HERSTELLERINFORMATIONEN

temonaie in einer Sitzung zum Halt zu
bringen. Auf der Basis der seit 18 Jahren
bewdhrten K.S.l.-Kompressionsschrau-
be wurde durch Anderung des Implan-
tatkopfes ein geniales Druckknopfsys-
tem geschaffen. K.S.l.-Implantate sind
einteilige konische Schraubenimplan-
tate, welche auf Grund ihres speziellen

Gewindedesigns eine primdre Stabilitat

erreichen und bei addquaten Knochen-

verhaltnissen sofort belastbar sind. Sie
konnen transgingival inseriert werden
und sind wegen des minimalinvasiven

Vorgehens ausgesprochen patienten-

freundlich. Die Implantation und pro-

thetische Versorgung erfolgt in nur fiinf

Schritten:

— Implantatbettaufbereitung mit dem Pi-
lotbohrer bei 500 bis 700 Umdrehun-
gen pro Minute und guter Auenkiih-
lung

— Manuelles Eindrehen des Implantates
mit dem Fihrungsschlissel, bis der
oberste Gewindegang 2 mm im Kno-
chen versenkt ist

— Réntgenkontrolle

— Stabilisierung und Abdichten der
Kappe auf dem Kugelkopf

— Einpolymerisieren der Kappe in die
Prothese im Munde des Patienten.

K.S.l.-Bauer-Schraube

Eleonorenring 14, 61231 Bad Nauheim
E-Mail:
ksi-bauer-schraube@t-online.de

Seine iiber 20-jahrige praktische Erfah-
rungindermplantologiebrachte Dr. Ady
Palti, Kraichtal, in die Neuentwicklung
der chirurgischen Instrumente ,Palti 1
ein. Mit STOMA fand er einen konse-
quent qualitatsorientierten Partner, der
seine ldeen optimal umsetzte. Die drei
Instrumenten-Kits —Basic-Kit, Bone Spre-
ading/SE-Kit, Bone Splitting/SE-Kit—mar-
kieren einen neuen Standard in der ora-
len Implantologie und werden von
STOMA erstmals auf der IDS vorgestellt.
Die hohen asthetischen Anforderungen
der Patienten erfordern eine schonende,
minimaltraumatische, moglichst kurze
und effiziente Behandlung, wie sie nur
mit hochwertigen Prazisionsinstrumen-
ten gewdhrleistetwerden kann. Das pro-
fessionelle Design ermdglicht eine
leichte Handhabung und eine sehr gute
Griffigkeit der Instrumente, die in den
drei Kassetten tibersichtlich und funktio-
nal angeordnet und fiir eine lange Le-
bensdauer aufbewahrt sind. Das Basic-
Kitumfasstalle erforderlichen Standard-
instrumente fiir die Implantatchirurgie:

hochwertige Pinzetten, Scheren, Skal-
pellklingenhalter, Schaber und feinftih-
lige Nadelhalter. Die scharfen und pra-
zisen Instrumente gewdhrleisten eine ef-
fiziente Behandlung mitkurzen OP-Zei-

ten, geringer Komplikationsrate und
rascher Heilung. Ein optimales Weich-
teilmanagement wird durch die neu ent-
wickelten Raspatorien erméglicht. Sie
dienen der effektiven Prdparation des
Mukoperiostlappens sowie dem Abhal-
ten von Lappen beim Sinuslift und bei
Implantationen im Unterkiefer.

Eine schonende Knochenpraparation
wird mit dem Bone Spreading/Sinusbo-
denelevation-Kit unter minimalem Ein-
satz der rotierenden Instrumente (Kno-
chenfrasen) ermoglicht.Vorallem fiir die
Technik der Sofortbelastung ist dieses Kit
unerldsslich. Durch dieVerwendung der
Bone Spreading/SE-Instrumente kann
eine hohere Priméarstabilitat und bessere
Osseointegration der Implantate er-
reicht werden.

Die Bone Splitting/Sinusbodeneleva-
tion-Instrumente sind auf eine be-
sonders schonende Kieferkammerwei-
terung unter Beachtung der anatomi-
schen Strukturen ausgerichtet. Zur opti-
malen Elevation und Abpréaparierung
der Schneiderschen Membran dienen
die drei speziell entwickelten Sinus-Ki-
retten. Die lokale Knochenstruktur soll
erhalten und die Knochenentnahme aus
anderen Regionen vermieden werden.
Auch hier ist die Vermeidung von Kom-
plikationen und Schmerzen fiir den Pa-
tienten durch einen minimalinvasiven
Eingriff oberstes Ziel.

Nahere Informationen erhalten die Mes-
sebesucher bei: STOMA Halle 14.2,
Stand U 11.

STOMA Dentalsysteme GmbH
Emminger Str. 29

78576 Emmingen-Liptingen
E-Mail: info@stoma.de

Web: www.stoma.de

Mit der Neuentwicklung des Q-TOM
Set bringt TRINON Titanium erneut ein
Spitzenprodukt fiir die Implantologie
aufden Markt. Ganz der Philosophie der
TRINONTitanium GmbH, Karlsruhefol-
gend sind auch diese 7 Osteotom-
Instrumente ,all-titanium*”. Zusammen
mit dem aufergewohnlich grazilen De-
sign wird nicht nur héchste Biovertrag-
lichkeit, sondern auch elegantes Hand-
lingfiir den Behandler gesichert. Die An-

gulation der konvexen Arbeitsenden er-
moglicht den Einsatz sowohl im Front-
wie auch Seitenzahnbereich. Im Gegen-
satz zu allen anderen erhiltlichen
Osteotomsets wurde hier grofSter Wert
auf Knochenschonung gelegt. Begin-
nend mit 1,8 mm fir das erste Instru-
ment, Q-TOM Nr. 1, steigt der Durch-
messer um 0,2 mm pro Instrument bis
auf 3,0 mm fiir das letzte Q-TOM Nr. 7.
Die Gefahr einer Knochenfraktur im
Zuge eines Bonespreading gerade im
anterioren Bereich wird somit stark ge-
mindert. Weiterhin ist der benétigte
Kraftaufwand durch die minimale Auf-
weitung von 0,2 mm pro Instrument auf
ein Minimum reduziert. Lasermarkie-
rungen in den Langen 8,10,12,14 mm
auf jedem Instrument tragen ebenfalls
der Behandlungssicherheit bei. Zusam-
men mit einem unschlagbaren Preis ist
dieses praxisgerechte Set ein wichtiges
Hilfsmittel fir jeden Implantologen.

TRINON Titanium GmbH
Augartenstr. 1

76137 Karlsruhe

E-Mail: trinon@trinon.com
Web: www.trinon.com

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

Das neue Gliuck
Ein Bericht

| KLAUS-HARTMUT SCHOLZ/BONN |

Bonn im Herbst 2002, es ist 7 Uhr friih — Praxistermin.  wir den Traum von festsitzenden Zahnen erfiillen. Es ka-
Diese Uhrzeit ist nicht unmenschlich, aber schon ein men nun zu den zwei natiirlichen Stiimpfen noch acht
bisschen barbarisch. Okay! Planungsgesprach fiir eine  Implantate hinzu. Somitkonnte ich mitVMK-Kronenund
umfangreiche Implantatarbeit! Der Zahnarzt stellte Briickengliedern den Unterkiefer festsitzend versorgen.
mich einer attraktiven, frechfréhlichen Patientin, etwa  Es bedarf keiner Frage, dass ich hier absolut prizise pas-
Mitte 60, vor. Zum Ende des Planungstermins verab-  sendelmplantataufbauten haben wollte. Ferner war eine
schiedete sich die Patientin von mir mit den Worten:  genau passende Einbringhilfe tber alle zehn Stiimpfe
»Machen Sie mir meine Zdhne ja schon!” Gefillig ni-  unausweichlich. Aus meiner Erfahrung lohnt sich der
ckend, antwortete ich — , Jawohl!” Aufwand, die Einbringhilfe aus Edelmetall zu giefen, da
der Zahnarzt, und ich im Labor die sich dhnlichen Im-
plantataufbauten schnell und sicher platzieren kénnen.
Zur Aufgabe Erst wenn die Arbeit fest zementiert ist, schmelze ich
diese wieder ein. Zu einem Foto in Situation kam es lei-
Im Oberkiefer sollte auf acht Implantaten eine telesko-  der noch nicht, da die Patientin, fast aus dem Praxisstuhl
pierende, hufeisenférmige, herausnehmbare Prothese  heraus, gliicklich zu einer Weltreise gestartet ist. Es
komplett erneuert werden, natiirlich mit Galvanofrik-  reichte nurnoch zu meinen Abschiedsworten: , Ich wiin-
tionshiitchen. Vorsorglich wurden die Innenteleskope  sche lhnen allzeit einen guten Biss!”
untereinander mitStegen verblockt. Herausnehmbaraus
kosmetischer Forderung, da die Oberlippe machtig
unterstiitzt werden musste. Dariiber waren wir uns alle
einig.
Im Unterkiefer trug die Patientin eine normale 14-zah-
nige Teleskoparbeit, die vormals auf sechs Teleskopen
gestiitzt war. Ubrig geblieben waren nach Jahren noch
zwei Teleskope, wodurch die Prothese eine unange-
nehme Bewegungsmdglichkeit hatte. Hier nun konnten

Korrespondenzadresse:
Klaus-Hartmut Scholz
Bachstr. 1—3, 53115 Bonn
Tel.: 02 28/6 89 77 62
Fax: 0228/6 89 77 63

Abb. 1: Die komplette Arbeit leider nurim Artikulator—Abb. 2: Die aus Gold gegossene Einbringhilfe f r Arzt und Technikerin Situation. — Abb.
3: Die Einbringhilfe separat zum besseren Erkennen. Dem Handgriff sind in Farbe und Form keine Grenzen gesetzt.

o 4
Abb. 4: Die forderen drei Implantatteleskopbl cke sind jeweils durch einen zarten Verbindungssteg mit den hinteren Implantaten zur Stabili-
sierung verbunden. — Abb. 5: Neben den beiden nat rlichen St mpfen sind die gesetzten acht Implantataufbauten sehr g nstig f r eine Kro-
nen- und Br ckenkonstruktion.— Abb. 6: Die Unterkieferkronen- und Br ckenkonstruktionen in Situation. Linksseitig wurde auf einen distalen
Anh ngerverzichtet.
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