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tone and the tissue
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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

dieses Zitat von Dennis Tarnow sollte ein MaBstab fiir implantologische Mafinah-
men sein. Mit fortschreitenden Kenntnissen und Mdglichkeiten digitaler Techniken
konnen diese immer besser genutzt werden, um bei implantologischen Planungen
zum idealen Gesamtkonzept zu kommen. Umso wichtiger ist die Zusammenarbeit
mit dem eigenen Praxisteam und Zahntechniker, um den Befund exakt zu analy-
sieren und bestmdglich entsprechend der Patientenw(insche umzusetzen.

Am 1. und 2. April hatten wir die Mdglichkeit, mit einer Gruppe von Kollegen im
Rahmen eines Kurses des Curriculums der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarzt-
liche Implantologie e.V. (DGZI) die Moglichkeiten des digitalen Workflows durch-
zuspielen und zu diskutieren. Die digitale Planung entsprechend den DVT-Daten
sowie intraorale Scans konnen ideal aufeinander abgestimmt werden. Zudem
kann auch sehr schnell herausgefunden werden, ob zu der normalen Implantation
auch knochenaugmentative MaBnahmen durchgefiihrt werden miissen. Wenn
dies der Fall ist, sollte bei der Wahl des Knochenersatzmaterials auf die Erfahrun-
gen und Ergebnisse der Leitlinienkonferenzen zuriickgegriffen werden, an denen
auch die DGZI mit ihren Fachkollegen beteiligt ist. Was die Knochenaugmenta-
tionen angeht, so ist diese Leitlinie durchaus sehr hilfreich und gibt den Kollegen
mehr Sicherheit im Behandlungsablauf. Entsprechend den Empfehlungen kénnen
geringere Defekte in der GréBenordnung von 3 bis 5mm mit den unterschiedlichs-
ten Knochenersatzmaterialien aufgebaut werden. Die Grenzen zeigen sich, wenn
z.B. eine vertikale Kieferkammerhéhung erforderlich wird. In diesen Féllen sollte
eine autologe bzw. allogene Knochenblockversorgung in Erwdgung gezogen wer-
den. Wir kénnen hier auf die digitalen Mdglichkeiten, z.B. Modelldruck vor der
Operation und Planung von individuell gefrasten Blocktransplantaten, zurlickgrei-
fen, sodass der digitale Workflow auch in diesem Bereich Einzug gehalten hat.
Ich wiinsche Ihnen viel SpaB beim Lesen der aktuellen Ausgabe des /mplantologie
Journal, das sich in zwei Beitrdgen naher mit dieser Problematik beschaftigt.

Mit kollegialen Griien

lhr Dr. Rolf Vollmer

Implantologie Journal 5| 2022 3
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Bei der Gesamtsanierung des parodontal stark kompromittierten
Gebisses einer 69-jahrigen Patientin waren fir das Behandler-
team aus ethischen sowie forensischen Grinden verschiedene
Aspekte fur den therapeutischen Entscheid zu beriicksichtigen.
Seitens der Patientin gab es den Wunsch nach einer funktiona-

Dr. Sangeeta Pai
[Infos zur Autorin]

Romy Dech
[Infos zur Autorin]

ofA0

len langfristig stabilen und zugleich asthetischen Restauration im
Ober- und Unterkiefer unter Einbeziehung erhaltungswurdiger
eigener Zahne. So stellten sich die Fragen, wie die individuellen
Verlustrisiken fir mdogliche Implantate durch ihre parodontale
Vorerkrankung zu bewerten sind??2 und ob durch den Eingriff
eine moglichst dauerhafte Verbesserung der mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitat erreicht werden kann. Nicht zuletzt
waren Alter und Gesundheitszustand der Patientin dahingehend
zu bewerten, wie lange ihre manuelle Geschicklichkeit fur die
Mundhygiene erhalten bleiben wird.

Literatur
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e

Komplexe Rekonstruktion im
parodontal kompromittierten Gebiss

Dr. Sangeeta Pai, ZA Romy Dech

Ausgangssituation und Patientenwunsch

Die Patientin, Nichtraucherin, litt im Ober- und Un-
terkiefer unter einer generalisierten chronischen Pa-
rodontitis bei gelockerter (Grade Il-Ill) und schmer-
zender Restbezahnung, umfangreichem vertikalen
Attachmentverlust und erheblich eingeschranktem
Kauvermdgen. Die Molaren zeigten bereits Furka-
tionsbeteiligung. Erhaltungswirdig waren jedoch die

Eckzahne 13, 23, 33 und 43. Ein erhobener CMD-
Status war ohne Befund. Die Patientin wiinschte sich
bei moglichst kurzer Behandlungsdauer einen fest-
sitzenden Zahnersatz. Da sie zwei Jahre zuvor vier
alio loco gesetzte Implantate verloren hatte, stand
sie einer erneuten implantratprothetischen Ver-
sorgung zwar skeptisch gegeniber, schloss sie aber
nicht grundsétzlich aus. Klammer- oder Deckpro-
thesen lehnte sie ab. Eine Full-Arch-Implantatbriicke

Abb. 1 und 2: Klinische und rontgenologische Darstellung der Ausgangssituation mit fortschreitender generalisierter chronischer Paro-
dontitis und deutlichem Verlust an Weich- und Hartgewebe.

6 Implantologie Journal 5| 2022
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stand aufgrund einer daflir notwen-
digen Extraktion erhaltungswirdiger
Zahne ebenfalls nicht zur Diskussion.
Zudem befiirchtete die Patientin bei
ausschlieBlich implantatgetragenen
Briicken das Risiko asthetischer Ein-
schrankungen wie lange Zahnkronen
oder erkennbare Ubergénge von rosa
Keramik sowie einer erschwerten Rei-
nigung. In einem ausflihrlichen Bera-
tungsgesprach wurden zwischen dem
Behandlerteam und der Patientin die
Vorziige und Nachteile der jeweiligen
Behandlungsoptionen — insbesondere
iber zu extrahierende und erhaltungs-
wirdige Zéhne — offen und fiir die
Patientin verstandlich besprochen. So
konnte das Vertrauen der Patientin
aufgebaut und im Sinne einer Shared
Decision Making (SDM) gemeinsam die
Entscheidung fir kombiniert zahn- und
implantatgetragene Hybridprothese als
die fiir das individuelle Patientenprofil
bestmégliche Therapieform? getroffen

werden. Mitentscheidend war der pri-
mar psychologische Vorteil fir die
Patientin, sich (ber ihre verbliebenen
Restzdhne noch das Geflhl von eige-
nen Zahnen und eine gewisse proprio-
zeptive Kontrolle bewahren zu konnen.
Dies kann die Belastung der implan-
tatgestltzten Restauration verringern
und damit deren Prognose verbessern®
(Abb. 1und 2).

Therapieplan

Zahnextraktionen ausschlieBlich aus
dem Grund, Hybridbriicken zu umge-
hen, sind kontraindiziert.”'* Anderer-
seits stellen parodontal massiv vor-
geschadigte Zahne insbesondere bei
geplanten Hybridbriicken Risiken dar,
die Extraktionen, entsprechende PA-
Behandlungen an verbleibenden Zah-
nen sowie ein zielgerichtetes Hart- und
Weichgewebemanagement erforder-
lich machen.!

Unter diesen Pramissen sind telesko-
pierende Hybridversorgungen eine Be-
handlungsoption mit vorhersagbarem
Therapieerfolg und hoher Patienten-
zufriedenheit.®"-'® Geplant wurde da-
her nach Extraktion der nicht erhal-
tungswiirdigen Zahne im Ober- und
Unterkiefer eine Sofortimplantation mit
vier im Front- und Seitenzahnbereich
(regio 15, 12, 22, 25 sowie 36, 34, 44,
46) positionierten Implantaten.® ™!
Vorgesehen wurden 4,3x 11 mm SCREW-
LINE Implantate (CAMLOG). Werden
die Implantate quadrangular positio-
niert, bleibt auch bei Verlust eines
Zahns oder Implantats die Teleskop-
briicke voll funktionsfahig. Die verblei-
benden Eckzdhne sollten in die Tele-
skoparbeit als natrliche Stlimpfe ein-
bezogen werden. Da damit das Ab-
stiitzungspolygon eine noch gréBere
Flache hat, wird eine statisch sicherere
Abstiitzung erzielt. Zudem werden
durch die sekunddre Verblockung der




Abb. 3: Situation im Frontzahnbereich nach Extraktionen im Ober-
kiefer. — Abb. 4: Glatten des Kieferkamms mit der Kugelfrase. —
Abb. 5 und 6: Insertion der beiden Implantate in regio 22 und 12. —
Abb. 7: Verfiillen der krestalen Defizite in regio 12 mit KEM. —
Abb. 8: Insertion in regio 25 nach internem Sinuslift. — Abb. 9:
KEM-Auflagerung zum Kammaufbau. — Abb. 10: Abdeckung des
Knochenaufbaumaterials mit porciner Membran in regio 25.

Teleskopprothese extraaxial einwirkende Kaukrafte
auf alle Pfeiler verteilt und die nattirlichen Pfeiler nicht
ibermaBig belastet.?

Des Weiteren erforderte die intraorale Situation eine
PA-Behandlung an den Eckzahnen sowie infolge des
vertikalen Knochenabbaus umfangreiche Augmenta-
tionen einschlieBlich eines simultanen internen Sinus-
lifts sowie eine Vestibulum-Plastik zur Verdickung des
Weichgewebes im Unterkiefer. Wegen der umfang-
reichen chirurgischen Eingriffe sollten die Implantate
unter einem teleskopgetragenen Interimszahnersatz
gedeckt einheilen. Als definitive Versorgung waren
Konfektionszéhne vorgesehen.

Implantation und Knochenaufbau

Die Behandlung fand unter Intubationsnarkose statt.
In einem ersten Schritt wurde im Ober- und Unter-
kiefer nach einer professionellen Zahnreinigung und
einer Parodontitistherapie die intraorale Situation zur
Dokumentation und Planung abgeformt. Die Situa-
tionsmodelle wurden im Labor einartikuliert, die nicht
erhaltungswirdigen Zahne am Gipsmodell radiert und
zwei auf den Eckzahnen gelagerte Teleskopprothesen,
im Oberkiefer mit Gaumenplatte, als Sofortprovisorien
in einer idealisierten Aufstellung angefertigt. Die Be-
urteilung des Hartgewebes und die Planung der Im-
plantatpositionen erfolgten mittels OPG- und DVT-
Aufnahmen.
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Abb. 11: Situation nach Extraktionen und Aufbereitung in regio 44
und 46. — Abb. 12: Applikation des porcinen MinerOss® XP mit dem
Applikator. — Abb. 13: AnschlieBende Biofunktionalisierung des KEM
mit L-PRF.
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Oberkiefer

Um die vorliegende kndcherne Defektsituation nicht noch
zu vergroBern, wurden die nicht erhaltungswirdigen Zéhne
unter groBtmaoglichem Knochenerhalt schonend extrahiert
und ihre Extraktionsalveolen unter der Lupenbrille sorg-
faltig versaubert. Nachdem der Alveolarkamm mit einer
Kugelfrdse gegldttet war, wurden zuerst die beiden Front-
zahnimplantate in regio 12 und 22 gemaB Protokoll ein-
gebracht. Die kndchernen Defizite an beiden Implantaten
wurden mit Knochenersatzmaterial (KEM), gemischt mit au-
tologen Knochenspanen, die beim Glatten angefallen waren,
augmentiert. Das daflr verwendete porcine KEM (MinerOss
XP, CAMLOG) ist osteokonduktiv und beschleunigt durch
seine dem humanen Knochen strukturell dhnliche Porositat
die Revaskularisation.® Die Extraktionsalveolen im Frontzahn-
bereich wurden im Sinne einer Rich Preservation ebenfalls
mit porcinem KEM und autologen Knochenspanen stabilisiert
(Abb. 3-7).

Aufgrund der Pneumatisation der Kieferhéhle verlangte die
Implantation in regio 15 zuerst einen vertikalen Knochen-
aufbau. Er wurde als interner Sinuslift simultan zur Implan-
tation durchgefiihrt. Bohrung und Anhebung der Schnei-
der'schen Membran erfolgten mit dem CAS-KIT (Osstem).
Danach wurde osteokonduktives porcines KEM (MinerOss
XP) mit L-PRF biofunktionalisiert, der Hohlraum verfillt und
das Implantat vorsichtig eingebracht. Durch seine hohe Po-
rositdt und hohere strukturelle Ahnlichkeit zu humanem
Gewebe beschleunigt porcines KEM nicht nur die Revasku-
larisation, sondern begrenzt auch Dimensionsédnderungen
nach der Extraktion und fordert eine ziigige Wundheilung,* ®
was durch in der PRF enthaltene Proteine und Wachstums-
faktoren weiter begiinstigt wird.

Zur Volumenverstarkung der benachbarten hartgeweblichen
Strukturen wurde palatinal und auf dem Kamm ebenfalls mit
autologen Knochenspénen vermischtes Knochenersatzmate-
rial aufgelagert und mit resorbierbarer porciner Membran
(MemLok® Pliable, CAMLOG) abgedeckt. Sie ist nachgie-
big und kann daher gut an das Gewebe angelegt werden.”
Mit der nachfolgenden Insertion, weiterer KEM-Auflagerung
(MinerOss XP) sowie der Abdeckung des Implantatsitus in
regio 25 mit der Membran (MemLok® Pliable) war die In-
tervention im Oberkiefer beendet und der Operationssitus
wurde mit Einzelknopfndhten speicheldicht vernaht, nach-
dem zuvor die Membrane mit Pins fixiert worden waren
(Abb. 8-10).

Unterkiefer

Im Unterkiefer wurden alle vier Implantate (SCREW-LINE) im
Seitenzahnbereich positioniert: 36, 34, 44 und 46. Zur De-
fektauffullung der Extraktionsalveole posterior der beiden
Implantate im vierten Quadranten wurde wiederum eine
Knochenmineral-Matrix (MinerOss® XP) appliziert und mit
fllissigem L-PRF biofunktionalisiert' (Abb. 11-13). Die Ex-
traktionsalveole distal Zahn 33 wurde mit einem Sticky
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Bone augmentiert. Dazu wurden autologe Knochenspane,
gewonnen mit dem Safescraper aus dem retromolaren Be-
reich, mit der Knochenmineral-Matrix vermischt und wie-
derum mit flissigem L-PRF versetzt. Durch das koagulierte
L-PRF lasst sich die Masse gut modellieren und komfortabel
in den Defekt einbringen. Das Granulat wurde wiederum
mit der porcinen Mem-Lok® Pliable Membran im Sinne einer
Vestibulumplastik abgedeckt. Damit lassen sich langsam pro-
liferierende regenerative Zelltypen wie Osteoblasten und pa-

12 Implantologie Journal 5 | 2022

rodontale Zellen von schnell proliferie-
renden Epithel- und Bindegewebszellen
trennen. Um dartiber hinaus die Wund-
heilung positiv zu beeinflussen, wurde
noch eine aus vendsem Patientenblut
gewonnene und dadurch mit Throm-
bozyten, Leukozyten und Wachstums-
faktoren hoch angereicherte Fibrin-
matrix (A-PRF) dariibergelegt.’> Ab-
schlieBend wurde auch der OP-Situs
im Unterkiefer speicheldicht und span-
nungsfrei vernaht. Ober- und Unterkie-
fer heilten unter den herausnehmbaren
zahngestlitzten Provisorien gedeckt ein
(Abb. 14-18).

Prothetische Arbeiten

Aufgrund der physiologischen Beweg-
lichkeit natirlicher Zéhne einerseits
und der starr osseointegrierten Implan-
tate andererseits war ein spannungs-
freier (passive fit) Sitz und damit eine
exakte Passung der Teleskopprothesen
von entscheidender Bedeutung. Fiir die
definitive Versorgung wurden gemaB
einer offenen Abformung mit einem
individuellen Loffel vom Labor die Ti-
tanabutments als verschraubte Primar-
kronen konstruiert und vom DEDICAM
Scan und Design Service (CAMLOG)
prazisionsgefrast. Ebenso wie die vier
Patrizen fur die natlrlichen Zahne,
die jedoch herkémmlich intraoral auf-
zementiert wurden. Der Vorteil ver-
schraubter Primérkronen ist die im
Bedarfsfall unkomplizierte Revisions-
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Abb. 14: Mit der Knochenmineral-Matrix vermischte autologe Knochenspane. — Abb. 15: Aus vendsem Patientenblut gewonnener ,weiBer clot” (A-PRF)
zur Biofunktionalisierung. — Abb. 16: Uber die als , Trennschicht” fungierenden Membran gelegte Fibrinmatrix distal regio 33. — Abb. 17 und 18: Reizfrei
abgeheilte Hart- und Weichgewebestrukturen in Ober- und Unterkiefer zwei Monate nach Implantation. — Abb. 19 und 20: Stabile Weichgewebestruk-
turen vor Eingliederung der Teleskopprothesen. Abb. 21: Rontgenkontrollaufnahme zwei Monate nach Implantation mit Patrizen auf den Pfeilerzéhnen. —
Abb. 22: Eingegliederte Ober- und Unterkiefer-Teleskopprothese in situ. — Abb. 23: Final ausgearbeitete Hybridprothesen fiir den Unter- und Oberkiefer.

option am Implantat. Die weiteren Schritte, wie die
Herstellung der Galvano-Sekundarkronen, der Ter-
tidrstruktur und das spannungsfreie intraorale Ver-
kleben, erfolgten auf herkdmmlichen Wegen. Bis
zur Fertigstellung der Teleskopprothesen war die
Patientin mit Reiseprothesen versorgt, die an den
Positionen der Patrizen hohlgeschliffen waren. Nach
Uberprifung der Passung, der Friktion sowie der
Okklusion wurde die definitive Versorgung mit pa-
tientenindividueller Finalisierung der roten Asthetik
mit Konfektionszahnen vorgenommen.

Die Patientin wurde sorgfaltig in die Hygiene ihrer
Versorgung eingewiesen. Eine regelmaBige PA-Kon-

23

trolle im Rahmen eines systematischen Recalls er-
mdglicht es, das Risiko periimplantdrer Entziindun-
gen gering zu halten bzw. friihzeitig zu erkennen und
damit die Restauration langfristig zu stabilisieren
(Abb. 19-23).

Diskussion

Der Wunsch der Patientin nach einer funktionalen
wie dsthetischen Versorgung unter Einbeziehung
erhaltungswirdiger Restzéhne kann mit einer Hy-
bridversorgung erfiillt werden. Studien belegen eine
Paritat sowohl von Uberlebens- als auch Komplika-

Implantologie Journal 5 | 2022
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Abb. 24: Eine anfanglich leicht verkrampft ldchelnde und nunmehr gliickliche Patientin.

tionsraten bei Hybridbriicken und rein implantatgetragenen
Briicken."® Grundsatzliche biomechanische Bedenken be-
zlglich der unterschiedlichen Beweglichkeit von osseointe-
grierten Implantaten und vitalen Zahnen bestehen nicht.”
Durch entsprechend aufgebaute Hartgewebestrukturen und
dem Erhalt von geeigneten Restzdhnen kann die Implantat-
zahl bei vergroBertem Abstiitzungspolygon reduziert wer-
den. Dabei unterstltzt die Biofunktionalisierung die Hart- und
Weichgewebeneubildung.>'® Die Kombination von Knochen-
ersatzmaterialien und bioaktiven Wachstumsfaktoren aus dem
patienteneigenen Blutkonzentrat stellt aus den bisher gewon-
nenen Erfahrungen eine optimale Kombination fiir die Rege-
neration des Kieferknochens dar.4

Schlussbetrachtung

Der langfristige Erfolg solcher in einem parodontal kompro-
mittierten Zahnsystem parallel im Ober- und Unterkiefer durch-
geflihrten Versorgungen verlangt eine detaillierte Planung und
ein strukturiertes Vorgehen. Letztendlich gelingen konnte es
jedoch nur dank der engen, konstruktiven und vertrauensvol-
len Zusammenarbeit zwischen Chirurgin, Prothetikerin und
Zahntechniker. Dem Wunsch der Patientin nach Asthetik und
Stabilitét bei hohem Kaukomfort und guter Hygienefahigkeit
konnte mit der gewahlten Hybridversorgung vollumfénglich
nachgekommen werden.

Hinweis: Die zahntechnischen Arbeiten erfolgten durch ZTM
K.-H. Meier, m.c. Zahntechnik, Oldenburg
Abbildungen: © Marita Heeren, m.c. Zahntechnik, Oldenburg
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Damit ein Implantat ein asthetisches und naturliches Erschei-
nungsbild erhalt, missen viele Faktoren sowohl bei der Planung

[Infos zur Person]

als auch wahrend der Therapie erfillt sein. Einer der wichtigsten Eu_._l, E

ist dabei die Erhaltung bzw. Regeneration des Weichgewebes.
Ein gutes Management sorgt nicht nur fir eine reibungslose Eu
Behandlung, sondern auch fur einen stérungsfreien Heilungs-

prozess. Im folgenden Interview schildert Dr. Thomas Hanser,
DG PARO-Spezialist fir Parodontologie® sowie Fachzahnarzt fur
Oralchirurgie und tatig in der Privatzahnklinik Schloss Schellen-
stein in Olsberg, worauf es beim Weichgewebemanagement vor

allem in der Asthetik ankommt.

Nadja Reichert

Herr Dr. Hanser, welchen Stellenwert nimmt das Weich-
gewebemanagement heutzutage in der Implantologie
ein?

Die urspriinglich rein funktionelle Rehabilitation mit Im-
plantaten anderte sich im Laufe der letzten Jahre durch
verbesserte Operationstechniken zu einer dsthetisch ide-
alen Therapiemdglichkeit, fehlende Zahne zu ersetzen.
Die dafiir notwendige prothetisch ausgerichtete Implan-
tatplanung setzt die Mdglichkeit voraus, selbst bei fehlen-
dem Hart- und Weichgewebe, durch entsprechende aug-
mentative MaBnahmen, das Implantat in die anatomisch
korrekte Position zu inserieren. Das Weichgewebe nimmt
diesbezlglich sowohl eine asthetische als auch funktio-
nelle sowie protektive Schliisselposition ein.

Welche klinischen Aspekte sind im Rahmen des Weich-
gewebemanagements in der Implantologie zu beachten?
Die Breite und Position der keratinisierten Gingiva, die
bukkale Kontur der Alveole, die Ebene und Konfiguration
der mukogingivalen Grenze sowie Héhe und Form der Pa-
pillen spielen fir ein nattirliches Erscheinungshild der roten
Asthetik eine wichtige Rolle. Aus funktioneller Sicht ist der
Erhalt von keratinisierter periimplantarer Gingiva wich-
tig, um eine addquate Mundhygiene zu ermdglichen und
dauerhaft reizfreie Schleimhautverhaltnisse zu erhalten.
Im Rahmen augmentativer MaBnahmen hat das Weich-
gewebe die Aufgabe, das Augmentat zu schiitzen, friih-
zeitige Expositionen zu vermeiden und eine sichere Ein-

Interviewpartner Dr. Thomas Hanser.
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heilung des Transplantates zu gewahrleisten. Generell
gilt es, das Weichgewebe bei allen implantologischen
MaBnahmen mit groBter Sorgfalt zu behandeln, die
natirliche Textur und Kontur der Gingiva zu erhalten,
um eine natirliche Harmonie der Rot-WeiB-Asthetik
zu erreichen.

Welche Faktoren beglinstigen bzw. verhindern
einen gréBeren Verlust von Weichgewebe nach
der Zahnextraktion im &sthetischen Bereich?

Die sogenannte Socket Preservation bietet die Mdg-
lichkeit, die anatomischen Konturen der Alveole zu
erhalten und kleine Knochendefekte in der bukka-
len Lamelle vor der Implantation zu rekonstruieren,
indem die Extraktionsalveole direkt nach der Zahn-
entfernung regeneriert wird. Dadurch soll eine spa-
tere umfangreiche Augmentation vermieden und das
Weichgewebe unterstlitzt werden. Voraussetzung flr
ein solches Vorgehen ist, dass es sich um kleinere
Knochendefekte handelt und keine akute Entz(in-
dungssymptomatik vorliegt. Nach der Zahnextraktion
und Kirettage der Extraktionsalveole, kann diese
mit Biomaterialien aufgefllt oder wie wir im Jahre
2014 publiziert haben,! mit autogenen Transplanta-

~Wenn das Knochenangebot in der
Hohe und Breite unzureichend ist,
werden knochenregenerative Mal3-

ten versorgt werden. Um den Erhalt der alveoldren
Morphologie zu erreichen und eine Verschiebung
der mukogingivalen Grenze zu vermeiden, wird die
Socket Preservation haufig mit gestielten oder freien

Gingivatransplantaten kombiniert.

Welche Herausforderungen treten lhrer Erfahrung
nach am héufigsten im Rahmen des asthetischen
Weichgewebemanagements wahrend der Implan-
tattherapie auf?

Wenn das Knochenangebot in der Hohe und Breite
unzureichend ist, werden knochenregenerative Maf-
nahmen erforderlich. Die Knochendefektmorphologie
ist maBgebend fiir die Auswahl der rekonstruktiven
Technik.? Der neu geschaffene Alveolarknochen dient
zur Unterstltzung der Weichgewebe und spielt des-
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nahmen erforderlich.”

halb fur die Rot-WeiB-Asthetik eine entscheidende
Rolle. Haufig werden Hartgewebedefekte von Weich-
gewebedefiziten begleitet, was die plastische De-
ckung des zu augmentierenden Bereichs erschwert
und damit fir den Operateur eine Herausforderung
darstellt. In diesen Fallen spielt das Weichgewebe
nicht nur eine asthetische Rolle, sondern dient auch
zur Protektion der zu augmentierenden Areale. Des-
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Abb. 1: Vertikaler Hart- und Weichgewebedefekt nach Zahnverlust in Regio 13. — Abb. 2: Nach dreidimensionaler
Alveolarkammrekonstruktion wird der augmentierte Bereich zum asthetischen Volumengewinn mit einem palatinal
gestielten Bindegewebslappen abgedeckt. — Abb. 3: Langfristige harmonische Weichgewebskonturierung mit einer ana-
tomisch individuell gestalteten vollkeramischen Suprastruktur. — Abb. 4: Stabile periimplantare Verhéltnisse zehn Jahre

nach der Implantatinsertion.

halb macht es nicht nur aus asthetischen Griin-
den Sinn, das Weichgewebe in Qualitat und
Quantitat zu optimieren.

Wie kann das Weichgewebe bei Kieferkamm-
defekten im dsthetischen Bereich optimiert
und wie kénnen Komplikationen vermieden
werden?

Ein wichtiger Faktor ist ein hermetischer Wund-
verschluss, ein spannungsfreies Lappendesign
sowie eine breite Lappenbasis, um die Vasku-
larisation des Weichgewebes zu erhalten. Des
Weiteren bietet beispielsweise der palatinal
gestielte Bindegewebelappen eine Méglich-
keit im dsthetischen Bereich, eine zusatzliche
Weichgewebedeckung zu erreichen. Vor allem
im Rahmen vertikaler Augmentationen bietet
sich diese Technik an, um neben einem stabi-
len zweischichtigen Wundverschluss zusatz-
liches Weichgewebevolumen zu schaffen. Die
Prognose gestielter Bindegewebelappen ist der
von freien Bindegewebetransplantaten (iber-
legen, weil ein Teil der Lappenvaskularisation
aufrechterhalten bleibt. Das gewonnene Weich-
gewebe kann in diesen Fallen zudem im Rah-
men der Implantatfreilequng herangezogen
und zur Ausformung eines &sthetischen Emer-
genzprofils bei der implantatprothetischen Ver-
sorgung genutzt werden.

Welche Gesichtspunkte sind im Rahmen der
Implantatinsertion zu beachten, um ein dsthe-
tisches und natiirliches Erscheinungsbild des
periimplantéren Weichgewebes zu erreichen?
Auf Inzisionen sollte in der &sthetisch relevan-
ten Zone zur Vermeidung von Narbengewebe
maximal verzichtet werden. Idealerweise wird
die Schnittfilhrung zur Implantatinsertion ledig-
lich krestal gefiihrt. Sollten dennoch vertikale
Inzisionen ins Vestibulum notwendig werden,
so ist haufig eine Entlastung zur Darstellung
des Operationsgebietes ausreichend. Diese
sollte in den distalen, nicht sichtbaren Bereich
gelegt werden. Bei Lappenprdparationen sollte
die Exposition des Alveolarknochens minimiert
werden, da es durch das Abheben von Periost

zu Knochenresorptionen kommen kann. Binde-
gewebetransplantate kdnnen zur Konturierung
von alveoldren Weichgewebedefekten, aber
auch zum Volumengewinn bei dsthetisch rele-
vanten Implantationen eingebracht werden.?
Hilfreich ist diesbezlglich eine supraperiostale
Tunnelpraparation. Diese bietet die Méglich-
keit, ohne zusatzliche vertikale Entlastungs-
schnitte das Bindegewebetransplantat in der
asthetisch relevanten Zone optimal zu positio-
nieren und das Weichgewebevolumen natiir-
lich zu konturieren. Entscheidend fiir ein ds-
thetisches und natiirliches Erscheinungsbild
des periimplantaren Weichgewebes ist aber
letztendlich eine anatomisch und prothetisch
korrekte Implantatausrichtung.

Welche Rolle nimmt das Weichgewebe-
management im Hinblick auf die prothe-
tische Versorgung eines Implantates in der
dsthetischen Zone ein?

Implantologie Journal 5 | 2022 19
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Abb. 5: Wurzellangsfraktur nach Trauma am bereits mehrfach endodontisch
und chirurgisch vorbehandelten Zahn 21. — Abb. 6: Regeneration des fehlen-
den bukkalen Alveolarknochens und Erhaltung der gingivalen Morphologie mit
autogenen Hart- und Weichgewebetransplantaten. — Abb. 7: Natiirliche Asthe-
tik und harmonisches Emergenzprofil drei Jahre nach patientenindividueller voll-
keramischer Implantatkronenversorgung.

,Im Sinne einer natirlichen Asthetik sowie
maximaler Gewebevertraglichkeit bieten
sich heutzutage in der asthetischen Zone

vollkeramische Suprastrukturen an.”
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Neben dsthetischen Faktoren wie der Lachlinie und der
dentomaxillaren Harmonie ist es vor allem das Emer-
genzprofil, das eine essenzielle Rolle fir ein natirliches
Erscheinungshild von Implantaten im Frontzahnbereich
spielt. Das Emergenzprofil wiederum ist entscheidend
abhangig von einer korrekten Implantatpositionierung.
Eine sorgfaltige praimplantologische Diagnostik und
prothetische Planung sind deshalb unerldsslich. Unter
diesem Gesichtspunkt werden in vielen Fallen augmen-
tative MaBnahmen erforderlich, obwohl an sich ohne
Bertlicksichtigung dsthetischer Aspekte die Insertion
eines Implantats per se méglich ware. Das wahrend
der chirurgischen Phase geschaffene Weichgewebe-
volumen wird durch eine individuelle und anatomische
Gestaltung des Abutments ausgeformt. Im Sinne einer
natiirlichen Asthetik sowie maximaler Gewebevertrag-
lichkeit bieten sich heutzutage in der dsthetischen Zone
vollkeramische Suprastrukturen an.

Ist demnach fiir ein ideales asthetisches Ergebnis
eine enge Kooperation zwischen dem Chirurgen,
Prothetiker und Zahntechniker unerlasslich?

Diese Kooperation ist ein wesentlicher Bestandteil un-
serer taglichen Arbeit und ein wichtiger Bestandteil
der Kommunikation mit unseren Uberweisern. Die
Therapieplanung muss unter chirurgischen und pro-
thetischen Gesichtspunkten erfolgen. Bereits vor Be-
handlungsbeginn muss eine exakte Vorstellung dber
das Behandlungsergebnis vorliegen und in enger Ko-
operation mit dem Prothetiker und Zahntechniker eine
prothetisch basierte Planung durchgefiihrt werden.
Ziel aller MaBnahmen sollte es sein, die anatomischen
Weichgewebekonturen idealerweise bereits am Tag
des Zahnverlusts zu erhalten, um sthetische EinbuBen
von Beginn an zu vermeiden. Die Weiterentwicklung
augmentativer Techniken verbessern das Weichgewebe
bei jedem Behandlungsschritt in der Qualitat sowie
Quantitat und flhren zu einer deutlichen Erweiterung
des implantologischen Indikationsbereiches.* Biolo-
gisch basierte Techniken und Materialien komplettie-
ren die Rot-WeiB-Asthetik und machen langfristige
asthetische Ergebnisse in der zahnarztlichen Implan-
tologie vorhersagbar.

Herr Dr. Hanser, vielen Dank fiir das Gesprach.

Dr. Thomas Hanser

Privatzahnklinik Schloss Schellenstein GmbH
Zentrum fiir Implantologie, Parodontologie
und zahnarztliche Chirurgie

Am Schellenstein 1

59939 Olsberg

Tel.: +49 2962 9748411
dr.hanser@gmx.de
www.dr-hanser-implantologieklinik.de

Kontakt
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Aufgrund der demografischen Entwicklung in soziookonomisch
hochentwickelten Landern begegnet man auch in der Zahnmedi-
zin haufig Patienten, welche an unterschiedlichsten Grunderkran-
kungen leiden. Diese mussen vor Aufnahme der zahnarztlichen
Tatigkeit evaluiert und hinsichtlich méglicher Komplikationen
bewertet werden. Viele lokale oder systemische Erkrankungen
sind mit einem erhdhten Risiko beim Setzen von Dentalimplan-
taten verbunden. So sind bei rheumatischen Erkrankungen die
oralen Hart- und Weichgewebe betroffen, was Auswirkungen
auf die Knochen- und Schleimhautheilung, die Immunabwehr in
der Einheilphase sowie die fortwdhrende periimplantare Keim-
barriere hat und damit mit einem erhéhten Implantatverlust ein-

Dr. Alexandra Siiss
[Infos zur Autorin]

oho

Literatur

o

hergehen kann.

RHEUMA — eine Kontraindikation
fur Implantate?

Dr. Alexandra SUss, Priv.-Doz. Dr. Stephan Acham
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Der Misserfolg der Osseointegration von Implantaten
ist meist multifaktoriell, abhdngig von anatomischen Be-
gebenheiten, dem systemischen Zustand, genetischer Dis-
position, Einflissen von Hormonen und Medikamen-
ten, der Funktionslage des Immunsystems und dem Pa-
tientenverhalten.

Rheumatoide Arthritis (RA)

Die RA ist mit einer Prdvalenz von bis zu einem Pro-
zent' die haufigste autoimmunbedingte entzindlich-
rheumatische Erkrankung des rheumatischen Formen-
kreises in der erwachsenen Bevélkerung. Die Alters-
praferenz liegt zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr,
wobei Frauen dreimal ofter von der Erkrankung betrof-
fen sind als Manner.2 Der Einfluss dieser chronischen
Erkrankung auf Knochen, Gelenke, Bindegewebe und
Muskulatur kann auch bei geplanter Versorgung mit
Dentalimplantaten zu Komplikationen fiihren. Die durch
die Grunderkrankung veranderte Immunitatslage, die
immunsupprimierende bzw. -modulierende Therapie
sowie die Einflisse auf Knochen- und Weichgewebs-
heilung verleiten zur Annahme, dass bei operativen
Eingriffen vermehrt mit Komplikationen zu rechnen ist.
Genaue Kenntnis um Aktivitat und Schweregrad die-
ser Grunderkrankung ist fiir die implantatprothetische
Planung, aber vor allem fiir die Planung und Durchfiih-



Abb. 1a und b: Symmetrischer Befall der Fingergrundgelenke und der Fin-
germittelgelenke. — Abb. 2a: Inflammation der periimplantéren Mukosa. —
Abb. 2b: Fortschreitender Knochenverlust des unterstiitzenden Knochens.

rung eines implantatchirurgischen Eingriffes notwendig, um
eine maximale Behandlungssicherheit zu gewahrleisten. Er-
folg und Misserfolg stehen in Zusammenhang mit den Ein-
flussen der Grunderkrankung, der Potenz sowie den Neben-
wirkungen der Medikamente und der laufenden Behandlung
von Patienten mit RA.

Pathogenese und klinisches
Erscheinungsbild der RA

Die RA ist als Autoimmunerkrankung durch einen Zusam-
menbruch der Immuntoleranz, der Produktion von Auto-
antikdrpern und einer Vielzahl von Substanzen, die fiir La-
sionen in diversen Kérperstrukturen verantwortlich sind,
charakterisiert. Die klassischen Merkmale der Erkrankung
sind chronische, bilaterale und symmetrische Polyarthritis,
Gelenkschmerzen und Entziindung, welche in Deformierung,
Instabilitdt und Zerstdrung der Gelenke resultieren kén-
nen.>* Haufig sind die kleineren Gelenke der Extremitaten
betroffen.

Typisch flir die Erkrankung sind eine synoviale Entziindung
und Hyperplasie, der Nachweis bzw. die Produktion von
Autoantikorpern (Rheumafaktor und anticitrullinierte Protein-
Antikérper [ACPA]), Zerstdrung von Knorpel und Knochen
sowie systemische Merkmale.> Hierbei spielen Vererbung,
epigenetische Veranderungen, eine veranderte Immunab-
wehr und Umweltfaktoren eine Rolle. Bei der RA ist der
symmetrische Befall der Fingergrundgelenke und der Finger-
mittelgelenke typisch (Abb. 1a und b). Bei Beteiligung der
Kiefergelenke kommt es zum Auftreten von Schmerzen beim
Kauen bis hin zur Kiefersperre.

Befunde im stomatognathen Bereich
Wesentlich ist, dass die RA auch Auswirkungen auf das

Kausystem und die damit verbundenen Gewebe und Struk-
turen haben kann.
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Temporomandibulargelenk

Das Temporomandibulargelenk kann, so wie andere Gelenke
auch, von rheumatischen Erkrankungen betroffen sein.® Die
Gelenkbeteiligung ist die hdufigste Ursache fiir orofaziale
Schmerzen nicht dentogener Ursache. Die Beschwerden kén-
nen sich in Form von Ohren- und Kopfschmerzen, unspezi-
fischen Nerven- und Zahnschmerzen manifestieren. Betrof-
fene zeigen akute bilaterale, profunde und ausstrahlende
Schmerzen, welche funktionsabhangig zunehmen.” Bei kli-
nischen Untersuchungen kdnnen sich Malokklusion, Sensi-
bilitat und Entziindung der praaurikularen Region, Morgen-
steifigkeit des Kiefergelenks, Bewegungseinschrankung, in-
trakapsuldre Krepitation sowie Schmerzen der Kau- und/oder
Nackenmuskulatur zeigen.

Bei Anwendung von bildgebenden Methoden Iasst sich ein
Knochenverlust am Kondylus des Kiefergelenks darstellen.
Das Auftreten einer Ankylose ist jedoch selten.

Parodontitis

Parodontitis ist eine chronische Infektion, welche vorwiegend
durch gramnegative anaerobe Bakterien verursacht wird.
Diese beeinflussen das Zahnfleisch, das parodontale Liga-
ment, den Zement und den Alveolarknochen. Unbehandelt
kann Parodontitis zu zunehmender Zerstorung des Alveo-
larknochens fiihren, was in erhéhter Mobilitdt der Zahne so-
wie nachfolgendem Zahnverlust resultiert.?
Mikroorganismen wie Porphyromonas gingivalis spielen eine
Rolle sowohl bei RA als auch bei Parodontitis® und sind in
der Lage, in Chondrozyten des Kniegelenks einzudringen, um
dort mit dem Zellzyklus zu interagieren und die Apoptose
dieser Zellen zu induzieren."® Ein weiterer wichtiger Faktor
ist, dass P. gingivalis die Peptidylarginin-Deiminase (PAD),
welche Arginin in Citrullin umwandelt, exprimiert. Dieser
Prozess ist das pathophysiologische Bindeglied zur RA. Es
herrscht eine niedrige Immuntoleranz gegeniiber citrulli-
nierten Proteinen in der Synovialfliissigkeit, was die Bildung
von Immunglobulinen gegen diese Proteine fordert." 2
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Abb. 3a: Entziindungsfreie Schleimhautverhlt-
nisse nach Implantation. — Abb. 3b: Inflam-
mation der Mukosa bei vorhandener Restbezah-
nung vor Implantation.

Parodontale Erkrankungen kénnen durch
die chronische Entziindung eine An-
derung oder Verschlimmerung der RA
bewirken. So konnte nachgewiesen
werden, dass es sechs Monate nach
erfolgreich abgeschlossener Parodon-
taltherapie zu einer signifikanten Ver-
ringerung des lokalen und systemi-
schen Entziindungsprozesses kommt."
Patienten mit Parodontitis in der me-
dizinischen Vorgeschichte haben ein
erhohtes Risiko, eine Periimplantitis zu
entwickeln.

Periimplantitis

Periimplantitis ist ein plaqueassoziier-
ter pathologischer Zustand, der in Ge-
weben, welche Dentalimplantate um-
geben, auftritt und durch Inflammation
der periimplantaren Mukosa (Abb. 2a)
sowie fortschreitenden Knochenverlust
des unterstitzenden Knochens (Abb. 2b)
charakterisiert wird." Entzlindung mit
Rotung, Odembildung, Blutung auf Son-
dierung (BOP+) mit oder ohne Eiter in
Kombination mit erhdhter Sondierungs-
tiefe und radiologischem Knochenver-
lust sind Anzeichen einer Periimplan-
titis. Betroffene Dentalimplantate sind
haufiger mit einer Sondierungstiefe von
4 bis 6mm assoziiert als Implantate mit
gesunder periimplantarer Mukosa."”
Typischerweise entstehen charakteristi-
sche zirkuldre Lasionen durch die Pro-
gression der Periimplantitis. Bei rheu-
matischen Erkrankungen mit vorwie-
gendem Befall der Weichgewebe (CTD,
Connective Tissue Disease) muss, im
Gegensatz zur reinen RA, mit einem
hoheren periimplantaren Knochenver-
lust und vermehrter Blutung auf Son-
dierung gerechnet werden.
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Hyposalivation/Xerostomie
Reduzierter Speichelfluss und Mund-
trockenheit treten bei rheumatischen
Erkrankungen haufig auf. Wichtig sind
hierbei die vielfaltigen Funktionen des
Speichels wie die Regulierung des Ge-
schmacksempfindens, die Regeneration
des Epithels von Oropharynx und Oso-
phagus sowie die Pufferung des 6so-
phagealen Sauregehalts.'

Primares Sjogren-Syndrom/
sekundares Sjogren-Syndrom

Die Auswirkung auf die Funktion der
exokrinen Drlisen, die Speicheldrisen
miteingeschlossen, resultiert in einer
Xerostomie. Tritt dies in Kombination
mit einer rheumatischen Erkrankung
auf, spricht man vom sekundaren Sjo-
gren-Syndrom. Es besteht keine Kon-
traindikation fiir eine Implantatthera-
pie. Es miissen jedoch die Beschwer-
den vor allem bei sekundaren Formen,
welche mit der RA vergesellschaftet
sind, bei welcher Einschrankungen in
manuellen Tatigkeiten vorkommen kén-
nen und so eine insuffiziente orale Hy-
giene nach sich ziehen, genauestens
geprift werden.”

Relevanz fir die Implantologie

Das permanente Bone Remodeling,
also der Auf- und Abbau des Knochens
durch Osteoblasten und -klasten, bil-
det die Grundlage fir eine defektfreie
Heilung und Regeneration von gescha-
digtem Knochen. Die Verbindung eines
Zahnimplantates mit dem umgebenden
Knochen spielt eine wesentliche Rolle
fur die Langlebigkeit und Funktion ei-
ner implantatgetragenen prothetischen
Versorgung. Entscheidend fiir den Er-
folg eines Implantates ist jedoch laut
Ogle et al. vorrangig die Behandlungs-
planung, das chirurgische Vorgehen,
das prothetische Design und das Pa-
tientenverhalten. Entzlindliche rheuma-
tische Erkrankungen haben die Eigen-
schaft, das Remodeling des Knochens
zu storen. So ist bekannt, dass be-
stimmte Zytokine (TNF-a, IL-1, IL-6
etc.), die bei der RA erhohte Spiegel
aufweisen, im Zusammenhang mit la-
kundren Knochenresorptionen stehen.
Jedoch konnte in Studien hoherer Evi-
denz kein signifikanter Zusammenhang
mit den klinischen Erfolgen von Den-
talimplantaten hergestellt werden.




Begleitend tritt oft Osteoporose auf, durch einen
erhdhten systemischen Knochenumsatz und anti-
inflammatorischer und oder antimmunologischer
Therapie (Kortikosteroide!). Dennoch sollte die RA
nicht als absolute Kontraindikation fir die Behand-
lung mit Zahnimplantaten gesehen werden. Im Ge-
genteil! In speziellen Situationen besteht sogar eine
klare Indikation fir die Implantatversorgung, wenn
die Vorteile der Entastung des bei RA oft sehr vulne-
rablen Teguments und/oder die parodontale Ent-
lastung der vorhandenen (Rest-)Bezahnung die még-
lichen Risiken der Implantatversorgung berwie-
gen. Diese sind durch geeignete MaBnahmen in
Planung und Umsetzung auf ein Minimum zu redu-
zieren.

Perioperatives Protokoll

In der Planung eines implantologischen Eingriffes
ist vorrangig die laufende Medikation zu beachten
(Tab. 1). Unter Einhaltung klarer Richtlinien im the-
rapeutischen Management lasst sich das Komplika-
tionsrisiko geringhalten. So kann das Risiko einer
Infektion deutlich gesenkt werden, indem periope-
rativ die Gabe von DMARDs (Disease Modifying
Antirheumatic Drugs) nicht pausiert wird. Bei der
Therapie mit Biologika ist das Dosierungsintervall
ausschlaggebend, um den Zeitpunkt der Operation
zu ermitteln. Hierbei lautet die klare Empfehlung,
am Ende eines Zyklus zu operieren, wenn die Me-
dikamentenkonzentration am niedrigsten ist. Das
Fortsetzen der Therapie sollte friihestens 14 Tage
nach Operation in Abwesenheit von Wundheilungs-
stérungen, Wundinfektionen oder systemischen In-
fektionen erfolgen. Das bedeutet, dass bei Anzei-
chen der Wundheilung, wenn alle Nahte entfernt
wurden und keine Zeichen einer Schwellung, eines
Erythems oder einer Infektion vorliegen, relativ ri-
sikoarm die Medikation wieder eingeleitet werden
kann. Werden Glukokortikoide verabreicht, sollte
die Medikation und Dosierung fortgesetzt werden.
Dies hat einen besseren Effekt als die Verabreich-
ung einer hoch dosierten Glukokortikoidsubstitution
als sogenannte |, Stressdosis”.

Einige Arbeiten konnten den hohen Erfolg von Den-
talimplantaten bei Patienten mit dieser Grund-
erkrankung zeigen,' 2% jedoch ist mit einer erhéh-
ten Knochenresorption und vermehrter Blutung mit
gleichzeitig bestehender Bindegewebserkrankung
zu rechnen.?” Eder et al. postulierte einen durch-
schnittlichen periimplantaren Knochenriickgang von
1,38 mm (ber vier Jahre.?? Einigen Arbeiten zufolge
scheint die Entstehung einer periimplantdren Kno-
chenresorption durch regelmaBige Kontrollen und
adaquate Hygiene ein wesentlicher Ansatz zur Sen-
kung des Risikos zu sein.!2"22
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Prothetisches Konzept

Die Vorteile einer Implantattherapie
in Verbindung mit einer festsitzenden
prothetischen Versorgung sind vor al-
lem bei Patienten, welche am sekunda-
ren Sjégren-Syndrom leiden, erwiesen.
Viele Betroffene klagen Uber Instabili-
tat der abnehmbaren Unterkieferpro-
these, Schwierigkeiten bei der Masti-
kation und chronische Weichgewebe-
beschwerden mit wiederkehrenden Ent-
zlindungen.” In erster Linie hat dies
Effekte auf die orale Mukosa, und es
ergibt sich eine Problematik bei ab-
nehmbaren Versorgungen, was vor allem
in Schmerzen resultiert. Dieses Pro-
blem kann mit einer implantatgetra-
genen Versorgung umgangen werden.
Die Grunderkrankung der RA beein-
flusst periimplantare Parameter wie
marginale Knochenresorption und Blu-
tung entscheidend, wobei die medika-
mentOse Therapie geringeren Einfluss
hat. So kann die Knochenresorption
und die erhéhte Blutungsneigung auf
die Pathogenese der Grunderkrankung
zurlickgeflihrt werden, durch welche es
zu einer Verringerung der Vaskularisa-
tion der Mukosa und zu einer Reduk-
tion der Knochenerndhrung kommt.
Neben den direkten Einfliissen aus der
Knochen- und Weichgewebsbiologie
sowie der individuellen Immunitatslage,
die ganz wesentlich durch die Medi-
kation bestimmt wird, erscheint uns
auch ein anderer wichtiger Aspekt von
Bedeutung: Im Falle einer fortgeschrit-
tenen RA-Erkrankung drangt auch die
eingeschrankte manuelle Geschicklich-
keit in den Vordergrund. Zwar ist die
Rheumatologie heute durch den geziel-
ten Einsatz spezieller Medikamente in
vielen Féllen in der Lage, den destruie-
renden Verlauf zu bremsen oder sogar
Mutilationen der Gelenke (Abb. Ta und b)
zu verhindern. Dennoch missen indivi-
duelle Vorschaden und der Krankheits-
verlauf in Hinblick auf die prothetische
Planung bedacht werden.

Dementsprechend sollen in schweren
oder schwer abschétzbaren Krankheits-
fallen einfach zu handhabende und
reinigende Konzepte zur Anwendung
kommen. Die Autoren sehen hier eine
klare Indikation flr ,anteriore Konzepte".

Methotrexat wdchentlich fortsetzen
Sulfasalazin ein- bis zweimal taglich fortsetzen
Leflunomid taglich fortsetzen
Ciclosporin zweimal taglich fortsetzen
Hydroxychloroquin  ein-bis zweimal taglich fortsetzen
Azathioprin ein- bis zweimal taglich fortsetzen
Infliximab alle 4, 6 oder 8 Wochen in Woche 5, 7 oder 9
Etanercept ein- bis zweimal wochentlich in Woche 2
Adalimumab wochentlich oder alle 2Wochen  inWoche 2 oder 3
Golimumab alle 4 Wochen (s.c.) in Woche 5
alle 8 Wochen (i.v.) in Woche 9
Certolizumab alle 2 oder 4 Wochen inWoche 3 oder 5
Rituximab 2 Dosen in zweiwdchigem in Monat 7
Abstand alle 4 bis 6 Monate
st L o) nvioche?
Anakinra taglich anTag?2
Tocilizumab wochentlich (s.c.) in Woche 2
alle 4 Wochen (i.v.) in Woche 5

Tab. 1: In Anlehnung an Goodman, Guideline fir perioperatives Management der antirheumatischen

Medikation.'

Insgesamt Uberwiegt der positive Ef-
fekt einer implantatgetragenen Versor-
gung auf die orale Rehabilitation. Ella
et al. konnten zeigen, dass es zu sofor-
tiger Verbesserung des Komforts, der
Funktion und der Asthetik kommt.”
Einigen Studien zufolge ergibt sich eine
evidente klinische Verbesserung der Be-
schwerden an der oralen Mukosa nach
implantatprothetischer Versorgung.?”'
Durch die Auswirkungen auf die Be-
weglichkeit und Geschicklichkeit und
die damit verbundenen Schwierigkei-
ten bei der Durchflihrung der oralen
Hygiene soll das Augenmerk auf einer
leicht zu handhabenden prothetischen
Versorgung liegen.

Schlussfolgerung

Die einschldgige Literatur stltzt sich
auf Studien mit meist geringer Fall-
zahl. Aus diesen geht jedoch hervor,
dass eine Implantation bei RA keine
Kontraindikation darstellt. Stattdessen
muss jedoch eine strenge Patientenaus-
wahl erfolgen, in der besonderes Au-

genmerk auf individuelle Vorschaden,
den Krankheitsverlauf und die RA-spe-
zifische Medikation gelegt wird. Bei
entsprechenden perioperativen MaB-
nahmen, genauer Kenntnis der laufen-
den Medikation und sorgfdltigem chi-
rurgischen Vorgehen bestehen auch
bei rheumatischen Erkrankungen kei-
nerlei Einschrankungen zur implantat-
prothetischen Rehabilitation. Die Wie-
derherstellung der Kaufunktion, Pho-
netik und Asthetik mittels implantat-
getragenen Versorgungen sollte daher
auch RA-Patienten nicht vorenthalten
bleiben.

Dr. med. dent. Alexandra Siiss

Edmund-Eysler-Gasse 13
9020 Klagenfurt
Osterreich
alex.suess@gmx.at
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DGZI-Mitglied werden!

Werden Sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI)

unter www.dgzi.de/ueber-uns/mitgliedschaft, oder scannen Sie den nebenstehenden QR-Code.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie eV. [ pr.Rolfvolimer |
(DGZI) présentiert seit 2021 einen neuen Kurs, der innerhalb des “”fosz“mA_”mr]
Curriculums Implantologie als Wahlmodul buchbar ist, jedoch E E
auch interessierten Zahnarzten und Zahntechnikern offensteht. |
Zielsetzung des Kurses ist die Implementierung eines Updates E
des Curriculums Implantologie — um einen deutlichen Mehrwert
fur die tagliche Arbeit in der Praxis und im Labor zu erwerben
und die Schnittstelle zwischen Zahnarzt und Zahntechniker zu
verbessern.

DGZI prasentiert neuen Kurs
,Digitaler Worktlow von A—Z

Digital-verbaler Kommunikationsfluss
Zahnarzt/Zahntechniker — Missverstandnisse vermeiden!

11

Dr. Rolf Vollmer

Unter der Uberschrift ,Stress vermeiden — Ab-  Weiterbildung und der Umsetzung der aktuell ver-
stimmung der Planung in gemeinsamer Diskussion  fligharen digitalen Mdglichkeiten der Zahnarztli-
unter besonderer Beriicksichtigung des speziellen  chen Implantologie. Die Fortbildung fand am 1. und
Falls" wurde der zweitagige Kurs entwickelt. Der 2. April in Freudenberg im Schulungszentrum der
Schwerpunkt lag dabei auf einer praxisbezogenen  al Dente Zahntechnik statt.
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Abb. 1: Ubung eines intraoral Scans. — Abhb. 2: DVT-Planungen an echten Patientenféllen.

Das Referententeam bestand auch dieses Mal wieder aus erfahrenen Zahn-
technikern und Zahnarzten, die sich bereits aus der praktischen Arbeit
kannten. Unter der Leitung von Dr. Rolf Vollmer, Dr. Martina Vollmer und
Dr. Rainer Valentin gehorten auch die DGZI-Experten der Implantatprothe-
tik ZT Oliver Beckmann und ZT Thomas Panthel sowie Jan Kindler und Diet-
mar Jocham (ZimVie) zum Referententeam des Kurses.

Der erste Teil des Kurses am Freitagnachmittag beschaftigte sich mit der Ver-
mittlung des Wissens zum Auffinden und Erkennen wichtiger anatomischer
Gegebenheiten. Dies soll als Grundlage flr eine virtuelle Implantatplanung
sowie dem Abgleich der angewandten Anatomie dienen. Auch soll es zu einer
Verbesserung der Grundlagen der modernen Radiologie und der Koordinie-
rung innerhalb eines Teams fiihren.

Dr. Vollmer flhrte aus, wer welche Funktion innerhalb eines Teams
innehaben sollte, und sprach Uber die Bedeutung des DVT-Fiihrerscheins,
da mittlerweile in Deutschland mehr als 10.000 DVT-Gerate in Praxen und
Kliniken aufgestellt sind.

Das al Dente-Referententeam um ZT Oliver Beckmann und ZT Thomas
Panthel erlauterte die Funktionen und Durchfiihrungen verschiedener digi-
taler Planungen und die Umsetzung der DICOM-Datensdtze zum Druck von
Bohrschablonen und Kiefermodellen. Diskutiert wurden ebenfalls die Gren-
zen der Navigationsmdglichkeiten z.B. durch platzbedingte Hindernisse.
Nach einer Pause sowie ausfiihrlichen Diskussion des Erlernten stand der
restliche Tag fur die Referenten Dr. Vollmer, Dr. Valentin und Herrn
Kindler unter dem Thema ,Das Einzelzahnimplantat in der Oberkieferfront
unter Verwendung verschiedener KnochenaufbaumaBnahmen”. Im Vortrag
wurde die Verwendung von Knochenbldcken in autologer und allogener
Form diskutiert und die Nachteile in der Verwendung eines autologen Kno-
chens in der Er6ffnung eines zweiten Operationsgebietes z.B. im Unter-
kieferbereich erértert. Hier haben die allogenen Knochenbldcke deutliche
Vorteile, da durch diese das zweite Operationsgebiet vermieden werden
kann.

Herr Kindler (ZimVie) stellte die Mdglichkeiten der Vorwegplanung und Her-
stellung eines allogenen, perfekt auf die defekte Stelle passenden Blocks dar.
AnschlieBend erlduterte Dr. Valentin die Fixierung des Blocks mit der Zug-
schraubentechnik.
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Abb. 3: Planung von festsitzendem Zahnersatz. — Abb. 4: Dr. Valentin und Dr. Vollmer. — Abb. 5: Ablauf eines digitalen Workflows.

Nach der abschlieBenden Diskussion fanden sich die Teil-
nehmer auf Einladung der Firma ZimVie am Abend zum Get-
together im Hotel Stadt Freudenberg mit gemeinsamem
Abendessen ein.

Der zweite Programmtag befasste sich zundchst mit diver-
sen Versorgungsarten und Verankerungsmdglichkeiten bei
herausnehmbarem Zahnersatz. Dies wurde ausflhrlich mit
den Zahntechnikern Beckmann und Panthel diskutiert, die
auf viele Erfahrungen mit der Problematik in der Nachsorge
bei den unterschiedlichen Versorgungsarten zurlickgreifen.
AnschlieBend wurde zum Thema ,Digitale Abformung und
deren Umsetzung” referiert. Das Team von ZimVie, Frau
Harz und Herr Jocham, demonstrierte den intraoralen Scan
anhand des Modells Itero. AnschlieBend legte Herr Panthel
die Ergebnisse von zwei vorab gescannten und prothetisch
versorgten Patienten dar.

Nach einer kurzen Pause bestand die Mdglichkeit, Pla-
nungsiibungen am eigenen Computer mit echten Patienten-
fallen durchzufiihren und einen Einblick in die DVT-Planung
zu bekommen. Panthel besprach im Anschluss, wie die

L1

vom Zahnarzt vorgeplanten Falle in Form von DICOM-Da-
ten weiterverarbeitet werden und entsprechend pass-
genau Kiefermodelle und Bohrschablonen hergestellt wer-
den konnen.

Positiv wurde von den Kursteilnehmern aufgenommen, dass
die Schnittstelle zwischen Zahnarzt und Zahntechniker naher
beleuchtet und Details genannt wurden, die in Zukunft
zum Gesamterfolg des Teams beitragen sollen.

Den Abschluss bildete Dr. Vollmer mit einem Vortrag zur
.Problematik der Verwendung von unterschiedlichen Mate-
rialien” und erlauterte Komplikationen, die sowohl bei fest-
sitzendem als auch herausnehmbarem Zahnersatz auftreten
kdnnen. Insbesondere erwahnte er die Wandlung eines voll-
implantierten Patienten zum Grobmotoriker. Er beschrieb,
dass es zu extrem starken Abrasionen, aber auch Frakturen
sowohl der Implantate als auch der Oberkonstruktion kom-
men konne, wenn man nicht entsprechende VorsichtsmaB-
nahmen und Aufklarungen beachte.

Bei der Verabschiedung am Ende des zweiten Kurstages
waren sich die Teilnehmer, die sowohl aus implantierenden
Zahndrzten als auch Kieferchirurgen bestanden, darlber ei-
nig, dass man unabhangig von der bisherigen Ausbildung
viel gelernt habe und die digitalen Techniken und deren
Weiterentwicklung sicherlich die Zukunft in der Zahntech-
nik darstellen, auch unter dem Gesichtspunkt, Ressourcen zu
sparen und mit Materialien umzugehen.

Noch nicht
sattgesehen?

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V.
Paulusstrale 1

40237 Dusseldorf

Tel.: +49 211 1697077 Hier gibt's mehr
sekretariat@dgzi-info.de Bilder
www.dgzi.de




RAYFace

One-shot 3D Face Scanner
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Mehr Uber RayFace

FUr das natlrlichste — Sc—————
Lacheln Ihrer Patienten

RAY Face, entwickelt mit der digitalen Zahnheilkundetechnologie von Ray, bietet eine schnelle und prazise Konvertie-
rung der Gesichtsrekonstruktion in hochwertige 3D-Daten.

Effeltive

atun
Ber tuelien

durch V¥

3D-Gesichtsscan, wahrend der > Erstellen des Dental Avatar mit » Automatische Ausrichtung der Gesichts-
Patient sich im Spiegel anlachelt aktuellem und gewtinschtem scandatei mit 3-Point-Matching mit
Behandlungsstatus intraoraler Scandatei

Die RayFace-Vorteile

e 0,5 Sekunden One-Shot Quick-Scan * Offenes System: Lieferung genauer Daten

» Digitales Lacheldesign in 3D von der Praxis ins Dentallabor nach deren

* Effektive Beratung durch den virtuellen Anforderungen E E
Patienten (Dental Avatar) e Prifung von Mittellinie und Vordesign der

e Flr hohe Patientenzufriedenheit: Teilen des Prothese, dadurch Reduzierung der Riick- ¥
aktuellen und gewilinschten Behandlungs- sendungsfille E
zustandes zwischen Arzt und Patient e 3-Point-Auto-Alignment mit I0S-Daten Uber Ray Europe,...

@ Ray Europe GmbH - Otto-Volger-StraBe 9b - 65843 Sulzbach (Taunus) - Tel.: +49 6196 7656-102 - E-Mail: sales@rayeurope.com - www.rayeurope.com
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Argon

Zweiteilige Implantatsysteme sind aus der modernen
QOralen Implantologie nicht wegzudenken, da erst sie
nachhaltige Ldsungen bei anatomisch anspruchsvol-
len Indikationen ermdglichen und groBe prothetische
Vielfalt bieten, die mit monolithischen einteiligen Im-
plantaten nicht realisierbar sind. Zweiteilige Systeme
haben jedoch stets die potenzielle Schwachstelle
der Implantat-Abutment-Verbindung, da enorme Kau-
kréfte auf die Gesamtkonstruktion einwirken. Schrau-
benlockerungen sind lastig, aber beherrschbar. Pro-
blematischer sind Undichtigkeiten an dieser Schnitt-
stelle, die zu bakterieller Besiedlung und Mikrobewe-
gungen zwischen Aufbau und Implantat fiihren — und
damit unvermeidbar zu Knochen- und Gingivarezes-
sion. Asthetik und Nachhaltigkeit der implantologi-
schen Versorgung sind stark gefahrdet.

Die Philosophie von K3Pro merzt diese Problematik
erfolgreich aus: ein mehrere Millimeter langer selbst-
hemmender Langkonus im steilen Winkel entlastet

die Verbindungsschraube und verteilt die Kraft tief
und homogen ins gesamte Implantat. Einzelne Be-
lastungsspitzen werden vermieden. Ein zweiteiliges
Implantatsystem so stark wie ein Fels!

Da ein gesundes Implantat stets in gesundem Gewebe
steht, sind hier konstruktionsseitig alle Vorausset-
zungen gegeben, um eine nachhaltige stabile Biolo-
gie zu schaffen. Fortschrittliche Chirurgie, einfaches
Handling und eine groBe Auswahl an Implantatdimen-
sionen, Gewindedesigns und Prothetik runden dieses
groBartige Konzept ab. We are creating Stable Tissue!

[Infos zum Unternehmen)

Argon Dental
Tel.: +49 6721 3096-0
www.argon-dental.de

Straumann Group

Universeller Drehm
kombinierbar m

TORQ@ CONTROL

Implantatsyste

IR VARl SR TeldVailge Dentalimplantate und Prothetik,
AR WA IR EIn - Tal. Als global agierende Marke
WA ENER Nl SWANE hren Erfahrung stellt Anthogyr den

Erfolg von Behandlern und Laboren Koo

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-333
www.anthogyr.de/torgcontrol

IRV S EVERR N Lol IR UMz - Arch-Versorgungen, ist der be-
WL TRV Rl Tntel=aietey | issel Torg Control von Anthogyr.
ST loo] [ M MEIE R Ea@ VA s Anziehen, unabhdngig von der
G EER I EEeREihletleBund auch in schwer zuganglichen
I I I Mo PN Altelal ist ein Schliisselfaktor fiir den Be-
QENLIVTSE ] BT RE st &AWl de speziell mit einer sicheren auto-
NELRIFATS A MR E#@ um diesen Anforderungen bei allen
prothetischen Versorgungen gerecht (IRWs[o
Die Produkte sind (iber den StraumelgRe]fel¥fe
AuBendienst, telefonisch und im EieJoleLls
Straumann Group erhaltlich.

[Infos zum Unternehmen]

(1A ]

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

Im E-Shop kaufen: Kosteneffiziente Knochenregeneration

LASAK stellt bereits seit 30 Jahren nicht nur Implantate, sondern auch
kosteneffiziente Materialien fir die Knochenregeneration in eigener Pro-
duktionsanlage her. Beide LASAK Knochenersatzmaterialien stellen eine
wertvolle Alternative zum autologen Knochen dar. Sie bieten ein
stabiles Geriist fir die Knochenneubildung und sind dem
natirlichen Knochen dhnlich. Sie sind ohne Risiko einer
Immunantwort und Infektionsiibertragung. Im E-Shop
unter dem Link shop.knochen-ersatz.de sind nicht nur

das vollig resorbierbare Material PORESORB-TCP und r’; E"PORESORB'TCP
das volumenstabile OssaBase-HA von LASAK, sondern 0.6=1,0 ] 0l %
auch andere Produkte fiir die gesteuerte Knochen- sowie a
Geweberegeneration von bewdhrten Partnern erhdltlich. OssaBase-HA &@.E-v
Viel gefragt sind die Membranen von Cytoplast™, die ¥ 10-20mm20mib? i) L:nsé‘n“,ff‘c’é'f?ﬁ"a:;'" /
Kollagenmembran Collagen AT® sowie - -.._______../ .
q REF: |36
die gebrauchsfertigen Membran-Pins. Bei LASAK J AQER ——
Bestellung tber 150 Euro ist der Versand Ifos zum Untenehmer] ) b@f&cﬁgﬁ%‘
innerhalb Deutschlands kostenfrei. E E P —
LASAK ] i
Tel.: +420 224 315663 E 1 : . f/
shop.knochen-ersatz.de -
Durr Dental

Neue chirurgische Saugeinheit mit
besonders leiser Arbeitsweise

Man muss schon ganz genau hinhéren, um das Fliistern der mobilen chirurgischen Ab-
saugung VC 65 von Drr Dental iberhaupt wahrzunehmen. Dennoch sollte man das Kraft-
paket nicht unterschatzen, bringt es doch exakt die Power, die sich das chirurgische Team
wiinscht. Statt eines hohen Volumenstroms bei ausreichendem Vakuum braucht das chirur-
gische Team gerade in kritischen Situationen direkt und sofort ein starkes Vakuum.
Kommt es im Zuge eines Eingriffs zu einer Nachblutung, méchte man schnell reagieren
und bendtigt unbedingt ein Absaugsystem, welches das benétigte hohe Vakuum ver-
lasslich und punktgenau bereitstellt. Genau das bietet die VC 65. Dariiber hinaus fahrt
diese Saugeinheit auf dem multifunktionalen Cart auch alles andere mit ins Behandlungs-
zimmer, was das Team fiir einen reibungslosen Ablauf braucht. Ein weiteres Plus: Die
chirurgischen Absaugkaniilen sind schlank, lassen sich daher besonders gut handhaben
und eignen sich dennoch selbst fiir groBe Blutmengen. Sie verfiigen tber eine Spitze mit
integrierten Protect-Nebenlufteinldssen und erfillen dieselbe Funktion wie bei der Uni-
versalkanile Protect. Somit wird eine Unterbrechung des Luftstroms vermieden und der
bestmdgliche Schutz vor Reflux aus dem Saugsystem geboten. Trotz
DURR DENTAL SE ihrer enormen Power arbeitet die Funktionseinheit unauffallig und
lnfos zum Um_emehmen] leise im Hintergrund. So wird jedes Behandlungszimmer, in dem die
E E VC 65 zum Einsatz kommt, fast zu einem lauschigen Platzchen.

F:: DURR DENTAL SE
E Tel.: +49 7142 705-0
. www.duerrdental.com

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

Die KaVo uniQa setzt einen neuen Standard fir mehr
Personlichkeit, Individualitdt, Design und Komfort im
Praxisalltag: Die erste Premium-Kompaktklasse unter
den Behandlungseinheiten definiert einen bisher ein-
zigartigen Meilenstein im Segment der Behandlungs-
einheiten — und macht dabei ihrem Namen alle Ehre:
durch zahlreiche Individualisierungsméglichkeiten er-
leichtert und optimiert die uniQa nicht nur verlasslich
den individuellen Arbeitsalltag, sondern wird durch die
bewdhrte KaVo Prazision und Langlebigkeit fir viele
Jahre begeistern. Die uniQa vereint das gesamte KaVo
Know-how fiir optimierte, effiziente Prozesse gepaart
mit innovativer Technologie und modernem Design —
das ist Ergonomie in ihrer schonsten Form, die den viel-
faltigen Anforderungen einer modernen Praxisfihrung
zuverldssig und individuell gerecht wird. Jede uniQa
wird 5o zu einem echten Unikat.

KaVo Dental GmbH
Tel.: +49 7351 56-0 - www.kavo.com

HI-TEC Implants

Seit mehr als 20 Jahren ist HI-TEC Implants bekannt als
Anbieter von Implantaten, die sowohl insertionstechnisch
als auch prothetisch mit flihrenden internationalen Sys-
temen kompatibel sind und den Vergleich weder bei der
Zuverldssigkeit noch Innovations-
kraft scheuen miissen. Erweiternd
zu den bereits bewdhrten Implan-
tatsystemen bietet das Unterneh-
men nun auch das selbstschnei-
dende knochenverdichtende Logic-
System in den Durchmessern 3 bis
6mm und den Léngen 6 bis 16mm

[=]

— Ergonomischer Patientenstuhl: In sportlich-kompaktem Design,

ergonomisch perfektioniert fiir Behandler und Patienten.

— Effizientes Arztelement: Bertihrend einfach durch das intuitive Be-

dienkonzept fir zeitsparende und reibungslose Behandlungsablaufe.

— Interaktive Patientenkommunikation: Anzeige und Patientenkom-

munikation auf hochaufldsenden Screens, integrierte Datenschnitt-
stellen fir den einfachen Zugriff auf Patientendaten bzw. autark

iber CONNECTbase.

— Hygiene effizient automatisiert: Integrierte Spulprogramme zur
zeitsparenden, automatisierten Reinigung und Desinfektion.

— Integrierte Endodontie- und Chirurgiefunktion: Drei ver-
schiedene Modi zur Feilensteuerung und eine erweiterbare
Feilendatenbank sowie ein kleiner leichter Chirurgiemotor

plus integrierte Kochsalzpumpe.

— Neue Polsterfarben: Exklusiv fiir die uniQa hat KaVo

drei neue Polsterfarben im Programm — insgesamt
stehen 17 individuell wahlbare Farben zur Verfigung.

[Infos zum Unternehmen]

[=] %=1

[Infos zum Unternehmen]
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an, um ein weiteres Spektrum der Indikationen ab-
decken zu kénnen. Nicht nur chirurgisch, sondern auch
flr die Prothesen steht entsprechend eine groBe Viel-
falt an Aufbauelementen zur Verfiigung. Alle Instru-
mentensets von HI-TEC Implants bieten hohe Qualitat
zu einem Preis, der es Implantologen ermdglicht, Pa-
tientenkreise zu erweitern oder neue Behandlungsalter-
nativen zu eréffnen.

HI-TEC Implants
Tel.: +49 4403 5356
www.hitec-implants.de

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

Dental

CHIROPRO
(olo]o) E

20-350. B\ _- [ IMPLANTOLOGY

i () O motor system

_——... CHIROPRO PLUS

IMPLANTOLOGY ]

motor system

motor system

ORAL SURGERY ]

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

GO TO online shop

bienair.com/eshop

WWW.BIENAIR.COM SWISS + MADE FREE SHIPPING!

Bien-Air Deutschland GmbH Hans-Bunte-StraBe 11 79108 Freiburg Germany Tel.: +49 (0)761 4557 40 ba-d@bienair.com www.bienair.com
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CAMLOG

Eine fallspezifisch individuell ausgeformte und stabile Weichgewebemanschette ist ein entschei-
dender Faktor fir den langfristigen Erhalt periimplantarer Gewebestrukturen. Mit neuen
individuellen DEDICAM® PEEK Gingivaformern und Abformpfosten eréffnet CAMLOG neue
Méglichkeiten in der Implantatversorgung. Das patientenindividuelle Emergenzprofil kann
den Prinzipien des Backward Planning folgend schon bei der Implantatplanung festgelegt
werden — oder es erfolgt mittels eines Intraoralscans vor oder unmittelbar nach dem Set-
zen der Implantate. Somit I3sst sich der Workflow flexibel dem Therapieverlauf anpassen.
Die rotationsgeschiitzten Gingivaformer werden in der Praxis, im zahntechnischen Labor
oder vom DEDICAM Scan & Design Service designt. Aus ein und demselben Datensatz
kann zusatzlich ein Abformpfosten beauftragt werden, der das ausgeformte Weich-
gewebeprofil fiir die Herstellung eines formkongruenten Abutments
ibermittelt. Die Abformpfosten sind fiir die offene und geschlossene
Abformtechnik verfiigbar. Die individuellen DEDICAM® PEEK Gingiva- | "os2um Unterehmen]
former und Abformpfosten werden fiir die Implantatsysteme CAMLOG®,
CONELOG®, iSy®, CERALOG® und BioHorizons® angeboten. Fir Letztere
sind jedoch nur offene Abformpfosten verfligbar.

(T

-

CAMLOG Vertriebs GmbH - Tel.: +49 7044 9445-100 - www.camlog.de

NSK a \@

NSK hat das chirurgische Mikromotorsystem Surgic Pro weiterentwickelt: Es ist nun als |
Surgic Pro2 erhaltlich. Surgic Pro2 ermdglicht eine Bluetooth-Anbindung des Osseointegra-
tions-Messgerats Osseo 100+ und via Link-Set eine Anbindung zum Ultraschall-Chirurgie-
system VarioSurg 3. Die Installation einer Anwendung und die Verbindung eines iPads mit

dem Steuergerat erméglichen die Echtzeitanzeige detaillierter Eingriffsdaten. Behandlungs- Bis zum
parameter von Surgic Pro2 und auch Daten von Osseo 100+ kénnen auf dem iPad ange- 30. Juni 2022 ist
zeigt und gespeichert werden. Durch die Riickverfolgbarkeit der patientenspezifischen 0Osseo 100+ zusammen
Behandlungsdaten lasst sich die Implantatbehandlung individuell auf den einzelnen mit Surgic Pro2 in einem
Patienten anpassen. Die Gerate Surgic Pro2 und VarioSurg3 lassen sich kabellos und attraktiven Aktionspaket
hygienisch durch eine gemeinsame FuBsteuerung bedienen. Aber auch ohne Anbindung erhaltlich!

an weitere Gerate bietet Surgic Pro2 Vorteile fir den Behandler: Der neue Mikromotor ist
kirzer, leichter und somit noch ergonomischer geworden, mit einer hochaufldsenden LED
als Lichtquelle im Mikromotor ldsst sich wie unter
Tageslicht arbeiten, das Pumpenmodul arbeitet
noch leiser und das Anbringen des Spilschlauchs
ist noch handlicher geworden.

[Infos zum Unternehmen]

E Tel.: +49 6196 77606-0

NSK Europe GmbH

www.nsk-europe.de

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

Zusammenarbeit mit dem Korper

Das synthetische Knochenaufbaumaterial EthOss® entstand aus dem Wunsch
heraus, iber die traditionelle GBR, Spendertransplantate und kiinstliche Geriste
hinauszugehen und wurde als Pionier fir eine echte
Knochenregeneration in der Zahnmedizin und Oral-
chirurgie entwickelt. Das urspringliche Konzept war
einfach: , Der Korper will heilen, arbeiten wir mit ihm.”
Dies war der Schllssel zur Entwicklung des Aufbau-
materials, das mit dem Kérper zusammenarbeitet und
die Heilungsreaktion des Kérpers hochreguliert, um
verlorenen Knochen zu regenerieren. Das Produkt ist
synthetisch und besteht aus einer Kombination von
65 Prozent B-TCP und 35 Prozent Calciumsulfat. Es wird
hierbei keine separate Kollagenmembran benétigt. Die
vorliegende Calciumsulfatkomponente ,hartet” in situ
aus und bildet ein zellokklusives Bindemittel, sodass
das Augmentat stabilisiert und das Eindringen von
Weichgewebe verhindert. Es wurde so konzipiert, dass
das Material in demselben MaBe resorbiert wird wie sich neuer Knochen bildet,
sodass langfristig keine Partikel an der Stelle verbleiben. EthOss® wird vollstan-
dig vom Korper absorbiert und durch neuen gesunden Wirtsknochen ersetzt —
bis zu 50 Prozent in nur zwélf Wochen.

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

Ray Europe

Digitale 3D-Bildgebungslosungen von Diagnose bis Therapie

Seit 2004 setzt Ray neue digitale Standards
in der Zahnmedizin: Mit seinem umfang-
reichen Portfolio gehért das siidkoreani-
sche Unternehmen zu den Marktfihrern
auf diesem Gebiet. Dabei reicht die Pro-
duktpalette vom Diagnostizieren Uber die
Behandlungsplanung bis hin zur tatsach-
lichen Behandlung.

Zu den Fokusprodukten von Ray zahlt die
RAYSCAN Serie mit RAYSCAN a+. Das in-
novative DVT 4 in 1-System mit 3D-DVT-,
Panorama-, Cephalometrie- und 3D-Abfor-
mungsscan (berzeugt durch viele Details:
Die niedrige Strahlendosis sorgt fir eine
hervorragende Patientensicherheit und mo- ~ © /
dernstes Design mit ansprechenden Tools

RAYSCAN a+

Dentales Bildgebungssystem

Lichtgefiihrtes freies FOV &5

Ray Europe

fir intuitives Handling.

Das frei skalierbare Messfeld (FOV) verflgt
iiber eine ,Preview-Funktion”, wobei die
Rontgenstrahlung durch eine LED-Anzeige
imitiert wird. Das erlaubt dem Anwender,
die beleuchtete Flache intuitiv auszuwah-

len. Das FOV reicht beim RAYSCAN o+
von 4x3 bis 16x 10 cm. Erwdhnenswert ist
auch die Fast Scan-Funktion von 9,9 Se-
kunden inklusive Rekonstruktionsdauer, um
in besonders dringenden Féllen schnell und
prézise diagnostizieren zu kdnnen.

Weitere Informationen unter
sales@rayeurope.com

Ray Europe GmbH
Tel.: +49 6196 7656102
www.rayeurope.com/de

[Infos zum Unternehmen]
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£
[=]

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Fir eine einfache und sichere Extraktion von
frakturierten Wurzeln gibt es seit Neuestem
die Loésung vom Biotechnologie Institut BTI:
Wurzelextraktoren. Diese werden mit dem
dazugehdrigen Griff (PEXR) zur Dislo-
kation der Zahnwurzel eingesetzt. Der
Extraktor ist fest in der Zahnwurzel posi-
tioniert und wird durch Luxation und Ele-
vation mithilfe einer Drehmomentratsche
so bewegt, dass die Wurzel sich vom Paro-
dont 6st und die Alveole intakt bleibt.

Die Extraktoren sind jeweils in zwei Ldngen 14 und
16mm sowie in vier Durchmessern von 1,4 bis 2,6 mm erhaltlich.
Mit dem Waurzelextraktor kdnnen komplexe Wurzelextraktionen
schnell und effektiv durchgefiihrt werden und schaffen somit
glinstige Voraussetzungen fiir eine Sofortimplantation. Der Patient
profitiert durch diese atraumatische Operationstechnik von einer
gesenkten Morbiditat.

ap
-

SigmaGraft

AW

Anorganic Cancellous Granules

Large Granules 1.0-2.0mm

: ‘ A

[Infos zum Unternehmen]

OF. 10

Komponenten:
Wurzelextraktoren (EXR)
Durchmesser: 1,4; 1,8; 2,3; 2,6 mm
in den Langen 14 und 16mm

Preis: 36 Euro zzgl. MwSt. BTI Deutschland GmbH
Griff fir Wurzelextraktoren (PEXR) Tel.: +49 7231 428060

Preis: 39 Euro zzgl. MwSt. bti-biotechnologyinstitute.com/de/

InterOss® ist ein nattirliches Hydroxylapatit-Knochentrans-
plantationsmaterial aus australischem Rinderknochen (BSE-
frei). Dieses hochgereinigte osteokonduktive Material wird
durch einen mehrstufigen Reinigungsprozess aus natiir-
lichem Knochen hergestellt. Aufgrund seines natirlichen
Ursprungs ist InterOss® chemisch und strukturell mit mine-
ralisiertem menschlichem Knochen (nanokristallinem na-
tlrlichen Apatit) vergleichbar.

InterOss® ist in Granulatform in einem spritzendhnlichen
Applikator erhéltlich. Es wird steril geliefert und ist fir
den einmaligen Gebrauch bestimmt. Das Vorhandensein
einer makropordsen Struktur beginstigt das Einwachsen
von Zellen, wahrend die Mikroporen das Eindringen von
Korperflussigkeiten in das Implantat ermdglichen. Die
Mikroporositat kann auch eingesetzt werden, um die Re-
sorptions- und Aufldsungsrate zu manipulieren: Je groBer
die Mikroporositét, desto groBer die Abbaurate. Durch die
Porenstruktur und das miteinander verbundene Poren-
system von InterOss® kann das Transplantatmaterial als
Orientierung fiir Kérperflissigkeiten,
Wachstumsfaktoren, BlutgefaBe,
Knochenmark und Knochenzellen
fungieren.

[Infos zum Unternehmen]

SigmaGraft Biomaterials
Tel.: 41 714 525-0114
www.sigmagraft.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Chirurgische Absaugung VC 65

Flisterla

Mit der VC 65 herrscht endlich Ruhe wéhrend der Behandlung. D U R R

Da muss man schon richtig hinhéren - die neue chirurgische Saugeinheit kombiniert maximale

Saugleistung mit minimalem Betriebsgercusch. Fiir Aufmerksamkeit sorgen, das mobile Design, D E N TA L

der hohe Bedienkomfort und die fir den harten Praxisalltag ausgelegte Zuverléssigkeit.

Mehr unter www.duerrdental.com DAS BESTE HAT SYSTEM
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Permadental

Mit TrioClear™ bieten die Modern Dental Group und Permadental zahnmedizini-
schen Praxen ein Uberzeugendes Behandlungstool fiir maBgeschneiderte Thera-
pien, den perfekten Einsatz von Scans, CAD und 3D-Druck — ein vollumfanglicher
digitaler Workflow. ,Erfahrenere TrioClear™-Anwender kdnnen mit diesem Pro-
dukt schnell auch aufwendige Falle, wie z.B. einen Engstand in beiden Kiefern,
erfolgreich behandeln”, so Frank Rolf, Zahntechnikermeister und Pro-
duktmanager dieses weltweit beliebten Aligner-Systems. , Mit
diesem dreistufigen System kénnen selbst komplexe Fehlstel-
lungen sanft und zuverldssig requliert werden.” Ein Behand-
lungsbeispiel aus Belgien zeigt: Anstatt durch die Extraktion von
vier Pramolaren, bei extremen Engstanden im Ober- und Unter-
kiefer, wurde das Ziel mit dem Aligner-TrioClear™ erreicht. Die Auf-
gabenstellung fiir den behandelnden Zahnarzt Dr. Thomas Mortier war eine
Herausforderung, herausgekommen ist jedoch, so die Patientin, ein wunderschones Er-
gebnis. Fazit demnach: 54 Wochen Behandlungszeit, 18 Sets, drei IPR, vier Attachments,
100 Prozent Asthetik und eine gliickliche Patientin. Weiterfiihrende Informationen unter:
www.permadental.de

Permadental GmbH
Tel.: +49 28 22-71330
www.permadental.de

Bien-Air

eines einzigen abnehmbaren und sterilisierbaren Drehknopfs funk-
tioniert — wie gemacht fiir Zahnarzte sowie Kieferchirurgen und
damit alle Implantologie-, Parodontologie- und Oralchirurgie-
eingriffe. Wer sich jetzt fir den Chirurgiemotor NEW Chiropro
aus dem Hause Bien-Air Dental entscheidet, erhalt diesen
inklusive dem Winkelstlick CA 20:1 L mit LED-Licht zu einer
monatlichen Miete ab 129,13 Euro zzgl. MwSt. Winkelstiicke
flr alle Bereiche der Zahnmedizin gibt es bereits ab 15,21 Euro
zzgl. MwSt. Miete monatlich. Mehr Kontrolle Uber die Praxis-
finanzen geht nicht.

Im Unternehmen Zahnarztpraxis liquide und flexibel bleiben trotz
schwieriger Zeiten? Getreu dem Unternehmenscredo, die tdg-
liche Arbeit praktizierender Arzte zu vereinfachen, erleichtert s
Bien-Air Dental den Behandleralltag: Seit 2015 bietet das
Mietkonzept der Schweizer Innovationsschmiede alle unter-
nehmenseigenen Produkte zu glinstigen Raten ab 15,21 Euro/
Monat — egal, ob es sich um die leistungsstarken Winkelstiicke,
Turbinen oder Chirurgiemotoren handelt.

Fiir die Kunden bedeutet das , Nutzen statt besitzen” maxi-
male Flexibilitat, 24 Monate gleichbleibende Kosten so-

wie ,State of the Art"-Behandlungen mit der neu-

esten Produktgeneration. Dazu zéhlt unter an-

derem der Chirurgiemotor Chiropro PLUS,

dessen gesamte Steuerung mithilfe

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0
www.bienair.com
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' CERASORB

Foam curasan

Regenerative Medicine

Resorbable ceramic-collagen foam
B-tricalcium phosphate for implantation

DE Resorbierbarer Keramik-Kollagen Foam
P-Tricalciumphosphat-Kollagen Foam
zur Implantation

FR Foam céramigue - collagéne résorbable
FFoam phosphate B-tricalcique -
collagéne destiné a l'implantation

ES Foam de ceramica / coldgeno reabsorbible
Foam de coldgeno de B-fosfato tricilcico
para laimplantacién

curasan

Spezialist flir Regenerative Medizin

Zukunftskonzepte fiir Patient und Chirurg kann mit verschiedenen Antibiotikalésungen, die nach Her-
Weltweit profitieren Patienten und Anwender von den inno-  stellerangaben zubereitet wurden, getrankt werden (siehe Ge-
vativen Lésungen, die curasan fiir die dentale Implantologie,  brauchsinformation). Zur Unterstiitzung der Gewebe- und Kno-
Orthobiologie und Wundversorgung anbietet. Der Fokus rich-  chenregeneration ist CERASORB® Foam, eine 3D-Matrix aus
tet sich zuklnftig auf die Kombination der bewahrten rege-  B-TCP und Kollagen, als Tragermaterial fir Blutkomponenten
nerativen Therapien mit neuen Technologien. Hier stehen bei-  bestens geeignet. CERASORB® Foam kann mit plattchenrei-
spielsweise die Einbindung biologischer und synthetischer ~ chem Plasma (PRP), plattchenreichem Fibrin (PRF), wachs-
Wachstumsfaktoren und die Oberflachenveredelung unserer  tumsfaktorenreichem Blutplasma (PRGF) bzw. Thrombozyten-

Biomaterialien im Vordergrund. Mediatoren-Konzentrat (TMK) desselben
Unser Ziel ist es, zukunftsweisende Biomaterialien zur diffe-  Patienten, autologer Spongiosa oder Kno- curasan
renzierten Behandlung von Indikationen im dentalen und mus-  chenmarksaspirat verwendet werden. lnfos zum Unternehmen]

kuloskelettalen Umfeld zu entwickeln.

B

Aktuelle Therapie-Innovation curasan AG
2021 wurde CERASORB® Foam mit dem zusatzlichen Claim fiir ~ Tel.: +49 6027 40900-0
die Anwendung mit Antibiotika zertifiziert. CERASORB® Foam  www.curasan.de

ANZEIGE
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Vorteile der Sofortimplantation
mit Prof. Dr. Daniel Grubeany
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BEGO

Garantiert einfach zum Erfolg

Navigiertes Implantieren mit neuem System

Fiir 399 Euro zzgl. MwsSt. samtliche Komponenten fiir einen kom-
pletten navigierten Implantatfall erhalten? Mit dem BEGO Guide
Starterpaket ist dies ab sofort mdglich. Das Angebots-
paket erméglicht Implantologen einen einfachen, si-
cheren und glnstigen Einstieg in das navigierte Im-
plantieren mit dem BEGO System und beinhaltet unter
anderem einen Planungsvorschlag inkl. Abholung des
Gipsmodells, eine vollnavigierte BEGO Guide Bohrscha-
blone, das BEGO Semados® Implantat inkl. Verschluss-
schraube, Abformpfosten und Gingivaformer. Fir die
navigierte Implantation fir BEGO Semados® Implantate
wird ein zertifiziert aufbereitetes BEGO Guide Leihtray
zur Verfiigung gestellt. Es sorgt bei jedem Schritt durch
Tiefenanschlag fiir Sicherheit und eine komfortable
Zwei-Hand-Bedienung dank selbstarretierender BEGO
Guide Spoons.

Implantieren leicht gemacht

Das Tray bietet die Option einer minimalinvasiven, transgingivalen Implantation und sein eindeutiges Protokoll er-
moglicht einfaches und tbersichtliches Implantieren. Auf Wunsch wird die Implantation durch den BEGO AuBen-
dienst vor Ort begleitet. Die im Paket enthaltene BEGO SECURITY Implants Garantie ersetzt im Bedarfsfall neben
dem zahndrztlichen Honorar auch die prothetische Versorgung und Materialkosten. Sie erfordert keine Vertrags-
bindung, gilt fir funf Jahre ab Implantation und erstreckt sich auf Versorgungen mit BEGO Semados® Implantaten,
deren prothetische Komponenten und im BEGO CAD/CAM-Verfahren hergestellte prothetische Suprakonstruktionen.

Knochenregeneration und CAD/CAM-Prothetik

Mit den Produktlinien naturesQue und GUIDOR easy-graft stehen erprobte Materialien zur Knochenregeneration
bereit. Die weitere Versorgung des Implantats kann mit einem individuell geplanten und gefrasten Abutment und
der prothetischen Versorgung aus dem BEGO CAD/CAM-Produktionszentrum in Bremen erfolgen. Das BEGO CAD/
CAM-Portfolio erstreckt sich tiber individuelle Implantataufbauten sowie okklusal verschraubbare Implantatbriicken
und -stege bis hin zu CAD/CAM-Prothetik in Form von Kronen, Briicken und Doppelkronen. BEGO {iberzeugt dabei
mit bewdhrt hoher Qualitat und groBer Vielfalt an biokompatiblen Materialien. Der Anwender hat u.a. die Aus-
wahl an Versorgungen aus Wirobond® MI+ oder BEGO Titan Grade 5, BEGO Zirkon LT, IPS e.max* CAD, KATANA*
Zirconia STML/UTML oder BEGO PMMA Multicolor und VarseoSmile Crown plus, dem zahnfarbenen, keramisch
gefiillten Hybridmaterial fiir den 3D-Druck von permanenten Einzelkronen, Inlays, Onlays und Veneers .

Weitere Informationen zum Produkt, zur Knochenregeneration, der CAD/CAM-Prothetik und

BEGO deren Auswahl an Versorgungen fiir den Anwender erfahren Sie auf dem BEGO Guide Portal

linfos zum Unternehmenl | ¢ ide hego.com. Der BEGO AuBendienst sowie das BEGO Guide Team in Bremen stehen
unterstiitzend zur Verfiigung.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: +49 421 2028-246
www.bego.com/de/ & o

*Dieses Zeichen ist eine geschaftliche Bezeichnung/eingetragene Marke eines
Unternehmens, das nicht zur BEGO Unternehmensgruppe gehort.

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

Friihe Behandlung von
periimplantadren Infektionen

Unbehandelt kénnen periimplantare Entziindungen im schlimms-
ten Fall zum Verlust des betroffenen Implantats und der Supra-
konstruktion fiihren. Mit dem Therapiekonzept CLEAN & SEAL
steht eine wirksame Behandlungssequenz zur Verbesserung
und Stabilisierung der Gewebesituation im Frithstadium bei
periimplantarer Mukositis zur Verfiigung.

Im ersten Schritt (,CLEAN") erfolgt eine sorgfaltige Entfernung
des Biofilms durch mechanisches Debridement und eines Reini-
gungsgels auf Hypochloritbasis (PERISOLV®). Im zweiten Schritt
(,SEAL") wird die gereinigte Wundstelle mit vernetzter Hyalu-
ronsdure (hyaDENT BG) versiegelt. hyaDENT BG beschleunigt
die Heilungsprozesse und schiitzt vor einer erneuten Infektion.

REGEDENT GmbH
Tel.: +40 9324 6049927 - www.regedent.de

Zircon Medical

Uberlegene Osseointegration,
minimales Periimplantitisrisiko

Zircon Medical Management, Hersteller des Patent™ Implan-
tatsystems, hat in Zusammenarbeit mit flihrenden Material-
experten die Herstellung von Zirkoniumdioxidimplantaten ge-
meistert. Im enossalen Implantatteil wird durch einen speziel-
len Herstellungsprozess eine hochraue (6 m), hydrophile und
osteokonduktive Oberflache erschaffen, die eine rasche und
erfolgreiche Osseointegration gewahrleistet. Eine praklinische
Tiermodell-Studie (in Publikation) beweist, dass inserierte
Patent™ Implantate dank ihrer innovativen Oberflache nach
nur vier Wochen Einheilzeit einen Knochen-Implantat-Kontakt
(BIC) von Uber 70 Prozent erreichen. Damit schldgt Patent™ in
puncto Einheilerfolg sémtliche Implantate, die in vergleichbaren
Studien bisher untersucht wurden. Zudem wird mit Patent™

Zircon Medical
[Infos zum Unternehmen]

@ sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

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

Tel.06032/31912 - Fax 06032/4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de
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Im folgenden Follow-up nach zwdlf Monaten wird auf einen
bereits als Fachbeitrag dokumentierten und veréffentlichten Fall
aus dem Implantologie Journal 7/8 2021 eingegangen. Es han-
delt sich hierbei um die Beschreibung der implantologischen
Versorgung in Regio 12 und den aktuell klinisch-radiologischen
Zustand, nachdem ein endodontischer Misserfolg vorlag.

curasan
[Infos zum Unternehmen]

oran

Fachbeitrag aus
1J7/8 2021

Verzdgerte Sofortimplantation und
direktes Weichgewebsmanagement
Ein Nachtrag zum Fallbericht

Der nicht erhaltungswirdige Zahn 12 wurde mini-
malinvasiv extrahiert. Es erfolgte ein lokales Knochen-
bzw. Alveolenmanagement mit biologisiertem (I-PRF/
A-PRF) CERASORB® Foam (curasan AG) und einer bio-
mimetisch regenerativen B-Tricalciumphosphat-Kolla-
genmatrix. Sechs Wochen nach dem Alveolenmanage-
ment erfolgte die verzégerte Sofortimplantation mittels
schablonengefihrter Implantation (CAMLOG Guide,
DEDICAM) und intraoperativem Scan (Medit i500,
Kulzer). Der Scan diente dazu, einen neuartigen, spe-
Ziell individualisierten PEEK Gingivaformer herzustellen
(CAMLOG, DEDICAM). Weitere sechs Wochen spater
erfolgte die Freilegung und ein direktes Weichgewebs-
management in der Einheilphase mit dem speziellen
PEEK Gingivaformer. Zum Abschluss erfolgte die pro-
thetische Versorgung mit einer Keramikkrone. Dem-
entsprechend war es mdglich, unter entsprechenden
Bedingungen und gezielt eingesetzten Verfahren giins-

46 Implantologie Journal 5| 2022

Abb. 1: Klinische Situation zw6lf Monate nach Versor-
gung. Stabile, reizlose Weichgewebsverhaltnisse, distal
nahezu vollstdndige und mesial teilweise Ausbildung
papillarer Strukturen.

tige Voraussetzungen zu schaffen, um ein dsthetisches,
prognostisch sicheres und voraussagbares Ergebnis zu
erzielen. Nach zwolf Monaten erfolgte eine klinische
Untersuchung und eine radiologische Nachkontrolle.

Schlussfolgerung

Vor allem in der dsthetisch relevanten Zone ist die Er-
wartungshaltung unserer Patienten in der Implantolo-
gie sehr hoch. Es ist von eminenter Bedeutung, unter
Einsatz gezielter Verfahren und Methoden, Weich-
gewebe und Knochen fir den funktionellen und as-
thetischen Langzeiterfolg zu erhalten und die Voraus-
setzungen daflr sicherzustellen. Das Follow-up nach
zwolf Monaten zeigte in unserem Fall stabile klinische
und radiologische Verhaltnisse, um weiterhin ein ds-
thetisches, sicheres und voraussagbares Ergebnis zu
gewadhrleisten.

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



Uber CERASORB® Foam

Die passgenaue Fiillung von Knochendefekten hat auf die
Knochenregeneration einen wichtigen Einfluss. Die biomi-
metische, vollstandig resorbierbare, hydrophile und form-
bare B-Tricalciumphosphat-Kollagenmatrix CERASORB® Foam
punktet hier in jeder Hinsicht.

CERASORB® Foam ist eine Matrix aus porcinem Kollagen
(Typ-1) und hochporésem, phasenreinem B-Tricalcium-
phosphat Granulat (CERASORB® M, CERASORB® Classic)
unterschiedlicher GréBe und Dichte. Die Granulate sind in
den Kollagenanteil eingebettet und werden durch dessen
Fasern fixiert.

Komfortabel in der Anwendung

Das Kollagen verleihnt CERASORB® Foam seine besonders an-
wenderfreundlichen Eigenschaften. Mit Blut aus dem Defekt
benetzt oder mit PRF angemischt, ist das zunachst trockene
Material modellierbar und lasst sich dann passgenau und
komfortabel im Defekt positionieren.

Synergieeffekte durch die
CERASORB®-Kollagenmatrix

Kollagen besitzt eine hohe Bindungskapazitat fiir physiolo-
gische Fliissigkeiten. Die dadurch entstehende groBe Kon-
taktflache zum umliegenden vitalen Knochen erlaubt kno-
chenbildenden Zellen die ErschlieBung des Materials und
erleichtert zudem die Aufnahme von Nahrstoffen und Pro-
teinen. Ein Kollagen unterstlitzt bereits in der frihen Phase
die Knochenregeneration.

Die spezielle CERASORB®-Kollagenmatrix ermaéglicht zu-
dem einen Granulatanteil von 85 Prozent nach Gewicht und
sichert dadurch eine hohe Volumenstabilitadt nach Abbau des

FALLBERICHT | MARKT

Abb. 2: Zahnfilm ein Jahr nach Implanta-
tion. Periimplantar zeigen sich stabile, gut
ausgebildete kndcherne Strukturen sowie
eine vollstandige Integration des Implan-
tats. Das biomimetische Knochenregene-
rationsmaterial CERASORB® Foam wurde
vollstandig resorbiert und in korpereigenen
Knochen umgebaut.

schneller resorbierenden Kollagens. Die hohe Porositdt des
Granulats wiederum bietet dem sich neu bildenden Knochen
ein stabiles LeitgerUst.

Vollstandige Knochenregeneration

CERASORB® Foam wird vollstandig abgebaut und durch
autologen Knochen ersetzt. Die Degradation des Biomaterials
bei gleichzeitiger Knochenneubildung flihrt zur Wiederher-
stellung von gesundem Knochen. Die Resorption geschieht
in mehreren Phasen und ist radiologisch gut zu verfolgen.

curasan AG
LindigstraBe 4

63801 Kleinostheim
Tel.: +49 6027 40900-0
www.curasan.de

ANZEIGE
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Die Digitalisierung in der Zahnmedizin ist schon lange kein Mode-
trend mehr. Sie bietet wichtige L6sungen, um Therapiekonzepte
effizient und zum Wohle der Patienten zu realisieren. Die Inte-
gration der digitalen Prozesskette vereinfacht dank bildgebender
Verfahren nicht nur die Patientenaufklarung, sondern auch die
Kommunikation im Planungsprozess und ermdglicht vorhersag-
bare und prazisere Ergebnisse. Mit innovativen Implantatdesigns,
die Sofortversorgungskonzepte unterstitzen, und der Marke
DEDICAM hat sich CAMLOG zum Servicepartner ganzheitlicher
digitaler Konzeptlésungen entwickelt.

CAMLOG setzt auf
digitale Konzeptldsungen

PROGRESSIVE-LINE Implantate —
auf den digitalen Workflow abgestimmt

Technische Fortschritte und unterschiedliche Digitalisie-
rungsoptionen steigern die Akzeptanz von Arzten und
Patienten in Bezug auf Therapiekonzepte. Flr das be-
handelnde Team gilt es, moderne Therapiekonzepte mit
digitalen Lésungen sinnvoll in den Praxisablauf zu inte-
grieren. Fir Anbieter digitaler Lésungen lautet die Pra-
misse: entsprechende innovative und effiziente Services
und Produkte zu entwickeln.

Die jungste CAMLOG-Implantatlinie, die CAMLOG® und
CONELOG® PROGRESSIVE-LINE Implantate, die mit ihren
Design-Features moderne Behandlungskonzepte wie die
Sofortimplantation und Sofortversorgung erlauben, sind
auf den digitalen Workflow abgestimmt. Damit sind di-
gitale Implantatldsungen aus der DVT-Bildgebung (iber
den Oralscanner, die Implantatplanung und der Guided
Surgery bis hin zur pra- oder postchirurgischen Prothetik
mdglich. Mit dem eigens fiir die PROGRESSIVE-LINE ent-
wickelten Guide System ist die korrekte dreidimensionale
Insertion des Implantats in ein exakt aufbereitetes Im-
plantatbett moglich. Die Vorteile der Guided Surgery sind
die Minimierung des OP-Traumas, die Reduzierung von
Augmentationen sowie die nach prothetisch-asthetischen
Kriterien durchgeflhrte Implantatpositionierung.

Das Guide System fir PROGRESSIVE-LINE basiert auf der
im Markt etablierten Guide Lésung der SCREW-LINE Im-
plantate, dessen Genauigkeit in Studien belegt ist." Das
PROGRESSIVE-LINE Guide System wurde durch Mehrpa-
tientenbohrer und neue, auf die AuBenkonfiguration der
Implantate abgestimmte Filhrungshtilsen aktualisiert. Das

PROGRESSIVE-LINE Implantat spielt seine Starken vor al- Abb. 1: PLImplantate.

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]
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lem im weichen Knochen aus — ohne zusatzliche
Behandlungsschritte, wie die Anwendung von Os-
teotomen, mit denen das Bohrprotokoll flexibel auf
die jeweilige klinische Situation angepasst werden
kann. In Abhangigkeit der vorliegenden Knochen-
qualitat wird die Entscheidung fir das jeweilige
Protokoll getroffen. So kann bei vorwiegend spon-
giésem Knochen intraoperativ das Implantatbett
unterdimensioniert aufbereitet werden, um die flir
Sofortversorgungsprotokolle erforderliche Primér-
stabilitdt vorhersagbar zu erreichen. Diese Option
besteht auch bei der Guided Surgery mit der vorlie-
genden Bohrschablone bei den gangigen Implan-
tatdurchmessern 3,8 und 4,3 mm.

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 2: Das PROGRESSIVE-LINE Guide
System fir die gefiihrte Implantatchirurgie.

Bohrschablonen fir die
geflihrte Implantatchirurgie

Die Mehrheit der aktuell gefertigten Bohrschablo-
nen wird auf Basis von DVT- oder CT-Datensatzen
mit einem Implantatplanungssystem designt. Die
Fertigung erfolgt entweder manuell oder digital
im Labor oder durch einen Servicepartner im 3D-
Printverfahren. Diese Schablonen sind auch ohne
Modellherstellung (iber einen additiven Herstel-
lungsprozess prazise realisierbar. Sollte in Praxis
oder Labor die Infrastruktur fiir die CAD/CAM-Fer-
tigung nicht vorhanden sein, ist die Kooperation
mit dem DEDICAM Implantat-Planungsservice eine
sehr gute Alternative — nicht nur zur Implantatpla-
nung und Schablonenherstellung, sondern auch
zur zeitgleichen Fertigung des Gingivaformers oder
des Abutments beziehungsweise der Suprastruk-
tur fir eine praoperativ erstellte tempordre Sofort-
versorgung im Sinne des Backward Plannings.

Die Weichgewebeausformung mit
individuellen PEEK Gingivaformern

Die Implantat-Abutment-Schnittstelle steht
bei CAMLOG seit Anbeginn im Fokus. Die aus-
gezeichnete Performance der CAMLOG® und
CONELOG® Implantatverbindungen ist in vielen
klinischen Studien? belegt. Diese zeigen, dass die
Fertigungsqualitat und die tiefen Implantat-Abut-
ment-Verbindungen sowohl der konischen als auch

Implantologie Journal 5 | 2022
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Abb. 3: Uber den DEDICAM Implantat-Planungsservice ge-
druckte Bohrschablone mit Guide Fiihrungshiilsen. — Abb. 4:
Die individuellen PEEK Gingivaformer und Abformpfosten
werden fir ein patientenspezifisches Emergenzprofil designt
und eroffnen neue Mdglichkeiten in der dsthetischen Im-
plantatversorgung.

der Tube-in-Tube-Konfiguration mit den bewahrten drei No-
cken, geringere Mikrobewegungen gegentiber anderen Im-
plantatsystemen aufweisen. Diese Prézision wirkt sich maf-
geblich auf den Erhalt der periimplantéren Gewebestrukturen
aus. Gepaart mit den Méglichkeiten des Platform Switchings
trdgt dies zum langzeitstabilen Erfolg der Implantate und der
periimplantaren Weichgewebe bei.>*

In der Implantattherapie kommt der Stabilitdt des peri-
implantdren Weichgewebes in Bezug auf die Héhe und ver-
tikale Breite eine immer starkere Bedeutung zu. Im Bestre-
ben, eine drei Millimeter dicke, stabile Mukosa zu erzielen,
werden unterschiedliche Verfahren angewendet.
Neben der Verdickung der Weichgewebe

mit beispielsweise einem Bindegewebe- -
transplantat oder einer azelluldren derma-

len Gewebematrix (NovoMatrix, BioHorizons
Camlog) werden fallabhangig Gingiva-

former oder tempordre Sofortversorgun-

gen im Laufe der Einheilung immer wie-

der modifiziert, um das periimplantare
Weichgewebe anatomisch auszuformen.

Seit Mdrz 2022 bietet CAMLOG Uber
DEDICAM rotationsgesicherte PEEK
Gingivaformer mit einem patienten-
spezifischen Emergenzprofil an. Sie

konnen prachirurgisch aus einem Da-

tensatz zum Zeitpunkt der digitalen
Implantatplanung generiert werden und

liegen zur OP fir ein Sofortversorgungskon-

zept schon vor, oder sie werden sofort nach

dem Setzen der Implantate mittels eines In-

|

traoralscans in das Labor Ubertragen und de- é
signt. Der Workflow 13sst sich flexibel an den '.'—_—;.2
Therapieverlauf anpassen, mit dem Ziel, eine

stabile individuell ausgeformte Weichgewebe-
manschette zu erhalten. 4

Zusatzlich kann ein Abformpfosten aus ein und demselben
Datensatz wie der Gingivaformer erzeugt werden. Er ver-
hindert bei Anwendung das Kollabieren der Mukosa und
transferiert das ausgeformte Weichgewebeprofil fiir die
Herstellung eines formkongruenten Abutments auf das
Meistermodell. Er ist ein hilfreiches Produkt, das die Kom-
munikation und den Ablauf zwischen Chirurgen, Uberweiser
und Labor vereinfacht. Die Anwendung der individuellen
Gingivaformer und Abformpfosten ist zeit- und kosteneffi-
zient und die logische Konsequenz fir einen per-

fekt abgestimmten Workflow.

(N
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Abb. 5: Der DEDICAM eService ist die zentrale Plattform fir die Auftrags-
anlage und -verwaltung zahnmedizinischer Konstruktionen.

Ein Auftragsportal fir alle Falle:
der DEDICAM eService

CAMLOG versteht unter digitaler Zahnheilkunde eine maxi-
male Integration aller digitalen Prozessschritte zur dentalen
Rehabilitation. Mit dem DEDICAM eService hat CAMLOG ein
umfassendes Portal entwickelt, iiber das samtliche DEDICAM
Félle konfiguriert und in Auftrag gegeben werden konnen.
Mit nur einem Log-in haben Zahnéarzte und Zahntechniker Zu-
griff auf das komplette Produkt- und Leistungsportfolio von
DEDICAM: neben der Fertigungsdienstleistung jetzt auch fir
den Scan & Design Service und Implantat-Planungsservice.
Die Auftragsanlage funktioniert schnell und einfach. Dazu
wird die Versorgungsart ausgewahlt und der Auftrag mit
seinen spezifischen Parametern konfiguriert. Durch die Inte-
gration in den CAMLOG eShop sind Bestell- und Rechnungs-
ibersichten, Profileinstellungen und das umfangreiche Media
Center verflighar. Es ist nun nicht mehr notwendig, mehrere
Portale gleichzeitig zu bedienen — Kunden konnen auf alle
Funktionen direkt im eShop und eService zugreifen.

Effizienzsteigerung durch
digitales Backward Planning

Fir CAMLOG qilt vor allem eines: Kunden partner-
schaftlich und fair zu begegnen und ihnen den Pra-
xisalltag mithilfe von Service-Leistungen und innova-
tiven Produkten zu erleichtern. Dabei stehen verein-
fachte Arbeitsprozesse, die die Effizienz fir Anwen-
der und den Komfort fiir Patienten steigern konnen,
im Fokus. In der Zusammenarbeit mit DEDICAM sind
fir Kunden ganzheitliche digitale Konzepte realisier-
bar, und das nahezu unabhangig von der verfligba-
ren Infrastruktur in Praxis und Labor. Aus der direk-
ten Kommunikation des interdisziplindren Teams im
Planungsprozess resultieren vorhersagbare Ergebnisse.
Das Backward Planning ist, neben weiteren Vortei-
len, ein Paradebeispiel fiir das groBe Potenzial eines
digitalen Workflows. Es ermdglicht dem Therapie-
team, die Arbeitsschritte so zu planen, dass Patien-
ten durch bildgebende Verfahren das Ergebnis be-
gutachten kénnen, noch bevor der Chirurg ein In-
strument in die Hand nimmt. Eine vorausschauende
Planung kann nicht nur das Fehlerrisiko minimie-
ren, auch Sofortversorgungskonzepte kénnen vor-
hersagbar umgesetzt werden. Ebenso kénnen Ar-
beitsschritte zusammengelegt werden, was die An-
zahl der Behandlungssitzungen reduziert.

: CAMLOG Vertriebs GmbH
o | MaybachstraBe 5

= | 71299 Wimsheim

Q Tel.: +49 7044 9445-100

eshop.camlog.de/DEDICAM/eservice
www.camlog.de
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Seit 2004 erobert Ray mit der intelligenten Vernetzung von Geraten und Ablaufen
die Digitale Zahnheilkunde rund um den Globus. Analog zum Web 4.0 ertffnet
das stdkoreanische Unternehmen damit neue Moglichkeiten fur Diagnostik, Her-
stellung sowie Therapie und navigiert Anwender auch mit einem durchdachten

Service konsequent in Richtung Zukunft.

Ray Europe
[Website]

o

Aus SUdkorea weltweit in die Zukunft:
Digitale Zahnheilkunde 4.0

Katja Mannteufel, Nadine Kunert

Die erfolgreiche Weltreise des Flaggschiffes Ray beginnt
in Seongnam, suddstlich der siidkoreanischen Hauptstadt
Seoul. Mittlerweile liegt das Unternehmen in Asien genauso
wie in Europa, Australien und Amerika vor Anker und setzt
als einer der Marktfiihrer neue Standards fiir die Digitale
Zahnheilkunde. Dabei reicht die umfangreiche Produktpalette
von der digitalen Bildgebung bis hin zu CAD/CAM-basier-
ten digitalen Behandlungsmethoden. Auch der umfassende
Service gehort zum Portfolio.

Sichere Navigation und Service

Der erfahrene Anbieter digitaler Komplettldsungen unter-
stiitzt Anwender zuverlassig bei der Navigation durch un-
bekannte Gewadsser der Digitalen Zahnheilkunde. Fir pro-
thetische Arbeiten in der Praxis bietet Ray einen komplett
digitalen Workflow vom Scannen Gber das Designen bis hin
zur Herstellung an. Mit wenigen Mausklicks lasst sich ein
Lvirtueller Patient” erstellen, der zur Beratung, Planung und

Abb. 1: Die RAYSCAN Serie, u.a. mit RAYSCAN o+, gehort zu den Fo-
kusprodukten von Ray. Das innovative DVT 4 in 1-System mit 3D-DVT-,
Panorama-, Cephalometrie- und 3D-Abformungsscan Giberzeugt durch viele
Details. — Abb. 2: Ray bietet digitale Komplettldsungen, die den Work-
flow der Praxis optimieren. Das Portfolio von Ray reicht dabei vom Scan-
nen Uber das Designen bis zum Herstellen.

Prognose einzelner Behandlungsschritte dient. Mit entspre-
chenden Vorher-Nachher-Vergleichen und vielfaltigen Dar-
stellungen hilft die Software bei der Beratung. Nicht zuletzt
hélt die Ray Europe GmbH Anwender mit seinem Service
sicher auf Kurs: Seit 2015 ibernimmt das Unternehmen die
Verwaltung aller Ray-Gerate in Europa und im Nahen Osten.
Ein leistungsstarkes Team, das bis hin zum Geschaftsfiihrer
Uber die Strahlenkurszertifikate 6.1 und 6.2 verfiigt, betreut
alle Gerdte. Somit kann sich jeder Nutzer der Ray-Gerate
auf prazise und zeitnahe Serviceleistungen verlassen.




RAYiOS
RAYSCAN

2 RAYDENT Studio

Navigationspunkte Diagnose,
Planung und Behandlung

Mit modernen und durchdachten Produkten optimiert Ray
den Workflow der Praxis und hilft, Diagnose, Behandlungs-
planung und Therapie effizienter und zugleich praziser zu
gestalten. Erste Orientierung fiir die dentalen digitalen
Madglichkeiten bieten die Navigationspunkte ,Scannen”,
,Designen” und ,Herstellen”, unter denen die Produkte von
Ray gruppiert sind.

Zu den leichtesten Mandvern von Ray gehort die digitale
Datenerfassung: So ist die mehrfach designpreisgekronte
RAYSCAN Serie fiir die digitale Bildgebung unbestritten eine
der beliebtesten Produktreihen. RAYSCAN S, RAYSCAN «
sowie a+ verfligen (ber einen 3D-DVT-, Panorama-, Ce-
phalometrie- oder 3D-Abformungsscan bei niedriger Strah-
lendosis und ein frei skalierbares groBes Messfeld (freies
FOV) mit ,Preview-Funktion” via LED-Anzeige — damit nur
der Bereich von Interesse gerontgt wird. Genauso gehdren
die Fast Scan-Funktion und ein intuitives Handling dazu.

Die nahezu unbegrenzten digitalen Moglichkeiten erganzt
der RAYios Intraoralscanner fir den einfachen und schnel-
len Gebrauch in der Praxis. Weiterhin steht Anwendern mit
RAYFace ein One-Shot-3D-Gesichtsscanner zur Verfiigung.
Dieser erfasst unkompliziert und in nur 0,5 Sekunden ein
wirklich lebendiges Patientenlacheln und transferiert dieses
in hochwertige 3D-Daten. Das ermdglicht eine anschauliche
Patientenberatung und ein natiirliches Smile-Design fiir die
Implantatplanung, fiir die &sthetische und kieferorthopédi-
sche Behandlung oder fiir die Prothetik. AuBerdem lasst sich
die Analyse mit dem eigentlichen Therapieprozess verkniip-
fen. Ebenso kénnen sich Anwender ab Juni auf den neuen
RAYFace 200 freuen, der mit ausgezeichneter Genauigkeit
die Qualitat der Behandlung nochmals verbessert.

RAYDENT Designer

Dank des offenen Systems stehen die zur Diagnose erfass-
ten Daten anschlieBend dem RAYDENT Designer zur Verfi-
gung, einer Al-basierten CAD-Lésung fir die Praxis. Diese
bietet patientenspezifisches einfaches Zahndesign unter Be-
ricksichtigung des Patientenalters, der Form des Antagonis-
ten und der proximalen Zahne. Dabei reichen die Einsatz-
mdglichkeiten von Frontzahnen (ber Pramolaren bis hin zu
Molaren. Automatische Entwrfe fir Kronen, Briicken, In-
lays, Onlays, Provisorien, Veneers, Coping oder diagnostische
Wax-ups sind nur einige Beispiele. Damit dank Ray die Wende
fir Praxen in Richtung digitale Zukunft problemlos gelingt,
lassen sich in einem finalen Schritt die Design-Dateien ins
RAYDENT Studio transferieren. Mit diesem 3D-Drucker macht
Ray den digitalen Workflow und die 360-Grad-Navigation
durch die Digitale Zahnheilkunde perfekt.

Fazit

Mit den Produkten und dem Service von Ray kommen Pra-
xen sicher ans Ziel. So erdffnet das Unternehmen nicht nur
neue Horizonte auf dem Weg in die Digitale Zahnheilkunde,
sondern navigiert Anwender ebenso durch jede Untiefe.

Ray Europe GmbH
Otto-Volger-StraBe 9b
65843 Sulzbach (Taunus)
Tel.: +49 6196 7656102
Mobil: +49 176 46542441
sales@rayeurope.com
WWW.rayeurope.com

Kontakt
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Die International Academy of Ceramic Implantology (IAOCI) hat [ zircon medical |
es sich zur Aufgabe gemacht, keramische Zahnimplantate welt- “”fOSZ“TU”temehme”]
weit als Behandlungsstandard fUr Zahnersatz zu etablieren. Paul E E
Delgado, Director International Sales and Education bei Zircon pL ’
Medical Management, sprach mit Dr. Sammy Noumbissi, dem E
GrUnder und Prasidenten der US-amerikanischen Fachgesell-
schaft, Gber die Herausforderungen bei aktuellen Keramik-
implantaten, die Bedeutung der kiirzlich vorgestellten prospek-
tiven Neunjahresstudie zu zweiteiligen Patent™ Implantaten so-
wie den im Mai stattfindenden IAOCI-Weltkongress.

Ein Keramikimplantat mit
Langzeitdaten lasst authorchen

Paul Delgado (Zircon Medical Management)

Dr. Noumbissi, welchen Eindruck haben Sie mit Blick auf die
aktuell auf dem Markt verfligharen Keramikimplantatsysteme?
Dr. Sammy Noumbissi: Was wir innerhalb der IAOCI sowie in der
breiteren Offentlichkeit beobachten, ist, dass die Hersteller Zahn-
arzte auf unterschiedliche Weise ansprechen. Einige Firmen beto-
nen primdr die biomechanische und technologische Fortschritt-
lichkeit ihrer Systeme, wahrend andere die Biologie fokussieren
und oftmals ganzheitliche Konzepte im Zusammenhang mit ihren
Systemen vermarkten. Bei der IAOCI sind wir an technologischen
Verbesserungen interessiert, identifizieren uns aber auch mit der
biologischen Sichtweise, denn letztlich miissen wir als Zahnarzte
auf die Allgemeingesundheit unserer Patienten achten und darauf,
wie ihre Korper auf die Materialien, die wir ihnen einsetzen, re-
agieren. Um zu erreichen, dass die Kdrper unserer Patienten die
eingesetzten Implantate annehmen und nicht abstoBen, mssen
sie schlichtweg gesund sein.

Mit welchen Bereichen sollte sich unsere Industrie befassen, um
die Keramikimplantologie zum Mainstream zu fiihren?

Meines Erachtens werden groBBe Fortschritte bei den Oberflachen
von Keramikimplantaten gemacht. Durch verschiedenste Oberfla-
chenmodifizierungen sind Keramikimplantate zunehmend in der
Lage, den Prozess der Osseointegration zu férdern und ein schnel-
les Knochenwachstum um das Implantat herum zu erreichen. Nun
gibt es auch Oberflachen wie die des Patent™ Implantatsystems,

Abb. 1: Dr. Sammy Noumbissi, Griinder und Prasident der US-amerikanischen
Fachgesellschaft IAOCI, ist ein international angesehener Spezialist fiir metallfreie
Rekonstruktionen.
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Abb. 2: Das zweiteilige Patent™ Implantatsystem ist einhundert-
prozentig metallfrei. Die prothetische Verbindung wird tber einen
Hightech-Glasfaserstift realisiert, der in die patentierte 3C-Verbin-
dung des Implantats eingebracht und zementiert wird. AnschlieBend
wird er prapariert und wie ein natiirlicher Zahn versorgt. Der Glas-
faserstift weist dentinahnliche Eigenschaften auf und fungiert als
flexibles Dampfungselement im Rahmen der Gesamtversorgung.

an denen sogar Weichgewebe anhaftet. Dies ist revo-
lutiondr, denn damit kénnen wir endlich das erreichen,
was wir auch bei natlrlichen Z&hnen sehen, und zwar
dass Weichgewebe an diesen anhaftet und so der
Knochen darunter vor bakterieller Infiltration geschiitzt
wird. Ich hatte nun mehrmals die Gelegenheit, das
Patent™ Implantatsystem zu inspizieren. Auch habe ich
viele Kollegen und Freunde, die mittlerweile Patent™
Anwender sind und ihr Feedback ist Uiberaus positiv.

Welche Unterschiede sehen Sie zwischen den An-
bietern von keramischen Implantatsystemen?

Es gibt Hersteller von Keramikimplantaten, die einen rei-
nen ,Copy-und-Paste”-Ansatz verfolgen. Sie kopieren
ein Titanimplantat, verwandeln es zumindest makro-
skopisch gesehen in Keramik und bringen es dann auf
den Markt. Dies ist besorgniserregend, denn Oxidkera-
miken wie Zirkoniumdioxid haben einzigartige physi-
kalische Eigenschaften und reagieren ganz anders auf
mechanische Belastungen als Titan. Diese ,Copy-und-
Paste”-Implantate sind dann auf dem Markt und ver-
zeichnen méglicherweise viele Frakturen und Verluste.
Infolge besteht die Gefahr, dass die Leute behaupten,
Keramikimplantate wiirden schlichtweg nicht funktio-
nieren.

Bei Patent™ kommt ein einzigartiger Glasfaserstift zum
Einsatz, der die Ambitionen der Entwickler unterstreicht,
die verwendeten Materialien vollstandig zu verstehen.
Andere Hersteller versuchen oftmals, ein Keramikabut-
ment mit einem Keramikimplantat zusammenzubrin-
gen, was zu Frakturen aufgrund von zu groBen Belas-
tungen flihrt. Man darf nicht einfach Keramik nehmen
und etwas mit denselben Eigenschaften daran befesti-
gen. Fiir die prothetische Verbindung muss ein Mate-
rial gewahlt werden, das mechanische Belastungen tiber
einen langen Zeitraum hinweg aufnimmt und weit-
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gehend vom Implantat fernhdlt. Der flexible Patent™ Glas-
faserstift scheint hier eine exzellente Losung zu sein, da die-
ser einwirkende Krafte nicht unvorteilhaft auf das Implantat
ubertragt.

Was halten Sie von Keramikimplantatsystemen mit Me-
tallschrauben?

Dieses Thema kann Anwender und Patienten gleichermaBen
verwirren. Ich bin der Meinung, dass Keramikimplantate
immer komplett metallfrei sein sollten. Wenn ich meinen
Patienten verschiedene Keramiksysteme vorstelle und ihnen
sagen muss, dass einige davon Metallkomponenten beinhal-
ten, sehe ich oft, wie sie ihre Képfe hangen lassen, da sie
selbstverstandlich auf eine komplett metallfreie Losung ge-
hofft hatten. An diesem Punkt ist die gesamte Botschaft der
.metallfreien Versorgung” zerstort. Dagegen handelt es sich
bei dem Patent™ Implantatsystem dank des Glasfaserstifts
um eine einhundertprozentig metallfreie Technologie ohne
irgendwelche Schrauben, und die Abutments lassen sich
leicht praparieren und austauschen. Zudem sind Patent™
Implantate an die individuelle Anatomie von Patienten an-
passbar. Dies ist revolutiondr und einzigartig in unserer Bran-
che.

Auf der Jahrestagung der Academy of Osseointegration
wurden die Ergebnisse der ersten prospektiven Neunjah-
resstudie zu Patent™ Implantaten vorgestellt. Was den-
ken Sie dariiber?

In den vergangenen Jahren sind viele Keramiksysteme mit
sehr diinnem wissenschaftlichem Fundament auf den Markt
gekommen. Einige der Ressourcen, die bislang zu einhun-
dert Prozent in Titanimplantate gesteckt worden sind, wer-
den erst jetzt zu einem gewissen Grad in Keramikimplantate
investiert. Dass sich dies auszahlt, sehen wir am Patent™
Implantatsystem. Patent™ ist das erste Keramikimplantat,
das ich kenne, das mit mehr als einem Jahrzehnt an For-
schung auf den Markt gekommen ist. Die Prasentationen zu

Abb. 3: Vom 19. bis 21. Mai 2022 findet in Washington, DC
(USA) der 11. IAOCI-Weltkongress unter der Moderation von
Dr. Sammy Noumbissi (links) statt. Bei der Veranstaltung wird
auch Dr. Roland Glauser (rechts) tber die Ergebnisse zum be-
eindruckenden Einheilerfolg von Patent™ Implantaten in seiner
praklinischen Tiermodell-Studie berichten. Im Rahmen der Stu-
die dokumentierte er fir inserierte Patent™ Implantate einen
Knochen-Implantat-Kontakt (BIC) von tber 70 Prozent nach nur
vier Wochen Einheilzeit.

der angesprochenen Langzeitstudie haben viele Aspekte im
Zusammenhang mit Keramikimplantaten hervorgehoben, die
bisher klinisch beobachtet und nachgepriift werden konnten,
die aber bislang nie richtig wissenschaftlich untersucht und
dokumentiert worden sind. Ich sehe diese bald veréffentlich-
ten Langzeitergebnisse als einen Wendepunkt fiir die gesamte
Branche.

Was diirfen wir vom IAOCI-Weltkongress diesen Mai in
Washington, DC erwarten?

Die WHO hat festgestellt, dass viele chronische Krankhei-
ten ihren Ursprung in der Mundhéhle haben und dass ei-
nige der in der Zahnmedizin verwendeten Materialien die
Allgemeingesundheit von Patienten negativ beeinflussen.
Wir freuen uns darauf, dass Prof. Dr. Thomas Zeltner von der
WHO Foundation im Rahmen des Kongresses (iber die neus-
ten Erkenntnisse zum Thema Mundgesundheit informieren
wird — wie wir wissen, sind Keramikimplantate ein integra-
ler Teil der Mundgesundheit. Zudem werden bis zu sieben
Herstellerfirmen Workshops zu ihren Systemen anbieten,
wodurch die Teilnehmer in der Lage sein werden, diese hin-
sichtlich ihrer Starken und Schwdchen miteinander zu ver-
gleichen. Das Team von Patent™ wird auch vor Ort sein und
ihre einzigartige Glasfasertechnologie demonstrieren. Wir
freuen uns auf einen lehrreichen Kongress mit einem umfas-
senden Fortbildungsangebot.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

Zircon Medical Management AG
Churerstrasse 66

8852 Altendorf

Schweiz

Tel.: +41 78 8597333
www.mypatent.com
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Unabdingbar fir eine erfolgreiche und vor allem akkurate Res- lege artis
taurationsbehandlung ist die Abformung, bei der ein Abdruck Infoszum Unternehmer
des Gebisses gemacht wird, welcher exakt mit den Konturen der El E
durch den Patienten gegebenen Vorlage Ubereinstimmt, damit "
ein entsprechendes Modell angefertigt werden kann. Dabei muss
verstarkt beachtet werden, dass die Blutung unter Kontrolle ge-
halten und das Gingivagewebe verdrangt wird. Zahnmediziner
Dr. med. dent. Steffen Biebl aus Wirzburg berichtet im Folgen-
den seine praferierte Methodik vor der Abdrucknahme.

FUr mich ist ORBAT
sensitive alternativlos”

Ein Interview von Dr. Olga Bauer (lege artis)

Herr Dr. Biebl, wie setzen Sie ORBAT ein?

Wir haben in unserer groBen Praxis mit insgesamt sieben Zahnarzten schon
nahezu alles zur Blutstillung vor der Abdrucknahme ausprobiert. Am Ende
sind wir aber immer wieder beim klassischen Faden mit ORBAT sensitive ge-
landet. Die 25%ige Aluminiumsulfatldsung ORBAT sensitive verwenden unsere
zahnarztlichen Mitarbeiter und ich seit Gber 20 Jahren. Im Wesentlichen setzen

wir ORBAT sensitive zur Blutstillung und zum Gingivamanagement vor der Ab-
drucknahme ein.

s P 1PEl g
@\%\3

Wie wiirden Sie ORBAT sensitive be-
schreiben?

Es ist ein angenehm zu handhabendes
Mittel im Vergleich zu anderen Sub-
stanzen, die wir bisher getestet ha-
ben. Zudem beschweren sich Patien-
ten nicht dber einen unangenehmen
Geschmack, da ORBAT sensitive relativ
geschmacks- sowie geruchsneutral ist.

20 ml In der Praxis funktioniert ORBAT ein-
Eisen(lll)sulfat- Aluminiumsulfat- fach gut.
Flissig-Gel Losung

Welche Probleme I6st ORBAT sensi-

1T Eece—" — . 2
ORBAT forte @ ¢ ORBAT sensitive d ( fve? .
Nl Flissig-Gel 2 ml Lésung Eigentlich alle unsere naheliegenden
e ——

%iges Eisen(lll)sulfat-Fldssg =

al;"Nma‘tlun und Blutstilung
H % Ironfllljsulfate liquid gel "
> IEWIS “|==quiation and haemostas’s

Mtartis lgeart "
¥ ) ‘

% oo Rumrmoutatis: Probleme. Man hat schon viel probiert,
4% aluminium sulfate S0k aber wenn es hart auf hart kommt,

»m@us« s
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Abb. 1: ORBAT: Zur Zahnfleisch-Retraktion und
— Blutstillung, ohne gefaBverengende Zusétze.
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Abb. 2 und 3: Klassische Faden- bzw. Doppelfadentechnik. —
Abb. 4: Mit ORBAT sensitive getrénkte Faden, bereit zur Abfor-
mung. — Abb. 5: Saubere Darstellung der Préparationsgrenze im
Abdruck.

dann nimmt man ORBAT sensitive zum Faden- und Gin-
givamanagement vor dem Abdruck. Ich bin wirklich
sehr zufrieden mit dem Material, vor allem, nachdem
ich eine lange Reise mit Alternativen hinter mir habe.
Flr mich ist ORBAT sensitive alternativlos.

Welche Erfahrungen haben Sie mit Aluminiumsulfat-
l6sungen gemacht?

Eigentlich nur gute Erfahrungen. Ich habe mich natir-
lich auch schon bei ORBAT forte bedient. Bei ORBAT
forte hat man in Anflhrungszeichen den Nachteil, dass
man das entstandene Eisen(lll)-sulfat-Prézipitat noch-
mals abspriihen muss. Deswegen haben wir uns fir die
Doppelfadentechnik mit ORBAT sensitive entschieden,
weil das flir unsere Zwecke besser zu handhaben ist.
ORBAT forte setzen wir fir die Pulpotomie und zur Stil-
lung von Papillenblutungen ein.

Wie wiirden Sie sich und Ihre Arbeitsweise beschrei-
ben?

Letztendlich arbeite ich mit den klassischen Methoden,
die man an der Universitat lernt. Bei der Abdrucknahme
ist das die Doppelfadentechnik mit dem Baumwoll-
faden, bei dem in der Regel beide Faden mit ORBAT
sensitive getrankt sind. Wir verwenden ORBAT sensitive
prinzipiell fiir die prothetische und auch konservierende
Versorgung. Ein weiterer Vorteil des ORBAT sensitive:
es verfarbt das Dentin nicht und ist deswegen gut ge-
eignet flir Zahnhalsfiillungen.

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

Warum passt ORBAT sensitive zu lhnen?

Weil ich tatsachlich alle anderen Alternativen schon ein-
mal ausprobiert habe — vor allem die Adstringenspasten
aus den Karpulen, die ja vermeintlich bequem sind. Es
ist einfach so, dass die meisten Zahnarzte durch die
Doppelfadentechnik gelangweilt sind. Es ist eine Tatig-
keit, fUr die man nicht unbedingt studiert haben muss,
aber die Arbeit ist natiirlich zwingend notwendig, um
eine saubere Prapgrenze abformen zu kénnen. Hier ist
ORBAT fiir uns alternativlos.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen

Tel.: +49 71 575645-0
info@legeartis.de

Kontakt
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Jubildum

e HonER

Happy Birthday -
25 Jahre Plaqueanfarbung

1hoPPM Bil"‘f“fno{aw
25 Jahre

Oberflachlich betrachtet sehen Zahne oft sauber aus, fihlen sich
auf der Oberflache glatt an und Beldge sind nicht immer sicht-
bar. Farbt man die Zahne jedoch an, wird die professionelle
Zahnreinigung bis zu drei Mal effektiver. Mit den beliebten
Mira-2-Ton Produkten (erythrosin- und glutenfrei) findet man
seit 25 Jahren die bewéhrte Losung. Plaque- und Biofilman-
lagerungen werden durch die Darstellung in zwei Farben sicht-
bar. Altere Plaque férbt sich blau, neuere Plaque rosa. Neu im
Sortiment sind die Mira-2-Ton Pellets, die bereits mit Flssigkeit
vorgetrankt sind und die Anwendung noch einfacher
Hager & Werken und komfortabler machen. Die Plaqueanfarbung ist  timieren. Einfarbungen lassen sich bei der PZR durch Ultraschall oder
nfos zum Untemehmenl | ¢4 praxisteam einer der wichtigsten Schritte bei  Politur sowie durch einfaches Z&hneputzen mihelos wieder entfer-
E E der PZR und der UPT, um alle Ablagerungen einfach  nen. Fir den hauslichen Gebrauch eignet sich das Produkt besonders
= : und effektiv erkennen und entfernen zu kénnen.  in Tablettenform. Diese sind leicht zu halbieren — eine Tablette reicht
Zudem veranschaulicht das Anfarben den Patienten  flr zwei Anwendungen.
liberzeugend den Status der aktuellen Mundhygiene
und schafft somit eine Motivation, diese ggf. zu op-  Quelle: Hager & Werken GmbH & Co. KG

Z\WP Designpreis 2022

,Schonste Zahnarztpraxis Deutschlands”: Bewerben Sie sich!

Praxisdesign ist mehr als ein bequemer Behand-
lungsstuhl. Nur ein durchdachtes Gesamtkonzept
aus Praxisphilosophie und -gestaltung kreiert die
beriihmte Wohlfihlatmosphare und erzeugt ein
wirkliches Behandlungserlebnis. Dazu gehért ein

perfektes Zusammenspiel aus Farben, Formen,

Materialien und Licht, das Emotionen weckt und
zu lhnen, lhrem Team und Ihren Patienten unver-
wechselbar passt. Gutes Design ist so vielfaltig
und individuell wie es Zahnarztpraxen und ihre
Zielgruppen sind. Deshalb erzdhlen Sie uns lhre
personliche Story! Was méchten Sie mit der Praxis-
gestaltung nach auBen transportieren? Was hat
Sie inspiriert und mit welchem Ergebnis? Wir sind
gespannt und freuen uns auf lhre Bewerbung zum
ZWP Designpreis 2022: Fillen Sie einfach die
Bewerbungsunterlagen auf www.designpreis.org
aus und senden uns diese, am besten per E-Mail,
an zwp-redaktion@oemus-media.de. Bewerbungs-
Nach dem 20. Designpreis-Jubildum im vergangenen Juli  schluss ist am 1. Juli 2022. Die erforderlichen Be-
eroffnen wir eine neue Bewerbungsrunde. lhre Praxis ist ~ werbungsunterlagen enthalten das vollstandig
E' E ein Schmuckstlick? Egal, ob besondere Materialien oder  ausgefiillte Bewerbungsformular, einen Praxis-

ZWP Designpreis

: spezielle Formgebung, ob bewusster Stilmix oder einzig-  grundriss und professionelle, aussagekraftige Bil-
artige Kreationen: Zeigen Sie es uns! Bewerben Sie sich um  der.
EI-I' den diesjahrigen ZWP Designpreis 2022 und werden Sie
die ,Schénste Zahnarztpraxis Deutschlands”! Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Maximale Flexibilitat

CERASORB® Foam

© Schneller Umbau des Augmentationsmaterials in korpereigenes
100 % bioaktives Knochengewebe

© Einfache Handhabung durch defektgerechte Modellierung und
komfortable Positionierung

CERASORB

curasan

F 0 a m Regenerative Medidne

Resorbable ceramic-collagen foam
B-tricalcium phosphate for implantation

DE Resorbierbarer Keramik-Kollagen Foam
B-Tricalciumphosphat-Kollagen Foam
zur Implantation

FR Foam céramique - collagéne résorbable
Foam phosphate B-tricalcique -
collagéne destiné a l'implantation

ES Foam de cerdmica / coligeno reabsorbible
Foam de coldgeno de B-fosfato tricdlcico
para laimplantacion

,Patienten wiinschen sich dsthetische, funktionale und dauerhafte
Ergebnisse in einer sehr kurzen Zeit. Wenn ich diese fFundamentalen
Faktoren erfillen will, ist CERASORB® Foam fir mich die erste Wahl.”

Prof. Dr. Dr. Frank Palm
Konstanz, Deutschland

c mds

Medical & Dental Service GmbH 0
Am Damm 8
curasan AG D-56203 Hohr-Grenzhausen ®
CU rasan LindigstralRe 4 service@mds-dental.de
Regenerative Medicine 63801 Kleinostheim www.mds-dental.de G
cerasorb@curasan.de Exklusiver Vertriebspartner in
www.curasan.de Deutschland und Osterreich. @




EVENTS

Zeramex Live! mit Live-OPs, Vortragen von Experten der Kera-
mischen Implantologie sowie regen wissenschaftlichen Diskus-

[Infos zum Unternehmen]

Of A0

sionen hat sich rasant zu einem gefragten Fortbildungs- und Aus-

tauschformat fur Implantologen entwickelt. Diesmal waren im
Marz 2022 zehn Teilnehmer aus Deutschland und der Schweiz
zu Gast bei Prof. Dr. Michael Gahlert und Priv.-Doz. Dr. Stefan
Rohling. Die beiden Oralchirurgen fihren in Minchen die Praxis
Oralchirurgie T1 und sind ausgewiesene Experten auf dem Gebiet

der zweiteiligen Keramikimplantate.

62

Die Veranstaltung richtete sich an Oralchirurgen
sowie implantologisch tétige Zahndrzte, die dsthetisch
anspruchsvolle Falle im Frontzahnbereich meistern wol-
len. Das Programm umfasste mehrere Vortrage, Dis-
kussionsrunden sowie zwei Live-OPs. Fiir gute Stim-
mung am Vorabend sorgte ein gemitliches Beisammen-
sein im Restaurant, wo sich die Teilnehmer gegenseitig
kennenlernen konnten. Neben personlichen Geschich-
ten und Erfahrungen, welche Priv.-Doz. Dr. Stefan
R6hling und Prof. Dr. Michael Gahlert reichlich geteilt
haben, gab es auch Zeit fiir erste Fachdiskussionen.

Zu Beginn des ersten Veranstaltungstages berichtete
Dr. Rohling Uber Aktuelles aus der Forschung, erldu-
terte Vorteile des Materials Zirkondioxid sowie des auf-

wendigen Herstellungsverfahrens Hartbearbeitung und
ging auf letzte wissenschaftliche Publikationen zu Ke-
ramikimplantaten ein. AnschlieBend présentierte Prof.
Gahlert den Kollegen das zweiteilige Implantatsystem
Zeramex XT.

Ein Highlight der Veranstaltung waren zwei Implan-
tationen im Frontzahnbereich, welche die Oralchirur-
gen live durchfihrten und kommentierten. Teilnehmer
konnten beide OPs auf einem Bildschirm verfolgen und
fallspezifische Fragen dazu einbringen. Nach den Live-
OPs prasentierte Prof. Gahlert erste Ergebnisse einer
retrospektiven Nachuntersuchung von 36 zweiteiligen
Keramikimplantaten vom Typ Zeramex XT. Neben der
Erhebung von klinischen Parametern wurde auch die
patentierte Implantat-Abutment-Verbindung mittels der
carbonfaserverstarkten VICARBO-Schraube untersucht.
Dabei wurde die Verbindung in keinem der nachunter-
suchten Falle beanstandet. Die Erfolgsquoten entspre-
chen denen von vergleichbaren Titanimplantaten.
Adrian Hunn, CEO von Dentalpoint, zeigte sich an-
schlieBend auBerst zufrieden. ,Die ndchste Ausgabe
von Zeramex Live! kommt sicher. Wir haben viel po-
sitives Feedback erhalten und freuen uns auf neue
spannende Falle von Prof. Dr. Gahlert und Dr. Réhling
sowie neue Teilnehmer, die sich in der Kdnigsdiszi-
plin der zahnarztlichen Medizin fortbilden mochten.”

Dentalpoint Germany GmbH - Zeramex
WallbrunnstraBe 24

79539 Lorrach

Tel.: +49 762 11612749

info@zeramex.com

WWW.zeramex.com
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Die individuellen Gingivaformer und Abformpfosten aus PEEK er&ffnen neue Moglich-
keiten. Das Design orientiert sich am anatomischen Vorbild und ebnet den Weg fir eine =
naturahnliche Rekonstruktion. Optimiertes Weichgewebemanagement, das sich auch E-_"
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auf den Patientenkomfort auswirkt.

patient28PR0O
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Kurzimplantate — die smarte Alternative zum Sinuslift

Beim ausgebuchten Live-OP-Kurs von Bicon Anfang April Gber-
zeugten sich die Behandler persénlich und individuell von den Vor-
zligen der SHORT® Implantate. Unter der Themenstellung ,Indi-
kationserweiterung durch Kurzimplantate — Ein minimalinvasives
Therapiekonzept ohne Augmentation und Sinuslift” lieferten Prof.
Dr. Mauro Marincola und sein Team neben den theoretischen Grund-
lagen vor allem jede Menge Praxisiibung: von der Analyse der Kno-
chensituation und der Implantatwahl bis hin zum chirurgischen und
prothetischen Vorgehen. Eigene Falle konnten die Teilnehmenden
sogar vor Ort besprechen und so vom persénlichen Austausch pro-
fitieren. Hergestellt aus reinem Titan, ausgestattet mit einem spe-
ziellen Plateau-Design zur verbesserten Osseointegration und mit nur
5 bis 6mm Lange maximieren die Bicon Kurzimplantate die Még-
lichkeiten der Implantatpositionierung und minimieren gleichzeitig
die Notwendigkeit eines Knochenaufbaus.
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Sie wollen Bicon und die Vorteile der Kurzimplan-
tate live erleben? Weitere Termine in 2022 finden
am 25. Juni, 7. August, 2. Oktober sowie 13. No-
vember in Frankfurt-Hahn statt.

Bicon Europe Ltd.
Tel.: +49 6543 818200 - www.bicon.de.com

Bicon .
[Infos zum Unternehmen] Noch nicht sattgesehen?
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Wo steh€n wir beim E

von autologen

BIutkonzentraten der Zahnmedizin?

NS

2 Am 16,(September 2022 findet erneut der Internationale
Blood Concentfate Day in Frankfurt am Main statt, dabei
stehen die Themen zur Biologisierung in der Zahnmedizin
und der damit im Zusammenhang stehende Einsatz von BITt
konzentraten im Fokus. Der International Blood Concentrate
Day steht hierbei wie keine andere Veranstaltung fiir die
profunde fachliche Auseinandersetzung mit der Problematik.
Schon die beiden Auftaktveranstaltungen in 2020 und 2021
waren ein voller Erfolg und dbertrafén‘die Erwartungen aller
Beteiligten. Dabei wurde deutlich, dass der wissenschaftlich
fundierte Einsatz von Blutkonzentraten in der Regenerati-
ven und Allgemeinen Zahnheilkunde immer stérker in den
Fokus riickt. Blutkonzentrate werden aus patienteneigenem
peripherem Blut hergestellt. Dieses bioaktive autologe Sys-
tem optimiert durch die Unterstiitzung der patienteneigenen
Regeneration z.B. den Erfolg dentaler Implantate. Genauso
bedeutend ist der Einsatz von Eigenblutkonzentraten in der
Parodontologie, wenn es z. B. darum geht, die Erhaltung des

gefiihrt!

UPDATE Implantologische Chirurgie

Die erfolgreiche Seminarreihe ,UPDATE Implantologische Chirur-
gie” mit Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz wurde (iberarbei-
tet und bietet den Teilnehmern noch mehr
Nutzen fir die tégliche Arbeit. Geht ein

Zahn verloren, verliert der Patient be-

gleitend auch immer Knochen- und
Weichgewebe. Implantologische Chirur-

gie bedeutet daher erheblich mehr als

das bloBe Inserieren von Implantaten und

setzt vom Behandler umfassend theoreti-
sches und praktisches Know-how im Bereich

der Geweberekonstruktion und des Gewebe-
erhalts voraus. Im Kurs werden u.a. Techniken
vermittelt und demonstriert, mit de der ge-
lbte Implantologe in die Lage
== soll, den Knochen- und Weichg
wohl unter funktionellen als auch
Gesichtspunkten erfolgreich vorne
Die Behandlungsschritte werden |
sequenzen im GroBbildformat gez
step erldutert.

tlinien durch

tenden Hygiene

erden entsy

anstaltungen w

s Video
step-by-

Die Teilnehmerzahl ist limitiert, daher wird eine rechtzeltlgeﬁﬁmeld

OEMUS MEDIA AG - www.implantologische-chirurgie.de*
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ung.empfohlen.
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Zahnes regenerati#zu unterstiitzen. Im Rahmen des wissen-
schaftlichen Vortragsprogramms des Blood Concentrate Day,
aber auch in den begleitenden Workshops werden unter der
Themenstellung ,,Blologls|erqu in der Zahnmedizin — Wo
stehen wir beim Einsatz von*autologen Blutkonzentraten?”
einmal mehr die unterschiedlichen..Facetten des Einsatzes
von Eigenblutkonzentrater’ in der ‘modernen Zahnmedizin
und der damit verbundene Trend zur Biologisierung des Kno-
chen- und WeiehiGéwebes dargestellt. Die intensiven Dis-
kussionen wahrend des Kongresses werden
u.a. dazu dienen, die fir den Praxisalltag
so wichtigen ,Take-Home-Messages” her-
auszuarbeiten. Das internationale Team mit
renommierten Referenten aus Deutschland,
Frankreich und lItalien steht fir héchste
fachliche Qualitat.

Blood
Concentrate Day
[Anmeldung/Programm]

[=] £, [m]

OEMUS MEDIA AG - www.bc-day.info

DU
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Zwei Top-Implantologiekurse am 13. Mai 2022 in Hamburg S|

UPDATE Weichgewebsmanagement
Die neue Reihe Theorie- und Hands-on-Kurse zum Thema ,Weich-
gewebsmanagement in der Implantologie” mit Dr. Theodor Thiele,
M.Sc., M.Sc./Berlin hatte Anfang Marz ihren er-
folgreichen Auftakt in Unna. Ein an optimalen
asthetischen Ergebnissen orientiertes Gingiva-
management erfordert unterschiedlichste
chirurgische Therapieansatze. Die Palette
reicht hier von den chirurgischen Standards
nittfihrung, Lappen- und Nahttech-
is hin zu komplexen augmentativen
bei Implantationen in der &stheti-
e. Es wird auch gezeigt, welche Fehler
tra- und Post-Implantationen gemacht
n und wie es diese zu vermeiden gilt.
nd Demonstrationskurs werden diese
echniken vermittelt und per Videosequen-
bild gezeigt.

Dr. Theodor
Thiele
[Infos zum Referenten]

OfD

Prof. Dr. Dr.
Frank Palm
[Infos zum Referenten]

[=] 7L =]

hgewebe-seminar.de

com

stock.adobe
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Zeramex Demobox
Die Kennenlern-Box bei Ihnen in der Praxis

Lernen Sie das weltweit einzigartige
Keramikimplantatsystem Zeramex XT
kennen - mit der metallfreien,
zugspannungsreduzierenden
Vicarbo® Presspassungsschraube.

Fordern Sie die Zeramex Demobox an
und vereinbaren Sie ein Rendezvous
mit unserem Experten zur virtuellen
Prasentation via Videokonferenz.

Jetzt scannen und

einen Termin

anfragen

Made in Switzerland
- since 2005

ZERAMEX

natrlich, weisse Implantate
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ISMI Jahrestagung —
Keramikimplantate in Berlin

Unter der Themenstellung , Ceramic Implants — State of the Art” |adt die Interna-
tional Society of Metal Free Implantology e.V. (ISMI) am 24. und 25. Juni 2022
zu ihrer 6. Jahrestagung in das Hotel Dorint Kurfirstendamm nach Betlin ein.
Renommierte Experten und Anwender aus dem In- und Ausland werden an
beiden Kongresstagen mit den Teilnehmern praktische Erfahrungen und
aktuelle Trends beim Einsatz von Keramikimplantaten sowie biologische
Aspekte der metallfreien Implantologie diskutieren.
Die zweitagige Veranstaltung beginnt am Freitag zunachst mit ver-
schiedenen Pre-Congress Angeboten. Mit der ISMI WHITE NIGHT —
diesmal eine Schifffahrt auf der Spree — klingt in entspannter At-
mosphare der erste Kongresstag aus. Der Samstag steht dann
ganz im Zeichen spannender Vortrage
ISMI aus Wissenschaft und Praxis. Das Pro-
WnmeldungProgiamml | o amm st ab sofort online abrufbar

El.__ E sowie als gedrucktes Programm-
- heft erhaltlich.
|

[=]

OEMUS MEDIA AG
www.ismi-meeting.com
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Hamburger Kongress-Trio S,
o c
w =z
Gerade in schwierigen Zeiten muss zahnérztliche Fort-  fer- und Gesichtschirurgie am Universitatsklini- ,;,"

bildung effizient sein und einen echten Mehrwert flir
den Praxisalltag bieten. Das wiederum setzt spannende
und aktuelle Themen sowie hochkarétige Referenten
voraus. Das Hamburger Trio mit dem EXPERTENSYMPO-
SIUM ,Innovationen Implantologie”, der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir Kosmetische Zahn-
medizin e.V. (DGKZ) und dem Praventionskongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin e.V.
(DGPZM) vereinigt am 13. und 14. Mai 2022 gleich drei
Veranstaltungen der Sonderklasse unter einem Dach.
Die wissenschaftliche Gesamtleitung liegt in den Handen
von Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, stellv. Klinikdirektor,
Leiter der Sektion ,Regenerative Orofa-
, ziale Medizin®, Leiter der Forschung der
\ Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kie-

kum Hamburg-Eppendorf. Diese Kooperation
steht flir fachliche Kompetenz und verkorpert
zugleich die Schnittstelle zwischen Wissenschaft und
Praxis.

Unter Nutzung der gleichen Infrastruktur, mit einer
gemeinsamen Industrieausstellung und verschiedenen
spezialisierten Programmbldcken zu den Themen Im-
plantologie, Asthetik und Pravention, bietet das
Hamburger Trio ein auBerordentlich vielschichti-
ges Programm, bei dem zugleich auch interdis-
ziplindre Ansatze verfolgt werden. Table Clinics
und Spezialseminare runden die Veranstaltung als
Angebot fiir das gesamte Praxisteam ab.

Hamburger Trio
[Anmeldung/Programm]

OEMUS MEDIA AG - www.hamburger-trio.de




WEBINAR DES MONATS

www.zwpstudyclub.de

ZWPEZZD

Komplexe Rekonstruktion
im parodontal kompromittierten

Gebiss - ein Team Approach
mit Dr. Sangeeta Pai und ZA Romy Dech

am 8. Juni 2022 um 18 Uhr

sz STUDY CLUB

Unsere Leser erhalten die Mdglichkeit, wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die Teilnahme ist kostenlos. Um den CME-Punkt zu erhalten, ist lediglich eine Registrierung erforderlich

THEMA

Komplexe Rekonstruktion im parodontal
kompromittierten Gebiss - ein Team Approach

Bei der Gesamtsanierung eines parodontal
stark kompromittierten Gebisses sind aus
ethischen sowie forensischen Grinden
verschiedene Aspekte fir den therapeu-
tischen Entscheid zu bericksichtigen. Die
Therapieentscheidung fand im Sinne des
Shared Decision Making statt.

Im Webinar am 8. Juni zum Thema ,Kom-
plexe Rekonstruktion im parodontal kom-
promittierten Gebiss - ein Team Approach”
diskutieren Dr. Sangeeta Pai und ZA Romy
Dech ab 18 Uhr die Fragenstellungen, wie
die individuellen Verlustrisiken fiir mogliche
Implantate durch ihre parodontale Vor-
erkrankung zu bewerten sind und ob durch
den Eingriff eine moglichst dauerhafte Ver-
besserung der mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitat erreicht werden kann. Auch
gilt es, den geeigneten Implantationszeit-

Registrierung/ZWP Study Club

punkt zu bestimmen: sofort, verzogert oder
spat. Und wie soll die temporare Versor-
gung gestaltet sein? Reicht die manuelle
Geschicklichkeit im Alter fur die erforder-
lichen Mundhygienemal3nahmen? Eine pa-
rallel im Ober- und Unterkiefer durchge-
fuhrte komplexe Versorgung verlangt eine
detaillierte Planung und ein strukturiertes
Vorgehen. Diesen Team Approach stellen
die Referentinnen aus chirurgischer und
prothetischer Sicht in den Fokus dieses
Live-Webinars.

EIFAE  Dr. Sangeeta Pai
e Infos zur Referentin
E&E ZA Romy Dech
i Infos zur Referentin

ARCHIVIERTE LIVESTREAMS:

Sofortimplantation Regio 12 mit
indiviudeller Weichgewebeaus-

formung

[
mit Prof. Dr. F
Michael Stimmelmayr Ed

Gefiihrte Implantologie - Die pro-
thetischen Nutzen fir das Behand-
ler-Team und Patienten

mit Dr. Theodor Thiele,
M.Sc.,M.Sc.

Implantologie am augmen-

tierten Sinus maxillaris ~ ElFnE
3

mit Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle [OR: 2k

Parodontale Rezessions-

deckung mit einer azellu-

laren dermalen Matrix LE =]

mit Dr. Jan Klenke [Cf= :'

Um das Fortbildungsangebot des ZWP Study Club nutzen zu kénnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft erforderlich. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwpstudyclub.de
erhalten die Nutzer eine Bestétigungsmail und konnen das Fortbildungsangebot sofort vollstandig nutzen.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de



TIPP | DIENSTLEISTUNG

Wie kann man als Zahnarztunternehmer wirtschaftlich und den-
noch moralisch richtig handeln? Ein Gesprach mit dem Unter-
nehmensberater Priv.-Doz. Dr. Dr. Michael Rasche, der an der
Katholischen Universitat Eichstatt-Ingolstadt Philosophie lehrt.

[Infos zum Autor]
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Wolfgang J. Lihl

Herr Dr. Rasche, welchen Beitrag kann die Ethik leisten, damit der
Zahnarzt in Konflikten wie dem zwischen medizinischen und wirt-
schaftlichen Anforderungen zu einer ausgewogenen, ethisch vertret-
baren Handlungsentscheidung kommt?
Leider gibt es nicht die eine groBe und
endglltige Antwort, die absolut und im-
mer gilt. Was die Ethik liefern kann, ist das
Ristzeug, eigenstandig begriindete Hand-
lungsentscheidungen treffen zu konnen.
Das heiBt, eine rationale Methodik zu ver-
mitteln, wie ich mich als Zahnarzt in einer
bestimmten Konfliktsituation verhalten
kann. Dass ich meinen eigenen Bed(irf-
nissen, z.B. meinem Gewinnstreben, das
ja ebenfalls ethisch berechtigt ist, ent-
sprechen kann, aber zugleich auch in Hin-
blick auf die Patientenbediirfnisse als Arzt
ethisch richtig handle. Gerade weil jede
Situation unterschiedlich ist, kann es auch
keine allgemeing(iltigen L6sungen geben.
Als Berater und Ethiker geht es mir darum,
gemeinsam mit dem Zahnarzt eine Metho-
dik, ein Ristzeug zu entwickeln, mit dem er
in der Lage ist, in Konfliktsituationen eigen-
standig eine vernlinftige Entscheidung tref-
fen zu kénnen, die er ethisch, also rational,
rechtfertigen kann. Es geht also gerade nicht
darum, dass ich als Berater dem Zahnarzt
Entscheidungen abnehme, sondern ihm
helfe, die erforderliche rationale Entschei-
dungskompetenz selbst zu entwickeln.

Die Auffassung, dass sich Moral und Wirt-
schaft unverséhnlich gegentiberstehen,
ist weitverbreitet, auch in der Medizin.
Dennoch: Lasst sich das Gewinnstreben
als Zahnarzt mit moralisch gutem zahn-
arztlichem Handeln vereinbaren? Gibt es
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Moral versus Ethik
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Unter Moral versteht man das konkrete, alltdgliche Handeln. Wir alle orientieren unsere Handlungen an
bestimmten Werten und Traditionen, die wir durch Gesellschaft und Erziehung vermittelt bekommen ha-
ben. Moral ist sozusagen das Wertegeriist, nach dem wir uns in unserem tdglichen, konkreten Handeln
richten, sei es bewusst oder unbewusst. Ethik ist die Reflexion darlber, also das Nachdenken, wie ich
moralisch richtig handle. Wenn ich so handle, dass es gut und ausgewogen ist und guten ethischen Prin-
Zipien entspricht, dann handle ich ethisch. Also: Moral — wie handle ich, nach welchen Werten? Und Ethik:

das rationale, verniinftige Nachdenken dartiber.

(Priv.-Doz. Dr. Dr. Michael Rasche)

verldssliche medizin- und wirtschaftsethische
Grundprinzipien, nach denen man sich als Zahn-
arztunternehmer richten sollte?
Tatsachlich unterliegt das Handeln eines Zahn-
arztunternehmers sowohl medizin- als auch wirt-
schaftsethischen Kriterien. In der Medizinethik ist
das sog. ,Georgetown-Mantra” von Beauchamp
und Childress sehr verbreitet: Es geht dort um die
klassischen vier Prinzipien Autonomie, Schadens-
vermeidung, Flrsorge und Gerechtigkeit, nach de-
nen der Zahnarzt sein medizinisches Handeln ge-
genilber seinen Patienten ausrichten soll — kon-
krete, sehr griffige Prinzipien, die sich in der Me-
dizinethik gut bewahrt haben. Soweit jedoch
der Zahnarzt als Unternehmer handelt, flie-
Ben weitere, namlich wirtschaftsethische Prin-
Zipien ein, insbesondere Respekt, Transparenz
und Tauschgerechtigkeit. Natrlich hangen
diese wirtschaftsethischen Prinzipien auch
mit den vorher genannten medizinethischen
Prinzipien zusammen — wie zum Beispiel Res-
pekt mit Autonomie —, sie bekommen jedoch
in der wirtschaftsethischen Sichtweise eine
spezifische Bedeutung.

Das klingt etwas verwirrend. Betrachten
wir den Zahnarzt als Unternehmer und
sein wirtschaftsethisches Handeln, das je-
doch mit seinem medizinethischen Handeln
~kompatibel” sein soll. Gibt es da Zusam-
menhdnge?
Zundchst: Sowohl bei der Medizin- als auch
der Wirtschaftsethik handelt es sich um so-
genannte Bereichsethiken, die ihrerseits Teil-
gebiete der Angewandten Ethik sind. Deshalb
gibt es zwischen den Bereichsethiken sowohl
Zusammenhange — wie zum Beispiel der Zu-
sammenhang zwischen Respekt und Autono-
mie — als auch Unterschiede. In Hinblick auf
den Zahnarzt als Unternehmer ist die wirtschafts-
ethische Betrachtung mithilfe der drei Prinzipien
Respekt, Transparenz und Tauschgerechtigkeit im

Ubrigen gut vereinbar mit den vier medizinethi-
schen Prinzipien nach Beauchamp und Childress,
wie sich noch zeigen wird.

Betrachten wir nun die drei wirtschaftsethischen
Prinzipien an einem Fallbeispiel: Der Zahnarzt
hélt prinzipiell seine é&rztlichen Pflichten ein,
wie sie in den vier medizinethischen Prinzipien
anklingen; er hat seinen Patienten pflichtgemal3
umfassend (iber die medizinischen und kosten-
bezogenen Behandlungsalternativen aufgeklart.
Dieser entscheidet sich nun ftir eine hochwertige
Implantatbehandlung mit einer Zuzahlung (ber
6.000 Euro, da ihm der Zahnarzt mithilfe einer
Factoringgesellschaft einen langfristigen Zah-
lungsaufschub mit einer annehmbaren Monats-
rate gewahrt. Den Zinssatz von beispielsweise
15 Prozent erwéhnt er nicht. Fiir den Patienten
ist eine fiir ihn realistische Ratenzahlung jedoch
eine zentrale Entscheidungsbedingung. Wo liegt
hier das wirtschaftsethische Problem bzw. der
moralische Konflikt, in dem sich der Zahnarzt
befindet?

Wie jeder andere Unternehmer auch, ist der
Zahnarzt existenziell darauf angewiesen, ,zu ver-
kaufen”, also am Markt Erlése zu erzielen. Der
moralische Konflikt liegt in diesem Fallbeispiel fiir
den Zahnarzt darin, dass er einerseits — und zwar
ethisch véllig zu Recht — seinen Praxisumsatz durch
das Factoring-Teilzahlungsangebot sichern will,
andererseits erwahnt er die damit einhergehen-
den Zinskosten nicht, weil er beflirchtet, dass die
anfallenden, hohen Zinskosten bewirken konnten,
dass der Patient vom ,Kauf” Abstand nimmt.

Ergédnzen wir das Beispiel durch weitere Fakten:
Die Behandlungskosten erhdhen sich von 6.000
um weitere 2.900 Euro an Zinsen, sodass die
Gesamtkosten auf 8.900 Euro ansteigen. Fiir die
Kaufentscheidung des Patienten ist es von er-
heblicher Bedeutung, ob er 6.000 oder letztlich
9.000 Euro zu zahlen hat. Der Zahnarzt will nun
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sowohl seinen wirtschaftlichen Interessen als auch
dem Behandlungswunsch des Patienten gerecht
werden. Wie kann er dieses ethische Dilemma
konstruktiv I6sen?
An dieser Stelle kommen die obigen wirtschafts-
ethischen Prinzipien Respekt, Transparenz und
Tauschgerechtigkeit ins Spiel. Einerseits schuldet
der Zahnarzt seinem Patienten Respekt, so wie auch
der Patient seinem Zahnarzt Respekt schuldet —
dieses reziprok verbindliche Prinzip, sich als Gleiche
unter Gleichen zu achten, ist allgemeinglltig und hat in
unserer Gesellschaft universale Geltung. Zweitens schuldet in die-
sem Fall der Zahnarzt dem Patienten Transparenz, also die vorherige Auf-
kldrung Uber die tatsachlichen Gesamtkosten, denn nur dann kann der Pa-
tient eine informierte Kaufentscheidung treffen. Hier wird nun das dritte
wirtschaftsethische Prinzip angesprochen, die Tauschgerechtigkeit. Diese
beruht inshesondere darauf, dass Zahnarzt und Patient als gleiche, eben-
biirtige Vertragspartner agieren und Dienstleistung und Geld miteinander
austauschen unter Voraussetzung der Offenlegung der vollstandigen Infor-
mationen. So willigen letztlich beide Partner in den Vertrag ein, weil sich
beide im Vorfeld davon iiberzeugen konnten, dass Preis und Leistung einan-
der wertmaBig entsprechen. Hieraus folgt eindeutig, dass der Zahnarzt mora-
lisch verpflichtet ist, seinen Patienten Uber die Behandlungskosten und iiber
die ungefahren Finanzierungskosten vorab zu informieren. An diesem Bei-
spiel lasst sich im Ubrigen gut zeigen, wie die drei wirtschaftsethischen Prin-
zipien Respekt, Transparenz und Tauschgerechtigkeit ineinandergreifen und
so ihre Wirkung entfalten.

Was kann der Zahnarzt in diesem konkreten Beispiel tun, damit der Pa-
tient wegen der hohen Zinskosten am Ende nicht ,abspringt” und so der
Praxisumsatz verloren geht?

Tatsachlich sehen wir an diesem Beispiel, dass moralische Erfordernisse auch
im wirtschaftlichen Bereich nicht immer ,zum Nulltarif” zu haben sind, denn
moralische Normen gelten auch, wenn es fiir den Unternehmer finanziell
gelegentlich nachtteilig sein sollte. In der Wirtschaft gelten also sehr wohl
moralische Normen! In dieser Situation jedoch kann der Zahnarzt seinen Ziel-
konflikt , Arzt/Unternehmer” schnell auflésen und sogar noch bewirken, dass
das Vertrauen seines Patienten zu ihm vertieft wird. Mein Lésungsvorschlag:
Neben den eher teuren Factoring-Teilzahlungslésungen gibt es seit geraumer
Zeit auch spezielle, sehr glinstige Zahnkreditldsungen; hier kann der Patient
aufgrund der gunstigen Zinssdtze nicht selten gleich mehrere Hundert Euro
sparen. Auf solche im Markt vorhandenen Alternativiésungen sollte der Zahn-
arzt den Patienten zusétzlich hinweisen — zugleich wird der Zahnarzt dem
Transparenzgebot gerecht und bringt damit den Respekt vor seinem Patien-
ten, der ja — als Gleicher unter Gleichen — auch sein Vertragspartner ist, zum
Ausdruck.

Kommen wir noch mal zur Ausgangsfrage: Besteht fiir den Zahnarzt als
Behandler und Unternehmer ein moralischer Widerspruch?

Ja, wenn er die ethischen Gebote von Respekt, Transparenz und Tauschge-
rechtigkeit ignorieren sollte. Nein, wenn er rational begriindet nach diesen
wirtschaftsethischen Prinzipien handelt. Nicht zuletzt zeigt sich, dass die An-
wendung dieser drei Prinzipien auch mit den eingangs genannten weithin
anerkannten vier medizinethischen Prinzipien Autonomie, Schadensvermei-
dung, Flrsorge und Gerechtigkeit im Einklang stehen. So ist der Zahnarzt als
Behandler und als Unternehmer auf einem sicheren und erfolgreichen Weg!

— Zinssatz 3,69 Prozent
— 120 Monate Laufzeit
— Sofortauszahlung auf Praxiskonto

Eine zinsglnstige Alternative zu klas-
sischen Factoring-Teilzahlungslésungen ist
der dent.apart-Zahnkredit. Hier zahlt der
Patient flr eine mittel- oder langfristige
Laufzeit nur 3,69 Prozent — statt bis zu
15 Prozent bei der Factoringteilzahlung.
Gleichzeitig sinkt seine Monatsrate von
124 auf 94 Euro; die Zinsen betragen statt
2.901 lediglich 705 Euro. Bei beispielsweise
72 Factoring-Monatsraten ergibt sich so
eine Ersparnis von fast 2.200 Euro oder
eine Zinskostenersparnis von 76 Prozent.
Letztlich sinken die Gesamtkosten fiir die
Behandlung von 9.000 auf 6.705 Euro —
ein erheblicher finanzieller Vorteil fiir den
Patienten. Ein weiterer Vorteil: Die Auszah-
lung des dent.apart-Zahnkredits erfolgt vor
Behandlungsbeginn direkt auf das Praxis-
konto. Dadurch spart der Zahnarzt die ho-
hen Factoringgeblhren. Zugleich hat er
sich seinen Praxisumsatz gesichert und ver-
flgt von Anfang an (ber eine hundertpro-
zentige finanzielle Liquiditdt.

dent.apart

Einfach bessere Zahne GmbH
Westenhellweg 11-13

44137 Dortmund

Tel.: +49 231 586886-0
info@dentapart.de
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