bevolke-
rung zu produzieren, setzt voraus, dass
die Regierung tber Wissen verflgt, wer
was in dem Land produzieren kann.
Es ist schockierend, dass die meisten
Regierungen der europdischen Indus-
trieldnder, die Uber eine entsprechende
Produktionsbasis verfiigen, keinerlei An-
strengungen unternommen haben, zu-
mindest national notwendige Kapazi-
taten zu organisieren, die eigene Be-
vélkerung mit dem Benétigten zu ver-
sorgen.

So fehlt es auch weiterhin an ent-
sprechenden Notfallpldanen, die nicht

nur die Herstellung medizinisch not-
wendiger Giiter beinhalten, sondern
auch Medikamente und Impfstoffe. So-
wohl die verantwortlichen deutschen
als auch europaischen verantwortli-
chen Politiker haben sich hier sicher-
lich nicht mit Ruhm bekleckert, was
man wieder sehr eindrucksvoll an der
schleppenden Impfkampagne wieder
erleben muss. Die Verantwortlichen
im Bund und die Landesflrst*innen
verfassen lieber im Minutentakt im-
mer neue Verordnungen und doktern
am IfSG herum — so wird kostbare Zeit
verschenkt und die Intensivstationen
platzen wieder aus allen Nahten.

Aber es gibt auch Positives zu berichten:
Seit auch Hausarzte bei der Impfung
beteiligt werden, konnte bereits drei
Tage nach Verteilung der Impfstoffe so-
fort ein Hochstwert von knapp 300.000
Impfungen pro Tag durch niedergelas-
sene Arzte vermeldet werden. Wer ist
blof auf die geniale Idee gekommen,
auch Hausarzte mit in die Impfkampag-
ne einzubeziehen?
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Zuweilen gibt es eine gewisse Unsicherheit fur Kieferchirurgen,
Oralchirurgen und Zahnarzte hinsichtlich junger Patienten, die
sich mit einer Weisheitszahnsymptomatik vorstellen. Diese Zahne
zeigen oft in der spaten zweiten Dekade oder in der frihen drit-
ten Lebensdekade transluzente Bezirke im Rontgenbild.
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Diagnose verschiedener Zystenarten
bel symptomatischen Weisheitszahnen

Brian M. Berezowski BDS, M Dent (MFOS), FDSRCS (Eng), PhD; Gary Craig Cousin

In zahlreichen Beitrdgen wurde ge-
zeigt, wie unzuverldssig eine Diagnose
ist, wenn sie sich allein auf ein Ront-
genbild stiitzt.™> Vorherige Arbeiten
zeigten mit zunehmendem Alter eine
Tendenz zur weichgeweblichen, patho-
logischen Veranderung bei Symptomen
im Bereich der dritten Molaren.® Solche
Verdnderungen schlieBen hyperplasti-
sche Follikel, friihe dentogene Zysten,
dentogene Zysten, paradentale Zysten
und weitere verschiedene pathologi-
sche Befunde sowie Ameloblastome
mit ein."® Da man in der dritten Le-
bensdekade eine Erhéhung pathologi-
scher Befunde feststellte, kam es zur

Forderung, alle Weisheitszahne mit
Symptomen rechtzeitig in der zweiten
und dritten Dekade zu entfernen und
histologisch zu untersuchen. Da eine
alleinige réntgenologische Untersu-
chung als fiir nicht ausreichend fir
eine genaue Bestimmung mdglicher
pathologischer Veranderungen gehal-
ten wird und ein solches Vorgehen
zu Komplikationen fiihren kann, wird
nachdrlicklich empfohlen, alle Proben
histologisch zu untersuchen.® Die Stu-
die wurde in der chirurgischen Ab-
teilung der Universitat Kapstadt, Std-
afrika durchgefiihrt. Die Studie er-
streckte sich Uber eine Periode von

Uber 20 Jahren, in welcher 3.437 dritte
Molaren (Weisheitszdhne) in Verbin-
dung mit Weichgewebe entfernt und
zur histologischen Untersuchung ein-
geschickt wurden. Die Eingriffe wur-
den alle durch denselben Chirurgen
vorgenommen und die Proben wur-
den immer durch denselben Oral-Pa-
thologen begutachtet (Anmerkung
der Redaktion: In Siidafrika gibt es
einen eigenen  Oral-Pathologen).
Nicht die OP-Buch-Aufzeichnungen,
sondern die aktuellen Patienten-Ak-
ten dienten als Quelle akkurater und
vollstandiger Informationen des Au-
tors.

Introduction

There is uncertainty for maxillofacial
surgeons, oral surgeons and dentists
with regard to young patients who
present with symptoms related to
symptomatic third molars (wisdom
teeth). These teeth often show radio-
lucent areas and occur in the late second
and early third decades. It was shown
in numerous articles that radiographic
imaging alone was unreliable in making
a diagnosis.' Previous work showed
that there was a tendency for soft tis-
sues around symptomatic third molars
to demonstrate pathological change
with increasing age.® Such changes

included hyperplastic follicular tissue
(HFT), early dentigerous cysts (EDC),
dentigerous cysts (DC), paradental
cysts (PC) and other miscellaneous pa-
thologies including ameloblastomas."®
As there was an associated increase in
pathology in the third decade, it was
recommended that all symptomatic
wisdom teeth be removed early in the
second and third decade, and sent for
histology.""® As radiological examina-
tion alone was not accurate for the
determination of possible pathological
lesions leading to complications it was
strongly recommended that all speci-
mens should be sent for histological
examination.®

Method

The study was conducted in the Depart-
ment of Surgery at the University of Cape
Town in South Africa. This department
follows the Helsinki Declaration. The
study was conducted over a 20-year pe-
riod in which 3,437 symptomatic third
molar teeth (wisdom teeth) and associ-
ated soft tissue were removed and sent
for histological examination. The surgery
was performed by one surgeon and the
specimens examined by an oral patholo-
gist. The cases were contemporaneously
sourced from actual patient files from
which accurate and complete records
were taken and not from theatre records.



Results

The total number of cases of the complete study was 3,427
cases (Fig. 1). The four lesions of hyperplastic follicular tis-
sue (HFT), early dentigerous cyst (EDC), dentigerous cyst
(DC) and paradental cyst (PC) accounted for 3,093 cases
or 90.25% of all cases sent for histological investigation.
Percentage wise, the HFT accounted for 31.25%, the EDC
for 14.44 %, the DC for 8.11 % and the PC for 42.80 %. EDC
and DC together represented 22.55 % of all the lesions re-
moved; these are what would have been reported together
as DC prior to the description of the EDC (Fig. 2).> When the
number of EDC and DC were combined (22.55 %), this is still
less than the PC (42.80 %). This corresponds favourably with
the number of cases reported by Mesgarzadeh et al.! A large
number of studies do not include HFT, but this still accounts
for a significant portion of associated pathology (Fig. 3).

Number of cases vs age of various pathologies

Al the soft tissue samples came from patients aged
13-75 years, but most of the patients were in the 14-29 year
range with a peak incidence late in the second decade. There
was a decrease in HFT, EDC, DC and PC from the age of
40 years (Fig. 4).

1. Hyperplastic follicular tissue

Number of cases vs age of hyperplastic follicular tissue
The age range of patients with HFT was from 13—75 years
with most in the 14-29 age groups. There was a peak inci-
dence at 16—18 years of age (Fig. 5).

Number vs position and gender of

hyperplastic follicular tissue

HFT was identified dominantly in females in the 28, 38 and
48 positions. Male patients had fewer lesions and they were
more evenly distributed between all third molar sites with
fewer lesions in the 18 and 28 positions (Fig. 6).
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Fig. 4: Number of cases vs various pathologies.
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Pathologies %

W Hyperplastic Follicular Tissue  31.25

M Early Dentigerous Cyst 14.44
W Dentigerous Cyst 8.1
W Paradental Cyst 42.80
M Keratocyst 0.26
M Odontogenic Fibroma 0.55
M Odontoma 0.04
W Ameloblastoma 0.06
M Lymphoma 0.03

Other 2.46

W Hyperplastic Follicular Tissue (n = 1,071)
B Early Dentigerous Cysts (n = 495)

[ Dentigerous Cysts (n = 278)

W Paradental Cysts (n = 1249)

W Hyperplastic Follicular Tissue (n =1,071)
1 Dentigerous Cysts (n=773)

W Paradental Cysts (n = 1249)

u

3

Fig. 1: Pathologies in the third molar area. — Fig. 2: Pathologies including the early dentige-
rous cyst. — Fig. 3: Pathologies combining the early dentigerous cyst and dentigerous cyst.
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Fig. 5: Age of patients vs incidences of hyperplastic follicular tissue.
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Fig. 6: Number of cases vs position and gender of hyperplastic follicular tissue. — Fig. 8: Number of cases vs position and gender of early dentigerous cysts.
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Fig. 7: Number of cases vs age of early dentigerous cysts.
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2. Early dentigerous cyst

Number vs age of

early dentigerous cysts

The age range of patients with EDC was
from 13—-44 years of age. Most pati-
ents were between 16 to 20 years with
a peak incidence at 19 years (Fig. 7).

Numbers vs position and gender of
cases of early dentigerous cysts

EDC were diagnosed most frequently
in females. In both genders the 38 and
48 sites were most frequently affected
(Fig. 8).

3. Dentigerous cyst

Number of cases vs

age of dentigerous cysts

Age range at presentation of DC was
from 14-64 years. The peak of DC
occurred at 21 years but significant
numbers occurred from 18—22 years. It
would be easy to dismiss the spike in
incidences at 26 years of age, but this
was notable. After 35 years the number
of cases of DC was minimal (Fig. 9).

m male

m female

48 3rd molar position

Number vs positions and gender of
cases of dentigerous cysts

In both genders the lower third molar
sites were almost twice as affected
as the upper third molar sites. Female
patients were more affected than male
patients except in the 18 position where
they were about equal (Fig. 10).

4. Paradental cysts

Number vs age of paradental cysts
The age of patients with PC ranged
from 13-68 years. The peak number
of cases was seen at 19 years with
smaller, but significant numbers from
17-22 years. The numbers gradually
decreased after this age to 38 years
and thereafter the numbers were small
(Fig. 11).

Number vs location and gender

PC was seen predominantly in the
mandible in both female and male pa-
tients (Fig. 12). Female patients had
318 cases in the 38 area and 338 in
the 48 area. Male patients had 290 pa-

Number of cases vs position and gender for dentigerous cysts.

radental cysts and 248 paradental cysts
in the 38 and 48 areas, respectively. In
the maxilla, the numbers were notably
smaller. Since pericoronitis was more
frequently associated with lower third
molars, it was proposed that the in-
flammation might trigger the develop-
ment of PC in a situation similar to the
development of apical cysts, when
infection around non-vital teeth was
thought to be the factor that was the
cause of the proliferation of dormant
cell rests of Malassez.”

Discussion

There are three factors which must
be considered in these lesions. These
are age, potential complications and
radiological appearance. It is clear to
see from the graphs that the four com-
mon dental cysts peak between 17 and
21 years (Figs. 13 & 14). Most patients
start early formation of HFT in the se-
cond decade, peak at 17-21 years and
then fall rapidly in the third decade.
There is progression from HFT peaking
at 17 years to be followed by EDC at
19 years. PC also occurred at 19 years,
and DC at 21 years. If EDC and DC are
combined, then the peak of DC and
PC are almost equal at 20 years, whilst
HFT is still earlier at 17 years. Fukuta
et al. reported the average age of HFT
was even younger at 15 years with a
range of 10-23 years.’
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Fig. 11: Number of cases vs age for paradental cysts. — Fig. 12: Number of cases vs position and gender for paradental cysts. — Fig. 13: Number of cases
vs age of patients with four pathologies including early dentigerous cysts. — Fig. 14: Number of cases vs age of patients with three pathologies combin-
ing early dentigerous cysts and dentigerous cysts.
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pain, trismus, swelling and halitosis.
However, the histology was very simi-
lar to the radicular cyst, and could
include dentigerous cyst formation, ce-
mentoma, calcifying epithelial odonto-
genic tumour, ameloblastomas, odon-
togenic fibromas and keratocyst for-
mation.

Radiological considerations
Radiographic appearances of radio-
lucencies around impacted teeth were
not sufficiently sensitive to allow defi-
nitive diagnosis. Fukuta et al. reported
that dentigerous cysts were clinically
diagnosed but normal dental follicular
tissue was found on histology.” Mes-
garzadeh et al. noted that follicles had
pathologic change in 80 % of cases.!
They stated categorically that “The
overall results from the current study
indicate that clinical judgement based
solely on radiographic appearance may
be quite deceptive and could jeopar-
dise our ultimate goals as dental pro-
fessionals in providing high quality oral
care.” Other authors echoed this view
and included Shear et al., Saravana et
al., Meric et al. and Berezowski.® >
All authors recommended that in ad-
dition to imaging, histological inves-
tigation of soft tissue was needed to
establish an accurate diagnosis.

Conclusions

The study found that there was a de-
finite progression from HFT to EDC and
then to DC as well as formation of PC.
All the lesions occurred in the second
and early third decades. The first lesion
to occur was HFT which had its peak
incidence at 17 years of age. The other
lesions followed this. The EDC had a
peak incidence at 19 years of age and
shortly thereafter the PC. This was fol-
lowed by the DC at the age of 21 years.
It was noted that the HFT was found
at an early age, but the incidences
decreased rapidly after the peak inci-
dence and only few cases were seen
by the end of the third decade. The
EDC followed shortly afterwards and
had a peak incidence by the age of
19 years and thereafter rapidly de-
clined. The DC occurred and rose stea-

50

25

Percentage of total number of lesions
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Fig. 15: Percentage of total number of lesions vs different pathologies found.

dily from the mid second decade, had
peak incidence at about 21 years of
age then decreased to also reach neg-
ligible numbers at the end of the third
decade. The PC was the last of these
four lesions which had a peak inci-
dence at the same age. It also star-
ted in the middle second decade and
incidence peaked at about 19 years of
age, but the decline was at a slower
rate and only finished in the late fourth
decade. It was therefore important that
the PC was identified at the same time
as the other lesions.

The data in this study obtained from
the third molar area confirmed the
findings by numerous authors that all
these lesions tended to occur in the
middle of the second and into the third
decade with the paradental cysts con-
tinuing to be found at a later age. Nu-
merous complications with the forma-
tion of both the benign and malignant
tumours and cysts were identified. It
was important to identify the exact
nature of the lesion that had been re-
moved and it was highly recommended
that all the specimens concerned be
sent to an oral pathologist for deter-
mination of the exact diagnosis. It was
impossible to tell whether any tumours
were associated with the soft tissue
removed until histology was perfor-
med. From the literature and data ana-
lysed, it was seen that there was no

correlation between pathology present
and the widths or size of the dental
follicle around a symptomatic impacted
third molar. Our recommendation is
that all symptomatic impacted third
molars should be promptly removed at
an early age, preferably before 24
years, and be sent for histological exa-
mination.
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Soll Kieferknochen aufgrund knécherner Defekte rekonstruiert

werden, stehen Anwender vor einer Vielzahl verschiedener Kno-

chenaufbaumaterialien. Diese unterscheiden sich insbesondere in

den jeweils verwendeten Ausgangsmaterialien und in den Her-

stellungsprozessen. In diesem Fachartikel wird ein phykogenes

Knochenaufbaumaterial (KAM) verwendet und anhand eines

Patientenfalls beschrieben.

Literatur
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Augmentation mit biphasischem,
phykogenem KAM

Dr. med. dent. Alessandro Hellmuth Ponte

Im Bereich der dentalen Implantolo-
gie ist der Bedarf an Knochenaufbau-
material hoch. Untersuchungen bele-
gen, dass nahezu jede zweite Implan-
tation eine Augmentation erfordert.! In
vielen Situationen bedingen Dehiszen-
zen des Kieferknochens augmentative
Verfahren. Mit seiner hohen biologi-
schen Aktivitat gilt der frische autologe
Knochen fur die Augmentation von
Defekten zwar als Goldstandard, aller-
dings limitieren die Entnahmemorbidi-
tat und die eingeschrankte Verfligbar-
keit eine solche Eigentransplantation.
Als Alternative werden Knochenauf-
baumaterialien verschiedener Herkunft
angeboten. Sowohl xenogene als auch
alloplastische Materialien haben sich
im klinischen Alltag bewahrt und
werden erfolgreich angewandt. Eines
dieser alloplastischen Knochenaufbau-
materialien (Symbios Biphasisches Kno-
chenaufbaumaterial, Dentsply Sirona)
ist in der jetzigen Form seit 2015 auf
dem Markt. Es ist ein phykogenes Kno-
chenaufbaumaterial pflanzlichen Ur-
sprungs und somit unter anderem eine
Option fiir Patienten, die sich fir ihren
Knochenaufbau weder tierische noch
humane Produkte vorstellen kénnen.
Es handelt sich um ein aus Rotalgen
gewonnenes Material, ebenso wie das
bewdhrte Symbios Algipore, welches
bereits seit mehr als 30 Jahren am Markt

existiert. Wahrend Symbios Algipore als
monophasisches Knochenaufbaumate-
rial zu 97 Prozent aus Hydroxylapatit
(HA) besteht, setzt sich das Symbios
Biphasische Knochenaufbaumaterial zu
20 Prozent aus Hydroxylapatit und zu
80 Prozent aus PB-Trikalziumphosphat
zusammen. Der hohe Anteil an B-Tri-
kalziumphosphat bedeutet eine schnel-
lere Resorption im Vergleich zu Symbios
Algipore (Dentsply Sirona). Eine austa-
rierte Resorptionskinetik sorgt fiir ein
abgestimmtes Gleichgewicht zwischen
Materialabbau und Knochenbildung
mit einem durchgehend stabilen Vo-
lumen.>® Das Material gewahrleistet
durch gute Resorptionseigenschaften
ein stabiles Volumen wahrend der Kno-
chenbildungsphase. Das anorganische
Knochenaufbaumaterial wird durch
hydrothermale Umwandlung aus Rot-
algen gewonnen, wodurch die in den
Algen vorhandene natirliche Porositét
erhalten bleibt. Laut Herstellerangaben
wird das Material — bedingt durch eine
Ersatzresorption — nach einigen Jahren
nahezu vollstandig von neu gebildetem
vitalem Knochen ersetzt. Dies besta-
tigen auch entsprechende Studien.’-®
Als Indikationen angegeben werden flir
das osteokonduktive Material beispiels-
weise das Augmentieren parodontaler
oder periimplantarer Defekte, Extrak-
tionsalveolen sowie Sinusbodeneleva-

tionen. Nachfolgender Fallbericht be-
schreibt eine madgliche klinische An-
wendung im implantologischen Alltag.

Patientenfall

Die Einzelzahnliicke Regio 15 sollte vier
Monate nach Zahnextraktion implanto-
logisch geschlossen werden. Zahn 16
war mit einer Krone versorgt. Diese
war im Rahmen der implantatprotheti-
schen Therapie ebenfalls zu erneuern.
Die Auswertung des praoperativen
DVT-Bilds (Simplant, Dentsply Sirona)
zeigte in der dreidimensionalen An-
sicht eine vestibuldre Fenestration in
Regio 15 (Abb. 1). In koronaler Ansicht
wurde eine Fenestration von 5,32mm
gemessen. Nach dem Er6ffnen des Kie-
ferkamms war der knocherne Defekt
im vestibuldren Bereich deutlich sicht-
bar (Abb. 2 und 3). Zugleich offenbarte
sich eine Furkation zweiten Grades im
Wurzelbereich Zahn 16. Entsprechend
dem Behandlungsplan sollten ein Im-
plantat (Xive, Dentsply Sirona) inseriert
und anschlieBend der Defekt mit dem
biphasischen  Knochenaufbaumaterial
Symbios (Dentsply Sirona) augmentiert
werden. Zusatzlich zum Hartgewebe
musste vor dem Herstellen der prothe-
tischen Restauration das Weichgewebe
entsprechend konditioniert und aus-
geformt werden.



Insertion

Das Aufbereiten des Implantatbetts
erfolgte entsprechend dem Protokoll.
Um eine laterale und apikale Knochen-
verdichtung zu erreichen, wurde zu-
nachst mit einem BoneCondenser (Xive,
Dentsply Sirona) das Implantatbett
vorbereitet. Die auf diesem Weg ver-
besserte Knochenqualitédt soll die Pri-
marstabilitat des Implantats positiv be-
einflussen. Der BoneCondenser wurde
verwendet, um die vestibulare Fenes-
tration mit Knochenspanen aufzufillen
(Abb. 4a). AnschlieBend wurde ein
Xive S-Implantat (@ 3,4mm; Abb. 4b)
inseriert. Die mittels Scraper gewon-
nenen Knochenspane sind vestibu-
lar in den Defekt gebracht (Abb. 5a)
und anschlieBend das Knochenauf-
baumaterial (groBer Durchmesser:
1-2mm KorngréBe) aufgelegt worden
(Abb. 5b). Um spater eine Biopsie vor-
nehmen zu kénnen, wurde bewusst
Uberkonturiert augmentiert. Im Be-
reich der Furkation an Zahn 16 wurde
zunéchst ein Gel mit Schmelz-Matrix-
Proteinen appliziert und autologe Kno-
chenspane aus der Implantatbettauf-
breitung zur Augmentation verwendet.
Um die Geweberegeneration zu begiins-
tigen, wurde der Defekt mit einer resor-
bierbaren Barrieremembran (Symbios
Kollagenmembran, Dentsply Sirona)
abgedeckt und stabilisiert. Langsam
proliferierende regenerative Zelltypen
(Osteoblasten) werden von schnell
proliferierenden Epithel- und Binde-
gewebezellen getrennt. Die Membran
bietet wahrend der Umbauprozesse
die optimale Barrierefunktion fir den
Knochenaufbau. Die Struktur der Faser-
matrix ermdglicht eine Gewebeintegra-
tion und verhindert zugleich die Infil-
tration von Epithelzellen. Die Membran
ist reiB- sowie zugfest und kann mit
Titanpins (Symbios Membran-Nagel,
Dentsply Sirona) fixiert werden. In
diesem Fall erfolgte das Fixieren auf
dem Defektareal mit kleinen Titan-
nageln (Abb. 6), gefolgt von einem
spannungsfreien Wundverschluss mit
Monofilament-Faden 6/0. Die postope-
rative Ubersichtsaufnahme verdeutlicht
die Uberkonturierung des augmen-
tierten Bereichs sowie ein exakt drei-
dimensional positioniertes Implantat

Abb. 1: Prdoperatives DVT-Bild mit vestibulérer Fenestrationin Regio 15 mit Fenestrationvon 5,32 mm.
— Abb. 2: Klinische Situation vier Monate nach Extraktion des Zahns 15. — Abb. 3: Freilegung des
Kieferkamms; deutlich sichtbare Fenestration Regio 15 sowie FurkationZahn 16.—Abb. 4a: Anwenden
des BoneCondensers vor der Insertion des Implantats. — Abb. 4b: Inseriertes Implantat (Xive S mit
TempBase, Dentsply Sirona). Situation vor Auffiillung des vestibuldren Defekts mit Knochenaufbau-
material. — Abb. 5a: Mit Knochenspanen (BoneCondenser) aufgefiillte Fenestration. — Abb. 5b: Uber-
konturierte Augmentation des Defektareals mit biphasischem, anorganischem Knochenaufbaumaterial
(Symbios, Dentsply Sirona). — Abb. 6: Abdecken des augmentierten Areals mit einer Barrieremem-
bran (Symbios, Dentsply Sirona). — Abb. 7: Postoperative Ubersichtsaufnahme im 3D-Bild. —
Abb. 8a und b: Verdickung des Weichgewebes in Regio 15 mittels Rolllappentechnik.
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Abb. 9a und b: Die entnommenen Biopsien — Histologie A weniger vaskularisiert als Histologie B. — Abb. 10a und b: Histomorphologische Ubersichts-

aufnahme (Auflésung 5x) von Biopsie A (noch mitten im Umbauprozess) und Biopsie B (fortgeschrittener Umbauprozess). Abb. 11: Histomorphologische
Auswertung der Biopsie A (Auflosung 40x). Umbauprozess ist mitten im Gang. — Abb. 12: Histomorphologische Auswertung Biopsie B (20x). Sehr viele
Osteozyten, sparliche Symbios-Residui. Die VerknGcherung fast abgeschlossen. Histologien: © Prof. Werner Gétz, Universitat Bonn

(Abb. 7). Wahrend der Einheilphase
wurde auf eine provisorische Versor-
gung verzichtet.

Wiedererdffnung

Der Heilungsprozess verlief unauffal-
lig. Bei dem Reentry nach acht Mona-
ten zeigte sich der kndcherne Umbau
bzw. eine Ossifikation im augmen-
tierten Areal. Nach Entnahme von
zwei Gewebeproben aus dem neu
gebildeten Knochen erfolgten primare
MaBnahmen fiir das Weichgewebe-
management. Mit der Rolllappentech-
nik wurde das Weichgewebe verdickt
und so die Méglichkeit fir das Ausfor-
men eines idealen Emergenzprofils
geschaffen (Abb. 8a und b).”® Hier-
flr ist nach einer Praparation im pa-
latinalen Bereich Regio 15 vestibular
Uber dem Augmentat eine Tasche im
Weichgewebe angelegt worden. Der
Rolllappen wurde von palatinal nach
vestibular geklappt.
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Histologische Auswertung

In der UbersichtsvergroBerung histo-
logischer Schnitte beider Biopsien
(Abb. 9a und b) erkennt man Knochen-
neubildung (Osteogenese) am verwen-
deten Knochenaufbaumaterial. Dabei ist
die Osteogenese im Praparat B weiter
fortgeschritten. Auf den histologischen
Praparaten der Biopsie Afindetsicheine
perigranuldre Osteogenese, was die
Anlagerung neu gebildeten Knochens
an die Oberflache des Knochenaufbau-
materials im Sinne einer Osteokonduk-
tion reprasentiert (Abb. 10a und b). In
einer héheren VergroBerung sieht man
jungen, neu gebildeten Knochen mit
Knochenzellen (Osteozyten), der in die
Poren von Symbios weiter einwdchst
(Abb. 11). Schnitte der Biopsie B zei-
gen einen reifen, lamelldren Knochen
mit Osteozyten, in den nur noch Reste
des Materials als Residuen eingemauert
sind (Abb. 12). Das restliche Knochen-
aufbaumaterial ist hier wahrscheinlich

schon durch resorptive Vorgange ab-
gebaut bzw. im Rahmen des physio-
logischen Umbaus des neu gebildeten
Knochens (Remodeling) knochern inte-
griert worden.

Prothetische Phase

Fir die prothetische Versorgung wurde
mithilfe der bei Xive S-Implantaten im
Lieferumfang enthaltenen TempBase
(Dentsply Sirona) ein individualisier-
ter Gingivaformer auf dem Implantat
Regio 15 verschraubt (Abb. 13). In den
folgenden Wochen formte sich das
Emergenzprofil aus. Nach Entnahme
des Gingivaformers bot ein trichterfor-
miges Weichgewebeprofil die optimale
Grundlage fiir die definitive Restaura-
tion (Abb. 14). Die intraorale Situation
mit dem Gingivaformer wurde mittels
Uberabformung an das Labor Uber-
tragen. Das erstellte Modell bildete
die intraorale Situation (Implantat-
position mit periimplantarem Weich-

Histologie B
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Abb. 13: Stabile Situation nach Hart- und Weich

geweb

emanagement. Auch im Bereich der Furkation am Zahn 16 hat sich das Gewebe gut regeneriert.

Ausformen des Weichgewebes mit individualisiertem Gingivaformer mit Xive TempBase als Basis. — Abb. 14: Trichterformig ausgeformtes Weichgewebe
fur die Aufnahme des Implantataufbaus. — Abb. 15: Implantatiiberabformung mit individualisierten Abformpfosten und Prézisionsabformmaterial. —
Abb. 16: Konstruktion des individuellen Abutments (Atlantis) mit Wax-up Regio 15 als Vorlage. — Abb. 17: Das patientenindividuelle Abutment (Atlantis)
auf dem Arbeitsmodell fiir das Herstellen der Implantatkrone 15 und der Krone 16.

gewebe) ab. Auf dem Modell wurde
ein Abformpfosten fixiert sowie das
Emergenzprofil mit Kunststoff (Pattern
Resin) aufgefiillt. Auf Basis dessen er-
folgte nun die personalisierte Implan-
tatiiberabformung mit einem Prazi-
sionsmaterial (Aquasil Ultra+, Dentsply

Sirona; Abb. 15) und somit eine ver-
lustfreie Ubertragung der Situation an
den Zahntechniker.

Im Labor wurde das Implantatmodell
mit Wax-up digitalisiert und im Atlantis
Fertigungszentrum das individuelle Abut-
ment konstruiert sowie nach Freigabe

Abb. 18: Verschraubtes Abutment und eingegliederte Krone auf Zahn 16. — Abb. 19: Situation un-
mittelbar nach dem Einsetzen der Implantatkrone Regio 15. — Abb. 20a und b: Rontgenfilm Re-
gio 15 vor und nach der Insertion des Implantats (Xive S, @3,4mm). — Abb. 21: Nachuntersuchung.
Das Gewebe im Bereich der Furkation 16 hat sich ideal adaptiert.
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seitens des Behandlungsteams gefer-
tigt (Abb. 16). Auf Basis des patien-
tenindividuellen Implantat-Abutments
konnte nach wenigen Nacharbeiten
im Labor die vollkeramische Implan-
tatkrone hergestellt werden (Abb. 17).
Parallel dazu wurde die Krone fur
Zahn 16 angefertigt. Nach der Finali-
sierung konnte das Abutment im Mund
verschraubt werden (Abb. 18). Das
periimplantdre Gewebe zeigte sich zu
diesem Zeitpunkt gesund und ideal
ausgeformt. Im bekannten Vorgehen
wurden anschlieBend die Kronen Re-
gio 15 (Vollkeramik) und 16 (Metall-
keramik) eingegliedert (Abb. 19). Eine
radiologische Kontrollaufnahme (Xios-
Sensor, Dentsply Sirona) bestatigte die
vollstandige Entfernung von Zement-
resten sowie den korrekten Sitz von
Abutment sowie Krone (Abb. 20a
und b). Bei einer Nachuntersuchung
zeigt sich die Situation klinisch sowie
radiologisch stabil. Das periimplan-
tare Knochenniveau befindet sich
auf Hohe der Implantatschulter. Das
Weichgewebe wirkt reizfrei, gesund
und in seiner Konturierung natdrlich
(Abb. 21).



Zusammenfassung

Die Therapie kndcherner Defekte mittels Rekonstruktion
des Kieferkamms ist im klinischen Alltag eine groBe He-
rausforderung. Das Beheben der Lésion kann auf verschie-
denen Wegen erfolgen. Vorgestellt wurde das Vorgehen
mit einem phykogenen, biphasischen Knochenaufbau-
material. Im implantologischen Alltag eignet sich dieses
Material zum Auffillen periimplantarer Knochendefekte.
Einerseits ist das Handling praxisgerecht, andererseits
zeigen sich sehr gute klinische Ergebnisse, was durch die
wissenschaftliche Studienlage gestiitzt wird.>® Im vor-
gestellten Fall bestdtigte die histologische Untersuchung
acht Monate nach Augmentation des Knochenaufbau-
materials — Histologie B — eine fast komplette Auffiillung
mit vitalem und deutlich erkennbarem lamelldrem Kno-
chen. Der kndcherne Umbau des Fremdmaterials war zu
diesem Zeitpunkt weit fortgeschritten. Vereinzelt waren
noch HA-Granula nachweisbar. Zudem zeigten sich Osteo-
blasten und die Bildung von kompaktem Geflechtknochen
mit Osteozyten sowie Osteoklasten, die den Umbauprozess
signalisieren.

Fazit

Fir ein erfolgreiches implantologisches Ergebnis ist er-
ganzend zum Hartgewebe dem periimplantaren Weich-
gewebe hohe Aufmerksamkeit zu widmen. Das periimplan-
tare Weichgewebe erfordert ein konzeptionelles Manage-
ment, bei dem das Ausformen (in diesem Fall mit einem
individuellen Gingivaformer) ebenso eine groBe Rolle spielt
wie die Ubertragung auf die definitive Restauration. Zu-
sammenfassend lasst sich unterstreichen, dass implanto-
logische Therapien insbesondere bei knochernen Defekten
eine vielseitige Herausforderung darstellen, die nur mit
entsprechender Erfahrung und klinisch abgesicherten
Materialien zufriedenstellend gelést werden kann.
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ANWENDERBERICHT

Die Osteotomie mittels Ultraschall ist ein fir das Weichgewebe
auBerst schonendes Verfahren, das es dem Behandler ermdéglicht,
sich nahe an gefahrdete Strukturen wie Nerven und BlutgefaBe
heranzuwagen. Bei der Wurzelspitzenresektion im Unterkiefer ist
so gefahrloser die Anwendung der sogenannten Knochendeckel-

methode durchzufthren.

WSR mit Knochendeckel
im Unterkiefer

Dr. med. Dr. med. dent. Korbinian Seyboth, M.Sc.

Die Wurzelspitzenresektion im Un-
terkiefer gestaltet sich aufgrund der
schlechten Sicht im OP-Gebiet und des
dicken Knochens im Bereich der Linea
obliqua héufig schwierig und alles
andere als knochenschonend. Da die
kraftige kndcherne Struktur der Linea
obliqua nach distal immer mehr zu-
nimmt, werden bei herkdmmlichen
Wurzelspitzenresektionen im Unterkiefer
héufig ausgedehnte ossdre Zugange
zu den Wurzelspitzen mit entsprechend
groBem Verlust an Knochensubstanz
prépariert. Stellt sich im Verlauf he-
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raus, dass die Wurzelspitzenresektion
nicht zu dem gewtinschten Ergebnis
geflihrt hat und der Zahn trotz der
Therapie entfernt werden muss, ste-
hen Behandler und Patient haufig vor
dem Problem eines nicht ausreichen-
den Knochenangebots — vor Ersatz des
Zahns durch ein Implantat. Eine echte
Alternative ist hier die Wurzelspit-
zenresektion mit der Knochendeckel-
methode. Bei diesem Eingriff wird (iber
den Wurzelspitzen des betroffenen
Zahns ein Knochendeckel osteotomiert,
fir die Zeit der eigentlichen Resektion

Dr. Korbinian
Seyboth
[Infos zum Autor]

[ heETs

der Wurzelspitzen in steriler Kochsalz-
[6sung asserviert, anschlieBend zu-
rickgesetzt und verkeilt. Der Deckel
kann hierbei mit ausreichender GroBe
zur Gewahrleistung einer guten Sicht
in das Wurzelspitzengebiet umschnit-
ten werden. Der Deckel misst durch-
schnittlich eine GroBe von 1,3x0,8cm
und eine Dicke von circa 5 bis 7mm
(je nach Zahn, weiter distal meist kraf-
tiger). Diese Operation kann entweder
mit herkémmlichen rotierenden Instru-
menten und dem MeiBel, oder moder-
ner mit dem Piezotom, durchgeflihrt
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ANWENDERBERICHT

werden. Die Verwendung von rotie-
renden Instrumenten und dem MeiBel
birgt hierbei die Gefahr einer Verlet-
zung des Nervus alveolaris inferior, der
unmittelbar kaudal der Wurzelspitzen
im Unterkiefer verlaufen kann. Diese
Gefahr einer Nervverletzung lasst sich
durch die Verwendung von nicht ro-
tierenden Ultraschallaufsatzen, die Kno-
chen zwar schneiden, Weichgewebe
aber nicht verletzten, minimieren. Das
Implantcenter der Firma Acteon bietet
hierbei gleich mehrere Vorteile. Das
Gerét beinhaltet einen Mikromotor fiir

rotierende Instrumente fiir die eigentli-
che Abtragung der Wurzelspitzen, ein
Piezo-Handstlick fiir die Osteotomie
und ein Ultraschall-Handstiick fir die
retrograde Aufbereitung der Wurzel-
kanale in einem. Die oftmals kompli-
zierte Verwendung von mehreren Ge-
raten flir eine Operation entfallt. Fiir die
Kiihlung der chirurgischen Instrumente
kommt ausschlieBlich sterile Kochsalz-
[6sung zum Einsatz. Dies flihrt zu einem
geringeren perioperativen Infektions-
risiko, was bei einer Osteotomie von
Knochen nie zu unterschatzen ist.

Behandlungsfall 1

In diesem Beispiel kam die oben be-
schriebene Technik bei einem wurzel-
kanalbehandelten Zahn 36 mit chro-
nischer apikaler Parodontitis mit be-
ginnender Resorption der vestibularen
Lamelle zum Einsatz (Abb. 1).

Nach der sulkuldren Schnittfihrung
und Mobilisation des Mukoperiosts
wird der Knochen des Unterkiefers im
geplanten Gebiet dargestellt. Im Be-
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reich der Wurzelspitzen und der Re-
sorption wird ein Knochendeckel mit
dem Piezotom umschnitten und soweit
mobilisiert, dass er sanft mit dem
Raspatorium entfernt werden kann
(Abb. 2). Dank der verschiedenen ab-
gewinkelten Aufsétze kann hierbei eine
Traumatisierung durch starken Haken-
zug an dem epiperiostalen Weich-
gewebe vermieden werden. Dies emp-
finden die Patienten wahrend der Ope-
ration ebenfalls angenehmer. Nach der
Asservierung des Knochendeckels kann
die Resektion der Wurzelspitzen mit

dem chirurgischen Handstlick rotierend
erfolgen (Abb. 3). AnschlieBend kann
mit Ultraschallspitzen die retrograde
Aufbereitung der Wurzelkanale erfolgen
(Abb. 4). Wie bereits beschrieben, ist
es hierbei fir das OP-Team duBerst an-
genehm, dass dieses Handstlick ebenfalls
im Gerat enthalten ist. Nach der retro-
graden Wurzelfiillung kann der Defekt
im Knochen mit Kollagen oder einem
PRGF-Koagulum aufgefiillt (Abb. 5) und
durch Reposition des Knochendeckels
(Abb. 6 und 7) verschlossen werden.
Der Deckel ist durch Verkeilen im
Defekt lagestabil und muss mit keiner
Osteosynthese zusatzlich fixiert werden.
Zum Abschluss der Operation erfolgt
der Wundverschluss mittels interden-
taler Rlckstichnahte.

Behandlungsfall 2

Eine weitere Mdglichkeit ist die gleich-
zeitige Resektion der Wurzelspitzen
mit dem Knochendeckel. Der Piezo
entwickelt eine so groBe Schneideleis-
tung, dass es kein Problem darstellt,

die Wurzelspitzen zusammen mit dem
Knochendeckel gleich mit abzusetzen
(Abb. 8 und 9). Allerdings muss hier-
bei unbedingt auf eine ausreichende
Kiihlung und ein sanftes Vorgehen ge-
achtet werden. Aufgrund der groBen
Schneidleistung des Piezotoms im Im-
plantcenter kdnnten unerfahrene Ope-
rateure gegebenenfalls zu schnellen
Osteotomien verleitet werden. Hierbei
kann es zu Knochennekrosen kommen.
Es ist also Anfangern zu empfehlen,
entweder mit schwacheren Piezogera-
ten einzusteigen oder die Schneide-
leistung so lange etwas zu reduzieren,
bis sie sich an das Gerdt und die Leis-
tungsfahigkeit gewohnt haben.

Fazit

Das Implantcenter der Firma Acteon
erleichtert Operateuren die Wurzel-
spitzenresektion im Unterkiefer mit der
Knochendeckelmethode, da in einem
einzigen Gerat drei verschiedene An-
wendungsgebiete (Chirurgie-Mikromotor,
Ultraschall-Handstlick und Piezo-Hand-
stlick) vereint sind und nicht mehrere
verschiedene Gerdte zum Einsatz kom-
men miissen. Mit der groBen Vielzahl
an verschiedenen Aufsatzen fur Ultra-
schall und Piezo stellen auch schwie-
rigste und unzugangliche Zugangs-
kavitdten kein Problem dar. Erfahrene
Chirurgen profitieren zusatzlich von
der hohen Leistung des Gerdts und
kénnen so die Operationszeiten weit-
gehend an herkémmliche Operations-
zeiten angleichen. Anfanger sollten
hier sicherlich etwas Vorsicht walten
lassen und sich erst langsam an die
groBte Leistung des Piezo von Acteon
heranarbeiten.

Dr. med. Dr. med. dent.
Korbinian Seyboth, M.Sc.
Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Inninger StraBe 2

86179 Augsburg

Kontakt
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Steuern Sie lhren Implantologie- und Chirurgie-
Motor mit einem einzigen Drehknopf. Die neuen
Chiropro von Bien-Air Dental wurden komplett
nach einer Philosophie konzipiert: Schlichtheit!
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ACTEON

Prazise und atraumatische
Knochenchirurgie

ACTEON
[Infos zum Unternehmen]
Die Piezotome®-Ultraschallgeneratoren von ACTEON werden durch die patentierte E"-' 'E
Newtron®-Technologie angetrieben. Dabei sind die fortschrittliche Elektronik, das
Handstlick und die Spitzen passgenau aufeinander abgestimmt. Der Piezotome® Cube
ermdglicht sicheres und selektives Schneiden, bei dem das umliegende Weichgewebe E
nicht in Mitleidenschaft gezogen wird. Der Behandler profitiert von der neuen Leistungs- '
regelung fiir ein gleichmaBiges und miiheloses Schneiden,
wahrend ihm das exklusive Spitzendesign einen einfachen
Zugang zum Knochen gewahrt. Fiir eine ungehinderte

Sicht sorgen wahrenddessen der stabile Irrigationsfluss * D1 i

und das Kavitationsspray, dessen Mikroblasen Sauer-

stoff freisetzen und eventuell entstehende Blutungen cHy

einddmmen. Das Einsatzgebiet der Ultraschallchirurgie A

ist vielféltig. Nicht nur Osteotomien lassen sich sicher
durchfiihren, auch die Extraktion von Zahnwurzeln,

v
Sinuslift und Bone Spreading erweitern das Spek- - :
trum in der oralen Knochenchirurgie. -/._) D ‘

\41 —
ACTEON Germany GmbH / e S
Tel: +49 211 169800-0 é

www.acteongroup.com

URSAPHARM Arzneimittel

Komplikationsfreie Implantateinheilung

Bromelain-POS®

500 FI.P-Einheiten,
magensaftresistente Tabletten
Wirkstoff: Bromelain

4
/

= 30 magensaftresistente Tabletten zum Einnehmen.

Nach Implantationen oder oralchirurgischen Eingriffen treten hdu-  der Bromelain-POS®-Wirkung gegeniber Literatur
fig schmerzhafte Schwellungen auf. Diese gehen oft mit einer er-  Placebo zeigte einen Trend zu verringerten
schwerten Nahrungsaufnahme einher und kénnen sich negativ auf ~ Schwellungen und entsprechenden Begleit-
den Heilungsprozess auswirken. Die postoperative Einnahme des  erscheinungen auf. Bromelain-POS® ist
pflanzlichen Wirkstoffs Bromelain (z.B. Bromelain-POS®) bietet  rezeptfrei in zwei Packungsgroen (30 oder
eine wirkungsvolle begleitende Therapiemdglichkeit zur Verrin- 60 magensaftresistente Tabletten) in der
gerung von Schwellungen. Bromelain ist ein Gemisch pflanzlicher  Apotheke erhéltlich.

Proteasen aus der Ananaspflanze, das den Kérper systemisch beim

Abbau von Schwellungen unterstiitzt. Eine klinische Studie von ~ URSAPHARM Arzneimittel GmbH
Bormann et al. (2016) zeigt Wirksamkeit von Bromelain-POS® im  Tel.: +49 6805 9292-0

Zusammenhang mit Weisheitszahnosteotomien auf." Ein Vergleich ~ www.bromelain-pos.de
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Akrus

75 Jahre erfolgreich in der Medizintechnik

Der mobile SC 5010 HS OP-Stuhl ist aufgrund seiner
ergonomischen und funktionellen Vorteile fiir Zahn-
arzte und Patienten speziell fir Anwendungen im
Kopfbereich ausgelegt und damit optimal fiir chi-
rurgische Eingriffe im Bereich der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Implantologie sowie Kiefer-
orthopadie und Plastische/Asthetische Chir-
urgie geeignet.

Verschiedene ergonomische Kopfstiitzen, die
schlanke Riickenlehne und der groBe Freiraum
unter der Lehne ermdglichen unbegrenzte
Lagerungen und sehr guten Zugang zum
Patienten. Das bedeutet fiir die Chirurgen
eine aufrechte Kérperhaltung wahrend der
Operation sowie ein entspanntes, riickenscho-
nendes Arbeiten.

Funf Elektromotoren verstellen die Kopfstiitze, Héhe, Riicken- ..
lehne, Sitzflache und die Beinstiitze. Die Bedienung erfolgt

iiber die Handbedienung oder die optionalen FuB3-Joysticks.

Die sechs Memory-Positionen beschleunigen die OP-Logis-

tik, und die Mobilitat sorgt fiir einen effizienten Workflow.

Das umfangreiche Angebot an sinnvollem Zubehdr unter-

stlitzt die Chirurgen bei ihrer Arbeit zusatzlich.

Akrus GmbH & Co. KG
Tel.: +49 4121 791930
www.akrus.de

Geistlich Biomaterials

Therapie und Pravention o
.\ von Periimplantitis

[Infos zum Unternehmen]
[=] 3] [=]

Augmentationskonzepte fir den Langzeiterfolg von Implanta- | * -

ten sind ab sofort bei Ihrem Regenerationsexperten Geistlich
Biomaterials erhaltlich. Als Hauptursache bei Implantat- E
spatverlusten wird in der Literatur die Periimplantitis be-
schrieben. Mit jahrlich mehr als einer Million inserierter
dentaler Implantate in Deutschland gewinnt damit die Pravention und Therapie
von Periimplantitis fir Behandler*innen immer mehr an Bedeutung. In einer
mehrstufigen Kampagne wird Geistlich Biomaterials Konzepte zur Therapie
und Prévention von Periimplantitis bereitstellen und damit den Behandler
im Einsatz gegen Periimplantitis unterstiitzen. Der erste Teil wurde nun
veroffentlicht: Klar strukturiert erhdlt der Leser Einblicke in verschiedene
Augmentationskonzepte, die alle das Ziel einer langzeitstabilen Hart- und
Weichgewebesituation verfolgen und so einen wertvollen Beitrag zur
Periimplantitis-Pravention leisten kénnen. Gut dokumentierte klinische
Fallbeispiele, kombiniert mit aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
runden die ausfiihrlichen Erlduterungen ab. Mehr Informationen sind auf
der Website des Unternehmens erhaltlich.

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
www.geistlich.de
Tel.: +49 7223 9624-0

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

Schnelle, einfache und sichere Knochenregeneration

EthOss, das biphasische Beta-Tricalciumphosphat-Knochenregene-
rationsmaterial (KEM), ist seit Februar 2021 in Deutschland und
Osterreich exklusiv durch die Zantomed GmbH zu beziehen.

EthOss besteht zu 100 Prozent aus synthetischen Cal-
ciumsulfat-Verbindungen. Es ist einfach, bequem und
fehlerfrei anzumischen. Das Knochenersatzmaterial ist
in der Lage, das eigene Volumen gut zu erhalten.
Der Aufbau von eingeplanten ,Ubermengen” kann
vermieden werden. Integrierte Calciumphosphat-Ver-
bindungen geben dem Material seine spezielle Sta-
bilitét, vermeiden ein Eindringen von Weichgewebe
wie auch die zusatzliche Notwendigkeit von Kolla-
genmembranen. Das Material wird vollsténdig durch
den Korper absorbiert und zeitgleich durch neuen,
gesunden, korpereigenen Knochen ersetzt — bis zu
50 Prozent Knochen innerhalb von nur zwélf Wochen.
ETHOO05 3x0,5ml: 349 EUR; ETHO10 3x 1ml: 499 EUR

NSK

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 607998-0
www.zantomed.de

€thQss’

IPhasic Matrix for bone il
r

\ €Qeneration

e

\

Kombinierbares Ultraschall-Chirurgiesystem

Mit dem Ultraschall-Chirurgiegerat Vario-
Surg3 bietet NSK ein leistungsstarkes Chi-
rurgiesystem mit enormer Schneideffizienz.
In Verbindung mit der jederzeit zuschalt-
baren ,Burst”-Funktion, welche fiir ei-
nen Hammereffekt sorgt, wird dabei die
Schneidleistung und Schnittgeschwindig-
keit signifikant erhoht. Das ultraschlanke
und federleichte Handstick mit LED-
Beleuchtung — sterilisierbar und thermo-
desinfizierbar — sorgt stets fiir optimalen
Zugang und beste Sicht. Lichtleistung und
Kihlmittelmenge sind je nach Anwen-
dungsbereich regulierbar, sodass in Ver-
bindung mit zahlreichen zur Verflgung
stehenden Aufsdtzen den Anwendungs-
bereichen des VarioSurg3 keine Grenzen
gesetzt sind. Durch das groBe, hinterleuch-
tete Display ist der Behandler aus jedem
Blickwinkel (iber die aktuel-
len Behandlungsparameter in-
formiert. Uber das NSK Dynamic
Link System kann das VarioSurg3
- mit dem NSK Implantatmotor
Surgic Pro zu einer nur mini-
- malen Raum beanspruchenden

NSK
[Infos zum Unternehmen)

Die so gekoppelten Chirurgieeinheiten las-
sen sich dann mit nur einer FuBsteuerung
bedienen. Fiir den Anwender bedeutet das
NSK Link System eine hohe Flexibilitat und
Zukunftssicherheit, denn fir welches Chi-
rurgiesystem er sich zunachst entscheidet:
Das Ergdnzungsprodukt kann zu jedem
beliebigen Zeitpunkt hinzugefiigt werden.

Profitieren Sie bis zum 30. Juni 2021 von
attraktiven Paketpreisen.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

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

Geschitzte Wundheilung durch neue Titanmembran

Immer mehr Patienten entscheiden sich aus religiésen oder ethischen Griinden fiir Augmenta-
tionsmaterialien nichttierischen Ursprungs. Dentsply Sirona bietet jetzt ein durchgangi-
ges Versorgungskonzept mit phykogenen Knochenaufbaumaterialien (Symbios
Biphasisches KAM und Symbios Algipore), den Symbios BoneShields und den
Symbios Membran-Nageln aus Titan zur Augmentation von groBen Defekten.
Die Symbios BoneShields sind aus medizinischem Reintitan. Durch eine glatte Ober-
flache wird die Adhdsion von Bakterien verringert. Mit einer Materialstérke von nur
20pum sorgt die Membran fiir Flexibilitdt ohne Kompromisse: Sie ermdglicht ein
einfaches Konturieren, Zuschneiden und Formen — ohne mechanische Stabilitat zu
verlieren. Mit einer sterilen Schere oder einem Skalpell kann die Membran einfach
beschnitten und an die DefektgroBe angepasst werden. Die einzigartigen Mikro-
poren ermdglichen die Diffusion flir Blut, Nahrstoffe und Immunzellen. Epithelzellen
kénnen dagegen nicht einwachsen.
Als nicht resorbierbare Membran kann die Barrierefunktion und der mechani-
sche Schutz (ber die gesamte Dauer der Augmentation auf-
rechterhalten werden. Durch die Steifheit und die hervorragende Dentsply Sirona
Langzeitstabilitat eignen sich die BoneShields besonders fiir Ein- | [os2um Unternehmen]
griffe zum Erhalt des Kieferkamms, den Sinuslift, laterale Augmen- E
tationen oder groBe Knochendefekte.

[=]

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Tel.: +49 6251 16-0 - www.dentsplysirona.com

[=]
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5 fur maximalen Knochenerhalt
D1 \\ und sofortige Implantation

+ % Extrahieren Sie ohne Stress und Trauma:
, ® « Erhaltung der Integritat des Alveolarknochens
2 v « Schonend fir Weichgewebe
4 0 « Perfekte Voraussetzung fir Sofortimplantation
« Verringerter Kraftaufwand

ACTEON

MINIMALLY 2

INVASIVE Bewiesene klinische Vorteile:
SOLUTIONS « 50% weniger Schmerz und Schwellung®
» 98% weniger Schmerzmittel notwendig?

.

(1) Ciccitt M, Bramanti E, Signorino F, Cicciu A, Sortino F. Experimental study on strength evaluation applied for teeth extraction: An in vivo study. (Experimentelle Studie zum
Kraftaufwand fir die Zahnextraktion: eine In-Vivo-Studie.) Open Dental J. 2013;7:20-26. Online veroffentlicht am 8. Marz 2013

(2) Troedhan A, Kurrek A, Wainwright M. Ultrasonic Piezotome surgery: it is a benefit for our patients and does it extend surgery time? A retrospective comparative study on the
removal of 100 impacted mandibular 3* molars. (Chirurgie mit dem Ultraschall-Piezotom - Niitzt sie den Patienten und verlangert sie die Dauer des Eingriffs? Eine retrospektive
Vergleichsstudie zur Entfernung von 100 mandibuléren Weisheitszahnen.) Open Journal of Stomatology. 2011;1:179-184

Medizinisches Geréit der Klasse Ila - CE 0459 - Nur fiir den professionellen Einsatz. Erstelldatum: 05/2018 m
ACTEON® Germany GmbH | Klaus-Bungert-Strasse 5140468 Dusseldorf

Tel.: +49 (0) 211 /16 98 00-0 | Fax: +49 211/ 16 98 00-48 | info.de@acteongroup.com | www.acteongroup.com
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Wiesbaden: Update Implantologie
==t

Am 18. und 19. Juni 2021 findet im Dorint Hotel
Pallas unter der wissenschaftlichen Leitung von

auch im Hinblick auf die erwei-
terte Perspektive hinein in die

Wiesbadener Forum
[Anmeldung/Programm]

W|ESBADENE | Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz zum sechsten Mal das  Nachbardisziplinen. Aus aktuel-
OVATI - Wieshadener Forum fir Innovative Implantolo-  lem Anlass startet das wis-
IMPLANTOLOGIE '~ gie statt. Das Wiesbadener Forum firr Innovative  senschaftliche Programm mit

Implantologie war eine der letzten Veranstal-
tungen, die Ende Oktober letzten Jahres noch
kurz vor dem Lockdown erfolgreich statt-

Fragestellungen rund um das
Thema ,Behandeln in Zeiten
der Pandemie”, eine sowohl

Gy

finden konnten. Auch fiir 2021 sind die
Veranstalter der jetzt in gréBerem Umfang
einsetzenden Impfungen optimistisch, dass
das inzwischen schon traditionsreiche Event
unter Beachtung der entsprechenden Hygiene-
auflagen erneut erfolgreich realisiert werden
kann. Aufgrund seines interdisziplindren An-
satzes hat sich das Event inzwischen einen
Namen dber die Region hinaus gemacht. Dies

o
c
z
=
~

aktuell, aber auch perspektivisch wichtige Proble-
matik. Die sich daran anschlieBenden Vortrage ha-
ben wie gewohnt eine enorme Bandbreite. Sie reicht
von der 3D-Diagnostik und Behandlungsplanung,
Uber die Knochen- und Geweberegeneration bis hin
zu Problemen und Losungsmdglichkeiten beim kom-
promittierten Patienten. Pre Congress-Seminare und
das Team-Programm runden die Veranstaltung ab.

nicht nur in Bezug auf die traditionelle Verbin-
dung von Chirurgie und Prothetik, sondern

OEMUS MEDIA AG
www.wiesbadener-forum.info

Wellen & Wissen: Die ideale
Kite-Education-Balance

Trotz der Corona-bedingten Absage des Sylter Symposiums
flir Zahnarztliche Chirurgie im vergangenen Herbst zeigen
die Macher von ,Kite & Education” keine Spur von Flaute
und wagen sich 2021 erneut aufs Board: Die Zeichen ste-
hen ganz klar auf Relaunch — was im Kiter-Jargon den
Neustart nach dem Fall vom Himmel bezeichnet. Vom 5.
bis 10. September 2021 wird das Dorfhotel Sylt in Rantum

: K!TQ
| : EDUCATION

28

zum mittlerweile dritten Mal zum Top-Spot flr die ideale
.Kite-Education-Life-Balance” junger und junggebliebener,
sportbegeisterter Zahnérzte, Oral- und MKG-Chirurgen.

In Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fir Asthe-
tische Zahnmedizin e.V. (DGAZ) bietet das hochkaratige
wissenschaftliche Programm unter der Leitung von Prof. Dr.
mult. Robert Sader aus Frankfurt am Main einen praxisrele-
vanten Einblick in aktuelle zahnmedizinische Entwicklungen.
So gibt es jeden Tag einen umfassenden theoretischen Vor-
trag zu einem speziellen Themengebiet plus einen perfekt
darauf abgestimmten Intensivworkshop.

Learning by Doing heiBt es auch beim taglichen Programm-
punkt Kitesurfen, bei dem sowohl Laien als auch Profis am
Lenkdrachen voll auf ihre Kosten kommen. Da fast alle Refe-
renten selbst begeisterte Kitesurfer sind, ldsst sich das ange-
eignete und geteilte Know-how mit einer steifen Brise im Kite
und einer Prise Salz auf den Lippen optimal in den Praxis-
alltag Ubertragen.

Bien-Air
. : Infos zum Unterneh
Weitere Informationen und Anmeldung " 2em Untemehmen)

unter www.kite-education.de

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0
www.bienair.com
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BEGO Podium — praktische
wissenschaftliche Implantologie

BEGO Implant Systems und Dr. Dr.
Markus Troltzsch starten eine On-
line-Seminarreihe  mit hochkaratigen
Referenten aus Universitat und Praxis.
Die Implantologie unterliegt einer kon-
stanten Weiterentwicklung. Fir den Prak-
tiker ist es nicht immer ganz einfach,
Schritt zu halten. BEGO Podium ist eine
neue Online-Seminarreihe, die von den
Grundlagen der Implantologie bis hin
zur Komplikationsbekdampfung
alle Aspekte der dentalen Im-
plantologie behandelt. Mode-
riert von Dr. Dr. Markus Troltzsch
beginnt die Reihe am 27. April
2021. Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
und Prof. Dr. Séren Jepsen wer-
den die biologischen Grundlagen
der dentalen Implantologie dar-
stellen und diskutieren.

LWir freuen uns auf den Austausch mit
Kollegen, das Teilen von Erfahrungen

BEGO
[Infos zum Unternehmen]

Trierer Forum fur

Dr. Dr. Markus Tréltzsch moderiert das ,BEGO
Podium” — die neue Online-Seminarreihe von
BEGO Implant Systems aus Bremen.”

und darauf, lhre Fragen zu beantwor-
ten. Wir schaffen zusammen mit BEGO
eine neue, intensive und leicht zugang-
liche Plattform fir Fortbildung und um
Gesprache zu initiieren und bringen
diese zu lhnen”, sagt Dr. Dr. Markus
Troltzsch aus Ansbach.

Als ndchste Themen folgen ,Grund-
lagen und Planung der implantologi-
schen Versorgung” mit Prof. Dr. Florian
Beuer und Prof. Dr. Dr. Daniel Edelhoff
am 1. Juni und ,Erfolgskriterien in der
dentalen Implantologie” mit Priv.-Doz.
Dr. Dr. Amelie Bdumer-Kénig und Prof.
Dr. Dr. Ralf Smeets. Jeder Termin wird
mit zwei Fortbildungspunkten gemal
Leitstzen der BZAK/DGZMK bewer-
tet. Weitere Informationen gibt es un-
ter www.bego.com/de/kurse-events

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
www.bego.com

Innovative Implantologie

Das Coronavirus hat leider auch in diesem Jahr den tradi-
tionellen Veranstaltungstermin des Trierer Forums im Friih-
jahr hinféllig werden lassen. Angesichts steigender Impf-
quote gehen die Veranstalter jetzt davon aus, dass es im
Frihsommer klappt.

Unter Beriicksichtigung der geltenden Hygienekonzepte wer-
den Fortbildungsveranstaltungen ab Mai/Juni Schritt fiir Schritt
wieder méglich sein. Die Terminverlegung fiir das Trierer
Forum flr Innovative Implantologie vom 17. April 2021 auf
Mittwoch, den 16. Juni 2021 (Nells Park Hotel), trdgt dieser
Entwicklung Rechnung. Gleichzeitig passt der Mittwochnach-
mittag als terminliche Alternative zur Wochenendveranstal-
tung vielen Zahnarztinnen und Zahnarzten auch im Sinne der
immer wichtiger werdenden Work-Life-Balance zunehmend
ins Konzept.

Wissenschaftlicher Leiter der Tagung ist DGOI-Prasident Prof.
Dr. Daniel Grubeanu/Trier. Das Programm ist erneut vielfaltig
und hochkaratig. Neben spannenden Vortrdgen kénnen die
Teilnehmer*innen selbstverstandlich auch wieder die Uber-

tragung einer Live-OP im Tagungssaal
verfolgen. Daneben gibt es ab diesem
Jahr mit den Table Clinics einen neuen
Programmpunkt, um die Veranstaltung
noch praxisorientierter zu machen
und gleichzeitig den fachlichen
Austausch zwischen Referen-
ten, Teilnehmern und auch der
Industrie zu férdern. Fir all
jene, die eine ideale Verbin-
dung von Genuss und Know-
how suchen, ergibt sich bereits am
Dienstagabend mit dem Educa-
tion Dinner der Firma Geistlich
Biomaterials eine gute Gelegen-
heit.

TRIERS

FORUM FUR INNOVATIVE
IMPLANTOLOGIE

Mittwoch, 16. Juni 2021
\\D Uy G Nells Park Hotel
<3 N

Trierer Forum ¥
[Anmeldung/Programm]

[=] B, =]}

OEMUS MEDIA AG
www.trierer-forum.de
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REAL BONE BUILDERS

Implantatchirurgie und autologe

Knochenaufbauverfahren

Dentale Sedierungstechniken

Sedierungsverfahren sind aus der mo-
dernen Zahnheilkunde nicht mehr weg-
zudenken. Durch eine zahnarztlich ge-
flhrte Sedierung konnen Angstpatien-
ten entspannt und stressfrei versorgt
werden, ebenso ist sie flir umfangreiche
chirurgische oder implantologische Ein-
griffe unerlasslich. Dem Zahnarzt stehen
mit der leichten Sedierung durch Lach-
gas und der moderaten Sedierung mit
oralen Sedativa oder der intravendsen
Sedierung verschiedene Techniken zur
Verfigung, die er eigenstandig an-
wenden darf. R

In diesem 4-Tages-Kurs vermit- &
teln die Referenten Dr. med. Dr.
med. dent. Wolfgang Jakobs,
Dr. Frank G. Mathers und Dr. Joel AKA

N

DENTALWERK

DEMIE

Die Kursinhalte sind nach den Aushil-
dungsleitlinien der Deutsche Gesellschaft
fir dentale Sedierung (DGfdS) und in An-
lehnung an die Guidelines der European
Federation for the Advancement of Anaes-
thesia in Dentistry (EFAAD), American
Dental Society of Anesthesiology (ADSA),
European Academy of Paediatric Dentistry
(EAPD) sowie dem Council of European
Dentists (CED) ausgerichtet.

DENTALE
SEDIERUNGSTECHNIKEN

orale Sedativa und

Termin: 23. bis 26. Juni 2021

v. Sedierungen

4-Tage Kurs

DU
$\L ,VGJ:O 23.06. - 26,06.2C

6.2021 (Mi.-Sa)

Veranstaltungsort: DENTALWERK Akademie,
SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg

Anmeldung unter:
Tel.: 040 68283690, Fax: 040 685114 oder

Nettey-Marbell die ndtigen Kompe-
tenzen zur selbststandigen Durchfiih-
rung der Sedierungsverfahren in der eigenen Praxis. Die
umfangreiche Theorie wird durch viele praktische Ubungen
in kleinen Gruppen erganzt. Zudem beinhaltet der Kurs das
erweiterte Notfallmanagement.

E-Mail: akademie@dental-werk.de
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

DENTALWERK Akademie
akademie@dental-werk.de

Implantatchirurgie und autologe

Unter dem Motto ,What are the basics
and where are the limits?” zeigen die
Referenten Dr. Joel Nettey-Marbell
und Dr. Frank Zastrow aktuelle auto-
loge Knochenaufbauverfahren und
Techniken der Weichgewebschirur-
gie in einem Kompaktkurs.
Die Implantattherapie zdhlt heute
langst zu den Standardverfahren
bei dem Ersatz verloren gegange-
ner Zahne. Eine entscheidende
Rolle spielen dabei die hau-
fig notwendigen augmenta-
tiven Verfahren. Fiir vorher-
sagbare und langzeitstabile

— Kompaktkurs —

5,

m E

DENTALWERK
AKAD I E

ADEM

30

Ergebnisse sind die Wahl des
Verfahrens und die Durchflihrung
der Technik durch den Operateur von entscheidender Be-
deutung. Ziel ist es, einen Uberblick zu den Techniken und
deren Indikation zu geben. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt,

2 Knochenaufbauverfahren

damit individuelle Fragen diskutiert und einzelne Verfahren
am Modell geiibt werden kénnen.

Kursinhalte sind u. a. die Defektklassifikationen, lateraler so-
wie vertikaler Knochenaufbau, Sinuslift intern und extern,
Bone Spreading, Bone Splitting, Bone Condensing, Knochen-
entnahmetechniken, verschiedene Schnittfiihrungen sowie
Verschiebetechniken und Komplikationsmanagement.

Termin: 3. September 2021

Veranstaltungsort: DENTALWERK Akademie,
SchloBstraBBe 44, 22041 Hamburg

Anmeldung unter: Tel.: 040 68283690, Fax: 040 685114
oder E-Mail: akademie@dental-werk.de

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

DENTALWERK Akademie
akademie@dental-werk.de



Als zuverlassiger Partner im Bereich der dentalen Geweberege-
neration ist es Geistlich Biomaterials sehr wichtig, nur Produkte
anzubieten, die vorhersagbare Therapien ermdglichen und auf
welche sich Anwender jederzeit verlassen kdnnen. Seit Uber
30 Jahren dreht sich in der Forschung und Entwicklung des

Unternehmens alles um die Regeneration.

VORSCHAU | EVENTS

Geistlich
[Infos zum Unternehmen]

[= &)=

Abendveranstaltungen 2021

von Geistlich Biomaterials

Bei der Entwicklung der Biomate-
rialien hat Geistlich Pionierarbeit ge-
leistet. Die Innovationen sind wegwei-
send. Durch ein breites Kompetenz-
netzwerk profitieren Kunden von der
Expertise renommierter Anwender. An

LEADING REGENERATION

Gollner
Stachulla
Bitz
in
Wirsberg

Teilnehmer genieBen neben Vortragen
zur chirurgisch-prothetischen Implantat-
Rekonstruktion und prothetisch orien-
tierten Knochenregeneration auch Hei-
matkiiche fiir Herz und Bauch sowie
einen Impulsvortrag des Sternekochs.

Geistlich

Biomaterials

Heufelder
Schiegnitz
Bodem
in
Karlsruhe

Schlee
Stricker

5 % Rabatt bei

Onlineanmeldung

unter www.geistlich.de

-

Geistlich
Abendveranstaltungen

drei interessanten Veranstaltungen im
zweiten Halbjahr 2021 sprechen die Re-
ferenten zu diversen Themen. Geistlich
Biomaterials ladt ein, von der Kompe-
tenz und der Erfahrung des ,Regenera-
tions-Netzwerkes” zu profitieren.

In Wirsberg liegt Alexander Herrmanns
Posthotel. Gemeinsam mit den Refe-
renten Dr. Martin Gollner, ZTM Gerhard
Stachulla und dem Sternekoch Tobias
Batz, gehen sie am 21. Juli bei dieser
Abendveranstaltung auf eine Reise
durch das kulinarische Frankenland.

Im MAC Museum Art & Cars in Sin-
gen, erldutert Priv.-Doz. Dr. Dr. Markus
Schlee am 7. Oktober sein Therapie-
konzept zur Behandlung von Peri-
implantitis. Erganzend spricht Priv.-
Doz. Dr. Dr. Andres Stricker dariiber, ob
der autologe Knochenblock noch State
of the Art ist. Mit einem gemeinsamen
Genussabend endet diese Veranstal-
tung.

Im denkmalgeschiitzten Gebdude des
Kesselhauses in Karlsruhe erleben Teil-
nehmer am 10. November einen inte-

ressanten Abend mit Referenten aus
der Praxis und Klinik. Dr. Markus J.
Heufelder kldrt zum Patientenrechte-
gesetz im Rahmen der aktuellen Ge-
setzeslage auf, Dr. Dr. Eik Schiegnitz
von der Universitat Mainz gibt ein Up-
date zur Periimplantitis und Dr. Dr. Jens
Bodem erldutert den Umgang mit kom-
promittierten Patienten. Den Abschluss
bildet ein kulinarisches Get-together.
Ansprechpartnerin ist Bettina Schmitz-
Bensberg (Tel.: +49 7223 9624-13,
bettina.schmitz-bensberg@geistlich.
de). Bei Online-Anmeldungen erhalten
Interessierte funf Prozent Rabatt.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5

76534 Baden-Baden
www.geistlich.de

Info
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Neues Jahr, neue Chance mit den ePractice32-Workshops von
American Dental Systems (ADS) online viele Punkte zu sammeln.
Auf der Online-Fortbildungsplattform ,ePractice32” bietet ADS
nun eine digitale Kursreihe zum Thema ,Regeneration von Hart-
gewebsdefekten” an. Sie besteht aus fiinf thematisch aufeinander
abgestimmten interaktiven eTrainings, die von Top-Referenten

angeleitet werden und jeweils einen Hands-on-Part beinhal-
ten. Dafur erhalten die Teilnehmer vorab die Dentory Box, eine
Ubungsbox mit Modellen, Materialien und Instrumenten.

elrainings — Regeneration
von Hartgewebsdefekten

Punktesammeln, praktisches Trai-
ning und thematischer Austausch:
Auf der Online-Fortbildungsplattform
LePractice32" von ADS lasst sich das
alles kombinieren. In Kooperation mit
Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle als Chief
Medical Officer (CMO) von ePractice32
bietet ADS auch in diesem Jahr eine
Vielzah! digitaler Workshops in samtli-

32 Oralchirurgie Journal 2 | 2021

chen Fachbereichen der Zahnheilkunde
an, darunter eine ganze Kursreihe, ein
sogenanntes Chapter, zum Thema ,Re-
generation von Hartgewebsdefekten”,
Der Leiter dieser Kursreihe ist Prof. Dr.
Dr. Florian Stelzle, weitere Top-Referen-
ten sind Dr. Andreas Meschenmoser,
Dr. Kai Fischer und Dr. Christopher Kott-
gen. Sie bringen den Teilnehmern die

ADS
[Infos zum Unternehmen]

ofin

Regeneration von Hartgewebsdefekten
in Theorie und Praxis naher — und das
direkt und live ins Wohnzimmer oder in
die Praxis. Der groBe Vorteil: Im Hands-
on-Part wird praktisch mit der Dentory
Box trainiert, einer Ubungsbox mit Mo-
dellen, Materialien und Instrumenten,
die den Teilnehmern im Vorfeld per Post
zugesandt wird. Zusatzlich profitieren

live.dental.hands-on




sie vom interaktiven Charakter der On-
line-Kurse, denn neben den Hands-on-
Ubungen werden Behandlungsvideos
und klinische Falle prasentiert und live
diskutiert. Das Chapter ,Regeneration
von Hartgewebsdefekten” setzt sich
aus flinf thematisch aufeinander abge-
stimmten eTrainings zusammen.

Laterale Augmentation
mit flexibler kortikaler
Knochenlamelle

Korrekturen von komplexeren Kontur-
defekten im Seitenzahnbereich, aber
besonders auch im Frontzahngebiet
sind bisher die Domane der autologen
Knochenblockaugmentation. Die Bone-
Lamina-Technik erlaubt es uns, die Gren-
zen der partikuldren GBR-Techniken vor-
hersagbar zu erweitern. Sie gibt uns
die Mdglichkeit, prazise und formstabil
partikuldr zu augmentieren, und das
bei sehr guter Weichgewebsintegration.
In seinem Online-Kurs am Samstag,
17. April 2021, behandelt Dr. Andreas
Meschenmoser erweiterte GBR-Tech-
niken und die Augmentation mit der
Bone-Lamina-Technik. Die Teilnehmer
trainieren die Augmentation (GBR-Tech-
nik) verschiedener Defektsituationen
am Modell.

Sinusaugmentation:
Build and Condense —
The Cave Digger Course

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle behandelt
die Themen ,Klinisch relevante Anato-
mie des Sinus maxillaris”, ,Transkres-
tale und laterale Sinusaugmentation”,
,Einfache und sichere OP-Methoden”
sowie ,Praimplantologische Konden-
sationstechniken” im Rahmen seines
Online-Workshops am Samstag, 10. Juli
2021. Auch das Thema Troubleshoo-
ting steht auf dem Programm. In einer
praktischen Ubung wird der direkte
Sinuslift am Modell trainiert.

Osseodensification —
Optimieren Sie lhre
Implantat-Praparation

In seinem eTraining am Samstag, 17. Juli

2021, vermittelt Dr. Kai Fischer die

klinische Vielseitigkeit der Osseodensi-

fication mit der Densah®-Bohrer-Tech-
nologie. Der Online-Kurs, der auch eine

Live-Demo der Densah®-Bohrer-Tech-

nik beinhaltet, setzt sich aus folgenden

Inhalten zusammen:

— Erklarung des korrekten Verdich-
tungsprotokolls fiir jedes Implantat-
system

— Implantatbettoptimierung mit
Densah®-Bohrer zur Erhdhung der
Primdrstabilitat (z. B. bei Sofort-
implantation/-versorgung)

— Transkrestales Sinus-Autotrans-
plantationsverfahren (ohne/mit
Knochenersatzmaterial)

— Densify After Cut (DAC; Bohren-
Verdichten)-Protokoll

— Kammerweiterung/-spreizung und
Plus1®-Protokoll

— Ein-/Zweizeitige Ridge-Augmenta-
tion (mit OsteoBiol® Lamina und
GTO)

— Augmentationstechniken unter Ver-
wendung moderner Biomaterialien

Augmentation —
Xenogenic Experience:
Der biologische Weg

Dr. Christopher Kottgen legt seinen
Fokus auf biologische Grundlagen der
Regeneration und Prinzipien der Wund-

VORSCHAU | EVENTS

heilung. In seinem Online-Workshop
am Samstag, 22. Januar 2022, stellt er
auBerdem die Fragen, wie sich Defekte
hinsichtlich der Augmentationstechnik
unterscheiden und welches Material
fir welchen Defekt verwendet werden
sollte. Im Hands-on-Part trainieren die
Teilnehmer am praparierten Modell,
wie sich ein kleiner lateraler Defekt
beheben Iasst.

Regeneration komplexer
Knochendefekte:
Bone-Shield-Technik

In seinem eTraining am Samstag, 5. Fe-
bruar 2022, erldutert Prof. Dr. Dr. Florian
Stelzle die Bone-Shield-Technik Schritt
fur Schritt und stellt die dafir notwen-
digen Materialien vor. Komplexe hori-
zontale sowie vertikale Defekte, Grund-
lagen der biologischen Regeneration
komplexer Defekte sowie Pearls and
Pitfalls der komplexen Augmentation
sind weitere Themenschwerpunkte sei-
nes Online-Workshops. In praktischen
Ubungen wird die Bone-Shield-Technik
am Modell trainiert.

Full Circle Member werden

Das Chapter ,Regeneration von Hart-
gewebsdefekten” besteht aus flnf
thematisch aufeinander abgestimmten
interaktiven eTrainings. Dieses Format
ermoglicht es den Teilnehmern, tiefer
in den Themenbereich einzutauchen
und noch mehr Fachwissen zu erlan-
gen. Dazu kommt der groBe Vorteil,
die theoretischen Kursinhalte gleich
praktisch (iben zu konnen, Punkte zu
sammeln und dabei sogar einen Preis-
vorteil von 15 Prozent gegentiber der
Einzelkursbuchung zu genieBen. Wer
alle fiinf Online-Kurse abgeschlossen
hat, erreicht den Status des Full Circle
Member. Das Chapter kann 2022 fort-
gesetzt werden, ein Einstieg ist jeder-
zeit moglich.

Info

85591 Vaterstetten
www.ePractice32.de
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INTERVIEW

Univ.-Prof. Dr.

Beim Hamburger Forum fir Innovative Implantologie wird es am
24.und 25. September 2021 unter der Themenstellung , Aktuelle
Trends in der Implantologie” erneut viel Spannendes aus Wissen-

schaft und Praxis geben. Der Schwerpunkt liegt diesmal auf der
Knochen- und Geweberegeneration. Prof. Smeets ist es erneut
gelungen, ein exzellentes Referententeam zusammenzustellen,

das in bisher kaum dagewesener Weise die Gesamtproblematik
aus den unterschiedlichsten Blickwinkeln beleuchten wird.

Aktuelle Trends in der
Implantologie in Hamburg

Jargen Isbaner

Lieber Herr Prof. Smeets, im Sep-
tember ist es wieder so weit. Die
Hansestadt Hamburg erwartet un-
ter lhrer wissenschaftlichen Leitung
Zahnérztinnen und Zahnérzte zum
~hochkarétigen Implantologie-Event
an der Waterkant”. Welche Bedeu-
tung hat die Veranstaltung fiir Sie,
die Region und dariiber hinaus?

Das Hamburger Forum fir Innovative
Implantologie ist Bestandteil eines um
Opinionleader aufgebauten, bundeswei-

Dr. med. Ralf Smeets

ten implantologischen Veranstaltungs-
netzwerkes, das es sich zum Ziel ge-
setzt hat, auf hohem fachlichem Niveau
erstklassige Referenten und Vortrage
sowie Workshops in die Regionen zu
bringen. Nicht jeder mdchte immer
fir qualifizierte Fortbildungsangebote
weit reisen und dabei viel Zeit auf-
wenden. Auch spielt das Thema Work-
Life-Balance zunehmend eine wich-
tige Rolle. Also setzen wir hier mit
unseren Veranstaltungen an und
bringen High-End-Fortbildung zu den
Zahnarztinnen und Zahnarzten vor Ort.
Dieses Veranstaltungskonzept, das von
OEMUS vor knapp 20 Jahren erstmals
in Unna erfolgreich umgesetzt wurde,
ist neben Hamburg auch in Berlin,
Miinchen, Leipzig, Warnemiinde, Essen,
Wiesbaden, Konstanz, Trier und Baden-
Baden zu Hause. Neben der regionalen
Komponente haben aber alle Veran-
staltungen inzwischen auch eine (ber-
regionale Bedeutung.

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

Hamburger Forum
[Informationen &
Anmeldung]

s

Diesmal steht das Hamburger Forum
unter der Themenstellung ,Aktuelle
Trends in der Implantologie”. Das
klingt eher nach einem ,Allgemein-
(iberblick” als nach einer spannen-
den Veranstaltung fiir Spezialisten.
Was erwartet die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer?

Da trligt der Schein. Es ist in der Tat
richtig, dass wir nicht so spezialisiert
sein wollen, dass die Themen am In-
formationsbedirfnis der Zahnarztinnen
und Zahnarzte vor Ort véllig vorbei-
gehen, da sie einfach nicht relevant sind
fur den Praxisalltag. Wir setzen daher
die Messlatte sicherlich fachlich hoch,
transformieren aber die Informationen
auch im Hinblick auf ihre Bedeutung
fir den Praxisalltag. Das ist meiner
Meinung nach sehr entscheidend. So
wird es auch diesmal wieder viel Span-
nendes aus Wissenschaft und Praxis
geben. Der Schwerpunkt liegt auf der
Knochen- und Weichgewebsregenera-

.Im Kern dieser Tagung wird es vor allem darum
gehen, die aktuellen Entwicklungen kritisch zu
hinterfragen und auf den Prifstand zu stellen,

anwenderorientiert aufzubereiten, zu vermitteln
und zu diskutieren.”

34



by ~ _:' !
Aktuelle Trends in der Implantologie

24./25. September 2021
Privathote! Lindtner Hamburg

tion. Unser exzellentes Referententeam
von Experten aus dem universitaren
Bereich und/oder der Praxis wird in
bisher kaum dagewesener Weise die
Gesamtproblematik aus den unter-
schiedlichsten Blickwinkeln beleuchten.
Dabei wird es im Kern dieser Tagung
vor allem darum gehen, die aktuellen
Entwicklungen kritisch zu hinterfragen
und auf den Priifstand zu stellen so-
wie neueste Erkenntnisse aus Wissen-
schaft und Praxis eben entsprechend
anwenderorientiert aufzubereiten, zu
vermitteln und zu diskutieren. Wenn
Sie sich die Liste der Hauptreferenten
und der Vortragsthemen anschauen,
5o ist es sicher nicht (bertrieben, zu
sagen, dass dieses Programm auch der
ein oder anderen groBen Tagung zur
Ehre gereicht hatte. Darlber hinaus
bietet das sowohl inhaltlich als auch
organisatorisch weit gefacherte Pro-
gramm im Rahmen von Workshops und
Seminaren zusatzlich viel Raum fiir die
intensive Beschaftigung mit Spezial-
themen der Implantologie.

Wenn wir hier noch einmal fachlich
ansetzen, worum wird es im Einzel-
nen gehen?

Wie schon gesagt, ist unser Schwer-
punkt die Knochen- und Weichgewebs-

regeneration in der Implantologie. Hier
beginnen wir am Freitag mit erstklassi-
gen Seminaren und Workshops zu den
Themen Blutplasma-stabilisierte Aug-
mentate (Zernial), Membranen (Scu-
lean), Knochenpréparation (Zwanzig)
und Implantate bei reduziertem Platz-
angebot (Marincola). Am Freitagnach-
mittag und am Samstag behandeln wir
im Vortragsprogramm Themen, wie:
KEM vs. autologes Knochentransplan-
tat (Grotz), Allogene Schalentechnik
(Schiegnitz), Plasma-stabilisierte Aug-
mentate (Zernial), Weichgewebe rund
um Implantate (Maier), Externer Sinus-
lift (Henningsen) sowie Platzierung von
Implantaten bei CMD (Ahlers). Dariiber
hinaus geht es auch um seltene bzw.
komplexere Falle in der Implantologie
und MKG-Chirurgie (Gosau bzw. En-
gel). Selbst der digitale Workflow fin-
det im Rahmen eines Vortrages seinen
Platz (Engelschalk). Nicht zuletzt werde
ich mich in meinem abschlieBenden
Vortrag der Thematik Begleitmedika-
tionen, Risikofaktoren und modernes
perioperatives Management widmen
und entsprechende Schlussfolgerungen
fir die tagliche Praxis ableiten. Wie
Sie sehen, hat das Programm eine
gewisse Stringenz im Hinblick auf das
Schwerpunktthema, und so denke ich,
dass wir hier den Nerv treffen werden.

AbschlieBend noch eine Frage zum Ta-
gungsort. Traditionell fand das Ham-
burger Forum fiir Innovative Implan-
tologie im EMPIRE RIVERSIDE HOTEL
auf St. Pauli statt. Im letzten Jahr war
es das Privathotel Lindtner Hamburg.

Weitere Informationen zum Kongress finden Sie unter www.hamburger-forum.info

Welches Hotel ist in diesem Jahr
Tagungsort?

Ja, das EMPIRE RIVERSIDE HOTEL hat
vom Ambiente und der Lage her her-
vorragend zu unserer Veranstaltung ge-
passt. Aber schon im letzten Jahr gab es
im Hinblick auf COVID-19 neue Anforde-
rungen an die raumliche Situation, der wir
mit unserem ,Umzug” in das Privathotel
Lindtner Hamburg Rechnung getragen
haben. Wir waren sehr froh, dass wir
an diesem Standort die Gelegen-
heit hatten, in einem Umfeld voller
Absagen unseren Kongress ordnungs-
geméaB durchfiihren zu konnen. Auf-
grund der auch im September dieses
Jahres noch immer nicht ganz auszu-
schlieBenden Einschrankungen bleiben
wir wegen der bereits erwahnten raum-
lichen Bedingungen bei diesem Veran-
staltungsort. Ich freue mich auf unser
Hamburger Forum fir Innovative Im-
plantologie und lade alle Interessierten
herzlich zu dieser Veranstaltung ein.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Hinweis: Die Veranstaltung wird ent-
sprechend der geltenden Hygienericht-
linien durchgefiihrt!

Univ.-Prof. Dr. Dr. med.
Ralf Smeets
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
MartinistralBe 52

20246 Hamburg
rsmeets@uke.de

Kontakt
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Wieder hat ein Gericht bestdtigt, dass eine Lasion des Nervus

lingualis bei der Extraktion eines unteren Weisheitszahnes ein
typisches Risiko ist, das dem Eingriff anhaftet. Kommen keine
anders zu bewertenden Umstande hinzu, kann nicht von einem

Behandlungsfehler ausgegangen werden. Einen Fehler misste —

entsprechend der allgemeinen Beweislastverteilung — von dem
betroffenen Patienten dargelegt und bewiesen werden.

Dr. Susanna Zentai
[Infos zum Autor]

ofo
DR

Lasion des Nervus lingualis bei
Extraktion aus rechtlicher Sicht

RAIn Dr. Susanna Zentai

Die teilweise anders lautende Recht-
sprechung sei (berholt, erklarte das
Oberlandesgericht Dresden in seinem
Urteil vom 28. Januar 2021 (Az. 4 U
1775/20).

Das Gericht hatte zur Bewertung des
Sachverhaltes einen Sachverstandigen
hinzugezogen und fiihrt unter Bezug-
nahme auf dessen Aussagen in den
Entscheidungsgrinden aus: ,Eine L&-
sion des Nervus lingualis bei der Extrak-
tion eines unteren Weisheitszahnes sei

ein geradezu typisches Risiko, kénne
auch bei groBter operativer Vorsicht
und bei Ausnutzung sdamtlicher pros-
pektiver MaBnahmen eintreten und sei
daher nicht vermeidbar. In Ubereinstim-
mung mit der Einschdtzung des Sach-
verstandigen geht der Senat davon aus,
dass aus der Verletzung des Nervus
lingualis als Folge der Extraktion eines
Weisheitszahnes nicht auf ein fehler-
haftes arztliches Verhalten geschlossen
werden kann (so auch — neben der im

Hinweisbeschluss aufgefihrten Entschei-
dung des OLG Stuttgart — Hanseati-
sches Oberlandesgericht Hamburg, Ur-
teil vom 27. Februar 1998 -1 U 131/97,
Rn. 5; OLG Minchen NJW RR 1994,
1308, 1309).

Die vom Klager zur Begriindung seiner
gegenteiligen Ansicht teilweise wieder-
holt angefihrten Gerichtsentscheidun-
gen OLG Karlsruhe, Urteil vom 16. Ok-
tober 1985 (AHRS 4800/4), LG Mar-
burg, Urteil vom 11. November 1987



(2 OB 262/82) und LG Heidelberg (3 O 96/83) sind veral-
tet und entsprechen nicht dem aktuellen Stand der vom
Sachverstandigen dargestellten zahnarztlichen Studien-
lage[...]"

Der Patient hatte den Vorwurf formuliert, die Nervverlet-
zung wahrend der Extraktion sei auf ein behandlungs-
fehlerhaftes Vorgehen zurlickzufiihren. Einen konkreten
Behandlungsfehler konnte er allerdings weder benennen,
noch begriinden. Der gerichtlich beauftragte Gutachter
stellte keinen Behandlungsfehler fest. Damit hat der Patient
den haftungsbegriindenden Behandlungsfehler eben nicht
beweisen kdnnen.

Das Gericht flihrte weiter aus: ,Der Umstand, dass es
wahrend der streitgegenstandlichen Operation zu einer
Schadigung des Nervus lingualis gekommen ist, belegt
auch nicht, dass der Beklagten die Routine zur Durchfiih-
rung des Eingriffs fehlte. Der Sachverstandige hat keine
Behandlungsfehler feststellen kénnen, hat vielmehr darauf
hingewiesen, dass es auch bei groBter operativer Vorsicht
und Ausnutzung sémtlicher prospektiver MaBnahmen zu
einer solchen Schadigung kommen kdnne und die bei Be-
achtung groBtmaglicher Sorgfalt nicht sicher vermieden
werden koénnte. Auch insoweit stellen sich die Ausfiih-
rungen in der Berufungsbegriindung als Zirkelschluss dar
und sind nicht geeignet, ein behandlungsfehlerhaftes Vor-
gehen der Beklagten zu beweisen.”

Unbedingt zu beachten ist — um nicht doch eine Haftung
zu verursachen — die Einhaltung der korrekten Aufklarung
des Patienten vor der Extraktion. Eben weil eine Nerv-
schadigung ein der Extraktion typischerweise innewoh-
nendes Behandlungsrisiko darstellt, ist dieses Risiko zwin-
gend aufklarungspflichtig.

Unterbleibt eine entsprechende Risikoaufklarung des Pa-
tienten, kann dies eigene Ersatzanspriiche des Patienten
begriinden. Gleiches gilt fiir den Fall, dass die durch-
gefiihrte Aufklarung des Patienten im Prozess nicht be-
wiesen werden kann, weil diese zum Beispiel nicht belegt
ist.

RAin Dr. Susanna Zentai

Rechtsanwalte Partnerschaftsgesellschaft mbB
Hohenzollernring 37

50672 Koln

kanzlei@d-u-mrde
www.dental-und-medizinrecht.de

Kontakt
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Bestens é’ngeﬁ]hrte Mund-, Kiefer- und Gesichts-
is in Nordrhein-Westfalen anteilig,
Ruhestandsplanung eines
Partners, abzugeben:

y

= ertragsstarke MKG-Praxis im Ballungsraum
(Nordrhein-Westfalen) mit Belegbetten

= beste Patientenbewertung

= Amortisation des Kaufpreises innerhalb
weniger Jahre méglich k|
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Bitte senden Sie Ihre Unterlagen an

info@dental-results.de




BDO | EVENTS

Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2021

07./08.05.2021 12. Symposium der Fachgesellschaften
Ort:  Burg Schwarzenstein (Geisenheim/Rheingau)

Anmeldung: arnekoenig@t-online.de

13./14.05.2021 70. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Oral- und Kieferchirurgie
41. Jahrestagung des Arbeitskreises fiir Oralpathologie und Oralmedizin

Ort:  Bad Homburg

02./03.07.2021 Workshop ,,Conscious Sedation for Oral Surgery”
+10./11.09.2021
Ort:  Privatklinik fir zahnarztliche Implantologie und asthetische Zahnheilkunde — IZI,
BahnhofstraBe 54, 54662 Speicher
Referent:  Dr. Dr. Wolfgang Jakobs
Anmeldung: Tel.: +49 6562 9682-15, Fax: +49 6562 9682-50

15./16.10.2021 Advanced technique in sedation (Teil I1)
Ort:  Privatklinik fir zahnarztliche Implantologie und asthetische Zahnheilkunde — IZI,
BahnhofstraBe 54, 54662 Speicher
Anmeldung:  Tel.: +49 6562 9682-15, Fax: +49 6562 9682-50

12.-14.11.2021 Curriculum Implantologie & Curriculum Parodontologie
Ort:  Hamburg

Anmeldung: boeld communication GmbH

10./11.12.2021 13. Gutachtertagung des BDO/15. Implantologie fiir Praktiker
Ort: Hotel Hilton City, Minchen

Anmeldung:  congress@bb-mc.com

19./20.11.2021 37. Jahrestagung des BDO
Ort:  Berlin (Hotel Palace)

Anmeldung: event@oemus-media.de

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.
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32545 Bad Oeynhausen Fax:+49 5731260898
Dr. Maria-Theresia Peters 2. Vorsitzender Hellergasse 32 Tel.:+49 22257095910  maria-theresia-peters@t-online.de
53359 Rheinbach

Delegierte E.F.0.S. (European Federation of Oral Surgery)
Dr. Maria-Theresia Peters

Hellergasse 32 Tel.:+49 22257095910  maria-theresia-peters@t-online.de
53359 Rheinbach

Vertreter der Bundeswehr
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patient28 PRO

CAMLOG erweitert Garantie
um Biomaterialien

profitieren. Kommt es zum Implantatverlust, leistet das Unternehmen kostenlose Ersa
materialien bis hin zur prothetischen Neuversorgung. Ab sofort sind im Garantiefall auch
Knochenaugmentationsmaterialien aus dem hochwertigen und wissenschaftlich fun-
dierten Biomaterialien-Portfolio von BioHorizons Camlog mit abgedeckt —und =
dies riickwirkend fiir alle ab dem 1. Februar 2020 gesetzten Implantate. Da- .
riber hinaus setzt CAMLOG auf Nachhaltigkeit und startet die Aktion ,Volle
Felder fir griine Walder”. CAMLOG-Kunden haben dabei die Moglichkeit, den
Einsatz verwendeter Implantate und Biomaterialien auf einer Sammelkarte zu CAMLOG
dokumentieren. Mit jeder vollstandigen und an CAMLOG (ibermittelten Sammel- / [Infos zum Unternehmen]
karte wird in Zusammenarbeit mit der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald e.V. '

ein Baum gepflanzt. Alle Informationen unter www.camlog.de/patient28pro
www.camlog.de/baumaktion

Quelle: CAMLOG Vertriebs GmbH

Das ,Gesunde Implantat”

Ein begleitendes Therapiekonzept

Die Implantate des Keramik-Weltmarktfiihrers SDS Swiss Dental  Calcium im Knochen nicht oder nicht ausreichend gelingen. Denn
Solutions bestehen aus dem hochreinen Zirkoniumdioxid ohne die  ohne diese Nahrstoffe werden die Osteoblasten weder Osteocalcin
Zugabe von weiteren Metalloxiden oder sonstigen die Farbgebung  synthetisieren noch wird dieses aktiviert werden.

beeinflussenden Faktoren. Dadurch ist diese Keramik immuno-  SDS ist die einzige Implantatfirma, welche

logisch neutral und ohne freie Elektronen. Prof. Dr. Therheyden — mit SWISS BIOHEALTH ein begleitendes sDs
nennt die Zirkonoxidkeramik ,ein ausreagiertes Material”. Es sind ~ Therapiekonzept sowie eine umfangreiche
keine Immunreaktionen zu erwarten, welche durch Korrosions-  Palette an hochwertigsten Mikronahrstof-
produkte auftreten kénnen. Weiterhin spielt jedoch der Knochen-  fen anbietet.

stoffwechsel eine bislang unterschatzte Rolle: Ohne eine ausrei-

chende Supplementierung mit Mikronahrstoffen wie Vitamin D3,  Quelle: SDS Swiss Dental

D2/mk7 und C sowie Magnesiumcitrat wird die Einlagerung von  Solutions AG

[Infos zum Unternehmen]
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CareCapital erwirbt Neoss

Dr. Robert Gottlander wird
Prasident und CEO von
Neoss

CareCapital Advisors Limited, ein auf die Zahn- und Mundpflege-
industrie fokussierter Investor, gab die Ubernahme von Neoss
Limited bekannt. CareCapital ist einer der groBten Dentalinves-
toren der Welt. Er hat mehr als eine Milliarde US-Dollar in den
Sektor investiert und bietet Dentalunternehmern und talentierten
Fiihrungskraften ein nachhaltiges und kooperatives Umfeld, um
ihre kundenorientierten Visionen zu verwirklichen. Neoss ist ein
weltweit flihrendes Unternehmen fiir Zahnimplantate, hat sich
der Entwicklung intelligent einfacher Lésungen verschrieben und

bietet zuverldssige sowie wirtschaftliche Patientenversorgungen
mit hervorragenden Langzeitergebnissen an. Die Marke Neoss
steht fir Innovation und Qualitat, hat seine Position im Markt im
Jahr 2020 trotz der Coronaviruspandemie untermauern kénnen.
Im Zusammenhang mit der Transaktion wurde Dr. Robert Gott-
lander zum President und Chief Executive
Neoss Officer von Neoss ernannt. Mit Uber vier-
linfos zum Um_emehmen] zig Jahren Erfahrung in der Dentalindus-
E E trie verflgt er Uber eine ausgewiesene
ro - Erfolgshilanz bei der Entwicklung und
Vermarktung von Dentall6sungen.

Eﬁ'

Quelle: Neoss GmbH
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Astra Tech Implant System®

Primarstabilitat.
Ohne Kompromisse.

NEU: Astra Tech Implant EV

Das tiefere Gewindedesign verbessert die apikalen ASTRA TECH

Selbstschneidekrafte und gewahrleistet bessere IMPLANT SYSTEM

Verzahnung zwischen Implantat und Osteotomie.
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* Erreichen Sie einfacher |hre bevorzugte
Primarstabilitat
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Osteotomie erfordern
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* Restaurative Verbindungen und Instrumente
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Alle bestehenden Vorteile des Astra Tech Implant
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Astra Tech Implant System von Dentsply Sirona.
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dentsplysirona.com/.
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