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Editorial

Der digitale Workflow in der
Implantologie vernetzt Chirurgie
und Prothetik

Der digitale Workflow ist im zahnarztlichen Alltag angekommen
und spielt insbesondere in der Implantologie eine wichtige
Rolle. Digitale Werkzeuge kommen in der Diagnostik, Planung
und Therapie implantatgetragener Restaurationen in einer
steigenden Zahl von Praxen zum Einsatz. Angefangen mit dem
DVT, den Scans von Zahnen und Kieferkammen, Gber moderne
Planungsprogramme, Anfertigungen der Restauration aus
fras- und druckbaren Werkstoffen bis hin zu einer schnellen
Kommunikation innerhalb des therapeutischen Teams — die
Digitalisierung ist das Bindeglied zwischen den Stationen im
Behandlungsablauf.

Eine wichtige Folge dieser Entwicklung ist die damit einherge-

hende Vernetzung von Chirurgie und Prothetik. Die strikte Tren-

nung zwischen dem chirurgischen und dem prothetischen Teil

der Implantologie, basierend auf der starken Entwicklung der Die strikte Trennung zwischen
Chirurgie und ihrer Techniken in den letzten 20 Jahren, wird dem chirurgischen und dem
sich auflésen — nicht zuletzt auch aufgrund des Entwicklungs-
schubs im restaurativen Part. Konzepte, die Behandlungs-
zeiten abkUlrzen, insbesondere im Bereich Sofortimplanta- logie, basierend auf der starken
tion und -versorgung, beschleunigen diesen Wandel. Entwicklung der Chirurgie und

prothetischen Teil der Implanto-

ihrer Techniken in den letzten
Darum gilt es, alle beteiligten Berufsgruppen im Team zu in-

tegrieren, die Zahntechnik und die Mitarbeitenden in der
Nachsorge eingeschlossen. Und da nicht alle zahnarztlichen nicht zuletzt auch aufgrund
Kolleginnen und Kollegen Implantate inserieren, aber fast des Entwicklungsschubs im
jeder von ihnen Implantate versorgt und betreut, ist es wich-
tig, das neue Wissen bereits im Studium und in der postgra-
dualen Fort- und Weiterbildung zu vermitteln. Die modernen
Konzepte mussen in den Fachcommunities wahr- und ange-
nommen werden.

20 Jahren, wird sich auflésen -

restaurativen Part.

Diese Uberlegungen standen auch Pate bei der Programm-
gestaltung unseres 36. Jahreskongresses am ersten Advents-
wochenende in Hamburg. Wir beleuchten die Implantologie
aus dem biologischen Blickwinkel. Denn die Biologie eint die
verschiedenen Fachdisziplinen, die in der Implantologie zu-
sammenwirken, und ist der Schirm Uber allen Teilbereichen
unseres Querschnittfachs.

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer MME E E

Président der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie e.V.

Charité Universitatsmedizin Berlin

Direktor der Abteilung flir Zahnarztliche Prothetik, E 2
1

Alterszahnmedizin und Funktionslehre, Berlin = Infos zum Autor
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Implantologie

Interview

Asthetisches Weichgewebe-
management in der Implantologie

Autorin: Nadja Reichert

Herr Dr. Hanser, welchen Stellenwert nimmt das Weich-
gewebemanagement heutzutage in der Implantologie ein?
Die ursprunglich rein funktionelle Rehabilitation mit Implanta-
ten anderte sich im Laufe der letzten Jahre durch verbesserte
Operationstechniken zu einer asthetisch idealen Therapiemog-
lichkeit, fehlende Zahne zu ersetzen. Die dafur notwendige
prothetisch ausgerichtete Implantatplanung setzt die Méglich-
keit voraus, selbst bei fehlendem Hart- und Weichgewebe, durch
entsprechende augmentative Maflnahmen, das Implantat in
die anatomisch korrekte Position zu inserieren. Das Weich-
gewebe nimmt diesbezuglich sowohl eine asthetische als auch
funktionelle sowie protektive Schllisselposition ein.

Welche klinischen Aspekte sind im Rahmen des Weichgewebe-
managements in der Implantologie zu beachten?

Die Breite und Position der keratinisierten Gingiva, die bukkale
Kontur der Alveole, die Ebene und Konfiguration der mukogin-
givalen Grenze sowie Hohe und Form der Papillen spielen fur
ein natlirliches Erscheinungsbild der roten Asthetik eine wich-
tige Rolle. Aus funktioneller Sicht ist der Erhalt von keratini-
sierter periimplantarer Gingiva wichtig, um eine adaquate
Mundhygiene zu erméglichen und dauerhaft reizfreie Schleim-
hautverhaltnisse zu erhalten. Im Rahmen augmentativer Maf3-
nahmen hat das Weichgewebe die Aufgabe, das Augmentat zu
schiitzen, frihzeitige Expositionen zu vermeiden und eine si-
chere Einheilung des Transplantates zu gewahrleisten. Gene-
rell gilt es, das Weichgewebe bei allen implantologischen Maf-
nahmen mit grofter Sorgfalt zu behandeln, die natirliche Tex-
tur und Kontur der Gingiva zu erhalten, um eine naturliche Har-
monie der Rot-WeiR-Asthetik zu erreichen.

Abb. 1: Vertikaler Hart- und Weichgewebedefekt nach Zahnverlust in Regio 13.

Damit ein Implantat ein dsthetisches und natUrliches Erscheinungs-
bild erhalt, mUssen viele Faktoren sowohl bei der Planung als auch
wdhrend der Therapie erfUllt sein. Einer der wichtigsten ist dabei
die Erhaltung bzw. Regeneration des Weichgewebes. Ein gutes
Management sorgt nicht nur fUr eine reibungslose Behandlung,
sondern auch fUr einen stérungsfreien Heilungsprozess. Im folgen-
den Interview schildert Dr. Thomas Hanser, DG PARO-Spezialist
fOr Parodontologie® sowie Fachzahnarzt fOr Oralchirurgie und tatig
in der Privatzahnklinik Schloss Schellenstein in Olsberg, worauf es
beim Weichgewebemanagement vor allem in der Asthetik ankommt.

Welche Faktoren begiinstigen bzw. verhindern einen gréfie-
ren Verlust von Weichgewebe nach der Zahnextraktion im
adsthetischen Bereich?

Die sogenannte Socket Preservation bietet die Moglichkeit, die
anatomischen Konturen der Alveole zu erhalten und kleine
Knochendefekte in der bukkalen Lamelle vor der Implantation
zu rekonstruieren, indem die Extraktionsalveole direkt nach der
Zahnentfernung regeneriert wird. Dadurch soll eine spatere
umfangreiche Augmentation vermieden und das Weichgewebe
unterstitzt werden. Voraussetzung fiir ein solches Vorgehen
ist, dass es sich um kleinere Knochendefekte handelt und
keine akute Entzindungssymptomatik vorliegt. Nach der Zahn-
extraktion und Kurettage der Extraktionsalveole, kann diese
mit Biomaterialien aufgefullt oder wie wir im Jahre 2014 pub-




Abb. 2: Nach dreidimensionaler Alveolarkamm-
rekonstruktion wird der augmentierte Bereich zum
asthetischen Volumengewinn mit einem palatinal
gestielten Bindegewebelappen abgedeckt.

liziert haben,* mit autogenen Transplantaten versorgt werden.
Um den Erhalt der alveolaren 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 Ihrer Erfahrung nach am
héaufigsten im Rahmen des adsthetischen Weichgewebe-
managements wahrend der Implantattherapie auf?

Wenn das Knochenangebot in der Hohe und Breite unzurei-
chend ist, werden knochenregenerative Manahmen erforder-
lich. Die Knochendefektmorphologie ist mafRgebend flr die
Auswahl der rekonstruktiven Technik.? Der neu geschaffene
Alveolarknochen dient zur Unterstitzung der Weichgewebe und
spielt deshalb fiir die Rot-Weif-Asthetik eine entscheidende
Rolle. Haufig werden Hartgewebedefekte von Weichgewebe-
defiziten begleitet, was die plastische Deckung des zu aug-
mentierenden Bereichs erschwert und damit fiir 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. Deshalb
macht es nicht nur aus asthetischen Grinden Sinn, das Weich-
gewebe in Qualitat und Quantitat zu optimieren.

Wie kann das Weichgewebe bei Kieferkammdefekten im
dsthetischen Bereich optimiert und wie konnen Komplika-
tionen vermieden werden?

Ein wichtiger Faktor ist ein hermetischer Wundverschluss, ein
spannungsfreies Lappendesign sowie eine breite Lappenbasis,

um die Vaskularisation des Weichgewebes zu erhalten. Des
Weiteren bietet beispielsweise der palatinal gestielte Binde-
gewebelappen eine Moglichkeit im asthetischen Bereich, eine
zusatzliche Weichgewebedeckung zu erreichen. Vor allem im
Rahmen vertikaler Augmentationen bietet sich diese Technik
an, um neben einem stabilen zweischichtigen Wundverschluss
zusatzliches Weichgewebevolumen zu schaffen. Die Prognose
gestielter Bindegewebelappen ist der von freien Bindegewebe-
transplantaten Uberlegen, weil ein Teil der Lappenvaskularisa-
tion aufrechterhalten bleibt. Das gewonnene Weichgewebe
kann in diesen Fallen zudem im Rahmen der Implantatfrei-
legung herangezogen und zur Ausformung eines asthetischen
Emergenzprofils bei der implantatprothetischen Versorgung
genutzt werden.

Welche Gesichtspunkte sind im Rahmen der Implantatinser-
tion zu beachten, um ein asthetisches und natiirliches Erschei-
nungsbild des periimplantaren Weichgewebes zu erreichen?
Auf Inzisionen sollte in der asthetisch relevanten Zone zur Ver-
meidung von Narbengewebe maximal verzichtet werden. Idea-
lerweise wird die Schnittfuhrung zur Implantatinsertion lediglich
krestal gefuhrt. Sollten dennoch vertikale Inzisionen ins Ves-
tibulum notwendig werden, so ist haufig eine Entlastung zur

Abb. 3: Langfristige harmonische Weichgewebekonturierung mit einer anatomisch
individuell gestalteten vollkeramischen Suprastruktur. Abb. 4: Stabile periimplantére

Verhaltnisse zehn Jahre nach der Implantatinsertion.




Abb. 5: Wurzellédngsfraktur nach Trauma am bereits mehrfach endodontisch und chi-
rurgisch vorbehandelten Zahn 21. Abb. 6: Regeneration des fehlenden bukkalen
Alveolarknochens und Erhaltung der gingivalen Morphologie mit autogenen Hart- und
Weichgewebetransplantaten. (Abb.1-7: © Dr.Thomas Hanser)
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Darstellung des Operationsgebietes ausreichend. Diese sollte
in den distalen, nicht sichtbaren Bereich gelegt werden. Bei
Lappenpraparationen sollte die Exposition des Alveolarkno-
chens minimiert werden, da es durch das Abheben von Periost
zu Knochenresorptionen kommen kann. Bindegewebetrans-
plantate kdnnen zur Konturierung von alveolaren Weichgewebe-
defekten, aber auch zum Volumengewinn bei asthetisch rele-
vanten Implantationen eingebracht werden.® Hilfreich ist dies-
bezliglich eine supraperiostale Tunnelpraparation. Diese bietet
die Moglichkeit, ohne zusatzliche vertikale Entlastungsschnitte
das Bindegewebetransplantat in der asthetisch relevanten Zone
optimal zu positionieren und das Weichgewebevolumen natur-
lich zu konturieren. Entscheidend fir ein asthetisches und na-
tlrliches Erscheinungsbild des periimplantaren Weichgewebes
ist aber letztendlich eine anatomisch und prothetisch korrekte
Implantatausrichtung.
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Welche Rolle nimmt das Weichgewebemanagement im Hin-
blick auf die prothetische Versorgung eines Implantates in
der dsthetischen Zone ein?

Neben asthetischen Faktoren wie der Lachlinie und der dento-
maxillaren Harmonie ist es vor allem das Emergenzprofil, das
eine essenzielle Rolle fur ein natlrliches Erscheinungsbild von
Implantaten im Frontzahnbereich spielt. Das Emergenzprofil
wiederum ist entscheidend abhangig von einer korrekten Im-
plantatpositionierung. Eine sorgfaltige praimplantologische Di-
agnostik und prothetische Planung sind deshalb unerlasslich.
Unter diesem Gesichtspunkt werden in vielen Fallen augmen-
tative Manahmen erforderlich, obwohl an sich ohne Berlck-
sichtigung asthetischer Aspekte die Insertion eines Implantats
per se moglich ware. Das wahrend der chirurgischen Phase
geschaffene Weichgewebevolumen wird durch eine individuelle
und anatomische Gestaltung des Abutments ausgeformt. Im
Sinne einer natiirlichen Asthetik sowie maximaler Gewebever-
traglichkeit bieten sich heutzutage in der asthetischen Zone
vollkeramische Suprastrukturen an.

Ist demnach fiir ein ideales asthetisches Ergebnis eine enge
Kooperation zwischen dem Chirurgen, Prothetiker und Zahn-
techniker unerlédsslich?

Diese Kooperation ist ein wesentlicher Bestandteil unserer
taglichen Arbeit und ein wichtiger Bestandteil der Kommunika-
tion mit unseren Uberweisern. Die Therapieplanung muss unter
chirurgischen und prothetischen Gesichtspunkten erfolgen.
Bereits vor Behandlungsbeginn muss eine exakte Vorstellung
Uiber das Behandlungsergebnis vorliegen und in enger Koope-
ration mit dem Prothetiker und Zahntechniker eine prothetisch
basierte Planung durchgefiihrt werden.

Ziel aller MaRnahmen sollte es sein, die anatomischen Weich-
gewebekonturen idealerweise bereits am Tag des Zahnverlusts
zu erhalten, um asthetische Einbufen von Beginn an zu ver-
meiden. Die Weiterentwicklung augmentativer Techniken ver-
bessern das Weichgewebe bei jedem Behandlungsschritt in
der Qualitat sowie Quantitat und flhren zu einer deutlichen
Erweiterung des implantologischen Indikationsbereiches.* Bio-
logisch basierte Techniken und Materialien komplettieren die
Rot-WeiR-Asthetik und machen langfristige dsthetische Ergeb-
nisse in der zahnarztlichen Implantologie vorhersagbar.
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Dr. Thomas Hanser
[Infos zur Person]

Abb. 7: Natiirliche Asthetik und harmonisches Emergenzprofil drei Jahre
nach patientenindividueller vollkeramischer Implantatkronenversorgung.



Minimalinvasive
Implantologie
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Sofortimplantation

Lieber jetzt als spdater?

Sofortimplantationen im Fokus

Aus Patientensicht erscheint der Fall zumeist klar: Ldsst sich
im Anschluss an die Extraktion auch direkt die Implantation
vornehmen und somit eine Operation einsparen, ist dies eine
attraktive Option. Doch welche Auswirkungen hat eine Sofort- Literatur

implantation auf das periimplantdre Gewebe und wie |dsst
sich diese Technik im Vergleich zur verzdgerten oder gar
spaten Implantation bewerten? Der folgende Blick auf eine
Studienauswahl soll diese Frage beantworten.

Autor: Dr. Armin Nedjat

In ihrer Querschnittsanalyse untersuchten Parvini et al.* die
Pravalenz periimplantarer Erkrankungen nach Sofortimplanta-
tion und Sofortbelastung. 47 teilweise zahnlose Patienten mit
einer Gesamtanzahl von 64 Implantaten wurden in die Analyse
einbezogen. Bei allen Probanden kam ein standardisiertes
chirurgisches und prothetisches Protokoll zum Einsatz (u.a.
lappenlose atraumatische Extraktion, Bone Level Implantate
mit Platform-Switch, provisorische Sofortversorgung mit ver-

Bei Zahnen mit einer Wurzel, im
Bild am Beispiel eines Inzisiven,
wird ein neues Implantatbett im an-
deren Winkel zur Extraktionsalveole
gebohrt. Die leere Extraktions-
alveole kann man mit Knochen-
ersatzmaterial auffiillen, z. B. mit
autologem KEM. Dieses Material
wird mittels des Smart Grinder-
Verfahrens aus dem extrahierten
Zahn des Patienten gewonnen.
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schraubten Abutments und Kronen aus Bis-Acrylat-Komposit).
Die durchschnittliche Insertionsdauer der zwischen 2008 und
2017 durchgefuhrten chirurgischen Eingriffe betrug zwischen
zwei und zehn Jahre (4,23 1,7 Jahre). Bei ihrer klinischen
Evaluation erfassten die Forschenden neben dem Plaque-Index
und BOP auch Sondierungstiefen, Weichgewebsrezessionen,
Suppuration, Breite der keratinisierten Mukosa sowie die Im-
plantatmobilitat. Bei klinischen Anzeichen periimplantarer Ent-
zindungen wurden zudem Panoramaschichtaufnah-
men angefertigt, mit deren Hilfe eventuelle Verande-
rungen des marginalen Knochenniveaus detektiert
wurden.

Nur selten Falle von Periimplantitis

Auf Patientenebene konnten bei 38,3 Prozent der Pa-
tienten gesunde periimplantare Verhaltnisse festge-
stellt werden. Bei den Ubrigen 61,7 Prozent der Pro-
banden diagnostizierten die Forscher periimplantare
Erkrankungen. Die Mehrzahl dieser Falle (57,5 Prozent)
zeigte eine periimplantare Mukositis, lediglich 4,2 Pro-
zent der Probanden wiesen eine Periimplantitis auf.
Auf Implantatebene konnten in 48,5 Prozent der Falle
gesunde periimplantare Verhaltnisse detektiert werden.
Ebenfalls 48,5 Prozent der Implantate waren von peri-
implantarer Mukositis betroffen, 3 Prozent von Peri-
implantitis. Auf Basis dieser Erkenntnisse und vor dem
Hintergrund der der Studie zugrunde liegenden Ein-
schrankungen kamen die Autoren zu dem Schluss, dass
Sofortimplantationen sowie die sofortige Belastung
mit einer hohen Erfolgsrate nach zwei bis zehn Jahren
in Verbindung stehen.




Review zu Sofortimplantation
bei Vorschadigungen

Ein systematisches Review? aus dem Jahr 2021 untersuchte
die Behandlungsergebnisse nach Sofortimplantationen bei
vorgeschadigten Extraktionsalveolen. Dabei nahmen die Wis-
senschaftler sowohl die Uberlebensraten der inserierten Im-
plantate als auch weitere Erfolgsparameter wie das marginale
Knochenniveau oder die Weichgewebsverhaltnisse in den Blick.
Im Rahmen der Literaturrecherche, welche Verdffentlichungen
bis zum Januar 2021 einschloss, identifizierten die Autoren
43 Studien, die sie in ihre Auswertung einbezogen. Insgesamt
wurden so Daten von 3.436 Probanden und 5.148 Implanta-
ten Uber einen Untersuchungszeitraum von acht und 120 Mo-
naten berucksichtigt. Bei 4.804 dieser Implantate handelte
es sich um Sofortimplantationen, wovon 3.305 in vorgescha-
digte Extraktionsalveolen inseriert wurden. Bei 18 der inklu-
dierten Studien kam eine lappenlose Vorgehensweise zum
Einsatz, 25 Studien machten von der Bildung eines Muko-
periostlappens Gebrauch. Lediglich bei zwei der Studien wur-
den beide Techniken verwendet.

Selbst bei vorgeschadigten
Extraktionsalveolen eine Option

Wahrend ausnahmslos alle berUcksichtigten Studien die An-
zahl der Implantatverluste angaben, widmeten sich 22 Publi-
kationen zusatzlich dem marginalen Knochenverlust, neun den
auftretenden Weichgewebsrezessionen und nur drei Untersu-
chungen nahmen asthetische Parameter in den Blick. Bei den
Sofortimplantationen in vorgeschadigte Extraktionsalveolen
lieBen sich in Summe 106 Implantatverluste feststellen, bei
den Sofortimplantationen in nicht vorgeschadigte Extraktions-
alveolen waren es 19. Daraus ergeben sich Uberlebensraten
von 96,79 bzw. 98,73 Prozent. In ihrem Diskussionsteil gaben
die Autoren dementsprechend an, dass bei den Uberlebens-
raten keine signifikanten Unterschiede zu beobachten waren.
Ihre Schlussfolgerung lautet daher: Bei vorgeschadigten Ex-
traktionsalveolen scheint eine Sofortimplantation die Uber-
lebens- und Erfolgsraten im Vergleich zu Sofortimplantationen
in nicht vorgeschadigte Extraktionsalveolen nicht zu verringern.

Zeitpunktunabhdngig hohe
Uberlebensraten

Inwieweit sich der Zeitpunkt von Implantation und Belastung
auf das Implantatiberleben und die biologischen Erfolgs-
parameter auswirkt, untersuchten Aiquel et al.® im Rahmen
eines systematischen Reviews. Dabei analysierten sie insge-
samt 14 Studien, bei denen mindestens zehn Patienten mit
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Sofortimplantation

Abb. 2 und 3: Bei Molaren mit zwei oder drei Wurzeln wird in die Bi- bzw. Trifurkation gebohrt. Dies ist nur moglich, wenn die Pilotbohrung und ggf. die erste
Erweiterungsbohrung mit konischen Dreikantbohrern niedertourig erfolgt. AnschlieBend wird die Kavitdt mit Condensern in aufsteigenden Durchmessern
aufbereitet, bis man ein Drehmoment von ca. 20 Ncm erhalt. Dies ist gleichzeitig ein Indikator dafiir, welcher Implantatdurchmesser gewahlt werden sollte:
Wurde beispielsweise ein Drehmoment von 20 Ncm mit dem Condenser @ 4,3 mm erreicht, sollte man ein Implantat ¢ 4,5 mm inserieren.

mehrgliedrigen und von mindestens zwei Implantaten getrage-
nen Prothesen versorgt und Uber mindestens drei Jahre hinweg
beobachtet wurden. In allen inkludierten Untersuchungen wur-
den Uberlebensraten von Implantaten sowie mindestens ein
biologischer Parameter festgestellt.

Auf Grundlage der von Gallucci et al.* und Siebers et al.®vor-
geschlagenen Definitionen der verschiedenen Zeitpunkte von
Implantation und Belastung ordneten die Wissenschaftler alle
Studien je einer Kategorie zu. Demnach erfolgten sowohl die
Implantation als auch die Belastung entweder sofort, frih oder
verzogert. Alle daraus resultierenden Kombinationsméglichkei-
ten ergaben neun Kategorien (z. B. Sofortimplantation mit friher
Belastung oder verzogerte Implantation mit Sofortbelastung).

Durch die einbezogenen Studien konnten finf der neun Kate-
gorien abgedeckt werden, darunter die Sofort- und Frihbelas-
tung nach Sofortimplantation als auch alle drei Belastungs-
zeitpunkte nach verzogerter Implantation. Abgesehen von einer
prospektiven Kohortenstudie, bei der sowohl sofort implantiert
als auch belastet wurde (Uberlebensrate: 90 Prozent), zeigten
alle Gruppen Uber einen Untersuchungszeitraum zwischen drei
und 15 Jahren nach dem chirurgischen Eingriff eine Uberlebens-
rate von mehr als 90 Prozent. Vor dem Hintergrund der limitie-
renden Faktoren der Studie kamen die Wissenschaftler zum
Schluss, dass alle untersuchten Kombinationen von Implanta-
tions- und Belastungszeitpunkt eine hohe Uberlebensrate her-
vorbrachten.
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Positive Ergebnisse nach
Sofortimplantation

Einen gezielten Blick auf sofortinserierte und provisorisch so-
fortversorgte Implantate warfen Arora et al.® Flr ihre prospek-
tive Studie versorgten sie insgesamt 30 Patienten mit Einzel-
zahnimplantaten im vorderen Oberkiefer und dokumentierten
sowohl Hart- als auch Weichgewebsveranderungen sowie das
asthetische Resultat unter Zuhilfenahme des Pink Esthetic
Score (PES). Im Rahmen der Studie erfolgte der chirurgische
Eingriff lappenlos nach Augmentation des Knochenspalts zwi-
schen dem Implantat und der bukkalen Knochenwand. Uber
einen Nachuntersuchungszeitraum von zwei bis funf Jahren
konnten die Forscher einen durchschnittlichen Zuwachs der
Knochenhéhe um 0,18 + 1,38 mm (P = 0,85) im mesialen Be-
reich und von 0,34 + 1,40mm (P = 0,22) im distalen Bereich
feststellen. Als vorteilhaft bewerteten die Autoren zudem den
durchschnittlichen Weichgewebsverlust von 0,05 + 0,64 mm
im Bereich der mesialen Papille sowie von 0,16 = 0,63 mm im
Bereich der distalen Papille und von 0,29 + 0,74 mm bei den
midfazialen Rezessionen, da keiner der genannten Werte sta-
tistische Signifikanz erreichte.

In ihrer Schlussfolgerung kamen die Autoren zu dem Ergebnis,
dass durch die Verwendung einer lappenlosen Technik sofort-
inserierte und -versorgte Implantate im vorderen Oberkiefer po-
sitive Resultate sowohl bei der Osseointegration als auch bei
Hart- und Weichgewebsveranderungen und der Asthetik lieferten.
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Der Fokus liegt bel Innen:
LichtgefUhrtes freies FOV
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,Ein systematisches Review?aus dem
Jahr 2021 untersuchte die Behandlungs-
ergebnisse nach Sofortimplantationen
bei vorgeschadigten Extraktionsalveolen.
Dabei nahmen die Wissenschaftler sowohl
die Uberlebensraten der inserierten
Implantate als auch weitere Erfolgspara-
meter wie das marginale Knochenniveau
oder die Weichgewebsverhdltnisse in den
Blick. (...) Bei den Sofortimplantationen in
vorgeschdadigte Extraktionsalveolen liel3en
sich in Summe 106 Implantatverluste fest-
stellen, bei den Sofortimplantationen in
nicht vorgeschadigte Extraktionsalveolen
waren es 19. Daraus ergeben sich Uber-

lebensraten von 96,79 bzw. 98,73 Prozent.”

Verringerung von
Weichgewebsrezessionen

Anhaltspunkte flr eine Verbesserung des fazialen Weichgewebs-
niveaus nach Sofortimplantation fanden Noelken et al.” bei
ihrer retrospektiven Analyse. Sie versorgten insgesamt 26 Pa-
tienten mit Rezessionen der marginalen Gingiva an einem ex-
traktionswurdigen Zahn im vorderen Oberkiefer (13-23) per So-
fortimplantation. Extraktion sowie Implantation erfolgten dabei
lappenlos. Zusatzlich wurden faziale Knochendefekte mit auto-
logem Knochenmaterial augmentiert. Bei exakt der Halfte der
Patienten wurden zudem Bindegewebstransplantate einge-
bracht.

Nach einem durchschnittlichen Untersuchungszeitraum von
45 Monaten stellten die Wissenschaftler bei der Patienten-
gruppe ohne Bindegewebstransplantat eine signifikante Verrin-
gerung der Weichgewebsrezessionen von 1,8 auf 0,9 mm fest.
In der Gruppe der mit Bindegewebstransplantat behandelten
Patienten fiel diese Verringerung noch deutlicher aus: von 2,3
auf 0,5mm. In beiden Gruppen war zudem eine signifikante
Verbesserung des PES-Wertes erkennbar. Keines der untersuch-
ten Implantate ging verloren, bei funf Implantaten ohne Weich-
gewebstransplantat wurde allerdings ein marginaler Knochen-
verlust von mehr als 1 mm beobachtet. Die klinischen Resultate
werten die Autoren als Nachweis dafiir, dass Sofortimplantationen
das faziale Weichgewebsniveau sowie die Weichgewebsasthe-
tik bei initialen Rezessionen von 1 bis 3mm verbessern konn-
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Minimalinvasive
Sofortimplantation

Ein lappenloses Insertionsprotokoll,
das auch Sofortimplantationen vor
sieht, ist das von Dr. Armin Nedjat
zwischen 1994 und 2006 entwickelte
MIMI-Verfahren. In der MIMI-Nomen-
klatur werden Sofortimplantationen
als MIMI O gefuhrt. Kennzeichnend
for MIMI O ist, dass das Implantat nicht
in die Extraktionsalveole inseriert,
sondern ein neves Implantatbett
geschaffen wird.

Ablauf einer
Sofortimplantation
nach dem

MIMI O-Protokoll " 9

ten. Deutlicher zutage getreten sei dieser Effekt bei Fallen mit
groBeren Rezessionen und einer zuséatzlichen Behandlung mit
Bindegewebstransplantaten.

Fazit

Wahrend die Sofortimplantation einigen Praktikern noch heute
zu risikobehaftet erscheint, zeichnet sich durch die hier disku-
tierte Studienauswahl ein vielversprechendes Bild ab. Zwar
auBern die Autoren der benannten Reviews beispielsweise den
Wunsch nach einer breiteren Datenbasis, ihre Schlussfolge-
rungen lassen die Sofortimplantation aber weitaus verlass-
licher erscheinen, als es die noch verhaltnismagig geringe An-
zahl von auf diese Weise durchgefiihrten Eingriffen nahelegt.
Insbesondere mit Blick auf die Reduzierung von Behandlungs-
sitzungen und damit der psychischen und finanziellen Belas-
tung der Patienten sollte die Sofortimplantation vor diesem
Hintergrund haufiger als Behandlungsoption in Betracht gezo-
gen werden.

KONTAKT

Champions-Implants GmbH
Tel.: +49 6734 914080
www.championsimplants.com
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Patent )

Quantensprung bei der
digitalen Abformung
Das Patent™ Implantatsystem

Zircon Medical Management, Hersteller des Patent™ Implantat-
systems aus Zirkonoxid, hat in Zusammenarbeit mit Elos Medtech
ein System entwickelt, bei dem zur digitalen intraoralen Abformung
kein Scanbody mehr benétigt wird. Als Messreferenz dient

einzig die 3C™ Verbindung des inserierten Patent™ Implantats.
Dies funktioniert mit filhrenden Laborsoftware-Anbietern wie
3Shape, exocad und Dental Wings und erlaubt signifikante y
Zeit- und Kosteneinsparungen gegentliber den Workflows 4
konventioneller Implantatsysteme.

Dank der zukunftsweisenden Patent™ Technologie zur digitalen
Implantatabformung in Kombination mit Elos Accurate® Analogen
flr gedruckte Modelle (PMA) wird zudem die mogliche Fehlerguelle
im Zusammenhang mit klassischen Scanbodies bei der Messung
von Implantatausrichtung und -héhe eliminiert und es wird eine
noch hdhere Prazision des 3D-Modells sowie der
finalen prothetischen Versorgung erreicht.

Ein deutlich schnelleres und zugleich genaueres Arb
im implantatprothetischen Bereich ist fiir Patent™ A
bereits heute klinische Realitat.

Innovativer digitaler Workflow,
nachgewiesener Langzeiterfolg:
Erfahren Sie mehr tUiber Patent™
unter www.mypatent.com

Zircon Medical Management AG, Schweiz



Zweiteiliges Implantatsystem
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Dr. Wolfgang Winges
[Infos zum Autor]

Abb. 1: Die prothetische Verbindung des Patent™ Implantat-
systems wird iber einen innovativen Glasfaserstift realisiert,
der in die 3C™ Verbindung des Implantats zementiert und als
stufenlos individualisierbares Abutment wie ein natiirlicher Zahn
prapariert und versorgt wird. (© Zircon Medical Management)

Innovative Implantatprothetik
dank Glasfaseraufbavu

Das zweiteilige Patent™ Implantatsystem aus Zirkoniumdioxid (Zircon Medical Manage-
ment) sorgt derzeit mit Langzeitstudien, die in der Welt der Zahnimplantate einmalig
sind, fOr Aufsehen. Der nachgewiesene Langzeiterfolg des Implantatsystems ist unter
anderem auf das innovative prothetische Konzept zur Verbindung von Implantat und
Kronen- oder BrUckenversorgung mittels Glasfaserstift zurickzufUhren. Im Beitrag sol-
len die beiden prothetischen Abldaufe, die Patent™ Anwendern im klinischen Alltag zur

Auswahl stehen, ndher beleuchtet werden.

Autor: Dr. Wolfgang Winges

Die innovative Glasfasertechnologie des Patent™ Implantatsys-
tems, das mittlerweile zwanzig Jahre lang klinisch erprobt wor-
den ist, wurde als Antwort auf die hohen Frakturraten konventio-
neller Keramikimplantatsysteme entwickelt und ist im Einklang
mit den spezifischen Materialeigenschaften von Zirkoniumdioxid.
Dank seiner dentinahnlichen Eigenschaften dient der hochsta-
bile und zugleich flexible Glasfaserstift, der zementiert und wie
ein natlrlicher Zahn prapariert wird, als vorteilhaftes Dampfungs-
element im Rahmen der Gesamtversorgung (Abb. 1). Es handelt
sich dabei um ein stufenlos individualisierbares Abutment, das
fur jede klinische Situation individuell bearbeitet werden kann.
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Dentallabor-Workflow

Der effiziente Workflow mit dem Dentallabor fuhrt die gesamte
Behandlung innerhalb von nur zwei Sitzungen zum Abschluss
(Abb.2a-g). In der ersten Sitzung wird dem Patienten das Im-
plantat nach praimplantologischer Diagnostik eingesetzt. Un-
mittelbar danach wird vom inserierten Implantat ein konven-
tioneller Abdruck genommen oder ein Scan angefertigt. Hierbei
ist darauf zu achten, dass dessen 3C™ Verbindung absolut
exakt abgeformt bzw. gescannt wird. Die entsprechende Im-
plantatgroe kann anschliefend der Bibliothek des verwende-
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Abb. 2a-g: Dentallabor-Workflow: Unmittelbar nach Ein-
setzen des Implantats kann dessen 3C™ Verbindung ent-
weder direkt (ohne die Verwendung von Scanbodys) gescannt
werden (a) oder es wird eine konventionelle Abformung
(ohne die Verwendung von Abdruckpfosten) durchgefiihrt (b).
AnschlieRend stellt der Dentaltechniker das Modell her (c),
prapariert darauf die Glasfaserstifte (d) und fertigt die finale
Prothetik an (e). Wurde das Implantat gescannt, werden
die Glasfaserstifte mithilfe von Elos Accurate® Analogen
fiir gedruckte Modelle (PMA) prépariert (f& g). Dank des
Dentallabor-Workflows sind Behandler in der Lage, die
komplette Behandlung in nur zwei Sitzungen abzuschliefen.
(© Dr. Wolfgang Winges, Zircon Medical Management)
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ten CAD/CAM-Systems entnommen werden. In Zusammenarbeit mit dem
Medizintechnikzulieferer Elos Medtech wurde ein System entwickelt, bei
dem zur digitalen intraoralen Abformung des Patent™ Implantats kein
Scanbody mehr bendtigt wird. Als Messreferenz dient daflir einzig dessen
3C™ Verbindung.

Dieses neuartige Vorgehen funktioniert mit den Laborsoftwares fiihrender
Anbieter — wie 3Shape, exocad und Dental Wings — und erlaubt signifikante
Zeit- und Kosteneinsparungen. Die Unterlagen werden anschlieBend dem
Dentallabor zusammen mit dem unpraparierten Glasfaserstift libergeben.
Dort prapariert der Dentaltechniker den Glasfaserstift, fertigt den Zahn-
ersatz und Ubergibt dem behandelnden Zahnarzt die fertigen Komponenten.

In der zweiten Behandlungssitzung wird der im Vorfeld praparierte Glas-
faserstift eingesetzt, zementiert und mit dem entsprechenden Zahnersatz
versorgt. Es ist problemlos moglich, Glasfaserstift und Zahnersatz zusam-
men in einem Vorgang zu zementieren. Der Uberschissige Zement lasst
sich leicht und restlos entfernen, da der epigingivale bzw. supragingivale
Bereich gut einsehbar ist. Der prothetische Dentallabor-Workflow bietet
Patienten einen hohen Komfort und Behandlern einen bedeutenden be-
triebswirtschaftlichen Mehrwert, da eine dritte Behandlungssitzung entfallt.



Abb. 3a-c: Chairside-Workflow: Nach dem Setzen des Implantats wird der
Glaserfaserstift in einer zweiten Sitzung in dessen 3C™ Verbindung einge-
setzt und zementiert (a). AnschlieRend wird er prapariert. Man beachte die
vollig reizfreie Adaption der Gingiva im Bereich des Abutments (b).Vom pré-
parierten Stift wird ein konventioneller oder ein digitaler Abdruck mittels
Intraoralscanner genommen (c). Der Abdruck oder die Scandaten werden
dem Dentallabor iibergeben, wo die finale Prothetik angefertigt wird. Da es
sich im dargestellten Fall um ein individuell designtes Patent Implantat han-
delt, wurde ein Glasfaserstift mit einer gréReren Dimension gewahlt, um der
groReren Form im Emergenzprofil des Implantats im Bereich des Abutments
gerecht zu werden. (© Dr. Sebastian Horvath)

Chairside-Workflow

Der Chairside-Workflow fUhrt die implantologische Behandlung
innerhalb von drei Sitzungen zum Abschluss (Abb. 3a—c).

Erste und zweite Sitzung

In der ersten Behandlungssitzung wird dem Patienten nach
praimplantologischer Diagnostik das Patent™ Implantat inse-
riert, und in der zweiten Sitzung erfolgt die Uberpriifung der
Implantatstabilitat. Vorteilhaft ist in diesem Zusammenhang
die Verwendung des Periotests (Medizintechnik Gulden), wel-
cher den Erfolg der Osseointegration aussagekraftig beurteilt.
Nach Entfernung der provisorischen Abdeckung der 3C™ Ver-
bindung wird das eingesetzte Implantat gereinigt. Anschlieend
wird der Glasfaserstift in die Verbindung eingebracht und ze-
mentiert. Empfohlen wird dabei die Verwendung von RelyX
Unicem (3M ESPE), da dieser Zement in Abzugsversuchen mit
allen verfligbaren Zementen die besten Werte erzielt hat. Hier-
nach erfolgt die Praparation des zementierten Glasfaserstifts —
ein Vorgang, der genauso ablauft wie bei einer konventionellen
Kronen- oder Bruckenpraparation.

[Infos zum Unternehmen]

Im nachsten Schritt wird die vollstandige Abdrucknahme des
Kiefers durchgeflihrt. Empfohlen wird dabei die Verwendung
einer Retraktionspaste, die um das Implantat appliziert und
zur optimalen Einwirkung einige Minuten belassen wird. An-
schlieBend lasst sich problemlos eine perfekte Abformung
durchflhren. Alternativ kann ein Scan des Implantats mit dem
gesamten Kieferbogen durchgefihrt werden. Der genommene
Abdruck beziehungsweise die Scandaten werden an das Den-
tallabor Ubersandt, wo die Anfertigung der finalen Prothetik
erfolgt.

Dritte Sitzung

In der dritten Behandlungssitzung wird dem Patienten die pro-
thetische Versorgung eingesetzt. Auch fur diesen Vorgang emp-
fiehlt sich die Verwendung des RelyX Unicem-Zements. Bei dem
Patent™ Implantatsystem ist es dank seines Soft-Tissue-
Level-implantatdesigns enorm einfach, Zementuberschisse zu
entfernen, da sich der Kronenrand epigingival befindet und
somit gut einsehbar und zuganglich ist. Bei korrekter Platzie-
rung ist demnach das Risiko einer Zementitis durch subgin-
gival liegende Zementanteile praktisch ausgeschlossen.

KONTAKT

Zircon Medical Management AG | Patent™
Tel.: +41 44 5528454
www.zircon-medical.com
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Einteilige Implantate

==  Hybridimplantate:

Hybridimplantate.
festsitzend oder
herausnehmbar,

z.B. flexibel nach
Einheilung Lock-
Prothese oder Steg-
versorgung (nach
Ledermann-Konzept).

Einteilig, minimalinvasiv
und superflexibel

Qos bewdhrte und stetig opti-
mierte einteilige Standardimplan-

tat von nature Implonts for fest- nature Implants hat zwei einteilige bewahrte Implan-

. tatkonzepte zu einem gemeinsamen Konzept zusam-
sitzenden und herausnehmbaren mengefiihrt. Die neuen Implantate — sowohl die O Grad

Zohnersatz Uberzeugt durch seine als auch 15 Grad abgewinkelten Implantate — besitzen

Vielseitigkeit. Dieses wurde von neben ihrer eigentlichen Funktion auch die eines
9 ’ Lock-Implantates. Ein Implantat, zwei Funktionen: fest-

Zahndrzten und Zahntechnikern sitzend oder herausnehmbar — einfach ein Hybrid.
fUr Zahndarzte g etreu dem Firmen- Damit wurde eine Losung fir den Widerspruch von Ein-
L ) ) « . fachheit und Flexibilitat geschaffen — eine neue Dimen-
leitbild , keep It sim ple - sicher, sion. Das Hybridimplantat als Plattformstrategie ist ein
bewdhrt einfacher und noch fle- Allrounder, denn es ist zugleich ein Universalimplantat
wie auch ein flexibler Spezialist fir alle Falle, denn es
ermoglicht das hochste Mafd an Flexibilitat mit unzah-
ligen Behandlungsmoglichkeiten in der Prothetik und
Autor: Dr. Reiner Eisenkolb, M.Sc. das mit geringster, minimaler Chirurgie. J

xibler als je zuvor - entwickelt.

E Nature Implants
[Infos zum Autor] [ [Infos zum Unternehmen]
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SUPERFLEXIBEL

Der Kopf des einteiligen Hybridimplantats eignet
sich fur festsitzenden und herausnehmbaren Zahn-
ersatz. Die Versorgung kann auf diesem sowohl ze-
mentiert als auch verschraubt werden. Das gilt be-
sonders flr die 0, 10 oder 20 Grad prafabrizierten
Lock-Abutments nach dem Vorbild des klassischen
Friktionselements zur Verankerung von Prothesen.
Bei Veranderungen der Zahnsituation ist somit die
prothetische Versorgung der Patienten auch noch
nach mehreren Jahren flexibel wahlbar.

INDIVIDUELL

Durch einen leicht konischen tangential ausla
den Implantatkopf kann der Kronenrand e
chend dem Zahnfleischverlauf — auch noc
Jahren — angepasst werden. Somit ist ein id
asthetisches Ergebnis der prothetischen Versorg
moglich: ein Hochstmaf an Individualisierung.
Divergenzausgleich ist sowohl durch Praparation des
Abutments als auch zementierte, individuell gefer-
tigte CAD/CAM-Zirkonabutments maoglich.

GRENZENLOS

Hybridimplantate haben keine Indikationseinschran-
kungen. Das hat den Vorteil, dass man alle implan-
tologischen Falle mit System versorgen
kann.

SICHER

Durch die Einteiligkeit mit dem spaltfreien bakteriendich-
ten Implantat-Abutment-Interface wird das Risiko der Peri-
implantitis maximal reduziert. Darlber hinaus entstehen keine
Mikrobewegungen bei Belastung der Implantate, was vor allem
im Vergleich zu zweiteiligen Implantatsystemen ein riesiger
Vorteil und Erfolgsgarant ist. Einzigartig ist die subkrestale Po-
sitionierung des glatten Implantatkopfes, der nachweislich den
zervikalen Knocheneinbruch minimiert.

STABIL

Die Hybridimplantate weisen die héchste mechanische Bruch-
stabilitat bereits ab 3mm Durchmesser auf (DIN 14801 ; 5 Mio.
Lastzyklen bei 200 Ncm Querbelastung, bei 3 mm zervikalem
Knochenabbau). Fur den Langzeiterfolg der gesamten implan-
tologischen sowie prothetischen Versorgung ist eine hohe Frik-
tion des Zahnersatzes unabdingbar, die durch das konische
hexagonale Abutment der Hybridimplantate erreicht wird.

Einteilige Implantate

NACHHALTIG

Das zahnanaloge einteilige Implantat mit
zahnahnlicher biologischer Breite ermdglicht
eine optimale Regeneration fir Knochen und
Zahnfleisch durch Reintitan Grad 4. Nachhaltig
ist auch eine effektive Schonung der Ressour-
cen und Lagerhaltung, die durch die sehr geringe
Anzahl an prothetischen sowie chirurgischen Tei-
len und einem sehr Ubersichtlichen Produktport-
folio ermdglicht wird.

PATIENTENSCHONEND

Die skalpellose transgingivale Implantation ohne
Naht erspart nicht nur Zeit, sondern wird auch
von Patienten bevorzugt. Dadurch kann die zuneh-
mende Zahl der multimorbiden Patienten implan-
tologisch versorgt werden. Blutverdin mus-
sen nicht abgesetzt werden und viel n-
kungen wie Diabetes etc. stellen a es
geringen Eingriffs keine Kontraindika

EINFACH

Das System zeichnet sich besonders durch das
einfache implantologische Protokoll aus, in dem
die Instrumente aufeinander abgestimmt sind und
die Behandlung aus moglichst wenigen Schritten
besteht — das reduziert die Fehlerquellen. Die Com-
pakta-guided-Implantation ermoéglicht das tansver-
sale Bone Splitting schmaler Kiefer sowie den ver-
tikalen internen Sinuslift flacher Oberkiefer.

UNIVERSELL

Implantationen sind in jeder Zahnarztpraxis ohne zusatzliche
Ausstattung umsetzbar. Der praxisorientierte, wissenschaftlich
fundierte Erfolgszirkel mit Supervisionen ist der Einstieg und
Garant zur Erweiterung des Praxisspektrums. Mit einem solchen
neuen Behandlungskonzept lassen sich Patienten gewinnen:
eine wirkliche Win-win-Situation durch Hybridimplantate von
nature Implants.

Nature Implants GmbH
Tel.: +49 6032 8698430 - www.nature-implants.de
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Digitaler Workflow

Scannen, fertig, los - digitaler

Workflow zum Durchstarten

Die Produkte des sUdkoreanischen Unternehmens Ray optimieren den Praxis-Workflow
und helfen, Diagnose, Behandlungsplanung und Therapie so einfach und genau wie
moglich zu gestalten. Bereits seit 2004 steht Ray weltweit fUr die intelligente Vernet-
zung von Gerdaten und Ablaufen - ganz im Sinne der modernen digitalen Zahnheilkunde.

Die automatisch er-
folgenden Segmen-
tierungen vervollstan-

digen den virtuellen Patien-
ten. Unter Einsatz eines digi-
talen Gesichtsbogens werden
die Zahnwurzeln und Kronen
sowie Nervenkanale und Atemwege segmentiert. Das
vereinfacht und beschleunigt die Weiterverarbeitung
mittels CAD-Software. Der virtuelle Patient gewahr-
leistet eine reibungslose Kommunikation — auch mit
dem Laborbereich. So werden Wiederholungen ver-
mieden, was den Prozess effizient gestaltet.

einen Auto-Matching-Prozess mit dem digitalen Ab-

druck und der DVT-Aufnahme
ausgerichtet. Dadurch wird ein virtu-
eller Patient erschaffen, bei dem die
Okklusionsebene sowie die Frankfur-
ter Ebene automatisch dargestellt
werden. Zusatzlich werden die Mittel-
linie sowie die Symmetrieachsen an-
hand von Orientierungspunkten fir
das Smile-Design vollautomatisch
eingezeichnet.

RAYFace ist ein One-Shot-Facescanner fur
3 die Aufnahme des naturlichen Lachelns

des Patienten. Bildverzerrungen werden
durch den One-Shot minimiert, da keine Bewe-
gungsartefakte entstehen. Zusatzlich sorgen hoch-
wertige Tiefenkameras sowie
ein Projektor daflr, dass eine
akkurate dreidimensionale Dar-
stellung ermoglicht wird.

4 Die gewonnenen Daten des RAYFace werden durch
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F
Der All-in-one-Scanner -_—s
1 RAYSCAN S der Firma Ray ‘
ermoglicht als DVT ein - } 4
frei einstellbares FOV bis zu ‘
20x20 und Endo-Aufnahmen I NS
mit einer Auflésung von 70 pm. ik

Dies ermoglicht genaue Auf-

nahmen des ganzen Schadels

fir eine einfache Diagnose im chirurgischen
und kieferorthopadischen Bereich. Das FOV wird
visuell mit einem LED-Lichtfeld dargestellt und mar-
kiert exakt den Bereich, auf den die Rontgenstrahlen
auftreffen.

Der RAYSCAN S lasst sich mit einem One-Shot-
2 Ceph ausrusten. Das One-Shot-Ceph ermdglicht

Aufnahmen mit extrem kurzer Belichtungszeit
und ohne Bewegungsartefakte. Zusatzlich gibt es eine
Auto-Analyse-Losung
fur DVT-Aufnahmen, die
das 2D-Ceph Tracing
ersetzt.
So kann der Arbeitspro-
zess beschleunigt und
vereinfacht werden.

[Infos zum Unternehmen]

Ray Europe GmbH
Otto-Volger-StraRe 9b
65843 Sulzbach (Taunus)

Tel.: +49 176 46542441
sales@rayeurope.com + www.rayeurope.com

—_—
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IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

www.DGZl.de

o@ -

@ éqipg Praxisnahe

Hospitation/ Pflicht-

upervision module
Q 7 <>
&

. Therapie-
ITI Online bezogene
Academy BLENDED Wahlmodule

LEARNING

Curriculum Implantologie

Jederzeit starten im DGZI Online Campus

- [Tl Online Academy Zugang inklusive wahrend des Curriculums
- Praxisbezogene Pflicht- und therapiebezogene Wahimodule

- Online Abschlussklausur

- FUr Mitglieder reduzierte Kursgebuhr: 4.900 Euro

Bei Abschluss einer mindestens dreijahrigen Mitgliedschaft in der DGZI,
ansonsten Kursgebuhr: 5.950 Euro

Informationen, Termine und Anmeldung unter WWW.DGZI.de
sowie im aktuellen Fortbildungskatalog auf der Homepage.

Deutsche Gesellschaft fur Zahnéarztliche Implantologie e.V. D G 7 I
Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf % —

Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de

Zahnérztliche Implantologie e.V.
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Neuer Fachbereich,
viele Moglichkeiten

In der Nutzung digitaler Technologien stecken viele M6g-
lichkeiten - auch fUr die Implantologie. Im Interview spricht
Prof. Dr. Florian Kernen, Juniorprofessur fir Virtuelle Im-
plantologie, Uber Vorteile und Herausforderungen des neu
= | geschaffenen Fachbereichs der Virtuellen Implantologie

:H'-, und macht deutlich, warum sein prothetischer Background
_;. Jun.-Prof. Dr. Florian Kernen ) . ) ) R o ) o
L% [Infos zur Person in dieser chirurgischen Teildisziplin ein klarer Vorteil ist.

2 2 ZWP spezial 7+8/2022
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Prof. Kernen, was verbirgt sich hinter
dem noch relativ neuen Forschungsfeld
der Virtuellen Implantologie?

Ich denke, die Implantologie ist allen ge-
laufig — interessant wird diese aber vor
allem durch den Zusatz virtuell. Virtuell
bedeutet, dass die komplette Planung,
sei es die Implantatposition oder die pro-

So funktioniert es!

Die Juniorprofessur fiir Virtuelle Implantologie dient der Ver-
mittlung und Anleitung von praxisnahen Inhalten im Studium:
So werden, wie das Video zeigt, in der Lehre z. B. gedruckte
patientenindividuelle Modelle zur Durchfiihrung einer Implan-
tatinsertion am Phantom praoperativ verwendet.

Sie haben im Februar 2022 die Junior-
professur fiir Virtuelle Implantologie an

der Albert-Ludwigs-Universitat in Frei-
burg angetreten. Wie baut sich dieser
Fachbereich auf?

Die Professur fir Virtuelle Implantologie
ist in der Klinik far Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (Prof. Dr. Dr. Rainer

Virtuell bedeutet, dass die komplette Planung, sei es die
Implantatposition oder die prothetische Versorgung, mittlerweile
im virtuellen Raum (Software) stattfindet. Hierzu werden

patientenindividuelle Daten in den virtuellen Raum importiert und

virtuell generierte Daten exportiert.

thetische Versorgung, mittlerweile im vir-
tuellen Raum (Software) stattfindet. Hierzu
werden patientenindividuelle Daten in den
virtuellen Raum importiert und virtuell ge-
nerierte Daten exportiert. Dieses Wech-
selspiel zwischen Virtueller und realer
Implantologie bedarf einer guten Daten-
grundlage, Datenverarbeitung und Kom-
munikation.

Schmelzeisen) und Professur fur Trans-
lationale Implantologie (Prof. Dr. Katja
Nelson) angesiedelt und umfasst For-
schung, Klinik und Lehre mit dem Schwer-
punkt chirurgisch-implantologische Pla-
nung und Ausfuhrung. Fur mich ist vor
allem meine Hybridausbildung, zum ei-
nen prothetisch an der University of
Connecticut zum Fellow of the American

“ SHORT
“IMPLANTS

Jetzt starten!
Mit dem Original.

Die Kurzimplantate von Bicon® tiberzeugen
Anwender und Patienten: Sie sind einfach

im Handling, ihr einzigartiges Design fordert
den crestalen Knochenerhalt und bietet einen
wirksamen Schutz gegen Periimplantitis.
Profitieren auch Sie von der Sicherheit, die
Uber 35 Jahre klinische Anwendung lhnen
gibt. In Bicon® haben Sie einen Partner, auf
den Sie sich langfristig verlassen konnen.
Rufen Sie uns kurz an und vereinbaren Sie lhr
unverbindliches Beratungsgesprach:

Tel. 06543 818200.

www.bicon.de.com

Das kurze v

fiir alle Falle

DENTAL IMPLANTS
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Board of Prosthodontics und chirurgisch
am Universitatsklinikum Freiburg, ein kla-
rer Vorteil, denn die Implantologie profi-
tiert von dem Wissen aus beiden Gebie-
ten. Die digitale Transformation spielt in
vielen Bereichen eine wichtige Rolle, und
ich freue mich, dass wir mit dieser Junior-
professur den Fokus darauf legen kdnnen.
Dabei geht es um die Bestandsaufnahme
dieser Transformation, die Untersuchung
der Technologien und deren Implemen-
tierung in der Lehre. Wir verwenden in der
Lehre zum Beispiel gedruckte patienten-
individuelle Modelle zur Durchfihrung
einer Implantatinsertion am Phantom
praoperativ (QR-Code 1).

Konnten Sie uns bitte den Ablauf der
klinisch-virtuellen Implantologie ge-
nauer beschreiben?

Die klinisch-virtuelle Implantologie ba-
siert auf drei Hauptsaulen: Datenakqui-
sition, Datenverarbeitung (CAD) und der
Herstellung (CAM). Zuerst werden Infor-
mationen zum Patienten gesammelt: 3D-
Rontgenbilder, Intraoralscans, Gesichts-
scans oder Bissregistrat. Diese Daten
werden mit spezifischen Planungspro-
grammen verarbeitet, woraus z.B. Bohr-
schablonen hergestellt werden, sodass
schlussendlich das Implantat schablo-
nengeflhrt inseriert werden kann. In den
kommenden Jahren werden wir viel Inno-
vation erleben, z.B. wird die dynamische
Navigation in den Fokus riicken. Mithilfe
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Studierende einzelne OP-Schritte — wie
die Schnittfiihrung oder die Nahttechnik —
vorab Uben koénnen.

Bestehen auch Nachteile bzw. Heraus-
forderungen in der Nutzung dieser Me-
thode?

Jede Methode bietet ihre Vor- und Nach-
teile. Unsere Verfahren sind nicht zu hun-
dert Prozent genau. Es ist deshalb umso
wichtiger, ein Bewusstsein fur potenzielle
Fehlerquellen zu schaffen. Denn nur durch
die Eliminierung dieser konnen gute Er-
gebnisse erzielt werden. Sind sie aber
einmal identifiziert, wei man, wo man
sich verbessern kann. Ein Entwicklungs-
feld liegt sicher auch bei der Interopera-
bilitat unterschiedlicher Gerate. Formate
verschiedener Hersteller kommunizieren

Die digitale Transformation spielt in vielen Bereichen eine

wichtige Rolle und ich freue mich, dass wir mit dieser Juniorprofessur

den Fokus darauf legen kénnen.

der dreidimensionalen Bildgebung ist die
Implantatposition in Echtzeit zu sehen —
ein weiterer Fokus unserer Forschung.
Weiter wird uns die kunstliche Intelligenz
unter anderem bei der Datensammlung,
Aufstellung eines Zahnes und Planung
einer Implantatposition unterstutzen. Die
Méglichkeiten scheinen fast unbegrenzt.
Da wir jedoch auch praxisnah agieren wol-
len, fihren wir aktuell eine Umfrage durch,
welche mehr Klarheit Uber den Fortschritt
der Digjtalisierung in den Zahnarztpraxen
bringen wird (QR-Code 2).

Welche Vorteile sehen Sie in der Virtu-
ellen Implantologie?

Ein klarer Vorteil ist auf jeden Fall die
Vorhersagbarkeit. Durch die umfassende
Erhebung von Daten lernen wir unsere
Patienten und deren Anatomie auf eine
neue und viel intensivere Weise kennen,
sodass sich Fehler vermeiden lassen. In
der Lehre haben wir die Ausbildung auf
digitaler Hard- und Software, wie Intraoral-
scanner und Implantatplanungsprogram-
men, ausgerichtet. Den Vorteil daraus
erreichen wir durch die Ermoglichung pa-
tientenindividueller Modelle, mit denen

nur bedingt miteinander. Planungspro-
gramme geben automatisiert Vorschlage
bei Uberlagerung der Oberflachenmo-
delle, Zahnaufstellung oder Implantatpo-
sition, aber aktuell sind diese noch nicht
so weit, dass sie auch wirklich genutzt
werden koénnen.

Welche Potenziale sehen Sie in der Ent-
wicklung des Fachbereichs - gerade
auch fiir die Lehre?

Die Virtuelle Implantologie steckt voller
Potenzial — und das sowohl im Fachbe-
reich selbst als auch in der Lehre. Neben
der kiinstlichen Intelligenz sehe ich unter
anderem groRes Potenzial in der Entwick-
lung der augmentierten Realitat, welche
in Lehre und Klinik integriert wird. Aktuelle
und zukunftige Studierende gehoren zu
den Digital Natives, damit spielt die Nut-
zung digitaler und virtueller Technologie
eine immer wichtigere Rolle. Wir bieten
deshalb spezifische Veranstaltungen an,
wo Studierende die Grundlagen der Virtu-
ellen Implantologie kennen- und hoffentlich
auch fur ihre berufliche Zukunft schatzen
lernen. Deshalb ware eine bundesweite
Ausweitung eine sehr positive Entwicklung.



ONLINE-ANMELDUNG/

LEIPZIG= o
ZAHNMEDIZIN

Jetzt
anmelden!

Wissenschatftliche Leitung:
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin
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ISMI| - Die junge und in
fur metallfreie Implant

Im Januar 2014 wurde in Konstanz die Internation ;//- «/v/ ¢
Free Implantology (ISMI) gegriindet. Der Grindungspra /0]//'
Konstanzer Implantologe und Pionier auf dem Gebiét’d // 2
mikimplantate Dr. Karl Ulrich Volz. Zum Grinderkreis‘gehofe
renommierte Implantologen aus dem In-und Ausland. Di 04
vative Fachgesellschaft verfolgt das Anliegen, moderne me
tallfreie implantologische Behandlungskonzepte zu fordern:
Die Mitglieder der ISMI profitieren von entsprechenden Fort-
bildungsangeboten, zudem erkennt die Fachgesellschaft
das Curriculum ,Spezialist fur Biologische Zahnheilkunde
und Keramikimplantate“ der SDS Swiss Dental Solutions AG
offiziell an.

Weiterhin stehen ihnen regelmasige Fach- und Marktinforma-
tionen zur Verfiigung. Nicht zuletzt ist die Offentlichkeitsarbeit,
in Fachkreisen und in der Patientenkommunikation, auf das Ziel
einer metallfreien Implantologie ausgerichtet. Daneben bietet die
ISMI ihren Mitgliedern eine Reihe von Vorteilen, wie die individuelle
Profilseite fur jedes aktive Mitglied der Gesellschaft, ein Online-Fach-
archiv, den regelmagig erscheinenden Newsletter zum Thema ,Metall-
freie Implantologie“ sowie das dreimal jahrlich in englischer Sprache publi-
zierte Magazin ceramic implants.

Uber 40 Jahre lang haben sich Implantate aus Titan hervorragend als Zahnimplantate bewahrt. Auch
wenn die Anfange der Implantologie schon einmal metallfrei waren, hat sich das damals zur Verfugung
stehende Material ,Aluminiumoxidkeramik“ aus Stabilitatsgriinden nicht bewahrt. Der Entwickler dieser  Abb. oben: ISMI-Vize-
Implantate, Prof. Dr. Dr. Willi Schulte, teilte Dr. Volz kurz vor seinem Tod in einem personlichen Schrei-  prasident Dr. Dominik
ben mit, dass er nach wie vor davon Uberzeugt sei, dass die Zukunft den Zirkoniumdioxidimplantaten Nischwitz (Tubingen;
gehore. Auch Dr. Dr. Rudelt aus Hamburg hat vor tUber 30 Jahren sehr erfolgreich mit Zirkoniumdioxid-  links) und ISMI-Prasi-
implantaten gearbeitet und Dr. Volz Humanhistologien nach tber 20 Jahren Liegezeit im Menschen zur  dent Dr. Karl Ulrich Volz
Verfugung gestellt. Seine Arbeit konnte nicht weitergeflhrt werden, da — bedingt durch die Wirtschafts-  (Konstanz).

ise’i r alige Sponsor, KODAK, keine finanziellen Mittel mehr zur Verflgung stellte. Dr.
e./;//' ema im Jahre 2000 w!gder auf, da die schwer kranken Patienten seiner
4 N .'/;/. ort arbeitenden Arzte, Dr. Joachim Mutter und Dr. Johannes Nau-

edizin’ U ' eiburg), hartnackig metallfreie Implantate verlangten. Dr. Volz
z '/e‘//-./’////.’.’,/ {000 Zirkoniumdioxidimplantate gesetzt und den Trend zur
i i

oo s mramaral st S Osseomegsion e

% e
s 7% /‘//’i/‘i//’///- Zirkoniumdioxid steigt auf Patientenseite von
72, / dptiitny

g or Fiities 5% anrich unahmenden Unvertraglionketen aut
: A ; /4;‘//// WI/ ahrlich zunehmenden Unvertraglichkeiten au
c / /-= /. ¢ : g /)ﬁ ‘//_4' satz von T|tan_OX|d in Ko§met!ka. gnd Medika-
it S
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INT. SOCIETY
I M I OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

Die innovative Fachgesellschaft fiir moderne metallfreie Implantologie

Jetzt ISMI-Mitglied werden!

Vorteile

Offentlichkeitsarbeit
Profitieren Sie von einer starken Gemeinschaft, die durch Offentlichkeitsarbeit auch Ihr ISMIIEEE oe
Praxismarketing unterstttzt. » B

-

‘Q‘ Verbands-Homepage mit Mitgliederprofilen
Nutzen Sie die individuelle Mitglieder-Homepage sowie ein eigenes Profil, welches
die ISMI allen aktiven Mitgliedern kostenfrei zur Verfigung stellt. Uber die Patienten-
= plattform der ISMI, die neben Informationen flir Patienten auch eine Zahnarztsuche
= . bietet, werden Patienten mit den individuellen Mitglieder-Homepages verbunden.

e

STATE OF THE ART

ErmaBigte Kongressteilnahme

Besuchen Sie die 7. Jahrestagung der ISMI am 5. und 6. Mai 2023 in Minchen und nutzen
Sie die Fortbildungsangebote unserer Partner zu den fUr die Mitglieder der ISMI erméaBigten
TeilnehmergebUhren.

Newsletter & Online-Facharchiv ISMIIZEE © T :
Mit dem ISMI-Newsletter werden Sie regelmaBig Uber neueste == i il E

wissenschaftliche Trends, Produkte und Veranstaltungen
informiert. Im ISMI-Online-Facharchiv finden Sie Anwender-
berichte, Informationen und Tipps rund um die metallfreie Im-
plantologie. Diskutieren Sie mit Experten und Kollegen Uber
alle Fragen rund um die metallfreie Implantologie und nutzen
Sie kostenfrei Lernvideos sowie Fachartikel zur Thematik.

LV achmagazin

Als ISMI-Mitglied erhalten Sie inkludiert in Ihrem Mitgliedsbeitrag das in englischer Spra-
che publizierte, verbandsunabhangige internationale Fachmagazin ceramic implants.
Das Magazin erscheint drei Mal pro Jahr und informiert in Form von Fachbeitragen, Fall-
berichten und Studien, aber auch Kongressberichten, Firmenportrats, Nachrichten und
Produktinformationen Uber das internationale Geschehen auf dem Gebiet der metallfreien
Implantologie.

ISMI e.V.

Buro Leipzig

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 800 4764-000 | Fax: +49 800 4764-100

office@ismi.me | www.ismi.me Jetzt Mitglied werden!




News

BERLIN calling:

51. Internationaler Jahreskongress
der DGZI mit Hauptstadtflair

straumanngoup  Geistlich  bicom

51. INTERNATIONALER
JAHRESKONGRESS DER

Am 30. September und 1. Oktober 2022 findet der 51. Jahreskongress DGZI
der Deutschen Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI)
in Berlin statt. Im Mittelpunkt wird der Anspruch stehen, den Teilneh- ptember/1. Oktob
mern eine Richtschnur in der Implantologie sein zu wollen. Dabei wer-

den ganz bewusst Konfliktfelder in den Bereichen Knochenaugmenta- NEU: Vienna House Andel’s Berlin
tion, Implantatprothetik’und Materialwahl fir das Implantat darge-
stellt, beleuchtet und hinterfragt sowie praxisrelevante Wertungen ge- ¥

en. Das hochkaratige universitare Referententeam sowie zahlreiche A
_in Vortragen, OP-Tutorials und im Rahmen der Table Clinics
en aktuelle Entwicklungen vor und diskutieren diese anschlieend
den Teilnehmenden. Parallel zum 51. Jahreskongress der DGZI, mit
er gememsamen Industrieausstellung sowie gemeinsamen Table
Berlin der MUNDHYGIENETAG statt. Also in jedem Fall
ess fur das ganze Praxisteam!

Informationen und Anmeldung unter:
oemus.com und www.dgzi-jahreskongress.de oder via Mail
@oemus-media.de

N\
[w]:5:[m] [m] &%, [u]
=
Online-Anmeldung/ _r-|i E I bz
Programm " 1F 1 = [Infos zur Fachgesellschaft]

Zeitschrift iir Implantologie, Parodontologie und Prothetik ﬂ x

7/8 Journal Fachwissen mit dem Implantologie Journal

Als Fachzeitschrift fur Implantologie, Parodontologie und Prothetik prasentiert das
Implantologie Journal mit zehn Printausgaben im Jahr und anhand von Fach- und
Fallbeitragen, Experten-Interviews und Veranstaltungs- wie Kongressberichten ak-
tuelle Inhalte der drei Fachgebiete, einschliellich der Bereiche Forschung und Ent-
wicklung. Daruber hinaus informiert das Journal uber die Arbeit der DGZI bis hin
zu den Aktivitaten der Industrie. Das Implantologie Journal versteht sich als eine
zentrale mediale Fachplattform und gehort im Portfolio der OEMUS MEDIA AG neben
dem Flaggschiff ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis zu einer der wichtigsten Publikatio-
nen. Wie alle Printprodukte der OEMUS MEDIA AG ist auch das Implantologie Journal
im Abonnement unter www.oemus-shop.de bestellbar und zugleich komplex online
vernetzt: Es kann komfortabel als E-Paper Uber PC, Tablet-Computer oder Smart-
phone abgerufen werden.

www.oemus-shop.de
- [Onlineshop]
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Neuves Fachbuch
zu autologem Knochen-
ersatzmaterial

Knochenersatzmaterial, das aus den extrahierten und
aufbereiteten Zahnen des Patienten gewonnen wird, ist
der Gold-Standard des autologen Knochenersatzmate-
rials. Es weist eine Reihe von Vorzigen gegenuber allo-
plastischem und xenogenem Material auf. Prof. Dr. Itzhak
Binderman von der Universitat Tel Aviv hat ein Verfahren
entwickelt, um aus den extrahierten Zahnen des Patien-
ten durch Partikulation autologes Knochenersatzmaterial
zu erzeugen: das Smart Grinder-Verfahren. Dieses Verfah-
ren ist langfristig sicher und dabei unkompliziert in der
Anwendung. Da die partikulierten Zahne mehr Knochen-
wachstumsfaktoren (BMPs) enthalten als Zahne selbst,
bildet sich um dieses eingebrachte Material innerhalb we-
niger Wochen fester Knochen. In seinem neuen Fachbuch
beleuchtet Dr. Armin Nedjat die Grundlagen, das Verfah-
ren und unterschiedliche Studien zum Smart Grinder-Ver-
fahren. Das Buch istim Mediabook Verlag erschienen und
ab sofort im Buchhandel (ISBN 978-3-937708-27-0) ver-
flgbar.

Dr. med. dent. Armin Nedjat

Das Smart Grinder-Verfahren

Extrahierte, patienteneigene Zéahne
als Grundlage fir autologes Knochenersatzmaterial

Grundlagen - Verfahren - User Manual - Studien

Mit Beitragen u. a. von Prof. Dr. I. Binderman
und Priv.-Doz. Dr. Michael Korsch / Dr. Abdel-Karim Mamar

mediabook YEREE1

Quick Reference Guide

Champions-Implants GmbH
Tel.: +49 6734 914080 - www.championsimplants.com

E Champions-Implants
u [Infos zum Unternehmen]
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36. DGI-Kongress
24.-26.Nov 2022
CCH Hamburg

Deutsche Gesellschaft
Far Implantologie

BIOLOGIE

unser Kompass
In der Implantologie

Attraktivste
Teilnahme-

ebihren
NEU! gver!

Travel Grants

N

Kongressprogramm und Buchung unter:

www.dgi-kongress.de
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36. DGI-Kongress am
1. Adventswochenende in Hamburg

. DGI-Kongress
.=26.Nov 2022

Auf dem 36. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Implantologie steht die
biologische Basis der Implantologie im Mittelpunkt. Unter dem Motto ,Biolo-
gie — unser Kompass in der Implantologie“ findet der diesjahrige Kongress
vom 24. bis 26. November 2022 im Congress Center Hamburg statt. Dabei
geht es entlang des implantologischen Therapieablaufs um die Frage, wel-
che Behandlungsergebnisse jeweils mit unterschiedlichen Herangehens-
weisen moglich sind und welche Probleme mit verschiedenen Therapie-
konzepten am besten gelost werden konnen. Das Themenspektrum
reicht von der Augmentation der Hartgewebe Uber das Weichgewebe-
management bis zu den digitalen Arbeitsprozessen und der Material- de[‘ |mp|ant0|ogie
wahl. Ebenso fragen die Kongressorganisatoren Experten nach den
Alternativen zur Implantatversorgung in bestimmten Indikationen.
Neben den Zahnarzten soll auch das zahnmedizinische Fachperso-
nal auf seine Kosten kommen. Im Assistenz-Forum am Kongress-
Samstag geht es um Praxisorganisation, Fehlermanagement und
Patientenbetreuung. Hinzu kommt ein ganztagiger Fachkurs zum
Thema Instrumentenaufbereitung in der Implantologie nach

dem Medizinproduktegesetz. Weitere Informationen und An- Frihbuchertarif noch bis zum 31.07.2022
meldung unter: www.dgi-kongress.de

Quelle: DGl e.V.

Location-Highlight:
Implantologie in den Design
Offices Minchen

Das Munchener Forum fir Innovative Implantologie fin-
det am 14. Oktober 2022 am neuen Standort — den
Design Offices Munchen Macherei — statt. Das kom-
pakte Kongresskonzept, der neue Veranstaltungsort,
der Freitag als Termin und natirlich ein hochkaratiges
wissenschaftliches Programm versprechen Fortbildung
auf hochstem Niveau. Renommierte Referenten aus
Universitaten und Praxis werden mit den Teilnehmern
1 wieder aktuelle Trends und Herausforderungen auf dem
Online-Anmeldung/ Gebiet der Innovativen Implantologie diskutieren. Die
Programm o T Teilnehmer erwartet ein spannendes Veranstaltungsfor-

- mat mit der Ubertragung einer Live-OP in den Tagungs-
saal, einem Workshop, Table Clinics und hochkaratigen
Vortragen in den modernen Raumlichkeiten. Die wissen-
schaftliche Leitung der Tagung liegt in den Handen von
Prof. Dr. Herbert Deppe und Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle.
Letzterer wird auch die Live-OP durchfiihren, die am
Freitagvormittag aus seiner Praxis in den Tagungssaal
und auf ZWP online Ubertragen wird.

30 ZWP spezial 7+8/2022



Registrierung flr
7-Tage-Testversion

Vollautomatische
Kl-Befundung

Vollautomatisierte Unterstitzung bei der
Befundung sowie Archivierung von 3D-
DVT- und 2D-Rontgenaufnahmen durch
kinstliche Intelligenz: Diagnocat ist Lea-
der seiner Branche und lasst — dank Kl —
die Wiinsche in der Automatisierung den-
taler Diagnosen wahr werden.

Sie machen lhre Rontgenaufnahme ganz
normal, speichern diese automatisch in
der byzz® Nxt-Software von orangedental
ab und senden aus der byzz® Nxt |hre
2D- oder 3D-Aufnahme an den Diagno-
cat Server. In zwei bis vier Minuten wer-
den vollautomatisiert genaue Diagnose-
vorschlage aus den 2D- und 3D-Auf-
nahmen generiert und ein PDF-Befund-
bericht zur Uberpriifung, Ergénzung und
Freigabe zur sofortigen Aufklarung des
Patienten erstellt. Dadurch wird enorm
viel wertvolle Arbeitszeit bei der Diag-
nose und Befundung gespart. Durch die
schnelle und prazise Unterstutzung bei
der nachfolgenden Uberpriifung durch
den Behandler ist die Genauigkeit und
Vollstandigkeit bei der Befundung nach-
weislich hoher. Die Verpflichtung, alle
rontgenbestrahlten Bereiche zu befun-
den, wird so unterstutzt bzw. erleichtert.
Das System beinhaltet die Expertise ei-
ner Vielzahl erfahrener Behandler und
lasst aufgrund der Kl-Programmierung
und Deep-Learning-Algorithmen den Er-
fahrungsschatz stetig anwachsen. Sie
profitieren somit durch eine elektroni-
sche Zweitmeinung, die besonders bei
der dentalen Fokussuche und unklaren
Befunden eine wertvolle Unterstitzung

darstellt. Darlber hinaus wird |hr diag-
nostisches Wissen stetig erweitert. Alle
Berichte werden in der CE-zertifizierten
und DSGVO-konformen Cloud sicher ge-
speichert und kénnen auf jedem Gerat
angezeigt werden. Das automatische
Segmentieren der einzelnen Strukturen
aus dem DVT-Volumen (Weichgewebe,
Maxilla, Mandibula, Atemwege, Nerv
und einzelne Zahne) und die Moglich-
keit, diese dann prazise mit digitalen Ab-
driicken zu Uberlagern, sind weitere High-
lights dieser Technologie. Dies ermog-
licht eine einfache und formgenaue Er-
stellung von 3D-Modellen (STL) fur die
digitale Planung in der MKG-Chirurgie,
KFO, Implantologie und Integration in
VTO- und Implantatplanungssoftware.

Die Vorteile fir Sie liegen auf der Hand:
enorme Zeitersparnis, steigende Ge-
nauigkeit und vieles mehr. Sie mochten
es ausprobieren? Kein Problem! Einfach
QR-Code scannen und die 7-Tage-Test-
version ausprobieren.

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
www.orangedental.de
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Ein neuer MaR@stab in der
Prophylaxe — Ein Update!
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Digitale Fertigung von
Edelmetall - fUr jedes zahn-
technische Labor eine
wirtschaftliche Option

C.HAFNER hat mit Frasen in Edelmetall und Additive Manufac-
turing attraktive Dienstleistungen geschaffen, die das Edel-
metall in der digitalen Prozesskette verfligbar machen. Das
wichtigste Argument: Digitalfertigung von Edelmetall ist flr
jedes Labor eine wirtschaftliche Option!

Manche Labore verarbeiten viel, manche eher wenig, andere
wiederum kaum noch Edelmetall. Es gibt Labore, die nach wie
vor effizient und erfolgreich im klassischen GieBverfahren
arbeiten, eine zunehmende Anzahl jedoch setzt auf digitale
Technologien und einen breiten Werkstoffmix. In allen Fallen
zahlt: Die digitale Fertigung von C.HAFNER ist fur jeden
Labortyp eine Option, vor allem, wenn es gilt, die Wirtschaft-
lichkeit und damit den Ertrag eines Labors zu optimieren. Die
spezifischen und bewahrten Vorteile von Edelmetalllegierun-
gen wie Langlebigkeit und Biokompatibilitat sind mit diesen
innovativen Dienstleistungen also nicht langer der traditio-
nellen Verarbeitung durch Guss vorbehalten. Jedoch gilt:
Unabhangig von Quantitat und Verarbeitungsprozess lasst
sich Edelmetall durch Edelmetallfrésen oder -drucken von
C.HAFNER in jeden Workflow integrieren und die Wirtschaft-
lichkeit eines Labors nachhaltig steigern.

Die cehaGOLD®-Gerliste werden entweder aus massiven

Edelmetallrohlingen gefrast oder aus Edelmetallpulver mittels
Lasermelting gedruckt. Hierzu ist es notwendig, die erforder-
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lichen Frasrohlinge und das Pulver aus Edelmetall in einer
entsprechend hohen Qualitat herzustellen und mit speziell
angepassten Fras- und Druckstrategien sowie Werkzeugen zu
bearbeiten.

C.HAFNER verarbeitet STL-Datensatze von offenen Scan-
systemen und CAD-Lésungen, die vom Kunden bequem per
Internet zu C.HAFNER gesendet werden. Angeboten wird die
digitale Herstellung von Kronen und Bricken aller Spann-
weiten (auch vollanatomisch), Teleskopen (Primar- und Se-
kundarteile), Stegen, Inlays und Onlays sowie von direkt ver-
schraubten Implantatsuprastrukturen aus nun bereits sieben
bewahrten Edelmetalllegierungen. Insbesondere das Additive
Manufacturing von Edelmetall bietet mit der héheren Geo-
metriefreiheit und der Darstellung graziler Strukturen eine
spannende Erweiterung der digitalen Fertigung.
Obendrein handelt es sich um ein sehr material-
sparendes und nachhaltiges Verfahren. Mit dieser
Weiterentwicklung sichert sich C.HAFNER weiter-
hin eine fuhrende Position im Edelmetallmarkt.
Weitere Informationen zu Frasen in Edelmetall lie-
fern die Webseiten www.fraesen-in-edelmetall.de
und www.cehagold.de

1 .
C.HAFNER GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7044 90333-0 - www.c-hafner.de

Infos zum Unternehmen

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Ergonomisehe Winkelstiek=Linie

mit kleinem Kopé

Zahnmedizin ist Prazisionsarbeit, bei der es im Sinne der Er-
haltung von Zahnhartsubstanz oft um Hundertstel Millimeter
geht. Nur ein uneingeschrankter, storungsfreier Blick auf das
Behandlungsfeld garantiert dabei optimale Ergebnisse. Die
Winkelstuck-Linie NOVA mit kleinerem Kopf und einteiligem,
schmalem Handgriff von Bien-Air Dental vergrolert das Sicht-
feld und erleichtert den Zugang selbst zu den hintersten Tei-
len der Mundhéhle. Bei der Produktentwicklung lag der Fokus
von Anfang an auf der Minimierung der Nachteile eines klas-
sischen Winkelstlcks. Die Erh6hung des Verwendungskom-
forts durch die Reduzierung von Vibrationen und damit des
Gerauschpegels standen ganz oben aufder Anforderungsliste.

Die Herstellung aus rostfreiem Stahl, der zweimal leichter als
Messing ist, macht das NOVA zum leichtesten Winkelstick der
gesamten Bien-Air Produktreihe. Beim taglichen Gebrauch pro-
fitieren Behandler von der verbesserten Ergonomie und der
reduzierten Handgelenkbeanspruchung. Gleichzeitig verringert
die Materialwahl den Verschleif des Winkelstlicks erheblich
und macht es viermal stofresistenter. Um die Reibung so ge-
ring wie moglich zu halten, wurden zudem die Cylcro-Verzah-
nungen optimiert. Die Ausstattung des Spannsystems mit ei-
ner PVD-Beschichtung verbessert die Zuverlassigkeit des Off-
nungs- und SchlieBmechanismus und erhéht so zusatzlich die
Lebensdauer.

Das eingebaute Ruckschlagventil verringert den Ruckfluss
von Flussigkeiten aus der Mundhoéhle in die Schlauche der
Dentaleinheit drastisch. Zudem minimiert der Schutzmecha-

nismus Sealed Head den Saugeffekt von Flussigkeiten in den
Instrumentenkopf deutlich. So wird das Risiko von Kreuz-
Kontaminationen erheblich reduziert. Die in den thermisch
isolierten Keramik-Druckknopf des NOVA-Kopfes integrierte,
patentierte Erhitzungsbegrenzungstechnologie Cool Touch+ ver-
hindert zugleich jeglichen Warmestau und reduziert somit die
Verbrennungsgefahr der Patienten.

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

Infos zum Unternehmen

Das Kurzimplantat mit Mehrwert!

Seit nunmehr 37 Jahren bietet das Bicon-System nationalen und internationalen Zahnarz-
ten nicht nur breit gefacherte Losungen, sondern auch sehr gut kalkulierbare Resultate.
Das System ermdoglicht Zeitersparnis, da aufwendige Knochenaufbau- und Augmenta-
tionsverfahren nicht notwendig sind und die Prothetik nachweislich in nur wenigen Sekunden
eingesetzt ist. Auch die Patienten wissen das schonende Verfahren zu schatzen. Das Bicon
System bietet umfangreiche Komponenten flr den digitalen Workflow. Scanbare Abdruck-
und Einheilpfosten, Frasrohlinge und komplette Restaurationen kdnnen digital geplant
und individuell bearbeitet werden. Die Suprakonstruktionen kénnen wahlweise ver-
schraubt oder zementiert werden. Bei Patienten mit komprimierten Knochenverhalt-
nissen setzen viele Implantologen bereits auf Bicon als erfolgreiche Behandlungsergan-

zung und Erweiterung ihres Therapiekonzeptes.

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

Infos zum Unternehmen
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Auf den Punkt genau messbare Osseointegration

moglich ist.

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

Ein aktueller Trend ist, nur sehr kurze oder Uberhaupt keine Zeit vor der Belastung eines
Implantats verstreichen zu lassen. Eine unzureichende Primarstabilitat kann jedoch das
Risiko eines Implantatverlusts massiv erhdhen. Der Osseo 100 von NSK beugt diesem
Problem vor, indem er die Stabilitat und Osseointegration von Implantaten misst. Dazu
wird ein MulTipeg™ (erhaltlich fur alle wichtigen Implantatsysteme)in das Innengewinde
des Implantats eingeschraubt und mittels Magnetimpulsen des Osseo 100 in Vibration
versetzt. Je hoher der so ermittelte 1ISQ-Wert liegt, desto geringer ist die Mikromobilitat
zwischen Knochen und Implantatoberflache. Behandier erhalten auf diese Weise unmittel-
bar Aufschluss Uber den richtigen Zeitpunkt der Belastung. Das Gerat ist jetzt auch
als Osseo 100+ erhaltlich: Dieses kann per Bluetooth® mit Surgic Pro2
verbunden werden, sodass die Ubermittlung und Speicherung
des 1SQ-Werts Uber eine gemeinsame Schnittstelle

Infos zum Unternehmen
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Editorische Notiz (Schrei

divers): Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griin-
den der Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung
der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.
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Go beyond.

Die neue Surgic Pro2

Bedienbarkeit, Sicherheit, digitale Vernetzung: in diesen entscheidenden Feldern macht die neue Surgic Pro2
den groBBen Unterschied. Mit Funktionen, die dem Anwender ein effektives, zuverlassiges und komfortables Arbeitserlebnis
vermitteln, stellt das neue chirurgische Mikromotor-System eine echte Innovation dar. Es gibt so viele gute Griinde
fir Surgic Pro2 — entscheiden Sie sich fir den Fortschritt und gehen Sie mit Surgic Pro2 einen Schritt weiter.

-

dank des neuen, noch

kompakteren  Mikro-

motors. Der optimier-
te Schwerpunkt erméglicht
ergonomisches und ermi-
dungsfreies Arbeiten.

1 Verbessertes Handling

Sicher und fehlerfrei
2 in der Anwendung

ist das leicht zu reini-

gende, flache Display.
Das smarte Bedienfeld lasst
sich in seiner Sensitivitat
einstellen und mit Hand-
schuhen oder unter Be-
nutzung von hygienischen
Folien zuverlassig bedienen.

Alles unter Kontrol-

le fir einen sicheren

und reibungslosen Be-

handlungsablauf: ein-
deutige, intuitiv zu bedie-
nende Symbolsprache auf
dem Bedienfeld und groBe,
kontraststarke Parameterdar-
stellungen in 10 Helligkeits-
stufen.

Sicht wie unter Ta-

geslicht bei minimaler

Warmeentwicklung

mit der hochauflosen-
den Farb-LED. Blut, Zahn-
fleisch und andere Subs-
tanzen erscheinen in ihren
tatsachlichen Farben fir ein
unverfalschtes Bild der Situ-
ation.

-~

GleichmaBiger  und
5 gerduscharmer Trans-

port des Kuhimittels

Uber das kompakte
Pumpenmodul bei maxima-
ler Individualisierung: finf
Leistungsstufen lassen sich
individuell durch den Anwen-
der einstellen.

Hochste Drehmo-
mentprazision durch
das optimierte Kalib-
riersystem AHC: Si-

6

cherheit gegen uberhohte
Drehmomente bei der Im-
plantation.

Wann kann ein Im-
7 plantat belastet wer-

den? Das Osseointe-

grations-Messgerat
Osseo 100+ gibt mehr Si-
cherheit in dieser Frage und
lasst sich an Surgic Pro2 an-
binden.

NSK Europe GmbH  www.nsk-europe.de

Erweiterte Moglich-
keiten und Komfort
durch die kabellose
Anbindung  mehre-
rer Gerdte wie VarioSurg3,
Osseo 100+, iPad mit Surgic
Pro2 App und FuBsteuerung.



