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Dr. Rolf Vollmer

1. Vizeprasident und Schatzmeister der DGZI e.V.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das zweite Coronajahr neigt sich dem
Ende zu und wir sind froh, dass wir
trotz allem auch in dieser Zeit wieder
auf dem Fortbildungssektor tdtig sein
konnten. Ein sehr schoner Jahreskon-
gress in Koln, der ,50 Jahre DGZI" ze-
lebrierte, liegt hinter uns. In der Zeit
ohne Prdasenzmodule hat sich positiv
bewdhrt, dass die DGZI schon vor
Jahren einen Teil des Curriculums auf
E-Learning umgestellt hat. Sowohl un-
ser digitalisiertes Lernbuch Implanto-
logie als auch die Zusammenarbeit mit
der E-Learning-Plattform in unserem
Online Campus werden von den jungen
Kolleg*innen, die sich fur das Curricu-
lum Implantologie anmelden, sehr ge-
schatzt. Mittlerweile ist es eben auch
s0, dass DVT-Module von fast 80 Pro-
zent der Teilnehmer*innen gebucht wer-
den, da ohne den ,DVT Fihrerschein”
auch keine Planungen zuldssig sind.

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements
nutzen und besuchen auch Vorstands-
kolleg¥innen regelmaBig die entspre-
chenden Module als Supervisor, um im
Rahmen eines Qualitdtsmanagements
die Ausbildung auf einem sehr hohen

aktuellen Niveau zu halten. So hat sich
herausgestellt, dass z.B. ein rein theo-
retisches Prdsenzmodul durchaus auch
sehr gut online abgehalten werden
kann. GroBer Beliebtheit erfreuen sich
auch neue Planungskurse, die zur Aus-
wertung der digitalen Volumentomo-
grafie dazugekommen sind.

Als Fazit der vergangenen zwei Jahre
ist zu sagen: Das DGZI Curriculum im
Online Campus verfiigt Uber eine aus-
gewogene Mischung aus Theorie und
Praxis, die in den Prasenzmodulen ge-
boten werden. Das Curriculum Implan-
tologie stellt die Grundlage fir den
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie
der DGZI dar, der von den einzelnen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
Deutschlands innerhalb der Konsensus-
konferenz Implantologie vergeben wird,
und ist auch quasi das Sprungbrett zu
unserer vereinsinternen Qualifikation
,Spezialist Implantologie DGZI eV.".
Im vergangenen Jahr wurden diverse
Prifungen zum Tatigkeitsschwerpunkt
sowohl fiir deutsche aber auch in-
ternationale Kolleg*innen organisiert.
Nachdem der Aspirant Gber den Online

Campus eine schriftliche Priffung ab-
gelegt und seine entsprechende Fall-
dokumentation vorgelegt hatte, konnte
online im Zoom-Verfahren die miind-
liche Priifung abgehalten und so den
Kolleg¥innen auch ohne physische Pra-
senz entsprechend weitergeholfen wer-
den. Unserem Prasidenten, dem Kolle-
gen Dr. Georg Bach, der in hervorragen-
der Weise die Prifungen durchgefiihrt
hat, danke ich hiermit recht herzlich.

In der Hoffnung, dass viele Dinge des
Alltags im ndchsten Jahr wieder zur
Normalitat zurlickkommen und mit den
besten Wiinschen fir einen guten Jah-
resabschluss.

[Infos zum Autor]

lhr Dr. Rolf Vollmer

EDITORIAL
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Wahrend das Thema der Sofortimplantation im Frontzahnbereich
sehr haufig anhand von klinischen Fallen dargestellt wird, wid-
met sich dieser Beitrag dem Therapieprotokoll im Molaren-
bereich. Bei einem entsprechenden Vorgehen sind sehr gute
klinische Langzeitresultate mit einer deutlich verklrzten Behand-
lungsdauer maglich. Basis fur den Erfolg zur klinischen Eignung
und der Erfahrung des implantologischen Behandlungsteams ist
zusatzlich das entsprechende Implantatsystem. Die Autorin stellt
anhand zweier Patientenfalle ein mdgliches Vorgehen im Mola-
renbereich vor.

Sofortimplantation
im Molarenbereich

Dr. Fabienne Oberhans| M.Sc.

In den vergangenen beiden Jahr-
zehnten hat sich das Therapieprotokoll
der Sofortimplantation im klinischen Ar-
beitsalltag zunehmend etabliert. Griinde
hierfir sind die verkiirzte Therapie-
dauer und die nachgewiesen guten
klinischen Erfolgsdaten.*-® Die Wahr-
scheinlichkeit der Osseointegration und

der Uberlebensraten von Sofortimplan-
taten und Spatimplantaten unterschei-
den sich heute nicht mehr wesentlich.
Mit dem Konzept der Sofortimplanta-
tion' kénnen implantologisch tatige
Zahndrztinnen und Zahnédrzte ihren
Patienten mit vergleichsweise gerin-
gem Aufwand den Ersatz eines Zahns

Abb. 1: Ausgangssituation im Jahr 2019 (Erstkonsultation). Massive Zerstérungen der Zahnhart-
substanz in Ober- und Unterkiefer. — Abb. 2 und 3: Situation nach restaurativen MaBnahmen sowie
der Sofortimplantation und Sofortversorgung.
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ermdglichen. Weniger operative Ein-
griffe und eine kirzere Behandlungszeit
bis zur definitiven prothetischen Res-
tauration sind zwei der relevantesten
Firsprecher. Haufig wird die Sofort-
implantation im Frontzahnbereich bzw.
in der dsthetisch sichtbaren Zone zum
Ersatz ein- oder zweiwurzeliger Zahne
angewendet.” Die Sofortimplantation
zum Ersatz mehrwurzeliger Zahne im
Molarenbereich ist ein noch relativ jun-
ges Konzept.2”® Aufgrund der Aus-
richtung des Implantats im Extraktions-
defekt und der Wurzelanatomie im
Molarenbereich ist das Vorgehen kom-
plex.

Anhand von zwei Patientenféllen wird
nachfolgend ein mdgliches Vorgehen
aufgezeigt. In beiden Situationen wurde
ein fiir Sofortimplantationen optimier-
tes Implantatsystem (Astra Tech Im-
plant EV, Dentsply Sirona) verwendet.
Eine Besonderheit des hier verwende-
ten Systems liegt im apikalen Anteil des
Implantatkdrpers. Durch die Vertiefung
der Gewindegange und die damit ver-
bundene apikale Verjlingung verbes-
sern sich die Selbstschneideeigenschaf-
ten. So wird das Inserieren des Implan-
tats in eine frische Extraktionsalveole
vereinfacht. Im basalen, residualen Kno-
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chen wird eine hohere Primarstabilitat
forciert, die sonst durch einen fehlen-
den Kontakt zu den Wanden der Ex-
traktionsalveole nur schwer zu erzielen
ist. Die modifizierte apikale Gewinde-
geometrie erleichtert es zudem, die
Richtung des Implantats wahrend der
Implantation in gewtinschter Orientie-
rung zu halten.

Herausforderung einer
Sofortimplantation im
Molarenbereich

Erschwert ist die Sofortimplantation
im Molarenbereich insbesondere durch
die Anatomie und die Anzahl der Wur-
zeln sowie die Herausforderung einer
zentralen Ausrichtung des Implantats.
Zudem konnen die Lokalisation und
Ausdehnung der Kieferhéhle im Ober-
kiefer und des Nervus mandibularis
im Unterkiefer sowie die hoheren Kau-
krafte im okklusalen Bereich die Indi-
kation der Sofortimplantation beein-
trachtigen. Das Implantat wird in die
frische Extraktionsalveole inseriert.
Eine zentrale Insertion des Implantats
ist einer Insertion in eine der Alveolen
des mehrwurzeligen Zahnes zu bevor-
zugen.> Bei einem entsprechenden
Implantatdesign — selbstschneidende,
knochenverdichtende Eigenschaften —
ldsst sich die Primdrstabilitat in der
Extraktionsalveole forcieren. Es gibt
Implantatdesigns, die extra fiir solche
Situationen entwickelt bzw. optimiert
worden sind. Beim hier verwendeten
Implantat erleichtern die Verjingung
des apikalen Anteils und die tieferen
Gewindeeinschnitte das Setzen des
Implantats in der Extraktionsalveole
sowie im unterpraparierten Knochen.
Im basalen, residualen Knochen wird
eine bessere Primarstabilitat erreicht,
die sonst durch einen fehlenden Kon-
takt zu den Wanden der Extraktions-
alveole nur schwer zu erzielen ist.

Patientenfall 1

Ausgangssituation Abb. 4:Kontrollréntgenbild 2019. — Abb. 5: Ein Jahr spater: Zahn 27 musste als nicht erhaltungs-
Ein 40-jéhriger Patient konsultierte un-  wirdig eingestuft werden. — Abb. 6: Sofortimplantation nach Extraktion von Zahn 27 mit Healing-
[ ; Abutment zum Verschluss. — Abb. 7: Kontrollréntgenbild; in Regio 27 ist ein Astra Tech Implant EV
S?re Zahna.thpraXIS I?'I Jahr 2019 mit Profile 4.8 PC9mmiinseriert. — Abb. 8 und 9: Das Implantatin Regio 27 ist mit einer vollkeramischen
einer massiven Zerstorung der Zahn- Krone versorgt, die sich funktionell sowie dsthetisch an den bereits vorhandenen Implantatrestaura-
hartsubstanz im Ober- und Unterkiefer  tionen orientiert. — Abb. 10: Implantatkontroll-Konsultation in der Praxis; stabile Situation.
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(Abb. 1). Als Grund gab er den exzes-
siven Konsum von Energydrinks in der
Vergangenheit an. Nach einer umfas-
senden Diagnostik und Planung erfolg-
ten die Rekonstruktion der vertikalen
Kieferrelation, endodontische Behand-
lungen an beherdeten Zahnen, unver-
meidbare Extraktionen sowie die So-
fortimplantation und Sofortversorgung
der Zéhne 16, 15, 23 und 26, 34, 35.
Anfang 2020 folgte die definitive pro-
thetische Versorgung (Abb. 2—4). Etwa
ein Jahr spater stellte sich der Patient
erneut in der Praxis vor. Der vom Haus-
zahnarzt im Jahr 2019 als erhaltungs-
wirdig eingestufte wurzelbehandelte
und prothetisch neu versorgte Zahn 27
war frakturiert (Abb. 5). Ein Zahnerhalt
war unmoglich. Daher fiel die Entschei-
dung fiir die Extraktion von Zahn 27.
Der Patient wiinschte ausdriicklich den
implantatprothetischen Liickenschluss.
Eine Freiendllicke als Alternative kam
fir ihn nicht in Betracht.

Planung

Um die Behandlungsdauer so kurz wie
mdglich zu halten und dem Patienten
mehrere Eingriffe zu ersparen, fiel die
Entscheidung auf eine Sofortimplan-
tation. Vorteil ist unter anderem, dass
einer starken Knochenresorption und
einem umfangreichen Weichgewebe-
riickgang im Bereich der Extraktions-
alveole vorgebeugt werden kann. Zu-
dem ist das chirurgische Trauma bei
einem lappenfreien Eingriff geringer.
Voraussetzungen flr eine Sofortim-
plantation sind eine entziindungsfreie
Extraktionsalveole sowie ausreichend
Knochen im apikalen Bereich, um das
Implantat primarstabil verankern zu
kdnnen. Bei Patienten mit akutem Ent-
zlindungsgeschehen kann drei Tage
vor dem Eingriff mit einer Antibiose
begonnen werden, um die Entziindung
in eine subakute Phase zu bringen.

Sofortimplantation

Zahn 27 konnte im lappenfreien Vor-
gehen extrahiert werden. Nach dem
Entfernen des Granulationsgewebes
wurde eine intakte kndcherne Alveole
taxiert. Der Aufbereitung, entsprechend
des Implantatprotokolls, schloss sich
die zentral orientierte Platzierung des

Abb. 11: OPG nach Eingliederung der definitiven prothetischen Restaurationen (Hauszahnarzt).

Implantats in die frische Extraktions-
alveole an. Da die Restknochenhéhe
etwa 6mm betrug, wurde ein inter-
ner Sinuslift vorgenommen, um eine
Implantatlange von 9mm zu gewahr-
leisten. Das Implantat (Astra Tech Im-
plant EV Profile 4.8 PC 9mm) konnte
problemlos in den vorbereiteten Bohr-
stollen inseriert werden. Die Primdr-
stabilitdt betrug etwa 20Ncm. Bei
Sofortimplantaten hat es sich bewahrt,
die Aufbereitung nur bis zum vorletz-
ten Drill vorzunehmen. So kann aus-
reichend Primarstabilitat erzielt wer-
den, auch wenn gegebenenfalls im
apikalen Bereich nur drei Millimeter
Hartgewebe flir die Verankerung des
Implantats zur Verflgung stehen. Der
periimplantare Defekt wurde mit Ei-
genknochen aus dem Kieferwinkel im
dritten Quadranten gefiillt und an-
schlieBend ein breites, flaches Healing-
Abutment (& 6,5x3,5) eingeschraubt
(Abb. 6). Ein abschlieBendes Rontgen-
bild (OPG) diente der Kontrolle von
Achsneigung und Positionierung des
Implantats (Abb. 7).

Nachsorge

Der Patient wurde darauf hingewiesen,
die nachsten acht Wochen ausschlieB-
lich auf der gegeniiberliegenden Seite
zu kauen. Als Nachsorge bekam er
lbuprofen 600 mg (Einnahme bei Be-
darf) sowie zur Vermeidung einer bak-
teriellen Infektion Amoxiclav (Einnahme
flr eine Woche) verschrieben. Nach der
Nahtentfernung stellte sich der Patient
monatlich zur Kontrolle vor. Die Heilung
verlief komplikationslos, was das Kon-

trollréntgenbild drei Monate post OP
bestatigte. Die definitive implantat-
prothetische Versorgung erfolgte beim
Hauszahnarzt (Abb. 8—10). Bei einer
Abschlusskontrolle in unserer Praxis
wurde ein OPG angefertigt, um den
Zustand der anderen Zdhne und Im-
plantate zu beurteilen. Dies ist unsere
,Baseline” fir das zukinftige Monito-
ring (Abb. 11). Der Patient konsultiert
weiterhin regelmaBig zur Prophylaxe
und Vorsorge seinen Hauszahnarzt und
kommt einmal jahrlich in unsere Pra-
xis zur Implantatkontrolle.

Patientenfall 2

Ausgangssituation

Ein 50-jahriger Patient hatte seit meh-
reren Jahren Schaltlicken im Mola-
renbereich. Es fehlten die Z&hne 25,
26 und 36. Bislang kam er nach ei-
gener Aussage mit der Situation gut
zurecht. Er kaute jedoch ausschlieB-
lich rechts. Dann frakturierte Zahn 17
als er auf ein Brotchen biss. Seither
war der Patient in seiner Kaufahigkeit
stark eingeschrdnkt. Zudem klagte er
Uber Schmerzen an 17. Das Rontgen-
bild (OPG) zeigte eine tiefe horizon-
tale Fraktur von Zahn 17 (Abb. 12-14).
Der Versuch eines Zahnerhalts musste
als wenig Erfolg versprechend beurteilt
werden.

Planung

Die Entscheidung fiel fir die Extrak-
tion des Zahns 17 und die sofortige
Insertion eines Implantats mit inter-
nem Sinuslift. Zudem sollten die Schalt-
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liicken Regio 25/26 sowie Regio 36 im-
plantatprothetisch versorgt werden. Im
zweiten Quadranten schien ein ex-
terner Sinuslift unumganglich. Zudem
war auf dem Rontgenbild eine etwa
kirschgroBe Verschattung in der Na-
sennebenhéhle links sichtbar, die in-
traoperativ entfernt werden sollte.

Implantation

Auch bei diesem Patienten erfolgte die
Extraktion des Zahns ohne das Aufklap-
pen des Kieferkamms auf sehr schonen-
dem Weg. Nach der Entfernung des
Zahns wurde das Granulationsgewebe
entfernt und die Alveole fiir eine zen-
trale Insertion des Implantats vorbe-
reitet. Da die Restknochenhdhe etwa
10mm betrug (Abb. 15), wurde ein
kleiner interner Sinuslift vorgenommen,
um so eine Implantatldnge von 11 mm
nutzen zu kénnen. Das Implantat (Astra
Tech Implant EV 4.8 C 11 mm) ist in
den vorbereiteten Bohrstollen inseriert
worden (Abb. 16 und 17). Die Primar-
stabilitdt betrug etwa 25Ncm. Der peri-
implantare Defekt wurde mit Eigen-
knochen (Kieferwinkel des dritten Qua-
dranten) gefiillt und ein breites, flaches
Healing-Abutment (& 6,5x3,5) ein-
geschraubt. Entsprechend der Planung

A ® Fe s N g > ist im zweiten Quadranten das Fenster

5 ' "Iﬂb - = flr ei t Sinuslift legt
Abb. 12: OPG der Ausgangssituation; frakturierter Zahn 17 und Schaltllicken in Regio 25/26 so- ur-emnen gx ,emer? |nus.| a,nge &
wie in Regio 36. — Abb. 13: Klinische Ausgangssituation von bukkal mit frakturiertem Zahn 17. — worden. Die im Rontgenbild sichtbare
Abb. 14a und b: Okklusale Ansicht der klinischen Ausgangssituation in Ober- und Unterkiefer. Verschattung stellte sich als mit klarem

18 T <

¥ ' f

Abb. 15: Dreidimensionale DVT-Analyse Regio 17 zur Beurteilung des supraapikalen Knochenangebots und der Néhe zur Kieferhghle. — Abb. 16: Situ-
ation nach schonender Entfernung des Zahns 17. — Abb. 17: Zentral positioniertes Sofortimplantat Regio 17 (Astra EV ATV 4.8 C 11 mm). — Abb. 18:In-
serierte Implantate in Regio 25/26 mit Abdeckschrauben. — Abb. 19: Verschluss des Sinusfensters Regio 26. — Abb. 20: Inseriertes Implantat in Regio 36.
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Abb. 21a und b: Finale implantatprothetische Restauration mit vollkeramischen Kronen im Ober-
kiefer. — Abb. 22: Klinisches Abschlussbild. — Abb. 23: AbschlieBendes OPG als ,Baseline” fiir das
Monitoring.

Sekret geflillte Blase dar. Diese wurde
vorsichtig punktiert und mit einem Mi-
krosauger das Sekret abgesaugt. An-
schlieBend konnte die Schneider'sche
Membran, die abgesehen von der be-
wusst punktierten Stelle intakt war,
angehoben werden. Nach dem Vor-
bereiten der Implantatbetten Regio 25
und 26 wurden die beiden Implantate
(Astra Tech Implant EV 4.2 C 9mm,
Astra Tech Implant EV 4.8 C 9mm)
inseriert und mit den entsprechenden
Cover Screws zur geschlossenen Ein-
heilung abgedeckt (Abb. 18). Der Rest
der angehobenen Membran wurde mit
Eigenknochen aufgefillt und das Fens-
ter, das zum Sinus angelegt war, repo-
niert sowie nach einer Periostschlit-
zung spannungsfrei vernaht (Abb. 19).
Im Unterkiefer wurde Regio 36 aufge-
klappt und freigelegt. Nach der Auf-
bereitung konnte das Implantat (Astra
Tech Implant EV 4.2 C 11 mm) inse-

].4 Implantologie Journal 12 | 2021

riert (Abb. 20) und mit einem Hea-
ling-Abutment verschlossen werden. Es
folgte eine transgingivale Einheilung.

Nachsorge und

prothetische Restauration

Nach dem Eingriff wurden dem Patien-
ten Ibuprofen 600 mg (Einnahme bei
Bedarf) sowie zur Vermeidung einer
bakteriellen Infektion Amoxiclav (Ein-
nahme fiir eine Woche) verschrieben.
Er stellte sich nach der Nahtentfer-
nung monatlich zur Kontrolle vor; die
Heilung verlief komplikationslos. Drei
Monate spater wurde ein OPG an-
gefertigt und die Situation als stabil
beurteilt. Es folgte die Freilegung der
Implantate 25 und 26. Etwa zwei Wo-
chen spater konnte die Situation flir
das Herstellen der definitiven prothe-
tischen Versorgung abgeformt werden.
Im Dentallabor wurden vollkeramische
Restaurationen angefertigt und diese

nach einer Einprobe definitiv einge-
gliedert (Abb. 21 und 22). Ein erneu-
tes OPG gilt als ,Baseline” fiir das
zukiinftige Monitoring (Abb. 23). Der
Patient ist weiterhin regelmaBig zur
Prophylaxe und Vorsorge in unserer
Praxis.

Zusammenfassung

Die Sofortimplantation bietet bei ent-
sprechender klinischer Voraussetzung
eine sichere Alternative zur konven-
tionellen implantologischen Therapie.
Das Verfahren ist wissenschaftlich gut
dokumentiert. Behandlungsaufwand und
Behandlungszeit konnen vielfach deut-
lich reduziert werden; auch — wie in den
Fallbeispielen dargestellt — im oberen
Molarenbereich. Allerdings stellt die
Sofortimplantation in dieser Kiefer-
region ein eigenes Kapitel dar. Die
Wurzelmorphologie und die Form der
knochernen Alveole sind ebenso zu
beachten wie das supraapikale Kno-
chenangebot und die nahegelegene
Kieferhohle. Voraussetzung ist unter
anderem ein entsprechendes Implan-
tatsystem. Beim Astra Tech Implant EV
ist das Gewindedesign im apikalen
Bereich leicht adaptiert worden. Wer-
den die Voraussetzungen fiir die So-
fortimplantation beachtet, die anato-
mischen Gegebenheiten analysiert und
wird das richtige Implantatsystem ge-
wahlt, ist sie eine zuverldssige und
vorhersagbare Technik mit genannten
Vorteilen. Die Verjingung und die tie-
feren Gewindeeinschnitte forcieren eine
bessere Primarstabilitdt als Grundlage
fur die sichere Sofortimplantation.

Kontakt

Dr. Fabienne Oberhansl M.Sc.
Praxis Dr. Frentz & Kollegen
Konigstrale 2

70173 Stuttgart

info@frentz.de
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Knochenaugmentationen gehéren zur taglichen implantologi-
schen Praxis. Hierbei sind immer zwei grundlegende Prinzipien
zu beachten: Zum einen benétigt das Augmentat Stabilitat
und damit Ruhe fir die Einheilung. Die grundlegenden Einheil-
mechanismen folgen hierbei den Bedingungen der Frakturhei-
lung. Makrobewegungen im Augmentat durch Druck oder Zug
fihren regelhaft zu unzureichendem Einheilerfolg. Ein zweites
zu beachtendes Prinzip ist das Trennen der Gewebearten in der
Einheilphase. Das Augmentat und damit der Knochenbereich
muss vom rascher regenerierenden Weichgewebe wahrend der
frhen Phase der Einheilung im Sinne der ,Guided Bone Rege-
neration” getrennt werden. Dies gilt insbesondere fir Knochen-
ersatzmaterialien, deren Einheilmechanismus definitionsgemal3
osteoinduktiv und damit gegenUber rein autologen Transplanta-
ten in der Heil- und Durchbauungsphase etwas zeitverzogert
osseointegriert.

Prof. Dr. Dr.
Florian Stelzle
[Infos zum Autor]

of:Ao

American Dental
Systems
[Infos zum Unternehmen)
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Xenogene Bone Lamina —
Multitalent TUr die Augmentation

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle

Die xenogene Bone Lamina deckt
beide Bereiche, Stabilitdt und GBR, in
sehr guter Weise ab.

Aus porcinem Material gewonnen, liegt
die Lamina aus kortikalem Knochen —
in getrockneter Form und steril verpackt
— in einer Schichtdicke von 0,5mm vor
(Abb. 1). Nach 15 Minuten Rehydrierung
nimmt die Bone Lamina eine fle-
xible Struktur an, die es erlaubt,

die kortikale Knochenlamelle jeg-
licher Defektgeometrie anzupas-

sen (Abb. 2). Gleichzeitig ist das
Material jedoch deutlich stabiler

als eine Kollagenmembran. Die
Lamina kann einfach und fiir den
Patienten wenig belastend mit Pins
(Abb. 3) oder Durchzugsnahten befes-
tigt werden (Abb. 4). In dieser Weise
kénnen mit der Bone Lamina vorher-
sehbar kleinere bis mittlere Defekte der
kortikalen Knochenwand des Patien-
ten rekonstruiert werden. Da die Bone
Lamina nach Rehydrierung einfach mit

" Abb. 1: OsteoBiol® Soft Cortical Lamina erhaltlich bei American Dental Systems.
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der Schere zurechtgetrimmt werden
kann, lassen sich die AuBenkonturen
von Kieferkammdefekten intraoperativ
individuell einfach und sicher anpas-
sen (Abb. 5). Die Standzeit betrdgt
zwischen vier und sechs Monaten und
reicht damit solide auch flr gréBere
Augmentationen mit entsprechend not-
wendiger Heilzeit.

Indikationen

Die Indikation flr die xenogene Bone
Lamina ist breit gefachert. Eine wich-
tige Domane fiir die Lamina ist die Re-
konstruktion der vestibuldren Lamelle
im Rahmen der Rekonstruktion nach
Zahnextraktion. Prapariert man einen
schmalen subperiostalen Knochenstrei-
fen von ca. 0,5 bis Tmm rings um den
Defekt frei, so kann in diese Tasche
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von koronal ein exakt angepasstes La-
minastiick geschoben werden (Abb. 6).
In der subperiostalen Tasche fixiert,
ist damit die vestibuldre Wand ein-
fach und sicher rekonstruiert. Der jetzt
wieder vierwandige Defekt kann mit
partikuldrem Aufbaumaterial aufgefullt
und zur ossaren Durchbauung gefihrt
werden. Bei horizontalen Defekten im

].8 Implantologie Journal 12 | 2021

ossaren Envelop des Kieferkamms kann
in dhnlicher Weise, jedoch mit Pin-
Fixierung der Bone Lamina, eine Re-
konstruktion der Defektwand mit gleich-
zeitiger GBR zum Einsatz kommen
(Abb. 7 und 8). Der so als ,Kasten”
rekonstruierte Defekt wird wiederum
mit Augmentat aufgeflllt und der os-
sdren Einheilung dberlassen.

Aber nicht nur zur Rekonstruktion des
Kieferkammes eignet sich die Bone
Lamina, auch groBere Defekte in der
Kortikalis durch Zysten oder auch zur
Abdeckung des Zuganges nach exter-
nem Sinuslift kdnnen schnell und si-
cher mit dieser Technik verschlossen
werden und bieten dabei eine deutlich
langere Standzeit und stabilere Rekon-
struktion als die Anwendung von Kol-
lagenmembranen (Abb. 9-11).

Pearls & Pitfalls

Die Bone Lamina hat sehr viele posi-
tive Eigenschaften. Neben ihrer Sta-
bilitdt und guten Verarbeitbarkeit wie
auch der Fixierungsmaoglichkeiten mit
Pins und Nahten, besticht die kortikale
Lamina durch ihre lange Standzeit bei
gleichzeitig sehr hoher Biokompatibi-
litat. Die Lamina wird vollstandig re-
sorbiert, sodass — auBer den Befesti-
gungs-Pins — kein Fremdmaterial dau-
erhaft im Korper verbleibt. Sollte die
Bone Lamina exponieren, verzeiht sie
dies ausgesprochen gut. Wird ziigig
reagiert, kann die Lamina mit einer
diamantierten Kugel rotierend ange-
frischt werden. Nach anschlieBendem
erneutem Wundverschluss ist die Wahr-
scheinlichkeit flir einen weiterhin gu-
ten und unkritischen Heilverlauf ohne
Gefahrdung fiir die Augmentation hoch.
Bleibt die Lamina exponiert, l6st sie




sich allerdings nach ein bis zwei Wo-
chen unter dem Einfluss der Speichel-
enzyme auf — mit entsprechenden
Folgen fiir das Augmentat.

Einschrankend ist zu vermerken, dass
sich die Bone Lamina nicht fiir groB3e
horizontale — zwei Zahnbreiten oder
mehr — und vertikale Defekte als allei-
nige Wandrekonstruktion eignet. Durch
ihre Duktilitat kann sie den hierbei
auftretenden Kraften nicht ausreichend
entgegenwirken. Das Prinzip der Sta-
bilitdt und Ruhe bei der osséren Ein-
heilphase wird verletzt. Bei groBen
Defekten sind entweder zusatzliche
MaBnahmen zur Stabilisierung der De-
fektauBengrenzen wie etwa Umbrella-

Screws in Verbindung mit der Bone
Lamina oder stdrkere, schraubbare
kortikale Knochenplatten anzuraten
(Abb. 12 und 13).

Fazit

Die xenogene Bone Lamina ist ein Ar-
beitspferd fiir die tdgliche Augmenta-
tionspraxis mit einem ausgesprochen
breiten Anwendungsbereich. lhre Ap-
plikation ist aus technischer Sicht ein-
fach. Gleichzeitig bietet das Verfahren
einen groBen Sicherheitsbereich, der
es erlaubt, auch kleinere Misserfolge
wahrend der Einheilphase positiv zu
korrigieren.
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NSK N\
Digital vernetzte Implantatbehandlung |

NSK hat das chirurgische Mikromotorsystem Surgic Pro weiterentwickelt: Es ist nun als Surgic Pro2 erhaltlich.
Surgic Pro2 ermdglicht eine Bluetooth-Anbindung des Osseointegrations-Messgerdts Osseo 100+ und
via Link-Set eine Anbindung zum Ultraschall-Chirurgiesystem VarioSurg 3. Die Installation einer
Anwendung und die Verbindung eines iPads mit dem Steuergerat ermdglicht die Echtzeit-
anzeige detaillierter Eingriffsdaten. Behandlungsparameter von Surgic Pro2 und auch Daten
von Osseo 100+ kénnen auf dem iPad angezeigt und gespeichert werden. Durch die
Riickverfolgbarkeit der patientenspezifischen Behandlungsdaten lésst sich die Implantat-
behandlung individuell auf den einzelnen Patienten anpassen. Die Gerate Surgic Pro2 und
VarioSurg 3 lassen sich kabellos und hygienisch durch eine gemeinsame FuBSsteuerung be-
dienen. Aber auch ohne Anbindung an weitere Gerdte bietet Surgic Pro2 Vorteile flir den
Behandler: Der neue Mikromotor ist kirzer, leichter und somit
noch ergonomischer geworden, mit einer hochauflésenden
LED als Lichtquelle im Mikromotor ldsst sich wie unter Tages-
licht arbeiten, das Pumpenmodul arbeitet noch leiser
und das Anbringen des Spil-

NSK schlauchs ist noch handlicher
[Infos zum Unternehmen] geworden,
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Bis zum
31. Dezember 2021 ist
Osseo 100+ zusammen
mit Surgic Pro2 in einem
attraktiven Aktionspaket
erhaltlich!

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

Geistlich Biomaterials

90 Prozent Erfolg nach Re-Implantation

Die Periimplantitistherapie war erfolglos und das erkrankte Geistlich

Implantat kann nicht mehr gerettet werden. Es gibt nur | !moszem Untemehmen]

S
J

noch einen Weg: die Explantation. Doch wie geht es weiter? E E
Mit diesen Themen hat sich Geistlich Biomaterials in der | = "
abschlieBenden Ausgabe Explantation, Re-Implantation,
Augmentation der Reihe Konzepte zur Prévention und E
Therapie von Periimplantitisbefasst. Zehn-Jahres-
Daten aus der Praxis veranschaulichen, dass
auch nach einer Explantation die Implantatiberlebensrate bei einer
Re-Implantation noch bei 90,6 Prozent liegen konnte.! Anhand
welcher Parameter sich das Regenerationspotenzial eines De-
fektes definieren lasst und mit welchen Methoden Patient*in-
nen erneut augmentativ versorgt werden kdnnen, erfahren
Behandler*innen in der aktuellen dritten Ausgabe. Sowohl
dieser als auch die vorangegangenen Teile der Reihe zur
Periimplantitistherapie sind online abrufbar unter:
www.geistlich.de/Teil3

' Daten erhoben iiber Patientendokumentationssoftware
,IMpDAT" Kea Software GmbH, Pdcking, Deutschland.

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

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

Die fortschrittlichste digitale Technologie
zur Analyse von Zahnverschliissen

Teethan® ist ein innovatives Werkzeug fir die
Funktionsanalyse der dentalen Okklusion, mit
dem die Aktivitat der wichtigsten Muskeln be-
werten werden kann: die vorderen Schi&fen- und
Kaumuskeln. Teethans® Untersuchung bewertet
die Muskelaktivitat bei maximaler Interkuspi-
dation in zwei Tests: Der erste Test wird durch-
gefuhrt, indem die Speichelrollen zwischen die
Zahnbdgen gelegt werden und stellt eine Kali-
brierung dar. Der zweite besteht in der Analyse
der maximalen natiirlichen Interkuspidation. Je-
der Test dauert finf Sekunden. AbschlieBend
wird die Okklusionsanalyse erstellt. Die Arbeits-
weise von Teethan® basiert auf den Ergebnissen
aus 20 Jahren wissenschaftlicher Forschung. So
ist auch die Wiederholbarkeit und Zuverlassigkeit der Methode und der wissenschaftliche
Wert der erhaltenen Messwerte eindeutig nachgewiesen.

TEETHAN GmbH - Tel.: +39 02 9902-9694 - landing.teethan.com/de

Kulzer

Gestatten, Bond — iBOND Universal

Wenn es diesem Universaladhasiv gelingt, dass unerfahrene Zahnmedizin-Studenten die
Haftfestigkeit eines Mehrflaschen-Systems erreichen, dann beweist dieses Universaladha-
siv echte Loyalitat. Garant fir die hohen Haftwerte ist das enthaltene MDP-Monomer.
Zusatzliche Sicherheit bietet die Tatsache, dass iBOND Universal schon seit sieben Jahren im
Dienst ist. Insbesondere Verwender von Einflaschen-Adhdsiven werden die Méglichkeit
schatzen, iBOND Universal jetzt kostenlos testen zu kénnen. Die Bestellung erfolgt tber
www.kulzer.de/ibond-universal, Fax +49 6181 96893897 oder Hotline 0800 43723368.
Profitieren Sie von diesem Bonding-Helden und seinem effizienten Anwendungsspektrum
fir alle Formen der Adhasivtechnik: Von Self-Etch-Technik iiber Etch&Rinse bis hin zur
selektiven Schmelz-Atz-Technik. Zeit, den echten

Bond fiir lhre Praxis kennenzulernen, der mit -

maximaler Effizienz, kompromissloser Zuverlas- 'BOND

sigkeit und grenzenloser Loyalitdt (iberzeugt — UNIVERSAL
das qilt fUr echte Filmhelden, wie auch fir
iBOND Universal — von Kulzer.

Weitere Informationen, Bond-Angebote und
Musteranforderungen
unter www.kulzer.de/
ibond-universal

Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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Kulzer GmbH
Tel.: 0800 4372522
www.kulzer.de

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

Densply Sirona

Eine optimale Einheilung zwischen Weichgewebe, Knochen und Implantat wird durch eine hydrophile
und osteokonduktive Implantatoberfldche gefordert. Fiir sein Patent™ Implantat System macht sich
der Keramikimplantat-Hersteller Zircon Medical aus der Schweiz ein patentiertes Herstellungsverfahren
zunutze, das zu dieser einzigartigen, hydrophilen und osteokonduktiven Keramikimplantatoberflache
ohne prozesshedingte Mikrorisse fiihrt und welche deutlich rauer ausfallt als bei anderen Keramik-
implantaten. Aus klinischen Studien geht hervor, dass die Uberlebensraten der Patent™ Keramik-
implantate aufgrund ihrer vorhersagbaren Osseointegration jenen von Titanimplantaten ebenbiirtig
sind und die Weichgewebsintegration der von Titanimplantaten sogar iiberlegen ist. Diese vorteilhaf-
ten klinischen Eigenschaften in Kombination mit einem biomimetischen Design und

[Infos zum Unternehmen]

OFza0

einem intuitiven prothetischen Workflow vervollstandigen ein Implantatsystem, das
in keiner modernen Praxis mehr fehlen darf.

Zircon Medical Management AG

Tel.: +41 78 8597333

www.zircon-medical.com

[Infos zum Unternehmen]

Dentsply Sirona hat einen neuen Workflow fiir eine klinisch
effiziente und digital unterstitzte Implantatbehandlung
validiert, die alle Komponenten von der Abformung bis
hin zur Zahnprothese umfasst. Ein entscheidender Teil die-
ses Workflows ist die digitale Abformung mit Primescan.
Dieser Intraoralscanner zeichnet sich durch eine einfache
und schnelle Handhabung mit hervorragender Genauigkeit
iiber den gesamten Kiefer aus. Alle Behandlungsschritte
sind aufeinander abgestimmt und bilden zusammen einen
effizienten Workflow fir die Implantatbehandlung. Zahn-
arzte profitieren von einer sehr hohen Flexibilitat, da die
einzelnen Schritte vollstandig digital und in Zusammen-
arbeit mit dem Labor umgesetzt werden kénnen. Dentsply
Sirona ermdglicht die Bestellung von prothetischen Kom-
ponenten, einschlieBlich einer kompletten Suprastruktur
fur Teilkiefer- oder Ganzkiefer-Restaurationen, an den
weltweiten Konstruktions- und Fertigungsstandorten von
Atlantis. Damit ist Dentsply Sirona das erste Unterneh-
men, das Atlantis Suprastrukturen fiir festsitzende mehr-
gliedrige Implantatversorgungen auf der Basis eines intra-
oralen Scans mit Primescan anbietet.

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

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

Performance-Steigerung vereint mit

Biologischer Zahnmedizin

:b\_\'\ssﬁ

PERFORMANCE WEEK

Tag fUr Tag wird den Zahnarzten und Implan-
teuren Hochstleistung und Prazision abver-
langt. Um Sie besonders Uber die Wintermo-
nate ultra fit zu halten und Ihr Immunsystem zu
starken, haben wir Top-Experten eingeladen:
Dr. Percy Marshall wird tiefe Einblicke direkt
aus dem Profi-Fussball zur Performance-Stei-
gerung geben. Dr. Kurt Mosetter wird v.a. in
praktischen Ubungen vermitteln, wie Uber
Myoreflex-Therapie und , Active Stretch” das
Innere GPS und Muskelketten aktiviert werden.
Die Wim-Hof-Methode arbeitet mit spezifi-
schen AtemuUbungen und Kaltetherapie, um
das Lungenvolumen zu vergréfern, Stress zu
reduzieren und das Immunsystem zu starken.

Hotline +41 71556 36 70
info@swissdentalsolutions.com
www.swissdentalsolutions.com

SDS Swiss Dental Solutions AG
Konstanzerstrasse 11
8280 Kreuzlingen | Schweiz

Dr. Matthias Wittfoth ist einer der wenigen
lizensierten Top-Trainer dieser Methode. Am 4.
Tag gibt Keramik-Implantatpionier Dr. Ulrich
Volz in seinem Kurs sein geballtes Wissen zu
den relevantesten Aspekten der Biologischen,
Zahnmedizin und der Keramik-Implantologie
an Sie weiter.

Termin O1. - 04.03.2022
Dauer taglich von 9 - 17 Uhr
Fbdg. Punkte 30

Investition 2.300 €

Dkt . swissm
e orane e deation BIOHEALTH
: : EDUCATION

SWISS DENTAL
SOLUTIONS £

SDS
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Argon

Dauerhafte Gewebestabilitat auch bei
stark reduziertem Knochenangebot

Das Stable Tissue Concept von Argon Dental — basierend auf dem bewahrten K3Pro Implantat-
system — hat mit seiner einzigartigen subkrestalen Philosophie neben der Asthetik auch die
\ Nachhaltigkeit der Knochen- und Weichgewebestabilitdt zum Ziel. Diese beschrankt sich nicht
nur auf Félle, die fiir den Behandler komfortabel dimensionierte Weich- und Hartgewebe
bereithalten, auch bei stark reduzierten Knochenverhaltnissen bietet K3Pro Short die be-
rihmt zuverldssigen und iberzeugenden Langzeitergebnisse, da es sich dabei um bak-
teriendichte, mikrobewegungsfreie, kraft- und formschlissige Implantat-Abutment-Verbin-
dungen mit dem langen 1,5°-Konus handelt. K3Pro Short ist in Langen von 5,5 bis 7,5mm
und Breiten von 4 bis 6 mm erhaltlich. Sowohl Implantatinsertion als auch Abutment-
! platzierung erfolgen geschraubt mit definiertem Eindrehmoment
und indexiert. Prdzise und patientenschonend — auf Wunsch auch Argon
Full Guided! Die vollstandige Bandbreite prothetischer Versorgungs- linfos zum Untemefimen]
moglichkeiten — von der Einzelkrone Uber festsitzend oder heraus-
nehmbar — steht Ihnen fiir K3Pro Short zur Verfigung.

e _ | Argon Dental
) ' Tel: +49 6721 3096-0 - www.argon-dental.de

Dr. Inde

KOS ROOT® — Das Kompressions-Implantat fiir alle Falle

KOS ROOT® Implantate sind geeignet fir Kronen, Brlicken und Stege.
Das Kompressions-Schrauben-Design erlaubt bei korrektem chirurgi-
schen Vorgehen und guter Knochenqualitét die Versorgung in Sofort-
belastung (Eingliederung der Prothetik innerhalb von max. drei Tagen).

Das einteilige Design reduziert Kosten, die Gefahr von Periimplantitis IMMEDIATE LOAD' NG

und verhindert das Problem von Schraubenlockerungen. KOS ROOT®

Implantate sind gerade, mit einem prothetischen Kopf fir die Zemen- DENTAL ”\A PLANT SYSTEM

tierung.

Die Vorteile:

— Versorgung im Sofortbelastungsprotokoll

— Nur wenige Arbeitsschritte nétig

— Mit Kompressionsgewinde

— Hergestellt aus hochbruchfester Titanlegierung Ti6Al4V

— Durchdachtes Instrumententray erhdltlich

— Durchmesser von 3,0 bis 5,5mm und Langen von 6 bis 20mm

— Angulation kann mit Adaptern von 15 bis 25 Grad erreicht werden

— No-Itis® Laser Surface — Eine glatte Oberflache, die in Kontakt mit
dem Knochen wie eine raue Oberflache wirkt

Dr. Ihde Besuchen Sie uns auch in unserem Onlineshop I ©
linfos zum Unternefimen] implant.shop und entdecken Sie das komplette RO 0
E E Ihde Dental Produktsortiment.
(i e

Dr. Ihde Dental AG
Tel.: +41 55 2932323
www.implant.com

[=]
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Akrus

Der mobile SC 5010 HS OP-Stuhl ist aufgrund seiner ergonomischen und funk-
tionellen Vorteile fir Zahnarzte und Patienten speziell fir Anwendungen im
Kopfbereich ausgelegt und damit optimal fir chirurgische Eingriffe im Bereich
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Implantologie sowie Kieferorthopédie
und Plastische/Asthetische Chirurgie geeignet.

Verschiedene ergonomische Kopfstitzen, die schlanke Riickenlehne und
der groBe Freiraum unter der Lehne ermdglichen unbegrenzte
Lagerungen und sehr guten Zugang zum Patienten. Das be-
deutet fiir die Chirurgen eine aufrechte Kérperhaltung wéhrend
der Operation sowie ein entspanntes, rlickenschonendes Ar-
beiten.

Fiinf Elektromotoren verstellen die Kopfstiitze, Hohe, Riicken-
lehne, Sitzflache und die Beinstiitze. Die Bedienung erfolgt
iiber die Handbedienung oder die optionalen FuB-Joysticks. Die
sechs Memory-Positionen beschleunigen die OP-Logistik und die

Mobilitat sorgt fiir einen effizienten Workflow. Das umfangreiche Angebot , < / 5
an sinnvollem Zubehdr untersttitzt die Chirurgen bei ihrer Arbeit zusdtzlich. ! » ' “
Akrus GmbH & Co. KG @ .

Tel.: +49 4121 791930

www.akrus.de

CAMLOG

CAMLOG erweitert sein Portfolio an regenerativen Produkten und bie-  eine vollstandig resorbierbare Kollagenmembran und CeraOss®, ein

tet seit November 2021 vier weitere Biomaterialien an: SynMax®, ~ bovines Knochenersatzmaterial, das durch ein spezielles Herstel-

ein synthetisches Knochenersatzmaterial, das nach dem Einbringen  lungsverfahren gewonnen wird. Darlber hinaus kiindigt der Kom-

als osseokonduktives Geriist dient, PermaPro®, eine diinne, nicht  plettanbieter fiir den Bereich der Oralen Implantologie an, kiinftig

resorbierbare und biokompatible Membran, die aus biologisch  auch allogenes Knochenersatzmaterial im Programm zu fiihren. Bei

inertem, hochdichtem Polytetrafluorethylen besteht, Argonaut®,  Hart- und Weichgewebsdefiziten ist die Wahl geeigneter Ersatz-

materialien von entscheidender Bedeutung, um in

funktioneller, struktureller und asthetischer Hinsicht

das erwtinschte klinische Ergebnis zu erreichen. Inso-

CeraOss™ , fern war es fiir CAMLOG ein logischer Schritt, neben

e et ; - der Implantologie auch den damit eng verwandten
o Bereich der Biomaterialien zu bedienen.

SynMax®, PermaPro®, Argonaut®

und CeraOss® sind eingetragene

PermaPro™ - . Infos zum Unternehmen
B T thetic non resorbable PTFE me Marken der CAMLOG Biotech- [ ]

nologies GmbH. E -

CAMLOG Vertriebs GmbH | 2=
Tel.: +49 7044 9445-100 E
www.camlog.de

Synthetic, resorbable bone graft substitute

SynMax®, PermaPro®, Argonaut® und CeraOss® erganzen das Biomaterialien-Portfolio von CAMLOG.
Allogene Biomaterialien sollen in Kiirze folgen.

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

Vollwertige schmale Implantate (2,9 mm

Das Unternehmen LASAK stellt seit fast 25 Jahren erfolgreich voll-
wertige schmale Implantate mit einem Durchmesser von 2,9mm
her. Sie zeichnen sich durch hohe Festigkeit aus, die in der klinischen
Praxis seit mehreren Jahren Uberprift wird. Es gibt ein komplet-

Behandlungsteam digital plant oder die schablonengefiihrte Chi-
rurgie bevorzugt, sind die schmalen Implantate BioniQ® auch in
den beliebten Softwares zu finden. Durch die hydrophile Implantat-
oberflache verkirzt sich die Heilungszeit, und bereits in der friihes-

ten Heilungsphase bietet sie eine zunehmende sekundare Stabili-
tat. Patienten mit reduziertem Knochen- oder Platzangebot kénnen
so problemlos und kosteneffektiv behandelt
werden, ohne dass dabei in den Knochen-
aufbau eingegriffen wird.

tes Sortiment aller konventionellen prothetischen Komponenten
mit konischer Innenverbindung fiir zementierte und verschraubte
Versorgungen sowie Hybridversorgungen. Komponenten fir indi-
viduelle Ldsungen stehen natirlich weiterhin zur Verfligung. Neu
sind auch die universellen Titanbasen Uni-Base®, die eine zuver-
lassige prothetisch orientierte Behandlung anbieten. Sie kdnnen
sowohl in eine konventionell gegossene als auch in eine CAD/
CAM-gefréste Versorgung verklebt werden. Die Losung fir den ab-
gewinkelten Schraubenkanal vergréBert das Indikationsspektrum
fir die Behandlung mit den verschraubten Versorgungen. Falls ein

LASAK
[Infos zum Unternehmen]

[=] 7 [=]
Ea¥a,

LASAK GmbH

Tel.: +420 224 315663
www.lasak.dental
www.schmale-implantate.de

Straumann

Neue Restaurationsmdoglichkeiten von
stark atrophierten Oberkiefern

Mit den Zygoma Implantaten ZAGA™ Flat und ZAGA™ Round hat Straumann dieses Jahr das Portfolio fiir die Ver-
sorgung zahnloser Kiefer um ein Produkt erweitert. Hiermit kdnnen komplexe Restaurationen von stark atrophierten
Oberkiefern erméglicht und aufwendige Augmentationen vermieden werden. Die verflgbaren Implantatdimensionen
erstrecken sich in den zwei Varianten ZAGA™ Flat und ZAGA™ Round von 30 bis 60mm. Mit
dem Straumann® Zygomatischen Implantat-System kénnen zahnlose und teilbezahnte Pa-
tient*innen, die unter schwerer Oberkieferatrophie leiden, mit einer sofortigen und vor-
hersagbaren festsitzenden Losung versorgt werden. Die unterschiedlichen Designs von

ZAGA™ Flat und ZAGA™ Round helfen Behandler*innen, ihren Patienten*innen mit

verschiedenen Anatomietypen und Knochendefiziten individuelle L-
sungen anzubieten. Spezielle zygomatische verschraubte Sekundéar-
teile gewdhrleisten Kompatibilitdt mit den BLX- und BLT-Implantaten
und deren Prothetik, und somit ein einfaches prothetisches Konzept.

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-0 - www.straumann.de/zygoma

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Die Makropo-
rositatsstruktur
fordert die Osteogen-
ese und Angiogenese

Die Mikroporositatsstruktur
verbessert die Anhaftung von
knochenverwandten Zellen an
die Gerustoberflache

Struktur, welche die
Wechselwirkungen zwischen
GerUst und Zellen fordert

Mikroporositdt spielt eine

wichtige Rolle bei der Unter-
stutzung des Hineinwachses
der Knochen (Osteokonduk-
tion) in die GeruUstleitstruktur

R

‘2" InterOss®

Anorganic Cancellous Granules
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W D BUro: (714) 525-0114 SigmaGraft, Inc.
GRAFT GebUhrenfrei: (888) 499-0114 575 Sally Place
H E-mail: info@sigmagraft.com Fullerton CA 92831, USA

BIOMATERIALS www.sigmagraft.com
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SigmaGraft )
SigmaGraft

[Infos zum Unternehmen]

Anorganischer
Rinderknochenersatz

InterOss® ist ein natirliches Hydroxylapatit-
Knochentransplantationsmaterial aus austra-
lischem Rinderknochen (BSE-frei). Dieses hochgereinigte osteokon-
duktive Material wird durch einen mehrstufigen Reinigungsprozess
aus natirlichem Knochen hergestellt. Aufgrund seines natirlichen
Ursprungs ist InterOss® chemisch und strukturell mit mineralisier-
tem menschlichem Knochen (nanokristallinem natiirlichen Apatit)
vergleichbar.

InterOss® ist in Granulatform in einem spritzendhnlichen Applika-
tor erhaltlich. Es wird steril geliefert und ist fiir den einmaligen
Gebrauch bestimmt. Das Vorhandensein einer makropordsen Struk-
tur beglnstigt das Einwachsen von Zellen, wahrend die Mikro-
poren das Eindringen von Kérperflissigkeiten in das Implantat er-
mdglichen. Die Mikroporositat kann auch eingesetzt werden, um
die Resorptions- und Auflésungsrate zu manipulieren: Je groBer die
Mikroporositét, desto gréBer die Abbaurate. Durch die Porenstruk-
tur und das miteinander verbundene Porensystem von InterOss®
kann das Transplantatmate-
rial als Orientierung fur Kor-
perflssigkeiten, Wachstums-
faktoren, BlutgefaBe, Kno-
chenmark und Knochenzellen
fungieren.

SigmaGraft Biomaterials
Tel.: +1 714 525-0114
www.sigmagraft.com

TAG Dental

ADS

Neue Technik zur Stabilisierung
des Augmentats

OsteoBiol® GTO® ist ein heterologes, kortikospongidses Knochen-
ersatzmaterial porciner Herkunft, das schrittweise resorbiert wird.
Die im Granulat erhaltene Kollagenmatrix fordert die Blutkoagula-
tion und die Einwanderung reparativer und regenerativer Zellen.
GTO® ist bereits mit biokompatiblem synthetischem Copolymer
(OsteoBiol® TSV Gel) in wdssriger Losung angemischt (hydriert)
und wird anwenderfreundlich in der Spritze angeboten. Das TSV
Gel besitzt bei Zimmer- und Kdrpertemperatur eine gelartige, haft-
fahige Konsistenz, was eine schnelle und einfache Augmentation
erméglicht. Zur Langzeitstabilisierung von gréBeren lateralen Aug-
mentationsbereichen bietet sich die OsteoBiol® Lamina Soft an,
eine kortikale Lamelle porciner Herkunft, die — nach Befestigung
zum Beispiel mit Titanpins — den Augmentationsbereich sicher tiber
mehrere Monate fixiert. Die Resorptionszeit der Lamina Soft liegt
bei vier bis sieben Monaten.

American Dental Systems GmbH
Tel.: +49 8106 300-300
www.ADSytems.de

ADS
[Infos zum Unternehmen]
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Mit freundlicher Genshmigung von Dr. Patrick Palacci {1y

Biokompatible synthetische Membranen

Die resorbierbare SyCure-Membran von
TAG Dental bietet aufgrund einer Polymer-
basis (Polylactidglycolsdure — PLGA) eine
ausgezeichnete Biokompatibilitat und sorgt
fir eine optimale Knochen- und Gewebe-
regeneration. Durch die fortschrittliche
Gewebetechnologie ist sie reiBfest, lasst

30x40

1§9U;-. tal

i
SYCURE l i

sich leicht formen, hat klar erkennbar zwei
Seiten und haftet gut in der OP-Region an.
Sie verhindert das Einwachsen von epithe-
lialem Gewebe und fordert gleichzeitig die
Zellinfiltration. In den ersten vier Wochen
bildet die SyCure-Membran eine hervor-
ragende Barrierefunktion und schitzt das
OP-Gebiet vor auBeren Einflissen. Durch

20x30
15x25
} 15x20
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langsame und kontrollierte Resorptionspro-
zesse wird sie innerhalb von sechs Monaten
vollstandig resorbiert.

Besondere Verwendung findet die syn-
thetische Membran bei Patienten, welche
tierische Produkte aus kulturellen oder ethi-
schen Grlinden ablehnen. Geeignet ist die
SyCure-Membran sowohl bei der Guided
Tissue Regeneration (GTR) als auch im Rah-
men der Guided Bone Regeneration (GBR).
Die Membran steht in vier unterschiedlichen
GroBen zur Verflgung.

TAG Dental Systems GmbH
Tel.: +49 5237 8990633
www.tag-med.com

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



live.dental.hands-on

Live Inte’r;active
Tralnin b

*

Prof. Dr.
Dr. Florian Stelzle

ePractice32 steht fiir
Live Dental Hands-On-Training:

v Qualitativ hochwertig
v Schnell und leicht umsetzbar
v Kostengiinstig

Ihre Vorteile: Topreferenten, Hands-On mit der Dentory Box,
Prasentation von Behandlungsvideos und klinischen Fallen, Live-
Diskussionsrunden, Teilnahme als Participant oder Observer,
Punktesammeln nach BLZK.

Dr. Kai Fischer

Dr. Christopher Dr. Andreas
Kottgen Meschenmoser

Jetzt anmelden unter
www.ePractice32.de
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B¥ Dental Systems

INNOVATIVE DENTALPRODUKTE

#AmericanDentalSystems

n @ 2 YouTube

@QUINTESSENCE PUBLISHING

2717



MARKT | TECHNOLOGIE

Heutzutage ist eine zunehmende Anzahl an dentalen Implantat-
systemen in der weltweiten Anwendung. Sie bieten mannigfal-
tige Variationen an unterschiedlichen Implantat- und Abutment-
Makrodesigns sowie an Implantat-Abutment-Interface-Geome-
trien. Parallel zum zahlenmaBigen Anstieg an eingesetzten Im-
plantaten besteht ebenfalls ein evidenter Anstieg in der Inzidenz
der Periimplantitis.2 Jedoch auch in der Gruppe der Implantate
ohne Periimplantitis kann es zu unerwinschten Nebeneffekten
(z.B. in der Asthetik) kommen, die ebenfalls eine Konsequenz von
Faktoren darstellen, die mit dem Implantat- und/oder Abutment-
Design verbunden sein kénnen.

Dr. Stefan Koénig, Prof. Dr. Nejat Nizam

Es sollte daher kritisch hinterfragt
werden, wie sowohl das optimale Im-
plantat-Abutment-Design als auch die
ideale Implantat-Abutment-Interface-

Gewinde

Abutment-
interface

Verlangerungs-
hohe

Implantat-
interface

34

Abb. 1:i-LINQ® (Novodent SA).

Charakteristik definiert sein muss, um
das Auftreten einer Periimplantitis best-
mdglich zu vermeiden und das Volumen
des periimplantaren Hart- und Weich-
gewebes in quantitativer und qualita-
tiver Hinsicht zu erhalten.?3 Von einem
theoretischen Standpunkt aus betrach-
tet darf davon ausgegangen werden,
dass ein geeignetes Makrodesign in
Verbindung mit einer hermetisch ab-
schlieBenden Implantat-Abutment-Ver-
bindung die biologischen Stoffwech-
selprozesse unterstlitzen und somit
einem bakteriellen Angriff, wie auch
einer bakteriellen Akkumulation, wider-
stehen kann.>* Deshalb konnte die
Verwendung eines speziellen Implan-
tat-Abutment-Designs, welches nur ein
begrenztes Raumvolumen einnimmt
und dadurch genug Platz fir das um-
gebende vitale Gewebe beldsst, die
periimplantare Blutversorgung und so-
mit den periimplantdren Sauerstoff-
gehalt im Gewebe steigern.>> Da beide
Faktoren sowohl fiir die biologische Ant-
wort als auch fir die Zellaktivitat selbst
verantwortlich sind, kann weiterhin er-
wartet werden, dass ein derartiges Im-
plantat-Abutment-Design méglicher-

[Infos zum Autor]
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weise dazu in der Lage sein kénnte,
auch das Volumen des periimplantéren
Gewebes zu erhalten und damit die
periimplantére Gesundheit insgesamt
zu unterstitzen.>>

Das Ziel der vorliegenden Fallstudie
ist es, die Gewebeantwort auf einen
neuen, biologisch basierten Behand-
lungsansatz in einem Follow-up-Zeit-
raum von bis zu 25 Monaten nach Frei-
legung und anschlieBender Belastung
aufzuzeigen. Diese neuartige, biolo-
gisch basierte Implantatstrategie soll
durch die Einflihrung eines zusatzlichen
implantologischen Bauteils (i-LINQ®) er-
reicht werden, welches zwischen Im-
plantat und Abutment eingesetzt wird.

Material und Methode

Praoperativer Ablauf

Die Patienten der vorliegenden Fallstu-
die wurden an die ,Oralchirurgie Bo-
chum” (berwiesen und dort zunachst
untersucht, um ihren dentalen und pa-
rodontalen Status zu beurteilen. Vor-
und Nachteile der unterschiedlichen
Behandlungsalternativen wurden mit
jedem Patienten im Detail erértert. Die



Behandlungsplanung selbst erfolgte
auf Basis von DVT-Daten mit sekunda-
rer Datenrekonstruktion unter Anwen-
dung einer 3D-Planungssoftware und
wurde allen Patienten ausfiihrlich er-
lautert. Eine schriftliche Einwilligungs-
erkldrung wurde von jedem Patienten
im Vorfeld des chirurgischen Eingriffs
unterzeichnet.

Chirurgischer Ablauf

Die Implantate wurden gemaB der be-
reits friiher beschriebenen Behand-
lungsprotokolle eingesetzt.>” Zur Im-
plantatfreileqgung wurde ein neuartiges
und im Vergleich zu den bisherigen
Verfahrensweisen zusétzliches implan-
tologisches Aufbauteil (Abb. 1) entwi-
ckelt und hergestellt. Diese zusatzliche
Komponente hatte die Aufgabe, das
Implantat mit dem Abutment zu ver-
binden. Es handelte sich bei dieser Zu-
satzkomponente (i-LINQ®) im Wesent-
lichen um einen Doppelkonus, der aus
drei Abschnitten besteht: einem unte-
ren Anteil, der in den konischen Schacht
des Implantats eingreift, einem mittle-
ren Anteil, der die Insertionstiefe des
Implantats durch unterschiedliche Ver-
langerungshéhen ausgleicht, und einem
oberen Anteil, der die Verbindungs-
geometrie mit den unterschiedlichen
prothetischen Suprastrukturen herstellt.
Aufgrund der steilen Konusgeometrie
waren alle genannten Verbindungs-
abschnitte schrauben- und zement-
frei flighar und wurden ausschlieBlich
durch das physikalische Phdnomen der

Fall 1 — Abb. 2: Ausgangsbefund DVT — Ausschnitt

KaltverschweiBung retiniert. Die sieben
unterschiedlichen Verlangerungshéhen
von 0,35 bis 4,50mm gewahrten die
Option einer tief subkrestalen Implan-
tatinsertion, ohne das periimplantdre
Hartgewebe zur Freilegung und Einglie-
derung der Aufbaukomponente mittels
abtragender MaBnahmen anpassen zu
mussen.

Fall 1

Ein 59-jahriger Patient suchte zahnarzt-
liche Behandlung bei gegebener unge-
niigender Kaufunktion aufgrund eines
Zahnverlustes im rechten Oberkiefer.
Die klinische und réntgenologische Be-
funderhebung zeigte am Zahn 15 eine
tiefgehende Sekundarkaries sowie ein
insuffizientes vertikales Restknochen-
angebot (Abb. 2). Der Zahn 15 wurde
als nicht mehr erhaltungswiirdig ein-
gestuft und sollte durch ein Implantat
ersetzt werden. Ein weiteres Implantat
wurde in Regio 17 geplant, um die Be-
handlung mit einer festsitzenden Sei-
tenzahnbrlicke abschlieBen zu kdnnen.
Der Zahn 15 wurde entfernt und nach
vier Wochen Abheilzeit mit dem ers-
ten Schritt der Implantatbehandlung,
der chirurgischen Implantateinbringung,
begonnen. Weil das Knochenvolumen
auf der prdoperativen dreidimensio-
nalen Darstellung (DVT, FOV 80x80)
sowohl in Regio 15 als auch in Re-
gio 17 in Bezug auf die geplanten Im-
plantatlangen in vertikaler Dimension
nicht ausreichend war, wurde eine si-

(Veraviewepocs P 80, Morita Industries). — Abb. 3: Praparation der Osteotomien und interne Sinus-
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multane interne Sinusbodenelevation
vorgesehen. Die Implantatsetzung wurde
als zweizeitiges Verfahren geplant und
durchgesetzt.5” Die Darstellung des
kndchernen Alveolarfortsatzes erfolgte
durch einen Full-Thickness-Flap, und es
wurden zwei Implantatbohrungen mit
einer maximalen Umdrehungszahl von
30/min ohne Kochsalzspllung préapa-
riert, wie vom Hersteller vorgegeben
(Abb. 3). Die wahrend des Bohrvor-
gangs angefallenen autologen Kno-
chenspane wurden gesammelt und in
einem nach der PRGF-Technologie nach
Anitua hergestellten Thrombozytenkon-
zentrat gelagert.®° Die Osteotomien
wurden bis 1mm vor dem Kieferhéh-
lenboden aufbereitet und der Kiefer-
hohlenboden unter Einsatz von spe-
ziellen Osteotomen um ungefahr 2 bis
3mm angehoben.® Der Raum zwischen
der Schneider'schen Membran, dem ehe-
maligen Kieferhéhlenboden und dem
Implantat wurde ausschlieBlich mit dem
gewonnenen autologen Thrombozyten-
konzentrat gefiillt.®- Zwei Bone Level-
Implantate mit Plateau-Anker-Geome-
trie (i-system, Novodent) wurden ca.
2mm subkrestal eingesetzt (Abb. 4).
Die ImplantatgréBe in Regio 15 betrug
(DxL) 4,5x6mm und in Regio 17 (DxL)
6x4mm. Die freie Knochenkammer
oberhalb der Implantatschulter sowie
zwischen dem auf krestalem Niveau
gekdrzten Healing Plug und der Osteo-
tomiewand wurden mittels der zuvor
gesammelten Knochenspéne, angerei-
chert mit einem autologen Thrombo-

bodenelevation 15/17 mit 30/min ohne Wasserkiihlung. — Abb. 4: Implantate in situ mit Healing Plug in situ bei Implantat 17 (i-system, Novodent). —
Abb. 5: Umschichtung der Healing Plugs mit PRGF-aktiviertem, autologem Knochen. — Abb. 6: Abdeckung mit autologer, PRGF-aktivierter Fibrinmem-
bran.— Abb. 7: Speicheldichter Wundverschluss (Atramat® AtraGlide PGC25 5/0, Internacional Farmacéutica).
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Fall 1 — Abb. 8: Postoperativer DVT-Befund — Ausschnitt. — Abb. 9: Sechs Monate Follow-up DVT-Befund — Ausschnitt. — Abb. 10: Eréffnung zur Frei-
legung. — Abb. 11: Entfernung Healing Plugs. — Abb. 12:i-LINQ® eingesetzt. — Abb. 13:i-connect eingesetzt. — Abb. 14: Wundverschluss (Atramat®
AtraGlide PGC25 5/0, Internacional Farmacéutica). — Abb. 15: Vollkeramisch verblendete, okklusal verschraubte Briickenkonstruktion auf Zirkon-
gerlist. — Abb. 16: 2-Jahres-Follow-up klinischer Befund.

zytenkonzentrat (,,sticky bone”) unter
subtiler Verdichtung aufgeflllt (Abb. 5).
Zur Unterstiitzung einer primaren Wund-
heilung wurde der Operationsbereich
mit einer ebenfalls gemal der von Ani-
tua beschriebenen PRGF-Technologie®
hergestellten autologen Fibrinmembran,
angereichert mit der thrombozytenrei-
chen PRGF-Fraktion, abgedeckt (Abb. 6)
und abschlieBend mit einer atrauma-
tischen Nadel-Faden-Kombination (PGC25
5/0) speicheldicht verschlossen (Abb. 7).
Unmitttelbar im Anschluss an den chi-
rurgischen Eingriff erfolgte die ront-
genologische Kontrolle der Implantat-
positionen und der anatomischen Struk-
turen mittels eines DVT, FOV 40x40
(Abb. 8). Hierauf zeigte sich eine re-
gelrechte Lage der Implantate in sagit-
taler sowie transversaler Richtung und
eine korrekte Positionierung der bei-
den Transportsegmente der internen
Sinusbodenelevation. Der Patient er-
hielt 875mg Amoxicillin in Kombination
mit 125mg Clavulansdure 2x1 tgl. zur

antibiotischen Prophylaxe und wurde
angewiesen, ausschlieBlich weiche Kost
zu sich zu nehmen sowie den ope-
rierten Bereich nicht zu belasten. Das
Operationsgebiet wurde nach zwei Ta-
gen sowie am siebten Tag im Rahmen
der Nahtentfernung kontrolliert. Hier-
nach erfolgten Nachuntersuchungen
nach vier und acht Wochen sowie im
Vorfeld der Freilegung nach sechs Mo-
naten. Die Wundheilung zeigte sich
unauffallig und ohne jegliche Kompli-
kationen im Bereich des Operations-
gebiets.

Im Rahmen der praoperativen Diagnos-
tik vor Freilegung der Implantate wurde
erneut ein DVT, FOV 40x40, angefer-
tigt (Abb.9), welches in sagittaler und
transversaler Richtung eine regelrechte
knécherne Einbindung der Implantate
auswies. Die Transportsegmente der
internen Sinusbodenelevation waren
ebenfalls kndchern wieder an den kra-
nialen Bereich des Alveolarfortsatzes
angebunden und die Kieferhohle selbst
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Fall 1 — Abb. 17: 24 Monate Follow-up Zahnfilm. — Abb. 18: 24 Monate Follow-up DVT-Befund —

Ausschnitt.
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zeigte keinerlei entziindliche Prozesse.
Zur Freilegungsoperation wurde eine
Full-Thickness-Flap gehoben, um die
farbcodierten Healing Plugs darzustel-
len (Abb. 10) und mittels des Plug Re-
movers zu entfernen (Abb. 11). Die Ver-
langerungshohe der oben beschrie-
benen Zwischenkomponente (i-LiNQ®)
wurde passend zur Insertionstiefe der
Implantate sowie der Weichgewebs-
dicke ausgewadhlt, sodass der Index
auf Hoéhe der Gingivaoberflache aus-
gerichtet war (Abb. 12). Auf den pro-
thetischen Konus des Abutmenssys-
tems wurden zwei i-connect Abutments
(MultiUnit-Geometrie) aufgesetzt, wo-
bei fir die korrekte Eindringtiefe des
Abutments auf dem prothetischen Ko-
nus der Zwischenkomponente ein Sea-
ting-Torque von 15 Ncm appliziert wurde
(Abb. 13). Der Wundverschluss erfolgte
nach Aufsetzen von zwei Heilkappen
erneut mit PGC25 in der Starke 5/0
(Abb. 14). Die prothetische Versorgung
wurde vier Wochen nach Freilegung
und abgeschlossener Weichgewebshei-
lung begonnen und mit einer vollkera-
misch verblendeten Briickenkonstruk-
tion auf einem gefrasten verschraub-
baren Zirkongeriist abgeschlossen, wo-
bei der basale Anteil in freiem Zirkon
belassen wurde. (Abb. 15). Der Nach-
beobachtungszeitraum nach Freilegung
der Implantate betrug 24 Monate, und
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Fall 2 — Abb. 19: Praoperativer DVT-Befund — Ausschnitt. — Abb. 20: Postoperativer DVT-Befund

22 1

— Ausschnitt. — Abb. 21: Sechs Monate Follow-up DVT-Befund — Ausschnitt. — Abb. 22: 25 Monate
Follow-up DVT-Befund — Ausschnitt. — Abb. 23: 25 Monate Follow-up klinischer Befund.

wahrend dieses Zeitraums ergaben sich
objektiv keinerlei biologische und/oder
prothetische Komplikationen. Subjektiv
berichtete der Patient Uber eine voll-
standige Wiederherstellung der Kau-
funktion frei von jeglicher Beschwerde-
symptomatik. Zum Zeitpunkt des Fol-
low-ups imponierte klinisch eine deut-
liche Verbesserung des Weichgewebs-
attachments in den Gingiva-nahen Be-
reichen der Suprakonstruktion mit ei-
nem gut vaskularisierten Gingivakolorit
(Abb. 16). Réntgenologisch zeigte sich
sowohl auf der 2D-Zahnfilmaufnahme
(Abb.17) als auch auf der 3D-DVT-
Kontrolle, FOV 40x40, (Abb. 18) eine
sichere kndcherne Einbettung der Im-
plantate mit einer sich zunehmend ver-
dichtenden Knochenstruktur. Insbeson-
dere imponierte dabei, dass der Kno-
chen nicht nur regelrecht am Implantat
anhaftete, sondern insbesondere ein
dichter Verbund des Knochens zur Abut-
ment-Komponente aufzeigte.

Fall 2

Nach klinischer und réntgenologischer
Untersuchung wurde der Behandlungs-
plan flr eine 71-jdhrige Patientin, die
iber Schmerzen im Bereich des linken
Oberkieferseitenzahnbereichs klagte,
festgelegt. Die betroffenen Zahne 25
und 27 sollten entfernt und durch
zwei Implantate sowie durch Her-
stellung einer festsitzenden Briicke
ersetzt werden. Der erste Schritt des
Behandlungsplans beinhaltete die Ex-

traktion der betroffenen Zdhne mit ei-
ner sich anschlieBenden Heilungsphase
von sechs Monaten. Weil das Knochen-
volumen in Regio 27 in vertikaler Di-
mension unzureichend war (Abb. 19),
wurde ein zur Implantatinsertion simul-
tan durchzufiihrender interner Sinus-
lift geplant.® Das chirurgische Protokoll,
die Implantatinsertion und die post-
operative Nachsorge entsprachen der-
jenigen, die in Fall 1 bereits beschrie-
ben wurde. Die GroBen der Implantate
(i-system, Novodent) in den Positio-
nen 25 und 27 betrugen (DxL) 4,5x6
bzw. 5,5x5mm. Das postoperative 3D-
Kontroll-DVT, FOV 40x40, zeigte die
erzielten Implantatpositionen sowie den
vertikalen Héhengewinn in Regio 27
(Abb. 20). Auf dem nach sechs Mona-
ten angefertigten Kontroll-DVT, FOV
40x40, (Abb. 21) imponierte eine re-
gelrechte kndcherne Integrierung der
Implantate sowie eine gute kndcherne
Konsolidierung des vertikalen Trans-
portsegments in Regio 27. Die Vorge-
hensweise wahrend der Freilegung und
die Auswahl der passenden Verlange-
rungshohe (i-LINQ®) als auch die Ab-
heilphase des Weichgewebes waren
simultan zu Fall 1. Die keramisch voll-
verblendete verschraubbare Brticken-
konstruktion wurde durch den Gber-
weisenden Zahnarzt hergestellt. Der
Follow-up-Zeitraum nach Freilegung
der Implantate betrug 25 Monate und
die réntgenologische Kontrolle per DVT,
FOV 40x40, zeigte (Abb. 22), wie der
Knochen unter Funktion einer zuneh-
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menden Verdichtung seiner Feinstruk-
tur unterlegen war und ein konstantes
periimplantares Volumen auswies. Es
war darliber hinaus gut zu erkennen,
wie sich eine dichte Anlagerung des
Knochens an die Komponente (i-LINQ®)
ausgebildet hat. Die klinische Doku-
mentation (Abb. 23) zeigte einen sta-
bilen Biotyp des periimplantdren Weich-
gewebes ohne jegliche Abbauprozesse.

Fall 3

Ein 64-jahriger Patient wurde aufgrund
von Beschwerden an die Praxis (iber-
wiesen, die vom stark zerstorten Zahn
24 ausgingen. Der Behandlungsplan
sah vor, den Zahn mit einem Implantat
zu ersetzen. Nachdem der Zahn atrau-
matisch unter Einsatz eines Periotoms
entfernt wurde, erfolgte die Implantat-
setzung sieben Monate spater. In allen
Dimensionen war das Knochenvolumen
sowohl quantitiv als auch qualitativ gut
geeignet, sodass ein (DxL) 4,0x6 mm-
Implantat (i-system, Novodent) ohne
zusatzliche MaBnahmen eingebracht
werden konnte (Abb. 24). Die Vorge-
hensweise war die gleiche wie bereits
zuvor beschrieben und vom Hersteller
angegeben.

Nach einem im Bereich des Hart- und
Weichgewebes unaufflligen Heilungs-
zeitraum von sechs Monaten wurde

3/



Fall 3 — Abb. 24:Implantatinsertion. — Abb. 25:Implantatfreilequng und Eingliederung i-LINQ®. —
Abb. 26: Klinische Situation mit i-LINQ® in situ. — Abb. 27: Prothetische Versorgung, extraoral
zementiert. — Abb.28 und 29: Prothetische Versorgung. — Abb. 30: 23 Monate Follow-up Zahnfilm. —
Abb. 31: 2-Jahres-Follow-up klinisches Bild.

das Implantat freigelegt und geméaB des
ebenfalls oben beschriebenen Standard-
protokolls die Verlangerungshohe der
Zwischenkomponente (i-LINQ®) aus-
gewdhlt und eingesetzt (Abb. 25 und
26). Die Abdrucknahme erfolgte direkt
intraoperativ am Freilegungstag und die
prothetische Versorgung konnte inner-
halb von drei Wochen durch die Ein-
gliederung einer extraoral zementier-
ten Abutment-Kronen-Einheit™® abge-
schlossen werden (Abb. 27-29). Der ap-
plizierte Seating Torque betrug 15Ncm
und wurde durch den okklusalen Zu-
gangskanal appliziert, welcher abschlie-
Bend nach Séuredtzung der Verblend-
keramik und Silanisierung mit Kompo-
sit adhdsiv verschlossen wurde. Die
prothetische Belastungsphase betrug
zum Zeitpunkt der Réntgenkontroll-
untersuchung 23 Monate (Abb. 30).
Auch in diesem Fall lieB die Zahnfilm-
aufnahme ein stabiles krestales Kno-
chenniveau mit einem stabilen direkten
Kontakt des krestalen Knochens zum
Abutment erkennen. Klinisch sehr gut
zu erkennen war zudem die Stippelung
des Weichgewebes (Abb. 31), welche
als einer der charakteristischen Indika-
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toren fiir ein gesundes periimplantares
Weichgewebe gilt.

Diskussion

Wird ein Implantat freigelegt, so kommt
dieses zwangslaufig in Kontakt mit dem
umgebenden Hart- und Weichgewebe
sowie mit der intraoralen Mundflora.
Die Frage der periimplantdren Gesund-
heit ist eng verkniipft mit einem po-
tenziellen Eindringen von Bakterien so-
wie ihrer bakteriellen Zerfalls- und Ab-
fallprodukte in den Bereich des Inter-
face zwischen Gewebe und Implantat
bzw. Implantataufbaumaterialien.?*
Eine verldssliche Abdichtung zwischen
Weichgewebe und technischen Bautei-
len kann nur dann vermutet werden,
wenn die Oberflachenbeschaffenheit
der technischen Bauteile die hierflr
erforderlichen Charakteristiken aufwei-
sen und als Ergebnis die Qualitdt und
Quantitdt des umgebenden Gewebes in
physiologischer Weise giinstig reagie-
ren.® Weil also die Qualitdt und Quan-
titdt des periimplantaren Gewebes di-
rekt die Gewebsabdichtung beeinflus-
sen, muss die Frage gestellt werden, ob

ein spezifisches Implantat-Abutment-
Design bestehen konnte, welches die
biologischen Anforderungen des Hart-
und Weichgewebes in physiologischer
Weise unterstiitzen kann."

Es konnte in der vorliegenden Fall-
studie demonstriert werden, dass die
Verwendung einer zusatzlichen Kom-
ponente zwischen Implantat und Abut-
ment im Verlaufszeitraum von bis zu
25 Monaten einen direkten Kontakt
des Knochens zu einer solchen Zusatz-
komponente aufzeigen konnte, ohne
dass ein nennenswerter Knochenabbau
zu verzeichnen gewesen ware. Inso-
weit kénnte diese neue Behandlungs-
strategie in der Lage sein, die oben be-
schriebenen erforderlichen Eigenschaf-
ten aufzuweisen. Der gingivale Rand
und die interdentale Papille eines ge-
sunden Zahnes erhalten ihre Blutver-
sorgung aus dem kapillaren Netzwerk,
das dem periodontalen Ligament, dem
spongi6sen Knochen und dem Binde-
gewebe entspringt.”? Nachdem ein Zahn
entfernt worden ist, fallt die GefaB-
versorgung durch das parodontale Li-
gament weg. Der vaskuldre Wurzel-
bereich wird im Rahmen der Ausheilung
des Zahnfachs durch vitalen Alveolar-
knochen ersetzt, wodurch der Verlust
an Blutversorgung kompensiert werden
kénnte. Demgegeniber erfordert das
Inserieren eines Implantats zum Ersatz
des extrahierten Zahns eine gewisse
Menge an Knochenentfernung, was
wiederum in der Folge die Vaskulari-
sation nicht nur innerhalb des Hart-
gewebes reduziert, sondern auch im
angrenzenden Weichgewebe. Das Set-
zen eines Implantats tief unterhalb des
Kieferkammfirsts und die prothetische
Versorgung unter Einsatz einer schmal
austretenden Zwischenkomponente mit
maschinierter Titanoberflache kénnte
diesen Verlust der Blutversorgung in-
nerhalb des krestalen Bereichs kom-
pensieren. Das Einbringen einer der-
artigen, stark durchmesserreduzierten
Zwischenkomponente erfordert weni-
ger Hartgewebsentfernung verglichen
mit dem Volumen einer epikrestal
gesetzten, dblichen Implantat-Abut-
ment-Geometrie.”?

Der Verlust an periimplantarem kresta-
lem Knochen und/oder Weichgewebe



bedeutet nicht ausschlieBlich eine Ver-
anderung im Volumen und der Quali-
tat des periimplantaren Gewebes, es
ist vielmehr auch ein Verlust an Vas-
kularisation und Sauerstoffversorgung
in diesem Bereich.” Hieraus folgend
konnen diese Veranderungen den Bio-
typ des Gewebes negativ beeinflussen
sowie auch die biologische Antwort
auf physikalische, chemische und bak-
terielle Stimuli zirkuldr des Abutments
und des Implantats ungiinstig beein-
flussen. Ein niedriger Sauerstoffgehalt
bietet perfekte Bedingungen fiir pa-
thogene Keime und beeintrachtigt in
ungunstiger Weise die Immunantwort
sowie die Gewebeheilung.'*"™ Da in
der vorliegenden Studie keine Knochen-
resorption zirkuldr der schmal aus dem
Knochen austretenden Zwischenkom-
ponente, die Implantat und Abutment
verbindet, wahrend der post-Freilegungs-
phase in einem Zeitraum von bis zu
25 Monaten beobachtet werden konnte,
kann angenommen werden, dass diese
Zusatzkomponente in der Lage sein
kénnte, die Weichgewebsqualitat und
-quantitat zu erhalten, in dem sie die
Knochenresorption verringert oder gar
vermeidet.

Die meisten Implantatsysteme zeigen
eine geometrische Anordnung, die das
Implantat genau dort am breitesten
werden lasst, wo der Knochen in seiner
transversalen Dimension am schmals-
ten ist, namlich am First des Alveolar-
kamms.™ Hieraus folgend kénnen diinn
auslaufende Knochenbereiche nicht mehr
ausreichend perfundiert sein, was in
einer Resorption dieser diinnen Kno-
chenanteile miindet, zumeist bereits im
direkten Nachgang zur Implantatinser-
tion. Die raue Implantatoberflache, die
anfdllig fiir einen bakteriellen Angriff
ist und eventuell zur Ausbildung einer
Periimplantitis flihren kann, konnte so-
mit exponiert werden." Die in der vor-
liegenden Fallserie beschriebene Sys-
tematik der i-LINQ®-Technik ermég-
licht durch die variablen Verlangerungs-
héhen nicht nur eine tiefe Insertions-
position des Implantats, sondern macht
zusatzlich die raue Implantatoberfla-
che resistent gegen einen bakteriellen
Angriff, indem sie die Dicke an vitalem
Hartgewebe oberhalb des Implantats

vergroBert. Weil eine vergroBerte Hart-
gewebsdicke aus biologischer Sicht
auch eine groBere Blutversorgung und
damit einen hoheren Sauerstoffgehalt
beinhaltet, wird das Uberleben fir an-
aerobe periopathogene Keime schwie-
riger und es kann so im weiteren Ver-
lauf der Gesundheitsstatus des Im-
plantats sowie seines periimplantaren
Hart- und Weichgewebes glinstig be-
einflusst werden./* 1

Die meisten prothetischen Protokolle
erfordern ein wiederholtes Entfernen
und Wiedereingliedern verschiedener
Implantataufbauteile, um die prothe-
tische Versorgung fertigstellen zu kon-
nen. In der Vergangenheit veréffentlichte
Daten zeigen auf, dass jedes erneute
Reentry in das Implantat wéhrend der
prothetischen Phase die epitheliale Pro-
liferation in die Tiefe des Sulkus be-
glinstigt und somit das Potenzial be-
sitzt, die vertikale Knochenresorption
um ein Implantat zu vergroBern.’® Die
Verbindungskomponente ,,i-LINQ®” hin-
gegen wird in das Implantat im Rah-
men der initialen Wiedereroffnung zur
Freilegung des Implantats eingebracht
und ein erneutes Entfernen aus dem
Implantat ist danach nicht mehr not-
wendig. Somit wird die prothetisch
induzierte epitheliale Proliferation zum
Implantat hin praktisch ausgeschlos-
sen, da alle prothetischen Schritte aus-
schlieBlich im Gingivaniveau ablaufen.

Zusammenfassung

Unter Berlicksichtigung der Grenzen
der vorliegenden Fallserie kann zusam-
mengefasst werden, dass die Verwen-
dung einer zusatzlichen Komponente
zwischen Implantat und Abutment, die
direkt bei der Freilegung im Sinne des
,0ne Time — One Abument”-Konzepts
eingebracht wird und dauerhaft im
Implantat verbleibt, eine Behandlungs-
alternative darstellen kann, vor allem
fir Falle, in denen eine tiefe Implan-
tatinsertion absichtlich geplant oder
wegen patientenimmanenter Variablen
erforderlich wird. Es scheint, dass der
subkrestale Anteil dieser zusatzlichen
Verbindungskomponente in direktem
Kontakt zum periimplantaren Hartge-
webe verbleibt, ohne dass im Langzeit-
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verlauf eine Resorption von Knochen
und/oder eine bindegewebige Einschei-
dung verursacht werden wiirde. Wei-
terhin scheint die Verwendung ultra-
kurzer Implantate, die zum Kieferkamm-
first eine starke Verjlingung aufweisen,
einen positiven Einfluss auf den Erhalt
des periimplantaren Knochens zu be-
sitzen, da anzunehmen ist, dass die in-
traossare Blutversorgung geringer kom-
promittiert werden kénnte als durch
die bekannten Standardimplantatver-
fahren und somit eine bessere krestale
Sauerstoffversorgung resultieren kdnnte.
Als unmittelbares Zeichen der Wirk-
samkeit eines solchen biologisch unter-
stiitzenden Mechanismus darf sowohl
der krestale Volumenerhalt des Kno-
chens und des Weichgewebes als auch
der direkte Kontakt des Knochens zur
maschinierten Oberflache der Zusatz-
komponente an ihrem Austritt aus
dem Knochen gewertet werden.

Im weiteren Verlauf bedarf es rando-
misierter kontrollierter klinischer Studien,
um die Langzeitergebnisse dieses Be-
handlungskonzepts zu untersuchen und
die Resultate dieser aktuellen Studie
zu bestatigen.
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Seit September 2021 auf dem Markt und schon die ersten Pra-
xistests bestanden: Ein Interview mit Erstanwenderin Dr. Sabine
Hopmann dber die neue Winkelstlick-Linie Nova von Bien-Air

Dental.

_Klein, aber oho”

Worauf legen Sie bei einem Win-
kelstiick Wert?
Far mich muss es vor allem robust so-
wie zuverldssig sein und zudem gut
in der Hand liegen — immerhin ist das
ein Arbeitstool, welches ich tagsiber
hauptsachlich in der Hand halte.

Wofiir schatzen Sie die Nova Winkel-
stiick-Linie?
Die Nova sind im Vergleich zu klassi-
schen Winkelstlicken schmaler und
leichter. Zudem ist der konische Kopf mit
einem Durchmesser von 8,3 bis 6,4 mm
deutlich kleiner — das erméglicht mir
eine bessere Sicht auf
das Behandlungsfeld.

/ Fiir welche Indikatio-

nen sind sie geeignet?
Fir alle prothetischen
Behandlungen von der
Préparation bis hin
zum Polieren. Durch

das schmale Design eignen sie sich
sehr gut bei Patienten mit einer ge-
ringen Mundéffnung. Die Nova sind
als blaue (Direktantrieb 1:1) und rote
(Ubersetzung 1:5) Winkelstticke erhalt-
lich.

Was gefallt Ihnen besonders?

Neben dem Design und den Vorteilen
in puncto Ubersicht des Behandlungs-
feldes hat mich besonders die 4-fach
Wasser-/Sprayverteilung an dem kleine-
ren Kopf begeistert. AuBerdem hat mich
der Uberhitzungsschutz CoolTouch+
iberzeugt: Dieser verhindert gerade
bei langerer Behandlung eine Uberhit-
zung am Kopf des Winkelstlicks.

Was unterscheidet die Nova-Winkel-
stiick-Linie von klassischen Winkel-
stiicken?

Gutes Handling, bessere Ubersicht,
kratzfestere Oberflache und gutes De-
sign sind da sicher zu erwahnen.

Gewinn auf ganzer Linie

Gibt es zusatzliche Services?

Bien-Air bietet zusatzlich zu den zwei
Jahren Garantie eine Vollkaskoversiche-
rung an. Innerhalb der Garantiezeit sind
dann mdgliche Sturzschdden zusatzlich
abgedeckt und werden nicht berechnet.

Kontakt

Dr. Sabine Hopmann
Tel.: +49 5443 374
www.hopmann-maak.de

Um die Nova Winkelstlick-Linie zu umschreiben,
ldsst sich nur ein Superlativ an den anderen rei-
hen: Mit dem kleinsten konischen Kopf und dem
schmalsten Handgriff der gesamten Bien-Air
Produktreihe sorgen sie fir ein vergroBertes
Sichtfeld und erleichtern so den Zugang selbst
zum hintersten Teil der Mundhdhle. Die Herstel-
lung aus rostfreiem Edelstahl sorgt auBerdem
fiir Top-Platzierungen in den Kategorien Ergo-
nomie, Robustheit, StoBfestigkeit und Vibra-
tion. Nicht zuletzt Uberzeugen durchdachte
Features wie das Rickschlagventil und der
Schutzmechanismus Sealed Heat fiir die Re-
duzierung des Risikos der Kreuzkontamina-
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tion sowie die Erhitzungsbegrenzungstechnologie CoolTouch+
fur erhdhte Sicherheit auf ganzer Linie.

Im aktuellen Doppelpack-Aktionsangebot von Bien-Air Den-
tal erhalten Interessierte beim Kauf von zwei CA NOVA 1:5 L
bzw. zwei CA NOVA 1:5 L MICRO-SERIES bis zum 31.12.2021
eine zweijahrige Vollkasko im Wert von 80 EUR on top. Da-
mit sind innerhalb der Garantiezeit
von 24 Monaten zwei Sturzschaden
pro Jahr ,inklusive” und werden ohne
Zusatzkosten behoben.

Bien-Air
[Infos zum Unternehmen]

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 455740
Www.bienair.com
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Dr. Peter Schipbach, ehemaliger Leiter eines Schweizer For-
schungslabors mit dem Schwerpunkt Histologie und Elektronen-
mikroskopie und Dozent an der Universitat Zdrich, untersuchte
gemeinsam mit Dr. Roland Glauser jingst die Oberflache des
Patent™ Implantatsystems mit besonderen Fokus auf dessen
Einheilung. In der letzten Ausgabe des Implantologie Journal
umriss Dr. Roland Glauser unter anderem das Design der Tier-
modell-Studie. Im Folgenden berichtet nun Dr. Peter Schipbach
Uber die beiden Hauptfunde, die die Forscher aufhorchen lieBen.

Dr. Peter Schiipbach Zircon Medical
[Infos zum Autor] [Infos zum Unternehmen]

Eine Studie, zwel Erkenntnisse

Dr. Peter Schiipbach, Schweiz

Ausgangspunkt waren zwei Proben,  die histologische Untersuchung eines
um deren Analyse ich vor einiger Zeit  entfernten Patent™ Implantats durch,
gebeten wurde. So flhrte ich zum einen  das infolge eines Traumas gebrochen

Abb. 1: Menschliches Blut auf der Patent™ Implantatoberfléche: Innerhalb von zehn Minuten ist
das Fibrinnetz an der Oberflache befestigt — eine Voraussetzung fiir die Kontaktosteogenese. —
Abb. 2: Die histologische Untersuchung einer menschlichen Probe zeigt den engen Knochen-Implan-
tat-Kontakt.

war. Es war vollstandig osseointegriert
und hatte bereits seit etwa fiinf Mona-
ten funktioniert. Ein weiteres Patent™
Implantat brachte ich im Rahmen einer
Untersuchung fiir eine Dauer von zehn
Minuten in Kontakt mit menschlichem
Blut. Dabei zeigte sich, dass ein Fibrin-
netz des Blutgerinnsels (Abb. 1; gelb) an
der rauen Implantatoberflache zu haf-
ten begann und Blutplattchen (griin) ak-
tiviert wurden, die Enzyme und Wachs-
tumsfaktoren freisetzten, welche die
Wundheilung und die Knochenbildung
in Gang setzten. Somit war die frithe
Einheilung sowie die Situation nach der
vollstandigen Einheilung dokumentiert.
Auf dieser Grundlage plante ich eine
weitere Untersuchung, um die Frage zu
klaren, ob die tberaus raue Zirkondi-
oxid-Oberflache osteokonduktivist und
eine Einheilung im Sinne einer Kontakt-
osteogenese direkt auf und entlang der
Implantatoberflache ermdglicht — so
wie es in der Literatur fiir moderat raue
Titanoberflachen beschrieben ist.

Der Vorteil des
Minischwein-Tiermodells

Fir die gemeinsame Studie mit Dr. Ro-
land Glauser entschieden wir uns fiir
die Arbeit an Minischweinen, da deren
Knochenregenerationsprozess in ge-
wisser Weise dem des Menschen &h-
nelt. In allen Tiermodellen wurden finf



Patent™ Implantate sowie ein Kontroll-
implantat aus Titan unmittelbar nach
der Extraktion von Pramolaren auf je-
der Seite des Unterkiefers inseriert und
fur die transmukosale Heilung belas-
sen. Zwei der Tiermodelle wurden nach
vier Wochen geopfert, um die Einhei-
lung nach dieser Dauer beurteilen zu
kénnen. Die beiden anderen Tiermo-
delle wurden nach acht Wochen ge-
opfert, um Aussagen Uber die Einheilung
nach der Remodellierungsphase des
Knochens treffen zu konnen. Alle Im-
plantate wurden histologisch und licht-
mikroskopisch untersucht.

Erste Erkenntnis:
Schnelle Knocheneinheilung

Unser Hauptanliegen war es, den BIC-
Wert (Knochen-Implantat-Kontakt) mes-
sen, welcher angibt, wie gut ein Im-
plantat zu verschiedenen Zeitpunkten
osseointegriert ist. Die Patent™ Im-
plantate konnten mit einem BIC-Wert
von 70 Prozent nach nur vier Wochen
eine Uberaus schnelle Knocheneinhei-
lung erreichen. Nach acht Wochen lag
der Wert bei ber 80 Prozent, was mit
den modernsten Titanoberflachen ver-

. ‘7"’-‘& R WS N
Abb. 3:Die histologische Untersuchung zeigt
die Hart- und Weichgewebeanpassung um ein

Patent™ Implantat nach einer Einheilzeit von
vier Wochen.

gleichbar ist (Abb. 2). Ich glaube, dass
dies mit der hohen Oberflachenrauheit
zusammenhangt. Auf mikroskopischer
Ebene sieht die Oberflache des Patent™
Implantats aus wie Sandpapier. Wenn
es eingesetzt wird, werden Fragmente
aus dem Knochen herausgekratzt, wel-
che zusammen mit Blut- und Knochen-
markzellen auf der Oberflache haften.
Vermutlich ist dies, in Kombination mit
den hydrophilen und osteokonduktiven
Oberflacheneigenschaften, die Grund-
lage fir die rasche Knochenbildung.

Zweite Erkenntnis: Dichter
Weichgewebsverschluss

Bei dem von uns gewdhlten Tiermo-
dell waren keine professionellen Mund-
hygienemaBnahmen durchfiihrbar, wes-
halb es zur erheblichen Bildung von
Zahnstein um die freiliegenden Képfe
der untersuchten Implantate kam. In-
teressanterweise fanden wir bei eini-
gen Biopsien lediglich im Bereich des
Bindegewebes leichte Entziindungs-
reaktionen, wahrend bei anderen Bi-
opsien Bakterien in den Raum zwischen
Implantat und Saumepithel eingedrun-
gen waren. Fiir eine abschlieBende
Kldrung dieses Verhaltens sind weitere
Untersuchungen notwendig. Allerdings
konnten wir um die Patent™ Implan-
tate eine auBerst vorteilhafte, dichte
Anhaftung des Weichgewebes feststel-
len (Abb. 3).

Zircon Medical
Management
Churerstrasse 66
8852 Altendorf
Schweiz

Tel: +41 44 5528454
www.mypatent.com
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Dr. Stefan Kénig, Fachzahnarzt fir Oralchirurgie in Bochum, be-
schaftigt sich bereits seit vielen Jahren mit Ultrakurzimplantaten.
Nun haben er und Parodontologe Prof. Dr. Nejat Nizam von der
Ege University in Izmir zusammen mit der Firma Novodent SA
aus der Schweiz eine eigene Implantatlinie entwickelt und vorge-
stellt. In einem Interview mit Redaktionsleiter Georg Isbaner vom
Implantologie Journal der OEMUS MEDIA AG erzahlen Dr. Kénig
und Prof. Dr. Nizam von dem neuen Produkt und was sie sich
davon versprechen.

Dr. Stefan Konig
[Infos zur Person]

[=] i [m]

=12

Biologisch orientiertes Implantat-
Abutment-Design gegen Perimplantitis

Herr Dr. Kénig, Herr Prof. Nizam,  Anker-Design. In den vergangenen
Sie sind seit vielen Jahren erfolg-  vier Jahren haben Sie mithilfe der
reiche Anwender und Verfechter von  Firma Novodent SA aus der Schweiz
Ultrakurzimplantaten mit Plateau-  eine eigene Implantat- und Prothe-

o

5\ -

{ =

-

tiklinie namens i-system und i-LiINQ®
entwickelt, die nun erstmals zur IDS
2021 einem gréBeren Publikum vor-
gestellt wurde. Grundsatzlich gibt es

Abb. 1: Vorstellung des neuen und umfassenden Handbuchs fiir Anwender, das detailliert die klinische Vorgehensweise und den theoretischen Hintergrund

vermittelt.
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Abb. 2: Dr. Kénig und Prof. Dr. Nizam im Gespréach mit Georg Isbaner.

die Idee der Ultrakurzimplantate
schon seit vielen Jahrzehnten. Was
genau fasziniert Sie so an diesem
aulergewéhnlichen Behandlungskon-
zept?

Kurz gesagt, fas-
ziniert mich weniger die ,ultrakurze
Lange"” an sich, sondern vielmehr das
medizinische Potenzial der zugrunde-
liegenden biologischen und biomecha-
nischen Zusammenhange, die solche
extrem kurzen Implantatléngen Uber-
haupt erst méglich machen. Denn
dieses biologisch-biomechanische Po-
tenzial kann nicht nur die Lange eines
Implantats schrumpfen lassen, sondern
insbesondere helfen, das Hauptproblem
der Implantologie zu l6sen, namlich
die Periimplantitis wirkungsvoll ein-
zuddmmen. Denn genau das habe
ich in meinem eigenen Patientengut
in der Anwendung von Implantaten
mit Plateau-Anker-Geometrie in mehr
als zehn Jahren beobachten kénnen.
Und genau diese Beobachtung war
die Initialzlindung, mich sehr intensiv
mit der Frage zu befassen: Wie genau
muss die Implantat-Aufbau-Geometrie
konstruiert und wie das Behandlungs-
protokoll konzipiert sein, damit eine
maximal mdgliche biologische Com-

pliance daraus resultiert? Herausge-
kommen ist nun durch die Kombination
von i-system und unserer Neuentwick-
lung i-LINQ® eine Implantat-Aufbau-
Konfiguration, von der wir berzeugt
sind, dass sie das Pradikat ,biologisch”
in besonderer Form rechtfertigt.

Obwohl es sich nicht um ein Kera-
miksystem handelt, sprechen Sie im
Zusammenhang von i-system und
i-LiNQ® von einem biologischen Kon-
zept, das hier zum Tragen kommt.
Was meinen Sie mit , biologisch”?
Lassen Sie mich ein
Beispiel geben: Biologisch gesehen ist
jedes Implantat auch eine Art Fremd-
korper, der die Durchblutung und die
Erndhrung des Knochens beeintrachti-
gen kann. Es ist daher ein bedeutsamer
biologischer Gewinn, diesen ,Fremd-
korper” auf das notwendige MaB re-
duzieren zu kénnen. Denn je kirzer ein
Implantat ist, desto weiter krestalwarts
bleibt das Netzwerk der BlutgefdBe
im Knochen erhalten. Direkte Folge ist
eine Optimierung der Sauerstoffversor-
gung des periimplantaren Knochen-
gewebes, insbesondere im krestalen
Bereich. Und Sauerstoff ist das wir-
kungsvollste Medikament gegen alle

INTERVIEW | MARKT

anaeroben Keime und somit auch der
effektivste Wirkstoff gegen Periimplan-
titis.

Die Fragen also, die uns die Natur im
Hinblick darauf stellt, ob ein Implantat-
konzept biologisch ist oder nicht, sind
viel komplexer, als dass man sie rein
mit dem Werkstoff allein oder der Farbe
des Implantats beantworten kénnte.
Die Verwendung kurzer und ultrakur-
zer Implantate ist also nicht nur eine
Frage des vorliegenden Knochenange-
bots, sondern sie ist vielmehr die bio-
logische Konsequenz fiir alle Indika-
tionsbereiche.

Wie fiigt sich denn nun das i-LiNQ®
in dieses Denkmodell ein, von dem
Sie ja sagen, dass es das eigentliche
Herzstiick Ihrer Entwicklungsarbeit
darstellt?

Es ist allgemein
bekannt, dass der ein Implantat be-
deckende Knochen vestibular und oral
mindestens eine Schichtstarke von 1 bis
1,5mm haben sollte, da andernfalls
die Erndhrungslage des Knochens nicht
ausreicht, um den Knochen formkon-
stant zu erhalten. Wird diese Knochen-
starke unterschritten, ist die Resorp-
tion dieser Knochenareale sehr wahr-
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i-cement

i-conometric

... mehr Méglichkeiten.

i-connect

Abb. 3: One Time —One Abutment: i-LINQ® erméglicht, dass alle prothetischen Schritte ausschlieBlich im Gingivalevel stattfinden.

scheinlich. Wenn wir diese biologische
Grundlage logisch weiterdenken, gilt
die Frage des Erhalts dieser Mindest-
starke flir den Knochen nicht nur fir
den Bereich lateral des Implantats, son-
dern vor allem fiir den Bereich ober-
halb des Implantats, also dem Bereich,
der die Grenzflache zur Mundhéhle
darstellt. Dies hat zum einen eine &s-
thetische Bedeutung im Hinblick auf
eine suffiziente Unterstlitzung des
Weichgewebes, zum anderen ist genau
dieser krestale Bereich auch der An-
griffspunkt flr Periimplantitis verursa-
chende Bakterien. Es macht also aus
biologischer Sicht keinen Sinn, Implan-
tatgeometrien genau dort am breites-
ten zu gestalten, wo das transversale
Knochenrelief am schmalsten ist. Ge-
nau hier, am Kieferkammfirst, sollte
analog des transversalen Knochen-
reliefs die Implantat-Aufbau-Geometrie
ebenfalls ihren schmalsten Durchmes-
ser haben. Nur durch eine derartige
geometrisch-konstruktive Anordnung
kdnnen am Kieferkammfirst diinn aus-
laufende Knochenrander vermieden
werden. Dadurch kann sichergestellt
werden, dass Knochenschichten ver-
bleiben, die ausreichend erndhrt und
damit unter Funktion formkonstant
bleiben. i-LINQ® erfiillt genau diese
Forderung. Mit einem Durchmesser am

knéchernen Austritt von maximal drei
Millimetern wird unter Berlicksichti-
gung der notwendigen mechanischen
Stabilitat die maximal mdgliche Kno-
chenstérke zirkuldr der Durchtrittsstelle
erhalten. Diinn gegen den Implantatkdr-
per auslaufende Knochenrander wer-
den somit vermieden. Hinzu kommt:
i-LINQ® besitzt eine maschinierte Ober-
flache mit einer hohen Oberflachen-
gite und bietet so Bakterien eine nur
sehr geringe Anhaftungsflache. Der
zur intraossaren Verankerung notwen-
dige raue Implantatkérper kann tief
im Knochen eingebettet liegen, eben
dort, wo der Knochen auch eine aus-
reichende Breite aufweist.

Aber eine derartige geometrische
Anordnung wiirde ja bedeuten, dass
die Verbindungsstelle zwischen dem
Implantat und i-LiNQ® tief im Kno-
chen sitzt. Haben Sie da nicht Sorge,
dass es durch bakteriellen Pump-
effekt zwischen den Komponenten
und damit zu einem bakteriell indu-
zierten Knochenabbau kommt?

Prof. Dr. Nejat Nizam: Nein. Die tech-
nische Verbindung zwischen Implantat
und i-LINQ® erfolgt durch eine steile
Konusverbindung mit einem Konus-
winkel von 1,5° fir die 2 und 3mm
Durchmesservarianten des Aufnahme-

schachts im Implantat bzw. einem 1,3°
Konus fir den 2,5mm Schachtdurch-
messer. Es ist in der Physik bekannt,
dass bei einer hohen Oberflachengiite
zweier Uber Druck gefiigter Metall-
komponenten die Elektronen auf den
auBeren Hillbahnen infolge ihrer An-
ziehungskrafte ein grenziberschreiten-
des stabiles Atomgitter bilden kénnen.
Wenn Sie so wollen, entsteht hier-
durch physikalisch gesehen ein einzi-
ges Stlick Metall. Man nennt die-
ses physikalische Phanomen ,Kaltver-
schweiBung”. Um diese hohe Ober-
flachengite zu gewahrleisten, werden
sowohl i-system Implantate als auch
i-LINQ® und die i-LINQ® Abutments in
der Schweiz mit einer maximal zuldssi-
gen Toleranz von 0,005mm gefertigt.
Das ist ein absoluter Topwert in der
Fertigung von dentalen Implantaten
und Abutments.

Schweizer Prézision eben.

Dr. Stefan Konig: Genau! Aber eben
elementar, wenn man schrauben- und
zementfreie Verbindungen in der den-
talen Implantologie herstellen mochte.
Denn intraoral angewendeter Zement
zur Befestigung von Kronen und Bri-
cken auf Implantaten ist ein weiterer
Faktor, der die Entstehung von Peri-
implantitis begiinstigt. Insoweit war



es uns wichtig, mit i-LINQ® eine Auf-
baukomponente zu schaffen, die eine
intraoral zementfreie Verbindung zwi-
schen Implantat und Suprakonstruktion
ermdglicht.

Und ebenso elementar, wenn man
diese Verbindungen ohne negative Kon-
sequenz auf den Erhalt des umgeben-
den Knochens tief in den Knochen le-
gen mochte. Unsere Erfahrungen zeigen,
dass die Insertionstiefe von i-system
Implantaten und damit die Tiefe der
Verbindungsstelle keinerlei negative
Auswirkungen hat. Im Gegenteil: Aus
den oben genannten biologischen Griin-
den ist der krestale Knochenerhalt
umso besser, je tiefer das oberflachen-
raue Implantat im Knochen positioniert
wird und je langer der maschinierte
intraossare Anteil des i-LINQ® ist.

Was ist das Besondere an Ultra-
kurzimplantaten, wie Sie bei lhnen
zum Einsatz kommen?

Prof. Dr. Nejat Nizam: Es sind zwei
Aspekte, die sich aus der Plateau-
Anker-Geometrie ergeben: ein histolo-
gischer und ein biomechanischer.

Der histologische Aspekt ergibt sich
aus der Tatsache, dass geometriebe-
dingt ein Implantat, das ausschlieBlich
horizontal angeordnete Plateaus be-
sitzt, nicht eingeschraubt werden kann.
Damit vermeidet das Design einen di-
rekten Kontakt des Implantatkorpers
zum angrenzenden Knochengewebe.
Das Implantat findet nur an den Au-
Benenden der Plateaus Kontakt zu
den Waénden der Osteotomie und wird
dadurch in seiner prothetischen Achse
stabilisiert. In den Tiefen der Plateau-
zwischenraume sammelt sich ein Blut-
koagel, das Uber die sogenannte Kal-
lushildung einen gefaBreichen Knochen
zwischen den Plateaus ausbildet. Was
wiederum bedeutet, dass die erndh-
renden GefaBe innerhalb der AuBen-
grenzen des Implantats zu liegen kom-
men.

Der biomechanische Aspekt nun, der
aus den weit ausladenden Plateaus
resultiert, ist die Umwandlung eines
GroBteils der Gblicherweise vorliegen-
den horizontalen Kraftvektoren in
vertikale Kraftvektoren, die in ihrer ab-
soluten GroBe kleiner sind und auch

i-LINQ® Connection

v 1.5° steile Konusverbindung

v zementfreie Eingliederung der Prothetik

v variable Lange und Angulation

v hohe prothetische Flexibilitat durch
adaptives Abutmentsystem

v Indexierung

Narrow Hybrid Design

v Form folgt dem transversalen Kieferrelief
v Stabilisierung des crestalen Knochens
v idealisiertes Hybriddesign

Ultrashort Implant Body
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ONE Time - ONE Abutment

v kein prothetischer Re-Entry ins Implantat
v reduzierte Epithelisierung des Sulcus
v effizienter Erhalt des crestalen Knochens

Locking Taper Connection

v hermetisch abgeschlossene Verbindung
v extrem hohe Fertigungsprazision

v sicherer Halt durch KaltverschweiBung
v 360° freie Positionierbarkeit

Plateau Anchor Geometry

v gefaBreicher Knochen zwischen Plateaus
¥ hohe Sauerstoffsattigung des Knochens
v optimale biomechanische Lasteinleitung

v/ minimierte biologische Stérung intraossarer BlutgefaBe

v bessere periimplantére Sauerstoffversorgung

v wirkungsvolle Reduzierung des Periimplantitis Risikos

“ i-system

Abb. 4:i-system und i-LINQ®: ein biologisches Behandlungskonzept.

im jeweiligen Orbit keinen Gefdllegra-
dienten zum theoretischen biomecha-
nischen Rotationszentrum aufweisen.
Somit kann die gesamte Implantat-
oberflache gleichmaBiger zur Lastein-
leitung genutzt werden.

Im Ergebnis sind also die auf den
Knochen Ubertragenen Einzelkraftmo-
mente geringer und damit physiologi-
scher. Sie treffen auf einen ausgespro-
chen gut durchbluteten, sauerstoffrei-
chen und damit auf Belastungen sehr
anpassungsfahigen Knochen zwischen
den Plateaus. Und dieser biologisch-
biomechanische Zusammenhang ist der
eigentliche Grund, weshalb Implantate
mit Plateau-Anker-Geometrie so effi-
zient auf Lange verzichten kdnnen.

Das klingt sehr einleuchtend. Den-
noch besteht eine allgemeine Skepsis
gegentiber Kurzimplantaten. Kénnen
Sie diese Skepsis nachvollziehen und
wie begegnen Sie ihr?

Dr. Stefan Konig: Zu 100 Prozent kann
ich das verstehen. Denn das Problem
ist, dass — auch hdufig in der wissen-
schaftlichen Aufarbeitung — diese so
wichtige Fragestellung, welches Funk-
tionsprinzip dem jeweiligen Kurz-

implantat zugrunde liegt, nicht in aus-
reichender Form differenziert wird. Als
Differenzierungskriterium wird hdufig
nur die Implantatlange herangezogen,
nicht aber die Frage, ob es sich um ein
Schraubendesign mit hoher oder nied-
riger Primdrstabilitdt oder um ein Pla-
teau-Anker-Geometrie-Design handelt.
Denn es gilt der biologische Grundsatz:
Je kleiner der Spalt zwischen Implantat-
kérper und angrenzendem Knochen-
gewebe ist, desto mehr verschiebt sich
der kndcherne Regenerationsmecha-
nismus hin zu einem appositionellen
Knochenwachstum, welches zu einem
avaskuldren Knochen an der Grenzfla-
che zum Implantat flihrt. Im Ergebnis
kann man sagen: Je héher die Primar-
stabilitdt eines Implantats ist, desto
kleiner der Spalt zwischen Implantat-
korper und Knochengewebe und desto
mehr wird das Gleichgewicht zu einem
appositionellen Knochenwachstum ver-
schoben. Im Umkehrschluss gilt, dass
je groBer der Spalt zwischen dem Im-
plantatkérper und dem angrenzenden
Knochengewebe ist, desto mehr wird
das Gleichgewicht hin zu einer kallus-
vermittelten, also gefaBreichen Kno-
chenregeneration, der sog. Havers'schen
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Knochenmorphologie, verschoben. Und
das besondere an der Plateau-Anker-
Geometrie ist eben, wie bereits zuvor
beschrieben, dass die sauerstofffih-
renden BlutgefdBe innerhalb der Im-
plantat-AuBengrenzen liegen. Bei ei-
nem appositionellen Knochenwachs-
tum hingegen liegen sie lateral der
Implantat-AuBengrenzen.

Begegnen kann man also der von
lhnen angesprochenen Skepsis nur, in-
dem man genau diese Unterschiede
prazise und schliissig erklart. Dabei
haben wir das Plateau-Implantat ja
nicht neu erfunden, sondern wir haben
das ursprlingliche Design von Thomas
Driskell aus den spaten 70er- und fri-
hen 80er-Jahren des letzten Jahrhun-
derts lediglich in vielen Details opti-
miert. Also kénnen sich Anwender auf
mehr als drei Jahrzehnte des erfolg-
reichen klinischen Einsatzes und Do-
kumentation dieses Konstruktionsprin-
zips verlassen.

Genau genom-
men ist auch i-LINQ® nur die konse-
quente Umsetzung, was Thomas Driskell
bereits zu Beginn gefordert hat, ndm-
lich bei der Freilegung das endglltige
Abutment in das Implantat einzuset-
zen und nie wieder herauszunehmen.
In der Praxis ist dieses ,One Time —
One Abutment”-Konzept mit den kon-
ventionellen Abutments aus vielen
Grlinden nicht umsetzbar, denn es
wiirde ein Beschleifen der Abutments
im Mund mit entsprechender Hitzeent-
wicklung oder &sthetische Kompro-
misse bedeuten, es wiirde bedeuten,
dass viele der heute eingesetzten
modernen Technologien nicht anwend-
bar waren, und es wirde vor allem be-
deuten, dass wir nicht auf die intraorale
Anwendung von Zement verzichten
konnten.

Miti-LINQ®haben wir das ,One Time—
One Abutment”-Konzept in Reinkultur
realisiert und gleichzeitig die protheti-
schen Freiheiten vollstandig erhalten.
Denn i-LiNQ® verlagert alle protheti-
schen Schritte innerhalb des Gingiva-
niveaus und erhélt somit wahrend
der prothetischen Phase die ,ossdre
Ruhe”, die die Verbindungsstelle zwi-
schen Implantat und i-LiINQ® im Kno-
chen umgibt. Hierdurch unterbleibt die

prothetisch induzierte Epithelisierung
des Sulkus und das Knochenniveau,
das zum Zeitpunkt der Freilegung be-
steht, wird erhalten.

Es ist allgemein bekannt, dass steile
Konusverbindungen nur schwer in
ihrer vertikalen Dimension mittels des
liblichen Workflows zwischen Zahn-
arzt und Zahnlabor zu libertragen
sind. Gleichzeitig lassen steile Ko-
nusverbindungen oft die Indexierung
zwischen Implantat und Suprakon-
struktion vermissen, was die prothe-
tische Handhabung ebenfalls er-
schwert. Wie verhélt sich das bei
i-LiNQ®?

i-LINQ® ist — ein-
fach gesagt — ein Doppelkonus, auf
dem die Abutments mit dem gleichen
physikalischen Prinzip der Kaltver-
schweiBung ihre Verankerung finden,
wie das i-LINQ® im Implantat. Zwischen
i-LINQ® und dem Implantat selbst be-
steht keine Rotationssicherung, denn
einmal eingebracht, wird i-LINQ® nicht
wieder aus dem Implantat entfernt. Das
ist ja der Inhalt der ,One Time — One
Abutment”-Philosophie. Die protheti-
sche Indexierung erfolgt am oberen
Ende des prothetischen Konusanteils
von i-LiINQ® (ber eine hochprazise
Vierkant-Verriegelung. Die freie Rotier-
barkeit zwischen i-LINQ® und Implan-
tat gibt beim Einsetzen von i-LINQ® in
das Implantat der Positionierung des
Vierkant eine uneingeschrankte pro-
thetische Flexibilitdt. Zusammen mit
den 15° abgewinkelten i-LINQ® Aus-
flihrungen sehen wir fiir die protheti-
sche Ausrichtung keine Grenzen. Uber
den Vierkant erhalten wir weiterhin
einen exakten dreidimensionalen Re-
ferenzpunkt fiir den Transfer von der
Mundsituation auf das Modell und
wieder zuriick in den Mund des Patien-
ten. Unsere dreiteiligen Abformpfosten
beinhalten eine exakte horizontale Tei-
lung zwischen dem Anteil des Abdruck-
pfostens, der bei der Entnahme des
Abdruckldffels im Mund des Patienten
verbleibt und der Transferkomponen-
ten, die in der Abdruckmasse stecken
bleibt. Im Labor wird dann das Modell
analog auf die Basiskomponente auf-
geschraubt und in die Transferkompo-

nente, die in der Abdruckmasse steckt,
reponiert.

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass
die bei einer steilen Konusverbindung
unvermeidbare vertikale Ungenauig-
keit, die zwischen Implantatschaft und
i-LINQ® entsteht, vollstandig innerhalb
des i-LINQ® aufgefangen wird. Ab da
sind es in den Ubertragungskomponen-
ten nur noch horizontale Referenzfla-
chen, welche als Ubertragungsreferenz
herangezogen werden. Der Anwender
darf sich also auf eine Shimstockfolien-
genaue Ubertragung freuen.

Welche prothetischen Indikationen
lassen sich mit i-LiINQ® losen?
i-LINQ® muss als
eine modulare Aufbaufamilie verstan-
den werden. Zum Produktlaunch ver-
flgbar sind derzeit die Komponenten
I-cement” fir Einzelkronen, ,,i-connect”
fir verschraubte Brlicken und Stege,
Ji-conometric” fur friktiv verankerte
Brlicken sowie ,i-ball” und ,i-locator”
fur eine einfache Verankerung heraus-
nehmbarer Prothesen. Wie Sie erken-
nen kénnen, mlssen wir je neuer Ap-
plikation immer nur eine einzige Kom-
ponente herstellen, da die unterschied-
lichen Verlangerungshéhen und die un-
terschiedlichen Schaftdurchmesser durch
i-LINQ® auf einen einzigen einheitli-
chen Verbindungskonus zuriickgefiihrt
werden. Das gibt uns eine extrem hohe
Flexibilitat fir weitere Entwicklungen.
Derzeit arbeiten wir an der digitalen
Produktschiene. In der nahen Zukunft
sollen aber auch prafabrizierte anato-
mische Abutments entstehen, sowie
CAD/CAM-gefréste individuelle Abut-
ments zur Verfligung stehen.
Eine weitere Vision, die ich schon lange
habe, ist die Versorgung von Patien-
ten mit einer implantologischen Vorge-
schichte: So kann i-LINQ® theoretisch
auf sehr viele Implantatsysteme adap-
tiert werden. Das bietet Patienten mit
vorhandenen unterschiedlichen Implan-
taten im selben Kiefer eine einheitliche
prothetische Plattform, was protheti-
sche Neuversorgungen sehr vereinfa-
chen wirde und gleichzeitig den Zu-
gang zu einer zementfreien Prothetik
ermoglicht. Sie sehen also, Herr Ishaner,
wir haben noch viel vor!



Sofortversorgungskonzepte riicken
heute immer mehr in den implanto-
logischen Fokus. Kénnen i-system
Implantate sofortbelastet werden?
Prof. Dr. Nejat Nizam: Mit der klassi-
schen Plateau-Anker-Geometrie sind
Sofortbelastungen nicht méglich, es
liegen hierzu auch keine gesicherten
wissenschaftlichen Daten vor. Die Tat-
sache, dass Sofortbelastungen hier nicht
moglich sind, liegt daran, dass eine
klassische Priméarstabilitdt ja gerade
vermieden werden soll, um das biolo-
gische Ziel zu erreichen, die sogenann-
ten ,Healing-Chambers” zwischen den
Plateaus offen zu halten. Denn nur
durch diese Offenhaltung von Hea-
ling-Chambers kann eine Havers'sche,
gefaBreiche Knochenmorphologie Uber
die Kallusbildung ermdglicht werden.
Aber auch hier haben wir eine Ldsung
erarbeitet, die viele Anwender begeis-
tern wird: Basierend auf der i-LiNQ®
Anschlussgeometrie haben wir ein Im-
plantat entwickelt, welches die beiden
Welten , Primdrstabilitat” und , Healing-
ChamberDesign” vereint. Der Name des
Implantats ist so einfach wie logisch:
i-LINQ®Implant.

i-LINQ®Implant ist einteilig, heilt trans-
gingival ein und besitzt eine weit aus-
ladende bionische Gewindeform, die
ihre Primarstabilitat in der Osteotomie
durch vertikale Kompression an den
GewindeauBenkanten erlangt. Gleich-
zeitig werden durch das Bohrprotokoll
zwischen der Wand der Osteotomie
und dem Implantatképer die Healing-
Chambers offen gehalten, in denen sich
zunachst ein Blutkoagel sammelt, wel-
ches dann in gleicher Weise zu einem
gefaBreichen Knochen umgebaut wird,
wie beim klassischen Plateaudesign.
Also kann ich fur i-LINQ®Implant Ihre
Frage nach einer moglichen Sofort-
belastung mit einem klaren ,JA" be-
antworten.

Sind i-system, i-LiNQ® und i-LiNQ®
Implant bereits fiir den deutschen
Markt zugelassen und wie, wann
und wo kénnen Interessierte sich
i-system genauer anschauen?

Dr. Stefan Konig: Selbstverstandlich
besitzen alle Produkte von Novodent
SA, unserem Industriepartner aus der

i-LiINQ® Connection

v 1.5° steile Konusverbindung

v zementfreie Eingliederung der Prothetik é i)

v hohe prothetische Flexibilitat durch
adaptives Abutmentsystem
v Indexierung

Sloping Shoulder Design

v’ Form folgt dem transversalen Knochenprofil
v Stabilisierung des crestalen Knochens

Progressive Thread Design

v stressreduzierende Gewindegeometrie
¥ minimiertes Knochentrauma

v optimierte Primarstabilitat

v’ Sofortbelastung moglich

Bionic Body Design

v durchmesserunabhangige Gewindetiefe

v biologische Kraftverteilung
v hohe mechanische Festigkeit
v kurze Implantatléange
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Narrow Hybrid Design

v zwingend subcrestale Positionierung der rauen
Oberflache des Implantatkérpers

v minimierter Durchmesser des Emergenceprofils

v reduzierte bakterielle Anhaftung

v effizienter Erhalt des crestalen Knochens

Healing Chamber Design

v Havers'sche Knochenregeneration

v gefaBreicher Knochen in den Gewindetiefen
v hohe Sauerstoffsattigung des Knochens

v optimale biomechanische Lasteinleitung

Abb. 5:i-LiNQ® Implant, zwei unterschiedliche Philosophien—vereint in einem einzigen Implantat.

Schweiz, eine uneingeschrankte CE-Zu-
lassung nicht nur fiir den deutschen,
sondern auch fir den gesamten west-
und osteuropdischen Raum. Die FDA-
Zulassung steht kurz vor ihrem Ab-
schluss. Die Erflllung aller durch die
MDR 2017 vorgegebenen Auflagen ist
im besonderen Fokus der Novodent SA,
die auch Mitglied der Swiss Medtech
Association ist und somit auch von
dieser Seite strengsten Regularien und
Anforderungen unterliegt.

Anschauen kénnen sich alle interes-
sierten Kollegen i-system und i-LINQ®
zum einen ab dem Friihjahr 2022 auf
unserer Roadshow, die uns in viele
Stadt Deutschlands, Osterreich und der
Schweiz fihren wird. Zum anderen in
unserem ImplantConcept Fortbildungs-
zentrum in Bochum, wo wir sowohl
theoretische und praktische Kurse an-
bieten. Oder gerne auch ganz unkom-
pliziert. Uns rufen viele Kollegen an,
die Interesse haben und die wir einfach
zu Hospitationen in unsere Praxis ein-
laden. Weitere Informationen kénnen
selbstverstandlich auch unserer Home-
page www.implant-concept.com ent-
nommen werden, auf der sich auch ein
tibersichtlicher Onlineshop befindet.

Eine letzte Frage noch: Wofiir steht
das ,,i" vor Ihren Produkten?

Dr. Stefan Konig: (lacht) Fir ,Innova-
tion” natlrlich!

Vielen Dank fiir das Gespréch.
Dr. Stefan Kénig, Prof. Dr. Nejat
Nizam: Wir danken lhnen.

Kontakt

Dr. Stefan Konig
Massenbergstralle 19-21
44787 Bochum
info@oralchirurgie-bochum.de

Prof. Dr. Nejat Nizam
Ege Universitat, Bornova
35100 Izmir

Turkei
nejat.nizam@ege.edu.tr
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~ Designpreis 2021

¥ ZWP Designpreis 2021:

/
ja21

 ZWPEEDY Im Jubilaumsjahr geht der Titel nach Rheine

‘e

Der ZWP Designpreis feiert in diesem Jahr ein stolzes Jubildum — seit zwanzig Jahren wett-
eifern Zahnarztpraxen deutschlandweit um den Titel der schénsten im ganzen Land. In die-
sem Jubildumsjahr geht die Auszeichnung ins westfalische Rheine an der Ems: wir gratulie-
ren der Kieferorthopadin und Praxisinhaberin Dr. Sondra Aull-Glusa und ihrem Designteam
zum ersten Platz! Die Gewinnerpraxis beeindruckt mit einer minimalistisch-transparenten
Ausgestaltung, die durch ein gekonntes Farbspiel aus Mint, Rosé, Weifl und Eichenbraun
sowie einer perfekten Verschmelzung aus Tageslicht und kinstlicher Beleuchtung eine
durchgehend klare und einladende Tonalitét vermittelt. So trégt die Praxis selbstbewusst
ihre Modernitdt zur Schau und ruht zugleich bis ins kleinste Detail in sich.
S Das Jubildumsheft des ZWP spezial 11/21 schaut zurick auf Gewinner-
praxen der vergangenen Jahre und auf Mitwirkende rund um das zwei
Jahrzehnte junge Wettbewerbs-Highlight der Dentalwelt. Zu-
dem stellt die Ausgabe die Praxen des diesjahrigen Wett-
bewerbs genauer vor, gibt Anregungen fir eigene
Praxisprojekte und Hinweise zu mdglichen Indus-
triepartnerschaften und zeigt, was Nachhal-
tigkeit im Design wirklich bedeutet.

\ ‘ Machen Sie mit beim ZWP Designpreis 2022 und
ZWP spezial 11/21 Designpreis 2022 zeigen Sie uns lhre einzigartige Zahnarztpraxis! Was
(E-Paper] [Website] miissen Sie tun? Ganz einfach: Fiillen Sie die Bewer-

E E E E bungsunterlagen auf www.designpreis.org aus

und senden Sie uns diese bis zum 1. Juli 2022 zu.

A\ ¥

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!

BEGO
[Infos zum Unternehmen]

BEGO

.Pleiten, Pech und Pannen”
zu Herausforderungen in der Implantologie

FETTE ™ > | % { | © Wahrend des Behandlungsverlaufs kann es in unterschiedlichen Phasen zu Herausforderungen
. kommen, die beispielsweise in einer unzureichenden Augmentation, Fehlern in der prothetischen
/ und chirurgischen Planung oder auch im implantologischen Nachsorgekonzept begriindet lie-

r.A‘ / s Sy ’ gen. Dr. Martin Gollner, Dr. Stavros Pelekanos und Dr. Dr. Markus Troltzsch erldutern l6sungs-
& = orientierte Strategien zum Umgang mit mdglichen Komplikationen und beantworten Fragen der

Teilnehmer. BEGO Implant Systems und Dr. Dr. Markus Tréltzsch starteten die Online-Seminar-
reihe ,BEGO Podium” mit hochkaratigen Referent*innen aus Universitat und Praxis im Marz
2021 mit dem Ziel, den Teilnehmer*innen im monatlichen Rhythmus mit den Grundlagen der
) . Markuwuscn Implantologie bis hin zur Komplikationsvermeidung vielfaltige Aspekte der dentalen Implanto-

logie néher zu bringen. Das Weihnachtsspecial der erfolgreichen Online-Veranstaltung findet am

q ﬁ E A ' Dienstag, dem 14. Dezember 2021, von 19 bis 20.30 Uhr statt. Der Termin wird mit zwei Fort-
. bildungspunkten gemaB Leitsitzen der BZAK/DGZMK bewertet. Weitere Informationen unter

Dr. Stavros Pelekanos ~ Dr. Martin Gollner der BZAK/DGZMK® |

] www.bego.com/de/kurse-events
X; ;* N U e Quelle: BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG

Weihnachtsspecial
14. Dezember 2021

Thema: Pleiten, Pech & Panneny WK
& W %

Gaste:

*
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Permadental und matrix®

Die perfekte Verbindung von Implantat und Zahnersatz eréffnet viele Behand-
lungsoptionen. Das gilt ganz besonders auch fiir innovative Systeme, wie das
erste weltweit fir volldigitale Restaurationen ohne Abutment zugelassene Im-
plantatsystem matrix®. Die bereits bewdhrte Kooperation zwischen TRI Dental
Implants und der Modern Dental Europe wird jetzt, nach dem offiziellen Launch
von matrix®, weiter intensiviert. Zahnarztpraxen kdnnen ab sofort Implantate
und bendtigte Systemkomponenten des neuen, auf zwei Plattformen basieren-
den Implantatsystems auf Wunsch direkt bei Permadental, ihrem Anbieter fiir
hochasthetischen Zahnersatz zu smarten Preisen, bestellen. Die Versorgung
ohne Abutments in Verbindung mit zusdtzlichen Preisvorteilen erméglicht
Zahnarztpraxen, weit mehr Implantatplanungen zu realisieren als bisher. Das
matrix® Implantatsystem bietet fiir Bone und Tissue Level je zwei Plattformen.
Von Permadental auf matrix® Implantaten gefertigte Versorgungen bieten Pra-

und matri__ .

zision, Asthetik und smarte Preise.

Quelle: Permadental GmbH

Dentalpoint

2021 neigt sich dem Ende zu, Zeit die vergangenen Monate Revue
passieren zu lassen. ,Es fing ja schon spannend an: Anfang Januar
konnten wir bekannt geben, dass uns die CeramTec Gruppe (ber-
nommen hat. Eine Entscheidung, die wir durchweg positiv emp-
finden. Mit einem so starken und erfolgreichen Unternehmen an
unserer Seite kdnnen wir entspannt in die Zukunft blicken”, meint
Adrian Hunn, CEO der Dentalpoint AG. CTO Philip Bolleter ergénzt:
Jetzt tragen auch die langfristige strategische Ausrichtung und
die damit verbundenen Investitionen Friichte: Bereits 2017 haben
wir entschieden, dass wir die Produktion zu uns ins Headquarter
nach Spreitenbach holen wollen. Nur so haben wir die volle Kon-
trolle Uber Prozesse und Qualitat.” Inzwischen werden alle Im-
plantate, Aufbauten und Vicarbo-Schrauben vor Ort gefertigt und
hier auch einer 100%igen Kontrolle unterzogen. Diese Qualitdts-
standards wiirden von Anwendern und Patienten erwartet und

seien somit die Eckpfeiler fiir den Erfolg, sagt
Bolleter weiter. Zwar ist das Verstandnis fiir den
Werkstoff Zirkondioxid fur einen Keramikimplan-
tathersteller unerldsslich, aber es gehe natiirlich
auch um die klinischen Lésungen. ,Unser Ziel
ist es, den Implantologinnen und Implantologen
ein Produkt an die Hand zu geben, das ihnen
die Sicherheit, den Komfort und die Flexibilitat
bietet, die sie von einem modernen Implantat-
system erwarten konnen. Das beinhaltet auch
den kompletten digitalen Workflow”, unter-
streicht Dr. Ricarda Jansen, Vice President Den-
tal Implant Systems & Marketing. ,Aber eben
nicht nur! Chirurgische Flexibilitat durch vari-
able Implantatdurchmesser gehdren ebenfalls
dazu, genau wie prazise Bauteile fir die konventionelle Prothetik”,
schlieBt sich Hunn an, und stellt zufrieden fest, dass aufgrund
der durchdachten Ldsungen, die von den Kunden honoriert wir-
den, der Schweizer Keramikimplantatspezialist auch im zweiten
Coronajahr wieder ein solides Wachstum vorweisen kdnne. Zudem
freue man sich, dass nun endlich wieder Prasenzveranstaltungen
stattfinden, wie das Essener Forum fiir Innovative Implantologie,
wo Dr. Pascal Marquardt iiber die Vorteile von zweiteiligen kera-
mischen Implantaten insbesondere bei der Sofortimplantation refe-
rierte. ,Der direkte Austausch zwischen Praktikern, Experten und
der Industrie ist einfach unerlésslich, um die dentale Implantologie
voranzubringen. Daran wird sich auch im kommenden Jahr nichts
andern”, restimiert Dr. Jansen.

Quelle: Dentalpoint AG
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Sofort-Honorar mit einfacher Finanzierungs.('jsung

DIGITALGUIDE

Druckfertiges Bohrschablonen-Design

Zahnarztinnen und Zahnarzte sind von den aktuellen negativen wirtschaftlichen Entwick-
lungen direkt betroffen, da die geringere Kaufbereitschaft sowie héhere Kosten den Unter-
nehmensgewinn minimieren. Mit Blick auf die Wirtschaftssituation ist es damit sowohl fir
Zahnarzteschaft als auch fir die zu behandelnden Personen wichtig, unndtige Kostenfallen
zu vermeiden. Deshalb sind einfache Finanzierungsldsungen gerade heutzutage besonders
wichtig. Eine Losung dafr sind die volldigitalen Zahnkredite von dent.apart, welche einen
glinstigen Zinssatz anbieten.

Patientinnen und Patienten konnen diesen schnell und unkompliziert online unter wwuw.
dentapart.de/zahnkredit beantragen und die Kosten der Behandlung werden im Genehmi-
gungsfall umgehend noch vor Behandlungsbeginn auf das Praxiskonto ausgezahlt. Damit
stellt dent.apart fir Zahnarztpraxen einen einfachen Lésungsansatz zur Ertragssteigerung
und Kostensenkung dar, da die Sofort-Honorare die Liquiditat der Praxis erheblich steigern
kénnen und teure Factoringkosten entfallen. Die Zahnkredite von dent.apart bieten fir
beide Parteien entscheidende Vorteile: wegbleiben von Kostenfallen, zusatzlicher Verwal-
tungsaufwand eriibrigt sich und die Behandlung kann ohne lange Wartezeiten direkt mit
der Genehmigung starten.

Quelle: dent.apart Einfach bessere Zdhne GmbH

» DIGITAL

auf Basis von kiinstlicher Intelligenz

Der SICAT RAPID DIGITALGUIDE ermdg-
licht es Zahnarzten, den digitalen Chair-
side-Workflow zu optimieren. Mit dem
neuen, durch kinstliche Intelligenz gene-
rierten STL-Bohrschablonendesign sparen
Behandler wertvolle Zeit. Das Design wird
automatisch erstellt und ist direkt fir den
3D-Druck verfligbar, ohne dass eine ma-
nuelle Nachbearbeitung erforderlich ist.
Die Behandlung des Patienten kann noch
am selben Tag erfolgen, die Wartezeit fir
den Patienten wird extrem verkiirzt und
das Patientenerlebnis somit nachhaltig ver-
bessert. ,Nach fast 30 Jahren als nieder-
gelassener Zahnarzt mit implantologischem
Praxisschwerpunkt freue ich mich auf eine

neue Evolutionsstufe in der

[=]

SICAT
[Infos zum Unternehmen]

=

[=l;

Implantologie: die Kl-basierte
Bohrschablone! Faszinierend,
einfach, genial und perfekt in
der Passung!”, freut sich Dr.
Gerhard Werling, Zahnarzt
aus Bellheim. ,Unser gesam-
tes Team war begeistert, dass
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nach der Implantatplanung innerhalb
von 20 Minuten die druckfertigen Da-
ten flir Bohrschablonen auf unseren
3D-Druckern zur Verfligung standen.
Eine gelungene Simplifizierung des
Workflows mit einem Maximum an
Sicherheit bei hervorragendem Kos-
ten-Nutzen-Verhdltnis.” Der Work-
flow flr die Bestellung eines RAPID
DIGITALGUIDE ist zeitsparend und
Uberaus einfach: planen, drucken
und behandeln. Durch den Einsatz
kiinstlicher Intelligenz und fort-

SICAT

schrittlicher Algorithmen, die auf der
Erfahrung von mehr als 150.000 geplanten
Bohrschablonen, darunter 20.000 SICAT
DIGITALGUIDE, basieren, liefert SICAT den
komplett druckfertigen RAPID DIGITAL-
GUIDE fur nur 19,90 EUR. Der Zahnarzt
plant die Implantate in der Software, er-
hélt das druckbare STL-Schablonendesign,
druckt die Schablone aus und kann den
Patienten schlieBlich innerhalb kirzester
Zeit behandeln.

Ein einfacher und schneller Workflow von
der digitalen 3D-Implantatplanung in der
SICAT Implant-Software zur endgdltigen
Implantatinsertion. Voraussetzung fiir den
erfolgreichen Einsatz des RAPID DIGITAL-
GUIDE in der Praxis ist die Verwendung
der aktuellen Implantatdatenbank-Version
sowie SICAT Implant 2.0 oder neuer. Bei
Fragen steht SICAT gerne zur Verflgung.

Quelle: SICAT GmbH & Co. KG
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IMMEDIATE LOADING
DENTAL IMPLANT SYSTEM

DIE VORTEILE des KOS ROOT® Systems fur
enossale zahnarztliche Implantationen

KOS ROOT® Implantate sind geeignet fir Kronen, Briicken und Stege. Das
Kompressions-Schrauben-Design erlaubt bei korrektem chirurgischen Vorgehen
und guter Knochenqualitat die Versorgung in Sofortbelastung (Eingliederung der
Prothetik innerhalb von max. drei Tagen). Das einteilige Design reduziert Kosten, die
Gefahrvon Periimplantitis und verhindert das Problem von Schraubenlockerungen.
KOS ROOT® Implantate sind gerade mit einem prothetischen Kopf fir die
Zementierung.

NO-ITIS® Laser Oberflache

Die neue Oberflachenbeschichtung der Implantate der Dr.
lhde Dental AG erfolgt mit der neuesten Generation von
Industrierobotern fiir die Laserablation. Diese neue, hochprazise
Technologie ermdglicht es, durch ein Netz von symmetrisch
verteilten halbkugelférmigen  mikrometergrolSen  Poren von
definierter konstanter Grofle und Form eine
raue Implantatoberflache zu erzeugen. Dadurch
erhalten wir eine addquatere Topographie, die
die  besten  Voraussetzungen  fur  die
Osseointegration  des  Implantats  bietet.
Gleichzeitig verhalt sie sich auf (zellularer)
Mikrometerebene wie eine glatte Oberfliche. Dies bedeutet:
Obgleich Knochen gut an diese Oberflache anwachst, ist die
Adhasion von Bakterien auf dieser Oberflache signifikant reduziert.

Dr.lhde Dental AG
Dorfplatz 11
CH-8737 Gommiswald/SG  www.implant.com

Tel+41 (0)55 293 23 23
contact@implant.com

Dr.Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19
D - 85386 Eching / Miinchen

Tel +49(0)893197610
Fax +49 (0)89 319 761 33
info@ihde-dental.de
www.ihde-dental.de

Sie mochten gerne mehr erfahren iiber unser
Produktportfolio?
Wir freuen uns iiber lhre Nachricht!

IHDE
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Am 29. und 30. Oktober 2021 fand in Hamburg das 12. Young Dr. Georg Bach m
ITI Meeting fir junge Zahnarztinnen und Zahnérzte statt. Co- {nfos zum Autor nfos zum Unternehrer)
ronabedingt konnte dieses 2020 nicht stattfinden, jedoch war E E E E

Deutschen ITI Sektion Uberaus erfolgreich und konnte nahtlos

die 12. Ausgabe dieses einzigartigen Fortbildungsformats der

an das 11. Young ITI Meeting 2019 in Berlin ankntpfen. Das in
der Hauptstadt 2019 erstmals durchgeflihrte neue Konzept in-
teraktiver Fortbildung wurde nunmehr in Form eines ,, Bootcamp
Implantologie” weiterentwickelt und ausgebaut.

Bootcamp Implantologie

Dr. Georg Bach

Die Hanse- und Weltstadt Ham-  zigartige Location gefunden werden.  dieses Format gerade fiir jiingere Kol-
burg war Gastgeber des 12. Young ITI ~ Mit 70 Teilnehmenden war das Event  leginnen und Kollegen ist. Trotz dieses
Meeting, und mit dem stylischen SIDE  voll ausgebucht — mehr noch — eine  erfreulichen Interesses konnten keine
Design Hotel konnte (erneut) eine ein-  lange Warteliste zeigte, wie attraktiv  weiteren Teilnehmerinnen und Teilneh-
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Abb. 2: Stylisches Ambiente flir das Bootcamp Implantologie: das Hamburger SIDE Hotel. —

& -

camp-Macher, das Young ITI Team. — Abb. 5: Interaktive Hands-on-Ubungen und -Workshops.

mer berlicksichtigt werden, da dies die
Abstandsregelungen nicht zulieBen.
Treu geblieben ist sich das Young ITI
Meeting in dem Anspruch, durchaus
auch kontrovers in den Dialog zu tre-
ten und sich ausschlieBlich aktuellen
Themen der Implantologie zu widmen.
Nicht nur das fachliche Programm und
die interaktiven Workshops stieBen bei
der vornehmlich jlingeren Teilnehmer-
schaft auf groBe Begeisterung, auch
das einzigartige Ambiente hinterlief
positive Eindriicke. Da war zudem auch
genug Zeit zum Netzwerken und mit-
einander Austauschen — wurde doch
am Ende des ersten Fortbildungstages
auf der Dachterrasse des SIDE Hotels
im achten Stock mit einem grandiosen
Blick tiber Hamburg ein Flying Buffet
angeboten. Ein DJ sorgte flr beste Un-
terhaltung und eine entspannte Atmo-
sphare zum Wohlfthlen.

Der zweite Fortbildungstag begann mit
einem Vortrag zum Thema Alignerthe-

rapie. Woo-Ttum Bittner stellte klar,
dass ein erfolgreiches Vorgehen hier an
ein ideales Zusammenspiel von Funk-
tion, Indikation und Therapie gebunden
sei, um ein asthetisch zufriedenstellen-
des Ergebnis zu erzielen.

Es folgte ein Beitrag zum wissenschaft-
lichen Programm, der (ber den zahn-
arztlichen Tellerrand blickte. Abgerundet
wurde das Meeting mit einem beson-
deren Vortrag von Stephanie Rascher
zum Thema ,Sicherheit in komplexen
Arbeitswelten — was man in der Zahn-
medizin von Piloten lernen kann”. Da-
bei waren nicht nur die Fahigkeit zum
Troubleshooting gemeint, auch An-
sprliche an Strategie, Planung und Kon-
nen zeigen bemerkenswerte Parallelen
zwischen den beiden Bereichen. Die
Moderation der Fortbildungsveranstal-
tung oblag Dr. Frederic Kauffmann.
Um ihre praktischen Fahigkeiten in klei-
nen Gruppen zu trainieren, wurde den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern die

I e

bb. 3: Das charmante ITI Sektionsteam. — Abb. 4: Die Boot-

Méglichkeit geboten, sich flr einen der
funf Hands-on-Workshops zu entschei-
den. Durchgehend positives Feedback
zeigte den Erfolg des praxisnahen
Workshops.

Implantatprothetik —
analog vs. digital

Die Digitalisierung hat in den letzten
Jahren in verschiedensten Bereichen des
taglichen Lebens und im Speziellen auch
in der Zahnmedizin Einzug gehalten.
Dr. Florian Kernen und Vincent Fehmer
stellten grundlegende Technologien wie
3D-Imaging im Bereich der digitalen
Diagnostik und computergestiitzten ge-
flhrten Chirurgie sowie CAD/CAM-
Techniken ausfiihrlich vor. Diese digi-
talen Optionen bieten im Rahmen der
zahn- und implantatgetragenen Pro-
thetik auf zahlreichen Ebenen erheb-
liche Vorteile. Dadurch konnten kon-
ventionelle und digitale Therapie- und

EVENTS
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Abb. 6: Kollegiales Netzwerken —typisch ITI.

Planungsschritte gegeneinander abge-
wogen und ein prothetisches Konzept
fir den klinischen Alltag basierend
auf den aktuellen wissenschaftlichen
Grundlagen vorgestellt werden.

Dr. Daniel Bdumer und Prof. Dr. Tabea
Fligge erlauterten, welche Wege es
fur die chirurgische Aufbereitung des
Implantatbetts und flir die Insertion
von Implantaten gibt. Mit faszinieren-
den und hervorragend dokumentierten
Fallbeispielen vermochte das Referen-
tenduo die Spannweite vom vollstan-
dig freihandigen Vorgehen bis hin zum
vollstandig von einer Bohrschablone
gefiihrten Vorgehen darzustellen und
zu bewerten. Schwerpunkt war es, alle
Méglichkeiten und Zwischenschritte zu
thematisieren sowie die Vorteile und
Einschrankungen der vorhandenen Ar-
beitsablaufe darzustellen.

Titan vs. Zirkon, Hands-on
einteilig und zweiteilig

Mit Dr. Stefan Rohling referierte einer
der Wissenschaftler und Praktiker, der
wie kaum ein anderer die Inauguration
von Zirkondioxidimplantaten beglei-
tet und forciert hat. Als Co-Referentin
fungierte Dr. Carolin Stolzer. Fazit: Be-
einflusst durch steigende Nachfragen
vonseiten der Patientinnen und Pa-
tienten und nicht zuletzt aufgrund der

! f\‘l
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evidenzbasierten Behandlung dieses
Themenbereichs haben sich Keramik-
implantate als Alternative zu Titanim-
plantaten von einer Randerscheinung
zu einem ernst zu nehmenden Faktor
in der zahnarztlichen Implantologie
entwickelt.

Durch klinisch relevante Hintergrund-
informationen und zahlreiche Fallbei-
spiele wurden alle kritischen Fragen in
Bezug auf ein- und zweiteilige Kera-
mikimplantate beantwortet und den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern ein
praxistaugliches Konzept zur verlassli-
chen klinischen Anwendung vermittelt.

Augmentation vs.
dimensionsreduzierte
Implantate

Der Mund-Kiefer-Gesichtschirurg Dr.
Dr. Eik Schiegnitz und der Oralchirurg
Dr. Robert Wiirdinger vertraten durch-
aus unterschiedliche Standpunkte, wa-
ren sich in der Wertung letztlich aber
doch einig: Wann macht es Sinn, zu
augmentieren? Brauchen wir in Zeiten
immer besser werdender dimensions-
reduzierter Implantate Gberhaupt noch
Knochenaugmentationen? In ihrem
Workshop gingen sie kritisch auf die
Maglichkeiten und Grenzen der Aug-
mentation und dimensionsreduzierter
Implantate ein. Und tatsachlich — beide

Therapieansatze haben ihre Berechti-
gung, letztlich kommt es auch auf eine
patientenindividuelle Beurteilung an.

Weichgewebe um Implantate

Ein Themenbereich, in dem Dr. Chris-
tian Schmitt und Frederic Kauffmann
seit Jahren sehr erfolgreich unterwegs
sind. Sie stellten die Frage: Was tun,
wenn der Knochen perfekt, das Implan-
tat ideal positioniert, aber das Weich-
gewebe dinn und nicht keratinisiert
ist?

Der Losungsansatz wurde (iberaus pra-
xisnah und interaktiv vermittelt, und
zwar in Form von Hands-on-Ubungen
zur Optimierung des Weichgewebes
mit und ohne Ersatzmaterialien. Und
dies alles mit dem Ziel, ein ideales Er-
gebnis zu erreichen und Komplikatio-
nen zu vermeiden.

Bootcamp Implantologie —
das Fazit

Hamburg und das Bootcamp Implanto-
logie waren definitiv eine Reise wert.
Zufrieden konnte das Young ITI Team
Dr. Daniel Baumer (Lindau), Prof. Tabea
Fliigge (Berlin), Dr. Frederic Kauffmann
(Disseldorf), Dr. Stefan Rohling (Mn-
chen), Dr. Christian Schmitt (Mlnchen)
und Dr. Robert Wiirdinger (Marburg)
auf zwei mit aktuellen Informationen,
hochkaratigen Referaten und spannen-
den Workshops wohl gefiillte Fortbil-
dungstage zurlickblicken.

Young ITI lauft! Freuen wir uns auf die
13. Auflage!

Dr. Georg Bach
Communications Officer
der Deutschen [Tl Sektion
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau

Kontakt
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Konzepte zur Privention und
Therapie von Periimplantitis
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Abb. 1: Referenten aus den Podien Implantologie, Prévention und Asthetik in Marburg, v. I.: Priv.-Doz. Dr. Daniel Gerritz, M.Sc., Prof. Dr. Dr. Frank Palm,

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle, Prof. Dr. Marcel Wainwright, Prof. Dr. Stefan Zimmer, Uni.-Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Dr. Kai Zwanzig, Dr. Jens Voss, Dr. Theodor
Thiele M.Sc. M.Sc., und Profesor Invitado Universitat Sevilla Dr. Martin Jorgens.

Implantologie fur den Einsteiger und versierte Anwender — in
Marburg wurde mit dem 21. EXPERTENSYMPOSIUM ,Innova-
tionen Implantologie”/IMPLANTOLOGY START UP 2021 unter
dem Leitthema , Osseo- und Periointegration von Implantaten —
Maglichkeiten und Perspektiven” praxisnah das ganze Feld der
Implantologie beleuchtet. Namhafte Referenten diskutierten mit
den Teilnehmenden in Vortrdgen, Seminaren und Table Clinics
dabei nicht nur aktuelle Trends der Branche, sondern gaben auch
Tipps und Anregungen fir den Praxisalltag.

Nadja Reichert

Die Implantologie ist und bleibt eine
der wichtigsten zahnarztlichen Diszipli-
nen. Die Nachfrage der Patienten nach
minimalinvasiven Behandlungsverfah-
ren und modernen Implantaten steigt

stetig, und trotz verbesserter Mund-
hygiene in der Bevélkerung nimmt die
Anzahl der gesetzten Implantate wei-
ter zu. Implantologie-Spezialisten haben
volle Terminbiicher, aber auch Gene-

ralisten wenden sich verstarkt die-
sem Bereich der Zahnmedizin zu. Das
21. EXPERTENSYMPOSIUM , Innovatio-
nen Implantologie”/IMPLANTOLOGY
START UP 2021 holt daher seit 1994




Abb. 2: Prof. Dr. Dr. Frank Palm im Seminar zur implantologischen Chirurgie. — Abb. 3: Referent Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz widmete sich der Wahl des

Implantatdesigns. — Abb. 4: Bei den Table Clinics von CAMLOG sprach Referent Dr. Maximilian Blume (rechts) zu den digitalen Moglichkeiten fiir stabile
Langzeiterfolge in der Implantologie. — Abb. 5: Prof. Dr. Mauro Marincola sprach zur Implantatsetzung bei stark reduziertem Knochenangebot. — Abb. 6:
Blick ins Seminar ,UPDATE Implantologische Chirurgie”. — Abb. 7: Dr. Manuel Bras da Silva (rechts) am Stand der Firma DEMEDI-DENT. — Abb. 8: Blick auf
die Table Clinics von Champions. Hier war minimalinvasive Implantologie das Thema.

beide Behandlergruppen mit einem
breit aufgestellten Forthildungspro-
gramm ab. Auch 2021 wartete in Mar-
burg auf die Teilnehmenden mit ei-
nem hochkaratig besetzten Vortrags-
programm sowie einem Seminar und
zahlreichen Table Clincs ein umfang-
reiches Update in Theorie und Praxis.
Bereits am Freitagmorgen startete Prof.
Dr. Dr. Frank Palm mit seinem Seminar
zur implantologischen Chirurgie, in dem
der Fokus auf verschiedene Techniken
zur Rekonstruktion und zum Erhalt von
Gewebe bei der Implantatsetzung lag.
Wichtige Aspekte des Kurses waren
auBerdem Funktion und Asthetik.

Am Nachmittag boten sieben Table
Clinics von namhaften Dentalunterneh-
men wie Straumann, CAMLOG oder
Bicon gezielt und kompakt Fortbildun-
gen zu konkreten Themen aus dem
Praxisalltag. So wurden beispielsweise

Konzepte zum Kieferkammerhalt um
Implantate vorgestellt, auf Sinuslift und
Socket Preservation im klinischen Pra-
xisalltag eingegangen oder Uber neue
synthetische Biomaterialien diskutiert.
Dabei konnten die Teilnehmenden di-
rekt mit den Referenten sowie im Kol-
legenkreis eigene Falle aus ihrer Praxis
besprechen.

Am Samstag legte das Hauptpodium
den Fokus auf die Osseo- und Perio-
integration von Implantaten. Experten
wie Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz, Dr. Kai
Zwanzig, Prof. Dr. Mauro Marincola,
Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle oder Prof. Dr.
Marcel Wainwright widmeten sich zen-
tralen Themen wie der Wahl des Im-
plantatdesigns, Augmentationstechniken,
der Schonung und Optimierung von
Hart- und Weichgewebe, Reosseointe-
gration nach chirurgischer Periimplanti-
tistherapie oder der Implantatsetzung

bei stark reduziertem Knochenangebot.
Parallel hatten die Teilnehmenden
aber auch die Moglichkeit, sich inter-
disziplinar fortzubilden. Denn nicht nur
die Implantologie stand in Marburg
auf dem Plan. Mit dem 2. Deutschen
Prdventionskongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin
e.V. (DGPZM) und dem 17. Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft fir
Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)
wurden auch Vortrdge und Seminare
zur Parodontologie und Prophylaxe
sowie Asthetik geboten. Gerade die
Generalisten hatten somit den idealen
Input flr ihren Praxisalltag.

Hinweis: Das 22. EXPERTENSYMPOSIUM
»Innovationen Implantologie” findet
am 13. und 14. Mai 2022 in Hamburg
statt.

EVENTS
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Online-Seminare beliebig oft
und zeitunabhangig anschauen

Eine Vielzahl von Live-Webinaren wurde wahrend der IDS
2021 bei den Dentaurum Dental Days angeboten. Nicht
immer ist es zeitlich moglich, an einem Live-Webinar teil-
zunehmen. Aus diesem Grund werden bei Dentaurum viele
Webinare aufgezeichnet, um diese auch zu einem spateren
Zeitpunkt anschauen zu kénnen. Auf der Dentaurum Web-
site unter der Rubrik Kurse/Webinare steht eine umfang-
reiche Sammlung an Webinaren jederzeit und von (iberall
auf der Welt abrufbereit: www.dentaurum.com/on-demand
Nationale und internationale Expertinnen und Experten aus
den Bereichen Orthodontie, Zahntechnik, Keramik und Im-
plantologie referieren in mehr als 30 Webinaraufzeichnun-
gen zu unterschiedlichen Themen. Ob Live-Webinar oder
Webinar on demand — das Angebot ist die ideale Erganzung
zum umfangreichen Kursprogramm von Dentaurum!

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

[=] ]
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Weiterhin ist fir Interessenten und Kunden die virtuelle Messe-
welt Dentaurum Dental Days gedffnet. Besuchen Sie diese
Seite von Dentaurum: www.dentaurum-dental-days.com

DENTAURUM GmbH & Co. KG - www.dentaurum.com

WEBINARS

Performance-Steigerung — Lernen von
den Experten der Profisportmedizin

Um Sie und Ihr Praxisteam besonders Uber die Wintermonate
leistungsfahig zu halten und Ihr Immunsystem gezielt zu
starken, hat das SWISS BIOHEALTH EDUCATION CENTER in
Kreuzlingen Top-Experten auf ihrem Gebiet eingeladen, um
lhnen in der PERFORMANCE WEEK die effektivsten Metho-
den zur Performance-Steigerung zu vermitteln. Dr. Percy
Marshall, Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative Me-
dizin und Mannschaftsarzt von RB Leipzig, wird Ihnen tiefe
Einblicke direkt aus dem Profisport zur Leiststungssteige-
rung vermitteln — Themen wie Ernahrung, Hormone, Neuro-
transmitter, Vitamine und Mineralien sind nur ein Teil sei-
nes intensiven Tageskurses. Dr. Kurt Mosetter, u.a. Mann-
schaftsarzt der amerikanischen FuBballnationalmannschaft
sowie Begrlinder der Myoreflextherapie, wird lhnen mit-
tels praktischer Demonstrationen und Hands-on beibringen,
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durch Reflexpunkte und Stretching uner- sDS
lassliche Muskelketten zu aktivieren, ym | "oszum Untermenmen)
Sie, lhr Team sowie lhre Patient*innen E"-'
ganzheitlich im gesamten Bewegungsap- | ™=
parat zu starken. Auch die Wim-Hof-Me-
thode ist eine weltbekannte wissenschaft-

lich bewiesene Technik, um mithilfe spezi-
fischer Atemiibungen das Lungenvolumen
zu vergroBern, die HRV zu verbessern, Stress zu reduzieren
und den Kérper jeden Tag in einen basischen, antientziind-
lichen Zustand zu versetzen, um so Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen vorzubeugen. Neurowissenschaftler Dr. Matthias
Wittfoth wird wahrend seines ganztagigen Kurses die wich-
tigsten Aspekte dieser Methode nahebringen. AbschlieBend
kénnen Sie noch in die ganzheitliche Zahnheilkunde ein-
steigen: Keramikpionier Dr. Karl Ulrich Volz gibt in
seinem Kurs DATE WITH BIOLOGY & ZIRCONIA sein
geballtes Wissen zu den relevantesten Aspekten der
Biologischen, Performance-steigernden Zahnmedizin
und Keramikimplantologie an Sie weiter. Sichern Sie
sich jetzt einen der limitierten Pldtze in der viertagigen
PERFORMANCE WEEK vom 1. bis 4. Mérz 2022 (Kurs-
gebihren: 2.300 EUR)!

Swiss Dental Solutions AG
www.swissdentalsolutions.com



Wir sind
Implantologie’

In einer Welt voller Veranderung braucht es Orientierung, Stabilitat und einen Partner,
auf den man sich verlassen kann. Einen, der Sicherheit gibt und mit Kompetenz und Erfahrung
die richtigen Impulse setzt. Der vorausdenkt, innovativ ist und seinen eigenen Weg geht.

Camlog steht fur Kontinuitdt. Wir bleiben dem treu, was unsere Kunden an uns schatzen:

unsere Kernkompetenz Implantologie, Qualitat und Prazision, Begeisterung, Verbindlichkeit,
Nachhaltigkeit und den Dialog auf Augenhohe.

Schliel3en auch Sie sich dem Camlog Team an. Wir freuen uns auf Sie. q’l
www.camlog.de -

a perfect fit c a m I Og




Die Zahnarzteschaft wird immer élter. Viele Praxen stehen die
nachsten Jahre zum Verkauf und die Nachfolger fehlen. Es ist
deshalb heute mehr denn je essenziell, den Praxisabgabeprozess
gut vorzubereiten. Die gedankliche Befassung mit diesem Thema
und die Festlegung einzelner Schritte sollte — zumindest grob —
zehn Jahre vor der geplanten Abgabe erfolgen. Spatestens funf
Jahre vor dem Verkauf sollten die Schritte konkretisiert und ein-
zelne MaBnahmen, wie z.B. das Tatigen von Investitionen, um-

gesetzt werden.

Lyck+Patzold.
[Infos zum Unternehmen]
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Christian Erbacher
[Infos zum Autor]
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Die Praxisabgabe als Steuertalle

Christian Erbacher, LL.M.

Zeitpunkt der Praxisabgabe
aus steuerlicher Sicht

Das Lebensalter des Praxisabgebers ist
besonders aus steuerlicher Sicht rele-
vant. Denn mit Vollendung des 55. Le-
bensjahres besteht die Mdglichkeit
einer begiinstigten Besteuerung nach
§34 Abs. 3 EStG. Dieser Schritt muss
wohlUberlegt sein, denn der ermaBigte
Steuersatz in Héhe von 56 Prozent des
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durchschnittlichen Steuersatzes wird
nur auf Antrag und nur einmal gewahrt.
Im Weiteren sollte der Praxisabgabe-
zeitpunkt aus steuerlicher Sicht auf ei-
nen neuen Veranlagungszeitraum, wie
z.B. auf den 2.1.2021, gelegt werden.

Steuerfall: Praxisimmobilie

Wenn der Zahnarzt Eigentlimer einer
Immobilie ist und in dieser Immobilie

seine Praxis betreibt, handelt es sich
bei der Immobilie um sog. notwen-
diges Betriebsvermdgen. Hier ist nun
besondere Vorsicht geboten. Denn
wenn die Praxis verauBert wird und
die Immobilie anschlieBend von dem
Erwerber zum Praxisbetrieb gemietet
werden soll, handelt es sich bei diesem
Vorgang um eine steuerrechtliche Ent-
nahme. Eine Entnahme hat zur Folge,
dass Wertzuwachse der Immobilie, die



bis zum Zeitpunkt des Praxisverkaufs
entstanden sind (sog. stille Reserven),
zu einem VerauBerungsgewinn fiihren,
der versteuert werden muss. Die Be-
sonderheit an diesem Vorgang ist, dass
dieser Effekt kraft Gesetzes, also auto-
matisch, eintritt und dem Abgeber im
Gegenzug keine Liquiditat zuflieBt. Da
Immobilien in der heutigen Zeit einem
sehr starken Wertzuwachs unterliegen,
der nach wie vor anhdlt, drohen hier
hohe Steuerzahlungen.

Steuervermeidungsstrategien

Es existieren verschiedene Beratungs-
ansatze, um diese Steuerfalle zu um-
gehen. Eine Mdglichkeit besteht z.B.
darin, die Inmobilie an eine dritte, dem
Praxisabgeber nahestehende Person
(wie z.B. den Ehegatten), zu Ubertra-
gen. Wird dies entsprechend gestaltet,
kann dies — natirlich nur solange die
Ehe halt — eine solide Losung sein.

Wenn das Risiko einer Scheidung abge-
sichert werden soll, kann eine weitere

Gestaltungsoption die Griindung einer
Immobiliengesellschaft sein. Fiir Zahn-
arzte kann sich hier z.B. die Rechts-
form einer GmbH & Co. KG anbieten.
Bei dieser Gestaltungsvariante wird die
Immobilie in eine eigene Gesellschaft
ausgelagert, sodass ein Praxisverkauf
losgelost von der Immobilie erfolgen
kann. Ein weiterer Vorteil besteht in
der Maéglichkeit, steuerfreie Ausschiit-
tungen innerhalb der KG an die ei-
genen Kinder vorzunehmen. Natlrlich
muss diese Gestaltungsoption, wie je-
der andere Beratungsansatz, mit sei-
nen Vor- und Nachteilen besprochen
und gegeneinander abgewogen wer-
den.

Praxistipp

Die Praxisabgabe gelingt am besten,
wenn Rechtsanwalte und Steuerbera-
ter Hand in Hand arbeiten. Wenngleich
der Zahnarzt die Beratungsqualitat
kaum beurteilen kann, sollte er darauf
achten, dass ihm verschiedene Gestal-

RECHT | TIPP

tungsoptionen mit den jeweiligen Vor-
und Nachteilen aufgezeigt werden, von
denen er sich dann fir die zu seiner
individuellen Situation am besten pas-
sende entscheiden kann.

v Christian Erbacher, LL.M.
B Rechtsanwalt und
g Fachanwalt fur Medizinrecht
= Lyck+Patzold.
healthcare.recht
www.medizinanwaelte.de
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