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Fast Track oder High End?

Sehrgeehrte Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitglieder der DGZ,

kennen Sie eigentlich auch diese Hochglanz-Flyer in vierseitigem DIN-A4-Format, die man
vielleicht mit einem gewissen Anflug von Humor allenfalls ,implantology for Runaways*
bezeichnen konnte:, In 5 Schritten zum perfekten Ergebnis®: Nach nur einer Vorbohrung
schneidetsichdas—im Ubrigen, auRergewohnlich gutvertragliche“—Implantatschon fast
wievonselbstindenKnochen,wird natiirlich nacheinem, Finale mitRatsche und Adapter”
sofort belastet und—wie kannesanders sein? —perfekt prothetisch versorgt. Gewissist der
Applausvon allen Beteiligten: Patient, Praxis und vor allem der Industrie!

Dafiir bendtigt man ebenfalls nur 5 Fortbildungstermine: Zunachst einen (kostenlosen!)
,Info-Abend”. Diese Quasi-Propadeutik wird dann Uber ein weiteres Seminar mit einem
»,Masterkurs“gekront.DerroyalenInthronisierungfolgtein, Intensiv-Praxiskurs®,undschon
sind Patienten-Veranstaltungen mit ebenso intensiven Beratungen durch Experten pro-
grammiert.Nun handelt es sich—der heiligen Apollonia sei Dank! —zwar um ein ,weltweit
fuhrendes” (?) Implantatsystem, aber gleichzeitig auch um ein minimalinvasives Mini-Im-
plantat, welches sicherlich bei korrekter Anwendung bei bestimmten Indikationen seine
Funktionerfiillen kann.Jedoch geht bei derartigem Marketing eine latente Simplifizierung
des gesamten Faches Implantologie und dessen Ausbildungsstandards einher!

Aufeiner aktuellen Fach-Homepage finden Sie unter der Rubrik ,Neutrale und sachliche In-
formationen fiir Patienten” u. a. die pfiffige Frage ,Wer implantiert gut?“. Die wahrheitsbe-
muhte Antwort lautet:,Die Bezeichnung ,Spezialist’ kann im Prinzip jeder auf sein Praxis-
schild schreiben®,also,finden Sie einen kompetenten Fachzahnarzt bzw. Master fir Implan-
tologie”.Interessanterweise sind dann weitere Informationen in der Regel auf den Websites
der jeweiligen Spezialisten (1?)". Es ist bedauerlich,dass nicht gentigend Kenntnisse tiber die
exakte Differenzierung und berufsrechtliche Bewertung der unterschiedlichen postgradu-
ierten Qualifikationen auf der Seite der Kollegenschaft existieren.Vielleicht ist dies eine Kon-
sequenz des inflationaren Fortbildungsangebots? Jedenfalls ist die Wirkung auf die Offent-
lichkeit fatal! Fiir die Patienten sind Masterabschlisse (fiir Mini-Implantate?),wennsie Giber-
haupt bekannt sind und wahr genommen werden, nicht wirklich zu unterscheiden.Und der
,Fachzahnarzt“und der,Spezialist“und der , Tatigkeitsschwerpunkt?
AmSchlusssollteeinefundierte theoretische und praktische und objektivnachweisbare
Befahigung im zahn-/medizinischen Fachbereich vorliegen, damit sich —und an dieser
Stelleerlaubeich mirdas soeben formulierte,Ulmer Papier“vom111.Deutschen Arztetag
mit absolutem Respekt zu zitieren —,das arztliche Handeln an der Individualitat des er-
krankten Menschen ausrichtet”. Diese gesundheitspolitischen Leitsatze fixieren einen
sehr kritischen und realistischen Status quo unseres Gesundheitswesens in puncto Ver-
sorgung und Finanzierung. Mehr als deutlich wird, dass bei voranschreitender Wissen-
schaft und Medizintechnik dem einzelnen Patienten immer weniger Mittel zur Verfu-
gungstehen.Und ich kann Ulla Schmidt keinen Glauben schenken, wenn sie behauptet
,den Weg fiir eine erstklassige Gesundheitsversorgung ebnet”, aber nach Hegel ist der
Glaubeja,Wissenim Medium derVorstellung®.

Herzlichst
lhr

Dr.Winand Olivier,M.Sc.
DGZI-Vorstand & Referent flr Fortbildung
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| Special

Knochenersatzmaterialien und
Membranen im taglichen Einsatz

Eine Standortbestimmung

Im Verlauf der letzten Jahrzehnte hat ein Paradigmenwechsel in der zahnmedizinischen
Versorgung stattgefunden. Von der ehemals reparativen Zahnmedizin hat sich ein Wandel
zur praventiven Zahnmedizin vollzogen. Durch Fortschritte in Forschung und auf Herstel-
lerseite stehenin den letzten Jahrenimmer mehr Materialien zur Verfugung, die die Heilung
der kérpereigenen oralen Gewebe unterstiitzen. Somit kann auch zurzeit ein Wandel des
Blickwinkels auf die zahnéarztliche Versorgung festgestellt werden. Es ist die eindeutige
Tendenz zu einer regenerativen Zahnmedizin festzustellen.

Dr. Susanne Wurth/Bergisch Gladbach

B Wenn man eine fortschrittliche patienten- und zu-
kunftsorientierte zahnmedizinische Versorgung anbie-
ten mochte, kommt mannicht umhin,sich mitdiesen Ma-
terialien und Techniken auseinanderzusetzen. Dazu sind
zum einen Kenntnisse tber die verschiedenen Materia-
lien,Techniken und Indikationen notwendig,es mussaber
auchdasWissen tberdiekomplexe Anatomie undPhysio-
logie des Knochens, des Wachstums und die Heilung des
Knochensundderparodontalen Gewebevorhandensein.
Die Spontanheilung kndcherner Defekte, aber auch die
Knochenaugmentationistkeinrein mechanischerProzess
einerKnochenauf-oder-einlagerung,sondernisteineauf-
wendige Regenerationsleistung des Korpers, die durch
komplexe biochemische Vorgange gesteuert wird. Das
Wissen Uber z.B.den Verlauf der (enchondralen) Ossifika-
tions-KaskadeistVoraussetzungfiirdie bewusste Anwen-
dung von Knochenersatzmaterialien. Das spontane Hei-
lungssystem des Knochens bezieht seine Ressourcen aus
dem angrenzenden Knochen. Haufig heilen knocherne
Defekte deshalb nur partiell aus,weil sie kndchern nur un-
zureichend begrenzt sind (Jepsen & Terheyden 2001). Hier
kommen heutzutage Transplantate von Eigenknochen
oder Knochenersatzmaterialien (KEM) zum Einsatz.
DieWiederherstellungvonKnochendefektendurchTrans-
plantate beruht auf drei wesentlichen Mechanismen:
Osteogenese,Osteokonduktion und Osteoinduktion (Abb.1).
Alle Knochenaufbaumaterialien besitzen zumindest eine
dieser drei Wirkungsweisen (Garg 2006). Die zurzeit von
der Industrie angebotenen KEM sind passive Produkte
ohne eigene osteogenetische Potenz. Die Knochenhei-
lung hangt einzig von der osteogenen und angiogeneti-
schen Aktivitatderangrenzenden Gewebe ab.Knochener-
satzmaterialien dienen dabei als Leitschiene fiir die Kno-
chenumbauvorgange der korpereigenen Gewebe.

Man unterscheidet folgende Typen von Knochenauf-
baumaterialien: Autologer Knochen, welcher neuen
Knochen durch Osteogenese, -induktion und -konduk-
tion bildet, Allotransplantate, welche osteokonduktiv,
und z.T.-induktiv, aber nicht osteogen wirken, sowie al-
loplastische Materialien,die allein osteokonduktiv wirk-
sam sind.5 Aus den Arbeiten von Ollier und Barth im

19.Jahrhundert stammen die Begriffe derimmunologi-
schen Einteilung der Materialien,autogen, allogen und
xenogen®, die auch heute noch gebraucht werden
(Barth 1893). Da eine z.T. groRe Begriffsverwirrung be-
steht, zeigt die Abb. 2 die in diesem Artikel verwendeten
Begriffserlauterungen, die sich weitgehend an der Ein-
teilung nach immunologischen Kriterien orientiert.

Autogene Knochentransplantate

Autogene Knochentransplantate konnen zum einen
intraoral gewonnen werden, zum anderen von Stellen
aulerhalbderMundhohle (Enmke & Flemming1999).Da-
bei vereinfachen neue Verfahren, wie z.B. die Piezochirur-
giedieintraorale Entnahme von autologem Knochen. Seit
vor ca. 100 Jahren Sykoff das erste autogene KEM einge-
setzthat,wirdderautogene Knochenwegen seinerosteo-
genetischen, -induktiven und -konduktiven Eigenschaf-
tennachwievorals,Goldstandard“unterden Augmenta-
tionsmaterialienbezeichnet (Wagner& Nawas2004).Der
klinische Erfolg hangt dabei, neben vielen anderen Fakto-
ren, wesentlich vom Typ des transplantierten Knochens
und von Lokalisation und Zustand des Lagers ab. Eine Ge-

Osteogenese Bildung und Entwicklung von Knochen

Osteogenes bewirkt das natirliche Knochenwachstum/-heilung

Augmentationsmaterial

Osteoinduktion ist der der Stimulation der spontanen
Knochenheilung zugrunde liegende Prozess

Osteoinduktives bewirkt Steigerung der Knochenregeneration

Augmentationsmaterial  oder sogar ektope Knochenbildung

Osteokonduktion bietet eine physikalische Matrix/passendes Gertist
zum Anbau neuen Knochens

Osteokonduktives leitet das Knochenwachstum und ermdglicht

Augmentationsmaterial  eine Knochenapposition

bendtigt die Anwesenheit von vorbestehenden
Knochen/differenz. Mesench. Stammzellen

Abb.1: Einteilung Osteogenese/Osteoinduktion/Osteokonduktion.
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Autogen =autolog vom selben Individuum
Allogen =homolog von derselben Spezies
Alloplastisch =Kunstlich hergestellt nattirliche Herkunft

synthetische Herkunft

Abb. 2: Biologische Materialien.

fahr der Infektionslbertragung oder eine immunologi-
sche AbstoRRungsreaktion kann nicht auftreten. Alle auto-
genen Knochentransplantate unterliegen einem Umbau
(Remodelling) miteiner deutlichen Resorption.Nachteilig
sind jedoch, neben den beobachteten Resorptionen und
dem damit einhergehenden Volumenverlust, der erfor-
derliche Zweiteingriff zur Transplantatgewinnung und
die oftmals begrenzten, intraoral gewonnenen Mengen
an Knochen (2—-10ml), Morbiditat der Entnahmestelle
(z.B. Sensibilitdtsstorungen), auch die bakterielle Konta-
minationdesTransplantatesbeider Gewinnungausintra-
oralen Donorregionen (Wenz & Ackermann 2003). Der
Versuch, diese Faktoren zu vermeiden, fihrte zu einer
rasanten Entwicklung von KEM. Ein erster Versuch, diese
Nachteile zu umgehen, war die Anwendung von Allo-
transplantaten in Form von gefriergetrocknetem Knoch-
en in mineralisierter Form (freeze demineralized bone
Allotransplantat (FDBA)) und in demineralisierter Form
(DFDBA). Den Vorteilen gebrauchsfertige Verfugbarkeit,
entfallender Zweiteingriff,reduzierte OP-und Anasthesie-
zeiten, verminderter Blutverlust und geringere operative
Komplikationen (Miesch & Dietsh1993),stehen die Nach-
teile einer fraglichen Antigenitat der Gewebe anderer In-
dividuen, die Auslésung einer Immunantwort (Absto-
Rung) sowie die fragliche Ubertragung von Krankheitser-
regern gegenuber. Somit sind heutzutage alloplastische
KEM, welche in unbegrenzter Menge und in steriler Auf-
bereitung zur Verfugung stehen, in der taglichen zahn-
arztlich-chirurgischen und implantologisch tatigen Pra-
xis nicht mehr wegzudenken. Der Markt bietet mittler-
weile eine Vielzahl an Knochenersatzmaterial-Produkten
mit den unterschiedlichsten Materialeigenschaften.

Alloplastische Materialien

Alloplastische Materialien sind entweder naturlicher
Herkunft (xenogene Materialien), wie z.B. tierischen
(bovin/porcin/equin) oder phykogenen Ursprungs (Al-
gen/Korallen),odersind synthetisch hergestellte Materia-
lien mit guter Biokompatibilitat. Xenogene Materialien,
wie Tierknochen,werden deproteiniert,sodass es nicht zu
einer Allergisierung des Empfangers kommen kann. Die
Ubertragung von Krankheitserregern, insbesondere von
Prionen, wird bei fachgerechter Aufbereitung als extrem
niedrig eingeschatzt4 Diese alloplastische Material-
gruppe mit natirlicher Herkunft wird von manchen Auto-
ren auch als ,biologisch-alloplastisch” bezeichnet, da die
Materialien durch die Entfernung der Proteine auf biolo-

10

Xenogen =heterolog  von anderer Spezies
nichtmetallische polymere N , .
Materialien Keramiken PLA/PMMA, Aluminiumoxidkeramiken,
Zirkoniumoxidkeramiken,Kalziumphosphat-
X keramiken —> Glaskeramiken/Bioglaser
Metalle Titan

gisch entstandenen Keramiken (Hydroxylapatit, Kalzium-
karbonat) reduziert werden, die den alloplastischen (syn-
thetischen) Materialien ahnlich sind.Besonderheit der al-
loplastischen Materialien naturlichen Ursprungs ist die
dreidimensionale Struktur mit interkonnektierenden Po-
ren, die synthetisch nur schwer nachzuahmen sind.” Das
anorganische Matrixgerlst wird ausgehend vom orts-
standigen Lagerknochen Uber die interkonnektierenden
Porenangiogenetischerschlisseltund sukzessiveineiner
Zeitvon ca.1obis1isMonatenknochernab-unddurchbaut.
Wesentliches Unterscheidungskriterium der alloplasti-
schen KEM-Materialien ist neben der Herkunft, die Poren-
grole und der Porositatsgrad. Aus bovinen Knochen her-
gestellte KEM (Bio-Oss®) stellt zurzeit das wissenschaft-
lich am langsten und umfangreichsten dokumentierte
KEM dar, dessen Wirksamkeit und Unbedenklichkeit in
vielen experimentellen und klinischen (Langzeit-)Studien
gezeigt wurde (Wenz & Koch 2004)."

Synthetisch hergestellte alloplastische Materialien, wie
Kalziumphosphate, sind verfligbar als Hydroxylapatit,
Trikalziumphosphat und Glaskeramiken. Hydroxylapa-
tit (HA) wird synthetisch hergestellt und ist druckstabil
und wird kaum resorbiert (170 S 200). Trikalziumphos-
phat (TCP) liegt als KEM inzweikristallinen Gitterformen
vor (a-TCP und b-TCP), welche sich durch ihre Resorp-
tionszeiten unterscheiden. Es gibt keine echte Resorp-
tion,sondern eine chemisch-physikalisch bedingte Auf-
I6sung und Fragmentation. Die Geschwindigkeit dieser
Prozesse ist dabeivon der Materialdichte abhangig. Die
AuflosungbetragteineinhalbJahreund mehr.Bioglaser,
wie ZrO, und AlLO,, werden synthetisch auf Siliziumba-
sis hergestellt und osteokonduktiv eingebaut. Das Re-
sorptionsverhaltenentsprichtdemvon HA.Dadurch ah-
neln sich auch Formstabilitat und geringe Resorption.
Eindeutige Vorteile der Knochenersatzmaterialien sind
die gebrauchsfertige Verfligbarkeit und somit kein erfor-
derlicher Zweiteingriff. Dieses einzeitige Vorgehen redu-
ziert die OP- und Anadsthesiezeiten sowie die Belastung
fuirden Patienten. Die Morbiditatskomplikationen entfal-
len ganz.”Beider Fiille des Angebotes fallt die Auswahl ei-
nes geeigneten Materials beim ersten Betrachten schwer.
Entscheidend ist, Uber die verschiedenen Material-, Um-
bau-, Bestands- und Resorptionseigenschaften der ver-
schiedenen Transplantatmoglichkeiten Bescheid zu wis-
sen, denn daraus ergeben sich die Moglichkeiten und
Grenzenin dertdglichen klinischen Anwendungvon KEM
in der Praxis. Die spezifischen Eigenschaften eines allo-
plastischen Materials legen fest, welcher Typ fiir eine
spezielle Anwendung am besten geeignet ist (Ashmann

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2008



Special

Nicht resorbierbare Membranen  Polytetrafluorethylen (e-PTFE)
Folien aus aliphatischen Polyurethan

Titanfolien

Resorbierbare Membranen synthetisch-alloplastische

Polylaktide

Polyglykolide

natiirlich-alloplastische

1992).7 Schon dadurch wird deutlich, dass es kein allseits
geeignetes KEM geben kann, sondern je nach Indikation
die Eigenschaften des Materials bewertet und gezielt ein-
gesetzt werden mussen." Dadie KEM als osteokonduktive
Leitschienefirdie Knochenumbauvorgange derkorperei-
genen Gewebe dienen, miissen auch die Eigenschaften
des zu restaurierenden Knochendefektes einbezogen
werden. Dabei sind Geometrie und Grofie des Defektes
(Defektmorphologie) entscheidend.Beikleinen bis mittle-
ren Defekten (2- bis 5-wandig) konnen alloplastische KEM
alleine oder in Kombination mit autologem Knochen ein-
gesetzt werden.BeigrolRen Defekte (1- bis 3-wandig) sollte
immerautologerKnochen mitKEMzurVolumenstreckung
und als Schutz vor Resorption verwendet werden. Bei De-
fekttypen, die eine hohe Tendenz zur Spontanheilung ha-
ben,kdnnen KEMalsalleiniges Aufbaumaterialangewen-
det werden.Sinusbodendefekte sind typisch fiir diese Art
des Defektypes, da die Heilung allein vom angrenzenden
Gewebe ausgeht. Beimischungen von autologem Kno-
chenmaterial dienen nur zur Verringerung der Abheilzei-
ten. Die Ergebnisqualitat wird nicht wesentlich beein-
trachtigt,wiezahlreiche Studienbelegen.Bei Defekten,die
einnichtsogrollesHeilungspotenzial fiirSpontanheilung
haben (ausgedehnte horizontale Knochendefekte), ist es
erforderlich,korpereigeneZellen mitosteogenetischer Po-
tenzinden Defekteinzubringen.KEMkonnenaberhierzur
Volumenstreckung, zur Defektkonturierung und als Re-
sorptionsschutz des autogenen Transplantates einge-
setzt werden. Kleine horizontale Defekte, wie z.B. bei Im-
plantation, konnen mit KEM und ggf.einem geringen An-
teil autologem Material regeneriert werden. Die KEM die-
nen wieder dem Resorptionsschutz des autologem
Anteils und zurVolumenstreckung.

Komplikationen Membranen

Mogliche Komplikation bei jedem Knochenaugmenta-
tionsmaterial kann das unerwtinschte Einwachsen von
Weichgewebe sein.s Mit der gesteuerte Knochenregene-
ration (GBR) durch den Einsatz von Membranen wird die-

xenogene Kollagene

porcin, bovin, equin
Abb.3:Einteilung Membranen.

ses Problem gelost (Schopper et al. 2001). Deshalb ist die
Anwendungvon Membranen aus dertaglichen zahnarzt-
lich-chirurgischen Therapie nicht mehr wegzudenken.Sie
findenihreAnwendunginder GuidedTissueRegeneration
(GTR) und der Guided Bone Regeneration (GBR) und sollen
die Proliferation bindegewebiger Zellen in knocherne De-
fekte verhindern (Exklusion). Dies wird dadurch erreicht,
dassunterder MembraneinHohlraumgeschaffenunder-
halten wird, damit es zur ungestorten knochernen Rege-
neration kommt (Palti & Hoch 2002). Sie kdnnen alleine
oder in Kombination mit Knochenersatzmaterialien als
Platzhalter (Spacer)zumEinsatzkommen.Anforderungen
an Membranen sind u.a. Biokompatibilitat, Verhinderung
des Eindringens von Bindegewebszellen in den Knochen-
defekt, Formstabilitat, um einen Kollaps in den Knochen-
defekt unter dem Andruck des Weichgewebes zu verhin-
dern, und leichte klinische Handhabbarkeit. Man unter-
scheidet resorbierbar von nicht resorbierbaren Membra-
nen (Abb. 3). Zu den nicht resorbierbaren Membranen
zéhlen Polytetrafluorethylen-(e-PTFE-)membrane, Folien
aus aliphatischen Polyurethan und Titanfolien.Nachteilig
geradefirdie patientenfreundliche Anwendungist dabei
dererforderliche Zweiteingriff zur Entfernung der Memb-
ran sowie Entziindungsproblematiken bei Exposition der
Membranen. Aus diesen Griinden kommen z.B. bei uns
ausschlielichresorbierbare Membranenzum Einsatz.Bei
den resorbierbaren Membranen ist die Anforderung zu
stellen, dass eine ausreichend lange Barrierefunktion der
gefal8- und knochenneubildenden Zellen vor kompetitive
Weichgewebszellen gegeben ist und dass eine Entzln-
dungsreaktion bei der Resorption der Membran vermie-
den wird. Die Antigenfreiheit sollte selbstverstandlich
sein. Man unterscheidet zwei Typen: zum einen die syn-
thetisch-alloplastischen Materialien, wie Polylactide und
Polyglykolide, bei denen der Abbau lber den Zitronensau-
rezyklus in 4-52 Wochen postoperativ erfolgt, und die na-
tarlich-alloplastischen Materialien aus xenogenen Kolla-
genen, welche durch Lyophilisierung und Autoklavierung
desantigenisiert wurden. Deren Degradation erfolgt
durch Proteasen undKollagenase in ca.16—52Wochen.Die
Zeit der Strukturauflosung (Degradationszeit) der resor-

Abb.4:Anlegen laterales Fenster bei externem Sinuslift.— Abb.5: Angemischtes Knochenersatzmaterial (Bio-Oss).—Abb. 6: Mit KEM aufgefillter
Sinus und inseriertes Implant.—Abb.7: Angelegte Membran (Bio-Gide).— Abb. 8: Adaptierte Membran.
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bierbaren Membranen ist ein wichtiges Kriterium. Die
Strukturauflosung der Membran, welche mit Verlust der
Barrierefunktion einhergeht, sollte erst erreicht werden,
wenn die Reossifikation des Knochendefektes bereits ab-
geschlossen ist. Deshalb ist ein Funktionszeitraum der
Membran von ca.drei bis neun Monaten erforderlich. Da-
bei ist ebenfalls entscheidend, dass die bei der Degrada-
tion auftretenden Zerfallsprodukte ebenfalls biokompati-
belsind.Diessindwichtige Entscheidungskriterienfirden
Anwender. Indikationsabhangig muss somit unter der
Vielzahl der angebotenen Membranen entschieden wer-
den,welche Membranzumindividuellen Behandlungsziel
am besten beitragt.

Einsatzin der taglichen Praxis

In unserer oralchirurgischen Praxis werden Knochener-
satzmaterialien und Membranen taglich eingesetzt. Sie
waren aus unserem Behandlungsspektrum nicht mehr
wegzudenken.Wirverwenden sie bei GBR-(Guided Bone Re-
generation)-und GTR (GuidedTissue Regeneration)-Verfah-
ren.Trotz der Vielzahl an Materialien Iasst sich bei korrekter
Auswahl und Indikationsanwendungdie Zahl der verwen-
deten Materialien beschranken. Bei Wurzelspitzenresek-
tionen, vor allem im posterioren mandibularen Bereich,
empfehlen wir unseren Patienten routinemaRig die An-
wendung von alloplastischen KEM.Wir haben ein wesent-
lich geringes Auftreten von postoperativen Komplikatio-
nen und dafir auffallend gute knocherne Regenerationen
beiden Recall Rontgenuntersuchungen durch die Verwen-
dungvon KEM festgestellt.Darausergibt sichautomatisch
eine hohe Patientenzufriedenheit. Auch bei Zystektomien
raten wir zur Anwendung von KEM und haben dadurch
eine nach Null tendierende Rezidivrate und, durch Wegfall
derbindegewebigenKomplikationen,sehrgutekndcherne
Regenerationen der Osteotomiehoéhlen. Zur optimalen
prothetischen Positionierung von Implantaten im Sinne
des,backward plannings“sind oftmalsin atrophierten Be-
reichender AufbaudesKieferknochensvorimplantationin
Form von Augmentation oder Sinuslift erforderlich. Zur
Therapie der vertikalen Atrophie der posterioren Maxilla
und/oder dervermehrten Pneumatisation derKieferhohle
nach Zahnverlust ist die Sinusbodenelevation die effek-
tivsteMethodederTherapie (Schlee2005).Beiexternem Si-
nuslift nutzen wirimmer einen lateralen Zugang und ver-
wendenauch hierxenogene KEM (Bio-Oss® oder BioGen®),
welche z.T. mit autologem Knochen vermischt werden.
Diesen gewinnen wir durch piezotechnische Verfahren,

als Spacer.

womit leicht und schnell autologe Knochenmengen in op-
timaler Korngrofie gewonnen werden konnen. Zur Abde-
ckungkleinerEinrisseinderSchneiderschenMembranund
zur Abdeckung des lateralen Zuganges verwenden wir re-
sorbierbare Membranen xenogener Herkunft (Abb. 4-8).
Auch bei orovestibular stark atrophierten Kieferkdimmen
kommen beiderImplantatinsertioninVerbindung mit Bo-
nesplitting in unserer Praxis KEM zum Einsatz. Sie dienen
dabei als Fillkorper zwischen den autologen Knochen-
wanden (Abb.g—11).Beikleinen Knochendehiszenzen kres-
tal/lateral von Implantate werden, bei nicht ausreichender
Menge der gewonnenen autologen Spane, ebenfalls KEM
angewendet. Schon in Vorbereitung von Implantationen
sind bei uns der Einsatz von KEM und Membranen bei So-
cket oderRidge Preservation Malinahmen obligatorisch.Je
nach Alveolenbefund kommen granulare oder blockfor-
mige xenogene Materialien zum Einsatz. Die Abdeckung
erfolgt mittels Bindegewebstransplantat (Patch) oder
Membran, um den Verlauf der Mukogingivalgrenze mog-
lichstwenigzuverandern.BeiderImplantation,welche wir
danninFormeinerverzogerten Sofortimplantationdurch-
fuhren, konnen wirimmer die gute Integration oder sogar
schondenbeginnendenErsatzdesKEMbeobachten.Dabei
istunsnichtalleindieknécherneRegeneration undVerhin-
derung der Atrophie wichtig, sondern vor allem der Erhalt
der spateren periimplantaren Weichgewebe. Im immer
groRer werdenden Bereich der Periimplantitistherapie ha-
ben wir ebenfalls durch den Einsatz von Knochenersatz-
materialien und Membranen, nach griindlicher Bearbei-
tung sowie Kontamination der freiliegenden Implantat-
oberflachen mittels Laser, gute Ergebnisse erzielen konnen.
Eine Stabilitdt und langfristige Entziindungsfreiheit der
betroffenen Implantate wurde immer erreicht und die Ex-
plantation vermieden. Bei der mechanisch-regenerativen
Parodontalchirurgie kommen bei uns, abhangig von der
Defektmorphologie, autologer Knochen, KEM und Memb-
ranen fiir die GTR zum Einsatz. Nicht unerwahnt bleiben
soll, dass schon jetzt in der parodontalchirurgischen The-
rapie neben den mechanisch-regenerativen Verfahren
diebiologisch-regenerativenVerfahren (Schmelzmatrixpro-
teine) zur Verfligung stehen. Unter Beachtung der erforder-
lichenVor-undNachbehandlung,derIndikationen,dersorg-
samen Anwendung und einer guten Compliance des Pa-
tienten,lassensich hiermiterstaunliche Ergebnisseerzielen.
Wir verwenden in unserer Praxis, da wir fir unsere Thera-
pien einzeitige, fur den Patienten wenig belastende Ver-
fahren,bevorzugen,ausschlieBlich resorbierbare Membra-
nen, natirlich-alloplastischer (xenogener) Herkunft. Die
Materialien sind dabei porcinen oder equinen Ursprungs

Abb.g:Starkatrophierter Unterkiefer.—Abb.10:Zustand nach Bone Splitting (Ridge Expansion).—Abb.11: Inserierte Implantate und KEM (Bio-Oss)
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(Bio-Gide®, Bio-Gide® Perio, BioCollagen®, CorticalFlex®).
Siesindin GroRenzwischen 25x25 mmund 40x40 mmer-
haltlich und individuell zuschneidbar. In der Anwendung
zeichnen sie sich durch einfache Handhabung aus. Nach
Benetzung mit Blut oder steriler Kochsalzldsung zeigt sich
einegute Defektanpassung,dadie Membranenweich und
flexibel werden und sich gut an den Defekt adaptieren
(Abb. 7 und 8). Sie kleben gut am Defekt und sind meist
ausreichend durch einen Schleimhaut-Periost-Pouch gut
fixiert. Bei nicht sicherer Fixierung kénnen zusatzlich Pins
oder Ndhte zur Stabilisierung eingesetzt werden. In Ver-
bindung mit granularem KEM zeigt sich eine gute dreidi-
mensionale Stabilitat. Die Materialien sind deproteiniert
und hoch gereinigt. Die Resorption erfolgt in ca. vier bis
sechs Monaten und hat damit eine ausreichend lange
Standzeit zum Aufrechterhalten der Barrierefunktion. Bei
Exposition der Membran haben wir festgestellt, dass eine
Entfernung nicht unbedingt erforderlich ist. Bei guter Mit-
arbeit und Pflege des Patienten und regelmafRigen Lokal-
behandlungen kommt es zu einer freien Granulation und
die Abheilung erfolgt komplikationslos.

Stellenwert der Patientenaufklarung

Immanentwichtigist eine ausfiihrliche Beratung. Dies ist
nicht nurwesentlichunterjuristischen Aspekten,sondern
auch in Hinblick auf eine gute Patientenfliihrung. Unsere
Praxis ist sehr beratungsorientiert ausgelegt und wir
unterscheiden nicht zwischen ,Kassen-“ und ,Privatpa-
tienten®. Jeder Patient hat unserer Meinung nach das
Recht, Uber die bestehenden, wissenschaftlich belegten,
Moglichkeiten der Therapie seines individuellen Krank-
heitsbildes aufgeklart zu werden. Dabei wird oftmals der
,Kassenpatient” zum Selbstzahler,was auch flir eine Pra-
xis von wirtschaftlichem Vorteil ist. Schon bei der ersten
Beratungerfolgt eine intensive Aufklarung. Dadurch wis-
sen unsere Patienten schon vor dem Eingrifﬁ was auf sie
zukommt, und sind damit wesentlich ruhiger und ent-
spannterzum Zeitpunkt deseigentlichen Eingriffs. AulRer-
dem sind sie wesentlich kooperativer in Hinblick auf die
postoperative Pflege und Nachsorgealsauch beidenlang-
fristigen erforderlichen Recalls. Bei der Verwendung von
Knochenersatzmaterialien muss der Patient umfassend
uber bestehende Behandlungsalternativen aufgeklart
werden. Auch wenn viele Patienten der Meinung sind,
ihr Behandler seider Experte und sie wiirden ihm und sei-
nem Fachwissen voll vertrauen, bleibt die Gefahr zivil-
oder strafrechtlicher Ahndung.Dader Bundesgerichtshof
jeden zahn-/arztlichen Heileingriff, egal ob invasiv oder
medikamentds, tatbestandsmalig als, Korperverletzung
im Sinne des § 223 StGB“ wertet, kann jeder Eingriff nur
durch eine Patienteneinwilligung rechtmalig bzw. straf-
freierfolgen.Umwirksam einzuwilligen, muss der Patient
aber wissen, in was er einwilligt. Er soll durch die Aufkla-
rung die Moglichkeit erhalten, frei und selbstverantwort-
lichzuentscheiden.Dies kanner jedoch nur,wennihmdie
Notwendigkeit, die Dringlichkeit sowie die Tragweite der
Behandlung dargelegt wurden. So ist der Patient bei der
Verwendungvon Knochenersatzmaterialien ausreichend
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uber die bestehenden Behandlungsalternativen aufzu-
klaren.Bestehen mehrere medizinisch gleichermafien in-
dizierte Behandlungsmoglichkeiten mit unterschied-
lichenRisiken oder Erfolgsaussichten,ist der Patient daru-
berinKenntnis zu setzen (Bechtler 2006). Der Hinweis auf
z.B.den ,bovinen” Ursprung des verwendeten Materials
reicht nicht,wenn keine firr Laien verstandliche Erklarung
uber mogliche Folgen hierzu gegeben wird, wie das Urteil
des OLG Stuttgart zeigt (Zach 2005). Der Patient muss ge-
nauestensdartberinformiert werden,dass es sich um be-
handelten Rinderknochen handelt. Dies ist wortlich ge-
meint und sollte auch so offen angesprochen werden. In
unserer Praxis haben wir festgestellt, dass ein offenes, kla-
res Aufklarungsgesprach uber xenogenes Knochener-
satzmaterial noch nie die Ablehnung zur Folge hatte. Die
Aufklarung muss miindlich, in Form eines vertrauensvol-
len Gespraches zwischen Behandler und Patient und
rechtzeitig vor dem Eingriff erfolgen.

In unserer Praxis halten wir uns an die durch RA Bechtler,
GieRen, empfohlene Zwei-Stufen-Aufklarung in person-
lichen Gesprachen.In einem ersten Gesprach (Stufe eins)
wird dem Patienten, nachdem die Diagnose erortert
wurde (Diagnoseaufklarung), die geplante Behandlung
dargestellt. Er wird tber Art, Umfang und Durchfiihrung
des anstehenden Eingriffes informiert und der voraus-
sichtliche Verlauf skizziert (Verlaufsaufklarung). Dem
Patienten werden auch die moglichen Gefahren, Kompli-
kationen und Nebenfolgen erortert, die sich auch bei der
Anwendung der gebotenen Sorgfalt ergeben kdnnen
(Risikoaufklarung). Stehen verschiedene therapeutische
Wege zurVerfligung, kann der Patient selbst entscheiden,
welchenWegereinschlagenwill. Somit mussderBehand-
lerden Patienten auch umfassend tber die zurVerfiigung
stehenden Behandlungsalternativen aufkldren. Der Pa-
tient wird des Weiteren Uiber sein erforderliches postope-
ratives Verhalten und die zwingend notwendige Pflege
und Mitarbeit aufgekldrt (therapeutische oder Siche-
rungsaufklarung). AnschlieBend erfolgt die wirtschaftli-
che Aufkldrung (Wirtschaftlichkeitsaufklarung).3 Infor-
mationsmaterial wird, gerade beim Einsatz von Knochen-
ersatzmaterialien und Membranen, zusatzlich in schrift-
licher Form mitgegeben. Dem Patienten werden
aulerdem Heil- und Kostenplane mit Auflistung der vor-
gesehenen Materialien erstellt. In einem weiteren Ge-
sprach (Stufe zwei) kann der Patient eventuell aufgetre-
tene Fragen stellen. Diese werden intensiv erdrtert und
protokolliert.Im Anschluss daran wird die Einwilligung in
den jeweiligen regenerativen Eingriff unterschrieben. Es
wird kein Eingriff ohne ausreichende Vorgesprache
und/oder vorliegende Patienteneinwilligung durchge-
fuhrt.Auchwenndieerforderlichen Aufklarungen undda-
mitverbundenen PatientengespracheaufdenerstenBlick
sehrweitgefasstundzeitraubenderscheinen,wassieaber
bei einem systematischen und strukturierten Praxisab-
lauf nicht sind, sind sie nicht allein aus juristischen Griin-
dennotwendig.Indiesen Gesprachenliegtaucheinewirt-
schaftliche Chance fiir den Behandler in Zeiten, in denen
die Leistungen der gesetzlichen Versicherungen immer
weiter reduziert werden. Ein umfassend aufgeklarter
,Kassenpatient”wird immer haufiger zum Selbstzahler.
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Special

Resiimee und Ausblick

DiewissenschaftlichenEntwicklungenindenBereichen
Biomimetik und Tissue Engineering sind vielverspre-
chend und als praktischer Anwender erwarten wir uns
zuklnftig entscheidende Fortschritte von Forschung
und Herstellern fir die Behandlungsmaoglichkeiten un-
serer Patienten. Die Grundsteine sind schon langer be-
kannt, und wie schon Jepsen und Terheyden (2001) be-
schrieben, lassen positive Ergebnisse darauf hoffen,
dass die Geweberegeneration durch biologisch aktive
Faktoren bald schon ein wesentlicher Teil unserer rege-
nerativenTherapienseinwird.Damitwirdeeinweiterer
und entscheidender Schritt in Richtung regenerative
Zahnmedizin gemacht werden.®

Ohne Zweifel ist biologisch aktiven Faktoren eine be-
sondere Rolle in der natirlichen Geweberegeneration
undimAblaufvonHeilungsprozessen zuzurechnen.Da-
bei wurden bereits die eigentlichen Wachstumsfakto-
ren (wie z.B.TGF-b, PDGF, IGF-I, IGF-II) und die Differen-
zierungsfaktoren (Bone Morphogenetic Proteins, BMPs)
in einer grofRen Zahl von praklinischen Studien unter-
sucht.Vieleder biologisch aktiven Faktoren sind mittler-
weileinrekombinanterFormerhaltlichundkonnensoin
grolker Menge und hochrein produziert werden.® Ihre
therapeutische Applikation soll die physiologische
Wundheilungskapazitat, welche oftmals fir eine kom-
plette Ausheilung der betroffenen oralen Strukturen
nicht ausreichend ist, unterstitzen und/oder beschleu-
nigen. Problematisch scheint zurzeit zu sein, das ideale
Tragermaterial zu finden. Gerade bei der Knochenneu-
bildung zeigte sich, dass Menge und Struktur des neu-
gebildeten Knochens und der zeitliche Verlauf der Kno-
cheninduktioninsignifikanter Weise vom verwendeten
Tragerabhangigwar.Dafiir scheinen u.a.materialspezi-
fische Unterschiede in der Kinetik der Freisetzung von
z.B.BMPsverantwortlich zu sein.
AuchinderkonservierendenZahnmedizinscheinensich
durch biologisch aktive Substanzen neue Perspektiven
derBehandlung,voralleminRichtungderregenerativen
Zahnerhaltung abzuzeichnen. So gelang es in verschie-
denen experimentellen Studien, eine Dentinneubil-
dung mit rekombinaten humanen BMPs zu induzieren.
Hier zeichnen sich neue Moglichkeiten fiir die Versor-
gung traumatisch, iatrogen und chirurgisch eroffneter
Pulpenabundein Paradigmenwechsel firdie vitale Pul-
pentherapie.®

Zurerfolgreichen Rekonstruktion zerstorter parodontaler
Strukturen verliefen praklinische Versuche mit der Fakto-
renkombination PDGF und IGF-I sehr erfolgreich und mit
signifikanten Ergebnissen.Trotzdem wird diese Therapie-
form zurzeit nicht weiter verfolgt, was seine Ursache in
aufwendigen Zulassungsverfahren haben kann. Erfolg-
reichangewendet wird dagegen im Bereich der parodon-
talen Regeneration eine andere Art der Biomimetik, die
Therapie mit Schmelzmatrixproteinen (Emdogain®).
BeiderIntegration vonImplantaten werden grof3e Hoff-
nungen auf den Einsatz biologisch aktiver Substanzen
gesetzt. Wachstumsfaktoren und BMPs bewirken eine
Verbesserung und Beschleunigung des Knochen-Im-
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plantat-Kontaktes, wobei Titanimplantate und KEM als
Startpunkt der Knochenneubildung dienen. Die Kno-
chenheilung wird unabhangig vom Anschluss an das
knocherne Lager, da die Knochenneubildung auch ek-
top,z.B.imWeichgewebe,osteoinduktiv stattfindet.Der
Engpass der erforderlichen osteogenen Zellen wird so-
mit umgangen. Dies birgt bisher Gefahren weiterer
ektoperKnochenneubildunganunerwinschtenStellen
und ist Bestandteil der gegenwartigen Forschung. Es
zeichnet sich aber ab,dass zukiinftig fur periimplantare
Osteoplastiken biologisch aktive Faktoren unsere bishe-
rigen Verfahren erganzen bzw. ersetzen werden. Somit
werden wir als Behandler in den ndchsten Jahren nicht
nur firdie Verbesserung der periimplantaren Knochen-
qualitat Hilfe erwarten kénnen, sondern auch bei dem
immer groBer werdenden Komplex der Periimplantitis-
therapie und der dabei erforderlichen Reossifikation.
Bei Sinusbodenaugmentationen zeigten, z.T. auch hu-
manexperimentelle, Studien, dass die Verwendung re-
kombinater BMPs Augmentationen ohne die Verwen-
dung von autologem Knochen maoglich machen. Dabei
fanden sich deutlich beschleunigte Heilungsintervalle.
Auch hier werden somit KEM in Kombination mit z.B.
BMPs eine klinische Alternative darstellen und sogar
eine zeitliche Beschleunigung unserer bisherigen Ver-
fahren bewirken. Dies wird weitere Verbesserungen fur
Behandler und Patienten mit sich bringen.

Im Hinblick auf die noch zu erwartenden richtungwei-
senden Innovationen wird sich das Spektrum an Be-
handlungsmoglichkeiteninderregenerativen Zahnme-
dizin wesentlich erweitern und sich fur Patienten und
Behandler heute noch nicht absehbare Behandlungs-
moglichkeiten ergeben. Aber schon jetzt ist, bei aus-
flhrlicher Patientenaufklarung, durch den konsequen-
ten Einsatz von KEM und Membranen im Sinne einer
fortschrittlichen, patientenorientierten, regenerativen
Zahnmedizin ein weites Spektrum an Behandlungen
moglich, welche man im Interesse der Patienten aus-
schopfen sollte. Dazu zahlt zum einen der verlangerte
Zahnerhalt durch mechanisch-regenerative und/oder
biologisch-regenerative Verfahren. Zum anderen kon-
nen, durch Reparation oder Unterstitzung der Heilung
bestehenderKnochendefekte,auch jetzt schon wesent-
lich haufiger Implantate inseriert werden. Dadurch
steigt die Versorgung mit festsitzendem Zahnersatz,
wasflrPatienteneinewesentlicheVerbesserungderLe-
bensqualitat bedeutet. B

EineLliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

B KONTAKT

Dr.Susanne Wurth

Zahnarztin und Fachzahnarztin fur Oralchirurgie
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Membranen

Produktname

ACTEON

ADS

BICON

0

PAROGUIDE

Resorb-x-Folie

GENTA-COLL® resorb Foil

Bicon Kollagenmembran

Hersteller

Pierre-Rolland by Acteon Group

KLS Martin

ResorbaWundversorg. GmbH & Co.KG

Bicon Dental Implants

Vertrieb

Acteon Germany GmbH, Dentaldepot

American Dental Systems GmbH

BEGO Implant Systems GmbH
&Co.KG

Bicon Europe Ltd.

Herkunft
synthetisch
Titan
bovin
porcin
equin
allogen

Kollagen Typ 1 von Pferden: 96-98 %

synthetisch (PDLLA)

equine Kollagenfibrillen Typ |

resorbierbar
ja/nein

Bearbeitung vor dem Einsatz
notwendig/nicht notwendig

notwendig

nicht notwendig

nicht notwendig

nicht notwendig

Fixierung
Pins
Naht
Schrauben
nicht erforderlich

Naht

nichterforderlich

Pins (spezielle PDLLA-Pins)

nichterforderlich

nicht erforderlich

lieferbare GrifBe pro Packung 5 Blister mit 25x25und 50 x 50 mm 2,5x2,5cm, auf Anfrage 5x 5 cm 15x20mm
je 1 Membran (GroBe 3x 3 cm, 20x 30 mm
Starke ca. 0,5 mm, Gewicht ca. 110 g) 30x40mm
und je 2 Schablonen Stérke: 0,3 mm
Einsatzbereiche
Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie
wissenschaftliche Studien
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
liegen nicht vor - = - =
Vertrieb in Deutschland seit 2001 2007 2006 2006
Preis netto pro Membran Packung mit 5 Blistern: ca. 250,00 € 119,00€ 15x20 mm: 110,00 €; 20 x 30 mm:
529,00 € (105,80 €/Blister) 130,00 €;30x40mm: 190,00 €
Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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BIOMET 3i

CURASAN

CURASAN

CURASAN

Marktiibersicht

CURASAN

OsseoGuard™ TiTitan-Folie Epi-Guide® ATRISORB® DIRECT TefGen FD, TefGen Plus
Collagen Matrix Inc. (CMI), New Jersey ~ curasan AG Kensey Nash Corp. USA Atrix Laboratories, USA Lifecore Biomedical GmbH
BIOMET 3iDeutschland GmbH curasan AG curasan AG curasan AG curasan AG
= - synthetisch synthetisch synthetisch
- Titan - - -
bovin - - - -
ja nein ja ja nein
notwendig notwendig (zuschneiden) notwendig (zuschneiden) nicht notwendig notwendig (zuschneiden)
Pins Pins mit kurzem Schraubgewinde - - Pins méglich
Naht - Naht mdglich - Nahtmdglich
Schrauben - - - =
= - oft nicht erforderlich nichterforderlich nicht erforderlich
15%x20mm 30x40 mm Ti Titan-Folie, 18x 30 mm 0,59 (flussig) 25x30mm, 2560 mm
20x30mm Starken: 20 und 40 pm
30x40mm

GBR GTR GTR GBR (GTR)
Implantologie Implantologie Implantologie - Implantologie
- Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie
Sinusbodenelevation - Sinusbodenelevation - Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie - Defektchirurgie
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
April 2007 1999 2001 1989 1999
15%20 mm: 99,00 €; 20 x 30 mm: 20pum: 74,00€ 102,00€ 108,33 € bis 113,33 € TefGen-FD: 59,50€/84,50€
137,00€;30 x40 mm: 163,00 € 40um: 66,00 € TefGen-Plus: 64,50€/94,50 €

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Marktibersicht

Membranen

Produktname

CURASAN

DENTAURUM

INION GTR™ Bioresorb. Membran

TIORAESH |’
b

o |

i F
] -

TIOMESH

DENTSPLY FRIADENT

FRIOS® BoneShield

Hypro-Sorb®F

Hersteller

INION Itd. Finland

Dentaurum Implants GmbH

DENTSPLY Friadent (Friadent GmbH)

Hypro Otrokovice, s.r.0.

Vertrieb

curasan AG

Dentaurum Implants GmbH

DENTSPLY Friadent (Friadent GmbH)

DOT GmbH

Herkunft
synthetisch
Titan
bovin
porcin
equin
allogen

synthetisch

resorbierbar
ja/nein

nein

nein

Bearbeitung vor dem Einsatz
notwendig/nicht notwendig

notwendig

je nach Situation

nicht notwendig, kann erfolgen

nicht notwendig

Fixierung INION Tacks (resorbierbar)
Pins - = Pins =
Naht - - - -
Schrauben - Titan-/Knochenblockschrauben - -
nicht erforderlich - - - nicht erforderlich, bei Bedarf mglich
lieferbare GrifBe 30 x40 mm Mesh 20 x 10 x 0,2 mm 6 GroBen zur Auswahl 15x20 mm, 20 x 30 mm, 30 x 40 mm
Mesh25x15x 0,2 mm
Mesh30x30x0,2mm
Einsatzbereiche
Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie
Parodontologie Parodontologie = Parodontologie Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie
wissenschaftliche Studien
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
liegen nicht vor - = - -
Vertrieb in Deutschland seit 2005 1997 1997 2008
Preis netto pro Membran 110,00€ ab 68,00 € bis 100,00 €/Stiick 59,00€ bis 99,00€ 80,00€ (15x20 mm), 110,00€

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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Marktiibersicht

DR. IHDE DENTAL GEISTLICH GEISTLICH HENRY SCHEIN
Evolution, Special, Duo-Teck Geistlich Bio-Gide® Geistlich Bio-Gide® PERIO 0Ossix Plus ARCS Titanfolien und Micromesh
Meta Cura Geistlich Pharma AG Geistlich Pharma AG Orapharma Mondeal Medical Systems GmbH

Dr. Ihde Dental GmbH Geistlich Biomaterials Geistlich Biomaterials Henry Schein Dental Depot GmbH Hess Medizintechnik GmbH
Vertriebs GmbH Vertriebs GmbH

- - - - Titan

= porcin porcin porcin -

equin - - - -

ja ja ja ja nein

nicht notwendig

nicht notwendig

nicht notwendig

nicht notwendig

nicht notwendig

= Pins mdglich Pins mgglich - Pins

Naht Naht mdglich Naht mdglich - =

- - - - Schrauben

nicht erforderlich nichterforderlich nicht erforderlich nicht erforderlich =

20x30mm 25x25mm, 30 x40 mm 16x22 mm - Meshvon 50x30x0,1/0,2 mm
bis 120x120x0,1/0,2mm
Titanfolien von 20 x 25 x 0,02 mm
bis 50x25x 0,02 mm
GBR

Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie

Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie

Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation

Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie

liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor

2007 1996 1998 2006 1996

ab 89,00 € (Evolution), ab 54,00 € ab 118,00 € (25x 25 mm) 105,00 € (16 x 22 mm) ab149,00€ ab 40,00 € je Stiick

(Special), 39,00 € (Duo-Teck)

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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Marktibersicht

IMTEC IMTEC IMTEC IMTEC

Membranen f ) e
Produktname BioBarrier™ PTFE Non-Resorbable Titanium Mesh BioSorb® Collagen Membrane BioCellect™ Synthetic Resorbable
Hersteller IMTEC CORPORATION, USA IMTEC CORPORATION, USA IMTEC CORPORATION, USA IMTEC CORPORATION, USA
Vertrieb IMTEC EUROPE GmbH IMTEC EUROPE GmbH IMTEC EUROPE GmbH IMTEC EUROPE GmbH
Herkunft

synthetisch synthetisch = - synthetisch

Titan - Titan - -

bovin - = bovin =

porcin - = - -

equin - = - -

allogen - - - -
resorbierbar

ja/nein nein nein ja ja

Bearbeitung vor dem Einsatz
notwendig/nicht notwendig

nicht notwendig

nicht notwendig

nicht notwendig

nicht notwendig

Fixierung
Pins Pins Pins Pins Pins
Naht - - - -
Schrauben - - - -
nicht erforderlich - = - =
lieferbare GrifBe 17x25mm, 10x18mm,18x25mm, ~ 34x25mm 15%x20mm, 20x30mm,30x40mm  15x20 mm, 20 x 30 mm
34x25mm
Einsatzbereiche
Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie
wissenschaftliche Studien
liegen vor - = - =
liegen nicht vor liegen nicht vor liegen nicht vor liegen nicht vor liegen nicht vor
Vertrieb in Deutschland seit 2003 2003 2003 2003
Preis netto pro Membran 39,00 bis 49,00 € 54,00€ 76,00 bis 135,00 € 50,00 bis 75,00 €

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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Marktiibersicht

LIFECORE LIFECORE MECTRON MECTRON MECTRON
=y ‘_,.-i
TefGen-FD, TefGen-Plus CALFORMA™ BIOCOLLAGEN® Gel BIOCOLLAGEN® OSTEOPLANT ELITE®
Lifecore Biomedical Inc., USA Lifecore Biomedical Inc., USA BIOTECKS.1.l. BIOTECK S 1.l. BIOTECKS.1.l.

Lifecore Biomedical GmbH

Lifecore Biomedical GmbH

mectron Deutschland Vertriebs GmbH

mectron Deutschland Vertriebs GmbH

mectron Deutschland Vertriebs GmbH

synthetisch synthetisch, phasenrein - - -

= - equin equin equin
nein ja ja ja ja
notwendig, je nach Situation notwendig, je nach Situation nicht notwendig nicht notwendig notwendig

Pins mglich
Naht mdglich

nicht erforderlich

nichterforderlich

nichterforderlich

Pins
Naht

nicht erforderlich

nicht erforderlich

25x30mm; 25 x 60 mm 05g;1,0q 3 Spritzen von jeweils 1 ml 25x25mm 25x25mm

GBR (GTR)

Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor

1999 2005 2002 1998 1998

TefGen-FD: 59,50€/84,50€ 59,00€/0,5¢ 68,00€ proml 47,50 €/Stiick 160,00 €/Stick
TefGen-Plus: 64,50 €/94,50 € 80,00€/1,0¢

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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METACURA MONDEAL M&K NEMRIS
=] =] w
..\"""ur" : ¥ .

Membranen -
Produktname Evolution Fortoss CEMA Vicryl®-Membran Vicryl®-Membran
Hersteller Tecnoss Biocomposites, UK Fa. Ethicon Fa. Ethicon
Vertrieb MetaCura GmbH Mondeal Medical Systems GmbH m&k gmbh NEMRIS GmbH & Co. KG
Herkunft

synthetisch - synthetisch synthetisch synthetisch

Titan - = - =

bovin - - - -

porcin porcin = - =

equin equin = - -

allogen - = - _
resorbierbar

ja/nein ja ja ja ja
Bearbeitung vor dem Einsatz

notwendig/nicht notwendig notwendig notwendig ja/nein ja/nein
Fixierung

Pins Pins = Pins Pins

Naht Naht - Naht Naht

Schrauben - = Schrauben Schrauben

nicht erforderlich

nicht erforderlich

nichterforderlich

nicht erforderlich

lieferhare GroBe 2.B. Standard 20x 20; 30x 30;25x35 1 g(2 Komponenten —fliissig) diverse diverse
Fine20x 20; 30x 30; 25x 35
X-Fine 20 x 20; 30 x 30; Periokit
(MaBe in mm)
Einsatzbereiche GBR
Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie
wissenschaftliche Studien
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
liegen nicht vor - = - =
Vertrieb in Deutschland seit 2007 2004 1995 1995
Preis netto pro Membran 2.B.ab74,00€ 125,00€ ab144,70€ ab144,70€

(Evolution X-Fine 20 x 20 mm)

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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Marktiibersicht

RESORBA SYBRON TRINON TRINON ZIMMER DENTAL
L
. =
B

RESODONT® Cytoplast Non Resorb Bone-Pin-System Q-Mesh Tutodent® Membran
HECORBAWLNAVBISOIgUTg Osteogenics Biomedical Inc., USA TRINON Titanium GmbH TRINON Titanium GmbH Tutogen Medical GmbH
GmbH & Co. KG
RESORBA Wundversorgung Sybron Implant Solutions GmbH TRINON Titanium GmbH TRINON Titanium GmbH Zimmer Dental GmbH
GmbH & Co. KG
= synthetisch - - _
- - Titan Titan -
= - = - bovin
equin - = - -
ja nein nein nein ja
nicht notwendig nicht notwendig je nach Situation je nach Situation je nach Indikation
- - Pins - Pins
- - Naht - Naht
- - Schrauben Schrauben Schrauben
nicht erforderlich nichterforderlich = - nichterforderlich
7x3cm;3,5x3cm 25x30mm Mesh 0,1 x30 x40 mm Maxillaform 15%20 mm, 20 x 30 mm, 30 x 40 mm

Mesh 0,1 x40 x 60 mm individuelle Anpassung mglich

Mesh 0,2 x 40 x 60 mm

Foil 20 /50 x 60 mm

Foil 40 u/50x 60 mm

totale Atrophie d. Maxilla

Implantologie Implantologie Implantologie - Implantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie - Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation - Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie - Defektchirurgie
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
2000 2000 1997 2004 1997
7x3cm: 118,30€; 50,00€ zwischen 55,00 € bis 135,00 €/Stiick 500,00 €/Stick 72,00€ (15x20mm); 104,00 €

35x3cm: 92,60€

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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Marktibersicht

ZIMMER DENTAL ZIMMER DENTAL ZITERION ZITERION
4 4
Memb e
empranen . . " ¥y N
Produktname BioMend® BioMend Extend® PTFE Membran RCM6
Hersteller Integra Life Sciences Corp. Integra Life Sciences Corp. ACE Surgical ACE Surgical
Vertrieb Zimmer Dental GmbH Zimmer Dental GmbH ziterion GmbH ziterion GmbH
Herkunft
synthetisch - - synthetisch -
Titan - - - -
bovin bovin bovin - bovin
porcin - - - -
equin - - - -
allogen - - - =
resorbierbar
ja/nein ja ja nein ja
Bearbeitung vor dem Einsatz
notwendig/nicht notwendig mit NaCl befeuchten mit NaCl befeuchten nicht notwendig nicht notwendig
Fixierung
Pins Pins mdglich Pins mdglich Pins Pins
Naht Naht mdglich Naht méglich Naht -
Schrauben - - Schrauben Schrauben
nicht erforderlich nicht erforderlich nichterforderlich - nicht erforderlich
lieferbare GrifBe 15%x20mm,20x30mm,30x40mm  15x20mm,20x30mm, 30x40mm  25mmx30mm 15x20 mm, 20 x 30 mm, 30 x 40 mm
Einsatzbereiche
Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie Implantologie
Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie Parodontologie
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie
wissenschaftliche Studien
liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
liegen nicht vor - - - -
Vertrieb in Deutschland seit 1997 2000 2005 2005
Preis netto pro Membran 105,00€ 118,00€ 50,00 € (glatt); 75,00 € (strukturiert); ~ 77,00€; 96,00€; 137,00 €

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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| Special

Biomaterialien fur den Sinuslift

Eine Literaturtubersicht fur den Praktiker

Nach Zahnextraktion in der posterioren Maxilla resultiert regelméaBig durch die Kombina-
tion einer fortschreitenden Pneumatisierung der Kieferhéhle und der normalen Atrophie
nach Extraktion eine fur eine Implantatversorgung inadaquate Knochenhdéhe. Die Aug-
mentation der Kieferhdhle mittels eines lateralen Fensters nach Tatum' oder - bei aus-
reichender Restknochenhéhe — der Osteotomtechnik nach Summers? stellt eine Stan-
dardtechnik dar, die sichere und vorhersagbare klinische Ergebnisse liefert.®

Dr. Moritz Kebschull*, Dr. Jan H. Behle*, Dr. Stefan Fickl**/New York

B Uber die Wahl des geeignetsten Biomaterials fur
die Durchfiihrung der Sinusaugmentation hingegen
herrscht weitgehende Uneinigkeit. Ziel dieses Uber-
sichtsartikels ist es daher,dem Praktiker auf der Basis
aktueller Literatureine Entscheidungshilfe zu bieten.

Sinusaugmentation mit Einbringen von
autologem Knochen

Autologer Knochen fir den Einsatz bei Sinusaug-
mentationen wird von intra- oder extraoralen Spen-
derstellen gewonnen. Eine extraorale Entnahme von
autologem Knochen, so etwa aus dem Huftknochen,
derSchadelkalotte oderderTibia,kann mihelosauch
grofe Mengen an Material erzielen, angesichts der
ca.sml bendtigtem Volumen in einem grof3en Sinus
ein nicht zu unterschatzender Vorteil. Allerdings
spielt diese Methode aufgrund der operativen Be-
lastung des Patienten der i.d.R. notwendigen Allge-
meinandsthesie unddernotwendigen Doppelappro-
bation fir die implantologische Praxis kaum mehr
eine Rolle.# Intraoral wird autologer Knochen in den
fir eine Sinusaugmentation notwendigen Mengen
an der Linea obliqua der Mandibula, am Kinn oder
vom maxillaren Tuber gewonnen. Hierbei sind der
operative Aufwand und Komplikationen der intra-
oralen Entnahme entsprechend der Spenderstelle
(allgemeine operative Risiken,lokale Nervschadigun-

ANZEIGE
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gen oder auch kosmetische und/oder funktionelle
Probleme am Kinn) zu beachten.

Aufgrund seiner osteogenen Potenz durch die Trans-
plantation von lebendigen Osteozyten wurde der
autologeKnochenlangealsGoldstandardfirKnochen-
augmentationen betrachtet.3 Die Einheilung eines
autologen Transplantates gilt als vorhersagbarste
augmentative Malinahme.# Schon in den Erstbe-
schreibungen von Sinusaugmentationen von Boyne
und Jamess sowie Tatum' wurde autologer Knochen
verwendet. Die lebendigen Osteozyten verringern die
Notwendigkeit einerendostalen Knochenbildungvon
den Sinuswanden her, zudem sind autologe Trans-
plantate hochstosteokonduktiv4:NebenvitalenZellen
enthalt autologer Knochen Bone Morphogenetic Pro-
teins (BMPs), welche die Differenzierung osteogener
Zellen in benachbarten Geweben induzieren konnen,
sowie weitere Wachstumsfaktoren, die die Einheilung
des Transplantates ermoglichen. Diese Funktionen
werden durch eine Behandlung des Transplantates,
wie z.B.das Zerkleinern in einer Knochenmthle, nicht
negativ beeinflusst.® Das Einbringen eines kortikalen
Knochenblocks hingegen ist technisch deutlich an-
spruchsvoller als das von partikularisiertem Knochen,
hatallerdings dentheoretischenVorteil einer geringe-
renResorptionsowieeinerweiteren Stabilisierungvon
gleichzeitig eingebrachten Implantaten.” Allerdings
scheinen die Erfolgsraten von Implantaten in partiku-
larisierten autologen Augmentaten héher zu sein als
die in Blocktransplantaten3 Ein Hauptproblem des
Einsatzes von autologem Knochen stellt neben einer
starken Belastung des Patienten und der nicht immer
leicht zu erzielenden ausreichenden Menge an Mate-
rial die nicht unbetrachtliche Schrumpfung — bis zu
40 %4 — des Augmentats dar. Diese Schrumpfung ist
eine FolgevonstarkererResorptionalsNeubildungvon
Knochen wahrend der Umwandlung des Transplanta-
tes in ortsstandigen Knochen beider Einheilung. Wird

* Division of Periodontics, College of Dental Medicine, Columbia University,
New York

** Department of Periodontology and Implant Dentistry, New York University,
New York
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Abb.1d

der eingeheilte Knochen nicht zeitnah nach Einhei-
lung funktionell (durch Implantate) belastet, so ten-
diertauch erzu weiterer Resorption.

Sinusaugmentationen mit
Knochenersatzmaterialien

Aufgrund der bekannten Resorption von autologem
Knochen,die regelmaRigzu einer Uberaugmentation
mit entsprechend hoherem Materialbedarf und er-
hohtem operativen Aufwand fiihrte und zudem z.T.
in der tatsachlich erzielbaren Knochenhohe schlecht
vorhersehbar war, wurde schon frih ein Einsatz
von resorptionsvermindernden Knochenersatzmate-
rialien postuliert, so etwa von Tatum, der Trikalzium-
phosphate (TCP, z.B.Cerasorb®, Fa.curasan, Kleinost-
heim) verwandte.

Abb. 2: Interner Sinuslift nach Summers: a) Ausgangssituation, 7mm Restknochenhohe; b) Rich-
tungs- und Tiefenkontrolle des Osteotoms; c) Sinusboden angehoben;d) Implantat inseriert.

Abb. 1: Externer Sinuslift mit lateralem Tatum-
| Fenster: a) OP-Situs nach Lappenprédparation;
. b) Sinus-Fenster prapariert; c) Lateraler Kno-
chendeckel und Schneidersche Membran ele-
viert; d) Augmentation mit Bio-Oss® (Fa. Geist-
lich),hieristdie AnwendungeinersterilenInsu-
linspritze mit abgeschnittener Spitze als Ein-
bringhilfe sehr zu empfehlen; e) Postoperative
Rontgenkontrolle.

Die nicht oder nur sehrlangsam resorbierenden Ersatz-
materialien konnten die augmentierte Knochenhohe
bewahren,diesich beiVerwendungvonautologemKno-
chen allein oder bei Beimischung desselben wahrend
der Einheilung bis zu 40% verminderte.4® Allerdings
konnten klinische Studien zeigen, dass eine Beimi-
schungvonnur20 % autologemKnochen zueinemKno-
chenersatzmaterial die Neubildung vitalen Knochens
signifikant verbesserte.9 Ob diese Tatsache einen klini-
schen Vorteil zur Folge hat, ist fraglich, da mehrere ver-
gleichende Studien hoéhere Uberlebensraten von Im-
plantaten in mit 100 % Ersatzmaterialien (hier: depro-
teinierter boviner Knochen [DBBM], z.B. Bio-Oss®, Fa.
Geistlich, Wolhusen, CH) augmentierten Kieferhéhlen
als bei Beimischungen oder alleiniger Verwendung von
autologem Knochen zeigen konnten.’~3Beider Anwen-
dungderOsteotomtechnik konnteeine multizentrische
Studie zeigen,dass die Wahldes Biomaterials den Erfolg
nicht signifikant beeinflusst.™
Neben den erwahnten alloplasti-
schen oder xenogenen Biomateria-
lienexistieren noch eineVielzahlan-
derer Ersatzmaterialien, die fir die
Sinusbodenaugmentation einge-
setzt oder mit anderen Materialien
kombiniert wurden, so etwa alloge-
ner demineralisierter gefrierge-
trockneter Bankknochen (DFDBA),
rekombinante Wachstumsfaktoren
wie BMPs oder Konzentrate von
autogenen Blutprodukten wie PRP
oder PRGF.Dadiese Produkte entwe-
der in Deutschland noch nicht oder
nicht mehr zugelassen sind, oder
aber nur hochst unzureichende Evi-
denz fir ihre Wirksamkeit vorliegt,
werdendieseindieser Ubersicht,die
der konkreten Entscheidungsfin-
dung des Praktikers dienen soll,
nicht behandelt.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2008



Sinusaugmentationen ohne Einbringen
von Biomaterialien

Aufbauend auf der Vorstellung einer endostalen Kno-
chenneubildung von den knochernen Sinuswanden in
einen miteinem Blutkoagulum gefllten Hohlraum un-
terderSchneiderschen Membran® gibtes Ansatze,ganz
auf das Einbringen von Biomaterialien in den Sinus zu
verzichten. Eine Grundvoraussetzung ist hierfir die
gleichzeitige Einbringung von Implantaten, um die
Schneidersche Membran in einer angehobenen Posi-
tion zu halten. Studien an Affen® zeigten eine voll-
standige Knochenneubildung um Implantate, die nur
2-3mm in den Sinus ragten, bei tieferem Eindringen
(s mm) konnte nur eine Auffiillung von ca. 50% beob-
achtet werden. In einer aktuellen klinischen Studie”
konnte bei Implantaten, die ohne Augmentation, aber
mit vorherigem Anheben der Membran inseriert wur-
den,eine Erfolgsrate von 9o % lber fiinf Jahre beobach-
tet werden.

Bei der Betrachtung dieser Studien muss beachtet
werden,dass diese Technik, die auf den Prinzipien der
gesteuerten Gewebsregeneration™ basiert, eine ent-
sprechende Restknochenhohe unterhalb des Sinus
voraussetzt, um sicher Implantate zur Stutzung der
Schneiderschen Membran einbringen zu konnen.
Auch zeigte die Technik eine starke Abhangigkeit vom
verwendeten Implantatsystem, insbesondere von

Special

. Abb. 3: Histologie eines mit ei-
nem Knochenersatzmaterial
augmentierten Sinus,deutlich
' sind die dunklen Trikalzium-
phosphat-Partikel, umgeben
von neugebildetem Knochen,
zu erkennen (Hundemodell;
* Abbildung mit freundlicher
Genehmigung von Prof. M.
Hirzeler).

der Form und Beschaffenheit der Implantatspitze,die
die Membran tragt.

Eine denkbare Anwendung einer Sinusbodeneleva-
tion ohne Einbringen von zusatzlichem Biomaterial
stellt die Osteotomtechnik dar. Eine Studie™ konnte
zeigen,dass beiVerzicht aufdie Einbringung von Bio-
material, die Summers in seiner Originalbeschrei-
bung? vorgeschlagen hatte, trotzdem eine Knochen-
neubildung von durchschnittlich 3,9 mm beobachtet
werden konnte.Neueste Daten von Pjetturson hinge-
gen zeigen, dass beim Verzicht auf Biomaterialein-
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bringung bei der Osteotechnik regelmafig kein Kno-
chen apikal der Implantatspitze entstehe, sondern
nur eine ,moderate” Menge an Knochen mesial und
distal des Implantates.°

Daher scheint nach derzeitiger Literaturlage der Ver-
zicht auf das Einbringen von Biomaterialien sowohl
bei lateralem Zugang als auch bei Anwendung der
Osteotomtechnik keine empfehlenswerte Standard-
technik darzustellen, auch wenn diese natiirlich an-
gesichts eines geringeren operativen Aufwands und
nichtzuletzt geringerer Kosten sehrverlockend ware.

Notwendigkeit einer Membran zur Deckung
des lateralen Fensters

Nach derzeitiger Literaturlage erhoht die Abdeckung
des lateralen Fensters nach erfolgter Augmentation
die Rate der Knochenneubildung im Sinus und die
Uberlebensrate von Implantaten in der augmentier-
ten Kieferhohle3* Die Wahl des Membrantyps (re-
sorbierbar-nichtresorbierbar) hingegen scheint das
Ergebnis nicht signifikant zu beeinflussen.”

Fazit

Unter Abwagung der Vor- und Nachteile der Verwen-
dungautologenKnochenskonnendie Autorendie Emp-
fehlung aussprechen, fir die Sinusaugmentation so-
wohl mit einem lateralen Zugang als auch — wenn kli-
nisch moglich — mit der Osteotomtechnik ausschliel3-
lich ein Knochenersatzmaterial, gemischt mit Blut des
Patienten zu verwenden. Am besten dokumentiert ist
die Anwendung von xenogenem, nicht resorbierenden
DBBM,, z.B. Bio-Oss®. Wenn kein tierisches Produkt zur
Anwendung kommen soll (Aufklarung!), haben sich
TCPs (z.B. Cerasorb®) bewahrt, allerdings fehlt hier die
langfristige Resorptionsresistenz.

Zu beachten gilt bei der vorgeschlagenen Vorgehens-
weise, dass ein Augmentat ohne Beimischung autolo-
gen Knochens langere Einheilzeiten bendtigt. Sollte
einelmplantationindenaugmentiertenSinusnach we-
nigerals sechs Monaten geplant sein, so empfehlen die
AutoreninAnlehnungandieArbeitenvonWallaceeinen
Anteil von 20 % autologem Knochen mit entsprechen-
der leichter Uberaugmentation, um die Schrumpfung
des Augmentats zu kompensieren.

Bei Wahl eines lateralen Zugangs sollte das Knochen-
fenster aufgrund der leichteren intraoperativen Hand-
habung vorzugsweise mit einer resorbierbaren Memb-
ranverschlossen werden. B
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Hart- und Weichgewebemanagement zur
Erhaltung von Asthetik und Funktion

Ein Fallbericht

Im Folgenden stellen die Autoren eine Reihe von im Praxisalltag gangigen Moglichkeiten
des Hart- und Weichgewebemanagements zur Erhaltung von Asthetik und Funktion vor
und bewerten sie entsprechend ihrer Indikation.

Dr. Jéréme Bouzats/Biarritz, Prof. Serge Armand/Toulouse

Fall1

Eine 5o-jahrige Patientin, gesunde Nichtraucherin mit
guter Mundhygiene, wurde zu einer Implantatversor-
gung zum Ersatz von Zahn 15 und 16 in unsere Praxis
Uberwiesen.Beiihrlag ein Hartgewebsdefekt im trans-
versalen Bereich ohne vertikales Knochendefizit vor, da-
her entschieden wir uns fir folgenden Behandlungs-
plan:

1. Augmentation des transversalen Defekts vor der Im-
plantatinsertion durcheine gesteuerte Knochenrege-
neration (Guided Bone Regeneration, GBR) mit einer
nicht resorbierbaren, versenkten Membran aus ex-
pandiertem Polytetrafluorethylen (ePTFE) und Titan
(Gore, Flagstaff, USA).

2.Entfernung der Membran nach sechs Monaten.

3.Insertion von zwei XiVE plus-Implantaten (DENTSPLY
Friadent, Mannheim, Deutschland) — D 3,8 und D 4,5;
Lange 1nmm.

4.Nach zwei Monaten: Implantatfreilegung und An-
wendung der Palacci-Technik.

Fall1—Abb.1: Ausgangssituation.— Abb. 2: Rontgenaufnahme, Dentascanner.— Abb. 3: Mit Nageln
Abb. 4: Rontgenaufnahme, Dentascanner,vor der Implantatinsertion.

iy

5.Herstellung von zwei Kronen zur Restauration von
Zahn 15 und 16 nach einer einmonatigen Heilungs-
phase.

Erster chirurgischer Eingriff

Die intraoperativ vorgefundene Knochensituation be-
statigte die prachirurgische Diagnose (Scanner) einer
unzureichenden transversalen Breite bei Zahn 15 und
16. Der Defekt wurde durch Aufklappen eines Mukope-
riostlappens, mit vom GBR-Situs wegflihrenden verti-
kalen Entlastungsschnitten, freigelegt. Dabei mussten
alle Reste von Granulationsgewebe sorgfaltig von der
Kortikalis entfernt werden. Im distalen Bereich wurde
ein kortikospongioses Knochenstiick entfernt. An-
schlieend wurdediezur Aufnahme der Membran vor-
gesehene Stelle oberhalb der Kortikalis perforiert. Die
Membran wurde mit Zange und Schere zurechtgebo-
gen,andie gewlnschte Formdes zuaugmentierenden
Alveolarkamms angepasst und schliel3lich mit sechs
Titanndgeln (FRIOS Fixation Set, DENTSPLY Friadent,
Mannheim)verankert.Fireine spannungsfreie Weich-
gewebeadaptation musste an der Basis des bukkalen

a

Abb. 5: GBR nach sechs Monaten.—Abb. 6: Herausnehmen der Membran.—Abb. 7: Insertion eines XiVE plus-Implantats D 4,5.— Abb. 8: Insertion
eines XiVE plus-Implantats D 3,8.
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Abb.g:Implantatpositionen.—Abb.10:Zweiter chirurgischer Eingriff, vertikale Schnitte.— Abb.11: Apikale Verschiebeplastik.—Abb.12: Periostnaht.

—Abb.13: Weichgewebeentwicklung.

Abb.14: Geformtes Weichgewebe.—Abb.15: Abutments.— Abb.16: Definitive Krone nach der Einzementierung.—Abb.17: Rontgenaufnahme nach

der Einzementierung.

Lappens ein Periostschnitt durchgefiihrt und mit den
vertikalen Entlastungsschnitten verbunden werden.
Dabeihabenwirdaraufgeachtet,jeglichen Kontaktder
ePTFE-Membran mit den natlrlichen Zahnen zu ver-
meiden. Die Patientin erhielt im Anschluss an den Ein-
grifffireineWoche Amoxicillin (Tagesdosis:3x500 mg)
und Cortison (Tagesdosis: 60 mg fiir drei Tage). Zudem
spllte sie ihren Mund drei Wochen lang mit 0,12 Pro-
zent Chlorhexidingluconat. Nach einer Heilungszeit
von drei Wochen war die Membran mit keratinisierter
Mukosa bedeckt. Wir fihren dies darauf zurtlick, dass
wirdie Mukogingivalgrenze,das heifst die freie Mukosa
zum Schutz der Membran, intraoperativ nach koronal
verschoben haben.

Heilungsphase
In der sechsmonatigen Heilungsphase vor der Implan-
tatinsertion traten keine Komplikationen auf.

Insertion der Implantate

In einer Sitzung wurde die Membran entfernt und zwei
XiVE plus-Implantate (Durchmesser4,5und3,8;Lange 11
mm) mit guter Primarstabilitdt in den regenerierten
Knochen eingebracht.

Zweiter chirurgischer Eingriff

AchtWochen nach der Insertion wurden die Implantate
freigelegt,undeserfolgteeintemporarerVerschluss mit
Gingivaformern. In diesem speziellen Fall wurde be-
schlossen, eine apikale Verschiebeplastik in Kombina-
tion mit der Papillenregenerationstechnik nach Palacci
durchzufihren.

Fall 2

Ein 32-jdhriger Patient wurde zu einer Implantatversor-
gungvon Zahn 11 Uberwiesen,dabeiihm durch eine chro-
nischeEntziindunginfolgeeinerWurzelfrakturein Defekt
an der vestibularen Kortikalis entstanden war. Wir ent-
schieden uns zur Extraktion des frakturierten Zahns und
anschlieBender Sofortimplantation in Verbindung mit
gesteuerter Knochenregeneration (Guided Bone Regene-
ration, GBR) mit einer nicht resorbierbaren Titanmemb-
ran (FRIOS BoneShield, DENTSPLY Friadent, Mannheim).

Chirurgischer Eingriff
Nach minimalinvasiver chirurgischer Entfernung der
Wurzel inserierten wir sofort ein XiVE plus-Implantat,

Fall 2= Abb. 1: Chronische Entzlindung nach einer Wurzelfraktur bei Zahn 11.— Abb. 2: Rontgenaufnahme der Fraktur.— Abb. 3: Wurzelextraktion

mit einem Periotom.—Abb. 4: Vertikaler Defekt.
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Abb. 5:deale vertikale Implantatposition.— Abb. 6: Implantatinsertion.— Abb. 7: Mit dem Knochenfilter gesammelter autogener Knochen.—
Abb. 8: Mit autogenem Knochen aufgefullter und mit BoneShield Membran bedeckter Knochendefekt.

Abb.9: Mit FRIOS Nageln fixierte Membran.—Abb.10: Chirurgischer Wundverschluss nach der Implantat- und Membraneinbringung.— Abb.11: Tem-
porare Krone (die zuvor extrahierte und modifizierte natirliche Krone).— Abb.12: Definitive prothetische Restauration.

D 4,5/15 mm und sammelten die bei der Bohrung ent-
stehenden Knochenspane mit einem Knochenfilter
(FRIOS BoneCollector, DENTSPLY Friadent, Mannheim).
Anschliefend wurde oberhalb des Implantats ein FRIOS
BoneShield angebracht und mit nach koronal verscho-
benerfreier Mukosa bedeckt.

Heilungsphase

Nach einer sechsmonatigen Heilungszeit wurde die
Membranentferntunddasimplantatfreigelegt.DieIm-
plantatschulter wurde abgeformt, danach befestigten
wir die zuvor extrahierte natirliche Krone auf einem
tempordren Abutment (FRIADENT EsthetiCap, DENTSPLY
Friadent, Mannheim)und konnten sodas Emergenzpro-
fil des natlrlichen Zahns einfach beibehalten. Nach ei-
ner einmonatigen Maturation der Mukosa wurde er-
neut eine Abformung vorgenommen und die definitive
Restauration angefertigt.

Diskussion

ZudenhaufigauftretendenKomplikationen beider GBR
gehoren unter anderem Weichgewebsdehiszenzen.
Spannungen im Lappen konnen eine Exponierung der
MembranzurFolgehaben.Dieswiederumfuhrtzueiner
friheren chirurgischen Entfernung der Membran. Zur
Vermeidung dieser Komplikation kann durch Periost-
schnittefireinespannungsfreie Bedeckungder Memb-
ran gesorgt werden. Diese Lappen-Modifikation schafft
periimplantar lockeres, keratinisiertes Mukosa- und Pa-
pillengewebe. Ein Mangel an keratinisiertem Gingiva-
und Papillengewebe konnte eventuell zu asthetischen
und funktionellen Problemen fiihren. In solchen Fallen
waremiteinem begrenztenVerlust des Mukosa-Attach-
ments zu rechnen. Trotz der Gefahr einer Komplikation
bietet die GBR grofe Vorteile: Sie ist weniger invasiv als
eine Knochentransplantation mit Schraubenfixierung

undfindetvorallembeiderhorizontalen Augmentation
des Alveolarkamms, einschlieflich Fenestrationen und
Dehiszenzdefekten, Anwendung (Dahlinet al. 1991).Sie
wird gleichzeitig als effektives Verfahren zur Behand-
lung von periimplantaren Knochendefekten zum Zeit-
punkt der Insertion eines Implantats beschrieben.
Durch GBR regenerierte Knochensubstanz reagiert auf
funktionelle Belastung wie ein natirlicher Kieferkno-
chen (Buser et al., 1996). Fir einen langfristig verlass-
lichen Erfolg periimplantarer Rekonstruktionen muss
jedoch auf die Asthetik ebenso viel Wert gelegt werden
wie aufdie Funktion,denn sowohlder regenerierte Kno-
chenals auch das periimplantare Weichgewebe tragen
erheblich zum naturlichen Aussehen einer protheti-
schen Restauration bei. ®

Literatur auf Anfrage bei den Verfassern.
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Knochenabbau bei Periimplantitis:
Die Rolle des RANK/RANKL-Systems

Bei einer Periimplantitis handelt es sich um einen entziindlichen Prozess in Geweben um
ein osseointegriertes, in Funktion stehendes Implantat, aus dem ein Verlust des unterstut-
zenden Knochens resultiert, und stellt eine Hauptursache fir den Implantatverlust in
spateren Stadien dar.’2 GréBere epidemiologische Studien fehlen bisher.

Prof. Dr. Werner G6tz/Bonn, cand. med. dent. Michael Le/KoéIn, Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach

B Roos-Jansaker et al.#haben in einer prospektiven Stu-
die an 294 Patienten eine Pravalenz von 16 % ermittelt.
Warnende Stimmen aus der Fachwelt sagen aufgrund
der demografischen Entwicklungen und der Zunahme
derimplantationenfiirdienachstenJahreeinendramati-
schen Anstieg dieser Komplikation voraus. Aus einer re-
versiblen, plaqueinduzierten Mukositis mit Rétung und
Schwellung, die sich auf die periimplantaren Weichteile
beschrankt, kann sich eine Periimplantitis*»57entwickeln,
beider unterklinischen Entziindungsparametern (z.B.er-
hohte Sondierungstiefe,, bleeding on probing”, Eiter) zu-
satzlichein progressiverKnochenverlustvorliegt (Abb.1,2).
Als primarer atiologischer Faktor gilt die bakterielle Infek-
tion Uber einen oralen Plaquebiofilm bei schlechter
Mundhygiene. Als gesicherte Kofaktoren werden margi-
naleParodontopathien,Rauchen,genetischeRisiken oder
ein geringer Anteil periimplantarer keratinisierter Mu-
kosa genannt.®s Die Beteiligung weiterer Faktoren wie
systemische Erkrankungen, Implantatfrakturen oder die
Rolle prothetischerSekundarteile,von Kieferkammdefek-
ten oder praimplantologischen augmentativen Verfah-
renistnichtevidenzbasiert.? Die bekannten strukturellen
Besonderheiten des periimplantaren subepithelialen
Weichgewebes (z.B.Ausbildungals Narbengewebe, nicht
inserierende und parallel zum Implantatrand verlau-
fende Kollagenfasern, GefaRarmut), die Keimdurchwan-
derung und Entziindung beglnstigen, spielen in der Pa-
thogenese ebenfalls eine Rolle3 Inwieweit biomecha-
nisch bedingte funktionelle Faktoren, wie z.B. okklusale
Uber- oder Fehlbelastungen oder Parafunktionen als ei-
genstandige Ursachen anzusehen sind oder nur als Ko-
faktoren des entziindlichen Geschehens gelten, wird
widerspriichlich diskutiert.8 Tierversuche haben gezeigt,
dassumImplantate,auchohne prothetischeVersorgung,
Periimplantitiden induziert werden kdnnen. Unter ent-

Die DGZI griindete 1992 den Wissenschaftlichen Beirat, der bis heute tiber 30
Projekte unterstiitzt hat. Der Wissenschaftliche Beirat der DGZI fordert wissen-
schaftliche Vorhaben im Bereich der oralen Implantologie und angrenzender
Fachgebiete. Sowohl niedergelassene Kollegen als auch Hochschullehrer kon-
nenfiirihre Projekte eine Unterstiitzung beantragen, die dem Gremium vorgelegt
werden. Die Forderung erfolgt gem&B der von der DGZI erstellten Richtlinien.
Die Untersuchungen Gber das RANK/RANKL-System (s. Beitrag) von Herrn Prof.
Dr. Gétz wurden durch den Wissenschaftlichen Beirat der DGZI gefordert.

Fir Informationen: Dr. Roland Hille, Vorsitzender Wissenschaftlicher Beirat der
DGZI, Kdnigsallee 49¢, 41747 Viersen.

zUndlichen Bedingungen kam es im Hundemodell so-
wohl mit als auch ohne okklusale Belastungen zu einem
signifikanten periimplantaren Knochenverlust, der aller-
dings unter starkerer Belastung intensiver wurde.” Beim
Patienten dufBert sich ein Knochenabbau als horizontaler
odervertikaler,schissel- trichter-oder spaltformigerVer-
lust (Abb.1,2). Schwarz und Becker® haben erstmalig ver-
sucht, eine klinisch relevante Defekt-Klassifikation zu
etablieren. Direkte Zusammenhdnge zwischen Abbau-
mustern und atiologischen Faktoren sind allerdings bis-
her nicht bekannt.

Periimplantitis und Parodontitis

Parallelen zwischen Periimplantitiden und Parodontiti-
denannaturlichen Zahnensind augenscheinlich,voral-
lem was das klinische Erscheinungsbild anbelangt. Ein
plagqueinduziertes Auftreten von Keimen, deren Spekt-
rum der einer chronisch progressiven Parodontopathie
entspricht, liegt auch bei Periimplantitis vor. Bei Patien-
ten mitRestbezahnungahneltdas Spektrum meistdem
derdem Implantat benachbarten natirlichen Zahne.Es

N

Abb. 1: Periimplantitis Regio 24, Implantatlockerung, weiblich, 60 J.— Abb. 2a,b: Eitrige Periimplantitis Regio 46, Implantatlockerung, mannlich,

58J, starker Raucher.
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Abb. 3: Periimplantitis: entziindliches Infiltrat (linke Bildseite) mit Epithelwucherungen (rechte Bildseite); Regio 21, weiblich, 37J.; HE-Farbung.—
Abb. 4: Periimplantitis: Biopsie mit Fragment des Alveolarknochens, Lakunen (Pfeile) als Zeichen einer Resorption; braun markierte Strukturen:
BlutgefaRe; Regio 27, weiblich, 64 J.,Regio 27;immunhistochemische Farbung furr BlutgefaBmarker.— Abb. 5: Interaktionen im RANK/RANKL-Sys-
tem:RANKL z.B.auf Osteoblasten bindet an RANK auf Osteoklastenvorlduferzellen (Makrophagen) und induziert dadurch deren Weiterentwick-
lung zu Osteoklasten, OPG kann die RANK-Bindung verhindern und die Osteoklastenbildung hemmen.

dominieren gramnegative Anaerobier und Spirochaten.
Hauptsachlich finden sich Porphyromonas gingivalis,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Tannerella for-
sythensis, Treponema denticola, Prevotella intermedia,
aber auch Fusobacterium nucleatum, Campylobacter
recta u.a.sowie opportunistische Keime.o™"Wie bei der
Parodontitis gilt in der Pathogenese die Freisetzung von
proinflammatorischen Mediatoren,z.B.von Prostaglan-
dinen, Interleukinen, Elastase oder dem Tumornekrose-
faktor alpha (TNF-a) als zentraler Vorgang der Immun-
antwort.BeiPeriimplantitidenfindensichderartige Fak-
toren in der periimplantaren Sulkusflussigkeit.s Ob-
wohl die histopathologischen Veranderungen der
Weichgewebe bei Periimplantitis bisher noch nicht im
Detail charakterisiert sind, sind histologische Ahnlich-
keiten mit einer Parodontitis frappierend. Nachgewie-
sen werden kbnnen entziindliche Infiltrate (Abb. 3) aus
T-lymphozyten (T-Zellen), Plasmazellen und poly-
morphkernigen neutrophilen Leukozyten.?+s Als wei-
tere parodontitisahnliche histologische Befunde sind
eineverstarkteVaskularisations*®sowieeineveranderte
Zusammensetzung der extrazellularen Matrix des peri-
implantaren Bindegewebes' beschrieben.

Entziindlich bedingter Knochenabbau:
Osteoimmunologie

Bereitsinden frithen Untersuchungen zur Periimplanti-
tis wurde die Resorption des Alveolarknochens ursach-
lich mit Entziindungsvorgangen in Verbindung ge-
bracht. Dass Knochenresorptionen durch Entziindung
induziertund unterhaltenwerden konnen,istals patho-
genetisches Prinzip schon lange bekannt und stellt ei-
nen zentralen Mechanismus bei Erkrankungen mit
Osteolysen und Knochenverlust, wie z.B. bei der rheu-
matoiden Arthritis dar. Die bereits oben erwahnten pro-
inflammatorischen Substanzen, die von Entziindungs-
zellenundortsstandigen Zellen gebildet undfreigesetzt
werden, stimulieren dabei die Entwicklung und Aktivie-
rung knochenresorbierender Osteoklasten. Die Osteo-
klasten beginnen nach ihrer Aktivierung mit dem re-
sorptiven Abbau der Knochensubstanz. Fur diese Zu-
sammenhange wurde der Begriff,,Osteoimmunologie”
eingefiihrt.’®

42

In der Zahnmedizin sind die kieferorthopadisch indu-
zierte Zahnbewegung und die Parodontitis typische
Beispiele flir immunologisch kontrollierte Knochenre-
sorptionen.Im ersten Fall induzieren proinflammatori-
sche Substanzen auf der Druckseite eines bewegten
Zahns die Aktivierung von Osteoklasten, die den Alve-
olarknochen in Bewegungsrichtung abbauen, oft aber
auch von Odontoklasten, die Zement und Dentin an-
greifen und Wurzelresorptionen hervorrufen.’o*'Vor al-
lem bei den Parodontitiden ist die Vermittlung zwi-
schen der Immunantwort und der Knochenresorption
durch solche Mediatoren gut belegt.>> Die Mediatoren
lassen sich nicht nurim Gingivagewebe, sondern auch
inderSulkusflissigkeit der Patienten nachweisen. Auf-
grund der Ahnlichkeiten zwischen Parodontitis und
Periimplantitis scheint es daher wahrscheinlich, dass
auch bei Periimplantitis der Knochenabbau (Abb. 4)
uber resorptive Mediatoren getriggert werden kann.
Untersuchungen zum Nachweis solcher Faktoren im
entziundeten periimplantaren Gewebe sind aber bisher
nicht durchgefiihrt worden. Es ist jedoch schon be-
kannt, dass in der Sulkusflussigkeit von Patienten mit
Periimplantitidendie Spiegel des Interleukinsiberhoht
sind.»24 Kollagenabbauprodukte, sog. ,CrossLaps®, die
ausdem Knochenabbau stammen konnten, sind in der
Sulkusflissigkeit von Periimplantitis-Patienten eben-
falls nachweisbar.® Da genaue histologische Abbildun-
genzuKnochenresorptionen bei Periimplantitiden bis-
her nicht vorliegen, sind auch die topografischen Zu-
sammenhange zwischen periimplantarer Infiltrataus-
dehnungundKnochenoberflacheunbekannt.Infiltrate
kénnen aber bis weit apikal Gber das Taschenepithel
hinausreichenund kamen damit auch raumlichin die
Nahe des krestalen Knochens.

Das RANK/RANKL-System

Neuere Forschungen zeigten, dass eine osteoimmuno-
logische Kopplung, wie sie auch bei Parodontopathien
auftritt,an weitere Faktoren gebunden ist. Diese Fakto-
ren sind mit den bekannten Zytokinen verwandt, grei-
fenaberalseigenstandiges und potentes System regu-
lierendinden Knochenumbau ein.Siewurden Ende der
Neunzigerjahre gefunden und gehoren zum wichtigs-
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ten Regulationssystem des Knochenumbaus, dem sog.
RANK/RANKL-System.®2627 RANKL (,receptor activator
for nuclear factor kappa ligand®), ein Faktor, der auf
Osteoblasten, Fibroblasten, Lymphozyten, Gefa3-
Endothelzellen und anderen Zellen lokalisiert sein
kann,interagiert mit seinem physiologischen Rezeptor
RANK, der in der Zellmembran von Osteoklasten und
ihrenVorlduferzellen (Monozyten/Makrophagen)sitzt.
EineBindungvon RANKLandiesen Rezeptorfihrtzuei-
ner gesteigerten Differenzierung von Vorlauferzellen
der Osteoklasten sowie zu einer Aktivierung reifer
Osteoklasten.Die biologische Aktivitat von RANKLwird
durch einen von Osteoblasten sezernierten ,Lockvo-
gel“-Rezeptor (decoy receptor), OPG (Osteoprotegerin),
der RANKL bindet und unschadlich macht, reguliert.
Durch die Steuerung der Osteoklastendifferenzierung
und -aktivitat mithilfe von Osteoblasten und anderen
Zellen werden somit Knochenresorption und -neubil-
dung miteinanderverknlpft undeinlokalerregulatori-
scher Mechanismus flirdas Remodelling des Knochens
aufgebaut (Abb.5).DasVerhaltnis von RANKLzu OPG ist
dabei mafRgeblich fur das Vorliegen von Knochenab-
oder -anbau. Forschungen der letzten Jahre haben ge-
zeigt,dassdieses System nicht nurden physiologischen
Knochenumbau steuert,sondern auch an der Pathoge-
nesevonlokalenundsystemischenKrankheitendesBe-
wegungsapparates beteiligt sein kann. In vielen Fallen
fuhrt dabei ein Ubergewicht von RANKL zu gesteiger-
ten Resorptionsvorgangen.Nachgewiesen ist die zent-
rale Bedeutung des RANK/RANKL-Systems u.a. bei der
EntstehungderOsteoporose,derrheumatoiden Arthri-
tis, bei Morbus Paget und verschiedenen angeborenen
Knochenkrankheiten sowie der Ausbildung von Kno-
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Abb. 7: Periimplantitis: Biopsie mit Alveolarknochenfragment (Pfeile:
Resorptionslakunen), immunhistochemischer Nachweis fiir TNF-a
(Braunfarbung)im Bindegewebe; 66, Regio 23,12 mm Knochenverlust.
— Abb. 8: Periimplantitis: Makrophagen als einkernige Vorlduferzellen
(braun markiert) in der unteren Bildhalfte verschmelzen zu mehrkerni-
gen Osteoklasten (Pfeile); mannlich, 59 J., Regio 46,8 mm Knochenver-
lust;immunhistochemische Farbung fiir ED1 (Makrophagenmarker).

el R Thi
Abb. 6: Periimplantitis, 66 J., Regio 21;immunhistochemische Nachweise (Braunfarbung) typischer Entziindungsmarker: Elastase (6a), Plasma-
zellen (6b), T-Lymphozyten (6c).
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chenmetastasen bei verschiedenen Krebsformen wie
Brust- oder Prostata-Karzinom.?®2% Es zeigte sich
weiterhin, dass dieses System mit anderen katabolen
und anabolen Faktoren, wie z.B. mit Wachstumsfakto-
ren,Hormonen oderZytokinenaufunterschiedliche Art
interagiert und somit in ein Geflecht eingebunden ist,
das Immungeschehen und Knochenpathologie vielfal-
tig verknUpft.?® Es liegt nahe, dass sich liber Manipula-
tionen am RANK/RANKL-System mogliche therapeuti-
sche Eingriffe in ein pathologisches Resorptionsge-
schehen ermoglichen lassen. Sowohl in der Zellkultur
als auch in Tierversuchen werden seit einigen Jahren
verschiedene Moglichkeiten getestet. Dazu gehoren
die Entwicklung eines RANKL-Antikorpers oder die sys-
temische Gabe von OPG. Ein RANKL-Antikérper (Deno-
sumab)zurBehandlungder postmenopausalen Osteo-
porose befindet sich schon in der klinischen Testung.>®
Eine lokale Applikation von OPG verhindert bei Ratten,
bei denen experimentell eine kieferorthopadisch indu-
zierte Zahnbewegung durchgefiihrt werden sollte, die
Bildung von Osteoklasten im Alveolarspalt und damit
eine Bewegung des Zahnes.?

Das RANK/RANKL-System in der Zahnheilkunde

Der Nachweis von Komponenten des RANK/RANKL-
Systems in der gesunden und kranken Mundhohle bei
Tierenund beim Menschenweistaufdiebesondere Be-
deutungdieser Faktoren hin.Beim Zahndurchbruch st
es wahrscheinlich an der Schaffung eines ,Eruptions-
weges“beteiligt3?, beider Milchzahnresorptionam Ab-
bau von Zahnhartsubstanzen.3*34 Auch im gesunden
Parodont lassen sich die Komponenten nachwei-
sen.»3% Die Hauptaufgabe dirfte in dieser Region eine
Beteiligung an Knochenumbauprozessen sein, wie sie
aufgrund von physiologischer Drift und Okklusion ab-
laufen. Unter biomechanischem Stress reagieren Zel-
len des Desmodonts mit einer erhdhten Produktion
von RANKL3® Daher ist es nicht verwunderlich, dass
auch die kieferorthopadisch induzierte Zahnbewe-
gung uber RANK/RANKL reguliert werden kann. Auch
beider EntstehungvonWurzelresorptionenals Neben-
wirkungeiner kieferorthopadischen Behandlungistes
beteiligt.3’Schliellich sind auch pathologische Resorp-
tionsvorgange im Kieferknochen bei osteolytischen
Lasionen im Zusammenhang mit Zysten oder bosarti-
gen Neubildungen RANK/RANKL-gesteuert.3®39 Die
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enorme Bedeutung des RANK/RANKL-Systems bei der
Entstehung des Knochenverlustes bei Parodontopa-
thien wurde inzwischen in zahlreichen zellbiologi-
schen, tierexperimentellen und Human-Studien be-
legt.?24° Lipopolysaccharide gramnegativer Bakterien
oderdie Keime selbstinduzieren die verstarkte Expres-
sion von RANKL durch T-Zellen in der Gingiva.#° Durch
die direkte Interaktion mit Osteoklasten-Vorlauferzel-
lenoderdieVermittlung tiber proinflammatorische Zy-
tokine wie z.B. IL-1 kommt es zur Rekrutierung von
Osteoklasten.Komponenten des RANK/RANKL-Systems
lassen sich bei Parodontitiden sowohlim entziindeten
gingivalen Gewebe als auch in der Sulkusflissigkeit
nachweisen.#4 \erschiedene experimentelle Thera-
pien zur Beeinflussung des RANK/RANKL-Systems
werdenzurzeiterprobt:InTierversuchenzeigtesichz.B.
durch die systemische Gabe von OPG oder von Subs-
tanzen, die RANKL-hemmend wirken, eine Verbesse-
rung der parodontalen Entziindungssituation®*4° so-
wie des alveolaren Knochenabbaus.43

Das RANK/RANKL-System
in der oralen Implantologie

In der chirurgischen und orthopadischen Implantolo-
gie soll RANKL, das von periprothetischen Fibroblasten
gebildet wird, fir die Induktion von Osteoklasten ver-

Special

Abb. 9a, b: Periimplantitiden mit unterschiedlichem Knochenverlust:
Korrelation mitAnzahlosteoklastarerZellen undderenVorlauferimIn-
filtrat (Rotfarbung);a:2mm,b:8 mm;TRAP-Farbungzurldentifizierung
von Osteoklasten.

antwortlich sein, die zu einer Prothesenlockerung bei-
tragen.44+45Selbst ein bei Titanimplantaten geringfligig
entstehender Debris kann zu einer RANKL-induzierten
Osteolyse fuihren, wie im Tierversuch gezeigt wurde.+
Sowohl RANKL als auch OPG sind in der periimplanta-
ren Sulkusflissigkeit von dentalen Implantaten nach-
weisbar# Untersuchungen zur Bedeutung des
RANK/RANKL-Systems fur die Osseointegration und
das Implantat-Uberleben stecken bisher aber noch in
den Kinderschuhen. Eine koordinierte Aktivitat von
Osteoblasten und Osteoklasten im knochernen Im-
plantatbett ist fir eine optimale Integration eines Im-
plantates durch Knochenumbau notwendig. Dass da-
beidieses Systemvon Bedeutungist,zeigten jlingst ex-
perimentelle UntersuchungenvonKimetal.4wahrend
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Abb. 10a,b: a: Gesunde Gingiva: immunhistochemischer Nachweis
von RANKL (Braunfarbung) in einigen Zellen des Epithels (obere Bild-
halfte); weiblich,20J.;Immunhistochemie. b: Periimplantitis:immun-
histochemischer Nachweis von RANKL (Braunfarbung) in entziindli-
chem Infiltrat; Regio 26—28, weiblich, 52 J.;Immunhistochemie.

Abb. 11: Hypothese zur Entstehung eines entziindungsvermittel-
ten Knochenverlustes: periimplantare Entziindung aktiviert das
RANK/RANKL-System, liber das Osteoklasten aktiviert werden, die
krestalen Knochenabbau durchfiihren.

der Osseointegration von Titanimplantaten bei der
Ratte. RANKL, RANK als auch OPG fanden sich wahrend
der gesamten Einheilphase im Knochenlager. Die Ap-
plikation eines ,low level“-Diodenlasers flihrte bei den
Tieren zu einem Anstieg des protektiv wirkenden OPG.
Moglicherweise erfiilltdas OPG nicht nurbeigesunden
periimplantarenVerhaltnisseneine Schutzfunktionvor
resorptiven Einfllissen im Zusammenspiel mit ande-
ren, als protektiv geltenden, antiinflammatorischen
und anabolen Faktoren, wie z.B. Wachstumsfaktoren49,
sondern kann auch im Rahmen der Osseointegration
stimuliert werden.Zellkulturstudien zeigten auch,dass
die Mikrotopografie von Implantatoberflachen durch-
aus Einfluss aufdie Bildung des OPG haben kann.s°

RANK/RANKL und Periimplantitis?

Aufgrund der obigen Ausfiihrungen ist es wahrschein-
lich, dass auch bei der Entstehung des Knochenabbaus
bei Periimplantitiden entzlindliche Faktoren und insbe-
sondere das RANK/RANKL-System eine Rolle spielen
durften. Monov et al.5" haben 6sliches RANKL zum ers-
ten Mal in der Sulkusflissigkeit von 16 Patienten mit
Periimplantitis nachgewiesen.Allerdings korrelierte die
Menge nicht mit den erhobenen klinischen Daten. Da-
gegen war OPG nicht nachzuweisen, vielleicht ein Hin-
weis darauf, dass es unter entziindlichen Bedingungen
herunterreguliert wird und ein periimplantarer Schutz-
mechanismus dadurch verloren geht.

In einer vom Wissenschaftsfond der DGZI unterstitzten
Studie soll nun die Rolle des RANK/RANKL-Systems beim
periimplantitischen Knochenverlust naher untersucht
werden. Zundchst sollen an Biopsaten, die im Zu-
sammenhang mit der Entfernung von Implantaten ge-
wonnen werden, histologische und immunhistochemi-
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sche Untersuchungen durchgefiihrt werden. Im Mittel-
punkt stehen die genaue histopathologische Charakteri-
sierung,der Nachweis von Makrophagen und Osteoklas-
ten und verschiedener entzindlicher Faktoren ein-
schlieRlich der Komponenten des RANK/RANKL-Systems.
Diese Datenwerden mitklinischen und moglichen mikro-
biologischen Parametern korreliert.Esist geplant,ineiner
zweiten Stufe als multizentrische Studie dann auch Sul-
kusflissigkeit und Gewebeproben von Patienten mit Pe-
riimplantitiden zu gewinnen, die mithilfe biochemischer
und molekularbiologischer Methoden untersucht wer-
den. Erste Ergebnisse von Untersuchungen an Biopsien
von Uber 25 Patienten liegen schon vor. Es zeigte sich an
diesen Proben eine gewisse strukturelleVielfalt der histo-
pathologischen Befunde. Es liberwogen in den entziind-
lichen Infiltraten zwar meist polymorphkernige Leuko-
zytenund Plasmazellen,die Verteilung und das Auftreten
von Lymphozyten-Arten unterschied sich aber je nach
Fall (Abb. 6 a—c). Wie zu erwarten, konnten in den Entziin-
dungsgeweben verschiedene inflammatorische Media-
toren nachgewiesen werden (Abb. 7). Die Menge nach-
gewiesener Osteoklasten und deren Vorlauferzellen
korrelierte mit der Hohe des alveolaren Knochenverlusts
(Abb. 8, 9a, b). Im Gegensatz zu Proben aus gesunden
Kontrollgeweben,z.B.der Gingiva,fand sich ein meist ver-
starkter Nachweis von RANKL (Abb.10a,b) und RANK.
Sollte sich eine Beteiligung des RANK/RANKL-Systems in
derEntstehungdesKnochenverlustesindieserStudieer-
harten,waredieseinweiterer Hinweisaufdie Bedeutung
dieser Faktoren flr die Periimplantitis (Abb. 1).Vielleicht
wird es in Zukunft moglich sein, Gber die Bestimmung
von Komponenten des RANK/RANKL-Systems in der Sul-
kusflussigkeit oder im Gewebe das Risiko eines mog-
lichen Knochenverlustes bei periimplantarer Mukositis
oder Periimplantitis vorherzusagen. Das relative Verhalt-
nis zwischen RANKL und OPG in Gingivabiopsien von Pa-
tienten mit Parodontopathien ergab diagnostische Hin-
weise auf das Vorliegen entweder einer Gingivitis oder
einerchronischen oderaggressiven Parodontitis.52Ange-
sichtsdererwahntenexperimentellenund praklinischen
Studien zur therapeutischen Beeinflussung einer Kno-
chenresorption tiber Eingriffe in das RANK/RANKL-Sys-
tem waren auch fir die Periimplantitis entsprechende
Behandlungen denkbar, sei es Uber lokale Applikation
oder Einbringungvon RANKL-inhibierenden Substanzen
bzw.Antikorpern,von OPG oder tiber systemische Gaben
von RANK/RANKL-modifizierenden Substanzen.®

Eine ausftinrliche Literaturliste kann in der Redaktion
angefordert werden.
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VMK-Rekonstruktion auf Implantaten

(Abformung)

Implantatabformung mit AFFINIS MonoBody

Dr. med. dent. Erwin T. Egloff M.S./St. Gallen

B Beieineryo-jahrigenPatientin miteinem parodontal
gutsanierten Gebiss gingen die Pramolaren 15,14 verlo-
ren. Flr eine optimale Rekonstruktion des Oberkiefers,
ohneBeeintrachtigungdergesundenZahne,habensich
Zahnarzt und Patientin fir eine Implantation entschie-
den.NachderVersorgung mitzweilmplantatenwirddie
Patientin vier Monate spater einbestellt, um die ge-
schlossen eingeheilten Implantate freizulegen (Abb.1).
Mit einem minimalinvasiven Eingriff werden die Ver-
schlussschrauben lokalisiert und entfernt (Abb. 2).
Gleichzeitig wird die periimplantdre Gingiva mit einem
Skalpell ausgediinnt (Abb.3). Das Freilegen der Implan-
tate und die Abformnahme kdnnen in einer Sitzung er-
folgen, da es sich um eine Rekonstruktion im Seiten-
zahnbereich handelt. Geringfligige Veranderungen des
Gingivaverlaufs stellen in diesem Bereich kein Problem
dar.BeiEingriffenim Frontzahnbereich sind zwei Sitzun-
gen notwendig. Um den gewiinschten Verlauf der mar-
ginalen Gingiva zu gewahrleisten,mussdas Zahnfleisch
in solchen klinischen Situationen zuerst vollstandig ab-
heilen, bevor eine Abformung vorgenommen wird.

Die Abformpfosten werden platziert,und mithilfe einer
diamantierten Pinzette wird kontrolliert, ob sie in ihrer
korrekten Endposition liegen (Abb. 4). Bei diesem Schritt
ist es wichtig, dass die korrekte Zusammenstellung der
Implantatteile fir die Abformnahme und zur prazisen
Ubertragung der Implantatposition gesichertist.

Da bei dieser Schaltlickensituation das Risiko von
distal wegflieBendem Loffelmaterial gering ist (letz-
ter Molar dient als Stopper) und AFFINIS MonoBody

eine optimale thixotrope Konsistenz aufweist, wird
ein konfektionierter Abformloffel gewahlt. Fur Kro-
nen-Briicken-Arbeiten ist es nicht erforderlich, den
Gaumen mit abzuformen,was fiir den Patienten kom-
fortablerist. Die Repositionshilfen werden auf die Ab-
formpfosten aufgesteckt und das Arbeitsfeld zur Ab-
formnahme vorbereitet. Die additionsvernetzenden
Silikon-Elastomere haben sich nach meinerErfahrung
bestens bewahrt. Das AFFINIS MonoBody hat eine
mittlere Viskositat und eignet sich so als Loffelma-
terial wie auch als Umspritzungsmaterial flr die
Einphasenabformtechnik. Am Mischgerat lasst sich
AFFINIS MonoBody System 360 bequem in den Loffel
sowie in die Abformspritze fillen.

Es ist wichtig, dass die Abformpfosten mit den Reposi-
tionskappen zirkular umspritzt werden,um eine stabile
Verankerung sowie die korrekte Lage der Repositions-
kappeninder Abformungzu gewahrleisten (Abb.s5).Das
geschmacksneutrale Abformmaterial ist mit einer kur-
zen Mundverweildauer von weniger als drei Minuten
sehranwender-und patientenfreundlich.Dabeischatze
ichdiehoheReilfestigkeit,welcheich unteranderem zu
den Anforderungen an ein stabiles und prazises Ab-
formmaterial fir Implantatabformungen stelle (Abb.6).
Die Modellherstellung kann gemal Hersteller bereits
nach 3o Minuten erfolgen,wenndie Riickstellung abge-
schlossenist.

Um Ublen Geruch im Schraubenkanal zu verhindern,
empfiehlt es sich, die Heilungskappe mit einer antisep-
tischen Salbe zu beschichten (Abb.7und 8). Die Wirkung
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halt bis zum Einsetzen der Restauration nach ca. zwei
Wochenan.Nach der Farbwahl (Abb.9g) erfolgt die zentri-
sche Bissnahme mit JET BLUE BITE (Abb.10). Da das Biss-
registrierungsmaterial eine mousseartige Konsistenz
aufweist,kanndie Patientinwiderstandsfreidie Zahnrei-
hen schlieRen. Dank der hohen Endharte von JET BLUE
BITE Iasst sich das Material gut verarbeiten, wie etwa be-
schleifen oder schneiden. Somit lassen sich die Modelle
vom Zahntechniker spater prazise und sicher einartiku-

lieren. Nach erfolgter Abformung des Gegenkiefers mit
Alginat (Abb. 11) werden die Abformungen dem Dental-
labor zur Herstellung der Restauration tibergeben. ®
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Versorgung einer grof3en Schaltlticke
mitdem PrimaConnex Implantat

Case report

Anhand der nachfolgenden Fallbeschreibung soll das PrimaConnex Implantat (Lifecore
Biomedical GmbH, Alfter) in der praktischen Anwendung vorgestellt werden.

Dr. Volker Koppitsch M.Sc./Alpen

B Die zweiteiligen PrimaConnex Implantate ver-
wenden die TiLobe™ Technology, eine einzigartige
6-nockige Innenverbindung, die dem Behandler
hohe Sicherheit und Flexibilitat bei der Platzierung
des Abutments bietet. Der selbstabdichtende Konus
minimiert Mikrospalten; das Abutment ist nach
dem Verschrauben rotationsgesichert. Die innova-
tive arcitexture™ Implantatoberflache basiert auf
der bewahrten RBM™-Oberflache.

Unter einem saurefreien Aufrauungsprozess bleibt
das Implantat frei von Saurerlckstanden. Die zwei-
fache Anrauung der Oberflache mit biokompati-
blem Kalziumphosphat erzielt eine Makro/Mikro-
Oberflachengestaltung und bietet eine vergrofRerte
Implantatoberflache sowie optimale Oberflachen-
rauigkeitswerte fiireine vorhersagbare Osseointeg-
ration.

Fallbeschreibung

Klinischer Befund
Die 61-jahrige Patientin beklagte im Juni2007 eine Auf-
bissempfindlichkeit an der Krone 37.

Rontgenbefund

Die angefertigte Rontgenaufnahme zeigte einen
interradikular frakturierten Zahn 37 (Abb. 1). Ein ge-
ringfuigigerinterradikularer Knochenabbau wareben-
falls zu erkennen. Der zudem mit einer Wurzelkaries
behaftete Wurzelrest warnichterhaltungswiirdigund
wurde umgehend schonungsvoll extrahiert.

Die Patientin befand sich in einem guten Allgemein-
und Ernahrungszustand. Systemische Erkrankungen
wurden nicht angegeben und waren nicht zu erken-
nen.Es bestand der Wunsch nach einer moglichst um-
gehenden festsitzenden Versorgung der Liickensitua-
tion im Unterkiefer mit implantatgetragenen Kronen.
Wir entschieden uns zu einer verzogerten Implanta-
tion in Regio 36 und 37. Vier Monate spater, nach Ab-
heilung der Extraktionswunde 37 (Abb. 2, 3), erfolgte
deroperative Eingriff in lokaler Andsthesie.

Therapieverlauf Chirurgie
NachderFreilegungdes OP-Gebietesfolgtedassukzessive

aufsteigende Anlegen der Implantatbohrstollen mit den
innengekuhlten Bohrern aus dem PrimaConnex System.

Abb. 4:Praparierte Bohrstollen 36,37.— Abb. 5: PrimaConnex Implantate 36,37 in situ.— Abb. 6: Wundverschluss.
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Abschlieend kam der Profilbohrer zum Einsatz und es
wurde in jeden Bohrstollen ein Gewinde maschinell ge-
schnitten (Abb. 4). Wir entschieden uns dazu, im vorlie-
genden Fall in Regio 36, 37 jeweils ein PrimaConnex
Straight; WD 5,0;11,5 mm zu inserieren (Abb. 5). Dieses ist
deutlich an der durchgangigen Farbcodierung im System
zu erkennen. Die Implantate wurden mit 35 Ncm maschi-
nell inseriert und mit den mitgelieferten Verschluss-
schrauben verschlossen. Es wurde eine sehr gute Primar-
stabilitat erreicht. Das OP-Gebiet wurde mit Knopfnahten
vernaht und verschlossen (Abb. 6). Die Abbildung 7 zeigt
die abschlieBende Rontgenkontrolle mit einem OPG post
OP.Wahrend der Einheilphase blieb die Liicke unversorgt.

Therapieverlauf Prothetik

Nach der Einheilphase von acht Wochen folgte die Frei-
legung der Implantate. Da in diesem Fall groRBzligig at-
tached Gingiva vorhanden war, nutzten wir eine rotie-
rende Stanze aus dem Lifecore-System, um die Implan-
tate freizulegen. Mit den ebenfalls farbcodierten Ab-
formpfosten erfolgte die Abformung (Abb. 9). Die
freigelegten Implantate wurden mit konischen Gingi-
vaformernausdemPrimaConnexSystemverschlossen,
um die umschlieRende Gingiva mittels der Verdran-
gungstechnik noch weiter auszuformen und zu gestal-
ten (Abb.8,10).

EineWoche spaterfolgte die Anprobe dervom Zahntech-
niker individualisierten Esthetic Contour Abutments
(Abb.11) sowie die Anprobe der prothetischen Restaura-
tion. Die Kronen 36, 37 wurde nach dem Festziehen der
Abutments mit 20 Ncm fest zementiert (Abb.12,13).

Die Esthetic Contour Abutments sind fur jeden Prima-
Connex Implantatdurchmesser in zwei unterschied-
lichen Durchmessern sowie je nach Gingivatyp in drei
verschiedenen Hohen erhaltlich. Dartber hinaus sind

Abb.10: Freigelegte PrimaConnex Implantate.— Abb.11: Verschraubte Esthetic Contour Abutments.— Abb.12: UK-Krone 36,37 Aufsicht.
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Abb.13:Face-Ansicht.
— Abb. 14: Rontgen-
bild Abschlusskont-
rolle.

abgewinkelte Abutments erhaltlich. Zudem kann das
ausgewahlte Abutment noch weiter vom Techniker in
Form und Hohe individualisiert werden (Zahntechni-
sche Arbeiten ZTM H.Berning, Quadro-Dental Spellen).
Die abschlieende Rontgenkontrolle mit einem Zahn-
film (Abb. 14) dient der Kontrolle und als Referenz fiir
den Knochenabbau.Von einigen Autoren wird fir mo-
derne Implantatdesigns eine deutliche Verringerung
desKnochenabbausdes periimplantaren Knochens be-
schrieben. Diese Beobachtungen sollten sich bei lang-
jahrigem Recall erst noch bestatigen. ®

B KONTAKT
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Kurzimplantate reduzieren die Notwendig-
keit von Knochenaugmentationsverfahren

Im letzten Jahrzehnt haben die Implantathersteller ein besonderes Augenmerk auf die For-
schung und Entwicklung von Implantaten mit reduzierter Lange gelegt. Aktuell kbnnen als
Kurzimplantate alle Implantatlangen unter 10,0 mm bezeichnet werden.

Prof. vis. Univ. Cartagena Dr. Univ. Rom Mauro Marincola, Vincent Morgan DMD; Paulo Coelho DDS, PhD, MSME, MS, BS;

Sung-Kiang Chuang M.S., D.M.D., M.PH., M.D., Sc.M., D.M.Sc.

B EinebesondereRolle beider Langzeitstabilitat dieser
Implantatgrofen spielt das Design eines Implantates.
Die biomechanischen Charakteristiken des zu testen-
den Implantattyps bestimmen die Fahigkeit, vertikale
undhorizontale Kaukraftemehroderwenigerhomogen
auf das Knochen-Implantat-Interface zu verteilen. Die
Mikromorphologie des Implantatkorpers ist ein aus-
schlaggebender Faktorwahrend des Heilungsprozesses
und erhoht die osteokonduktiven Fahigkeiten der Tita-
niumoberflache im Kontakt mit dem hospitierenden
Knochen (Buseretal.1991;Trisietal.2003).Hinzukommt,
dass sichum Implantate mit Plateau Design ein stabiler
Lamellenknochen mit den typischen Havers'schen Sys-
temenbildet,wie manihnsonstinderKompaktafindet.
Diese kortikalahnliche Knochenart gibt dem Implantat
mit Plateau-Design eineerhohte Resistenzwahrend der
Kaukraftverteilung (Jack Lemons et al.2003).

Besonderheiten des Implantatsystems

Wir prasentieren Ihnen in unserem Beitrag Patienten-
falle, die mit dem Bicon-Implantatsystem gelost wur-
den.

Bakteriendichte Konusverbindung (Locking-Taper)

Basierend auf einem bekannten biotechnischen Her-
stellungsprinzip bietet die 1,5° Konusverbindung (Lo-
cking-Taper) eine nachweislich bakteriendichte Versie-
gelung zwischen Implantat und Abutment mit einem
Mikrospalt von weniger als 0,5 Mikron (Di Carlo, F,, Ma-
rincola M.et al.2008). Die bakteriendichte Versiegelung
verhindertdie mikrobielle Besiedelung,welcheeine Ent-
zuindungdesWeichgewebesringsumeinimplantatver-
ursachen kann, die zum Knochenschwund um das Im-

plantat und sogar zum Verlust des Implantates fuihren
kann (Dibart S.et al.2005).

Sloping Shoulder (abgeschrigte Implantatschulter)

Die ,sloping Shoulder” bietet eine groRere Flexibilitat bei
der Implantatpositionierung und sorgt fiir eine beeindru-
ckendeKnochenerhaltung.Sie bietet aufRerdem mehrPlatz
fur den Knochen Uber dem Implantat, der die knocherne
Unterlage fiir die Interdentalpapille bildet, wodurch dsthe-
tische Gingivakonturen leicht und durchgangig erreicht
werden kénnen (Bozkaya,D., MUfti,S.etal.2004).

Plateau-Design
DasPlateau-oderFin-Wurzelformdesign bietet mindes-
tens 30 % mehr Oberflache als ein Schraubenimplantat
derselben Grofse und ermoglicht die Kallusbildung rei-
fer Lamellenknochen zwischen den Plateaus des Im-
plantates. Dieser kortikalahnliche Knochen bildet sich
mit einer Geschwindigkeit von durchschnittlich 10-50
Mikron proTag (Jack Lemons et al.2004).

In unserem Fall wurden Kurzimplantate mit einer
Langevon 8,0 mmundeinem Durchmesservon4,5mm
benutzt. Diese Implantate bestehen aus einer Titani-
umlegierung (TiAl6V4). Die Oberflache ist sandge-
strahlt und mit Salpetersaure passiviert. Die chirurgi-
scheTechnik erfolgt mit zwei Sofortimplantationenim
oberen Frontzahnbereich mittransmukosen Heilungs-
pfosten (temporaren Abutments) und festsitzendem
Provisorium (Maryland/Toronto-Briicke).

Falldarstellung

Einer 62-jahrigen Patientin mit parodontaler Vorge-
schichte werden die Zadhne 11 und 21 gezogen. Die

Abb.1: Ausgangssituation:Patientin mit parodontalerVorgeschichte.—Abb.2: Atraumatische Extraktion der Zdhne11und 21durch Syndesmotome.
—Abb. 3: Pilotenosteotomie mit1.100 UPM und externer Wasserkiihlung.
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Abb.4:Atraumatische Verbreiterung der Osteotomie mit 50 UPM ohne externe Wasserkiihlung.—Abb.5: Verwendung der Handbohrer,um durch
180° Rotierung nurdie palatinaleWand zu praparieren.Beachten Sie den autologen Knochen.—Abb.6: Insertion des 4,5x 8,0 mm Bicon IntegraTi™
Implantates.—Abb.7: Einklopfen des Implantates in seine Endpostion unter Erzielung einer hohen Primarstabilitat.

Extraktionstechnik erfolgt atraumatisch durch den
Gebrauch von Syndesmotomen, um die Fraktur der
vestibuldren Knochenwand zu verhindern (Abb.1und
2). Nach ausfihrlicher Kirettierung der alveolaren
Wande wird mit dem Pilotbohrer (@ 2,0 mm) bei1.100
UPM und mit externer Wasserkiuhlung eine Piloten-
osteotomie in Richtung palatinaler Knochenwand
prapariert (Abb.3).Die folgenden mechanischen Boh-
rerweitenden Durchmesserder Pilotenosteotomiein
0,5-mm-Schritten aus und besitzen zwei vertikale
Schneideflachen, die mit nur ;o UPM ohne externe
Wasserktuhlung atraumatisch den Knochen abbauen
(Chess, J.T. et al. 1990) (Abb.4). Dieser autologe Kno-
chensammeltsichindenRillendes Bohrers,wird auf-
bewahrt und fir eventuelle Abdeckungen von Kno-
chendefekten oder bei Augmentationsverfahren, wie
z.B.interner Sinuslift verwendet. Ein weiterer sicher-
heitstechnischer Aspekt dieser Bohrer ist, dass sie an
der Spitze nicht schneiden und somit Perforationen
oder Nerventraumatisierungen vermeiden. Auch die
Gefahr von Knochenschadigungen, durch z.B. Uber-
hitzung, wird eliminiert. Der Handbohrer (@ 4,5 mm/
Lange 1o mm/aufgeschraubt aufeinen geraden Mul-
tifunktionsgriff) mit nureinerlateralen Schnittflache
wird flrdie Fertigstellung der Osteotomie angewen-
det,dadieserdurch eine180° Rotierungin palatinaler
Richtung nicht die schon diinne, vestibulare Wand
prapariertundebensoals Expansionsinstrumentver-
wendet weden kann (Abb. ).

Nach Fertigstellung der Osteotomie wird das Im-
plantat (Bicon Integra-Ti 4,5 x 8,0 mm) mithilfe eines
aus chirurgischem Teflon bestehenden Einheilpfos-
ten (der jedem Implantat beiliegt) in die Osteotomie

inseriert (Abb. 6). Dieser Einheilpfosten dient, wie
schon erwahnt, zum manuellen Inserieren des Im-
plantates sowie in gekurzter Form als Verschluss des
Implantatschachtes bei der gedeckten Einheilung
zum Schutz vor Einwachsen von Knochen- und
Weichgewebematerial. Da das Implantat durch Ein-
klopfen in seine Endposition gebracht wird, kommt
ein Pin (Implantat Platzierungsspitze @ 3,0 mm) zum
Einsatz, welcher auf den geraden Multifunktions-
griff aufgeschraubt und tber diesen, mithilfe eines
chirurgischen Hammers (Gewicht 250g), das Impla-
nat endglltig inseriert wird (Abb. 7 und 8). Das ein-
zigartige Design des Implantates ermoglicht eine
straffe Retention (Primarstabilitat) in der Osteoto-
mie, ohne jedoch die Knochenwande zu komprimie-
ren. Dieses erfolgt durch die unendlichen Mikrokon-
takte,diesich entlangderPlateaukanten entwickeln.
Die transmukosen Heilungspfosten (tempordre Abut-
ments) werden platziert (Abb.9) und die Aktivierung
der Locking-Taper-Friktion (Konusverbindung zwi-
schen Implantat und Abutment) erfolgt durch leich-
tes Einklopfen mithilfe des Multifunktionsgriffes,
eineraufgesetzten Abutmentplatzierungsspitze und
dem chirurgischen Hammer (Abb. 10 und 11). Diese
Technik wird angewendet, um die Heilungspfosten
fir die Zeit der Einheilung im Implantat zu befesti-
gen.

Dann erfolgt das Einsetzen und Zementieren der Ma-
ryland/Toronto-Briicke (Abb. 12,13 und 14). Die Wahl
fielaufdiese Art von provisorischer, festsitzender Ver-
sorgung, da bei dieser parodontal vorgeschadigten
Patientin eine Verblockung der provisorischen Im-
plantatversorgung mit Sofortbelastungzuriskant ge-

Abb.8: Ansicht der inserierten Implantate. Beachten Sie die 2-3 mm subkrestale Position.— Abb.9: Einbringen der transmukosen Heilungspfosten.—
Abb.10:Aktivierungder1,5° Locking Taper Konusverbindung zwischen Implantat und Abutment durch Einklopfen des transmukosen Heilungspfosten.
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Abb.14: 14 Tage nach Eingliederung der Maryland/Toronto-Briicke. —
Abb.15:Rontgenaufnahme zwei Monate nach Implantatinsertion. Be-
achten Siedas Platform Switchingauf Implantatniveau und den grof3-
artigen Knochenerhalt.

wesenware.Die Nachbarzahne wiesen eine Mobilitat
mit Grad 2 aufund hinzu kam die fehlende okklusale
Unterstitzung der Molaren. Das Verblocken der
Nachbarzahne durch Provisorien, die direkt durch ein
Abutmentaufdem Implantat positioniert werden, ist
bei diesem Implantatsystem nur bei einer Mobilitat
von maximal Grad 1 empfehlenswert. Anschliefend
wurde eine Kontrollaufnahme getatigt (Abb.15).

Diskussion

Unsere Fallstudie weist eindeutig auf die Wichtigkeit
des Implantatdesigns und des Konnektionstyps (Im-
plantat-Abutment-Verbindung) auf, wenn man sich
mit Kurzimplantaten befassen mochte. Die optimale
Position dieses Implantates wird 2-=3mm unterhalb
desKnochenkammeserzielt,kann aber,abhangigvon
der vorzufindenden Knochenqualitat und Knochen-
hohe, zwischen 1 und 6 mm unterhalb des Knochen-
kammes eingesetzt werden. Dieses ermoglicht dem
Implantologen den Implantatkorper in eine schit-
zende Position einzubetten, wobei Augmentations-
techniken bei Knochendefekten im vestibularen Be-
reich nicht mehr von Notwendigkeit sind. Das Pla-
teaudesign und die abgeschragte Implantatschulter
(Sloping Shoulder) erlauben den Knochenaushei-
lungsprozessen, sich wie nach einer Extraktion eines
natlrlichen Zahnes zu verhalten. Es bildet sich ein
Blutgerinsel um die Wande der Osteotomie, welches
sich in die Plateaukavitaten und auf der Implantat-
schulterfestsetzt.Durch die Bildung von Blutgefal3en
beginnteinphysiologischer AufbaudesKnochensmit
Vermeidung der Abbauprozesse durch makrophagi-

d 2

Abb.1: Ansicht auf die transmukosen Heilungspfosten.—Abb.12 und 13: Maryland/Toronto-Briicke.

57

Anwenderbericht

sche und osteoklastische Aktivitat, die sonst typisch
fur Implantate mit Schrauben- oder Zylinderdesign
sind. Das Endresultat der Osteointegration ist eine
komplette Einbettung des Implantatkorpers, wobei
die Komunikation zur oralen Kavitat ausschlielich
uber die konische Implantat-Abutment-Verbindung
besteht.

Diese abgeschragte Implantatschulter, die unterhalb
des Knochenkammes gesetzt wird, stellt eine effek-
tive Art von Platform Switching dar (Li Shiet al. 2007).
Der sich Uberhalb des Implantathalses bildende Kno-
chen garantiert die Stabilitdt und Ernahrung des
Weichgewebes und somit wird eine dsthetische Pa-
pilla-Anatomie und Weichgewebekontur beibehal-
ten. In unserer Fallstudie wurden Implantate mit ei-
nem Durchmesser von 4,5 mm verwendet und 3mm
unter dem Knochenkamm eingesetzt. Die Schulter
konvergiert zum Abutmentschaft und reduziert sich
im Durchmesser auf 3,0 mm.Diese Plattformande-
rung erlaubt dem Knochen tber der Schulter des Im-
plantates zu wachsen. Eine zweite Plattformverande-
rung erfolgt mitdiesem System auf Abutmentniveau,
wobei sich ein varierendes Ausgangsprofil 2mm vom
Implantathalshervorhebt.Sokannz.B.aufein4,5-mm-
Durchmesser-Implantat ein Abutment mit 3,0; 4,0;
5,0, 6,5mm oder 7,5 mm Ausgangsprofil (Emergence
Profile) platziert werden. Implantatdurchmesser und
Abutmentdurchmesser sind komplett voneinander
unabhangig,danurderSchaftdesAbutmentssich mit
dem Implantatschacht verbindet. Verschiedene Stu-
dienweisenaufdie NotwendigkeiteinerOptimierung
des Implantatdesigns hin, um die Funktion eines
Implantateszuverbessern (Hedia HS etal.2004;Proos
K et al. 2000;Petrie CS et al. 2002). Der Schwerpunkt
liegt dabei auf der Schulteranatomie und der Erho-
hungdesImplantatdurchmessers (Shietal.2007).Das
im Bericht dargestellte Bicon Dental Implantat weist
beide Komponenten auf (Gentile MA,Chuang SK et al.
2005). 1

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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Herstellerinformationen

DENTSPLY Friadent

Neue Verpackung fir Friadent-implantate

Einfache Entnahme des Implantats und
hochste Sicherheit in jeder Phase der Be-
handlung — das ermdglicht die neue Verpa-
ckung, mit der DENTSPLY Friadent seit Mai
2008 nach und nach die Implantatmarken
ANKYLOS®, XiVE® und FRIALIT® sowie die
FRIOS® Produkte fiir die Augmentation ein-
kleidet. Durch einen neu gestalteten Im-
plantat-Trager, das sogenannte ,Implantat
Shuttle®, kann das Implantat nunintraopera-
tivmihe- und beriihrungslos von der Assis-
tentin zum Implantologen gereicht werden.
Dank dieses speziellen, handlichen Kunst-
stoffhalters, in den es perfekt eingepasstist,
bleibt es nicht nur geschiitzt, sondern auch
kontaminationsfrei. Die ergonomische Ge-
staltung des Shuttle erméglicht dem Be-
handler eine einfache und bequeme Ent-
nahme des Implantats mittels Eindreh-
instrument. Das Kunststoff-Shuttle ist zwei-
fach steril in Blisterpackungen versiegelt.
Die doppelt sterile Blisterung bietet dem An-
wenderhochste Sicherheitinjeder Phase der
Behandlung und entspricht den zunehmend
strengerwerdenden Vorgabenfiir die Verpa-
ckungvon Medizinprodukten. Umeine (iber-
sichtlichere Lagerung der Implantate zu ge-
wahrleisten, hat DENTSPLY Friadent auch
die Umverpackung neu entwickelt. Auf drei
Seiten der Kartonage sind nun alle relevan-
ten Informationen wie Implantatmarke,

DOT

KiVE'| e

ANKYLOS = u

GroBe und Durchmesser aufgedruckt. Die
Packungen konnen sowohl horizontal als
auch vertikal gestapelt werden — die Infor-
mationen sind dabei immer gut lesbar. Auch
das Design der Verpackung fallt ins Auge:
Vom weiBen Grundton hebt sich die Pro-
duktfarbe der jeweiligen Implantatmarke farb-
lich ab, zum Beispiel Tiirkis fiir ANKYLOS®
oder Rot fiir XiVE®. Durch diese farbliche
Kodierung ist jetzt auf den ersten Blick er-
sichtlich, um welches System es sich han-
delt. Auch chirurgische und prothetische
Komponenten sowie die Instrumente wer-
den zukiinftig in neuer Verpackung geliefert.

DENTSPLY Friadent
SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim

E-Mail: info@friadent.de

Web: www.dentsply-friadent.com

Beschleunigte Knochenregeneration

mit BONITmatrix

Neueste klinische Ergebnisse* haben ge-
zeigt, dass bereits vier Monate nach erfolg-
ter Sinusbodenelevation mit dem synthe-
tischen Knochenaufbaumaterial BONIT-
matrix® ein durchschnittlicher
Knochenzuwachs von ca.
9mm erreicht wurde
und ein festes Implan-
tatlagergeneriertwer-
denkonnte. Histologi-
sche Untersuchungen
entnommener Biop-
satezeigeneineinsge- -
samt gute Osseointeg- S
ration des Knochenaufbaumaterials

mit multizentrischer Knochenneubil-
dung. Die gute Knochenneubildung bei der
Verwendung von BONITmatrix® beruht vor
allem auf der hohen Porositét. Aufgrund ei-
nes speziellen Herstellungsverfahrens wird
ein Material mit einer groBen inneren Ober-
flache und einem interkonnektierenden Po-
rensystem erzeugt. Durch dieses Porensys-
temunddurch das negative Zetapotenzial der
Oberflache werden kdrpereigene Proteine,

vor allem Wachstumsfaktoren, an der Mate-

rialoberfliche adhdriert und immobilisiert,

sodass letztendlich fast das komplette Bio-

material von kdrpereigenen Proteinen be-

decktist. Die Folge istzum einen eine

sehr gute Biokompatibilitat und eine

gute Wundheilung und zum anderen

eine multizentrische Knochenneubil-

dung, die sowohl von aufien als

-~ auch aus dem Inneren des

' Materials initiiert wird. Das

W Material bestehtaus einer

.~ Mischung nanokristalli-

= ner Kalziumphosphate, die

' in einer aktiven Siliziumdioxid-
matrix eingebettet vorliegen.

*Die Literatur kann auf Wunsch bei DOT an-
gefordert werden.

DOT GmbH
Charles-Darwin-Ring 1a
18059 Rostock

E-Mail: sales@dot-coating.de
Web: www.dot-coating.de
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Nobel Biocare

Herstellerinformationen

NobelActive™ - ein neues
richtungsweisendes Implantat

NobelActive™ stellt mit erweiterter Funktio-
nalitdt und einer einzigartigen Prothetikver-
bindung mit Doppelfunktion Nobel Biocares
modernstes Implantatdesign
dar. Der konische Implantat-
kern in Verbindung mit dem
spezifischen doppelldufigen
Kompressionsgewinde fiithrt
beientsprechenderAufberei-
tungstechnik zu einer Ver-
dichtung des umgebenden
Knochens und somit zu ei-
ner erhdhten Primdrstabilitét
speziell auch im weichen
Knochen. Die im apikalen Be-
reich scharfschneidenden Ge-
windeflanken ermdglichen in
Verbindung mit den Merkmalen
des Implantatdesigns eine Richtungsénde-
rung bei der Insertion. Eine optimale prothe-
tische Positionierung wird so gerade bei
unglinstigen Knochenverhéltnissen erleich-
tert. Die Prothetikverbindung mit Doppel-

EMS

funktion und integriertem Platform Switching™
bietet maximale mechanische Festigkeit,
schaffteine formschliissige Verbindung und
unterstiitzt eine breite Palette von konfektio-
nierten und individuellen pro-
thetischen Komponenten, ein-
schlieBlich Procera® Implantat-
briicken.
NobelActive™ Implantate sind
in den gédngigen Lédngen 10;
11,5;13und 15 mmund Durch-
messern 3,5; 4,3 und 5,0 mm
erhdltlich. Alle Implantate wei-
sen an der Oberfldche das be-
wiahrte TiUnite® Biomaterial von
Nobel Biocare sowie Mikrorillen
an den Gewindeflanken auf.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StraBe 200

50933 KéIn

E-Mail: info@nobelbiocare.com
Web: www.nobelbiocare.com

Mit funf Instrumenten zur Implantatvorbereitung

Fiinf Instrumente, die EMS speziell fiir den
Piezon Master Surgery (PMS) entwickelt
hat, decken fiinf verschiedene Applikatio-
nen im Bereich der Implantatvorbereitung
ab. Zusammen mit dem Piezon Handstiick,
Combitorque, Schlauch und Steribox bilden
die ,Swiss Instruments Surgery*“ das PMS-
Basis-System. Fiir Knochentransplantatio-
nen und Osteotomie ist das Instrument SL1
gedacht. Mit seiner gezackten Spitze er-
leichtere es die Praparation dicker Knochen-
wande.

Instrument SC eignet sich zur Knochen-
kammspaltung und zur vertikalen Kno-
cheninzision. Bemerkenswert sei die
atraumatische  Knochenseparierung
und Dehnung mit der konischen
Spitze. Damit sinke das Frakturrisiko
auch bei hoch mineralisierten Kno-
chen. Den Einsatz des Instruments

SL2 empfiehlt EMS zur Préparie-
rung des lateralen Sinusfens-
ters; damit lieBen sich Zu-
gange zur Schneiderschen
Membran an diinnen Kno-
chenwanden sehr gut pra-
parieren. Das AblGsen der
Membran beim Sinuslift be-
werkstelligt das tellerartige
Instrument SL3: Es lost ,,mi-
helos und ohne Perforationsri-

siko“ die Schneidersche Memb- )\l'

ranzirkuldrum das Fenster. Dafiir

sorge die Methode Piezon mit ihren gerad-
linigen Vibrationen.

Ein weiteres, schaufelartiges Instrument er-
moglicht die Knochenchipgewinnung fiir
Augmentationen: Durch schabende Bewe-
gungen gewinntdas SL4 Knochengewebe in
KorngrdéBen von bis zu 500 Mikrometern,

das direkt aufgenommen werden kann.
Der Piezon Master Surgery hat das Einsatz-
gebiet der Methode Piezon auf die Parodon-
tal-, Maxilla- und Oralchirurgie sowie die
Implantologie erweitert. Die Methode arbei-
tet mit Ultraschallimpulsen, die hochfre-
quente, geradlinige Schwingungen erzeu-
gen. Sie sollen sichere, prazise Schnitte
ermdglichen, die selektiv das Hartgewebe
schneiden und Weichgewebe verschonen.
Die permanent gewahrleistete Kiihlung
ermoglicht einem ein weitgehend blut-
armes Operationsfeld. Neben dem Ba-
sis-System zur Implantatvorberei-
tung gibt es zusatzliche Instrumen-
tensysteme fiir Zahnextraktionen,
retrograde Wurzelkanalaufbe-
reitungen und retromolare

= Knochenblockentnahme.
EMS Electro Medical
Systems-Vertriebs GmbH
Schatzbogen 86
81829 Miinchen
E-Mail: info@ems-dent.de
Web: www.ems-dent.de
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Unsere S-Klasse!

the implant.company

Premiumqualitat
zu guten Preisen

98,50.

pro S-Implantat

kompatibel
viele Indikationen
anwenderfreundlich

Die S-Klasse

— Das Allfit S-Implantatsystem
(STI, SSO, STC, STO, OSS, CSK, CSO, STW)
ist fUr enossale zahndarztliche Implantatio-
nen vorgesehen.

—Das System ist fUr zweistufige Implantations-
verfahren geeignet.

— Alle Implantate bestehen aus Reintitan
oder hochbruchfester Titanlegierung
Ti6Al4V ELI und sind am enossalen Teil zwei-
fach gestrahlt.

— Alle Implantate haben eine osmoaktive
Oberflache.

Sie erreichen uns:

Telefon 089 319761-0
Fax 089 319761-33
E-Mail: info@ihde-dental.de

IHDE

implant.com

Herstellerinformationen

Sirona

Sirona erweitert Implantologie-Angebot von inLab

Sirona Dental Systems GmbH und CAM-
LOG Biotechnologies AG haben einen Ko-
operationsvertrag unterzeichnet. In enger
Zusammenarbeit werden beide Unterneh-
mendie computergestiitzte Fertigung indi-
vidueller Abutments fiir CAMLOG-Implan-
tate mittels inLab, dem CAD/CAM-System
fiir das zahntechnische Labor von Sirona,
entwickeln und in den Markt einfiihren.
Das neue Angebot wird dem zahntechni-
schen Labor ermdglichen, bei der Herstel-
lung individueller Zirkonoxid-Abutments
mittels der inLab MC XL- oder CEREC MC

Foto:Reichel Zahntechnik, Hermeskeil.

XL-Maschine Zeit zu sparen und durch die
zusatzliche Wertschopfung die  Wirt-
schaftlichkeit zu sichern. Die angestrebte
Losung sieht ein zweigeteiltes Abutment
vor. Die hohe Passgenauigkeit der Verbin-
dungsteile zum Implantat wird dabei durch

nexilis verlag

eine von CAMLOG industriell vorgefertigte
Basis aus Titan gewahrleistet, die adhésiv
mit einer individuell konstruierten und aus
einem speziellen inCoris-Zirkonoxidblock
ausgeschliffenen  Keramik verbunden
wird. Die prothetische Versorgung mit
inLab-Kronenaus den unterschiedlichsten
Materialienist heute bereits Standard —ge-
nau so wie die Interimsversorgung mit
CEREC-Langzeitprovisorien. Mitdem noch
fehlenden individuellen Keramik-Abutment
wird Sirona das Angebot vervollstandi-
gen. ,Wir freuen uns, unsere langjéhrige
Erfahrung auf dem Gebiet des dentalen
CAD/CAM mit der Expertise von CAMLOG
auf dem Gebiet der Implantologie frucht-
bar zu verbinden. Mit den Keramik-Abut-
ments erweitern wir das Implantologie-
Angebot fiir inLab®, so die Leiter des Ge-
schéftsbereichs dentale CAD/CAM-Sys-
teme bei Sirona, Dr. Joachim Pfeiffer und
Dr.Jiirgen Serafin. ,Durch die Kooperation
unserer Unternehmen unterstreichen wir
unser Commitment zur computergestiitz-
ten Fertigung von Restaurationen in der
Implantologie”, so Volker Hogg, Leiter
Produktmanagement & Entwicklung und
Regulatory Affairs von CAMLOG.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

E-Mail: contact@sirona.de
Web: www.sirona.de

Der bleibende Eindruck zahlt

Was hat der Patient nach einem
(ersten) Besuchinlhrer Praxisin
Erinnerung, was nimmt er mit
nach Hause? Es sind die Gespré-
che mit [hnen und lhren Mitar-
beitern, die Einrichtung und Far-
ben lhrer Praxis, das Am-

biente. Vielleicht auch noch

die kompetente Beratung.
Diese in erster Linie opti-
schen und verbalen Eindri-
cke beeinflussen die Ent-
scheidung des Patienten fiir
oder gegen einen weiteren Besuch lhrer Pra-
xis. Verstdrken wir diese Erinnerungen durch
etwas Haptisches, etwas Greifbares: ein Buch.
Ein Buch von Ihnen aus lhrer Praxis. Ein indi-
vidualisierter Ratgeber mit Informationen zu
Ihnen und lhrer Praxis auf mehreren Seiten.

Die Vorteile
—Ihr Patient erhélt ausfiihrliche Informatio-
nenhochwertigaufbereitetzum Nachlesen.

—Er fiihlt sich mit diesen Informationen
ernst genommen.

—Er hélt etwas in Handen, was er immer
mit lhrer Praxis in Verbindung bringen
wird.

—DasBuchistsohochwertigund

ansprechend gestaltet, dasser

es als Empfehlung sogar

weiterreichen wird: an

Familie, Freunde und
Bekannte.

Wagen Sie den Versuch mitdemauch einzeln
erhdltlichen Ratgeber ,Moderne Zahnmedi-
zin. Schéne Zéhne.“ oder dem individuali-
sierten ,Praxisratgeber Implantologie® in ei-
gener Auflage.

nexilis verlag GmbH
Landsberger Allee 53

10249 Berlin

E-Mail: info@nexilis-verlag.com
Web: www.nexilis-verlag.com
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medical technology

NARJES

Henry Schein

alphatech?® - ein System, mehrere Oberflachen

Das in Deutschland entwickelte und einschlieBlich seiner
Einzelkomponenten hergestellte Implantatsystem alpha-
tech®zeichnetsichdurchentscheidende Verbesserungen
gegeniiber bisherigen Systemen aus. Mit den wahlweise
zur Verfiigung stehenden Oberflaichen BONITex® und
DUQTex wird eine sichere Oberflaichenkonditionierung er-
zielt. BONITex® und DUQTex haben eine gestrahlt/geétzte
Oberflache. Im Implantathalsbereich wurde die Rauigkeit
stark reduziert. Das fordert die Knochenanlagerung von
Implantaten, die unter die Knochenlinie gesetzt wurden.
Wenn (iber dem Knochen der Halsbereich des Implantats
freiliegt, wird durch die reduzierte Rauigkeit eine magli-
che Ansiedlung von Bakterien verhindert. BONITex® be-
sitzt eine zukunftsweisende Oberflachenstruktur zur
schnelleren Osseointegration und damit der Méglichkeit
einer friihzeitigen prothetischen Versorgung. BONITex®-

Geistlich Biomaterials

Implantate zeigen in einem frihen Stadium (zwischen 14
und 30 Tagen) im spongidsen Knochen eine hohe Knochen-
Implantat-Kontaktrate. Der hohe Kapillareffekt — bei Be-
riihrung mit Blut — (iber die gesamte Implantatoberflache
fiihrt zu einer intensiven, friihzeitigen Verankerung. Die
bioaktive CaP-Schicht von BONITex®beschleunigt die Ver-
bundosteogenese iiber die gesamte Implantatoberfldche.
Mit der progressiven Funktionsstimulation, die zur friihen
Ossifikation beitragt, wird die Friihbelastung ermdglicht.

Henry Schein

Dental Depot GmbH
Pittlerstr. 48-50

63225 Langen

E-Mail: info@henryschein.de
Web: www.henryschein.de

Regeneration periimplantarer Defekte

Entziindungsbedingter periimplantérer Gewebeverlust kannim Ext-
remfall zu Implantatverlust fiihren. Die Wahl der Materialien fiir re-
generative Behandlungen spielt fiir das Langzeitergebnis eine
wichtige Rolle. Schwarz et al.” zeigen in ihrer 2-Jahres-Studie zur
Periimplantitis, dass in dieser Indikation Geistlich Bio-Gide® und
Geistlich Bio-0ss® einen signifikanten Vorsprung gegeniiber syn-
thetischem Material in Bezug auf Gewinn von Clinical Attachment
und Reduktion der Taschentiefe aufweisen. Ein Vergleich zu Lang-

60,0% | Ostim

50.0% M Bio-Oss + Bio-Gide

40,0%

30,0%

20,0%
10,0%
0,0%

Geistlich  Bio-Gide®
undGeistlich Bio-Oss®
zeigen einesignifikant
hohere Wahrschein-
lichkeit fiir einen The-
rapieerfolg.

Haufigkeit

0 1 2 3 4
CAL-Gewinn / mm

zeitergebnissen in der Parodontologie? macht deutlich, dass mit
Geistlich Bio-Gide® und Geistlich Bio-0ss® dhnlich gute CAL-Ge-
winne und Taschenreduktionen in der Regeneration von parodon-
talen und periimplantéren Defekten erzielt werden kdnnen. Dage-
gen wurden bei Behandlung periimplantarer Defekte mit syntheti-
schem Material Ergebnisse erzielt, die etwa denen der konventio-
nellen Lappen-0P nach Sculean et al.? entsprechen.

Referenzen
[1] Schwarzetal. J Clin Periodontol. 2008 Jan;35(1):80-7
[2] Sculean etal. J Clin Periodontol. 2007 Jan;34(1):72-7

Geistlich Biomaterials

Dr. Emil EndreB

Schneidweg 5

76534 Baden-Baden

E-Mail: emil.endress@geistlich.de
Web: www.geistlich.de
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FOR ME
IMPLANIT

by Wolf Dental

§

MODERNE
IMPLANTATE SIND
WIRTSCHAFTLICH

SICHERI

Einphasiges
Implantat

Konisches
Schrauben-
implantat

regelmaflige Fortbildungen

Kursleitung: Prof. Dr. Dr. Zweigart

ol 4

Entwickiung Progduktion Veriried
Auf dem Winkel 1
49086 Osnabriick © Germany
fon: +49 (0) 541 /3 50 20 12
fax: +49 (0) 541 / 3 50 20 64
info@wolf-dental.com
Beachten Sie unsere speziellen Online-Angebote unter
www.wolf-dental.com

Herstellerinformationen

Z-Systems

WeiBe Produktneuheiten aus Zirkonoxid

Die Prognosen sind eindeutig, Keramikim-
plantate sind auf dem Vormarsch. Bei mitt-
lerweile tiber 11.000 verkauften Z-Look3
Zirkonoxidimplantaten zeigen sich die ds-
thetischen Vorteile durch reduzierte Plaque-
anfélligkeit und die hervorragende Weichge-
websintegration der Zirkonoxidimplantate.
Der Wegfall des Mikrogaps, bedingt durch
daseinteilige Implantatdesign, bietetzudem
Vorteile im Erhalt gesunder Strukturen um
die Implantate und erleichtert ein optimales
asthetisches Ergebnis. Z-Systems ergénzt
seine bewéhrte Z-Look3 Zirkonoxidimplan-

mectron

tatfamilie durch eine neue Implantatreihe mit
3,6mm Gewindedurchmesser, gleichzeitig
wird die Implantatschulter auf 5,0mm redu-
ziert. Die neuen 3,6 mm Implantate stehenin
den Langen 10-11,5mm und 11,5-13mm
sowie als Narrow Neck Implantat mit
13-14,5mm zur Verfligung. Die bewahrten
Z-Look3 Implantate mit4,0mm und 5,0mm
Gewindedurchmesser sind ab sofort auch
als Kurzimplantate mit 8-9,5mm Implanta-
tionstiefe verflighar. Aufvielfaltigen Kunden-
wunsch wird im August 2008 eine neue Im-
plantatform eingefiihrt. Das Reduced Shoul-
der Implantat ist ein 4,0mm Z-Look3 Stan-
dardimplantat mit einer von 6,0mm auf
5,0mm reduzierten Schulter. Indikation ist
vor allem der Prdmolarenbereich mit seinen
haufig reduzierten Platzverhdltnissen. Zur
Vereinfachung des OP-Handlings kenn-
zeichnet Z-Systems alle rotierenden Zirkon-
oxidinstrumente mit einer Farbcodierung.

Z-Systems GmbH
Augustenstr. 124

70197 Stuttgart

E-Mail: info@z-systems.de
Web: www.z-systems.de

mectron.de - neue Website mit Online-Shop

Rocker & Narjes und mectron, Hersteller
der bekannten Piezosurgery® Geréte fiir die
Knochenchirurgie, haben ihren neugestal-
teten gemeinsamen Internetauftritt vorge-
stellt. Der Auftritt informiert tiber die voll-
standige mectron Produktpalette sowie
jene Produkte, deren exklusiven Vertrieh
mectron fiir Deutschland tibernommen hat,
Krebsvorsorge mit VELscope, Knochener-
satzmaterialien von Bioteck, Ozontherapie
mit Ozotop und das preislich attraktive
Nahtmaterial von medipac. Die Produktbe-
schreibungen werden teils durch Video-
filme und herunterladbare Produktbro-
schiiren ergénzt.

batt. Online-Shop heiftaber nicht, dass nach
dem Kauf der Service endet. mectron liefert
erklarungsbediirftige Gerdte immer persén-
lich aus und fiihrt die Anwender in die Hand-
habung des Gerites ein. Unter dem Reiter
»Vveranstaltungen® verbirgt sich ein umfas-
sendes und laufend aktualisiertes Fortbil-
dungsprogramm. Ein Newsletter halt den
User auf Wunsch auf dem aktuellsten Stand.

mectron Deutschland Vertriebs GmbH
Waltherstr. 80, 51069 KdIn

E-Mail: info@mectron.de

Web: www.mectron.de

P
Direktvertrieb mit meclion RN mm 7
Online-Shop - |

Die einfach zugangliche Pro- 4\7' &% - U,__
dukiprésentation st nureinTeil | =T\ N

des neuen Internetauftritts. Der
zweite wesentliche Bereich ist
einfach zu benutzender Online-
Shop. Als Direktvertreiber bie-
tet mectron im Vergleich zum
Fachhandel ein glnstigeres
Preisgefiige. Zusétzlich gelten
flir alle Online-Bestellungen
eine schnelle und kostenfreie

Lieferung sowie ein Online-Ra-
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IMTEC

Herstellerinformationen |

Die reine Freude:

Knochenersatzmaterial OSSEO + B

Das Unternehmen IMTEC aus Ober-
urselbietetdem Implantologeneine
Vielfalt hochwertiger und gleichzei-
tig preislich attraktiver Produkte.
Zum Implantatsystem (ENDURE)
und den Mini-Implantaten (IMTEC
Sendax MDI-System) kommt nun
ein neues Knochenersatzmaterial:
OSSEO + B. OSSEQ + B ist in zwei
GranulatgroBen verfligbar: in der
PartikelgréBe 0,5-1 mm in Verpa-
ckungseinheiten von 0,5 cc, 1 cc
und 3 cc sowie in der PartikelgroBe
1-2 mm in Verpackungseinheiten von 1 cc
und3cc—unddieszueinemattraktiven Preis
(54 Euro pro 1 cc). AuBer als Alternative zu
autogenem Knochen kann OSSEO + B auch
in Kombination mit einem autogenen Kno-

OSSTEM

chentransplantat und Eigenblut des
Patienten eingesetzt werden, um
eine VolumenvergréBerung zu er-
reichen. In jedem Fall sorgen die op-
timierte Struktur und GroBe der Po-
ren fiir eine hohe mechanische Sta-
bilitdt und bieten gleichzeitig dem
Knochen des Patienten ideale Vo-
raussetzungen, das hochreine Hydro-
xylapatit-Netzwerk zu durchdringen —
eine Form der Einheilung, wie man
sie sich nur wiinschen kann.

IMTEC Europe GmbH
DornbachstraBBe 30

61440 Oberursel

E-Mail: info@imtec-europe.de
Web: www.imtec.com

OSSTEM IMPLANT - ein Unternehmen fir

langfristige Investition

OSSTEM mit Hauptsitz in Seoul (Stidkorea)
ist ein weltweit fiihrendes Unternehmen im
Bereich der Dentalmedizin. Mit (iber 50
Niederlassungenin 14 Landernvertreten, be-
schaftigt der Konzern rund 1.500 Mitarbeiter.
OSSTEM setzt somit internationale Stan-

OSSTEMIMPLANT

www.osstem.de

0SSTEM Germany GmbH

A (€ KGMP

dards in der modernen Zahnheilkunde: Zahl-
reiche Kunden weltweitsind der beste Beweis
dafiir, dass sich das System und dessen Zu-
behor standig weiterentwickelt und immer
wieder innovative und wettbewerbsféhige
Produkte anbieten. Insbesondere entwickelt
und produziert OSSTEM die aktuellen, wis-
senschatftlich basierten Produktefiir die orale
Implantologie und restaurative Zahnheil-
kunde. Das Forschungs- und Entwicklungs-
team OSSTEM IMPLANT R&D Center be-
steht aus international anerkannten For-
schern in ihren jeweiligen Fachbereichen,
widmetsichdenzahlreichen Forschungspro-
jekten und klinischer Studien gemeinsam mit
staatlich geférderten Institutionen, Univer-
sitaten und Kliniken aus aller Welt. Sein Ziel
ist es, diese moderne Therapiemethode mit
der Denkweise und Systematik einer integ-

rierten Zahnheilkunde in der tdglichen
Praxisroutine umzusetzen. Neben hochsten
Qualititsstandards und Know-how bietet
OSSTEM auch regelméBig Fortbildungskurse
(AIC) und Fachkongresse (OSSTEM Meeting)
an. Unter Leitung mehrerer Kursreferenten
finden das Erlernen und Optimieren einzelner
Behandlungsschritte und kollegiales Fachge-
sprach statt. AnschlieBend wird ein eigener
Fall vorgestellt, der klinische Behandlungsab-
laufaus Befund und Anamnese hergeleitetund
diskutiert. Nach erfolgreichem Abschluss
wird dann ein Zertifikat ausgestellt, das die
Kursleitung entsprechend modernem Qua-
litdttsmanagement dokumentiert. Der Kon-
gressrichtetsichanalle Zahndrzte, Zahntech-
nikerundZahnarztassistenten. Beider Tagung
gehtes um aktuelle Aspekte und neue Entwick-
lungen in Diagnostik und Therapie auf dem
Gebiet der Implantat-Forschung. Ausgewdhlte
Referenten halten Vortrage iiber die sich stéin-
dig weiterentwickelnden Erfolge, Mdglichkei-
tenund neuen Chancen. Das OSSTEM Implan-
tat-Symposium bietet hier Mdglichkeiten fiir
einen intensiven Erfahrungsaustausch aller
Beteiligten. Es schafft Raum fiir Diskussionen
iiber Aktuelles. Als fiihrender Implantat-Her-
steller in Asien hat OSSTEM das Ziel klar vor
Augen: richtungweisender Dienstleister rund
um die Zahnheilkunde zu sein, der Pionier auf
dem Weg in die Zukuntt.

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthaler Allee 25D
65760 Eschborn

E-Mail: info@osstem.com
Web: www.osstem.com
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Knochenregenerations-
material BONITmatrix®
Perfekt wie die Natur

BONIT atrix .

Die sehr gute Ortstandigkeit der Granulate,
eine geringere Wundschwellung und

eine schnellere Knochenneubildung sind
wesentliche Vorteile von BONITmatrix®.

e vollsynthetisch, hochporos

® nanostrukturiert

e |eicht zu applizieren

® vollstandig
resorbierbar

Praxisgerechte n"‘

Granulat- und i

PackungsgréBen:

06x4mm 0259 = S

06x4mm 0,509 S : =

06x4mm 1,009 Vertrieb:
0,6 x0,3mm 0,25¢g Henry Schein Dental Depots

DOy

medical implant solutions

DOT ist ein flihrender
Anbieter innovativer
Lésungen fiir dentale
und orthopédische
Implantate

DOT GmbH - Charles-Darwin-Ring 1a - D-18059 Rostock
Tel: +49 (0)381-4 03 35-0 - Fax: +49 (0)381-4 03 35-99
sales@dot-coating.de - www.dot-coating.de

A-BM-310108
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20 Jahre Langzeiterfolg

K.S.l. Bauer-Schraube

Eleonorenring 14 - 61231 Bad Nauheim
Tel. 06032/31912 - Fax 06032 /4507

Herstellerinformationen

NSK

SurgicXT Plus mit Licht

Der neue SurgicXT Plus von NSKist ein klu-
ger Chirurgie-Mikromotor mit Licht. Der
SurgicXT Plus ist mit einer automatischen
Drehmomenteinstellung (Advanced Torque
Calibration, ATC) ausgestattet. Der Mikro-
motor bietet optimale Sichtverhéltnisse fiir
oralchirurgische Behandlungen. Um prézise
arbeiten zu kdnnen, kalibriert das NSK-
SurgicXT Plus-System die Rotationsge-
schwindigkeit und das Drehmoment
des Mikromotors passend zum verwen-
deten Winkelstiick, sobald diesesanden
Mikromotorangekoppelt wird. Damitist
die Genauigkeit der Geschwindigkeit
und des Drehmoments garantiert. Das
kluge, programmierbare elektronische
System reagiert unmittelbar auf Benut-
zereingaben. Der SurgicXT Plus kann

groBer Kraft (210 W), hohem Drehmoment
(50 N-cm) und der umfangreichen Ge-
schwindigkeitsauswahl (200—-40.000 min")
bietet die notwendige Flexibilitdt, um alle
Anforderungenfiir eine oralchirurgische Be-
handlung zu erfiillen. Jedes Hand- und Win-
kelstiick hat seine individuelle Kraftlibertra-

lange anhaltend in Betrieb sein, ohne
dass signifikante Uberhitzungserscheinun-
gen auftreten. Zudem hat er ein ergonomi-
sches Design, das komfortabel fiir jede
Handform ist. Die neue Lichtfunktion am
Handstiick der SurgicXT Plus sorgt fiir gute
Beleuchtung des Arbeitsfeldes und erleich-
tert, beschleunigt und prézisiert die Behand-
lung. Der Mikromotor ist der kiirzeste und
leichteste seiner Klasse und verfiigt iber eine
gute Balance, was besonders bei langen,
komplexenBehandlungendie Ermiidung der
Hand und des Handgelenks verhindert. Erist
perfekt fir alle HandgréBen und ist gegen-
iiberanderen Motoren extrem laufruhig. Der
Mikromotor hat einen soliden Titankérper,
was sein geringes Gewicht erklart und seine
Haltbarkeit verldngert. Das Verhdltnis von

Reuter systems

gungsverhdltnis-Charakteristik, um die ab-
solut prazise Geschwindigkeit und das rich-
tige Drehmoment fiir die komplizierten
oralchirurgischen Behandlungen zu ge-
wahrleisten. NSK SurgicXT Plus kalibriert
den Mikromotor, um das richtige Kraftiiber-
tragungsverhdltnis fiir jedes Winkelsttick fiir
denjeweiligen Einsatzeinzustellen. Das Sys-
tem bietet hohe Geschwindigkeit, préazise
Drehmomentgenauigkeit und zuverldssige
Sicherheit wahrend der Behandlung.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

Oneday® click - Das Kugelkopfimplantat

Bereits im letzten Jahr hat die Reuter
systems GmbH mit dem Oneday® NG
—Next Generation Implantat den Weg
der konsequenten, einfachen und
minimalinvasiven Sofortbelastung
fortgesetzt. Nun wird die erfolgrei-
che NG-Reihe durch das Oneday®
click Kugelkopfimplantat erweitert.
GetreuderFirmenphilosophie,,Erfolg
durch Einfachheit®, gelten die iber-
zeugenden Produkteigenschaften der
Oneday®Implantate auch fiir das neue
Kugelkopfimplantat. Weiterhin wird
fiir alle Oneday® Implantate dieselbe
iibersichtliche OP-Box mit denselben
Werkzeugen verwendet. Lediglich der
extra fiir das Oneday® click Kugel-
kopfimplantat entwickelte Handschliis-
sel wird ergdnzend bendtigt. Somit ent-
fallen unnétig hohe Kosten fiir weitere
OP-Trays und sonstige Werkzeuge, wie

von einigen anderen Systemen be-
kannt. Reuter systems unterstreicht
mit dem Ausbau der Oneday®-Reihe
durch das Kugelkopfimplantat die
seit mehr als fiinf Jahren sehr
erfolgreiche deutsche Marktpra-
senz und den hohen Erfahrungs-
vorsprung gegeniiber vielen Mit-
bewerbern aus dem Segment der
einteiligen und sofort belastbaren
Implantatsysteme.
Das Oneday® click Kugelkopfimplan-
tat ist ab sofort erhéltlich! Weitere
Informationen erhalten Sie direkt bei
der Reuter systems GmbH.

Reuter systems GmbH
VereinsstraBe 27

42651 Solingen

E-Mail: info@reutersystems.de
Web: www.reutersystems.de
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Dental Tech

Herstellerinformationen

Ihr gewohntes Original

jetzt in verbesserter Qualitat!

Seit 2004 werden die lhnen bekannten
DentalTech® Implantate sehr erfolgreichin
Deutschland (iber einen Partner aus Diis-
seldorf als ,Tapered” und , Straight* ver-
kauft. Ab 2008 haben wir uns entschlos-
sen, unsere Systeme direkt an Sie zu ver-
treiben. Deshalb stehenwir lhnenab sofort
an zwei Standorten mit Rat und Tat zur
Seite. Aber nichtnurdasistneu. Wir haben
einiges fiir Sie verandert.

Als Hersteller haben wir lhre Wiinsche
zurVerbesserung unserer Produkte umge-
setzt.

Die Merkmale der DentalTech® Implantate in
Kurzform:
—Polierter Bereich bei Implassic™ und Implo-
gic® und Implassic™ GP nur noch 0,3mm
—Platform Switching mit dem neuen Im-
plassic™ GP

—Neuer Durchmesser 3,25mm

—Neues Gewindedesign zur Vermeidung
von Knochenabbau

Hager & Werken

—Noch sicherere Implantatentnahme durch
Titanampulle

-3 Systeme, 1 Prothetik, 1 Preis

—Logic Sphero — einteiliges Kugelkopf-Im-
plantatfiir Versorgungen unter100,—Euro

—Farbcodierung

Dental Tech Deutschland GmbH
Theodor-Heuss-Ring 23, 50668 KdIn
E-Mail: service@dental-tech.net
Web: www.dental-tech.net

Implantate langfristig erhalten

Die Osseointegration von enossalen denta-
len Implantaten wird heute durch innovative
Makro-und Mikrodesignsals gegebenange-

neue interne Verbindungsdesigns der Halt
zwischen Implantat und Abutment verbes-
sert werden, aber dennoch sind derartige
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sehen.Esgehtnundarum, die unter Funktion
stehenden Implantate auch langfristig zu er-
halten. Dabei zeigt es sich, dass, je nach Li-
teraturangabe, alle Implantate mehr oder
weniger Komplikationenin Form einer mani-
festen Periimplantitis aufweisen. Unter den
vielen bekannten Ursachen, die flir dieses
Krankheitsbild infrage kommen, muss zu-
sétzlich der Reinfektion aus den mit Keimen
besiedelten Implantatinnenrdumen Rech-
nung getragen werden, da zusammenge-
setzte Implantate am Ubergang vom Implan-
tat zum Abutment nie keimdicht sind
(Schmidderich, 2001 und Fritzemeier,
2007/08). In den Verdffentlichungen von
Kern/Kiel und Besimo/Schweiz, auf dem 7.
Deutschen ITI-Kongress, K6ln vom 11.-12.
April 2008, wurden diese Umstdnde noch
einmal konkretisiert. Zwar konnte durch

Implantate niemals keimdicht, sodass die
Hohlraum- und Spaltversiegelung fiir ext-
rem wichtig erachtet wird. Anfang 2007
wurde von der Firma Hager & Werken, Duis-
burg, genau fiir diesen Zweck das klinisch
getestete, hochwirksame Material GapSeal®
auf den Markt gebracht, welches mit seinem
guten Standvermdgen eine sichere dauer-
elastische Versiegelung sowohl bei ver-
schraubten wie auch bei zementierten Sup-
rastrukturen garantiert und so die durch
Reinfektion unterhaltene Periimplantitis ver-
hindert.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach/P.O.B. 10 06 54

47006 Duisburg

E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de
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Zeit zum Umdenken:
Hohe Qualitat
zu niedrigen Preisen!

Smartes Spectra System

+

Kompatibel zu fihrenden Herstellern

All-in-one Packaging

+

&7

( X J
Implantat-Kit 115 Euro

Innovation und Erfahrung

www.implantdirect.de
Europas Nr. 1 fiir Zahnimplantate im Internet

Bis zu 70% giinstiger
direkt liber das Internet!

Implant Direct setzt neue Mal3stabe mit
hochqualitativen Produkten zum attraktiven
Niedrigpreis von 115 Euro pro Implantat
inklusive der dazugehorenden Prothetik.
Neben dem einzigartigen Spectra System
erhalten Sie auch kompatible Implantat-
systeme zu Anbietern wie Nobel Biocare,
Straumann, Zimmer Dental und MIS.
Wabhlen Sie den direkten Weg zu smarten
Loésungen und bedeutend mehr Profit.

Internet: www.implantdirect.de
Infoline: +41 848 34 55 34

ute e
\antate

iger
Steden pis 3107200

*\

® Implant
Direct™

simply smarter.




BEEINDRUCKEND
- AUCH IM PREIS

I=-TEC IMPLANTS

Nicht besser, aber auch nicht schlechter

ﬁ(-:bas HI-TEC Implantatsystem bietet allen

?Behandlern die wirklich kostenguinstige Al-

.'; '~ ternative und Erganzung zu bereits vorhan-

~ denen Systemen. Zum Multi-System geho-
ren: Interne Sechskantimplantate, externe
Sechskantimplantate undinterne Achtkant-
implantate.

Internal Hex/Innensechskant
Internal Octagon/Innenachtkant

Tite Fit™

Oberflache gestrahlt
und geatzt

Internal Octagon

Beispielrechnung™™¥
*Einzelzahnversorgu' 3
Komponentenpreis

Implantat (Hex) &
Abheilpfosten \ o, 0%
Einbringpfosten = Abdruckpfosten o
Modellimplantat A
Titanpfosten
Gesamtpreis

E zzgl. MwSt. k
: &

HI-TEC IMPLANTS
Vertrieb Deutschland
Michel Aulich
GermaniastraBe 15b
80802 Miinchen
Tel.089/3366 23

Fax 0 89/38 89 86 43
Mobil 01 71/6 08 09 99
michel-aulich@t-online.de HI-TEC IMPLANTS

| Herstellerinformationen

Septodont

Fur die kleine Hand: Zylinderampullenspritze ,,PETITE*

Septodont, der groBte Hersteller fiir dentale
Lokalanasthetika, fiihrt eine speziell fiir die
kleine Hand entwickelte, ergonomische Zylin-
derampullenspritze ein. Die ,Petite“-Spritze
zeichnet sich durch ihrkompaktes Design aus.
Der kleinere Daumenring und Fingergriff er-
mdglicht eine bessere Kontrolle des Injek-
tionsvorgangs fiir Menschen mit kleinen Hén-
den. Eine verkiirzte Kolbenstange erleichtert
zudem den Aspirationsvorgang. Die Handha-
bung wird auch durch die verwendeten Mate-
rialien verbessert. Die Kombination von Alumi-
nium und Edelstahl macht die ,,Petite“-Spritze
besonders leicht. Durch das einfache Veran-
kern der Kolbenstange im Lochstopfen und
das schnelle Wechseln der Zylinderampulle
bietet ,Petite” besonderen Komfort bei der
gesamten Behandlung. Die ,,Petite” kann so-
wohl als Aspirationsspritze als auch selbstas-
pirierende Spritze geliefert werden. Mit dieser
Innovation reagiert Septodontauf die Anforde-

Dentegris

rungen an die Ergonomie, die sich durch Ver-
schiebung der prozentualen Verteilung von
Zahndrzten und Zahndrztinnen ergeben. Die
leichte Spritze ist auch in ergonomisch ange-
passter Form an die groBe Hand erhéltlich.
Beide Variantensind durch eine Farbcodierung
leicht zu unterscheiden. Die neuen Spritzen
sind preisgiinstig im Dentalhandel erhéltlich.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-StraBe 9
53859 Niederkassel
E-Mail: info@septodont.de
Web: www.septodont.de

Bakteriendichtheit der Dentegris
Implantat-/Aufbauverbindung bestatigt

In einem ersten Vortest wurde von ei-
nem unabhdngigen deutsch-schweize-
rischen Laboratorium fiir biologisches
Prifwesen und Qualitdtsuntersuchung
die Bakteriendichtheit innerhalb der
Dentegris Implantat-/Aufbauverbindung
nachgewiesen. Durch einen sog. ReBIT
(ReverserBakterien-Integritatstest) kam
das Labor zu diesem Ergebnis. Wie er-
reicht Dentegris diese Prazisionin der Ver-
bindung? Das Know-how von Experten und die
Fertigungsgenauigkeit ,made in Germany"
machen es moglich. Die exakt hergestellten
Komponenten gewdhrleisten zusammen mit
dernachinnen konstruierten Abschréagung der
Implantatschulter (siehe Foto) und dem defi-

Wolf Dental

nierten Anzugsdrehmoment einen dich-
ten Abschluss. Bei der hexagonalen In-
nen-Rotationssicherung kommt auBer-
dem die leichtere Verarbeitung, mehr
Flexibilitdt, Funktionalitdt und Stabilitdt
hinzu. Diese Vorteile wissen die erfahre-
nen Implantologen und Prothetiker aus
gutem Grund zu schétzen. Die Bakterien-
dichtheit unterstiitzt die langfristig gesun-
den, periimplantdren Verhdltnisse und den
Langzeiterfolg der Implantate von Dentegris.

Dentegris Deutschland GmbH
KaistraBe 15, 40221 Disseldorf
E-Mail: info@dentegris.de
Web: www.dentegris.de

Neue Prothetikaufbauten fir ,,For Me Implant“

Wolf Dental hat einen neuen Aufbau mit dop-
pelter Funktion entwickelt. Das Titanabut-
ment/Abdruckpfosten in
einem Bauteil reduzieren
nicht nur die Kosten fiir
den Patienten, sondern
verhindern auch Uber-
tragungsfehler zwischen
Mund- und Modellsitua-
tion. Weniger Teile — we-
niger Fehlermdglichkei-
ten und doch fiir fast alle
Indikationen. Der Rota-
tionsgesicherte  Aufbau

hat zusatzlich okklusal eine Retension, die
nach der Modellherstellung in wenigen Se-
kunden reduziert werden kann. Der Zahn-
techniker spart Zeit und kann nun direkt auf
dem ,Titanabutment/Abdruckpfosten® die
Krone fertigen. Selbstverstandlich sind die
klassischen Aufbauten, neben ,Coball“ und
Zirkonabutment mit Titanbasis, weiter zu den
bekannt glinstigen Preisen im Sortiment.

Wolf Dental GbR

Auf dem Winkel 1, 49086 Osnabriick
E-Mail: info@wolf-dental.com

Web: www.wolf-dental.com

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



BEGO Implant Systems

BEGO Implant Systems meldet
Implantate-Technologiefuihrerschaft an

BEGO Implant Systems meldet die Tech-
nologiefiihrerschaft mit seinem aktuell
erweiterten  Implantate-Systemprogramm
anund hatim Vorfeld viel in neutrale, techni-
sche und klinische Bewertungen der Leis-
tungsfahigkeit der BEGO Semados®-Im-
plantate investiert.

Die drei Saulen, die unseren Anspruch auf
Technologiefiihrerschaft ,,Implantate” be-
legen sollen, sind: Implantatdesign, Im-
plantat-Abutment-Verbindung und Im-
plantatoberfliche. Bei allen drei Baustei-
nen wartet die BEGO Implantologie mit
Bestwerten auf.

Beim Implantatkonturdesign wurde insbe-
sondere beim BEGO Semados® RI-Im-
plantat erstmals nach Bionik-Gesichts-

BEGO®

Miteinander zum Erfolg

punkten die AuBenkontur solange opti-
miert, bis eine herausragende Implantat-
stabilitdt und Belastbarkeit im klinischen
Einsatz in aufwendigen Simulationen be-
legt werden konnte. Designbedingte Ker-
ben, die technisch als ,Bauteilkiller ange-
sehen werden, konnten eliminiert werden.
Damit ist es gelungen, ein System zu ent-
wickeln, welches den hdchsten Anforde-
rungen an funktionale Hochleistungsim-
plantate entspricht.

Bei der Gestaltung der Implantatschulter
belegen Genexpressionsanalysen und his-
tologische Untersuchungen an der Gin-

KaVo

giva-Durchtrittsstelle an der Universitdt
Jena, die technische Perfektion der BEGO
Implantate. BEGO wird aufgrund der zur
Publikation angemeldeten Ergebnisse aus
der Arbeitsgruppe von Herrn Prof. Dr. Dr.
S. Schultze-Mosgau auch weiterhin an der
Polierung des oberen Implantatabschlus-
ses festhalten.

Bei der Implantat-Abutment-Verbindung
wurde von der FH Koblenz, Institut fiir Mate-
rialwissenschaften, eindrucksvoll gezeigt,
dass der45° Konus bei bestechend geringen
Fertigungstoleranzen und dem Rotations-
schutz (iber einen tief liegenden Sechskant
der Garant fiir perfekte Funktionalitat ist.
Langzeitstudien zur krestalen Knochen-
situation nach Implantation mit BEGO
Semados® Implantaten belegen
die Analysen der Ingenieure.

Die neue Implantatoberflache Ti-
PurePlus® besticht durch seine
Homogenitédt, Reinheit, Protein-
bindungskapazitit, Oberflachen-
groBe und der deutlich (iber-
durchschnittlichen  Knochenbe-
deckungsrate. Die Oberflichengiite wird
kontinuierlich vom renommierten Frauen-
hofer-Institut fiir Materialforschung (iber-
wacht. Technische Daten, Untersuchungs-
ergebnisse und Publikationen stellen wir auf
Anfrage zur Verfiigung.

BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG

Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StraBe 1

28359 Bremen

E-Mail: info@bego.com

Web: www.bego-implantology.com

KaVo Dental GmbH mit neuer Geschaftsfihrung

Der Dentalhersteller KaVo hat
einen neuen Geschaftsfiihrer
bestellt. Die Aufgabe (iber-
nimmt Herr Henner Witte, der
in seiner Funktion die Produk-
tionsstandorteinBiberach und
Warthausen sowie die Ge-
schéfte in den Regionen Eu-
ropa, Mittlerer Osten, Afrika
und Asien-Pazifik verantwor-

tet. Herr Witte kommt von der :‘,.. |
\\ \ \\ \m'x-

FirmaTyco International, woer

in den letzten sieben Jahren als Geschéfts-
flihrer das Asiengeschéft geleitet hat und da-
vor das Vertriebsgeschaft in Europa, Mittle-
rer Osten und Afrika steuerte. Dr. Alexander
Granderath, der in den letzten Monaten in

Doppelrolle sowohl als Ge-
schiftsfilhrer der KaVo
Dental GmbH als auch als
Vice Chairman fiir das Ge-
samtgeschaft von Danaher
in Europa aktiv war, wird
Herrn Witte tatkréftig bei
seiner Einarbeitung unter-
stiitzen und sich im An-
schluss wieder auf seine
Aufgaben als Vice Chair-
man konzentrieren.

KaVo Dental GmbH

Bismarckring 39, 88400 Biberach/RiB
E-Mail: info@kavo.com

Web: www.kavo.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Ein Nano-Schritt fiir
die Menschheit, ein
grofer Sprung fiir

die Implantologie...

Das revolutionare
NanoTite™ Implantat -
Ein neuartiges
Oberflachendesign fiir
noch bessere Ergebnisse
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NanoTite NanoTite NanoTite NanoTite NanoTite
Tapered PREVAIL® PREVAIL® Certain® Certain® Tapered Implantat

Implantat Implantat Implantat Implantat

L=l ks NanoTite"

GEED @ /PLANT SYSTEM

Machen Sie den néchsten Schritt und kontaktieren
Sie noch heute Ihren BIOMET 3i Gebietsverkaufsleiter.

BIOMET 3i Deutschland GmbH

Lorenzstrasse 29 - 76135 Karlsruhe

Tel. 0721/255177-10

Fax: 0800-3131111

www.biomet3i.com - zentrale@3implant.com

OSSEOTITE ist ein eingetragenes Markenzeichen und NanoTite ist
eine Marke von Implant Innovations, Inc. BIOMET 3/ ist eine Wort-

/Bildmarke von BIOMET, Inc.
©2007 BIOMET 3i. Alle Rechte vorbehalten.




ANZEIGE

,Durch dieses Buch hat sich meine Riick-
laufquote nach den Beratungen von vor-
her unter 70% auf nun tber 90% erhéht.”

(Dr. . Kornmann, Oppenheim)

Patientenratgeber

Zahnimplantate

,Die anschauliche Bebilderung, die Rezepte
und die witzigen Zitate haben schon fiir

viel Unterhaltung in der Familie gesorgt.”

(Patient Alexander K., Ingenieur)

Erfolg hat, wer
Vertrauen schafftt.

Reichen Sie lhren Patienten Ihre nitzliche
Erfahrung - kompakt zum Nachschlagen
und Weitergeben.

Werden Sie Autor oder Herausgeber lhres
eigenen Praxisratgebers Implantologie!

Weitere Informationen unter:

www.nexilis-verlag.com
030.392024 50

nexilis

verlag. berlin

Dr. Inde Dental

Dr. Ihde Dental prasentiert neue Kundenzeitschrift

IMPLANT DIALOG heiBt die neue Kundenzeit-
schrift von Dr. Ihde Dental. Damit bietet das
Unternehmen seinen Kunden
zweimalimJahreinzusatzliches
hochwertiges Informations-

medium. Denn IMPLANT |/

DIALOG liefert neben Neu-
igkeiten (iber die Entwick-
lungen des Unterneh-
mens und seine Produkte
auch  Wissenswertes
iiber die aktuellen The-
men in der Implantologie und restaurativen
Zahnmedizin. Auf 16 Seiten gibt die Lektiire
praxisgerechte Anwendertipps fiir dietagliche
Arbeit. Die jetzt erschienene Ausgabe ver-
mittelt den Leserninshesondere einen umfas-
senden Einblickin die aktuelle Unternehmens-
entwicklung mit dem neuen Markenauftritt
und informiert (iber die zahlreichen Produkt-

Sybron Implant Solutions

neuheiten in dem Bereich Implantologie. Kurz
und prégnant schildern langjdhrig tatige Im-
plantologen ihre Erfahrungen in der
Anwendung der einzelnen
E~ Implantat-Linien. Angespro-
chen werden beispielsweise
Themen wie Primérstabilitat
und Asthetik. Daneben ent-
halt die 16-seitige Zeitschrift
auchWissenswerteszurres-
taurativen  Zahnheilkunde.
Bei Interesse kann die ak-
tuelle Ausgabe des IMPLANT DIALOG unter
info@ihde-dental.de angefordert werden.

Dr. Ihde Dental

Erfurter StraBe 19, 85386 Eching
E-Mail: info@ihde-dental.de
Web: www.implant.com
www.ihde-dental.de

Fir ein natiuirliches Lacheln

Mit dem CAD/CAM-Base Pfosten konnen in-
dividuelle Zirkonaufbauten fiir das Pitt-Easy-
Implantatsystem hergestellt werden. Insbe-
sondere fiir den Frontzahnbereich kann der
Anwender den Wiinschen anspruchsvoller
Patienten entsprechend einen hochwertigen
implantatgetragenen Zahnersatz anfertigen.
Der Pfosten ist zweiteilig ausgelegt, der an-

Oemus Media

zufertigende Zirkonanteil wird mit der Titan-
basis verklebt. Zur Erleichterung eines indivi-
duellen Wax-ups istauf die Titanbasis bereits
ein Kunststoffkamin als Modellierbasis auf-
gesteckt. Optional ist eine Scanschraube zur
Darstellung des spéteren Schraubenkanals
erhaltlich. Sie wird zum Einscannen der
Innenkonturen mit der Titanbasis ver-
schraubt. Eine Herstellung nach dem Verfah-
ren des Kopierfrasens ist ebenfalls méglich.

Sybron Implant Solutions GmbH
Julius-Bamberger-Str. 8a, 28279 Bremen
E-Mail: info@sybronimplants.de

Web: www.sybronimplants.de

my magazin im Juni als Bordmagazin der TUIfly

ImMonatJunigingdasimHoch-
glanzformat erscheinende my
magazin zum vierten Mal als
Fluggastmagazinindie Luft. Von
nahezu allen groBen deutschen
Flughdfen aus startet es dieses
Mal als Bordlektiire fiir die Pas-
sagiere der TUIfly. Wie gewohnt
informiert die Publikumszeit-
schrift der Oemus Media AG
journalistisch exakt aufbereitet,
im trendigen Layout iiber die géngigen Ver-
fahren der dsthetischen Chirurgie und der
asthetisch/kosmetischen Zahnmedizin.

Wie gewohnt, nutzen auch diesmal wieder
zahlreiche Kliniken und Praxen die Gele-
genheit, sich auf eine neue Weise einem

breiten Publikum zu présentie-
ren. Aufgrund des groBen Er-
folges wird es in diesem Jahr
ein weiteres my magazin zum
Thema ,Schonheit” geben, das
im Oktobererneutals Fluggast-
magazin der TUIfly verbreitet
wird. Interessierte Kliniken und
Praxen sollten sich aufgrund
der begrenzten Kapazitdten fiir
Portrédts rechtzeitig mit dem
Verlag in Verbindung setzen.

Oemus Media AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
E-Mail: h.isbaner@oemus-media.de
Web: www.oemus.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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DS DENTAL DS DENTAL DS DENTAL
Nachtrag — : } 3
Knochenersatz- || ... A= o 4
materialien -
Produktname Easy-graft™ Calc-i-0ss® RootReplica™
Hersteller Degradable Solutions AG Degradable Solutions AG Degradable Solutions AG
Vertrieb Degradable Solutions AG, Degradable Solutions AG Degradable Solutions AG

Hager & Meisinger
Herkunft
synthetisch - -

synthetisch, phasenrein
synthetisch-alloplastisch
allogen

equin

porcin

bovin

pflanzlich (Algen)
humane Knochenmatrix

synthetisch, phasenrein

synthetisch, phasenrein

synthetisch, phasenrein

Material

injizierbares, im Defekt aus-
hartendes sowie modellier-
bares, pordses 3-TCP

phasenreines 3-TCP

resorbierbar

ja/nein/noch n. wiss. erwiesen  ja ja ja
Form
Granulat/Pulver/Schwamm Granulat Granulat -
Block/Gel/Zylinder - - Block
Fasertechnologie/Chip/Paste Paste - -
Lyophilisat/flex. Knochengew. ~ — - -
kleinste Liefermenge 0,15ml 059 0,4ml
Einsatzbereich
Implantologie Implantologie Implantologie -
Parodontologie Parodontologie Parodontologie -
Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation Sinusbodenelevation -
Augmentation allgemein Augmentation allgemein Augmentation allgemein -
Defektchirurgie Defektchirurgie Defektchirurgie -
Alveolenversorgung Alveolenversorgung Alveolenversorgung Alveolenversorgung
Membraneinsatz je nach Applikation
notwendig/nicht notwendig nicht notwendig nicht notwendig nicht notwendig
wissenschaftliche Studien
liegen vor/liegen nicht vor liegen vor liegen vor liegen vor
Vertrieb in Deutschland seit 2007 2000 2003
Nettopreis (pro ccm/g/ml) 0,4ml/ca.80,00€ 40,00€/g 0,4ml/90,00€

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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° PERIOTEST [\

PERIOTEST M

bEKIOLES) W

Drahtloses Messen
der Osseointegration
dentaler Implantate.

® sehr schneller und einfacher
Messvorgang, objektive und
reproduzierbare Ergebnisse.

® Messung verschiedenster
Implantattypen, in allen
Stadien der implantologischen
Versorgung: Bestimmung der
Primdrstabilitat, Einschdtzung
der Belastungsfahigkeit nach der
Einheilphase, Verlaufskontrollen
an der fertigen Prothetik.

® keine Verbrauchsmaterialien
erforderlich, keine Folgekosten.

Manufacturer of the Periotest

Medizintechnik Gulden e.K.
Eschenweg 3 © 64397 Modautal

Tel.: 06254 - 94 38 40
Fax: 06254 - 94 38 41
periotest@med-gulden.com
www.med-gulden.com
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NewTom

Am Anfang war ...

... eineverriickte Idee, der Wunsch, dass der Zahnarzt selbstin sei-
ner Praxis dreidimensionale Rontgenaufnahmen machen kdénnte,
und das mit einer gegeniiber anderen 3-D-Verfahren deutlich ver-
ringerten Strahlendosis. Diesen Traum hatte Wolfgang Anderson
vor fast 11 Jahren. Damals erschien ein Gerat auf dem Markt, wel-
ches technisch seiner Zeit weit voraus war und genau

Strahlenexpositionaufweist. Optionalist das NewTom 3G mit Flat-
panel erhaltlich.

Der letzte Neuzugang in der NewTom-Familie ist das VG fiir den
stehenden und sitzenden Patienten mit dem Platzbedarf eines Pa-
noramaschichtgerates. Ausgestattet mit der neuesten Flatpanel-

diesen Anspriichen entsprach: Das NewTom DVT 9000. ~
Heute sind die NewTom-Produkte die flihrenden Digita-
len Volumentomografen (DVT) auf einem fiir den Kun-
den fast uniiberschaubaren Markt. Sozusagen das
»1empo* Papiertaschentuch der DVT’s in Deutschland.
Aus diesem Traum entwickelte sich die NewTom
Deutschland AG, der einzige Anbieter auf dem Markt,
deralle Artenvon DVT’sim Programm hat, sitzend, ste-
hend oder liegend. Mit dosissparendem Bildverstarker

.

[

oder neuestem Typ von Flatpanel. Ob zeitlos funktional

im Design, wie das Liegendgerat NewTom 3G, oder stylisch mo-
dern, wie das sehrkompakte NewTom VG zum Stehen oder Sitzen,
alle Geréte sind technisch auf dem neuesten Stand und selbstver-
sténdlich, wie schon von Anfang an, mit der MaBstabe setzenden
automatischen Dosisregelung ausgestattet. Diese Dosisregelung
sorgt bei bester Bildqua-
litdt automatisch, bei je-
dem Patienten indivi-
duell, fiir die niedrigst
magliche Dosis der Auf-
nahme.

Die Technik ist das eine,
jedoch ohne die fach-
kundige Betreuung vor,
wéhrend und vor allem
auch nach dem Kauf,
kann der Einsatz modernster Technik schon in der Startphase ins
Stocken geraten. Aus diesem Grund setzen wir auf ein ausgefeil-
tes Betreuungskonzept, das je nach Wunsch des Kunden alle Fa-
cetten des Einsatzes erfasst. Von der Beratung zur Entscheidung,
der Planung, der Aufstel-
lung, der Schulung und
auch spater dem Service
erstreckt sich der Kompe-
tenzbereich dieses Kon-
zeptes. Wirwollen Sievon
unserer iiber 10-jahrigen
Erfahrung profitieren las-
sen.

Unser Angebot umfasst
die Liegendgerdte New-
Tom 3G 9" und NewTom
3G12".

Das NewTom 3G 9" hat ei-
nenAufnahmebereichvon
15¢m Durchmesser mitder Mdglichkeitzur Einblendungaufi10cm.
Dieses Gerat eignet sich besonders fiir die implantologisch und
chirurgisch tatige Praxis. Die Einblendung auf 10 cm bewirkt eine
Veringerung der Strahlenexposition bei gleichzeitiger Erhéhung
der Auflosung (< 0,2 mm).

Das NewTom 3G 12" hat einen Aufnahmenbereich von 20cm
Durchmesser und bietet dariiber hinaus die Méglichkeitauf 15¢cm
oder10cm einzublenden. Die Dosis der Einblendungen entspricht
dem niedrigen Niveau des Newtom 3G 9". Zusétzlich zu den Mdg-
lichkeiten des 3G 9" ist dieses Gerdt hervorragend fiir KFO und
Chirurgie geeignet, da der 20-cm-Bereich eine extrem geringe

technik kann man in nur 18 Sekunden einen Zylinder von 15¢cm
Durchmesserund 10,5¢cm Hohe aufnehmen. Der neue HD-Modus
erlaubt bei hoher Auflésung die Akquisition eines kleineren Auf-
nahmebereiches.

Das NewTom VG bieteteinen groBen Abstand zwischen Réhre und
Bildempfanger, welches es nahezu unmaoglich macht, dass wéh-
rend der Aufnahme die R6hre oder der Bildempfanger den Patien-
ten streift oder gar an ihm héngenbleibt. Die Abmessungen sind
so beschaffen, dassaucheinaufeinen Rollstuhlangewiesener Pa-
tient leicht aufgenommen werden kann.

Je nach GroBe des Aufnahmebereiches kdnnen die NewTom-
Gerdte ausgezeichnet in der implantologischen Diagnostik und
durch die Kompatibilitdt mit allen fiihrenden Planungsprogram-
men sowohl in der Schablonen- als auch in der Online-Naviga-
tion eingesetzt werden. Besonders herauszuheben ist dabei das
NewTom 3G, welches als Liegendgerédt mit einer unerreichten
Flexibilitat bei der Patientenlagerung aufwartet und als einziges
DVT ohne offene bewegliche Teile auskommt. Die weit gestreck-
ten Einsatzmdglichkeiten beinhalten die Diagnostik von stark
verlagerten Weisheitszdhnen im hochauflésenden 6-Zoll-Auf-
nahmebereich, wie auch
verlagerte, retinierte oder
liberzéhlige Zahne in der
KFO. Im 12-Zoll-Aufnah-
mebereich sind fiir die
dreidimensionale Behand-
lungsplanung in der KFO
alle notwendigen Marken
in der Aufnahme vor-
handen. Im klinischen
Einsatz bewdhrt ist der
groBe Aufnahmebereich
fir Dysgnatie, Trauma-
tologie und Funktionsdi-
agnostik. Kiefergelenk-
diagnostik kann je nach KopfgréBe im 9-Zoll- oder 12-Zoll-Auf-
nahmebereich stattfinden. Selbstversténdlich sind Knochen-
zysten, Osteomyelitis und raumgreifende Verdnderungen im
Knochenbereich genauso erkennbar, wie Verdnderungen der
Kieferhdhlenschleimhaut.

NewTom Deutschland AG
Buchenrotsweg 19

35043 Marburg

E-Mail: info@newtom.de
Web: www.newtom.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Kooperationsvereinbarung zwischen der
DGZIl und der Saudi Dental Society

2. Internationale Konferenz der Konig Abdulaziz Universitat & 19. Konferenz fur
Zahntechnik und Forschung der Saudi Dental Society
Vom 10. bis 12. Méarz dieses Jahres war die Stadt Jeddah in Saudi-Arabien Gastgeber des

Treffens der internationalen Zahnarzteschaft. Als zweitgr6Bte Stadt Saudi-Arabiens ist
Jeddah das Tor zu den zwei wichtigsten Moscheen der muslimischen Welt in Mekka und

gilt als Stolz des Roten Meeres.

Dr. Rolf Vollmer/Wissen

B Der SDS-Kongress hatte die grofRe Ehre, seine ko-
nigliche Hoheit Prinz Mash’al Bin Majed, unter dessen
Schirmherrschaft das Treffen stand, bei der Eroff-
nungszeremonie begrifien zu dirfen. Des Weiteren
nahmenmehralsi.000Zahnarzte,Spezialisten,Zahn-
techniker, Zahnmedizinstudenten sowie Abgeord-
nete weltweit flihrender Gesellschaften an dem Kon-
gress teil und machten ihn so zu einem der wichtigs-
ten Dentaltreffen der Region in diesem Jahr. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantolo-
gie eV. (DGZI) wurde durch ihren Vizeprasidenten Dr.
RolfVolimer sowie dem Prasidenten derinternationa-
len Sektion der DGZI, Dr. Mazen Tamimi (Jordanien),
vertreten. Der Kongress bot ein ideales Forum fir Ge-
sprache, Aus- und Weiterbildung und Fortschritt aller
Bereiche der Zahnmedizin. In seiner Eroffnungsrede
betonte Prof. Yousef F. Talic — Prasident Saudi Dental
Society — die Wichtigkeit der beruflichen Aus- und
Weiterbildung durch national und international re-
nommierte Referenten im Bereich der neuesten zahn-
medizinischen Technologien. Prof. Talic versprach,
dass es kiinftig noch mehr Bewegung geben wirde,
nicht zuletzt durch die zwischen der DGZI und der

SaudiDental Society geschlossenen Kooperationsver-
einbarung,die ganzaufdie spezifischen Gegebenhei-
ten Saudi-Arabiens ausgerichtet sei. Die Saudi Dental
Society ist eine wissenschaftliche Organisation, die
sich der allgemeinen und spezialisierten Zahnheil-
kunde verschrieben hat. Die Saudi Dental Society re-
prasentiert Uber 8.000 praktizierende Zahnarzte und
mehr als 75 verschiedene Nationalitdten der ganzen
Welt. Mit dem Ziel, die dentale Implantologie sowie
den wissenschaftlichen und technologischen Trans-
fer voranzutreiben, haben die Saudi Dental Society
und die DGZI die Inkraftsetzung einer Kooperations-
vereinbarung beschlossen, durch die eine beidersei-
tige Kooperation gewahrleistet werden soll. Die Ziel-
stellungen der Kooperation sind:

—Vorantreiben von Wissenschaft und Forschung im
Bereich der dentalen Implantologie durch den bei-
derseitigenWissensaustauschvon neuestenwissen-
schaftlichen Entwicklungen, Erkenntnissen und
Technologien

—Forderung weiterer zahnarztlicher Entwicklungen
durch die Spezialisierung der dentalen Implantolo-
gie, speziell durch Kongresse, Workshops, Experten-
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austausch fur Kongresse, Kolloquien oder ahnliche
Veranstaltungen
—Ermoglichen von Kooperationsmitgliedschaften fir
alle Mitglieder der Kooperationspartner
—Veranstaltung gemeinsamer Kongresse
—Zusammenarbeit bei wissenschaftlichen Projekten
—Austausch von Fachjournalen
—Beidseitige Anerkennung und Akkreditierung von
Befahigungsnachweisen und anderen Zertifikaten.

Des Weiteren wurde ein Abkommen fir den Aufbau
derGBOI(GermanBoard of OralImplantology)in Saudi-
Arabien unterzeichnet. Damit soll eine Akkreditierung
beim ,Saudi Council for Health Specialities” erreicht
werden, durch die es moglich wdre, ansassige Zahn-
arzte so zu schulen, dass ihre Qualifikationen interna-
tionalen Standards entsprechen. So sollen Zahnarzte
befahigt werden,orale Implantologie aufeinemsiche-

ren Niveau zu praktizieren und sollen sie weiterhin fur
einen Abschluss des international anerkannten ,Mas-
ter of Sciences” im Fachbereich orale Implantologie
qualifizieren. Alle Gaste genossen ihren Aufenthalt in
Jeddah undlobten sowohl die Bemihungen des Orga-
nisationskomitees als auch den produktiven Kongress
und die getroffenen Vereinbarungen. ®

B KONTAKT

DGZI Sekretariat

FeldstralBe 80

40479 Dusseldorf
Tel..0211/169 7077
Fax:0211/169 70 66
E-Mail:sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.dgzi.de
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Aktuelles

Mitgliederentwicklung der DGZI iiberaus positiv
Die Deutsche Gesellschaft flir Zahnarztliche Implanto-
logieeV.(DGZI) konnteindenletztenJahrenihrinterna-
tionales Engagement weiter ausbauen und verflgt
nunmehr durch ihre direkten Kooperationen mit im-
plantologischen Fachgesellschaften in Europa, Asien,
den USA sowie dem arabischen Raum Uber ein Netz-
werk von weltweit mehrals1o.000 Implantologen.
Seit Mitte letzten Jahres gehort neben den groBen tradi-
tionsreichen amerikanischen Fachverbanden AAID und
AO auch die japanische AlAl, Academy of International
Advanced Implantology zu den Kooperationspartnern
der DGZI. Mit Stolz kann die DGZI mitteilen, dass die
Gruppederjapanischen DGZI-Mitgliederinzwischenauf
250 gewachsen ist. Das Interesse der japanischen Kolle-
genan DGZI-Fortbildungen und Veranstaltungenistim-
mens. Im letzten Jahr legten mehr als 30 japanische
Zahnarzte die GBOI-
Prifunganlasslichdes
Internationalen DGZI-
Jahreskongresses in
Dusseldorf ab. So wird
auch zum 38. Interna-
tionalen  Jahreskon-
gressder DGZIvom10.
bis11.Oktober 2008 er-
neut eine japanische Delegation in Bremen erwartet.
Weiterhin werden die Spezialistenausbildung und der
Master of Science nach den deutschen DGZI-Standards
auchden japanischen Mitgliedern zuganglich sein.

Die DGZIfreut sich weiterhin,die SaudiDental Society
als jingsten Kooperationspartner begrif3en zu dr-
fen. Einen ausfihrlichen Beitrag zu dieser Koopera-
tionsvereinbarung lesen Sie ebenfalls in diesem Heft.

DGZlImplantologie-Curriculum zu Gast bei BEGO
Die Bremer BEGO Implant Systems war wieder einmal
GastgeberfireinWochenendmoduldes Curriculum Im-
plantologieder DGZI.VerantwortlicherLeiterdesWochen-
endes war Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke/Gottingen, der

zum Thema ,Augmentationsverfahren und Weichteil-
management“vorallemdie Schwerpunkteaufminimal-
invasive Verfahren und Troubleshooting als den aktuell
gefragtesten Themengebieten gesetzt hatte. 35 Zahn-
arztinnen und Zahnarzte reisten nach Bremen, um bei
der BEGO vom 4. und 5. April 2008 am Curriculum Im-
plantologie der DGZI teilzunehmen. Nach BegriiBung
derTeilnehmerim modernen Fortbildungszentrumwur-
denam Freitagzunachst die Diagnostik und Planungals
grundlegende Voraussetzung auch fur die augmen-
tative Chirurgie besprochen. Prof. Engelke erlauterte
danach die unterschiedlichen Indikationen und ver-
schiedene Entnahmetechniken autologer Knochen-
transplantate. Weiterhin wurde die Anwendung ver-
schiedener synthetischer Knochenersatzmaterialien
ubersichtlich dargestellt. Abgerundet wurde das Thema
uber eine Darstellung der bone spreading Protokolle,
bone condensing und Distraktion.GroBes Interesse fand
danach die Thematisierung der Verwendung 3-D-ge-
planter Prazisionsbohrschablonen, die knochenerhal-
tende Explantation von Implantaten und 6konomische
Verfahren beim Kieferaufbau. Dass auch Fehler und
Misserfolge und entsprechende Losungsmoglichkeiten
in FormvonTroubleshooting praxisbezogen besprochen
wurden, fand eine besondere Anerkennung bei den Teil-
nehmern. Auch fir die praktischen Arbeiten zeigte sich
die Firma BEGO groRzugig und stellte Ubungsmaoglich-
keiten fur die gezeigten chirurgischen Techniken zur
Verfligung.So konnte die minimalinvasive Implantation
am Beispiel des ausgereiften und modernen BEGO
Semados® am Modell durchgefiihrt werden, augmen-
tative Techniken wurden am synthetischen Knochen-
ersatzmaterial ,,NanoBone®“gelibt.Insgesamt konnten
die zufriedenen Teilnehmer bestatigen, dass sich die
BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG wiederum als
idealer Partner bei der Durchfihrung und Gestaltung
des Curriculumwochenendes erwiesen hatte.

Informationen:
E-Mail:sekretariat @dgzi-info.de, wachendorf@bego.com
Web: www.dgzi.de, www.bego-implantology.com

zum 75. Geburtstag
Dr. Herbert Schmits (10.06.)

zum 60. Geburtstag

Dr. Heiner Jacoby (01.06.)
Dr. Bernd Wollberg (02.06.)
Dr. Hermann Meyer (30.06.)

zum 55. Geburtstag

Dr. Gabriele Parusel (08.06.)
Dr. Michael Kogel (13.06.)
Dr. Friedhelm Geigis (24.06.)
Dr. Marius Mitrenca (28.06.)

zum 50. Geburtstag

Dr. Rolf Mohring (01.06.)

Dr. Rudiger Oesterheld (07.06.)
Dr. Dr. Martin Kirstein (10.06.)

Dr. Hans-Peter Ménner (18.06.)
Dr. Jens-Joachim Paarsch (19.06.)
Prof. Dr. Amr Abdel Azim (19.06.)
Dr. Yasunori Matsumoto (21.06.)
Kevin Paul Murphy (23.06.)

Dr. Reinhard Niestroj (30.06.)

Der Vorstand und die Mitglieder der DGZI gratulieren

zum 45. Geburtstag

Dr. Andreas Hordt (01.06.)
Dr. Petra Luttich (15.06.)
ZA Ralf Jorzik (23.06.)

zum 40. Geburtstag

Dr. Hans-Jtrgen Weh (02.06.)

Dr. Marcus Schifferdecker (03.06.)
Sabine Behrens (08.06.)

Dr. Daniela Kuibbeler (13.06.)

Dr. Thomas Schindlmayr (15.06.)
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AG Dentale Technologie tagte in Stuttgart

1.300 Teilnehmer bei wichtigster Zahntechnik-Veranstaltung in Deutschland

Zum 37. Mal tagte vom 22. bis 24. Mai die Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie ADT
— zum dritten Mal schon am neuen Veranstaltungsort Stuttgart in der Liederhalle. Rund
1.300 Teilnehmer hatten den Weg nach Stuttgart gefunden, die iberwiegende Mehrheitvon
ihnen Zahntechniker, aber auch sehr viele Zahnarzte sowie auszubildende Zahntechniker,

far die ein eigenes Parallelprogramm geboten wurde.

Redaktion

B Nachseiner Eroffnung begriiSte Prof. Weber sehrherz-
lich den DGZI-Prasidenten Dr. Heinemann als Ehrengast
der Veranstaltung, der mit seinem Besuch die freund-
schaftliche,personliche Beziehungunddie Bedeutungder
Zusammenarbeitzwischen ADT und DGZI betonte.Die Be-
deutung der Prothetik und Zahntechnik bei der implan-
tatprothetischen Versorgung stehtim Mittelpunkt dieser
Zusammenarbeit. Die Vorsitzenden der ADT, die Universi-
tatsprofessoren Dr. Heiner Weber und Dr.Jurgen Setz, so-
wie die Zahntechnikermeister Jochen Birk und Jirgen
Mehlert hatten, unterstitzt von den Beirdten Dr.Dr. Hein-
rich Schneider und ZTM Andreas Klar sowie vor allem der
Schriftfuhrerin Katrin Stockburger,ein spannendes undin
sichabgerundetes Programm zusammengestellt. Haupt-
themen waren ,Vollkeramik — was leistet sie wirklich?*
und, Implantologie—eine restaurative Herausforderung”.
Die Vortrage waren durchwegs auf hohem Niveau und
wurden jeweils ausflhrlich diskutiert. Ein besonderes
Highlight war der Gastvortrag tUber die Implantologie in

Chinavon Prof.Dr.Ye Lin aus Peking.Lin zeigte jedoch nicht
nur Fachliches,sondern zunachst auch erschitternde Bil-
der aus dem Erdbebengebiet in China. Lin ist fir die Zu-
sammenstellung der gesichtschirurgischen Teams im Ka-
tastrophengebiet—manrechnet mit 250.000 Verletzten—
zustandig, und es war bis zuletzt nicht klar, ob er Gber-
haupt wiirde ausreisen konnen. Auf Vorschlag des Ta-
gungsleiters Prof. Weber legten die Teilnehmer eine Ge-
denkminute fiir die Erdbebenopfer in China ein. An die
Stelledes Ublichen FestvortragstratindiesemJahreine Le-
sung der beliebten Volksschauspielerin Marianne Sage-
brecht.Sieerzahlte auf unterhaltsame und sympathische
Weise aus ihrer Kindheit und vermittelte sehr kurzweilig
ihre Weltsicht. Lediglich beimedizinischen Themen,wenn
sie etwa die Urintherapie empfahl, mochten ihr nicht alle
Zuhorer bedingungslos folgen. Begleitet wurde Frau Sa-
gebrecht von dem Musiker Albrecht Schmidt-Reinthaler,
deraufexotischanmutenden Instrumenten mittelalterli-
cheKlangeertonen lie. m

Abb.1: Tagungsvorsitzender mit Star-Referent und Ehrengast: Prof. Dr.Heiner Weber, Implantologe Prof.Ye Lin, MD DDS, aus Peking und DGZI-Pra-
sident Dr.Friedhelm Heinemann.—Abb.2: (v.|.): Dr.Dr.Jirgen Weitkamp (Prasident der BZAK),ZTM Jan Langner (Ehrenmitglied der ADT 2008), ADT-
Vorsitzender Prof.Dr.Heiner Weber mit Tochtern,Vorstandsmitglied und Obermeisterder Innung Wiirttemberg,ZTM Jochen Birk und ganz rechts
ZTMUdoPlaster (ausgezeichnet fiirden bestenVortrag 2007).—Abb.3: Festrednerin Marianne Sagebrecht (in Begleitung von Spielmann Albrecht
Schmidt-Reinthaler) zog auRer dem teilnehmenden Fachpubikum auch sehrviele Patienten in den Saal.

. | { [ i
ﬁ‘\.— h | | e ] &t

Abb. 4: Blick ins Auditorium. - Abb. 5: Der ADT-Vorstand dankt seiner guten Fee, ohne die es die ADT nicht gabe. V.l.n.r: ZTM Jiirgen Mehlert,
ZTMJochen Birk, Katrin Stockburger, Prof. Dr.Heiner Weber und Prof. Dr.Jiirgen Setz.— Abb. 6: Gut besuchte Industrieausstellung.
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DGZI Fruhjahrstagung/Expertensymposium
,Innovationen Implantologie“ und 15. IEC
Implantologie-Einsteiger-Congress

Seit neun Jahren wird die DGZI-Frihjahrstagung in Kombination mit dem inzwischen seit
15Jahrendurchgefiihrten IEC Implantologie-Einsteiger- Congress veranstaltet. Dies sorgt
seitvielen Jahren fir stabile Teilnehmerzahlen und auch in diesem Jahrkonnten am 23. und
24. Mai mehr als 300 Teilnehmer im Congress Centrum Ulm begriBt werden.

Redaktion

B Chancen nutzen und erfolgreich sein im Wahlleis-
tungsspektrum, das ist die Devise der seit 1994 von der
Oemus Media AG in Zusammenarbeit mit den verschie-
denen Fachgesellschaften angebotenen Einsteiger-Con-
gresse. Mit hohen Teilnehmerzahlen und in der Regel 60
Ausstellern gehort die Veranstaltungskombination IEC
Implantologie-Einsteiger-Congress und Expertensympo-
sium ,Innovationen Implantologie“/DGZI-Friihjahrsta-
gung seit Jahren zu den wichtigsten implantologischen
Events in Deutschland. Nicht zuletzt deswegen wird der
I[ECImplantologie-Einsteiger-Congress auchvonden gro-
Ben implantologischen Praktikergesellschaften bzw. Be-
rufsverbanden offiziell als ,die” Einsteigerveranstaltung
anerkannt und unterstitzt. Die Implantologie hat sich
heutemiteinerErfolgsquotevon lbergo % alseinedersi-
chersten,aber auch komplexesten zahnarztlichen Thera-
pien etabliert.Kein Zahnarzt wird klinftig darauf verzich-
ten kénnen, die Implantologie in sein Praxisspektrum zu
integrieren. Egal wie dabei die Entscheidung ausfallt, ob
eigeneimplantologischeTatigkeitoderdie Zusammenar-
beit miteinem Spezialisten,es gehtdarum,sich zundchst
einenfachlichen Uberblick Gber das neue Therapiegebiet
und die damit in Zusammenhang stehenden Produkte
und Anbieter zu verschaffen.Mafstab fiir die Programm-
gestaltung des IEC Implantologie-Einsteiger-Congresses

ist daher seit nunmehr 15 Jahren das Informationsbe-
durfnisdes niedergelassenen Zahnarztes,dervorder Ent-
scheidung steht, die Implantologie in der eigenen Praxis
umzusetzen.

Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz debdtierte dieses Jahr als
wissenschaftlicher Leiter des Kongresses und fuhrte in
wissenschaftlich eloquenter Weise erstmals allein
durch die gesamte Veranstaltung.

An beiden Kongresstagen reichte die Themenpalette der
Vortrage von Therapiestrategie und Operationsplanung,
Standardsituationenfiirimplantologische Versorgungen,
Einsatz von Knochenersatzmaterialien bis hin zur Sofort-
implantation und Sofortbelastung.Zu den Referentenaus
WissenschaftundPraxiszahlten Priv.-Doz.Dr.Dr.Steffen G.
Kohler/Berlin, Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz, Dr. Dr. Peter A.
Ehrl/Berlin,Dr.MichaelHopp/Berlin,sowie DGZI-Prasident
Dr.FriedhelmHeinemann/Morsbach und Dr.Milan Micha-
lides/Bremen. Ein separates Helferinnenprogramm mit
ZMF Andrea Busch und der Abrechnungsexpertin Iris Wal-
ter-Bergobrundete dieVeranstaltungab,und wie schonin
den letzten Jahren nahmen rund so Helferinnen am ge-
meinsamen Helferinnenprogramm von IEC Implantolo-
gie-Einsteiger-Congress und DGZI-Friihjahrstagung teil.
Das wissenschaftliche Programm des Kongresses wurde
dartiber hinaus von 5o Workshops namhafter Anbieter
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von Implantatsystemen, Knochenersatzmaterialien und
vonimplantologischem Equipment begleitet.

Letztlich erhielt jeder Teilnehmer das neu Uberarbeitete
und im neuen Layout erschienene Handbuch ,Implanto-
logie"2008—defactoden Kongress zum Mitnehmen, mit
allen fachlichen Basics, Marktlbersichten, Produktinfor-
mationen und der Vorstellung der wichtigsten implan-
tologischen Fachgesellschaften und Berufsverbande.
Kurzum, ein praxisrelevantes, fachlich anspruchsvolles
und hervorragend organisiertes Kongresswochenende
flr Einsteiger und Experten.Eine gute Ausgangsbasis fiir
das nachste Jahr,wenn der IEC Implantologie-Einsteiger-
Congress und die DGZI-Frihjahrstagung/Expertensym-
posium am 08./09.Mai 2009 in Bonn stattfindet.

Diagnostik und Therapieplanung im Fokus

Der Erfolg in der Implantologie hangt von einer Vielzahl
von Faktoren ab. In kaum einer anderen zahnarztlichen
Disziplin wird daher so intensiv an der Perfektionierung
dervorhandenen Therapiekonzepte gearbeitet wie in der
Implantologie. Heute geht es schon nicht mehr nur um
das Einsetzen kinstlicher Zahnwurzeln, sondern die Im-
plantologieistinzwischeneinauferordentlichkomplexes
und vernetztes Therapiegebiet geworden. Neue Materia-
lien, der Einsatz modernster 3-D-Rontgentechnik und
computergestutzter Navigations- und Fertigungsverfah-
renermoglichen es,den Erfolg besserzu planen.Indiesem
Kontext stand das 9. Expertensymposium , Innovationen
Implantologie“/Friihjahrstagung der DGZI,welches unter
der Themenstellung ,Diagnostik und Therapieplanung —
Vonder chirurgischen Planungzum prothetischen Erfolg*
stattfand. Die Komplexitat des Kongressthemas impli-
ziertezugleichdieVielfaltderVortragsthemen.Die Palette
reichte dabei vom Einsatz von Knochenaufbaumateria-
lien, uber den Lasereinsatz in der Implantologie bis hin zu
3-D-Diagnostik und -Therapieplanung.

Der Freitagnachmittag stand traditionsgemald ganz im
Zeichen von Vortragen aus der Praxis. Der Kongress-
eroffnung durch DGZI-Prasident Dr. Friedhelm Heine-
mann/Morsbach folgten Vortrage von Dr.Peter Ehrl/Ber-
lin,der einen Erfahrungsbericht lber die Simultan-, ver-
zOgerte und konservative Implantation nach Einheilung
prasentierte, ZA David Heine/Ravensburg (,Neue ein-
schneidende Wege in der Implantologie“) sowie dem Re-
ferentenduo Prof. Dr. Dr. Herbert Dumfahrt/Innsbruck
und AAD Dipl.-ZT Martin Lampl/Dornbirn,die Fehlerana-
lyse und Losungsmaoglichkeiten bei Misserfolgen in der
Implantatprothetik darstellten.

79

Den zweiten Teil des ersten Kongresstages gestalteten
Dr. Achim Schmidt, M.Sc./Miinchen (,Ursachen der Im-
plantatkomplikationen®), Dr. Gerhard Will/Linen (,Wie
rechnetsichderLaserinderimplantologie/Oralchirurgie®),
Dr.Engin Aksoy/UIm (,DVT — Grundlage fiir systematisch
planbaren Implantaterfolg®), Dr. Frederic Hermann/Zug
(,Die asthetische und funktionelle Zone — Parameter fir
den langfristigen Erhalt des periimplantaren marginalen
Knochens"), Dr. Rolf Briant/KdIn (,,Das OP-Protokoll Sanfte
Implantologie®), Dr.Edgar Hirsch/Leipzig (,Digitale Volu-
mentomografie — Grundlagen und klinische Anwendun-
gen") sowie Dr. Armin Nedjat/Flonheim, der Gber Vor- und
Nachteilevonein-undzweiteiligen Implantatsystemenre-
ferierte. Am Rande des zweiten Kongresstages absolvier-
ten Dr.Joanna Hahs-Gaborska und Dr.Falko Winzer erfolg-
reich die Spezialistenprifungder DGZI,welche auch in die-
sem Jahrwiederdurch Prof. Dr.Dr.Eckhard Dielert und Prof.
(NY)Dr.med.dent.Rolf Semmler abgenommen wurde.
Der Samstag stand zu einem grof3en Teil im Zeichen
universitdrer Referenten wie Prof. Dr.Jiirgen Becker/Dus-
seldorf (,Rontgendiagnostik und deren Indikation/Grund-
lage fiir eine erfolgreiche Planung®), Prof. Dr. Christoph
Bourauel/Bonn (,Biomechanische Eigenschaften sofort-
belasteter Dental-Implantate bei unterschiedlicher In-
sertionstiefe”), Prof. Dr. Rolf Ewers/Wien (,Alternative
Knochenersatzmaterialien®) oder Prof. Dr. Kai-Olaf Hen-
kel/Hamburg (,Das schwierige Implantatlager®). In den
sich an den Vortragen anschlieRenden Workshops und
Seminaren hatten die Teilnehmer der Frihjahrstagung
die Gelegenheit, sich vertiefend mit den Details der Prob-
lematik vertraut zu machen.

Im Umfeld der Veranstaltungen fanden zahlreiche Ge-
sprachedes DGZI-Vorstandes mitReferenten,Vertretern
der Industrie und befreundeter Fachgesellschaften
statt,undauchdielndustrienutztedie Gelegenheit,ihre
Top-Referenten an einem Ort versammelt zu finden.
Einmal mehr hat sich somit die DGZI in UIm mit Erfolg
als Praktikergesellschaft mit wissenschaftlichem An-
spruch prasentiert. Man darfalsoaufden 38.Internatio-
nalen Jahreskongress der DGZI am 10. und 11. Oktober
2008 in Bremen gespannt sein. ®

B KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstralie 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail:event@oemus-media.de

Web: www.event-iec.de

IMPLANTOLOGIE JOURNAL5/2008



| Fortbildung

Q-Implantat Marathon auf Kuba
Ein Highlight der implantologischen Fortbildung

Die Fa. Trinon Titanium spezialisiert sich bereits seit finf Jahren auf praxisbezogene im-
plantologische Fortbildungen. Hierfir wurden seit 2003 bereits 23 Kurse auf Kuba or-
ganisiert und dabei tber 17.000 Q-Implants von den Kursteilnehmern selber gesetzt.
Aufgrund der hohen Nachfrage wird als karibische Alternative seit 2005 die Dominika-
nische Republik angeboten. Auch hier wurden bereits 4.000 Q-Implants inseriert. Kun-
den aus asiatischen Landern haben in Kambodscha und Laos seit 2004 bereits Uber

4.000 Q-Implants gesetzt.

Dr. Ulrich Irrgang/Witten

B Vier-bissechsmalimJahrfinden diese einzigartigen
internationalen  implantologischen  Fortbildungen
statt:EineWoche aufdem Inselstaat Kuba in der Provinz
Villa Clara unschatzbares und fundiertes Wissen Uber
verschiedene Techniken der Implantologie erlangen
undganznebenbeiauch noch Menschen,Kulturunddas
unvergleichliche Flair des Landes kennenlernen. Mit
oderohne Vorwissen im Bereich der Implantologie: Die-
serKurs bietet jedem zahnmedizinisch tatigen Kollegen
die Moglichkeit, in einer Woche so viel praktische Erfah-
runginderimplantologie zusammeln,dass diese sofort
inder eigenen Praxis umgesetzt werden kann.

Wir kamen am Samstag in Havanna auf Kuba an. Wah-
rend der Anreise konnte ich in lockerer Atmosphare be-
reits rege Kontakte zu den anderen 19 Kursteilnehmern,
die aus Europa, Asien und Amerika stammten, kntipfen.
Am nachstenTagerfolgte die Aufteilung derTeilnehmer
in Gruppen zu drei Personen und eine erste Kursbespre-
chung.Im Anschluss gab es die Moglichkeit einer Sight-
seeingtour durch Havanna, die man sich ganz sicher
nicht entgehen lassen sollte. Mittags ging die Reise
dann weiter in das 250 km entfernte Santa Clara in der
Provinz Villa Clara im Landesinneren. Dort wurden wir
von dem internationalen Implantologen-Team sehr
herzlichinEmpfang genommen unddurchdie Universi-
tatsklinik Santa Clara gefuhrt.

Die Kommunikation erfolgte, aufgrund der internatio-
nalen Herkunft von Teilnehmern und Tutoren, sowohl
aufEnglischalsauchaufDeutsch.Dahersind besondere
Sprachkenntnisse nicht erforderlich. Die Arbeitstage
von Montag bis Freitag begannen um ca. 8.30 Uhr und
endeten zwischen 17 und 18 Uhr, beziehungsweise bis
alle Patienten implantologisch versorgt waren. Die Auf-
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teilung der Arbeitsgruppen und die angestrebten Lern-
ziele richteten sich nach den Vorerfahrungen der Kolle-
gen (Anfanger, Fortgeschrittene 1und 2). Die einzelnen
Gruppen rotierten taglich, sodass wir unter wechseln-
denInstruktoren arbeiten konnten und soverschiedene
Schulen kennenlernten.

Der Implantat-Marathon liel? alle Teilnehmer Lernziele
erreichen, die am Anfang der Woche noch unerreichbar
erschienen.Die Anfangerunterunserlangten nacheiner
Woche einen fundierten Uberblick Gber die topografi-
sche Anatomie der Implantatregion, die praimplantolo-
gische Knochenaugmentation und Rekonstruktion. Je-
derTeilnehmersetzteindieserWoche mindestens3oim-
plantate unter Aufsicht selbst und assistierte bei 60 wei-
teren.Das entspricht einer unglaublichen Lernkurve und
ermoglichtesogardenunerfahrenenKollegen unteruns,
ein so hohes Maf$ an praktischen Fahigkeiten beim Set-
zenvonImplantatenzuerlangen,wieesvermutlichsonst
inzweilahreninnormaler Praxis nicht zuerreichenware.
Verfligte man bereits Gber Erfahrung im Bereich der Im-
plantologie, so lernte man nicht nur diverse Augmenta-
tionstechniken, sondern auch offene und geschlossene
Sinuslifts selbst durchzuflihren. Die Techniken der Kno-
chenblocktransplantation und des Bone-Splittings ge-
horten ebenso zu den Lerninhalten wie die Sofortim-
plantation und die Anwendung von Titan-Mesh. Fir die
erfahreneren Kollegen stand auch das Management
schwieriger Falle und der Umgang mit auftretenden
Komplikationen im Vordergrund. Die zu versorgenden
Patienten konnen kostenlos an diesem Programm teil-
nehmen und werden nicht nurvon der Klinik fur die Ein-
griffe vorbereitet, sondern auch nach der Implantation
sofort prothetisch weiterversorgt.Eserfolgteine genaue
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Dokumentation und statistische Auswertung der Im-
plantationsergebnisse im Verlauf. Daflir werden die Pa-
tienten regelmalRig zur Nachkontrolle einbestellt. Diese
hervorragende undllckenloseVersorgungfihrtzueiner
sehr hohen Patientenzufriedenheit. Wir arbeiteten im-
mer unter Aufsicht eines sehrkompetenten underfahre-
nen Tutors und setzten nach theoretischer Einfihrung
abwechselnd Implantate, assistierten bei dem Eingriff,
oder sahen zu. Bei lockerer Atmosphdre arbeiteten die
Teamsnichtnursehrprofessionell,sondernauch mitgro-
Bem Teamgeist zusammen. Sehr gefallen hat mir auch
die Moglichkeit,am Prothesenmanagement des Patien-
ten mitwirken zu kdnnen und fir einige Stunden im La-
bordie prothetischen Vorgange kennenzulernen.

Die allabendlichen Tagesbesprechungen dienten der
Diskussion nochoffenerFragen.Daflrunsaberauchdie
Moglichkeit bestand, die Implantationsvorgange zu fil-
menundzufotografieren,gabes zusatzlichauchimmer
einige Falldemonstrationen. Die Kollegen aus der Pro-
thetik berichteten jeden Abend von der weiteren pro-
thetischen Versorgung der Patienten.

Am Ende der Woche erhielten wir alle ein Zertifikat tiber
dieTeilnahme am Kurs und nach der Ankunft in Deutsch-

Mortui vivos docent

Fortbildung

land ein Zertifikat Uber die Anzahl der gesetzten Implan-
tate beziehungsweise der durchgefiihrten Operationen.
AmSamstagmorgengingdieReisezuriicknach Havanna.
DortgenossenwirnochzusammeneinenletztenTag,um
dannabendsins Flugzeug Richtung Heimat zu steigen.

Fazit

Diese Fortbildung auf dem wunderschonen Inselstaat
Kubaist jedem implantologisch interessierten Kollegen
zu empfehlen. Ich habe nicht nur mein theoretisches
und praktisches Wissen in unglaublichem Malie er-
weitern und sofort in meiner Praxis anwenden konnen,
sondernauchviele wertvolle,zumTeil freundschaftliche
Kontakte geknlipft und sehr vom Informationsaus-
tausch unter Kollegen profitiert. m

B KONTAKT

Dr.UlrichIrrgang
Horderstr.373,58454 Witten

Humanpraparatekurs mit Lifecore Biomedical, Teil 2

Lifecore Biomedical organisiert am 11. und 12. Juli 2008 in Berlin ein zweitagiges Seminar
zum Thema ,Indikationserweiternde Verfahren“ mit anschlieBendem praktischen Arbeits-
kurs an Humanpraparaten. Den Kursteilnehmern werden am ersten Tag theoretische
Grundlagen, u.a. zu GBR - gesteuerte Knochenregeneration, SBEA, Sinusbodenelevation
und -augmentation sowie Alveolarfortsatzverbreiterung vorgestellt.

Redaktion

Das Gesamtkonzept besteht aus:
Teil1:Grundzlige der chirurgischen Implantatplanung
und chirurgischen Implantatbettvorbereitung

Teil 2:IndikationserweiterteVerfahrenderimplantologie
Teil 3:Einflihrung in die Distraktionsosteogenese.

E “t'al Die Teilnehmer haben jederzeit die Moglich-

keit,indieeinzelnen Moduleeinzusteigen.Der

Kurs kannvon den Teilnehmern als geschlossene Trilo-

gie, oder, entsprechend dem jeweiligen Fortbildungs-
stand,als einzelne Veranstaltung gebucht werden. ®

DieseTrilogiesoll jahrlich fortgefiihrt werden.

B KONTAKT

Lifecore Biomedical GmbH
Jagerstr.66,53347 Alfter
E-Mail:info@lifecore.de
Web: www.lifecore.de

B AlsReferenten konnte Lifecore Herrn Dr.Frank Peter
Striezel, FZA fir Oralchirurgie, OA der Abteilung fir
Oralchirurgie und zahnarztliche Rontgenologie, Univ.-
Prof.Dr.P.A.Reichart,Charité Berlin, sowie

Herrn Dr.Jens-Peter Lund, FZA fiir Oral-

chirurgie, Berlin, gewinnen.

Am zweiten Tag haben die 1

Teilnehmer die Moglichkeit, Llf t ' '
wahrendeines Phantomkur-

ses unter Anleitung von Frau Prof. Dr.

Renate Graf Institut fir Anatomie, Charité

Berlin,am humanen Kopfpraparat unter realistischen
Bedingungen zu trainieren. Dank der Kooperation mit
verschiedenen Herstellerfirmen steht den Kursteil-
nehmern fir das praktische Training ein implantat-
chirurgischer Arbeitsplatz inklusive Piezochirurgiege-
rat zur Verfigung. Wahrend Humanpraparatekurse
ublicherweise einmalig an einem oder zwei Tagen
stattfinden, stiitzt sich dieses Konzept auf folgende
Uberlegungen:
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Global Symposium: Implantologische
Fortbildung in Chicago

Mehr als 20 Weltklasse-Referenten haben auf dem BIOMET 3i Global Symposium vom
24. bis 26. April 2008 im Hyatt Regency Chicago die neuesten Technologien und Konzepte
der Implantattherapie vorgestellt. Rund 2.000 Zahnarzte aus aller Welt nahmen an dieser
professionellen Fortbildungsveranstaltung in Chicago teil.

Claudia Hartmann/Leipzig

B Auchindiesem Jahr hatte BIOMET 3/ fiir sein Global
Symposium wieder hochkaratige Wissenschaftler aus
der ganzen Welt eingeladen, die auf der dreitagigen
Fortbildungsveranstaltungdie neuestenTechniken und
Technologien der implantologischen Zahnheilkunde
vorstellten. Flir das Praxispersonal wurde zudem an

Implantatbetrachtung in der Privatpraxis sowie Aug-
mentationstechniken flr die Behandlung des Oberkie-
fers topaktuelle Themen fiir Zahnarzte und ihr Praxis-
team zu bieten.Auch Zahntechnikerkamenindem Kurs
~2AnwendungneuerTechnologienimerfolgreichen Den-
tallabor”voll aufihre Kosten.In zwei praktischen Mana-

Abb.1: Steve Schiess, Prasident von BIOMET 3i, begriifste die Teilnehmer.—Abb. 2: Dr. Myron Nevins moderierte am Samstag das Hauptprogramm.—
Abb.3:Dr.Ueli Grunderin der Exhibition Hall.—Abb. 4: Dr. David Garber stellte seine multidisziplindren Ansatze zur Optimierung der Frontzahnasthetik vor.

zwei Tagen ein zusatzliches Programm angeboten. Dr.
Robert Blackwell brachte den Teilnehmern dabei ge-
wohnt professionell die neuesten chirurgischen und
restaurativen Technologien naher, bevor Joy Millis die
GasteuberdieWichtigkeitvon Kommunikation und Ma-
nagement gerade auch in der implantologisch orien-
tierten Praxis aufklarte.

Schon im Vorfeld hatte das Pre-Symposium mit den
Schwerpunkten Computertomografie, implantologi-
sche Behandlungsplanung, funktionale vs. asthetische
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gementkursen erfuhren die Teilnehmer zudem alles
uberaktuelleTrendsinderImplantologie und deren Ein-
fluss aufdas Praxismarketing.
NachdemderPrasidentvon BIOMET 3/,Steve Schiess,am
ersten Tag des Hauptprogramms die rund 2.000 Teil-
nehmer des Global Symposiums begriiSt hatte, tiber-
zeugten die Referenten Dr. Ueli Grunder (Schweiz), Dr.
David Garber (USA),Dr.Roennie Goené (Niederlande),Dr.
Roberto Cocchetto (Italien), Dr. Kazuto Makigusa (Ja-
pan),Dr.JohnDavies (Kanada),Dr.TizianoTestori(Italien),
Dr.JayMalmquist (USA),Dr.Laureen Langer (USA) und Dr.
Par-Olov Ostma (Schweden) gleich mit ihren professio-
nellen Vortragen zum Knochenerhalt bzw.-aufbau und
zu alternativen Behandlungsprotokollen.

Von der Einfuhrung des ersten Abutments bis zur Her-
stellungder OSSEOTITE® OberflacheunddesNanoTite™
Implantates hatessich BIOMET 3iseit jeherzur Aufgabe
gemacht, diedentale Implantatindustrie mit Produkten
zu beliefern,die einfacher zu nutzen sind,Behandlungs-
zeiten beschleunigen und Patienten mit héchsten Stan-
dards versorgen.Von diesen Innovationen konnten sich
dieTeilnehmeraufderparallellaufenden Ausstellungin
der Exhibition Hall des Hyatt Regencys Uberzeugen.
Naturlich waren auch andere Dentalprodukte-Herstel-
ler vor Ort, um den zahlreich interessierten Besuchern
ihre neuesten Errungenschaften und Serviceleistungen
vorzustellen.
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Abb. 5: Dr.Harold Baumgarten, Dr. Stephen Wheeler, Dr. George Priest, Dr. Myron Nevins und Dr.
Markus Hurzeler.— Abb. 6: Dr. Lee Walker, Dr. Alan Meltzer, Dr. Andreas Valentin, Dr.James Swift
und Dr.Dennis Tarnow.

Am Abend des zweiten Tages feierte BIOMET 3/ sein Firmenjubildum unter dem
Motto ,20 Jahre Innovationen in der Implantologie“ und lud dazu alle
Symposiumsteilnehmerherzlichein.Sehenswiirdigkeiten,Gerausche und Diifte
dermultikulturellen Metropole Chicagostanden beidiesem Festim Mittelpunkt.
Ob Oak Street Beach, Little Italy, der Ortsteil Pilsen, China Town, Greek Town oder
diebertihmte,Magnificient Mile“—zahlreiche Bufetts mitunterschiedlichen kul-
turellen Delikatessenlocktendie Gastezum Schlemmen.Und auchflreinen mu-
sikalischen Leckerbissen wurde gesorgt. Daflr bot es sich in der Hauptstadt des
Jazz geradezu an,eine,Blues Brothers“-Coverband zu engagieren, die den Besu-
chern ordentlich einheizte und fiireine volle Tanzfldache sorgte.

Der dritte Tag des Symposiums wartete ebenfalls mit hochkaratigen Refe-
renten auf. Doch zunachst tiberreichte Monali Patel Shastry von der Firma
Frost & Sullivan Steve Schiessden,, 2007 European Dental Implant Customer
Service Leadership Award“. Diese renommierte Auszeichnung erhielt
BIOMET 3i aufgrund seiner marktfihrenden Produkte und seiner Kunden-
nahe.Shastry, Direktorin der Forschungsabteilung Healthcare in Nordame-
rika,lobte vorallem den erstklassigen Service des Dentalunternehmens,das
mit seinen innovativen und qualitativ hochwertigen Produkten Pionierar-
beit auf dem Implantatmarkt leiste. Auf der Suche nach verbesserten Be-
handlungen und Methoden verwende BIOMET 3i einen grol3en Teil seiner
Ressourcen auf die Produktforschung und -entwicklung. Mit diesem Preis
kam das Dentalunternehmen seinem Ziel wieder etwas naher, als Global
Player und weltweiter Marktfiihrer auf dem Gebiet der Wiederherstellung
der Mundhohlenfunktionen anerkannt zu werden.

Daraufhin bedankte sich Steve Schiess nicht nur fiir die Auszeichnung, son-
dernauch beidenTeilnehmernunddenAusstellerndes Global Symposiums,
ohnedieeinsolches Event gar nicht moglich gewesen ware, sowie beim wis-
senschaftlichen Komitee, bestehend aus Dr. Harold Baumgarten (USA), Dr.
David Garber (USA),Dr.UeliGrunder (Schweiz),Dr.Alan Meltzer (USA) und Dr.
Dennis Tarnow (USA). Die folgenden Referate standen dann vor allem unter
dem GesichtspunktWeichgewebsmanagementund CT-gestitzte minimal-
invasive Chirurgie. So sprach z.B. Dr.Harold Baumgarten als erster Referent
andiesemTag Uberdas Navigator™ System,das gerade in der Implantologie
die Planung und die chirurgische Durchfiihrung vereinfachen und optimie-
ren kann. Am Nachmittag folgten aufschlussreiche Vortrage zum Schwer-
punkt,Umfassende Behandlungplanung und das Handwerkszeug*”.
Symposiumsbesucher Dr.Robert Saileraus Ludwigsburg,derseineTeilnahme
bei der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kie-
ferbereich eV.(DGI) gewonnen hatte, war sehr angetan:, Wie bei jedem Kon-
gress konnte ich auch aus Chicago ganz konkrete Anregungen mitnehmen,
dieich beiden nachsten Behandlungen umsetzen werde,z.B.die neuen Bohr-
protokolle und die erhchten Eindrehmomente.” Obwohl ihm bei einigen Re-
feraten Literaturangaben und Langzeitstudien fehlten, fand er das Global
Symposium insgesamt dennoch sehr gut organisiert: ,Es war eine ideale
Moglichkeit, Fortbildung mit Kulturin einer tollen Stadt zu verbinden®, fasste
der Zahnarzt den erfolgreichen Kongress von BIOMET 3izusammen. ®
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CAMLOG Implant Festival 2008

Gewinnbringende Begegnung von Wissenschaft und Praxis

Weder das strahlende Sonnenwetter noch das unmittelbar bevorstehende Pfingstwo-
chenende hatten 800 Experten/-innenderdentalen Implantologie und Zahntechnik aus
mehr als 20 LAndern davon abhalten kénnen, wahrend des 9. und 10. Mai am CAMLOG
Implant Festival 2008 in Basel teilzunehmen. Um von Anfang an die hohe Taktfrequenz
vorzugeben, die den gesamten Kongressablauf bestimmen sollte, wurde das Implant
Festival 2008 durch die anspornenden Trommelwirbel einer Basler Fastnachtsgrup-

pierung er6ffnet.

Katja Kupfer/Leipzig

B Unter der gemeinsamen Prasidentschaft von Prof.
Jirgen Becker/Dusseldorf, und Prof. Robert A. Sader/
Frankfurt am Main, prasentierten im Congress Center
Basel ca.5ointernational namhafte Referenten/-innen
ein vielfaltiges Programm auf hohem Niveau, das ein
weites Spektrum der Dentalimplantologie themati-
sierte.Schwerpunktelagenu.a.aufDiagnostikundThe-
rapie der Periimplantitis, Auswirkungen der Implantat-
Hardware auf Knochen und Weichgewebe, Langzeiter-
gebnissen mit dem CAMLOG® Implantatsystem sowie
computerassistierter Implantologie. Schlaglichtartige
Einblicke in die Zukunft gaben die Prasentationen zur
Geweberegeneration durch Wachstumsfaktoren und
adulte Stammzellen sowie die minimalinvasive Kno-
chenpraparation mittels gasgekuhlter Laser. Selbstver-
standlich waren auch die implantologischen ,Dauer-
brenner” wie Rot-WeiR-Asthetik, Sofortimplantation,
Sofortbelastung und Knochenaugmentation mit von
der Partie und wurden aus verschiedenen Blickwinkeln
sachkundig dargelegt und im Plenum diskutiert. Im
Rahmen der wahrend der Kaffee- und Mittagspausen
lebhaft frequentierten Posterausstellung wurden qua-
litativ hochstehende, flr die Praxis relevante For-
schungsergebnisse, klinische Studien und Falldoku-
mentationen sowie zahntechnische Verfahrensweisen
gezeigt, die das Leitmotiv des Kongresses ,Science
meets practice — practice meets science” im wahrsten
Sinne des Wortes bildhaft nachvollzogen. Vom Abend
des1.bis indie frihen Morgenstunden des 2. Tages bot
die CAMLOG-Party den angemessenen Rahmen und
ausgiebig Gelegenheit,sichjenachindividuellen Prafe-
renzen entweder bei tanzerischen Aktivitaten zu ver-
ausgabenoder/undsichimKnipfenundder Pflege kol-

legialer/freundschaftlicher Kontakte zu liben. Am Vor-
mittag des 2. Kongresstages stellte der Prasident der
camlogfoundation,Prof.Rolf Ewers/Wien,denerstmals
ausgeschriebenen camlog foundation Forschungs-
preis vor und lud den aufstrebenden Nachwuchs aus
Hochschule, Praxis und Zahntechnik dazu ein, mit-
einander in preisgekronten publizistischen Wettstreit
zu treten. Abgeschlossen wurde der Internationale
CAMLOG Kongress 2008 mit Vortragen zu bildgeben-
den 3-D-Verfahren flr die Planung der Implantatposi-
tion sowie zu schablonengefihrter Implantatbettauf-
bereitung und Implantatinsertion. Diese Techniken
werden zuklnftig vermehrt dazu beitragen, die Sicher-
heitin Planung,Prognose, Durchfithrung und Reprodu-
zierbarkeit der Implantattherapie noch weiter zu erho-
hen. In einem vielbeachteten, sehr anschaulichen Ab-
schlussreferat wurde das neu entwickelte CAMLOG®
Guide System mit seinen Funktionsprinzipien und der
detaillierten Vorgehensweise in situ demonstriert. Bei
dieser innovativen Methode werden, ahnlich wie bei
den herkdmmlichen chirurgischen Navigationssyste-
men, die Implantatpositionen am Computer geplant.
Im zahntechnischen Labor entsteht anschliefend eine
einfach zu handhabende, hochst prazise Bohrschab-
lone,diedem Operateurdas SetzenderImplantate ent-
scheidend erleichtert. Das Verfahren ist so genau, dass
die Prothese schon vor der Operation vorbereitet und
dem Patienten unmittelbar nach dem Eingriff einge-
setzt werdenkann.Ein markanterVorteil des CAMLOG®
Guide System liegt darin, dass die Schablone knochen-
bzw. zahngestutzt angewendet wird, sodass dadurch
die evtl. Fehlerquellen einer Gingivabasierung ausge-
schlossen werden. Mit der Markteinfihrung dieses
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Systemsistim 4.Quartal dieses Jahres zu rechnen.Jurg
Eichenberger, Chief Executive Officer der CAMLOG Bio-
technologies AG/Basel, hatte in seinem kurzen Resu-
meezum Kongressabschlussallen Grund,seiner Zufrie-
denheit Uberdie ansehnlichen wissenschaftlichen und
praxisbezogenen Inhalte und den reibungslosen Ver-
lauf des Internationalen CAMLOG Kongresses 2008
dankbaren Ausdruck zu verleihen.

Er schloss diese gewinnbringende Basler Begegnung
vonWissenschaft und Praxis mit den Worten:, Ich freue
mich jetzt schon darauf, die CAMLOG-Familie zu unse-
rem nachsten Implant Festival in zwei Jahren willkom-
men heiflen zu dirfen.”

Der CAMLOG-Weg: mit Understatement zum Erfolg

Erstmals offiziell prasentiert wurde im Rahmen des
PressegesprachsdurchlirgEichenberger,Chief Execu-
tive Officer der CAMLOG Biotechnologies AG, die posi-
tive nationale sowie internationale Entwicklung der
CAMLOG-Gruppe in den letzten Jahren. Dabei verwies
eraufkirzlichinder,Vontobel Equity Research Europe,
Thedentalimplant & prosthetics market,Januar2008“
publizierten Angaben, nachdem CAMLOG bei Implan-
taten einen weltweiten Marktanteil von 4 bis 5%, in
Deutschland sogarzwischen 20 und 25 % besale.Auch
die steigenden Mitarbeiterzahlen bei CAMLOG konn-
ten sich durchaus sehen lassen. Stolz wies Eichenber-
gerdaraufhin,dassimJahr2007die Anzahl der Mitar-
beitenden der CAMLOG-Gruppe von 210 am Jahresan-
fangauf260 gestiegen sei, bei einer Personal-Fluktua-
tionsrate von gerade mal 3%. Aber auch fur die
Standorterweiterung wurde in letzter Zeit einiges ge-
tan — CAMLOG investierte nachhaltig in den Standort
Wimsheim.

Am 5. Mai erfolgte mit dem symbolischen1.Spatenstich
der Start zu einer erheblichen Ausweitung der bereits
bestehenden, 2004 eroffneten Produktions- und Ver-
waltungsinfrastruktur der ALTATEC und CAMLOG Ver-
triebs GmbH in Wimsheim, Baden-Wurttemberg. Die
Fertigstellung der neuen Gebaude und die Produktions-
aufnahmewerdenfiirJuni2zoog erwartet. Mitdem quad-
ratischen, modular angelegten Erweiterungsbau wird
die Nutzflache nach nur vier Jahren von derzeit 7.500
Quadratmetern auf das Doppelte erhoht. Neben der
wegen des Uberdurchschnittlichen Firmenerfolgs notig
gewordenen Ausdehnung der Fabrikations-, Logistik-
und administrativen Zwecken dienenden Raumlich-
keiten visiert die CAMLOG-Gruppe noch weitere Ziele
an. Hauptsachlich sind dies der konsequent nach
technisch-kybernetischen Gesichtspunkten erfolgende
Ausbau der Produktion, eine deutliche Erhohung der
Produktionstiefe sowie die permanente Organisations-
erweiterung und -anpassung an die neuen Dimensio-
nen, in welche die international erfolgreiche CAMLOG-
Gruppe mittlerweile hineingewachsenist.Inden nachs-
tendreilahrensollengemaR Planung1oo neue Arbeits-
platze geschaffen werden.Jiirg Eichenbergerlegte beim
PressegesprachWertaufdie Feststellung,dassderwelt-
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weit aktive Dentalimplantathersteller mit diesen um-
fangreichen Investitionen auch ein unmissverstandli-
ches Zeichen setzen will: CAMLOG halt langfristig an
Wimsheim fest und legt damit ein klares Bekenntnis
zum Standort Deutschland und dem Gutesiegel ,made
in Germany* ab. Erklartes Ziel sei es weiterhin,dem be-
wahrten, erfolgreichen CAMLOG-Weg konsequent zu
folgen, weiter zu wachsen, die erreichten Marktpositio-
nen zu festigen und international kiinftig auszubauen,
indem man unter anderem den dentalimplantologi-
schen Teams in Kliniken, Praxen und zahntechnischen
Laboren erfolgreiche Komplettlosungen und erstklas-
sige Serviceleistungen zu fairen Preisen liefert und den
CAMLOG-Mitarbeitern, deren Uberdurchschnittlichem
Engagement CAMLOG seine Erfolge verdankt, langfris-
tig sichere Arbeitsplatze bieten werde.

Science meets practice —1.Camlog Competence
Center in Wien eréffnet

Neben der camlog foundation, die anlasslich des CAM-
LOG Implant Festivals 2006 gegrindet wurde und
heute 914 Mitglieder verzeichnet, konnte im April die-
ses Jahres das 1. CAMLOG Competence Center in Wien
durch Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers, Vorstand der Wiener Uni-
versitatsklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie,eroffnetwerden.Daserklarte Zieldes Centersistes,
die Liicke zwischen Spitzenforschung und Routinebe-
handlung zum Wohle der Patienten zu schlieBen. Es
handelte sich dabei um das von Grund auf neu entwi-
ckelte CAMLOG® Guide System,das dem Fachpublikum
am 18. April erstmals detailliert vorgestellt wurde. Bei
dieser fortschrittlichen Methode werden die Implan-
tatpositionen am Computer geplant. Im zahntechni-
schen Labor entsteht anschlielend eine einfach hand-
habbare und hochst prazise Bohrschablone, die dem
Operateur das exakte Setzen der Implantate entschei-
dend erleichtert. Das Verfahren ist so genau, dass die
Prothese schon vor der Operation hergestellt und dem
Patienten unmittelbar nach dem Eingriff eingesetzt
werden kann.InKirze wird das1. CAMLOG Competence
Center in Wien allen interessierten Implantologen/
-innen die Moglichkeiten verschaffen, das CAMLOG®
Guide Verfahren eigenhandig zu erlernen und seine si-
chere Anwendung zu trainieren. Auch zu anderen The-
mender Zahnheilkunde und der Mund-,Kiefer- und Ge-
sichtschirurgiewerden hochkaratige Expertenim Com-
petence Center Vortrage, Kurse und Live-Operationen
unterVerwendungeiner,State of the Art“-Telekommu-
nikationsinfrastrukturanbieten. ®

B KONTAKT

camlog foundation
Margarethenstr.38,CH-4053 Basel
Tel.:+41-61/565 4114, Fax: +41-61/565 41 01
E-Mail:foundation@camlog.com

Web: www.camlogfoundation.org
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Fortbildung, die fordert und fordert
DENTSPLY Friadent startet XiVE® Implant-Challenge fiir Implantologen

Das Spektrum an medizinischen Fortbildungen ist groB. Doch welche Veranstaltung for-
dert und fordert zugleich? Ab Juni 2008 startet DENTSPLY Friadent mit sechs regionalen
Veranstaltungen deutschlandweit die ,, XiVE® Implant-Challenge“-Tour.

Redaktion

B Die Tour stellt die Teilnehmer
zugleich vor implantologische als
auch sportliche Herausforderun-
gen: In der wissenschaftlichen
Fortbildung flr Implantologen
werden knifflige und komplexe
Falle gelost, sodass selbst solche
Falle in der taglichen Praxis keine
unlésbaren Herausforderungen
mehr darstellen. Im Anschluss
konnen die Teilnehmer mit XiVE®
ihre personlichen Grenzen testen:
zum Beispiel beim Biking,Klettern, Kart-Racing oder
Husky-Rennen.

Praxisnahe Grenzerfahrung

14 renommierte und erfahrene Referenten zeigen in
den jeweils zweitagigen Veranstaltungen, wie man
klinische Falle von der Planung Gber die Chirurgie bis
zurProthetikumsetztund auch beiungtnstigen Aus-
gangsbedingungen optimale Ergebnisse erzielen
kann. Die Themen kommen beispielsweise aus den
Bereichen Primarstabilitat in  Grenzsituationen,
schmale Licken/Asthetik, Sofortbelastung/Sofortver-
sorgung und Guided Surgery bei schwierigen Aus-
gangssituationen. Alle Fortbildungen der Tour sind
reine XiVE® Veranstaltungen, bei denen auch prakti-
sche Hands-on-Aktivitaten und zum Teil auch Live-
OPs angeboten werden.

ANZEIGE

EverClear - sehen Sie was Sie sehen machten - immer!

Glasklares Prinzip: EverClear %
der revolutiondre Mundspiegel,
der immer klar und sauber bleibt!

orangedental @ info: +49(0)7351.47499.0
premium innovations

EverClear IntroSet

Nach der Challenge ist vor der Challenge

Nach der hochkaratigen wissenschaftlichen Fortbil-
dung erwartet die Teilnehmer ein auRBergewodhnliches
Eventprogramm: Mit XiVE® konnen sie bis an ihre per-
sonlichen Grenzengehen—-zumBeispiel beieiner Moun-
tainbike-Rallye, Klettertour, Kart-Rennen, 4-Wheel-Ge-
landetour, Fahrsicherheitstraining oder bei einem Hun-
deschlittenrennen.

Termine

27.bis 29.Juni 2008, Hornberg-Niederwasser (leider be-
reits ausgebucht)

05.bis 06.September 2008, Winterberg
12.bis13.September 2008, Leipzig

17.bis18.Oktober 2008, Diisseldorf

14.bis 15.November 2008, Ebstorf

28.bis 29.November 2008, Garmisch-Partenkirchen

Aufgrund der groBen Nachfrage und der begrenzten
Teilnehmerzahl sollten sich Interessierte so schnell wie
moglich anmelden.Die Broschiire mit allen weiteren In-
formationen zu denVeranstaltungsterminen und-orten
sowie die Anmeldeformulare kdnnen unter den unten
angegebenen Kontaktdaten angefordert werden. ®

B KONTAKT

DENTSPLY Friadent

Steinzeugstralle 5o

68229 Mannheim

Tel.:0621/43 020010

Web: http://xive.dentsply-friadent.com
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Eroffnung des
Zimmer Institute™ Schweiz

Lernerfahrung nach dem ,,Lifelong Learning Model*“

Zimmer Dental Inc., ein fihrender Hersteller von Dental-
produkten zur oralen Rehabilitation und ein Tochterunter-
nehmen von Zimmer Holdings, Inc., 6ffnet die Tlren des
Zimmer Institute in Winterthur/Schweiz.

Redaktion

B Diese fir Zahnarzte in Europa, Nahost und Afrika (Europe, Middle East,
Africa, EMEA) entwickelte innovative Fortbildungseinrichtung wurde nach
demVorbild des Original-Zimmer Institutein Carlsbad,Kalifornien (USA),ge-
staltet.DasZimmerInstitute Schweizwird dasvierstufige, LifelongLearning
Model“von Zimmer unterstitzen—durchVerschmelzungeinerrenommier-
ten Fortbildungsphilosophie mit topmoderner Technologie. Das Zimmer
Institute Schweiz beherbergt auf einer Grundfldache von rund 1.000 m?ein
Schulungslabor mit simulierten Patienten und einen Horsaal mit hochmo-
derner audiovisueller Ausriistung sowie ein Café, Umkleideraume fiir Kurs-
teilnehmer, einen Konferenzraum
sowie die Blroraume der EMEA-
Niederlassung von Zimmer Dental.
,Wir freuen uns sehr, dass diese
auBergewohnliche und einmalige
Lernerfahrung nun Zahnarzten in
Europa,Nahost und Afrika zurVerfi-
gung steht”, stellte Harold C. Flynn
Jr, Prasident von Zimmer Dental,
fest.Jeder simulierte Patient besitzt
eine orale Anatomie, die der menschlichen Anatomie mit mehreren Gewe-
beschichten nachgebildet ist, sowie eine entsprechende Anamnese und
Rontgenbilder. Zahnmediziner konnen an von Universitdten unterstitzten
Kursen im Schulungslabor mit simulierten Patienten teilnehmen und dort
ihre chirurgischen, prothetischen und restaurativen Techniken durch
Wiederholung und Auffrischung verbessern.,Das Ziel des Zimmer Institute
bestehtdarin,Zahnarzte zu unterstitzenundihnendie Fachkompetenzund
das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten zum Setzen und zur Restauration
vonImplantatenzuvermitteln“,sagteFlynn.,Die Kurse werdenprimardurch
Universitaten entwickelt und angeboten. Instruktoren entwerfen die Kurse
basierend aufsechs simulierten Patienten, die eine Vielzahl von Moglichkei-
ten zur Ubung und Feinabstimmung chirurgischer und restaurativer Tech-
niken bieten.” Das tiber das Zimmer Institute Schweiz verfiigbare Kursange-
botreichtvongrundlegendbisfortgeschritten,dadieeinzelnenKurseaufdie
speziellen Anforderungen der federfiihrenden Universitat zugeschnitten
sind.,Eine Universitat kann einen eher grundlegenden Kurs mit einfacher
Implantatplatzierungund-restaurationwahlen,odereinenKurs,dersichauf
fortgeschrittene chirurgische Techniken wie etwa Knochenaugmentation
oder einen Sinuslift konzentriert®, erklarte Flynn. m

Il INFORMATIONEN

Zimmer Dental GmbH
Tel..0800/2332230
Web: www.zimmerdental.de
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Schilumbohm
KNOCHENFILTER KF-T3
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Der Titan Knochenfilter KF-T3 gewinnt anfallen-
de autologe Knochenspane. Hierzu wird der KF-
T3 direkt auf den Absaugschlauch gesteckt. Die
neuen Metallfolien-Siebe gewahrleisten mit der
groRen wabenformigen Filterflache ein unterbre-
chungsfreies Absaugen der Spane. So einfach
ist das Sammeln von Knochenspanen fur aug-
mentative MaRnahmen.

KNOCHENMUHLE KM-3

"-..\_‘_\__ o
S =

Die kompakte Knochenmiihle KM-3 erlaubt ein

gezieltes Zerkleinern und Aufbereiten autologer
Knochenstuicke. Durch die einzigartige gezahnte
Schneidwalze werden kornige Knochenspane
von autologem kortikalem Knochenmaterial
erzeugt. Diese lassen sich besser applizieren und
bieten damit eine stabilere Basis fir die
Knochenneubildung. Die schneidende
Zerkleinerung des Knochens ist zudem schonen-
der und erhalt die Struktur des Knochenmaterials.

ENDOPILOT

Apexlocator - EndoMotor - Obturation
Das neue all-in-one Gerate-Konzept revolutio-
niert die Endodontie. So bietet die Kombination
von Langenbestimmung und gleichzeitiger
maschinellen Aufbereitung, erhebliche Vorteile.
Die Backfillpistole und das schlanke Downpack
Handstlick gewahrleisten ein komfortables ther-
moplastische Abflllen. Die intuitive Bedienung
Uber das Touchdisplay bietet eine einzigartige
schnelle Menifuhrung.

Schlumbohm GmbH & Co. KG

Klein Floyen 8-10 Tel.: 04324-8929-0
D-24616 Brokstedt Fax.: 04324-89 29-29
www.endopilot.de post@schlumbohm.de
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Erfolgreiche SimPlant® Academy World
Conference Uber 3-D-digitale Zahnheilkunde

Am 30. und 31. Mai 2008 waren Zahnarzte und Zahntechniker aus 35 verschiedenen Lan-
dern nach Wien gekommen, um an der 7. Auflage der von Materialise Dental veranstalte-
ten SimPlant Academy World Conference lGiber computergestiitzte Implantologie teilzu-
nehmen. In der angenehmen und komfortablen Atmosphére des Hilton-Hotels besuchten
sie intensive SimPlant Software-Schulungen, praktische Workshops und zahlreiche Vor-

trage von wichtigen Meinungsfihrern.

Redaktion

B DieSimPlantAcademyWorld Conferencebegannam
Freitagmorgen mit zwei Unternehmensforen, wobei
das eine ExpertEase von Friadent und das andere der
Navigator-Technologie von BIOMET 3i gewidmet war.
Ashok Sethi, BDS, sprach in Namen des erstgenannten
Sponsors, und Michael Block, DMD, in Namen des zwei-
ten Sponsors BIOMET 3i. Als weitere Sponsoren waren
Astra Tech Dental (Facilitate), DeguDent, KaVo,Morita,
NewTom und Planmeca bei der SimPlant Academy
World Conference vertreten.

Nach den Unternehmensforen am Vormittag folgte
eine Reihe intensiver SimPlant Software-Schulungen,
dieauf AnwenderallerKenntnisstufenausgelegt waren
undvonvielenTeilnehmern sehr geschatzt wurden.Da-
bei wurde SimPlant 12, die neue Version der SimPlant
Software, vorgestellt.In den Veranstaltungsblockenam
Nachmittag vermittelten interaktive Workshops faszi-
nierende praktische Einblicke in den gesamten Prozess
vom Scannen und Planen Gber computergestitzte Im-
plantologie bis hin zum perfekten ,Immediate Smile®.
Die Delegierten erhielten Antworten auf Fragen wie
etwa ,Wie wird eine Scan-Prothese hergestellt?“ und
,Was sind die Unterschiede zwischen CT- & CBCT-Scan-
nern und die Voraussetzungen fir einen guten Scan?“
Mehrere CBCT-Scanner wurden von ihren jeweiligen
Herstellernvorgestellt. Die Fertigkeiten bei der Behand-
lungsplanung wurden anhand echter Patientenfalle
trainiert,und praktische Sitzungen mit Chirurgie-Kitsal-
ler Partner von Materialise Dental in Kombination mit
echten SAFE SurgiGuide-Bohrschablonen vermittelten,
wie Uberraschungen beim Bohren und Setzen von Im-
plantaten eliminiert werden konnen. Das Design der
neuen SurgiGuide-Bohrschablonen kannvom Zahnarzt
ganz individuell nach den personlichen Vorlieben ge-
staltet werden. Und dank der FastTrack Liefermdoglich-
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keit muss zudem niemand lange auf seine individuelle
Schablone warten.

Die Schulungskurse und Workshops am Freitag fanden ih-
ren Abschluss mit einem exquisiten Dinner im Palais Pal-
lavicini,einem wunderschonen Palast im klassischen Stil,
derim18.Jahrhundert erbaut wurde und im Zentrum von
Wien liegt. Die komfortable und entspannte Umgebung
lud Materialise Dental und seine Gaste dazu ein, tber ei-
nen ausgefillten,aber fruchtbaren Tag nachzudenken.
Wahrend der erste Tag interaktiven Software-Schulun-
gen und Workshops gewidmet war, kennzeichneten ein-
drucksvolleVortrageverschiedenerwichtiger Meinungs-
flhrer den zweiten Tag der World Conference in Wien.
Zwischen den verschiedenen Vortragen prasentierten
Referenten von Universitaten und aus Privatpraxen in
Osterreich, Frankreich, Deutschland, Italien und der Tiir-
kei ihre innovativen Abstracts, die vom wissenschaft-
lichen Komitee ausgewahlt worden waren. Die angese-
henen Meinungsfiihrer, aus denen sich dieses Komitee
zusammensetzte, waren Scott Ganz, DMD, Prof. Dr. Ig-
naceNaert,MichaelR.Norton,BDS,AshokSethi,BDS, Prof.
Dr.Alberto Sicilia und Prof. Dr.Werner Zechner.Im Vorfeld
der World Conference hatten sie die anstrengende Auf-
gabe, sechs Top-Abstracts auszuwahlen, die nicht nur
Forschungsthemen unter Beteiligung der computerge-
steuerten Zahnheilkunde mit SimPlant, sondern auch
die Beschreibung auRergewohnlicher Patientenfalle be-
trafen, die mithilfe der SimPlant-Technologie behandelt
worden waren. Bei der SimPlant Academy World Con-
ference nutzte Materialise Dental auch die Gelegenheit,
dieTeilnehmer Gberdasweltweite Schulungsprogramm
zu informieren. Erganzend zu diesen regelmaliigen
Schulungen veranstaltet das Unternehmen den nachs-
ten klinischen Kurs mit Unternehmensbesichtigungam
3.und 4.0Oktober2008 anseinem Hauptsitzin Belgien.®
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Die Studiengruppen der DGZI

Kontakt zu den Studiengruppen erhalten Sie iiber die DGZI-Geschéftsstelle

Studiengruppe
1.German-American Dental
Study Club Diisseldorf (GASD)
Bayern

Bergisches Land & Sauerland
Berlin/Brandenburg
Braunschweig

Bremen/Junge Implantologen
Euregio Bodensee

Franken

Freiburger Forum Implantologie
der DGZI

Funktionelle Implantatprothetik
Gottingen

Hamburg

Kiel

Kéln

Liibeck

Magdeburg
Mecklenburg-Vorpommern
Monchengladbach
Nord-Baden

Rhein-Main

Ruhrstadt

Sachsen-Anhalt

Stuttgart

Voreifel

Westfalen

Leiter der Gruppe
Dr.Marcel Wainwright

Dr.Manfred Sontheimer
Dr.Johannes Wurm
Dr.Uwe Ryguschik
Dr.Dr.Eduard Keese
Milan Michalides
Dr.Hans Gaiser
Dr.Dr.Hermann Meyer
Prof. Dr.Dr. Peter Stoll

Prof. Dr.Axel Z6lIner
ZAllirgen Conrad
Dr.Dr.Werner Stermann
Dr.Uwe Engelsmann
Dr.Christoph Halfmann
Dr.Dr.Stephan Bierwolf
Dr.Ulf-Ingo Westphal
Dr.Bernd Schwahn/Dr.Thorsten Low
ZA Manfred Wolf
Dr.Oliver Pongratz
Dr.Dr.Bernd Kreusser
Dr.Winand Olivier
Dr.Joachim Eifert
Dr.Peter Simon
Dr.Adrian Ortner
Dr.Klaus Schumacher
Dr.Christof Becker

Telefon Fax E-Mail

0211/479 0079 0211/479 0009 weinrecht@aol.com
08194/1515 08194/8161 dres.sontheimer_fries@t-online.de
0211/16970-77 0211/16970-66 sekretariat@dgzi-info.de
030/4311091 030/4310706 dr.ryguschik@snafu.de
0531/240 8263 0531/240 8265 info@implantat-chirurgie.de
0421/5795252 0421/5795255 michalidesm@aol.com
07531/692369-0 | 07531/692369-33 | praxis@die-zahnaerzte.de
09122/74569 09122/62266 info@dr-meyer-zahnarzt.de
0761/2023034 0761/2023036 ffi.stoll@t-online.de

0201/86 86 40 0201/8686490 info@fundamental.de
05522/3022 05522/3023 -

040/772170 040/772172 werner.stermann@t-online.de
0431/6514 24 0431/6584 88 uweengelsmann@gmx.de
0221/424 8555 0221/424 8557 praxis@christoph-halfmann.de
0451/88901-00 | 0451/88901-011 | praxis@hl-med.de
0391/6626055 0391/6 626332 info@docimplant.com
03834/799137 03834/799138 dr.thorsten.loew®t-online.de
02166/460 21 02166/614202 derzahnwolfi@t-online.de
0721/40 44,66 0721/9419977 droliver.pongratz@®t-online.de
06021/35350 06021/353535 drkreusser@t-online.de
02041/15-2318 02041/15-2319 info@klinik-olivier.de
0345/2909002 0345/2909004 praxis@dr-eifert.de
0711/609254 0711/6408439 drsimon-stuttgart@t-online.de
02251/71416 02251/57676 ortner-praxis@eifelt-net.net
02303/9610 00 02303/9610015 | drschumacher@t-online.de
02303/961000 02303/9610015 | drbecker@zahnarztpraxis.net

Die Studiengruppenleiter freuen sich auf Ihre Mitwirkung und stehen bei Fragen gern zur Verfiigung.
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