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Neue Modifikationen im Bereich der Titanimplantatoberflache
—welche Relevanz haben sie fiir die Praxis?

Sehrverehrte Kolleginnen und Kollegen,

bei der letzten Jahrestagung der European Association for Osseointegration (EAO) vom
18.—20.Septemberin Warschau standen aktuelle Modifikationen im Bereich der Titanim-
plantatoberflache im Fokus des zweiten Teils des wissenschaftlichen Hauptprogrammes.
Flhrende Wissenschaftler auf diesem Gebiet verdeutlichten, dass der Werkstoff Titan
weiterhin ein ungeahnt grofRes Potenzial fiir die Optimierung der Gewebeintegration
besitzt.Stichworte wie z.B.die chemische Modifikation im Bereich der Titanoxidschicht,
die Optimierung der Oberflachenspannung, Hydrophilizitat, Nanotechnologie und Bio-
mimetik lassen jedoch auf den ersten Blick die klinische Relevanz neuer Entwicklungs-
verfahren nur schwer erahnen. Leider wird bei einem kritischen Besuch der Industrie-
ausstellung auch nurallzu haufig deutlich, dass o.g. Schlagworte primar zu Marketing-
zwecken in einer zugegebenermafen wirtschaftlich sehr anspruchsvollen Zeit benutzt
werden. Eine wissenschaftlich dokumentierte Produktentwicklung und Markteinfih-
rung einer neuen Implantoberflache, welche die gesamte Palette der Evidenz von pra-
klinischen bis hin zu klinischen Daten beinhaltet, kann heutzutage leider nur noch von
den allerwenigsten Herstellern vorgezeigt werden. Die Griinde hierfir sind scheinbar
denkbareinfach—Forschungist sehrzeit-und kostenintensivund wird glticklicherweise
bzw. bedauerlicherweise von einem zunehmenden Anteil der Kollegenschaft nicht in
dem Ausmafle gefordert, wie man es dem Patienten gegentlber sicherstellen musste.
Bitte beachten Sieauch hierzu dieim aktuellen Heft integrierte Marktlbersicht Systeme
und Oberflachen.

Ich stimme vollkommen mit dem Argument Uberein, dass die weitere Optimierung des
enossalen Implantatanteils fir die Osseointegration in Standardsituationen wahr-
scheinlich keinen klinisch relevanten Vorteil bringen wird. Wie man jedoch eine Stan-
dardsituation bei der Diversitat lokaler und systemischer Risikofaktoren in der oralen
Implantologie heutzutage definiert, bleibt nach wie vor eine nicht zu unterschatzende
Herausforderung. Im Zeitalter der nachweisbaren genetischen Risikofaktoren, der Bis-
phosphonat assoziierten Knochennekrosen, der Sofortimplantation, Sofort- und Friih-
belastung bis hin zur Augmentation in Grenzsituationen erscheint eine weitere Opti-
mierung derTitanimplantatoberflache jedoch klinisch relevanter denn je zuvor.

lhr

Priv.-Doz.Dr.Frank Schwarz
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Uber die Osseointegration hinaus

Dr. Christian Schulz/Wiesbaden

B Das Verstandnis sowohl der parodontalen als auch
der periimplantaren Anatomie und Biologie ist fir ein
erfolgreiches Weichgewebsmanagement wahrend ei-
ner Implantatbehandlung unerlasslich. Wahrend das
Problem der Osseointegration von Implantaten in
Bezugaufdie Oberflache weitgehend gelostist,besteht
fur die Oberflache von Titanimplantaten bezlglich
der Weichteildurchtrittsregion noch Forschungsbedarf.
Hierflr sind Implantatwerkstoffe erforderlich, die den
klinischen Anforderungen hinsichtlich moglichst gerin-
ger Plaqueakkumulation, hoher Verschleifbestandig-
keit und guter Asthetik gerecht werden. Hierist tiber die
bindegewebigen FasernunddasEpitheleinesichere Ab-
dichtung zur Mundhéhle —im Idealfall die Haftung die-
ser Gewebe aufder Oberflache—anzustreben.

Dieser Artikel soll die Wichtigkeit der Kenntnisse der
Weichgewebsanheftung um dentale Implantate her-
vorheben,die daraus resultierenden klinischen Konse-
quenzen aufzeigen und mogliche Losungsansatze be-
schreiben.

Strukturbiologie

Gottlieb(1921) beschriebalsErsterdasepitheliale Attach-
ment um einen natirlichen Zahn herum als Saum-
epithel, das bestimmte Areale der Schmelzoberflache
oderdes Zements bedeckt,und eben nicht-wiebislang
angenommen —lediglich punktférmigan der Schmelz-
Zement-Grenze anhaftet. Dies wurde spater auch von
Orban und Miller (1929) bestatigt, die zudem heraus-
fanden, dass koronal des Epithelansatzes beziehungs-
weise apikal des Margo gingivae ein Sulkus existiert,
wobei jedoch direkte Verbindung zu Zahnhart- und
-weichgewebsstrukturen besteht.Erstin den soer-Jah-

ren konnte Feneis (1952) zeigen, dass das Bindegewebe
dreidimensional angeordnete Fasern aufweist, welche
die Zahnstrukturen untereinander und mit der umge-
benen Gingiva verbinden. Dadurch wurde klar, dass
Saumephithel und bindegewebiges Attachment die
Strukturen des gingivalen Weichgewebes darstellen,
diebeiGesundenan jenen Ort,woZahnhartgewebedie
ektodermale Integritat des Korpers durchbrechen, ei-
nen ,funktionellen Schutzwall“ darstellen. Diese da-
mals neue Erkenntnis konnte von Sicher (1959) besta-
tigt werden und er nannte diese funktionelle Einheit
,dentogingivale Verbindung"”.

Fir den menschlichen Organismus stellen der natirli-
cheZahnsowielmplantateeinegrofRe Herausforderung
dar, da sie das Weichgewebe als funktionelle Einheit
durchbrechen (Abb.1).Es konnte jedoch gezeigt werden,
dasssichinklinisch gesunden parodontalen sowie peri-
implantaren Gewebe apikal des Sulkus nur wenige Bak-
terien befinden und diese Gewebe unter diesen Voraus-
setzungen langfristig die Funktion erfillen konnen,
ZahneundImplantateim Sinneeiner,biologischen Ver-
siegelung” gegen die AulRenwelt abzudichten. Diese
Versiegelungszone zwischen natirlichen Zahnen oder
enossalen Implantaten und umgebenden Geweben
umfasst sowohl Hart- als auch Weichgewebe, namlich
mineralisiertes Bindegewebe (Alveolarknochen), wei-
ches Bindegewebe und Saumepithel (Abb.2). Bei anhal-
tender bakterieller Besiedlung parodontaler oder peri-
implantarer Weichgewebe im Bereich des Sulkus kann
es jedoch zu einer Apikalmigration und somit zu einer
ZerstorungvonWeich-undHartgewebe gleichermalen
um alle Implantatsysteme herum kommen, was zu
einem deutlichen Attachmentverlust fihren kann
(Youngerigos;James und Kelln1974; Ericssonetal. 1992;
Tillmannsetal.1997und1998).

Abb.1: Schematische Darstellung der Weichgewebsanheftung am Zahn und am Implantat.— Abb. 2: Komponenten der biologischen Breite. -
Abb. 3: Trichterformiger Knocheneinbruch um ein Implantat nach der Freilegungsoperation.



Mittel A = 1,34
Mittel B = 1,40
A+B=274

Abb. 4: Trichterférmiger Knocheneinbruch bis zur ersten Implantatwindung.— Abb. 5: Interimplantarer Abstand groRer als 3 mm. Die Knochen-
spitze kann die papillaren Strukturen erhalten. - Abb. 6: Interimplantarer Abstand kleiner als 3 mm. Das krestale Knochenniveau sinkt ab. Die

Papille zwischen den beiden Implantaten verliert an Hohe.

Das Saumepithel stellt die koronalste Verbindung zwi-
schen der Zahnoberflache (Schmelz oder Zement) und
dem parodontalen/periimplantaren Weichgewebe dar.
(Gottlieb1921; Orban et al.1956). Schroeder konnte dies
1969 zum ersten Mal auf ultrastruktureller Ebene
(Elektronenmikroskop) nachweisen. Dieser spezifische
Haftverbund wird Uber Hemidesmosome hergestellt,
die wiederum Uber eine interne Basallamina an der
Zahnoberflache befestigt sind.ImJahre1961haben Gar-
giulound Mitarbeiter gezeigt,dass die vertikale Dimen-
sion der aus Sulkustiefe, Saumepithel und bindegewe-
bigen Attachment bestehenden ,dentogingivalen Ver-
bindung” eine konstante Hohe von 3 mm aufweist, und
haben dies als,biologische Breite* beschrieben (Abb. 2).
Zusatzlich wurde von diesen Autoren erstmals erkannt,
dass Veranderungen des krestalen Knochenniveaus
aucheineanaloge Migrationdes Margo gingivae beina-
turlichen Zahnen nach sich zieht. Aus dieser Erkenntnis
leiten sich zwei klinische Verfahren ab, die heute eine
weiteVerbreitungfinden:namlichdie, chirurgischeKro-
nenverldngerung” (Ingber et al.1977) und die ,kieferor-
thopadische Extrusion” (Ingber1976). Beide Vorgehens-
weisen basieren auf der Annahme, dass sich durch eine
Niveauveranderung des krestalen Knochens auch eine
Niveauveranderung des Margo gingivae einstellt, ent-
weder in apikaler oder koronaler Richtung. Somit sind
dieseVerfahren ein gutes Hilfsmittel,um eine harmoni-
sche Asthetik um Zahne und um Implantate zu erzielen.
James und Kelln erkannten 1974, dass ein gesundes epi-
theliales Attachment im Bereich enossaler Implantate
aus einer Kobalt-Chrom-Legierung eine Apikalmigra-
tionvon Bakterienentlangderimplantatoberflache ver-
hindert. Man konnte davon ausgehen,dass sich um Im-
plantate eine dhnliche funktionelle Versiegelung ein-
stellt wie bei natlrlichen Zahnen. Die beiden Autoren
und andere Forschungsgruppen konnten nachweisen,
dass sich bei Implantaten aus einer Kobalt-Chrom-Le-

gierung (James und Schultz 1974; Swope und James
1981), wie auch auf Titanoberflachen (Gould et. al. 1981
und1984) genau wie beim natirlichen Vorbild ein hemi-
desmosomales Attachment bildet. Auch Buser (1992)
und Mitarbeiter konnten anhand von lichtmikroskopi-
schen Untersuchungen nachweisen, dass ein enger
Kontakt zwischen der basalen Epithelschicht und einer
relativ glatten Titanoberflache besteht. Es zahlt heute
als gesichert, dass zwischen dem epithelialen Attach-
ment bei natlrlichen Zadhnen und demjenigen enossa-
lerImplantate viele Gemeinsamkeiten bestehen.
DasandasImplantatdirekt angrenzende Bindegewebe
weistjedocheineanderebiologische Strukturaufalsder
naturliche Zahn. Der wesentliche Unterschied besteht
darin, dass die Bindegewebsfasern parallel zur Langs-
achsedesImplantatesverlaufen (Buseretal .1992;Berg-
lundh et al. 1991; Abrahamsson et al. 1996 und 1999).
Auflerdemfinden sich in direkter Nachbarschaft zur Im-
plantatoberflache nahezu keine Nerven- oder Gefafs-
strukturen; das Gewebe dhnelt somit einem narbenar-
tigen Bindegewebe und unterscheidet sich darin signi-
fikant von dem parodontalen Bindegewebe, das Zahn
und Alveolarknochen verbindet.

Im Gegensatz also zum Epithelansatz, existieren deut-
liche Unterschiede im Bereich des bindegewebigen
Attachments am Implantat im Bezug auf den natir-
lichen Zahn.

Klinische Konsequenzen

Implantat-Abutment-Verbindung und
Knochenmorphologie

EineVielzahlvon Implantatsystemen basiert aufauflen
bindigen Implantat-Abutment-Verbindungen. Externe
als auch interne Verbindungen kommen hier zur An-
wendung und versuchen dem Hart- und Weichgewebs-

Abb. 7: Mikrorillenstruktur eines Laser-Lok-Im-
plantats. — Abb. 8: Elektronenmikroskopische
Aufnahme: Bindegewebsfasern adharieren
aufder Mikrorillenoberflache (Nevins 2008).
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interface eine moglichst glatte und ebene Angriffsflache zu bieten. Lang-
zeitstudien zu Folge etabliert sich das periimplantare Knochenniveau im-
meraufdem NiveauapikaldieserbtindigenVerbindungzwischenImplantat
und Abutment (Bullon1999). Auch in Féllen, bei denen das Implantat bis zu
seiner chirurgischen Freilegung mitsamt seiner Abdeckschraube tief im
Knochen einheilt, ringsum von Knochen bedeckt ist und nur mittels Ostek-
tomievon seiner Abdeckschraube befreit und miteinem Gingivaformerver-
sehen werden kann, setzt bald nach der Freilegungsoperation — spatestens
jedochinderfriihen Belastungsphase—ein Knochenremodellationsprozess
ein,derdie Auspragungeines periimplantaren Knochentrichters in Form ei-
nes schiisselformigen Defekts zur Folge hat (Abb.3 und Abb. 4). Dies wurde
als physiologisch und unvermeidbarangesehen undals,Knochenabbau bis
zurersten Windung" bezeichnet. Dies gipfelt sogar darin, dass die bis heute
glltigen, wissenschaftlich anerkannten Kriterien flr eine erfolgreiche Im-
plantatbehandlung den Knochenverlust erst ab dem ersten Jahr nach Be-
lastung messen (Zarb und Albrektsson 1998). Hierbei wird als véllig normal
der Verlust von bis zu 2 mm an krestalem Knochen im ersten Jahr nach Be-
lastungund 0,2 mm proJahrangesehen.

Mikrospalt und Asthetik
Von besonderem Interesse in Bezug auf die Asthetik ist dieser Effekt immer
dann, wenn man davon ausgeht, dass Papillen und bukkale Weichgewebe-
rander rund um Implantate stets einer knochernen Unterlage bedurfen.
Wenn sich nun nach der Freilegungsoperation ein schiisselformiger Defekt
umdasIimplantatetabliert,istesaufdielange Sicht gesehen unmaglich,die
papillarenStrukturenaufrechtzuerhalten.DesWeiteren muss miteinerbuk-
kalen Rezession gerechnet werden, wenn die knochernen Strukturen nicht
ausreichend dimensioniert sind. Auf der Suche nach Erklarungen fiir dieses
PhanomentrittinderLiteraturimmerwiederderBegriffdes Mikrospalts auf.
Als Mikrospalt wird die Verbindungsstelle zwischen Implantatkorper und
Implantatabutment angesehen. Ausgehend von dieser Verbindungsstelle
kénnen zweierlei Dinge angenommen werden:
1. Sie ist bakteriell kontaminiert, sobald eine Verbindung zur Mundhohle
besteht (Jansenetal.1995).
2. Sie kann —in Abhangigkeit von der Art der Kopplung — unter mehr oder
weniger starker mechanischer Belastung stehen.
Beide Annahmen waren mogliche Erklarungen fur ein Zurlickweichen, das
heifSt eine Resorption des Knochens, vom Mikrospalt weg unter Zwischen-
schaltung von Bindegewebe.
Die Arbeitsgruppe um Hermann (1997,2000 und 2001) konnte anhand einer
Reihevon radiologischen und histologischen Untersuchungen demonstrie-
ren,dass sich bei jeder moglichen Konfiguration eines zweiteiligen (ITI)-Im-
plantats,daseineVerbindungzur Mundhohleaufweist,eine biologischeVer-
tikaldistanzvon2mmzwischen MikrospaltunderstemImplantat-Knochen-
Kontakt ausbildet. Dies ist vollig unabhangig davon, wie tief das Implantat
in den Knochen inseriert wird. Aus klinisch-asthetischer Sicht ist jedoch der
erste Implantat-Knochen-Kontakt weitgehend irrelevant, da dieser sich
zwar im Verhaltnis zwischen extraossarem und intraossarem Hebel des
Komplexes Implantat/Krone auswirkt, weniger jedoch eine Rolle spielt, ob
sich eine Papille ausbildet oder nicht.Flirden asthetischen Aspekt zahlt viel-
mehrdie Frage nach der horizontalen Distanz zwischen dem Implantat und
dem periimplantaren und damitdie Mukosa stitzenden Knochen.Zu dieser
Fragestellung hat die Arbeitsgruppe um Tarnow (2000 und 2003) uns neue
Erkenntnisse geliefert. Er flihrte am Menschen Untersuchungen durch, die
belegen, dass der Effekt des Mikrospalts —ahnlich einem parodontalen De-
fekt—inseiner Ausdehnungdreidimensionalen Charakter hat,und zwar mit
einem horizontalen Wirkungsgrad von ca.1,4 mm (Abb. 5 und 6). Als Konklu-
sion postuliert Tarnow einen Mindestabstand von 3 mm zwischen zwei Im-
plantaten, um das Vorhandensein einer interimplantaren, papillenstitzen-
den Knochenspitze nicht zu gefahrden.
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Special

Die Kombination aus der Betrachtungsweise des Mikro-
spaltgesetzes und der Implantatabstandsregel nach
Tarnow fiihren zu folgenden Uberlegungen:

1. Implantate,dieaus asthetischen oderaus Stabilitats-
grinden tief in den Knochen eingebracht werden,
flhren unweigerlich zu einem iatrogen bedingten
Knochenabbau,derlangfristigdasintraossare/extra-
ossare Hebelverhdltnis verschlechtert.

2. Diedreidimensionale Auspragung eines periimplan-
taren Knochentrichters von 1,4 mm zirkularer Breite
flhrt dazu, dass die bukkale und die interproximale
Weichgewebsstltze verloren gehen kann,wennzum
Zeitpunkt der Implantation keine ausreichende Kno-
chendimension vorhanden war.

3. BeiprothetischorientiertenImplantatpositionen,die
einen Abstand von 3 mm oder mehr zwischen zwei
Implantaten oder von mindestens 2 mm zwischen
Implantat und Nachbarzahn nicht gewahrleisten,
sind knochern unterstltzte Papillen nicht tber Ian-
gere Zeit zu erhalten.

Losungsansatze

Da gerade die Abstandsregel in vielen Fallen nur schwer
einzuhaltenist,wareeswinschenswert,den physiologi-
schen Knochenabbau um Implantate zu reduzieren. Auf
derSuchenachLlosungsansatzenwurdenzweiVerfahren
beschrieben, die im Bezug auf den zirkularen Knochen-
abbau um Implantate sehr vielversprechend sind. Zum
einen wurde der Begriff des ,Platform Switching” einge-
flhrt.Zumanderenverbirgt sich unterdem Begriff Laser-
Lok® eine Modifikation des Halsbereiches eines Implan-
tates zur besseren Weichgewebsadaptation.

Platform Switching

Darunter ist die bewusste Vermeidung eines bundigen
Implantat-Abutment-Ubergangs zu verstehen. Mittels
einer Durchmesserreduzierung der Heilungsdistanz-
hulsen bzw. des Abutments im Verhdltnis zum Durch-
messer der Implantatschulter entsteht ein horizontaler
Vorsprung im Bereich des Mikrospalts. Die Implantat-
schulterist breiterals das Aufbauteil. Zu den Implantat-
systemen, die ein solches ,Platform Switching” bereits
systemimmanent aufweisen, gehéren Systeme mit
interner Konusverbindung (z.B. Ankylos®, Astra Tech). Bei
blindigen Implantsystemen ist ,Platform Switching”
dadurcherreichbar,dassschmalere Abutments gewahlt
werden als der eigentliche prothetische Implantat-
durchmesser. Dies ist demnach nur dann realisierbar,
wenn nicht bereits Implantate mit dem schmalsten
Durchmesser inseriert wurden und wenn der Implan-
tat-Abutment-Kopplungsmechanismus bei allen Im-
plantat-und Abutmenttypendiegleiche Geometrieauf-
weist, sodass ein beliebiges Austauschen von Kompo-
nenten untereinandererfolgen kann.

,Platform Switching” bewirkt demnach eine nach zent-
ral gerichtete Verlagerung des Mikrospalts hin zur Im-

12

plantatachse.DerOrt,andemsichdie biologische Breite
ausbilden kann, wird somit vom Knochen weggebracht
undeskommtzueinerraumlichenTrennungdes mikro-
biell besiedelten Spalts vom periimplantaren Knochen-
gewebe ander Implantatschulter.

Unterder Annahme,dass Mikroorganismen und Mikro-
bewegungen die Hauptverursacher des schisselformi-
gen Defekts sind, misste sich die periimplantdre Kno-
chendefektmorphologie nachhaltig andern.

Laser-Lok®

Unter dem Begriff Laser-Lok® versteht man eine Mikro-
rillenstruktur am Implantathals, die durch eine com-
putergesteuerte Laserablationstechnik erzeugt wird
(Abb.7).Implantate, die mit dieser Technik ausgestattet
sind (BioHorizons), konnen auf eine andere Weise das
krestale Knochenniveau halten. Grundlagenforschun-
gen haben gezeigt, dass es moglich ist, durch eine be-
stimmte Oberflachengeometrie die Orientierung und
Reaktion von Zellen zu steuern. Durch eine Hemmung
desepithelialenTiefenwachstumsentlangdemImplan-
tathals haben die Bindegewebszellen Zeit, sich an die
Implantatoberflache zu heften und ein Attachment zu
etablieren, dass dem des natlrlichen Zahns sehr nahe
kommt. Wenn dieser Weichgewebsverschluss ermog-
licht wird, wird durch die Mikrorillen einer apikalen Mig-
ration des epithelialen Attachments und dem Verlust
von krestalem Knochen vorgebeugt. Einsichten, ob das
Potenzial von Laser-Lok®-ausgestatteten Implantaten,
welchesinvitroundinvivoamTiermodell belegt wurde,
auch am Menschen funktioniert, lieferte eine aktuelle
Studievon Nevins (2008) (Abb.7).In dieser Proof-of-Prin-
ciple-Studie konnte sehr anschaulich anhand von pola-
risierten, lichtmikroskopischen Aufnahmen die Anlage-
rung von Bindegewebsfasern auf der Laser-Lok®-Ober-
flache gezeigt werden.
DieseErgebnisse,dievolligkontrarzurmomentanen Be-
trachtungsweise der Weichgewebsanlagerung um Im-
plantate stehen,konnten neue Moglichkeiten erdffnen,
einem bisher noch nicht geléstem Problem in der Im-
plantologie — namlich die Periimplantitis — erfolgreich
entgegenzuwirken. ®

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

Anmerkung der Redaktion

Diefolgende Ubersicht beruhtaufdenAngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis daflir,dass die Redaktion flir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.
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Marktibersicht
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Systeme und Oberflachen

System
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BEGO Implant Systems

BEGO Semados® S-Linie
BEGO Semados®RI-Linie
BEGO Semados® Mini-Line

Bicon Europe Ltd.
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BioHorizons

BioHorizons® internal
BioHorizons® one-piece
BioHorizons® overdenture
BioHorizons® single-stage
BioHorizons® tapered internal

® ®© 0606 0,0 0 0 0 ,

BIOMET 3/ Deutschland

OSSEOTITE® AuBensechskant
OSSEQTITE® Certain®

Certain® PREVAIL®

OSSEQTITE Tapered®

OSSEQTITE Tapered®Certain®
NanoTite™ AuBensechskant Implantat
NanoTite™ Certain® Implantat
NanoTite™ PREVAIL® Implantat
NanoTite™ Tapered Implantat

bredent medical

SKY-IMPLANT-SYSTEM
whiteSKY Zirkonimplantat
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BTI

Externa & Interna
TINY

CAMLOG

SCREW-LINE
ROQT-LINE
SCREW-CYLINDER-LINE
CYLINDER-LINE

Champions-Implants

Champions-Vierkant
Champions-Tulpe

Clinical House Europe

PerioType X-Pert®
PerioType TG
PerioType XL
PerioType XS
PerioType EX-Hex
PerioType X-Class

Dental Ratio Systems

HEXATEC
OKTAGON

DentalTech

IMPLASSIC™, IMPLASSIC™ CP
IMPLOGIC®, IMPLOGIC® WT
LOGIC SPHERE

Dentaurum Implants

Tiolox® Implantatsystem
tioLogic® Implantatsystem

Dentegris Deutschland

,Straight* m. Innensechskant
JTapered” m. Innensechskant
Mini Kugelkopfimplantat

Dr. Inde Dental

ATl

ATIE

BCS

Disk-Implantate ,Diskos”
CSK&CSO
KOS+KOSE

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Marktiibersicht

Systeme und Oberflachen

Firma

System

Dr. Inde Dental

Osseopore
ST1,SS0
STC, STO
Xign

0SS

TPG

STW

DENTSPLY Friadent

ANKYLOS®
FRIALIT®
XiVE®

Gebr. Brasseler/KOMET

MicroPlant

Henry Schein

alphatech Bonitex
alphatech VTPS
alphatech DUOTex

Heraeus Kulzer

IQ:NECT

Hi-Tec

Self-Thread/Tite-Fit/Summit
TRX/TRX-OP/TRI

DI

ONB
ITPGold
IDMax
IDOH®
IDOT®

Implant Direct

Spectra System
Legacy System (Zimmer kompatibel)

RePlant/RePlus/ReActive System (Nobel kompatibel)

SwissPlant System (Straumann kompatibel)

IMTEC EUROPE

ENDURE™ Innensechskantsystem
MDI® MINI Dental Implants
MDI™2,9mm Hybrid

JMP

Mini Eins
Mini Zwei
Mini Inter (Interims-Implantat)

Keystone Dental

RESTORE® Implantatsystem m. AuBensechskant
STAGE-1® Einzeitiges Implantatsystem
PrimaConnex®

PrimaSolo®

XP1

K.S.I. Bauer-Schraube

K.S.I. Kompres.-Schraub.-Implant.-System
K.S.I. Bauer-Schraube Kugelkopf

LASAK

IMPLADENT, straight
ACCEL, tapered

LOSER &CO

MTI Transitional Implants
Atlas
ANEW

m&k dental

ixx2
Trias
Trias interim

medentis medical

templant®

Merz Dental

ERA® Implant System

M.LS. Implants

BioCom
Seven
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Systeme und Oberflachen
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Firma System

M.L.S. Implants Mistral
Provisional Implants
UNO
Nemris Aesthura® Classic (zweiphasig)

Aesthura® Immediate (einphasig)

Neoss Neoss Implantat System

Nobel Biocare Brénemark System®

Branemark System® Groovy

Branemark System® Shorty

Replace® Select Straight

Replace® Select Tapered

NobelDirect® Posterior

NobelDirect® Groovy, Nobel Direct® Oval
NobelReplace™ Tapered

NobelReplace™ Straight Groovy
NobelSpeedy™ Groovy
NobelSpeedy™ Replace
NobelActive™
Osstem Germany Universal System/Superior System (US/SS)

Gorgeous System (GS II)

Reuter systems Oneday®
Oneday® NG — Next Generation
Oneday® click —Kugelkopf
RIEMSER Arzneimittel ~ REVOIS®
Schiitz-Dental Impla System; Dual Surface

Micro Retention
SIC invent SICace
Straumann Straumann® Dental Implant System — SLA

Straumann® Dental Implant System — SLActive

Sybron Bicortical
PITT-EASY®
PITT-EASY® Puretex-Oberfléche
Endopore
SybronPRO™ XRT °
SybronPRO™ TL (]
Thommen Medical SPI® System
TRINON Q-Implant (einphasig)
2-Implant (zweiphasig m. AuBenhexagon)

® © 0(0 0/00 06/00 0 00000000 00 00 0 0 0 00 00 0 o

Q3-Implant (einphasig mit Kugelkopf)
QK-Implant (zweiphasig m. Innenkonus)

GIP-Implant (einphasig)
WIELAND Dental wital
Wolf Dental Group FOR ME IMPLANT
Zimmer Dental Swiss Plus®

Tapered Screw-Vent®

Zimmer® One-Piece Implantat

ziterion zit-z Keramikimplantat
zit-t Titanimplantat
zit-vario' Titanimplantat

Z-Systems Z-Look3

ZL-Microdent Duraplant

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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| Special

Kann die Nanotechnologie etwas
fur den klinischen Alltag bieten?

NanoTite™, eine neuartige auf der Nanotechnologie basierende Implantatoberflache -
einfach nur ein weiterer Marketingschachzug oder hat die Nanotechnologie tatsachlich zur
Verbesserung einer Implantatoberflache beigetragen?

Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)

B Gehtdie Oberflachendiskussion in eine neue Runde
oderkanndasAufbringenvonKalziumphosphat-Einzel-
kristallen tatsachlich eine verbesserte und moglicher-
weise schnellere Osseointegration dentaler Implantate
bewirken? Anhand der verfligbaren Literatur soll die
Weiterentwicklung der Osseotite®-Oberflache in die-
sem Beitrag diskutiert und erlautert werden.

Die Nanotechnologie, eine zukunftsorientierte Sparte
moderner Hochleistungstechnologie, bietet zahlreiche
Anwendungsgebiete. So werden mittlerweile die Vor-
teiledieserTechnologie auch in Bereiche der Medizin in-
tegriert. Mit der NanoTite™-Oberflache ist eine Im-
plantoberflache auf dem Markt, die die Erkenntnissen
der Nanotechnologie integrieren soll.

Die NanoTite™-Oberflache ist keine ganzlich neue
Oberflache. Sie baut vielmehr auf den Erkenntnissen
derseit1gg6eingesetzten rauen Osseotite®-Oberfla-
che auf (Klokkevold et al. 1997) (Abb. 1). Zahlreiche
wissenschaftliche Untersuchungen, die sowohl die
klinischen (Faehn et al. 1995; Gaucher et al. 2007;
Goene et al. 2005; Drago und O’Connor 2006) wie
auchdie materialtechnischen (Strubund Gerds 2003;
Yousef et al. 2005; Park et al. 2006) Aspekte in um-
fangreicher Form dokumentieren,machtendas Osseo-
tite®-Implantat zu einem wissenschaftlich fundier-
tem Implantatsystem, welches die heutigen Forde-
rungeneiner modernen evidenzbasierten Zahnmedi-
zinin weiten Teilen erfullt.

ImJahr 2007 wurde diese Oberflache weiterentwickelt.
Seit letztem Jahr stehen die Certain®- und Prevail™-Im-
plantate zusatzlich mitdieser nanostrukturierten Ober-
flache, der sogenannten NanoTite™-Oberflache zu Ver-
flgung.Sieist charakterisiertdurch nanotechnologisch
aufgebrachte Kalziumphosphat-Einzelkristalle (Abb. 2).
Diese Oberflache soll durch ein weiter verbessertes
Osseointegrationsverhalten vor allem in schwierigeren

Situationen, in augmentierten Bereichen und im Rah-
menvon Sofortversorgungsprotokollenzuverbesserten
Ergebnissen fihren.

Charakteristika der NanoTite™-Oberflache

Alle Implantate, sowohl die Osseotite®- wie auch die
NanoTite™-Implantate des 3/ Implantatsystems, sind
mit der durch doppeltes Atzen des Titans erzeugten
Osseotite®-Oberflache ausgerlstet (Abb. 1). Nano-
Tite™ ist also eine verbesserte Osseotite®-Oberfla-
che, die alle Merkmal der bekannten Osseotite®-
Oberflache aufweist. Als Atzmittel wird Salz- (HCI)
und Schwefelsaure (H,SO,) benutzt. Durch die Ober-
flachenbehandlung wurde zum einen die Flache, die
der Osseointegration zur Verfligung steht, deutlich
vergrofRert,zumanderenwurde die Benetzbarkeit der
Implantate gegenuber glatten Oberflachen deutlich
verbessert.Die Osseotite®-OberflachezeigteineRau-
igkeit, die es ermoglicht, dass sich das Fibringeflecht
desinitalenBlutgerinnselsfestandie Implantatober-
flache anheftet. Dadurchist eine Migration von Oste-
oblasten auf die Implantatoberflache gewahrleistet
(Davies 1998). Studien zur Interaktion zwischen Ery-
throzyten und Blutplattchen mit der Implantatober-
flache zeigen fir die Osseotite®-Oberflache ein ho-
hes MaR an Erythrozytenagglomeration. Dies soll zu
einer verbesserten Wundheilung fiihren (Park und
Davies 2000;Park et al.2001).Tierexperimentelle und
klinische Untersuchungen bescheinigen dieser Ober-
flache ein sehr gutes Osseointegrationsverhalten
(Klokkevold et al. 1997; Lazzara et al. 1999; Cordioli
et al. 2000). Dies wird durch histologische Untersu-
chungen, die sich mit der Schnittstelle Knochen—Im-
plantat beschaftigten, belegt (Weng et al. 2003; Cel-

Abb.1: Die durch doppeltes Atzen erzeugte Osseotite®-Oberflache bei einer 20.000-fachen VergroRerung.— Abb. 2: Bei 20.000-facher VergréRe-
rung werden die Charakteristika der NanoTite™-Oberflache —die aufgebrachten Kalziumphosphat Einzelkristalle —sichtbar.— Abb. 3: Die Osseo-
tite®-Oberfldche bei100.000-facher VergroBerung.— Abb. 4: Die 20 —100 nm grof3en Kalziumphosphat Einzelkristalle bei 100.000-facher Ver-
grollerung.Esist deutlich zu erkennen, dass keine zusammenhangende Schicht vorliegt.
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lettietal.2006).Hierzeigensich furdie Osseotite®-Oberflache Werte,die
teilweise weit liber 60 % liegen (Abrahamsson et al. 2001; London et al.
2002; Degidiet al.2003).

Im Rahmen der Entwicklung hatte sich ein bis heute bestehendes beson-
deres Merkmal der 3i Implantate —das sogenannte Hybriddesign (Ibanez
und Jalbout 2002) — herausgebildet. Im krestalen Bereich besitzen diese
Implantate je nach Typ einen 2-3mm hohen, lediglich maschinengefer-
tigten, nicht veranderten Anteil und im apikalen Bereich eine mikrostruk-
turierte Oberflache. Grundlage dieses Hybriddesigns sind Erkenntnisse
aus Untersuchungen, die sich mit dem Verhalten der angrenzenden peri-
implantaren Weichgewebe im Zusammenhang mit verschiedenen Im-
plantatoberflachen beschaftigt haben (Lekholmetal.1996;Abrahamsson
et al. 2001). Untersuchungen zur Plaqueakkumulation (Rimondini et al.
1997) und zum mikrobiologischen Verhalten (Quirynen et al. 1993) der
unterschiedlichen Implantatoberflachen zeigten Vorteile der glatten
Oberflachengegeniiberdenrauen Flachen (O'Mahonyetal.2000).Auf3er-
dembietetdieses hybride Designim Falle einer Periimplantitis moglicher-
weise Vorteile, da bekannt ist, dass sich glatte maschinengefraste Ober-
flachen leichter dekontaminieren lassen als raue Implantatoberflachen
(Dennison et al. 1994). Andererseits existieren zahlreiche Studien, die ei-
nen signifikanten Einfluss der Implantatoberflache auf die Plaquezusam-
mensetzung (Quirynen et al.1996) und die Entstehung von periimplanta-
ren Entziindungen des Weichgewebes nicht feststellen konnten (Zitz-
mann et al.2002; Shibli et al. 2003; Wennerberg et al. 2003; Martins et al.
2004; Watzak et al. 2006). Infolge dieser Erkenntnisse und den Ergebnis-
sen aus Studien, die sich mit den Méglichkeiten, den krestalen Knochen-
abbau zweiteiliger Implantatsysteme mithilfe des Platform Switchings™
(Gardner 200s5; Lazzara und Porter 2006) zu verhindern, beschaftigten,
scheint eine hybride Osseotite®-Oberflache mit maschinengefertigten
Anteilnichtmehrzwingend notwendigzusein.Dies hatdazu geflihrt,dass
seitdemJahr2006alle Implantate auchin einer sogenannten Full-Osseo-
tite®-Variante erhaltlich sind. Diese Oberflache besitzt keinen maschi-
nengefertigten krestalen Anteil mehr. Diese Philosophie wurde bei den
NanoTite™-Implantaten weiterverfolgt.

Die NanoTite™-Oberfldache zeichnet sich durch die Auflagerung von nano-
partikularen Kalziumphosphatkristallen auf die bestehende Osseotite®-
Oberflache aus,dieeinesicherere und schnellere Osseointegration ermog-
lichen sollen (Goeneetal.2007).Parallelwandige Certain- und Prevail™-Im-
plantate sind seither mit dieser Oberflache erhaltlich. Nanopartikulare,
hochkristalline Kalziumphosphate heften sich auf einer mikrostrukturier-
ten Titanoberflache wie der Osseotite®-Oberflache selbst an. Der Anlage-
rungsmechanismus erfolgt iiber Selbstorganisationsprozesse (ionale, mo-
lekulare Wechselwirkungen) mit der Titanoberflache. Dadurch entstehen
definierte Ablagerungen aus nanopartikularen Einzelkristallen von 20 bis
100nm (Abb. 2). Eine zusammenhangende Schicht, wie sie beispielsweise
bei hydroxylapatitbeschichteten Implantaten besteht, liegt nicht vor. Die
rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen bei100.000-facher Vergro-
Rerung zeigen dies deutlich (Abb. 3 und 4). Diese NanoTite™-Behandlung
erfolgt auf zuvor gedtzten Osseotite®-Oberflachen. Nach der Auflagerung
derKalziumphosphateinzelkristalle sind etwa 50 % der Oberflache bedeckt
(Abb.4).Der gesamte Kalziumphosphatanteil einer NanoTite™-Oberflache
betragt daher bei einem 13-mm-Implantat schatzungsweise 3,9-14,5ug.
Untersuchungen, die sich mit der Auflosung dieser Kalziumphosphatkris-
talle und der Haftkraft an der Oberflache beschaftigten, zeigten positive
Ergebnisse. Im Vergleich zu Beschichtungen mit Hydroxylapatit fand bei
NanoTite™-Implantaten bei unterschiedlichen pH-Werten nur eine sehr
langsame Resorption statt. Erste Untersuchungen zur Haftkraft der Kris-
talle auf der Titanoberflache zeigten Werte, die ein Abscheren der Kristalle
wahrende der Insertion weitestgehend unmoglich machen sollten.InTier-
versuchen konnte inital gezeigt werden, dass die Knochenanlagerung und
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das sogenannte Bone-Bonding im Falle dieser Oberfla-
chesehrvorteilhaftzuseinscheint (Mendesetal.2007).
Untersuchungen,die sich mitder Osseointegrationder
NanoTite™-Implantate beschaftigten,zeigten deutlich
verbesserte und schnellere Knochenanlagerungals bei
herkdmmlichen Osseotite®-Implantaten (Goene et al.
2007;0rsinietal.2007).Die NanoTite™-Oberflache bie-
tet daher moglicherweise vor allem in augmentierten
Bereichen oder auch im Rahmen der Sofortimplanta-
tion und der moglichen Sofortbelastung ein hoheres
Osseointegrationspotenzial.Erste klinische Ergebnisse
kénnen dies bisher bestatigen (Valentin 2007). Aller-
dingsstehenLangzeitergebnisse kontrollierter Studien
noch aus.

Klinische Untersuchungen

Die in den letzten Jahren publizierten Untersuchun-
gen zeigen insgesamt sehr gute Langzeiterfolge, die
mit dem 3i-Implantatsystem realisiert werden kon-
nen.Betrachtet mandie mitderbekannten Osseotite®-
Oberflache — der doppelt geatzten Implantatoberfla-
che — versehenen Implantate, so lassen sich in der
internationalen Literatur nach einem Beobachtungs-
zeitraum von zwei bis sechs Jahren Erfolgsraten von
95% bis anndhernd 100 % finden (Davarpanah et al.
2001; Gaucher et al. 2001; Sullivan et al. 2001; Testori
etal.2001; Mayer et al.2002; Testori et al.2002; Garlini
et al. 2003). Dies dokumentiert eindrucksvoll den ge-
sicherten klinischen Einsatz der mit Osseotite®-Im-
plantaten langfristig erzielt werden kann.Bei der Aus-
wahlderoben genannten Untersuchungen waren zu-
meist zahnlose Kieferkammabschnitte oder zahnlose
Kiefer implantatprothetisch rehabilitiert und nach-
untersucht worden. Da jedoch gerade der Einzelzahn-
ersatz mittlerweile ein groles Indikationsgebiet fir
dentale Implantate geworden ist, ist es von grofRem
Interesse, wie sich Implantate auch in diesem oft sehr
anspruchsvollen Bereich langfristig verhalten. Ob-
wohl in umfangreichen Untersuchungen die unter-
schiedlichen Indikationsgebiete oftmals nicht ge-
sondert aufgeschlisselt werden, lassen sich jedoch
aufgrund der vorliegenden Daten auch flir den Einzel-
zahnersatz hervorragende Langzeitprognosen,die mit
Osseotite®-Implantaten realisierbar sind, feststellen
(Davarpanah et al. 2007; Sullivan et al. 2001; Testori
etal.2002).Untersuchungen, die sich speziell mit dem
Ersatz einzelner Zahne beschaftigen, bestatigen dies
(Mayer et al.2002; Drago und Lazzara 2004).
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Abb. s5: Sofortimplantation Zahn 11 nach
Trauma und Wurzellangsfraktur.— Abb. 6: Fer-
tige Restauration nach Sofortimplantation
und sofortiger provisorischer Versorgung fiir
sechs Monate.

Aufgrund des histologisch nachgewiesenen hervorra-
genden Einheilverhaltens der Osseotite®-Oberflache
vor allem im als schwierig eingestuften spongiosen
Knochen desOberkieferseitenzahnbereichs,wurdeeine
ReduktionderEinheilzeitenals méglichangesehen (Laz-
zara et al.1999; Vernino et al. 2002; Degidi et al. 2003).
Verklrzt man die Einheilzeit der Osseotite®-Implantate
ausgehend vom klassischen Protokoll von drei bzw.
sechs Monaten auf lediglich zwei Monate, so konnte in
einerMulticenteruntersuchungnachgewiesenwerden,
dass die Erfolgsrate nach drei Jahren bei 977 % lag. Im
Oberkiefer wurde nach drei Jahren eine kumulative Er-
folgsquote von 98,4 % im Unterkiefer von 97,4 % beob-
achtet (Testori et al. 2002). Weitere Untersuchung an
429 Implantaten zeigten tber ein Jahr eine Erfolgsrate
von 98,5 %, wenn die Implantate nach zweimonatiger
Einheilzeit belastet wurden (Lazzara et al.1998).
Ausumfangreichen Untersuchungenist bekannt,dass
die etablierte Spatimplantation zwar ein wissen-
schaftlich fundiertes und sicheres Therapiekonzept
darstellt, aber im Gegenzug durchaus mit Nachteilen
behaftet ist. So kommt es infolge der bekannten Atro-
phievorgange nach Extraktion zu Verlust an Hart- und
Weichgewebe, welches zu einem spateren Zeitpunkt
oft aufwendig rekonstruiert werden muss. Auch die
daraus resultierenden langen Behandlungszeiten
stellen bisweilen hohe Anforderungen an die Mitar-
beit unserer Patienten. Um diese Nachteile auszuglei-
chen, wurde unter bestimmten Voraussetzungen —
Entziindungsfreiheit, keine periapikalen Befunde —die
sofortige Implantation in die nach Extraktion beste-
hende Alveole eingeflihrt.

Studien, die sich mit dem langfristigen Erfolg der So-
fortimplantation beschaftigen, zeigen auch in diesem
Bereich flr Osseotite®-Implantate sehr gute Erfolgs-
prognosen (Calvo Guirado et al. 2002). Grunder et al.
konnten in einer umfangreichen Mulicenterstudie zei-
gen, dass auch nach Sofortimplantation und verzoger-
ter Sofortimplantation Erfolgsraten von bis zu 94,7%
nachdreiJahren moglich sind (Grunderet al.1999).Dies
ist durchaus vergleichbar mit den Werten, die mit der
Spatimplantation erreicht werden.

Aktuell ist vor allem die sogenannte Sofortbelastung
oderauch Sofortversorgung von Implantatenim Inte-
resse der klinisch tatigen Zahnarzte. Die sofortige Ein-
gliederung einer provisorischen oder definitiven pro-
thetischen Versorgung hat zahlreiche Vorteile: Die oft
komplizierte, meist unkomfortable und nicht immer
kostengunstige provisorische Versorgung der Patien-
ten wahrend der Einheilzeit kann umgangen werden.
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Die Behandlungsdauer kann dadurch verkirzt und im
Rahmen des Weichgewebsmanagements konnen po-
sitive Effekte genutzt werden (Abb.5und 6). Allerdings
ist der Langzeiterfolg dieses Vorgehens ein in der Lite-
ratur sehr kontrovers diskutiertes Thema.

Im zahnlosen Kiefer ist dieses Vorgehen bereits seit
Langem bekannt (Henry undRosenberg 1994; Tarnow
etal.1997). Die sofortige Eingliederung von implantat-
getragenen Rekonstruktionen auf vier oder mehr Im-
plantaten zeigt in zahlreichen Untersuchungen gute
bis sehr gute Erfolge (Gallucci et al.2004; Lazzara et al.
2004). Testori et al. konnten in mehreren Studien zei-
gen, dass die Erfolgsraten, die mit Osseotite®-Implan-
tatenim zahnlosen Kiefer erzielt werden kdnnen, Gber
einen Zeitraumvon biszu flinfJahrenebenfallsineinem
Bereich bis zu 99,4 % liegen (Testori et al. 2003; Testori
et al.2004). Die moglichen Langzeiterfolge, die bei der
sofortigen Eingliederung von Einzelzahnrestauratio-
nen zu erwarten sind (Abb. 5 und 6), werden dagegen
heute nochsehrkontroversdiskutiert.Zwarliegen mitt-
lerweile auch hier Untersuchungen zum 3i Osseotite®-
Implantat vor, die eine gute Prognose erwarten lassen
(CalvoGuiradoetal.2002;Dragound Lazzara2004;Nuz-
zolese 2005), jedoch sind die Nachuntersuchungs-
zeitraume noch zu kurz, um eine endgultige Aussage
treffen zu konnen. Hier werden langfristig angelegte
Studien zeigen mussen, ob diese vielversprechenden
Daten ubereinen langeren Zeitraum Bestand haben.
Zum NanoTite™ Certain® und NanoTite™ Prevail™ sind
derzeit nurersteklinischer Ergebnisse Gibereinenrelativ
kurzen Zeitraum verfligbar (Valentin 2007). Allerdings
zeigen diese bisher Erfolg versprechende Daten im
Rahmen eines Sofortversorgungsprotokolls. Langfristig
angelegte kontrollierte Studien in unterschiedlichsten
Indikationsbereichen missenzeigen,obdieEigenschaf-
ten der nanostrukturierten NanoTite™-Oberflache tat-
sachlich Verbesserungen der Osseointegration bringen
und die Langzeiterfolge dentaler Implantate signifikant
positiv beeinflussen konnen.
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Zusammenfassung

Das 3/ Implantatsystem deckt mit den beiden Oberfla-
chenmodifikationen — Osseotite® und NanoTite™ — ei-
nen breitenIndikationsbereichdermodernenImplanto-
logie ab. Gerade die umfangreichen wissenschaftlichen
Untersuchungen, die dem System grofstenteils auf
internationaler Ebene tber einen mittlerweile doch be-
trachtlichen Zeitraum sehr gute Erfolgs- und Langzeit-
prognosen bescheinigen, geben sicherlich ein gewisses
Maf an Therapiesicherheit. Ein wesentlicher Pfeiler ist
sicherlich die doppelt geatzte Osseotite®-Oberflache
und moglicherweise auch die neuartige NanoTite™-
Oberflache,dievoralleminschwierigen Situationen, bei
schlechter Knochenqualitat oder in augmentierten Be-
reichen groRRes Potenzial zu haben scheint. Auch ak-
tuelle Entwicklungen und Trends der Implantologie —
wie beispielsweise Sofortimplantationen, Sofortversor-
gungskonzepte, Sofortbelastungskonzepte — kdnnen
mitdieserOberflacherealisiertwerden.Allerdings sollte
man sich bei der Anwendung neuer Materialien stets
bewusst sein,dass noch keine verldsslichen Langzeitda-
tenverfugbarsind und somit immer mit einem Kompli-
kationsrisiko zu rechenist. ®

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
Ein besonderer Dank geht an die Firma BIOMET 3i, Karls-
ruhe, fiir die Uberlassung der rasterelektronenmikrosko-
pischen Aufnahmen.
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| Fachbeitrag

Konuskronen auf Implantaten

Historische Entwicklung und Uberblick iiber innovative Systeme

Die Anwendung der Konuskrone bei Implantaten mit Rotationssicherung erforderte bisher
eine kostenintensive Herstellung von individuellen Primar- und Sekundarkronen. Mit dem
Kobold-System wird ein konfektioniertes Doppelkronenkonzept vorgestellt, das sowohl
far die Sofortversorgung durch die sekundare Verblockung als auch fir einfache Konus-
versorgungen auf zwei oder mehr Implantaten oder zur Erweiterung von bestehenden Ver-
sorgungen auf naturlichen Pfeilern geeignet ist.

Dr. Rolf Volimer, Dr. Martina Volimer, Dr. Rainer Valentin/Wissen

B DieProthesenfixierungauf mit Stegen verblockten Im-
plantaten wurde bereitsimJahre1979 von P.D.Ledermann
beschrieben. Diese Technik fand Eingang in viele Praxen
und ist bis heute bewahrt. Entsprechende Langzeitunter-
suchungen bestatigten die Effizienz und Funktion dieser
Verblockungs-undVerbindungstechniksowohlalsSofort-
versorgung als auch in der Form der verzogerten Versor-
gung.Bezuglich derHygiene weisendiese Konstruktionen
jedoch eindeutige Defizite auf. Die Konuskrone hat einen
langen Weg zurtickgelegt, der in den 7oer-Jahren begann,
und nun auch auf Implantaten als konfektioniertes Teil
vorzligliche Eigenschaften bietet. Auch der sogenannte
Mikrospalt ist bei individuell gegossenen Gerusten, die
teilweise mit Tertiarkonstruktionen zum Divergenzaus-
gleich arbeiten, negativzu bewerten (Abb.1).

Die Teleskop- oder Konuskrone als
Verbindungselement

DieTeleskop-oderKonuskroneistalsVerbindungselement
auf natlrlichen Pfeilerzahnen eine tber Jahrzehnte aner-
kannte und sehr erfolgreiche Technik und bietet optimale
hygienische Verhaltnisse. Bereits im Jahre 1968 wurde von
Dr.Karlheinz Korber eine Vorrichtung zur Herstellung von
Konuskronen und ihre Verwendung zum Patent angemel-
det. Die Patentanmeldung des heute daflr verwendeten
Parallelometers erfolgte 1971durch den inzwischen habili-
tierten Professor Korber. In der Implantologie findet die
Konuskrone mittlerweile verstarkt Anwendung.Die indivi-
duell gefraste Krone wurde schon 1984 von Dr.Nikola Laux
aus Hamburg auf dem IMZ-Implantat System angewen-

det (Abb.2 und 3) und in einer Patentanmeldung 1988 ver-
offentlicht.Er gehorte zu den Pionieren der Doppelkronen-
technik auf Implantaten. Die ersten Konuskronen wurden
individuell gegossen und gefrast. Das Ziel einer modernen
und erprobten Technik ist es allerdings, eine konfektio-
nierte Fertigung zu erreichen. Dies begann mit dem Ange-
bot von negativ konischen Kegeln als Fertigteile auch aus
Titanlegierungen, die gefrast werden (Abb. 4). So musste
die Primarkrone nicht mehr gegossen werden. 1989 be-
ganndieerste Firma damit,die vollstandig konfektionierte
Konuskronen nach Dr.Nikola Laux (Abb.5) anzubieten. Erst
in den goer-Jahren, als die Implantat-Aufbau-Verbindung
durch diverse Innenverbindungen deutlich an Sicherheit
gewann,gabesersteVeroffentlichungen zuindividuell ge-
frastenTeleskop- oder Konuskronen aufimplantaten.’? Die
Anwendung der laborgefertigten Teleskop- oder Konus-
krone aufimplantaten wird langsam zum Standard als Al-
ternative zur Stegversorgung.

Die Anwendung der Galvanotechnik und das span-
nungsfreie Einkleben sog.,Passive Fit“der Sekundarteile
indiehochwertigezahntechnischeArbeithatzueinerer-
heblichen Verbesserung der Technik geflihrt (Abb. 6).
Dies gilt sowohlflirdie AnwendungaufnaturlichenZah-
nen alsauch auf Implantaten. Die Spannungsfreiheit ist
eine conditio sine qua non auf Implantaten und ein Ga-
rant furden langfristigen Erfolg von Implantaten.

Anforderungen an Teleskop/Konuskronen

Teleskope sind auf eine vollstandige Parallelitat bzw.
leichte Konizitat der Primarkronen angewiesen. Dieses

Abb.1:Steg unmittelbar post OP.Deutlich sichtbarer Randspalt.—Abb. 2: Individuelle Konuskronen auf IMZ-Implantaten 1984.— Abb.3: Rontgen-
kontrolle der IMZ-Konusversorgung.—Abb.4: Negativ konischer Kegel zum Frasen einer individuellen Primarkrone.
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Abb.5: Konfektionierte Konuskronen nach Dr.Nikola Laux auf Paraplant-Implantaten.—Abb. 6: Galvanokronen als Sekundarkronen in fertige Pro-

these eingeklebt.—Abb.7: Smiling-Cone-System mit Winkelausgleich.

Abb. 8: Durch das Zusammenpressen beider Teile entsteht ein Kugelgelenk, das auf Implantatdivergenzen reagiert.— Abb. 9: Kugelgelenk in der
Kobold-Sekundarkappe mit selbstreinigendem Effekt.— Abb.10: Im Oberkiefer musste der Zahn 13 entfernt werden.Im Rahmen einer Sofortbe-

lastung werden finfImplantate gesetzt.— Abb.11: Implantate in situ.

kannnurmitindividueller Herstellung bzw.Frasungvon
Fertigteilen erreicht werden. Konuskronen mit einem
Winkel von vier Grad lassen eine Implantatdivergenz
zwischen zwej Pfeilern von acht Grad zu. Insbesondere
im Oberkiefer ist es durch die Kieferform im anterioren
Bereichfastunmoglich,die Implantate innerhalbdieser
Toleranz zu setzen. Auch deshalb ist eine weite Verbrei-
tung einfacher konfektionierter Systeme, die keinen
Winkelausgleich bieten, nicht zu erwarten.

Das Problem des Winkelausgleichs muss auf einfachste
Weise gelost werden. Jegliches Manipulieren durch zu-
satzliche Laborarbeit stellt einen Kompromiss dar, der
dem Ziel eines voll konfektioniertenTeils entgegensteht.
Sokann Lasern,Kleben oder das Justieren der Primarkro-
nenderVergangenheit angehoren. Der Winkelausgleich
soll voll automatisch funktionieren, sodass Fehler erst
garnichtauftretenkdnnen.Istdieses Zielerreicht,sowird
eskaummoglichsein,ein besseres Befestigungselement
flrherausnehmbaren Zahnersatz zu finden.
Konuskronen bieten eine sichere Verankerung und
stabilisieren sich gegenseitig bei transversalen Kraf-
ten.Es konnen abnehmbare Briicken und skelettierte
Prothesen gefertigt werden. Diese Arbeiten sind vom
Tragekomfort mit festsitzenden Briicken vergleich-
bar.Befestigungselemente, die mit Gummiringen ar-
beiten, unterliegen einem hoheren VerschleiR und
konnen die transversalen Krafte nicht entsprechend
gleichmalig auf die Implantate ableiten. Eine Anfer-
tigungvon gaumenfreien Prothesen und abnehmba-
renBrickenistdeshalbeinProblem,dasauchvon mo-
difiziertenKnopfankernmitGummiringenoder Mag-
netattachements nicht gelost werden kann. Sie hal-
ten die Prothese lediglich in ihrer Lokation,wobei die
Ubertragung der Kaukrafte eher unkontrolliert ab-
lauft.
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Prafabrizierte Konuskronen

Frdas Ankylos-System wurde das Syncone-Konzept im
Jahre 2001 vorgestellt.

Es war das erste prafabrizierte Sekundarteil mit Tertiar-
teil,das auch einen Winkelausgleich anbot. Die Idee des
Taumelkonusprinzips wurde aufdie konische rotations-
symmetrische Implantat-Aufbau-Verbindung libertra-
gen.’ Da allerdings die Ausrichtung der Konuskrone
ohneeine Rotationssicherungerfolgen muss,ist die An-
wendung sehr prazise und zeitaufwendig mit entspre-
chenden Parallelisierungshilfen durchzufiihren. Erfolgt
die Ausrichtung nicht exakt, so sind Verkantungen beim
Herausnehmen und Einsetzen des Zahnersatzes mog-
lich.Besondersbeider Sofortversorgungkanndieszu ex-
zentrischen Belastungen fiihren, die eine Ursache fur
das Ausbleiben der Osseointegration sein konnen.® Aus
diesem Grund ist dieses System (Eurokonus) nicht auf
Implantate mitinnen liegenderRotationssicherung,z.B.
Sechskant-Verbindungen, Ubertragbar. Der Sechskant
erlaubt keine Feinjustierung des Taumelkonus,daer nur
in Schritten von 60 Grad umgesetzt werden kann.

Im Jahre 2005 stellte die Firma bredent den Smiling-
Cone vor. Er ist die erste Konuskrone, die einen Winkel-
ausgleich von bis zu 20 Grad bietet und auf verschiede-
nen Implantatsystemen einsetzbarist (Abb.7).

Das Kobold-Konuskronensystem

Das Kobold-Konuskronensystem ist ein neues System,
dasvom Entwicklerdes Smiling-Cone stammt.Es bietet
denWinkelausgleich,verfolgt aberein anderes Konzept.
Wahrend der Smiling-Cone uber zwei verschiedene
Winkelbereiche funktioniert, wird der Winkelausgleich
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Abb.12: Die Primarkronen der Kobold-Konuskronen wurden aufgeschraubt.— Abb.13: Die Sekundarkronen wurden mit deutlichem Druck befes-
tigt,um die entsprechende Friktion auszulosen.—Abb.14: Um zu verhindern,dass beim Einkleben der Sekundarkronen in unter sich gehende Be-

reiche fliel3t,wurde ein Kofferdam tber die Sekundarklappen gezogen.

Abb.15: Fertiger Zahnersatz und zufriedener Patient.— Abb.16: Sekundarkronen in situ.— Abb.17: Ausgeschliffene Prothese.

beim Kobold durch ein Kugelgelenk in der Sekundar-
kappe erreicht, die sich beim Herausnehmen und Ein-
setzen der Prothetik selbst justiert (Abb.7).

Die Kobold-Konuskrone bietet den angestrebten
Winkelausgleich. Dieser erfolgt selbststandig da-
durch, dass die Sekundarkrone wie ein Kugelgelenk
funktioniert. Sobald beim Einsetzen des Zahnersat-
zes eine Divergenz zur Wirkung kommt, wird die in-
nere Kugel so bewegt,dass der Zahnersatz eingesetzt
werden kann (Abb.g).

Die Kobold-Konuskronen sind auf verschiedenen Im-
plantatsystemeneinsetzbar.WeitereImplantatsysteme
flhren dieses System inihr Produktprogramm ein.

Die Kobold-Konuskrone bietet prothetische Moglichkei-
ten, die bisher nur mit dem Syncone oder dem Smiling-
Coneerreichbarwaren.Die Kobold-Konuskrone reagiert
indikationsspezifisch bei zwei Implantaten resilient, bei
mehr als zwei Implantaten wird die sekundare Verblo-
ckungwirksam.

Mit der Kobold-Konuskrone wird die Zusammenarbeit
mit dem Labor effektiver. Wird vom Behandler ein Fer-
tigteil gewtiinscht, so muss nicht auf eine Versorgung
mit Kugelkopfen oder Magneten ausgewichen werden.
Mitdem Kobold-Systemistein konfektioniertes Doppel-
kronenkonzept entstanden, das sowohl fuir die Sofort-
versorgung durch die sekundare Verblockung als auch
flir einfache Konusversorgungen auf zwei Implantaten
oder zur Erweiterung von bestehenden Versorgungen
aufnaturlichen Pfeilern geeignet ist.
Inderkombinierten Prothetikkdnnen natirliche Pfeiler-
zahne mit individuell gefertigten Teleskopen oder Ko-
nuskronen versorgt werden, wahrend die Implantate
konfektionierte Konuskronen erhalten. Insbesondere
das Integrieren eines oder mehrerer Implantate mit
Konuskroneineinevorhandene Teleskop-oder Konusar-
beitist einfach moglich.

28

Die Vorteile dieser Art einer prdfabrizierten Konuskrone
(Kobold-System) sind vielfiltig:
1. Definierte Haftkraft von etwa acht Newton nach ei-
ner Belastung von 25 Newton.

2. Die bewegliche kugelgelagerte Sekundarkrone be-
wirkt einen Winkelausgleich bei divergenten Im-
plantaten.

3. Die konfektionierte Konuskrone zeigt einen gerin-
genVerschleild mit einer langfristig GberJahre funk-
tionierender Friktion.

4. Die Konuskrone Idsst sich wegen der sekundaren
Verblockung optimal reinigen.

5. Die Kosten fuir eine konfektionierte Konuskrone lie-
gen deutlich unter denen einer individuell gefertig-
ten Doppelkrone.

6. Die Sekundarteile haben einen Selbstreinigungsef-
fekt.

7. Die Primarteile sind gut zu reinigen.

8. Dersogenannte Mikrospaltist sehrgeringaufgrund
CAD/CAM-Fertigung.

9. Verwendungvon nur einem Metall (Titan).

10. Die Zusammenarbeit mit dem Labor ist einfach und

effizient.

Klinisches Vorgehen Oberkiefer

Auch im Oberkiefer lasst sich das Verfahren problemlos
anwenden.Gerade im Oberkieferist es quasiunmaoglich
mehrere Implantate absolut parallel einzusetzen. Die
Anwendung der Koboldkrone gleicht dies jedoch prob-
lemlos aus. Wir empfehlen im Oberkiefer mindestens
sechsimplantatezuinserieren.JenachKnochenqualitat
undLangenderimplantatekonnennatdrlichauch mehr
gesetzt werden.Eine Reduzierung der Implantate unter
sechs kann generell nicht empfohlen werden, da dann
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Abb. 21: Fixierung der Sekundarteile und Unterfutterungsabformung.— Abb. 22: Laborimplantate in den Sekundarteilen fixiert.— Abb. 23: Modell-

herstellung.

der Langzeiterfolg infrage gestellt ist. Die Abbildungen
10 bis 15 prasentieren einen Patientenfall,in dem einem
73-jahrigen Patienten finf Implantate inseriert und so-
fort versorgt wurden.

Klinisches Vorgehen Unterkiefer

Direktes Verfahren

Die Abbildungen 16 bis 19 prasentieren einen Patienten-
fall,in dem einem Patienten vier Implantate im Unterkie-
fer inseriert wurden und eine spatere Versorgung vorge-
sehenist.NacheinerEinheilzeitvondreiMonatenwurden
vier Kobold-Konuskronen eingesetzt. Zum Einpolymeri-
sieren der Sekundarkappen in die vorhandene Totalpro-
these werden diese mit Druck auf die Primarkronen ge-
setzt (Abb.16). Die Totalprothese wird so ausgeschliffen,
dass sie im Mund keinen Kontakt mit den Sekundarkro-
nen hat, um die Spannungsfreiheit zu gewahrleisten
(Abb.17).Dies sollte mit einer Silikonabformung Gberpriift
werden. Empfehlenswert ist es, einen gelochten Koffer-
dam Uber die Sekundarkappen zu ziehen (Abb.18),um zu
verhindern, dass beim Einkleben der Sekundarkronen
Kunststoff in unter sich gehende Bereiche fliel3t. Dies
kénnte dazu flihren, dass sich der Zahnersatz nicht mehr
|6sen lieRe und damit das Gestalten des Gesamtkonzep-
tes von einem herausnehmbaren Zahnersatz gefahrdet
ware. Die Prothese sollte groRziigig ausgeschliffen sein,
damit sichergestellt ist,dass es zu keinen Friihkontakten
zwischenProthese undden Sekundarkronenkommt.Dies
konnteden spannungsfreien SitzderProthese gefahrden.
Insbesondere im Rahmen der Sofortbelastung konnte
dies einen Misserfolg provozieren.

Nach dem Einpolymerisieren der Sekundarkronen und
AusarbeitensowiePolierenderProthese (Abb.19),istinkiir-
zesterZeitgeschafft,wasinindividuellerFertigungundbei
gleicher Qualitat mehrere Wochen in Anspruch nimmt.
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Sollte sich solch ein Frihkontakt ergeben, so kann die Se-
kundarkrone etwas zur Seite kippen und entsprechend
trotzdem ein spannungsfreies Einkleben gewahrleisten.
NachdemEinfligenderSekundarkronen mitautopolyme-
risierendem Kunststoff kommt diese zum Ausarbeitenins
Labor.Schon in dieser Situation erlebten wir einen zufrie-
denen Patienten,da er nach dem Einkleben der Sekundar-
teile das Geflihl eines festsitzenden Zahnersatzes erlebt.

Indirektes Verfahren

Sollte der Behandler das sogenannnte indirekte Verfah-
ren UbereinLaborbevorzugen,soistdiesebenfalls prob-
lemlos moglich. Nach dem Aufschrauben der Primar-
teilewerden die Sekundarteileim Mund aufgesetzt und
die vorhandene oder neu angefertigte Prothese wie
oben beschrieben ausgeschliffen. Die Prothese wird mit
einem Polyather oder einem Vinyl Polysiloxane (Abb.20)
aufgefillt und eine Fixierungs- und Unterfutterungs-
abformung simultan vorgenommen (Abb. 21). Fiir die
Modellherstellung werden zwei auf Implantatanaloge
montierte Primarteile in die in der Abformung fixierten
Sekundarteile gesteckt (Abb.22). Es wird ein Modell her-
gestellt und die Unterfltterung sowie die Fixierung der
Sekundarteile durch denTechniker vorgenommen (Abb.
23). Wichtig ist es dabei, dass die Beweglichkeit im Ge-
lenk innerhalb des Sekundarteiles durch entsprechen-
des Ausblocken mitWachserhaltenbleibt.Dasindirekte
Verfahren bedeutet weniger Chairside-Arbeit bei gleich
guter Passgenauigkeit, eine exakte Ubertragung vo-
rausgesetzt. Der Behandler hat die Wahl, fir welches
Verfahren er sich entscheidet.

Sofortversorgung/Sofortbelastung

Im Rahmen der Sofortbelastung sollte darauf geachtet
werden, dass der Patient die ersten Wochen den Zahn-
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ersatz nicht selbst abnimmt. Dies geschieht aus-
schliefRlich in der Praxis im Abstand von ca.funf bis sie-
benTagen.Hierbeispultder Patient mit Chlorhexamed.
Nach Reinigung des Zahnersatzes wird dieser vom Be-
handler wieder eingesetzt. Dieses geschieht insbeson-
dereimOberkiefer,umFehlbelastungenderimplantate
in der Anfangsphase zu vermeiden. Der Patient ist
selbstverstandlich daruiber aufgeklart, dass er die ers-
ten Wochen auf das Abbeif3en lber den Frontzahnbe-
reichverzichtetund auchstarkere Kaubelastungen ver-
meidet. Unter dieser Voraussetzung und bei entspre-
chendem Knochenangebot, das eine genugende Im-
plantatldnge (> 12 mm) zuldsst, haben verschiedene
Praxen gute Erfahrungen mit diesem Vorgehen ge-
macht. Selbstverstandlich ist es sinnvoll, dieses nur bei
ausgewahlten Patienten so durchzuflihren. Der Be-
handler muss individuell entscheiden, ob er die erhoh-
ten Risiken einer Sofortversorgung/-behandlung auf
sich nimmt. Auf jeden Fall sollte der Patient dartber
aufgeklart werden und mitentscheiden. Dies sollte
auch grindlich dokumentiert werden.

Eine Einheilzeit nach einerImplantation abzuwarten ist
einsichererWeg,dernachlangjahrigerZahnlosigkeit ei-
nes Patienten keinen echten Zeitfaktor darstellt. Die Ri-
sikenfureinen Misserfolg sind nach Einheilung sehr ge-
ring.NachdreiMonatenim Unterkiefer bzw.vier bisfunf
Monaten im Oberkiefer kann die Anfertigung einer ske-
lettierten gaumenfreien Arbeit im Oberkiefer erfolgen.
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Zusammenfassung

Die Anwendung der Konuskrone bei Implantaten mit
Rotationssicherung erforderte bisher eine kosteninten-
sive Herstellung von individuellen Primar- und Sekun-
darkronen, die angebotenen Systeme zeigten Ein-
schrankungen in der Handhabung oder der Implantat-
Aufbau-Stabilitat. Die Doppelkronentechnik wird seit
mehr als zwanzig Jahren auf Implantaten angewandt.
Aber voll konfektionierte Systeme beginnen erst jetzt,
sichaufdem Implantatmarkt durchzusetzen.

Mit dem Kobold-System wird ein konfektioniertes Dop-
pelkronenkonzept moglich,das sowohl fiir die Sofortver-
sorgung durch die sekundare Verblockung als auch fir
einfache Konusversorgungen aufzweilmplantatenoder
zur Erweiterung von bestehenden Versorgungen auf na-
tlrlichen Pfeilern geeignetist. m
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Einheilung von Knochenersatzmaterialien:
Grundlagen und neue Befunde

Mit herkdbmmlichen und modernen histologischen Methoden ist es mdglich, Einheilungs-
vorgange von Knochenersatzmaterialien in Biopsien aus augmentierten Regionen zu
untersuchen. Histologische Studien an einem neuen, synthetischen nanokristallinen Ma-
terial (NanoBone®) konnten zeigen, dass dabei osteokonduktive und wahrscheinlich auch
osteoinduktive Phanomene beobachtet werden kénnen. Zudem wird das Material schon
frih in die kérpereigenen Umbauprozesse des Knochens integriert.

B Die Einheilung eines Knochenersatzmaterials im

Rahmen einer implantologischen Behandlung hangt

von zahlreichen prognostischen Faktoren ab. Diese Fak-

toren lassen sich zu drei Gruppen zusammenfassen:3537

—Beschaffenheit des Knochenlagers des Patienten:Dazu
zahlen Aspekte wie Knochenquantitat und -qualitat
und das osteogene Potenzial, die alle wiederum von
vielen zahlreichen klinischen und biologischen Aspek-
ten, wie z.B. der Versorgung mit BlutgefaRRen, beein-
flusst werden.

—Systemische Faktoren vonseiten des Patienten,wiez.B.
Alter oder Allgemeinerkrankungen, lokale Erkrankun-
gen im orofazialen Bereich, aber auch das Vorliegen
verschiedener Lifestylefaktoren wie Ernahrung oder
Rauchen.

-Behandlungsfaktoren:Dazu gehorendie Art und Tech-
nik der Augmentation, die Art des Knochenersatzma-
terials, mogliche Vermischungen z.B. mit PRP, die Ver-
wendung von Membranen und natdrlich die implan-
tologische Versorgungim augmentierten Bereich.

Unter diesen Faktoren spielt die Art des eingesetzten
Knochenersatzmaterials,also ob es auto-, allo-, xenoge-
ner oder alloplastischer Natur ist, eine sehr grof3e Rolle.
Zusammensetzung und Struktur des Materials wirken
sichnamlichaufseine FahigkeitzurIntegration und Ein-
heilung in das Knochenlager und damit auf Ausmalf}
undQualitatdererwiinschtenKnochenneubildungaus.
Esistdeswegensinnvoll,dassauchinderklinischen Pra-
xis Kenntnisse tber das biologische Verhalten von Kno-
chenersatzmaterialien vorhanden sind, wenn es um die
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Auswahl eines geeigneten Produktes und die Einschat-
zung seines Erfolgs geht.7

Klinische Anforderungen -
biologische Hintergriinde

DieAnforderungenaneinoptimalesKnochenersatzma-
terial in Praxis und Klinik sind hoch.Hinter den meisten
dieser Anforderungen verbirgt sich ein biologischer Zu-
sammenhang:>3°

Keine Nebenwirkungen

Hinter der Forderung nach Nebenwirkungsfreiheit
stecktdie Frage nach der Biokompatibilitat,d.h.nach der
biologischen Vertraglichkeit eines Materials.

Knochenbildung

Ein modernes Knochenersatzmaterial sollte bioaktiv
und damit in der Lage sein, einen funktionell belastba-
ren Knochen zu bilden.Wie eine solche Osteogenese im
ortsstandigen Knochenlager ablauft, ist wahrend der
Einheilungsphase klinisch nicht zu erkennen. Man weif
aber,das prinzipiell zwei Arten der Knochenneubildung
moglich sind:3?434 Bei der Knochenbildung tiber Osteo-
konduktion dient das Material nur als Platzhalter. Es er-
flllteinen Leitschieneneffekt,indemesdas Einwachsen
von Blutgefdlen (Angiogenese) sowie von Bindege-
webe und Knochenvorlauferzellen vom Defektrand her
erleichtert. Dies sind Vorbedingungen fur eine Anlage-
rung eines sich von auléen neu bildenden Knochens um

¥
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Abb. 1: Einige Faktoren des Knochenabbaus (,Resorption”, linke Bildhalfte) und der Knochenbildung (,Bone Formation, Mineralization®, rechte
Bildhalfte),die in dervorliegenden Studie nachgewiesen wurden.—Abb. 2: Einsatz von NanoBone® bei Sinuslift (46-jahrige Patientin; mit freund-
licher Genehmigung von Dr. Glaser, Wermelskirchen).— Abb. 3: Ektope Knochenbildung im Subkutangewebe eines Minischweins vier Monate
nach Implantation von NanoBone®,,Sternchen = NanoBone®-Reste; Knochenduinnschliff, Toluidinblau-Farbung.
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Abb. 4:Bohrkern nachTrepanbohrungvorImplantatinsertion vier Monate nach Augmentation

(Pat.wiein Abb.2;mit freundlicher Genehmigungdurch

Dr.Glaser, Wermelskirchen).— Abb. 5: Region mit noch kaum abgebauten NanoBone®-Granula (Sternchen) in einem lockeren Bindegewebe, vereinzelt
friihe Knochenneubildung an der Peripherie der Granula (Pfeile); 61Jahre, Kammaugmentation, flinf Monate Einheilzeit; H.E.-Farbung.— Abb. 6: In ein
NanoBone®-Granulum (Sternchen) eindringende Zellen (offener Pfeil), frihe Knochenneubildung (Pfeil), gleiche Biopsie wie in Abb. 5; H.E.-Farbung.

oder in den Strukturen des Knochenersatzmaterials im
Sinne eines appositionellen oder interstitiellen Wachs-
tums. Gleichzeitig sollte das Knochenersatzmaterial
durch Resorption, z.B. durch Osteoklasten oder durch
chemische Degradierung, abgebaut werden. Dieser so-
genannte ,schleichende Ersatz“ (,creeping substitu-
tion“) ist vor allem von der Qualitat des Knochenlagers,
d.h.seinerVitalitat,Durchblutungundseinem Zellreich-
tum sowie vom Porositdtsgrad des Ersatzmaterials ab-
hangig. Die Poren sollten so beschaffen sein, dass Ge-
falBe und Zellen eindringen konnen. Eine Knochenbil-
dunginFormdersogenannten Osteoinduktionverlangt
vom Knochenersatzmaterial, dass es eine ortsstandige
Osteogenese auslost oder stimuliert.22 Diese Art der
Knochenbildung in situ ist nicht abhangig vom umge-
bendenKnochenlageroderden Defektrandern,sondern
von der Anwesenheit undifferenzierter Stammzellen,
die sich unter Einfluss des Materials zu Knochenvorlau-
ferzellen und schliel3lich knochenbildenden Osteoblas-
ten umwandeln sollen. Diese Zellen konnen entweder
aus einem Knochentransplantat, dem Hamatom oder
dem Wundsekret am Ort der Augmentation oder aber
aus der Zirkulation stammen, oder sie werden auf kurze
Distanz angelockt und wandern aufgrund von Chemo-
taxis ein. Um ein Ersatzmaterial als osteoinduktiv be-
zeichnenzukonnen,missendartberhinaus bestimmte
biologische Bedingungen erflllt sein, die schon vor fast
einem halben Jahrhundert in der experimentellen Kno-
chenforschung postuliert wurden.22Zum einen muss es
imTierversuchinderLage sein,eine ektope oder hetero-
tope Knochenbildung zuinduzieren,d.h.alsoan Stellen,
an denen physiologischerweise kein Knochen gebildet
wird, z.B. subkutan oder im Skelettmuskel. Als weiteres
Kriterium gilt, dass osteogene Faktoren, die heute als
Bone Morphogenetic Proteins (BMPs) bekannt sind, ab-
gegeben werden.#5729 Man geht davon aus, dass eine
solche Abgabe nur von biologischen Materialien, also
z.B. auto- oder allogenen Knochentransplantaten ge-
leistet werden kann, die physiologischerweise BMPs
enthalten konnen. Die Frage, ob ein osteoinduktiv wir-
kendesKnochenersatzmaterialklinischVorteile mitsich
bringt, kann unter bestimmten Bedingungen als mit ja
beantwortet werden, namlich dann, wenn grof3e De-
fekte oder ein sogenanntes ,ersatzschwaches“ Kno-
chenlager mit schlechter Qualitat vorliegen. Da einem
osteoinduktiv wirkenden Material keine adjuvanten
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osteogenen Faktoren beigemengt werden zu brauchen,
kénnten zudem auch Kosten gespart werden.

Resorption und Umbau

Weiterhin wird nach einer Augmentation bis zur erhoff-
ten Knochenregeneration eine Primarstabilitat erwar-
tet, gleichzeitig aber auch eine angepasste und kontrol-
lierte Resorption.? Dies sollte mit einer Substitution des
Materials durch neugebildeten Knochen bei intaktem
Volumen verbunden sein. Auf biologischer Ebene be-
deutet dies, dass Knochenumbau ablaufen muss, also
sogenanntesRemodelling,d.h.eine Kopplungvon Osteo-
genese und Knochenabbau. Resorbiert werden soll na-
turlich zuerst das Ersatzmaterial, das seine,, Dienste ge-
tan“ hat. Unter den Begriff Remodelling fallt auch der
spatere Umbau des bereits im Augmentat entstande-
nen neuen Knochens.

Gibt es osteoinduktive synthetische
Knochenersatzmaterialien?

Die Angaben zu den biologischen Eigenschaften der
einzelnen Knochenersatzmaterialien sind in der Litera-
tur und nach den Herstellerangaben unterschiedlich.
Auchdie Meinungen unterden Anwenderndivergieren
oft stark. Dabei werden synthetische Materialien oft
schlechter beurteilt. Eine Osteokonduktivitat wird
zwar allen Arten der Knochenersatzstoffe zugespro-
chen, Osteoinduktivitat nur den autogenen Knochen-
transplantaten, manchmal auch noch den allogenen.
Die Meinung, dass alloplastische, also synthetische
Materialien keine induktiven Wirkungen besafen, ist
weitverbreitet.3® Auch ihre Resorptions- und Remodel-
lierungsfahigkeiten werden im Vergleich zu auto- und
allogenen Stoffen gelegentlich schlechter beurteilt.
Die Vorteile der synthetischen Ersatzmaterialien wer-
den stattdessen oft an ihrer unbegrenzten Verfligbar-
keit, dem fehlenden Infektions- und AbstoRungsrisiko
oder ihrer geringen postoperativen Morbiditat festge-
macht.?3%37 In der Zahnmedizin ist jedoch kaum be-
kannt,dass es seit Jahrzehnten immer wieder Untersu-
chungen und Studien an synthetischen Materialien
ganz unterschiedlicher Art gegeben hat, flir die intrin-
sische osteoinduktive Eigenschaften beschrieben wur-
den.Zu den untersuchten Stoffen zahlen vor allem die
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Abb. 7: NanoBone®-Granula (Sternchen): Braunfarbung zeigt die Anwesenheit von Osteopontin, einem Knochenmatrixprotein, an; Pfeile:
neugebildeter Knochen; 72 Jahre, Kammaugmentation, drei Monate Einheilzeit; immunhistochemische Farbung.— Abb. 8: Osteoblastenvorlau-
ferzellen (Braunfarbung, offene Pfeile) an der Peripherie von sowie in NanoBone®-Granula (Sternchen) eindringend, schwarze Pfeile: Knochen-
neubildung; 62 Jahre, Kammaugmentation, sechs Monate Einheilzeit;immunhistochemische Farbung. — Abb. 9: Ablagerung von Osteoid (un-
verkalkter Knochen, schwarze Pfeile) an der Peripherie und im Inneren eines NanoBone®-Granulums (Sternchen), offener Pfeil: eingedrungene
Zellen und GefaRe, 67Jahre, Sinuslift, sechs Monate Einheilzeit; Trichrom-Farbung.

Biokeramiken auf der Basis der Kalziumphosphate, wie
Hydroxylapatite oder b-Trikalziumphosphate. Die Im-
plantation dieser Materialien fiihrte in den meisten
Tierversuchen zu einer ektopen Knochenbildung, wo-
bei auch eine Aktivierung oder Hochregulation von
BMPs beobachtet werden konnte. Genauere histologi-
sche und zellbiologische Untersuchungen ergaben,
dass dabei osteogene Vorldauferzellen aktiviert und
endogeneProteine und Wachstumsfaktorenandie Ma-
terialien gebunden werden, die als Initiatoren fiir eine
beginnende Osteogenese eine Rolle spielen. Entschei-
dend flr diese Vorgange war das Vorhandensein von
Makro- als auch Mikroporositaten.s4:3°

Histologische Untersuchungen:
Bewahrte und neue Methoden

Neue synthetische Knochenersatzmaterialien werden
laufend entwickelt und auf den Markt gebracht. Zwar
sindsieinderZellkulturundimTierversuch getestet,der
Nachweis zu erwartender biologischer Vorgange im
Rahmen der Einheilung im Patienten ist dagegen
schwierig.Eine Moglichkeitdazu bietet diefeingewebli-
che Beurteilung von Biopsien,die man aus augmentier-
ten Bereichen z.B.als Bohrkern, bei einem Zweiteingriff
gewinnen kann. Solche histologischen Untersuchun-
gensind heutefastschon Standard und Bestandteil vie-
ler Veroffentlichungen zum klinischen Einsatz von Kno-
chenersatzmaterialien.Diedabeiangewandtenhistolo-
gischen Methoden wie die Knochenduinnschlifftechnik
oder die Ublichen Farbungen an entkalkten Praparaten
sindjedochvonihrerAussagekraft beschrankt,erlauben
sie doch nur eine deskriptive Beurteilung des Zustands
der Materialeinheilung und damit nur indirekt Rick-
schlisse auf die dabei ablaufenden biologischen Pha-
nomene. Zu diesem Zweck bieten sich neuere Untersu-
chungsmethoden an, wie z.B. die Immunhistochemie,
ein Verfahren, das in der biomedizinischen Forschung
schon seit Jahrzehnten etabliert ist. Damit lassen sich
auf histologischen Schnitten mithilfe spezifischer Anti-
korper Stoffe nachweisen und lokalisieren. Manche die-
ser Stoffe gelten als Marker bestimmter Zellen oder Zell-
populationen, andere findet man extrazellular als typi-
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sche Komponenten z.B.der Knochenmatrix.Immunhis-
tochemische Verfahren bieten also die Moglichkeit, Fak-
toren zu identifizieren, die an zelluldren und molekula-
ren Phanomenen beteiligt sind, sodass in Zusammen-
schau mit anderen histologischen Befunden Ruck-
schliisse auf abgelaufene oder gerade ablaufende
biologische Vorgange moglich sind. In der Literatur fin-
den sich bisher nur wenige Studien, in denen mit im-
munhistochemischen Methoden die Einheilung von
Augmentationsmaterial untersucht wurde 3239

In nunmehr seit zweiJahren laufenden Studien werden
immunhistochemische Untersuchungsmethoden an-
gewandt, um das Verhalten eines neuartigen nanokris-
tallinen Knochenersatzmaterials (NanoBone®) wah-
rend der Einheilung nach Augmentation bei Patienten
vor implantologischer Versorgung zu erforschen. Die
Auswahl der immunhistochemisch nachzuweisenden
Faktoren erfolgte so,dass damit alle moglichen biologi-
schen Vorgange, die bei der Einheilung zu beobachten
seinkonnten,charakterisiert werden (Abb.1).Bestimmte
Marker, wie z.B. runx2 oder Alkalische Phosphatase, er-
lauben die ldentifizierung von Knochenvorlauferzellen,®
Knochenmatrixproteine, wie z.B. Kollagen Typ | oder
Osteokalzin,eine Beurteilung der Bildung und Entwick-
lung der Knochensubstanz,?3® Faktoren wie z.B. TRAP
oder Kathepsine die Identifizierung von Osteoklasten.
Weiterhinwurdenfirdie Osteogenese wichtigeWachs-
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tumsfaktoren wie BMPs oder VEGF nachgewiesen.Auch
die Angiogenese oder mogliche entzlindliche Vorgange
kénnen beurteilt werden.”

NanoBone®: ein nanokristallines
Knochenersatzmaterial

Das Knochenersatzmaterial NanoBone® (Fa. ARTOSS,
Rostock) besteht aus synthetischem Hydroxylapatit
(HA),das in eine pordse Matrix aus Kieselgel (Silizium-
dioxid, SiO,) eingebettet ist. Die Herstellung erfolgt
nicht im Sinterverfahren wie bei anderen Knochener-
satzmaterialien,sondernineinemsog.Sol-Gel-Verfah-
ren bei Temperaturen bis 700°C und weiteren Trock-
nungsprozessen. Durch diese Prozeduren entsteht ein
hochpordses Granulat mit Poren vom Nanometer- bis
Mikrometerbereich,das nach Anmischung mit Patien-
tenblut verwendet wird.®3"° Neuerdings steht das Ma-
terialauch in Blockform zur Verfligung. Die bisherigen
Anwendungen im orofazialen Bereich umfassen ver-
schiedene Indikationen bei Augmentationen und De-
fektauffillungen aller Art einschlief3lich des Sinuslifts
(Abb.2),parodontale Defekte oder bei Periimplantitis.
Auch in der Orthopadie, Neurochirurgie und HNO-
Chirurgie findet das Material neuerdings Verwen-
dung.?®VVerschiedene tierexperimentelle Studien nach
Aufflllung von sogenannten ,critical size“-Defekten
beim Minischwein und human-histologische und his-
tomorphometrische Studien hatten bereits gezeigt,
dass das Material eine schnelle Einheilung unter kno-
chernem Umbau zeigt, im Empfangerlager resorbiert
und in den korpereigenen Knochenumbau integriert
wird.6917-202631 Bereits nach drei Monaten war ein soli-
des Lager fur eine primarstabile Implantatinsertion
geschaffen.® Die experimentelle Implantation in
Unterhautfettgewebe und Muskulatur des Schweins
flhrte zu ektoper Knochenbildung (Abb.3), ein starker
Hinweis auf mogliche osteoinduktive Eigenschaften.”
Im Rahmen einer retrospektiven humanhistologi-
schen Studie, bei der Biopsien aus der Praxis eines der
Autoren (F.H.) sowie bundesweit aus weiteren Praxen
und Kliniken untersucht werden, konnten erste Ergeb-
nisse an Bohrkernen (Abb.4) von zwolf Patienten verof-
fentlicht werden.” Sie stammen aus mit NanoBone®

augmentierten Bereichen vor allem bei Kammaug-
mentationen und Sinuslift. Untersuchungen an lber
50 weiteren Biopsien sind im Gange.

Einblicke in die Einheilung eines
Knochenersatzmaterials

Aufgrund der histologischen Befunde lasst sich folgen-
der Einheilvorgang beobachten:" Die als Granula in den
Defekteingebrachten NanoBone®-Partikel durchlaufen
einen Transformationsprozess, bei dem sich um und
innerhalb der Partikel neuer Knochen bildet. Gleichzei-
tig kommt es zur Auflosung des Knochenersatzmateri-
als.Ineinemersten Schrittder Einheilung liegen dienoch
nicht degradierten Granulain einem lockeren, gefaRrei-
chen und zellreichen Bindegewebe (Abb. 5,13). Aus ihm
herauswandernZellenindie Granulaein,teilweise tiber
bindegewebige Ausldufer und BlutgefaRe (Abb.6,8),ein
Vorgang, der typisch fir osteokonduktive Materialien
ist.Die Porositat von NanoBone®spiegeltsichindergra-
nuldren, porésen Matrix der Granula wider (Abb. 5, 6,
9-10,12,13).Wie biophysikalische und Tierversuche erga-
ben, wird das SiO, schon friih aus dem Verbund des
Materials gelost. Nach diesem sogenannten ,Matrix-
wechsel” wirkt das zurlickgebliebene HA wie ein
Schwamm und ,saugt”dank seiner Nanoporositat Pro-
teine aus der Umgebung, wahrscheinlich aus dem Kno-
chenlageroderaus dem Serum,das beider Einbringung
freigesetzt oder mit der Blutbeimengung hinein ge-
langte, auf. Dies konnte durch die immunhistochemi-
schen Untersuchungen gezeigt werden (Abb.7) und ist
durch frihere elektronenmikroskopische und biophysi-
kalische Studien belegt.? Es bildet sich eine proteinrei-
che, organische Matrix am HA, die in ihrer Zusammen-
setzung wahrscheinlich der physiologischen organi-
schen Knochenmatrix entspricht.® Diese Matrix fordert
das weitere Einwachsen von Bindegewebe und die Ein-
wanderung von Zellen. Speziell wird sie auch die Anlo-
ckung und Differenzierung von Knochenvorlauferzellen
fordern. Tatsachlich konnten in der Studie mithilfe der
AntikérpertechniksolcheVorlduferidentifiziert werden.
Vorstadien von Osteoblasten und junge Osteoblasten
bevolkern die Regionen zwischen dem Material und
dringen in die Granula ein (Abb. 8). Die Osteoblasten

Abb.10:Immunhistochemische Anfarbung von BlutgefaRen (Braunfarbung, offene Pfeile) an und in einem NanoBone®-Granulum (Sternchen);
66 1., Sinuslift, sechs Monate Einheilzeit; Farbung gegen von-Willebrand-Faktor.— Abb. 11: Nachweis von BMP-2 (Braunfarbung) in der Matrix ei-
nes NanoBone®-Granulums (Sternchen) sowie in Osteoblasten (offene Pfeile); 55 J., Sinuslift, sechs Monate Einheilzeit;immunhistochemische
Farbung.—Abb.12: Markierung von Osteoklasten (Braunfarbung, offene Pfeile) an NanoBone®-Granula (Sternchen); Biopsie wie in Abb. 5 und 6;

immunhistochemische Farbung gegen ED1.
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beginnen an der Peripherie und im Inneren der Nano-
Bone®-Granula mit der Bildung einer frithen unverkalk-
ten Knochenmatrix, dem sog. Osteoid, das diese bald
schalenformig umhullt und in das Innere hineinwachst
(Abb.6-9,13).Diese frilhe Osteogenese findet also nicht
nur vom Rand her statt, wie dies fur autogene Trans-
plantate oder andere Knochenersatzmaterialien be-
schrieben ist,sondern zwischen und in den Granula des
Materials. Die typischen Komponenten des Osteoids,
wie z.B.Kollagen Typ |, das wichtigste Knochenkollagen,
konnen nachgewiesen werden. Auffallig ist in dieser
Phase auch die dichte Vaskularisation im Augmentatla-
ger und das Einwachsen von BlutgefaRen bis in die Gra-
nula hinein,wasimmunhistochemisch zum ersten Mal
flir ein Knochenersatzmaterial im orofazialen Bereich
gezeigt wurde (Abb.10).In Tierversuchen konnte inzwi-
schen die angiogene Potenz von NanoBone® bestatigt
werden." Wahrend dieser initialen Phase der Knochen-
bildung kommtesauch zu einem verstarkten Nachweis
von BMP-2 (Abb.11),einem der wichtigsten BMPs,das die
Knochenbildung fordert. Insbesondere rekrutiert es
osteogene Stammzellen und induziert Faktoren, die
eine Differenzierung zu Osteoblasten fordern.+5729 Das
Knochenersatzmaterial scheint BMPs zu absorbieren
bzw.am Ort seine Sekretion durch Zellen zu férdern. Da-
mit scheinen wichtige Bedingungen flir eine Osteoin-
duktivitat erflllt zu sein: Anlockung von Knochen-
stammzellen und Bereitstellung von BMPs.

Wahrend der frithen Knochenbildung laufen aber auch
schon Abbauvorgange an: Mithilfe der Immunfarbun-
gen wurden Osteoklasten bzw. deren Vorlaufer lokali-
siert, die, wahrscheinlich ebenfalls angelockt durch die
organische HA-Matrix, in Richtung der Granula wan-
dern und dort Resorption durchfiihren (Abb. 12). Es
konnte somit gezeigt werden, dass NanoBone® spezi-
fisch durch Osteoklasten abgebaut wird,im Gegensatz
zu anderen Knochenersatzmaterialien, wie z.B.xenoge-
nen Produkten, bei denen es widerspriichliche Befunde
zur Resorption durch solche Zellen gibt." Die Histologie
zeigte auch, dass man auf und in den NanoBone®-Gra-
nula abgegrenzte Areale nachweisen kann: Zonen der
Knochenneubildung und Ablagerung von Knochen-
substanz (Appositon) sowie Zonen der Resorption (Abb.
13).Es hat den Anschein,dass somit NanoBone® als , kor-
pereigene Struktur” oder korpereigener Knochen er-
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;78 Jahre, Sinuslift, sieben Mo-
nate Einheilzeit; Trichrom-Farbung.— Abb. 14: (a) Nachweis von Osteocalcin (Braunfarbung) in der Matrix neugebildeten spongiésen Knochens
(Sternchen) nach NanoBone®-Implantation, offene Pfeile: Osteoblasten; 24 Jahre, Sinuslift, elf Monate Einheilzeit; immunhistochemische Far-
bung; (b) Nachweis von Kollagen Typ | (Braunfarbung, Sternchen) in neugebildetem kompaktem Knochen, Pfeile: NanoBone®-Reste; 63 Jahre,
Alveolenauffullung;immunhistochemische Farbung.

kanntwird und in die physiologischen Prozesse von An-
und Abbau einbezogen wird, eine Integration in korper-
eigeneVorgangeim Sinne einer,Biomimetik“.Entziind-
liche Veranderungen wurden in allen bisher untersuch-
ten Proben nicht gefunden. Aufgrund der beschriebe-
nen biologischen Vorgange kann man NanoBone® eher
alsKnochenaufbaumaterial dennals Ersatzmaterial be-
zeichnen.

Im Laufe der weiteren Knochenbildung kommt es dann
zur Mineralisation des Osteoids. Wie bei allen Osteoge-
nesevorgangen nach Einbringen von Knochenersatz-
materialienentstehtzuerstein Geflecht-oder Faserkno-
chen, der von seiner biomechanischen Belastung her
noch minderwertig ist. Aber auch dieser friih gebildete
Knochen unterliegt Umbauvorgangen. Er wird schnell
remodelliert und in reifen, lamellaren Knochen umge-
wandelt, wahrscheinlich schon ab der vierten Woche
nach Augmentation. Aufgrund der immunhistochemi-
schen Untersuchungen gleicht dieser neugebildete
Knochen dem originaren Knochen, wie er im Kieferbe-
reich zu finden ist (Abb. 14a,b). Bei zeitnaher Implanta-
tion kann sich unter funktioneller Belastung der Kno-
chenumbau verstarkt fortsetzen.?® Nur geringe Reste
von NanoBone® bleiben als kleine inselartige Residual-
kérper innerhalb der Knochenmatrix liegen. Im Gegen-
satzzuanderen,z.B.xenogeneKnochenersatzmateralien,
die eventuell Jahre im Knochenlager verbleiben,s er-
fahrt NanoBone® damit einen ziigigen Abbau. Untersu-
chungen des neugebildeten Knochens nach langer Ein-
heilzeit, z.B. nach elf bis zwdlf Monaten, zeigten sowohl
kompakten als auch spongiosen Knochen (Abb.14a,b).
Weitere Untersuchungen sind im Gange und konzent-
rieren sich vor allem auf die friihen Phasen der Einhei-
lung von NanoBone® und der Aufklarung der osteoin-
duktiven Phanomene.®
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Dauerhafte Periointegration®—- Vermeidung
und Therapie von Periimplantitis

Zirkoniumnitrid als neuer Werkstoff der dentalen Implantologie

Dr. Hans-Dieter John/Diisseldorf

B Verbesserte Weichgewebeanheftung und Vermeidung
von Plaqueakkumulation: Die Akkumulation von Bakte-
rienaufderOberflachevonTitanimplantatenhateinen
grofBen Einfluss auf den Heilungs- und den Langzeiter-
folg von Zahnimplantaten.' Bereits seit Jahren gilt als
gesicherte Erkenntnis,? dass pathogene Mikroorganis-
men bzw.MarkerkeimeinderPlaqueverantwortlich fur
die Entstehungeiner gingivalen Entziindung sind. Dies
gilt sowohl fir die primare Einheilzeit als auch den
Langzeiterfolg von Implantaten. Entziindungen des
Weichgewebes sind die Hauptursache fir Spatkompli-
kationen der implantologischen Versorgung bis hin
zum Knochen- und Implantatverlust bei Periimplanti-
tis. Nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
ist zu erwarten, dass nach 9 bis 14 Jahren mindestens
16 % der (nicht entsprechend durch regelmafige Nach-
sorge versorgten Implantate) Patienten Periimplantitis
aufweisen.

Die Kontaktstelle Implantat-Alveole verfligt im Unter-
schied zum naturlichen Zahnhalteapparat tber kein
Desmodont, was zu einem direkten Knochen-Implan-
tat-Verbund (Bone-Implant-Contact) fuihrt. Wahrend
das Problem der dauerhaften Verankerung enossaler
Implantateim Knochen (Osseointegration) weitgehend
gelost erscheint,* stellt die Verbesserung der Weichge-
websanlagerungimtransmukosalenTeildesImplantat-
kérpers einen wesentlichen Aspekt heutiger implanto-
logischer Forschung dar.s Insbesondere die freie und be-
festigte Gingiva (Attached Gingiva), der Epithelansatz,
das Saumepithel und das parodontale Ligament stehen
hierbei im Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen.
Das Zahnfleisch, indem es mit der Implantatschulter
(transgingivale Versorgung) bzw. Abutmentschulter
(subgingivale Versorgung) durch den Epithelansatz ver-
bundenist,bewirkteinewirkungsvolle Abschottungdes
Korpers gegen Mikroorganismen (bakteriendichter Ver-
schluss). Wie auch am natirlichen Zahn flhrt jedoch
eine Plaqueakkumulation am Implantat zu einer ent-
zuindlichen Antwort des Weichgewebes, zu einer Muko-
sitis.Losen dieentzindlichenProzesse den Attachment-
apparat, entsteht auch hier eine Tasche, die Keime drin-
gen in die Tiefe und provozieren, da die Protektion des
Desmodontes fehlt, eine direkte Entziindung des Kno-
chens, die Periimplantits.®

Zirkoniumnitrid mit besseren Werten fiir die Weichge-
webevertrdglichkeit, der Reduktion der Plaquebildung
und werkstofflichen Materialeigenschaften wie Hdrte,
Verschleifsfestigkeit, Korrosionsbestdndigkeit, Errosions-
schutz etc.: Material und Oberflachenbeschaffenheit
sind wesentliche Aspekte flr die Verbesserung der
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Weichgewebeanlagerung im transmukosalen Anteil
des Implantatkorpers. Eigene Forschungsprojekte ha-
ben zur Erkenntnis gefiihrt, dass Zirkoniumnitrid (ZrN)
bessere Werte ausweist als poliertes Reintitan oder Zir-
koniumoxid fur die Weichgewebeanlagerung und die
Vermeidung von Plaqueakkumulation. Zirkoniumnitrid
ist firdie dentale Implantologie noch wenigerforscht—
in der Medizintechnik ist dieses Material jedoch auf-
grund seiner Harte, Verschleilfestigkeit, Korrosionsbe-
standigkeit, Errosionsschutz und Biokompatibilitat be-
reits seitJahren sehr geschatzt, wie zum Beispiel fuir chi-
rurgische Werkzeuge oder in Anwendungen zur Be-
schichtung von Hiftimplantaten zur Erhchung des
VerschleiRschutzes. Zirkoniumoxid, welches als Werk-
stoff in der Medizintechnik eine verstarkte Aufmerk-
samkeit z.B. durch weile Zirkoniumabutments fur die
dentale Implantologie erfahren hat, weist gegentber
Zirkoniumnitrid den Nachteil einer relativ opaken Be-
schaffenheit auf (heutige Kronen und Briickenwerk-
stoffe haben eher das Problem einer zu groRen Licht-
durchlassigkeit, wenn z.B. Titanpfosten im Inneren
Verwendung finden und diese somit sichtbar grau
durchschimmern). Im Anwendungsfeld gesinterter
Vollkeramikrestaurationen wird diese opake Beschaf-
fenheit durch die Verblendung mit silikatkeramischen
Massen aufgehoben — dies fuihrt zu aufwendigen Her-
stellungsverfahren. Als weiterer Nachteil ist zu sehen,
dass Zirkoniumoxid-Abutments im Inneren aus einem
(Stahl-)Metallstift, auf welchen die Keramikform ge-
klebt wird, bestehen. Bei okklusaler Langzeitbelastung
flihrt dies zu einem erhohten Risikofaktor in Bezug auf
die Bruchsicherheit asthetischer Zahnimplantate.

Zur Vermeidung der Nachteile des Klebeverbunds und
zur Vereinfachung des Herstellverfahrens gesinterter
Vollkeramiken ist es Clinical House Europe GmbH ge-
lungen, innovative Beschichtungsverfahren aus dem
Aerospace-Bereich, der Medizintechnik und der denta-
len Hartstoffbeschichtung auf die dentale Implantolo-
gie unter Verwendung von Zirkoniumnitrid zu erfor-
schen und erfolgreich anzuwenden. Hartstoff-Be-
schichtungsverfahren sind im Gegenzug zu Pressver-
fahren der gesinterten Vollkeramik attraktiv, da bereits
Schichtdicken im Mikrometerbereich dem Titankern-
material an der Oberflache die chemischen Eigenschaf-
ten des Schichtmaterials verleihen. Aktuelle Studien
belegen, dass bei vergleichbaren Oberflachentexturen
Zirkoniumnitrid in Bezug auf die beiden wissenschaft-
lichen Parameter ,Zelladhdsion” und ,Markerkeime/
Plagueakkumulation” wesentlich besser abschneidet
als poliertes Titan.
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Optimierung der Periimplantitis-Therapie
durch Verbesserung der Gingiva-Fibroblasten
Re-Besiedlung nach Entfernung der Plaque

Im Rahmen der Periimplantitis-Therapie werden unter-
schiedliche Methoden der Reinigung der kontaminierten
Abutment- bzw. Implantathalsregion eingesetzt. Verschie-
dene Untersuchungen zur Therapie der periimplantdren
Mukositisund Periimplantitis vergleichen dieerzielbaren Ef-
fekte durch den Einsatz der gangigsten Therapiemethoden
(Ultraschall, Kunststoffkirette, Er:-YAG-Laser etc). Unter an-
derem fallt der Behandlung und Dekontamination mit dem
Er:.YAG-Laser Verfahren eine wachsende Bedeutung zu, vor
diesem Hintergrund wurde eine In-vitro-Simulation unter-
schiedlicher Implantat-(Abument-)Oberflachen initiiert, um
dasVerhalten der Gingivafibroblasten nach der Dekontami-
nation bzw.Reinigung und Rebesiedlung der Oberflachen
vergleichend zu untersuchen (Becker,Schwarz,Herten).
Basierend auf den Studienergebnissen der Gruppe um
Ross-Jansacker kann mit einem regelmaRigen Auftreten
einer Periimplantitis gerechnet werden, sodass zukiinftig
dieBehandlungvon periimplantaren Defekteneinewach-
sendeRollezuteilwird.Diefolgende Abbildungzeigt deut-
lich, dass das Zirkonnitrid eine deutlich bessere Gingiva-
Fibroblasten Re-Biesiedlung ermdéglicht (ATP-Gehalt).

In der folgenden Abbildung 1ist das Ergebnis der Re-Be-
siedlung der dekontaminierten und zuvor mit oraler Pla-
que besiedelten Oberflachen dargestellt. Verglichen mit
der Kontrolle (Anheftung der Gingivazellen auf der Polys-
tyrol-Oberfldche) ist die hochste Zellproliferation auf der
Zirkonnitrid-Oberflache zu verzeichnen,gefolgt vonTitan-
oxid, Zirkonnitrid MAT und Rein-Titan, sodass sich fir die
Anheftung der Gingiva-Fibroblasten auf den von Plaque
gereinigten Oberflachen folgende Reihenfolge ergibt:

Zirkonnitrid - Titanoxid - Zirkonnitrid MAT - Reintitan

Re-Besiediung der Oberflachen mit Gingiva-Fibroblasten nach
Plagueentfernung
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Abb.1: Re-Besiedlungverschiedener Oberflichen nach Biofilmentfernung.
*  Signifikanzen p < 0,05 (gepaarter T-Test).
* * p=0,005,da <0,01also hochsignifikant

In Abbildung 1ist die Zellproliferation an den verschiede-
nen Oberflachen ohne Plaqueakkumulation bzw. mit Bio-
filmanlagerungund-entfernunggegenibergestellt.Esist
offensichtlich, dass die Anheftung der Gingiva-Fibroblas-
tenaufallen zuvor mit plaquebesiedelten Oberflachenim
Vergleich zu den unbesiedelten Oberflachen deutlich re-
duziertist,wieandemerhohten ATP-Gehalt der Zellen der
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jeweiligen Oberflache ohne Biofilm zu erkennenist. Signi-
fikanzen mit p<o,05 ergeben sich hierbei fir Reintitan, Zir-
konnitrid und Titanoxid (gepaarter T-Test).
Hervorzuheben ist die deutlich bessere Re-Besiedlung
von Zirkonnitrit im Vergleich zu maschiniertem Titan. In
denAbbildungen 2abis 6bistdie AnhaftungderGingiva-
Fibroblasten auf den verschiedenen Oberflachen darge-
stellt. Aufallen Oberflachen ist eine sehr gute Zellanhef-
tung zu erkennen. Die Zellen sind ausgestreckt und zei-
genviele, fest an der Oberflache angelagerte Filipodien.

Abb. 4a und 4b: TO ohne Plaque.

Abb.5aund5b: RT ohne Plaque.

Abb. 6a und 6b: RT mit Plaque.

Schlussfolgerung

Der Einsatz von Zirkonnitrid als Beschichtungsmaterial
im Bereich der Abutment- bzw zervikalen Halsregion
scheintdie Periimplantitis-Therapie glinstigzu beeinflus-
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sen zu kénnen. Neben den deutlich besseren mechani-
schen Eigenschaften in den Bereichen Harte, Abriebfes-
tigkeit und VerschleiRbestandigkeit von Zirkonnitrid bie-
tet die neue Oberflachentechnologie die biologischen
gunstigeren Voraussetzungen fr eine erfolgreiche Peri-
implantitis-Therapie im Vergleich zu den Standard Titan
(polierten) Oberflachen. Der nachfolgende Literatur-Re-
view gibt einen Uberblick tiber Zirkoniumnitrid als Hart-
stoffschichtzurErreichungeinerbestmoglichennachhal-
tigen Weichgewebevertraglichkeit zur Vermeidung von
Entziindungsherden am Implantathals.®
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| Anwenderbericht

Sofort- und/oder Spatimplantation mit
provisorischer Sofortbelastung

Ein praxisrelevantes Therapiekonzept

Die Grundvoraussetzung flir eine komplikationsfreie Osseointegration unter Belastung ist
eine hohe, exakt messbare Primarstabilitat. Die Sofort- oder die Spatimplantation mit pro-
visorischer Sofortbelastung stellt eine Giberragende Chance dar, die urspriinglichen Struk-
turen von Hart- und Weichgewebe zu erhalten.

B Die primarstabile Insertion,definitiv messtechnisch
erfasst, stellt eine ultimative Voraussetzung dar, eine
komplikationslose ossare Integration des Implantates
zu erreichen. Makrobewegungen durch unwillkirliche
Belastungen fiihren zu einem Ausbleiben der Osseoin-
tegrationundfolglichzumVerlust.EinImplantatdesign
mit einer differenzierten Gewindeganggeometrie fur
den spongiosen und den kortikalen Knochen gewahr-
leistet die erforderliche Primdrstabilitat. Die Prapara-
tionstechnik des XiVE®-Implantatsystems beinhaltet
eine unterdimensionierte Implantatbettpraparation.
Beim Eindrehen des selbstschneidenden XiVE®-Im-
plantates kommtesdurchdie unterdimensionierte Im-
plantatbettaufbereitung systembedingt zu einer Kom-
pression der Spongiosa im Sinne einer ,internen Kon-
densation®, die nicht zuletzt im allgemein problemati-
schen D3 und D4 Knochen eine hohe Primarstabilitat
bewirkt. Da bei der Sofortimplantation im Gegensatz
zur Spatimplantation die Primarstabilitat im Wesent-
lichen nurinderSpongiosa erzielt wird, steht bei trian-
gularem oder ovalarem Durchtrittsprofil des extrahier-

ten Zahnes dem rotationssymmetrischen Implantat-
design nicht marginal ein ausreichender Knochenkon-
takt zu Verfligung, sondern flr die Verankerung steht
lediglich die tiefer liegende Spongiosa zur Verfiigung.
Von entscheidender Bedeutung fiir eine definierbare
Primarstabilitat ist besonders bei Limitierung des Im-
plantatdurchmessers und fehlender marginaler Veran-
kerungdie Implantat-und Implantatgewindelange un-
ter Beachtung der physikalischen Hebelgesetze.
Andererseits kann es zum Beispiel bei der Spatimplan-
tation wahrend dem Eindrehen des Implantates zu
einer Kompressionsverschraubung mit einer maximal
moglichen Primarstabilitat kommen.Im kortikalen Be-
reich kann das im Vergleich zur unterdimensionierten
Implantatbettaufbereitung tberdimensionierte Im-
plantat zu einer Uberkompression fiihren, weshalb der
Durchmesser der kortikalen Bohrung mit einem spe-
ziellen Krestalbohrer und anschlielendem Gewinde-
schnitt vorbereitet werden muss. Je nach Knochen-
dichte genugt auch die alleinige Verwendung des Ge-
windeschneiders (XiVE®-Tap).

Abb. 1: Rontgenaufnahme vor Augmentation im rechten Oberkiefer.— Abb. 2: Rontgenaufnahme nach Sinuslift-OP im rechten Oberkiefer.—
Abb.3:Schnittfiihrungim rechten Oberkiefer.

Abb. 4: Praparation des Mukoperiostlappens mit Darstellung der BoneShield®-Membran.—Abb. 5: Zustand nach Entfernung der Membran und

Vorbereitung fiir die Implantatbettposition.— Abb. 6: Eingesetzte Implantate im rechten Oberkiefer.
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Abb.7: Aufgesetzte TempBase®-Caps (posterior wurde die TempBase® entfernt).

Abb. 9: Vollstandiger Wundverschluss.

Abb.10:Okklusale Ansicht postoperativ.—Abb.11:Repositionierung dervorhandenen ZE mit Wundverband.—Abb.12:Rontgenaufnahme nach Im-
plantationim rechten Oberkiefer.

Die Eindrehkraft beim Setzen des Implantates sollte
50 Ncm nicht Gberschreiten. Wir orientieren uns bei der
Sofortbelastung flir Einzelzahnimplantate bei 15mm
langen Implantaten an einem Eindrehmoment von im
Minimum 25Ncm. Unterhalb dieser Grenzwerte fiihrt
eine Sofortbelastung nur bei polygonaler Abstiitzung,
z.B.bei mehrgliedrigen Briicken in Verbindung mit Pfei-
lern,diehdhereWerteaufweisen,zueinemsichererfolg-
reichen Behandlungsergebnis.

Da die oberhalb der Implantatschulter gelegene
Weichteilmanschette nicht durch das Implantat ge-
stUtzt wird und das Durchtrittsprofil des zu entfernen-
denZahnesinderRegelvontriangularbislangsovalva-
riiert,sollte zum Erhalt der Weichgewebemorphologie
eine individuell anatomische Stitzung des Weichge-
webes erfolgen. Der beim XiVE®-Implantat mitgelie-
ferte Eindrehaufbau (Temp-Base®) dient gleichzeitig
als provisorischer Aufbaupfosten, sodass ein Proviso-
rium mithilfe einerTiefziehschienedirekt postoperativ
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(chairside) oder durch Abformung zur Herstellung ei-
ner Modellsituation ein Laborprovisorium (labside)
hergestellt werden kann.

Bei Einzelzahnen ist eine statische und dynamische
Nonokklusion der Provisorien notwendig, um Belas-
tungsspitzen wahrend der Osseointegration auszu-
schlieBen.Bei polygonaler Abstiitzung von mehrglied-
rigen Briicken konnen ebenso wie bei der Sofortver-
sorgung in der interforaminalen Region nach Spat-
implantationen Makrobewegungen der Implantate
weitgehend durch Schubverteilung aufgefangen und
uberdieeinzelnen Pfosten verteilt werden, sodass hier
statische Okklusionskontakte unschadlich sind. Der
Patient muss allerdings Uber die erheblich vermin-
derte Belastungsfahigkeit des Implantates (der Im-
plantate) in der Osseointegrationsphase aufgeklart
werden.

Als verlasslicher Standard fur die Osseointegration gilt
die Einheilzeit von sechs Monaten im Oberkiefer und
drei Monaten im Unterkiefer.Sie bietet einen zeitlichen
Sicherheitsbereich flir ein Knochentraining. Die Osseo-
integrationsphase sollte gleichzeitig flr die Formge-
bung der Weichteilmanschette genutzt werden.

Fallstudie

Dieallgemeinanamnestisch unauffalligesg Jahrealte
Patientin war mit einer insuffizienten teleskopieren-
den Oberkieferprothese versorgt (Abb. 1). Im rechten
Oberkiefer lag eine Freiendsituation ab dem Zahn 14
vor, Ziel der Therapie sollte nach chirurgischer und pa-
rodontologischer Vorbehandlung eine festsitzende
Briickenversorgung im Oberkiefer werden.

Aufgrund der nur geringen Restknochenhohe im rech-
ten Oberkiefer wurde von uns eine zweizeitige Vorge-
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hensweise gewahlt. Zundchst erfolgte eine subantrale Augmentation (Si-
nuslift-OP) mit HA-Algipore® und autologen Knochenchips,das faziale Fens-
ter wurde mit einer BoneShield®-Membran, die mit Frios®-Titan-Nageln fi-
xiert wurde,verschlossen (Abb.2). Der Zeitpunkt fiir die Implantation wurde
ca.sechs Monate nach Augmentation festgelegt.

Nach der Anasthesie erfolgte die Schnittfihrung auf dem Kieferkamm
parakrestal palatinal mit Entlastung in das anteriore Vestibulum (Abb.3)
unddie Praparation eines Mukoperiostlappens zur Freilegung des Kiefer-
kammes undderBoneShield®-Membran (Abb.4).Zundchst wurden dieTi-
tan-Nagel und die Membran entfernt (Abb. 5) und anschlieRend die Im-
plantatposition mithilfe einer nach einem diagnostischen Wax-up her-
gestellten Bohrschablone durch Markierung mit einer Kugelfrase festge-
legt. AnschlieBend wurde mit den Spiralbohrern die Aufbereitung des
Implantatlagers in den aufsteigenden Durchmessern bis zur geplanten
Bohrtiefe gebohrt.

Auch in der Regel qualitativ knochern schwdcheren lateralen Oberkiefer-
region erfolgte eine adaquate Aufbereitungstechnik, auf eine krestale
Schwachungwurde verzichtet.Danach wurden mit messtechnischerfass-
terKontrollevier Implantate (XiVE-Plus® Durchmesser3,8 und 4,5 mmund
Lange 18 mm) in der prothetisch exakten Position inseriert (Abb. 6). Dabei
waren die Eindrehmomente bei drei Implantaten grofRer als 28 Ncm, wah-
rend sie bei dem posterioren Implantat lediglich 12 Ncm aufwiesen. Somit
fiel die Entscheidung, dieses Implantat gedeckt einheilen zu lassen.

Auf den vorderen Implantaten wurden die TempBase-Caps® aufgesetzt
und mit resorbierbarem Nahtmaterial der Mukoperiostlappen fiir den
Wundverschluss repositioniert (Abb.7).Im Anschluss erfolgte die Abfor-
mung fiirein laborgefertigtes Langzeitprovisorium,das den kompletten
Oberkiefer berlcksichtigt (Abb. 8). Nach Absprache mit unserer Zahn-
technik (Dental-Design Schnellbacher) konnen auch derartig umfang-
reiche Provisorien aus Kunststoff innerhalb von acht bis zwolf Stunden
hergestellt werden. Nach der Abformung wurde der Wundverschluss
durch Einzelknopfnahte (Prolene® 6/0) komplettiert (Abb.g und10).

In der Zwischenzeit wurde die vorhandene Oberkieferprothese umge-
staltetundfurdiekurze Zeit noch einmaleingegliedert.Umeine Schwel-
lung des Weichgewebes im OP-Gebiet des rechten Oberkiefers zu ver-
meiden,wurdeein Parodontalverband tiberdietransgingival belassenen
Implantatpfosten angelegt (Abb. 11 und 12). Nach ca. zehn Stunden
konnte das laborgefertigte Langzeitprovisorium (Abb.13) mit provisori-
schem Kleber eingegliedert werden. Das Provisorium wurde derart ge-
staltet, dass der zahntragende von dem implantatgetragenen Bereich
grundsatzlich getrennt hergestellt und positioniert wurde und die Im-
plantateineinerstatischenunddynamischenbelastungsreduzierenden
Nonokklusion standen (Abb.14 und 15).

Die definitive Versorgung wurde nach sechs Monaten provisorischer Be-
lastung durchgefiihrt. Dabei wurde eine vollkeramische festsitzende
Kronen-Briickenversorgung angefertigt. Die Implantate wurden mit in-
dividuellen vollkeramischen Abutments und vollkeramischen Einzelkro-
nen versorgt. (Abb. 16 und 17). Die Panoramaaufnahme nach Eingliede-
rungzeigteine hervorragende periimplantarstabileknocherne Osseoin-
tegration der Implantate (Abb.18).

Diskussion

Bei der Entscheidungsfindung flir den jeweiligen Einheilungs- und Be-
lastungsmodus mussen sehr konkrete Voraussetzungen, u. a. eine hohe
Primarstabilitat, erflllt sein.Eine hohe Primarstabilitat und ein entspre-
chendes Patientenverhalten sind eine unabdingbare Voraussetzung fur
die sofortige funktionelle Rehabilitation unter den genannten Kriterien.
Ein praxistaugliches Implantatsystem sollte daher die Optionen von der
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Abb. 13: Modellansicht des laborgefertigten Langzeitprovisoriums.— Abb. 14: Provisorischer Zahnersatz fiir ca. sechs Monate eingegliedert. -

Abb. 15: Rontgenaufnahme zur Uberpriifung der Osseointegration.

Abb.16:Individualisierte vollkeramische Abutments aufImplantaten.— Abb.17: Integration eines vollkeramischen Zahnersatzes im Oberkiefer.—

Abb.18:Rontgenaufnahme nach Eingliederung des Zahnersatzes.

Sofortbelastung lber die transgingivale Einheilung
biszurgedeckten Einheilung beinhalten.Mikrobewe-
gungen, d.h. minimale Dehnung und Kompression
des Knochens wahrend der einer Frakturheilung ver-
gleichbaren Osseointegration, werden jedoch als
physiologisch fiir die Knochenheilung angesehen.
Eine Belastung im physiologischen Bereich stellt ein
natzliches Knochentraining dar. Es muss daher bei
der Sofortimplantation mit Sofortbelastung die
schmale Gratwanderung zwischen physiologischen
Minimalbewegungen und schadlichen Makrobewe-
gungen gelingen. Die flr eine Sofortbelastung erfor-
derliche ausreichende Primarstabilitat Iasst sich am
sichersten durch ein Schraubendesign mit Kompres-
sionsverschraubungdes Implantates erzielen.
Neben dem Strukturerhalt von Hart- und Weichge-
webe bedeutet eine unter den beschriebenen Krite-
riendurchgefiihrte Sofortimplantation mit Sofortbe-
lastung eine deutliche Reduktion der Patientenmor-
biditat sowie der Behandlungszeit und der Kosten.
Die bisherige Erfolgsrate liegt im vergleichbaren Be-
reich mit dem konventionellen Einheilmodus. Wie
von zahlreichen aktuellen Studien gezeigt wird, kann
die Spat- und Sofortimplantation mit provisorischer
Sofortbelastung unter geeigneten Bedingungen als
Therapiekonzept in die Implantatversorgung integ-
riert werden.

Einesofortige definitive prothetischeVersorgung,die
Belastungsspitzen nicht ausschlieen kann, halten
wir bei der Sofortimplantation fiir risikobehaftet, da
nicht zuletzt ein unwagbares Fehlverhalten des Pa-
tienten zu Makrobewegungen des Implantates und
damit zum Misserfolg fihren kann. Es muss be-
sonders bertcksichtigt werden,dass das Implantatin
der Osseointegrationsphase extrem empfindlich ist
flr Drehmomentbelastungen. Durch knochenphy-

siologische Umbauprozesse am Interface wird die
primdre Stabilitat vorlUbergehend zunachst ge-
schwacht und anschlieBend durch die fortschrei-
tende Osseointegration stabilisiert.Notwendige Auf-
bauverschraubungen und -fixierungen mit Drehmo-
mentschlisseln zu einem friiheren Zeitpunkt als zu
derim Standardeinheilverfahren festgehaltenen Ein-
heilzeit von drei Monaten im UK und sechs Monaten
im OK konnen zu einer Zerstorung der sich bildenden
Knochenbriicken anderImplantatoberflache fihren.
Die Standard-Einheilzeiten verfliigen Uber einen zeit-
lichen Sicherheitsbereich, der fir ein Knochentrai-
ning durch ansteigende Belastungen Uber die provi-
sorische Versorgung und Patienteninstruktionen ge-
nutzt werden kann.

Unter Berticksichtigung eines adaquaten Okklusions-
und Artikulationskonzepts kann durch eine belas-
tungsreduzierende provisorische Versorgung ggf. mit
progressiven Belastungsmodus dem Knochen eine
Chance zur Belastungsadaption durch Remodellie-
rung gegeben werden — d.h. das Protokoll sollte je
nach Qualitat des Lagergewebes ein Knochentraining
vorsehen. Diese Mdglichkeit sollte insbesondere bei
reduzierter Implantatzahl, geringer Knochendichte
und im Zusammenhang mit oder nach augmentati-
ven Verfahren genutzt werden. ®

B KONTAKT

Dr.Frank Kornmann

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Sant’-Ambrogio-Ring 39

55276 Oppenheim

Tel.:0 6133/46 41
E-Mail:frank.kornmann@t-online.de
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Der ,,Einteiler® —

ein Implantat nicht fur alle Falle

Klassische einteilige Implantate sind bei besonderen Indikationen die erste Wahl

Betragt die Lickenbreite weniger als 6,5 mm, kommen zweiteilige Implantatsysteme an ihre
mechanischen Grenzen. Um einen Abstand des Implantats zuden Nachbarzahnenvon1,5mm
zu gewahrleisten, muss der Implantatdurchmesser unter 3,5 mm liegen. Die Festigkeitsreser-
ven einer so grazilen Implantat/Abutment-Verbindung sind in der Regel zu gering. Bei einteili-
gen Implantaten wird diese Schwachstelle durch Wegfall eben dieser Verbindung vermieden.

Dr. Rainer Uhl/Vogtsburg

B Dem Vorteil hoherer Festigkeit bei geringem Durch-
messer (i.d.R.3 mm) steht die beschrankte Moglichkeit
der Korrektur der Langsachse durch Beschleifen des
extraossaren Teils und die eingeschrankte Beeinflus-
sung des Emergence Profiles gegenlber. Einteilige Im-
plantatsysteme mit Angulation und vorgestaltetem
Emergence Profile bendtigen aufgrund ihres groReren
Eindrehradius recht grofe Liickenbreiten und scheiden
flirdie Versorgung enger Liicken aus.

Die Hauptindikation durchmesserreduzierter, einteili-
gerImplantateliegtim Ersatz oberer,seitlicherundaller

ANZEIGE

unteren Schneidezdhne. Als Sonderform (BioHorizons
Overdenture Implantat mit Kugelkopf) kommen sie
auch zur Versorgung atrophierter unbezahnter Unter-
kiefer zum Einsatz.

Beim vorgestellten Fall handelt es sich um einen Einzel-
zahnverlust in der Unterkieferfront nach Trauma im Kin-
desalterJahrzehnte nachdemTraumakameszueinerPul-
pennekrose mit akuter apikaler Parodontitis. Diese konnte
mit einer endodontischen Behandlung zunachst fur ei-
nige Jahre erfolgreich behandelt werden (Abb.1). Die er-
neut auftretenden Beschwerden wurden durch eine Wur-

Mehr Biss
hat keiner
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Abb. 1: Die Patientin stellte sich mit einem nichterhaltungswiirdigen unteren Frontzahn in der Praxis vor.—Abb. 2: Grund war eine Wurzellangs-
fraktur,einige Jahre nach endodontischer Behandlung.Nach starkeren Beschwerden und einem lokalen Infiltrat entschloss sich die Patientin zur
Extraktion.—Abb.3: Weichteilstiitzung durch Kollagenflies nach schonender Extraktion und Kiirettage. Versorgung mit einer Maryland-Brticke.
—Abb. 4: Sechs Monate nach Extraktion und abgeschlossener Tumorbehandlung konnte die Implantation vorgenommen werden.

zellangsfrakturverursacht (Abb.2).DasichdiePatientin lei-
der nicht sofort fiir die Entfernung des Zahnes entschei-
den konnte, stellte sie sich erst einige Monate spater mit
starkeren Beschwerden und einem lokalen Infiltrat vor.
Nach schonender Extraktion und Kirettage des Opera-
tionsgebieteswurdeeinKollagenflieszurWeichteilstiit-
zungeingebracht und die Wundrander mit 6/0-Nahten
adaptiert. Die Llucke versorgte ich mit einer provisori-
schen Klebebrlicke, da eine verzogerte Sofortimplanta-
tion geplant war (Abb.3 und 4). Diese musste aufgrund
zwischenzeitlichen Auftretens einer Tumorerkrankung
letztendlich sechs Monate aufgeschoben werden.
Durch die (zu lange) Wartezeit war es zu einem erheb-
lichen Knochenabbau gekommen. Aufgrund der allge-

meinen Traumatisierung durch die tUberstandene Tu-
morerkrankung winschte die Patientin keinen Kno-
chenaufbau mit autologem Knochen. Aus dieser Situ-
ation heraus plante ich folgende Behandlung als Kom-
promiss: Setzen des Implantats (BioHorizons One-Piece
©@3,0x12mm)indenvorhandenenKnochennachlingual
positioniert, Aufbau fehlender Knochenanteile mittels
Knochenersatzmaterial und Deckung mit einer resor-
bierbaren Membran.

Nach kleinflachiger Aufklappung zur Darstellung des
Operationsgebietes wurde Defektblut entnommen und
das Knochenersatzmaterial damit rehydratisiert. Die
Achse der Pilotbohrung wurde mittels Rontgenkontroll-
aufnahme tberprift (Abb.sund 6).Sowohl die Tiefen-als
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Abb.5:Rontgenkontrollbild zur Uberprifung der anatomischen Strukturen und Kontrolle zur Lage des Abutmentanteils.—Abb. 6: Insertion eines
@3mm One-Piecelmplantats.—Abb.7: Diezugeschnittene und gestanzte Kollagenmembran gewahrleistet eine exakte und einfache Platzierung
des Knochenersatzmaterials.— Abb.8: Die Membran ist iiber das Implantat fixiert. Sie wird nach oben geklappt,dann Eigenknochen und Ersatz-

material aufgebracht.

Abb. 9: Die Membran wird Uber das Knochenersatzmaterial abgeklappt, ...

die Schleimhaut adaptiert.

auch die Erweiterungsbohrung wurden manuell mit
einem Handrad durchgefiihrt, da ein maschinell ange-
triebener Bohrer unkontrolliert in die Defektzone ,hi-
neinlaufen” wiirde. Zur besseren Regeneration wurde
derausden Bohrungen gesammelte Knochen dem Kno-
chenersatzmaterial beigefiigt. Die Membran wurde pas-
send zugeschnitten und mit einer Kofferdamlochzange
gelocht, damit sie um den Implantathals befestigt wer-
den konnte (Abb. 7). Nach Anbringen der Membran
wurde das Knochenersatzmaterial auf das Implantat
unddenKnochenaufgelagert,die Membranabgeklappt,

—Abb.10: ... unter das vestibulare Periost geschoben ...~ Abb.1: ... und

unterdasvestibulare Periost geschobenunddie Schleim-
haut mit 6/0-Nahten monofil adaptiert (Abb.8-11).

Um nicht intraoperativ groBere Manipulationen im Be-
reich der Wunde zum Anfertigen eines Provisoriums
durchfiihrenzumissen,habeich praoperativaufeinem
identischen Implantatreplika eine provisorische Krone
mithilfe eines Formteiles und Kaltpolymerisat gefertigt
und dannintraoperativ korrigiert (Abb.12). Es wurde da-
raufgeachtet,dass das Provisorium weder Gingiva- noch
Okklusal-oder Approximalkontakte hatte (Abb.13).Nach
sofortiger Abdrucknahme wurde eine Schutzschiene

Abb.12: Ein Provisorium wird praoperativ auf einem Implantatreplika hergestellt.— Abb.13: Das Provisorium wird ohne jeglichen Kontakt aufge-
steckt. AnschlieBend eine Schutzschiene aufgesetzt, die jede Belastung vom Implantat abhalt.— Abb.14: Erreichen eines natiirlichen Emergence
Profiles nach mehrfacher Modifikation des zervikalen Kronenbereichs.

Abb.15:Ein Ubertragungskappchen wird aufgesetzt und mit dem Abutmentanteilzusammen beschliffen.—Abb.16: Reduzierter Abutmentanteil
—Abb.17: Die Reduzierung des Abutmentanteils kann jetzt sehr einfach im Labor nachvollzogen werden.
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Abb.18: Weichgewebesituation vor Zementierung der Krone.— Abb.19: Abschlussbild un-
mittelbar nach Zementierung der Krone.

gefertigt, die jegliche Belastung, auch Lippen- und Zungendruck, vom Im-
plantat fernhalten sollte. Die Schiene wurde permanent getragen.

Nach vier Monaten wurde eine Rontgenkontrolle durchgefiihrt. Daraufhin
habe ich mich entschieden, den asthetischen Aspekt der weiteren Versor-
gunganzugehen.Dafuirwareine Abformung notwendig,umein Modell und
ein individuelles Provisorium auf einem Comfort-Cap (Formteil fiir das Bio-
Horizons One-Piece Implantat) herzustellen.Nach Schaffung der Rotations-
stabilitat mit Kaltpolymerisat und Nachkonturierung mittels Beschleifen
und Silanisierung mit zahndrztlichen lichthartenden Komposits wurde die
provisorische Krone aufgeschichtet. Ein natlrliches Emergence Profile
wurde dadurch erzielt, dass ich im Laufe der Behandlung das Provisorium
zervikal zweimal mit Flowkomposit modifiziert habe (Abb.14).

Um eine linguale Uberkonturierung der endgultigen Krone zu vermeiden
bzw.zuvermindern, musste der Abutmentanteil des Implantats beschliffen
werden. Da die Abformung und die Modellherstellung in klassischer Weise
wegen des grazilen Modellstumpfes nicht unerhebliche Schwierigkeiten
bereitet, wurde das Vorgehen mit einer Ubertragungskappe gewahlt. Zu-
nachst wurde eine Abformung mit nicht modifiziertem Abutmentanteil er-
stellt. Eine passende Kunststoffkappe, hergestellt auf einem Implantatre-
plika,wird nach Anlegen von Kofferdam auf das Implantat gesteckt und mit
etwa 60.000 U/min (rotes Winkelstiick) beschliffen (Abb.15 und16).Die Kappe
gibtdemZahntechnikerdengenauen UmfangderReduktionvor (Abb.17).Ich
bevorzuge,das Implantat nach Abnehmen der Kappe nochmals minimal zu
reduzieren und die Kanten zu brechen.Somit ist das Laborimplantat immer
minimal groRer als der Originalstumpf (Abb.18).
DieBasisderVMK-Kronewurde auseiner NEM-Legierung gegossen.Nach ei-
ner Probephase von einigen Wochen unter Beobachtung der Zahnfleischsi-
tuation habe ich die Krone definitv zementiert. Die Moglichkeit, eine Liicke
zum Nachbarzahn mittels Implantatversorgung zu erzeugen, verbesserte
dasnatirliche Aussehenderangefertigten Versorgung wesentlich (Abb.19).

Fazit
Einteilige ImplantatsystemeermdoglichendieVersorgungauchengerLiicken,
wenn die Implantatachse weitgehend exakt mit der spateren Zahnachse
Ubereinstimmt. Das Vorgehen ist jedoch fiir den Zahntechniker gewoh-
nungsbedurftig. ®

Mein besonderer Dank gilt dem Dentallabor Creadental in Breisach.

B KONTAKT

Dr.Rainer Uhl

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Mittelgasse 2,79235Vogtsburg
E-Mail:DrUhl_Oralchirurg@ t-online.de
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J.Morita Europe

3D Accuitomo 80 wachst weiter

J.Moritas 3D Accuitomo demonstrierterneut
seine technologische Marktfiihrerschaft: Auf
dendiesjahrigen Fachdentalmessen konnten
sich Besucher nicht nur von
der Aufnahmequalitat in den
Bereichen40x40,60x60und
80x80 mm (iberzeugen. Mit
der VoxelgroBe 80 pm lassen
sich mit dem Nachfolger 170
sogar Aufnahmen im Format
100x100 und 170x120 mm
erstellen. Inshesondere die
Anspriiche in der HNO-Heil-
kunde beschleunigten die zii-
gige Realisierung einer weite-
ren Version. Das neue Quer-
format eignet sich besonders
fiir die prézise Diagnose der
gesamten Kopf- und Halsre-
gion. Hart-und Weichgewebe konnen mittels
einer erhohten Bilddynamik praziser visuali-
siertwerden. Urheber hierfiiristder FPD (Flat
Panel Detector), der (iber eine 14 Bit tiefe
Graustufenskala verfiigt und fiir eine subtile
Verteilung der Kontraste sorgt. Wenn es der
Fall verlangt, lassen sich damit die Aufnah-
men auch fiir alle Untersuchungen im Be-
reich der Implantattherapie, bei apikalen L&-
sionen, Kiefergelenkaufnahmen, Impaktie-
rungen, in der Endodontie, restaurativen
Zahnheilkunde und Chirurgie nutzen. Der Be-
reich 40x40 mm ist nach Herstelleraussage
fiir 90% aller Félle ausreichend. Implantate
hingegen seien zuverldssig mit dem Format
60x60 mm zu planen, bei dem sowohl die

Nobel Biocare

oberen als auch die unteren Zahnreihen dar-
gestellt werden kénnen. In beiden Aufnah-
mebereichen wird der Patient nur einer ge-
ringen aber effektiven
Strahlendosis  ausge-
setzt. Der Hersteller legt
besonderen Wert darauf,
dass der Anwender zwi-
schen den Aufnahmebe-
reichen wahlen kann,
ohne auf eine gleichblei-
bend hohe Auflosung
verzichten zu missen.
Alle Bereiche kdnnen mit
einer VoxelgroBe von
80 pm, 125 pm, 160 pm
oder 250 pm erstellt
werden. Die speziell ent-
wickelte Zoom-Rekons-
truktions-Funktion besitzt auch die 170er-
Version. Diese ,,Lupe“ ermdglicht es, aus ei-
ner 80x80-Aufnahme mit einer VoxelgroBe
von 160 pm oder auch aus einer 170x120-
Aufnahme mit 250 pm in alle Detailansichten
von interessierten Regionen zu zoomen.
Dabei wird die VergroBerungsaufnahme mit
80 pm sogar scharfer. Somit entfallen nach-
tragliche Detailaufnahmen, die den Patienten
unndtig gesundheitlich belasten.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach

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

Nobel Biocare bildet aus

NobelBiocare engagiert sich fiir die Zukunft
von Jugendlichen und bildet ab sofort in
zweikaufménnischen Berufenaus. ,Wir ha-
ben 2007 unseren ersten Auszubildenden
eingestellt und sehr gute Erfahrungen ge-
macht. Wir méchten auch andere junge,
motivierte Menschen beim Einstieg in das

Novica Savic begrif$t die Auszubildenden im
Berufsleben.

Berufsleben unterstiitzen und haben in die-
sem Jahr zwei weitere Auszubildende ein-
gestellt”, freut sich Geschaftsfiihrer Novica
Savic. Nach Peter Hinzmann, der bereits
2007 eine Ausbildung zum Biirokaufmann
begann, freuen sich nun Alisa Pickel liber
ihre Ausbildung zur Veranstaltungskauf-
frau und Anna Maria Hellfeuer iber die
neuen Herausforderungen als Biirokauf-
frau. Savic: ,Wir freuen uns, den Auszubil-
dendeneininterssantes Geschaftsfeldin ei-
nem spannenden und wachsenden Markt
bieten zu kdnnen, in dem sie alle Bereiche
unseres internationalen Unternehmens
kennenlernen und hoffen, dass sie sich bei
uns wohlfiihlen.”

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StraBe 200

50933 KolIn

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

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



MANCHE
ERFAHRUNGEN
MUSS MAN EINFACH
SELBER MACHEN.
ZUM BEISPIEL ACHT
JAHRE KLINISCHE
CHIRURGIE.

A
mectron Deutschland Vertriebs GmbH

Waltherstr. 80/2001 51069 Koln a'h 3 ‘ -
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Straumann

STARGET-Archiv im Internet

STARGET, das Kundenmagazin von Straumann,
berichtet vierteljdhrlich iber Themen aus dem =
Bereich des implantatgestiitzten und restaurati-
ven Zahnersatzes und der oralen Geweberegene-
ration —mit vielen und internationalen klinischen
Féllen von Anwendern, Interviews, Produktinfor-
mationen, Literaturhinweisen und anderen inte-
ressanten Beitrdgen. Im Internet kdnnen nun alle
deutschen Ausgaben von STARGET (ab Nr.
1.2004) unter den folgenden Adressen als PDF-
Versionen heruntergeladen werden:

Ausgabe fiir Deutschland:
www.straumann.de/starget
Ausgabe fiir die Schweiz:
www.straumann.ch/de/starget
Internationale englische Ausgabe:
www.straumann.com/starget

Straumann GmbH

Jechtinger StraBe 9, 79111 Freiburg
E-Mail: info.de@straumann.com
Web: www.straumann.de

CAMLOG

CAMLOGP® Guide System - sicher implantieren, sofort provisorisch versorgen

Die Komponenten des CAMLOG® Guide Systems dienen der schab-
lonengefiihrten Aufbereitung des Implantatbetts und Insertion der
SCREW-LINE Implantate CAMLOG® Guide, Promote®, im zahnlosen
und teilbezahnten Ober- und Unterkiefer.

Zuvor werden mithilfe einer 3-D-Planungssoftware die korrekten Im-
plantatpositionen ermittelt. Unter Verwendung dieser digitalen Pla-
nungsdaten entsteht anschlieBend im zahntechnischen Labor eine
einfach handhabbare, hoch prazise Bohrschablone, die dem Opera-
teur das einwandfreie Setzen der Implantate wesentlich erleichtert.

Vorteile des CAMLOG® Guide Systems auf einen Blick:
—folgerichtige Umsetzung der 3-D-Planung

—exakte Fiihrung der Instrumente und Implantate

—aufeinander abgestimmte Komponenten

—einfache Umarbeitung einer Planungsschablone in eine Bohrschablone
—anwendbarim Ober- und Unterkiefer.

Die prothetische Versorgung erfolgt mit Einzelkronen, Briicken und/
oder Totalprothesen.

Das neue CAMLOG® Guide System beinhaltet:

—Chirurgische Instrumente zur schablonengefiihrten enossal bzw.
parodontal abgestiitzten Implantatbettaufbereitung und Implantat-
insertion

— SCREW-LINE Implantate CAMLOG® Guide, Promote®

—Labortechnische Instrumente zum Umarbeiten einer Planungs- in
eine Bohrschablone.

Aufgrund der Genauigkeit der dreidimensionalen Planung der Im-
plantatpositionen kann die provisorische Versorgung mit den labor-
technischen CAMLOG® Instrumenten bereits vor dem eigentlichen
Eingriff angefertigt werden. Dies bedeutet, dass der Patient un-
mittelbar nach der Operation provisorisch versorgt werden kann.

CAMLOG Vertriebs GmbH
MaybachstraBe 5

71299 Wimsheim

E-Mail: info.de@camlog.com
Web: www.camlog.de
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Herstellerinformationen

Hager & Werken

zendium classic kehrt zuriuck

Die Zahncreme zendium classic kehrt zurtick auf den Markt mit
neuer patentierter Wirkstoffformel aus Enzymen, Zinkgluconat,
Fluorid sowie Colostrum. Letzteres bezeichnet die hoch konzen-
trierte Erstmilch von Sdugetieren zum Schutz des Neugeborenen
vor Infektionen und ist deshalb reich an Abwehrstoffen, Enzymen
und Nahrstoffen. Erst die Kombination der Inhaltsstoffe in zendium
classic sorgt dafiir, dass die schiitzende Wirkung des Speichels er-
hoht wird. Somit eignet sich diese Zahncreme als Zahn- und Mund-
pflege bei einer empfindlichen Mundflora. Dariiber hinaus wird ihr
eine positive Wirkung auf Aphthen nachgesagt. Seit September

2008 wird zendium classic in Deutschland und Oster-
reich von Hager & Werken unter der Prophylaxemarke
miradent vertrieben. Die Zahncreme mit 75 ml Inhalt ist
exklusiv in Zahnarztpraxen und Apotheken erhaltlich.
Weitere Informationen unter www.miradent.info

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54, 47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

K.S.I.

Vorteil durch Einteiligkeit
Die K.S.I. Bauer-Schraube ist ein einteiliges Implantatsystem. Das  Handling und reduziertes, damit kostengiinstigeres,

spezielle Design ermaglicht ein einphasiges Vorgehen, verbunden  Instrumentarium. [
mit transgingivaler Einheilung. Der minimalinvasive Eingriff bewirkt

unmittelbar nach Insertion die sofortige feste Adaption des periim-  Kurstermine: !
plantdren Gewebes an den Implantathals und fiihrt so zu optimaler ~ 05. und 06. Dezember 2008 :
Gewebeerhaltung. &
Ein besonderer Vorteil der Einteiligkeit liegt zudem im Fehlen des K.S.l. Bauer-Schraube :
Mikrospalts, wodurch auch die eventuelle Ursache fiir eine Peri- Keramisches Dentallabor GmbH [
implantitis wegféllt. Fiir den Patienten ist die minimalinvasive, Eleonorenring 14, 61231 Bad Nauheim : h:
atraumatische Vorgehensweise ohne Zweiteingriff ein Vorteil. E-Mail: ksi-bauer-schraube@t-online.de : ;
Auch der Behandler profitiert von der Einteiligkeit durch einfaches Web: www.ksi-bauer-schraube.de b

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

Angebot
NewTom 3G MF9

Betriebsfertiges System

Zwei Aufnahmebereiche
mit Rechner, Monitor, Software
DICOM3 Axialexport

kompatibel mit allen wichtigen Planungsprogrammen

Komplett mit
Lieferung, Aufbau, Abnahmeprifung und
ausfuhrlichen Schulungen

zusatzlich ’

2x Auswertesoftware Profession

Kostenlose Viewersoftware —
Optional: Kompaktliege

NewTom Deutschland AG
Buchenrotsweg 19
35043 Marburg

Tel.: 06424 924400
Fax: 06424 924404
EMail : info@newtom.de

60

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/2008



ziterion

Drei Implantate + zwei Werkstoffe + ein Tray

= Funktion und Asthetik

Mit dem zit Implantatsystem bietet die zite-
rion GmbH als einziger Implantathersteller
ein dentales Implantatsystem aus zwei
Werkstoffen an, welches die besonderen
Materialeigenschaften von Zirkoniumdioxid
beriicksichtigt. Derimplantierende Zahnarzt
hat die Wahl zwischen baugleichen Implan-

tattypen aus dem bewéhrten Werkstoff Titan
sowie fiir hochste dsthetische Anspriiche
aus dem zukunftstrachtigen keramischen
Werkstoff Zirkoniumdioxid. Neben den Vor-
teilen aus zwei bewahrten Implantatmateria-
lienauswahlenzukdnnen, gewdhrleistet das
System eine hohe Variabilitit, Einfachheit
und Ubersichtlichkeit. Je nach Situation ist

Dr. Ihde Dental

der Anwender von ziterion Implantaten wah-
rend der Operation flexibel und kann zwi-
schen einteiligen und mehrteiligen Titan-
und Keramikimplantaten wahlen, ohne dass
dazu einanderes Instrumentarium erforder-
lich ist. Fiir alle Implantate wird lediglich ein
Einbringinstrument bendtigt. Sogar ein Teil
der Laborkomponenten des Systems kann
ebenso variabel fiir einteilige oder mehr-
teilige Implantate verwendet werden. Das
speziell entwickelte zit Gewindedesign HSD
(high stability design) mit einer mikrorauen
Oberflache garantiert eine hohe Primér- und
Sekunddrstabilitét fiir alle zit Implantate aus
beiden Werkstoffen. Das zit Instrumenta-
rium, wahlweise mit Stahlbohrern oder ke-
ramischen Bohrern, ist auf das Wesentliche
beschrankt und setzt in Bezug auf Design,
Anwenderfreundlichkeit als auch bei der
Effizienz von Kosten und Nutzen neue MaB-
stédbe. Mit dem einzigartigen und tibersicht-
lichen Gesamtsortiment werden der logisti-
sche Aufwand und die Kosten fiir eine Im-
plantatversorgung mit ziterion Implantaten
in der Praxis deutlich reduziert.

ziterion GmbH
BahnhofstraBe 3

97215 Uffenheim

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

Jetzt gibt es die SSO-Premiumline - Drei in Einem

Immer mehr geht der Trend in der Implanto-
logie zu (Gbersichtlichen und anwender-
freundlichen Implantatsets. Die einfache und
komfortable Handha-
bung steht auch im
Vordergrund der neuen
SS0O-Premium Linevon
Dr. Ihde Dental. Sie ver-
eint gleich drei Teile flir
ein praktischeres Hand-
ling: Das SSO-Implan-
tat inklusive der vor-
montierten passenden
Einbringhilfe und der
entsprechenden chirur-
gischen Schraube in ei-
nem Set. Dieses Drei-in-Einem-System bie-
tet dem Zahnarzt wesentlich mehr Komfort,
weil er alle wichtigen Teile fiir die Implantat-
insertion gleich zur Hand hat. Der Zahnarzt
spart Zeit bei der Vorbereitung des chirurgi-
schen Eingriffs und hat wéhrenddessen
mehr Ubersicht und Ruhe. Das SSO-Implan-
tatist fiir die enossale Implantation vorgese-
hen und eignet sich flir das zweistufige Im-

v

plantationsverfahren. Ausgestattet mit dem
bewahrten Innenachtkant und Acht-Grad
Innenkonus eignet es sich fiir rotationsgesi-
cherte Suprastruk-
turen. Das SSO-
Implantat verfiigt
iiber eine osmoak-
tive Oberflache, die
flir eine bessere
Einheilung sorgt.
Das Implantat ist
sowohl mit einer
Titanlegierung wie
auch in Reintitan
Grad 4 erhéltlich.
In der Premium
Line werden die Durchmesser 3,3mm,
41mm und 4,8mm angeboten. Verflighar
sind die Ldngen 9mm ,11mm und 13mm.

Dr. Ihde Dental

Erfurter StraBe 19

85386 Eching

E-Mail: info@ihde-dental.de
Web: www.ihde-dental.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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CeRaImPLANT 7=550

Einfach durch klares
und strukturiertes
Arbeiten

CeHa imPLANT - das
3D-Planungs-System
far Zahnarzt und Zahn-
techniker

Weitere Informationen:
www. c-hafner.de und
Tel. O180 17231 01-04

0,039 EUR/min aus dem Festnetz der T-Com

C.HAFNER @

FUR DENTALE EXZELLENZ

C. Hafner GmbH + Co. KG
Gold- und Silberscheideanstalt
BleichstralRe 13-17

D-75173 Pforzheim

Tel. (07231) 920-0

Fax (07231) 920-159
dental@c-hafner.de
www.c-hafner.de
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IMPLANETWORK

e 3D-Implantatplanung

*  Schablonengefiihrte

Implantatinsertion

* unabhingig vom Implantat-
system

* umfangreiche Implantat-
datenbank mit mehr als
1800 Implantaten

* sicheres Backward Planing

e Verarbeitung von CT- und
DVT-Daten

¢ cinfache Kommunikation

* umfangreiche Auswahl
an Bohrhiilsen

e autoklavierbarer Kunststoff
fiir die Bohrschablone

*  sichere Umsetzungslosungen
fiir zahnlose Kiefer

Rufen Sie uns an,
kostenfrei 0800/5 28 60 00.

Herstellerinformationen

BioHorizons

BioHorizons unterstiitzt ,,Arzte helfen Gambia*

sozial engagierten Rallyeteam alles Gute und
viel Erfolg. Mit einer Unterschrift auf der Mo-
torhaube des Volvo manifestierte Werner
Grotz im Namen des gesamten Unterneh-
mens die Unterstiitzung fiir dieses Projekt.

Mit einem 850er Volvo nach Gambia! Dies ist
an sich kein reines Vergniigen, als Rallye ge-
fahren fiir Liebhaber dieses Sports jedoch
eine echte Herausforderung. Aber karitatives
Denken mit dem Eifer des Sports zu verbin-
den, dasistdurchaus bemerkenswert.
Das Team um den Berliner Christoph
Koéhler wird dies in diesem Jahr aktiv
leben. Er und seine Teamkollegen
werden soziale und medizinische
Projekte in dem afrikanischen Land fi-
nanziell unterstiitzen und nach erfolg-
tem Zieleinlauf bei der Rallye einen
850er Volvo flir gute Zwecke verstei-
gern. Der Erl6s flieBt ohne Abziige di-
rekt in verschiedene Frauen- und Kin-
derprojekte sowie den Aufbau einer
lokalen Krankenstation. Die Kirchzar-
tener Firma BioHorizons GmbH
unterstiitzte dieses Projekt gern und (ber-
reichte anlésslich des Eurosymposium/
3. Siiddeutsche Implantologietage in Kon-
stanz an die Initiatoren eine Spende.

Geschaftsfiihrer Werner Grotz und Produkt-
managerin Ingrid Strobel wiinschten dem

Henry Schein

BioHorizons GmbH
Marktplatz 3

79199 Kirchzarten

E-Mail: info@biohorizons.com
Web: www.biohorizons.com
www.arzte-helfen.de

alphatech® Implantate mit bioaktiver Oberflache

Damit Implantatoberflachen aktiv mit dem
umliegenden Knochengewebe in Kontakt
treten kénnen, sind sowohl Nano- als auch
Mikrostrukturen extrem wichtig. Vor allem
diese Oberfldchentopografie und der Grad
der Hydrophilie bestimmen die
biologische Aktivitdt von Im-
plantatoberflachen. So setzen
beispielsweise Oberflachen

und ermdglichen so eine bes-

mit hoher Hydrophilie die
Oberflachenspannung herab M

gebnisse einer tierexperimentellen Untersu-
chung an der Universitdt Erlangen bestéti-
gen vor allem zu friihen Zeitpunkten zwi-
schen 14 und 30 Tagen hohe Knochenim-
plantatkontaktraten von mehrals 85%. Erste
klinische Ergebnisse der Implantate
zeigen, dass Implantate mit der bio-
aktiven Oberflache eine erhohte
Primarstabilitdt aufweisen. Die be-
schleunigte Osseointegration fiihrt
zu einer deutlichen Verkiirzung der
Einheilphase, auchim geschwéchten
Knochenlager. Eine Sofort- bzw. friihe

serezelluldre Anheftung. Die bio- . - bzw.
aktive BONITex®-Oberflache, die J funktionelle prothetische Belastung ist

seit Mitte 2007 fiir die alphatech®- 5
Implantate zur Verfligung steht,

bietet genau diese Vorteile. Sie

stellt eine Kombination aus ei- %
ner mikrostrukturierten Oberflache =
und einer dinnen, vollstindig & -
resorbierbaren Kalziumphosphat- I
schicht dar. Durch die Strahlung mit
Hydroxylapatit (HA) und der an-
schlieBenden Sduredtzung werden
Nano- und Mikrostrukturen erzeugt
und somit eine VergréBerung der Ober-
flache erzielt. Die durch einen elektrochemi-
schen Prozess aufgebrachte, diinne Kalzi-
umphosphatschicht dient vor allem der Ad-
hdsion von Proteinen und Osteoblasten an
der Oberflache des Implantates in einem frii-
hen Stadium der Osseointegration. Die Er-

hierdurch noch sicherer méglich. Pa-

ﬁ tienten kdénnen implantatprothetisch

wesentlich frither rehabilitiert werden.
Die zylindrisch-konischen alphatech®-
Implantate verfiigen iiber eine Schnitt-

~ L stelle mit extrem hoher Formenkon-

gruenz zwischen Implantat und Aufbau.
Eine kombinierte form- und kraftschlis-
sige Verbindung leitet die Belastungen di-
rekt ins Implantatzentrum. Dies entlastet
die Zentralschraube und den geféhrdeten
Zervikalbereich und erhoht die Langzeitsta-
bilitat deutlich.

Henry Schein Dental Depot GmbH
PittlerstraBe 48-50, 63225 Langen
E-Mail: info@henryschein.de

Web: www.henryschein.de
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Dotzauer Dental GmbH E-O.-Schimmel-Str. 7 09120 Chemnitz
Telefon 0800/5 28 60 00 Telefax 03 71/52 86-20
www.dotzauer-dental.de dotzauer@dotzauer-dental.de



Dentegris

Praxismarketing mit Dentegris

Die Rahmenbedingungen fiir eine Zahn-
arztpraxis haben sich in den vergangenen
Jahren stark veréndert. Reduzierte Kassen-
leistungen und ein enorm erhdhter Auf-
wand flir Blirokratie sind nur ein Teil der
wirtschaftlichen He-
rausforderungen. Die
Zuzahlungspflicht
macht Patienten kri-
tischer, anspruchs-
voller und preissensibler.
Die Folge ist der Wettbe-
werb mit der Praxis von
nebenan. Die Patienten er-

warten ein differenziertes

Angebot an Leistungen, Be-
handlungskonzepten  und

Kompetenz. Ein individuelles
Praxismarketing unterstiitzt Sie in der der
Kommunikationmit Ihren Patienten und der
erfolgreichen Bewerbung Ihrer Dienstleis-
tung. Die Abgrenzung vom Wettbewerb und
die Darstellung der Unverwechselbarkeit
der eigenen Praxis nehmen eine zentrale
Bedeutung ein. Die klare Positionierung
und ein hoher Wiederkennungswert haben

W&H

Auch im Marketing
immer eine Idee besser!

denta

direkten Einfluss auf die Patientenbindung
und damit Ihren wirtschaftlichen Erfolg.
Dentegris bietet seinen Kunden mit denta-
START professionelle Unterstiitzung bei
der Entwicklung und Umsetzung eines indi-
viduellen Marketingkonzep-
tes an. dentaSTART
umfasst  System-
bausteine, um lhnen
den Einstieg in die
Bereiche Print und Web zu erleich-
tern. Dieindividuelle Entwicklung ei-
nes Corporate Designs wie auch die
Planung von maBgeschneiderten
Events flir Praxis oder Dentallabor
sind realisierbar. Ziel ist es, Ihr
Unternehmen Zahnarztpraxis im
Markt klarer zu positionieren und damit den
wirtschaftlichen Erfolg nachhaltig zu stei-
gern.

Dentegris Deutschland GmbH
KlosterstraBe 112

40211 Dusseldorf

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

Einfach sicher dokumentieren: Lisa und LisaSafe

Der Gesetzgeber verlangt sie, zum Schutz
von Patienten, Arzt und Personal ist sie ein
Gebot der Zeit: die Ilickenlose Dokumenta-
tion bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten. Eine wichtige Voraussetzung bei der
Aufbereitung vonkritischen Medizinproduk-
ten ist die Kennzeichnung von Sterilgut mit

B“-Zyklen gewahrleistet und die jeweiligen
Daten auf einer Speicherkarte dokumentiert.
Nach erfolgreicher Sterilisation — und nur
dann—wird LisaSafe autorisiert, Etikettenzu
drucken. Sie geben Aufschluss Uber die
Nummer des Sterilisators, die Chargennum-
mer, das Datum der Sterilisation und die La-

gerfrist des Sterilguts. Dies erfolgt auf

Wunsch manuell oder automatisch. Vor
einer Behandlung wird die Sterilgutver-
packung ge6ffnet, die Etikette abgeldst
und auf die Patientenkarte geklebt. Ver-
wender einer Praxismanagement-Soft-
ware konnen die Informationen auch
iber einen handelsiblichen 128-bit-
Barcodeleser in die Patientenkartei ein-
speisen. Lisa 300/500 Sterilisatoren
und LisaSafe Etikettendrucker bilden
das patente Duo zu garantiert sicherer
Sterilisation und deren einfacher, dabei
aber voéllig gesetzeskonformer Doku-
mentation. LisaSafe ist nach dem ,,Plug

den sterilisationsrelevanten Informationen.
Mit dem Dokumentationskonzept ,Lisa
300/500 Sterilisator + LisaSafe Etikettendru-
cker bietet W&H eine sichere und PC-unab-
hangige Losung dieser Aufgabe. Lisa Sterili-
satoren arbeiten mit einer intelligenten®
Software, die die sichere Sterilisation jeg-
lichen Ladeguts ausschlieBlich in ,Klasse-

& Play“-System einfach zu installieren
und wird ohne zusétzliche Software und vol-
lig schulungsfrei betrieben.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com
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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
Primdarstabilitat, Einschatzung
der Belastungsféhigkeit 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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I=-TEC IMPLANTS

Nicht besser, aber auch nicht schlechter

4 :Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen

‘Behandlerndie wirklich kostenguinstige Al-

- ternative und Ergénzung zu bereits vorhan-

denen Systemen. Zum Multi-System geho-

ren: Interne Sechskantimplantate, externe

Sechskantimplantate undinterne Achtkant-
implantate.

Internal Hex/Innensechskant
Internal Octagon/Innenachtkant

double-thread

Self Thread™ Tite Fit™

Oberflache gestrahlt
und geatzt

*Einzelzahnversorgung
Komponentenpreis
Implantat (Hex) ]
Abheilpfosten \ .0
Einbringpfosten = Abdruckpfosten o
Modellimplantat S 12
Titanpfosten ‘ C
Gesamtpreis
» zzgl. MwSt.

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

Zimmer Dental

Neues und verbessertes Zimmer® Chirurgie-Kit

Zimmer Dental, ein fiihrender Hersteller von
Produktenfiirdie orale Rehabilitationundein
Tochterunternehmen von Zimmer Holdings,
Inc., gibt die Einfiihrung des neuen und ver-
besserten Zimmer Chirurgie-Kit bekannt.
Mit seinem anwenderfreundlichen Layout
und logischen Farbcodierungssystem wur-
de das Zimmer Chirurgie-Kit zur optimalen
Nutzung der bewdhrten Tapered Screw-
Vent® und Zimmer® One-Piece Implan-
tate entwickelt. Das Zimmer Chirur-
gie-Kitist eine einfach zu begrei-
fende, gut organisierte
Produktfamilie, die
entsprechend der
individuellenkli-
nischen Bed(irf-
nisse des Zahn-
arztes sowie zur
maximalen Zeitersparnis kon-

figuriert werden kann. Ein einfaches und
einzigartiges Farbcodierungssystem er-
mdglicht es dem Zahnarzt, chirurgischen
Sequenzen intuitiv zu folgen, Schritt fiir
Schritt. AuBerdem kann das Tapered Screw-
Vent Chirurgie-Kit miteinem optionalenZim-
mer One-Piece Implantat-Modul zur ratio-
nelleren Platzierung aller Komponenten des
bewahrten Tapered Screw-Vent Implantat-
systems kombiniert werden — wodurch ein
komplettes Universalkit entsteht.

Jedes Tapered Screw-Vent Chirurgie-Kit
enthdlt die fiir das Setzen jedes beliebi-

Schulke & Mayr

gen Tapered Screw-Vent Implantats, ein-
schlieBlich der neuen 4,1-mm-Implantate,
benétigten Instrumente. Alle Kit-Konfigura-
tionen bieten zusatzlichen Stauraum fiir
weitere Teile. Ein mitgelieferter Staging
Block ermdglicht den Anwendern bei jeder
Operation eine bequeme Handhabung der
bendtigten  Instru-
= mente und Implan-
Hfr tate in unmittelba-
2151328 rer Reichweite. Ein
: separates Zimmer
One-Piece Kit ist
ebenfalls erhélt-
lich fiir neue An-
wender, die bei
der Versorgung
enger Interdental-
raume ihre ersten Erfah-
rungen mit den Produkten von Zimmer
Dental sammeln méchten.
Zur optimalen Nutzung des Zimmer Chirur-
gie-Kits sind Anweisungen zur Reinigung
und Sterilisation von Instrumenten und
Driva™-Bohrern wie auch chirurgische Se-
quenzen in einer handlichen Kurzanleitung
enthalten, die jedem Kit beiliegt.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger StraBe 23

79106 Freiburg

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

Optimaler Schutz gegen Parodontitis,
Periimplantitis und Gingivitis

Derweithin bekannte und anerkannte Anbie-
ter von Desinfektionsmittel und -verfahren
bietet seit einigen Monaten die innovative
Mundspiillésung octenidol an, die Zahnarz-
tinnen und Zahnérzten bei der Behand-
lung von Parodontitis, Perimplantitis
und Gingivitis wirkungsvoll unterstiitzt.
schiilke — seit einigen Monaten mit ei-
nem neuen, pragnanten Markenauftritt
— hat mit dem schon im octenisept-
Antiseptikum enthaltenen und be-
wahrten Wirkstoff Octenidin eine
Mundspiillésung entwickelt, die die
folgenden Vorziige aufweist; sie
—bewirkt normalerweise keine Ver-
férbung der Zdhne wie bei ande- 7
ren Praparaten
—istalkoholfrei
—hat einen angenehmen Geruch
und Geschmack
—ist bei beeintrachtigter Mundhy-
gieneféhigkeit ein Mittel der Wahl
—wirkt gegen parodontalpathogene Bakterien

octenidol®

Indikationen

Bei eingeschrankter Mundhygienefdhigkeit,
aber auch vor und nach chirurgischen MaB-
nahmen ist es empfehlenswert, die Anwen-
dung zwei- bis dreimal tdglich mit
ca. 15 ml Mundspiil-Lésung fiir
rund 30 Sekunden durchzufiihren.
’ Insbesondere fiir Patienten zur Vor-
= beugung einer Periimplantitis ist
3 der hohe Effektivitdtsgrad dieses
schiilke-Praparates von auBer-

ordentlicher Bedeutung.

schi Lieferformen
Fiir die zahnérztliche Praxis:
10 Flaschen (250-ml-Flasche)

je Karton.

Schiilke & Mayr GmbH
Robert-Koch-StraBe 2
22851 Norderstedt

E-Mail: mail@schuelke.com
Web: www.schuelke.com

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

die wahrscheinlich schonste Form der Welt...

Septodont

Neue Farben fur Septoject und

Septoject XL Kaniilen

Septodont bietet mit einem neuen Farb-
code proAndsthesietyp groBere Sicherheit
beim Injektionsvorgang. Nahezu 5% der
Bevolkerung haben eine grundsatzliche
Nadel-Phobie, weshalb auf die Anwen-
dung der Injektionskaniile gréBten Wert
gelegt werden sollte.

ben Sicherheit bei der Kaniilenauswahl
und dem Injektionsvorgang. Alle Kaniilen
haben fiir die Ausrichtung des Lanzen-
schliffs eine Markierung, die es dem Zahn-
arztermdglicht, jederzeit die Injektionsna-
del fiir eine optimale, schmerzarme Ein-
. stichposition auszurichten. Eine

Damit schon zu Be-
ginn der Behandlung
ein Vertrauen zwi-
schen dem Zahnarzt
und seinem Patien-

vollstandige Silikonisierung der
Kaniilen erleichtert zusétzlich die
Gewebepenetration.  Septodont
produziert in seinem Tochter-
unternehmen in Siidfrankreich

ten aufgebaut wird,
sind beim Betdubungsvorgang der Kom-
fort und die Sicherheit fiir den Patienten
sowie eine einfache Handhabung der Ma-
terialien wichtig. Septodontunterstiitzt Sie
dabei. Zusétzlich zu dem gelben und
grauen ISO Farbcode gibt es eine neue
Farbmarkierung, die jeweils einem Ands-
thesietyp zugeordnet ist. Fiir die Leitungs-
anésthesie steht bei G27 Kaniilen die Farbe
Gelb, fiir Infiltrationsanésthesie bei G27
Orange und bei G30 Blau. Die Farbe Violett
steht fiir intraligamentare Andsthesie. Alle
Septoject und Septoject XL Nadeln sind
mit diesen Farben gekennzeichnet. Sie ge-

IMTEC Europe

jahrlich 175 Millionen Injektions-
nadeln und ist somit weltweit der dritt-
groBte Hersteller fiir Dental-Injektionsna-
deln. Aufgrund der hohen Qualitdtsstan-
dards werden die Septoject und Septoject
XL Injektionsnadeln auf allen Kontinenten
in ungefahr 150 Landern eingesetzt. Sep-
todontist Ihrsicherer Partner, wenn es um
dentale Schmerzkontrolle geht.

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

Implantologische Versorgung hochwertig und

preiswert

Auf dem Markt steht eine ganze Reihe ver-
schiedener Implantate zur Auswahl. Unter
ihnen bietet das Innensechskant-Implan-
tat-System ENDURE von IMTEC eine be-
sondere Kombination von klinischen Vor-
teilen, einfacher Anwendung und einem
niedrigen Preisniveau. Damitkénnenviele
Patienten von den Fortschritten der Im-
plantologie optimal profitieren. ENDURE
ist ein hochwertiges Innensechskant-Im-
plantat von ausgezeichneter biomechani-
scher Qualitat. Zu seinen klinischen Vor-
ziigen zéhlt u. a. die Schonung der Korti-
kalis am Implantateingang, denn ein Drei-
fach-Mikrogewinde verringert sowohl die
Knochenbelastung als auch die axiale
Steife. Die Integration des Implantats in
den Knochen erleichtert eine besonders
groBe Oberflache, die durch eine pa-
tentierte  Spezialbehandlung entsteht.
ENDURE ist aber nicht nur ein Produkt mit
einer besonders zweckmaBigen Form und
Oberflache, sondern ein System, das auch
ein schliissiges und einfaches Anwen-
dungskonzept umfasst. So kann das Im-
plantatohne Weiteres aus seiner Sterilver-
packung entnommen und direkt in den
Osteotomiesitus eingeschraubt werden.

Kontaminationen sind dabei praktisch
ausgeschlossen, der Zahnarzt bertihrt le-
diglich die Verschlussklappe, in deren De-
sign der Eindrehmechanismus bereits in-
tegriertist. Der polierte 1-mm-Kragen bie-
tet dem Operateur die Moglichkeit, wah-
rend der Implantateinbringung die
Kragenposition festzulegen. Dadurch
kann im Frontzahnbereich ein Emergenz-
profil realisiert werden, das den &stheti-
schen Anforderungen des Patienten ent-
gegenkommt und sich harmonisch in die
individuellen Strukturen einpasst. Selbst-
verstdndlich stellt ENDURE ein Komplett-
system dar, das auBer den Implantaten in
drei verschiedenen Durchmessern auch
das gesamte Zubehor wie Abdeckschrau-
ben, Abdruckpfosten, Laboranaloge und
diversen Abutments beinhaltet. Auch ste-
hen entsprechende chirurgische Instru-
mente zur Verfligung, die auf ENDURE ab-
gestimmt sind.

IMTEC Europe GmbH
DornbachstraBe 30

61440 Oberursel

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

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

PR AR RE RE BE 4

Oneday-,,.,

NG - NEXT GENERATION

Das Kugelkopfimplantat

* bewahrte Oneday® Qualitit
« verstarkter Schraubenteil

* Nur eine OP-Box fiir alle

Oneday® Implantate

3

~

& Reuthfstems

DENTAL IMPLANTS

0212 645 50 89

www.reutersystems.de
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Zuverldssige Prdzision

Das Navigator™ System —
Instrumente fiir die CT-gefiihrte Operation

e Tiefenspezifische Instrumente
- Kontrollierte Préparation und
Implantatinsertion

o Ubertragung des Implantat-Sechskants
- Kontrolle iiber die Ausrichtung des
Implantat-Sechskants zur Herstellung
und Eingliederung provisorischer
Restaurationen unmittelbar nach
der Implantatchirurige

e Freie Software-Wahl
- Open Architecture Kompatibilitét fiir
die freie Wahl zwischen fiihrenden
Planungssoftware-Ldsungen und
chirurgischen Schablonen
verschiedener Hersteller

e Geringe Bauhiéhe der Kemponenten
- Mehrere Bohrerdurchmesser
und -langen fiir mehr Flexibilitét
in der Chirurgie

e Préchirurgische Provisorien
- Verschiedene restaurative Optionen
von provisorischen Einzelzahn-
versorgungen bis hin zu
totalprothetischen Versorgungen

BIOMET 3i Deutschland GmbH

LorenzstraBe 29 - 76135 Karlsruhe

Telefon: 0721-255 177-10 - Fax: 08 00-31 31111
zentrale@3implant.com - www.biomet3i.com

Navigator is a trademark of BIOMET 3i LLC. BIOMET is a registered trademark and
BIOMET 3i and design are trademarks of BIOMET, Inc.
©2008 BIOMET 3i LLC. All rights reserved.
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mectron

Nur 0,35 mm diinn - neue Osteotomie-
Instrumente von mectron

mectron, Erfinder und Marktfiihrer der Piezo
Knochenchirurgie, prasentiert zwei neue
Osteotomie-Instrumente fiir das bekannte
Piezosurgery®. Die Instrumente 0T7S-4 und
0T7S-3 ertffnen eine vollig neue
Dimension der Prazision

und Effizienzin der Osteo- & .
tomie. Beide Instru-
mente entsprechen in "( |
der Grundform dem \\ '\\
bekannten  Osteoto- '
mie-Instrument OT7. 4 ,
Die Einsatzbereiche
erstrecken sich von
der Kieferkammspal-
tung Gber Kortikoto-
mietechniken bis hin zur Wurzelspaltung
wahrend der Extraktion. Das Besondere der
Instrumente ist die minimale Stirke der
Schneide von nur 0,35 mm. Sie ist damit
nochmals 0,2 mmschmalerals die bekannte
OT7. Diese auBerordentlich schmale Form
erlaubt ein noch schnelleres und kontrollier-
teres Osteotomieren bei verbesserter
Schnitteffizienz. ,,Es macht immer wieder
SpaB, in den (berraschten Gesichtern das

017
OT7S-4

BEGO Implant Systems

Erstaunen angesichts der Schnittgeschwin-
digkeit aber auch der Schnittprazision zu er-
kennen®, so Ursula Rocker, Geschaftsfiihre-
rindermectron Deutschland. Die sehrexakte
Schnittfiihrung und die

reduzierte  Schnittbreite

e ermoglichen ein  sehr
atraumatisches Vorgehen. Die
beiden Instrumente unterscheiden

\ \ sich durch die Anzahl der Sdgezéhne.

W

Die vier Zéhne des 0T7S-4 erlauben
einziigiges Osteotomieren, wéahrend
das OT7S-3 mit seinen drei Zahnen
gerade bei hochprézisen Osteoto-
mien seine Stédrken zeigt. Setzt man
die neuen Instrumente in Bezug zu
den original mectron Piezosurgery® Geraten
wird auch die Aussage von Frau Rocker ver-
standlich: ,Wir waren die Ersten, wundert es
Sie, dass wir die Schnellsten sind?“

0T7s-3

mectron Deutschland
Vertriebs GmbH
Waltherstr. 80, 51069 KdIn
E-Mail: info@mectron.de
Web: www.mectron.de

Bionik-Design-Grundsatze fir Gberragende

Langzeitergebnisse

Die mechanischen und funktionellen Anfor-
derungen an ein Zahnimplantat werden
durch eine hohe Uberlebensrate bei minima-
lem Knochenverlust und eine einwandfreie
Funktion unter Belastung iiber einen langen
Zeitraum hinweg bestimmt. Diese Ziele wer-
den bei BEGO Semados® Implantaten durch
die konsequente Anwendung bionischer,
biomechanischer und biologischer Grund-
sdtze im Entwicklungsprozess erreicht. Be-
rechnungen an der FH Koblenz, Institut fir
Materialwissenschaft ergaben, dass der 45
Grad Eingangs-Konuswinkel der Innenver-
bindung der BEGO Semados S und RI Im-
plantate in einem Optimum zwischen der
,Normalspannung*“ und der Blockierung der
Mikrobewegung durch einen Konus liegt.
Die Normalspannung entspricht dem nega-
tiven Effekt eines Konus und wirkt an der
AuBenkontur des Implantates auf den um-
liegenden Knochen. Die Blockierung der
Mikrobewegung durch einen Konus ent-
spricht dem positiven Effekt einer Konusver-
bindung. Die Interpretation der Ergebnisse
lasst den Schluss zu, dass bei Semados® S
und Rl Implantaten nur eine geringe unge-
wiinschte Normalspannung vorhanden ist,
aber immer noch sicher der erforderliche
Rotationsschutz gegeben ist. Alle steileren

Konuswinkel haben technologisch bedingt
wieder groBere lateral wirkende Normal-
spannungen zur Folge, was eine nicht zu
unterschatzende Rolle beim krestalen Kno-
chenabbau spielen diirfte. Bei BEGO Sema-
dos®-Implantaten addieren sich beide Ef-
fekte zu einem gréBtmaglichen Nutzen fiir
Patient und Anwender.

BEGO Implant Systems

GmbH & Co.KG

Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StraBe 1

28359 Bremen

E-Mail: wachendorf@bego.com
Web: www.bego-implantology.com

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



ARTOSS

Herstellerinformationen

Mit NanoBone® gewinnen

Mit dem Marken-Relaunch stehen seit Mitte
des Jahres neue Farben fiir das syntheti-
sche Knochenaufbaumaterial NanoBone®
zur Verfiigung. Die Trendfarben Griin und
Magenta beleben die gesamte Kommuni-
kation und unterstreichen die besonderen
Eigenschaften des Produktes. Passend
dazu présentiert sich Hersteller ARTOSS
aufdenKongressenimHerbst miteiner Ge-
winnaktion. Der iPod nano neuester Gene-

Marketingleiterin Katja Welkener zeigt den Gewinn.

bredent

ration ist in der nano-chromatischen Farb-
palette auch in den beiden Trendfarben
Griin und Pink erhaltlich, die mit den neuen
NanoBone®-Farben nahezu (ibereinstim-
men. EineniPod nanoinGriin oder Pink gibt
es wahrend der Gewinnaktion bei jedem
Kongress zu gewinnen. Dazu muss ganz
einfach die Gewinnfrage richtig be-
antwortet und die Gewinnkarte ausgefiillt
beim NanoBone®-Team abgegeben wer-
den. ,Nanoistin aller Munde und re-
volutioniert nicht nur in der Medizin
die Technologien®, unterstreicht Mar-
ketingleiterin Katja Welkener. Die Ge-
winner werden schriftlich benach-
richtigt und bekommen den iPod
nano in gewiinschter Farbe zuge-
schickt. Die groBe Beteiligung an der
Gewinnaktion bisher, wie beim 38.
Internationalen Jahreskongress der
DGZIin Bremen und beim 49. Bayeri-
schen Zahnérztetag in Miinchen,
freut das gesamte NanoBone®-Team.

ARTOSS GmbH
Friedrich-Barnewitz-Str. 3
18119 Rostock

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

caVex wird allen Anwendern gerecht

Die neuen SKY esthetic Abutments von bre-
dent medical wurden entwickelt, um so-
wohl die Anforderungen des Zahnarztes als
auch die des Zahntechnikers
optimal zu erfiillen. Trotz
eines notwendigen Kom-
promisses zwischen den
gegensitzlichen Anforde-
rungen der Chirurgie und
der Prothetik in der Im-
plantologie, schrénkt das
Design der Abutments die
Funktion in keiner Weise ein.
Um die sehr gegensatzlichen
Anforderungen des Implanto-
logen und des Zahntechnikers
trotzdem zu erfiillen, hat bredent medical
fiir die esthetic line Abutments die caVex-
Form entwickelt, die sowohl dem Zahntech-
niker die Mdglichkeit gibt, eine optimale As-
thetik zu erzielen und gleichzeitig in der
Chirurgie fiir optimale Gingivaverhdltnisse
sorgt. Bei der caVex-Form handelt es sich
um eine konkave und konvexe Mischform.
Die caVex-Form der esthetic Abutments
wurde bis auf 0,2 mm den optimalen zahn-
technischen Voraussetzungen angepasst
undschranktdie prothetischen Mdglichkei-

ten nur unwesentlich ein. Gleichzeitig wer-
den die chirurgischen Anspriiche jedoch
ohne Einschrénkung erfiillt. Zusétzlichzum
horizontalen und vertika-
len Freiraum bietet die ver-
edelte  Oberfliche der
esthetic Abutments mit
ihren Microrillen opti-
male  Bedingungen
fiir die Anlagerung des
Weichgewebes. Durch
einen  abschlieBenden
Arbeitsgang wird die Ober-
flache der esthetic line Abut-
ments flir das optimale At-
tachment der Ginigiva kondi-
tioniert. Microrillen erleichtern die Anlage-
rung der Gingivazellen. Zusammenfassend
lasst sich SKY esthetic line als das Abut-
mentsystem charakterisieren, das optimale
Asthetik mit optimalem biologischen At-
tachment des Weichgewebes kombiniert.

bredent medical GmbH & Co.KG
WeiBenhorner Str. 2

89250 Senden

E-Mail: info-medical@bredent.com
Web: www.bredent.com

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

Zeit zum Umdenken:
Hohe Qualitat
zu niedrigen Preisen!

Smartes Spectra System

+

Kompatibel zu flihrenden Herstellern

Innovation und Erfahrung

www.implantdirect.de
GRATIS Hotline: 00800 4030 4030

Europas Nr. 1 fir 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 dazugehoérenden Prothetik.
Neben dem einzigartigen Spectra System
erhalten Sie auch kompatible Implantat-
systeme zu Anbietern wie Nobel Biocare,
Straumann, Zimmer Dental und MIS.
Wahlen Sie den direkten Weg zu smarten
Lésungen und bedeutend mehr Profit.

® Implant
Direct™

simply smarter.
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Die Nr. 1 unter den Einteiligen...

CHAMPIONS®
IMPLANTS

einfach, erfolgreich & bezahlbar

75 €

incl. MwSt.

\-.-r

[

VIERKANT

Champions® sind mehr als Implantate, Sie sind

Begeisterung & Philosophie; mehr als 400 Praxis-

kollegen versorgten mehr als 10.000 Champions

allein in Deutschland innerhalb des letzten Jahres.

e erfolgreiche 12-Jahres-Studie 98,5%

® beste Primarstabilitat durch krestales Mikroge-
winde

e Knochenkondensation & Implantation in einem
minimal-invasiven, flapless-transgingivalen
Vorgang (MIMI®)

e sichere Sofortbelastung

e intelligenter Hals-/Kopfbereich flir jede Schleim-
hautdicke

e TOP-ZrO2 oder Ti-,Prep Caps’ (zum Zementie-
ren auf Vierkant-C) fir Zahnarzt-Hohlkehl-Pra-

i

ZERTIFIZIERTER

,,l::HAMPIDN5®-MA5TER-CUUR5“ UND
,,I::HAM|=||:|N5®-I::|_|N||::-LI|=DATE-C:|:||_|R5“

(15 bzw. 30 Fortbildungspunkte) mit Live-OPs
& ,How-do-you-do“-Workshop
in Praxis Dr. Armin Nedjat (bei Mainz)

KURS-TERMINE

07. + 08. November 2008
21. + 22. November 2008
05. + 06. Dezember 2008
15. - 17. Januar 2009
22. - 24. Januar 2009
05. - 07. Februar 2009
19. - 21. Februar 2009

N

Entwickler & Referent Dr. Armin Nedjat

INFOS zu KURS & SYSTEM:

Tel.: 06734 - 6991 / Fax: 06734 - 1053
www.champions-implants.com
info@champions-implants.com

TULPENKOPF

Herstellerinformationen

Nemris

Hand in Hand in die Zukunft - Vertragsverlangerung
zur unabhangigen Kontrolle der Implantatstudie

Strategische Partnerschaften sind in der
heutigen Zeit ein unverzichtbares Mittel,
um auf dem Markt fiir Medizinprodukte be-
stehen zu kénnen. Umauch in Zukunft wis-
senschaftlich belegbare Klinische Studien
zum Wohle seiner Kunden und
zum Wohle der Patienten anbie-
tenzukonnen, hatsich die Firma
Nemris seit Ldngerem bereits
dazu entschlossen, fiir die pro-
fessionelle und unabhédngige
Betreuungallihrerbestehenden
und zukinftigen Klinischen
Studien einen renommierten
Partner zu engagieren. Seitdem
iiberwacht die in Regensburg und Bratis-
lava anséssige Firma Multi-Service-Moni-
toring die Durchfiihrung von Nemris-Stu-
dien. Multi-Service-Monitoring blickt auf
einen reichen Erfahrungsschatz in der Be-
gleitung von medizinischen und zahnmedi-
zinischen Projekten zuriick. Ende Septem-
ber trafen sich die beiden Geschaftsfiihrer
Herr Ernst Withr und Herr Dr. Reisinger so-
wie der Klinische Leiter der aktuell wich-
tigsten Studie von Nemris, Herr Dr. Neu-
meyer, zur feierlichen Vertragsverldnge-

American Dental Systems

rung. Die nunmehr im 4. Jahr unabhéngig
iberwachte Studie zur Untersuchung der
Osseointegration des Aesthura Implantats
im Unterkiefer sowie des Erhalts der an-
grenzenden Hart- und Weichgewebsstruk-

NewrisS

Dental Evolution

turen zeigt nach allen Zwischenberichten
sensationelle Erfolge im Hinblick auf das
Hart- und Weichgewebemanagement. Ver-
antwortlich hierflirist vor allem die firmen-
interne Weiterentwicklung der allgemein
geschatzten ,,Switched Platform®.

Nemris GmbH & Co. KG
Leminger Str. 10

93458 Eschlkam

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

Knochenblock ade? - Revolutionare

Knochenaugmentation

In seiner neuen Kursreihe pra-
sentiert Dr. Gerhard Iglhaut
klinische Falle seinerinno-
vativen Schalentechnik fiir
horizontale und/oder vertikale
Knochenaugmentation. Diese in-
novative Technik, basierend auf
formstabilen, resorbierbaren Mate-
rialien mit Ultraschallapplikation,
l&sst in vielen Féllen eine Knochen-
blockfixation fliraugmentative Zwecke
als nicht mehr notwendig erscheinen.
Llcharbeite nun seit einem Jahr mit der
Schalentechnik. In diesem Zeitraum
wurde von mirkein Knochenblock mehr
eingesetzt®, soDr. Iglhaut. Das Verwen-
den resorbierbarer Pins, Folien und
Platten aus PDLLA 50:50 erspart dem Pa-
tienten einen OP-Zweiteingriff, welche
ansonsten eine zusatzliche physische und
psychische Belastung bedeutet. Die
SonicWeld Rx®-Ultraschallaktivierung be-
wirkt eine Verfliissigung und dreidimen-
sionale Infiltration des Pins in die Kno-
chenstrukturen. Dieser Verriegelungs-
mechanismus zwischen Membrane/Folie
und Pin verzeichnet eine auBerordentlich

hohe Ursprungsfestigkeit. Die Scha-
lentechnik bietet, verglichen mit an-
deren Vorgehensweisen der Kno-
chenblockaugmentation, ein mi-
nimalinvasives und atraumati-
sches Verfahren zugunsten des
Patienten.

Kurstermine 2008/2009:
10.12.08 Frankfurt am Main
~ 21.01.09 Dusseldorf
W 14.02.09 Miinchen

© 25.03.09KdIn
03.04.09 Berlin
03.06.09 Hamburg
18.07.09 Stuttgart

Interessiert? Informieren Sie sich (iber
den Spezialkurs zur Schalentechnik nach
Dr. Iglhautund sichern Sie sich Ihren Kurs-
platz telefonisch unter: 0 81 06/3 00-3 06.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-StraBe 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: T.Beier@ADSystems.de
Web: www.ADSystems.de

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






| Interview

NanoBone® auf Erfolgskurs

Seit mehr als finf Jahren agiert Entwickler und Produzent nanostrukturierter Biomateri-
alien ARTOSS GmbH erfolgreich auf dem deutschen Dentalmarkt. Anlass genug, mit Prof.
Dr. Thomas Gerber, Lehrstuhlinhaber fir Nanostrukturierte Materialien am Institut fir
Physik an der Universitat Rostock sowie geschaftsfilhrender Gesellschafter der ARTOSS
GmbH, einen kurzen Riick- sowie Ausblick zu wagen.

Redaktion

B Prof.Dr.Gerber,fiir unsere Leser,welche noch nicht mit
ARTOSS vertraut sind, wofiir steht NanoBone ®?

Das synthetische Knochenaufbaumaterial Nano-
Bone®stehtfirextremschnelleKnochenbildungund
damit klrzere Behandlungszeiten. Das Besondere
daran: NanoBone® nimmt aktiv am natirlichen Re-
modelling teil und wird in dem MaR vollstandig re-
sorbiert, indem neuer autologer Knochen entsteht.
Zudem ist es durch seine Nanostruktur besonders
leistungsstark.

Arbeiten Sie bei der Entwicklung Ihrer Produkte mit
Universititen zusammen? Gibt es Kooperationen mit
Kliniken?

Seit 1997 forschen wir unter anderem gemeinsam mit
einerArbeitsgruppeder UniversitatRostock.Inzwischen
kénnen wir also auf mehrals zehn Jahre Forschung und
mehr als 100.000 Behandlungen zurlckblicken. Doch
wir arbeiten nicht nur eng mit der Universitat Rostock
zusammen: Derzeit kooperieren wir europaweit mit
mehrals 20 Universitaten.

Von groRer Bedeutung ist natirlich auch die Zu-
sammenarbeit mit Dr. Walter Gerike, Geschaftsfuhrer
der ARTOSS GmbH, die im September dieses Jahres ihr
flnfjahriges Bestehen feierte. Wir
beide sind als Physiker stark an nattr-
lichen Prozessen und wissenschaft-
lichen Erklarungen orientiert. Aus die-
sem Grund kam uns die Idee, ein Kno-
chenaufbaumaterial zu entwickeln,
welches die eigene naturliche Kno-
chenbildunganregt—soentstand Na-
noBone®.

Wichtig fiir Behandler und Patient ist
die finanzielle Absicherung durch die
Krankenkassen. Wie verhiilt es sich mit
deren Erstattungsverhalten?

Wir haben in der Praxis tatsachlich
sehr gute Erfahrungen gemacht: Von
48 deutschen Krankenkassen zahlen 47 grundsatzlich
den Einsatz von NanoBone®. Bei einer Krankenkasse
kommt es in Einzelfallen zu Diskussionen. Aber auch
diese Krankenkasse wird sich von den Vorteilen fiir Arzt
und Patient Uberzeugen lassen. Schlieflich sollte dem
behandelnden Arzt die Entscheidung fiir ein Produkt
uberlassen werden, wenn er die Verwendung fiir medi-
zinisch indiziert halt.

Durch die besondere Struktur nimmt
NanoBone® aktiv am natirlichen Remo-
delling teil. Die Technologie, die dahinter-
steht,ermoglichtdie Entwicklungweiterer
indikationsspezifischer Produkte.
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Prof.Dr.Thomas Gerber,
Erfinder der NanoBone®-
Technologie

Welches Feedback erhalten Sie von Ihren Anwendern auf
NanoBone®?

Viele Anwender sind Uberzeugt vom einfachen Hand-
ling und der extrem schnellen Knochenbildung durch
NanoBone®.

Studien belegen, dass bei Sinusbodenelevation bereits
nach drei Monaten belastbarer Knochen fiir eine nach-
folgende Implantation zur Verfligung steht. Vor allem
MKG-Chirurgen und Oralchirurgen schwoéren deshalb
auf die klinisch belegten Vorteile von NanoBone® und
profitieren von dem guten Preis-Leistungs-Verhaltnis.

Was steht bei ARTOSS bei der zukiinf-
tigen Neuentwicklung oder Weiter-
entwicklung Ihrer Produktpalette im
Fokus?

Stark im Fokus steht die Weiterent-
wicklungindikationsspezifischer Pro-
dukte, die den Praxisalltag erleich-
tern sollen. So arbeiten wir momen-
tan auf Basis der NanoBone®-Tech-
nologie an dem NanoBone®-Block
fur grofRere Knochendefekte. Wir
sind weiterhin dabei, Materialien
mit unterschiedlichen Resorptions-
eigenschaften zu entwickeln. Ein
NanoBone® esthetics soll z.B. fur
Anwendungen im Frontzahnbereich nur langsam
resorbiert werden, um asthetischen Anforderungen
gerecht zu werden. Auch die universitare Zusammen-
arbeit gilt es natlrlich weiter auszubauen. Unser Ziel
ist,aufdem Markt dersynthetischen Knochenaufbau-
materialien die Marktfiihrerschaft zu erlangen. Mit
NanoBone® sind wir auf dem besten Weg, dieses Ziel
zuerreichen. ™
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DGZlintern

Aktuelles

DGZl startet Kampagne zum

»Tagder Zahngesundheit”

Am 25. September 2008, dem diesjahrigen ,Tag der
Zahngesundheit” startetedie DGZleine bundesweite
Horfunkkampagne im Radio.

Mehr als 20 regionale und tberregionale Horfunk-
stationen beteiligten sich an dieser und strahlten ei-
nen eigens fur diesen Tag produzierten Informa-
tionsbeitrag zum Thema Zahnimplantate unter der
Uberschrift ,Knackiges Obst statt Brei“ aus. Als po-
tenter Partner und Fachmann fungierte DGZI-Prasi-
dent Dr. Friedhelm Heinemann, der in einem aus-
flhrlichen Interview eine Menge Informationen
zumThemaZahnimplantate gab.Interessenten kon-
nendie Radiobeitrage Uberdie DGZI-Geschaftsstelle
anfordern. Die Patientenplattform der DGZI unter
www.dgzi-info.de fand gerade indenTagen rund um
den,TagderZahngesundheit”rege Aufmerksamkeit
und eine Vielzahl von Klicks durch interessierte
Patienten. Die DGZI dankt in diesem Zusammen-
hang dem Unternehmen ORAL B fir die Unterstut-
zung des Gewinnspiels und die zur Verfligung ge-
stellten Preise.

Erste Internationale Priifung des GBOI

Anlasslich des diesjahrigen DGZI-Kongresses in Bre-
men fand die Internationale Prifung des GBOI Ger-
man Board of Oral Implantology statt. Mehr als 40
Implantologen stellten sich dieser Fachkundepri-
fung in englischer Sprache und erhielten im An-
schluss aus den Handen der Prifungskommission
ihre Zertifikate. Entwickelt und aktiv begleitet wurde
die GBOI-Prifung durch ein unabhangiges Exper-
tenteam, welches sich ausschlieBlich aus Professo-

ren international renommierter Universitaten zu-
sammensetzt. Alle Teilnehmer mussten sich einer
schriftlichen Priifung unterziehen und im Anschluss
an funf Stationen ihr miindliches Wissen in Form ei-
nes Expertengespraches unter Beweis stellen.Insge-
samt eine sehr erfolgreiche, aber auch sehr an-
spruchsvolle Qualifikation, so befanden Teilnehmer
der Prifung.Die nachste Internationale Priifung des
GBOI ist fir den 8. Oktober 2009, dem Vortag des
39. Internationalen Jahreskongresses der DGZI in
Minchen geplant.Informationen bei:

DGZI-Sekretariat

FeldstrafSe 8o

40479 Diisseldorf

Tel.:0211/169 70-77
Fax:0211/169 70-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
Web: www.dgzi.de

Erfolgreiche DGZI-Prasenz zum

49.Bayerischen Zahnarztetag

Die Beteiligung der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-
arztliche Implantologie eV.(DGZI) am 49.Bayerischen
Zahnarztetag in
Miinchen war ein
voller Erfolg. Die
Mitarbeiter  der
DGZI-Geschafts-
stelle informier-
ten Kongressteil-
nehmer Uber das
Leistungsangebot
der altesten euro-
paischen implan-
tologischen Fach-
gesellschaft. Im
Vordergrund der Gesprache standen Fragen zu den
Fortbildungsprogrammen der DGZI,wie z.B.den er-
folgreichen Curricula und dem Ausbildungsweg
zum Master of Science. Als absoluter Renner erwies
sich in diesem Zusammenhang das ,Glossar der
oralen Implantologie” und der in diesem Jahr er-
schienene Praxisleitfaden dentale Implantologie
der DGZI.

ANZEIGE

Jetzt kostenlos eintragen unter:

www.zwp-online.info
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Uber 500 Teilnehmer — DGZI-Jahreskongress
in Bremen war ein voller Erfolg

Redaktion

B Einmal mehr wurde beim Bremer Kongress das
Selbstverstandnis der Deutschen Gesellschaft fir
Zahndrztliche Implantologie eV. als Mittler zwischen
Universitat und Praxis sowie nationalem und interna-
tionalem Know-how deutlich. Im Zentrum stand die
Fragestellung: Wie gebe ich implantatgetragenen Ver-
sorgungen eine positive Langzeitprognose und welche
Faktoren spielen hierbei eine entscheidende Rolle?

Denn ungeachtet aller Fortschritte bei den Implantat-
designs, -oberflachen oder -materialien sowie den
computergestitzten Diagnostik- und Planungsverfah-
ren, bleibt nach wie vor das implantologische Know-
how des Behandlers der wesentliche Faktor fur den
Erfolg in der Implantologie. Zwar sind derzeit im Kon-
text der Bemuhungen zur Optimierung des perio-
enossalen Interfaces gerade konstruktive Aspekte des
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Implantates (micro gap) in den Mittelpunkt der Dis-
kussion getreten, dennoch ist das Bedingungsgeflige
der den Langzeiterfolg von Implantaten beeinflussen-
den Faktoren wesentlich komplexerals gemeinhin dar-
gestellt.

Mit derinterdisziplinaren Themenstellung und der kon-
sequenten inhaltlichen Umsetzung gelang es der DGZI
in Bremen, die Themenstellung hervorragend zu reali-
sieren und neue Akzente zu setzen.

Wieangeklndigt wurde die zweistiindige Sessionzum
Thema ,Stark atrophischer Oberkiefer im Seitenzahn-
bereich”zu einem der Highlights des Kongresses.Sehr
eloquent moderiert durch den Konstanzer MKG-Chi-
rurgen Dr. Dr. Frank Palm, stellten hier sechs Experten
ihre Behandlungskonzepte mittels unterschiedlicher
Sinuslift-Technikenaneinem konkreten Fall (Musterpa-
tient mit gleichen Voraussetzungen) vor und diskutier-
ten mit den Teilnehmern. Neu, sowohl fir die Teilneh-
mer alsauch die Referenten, war hierbei die Interaktion
mit dem Publikum, denn die Teilnehmer konnten sich
Uber ein Voting-System (TED) aktiv an der Diskussion
beteiligen und abstimmen, welcher Behandlungsweg
bevorzugt wird.

Besonders hervorzuheben ist in diesem Zusammen-
hang,dasseserneutgelungenwar,flirdennunschon38.
Internationalen Jahreskongress der DGZI wieder nam-
haftenationale undinternationale Expertenwie Prof.Dr.
Murat Yildirim/Deutschland, Prof. Dr. Dr. Wilfried H. En-
gelke/Deutschland, Prof. Dr. Jiirgen Setz/Deutschland,
Prof.Dr.Klaus-Ulrich Benner/Deutschland, Prof.Stephen
L.Wheeler/USA, Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte/Deutschland, Dr.
Achim W. Schmidt/Deutschland, Prof. Dr. Nabil Jean Ba-
rakat/Libanon und Dr.Ronald Cardoso/USA als Referen-
ten zu gewinnen.

Erstmals wurde am Vortag des DGZI-Jahreskongresses
dieinternationalePrifungdesGermanBoardof Orallm-
plantology (GBOI) flrr Spezialisten und Experten in der
Implantologiedurchgefuhrt. 40Implantologenstellten
sich mit Erfolgdervoneinem unabhangigen internatio-
nalen Expertenteam geleiteten Examinierung.

Neben dem wissenschaftlichen Hauptprogramm des
Jahreskongresses fanden wieder eine Vielzahl von inte-
ressanten Nebenpodien, Workshops und auch ein um-
fassendes Programm fuir Praxismitarbeiterinnen statt.
Zur traditionellen Abendveranstaltung am Abend des
ersten Kongresstages fanden sich immerhin mehr als
300 Teilnehmer im Ratskeller der Hansestadt Bremen
ein. Zlnftiges Essen und ausgelassene Stimmung bei
Tanz und Unterhaltung waren hier die kennzeichnen-
den Merkmale. Herzlich als Ehrengast willkommen ge-
heien wurde der Griindungsprasident und Implanto-
logie-Pionier Prof. Hans L. Grafelmann, der seine Nach-
folge-KollegenimVorstandzuderReihevongelungenen
deutschen, aber auch internationalen Kongressen mit
vielen renommierten Referenten aus dem In- und Aus-
land begliickwinschte. Es sei ihnen gelungen, die DGZI
auf anerkanntem Niveau fortzufiihren und viele neue
ZahnarzteausdemAusland als Mitgliederzu gewinnen,
was den internationalen Bestrebungen derimplantolo-
gischen Wissenschaft forderlich ist. ,Es erflllt mich mit
Freude, dass unsere Bestrebungen auch nach 38 Jahren
Fortsetzung finden und dass so zahlreiche Verbindun-
gen zu den Implantologie-Vereinigungen in anderen
Landern entstanden sind, vornehmlich zum Austausch
von Erfahrungen, aber auch, dass inzwischen gesell-
schaftliche und personliche Freundschaften entstan-
densind“, so Grafelmann weiter.

Der 39. Internationale Jahreskongress der DGZI findet
am9.und10.0Oktober 2009 in Miinchen statt. ®

B KONTAKT

Oemus Media AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08
Fax:0341/48474-290
E-Mail:event@oemus-media.de
Web: www.event-dgzi.de
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Innovation trifft Tradition

Moderne Implantologie im Weltkulturerbe

Vor beeindruckender Kulisse und mit Weitblick auf das Gelédnde der Zeche Zollverein
und den alten Férderturm fand am 3. September in Essen die erste groBBe, gemeinsame
Fortbildungsveranstaltung der Heraeus Kompetenz-Center Implantologie Dortmund und
Milheim/Ruhr statt. Beide gehéren zu einem Netzwerk von Schulungszentren, die Heraeus
deutschlandweit aufbaut. 130 Teilnehmer folgten der Einladung und informierten sich tber

das Heraeus IQ:NECT System.

Redaktion

B |n einer Atmosphare traditioneller Industriekultur
wurde die neue Implantattechnik prasentiert. Heraeus
|Q:NECT nutzt eine innovative Technologie zur Verbin-
dungvon Implantat und Aufbau und ist damit das erste
auf dem Markt befindliche schraubenlose System. Das
langwierige Ein- und Ausschrauben von Einheilkappe,
Gingivaformer, Abformpfosten und Abutment wird
durch einen neuen Clip-Mechanismus zu einem einzi-
gen, schnellen Handgriff. Ein ,Klick”, und die Teile sind
verbunden. Dank eines asymmetrischen Vierkant-

schafft am Ende eine monoblockahnliche Einheit zwi-
schen Implantat und Abutment. Damit vereinigt das
System alle Vorteile eines einteiligen mit denen eines
zweiteiligen Implantatsystems.

Implantologie neu definiert

Stefan Klomann, Leiter der Division Implantate bei He-
raeus,gabin seiner Eréffnungsrede einen Uberblick tiber

schafts wird bei allen Schritten automatisch sicher und
richtig positioniert.Eineinnovative Verbindungstechnik

die Anfange von Heraeus Kulzer mit seinen Wurzelnim
Dentalmarkt und dem breit aufgestellten und weltweit

ANZEIGE

OSSTEM®

IMPLANT

Attractive!
Piezoelectric Bone surgery

osstem PiezO

Implantology

Oral &

Maxillofacial Surgery
Periodontology
Endodontics

OSSTEM GERMANY GmbH
Mergenthaler Allee 25, D-65760 Eschborn, Germany 449-6196-777-550
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tatigen HeraeusKonzernheute.QualitatundInnovation
sind seit jeher zentrale Werte des Hanauer Familien-
unternehmens., An der Entwicklung einer echten Inno-
vationwielQ:NECT mitzuarbeiten,diedieImplantologie
neu definiert, war daher eine Herausforderung, der wir
uns gerne gestellt haben®, so Klomann.Und das mit Er-
folg, denn 2007 wurde Heraeus IQ:NECT erfolgreich in
den deutschen Markt eingefiihrt. Der Erfinderkreis des
neuen Implantatsystems ist dabei mit Prof. Hubertus
Spiekermann, Prof. Michael Augthun, Dr. Klaus Hasel-
huhn und Prof. Manfred Peters prominent besetzt.

Physik der Schraube

Welche Vorteile das System gegenlber der ansonsten tib-
lichen Schraubenverbindunghat,erlauterte Dipl.-Ing.Jan-
Dirk Reimers in seinem Vortrag Uber die Physik der
Schraube so anschaulich, dass nicht wenige Teilnehmer
anschlieBendversicherten,siesaheneine Schraubefortan
mit ganz anderen Augen.,Gabe es noch keine Implantate
und wiirde man sie heute erfinden, ginge man ganz an-
ders an die Entwicklung heran®, so Reimers.,Heute weil}
man,dasssichbeistandigwechselnderBelastung mitmo-
derner Klebe- und Flgetechnik weitaus stabilere Ergeb-
nisse erzielen lassen als mit einer Schraube.” Prof. Dr. Mi-
chael Augthun, Mitentwickler des Systems und Leiter des
Heraeus Kompetenz-Centers Implantologie in Mil-
heim/Ruhr, erlauterte die Philosophie des Heraeus
IO:NECT Systems. Im Rahmen seiner langjahrigen Tatig-
keit als Leitender Oberarzt der Klinik fiir Prothetik an der
Universitatsklinik Aachen hatte er immer wieder mit den
Schwachstellen bestehender Systeme und den sich da-
rausergebenden Problemen beider prothetischen Versor-
gung zu kampfen. Solche Unzuldnglichkeiten bei schrau-
benbasierten Implantatsystemen gaben den Anstof3, an
besseren Losungen zu arbeiten, grolse Achsdivergenzen
auszugleichen, eine spannungsfreie Abformung zu er-
moglichen und durch das Fehlen eines Schraubenkanals
auch deutliche dsthetische Vorteile zu erzielen.

Vorteile fiir die Prothetik

Das chirurgische Vorgehen bei Heraeus I1Q:NECT erldu-
terte Dr.Dr.Norbert Hartmann.Der Mund-,Kiefer- und Ge-
sichtschirurg — bis 2006 leitender Oberarzt am Klinikum
Dortmund und heute in eigener Praxis niedergelassen —
hat seit mehr als 20 Jahren Erfahrung mit verschiedenen
Implantatsystemen sammeln kénnen. Er prasentierte Pa-
tientenfalle aus der eigenen Praxis und unterstrich das
einfache und unproblematische Handling bei der Implan-
tatinsertion.Furihnistdies—gerade in der Zusammenar-
beit zwischen Implantologen und Uberweisern — eine
wichtige Voraussetzung, um die Vorteile auf der protheti-
schen Seite nutzen zu konnen. Die prothetische Versor-
gung mit Heraeus IQ:NECT war Thema von Dr. Wolfgang
Gunnewig, Leiter des Heraeus Kompetenz-Centers Im-
plantologie Dortmund,derseinenVortragmitdenWorten
eroffnete: ,Nachdem ich 28 Jahre geschraubt habe, habe
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IO:NECT Referenten prasentierten innovative Technik vor traditioneller
Kulisse (v.l.n.r.): Dr. Jan Rosenlicht (Heraeus), Dr. Dr. Norbert Hartmann,
Dipl.-Ing.Jan-Dirk Reimers (Heraeus), Stefan Klomann (Leiter Heraeus Di-
vision Implantate), Dr. Wolfgang Glinnewig (Leiter des Heraeus Kompe-
tenz-Centerimplantologie Dortmund) und Prof.Dr.Michael Augthun (Lei-
ter des Heraeus Kompetenz-Center Implantologie Miilheim/Ruhr).

ich mich jetzt aus Uberzeugung von schraubenbasierten
Systemen verabschiedet.“ An konkreten Beispielen aus
der eigenen Praxis verdeutlichte Dr. Gunnewig alle
Schritteim Detail.Insbesondere gingeraufdie praziseund
spannungsfreie Abformung und die Fixierung der Prothe-
tikmiteiner genau dosierten Menge an selbsthartendem
Fixierungsmaterial ein, das in das Implantat eingebracht
wird.Es fullt die Spaltraume zwischen Implantat und Auf-
bau und hartet nach wenigen Minuten komplett aus. So
entsteht eine spaltfreie mechanische Verblockung, mit
dereine monoblockahnliche Stabilitat erreicht wird.

Im Anschluss an die Vortrage hatten die Teilnehmer die
Maoglichkeit, detaillierte Fragen zu stellen und bei
Hands-on-Ubungen der Firmen Heraeus, Hager & Mei-
singer und NSK Kenntnisse im chirurgischen Bereich zu
vertiefen. Der kollegiale Austausch beim Imbiss,zu dem
auch die im Ruhrgebiet typische und beliebte Curry-
wurst zahlte, rundete die Veranstaltung ab.

Weiterbildung und Hands-on-Training

Vertiefungskurse zur Heraeus IQ:NECT Technologie mit
Live-OP und Hands-on-Training finden am19.November in
den Kompetenz-Centern Muhlheim und Dortmund statt.
Speziell furAnfanger bietet das Kompetenz-CenterEngels-
kirchen (Leiter Dr.Friedrich J.Lingemann)am19.November
einen Einsteigerkurs zu Chirurgie und Prothetik an.

Weitere Informationen zu Heraeus IQ:NECT oder An-
meldungen zu den Vertiefungskursen konnen ange-
fordert werden bei Heraeus, Division Implants (Tel.:
0 6181/35-29 84) oder unter www.heraeus-ignect.de B

B KONTAKT

Heraeus Kulzer GmbH
GrunerWeg11,63450 Hanau
Web: www.heraeus-kulzer.com
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ANZEIGE

Vortragsveranstaltung
fir Zahnarzte und Zahntechniker

system

Dynamics and Intraoral Registration

Sichere und exakte Kieferrelationsbe-

stimmung durch die instrumentelle
Funktionsdiagnostik mit

dem DIR® System

Die DIR" System GmbH & Co. KG bietet zugelas-
senen Zahndrzten und autorisierten Zahntech-
nikern eine Weltneuheit auf dem Gebiet der
instrumentellen Funktionsdiagnostik fiir die Be-
handlung und Versorgung von Patienten an.

Erfahren Sie in einer ca. 3-stiindigen Vortrags-
veranstaltung mit PD Dr. med. dent. Andreas
Vogel, begleitend von Zahntechnikermeistern
und Marketingexperten der Dentalbranche, alles
tber das neue DIR® System. Die Live-Messung

am Probanden wird auch Sie liberzeugen.

Eine Herausforderung in der restaurativen Zahn-
heilkunde ist die Bestimmung der habituellen
Unterkieferposition. Langjéhrige wissenschaft-
liche Studien der Uniklinik Leipzig kamen zu dem
Ergebnis, dass dabei dem Funktionszustand der
Muskulatur als,Arbeitsgrundlage” aller Unterkie-
ferbewegungen hochste Bedeutung zukommt.
Morphologie, Steuerung und Funktion des neu-
romuskuldren Systems bestimmen wesentlich
den Erfolg einer Registrierung und hédngen in

hohem Maf3e davon ab.

Termine:

Hamburg 07.11.2008 / 17.00 Uhr
Saarbriicken 17.11.2008 / 19.00 Uhr
Berlin 21.11.2008 / 17.00 Uhr

Den genauen Veranstaltungsort geben wir

nach lhrer Anmeldung bekannt.

Referenten: PD Dr. med. dent. Andreas Vogel
ZTM Wolfgang Arnold und ZTM Klaus Osten
Gebiihr: 69,00 Euro zzgl. MwSt. / pro Person
4 Fortbildungspunkte It. DGZMK und BZAK

Weitere Informationen und Anmeldung
unter Telefon 0201/27906090
www.dir-system.de

Hochstimmung im Freiburger
Forum Implantologie (FFI)

Nattirlich wares ein Zufall, dass ausgerechnet die Firma Strau-
mann einen Referenten zum ersten Fortbildungsabend des
FFl nach der Sommerpause stellte, dass aber dann in Person
von Christian Muller, einem langjahrigen ITI-Fellow, ein Refe-
rent sprach, der Prof. Dr. Dr. Stoll jahrelang im ITI begleitete,
kann man schon als gliickliche Fiigung betrachten! Feierte
doch Prof. Stoll jiingst seinen 60. Geburtstag und hat gute drei
Jahrzehnte hiervon vieles auf dem Gebiet der Implantologie
vorangebracht - unter anderem und vor allem wahrend seiner
langen Tatigkeit als Leitender Oberarzt an der Abteilung fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie unter Prof. Dr. W. Schilli.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Sowurdedie abendliche Fortbildungsveranstaltungauch zu einerkleinen
Feierstunde, in deren Rahmen auch ein Prasent des Bundesvorstandes der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie eV. (DGZI), verbun-
den mit herzlichen Dankesworten flir das grol’e Engagement des Jubilars,
uberreichtwurde.Nichtnur,dass Prof.Stoll Griinderdes Freiburger Forums Im-
plantologie (FFI) war, er ist traditionell auch Gastgeber von deren Veranstal-
tungen.Der Horsaal in der Stollschen Privatklinik KosMedics im idyllisch gele-
genen Attental nahe Freiburg steht dem FFl stets offen,deren Teilnehmer ein
weiteres Mal die zur Verfligung stehenden Platze voll beanspruchten.
,Heute kommtzusammen,was zusammen gehort”,so die Einflihrungsworte von
Dr. Georg Bach, der mit Prof. Stoll zusammen das Programm fir das FFl zu-
sammenstellte.Miteinem Hinweis aufdenanstehendenJahreskongressder DGZI
in Bremen und auf einen DGZI-Kurs zum Erwerb der Fachkunde ,Digitale Volu-
mentomografie”,derzusammenmitden Universitaten Freiburg und Mainzveran-
staltet werden wird, konnte erzum Referat von ZTM Christian Muiller liberleiten.

BLI-die neue Dimension?

Christian Miiller, jahrelanger Fellow des Internationalen Teams fiir Implanto-
logie (ITl) und Zahntechnikermeister zugleich, stellte gleich zu Beginn seiner
Ausfiihrungen fest: ,Was bis dato Berechtigung hatte, hat auch weiterhin
seine Berechtigung—wo bis dato vereinzelt Liicken festgestellt werden muss-
ten, konnten diese nun geschlossen werden.”

Somit stelle das BLI-System, dessen Ent-
wicklung vor gut einem Jahrzehnt begon-
nen hat, im Grunde genommen eine logi-
sche Entwicklungsstufe ausgehend vom
klassischen BONEFIT-Implantat mit der
charakteristischen , Tulpe” Uber das Stan-
dard Plus und das TE-Impantat dar. Wie
sehr auch das BLI-System in die Strau-
mann-Produktfamilie eingebettet ist,
zeigt u.a, dass fir dessen Incorporation
undBearbeitungauRereinem Profilbohrer

kein weiteres Instrumentarium ange-
schafft werden muss, da das bisherige fur
die anderen Implantate der Schweizer
Firma verwendet werden kann. Es gelang
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FFI-Griinder und Studiengruppenleiter Prof.
Dr. Dr. Peter Stoll, der dieser Tage seinen
60. Geburtstag feiern konnte, begriiSte zur
ersten FFl-Veranstaltung nach der Sommer-
pause ZTM Christian Mller.



Fortbildung

ZTM Muller mit einer Fulle ausgezeichnet dokumentierter
Fallbeispiele das Bone-Level-Implantat der Firma Strau-
mann darzustellen, dessen Entwicklung zu erlautern und
vor allem dessen Indikationen aufzuzeigen. Obschon diese
Implantatphilosophie grundsatzlich fiir alle Indikationen
der zahnarztlichen Implantologie (Behandlungen auf Kno-
chenhohe) zur Verfligung steht, sieht Miiller den haupt-
sachlichen Einsatz des BLI-Systems bei asthetisch an-
spruchsvollen Indikationen. An erster Stelle gibt er in die-
sem Zusammenhang die Versorgung der Oberkieferfront
an. Dem Auditorium wurde rasch bewusst, dass Christian
Muller ,zwei Seelen in seiner Brust“ hat, sprach einmal der
erfahrene Spezialist der oralen Implantologie, so hinter-
leuchte stetsauchderaufimplantatprothetikspezialisierte
Zahntechniker weitere Problem- und Fragestellungen von
Relevanz.Besonders die vom Referenten mehrfach gewdir-
digte Konus-Konus-Verbindung, die eine maximale Dich-
tigkeitauch beistarken Bewegungen undBelastungenund
somit eineVermeidungvon austretenden Anaerobiern aus

dem Micro-gap gewahrleistet, rief grolRes Interesse des
Auditoriums hervor.

Neuigkeiten von Straumann

Die Einflihrung zweier wesentlicher Neuerungen im
Straumann-Produktportfolio kiindigte Christian Miller
an,einmal eine neue Titanlegierung unter Verwendung
einer Zirkonoxid-Titankombination, welche sich durch
eine ausgezeichnete Harte auszeichnen wird und zum
anderen eine neuartige Membran, die aus zwei Phasen
flissig angemischt wird und nach Applikation selbst
aushartet. Eine engagierte Diskussion, in der sich Prof.
Stoll mit sichtlicher Freude als Advocatus Diaboli pra-
sentierte, rundete die Ausfiihrungen Christian Millers
ab.Allesinallemein gelungener Fortbildungsabend,der
den zahlreichen Teilnehmerinnen und Teilnehmern viel
Freude gemacht hat —dem Jubilar hoffentlich auch! m

Depotphorese als Erganzung zur oralen
Rehabilitation nach Prof. Sandhaus

Intensive Fortbildung zu den Themen orale Rehabilitation, Zirkonimplantate und Depot-
phorese im Forum Odontologicum in Lausanne unter Leitung von Prof. Dr. Sami Sandhaus.

B Bereits 1960 wurde von Prof. Dr. Sand-
haus —der seit 1985 verantwortlicher Pro-
fessor am Institut fiir Stomatologie und
Kieferchirurgie der Pierre-und-Marie Cu-
rie-Universitatin Parisist—erfolgreicndas |
erste Keramik-Implantat gesetzt. Im Fo- |
rum Odontologicum in Lausanne ver-
mittelter sein umfassendes Wisseninver-
schiedenen Kursen, die u.a. zum Erwerb
des internationalen Diploms der fortge-
schrittenen Implantologie und Oralreha-
bilitation flihren.Grundlage derImplantations-Methode
nach Prof.Sandhaus sind klinischeVerfahren undTechno-
logien,die das physiologische Eigenkapital des Patienten
mithilfe von Implantaten aus Zirkonium erhalten. Dabei
steht der Gedanke der oralen Rehabilitation im Mittel-
punkt.DieldeologiederoralenRehabilitation bestehtaus
den vier Pfeilern Physiologie, Materie, Ausgleich und
Funktion. Die Physiologie besteht aus der harmonischen
Synthese zwischen Physiologie und Material.Die Materie
setztalserste Prioritat die Biokompatibilitat beim Patien-
ten voraus. Der Ausgleich darf in keinem Fall den beste-
henden Metabolismus storen. Deshalb muss das Mate-
rial Teil des physiologischen Gleichgewichts sein. Die
Funktion erganzt das Resultat. Gutes Artikulationsver-
halten erhalt man dank einer hervorragenden Okklu-
sionstechnik, verbunden mit perfekter Asthetik. Als Me-

V.L.n.r.Dr.Constanze Knappwost-Gie-
seke, HUMANCHEMIEGmbH,Prof.Dr.
SamiSandhaus,OlafRiedel,Zahnarzt.
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thode, die die orale Rehabilitation im im-
munologischen Bereich sehr gut erganzt,
wurde in Lausanne die Depotphorese mit
Cupral vorgestellt. Neben den wissen-
schaftlichen Hintergriinden des Verfah-
rens, die von Dr. Constanze Knappwost-
Giesekeerlautertwurden,wurdevorallem
auch die praktische Vorgehensweise der
seit Jahren bekannten und erprobten Al-
ternative von Olaf Riedel (praktizierender
Zahnarzt, Eggenfelden) gezeigt. Das von
Prof. Dr. Dr. h.c. A. Knappwost (Universitdten Hamburg
undTubingen)entwickelteVerfahren nutztfiirdenTrans-
port des hochwirksamen Cuprals ein schwaches elektri-
schesFeldundstellteinewesentliche Erweiterungdesin-
dikationsgebietes in der Endodontie dar. So konnen z. B.
auch obliterierte Zahnen behandelt werden. Die WSR er-
ubrigt sich. Bei konventionell nicht therapierbaren Zah-
nensind Erfolgsquoten von bis zu 96 % belegt. |

B KONTAKT

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5,31061 Alfeld
E-Mail:info@humanchemie.de
Web: www.humanchemie.de
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Spannende Implantologie in Konstanz

am Bodensee

Ein Event der Sonderklasse fand am 26./27. September in Konstanz statt. Live-Operatio-
nen, Workshops und ein wissenschaftliches Programm mit Referenten aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz lieBen fir die mehr als 200 Teilnehmer kaum Wiinsche offen.

Redaktion

B Bei traumhaftem, friihherbstlichem Wetter zeigte
sich der Bodensee in vielerlei Hinsicht von seiner besten
Seite. Unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Dr.
Frank Palm/Konstanz fand am 26./27. September das
2. Eurosymposium/3. Stddeutsche Implantologietage
statt.Dem Ziel derInitiatoren,das Symposiumauchlang-
fristig als anspruchsvollen internationalen Event fir die
gesamte Bodenseeregion zu positionieren, diirfte nach
dieser zweiten erfolgreichen Veranstaltung nichts mehr
im Wege stehen. Bei der Auswahl des Teams mit renom-
mierten Referenten aus Deutschland, der Schweiz und
Osterreich und derinhaltlichen Konzeption des Symposi-
ums hatten sich die Veranstalter erneut von den fach-
lichen Interessen des niedergelassenen Zahnarztes lei-
tenlassen.DieThematik,ModerneImplantologie—Mag-
lichkeiten, Grenzen und Perspektiven® liels dabei ausrei-
chend Spielraum fir Themenvielfalt und eine moglichst
differenzierte Sicht auf die Materie. Neben dem mit
hochkaratigen Referenten aus Universitat und Praxis
(u.a. Prof. Urs Bragger/Bern, Prof. Rolf Ewers/Wien, Prof.
Werner Gotz/Bonn, Prof. Dumfahrt/Innsbruck und Prof.
Knut Grotz/Wiesbaden) besetzten wissenschaftlichen
Programmim Hauptpodium offerierteinsbesondere der
Freitag eine einzigartige Mischung aus Seminaren,

Hands-on-Kursen und drei erstklassigen Live-Operatio-
nen. Ein eintagiger Intensivkurs zu ,Unterspritzungs-
technikenzurFaltenbehandlungim Gesicht”,das kombi-
nierttheoretisch-praktische Seminar, Perfect Smile(Ve-
neertechnik/Frontzahnasthetik) sowie ein Seminar fir
die Hygienebeauftragten (Samstag) rundeten das Pro-
gramm zusatzlich ab. Durch seine thematische Vielfalt,
aber auch durch die praktisch/organisatorische Umset-
zung wurde das Eurosymposium zu einem hochkarati-
gen Fortbildungserlebnis flr die mehr als 200 Teilneh-
mer aus der Bodenseeregion.

Das nachste Eurosymposium findet am 18./19. Septem-
ber2009 wieder in Konstanz statt. ®

B INFORMATIONEN/ANMELDUNG

Oemus Media AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08
Fax:0341/48474-290
E-Mail:event@oemus-media.de
Web: www.eurosymposium.de
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Early Summerflight
Congress/Pfingsten 2009

30. Mai bis 06. Juni 2009 Lienz/Qsttirol

Aufgrund der Vielzahl von zahnarztlichen Kongressen und
Fortbildungsmoéglichkeiten in der Winterzeit haben sich die
Organisatoren des DGZI-Wintersymposiums dazu ent-
schlossen, fur das Jahr 2009 ein neues Fortbildungshigh-
light aus der Taufe zu heben.

Redaktion

B Die DGZI-Winterfortbildung gehort seit 20 Jahren zu den Fortbildungs-
Highlights.FurdasJahr2009 erfolgt jedoch eine Neuprofilierung derVeran-
staltung. D. h. zum einen wird aus dem Winter- ein Frihsommer-Meeting
und das wissenschaftliche Programm erhalt eine Reihe neuer Inhalte.
AllenbegeistertenTeilnehmernderletztenJahreseijedoch schonvorabgesagt:
der Grundgedanke und die Qualitat des gewohnten Fortbildungsprogramms
werden beibehalten. Themen zur Weiterentwicklung
der Sofortversorgung/Sofortbelastung, Piezo-, Laser-,
RM-Chirurgie und der Qualitat der funktionellen Ok-
klusion,z.B.im implantologischen Teil, werden ebenso
behandelt wie Schwerpunkte im Bereich Hygiene (zer-
tifizierter Kurs zur Hygienebeauftragten), Abrechnung
und juristische Fragen (neue GOZ), Prothetik/Keramik
(CAD/CAM),PAR,Kons und Endodontie.Dariiberhinaus
wird es einen Unterspritzungskurs mit Live-OP geben.
,Nach21erfolgreichenJahrenin Osterreichund Ame-
rikaist es an der Zeit, interessierten und engagierten
Kolleginnen und Kollegen neue Dimensionen in wis-
senschaftlicher und vor allem praxisnaher und all-
tagstauglicher Fortbildung zu erschliefen®, so Dr.
Rolf Briant, wissenschaftlicher Leiter des Symposi-
ums.Sowurdeals neuerTagungsortdie StadtLienzin
Osttirolausgewahlt—eine kleine malerische Stadt mit deutlichem mediter-
ranen Flair und den meisten Sonnenstunden Osterreichs. Das Hotel und Re-
sort Dolomitengolf am FufRe der Lienzer Dolomiten beherbergt die Teilneh-
mer wahrend der Kongresswoche. Wie der Name schon verrat, kommt auch
hier der Gedanke, Sport und Fortbildung zu verbinden, nicht zu kurz: das Ho-
tel verfligt Uber eine 27-Loch-Golfanlage, Skilaufer kommen am nahe gele-
genen GroRglockner und Molltalgletscher auf ihre Kosten. Statt des ge-
wohnt traditionellen Abfahrtslaufs sieht das Rahmenprogramm ein Golf-
Turnierumden,EarlySummerflight Dental Cup“vor,das sichwohlsicherlich
ebenso gut dazu eignet, zur Tradition zu werden. Aber auch fur Nicht-Sport-
ler bietet die Gegend viele Ausflugs- und Betatigungsmoglichkeiten.

Der Kongress bietet die Moglichkeit, bis zu 60 Fortbildungspunkte zu erlan-
gen. Interessenten, die sich bis zum 31.Januar 2009 anmelden, erhalten ei-
nen Frihbucherrabatt in Hohe von1oo Euro.®

Il INFORMATIONEN

Internationale Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie
Kaiser-Wilhelm-Ring 50,50672 Koln
E-Mail:info@dr-briant.de
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Schilumbohm

ENnDOPILOT

Das neue all-in-one Gerite- Konzept revolutioniert
die Endodontie. Die Kombination von maschineller
Aufbereitung bei gleichzeitiger elektronischer
Langenbestimmung bietet unschitzbare Vorteile.
Die intuitve Bedienung uber das Touchdisplay
erlaubt eine einzigartige schnelle Menftihrung.
Zuverldssige Obturation dank integriertem
Downpack und Backfill System. Die thermoplasti-
sche Abfillung mit Guttapercha ermoglicht eine
homogene und dichte Wurzelkanalfiillung.

KNOCHENFILTER KF-T3

_

\

Der Titan Knochenfilter KF-T3 gewinnt anfallende
autologe Knochenspane. Hierzu wird der KF-T3
direkt auf den Absaugschlauch gesteckt. Die neuen
Metallfolien-Siebe gewahrleisten mit der groRen
wabenformigen Filterfliche ein unterbrechungs-
freies Absaugen der Spine. So einfach ist das
Sammeln von Knochenspianen fiir augmentative
MaRBnahmen.

KNOCHENMUHLE KM-3

b ==

Die kompakte Knochenmiihle KM-3 erlaubt ein
gezieltes Zerkleinern und Aufbereiten autologer
Knochenstiicke. Durch die einzigartige gezahnte
Schneid-walze werden kornige Knochenspane von
autologem Knochenmaterial erzeugt. Diese lassen
sich besser applizieren und bieten damit eine stabi-
lere Basis fuir die Knochenneubildung.

Schlumbohm cmbH s Co. KG

Klein Floyen 8-10 Tel.: 04324-8929-0
D-24616 Brokstedt Fax.: 04324-89 29-29
www.endopilot.de post@schlumbohm.de

Vortragsreihen Endodontie
und Implantologie ...

... fur Endsemester und Assistenten

Im Frihjahr nachsten Jahres haben Endsemester der Zahn-
medizin und Assistenten die Méglichkeit, sich auf Wochen-
endseminaren der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontie
(DGENndo) und der Deutschen Gesellschaft flir Zahnarzt-
liche Implantologie (DGZI) weiterzubilden.

Kristin Jahn/Leipzig

B Die Seminare finden insgesamt viermal von Freitag bis Samstag im
Frihjahr 2009 statt, je zweimal in K6In und Miinchen. Genaue Termine
werden noch bekannt gegeben. Die Teilnehmer werden in zwei Gruppen
geteilt. Je nach Einteilung werden am Freitag oder Samstag Endodontie
oderImplantologie aufdem Kursplanstehen.Dr.Christoph Zirkel,General-
sekretar der DGEndo und Lehrbeauftragter an der Universitat Freiburg,
wirdzumThema Einstiegin die maschinelle Aufbereitung”sprechen. Auf
dem Programm stehen ,Geschichte der Endodontie”, ,Grundlagen und
Ubersichten“,,Ubersichten der aktuellen Systeme, Instrumentenkunde®,
das,Erlernen unterschiedlicher Aufbereitungssysteme” und die ,Maschi-
nelleWurzelkanalaufbereitung®.Zum,Einstiegindie Implantologie” refe-
riert Milan Michalidis, DGZI.

Ahnlich dem Vortrag von Dr. Zirkel sind auch hier die Programmpunkte
,Geschichte der Implantologie®, ,Grundlagen und Ubersichten®, ,Uber-
sichten der aktuellen Implantatsysteme® und ,,Chirurgie Motoren®. In
den Workshops zu Endodontie und Implantologie kénnen praktische
Ubungen unter fachkundiger Anleitung durchgefiihrt werden. Die Teil-
nehmerzahl der Workshops ist pro Wochenende auf 5o Zahnarzte und
Studenten begrenzt,damit ein effektives Arbeiten sichergestellt werden
kann.In den Pausen besteht die Moglichkeit, sich in der Dentalausstel-
lung Uber Produkte und Materialien zu informieren. Die, Get-together®-
Party am Freitagabend bietet Gelegenheit zum regen Meinungs- und
Erfahrungsaustausch.Der Samstag startet um neun Uhr mit einem Vor-
tragvonIrisWalter-Bergob. Die Expertin fur Praxismanagement referiert
zu den ,Grundlagen der Abrechnung (BEMA/GOZ)“ in Endodontie und
Implantologie.

Die Vortragsreihen werden unterstiitzt von W&H, Colténe/Whaledent, Al-
phatec, VDW, whdentalcampus.com, Henry Schein, den Henry Schein Uni
Shops, dem Henry Schein Assistenten Betreuer, dem BdZM und den Fach-
schaften der Zahnmediziner. Die Teilnahme an einem solchen Wochen-
endseminar kostet fir Studenten 9o Euro zzgl. MwSt. und fur Assistenten
130 Euro zzgl. MwSt. |

B KONTAKT

Conzept Gesellschaft fiir zahnarztliche Dienstleistungen mbH
Geiselgasteigstralie 88

81545 Munchen

Tel.:08142/44 42 88

Fax:08142/4 445630

E-Mail:info@conzept-dental.de

Web: www.conzept-dental.de
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Risikomanagement im Fokus beim
49. Bayerischen Zahnarztetag in Munchen

Das Thema des diesjahrigen Bayerischen Zahnarztetages lautete ,,Risikomanagement:
Behandlung planen - Qualitat sichern®“ und zog mehr als tausend Teilnehmer in die baye-
rische Landeshauptstadt. Der von der Bayerischen Landeszahnarztekammer (BLZK) ver-
anstaltete Bayerische Zahnarztetag konnte damit an den Erfolg der Vorjahre anschlieBen.

Claudia Schellenberger/Leipzig

B SowohldieVeranstalterals auch die Teilnehmer zie-
hen eine Uberaus positive Bilanz. Der 49. Bayerische
Zahndrztetag war auch dieses Jahr charakterisiert
durch ein hochkaratiges Fortbildungsangebot fiir
Zahndrzte und Praxispersonal, einen interessanten
1. Deutschen Zahnarzte Unter-
nehmertag, eine sehr gut be-
suchte Dentalausstellung und ei-
nen Festakt mit einem anregen-
den Vortrag. Moderiert wurde das
wissenschaftliche Programm wie-
dervon Christian Berger,demVize-
prasidenten der Bayerischen Lan-
deszahndrztekammer und Leiter
des Bayerischen Zahnarztetages.
Im Rahmen des zweitdgigen wis-
senschaftlichen Kongresses setz-
ten sich Referenten aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz
mit dem Themenkomplex Risiko-
management auseinander und
beleuchteten die unterschiedlichs-
ten Aspekte aus verschiedenen
Perspektiven. Kooperationspart-
ner des wissenschaftlichen Pro-
gramms waren die Osterreichi-
sche Gesellschaft fur Parodonto-
logie und die Schweizerische Ge-
sellschaft  fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin. Neben der Qualitat
der Behandlung in den Praxen
stand der Umgang mit Risikofak-
toren, wie beispielsweise Wech-
selwirkungen mit anderen Er-
krankungen der Patienten, im
Vordergrund.
,Geradeinwirtschaftlich schwieri-
gen Zeiten muss der Zahnarzt wissen, wie, wann und
womit er gute Behandlungsergebnisse erzielen kann.
Risikomanagement ist ein Teil der Qualitat in den Pra-
xen“,gab Berger zu bedenken.

Parallel zu den Vortragen flir Zahnarzte fand der Kon-
gress fur Zahnarztliches Personal mit Workshops und
Vortragen unter Leitung von Dr. Christian Ottl, Vor-
standsmitglied und Referent fur Zahnarztliches Perso-
nal der Bayerischen Landeszahndrztekammer, statt. In
insgesamt acht Vortragen wurden die verschiedenen
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Facetten professionellen Praxismanagements aufge-
zeigt. Die Themen reichten von Abrechnung tber Qua-
litat und Zeitmanagement bis hin zu erfolgreichem Be-
schwerdemanagement.

Einen themenUbergreifenden Beitrag leistete Prof. Dr.
med. Dr. phil. Eckhard Nagel mit
seinem Festvortrag,Menschsein —
Menschwerden. Der Einfluss der
Medizin auf die Grundlagen unse-
rer Existenz“. Der geschaftsfih-
rende DirektordesInstitutsfir Me-
dizinmanagement und Gesund-
heitswissenschaften der Univer-
sitat Bayreuth referierte Uber die
GrenzendesFortschritts:,InKrank-
heit und Sterben wird deutlich,
dass wir die Kernfrage nach unse-
rerExistenztrotzallermedizinisch-
wissenschaftlicher Fortschritte,
aller intellektueller Fahigkeit im
Grunde nicht erkenntnistheore-
tisch erklaren konnen. Gleichzeitig
mussen wir uns eingestehen:
Was den Fortschritt getragen hat,
brachte auch die Gefahrdung. An
den Grundprinzipien des Lebens —
alsoaucham Menschenbild—veran-
dert sich dadurch aber nichts, denn
Freiheit und Wirde des Menschen
sind keineempirischen Grof3en,son-
derntranszendentale ldeen.”

In diesem Rahmen fand auch der
11. Deutsche Zahnarzte Unterneh-
mertagstatt,dendie BLZK gemein-
sam mit ihrem Kongresspartner
Oemus Media AG veranstaltete.
Unterdem Thema, Zahnarzte zwi-
schen Medizin und Markt“ stand die Zukunft der Zahn-
arztpraxis und der vertragszahnarztlichen Versorgung
im Mittelpunkt.In einer Diskussionsrunde mit dem Vor-
sitzenden des Gemeinsamen Bundesausschusses, Dr.
Rainer Hess, forderte Kammerprasident Michael
Schwarz eine Ruckkehr zur regionalen Verantwortung
der Leistungstrager und Krankenkassen.

Im kommenden Jahr findet der 50. Bayerische Zahnarz-
tetag in Verbindung mit dem Deutschen Zahnarztetag
vom 4.bis zum 7.November 2009 in Miinchen statt. ®
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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

Kéin

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
ZAJurgen 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 ffistoll@t-online.de

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