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EDITORIAL

Dr. Roland Hille

Der Wissenschaft verpflichtet

Die DGZI ist die dlteste wissenschaftliche implantologi-
sche Fachgesellschaftnicht nurin Deutschland, sondern
auch in Europa. Die Mitglieder unserer Gesellschaft ha-
ben diesen Anspruch und die Verpflichtung zur wissen-
schaftlichen Ausrichtung in der Satzung unseres Verban-
des eng verankert. So wurde bereits Anfang der 90er
Jahre der Wissenschaftliche Beirat (WIB) der DGZI ins
Leben gerufen. Dieses seit nahezu 15 Jahren bestehende
Kremium, besetzt mit Hochschullehrern und niederge-
lassenen Kollegen, hat es sich zur Verpflichtung ge-
macht, die orale Implantologie zu fordern. Erinnern
mochte ich daran, dass die DGZI 1992 der maligebliche
Motor zur Einfiihrung der Computertomographie im Be-
reich Implantologie (Simplant System) in Deutschland
war, eine implantologische Analyseform, die bis zu die-
sem Zeitpunkt nurinden USAbekanntwar. Aberauch an
die vielen anderen Forschungsprojekte mit den Univer-
sitaten Tubingen, Gottingen, Minchen, Hamburg, Bo-
chum, Greifswald, Marburg, Diisseldorf sowie Univer-
sitaten in Spanien, Argentinien, Peru und Uruguay seian
dieser Stelle gerne erinnert. Die Unterstlitzung der Viel-
zahl dieser Projekte hat die wissenschaftliche Ausrich-
tung unserer Gesellschaft national wie international
deutlich gezeigt. Grundlagenforschung ist zweifelsohne
schwerpunktmdlig eine Domédne der Hochschulen.
Aberauch dieimplantologisch tatigen Kollegen und Kol-
leginnen unserer Gesellschaft ermoglichen ein enormes
Potenzial fiir die wissenschaftliche Forschung und Da-
tengewinnung. Auch dies wurde durch die DGZI bereits
im Rahmen einer Feldstudie unter Beweis gestellt. Ver-
schiedene Anfragen liegen augenblicklich dem Wissen-
schaftlichen Beirat unserer Gesellschaft sowohl aus
Hochschulen als auch von niedergelassenen Kollegen
vor.

Ich mochte daher alle Interessierten auffordern, sich an
den WIB zu wenden, wenn Sie Forschungsprojekte ins

Leben rufen und an einer Unterstiitzung durch die DGZI
interessiert sind. Fur den Wissenschaftlichen Beirat der
DGZI beginnt in diesem Jahr ein neuer Abschnitt. Wir
werden einen hoch dotierten Forschungspreis ins Leben
rufen, den ,DGZI Implantat Dentistry Award”. Dieser
Preis, der erstmals auf dem diesjahrigen Jahreskongress
der DGZIvorgestelltwird, stelltdie logische Konsequenz
aus der jahrelangen wissenschaftlichen Arbeit unserer
Gesellschaftdar und wird die national und international
wissenschaftliche Ausrichtung der DGZI mafigeblich
dokumentieren und férdern.

In dieser Ausgabe finden Sie auch das Programm unseres
Jahreskongressesvom7.—9. Oktober. Wirfinden, eswird
ein sehr spannender und vor allem vielseitiger Kongress.
Neben Prof. Minx, Forschungsleiter bei Daimler Chrys-
ler, begriien wir in Mannheim auch ,Deutschlands be-
kanntesten Schonheitschirurgen”, Prof. Mang von der
Bodenseeklinikin Lindau. Und nattirlich erwartet Sie ein
vielseitiges Programm besetzt mit hochkardtigen natio-
nalen wie auch internationalen Referenten. Kommen
Sie nach Mannheim, es lohnt sich!

Freuen Sie sich jetzt auf eine neue Ausgabe des Implan-
tologie Journals. Laser in der Implantologie ist das
Schwerpunktthema dieser Ausgabe. Interessante Bei-
trage und Kommentare rund um das Thema Laser finden
Sie in diesem Heft und natirlich auch die neusten Be-
richte aus dem Verbandsleben der DGZI. Viel Spals beim
lesen wiinscht lhnen
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Der Laser in der Implantologie

Kaum ein zabnmedizinisches Fachgebiet hat in den letzten Jahren derartig viele Innovationen
erfabren wie die Implantologie: Materialien und Verfahren werden standig mit dem Ziel
weiterentwickelt, die Einbeilzeiten zu verkiirzen, die Haltbarkeitsdauer zu steigern und das
dsthetische Ergebnis zu perfektionieren.

| DR. MED. DENT. ANDREAS P. STENGER/ESSEN |

Inzwischen gelten Implantate auf Grund ihrer gemein-  sers verlauft dieser Eingriff weit gehend blutungsarm,
hin bekannten Vorziige als ,State of the Art” in der funk-  was fiir den Behandler eine Arbeitserleichterung und fur
tionalen und asthetischen Rehabilitation des Gebisses.  den Patienten eine schonendere Behandlung darstellt.
Als wertvolle Innovation hat sich dabei der Einsatz des

Lasers herausgestellt. Die Wirksamkeit von Laseranwen-

dungen in der Implantologie ist mittlerweile durch zahl- Periimplantitisbehandlung mit dem

reiche wissenschaftliche Untersu- Diodenlaser

chungen gestutzt: Wie bereits auf an-
deren Gebietender Zahnme-
dizin tiberzeugt die € _ 5
Laseranwendung auch hier :
als minimalinvasive Therapie '

und ist aus dem Alltag der Im- / h
plantologen, die sie bereits / J
erfolgreich praktizieren,
nicht mehr wegzudenken. Unter &
der Vielzahl von Lasern haben /
sich in der Implantologie u. a. /
zwei Systeme in der prakti- [ -
schen  Anwendung  be- 3
sondersbewaihrt: der CO,-La- &

ser und der Diodenlaser. Der (
CO,-Laser, der mit einer Wellen-
lénge von 10.400 nm arbeitet, besitzt

eine hohe Wasserabsorption und eignet sich daher be-
sonders zur Durchtrennung von Weichgewebe —
und damitbesonders fiir den Chirurgiebereich. Der

Falle von Implantatverlust haben heut-
zutageihre Ursache wenigerinder Qua-
litat des Werkstoffes oder der zahnmedi-
zinischen Behandlung als vielmehr in
periimplantdren Infektionen, bedingt
durch externe Keimresorption. Da-
durch wird das Gleichge-
wichtder periimplantaren
Keimflora negativ beein-
flusst, was letztlich zur
Periimplantitis fuhrt.
Von grofiter Wichtig-
keit bei der Behand-
lung periimplantarer
Infektionen ist die Kondi-
tionierung der freiliegenden
Implantate. Verschiedene mecha-
nische oder chemische Reinigungsver-
fahren weisen hier Defizite hinsichtlich der
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Diodenlaser verfligt tber eine Wellenldnge von Applikation bzw. der Beeintrachtigung der
810 bzw. 980 nm und wird mittlerweile auf einem Implantatoberfliche auf. Der Einsatz von
breiten Spektrum von Indikationen eingesetzt. Seine Laserlicht hingegen ist bereits durch meh-

Strahlen werden sehr gut von dunklen Oberflichen ab-  rere wissenschaftliche Studien erprobt und hatsich auch
sorbiert, weshalb er sich gut zur Blutstillung, aber auch ~ nach meiner eigenen Erfahrung als sehr erfolgreich er-
zur Dekontamination eignet. Im Folgenden soll exem-  wiesen. Bei der Dekontamination der Implantatoberfla-
plarisch auf zwei Anwendungsmoglichkeiten von La-  che wird der anaerobe Anteil der periimplantdren Keim-

sern in der Implantologie nidher eingegangen werden: flora nachhaltig geschadigt. Das monochromatische
— Implantatfreilegung (CO,-Laser) und koharente Diodenlaserlicht wird hervorragend auf
— Periimplantitisbehandlung (Diodenlaser) dunklen Oberflachen absorbiert, wie sie u.a. fir den

Sulkus und fur Implantatoberflachen typisch sind. Auf

Grund dieses exzellenten Absorptionsverhaltens sind

Implantatfreilegung mit dem CO,-Laser eine Applikationsdauer von unter 20 Sekunden und eine

geringe Leistung von 1 Watt zur Dekontamination vollig

Alternativ zurkonventionellen Freilegung von Implanta-  ausreichend. Gleichzeitig wird bei diesen Werten eine

ten ist die Freilegung mit dem Laser schon vielfach ein  thermische Schéadigung von Knochen oder Gewebe
Routineeingriff. Im vorliegenden Beispiel zeigendie Ab-  bzw. des Implantats ausgeschlossen.

bildungen 1 bis 3 die Freilegung mitdem CO,-Lasernach ~ Abbildung 4 zeigt periimplantédre Defekte Regio 36 und

geschlossener Einheilung. Unter geringer Lokalanasthe- ~ 37. Nach konventioneller Reinigung wurde die Dekon-

sie wird das Gewebe oberhalb des Implantats eroffnet.  tamination mit dem Diodenlaser vorgenommen. In Ab-

Auf Grund des guten Absorptionsverhaltensdes CO,-La-  bildung 5 istder Zeitpunktder Implantatfreilegung zwolf
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ANZEIGE

Abb. 1, 2 und 3: Implantatfreilegung mit dem CO,-Laser.

handlungsraum einsetzbar.

Abb. 4: Periimplantdrer Defekt Regio 37. — Abb. 5: Zwélf Wochen nach Implantatfreilegung Regio 36 und 37: einwandfreie periimplantdre Ver-
hdltnisse. — Abb. 6: Der Diodenlaser , Star“ von Dental Laser & High-Tech Vertriebs GmbH — klein, kompakt und sekundenschnell in jedem Be-

Wochen nach dem Eingriff abgebildet, die klinisch ein-
wandfreie periimplantdre Verhiltnisse aufweist.

Fazit und Ausblick

Seine Vorzlige in der Schnittfihrung, Hamostase und
Dekontamination machen den Laser zu einem unver-
zichtbaren Instrument in der Implantologie — nicht zu-
letzt durch den hohen Komfort fiir Patient und Behand-
ler. Der Laser ermoglicht ein minimalinvasives und zu-
gleich ubersichtlicheres Arbeiten. Die Erfahrungen in
der Praxis zeigen dartiber hinaus, dass der Laser doppel-

ten Gewinn bringt: Er kommt zum einen dem Wunsch
des Patienten nach einer minimalinvasiven und deshalb
schonenden Arbeitsweise entgegen, zum anderen tragt
er zur Erhohung der Serviceorientierung, zum Imagege-

winn der Zahnarztpraxis bei.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Andreas P. Stenger

Moltkestr. 4, 45128 Essen, Tel.: 02 01/23 48 33
Web: www.zahnaerztechristians.de
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Laserunterstiitzte Periimplantitisbebandlung

Ein Therapieschema

Kein anderes chirurgisch gestiitztes Fachgebiet der Medizin kann solch hobe Erfolgsquoten

aufweisen, wie die zabndrztliche Implantologie. Dank verbesserter Operationstechnik,

feinerem chirurgischen Instrumentarium und nicht zuletzt modifizierter Implantatoberflichen

sind enorale Implantationen sicher und zu einem Standardtherapeutikum geworden.

| DR. GEORG BACH/FREIBURG IM BREISGAU |

Frihe Komplikationen in Form von Nichtakzeptanz des
kunstlichen Zahnpfeilers, wie sie in der Anfangsphase
der oralen Implantologie geflirchtet waren, sind auf
Grund verfeinerter OP-Techniken und vor allem verbes-
serter Implantatoberflachen selten geworden. Fir diese
positive Entwicklung sind neben der nahezu vollstandig
erfolgten Hinwendung zu Titan als Implantatoberfl&-
chenmaterial vor allem technische Moglichkeiten zur
Erzielung einer moglichst rauen und groRen Oberflache
verantwortlich zu machen. Zugenommen hingegen,
nicht zuletzt auch auf Grund der zwischenzeitlich stark
angewachsenen Zahl inkorporierter Implantate, haben
Spétkomplikationen, die unbehandelt in der Regel zum
Verlust des kiinstlichen Zahnpfeilers fiihren. Diese Spat-
komplikationen sind zumeist entziindlicher Natur und
haufen sich bei fehlendem Recall und bei mangelnder
Mundhygiene des Patienten. Letzteres ist oftmals nicht
durch Nachlassigkeit, sondern mitunter auch durch
nachlassende manuelle Fihigkeiten zu einer ausrei-

chenden Pflege der Suprakonstruktion und der in die
Mundhohle ragenden Anteile der enossalen Implantate
bedingt, wie dies beim alter werdenden Patienten oft der
Fall ist. Die siginifikante Zunahme periimplantérer La-
sionen istalso nichtallein durch den rasanten Anstieg in-
corporierter Implantate erklarbar, sie ist vielmehr auch
ein Tributan die Altersentwicklung unserer Gesellschaft.
Der vorliegende Beitrag mochte einige Falle einer Peri-
implantitis schildern und Gber das entsprechende The-
rapieschema berichten.

Patientenfdille

Patientenfall 1, der Gbrigens den ersten Fall einer laser-
unterstitzten Periimplantitistherapie miteinem Dioden-
laser (810 nm Wellenlange) in Kombination mit OSTIM-
Augmentation darstellt, wird im Ablaufundin seinen Be-
standteilen ausfthrlich dargestellt. In der Darstellung der

Fall 1
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weiteren Fdlle kann dann eine Beschrankung auf den
wesentlichen Ablauf erfolgen.

Fall 1

Der Patient hatte im Jahre 1995 alio loco vier Implantate
Regio 44, 43, 33, 34 inkorporiert bekommen. Ein halbes
Jahr nach Inkorporation der vier kiinstlichen Zahnpfeiler
erfolgte eine Versorgung mit einer Stegprothese. Bis auf
die verbliebenen Zihne 15, 13, 23 ist auch der Oberkie-
fer entzahnt worden. Auf den erwdhnten Zdhnen im
Oberkiefer ist eine teleskopierende Prothese verankert.
Nach Abschluss der prothetischen Phase erfolgte auf
Grund eines Wohnortwechsels des Patienten kein Recall
mehr. Er suchte nun unsere Praxis auf Grund einer selbst
beobachteten Veranderung auf — beim Putzen an den
Weichteilen des Implantatpfeilers 34 imponierte ein pro-
fuses Bluten. Der klinische Befund verifizierte diese Be-
obachtung. Beim Sondieren miteiner druck-kalibrierten
Kunststoff-PA-Sonde konnte BOP festgestellt werden,
ebenso eine zirkuldre 6 mm-Sondierungstiefe.

Die Therapie der Periimplantitis

Nach eingehender Aufklarung des Patienten und Durch-
fuhrung einer Lokalanasthesie wurde eine Aufklappung
amImplantatim Sinne eines Mukoperiostlappens durch-
gefiihrt. Das Granulationsgewebe wurde griindlich mit
Kunststoffkiiretten entfernt, die Rander des Lappens aus-
gediinnt. Nun wurde das volle Ausmafs des knochernen
Attachment-Verlustes offensichtlich; es imponierte der
typische Knochenkrater der Periimplantitis.

Die Dekontamination mit Dioden-Laserlicht

Auf die nun entbloften Teile der Implantatoberfldche
wurde Laserlicht der Leistung von 1,0 Watt tber einen
Zeitraum von 20 Sekunden aufgebracht. Diese Para-
meter reichen aus, um das gramnegative anaerobe
Keimspektrum der Periimplantitis verursachenden
Keime zu schadigen; gleichzeitig aber kann eine thermi-
sche bzw. mechanische Schadigung der Implantatober-
flache bzw. der periimplantiren Gewebe (Knochen,
Schleimhaute) ausgeschlossen werden (siehe KREKELER,
G., BAcH, G.: Unsere ersten Erfahrungen mit einem Dio-
den-Laser —Eine Studie; Universitat Freiburgi.Br. [1994]
und BacH, G., KRekeLer, G.: Laserunterstiitzte Periim-
plantitistherapie — Eine 5-Jahres-Studie, Phillip-Journal
[2000]). Die Laserlichtdekontamination wurde nach Ab-
heilung der Weichteile nach sechs und zwélf Wochen
wiederholt.

Weitere therapeutische Schritte

Nach Abschluss der Dekontamination wurde zur Re-
konstruktion der verloren gegangenen Knochenkapa-
zitdten periimplantdr augmentative Malsnahmen mit
Knochenersatzmaterial (OSTIM) durchgefiihrt. Die
Waundlefzen wurden mittels intraoraler Nahte auf Stofs
gendhert, um eine Heilung per prinem intentionem zu
gewdhrleisten. Das Nahtmaterial wurde nach einer Wo-
cheentfernt. Weitere Recallsitzungen fanden nach sechs
Wochen und drei Monaten statt. Bei der Abschlusskon-
trolle der chirurgisch-resektiven Phase nach sechs Mo-

12

naten stellte sich das ehemalige OP-Areal reizlos dar
(Abb. 3). Es konnte keine Sondierungstiefe gemessen
werden. Die Unterkiefersteg-Prothese ist reizfrei in situ
(Abb. 4).

DerPatientbefindetsich seitherbei unsim 6-Monats-Re-
call-System, welches er sehr gewissenhaft wahrnimmt.
Aktuell stellt sich die klinische Situation im Ober- und
Unterkiefer unverandert stabil dar. Das Implantat Regio
34, das von der Periimplantitis betroffen war, befindet
sich im gesunden, reizlosen Umfeld (Abb. 6), auch nach
Abnahme des Steges werden gesunde periimplantire
Verhiltnisse offensichtlich.

Fall 2

Im Jahre 1996 erfolgte die Inkorporation jeweils zweier
Implantate in den Oberkieferhilften rechts und links
(Prdmolarenregionen) zum Ersatz verloren gegangener
Seitenzdhne. Die Freiendsituation beidseits wurde ein
halbes Jahr nach Inkorporation der kiinstlichen Zahn-
pfeiler mit Extensionsbriicken (distaler Anhanger) ver-
sorgt. Die Patientin trug die Versorgung beschwerdefrei.
Im Rahmen eines Routinetermins drei Jahre nach Ein-
gliederung entschied der Behandler die Suprakonstruk-
tion (verschraubt) abzunehmen, umeine griindliche Rei-
nigung durchftihren zu konnen. Hier kam es zum ,worst
case”: Bei Abnahme der Suprakonstruktion avulsierte
das Implantat Regio 24! Nach Anfertigung einer Panora-
maschichtaufnahme imponierten neben dem knocher-
nen Defekt Regio 24 auch deutliche vertikale Einbriiche
an allen verbliebenen Implantaten. Es erfolgte eine Zu-
weisung in unserer Praxis.

Die Therapie der Periimplantitis/Dekontamination und
Augmentation

Nach Darstellung der periimplantaren Knochendefekte
erfolgte eine griindliche Entfernung des Granulations-
gewebes und eine Anfrischung des Knochens. Im An-
schluss daran erfolgte die Diodenlaserdekontamination
(810nm) in der im vorhergehenden Fall beschriebenen
Systematik. Die Augmentation im kraterférmigen Defekt
erfolgte mit OSTIM, den Abschluss des operativen Ein-
griffes stellte der Wundverschluss mit einer speichel-
dichten Nahtdar. Vier Wochen nach Abschluss der Peri-
implantitistherapie erfolgte Regio 24 und 25 die Inkor-
poration zwei weiterer Implantate.

Verlauf und Recall

Nach Osseointegration der beiden weiteren Implan-
tate erfolgte eine prothetische Neuversorgung der Pa-
tientin. Die urspriingliche Philosophie einer fest-
sitzenden Versorgung des Oberkiefers mittels Exten-
sionsbriicken wurde beibehalten, allerdings wurde bei
den neuen festsitzenden Restaurationen Wert auf eine
Reinigung der Suprakonstruktion im Bereich des Uber-
ganges Implantatschulter zur Krone und in den Kronen-
zwischenraumen geachtet. Weitere Reinigung aufSer der
mit der Zahnbirste hatte die Patientin bis dato nicht
betrieben. Sie befindet sich nun seit zwei Jahren im
Recall, bis dato sind die klinisch-radiologischen Para-
meter stabil.

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2004
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Fall2

Fall 3

Im Rahmen einer Pfeilervermehrung vor prothetischer
Neuversorgung des teilbezahnten Unterkiefers erhielt
dieser heute 70-jahrige Patientim Jahre 1998 von einem
doppel approbierten Kollegen, zu dem er von seinem
Hauszahnarzt iberwiesen worden war, zwei ITI Implan-
tate Regio 34, 35 gesetzt, die dann —nach Osseointegra-
tion — im Verbund mit nattirlichen Seitenzahne im vier-
ten Quadranten mit einer teleskopierenden Briicke ver-
sorgt wurden.

.
Verlauf und Recall

Da definitiv an der ungtinstigen Platzierung des distalen
Implantates nichts zu @ndern war und der Patient auch
nicht bereit war, dieses ,schlafen zu legen”, liegt nach
Abschluss der chirurgischen Intervention das Hauptau-
genmerk auf der Mundhygiene des Patienten. Durch die
Modifikation an der bestehenden Arbeit (Kiirzen der
Rander) besteht nun eine deutlich verringerte Tendenz
zur Bildung von Schleimhautwucherungen durch Ver-
meidung einer ,feuchten Kammer”, zudem betreibt der

Fall 3

Bereits ein Jahr nach Eingliederung der prothetischen
Versorgung tragen permanente Entztindungszeichen im
Sinne von Schleimhautwucherungen zwischen den Im-
plantatprimérteleskopen und von Bluten bei der Reini-
gung auf. Durch stetige Verschlimmerung bedingt,
suchte der Patient auf Empfehlung seiner Tochter unsere
Praxis auf. Das Panoramaschichtbild bestatigte die klini-
sche Verdachtsdiagnose: Periimplantitis, ferner wurde
distal des Implantates 35 ein rontgendichter Fremdkor-
per festgestellt.

Die Therapie der Periimplantitis/Dekontamination und
Augmentation

Nach Darstellung der periimplantdren Knochendefekte
erfolgte eine griindliche Entfernung des Granulationsge-
webes und eine Anfrischung des Knochens.

Esfand einediskrete Osteotomie anden nichtvon der Pe-
riimplantitis betroffenen Knochenarealen des distalen
Implantates statt. Im Anschluss daran erfolgte die Dio-
denlaserdekontamination (810 nm) in der im vorherge-
henden Fall beschriebenen Systematik. Die Augmenta-
tion der beiden kraterformigen Defekte erfolgte mit
OSTIM, den Abschluss des operativen Eingriffes stellte
der Wundverschluss miteiner speicheldichten Naht dar.
Der Patient trug vier Tage keine Prothese, die AufSente-
leskope wurden um 1 mm gekiirzt und im Implantatzwi-
schenraum garum 2,5 mm gekdirzt.

14

Patient sehr gewissenhaft eine Reinigung des Raumes
zwischen den Implantaten mit einer Interdentalbirste.
Bis heute, drei Jahre nach Abschluss der chirurgisch-re-
sektiven Phase, ist kein Rezidiv aufgetreten.

Schlussfolgerung

Unbehandelt hitten alle entztindlichen periimplantéren
Veranderungen den Verlust der Implantate bedingt.
Diese Verluste der kiinstlichen Zahnpfeiler hitte fur die
Patienten zweifellos schwerwiegende Folgen gehabit.
Dank der laserunterstitzten Periimplantitis-Behandlung
konnte nicht nur ein Stoppen der Entziindung, sondern
eine Restitio ad integrum erreicht werden. Die urspriing-
liche, alio loco festgelegte Philosophie der Kieferrehabi-
litationen, die an dieser Stelle von ihrer Wertigkeit nicht
beurteilt werden soll, kann nun weiter verfolgt werden.
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Dr. Georg Bach
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Die antimikrobielle photodynamische
Periimplantitistherapie

Neben den prothetischen Komplikationen wie Schraubenlockerungen oder Fraktur des

Aufbaus bzw. des Implantates stellt die Periimplantitis eine der wesentlichen Indikationen fiir

eine weitere chirurgische Intervention bei Patienten mit Implantatversorgungen dar.

DR.JORG NEUGEBAUER, DR. VIKTOR E. KARAPETIAN,
UNIV.-PROE DR. DR. ALEXANDER C. KUBLER,
UNIV.-PROE DR. DR. JOACHIME. ZOLLER/KOLN*

Periimplantdre Entztindungen treten meist mit einer er-
hohten Sondierungstiefe am Implantat auf und sind auf
eine Hyperplasie des Weichgewebes (Pseudotasche)
oder auf einen periimplantiren Knochenabbau zuriick-
zufiihren. Fiir eine langfristige Therapie ist die Ursache
fur das pathologische Geschehen zu bestimmen, damit
der negative Reiz ausgeschaltet werden kann. Neben ei-
ner eingeschrankten Mundhygiene, sei es aus mangeln-
der Motivation oder konstruktionsbedingt durch die
Suprastruktur, kénnen auch biomechanische Uberbe-
lastungen der prothetischen Versorgung oder ein gerin-
ges Knochenangebot bereits bei der Implantation ur-
sdchlich fur die Entztindung sein."> Moderne Implantat-
systeme weisen heutzutage eine mikrostrukturierte Im-
plantatoberfliche auf. Die gute Anlagerung von
Osteoblasten in die Porenstruktur der Implantatoberfla-
che wird besonders bei der Titan-Plasma-Beschichtung
als Nachteil wegen der Plaqueakkumulation und mikro-
biellen Kontamination angesehen.'? Eine Regeneration
der periimplantdren Defekte durch augmentative Ver-
fahren gerade mit heterologen Knochenersatzmateria-
lien ist auf Grund des verbleibenden Infektionsrisikos
eingeschrankt. Verfahren der Dekontamination mittels
Abtragen der mikrostruktuierten Oberflache reduziert
das Infektionsrisiko, schlielt aber eine Knochenregene-
ration am Implantatinterface aus. Verfahren durch eine
chemische Dekontamination z.B. mit Zitronensaure,
Wasserstoffperoxid scheitern oftmals an der Dosierung,
da eine bakteriozide Wirkung erst dann erreicht wird,
wenn auch eine Schadigung der Regenerationsfahigkeit
des Knochengewebes eintritt. Bei den physikalischen
Verfahren mit verschiedenen hochenergetischen La-
sern®’ ist ein hoher chirurgischer Aufwand notwendig
unddas Risiko der Modifikation der Implantatoberflache
durch die Laserenergie kann nicht ausgeschlossen wer-
den.

Eine neue und einfache Methode zur Therapie der Peri-
implantitis stellt die antimikrobielle photodynamische
Therapie (aPDT) dar.>® Hierbei handelt es sich um ein
Verfahren, bei dem durch einen photochemischen Pro-

* Klinik und Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie und Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie, Direktor Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim
E. Zoller, Universitit zu Koln, Deutschland
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zess eine Keimreduktion an der Implantatoberflache und
dem periimplantdren Gewebe erreichtwerden kann. Bei
der antimikrobiellen photodynamischen Therapie wird
eine lichtaktive Farbstofflosung als Photosensibilisator
in die periimplantdre Tasche lokal eingebracht. Nach ei-
ner Inkubationszeit von mindestens 60 Sekunden, in der
sich der Photosensibilisator an die Bakterienmembran
anlagert, erfolgt die Aktivierung des Photosensibilisators
mit  nicht  thermischem  Licht einer dem
Absorptionsspektrum des Photosensibilisators entspre-
chenden Wellenldnge. Hierdurch wird ein photochemi-
scher Prozess ausgelost, bei dem durch Elektronentrans-
fer die Lichtenergie auf Sauerstoffmolekile tibertragen
wird, wodurch lokal Singulettsauerstoff entsteht. Dieser
Singulettsauerstoff ist ein starkes Oxidationsmittel, wel-
chervorzugsweise tiber Lipidoxidation sofort zu einer ir-
reversiblen, letalen Schadigung der Bakterienmembran
fahrt.2#4'®17 Hierdurch wird eine photochemische
Dekontamination des periimplantaren Gewebes er-
reicht.

Auf Grund der substanzspezifischen Eigenschaften des
Photosensibilisators wird dieser vorwiegend an den Bak-
terienmembranen angelagert, was zu einer weit gehen-
den Protektion des umliegenden Gewebes fiihrt.!? 418
Die aPDT hat sich auch in der Behandlung von Candi-
dainfektionen' oder in der Parodontaltherapie* be-
wahrt, sodass die aPDT zur Therapie von verschiedenen
Infektionen im Mundraum verwendet werden kann."

Material und Methode

Das klinische Vorgehen bei der aPDT orientiert sich an

dem Vorgehen bei der Parodontaltherapie. Die Therapie

bestimmenden Einschlusskriterien sind die gleichen,

welche wir in der Parodontalchirurgie Anwendung fin-

den:

— klinisch sichtbare Entziindungszeichen wie BOP und
hohe Sondierungstiefen,

- radiologisch darstellbare periimplantdre Knochenla-
sionen (trichterformige Defekte).

Weiterhin sollten zum Ausschluss fiir die Periimplanti-

tistherapie auf Grund der reduzierten Prognose folgende

Kritierien gelten:

— schwere Grunderkrankungen

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2004
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— Nikotin- und oder Alkoholabusus

— fehlende Compliance

Oft limitieren schon diese Einschluss- und Ausschluss-
kriterien das Patientengut, welche fiir diese Therapie ge-
eignet sind.

Istauf Grund der genannten Bedingungen eine Therapie
moglich, kann und sollte sich der Behandlungsablauf
wie folgt gestalten:

1. Initialtherapie:

— Motivation und Instruktion des Patienten

— Reinigung und Politur der Implantatpfeiler und ggf.
Suprastruktur

— Oberflachliche Dekontamination mit aPDT (p = 100
mW, t = 60 sec, HelboBlue)

— Applikation desinfizierender Substanzen

2. Resektive Phase:

- Bildung eines Mukoperiostlappens

— Entfernung des Granulationsgewebes

— Tiefe Dekontamination mit aPDT (p = 100 mW, t = 60
sec, HelboBue)

— apikales Verschieben der Weichgewebsmanschette
(Taschenreduktion)

3. Rekonstruktive Phase:
- Knochenaugmentation falls erforderlich
— gingivale asthetische Korrekturen

4. Recallphase:

— 1 Woche post operationem

— 4 Wochen post operationem

-3 Monate post operationem, erneute Dekontamina-
tion der freiliegenden Areale

— 6 Monate post operationem, jahrlich vollstandiges Er-

heben desklinischen Befundes, Rontgenkontrolle, De-

kontamination der freiliegenden Areale
Bakteriologische Untersuchung (micro perio detect/
Universitat Wien) der behandelten Region.

Klinisches Vorgehen

Nach der Vorbehandlung der Periimplantitis mittels en-
gem Recall und Entfernen von tiberschtissigem Granula-
tionsgewebes kann die aPDT mittels HELBO®Blue und
HELBO®Theralite Laser (100 mW, 670 nm, HELBO®,
Grieskirchen, Osterreich) des betreffenden Implantates
und derrestlichen Implantate zur lokalen Keimreduktion
durchgefiihrt werden. Die umfassenden Mundhygiene-
instruktionen sind notwendig, dass die entztindliche Si-
tuation der Implantate in einen reizlosen Zustand tber-
fuhrtwerdenkann. Die Keimebesiedelten Areale desIm-
plantates und des periimplantiaren Gewebes, welche de-
kontaminiert werden, miissen dhnlich dem in der
Parodontaltherapie tiblichen Vorgehensweise zugédng-
lich gemacht werden, sofern ein radiologischer Kno-
chenabbau sichtbar ist. Somit ist eine eventuell offene
Lappenkurettage zu Beginn notwendig, um alle Gebiete
des kontaminierten und von Bakterien befallenen Ge-
webes unter Sicht mechanisch zu reinigen. Hierfur eig-
nen sich die in der Parodontalchirurgie zur Verwendung
kommenden Instrumente und Techniken. Danach
schlieBt sich die Entfernung des Granulationsgewebes
und des infizierten, avitalen Knochens an. Die Implan-
tatoberflache wird mechanisch gereinigt. Danach
schliefit sich die Applikation des Photosensibilisator
HELBO®Blue fiir 60 sec an, die mit einer stumpfen Ka-
nile in das zu desinfizierende Areal appliziert wird. Bei
groRflichigen Arealen kann der Photosensibilisator

riimplantdre Pseudotasche.

Abb. 1: HELBO ®Theralite Laser mit 3-D-PocketProbe und HELBO® Blue Photosensibilisator. — Abb. 2: Periimplantitis bei Candida albicans Super-
infektion beiZ. nach Tumorrekonstruktion mittels Fore-Arm-Flap. — Abb. 3: Applikation des Photosensibilisators mittels stumpfer Kaniile in pe-

Abb. 4: Inkubation des im Uberschuss applizierten Photosensibilisators in infizierten Arealen. — Abb. 5: Spiilung mit Kochsalzlosung zur Ent-
fernung des iiberschiissigen Photosensibilisators. — Abb. 6: Bestrahlung mittels 3-D-PocketProbe und HELBO ®Theralite Laser.
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Abb. 10: Z. n. offene Kiirettage bei vestibuldrem Knochenabbau. — Abb. 11: Nach Ausbleiben der ersten reaktiven Blutung aus dem OP-Areal Ap-
plikation des Photosensibilisators im Uberschuss. — Abb. 12: Aktivierung des Photosensibilisators mittels Oberfldchensonde.

Abb. 13: Applikation von PepGen P15 zur knGchernen Regeneration. — Abb. 14: Stabile Weichgewebsverhdltnisse beim Recall nach drei Mona-
ten. — Abb. 15: Regeneration periimplantdren Defekts Regio 43 nach Dekontamination.

auch tiber einen Gazestreifen appliziert werden, der zur
Tamponierung der Wunde verwendet wird. Nach erfolg-
ter Inkubation von mindestens 60 Sekunden erfolgt die
Spulung des Operationssitus mit 0,9 % Kochsalzlosung.
Da der Photosensibilisator eine hohe Absorption zeigt,
ist es wichtig, dass das tiberschiissige Material vollstan-
dig ausgespult wird, da sonst das Laserlicht nicht an der
Membran der Bakterien wirken kann. Die Aktivierung
des Photosensibilisators erfolgt mit dem HELBO®Thera-
lite Laser mit Licht der Wellenldnge 670 nm fuir 60 Se-
kunden. Je nach Defektgrofie kann dann das Knochen-
ersatzmaterial zur Augmentation des knochernen De-
fektes appliziert werden. Anschlielend erfolgt der
Wundverschluss. Postoperativ werden dem Patienten
die tblichen Verhaltensmalinahmen empfohlen. Am er-
sten postoperativen Tag wird eine Nachkontrolle durch-
gefuhrtund die initiale Wundheilung beurteilt. Die noch
verbliebenen Anteile des Photosensibilisators werden
erneut fir 60 sec. mit dem Therapielaser aktiviert. Nach
einer Woche werden die Nahte entfernt.

Sofern sich die Periimplantitis lediglich auf das Weich-
gewebe beschrankt und keine Knochendefekte vorlie-
gen, kann auf eine chirurgische Intervention verzichtet
werden. Die Applikation des Photosensibilisators erfolgt
dann lediglich inder periimplantdren Tasche und die Ak-
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tivierung wird durch die Pocket-Probe des HELBO®The-
ralite Lasers erreicht.

Diskussion

In den vergangenen Jahren haben zahlreiche For-
schungsgruppen die bakterizide Wirkung der Diodenla-
sers auf gramnegativ, dunkelpigmentierte Bakterien-
stimme nachgewiesen."*"" Allerdings wurde hier nur
der lichtenergetische Effekt des Lasers mit einer fiir Dio-
denlaser relativ niedrigen Energie (1 Watt) genutzt. In
diesem Zusammenhang wurden die Wirkung auf die
Hauptvertreter der Periimplantitis induzierenden Bakte-
rienstimme (Fusobakteria, die Prevotella und die Por-
phyromonas Spezies) untersucht. Es wurde gezeigt, dass
eine Dekontaminierung mittels Diodenlaser, bei einer
maximalen Anwendungsdauer von 20 Sekunden bei ei-
nem Watt Leistung, keine pathologische Wirkung auf die
angrenzenden periimplantiren Hart- und Weichge-
webe hatte.' Neben dem Einsatz in der Weichteilchirur-
gie wird der Diodenlaser zur Dekontamination keimbe-
siedelter Oberfldchen an Implantaten und Zghnen ein-
gesetzt. Somit wurde schon in diesen Untersuchungen
die Empfehlung ausgesprochen, die Dekontamination
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mittels Diodenlaser als Basiselement zur Behandlung
von Periimplantitiden zu verwenden.

Die antimikrobielle photodynamische Therapie mittels
lokal applizierten Photosensibilisator stellt eine weitere
und innovative Moglichkeit zur Behandlung der Periim-
plantitis dar. An lokal applizierbaren photoaktiven Wirk-
stoffen stehen heutzutage vorwiegend Aminolavulin-
sdure® (ALA) oder Thiazinfarbstoffe*'®'® zur Verfligung.
Bei ALA handelt es sich um eine Vorstufe des aktiven
Photosensibilisators, welcher erst nach der intrazellula-
ren Aufnahme im Rahmen des Hemsynthese-Stoffwech-
sels zu dem aktiven Substrat Protoporphyrin IX syntheti-
siert werden muss. Dieser Vorgang dauert mehrere Stun-
den, sodass eine Anwendungder ALAim Rahmen der Pe-
riimplantitis nicht praktikabel erscheint. Bei den
Thiazinfarbstoffen, wie zum Beispiel Methylenblau,
handelt es sich hingegen bereits um den aktiven Wirk-
stoff, der in geeigneter Form zubereitet, als Photosensi-
bilisator ohne toxische Gewebsreaktionen angewendet
werden kann.

Fur die Aktivierung des photochemischen Prozesses ist
es notwendig, dass das eingesetzte Lichtin Bezugauf die
Wellenlange, die Leistungs- und Energiedichte auf das
Adsorptionsspektrum und die photochemischen Eigen-
schaften des Photosensibilisators abgestimmt sind. Bei
einer Aktivierungswellenldnge von 670 nmtreten neben
der Absorption durch den Photosensitizer nur geringe di-
rekte Absorptionseffekte im Weichgewebe auf, jedoch
sind sowohl Reflexionseffekte als auch Schwachungen
durch unterschiedliche Gewebsabsorption vorallemam
knochernen Lager zu berticksichtigen. Durch eine ge-
eignete optische Anordnung mit Lichtleitsystemen kann
dies ausgeglichen werden. Problematisch ist eine starke
Blutung des Operationsgebietes, da hierdurch der
Photosensitizer rasch ausgeschwemmt werden kann.
Um dies zu verhindern, ist diese Region mit einem mit
Photosensitizer getrankten Gazestreifen auszutampo-
nieren.

Durch die niedrige Energie bei der Photodynamischen
Therapie mit dem HELBO®Theralite Laser, kann die Ap-
plikation ohne den Einsatz von Lokalanasthetika erfol-
gen, da die Patienten praktisch keine lIrritation oder
Schmerzen erfahren. Die Selektivitat der photodynami-
schen Reaktion beruht auf der relativ kurzen Einwirkzeit
des Photosensibilisators, sodass der Farbstoff nur in die
oberflachlichsten ein bis zwei Zelllagen des Weichge-
webes hineindiffundieren kann. Somit wird die photo-
chemische Reaktionander Oberflacheundinden obers-
ten Zellschichten ausgelost, wo sich gegebenenfalls
auch die Bakterien befinden bzw. die Bakterienkontami-
nation am hochsten ist. Eine Schadigung tiefer Gewebe-
schichten kann daher nicht erfolgen, sodass ein negati-
ver Einfluss der antimikrobiellen photodynamischen
Therapie auf die Wundheilung ausgeschlossen werden
kann. Die photodynamischen Therapie scheint ein
neuer und viel versprechender Ansatz fir die Therapie
der Periimplantitis zu sein.
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Regeneration von Extraktionsalveolen

Der Einfluss von Low Level Laser Therapy

Moderne Andsthesieverfahren, ob lokal oder allgemein, zusammen mit Sedierungstechniken,

erlauben eine schmerzfreie Behandlung. Die postoperativen Beschwerden lassen sich auch recht

gut im Griff halten, wobei absolute Beschwerdefreibeit sich natiirlich nicht garantieren ldsst.

| DR. DR. CLAUS NECKEL/BAD NEUSTADT, SAALE |

Nach guter Planung und regelgerechtem Behandlungs-
ablaufkonnen wir heute miteiner sehr guten Prognose der
prothetischen Rekonstruktion rechnen. Voraussetzung ist
nattrlich auch eine nachhaltige Nachsorge mit guter
Mundhygiene. Dass die Behandlung eine leistungsge-
rechte Vergiitung nach sich zieht, lasst sich noch am ein-
fachsten dem Patienten nahe bringen.

Am schwierigsten ist es, den Patienten tiber die zum Teil
erheblichen Behandlungszeiten zu fiihren. Die Weich-
teil- und Knochenheilung lauft nach vorgegebenen
physiologischen Kaskaden ab. Seit Jahrzehnten haben
Forscher versucht, diese Mechanismen mit mehr oder
minderen grofsen Erfolg zu beeinflussen. Didtetische Re-
gime und Ultraschall, Magnetfelder wie auch anabole
Substanzen konnten sich nicht durchsetzen. Daneben
kommen in den letzten Jahren auch Wachstumsfaktoren
zum Einsatz, die aber die groen Erwartungen, die an-
fanglich in sie gesetzt wurden, nicht erfiillen konnten. In-
vitro-Untersuchungen von DORTBUDAK et al. zeigten, dass
die Osteoblastenproliferation durch den Einsatz von nie-
der energetischem Laserlicht positiv beeinflusst werden
kann. Ziel dieser Studie war es, den Einfluss von LLLT (low
level laser therapy) auf die Heilung von Extraktionsalveo-
len zu untersuchen.

Material und Methode

40 Patienten zwischen 24 und 57 Jahren wurden rando-
misiert und in vier Gruppen a zehn Patienten eingeteilt
und in die Studie einbezogen. Dabei wurde jeweils die
Extraktionsalveole eines ersten Molaren im Unterkiefer
untersucht.

1. Kontrollgruppe:

10 Alveolen, keine postoperative Nachbehandlung

2. Testgruppe I:

10 Alveolen: LLLT Sofort postoperativ, 3 Tage, 6 Tage,
9Tage und 12 Tage postoperativ; 24 mW, 150 sec,
7,5)/qcm, 600 m Glasfaser.

3. Testgruppe II:

10 Alveolen: LLLT Sofort postoperativ, 3 Tage, 6 Tage,
9Tage und 12 Tage postoperativ; 36 mW, 150 sec,
11,3 J/gcm, 600 m Glasfaser.

4. Testgruppe lll:

10 Alveolen: LLLT Sofort postoperativ, 3 Tage, 6 Tage,
9Tage und 12 Tage postoperativ; 48 mW, 150 sec,
15,1 J/qcm, 600 m Glasfaser.
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Bei dem Laser handelte es sich um einen GaAlAs-Dio-
denlaserder Firma Oralia (Oralia GmbH, Konstanz), Ora-
Laser Jet 20, der bei 810 nm emittiert. Dieser Laser kann
sowohl als Hochleistungslaser als auch als Laser fiir die
Biostimulation eingesetzt werden. Direkt postoperativ
wurde eine Rontgenaufnahme mitindividuellem Bisshal-
ter durchgefthrt. Die klinische und radiologische Reeva-
luation erfolgte nach acht Wochen. Dabei wurden neben
den klinischen Daten Kontrollrontgenaufnahmen wiede-
rum mit dem individuellen Bisshalter angefertigt. Aus-
schlusskriterien fiir die Studie waren Osteotomie bei der
Zahnentfernung und pra- und postoperative Wundinfek-
tionen. Die Rontgenaufnahmen wurden inspiziert und
mit Hilfe der digitalen Subtraktionsradiographie unter-
sucht. Die Messpunkte wurden in der Mittellinie der je-
weiligen Wurzelalveole festgelegt. Zum einen auf Hohe
der Septumspitze, zum anderen mittig zwischen Wurzel-
spitze und Septumspitze. Auf diese Art konnten pro Zahn
je zwei untere und zwei obere Messpunkte untersucht
werden (Abb. 1).

Ergebnisse

Der postoperative Heilverlauf war in allen Fallen kompli-
kationslos. Nach acht Wochen waren alle Wunden voll-
standig geschlossen. Klinisch imponierte in allen Fdllen
eine sehr geringe Alveolarkammatrophie. Die Rontgen-
bilder zeigten bei der Okularinspektion in allen Fallen
deutlich erkennbare Alveolen mit signifikanter lamina
dura. Bei der digitalen Subtraktionsradiographie (DSR)
konnten in der Kontrollgruppe im krestalen Bereich eine
13%ige Zunahme der Absorption festgestellt werden in
derapikalen Region eine Erhohungum 15 % auftrat. Inder
Testgruppe 1 fanden wir im Schnitt 18%ige Zunahme der
Kalkdichte im zervikalen Bereich und 20% am apikalen
Messpunkt. Die Testgruppe Il zeigte folgende Messwerte:
20% im oberen und 21 % im unteren Bereich. Die Test-
gruppe lllschlieBlichergab 19 % imkrestalenund 21% im
apikalen Anteil. Die Abweichung zum Mittelwert belief
sich bei allen Gruppen unter 5%. Die statistische Aus-
wertung nach dem Chi Quadrat Test und der Kendell Tau
Korrelation ergaben einen signifikanten Unterschied der
Testgruppen gegeniiber der Kontrollgruppe, wahrend die
Testgruppen untereinander keine statische Abweichung
erkennen lieBen. Bei der Darstellung der DSR wird der ge-
messene Abweichungsbereich farbig dargestellt. Diese
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Abb. 1: Je zwei Messpunkte in der Alveole: krestal auf Hohe der Septumspitze und auf halber Héhe Septumspitze-Apex. — Abb. 2: Kolorierter
Bereich, in dem eine Verdnderung der Absorption gemessen wurde. Farbe korreliert nicht mit Dichtewerten! — Abb. 3: 1 Kontrollgruppe, 2 Test-
gruppe I, 3 Testgruppe II, 4 Testgruppe I1I, Gelb: Krestaler Messpunkt in %, Rot: Apikaler Messpunkt in %.

farbige Darstellung korreliert nicht mit dem absoluten
Wert des gemessenen Absorptionsunterschieds, sondern
stellt nur den veranderten Bereich dar (Abb. 2).

Diskussion

Mit unserer Studie konnten wir den positiven Effekt der
Biostimulation auf die Wundheilung, insbesondere auf
die Kalksalzeinlagerung im Bereich des knéchernen Re-
generates nachweisen. Der Einfluss der LLLT auf die
Wundheilung ist abhangig von der Absorption des Laser-
lichtes im Gewebe. Gerade Laserlicht der Wellenldange
680 bis 900 nm zeigt eine sehr gute Ankoppelung an das
intraorale Weichgewebe. Zudem ist das gute Penetra-
tionsvermogen der Wellenlangen 800-1.100 nm von gro-
Rem Nutzen. LLLT-Laser kiirzerer Wellenldngen wie der
HeNe-Laser haben auf der anderen Seite eine hohe Affi-
nitdt zu biologischen Choromophoren. Der GaAlAs-Dio-
denlaser, der 810 nm emittiert, verstarkt nach WARNKE die
ATP-Synthese und stabilisiert das Redox-System der Zell-
membran. Dies konnte mit In-vitro-Versuchen nachge-
wiesen werden. Hier konnte die ATP-Synthese hoch sig-
nifikant gesteigert werden. Durch die Stabilisierung des
Redox-Systems und die Hemmung der B-Lymphozyten
durch Supressor T-Zellen wird die Antikorperausschiit-
tung und dadurch die Histamine und Kininproduktion ge-
hemmt, wodurch der regenerative Prozess vor Entziin-
dungsreaktionen besser geschiitzt werden kann, wie HAR-
RIS zeigen konnte. Auch das Ruhepotenzial der Nervzell-
membran wird dabei stabilisiert und damit die
Schmerzempfindlichkeit deutlich gebessert. Diese Ver-
besserung der Wundheilung konnte von ROcHKIND et al.
auch im Tierversuch an Verbrennungswunden bei Ratten
nachweisen. NEckeL und Kukiz zeigten, dass bei Einsatz
der Biostimulation nach operativer Weisheitszahnentfer-
nung die postoperativen Beschwerden hoch signifikant
geringer waren als in der Kontrollgruppe. POURNEAU-
SCHNEIDER et al. wiesen eine deutlich beschleunigte Proli-
feration von Fibroblasten in vitro nach. DORTBUDAK et al.
konnte eine deutliche Beschleunigung der Hartgewebs-
einlagerung nach Bestrahlung mit Laserlicht der Wellen-
lange 810 nm zeigen. Wir haben bei unserem Studiende-
sign auf die Untersuchungen von DORTBUDAK und frither
Kovas und PooL zuriickgegriffen. Diese Studiengruppen
zeigten, dass Osteoblasten fast ausschlieflich wahrend
der Proliferationsphase durch Laserlicht angeregt werden
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konnen. Osteoblasten weisen dabei einen Prolifera-
tionszyklus von 72 Stunden auf, sodass sich ein Bestrah-
lungsintervall von drei Tagen als ideal erwies. Der Ver-
gleich der drei Testgruppen untereinander zeigt keine sta-
tistischen Unterschiede. Experimentelle Untersuchungen
von BREUGHEL et al. zeigen, dass die Energiedichte sehr
wichtig fr die Wirkung der Biostimulation seien. Zu nie-
drige Ausgangsleistungen zeigten keinerlei Effekt auf das
bestrahlte Gewebe, aber auch zu hohe Dosen fiihrten zu
einem Einbruch in der Wirksamkeit der LLLT. Wahr-
scheinlich war die Differenz der Leistungen, die in den
drei Testgruppen Verwendung fanden, zu gering, um in
dem In-vivo-Versuch dhnliche Ergebnisse zu finden wie
bei den Zellkulturen. Gerade diese Parameter sind aber
derSchlissel zu Erfolg oder Misserfolg der Biostimulation.
Wenn mandie Literatur Giber LLLT kritisch betrachtet, sieht
man, dass die Variation der Parameter die Verwendung
finden enorm ist. Oft werden dabei zu niedrige Einstel-
lungen verwendet, mit dem Ergebnis eines Misserfolges,
derin der Konklusion dann als Wirkungslosigkeit der Bio-
stimulation dargestellt wird und nicht einer falschen Pa-
rameterwahl! TUNER konnte dies in seiner Literaturtiber-
sicht mehr als verdeutlichen.

Zusammenfassung

40 Extraktionsalveolen wurden in dieser randomisierten
Studie nach acht Wochen mit digitaler Subtraktionsradio-
graphie untersucht. Drei Testgruppen wurden postopera-
tiv mit dem Ora-Laser Jet 20 im Drei-Tagesrhythmus im
Low-Level-Bereich bestrahlt und einer Kontrollgruppe
gegenibergestellt. Die Auswertung der Rontgenaufnah-
men ergab einen signifikanten positiven Unterschied in
der Absorptionsdichte der Extraktionsalveolen nach acht
Wochen. Die Verwendung der Biostimulation zur Ver-
besserung der Wundheilung ist nicht nur bei der Weich-
teilheilung ,sondern auch im Bereich des Hartgewebes zu
empfehlen.

Korrespondenzadresse:

Dr. Dr. Claus Neckel

Dozent an der ESOLA Academy Wien
und der Universitit Genua
Gartenstr. 12, 97616 Bad Neustadt
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Die lasergestiitzte Implantatfreilegung mit
dem Er:Cr:YSGG™

Eine Vielzabl von neuen Einsatzmoglichkeiten und einen besonders schonenden und effektiven
Substanzabtrag bietet der Er:Cr:YSGG-Laser. Herausragend ist aber die Méglichkeit des
schonenden Gewebeabtrages ohne die Notwendigkeit von jeglicher Andsthesie. Ein Beispiel
fiir die schonende und schmerzarme Behandlung ist die Implantatfreilegung mit dem
Waterlase. Vor allem hier spielt der Laser seine Stirken voll aus und unterstiitzt sowohl den

Eingriff als auch die nachfolgende Wundbeilung.

| DR. MILAN MICHALIDES/BREMEN |

Die Implantatfreilegung ist zwar ein kleiner, aber nicht
zu unterschatzender Eingriff. Grundsétzlich geht es
darum, so schonend wie nur moglich die eingeheil-
ten Implantate freizulegen, dabei so atraumatisch wie
nur moglich zu agieren und vor allem die fragilen
Strukturen um die Implantate herum so gut wie nur
moglich zu schonen. Dabei geht es insbesondere um
die frischen bindegewebigen Strukturen, die spater ein-
mal unsere Papillen und Interdentalrdume bilden sollen.
Hier geht man trotz allen Wissens um die biologische
Breite, attached Gingiva und periimplantare Sulkusver-
haltnisse mit der konventionellen Methode rabiat vor
(Abb. 1).

Man reilst das Gewebe auseinander, um es dann an-
schlielend nochmals zur Heilung zu zwingen. Dass die-
ses Vorgehen vom Gewebe auf die eine oder andere Art

nicht verziehen wird, sieht man zum Teil an Vernarbun-
gen oder Einschrumpfungen in der Gingiva. Auferdem
stellt die erneute Wundheilung auch einen Zeitverlust
dar.

Das sinnvollste Vorgehen ware, die sich in der Bildung
befindlichen Strukturen tberhaupt nicht zu tangieren.
Dies erfolgt auch, wenn man einzeitig implantiert und
somit das Gewebe nicht tibermdRig strapaziert. Nun
gibt es aber haufig die Félle, in denen aus den verschie-
densten Griinden eine einzeitige Implantation nicht
moglich ist. Dieser immer noch grolse Teil der Implan-
tatpatienten ist angewiesen auf die Implantatfreilegung.
Eine Moglichkeit der schonenden Freilegung bietet uns
der Laser. Hat man ein prazise arbeitendes System, kann
man Gewebe abtragen, ohne akzidentell in den Nach-
barbereichen wichtige Strukturen zu verletzen. Viel-

FallI

nach Einheilung.

Abb. 1: Klassische Implantatfreilegung (NobelBiocare Replace). — Abb. 2: Implantate (Zimmer Dental) in situ. — Abb. 3: Ausgangssituation

Abb. 4: Beginn der Laserfreilegung bei 2 Watt. — Abb. 5: Implantate ohne Andsthesie freigelegt. — Abb. 6: Gingivaformer inseriert.
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leicht ist dies die Moglichkeit, den ohnehin vorhan-
denen Knochenabbau durch atraumatisches Vorge-
hen zu minimieren.

Fall I: Konventionelle Implantatfreilegung
mit dem Laser

Der Patient erhielt sechs Implantate (Tapered Screw
Vent, Centerpulse®) im Unterkiefer zur Aufnahme
von Einzelkronen (Abb. 2). Zum Zeitpunkt der Freile-
gung war eine zweimonatige Einheilzeit symptomlos
verlaufen. In Abbildung 3 sieht man den entziin-
dungsfreien Zustand der oralen Gingiva. Eine voll-
standig geschlossene Schleimhautdecke liegt tGber
den Implantaten. Die Abbildung 4 zeigt den Beginn
des Gewebeabtrages bei 2,25 Watt.

Nach ca. 10 min sind die Implantate in Regio 45, 46,
47 freigelegt. Esimponiertdie geringe Blutung der be-
handelten Areale. Mit der Moglichkeit des schonen-
den Gewebeabtrages kann man auch modellierend
an der Schleimhaut arbeiten, ohne massive Blutun-
gen zu verursachen. Gleichzeitig besteht zu keinem
Zeitpunkt die Gefahr einer thermischen Schadigung
des Gewebes. Nach Entfernen der Verschlussschrau-
ben und Einbringen der Einheilpfosten fallt die fast
komplett druckfrei angelagerte Gingiva mit einer nur
geringen ischdmischen Zone (Abb. 6 ).

Trotzdem wird bei diesem alteren Fall offensicht-
lich, dass mit dieser klassischen Methode der Ge-
samtabtrag an Gingiva grof8 ist. Einmal entferntes
Weichgewebe ist unwiederbringlich verloren. Letzt-
endlich birgt dieses Vorgehen sehr grofe Gefah-
ren vor allem im dsthetisch wichtigen und an-
spruchsvollen Frontzahnbereich. Gerade hier sind
wiraufmoglichstminimalinvasive Eingriffe angewie-
sen (Abb. 6).

Fall1I

Dieser kleine Fall veranschaulicht sehr gut den
minimalinvasiven Abtrag Giber dem Implantat, mit
gleichzeitiger Ausnutzung von bestehendem Ge-
webe. Es wurde ein Ankylos Implantatin Regio 24 in-
seriert. Ganz deutlich ist in Abbildung 7 ein vestibu-
ldres Defizit an Hart- und Weichgewebe zu erken-
nen. Mitder Sicheltechnik erfolgte die Freilegung des
Implantates. Der entscheidende Vorteil bei dieser
sehr einfachen Technik ist die substanzschonende
Vorgehensweise.

Das verschonte Gewebe im vestibuldren Anteil kann
dazu genutzt werden, den vestibuldren Defekt mit
Weichgewebe aufzufiillen. Dies erfolgt praktischer-
weise mit einem Sulkusformer (Einheilkappe). Abge-
sehen von der Tatsache, dass keine Anisthesie ver-
wendet worden ist, erspart man dem Patienten gro-
Rere chirurgische Eingriffe zur Auffillung dieses De-
fektes. Das Resultatist eine bessere Asthetik durch ein
gleichmaRigeres emergence profile (Abb. 9).
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FallIT

Abb. 9: Emergence Profil im Endergebnis.

Abb. 7: Sicheltechnik zur Freilegung. — Abb. 8: Aufgefiillter vestibulirer Defekt durch die Kombination von Sicheltechnik und Sulkusformer. -

Fall 111

Eine Modifikation der Sicheltechnik stellt die Halb-
mondtechnik dar. Bei dieser Freilegungsart wird mittels
Laser eine halbmondformige Struktur oberhalb der Im-
plantatabdeckschraube entfernt (Abb. 10). Wesentlich
ist hierbei, dass zur Entspannung der Gingiva im vesti-
buldren Bereich unterminierend gearbeitet wird. Da-
durchwird auch der Zugang zur internen Verbindung er-
leichtert (Abb. 11). Alle Strukturen, die sich auf Hohe der
Verschlussschraube oder darunter befinden, werden ge-
schont. Durch das nun folgende Einschrauben der Ein-
heilkappe wird die vestibulo-kraniale Gingiva komplett
nach vestibular verschoben. Hierbei darf die Einheil-
kappe nicht zu schnell inseriert werden. Ein etappenfor-
miges Vorgehen zur Entspannung der Gingiva ist hierbei
sinnvoll. Im Endergebnis sieht man eine gleichmélige
Gingivamanschette um das Implantat.

Fazit

Immer wenn es darum geht, unsere Patienten schonend
und moglichst atraumatisch zu behandeln, ist der

Er:Cr:YSGG-Laser klar im Vorteil. Nattirlich konnte man
eine simple Freilegung auch mit einem anderen Laser-
system vornehmen. Die Tatsache aber, dass wir in den
meisten Fillen auf eine Anisthesie verzichten konnen,
im Zusammenhang mit der deutlich beschleunigten
Wundheilung und dem prazisen Vorgehen, ist aber fir
den Behandlervon unschatzbarem Wert. Dem Patienten
die Angst vor dem Zweiteingriff zu nehmen und dabei
automatisch ein ideales Marketingtool zu besitzen, ist
ein zusatzlicher Benefit. Hier nutzt der Behandler gleich
mehrere positive Eigenschaften des Lasereinsatzes und
kann sich auch noch der Dankbarkeit der Patienten si-
cher sein.

Korrespondenzadresse:

Dr. Milan Michalides

Schwerpunkt Implantologie, Lasertherapie,
Asthetische Zahnheilkunde

Jupiterstr. 1

28816 Stuhr-Brinkum b. Bremen

E-Mail: michalidesm@aol.com

Fall IIT

Abb. 10: Halbmond-Technik. — Abb. 11: Unterminierendes Vorgehen. — Abb. 12: Einheilkappe in situ. Stabile Gingivamanschette um das Im-
plantat.
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LaserschweifSen in der Implantatprothetik

Was nutzt’s dem Zahnarzt?

Seit mehr als zebn Jabren im weitverbreiteten Einsatz, hat sich der Laser in vielen

zahntechnischen Laboratorien als ungemein niitzliches SchweifSgerdt erwiesen. Zwischen den

Lasern in der Zabnmedizin und in der Zahntechnik bestehen natiirlich indikationsbedingt

technische Unterschiede, die hauptsdchlich auf den wesentlich hoheren Leistungsbedarf beim

zabntechnischen Laser und die unterschiedlichen Einsatzgebiete zuriickzufiihren sind.

| DR. JURGEN LINDIGKEIT, THOMAS SCHNEIDERBANGER/ISPRINGEN |

Neue und wesentlich effektivere Wege zur Losung diffi-
ziler Verbindungsproblematiken haben sich hieraus er-
geben. Zahntechniker, die ein Labor-Laserschweiligerat
(Abb. 1) zur Hand haben, kehren nie mehr zur Loéttech-
nik zurtick.

Ausgangspunkt fir diese Entwicklung war in erster Linie
nicht die Arbeitserleichterung fiir den Zahntechniker,
sondern die Suche nach verbesserter Haltbarkeit und
Biokompatibilitait. Damit verbunden ist auch das
Schweifsen von Titan. Dieser Werkstoff war damals noch
ein ganz neues Metall fir den Einsatz in der Prothetik
(Abb. 2), aber schon bewdhrt in der Implantologie. Da
sich Titan nur tiber die LaserschweifStechnik dauerhaft
fest und korrosionssicher verbinden lasst, war es ein lo-
gischer Schluss, diese Technik bei der Integration des Ti-
tans als prothetische Alternative mit einzuschlief3en.
Sehr schnell zeigten sich die erkannten Vorziige der
neuen Fugetechnik auch bei den bekannten Legierun-
gen, ob Edelmetall oder CoCr. Sofand das Laserschweil3-
gerdt schnell seinen festen Platz in den meisten innova-
tiven zahntechnischen Laboratorien. Dies soll auch der
Anlass sein, dem Zahnarzt im Folgenden einen Uber-
blick tiberdie Leistungsfahigkeitdieser Technik zu geben
und zu zeigen, welchen Nutzen auch er und letztendlich
der Patient als Kunde aus dieser Labortechnik zieht.

Biokompatibilitit

Das frithere Bundesgesundheitsamt BGA (heute Bundes-

institut fir Arzneimittel und Medizinprodukte) hatschon

1993 in Kenntnis der potenziellen Probleme der Korro-

sion von Dentalwerkstoffen und der klassischen Fuige-

technik ,Loten” wesentliche Empfehlungen ausgespro-
chen':

— Die Anzahl der Legierungen im Mund eines Patienten
ist so gering wie moglich zu halten.

— Létungen von Zahnersatz sollten auf das Notwendige
beschrankt werden.

— Die aus zahndrztlichen Legierungen abgegebene
Menge von lonen sollte toxikologisch vernachlassig-
bar sein.

Untersuchungen zum Einfluss der Fugetechnik auf das

Korrosionsverhalten®? belegen den Sinn dieser Empfeh-

lungund zeigen, dass Laserschweillungen eine Methode
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sind, um diese Forderungen zu verwirklichen, denn La-
serschweillverbindungen sind durchweg korrosionssta-
bilerals gelotete Verbindungen (Abb. 3). Dies gilt sowohl
fur artgleiche Verbindungen (z.B. Au-Legierung-Au-Le-
gierung, CoCr-CoCr, Titan-Titan) als auch fur die Verbin-
dungunterschiedlicher Werkstoffe (z.B. CoCr-Au-Legie-
rung).*>

Durch den Einsatz des Laserschweifens kann die Forde-
rung nach ,Reduzierung der Létungen auf das Notwen-
dige” in ein ,Verzicht auf Létungen” erweitert werden.
Somit kann auf das aus Korrosionssicht schwachste
Glied in der Kette prothetischer metallischer Werkstoffe,
die Lote, ganz verzichtet werden. Ganz nebenbei sind
Laserschweillverbindungen in der Regel auch mecha-
nisch belastbarer als Lotungen und erreichen die Stabi-
litat des Grundwerkstoffs.

Funktionsprinzip des LaserschweifSens

Laserschweillen heifst, mit einem gebtindelten, hoch
energiehaltigen Lichtstrahl Metall in sehr kurzer Zeitund
auf eng begrenztem Raum zum Schmelzen zu bringen
und dadurch Metalle direkt zu verbinden. Erreicht wird
dies mit einem Neodym:YAG-Laser, der gebiindeltes
Licht im infraroten Bereich mit 1.064 nm Wellenldnge
erzeugt. Eingesetzt werden gepulste Laser, die mit Puls-
zeitenvon 0,5 msbis 20 ms einzelne Schweilpunkte set-
zen. Die SchweiBleistung kann dabei so variiert werden,
dass Fligearbeiten sowohl an filigransten Strukturen als
auch Tiefenschweifungen bis in ca. 3 mm Tiefe durch-
fuhrbar sind.

Im Gegensatz zum Loten wird beim Laserschweifen
kein artfremdes Zusatzmaterial zum Fillen der
Zwischenrdume eingesetzt. Wenn dies erforderlich ist,
wird artgleiches Material, meist in Drahtform, zugefugt.
Einer der wesentlichen zahntechnischen Vorteile, die
sich aus dem Funktionsprinzip ergibt, ist die Moglich-
keit, direktauf dem Meistermodell zu schweillen. Es wird
nicht mehr der altbekannte ,Lotblock” benétigt, wo-
durch die Passgenauigkeit (,passive fit”) sofort kontrol-
liert werden kann. Die Warmeeinflusszone bleibt auf
den direkten engen Bereich der LaserschweilSung be-
grenzt. Damit wird im Gegensatz zur Lotung das weitere
Umfeld nicht oxidiert und es erfolgen dort keine uner-
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wiinschten  Strukturdnderungen. Vergutungen, bei-
spielsweise bei Drahten, bleiben somit erhalten. Das Er-
gebnis ist eine hohe Passgenauigkeit (Abb. 4).

EinflussgrofSen beim LaserschweifSen

Wichtige Einflussgrolien beim Laserschweifsen sind ne-
ben der Art und dem Gehalt an Legierungselementen
auch Eigenschaften wie Dichte, Warmeleitfahigkeit, Re-
flektionsverhalten und Schmelzintervall.

Legierungen mit niedriger Warmeleitfahigkeit, z.B Ko-
balt-Chrom-Legierungen oder Titan benotigen geringere
Schweillenergien als solche mit hoher Warmeleitfahig-
keit, wie etwa Goldlegierungen.

Der Schweiliprozess selbst wird durch mehrere Parame-
ter bestimmt:

— Pulsenergie und Pulsleistung:

Jeder LaserschweifSpuls hat einen bestimmten Energie-
inhalt, die Pulsenergie. Der Energieinhalt eines Pulses
wird in Joule = Wattsekunden angegeben, z.B. 30 J. Die
Leistung wird durch die Energie pro Zeit ermittelt, z.B.
20kW.

— Pulsspannung und -zeit:

Diein einer Kondensatorbank gespeicherte Energie wird
Uber die Einstellparameter Spannung (in Volt) und Entla-
dezeit (in Millisekunden) zum Schweif3en abgerufen.

— Fokus:

Die Fokusverstellung ermoglicht es, den Durchmesser
des Laserstrahls zu verstellen.

— Pulsformung:

Hi-End-Laserschweiligerdte bieten die Moglichkeit der
Pulsformung, i.e eine zeitliche Variation der Pulsener-
gieabgabe. Dies erleichert dem Anwender das optimale
Schweilen verschiedener Werkstoffe.

Alle diese Parameter stehen in einer Wechselbeziehung
(Abb. 5) und sind in Abhangigkeit von Zusammenset-
zung, Materialstirke und Schweillaufgabe abzustim-
men.

LaserschweifSeignung

Die LaserschweifStechnik ist fir fast alle Dental-Legie-
rungen und -Metalle einsetzbar. Die Laserschweilibar-
keit der Edelmetall-Legierungen ist dabei im Allgemei-
nen als gut zu bezeichnen. Titan als Reinmetall l&dsst sich
besonders gutlaserschweiflen. Die Laserschwei3barkeit

rosionsfestigkeit Léten — SchweifSen.?

Abb. 1: Labor-Laserschweif3gerdt (Desktop compact, Dentaurum). — Abb. 2: Gegossene Titansuprastruktur (Rohguss). —Abb. 3: Vergleich Kor-

Remanium GM 800+
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Abb. 4: Implantatarbeit(Stege), lasergeschweifst. — Abb. 5: Schweif3punktdurchmesser bzw.

SchweifStiefen. — Abb. 6: Titansuprastruktur.
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Abb.7: Titanaufbauteile (TIOLOX IMPLANTS). — Abb. 8: LasergeschweifSte Titanstege. —Abb. 9: Tiolox® Kunststoff - Titan Abutments (3,5 und
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von CoCr-Legierungen ist vom Kohlenstoffgehalt abhan-
gig. CoCr-Kronen- und Briicken-Legierungen sind in der
Regel kohlenstofffrei und sehr gut schweillbar (z.B. Re-
manium star, Remanium 2000+). Bei den CoCr-Modell-
gusslegierungen sind solche ohne oder mit niedrigem
Kohlenstoffgehalt vorzuziehen, um Versprodungen zu
vermeiden. Ideal sind Legierungen wie z.B. Remanium
GM 900 und GM 800+ (Dentaurum). Schweifszusatz-
werkstoffe fiir CoCr-Legierungen sollten grundsatzlich
kohlenstofffrei sein (Dentaurum-CoCr-Laserschweif3-
dréhte).

Wegen der Vielfaltder auf dem Dentalmarkt erhiltlichen
Legierungen ergeben sich natirlich auch entsprechend
viele zumindest theoretisch mogliche Kombinationen
von Schweilverbindungen unterschiedlicher Legierun-
gen. Wichtig besonders in der Implantatprothetik ist zu
wissen, dass Titan nur mit Titan verschweilRt werden
kann.

Dentale Implantate werden heute nahezu ausschliel$-
lichaus Titan oder Titanlegierungen hergestellt. Daher ist
es eine logische Konsequenz, auch zur Anfertigung der
Suprastrukturen Titan zu verwenden (Abb. 6). Die posi-
tiven Erfahrungen, die in nunmehr tber 15 Jahren mit
dem Einsatz dieses hochkorrosionsfesten und absolut
biokompatiblen Werkstoffes in allen Bereichen des pro-
thetischen Einsatzes gemachtwurden, bestarken die For-
derung, gerade im Bereich der Implantatprothetik noch
mehr auf Titan zurtickzugreifen. Fiir das fortschrittliche
zahntechnische Labor stellt die Verarbeitung dieses
Werkstoffes heute keine Schwierigkeit mehr dar. Fiir den
Patienten stellt sich die Versorgung aus Titan positiv aus
seinen physikalischen Eigenschaften heraus dar: ein ge-
ringes spezifisches Gewicht und eine geringe Warme-
leitfahigkeit tragen dazu bei, dass die Versorgung aus Ti-
tan weit weniger als Fremdkorper empfunden wird. Da-
riber hinaus bieten die niedrigeren Metallkosten von
Titan gegentiber den tblicherweise eingesetzten Edel-
metalllegierungen den willkommenen Nebeneffekt ei-
ner Kostenreduzierung. Unvertraglichkeiten gegentiber
Titan sind nicht bekannt.

Die Titananwendung flr implantatgetragene Supra-
strukturen deckt heute den gesamten Bereich der festsit-
zenden, abnehmbaren und bedingt abnehmbaren Res-
taurationen ab. Fiirfastalle Implantatsysteme stehen vor-
gefertigte Titanteile zur Verfiigung, die genau auf das Im-
plantatsystem abgestimmt sind, so z.B. fiir das
TIOLOX®-System (TIOLOX IMPLANTS) gerade und ge-
winkelte Aufbauten, Kugelanker, Anpasshiilsen, Stege
und Verbinder sowie Spezialaufbauten fiir das Laser-
schweifen (Abb. 7).

Zahntechnische LaserschweifSungen
(Implantatprothetik)

Das LaserschweilSgerat ist ein Werkzeug in der Zahn-
technik, das nicht nur schnelle (bei zunehmendem Ter-
mindruck nicht zu vernachlassigen!) qualitativ hoch-
wertige Verbindungstechnik ermoglicht, sondern auch
bei Erweiterungen und bei der konstruktiven Erstellung
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individueller Patientenarbeiten zur Erzielung von mehr
Prazisionund Qualitdteingesetzt wird. Gerade inder Im-
plantatprothetik hangt der Langzeiterfolg von der Prazi-
sion ab. Welche Moglichkeiten sich hier durch die La-
serschweifStechnik im Labor bieten, soll im Folgenden
anhand von Beispielen gezeigt werden. Beim Laser-
schweillen werden nur sehr kleine Bereiche durch Hit-
zeeinwirkung beeinflusst, sodass die Gefahr von Span-
nungen und Deformationen weit gehend vermieden
wird. Damit kann der klinischen Forderung nach einem
passiven Sitz der Implantatprothetik noch besser ent-
sprochen werden.

Eine kostengtinstige und effektive Versorgung des Unter-
kiefers mit wenigen Implantaten stellt die Stegkonstruk-
tion dar. So ist es moglich, allein mit vorgefertigten Ti-
tanaufbauten eine  Stegkonstruktion nicht nur
kostenguinstig, sondern auch dufBerst passgenau mittels
LaserschweiBung herzustellen (Abb. 8).

Vor dem Laserschweiflen missen die zu fligenden Teile
soprapariert werden, dass sie stumpfaneinander stofsen.
Eine Reflexion des Laserstrahles wird durch Strahlen der
Titanoberflache mit Aluminiumoxid vermieden. Die
Teilewerden zundchstmitzwei Laserschweifspunkten fi-
xiert. Die Laserschweinaht wird durch Uberlappen der
Schweilipunkte zu etwa 70 % aufgebaut. So wird eine
gleichmaRige Schweilung erzeugt. Bevor eine Verbin-
dung des Steges an ein zweites Abutment erfolgt, muss
die erste Verbindung vollstandig fertiggestellt sein. Feh-
lendes Material kann mittels speziellem Titanlaser-
schweilldraht aufgebaut werden. Retentionen fir die
Kunststoffprothese konnen individuell an die entspre-
chenden Stegreiter geschweilst werden. Die Laser-
schweilStechnik eroffnet auch die Moglichkeit einer
Kombination von Titanguss und Laserschweifien.
Titan-Aufbauten konnen, z.B. fir bedingt abnehmbare
Restaurationen, in Verbindung mitdem Laserschweilien
und individuell gegossenen Komponenten verwendet
werden (Abb. 9). Im Gegensatz zu den aus der Edelme-
talltechnik bekannten HSL- Aufbauten wird hierbeinicht
die Metallstruktur tiber die vorgefertigten Abutments auf-
gegossen, sondern sie wird von diesen getrennt gefertigt
und anschlieBend lasergeschweil’t. Dadurch erfahren
die industiell hochprazise gefertigten Abutments keine
thermische Belastung, wie dies beim Anguss entsteht.
Die vorgefertigten Aufbauten konnen bei Bedarf auch
keramikverblendet werden, was bei den entsprechen-
den HSL-Aufbauten aus Edelmetall ebenfalls nicht mog-
lich ist.

Dies soll am Beispiel einer Molarenkrone gezeigt wer-
den®:

Aufdemmiteinerelastischen Gingivamaske versehenen
Meistermodell wird die Kunststofferweiterung entspre-
chend den okklusalen Verhdltnissen gekiirzt, auf dem Ti-
tanaufbau platziert und mit einer Titanschraube gegen
Rotation gesichert.

Uber die Kunststoffhiilse wird der Zahn in verkleinerter
Form aufgewachst. Die Erweiterung kann hierzu vom
Aufbau entfernt werden, da sie gegen Rotation gesichert
istund daher wieder prazise zurlickgesetzt werden kann
(Abb. 10). Die aufgewachste Krone wird vom Titanauf-
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10; 106 10c ° 10d

tanaufbau (d). — Abb. 12: Titanaufbau, verschweift.

Abb. 10: Verkiirzte Kunststofferweiterung (a),aufgewachste Krone (b), Titankdppchen mit Titanaufbau (c) , Titankdppchen verbunden mit Ti-
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Abb. 11: Laserschweiflung des zervikalen Randes (a), zur Verblendung vorbereitete Krone(b), mit Triceram ® verblendete Krone (c), verschlos-
sene Schraubendffnung (d) — Abb. 13: Schweif3naht in der Néhe des Randbereiches.

bau abgenommen, eingebettet und wie beschrieben in
Titan gegossen. Die Metallstruktur passt genau auf die
mechanisch vorgefertigte Basis, die den exakten Sitz des
Abutments auf dem Implantat garantiert.

Krone und Aufbau werden entlang des zervikalen Ran-
des lasergeschweifSt, wobei auf eine dichte Schweilinaht
zu achten ist. Nach Uberarbeitung mit Hartmetallfrasen
und entsprechendem Strahlen mit reinem Aluminium-
oxid wird die Krone mit einer geeigneten Aufbrennkera-
mik fr Titan (Triceram®) verblendet. Nach Einsetzen der
Krone wird die Schraubenoffnung mit einer Komposit-
fullung oder einem Keramikinlay verschlossen (Abb. 11).
Bei der Verbindung mehrerer Implantatpfosten tiber eine
Briickenstruktur kommen die Vorteile einer sekunddren
Verschweillung noch starker zum Tragen. Die einzelnen
Implantatpfeiler werden mit Titanaufbauten vorbereitet,
die konisch beschliffen eine gemeinsame Einschubrich-
tung bilden. Uber diese wird eine Wachs- bzw. Kunst-
stoffmodellation der Briickenstruktur gefertigt. Hierbei
ist eine leichte Spielpassung von Vorteil, die sowohl ein
leichtes Abheben der Strukturals auch ein einfaches Auf-
passen der gegossenen Suprastruktur ohne Gussspan-
nungen ermoglicht. Selbst grole Spannweiten konnen
so auf einfache Weise gusstechnisch umgesetzt werden,
ohne dass auf Passungenauigkeiten geachtet werden
muss (Abb. 12). Das Verschweillen der gegossenen
Struktur mit den vorgefertigten Aufbauteilen kann span-
nungsfrei erfolgen. Das Laserschweiflen ermoglicht
selbst in unmittelbarer Nahe zu den Prazisionsflachen
der Implantatbasis eine sichere Verbindungstechnik, die
diese sensiblen Bereiche nicht verletzt (Abb. 13).

Zusammenfassung

Das Laserschweillen leistet einen wesentlichen Beitrag
zur Sicherung von Biokompatibilitat und Vertraglichkeit
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des Zahnersatzes. Dieses lotfreie Verbinden ist damit
nicht nur zu einem Qualitatsmerkmal hochwertiger
zahntechnischer Verarbeitungstechnologie geworden,
sondern gibt auch dem Zahnarzt und Patienten die Ge-
wissheit einer unbedenklichen Verbindung, die die a
priori gegebene Festigkeit, hohe Korrosionsbestandig-
keit und Korpervertraglichkeit von hochwertigen Den-
talwerkstoffen durch die Verarbeitungskette hindurch er-
halt. Das Laserschweillen ermoglicht die werkstoffkund-
lich sinnvolle ,Einmetallversorgung” vom Implantat bis
zur Zahnkrone mit dem Biowerkstoff Titan.
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,»Creeping bone attachment“ bei parodontal
anspruchsvoller Ausgangssituation

Bei Zahnverlust im Front- und Seitenzahngebiet ist die Implantatversorgung in der modernen

Zahnbeilkunde eine addquate Alternative zur Briickenversorgung bei Schaltliicken oder zum

herausnebmbaren Zahnersatz bei uni- oder bilateralen Freiendsituationen. Dabei sind in

besonderem MafSe die Fille mit reduziertem vertikalen oder transversalen Knochenangebot
eine Herausforderung fiir den Bebandler und das jeweilige Implantatsystem.

| DR. MED. DR. MED. DENT. JOSEF BRIEF/FRANKFURT AM MAIN |

In dem vorliegendem Fall handelt es sich um einen
Mann, der 1943 geboren wurde und eine generalisiert
chronische Parodontitis aufwies. Einer drohenden Frei-
endsituation wurde im Jahre 2000 im Unterkiefer links
mit einer Implantation von zwei IMZ-Implantaten in Re-
gio 36 und 37 begegnet (Abb. 1). Im Frithjahr 2002 ist bei
dem resizierten und wurzelkanalbehandelten Zahn 46
eine apikale Parodontitis mit Fistelbildung aufgetreten
(Abb. 2). Der Zahn musste mit einem infektionsbeding-
tem transversalen und vertikalen Knochendefekt im Be-
reich der mesialen Wurzel extrahiert werden. Nach Ab-
heilung derWunde wurde auch im Unterkiefer rechts die
Insertion von zwei Implantaten geplant. Am 15.08.2002
sind unter Lokalanasthesie zwei Implantate (Astra Tech)
der Dimensionen 4,0 x 13 mm ST in Regio 046 und 4,5 x
11 mm ST in Regio 047 inseriert worden. Anschlielend
erfolgte die Rontgenkontrollaufnahme. Der Knochende-
fektim Bereich der urspriinglichen mesialen Wurzel des

Zahnes 46 stellte sich intra operationem als insuffizien-
tes Implantatlager heraus, sodass die Implantation eine
Pramolarenbreite weiter distal durchgefiihrt wurde. Die
Nahtentfernung erfolgte eine Woche spéter bei reizlosen
Wundverhéltnissen. Im November wurden die Implan-
tate freigelegt und zwei Healing Abutments 5,5 long ein-
gegliedert und eine Zahnfilmaufnahme angefertigt. Die
weitere Ausformung der marginalen Gingiva wurde eine
Woche spéater mit der Eingliederung von zwei ProfileBi
Abutments fortgeftihrt (Abb. 3 und 4).

Die prothetische Versorgung der Implantate konnte
ebenso problemlosim Januar 2003 nach Praparation der
Abutments und geschlossener Abformung eingegliedert
werden. Die Extensionsbriicke mit mesialem Anhanger
wurde mit tempordrem Zement (Temp Bond) am
16.01.2003 einzementiert und der Sitz mit einer Zahn-
filmaufnahme kontrolliert (Abb. 5). RegelmaRige Recall-
sitzungen mit Mundhygienekontrollen und Zahnreini-

M

der Astra Tech Implantate Regio 46, 47.

Abb. 4: R0 15.11.02 Fingliederung der ProfileBi Abutments. = Abb. 5: R0 16.01.03 Zementierung der prothetischen Versorgung auf Astra Tech
Implantaten Regio 46, 47. — Abb. 6: RO 04.12.03 eindeutige Knochenapposition bei den Astra Tech Implantaten.

Thu

Abb. 1 bis 3: RO 29.01.02 IMZ-Implantate Regio 36, 37. — Abb. 2: RO 28.01.02 apikale Parodontitis an 46. — Abb. 4: R0 13.11.02 Freilegung
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Zusammenfassung

Auch bei knochenreduziertem Implantatlager bieten
Implantate mit der rauen Oberflache und dem mo-
difizierten Implantatdesign im Halsbereich perfekte
Voraussetzungen fuir eine erfolgreiche knocherne Ein-
heilung. Auch zahnersatzbedingte Scherbelastungen
durch die in diesem Fall notwendige Extensionsbrticke
im Seitenzahnbereich fihrten nicht zum Knochenab-
bau am marginalen Implantatlager. Die konische Im-
plantat-Abutment-Verbindung in  Kombination mit
dem Mikrogewinde am Implantathals bewirken phy-

g

= &

: siologische Krafteinleitungen auf den umgebenden
Abb. 7: Astra Tech Implantat schematisch (Conical Seal Design®). Knochen und scheinen eine Knochenapposition in
Abb. 8: Astra Implantat schematisch (Microthreads™) physiologi- dem gezeigten Patientenfall gefordert zu haben (Abb. 7
sche Krafteinleitungen. und 8).

gungen erfolgten am 16.06.2003 und am 12.09.2003. In
der anschliefenden Sitzung am 04.12.2003 wurde die

Jahreskontrollaufnahme angefertigt (Abb. 6). Es zeigte

sich eine vollstandige Osseointegration der inserierten Korrespondenzadresse:
Implantate. Eine Knochenapposition konnte mesial am Dr. med. Dr. med. dent. Josef Brief
Implantat in Regio 047 sowie mesial und distal am Im- Zahnarzt/Implantologie

plantat in Regio 046 festgestellt werden. Nach einjahri- Tituscorso 4

ger Funktionszeit ist eine vollstindige knécherne Kon- 60439 Frankfurt am Main
solidierung der periimplantiren Hartgewebe bis zum Tel: 069/57 1146
Implantathals eingetreten.
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Festsitzende Prothetik in gleicher Sitzung mit
der Chirurgie

Progressive Vollschrauben-Implantate bieten besondere Vorteile bei méglichst hoher

Primdrstabilitit, einem optimalen Implantat-Knochen-Interface und einer moglichst

sofortigen prothetischen Versorgung.

| ZA THEMISTOKLIS PAPADOPULOS/RASTATT |

Die stetige Weiterentwicklung in der Implantologie in
den letzten Jahren fiihrte zu neuen Indikationen und den
damit verbundenen hoheren Anforderungen an das
Implantatsystem und dessen Implantatdesign. Tenden-
ziell spricht man heute immer haufiger von der Sofort-
implantation und dem daraus resultierenden Wunsch
nach sofortiger prothetischer Versorgung und kau-
funktioneller Belastung. Griinde fiir diese signifikante
Entwicklung sind neueste klinische Erfahrungen und die
damitverbundenen Anforderungen, aus denen wichtige
Begriffe wie maximaler Gewebeerhalt, sofortige Re-
konstruktion von Asthetik und Funktion, minimalinvasi-
ves Vorgehen und Minimierung der Anzahl der operati-
ven Eingriffe immer mehr in den Vordergrund treten.
Weitere wichtige Begriffe sind die statische und dyna-
mische Einheilungsphase, das Knochentraining (Bone
loading), ein bereits bei Insertion spaltfreies Implantat-
Knochen-Interface und eine moglichst hohe Primarsta-
bilitat.

An die oben genannten Punkte setzt das Q-Implant-Sys-
tem an, um diesen Anforderungen gerecht zu werden.
Mit ein und derselben enossalen Plattform stehen uns
drei verschiedene Suprastrukturen (Q1, Q2 und Q3) zur

Verfligung, mit denen man alle aktuellen Indikations-
klassen 16sen kann. Als nachste und wichtigste neue Er-
kenntnis sollte erwdhnt werden, dass die sog. ,rote As-
thetik” sehr stark von den knochernen Verhiltnissen
(,kndcherne Asthetik”) abhingtund dass Weichgewebs-
plastiken fehlenden Knochen und Knochenvolumen
nicht ersetzen konnen, d.h. Weichgewebe kann lang-
fristig fehlenden Knochen und Knochenvolumen zu-
mindest dsthetisch nicht ersetzen. Die Kombination des
enossalen Anteils mit speziellem Gewindedesign und
Gewindesteigung, einer vorhandenen Langsfrasungund
der einphasigen Suprastruktur des Q1-Implants, favori-
sieren dieses Implantat fir die Sofortimplantation und
Sofortbelastung.

Patientenfall

Kombinierte Extraktion der OK-Zihne 11, 21 und 13 mit
Sofortimplantation von sechs einphasigen Q1-Implanta-
ten und sofortigem Bone loading tiber die gleichzeitige
Versorgung mit einer kunststoffprovisorischen Briicke
Regio 15-25.

scher Versorgung.

"
. s

Abb. 4: Klinische Situation/Asthetik beim Lachen. — Abb. 5: Klinische Situation von okklusal.

Abb. 1: OPT-Situation vor Extraktion. — Abb. 2: OPT-Situation post-OP (Rontgenkontrolle). — Abb. 3: OPT-Situation nach endgliltiger protheti-
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Prdoperative Situation:

Parodontal vorgeschadigtes Gebiss (Par. marg. prof.
gen.) mit zu extrahierenden Zahnen 11, 21 und 13. Der
Patient wurde vorbehandeltim Sinne einer systematisch
durchgeftihrten professionellen Reinigung. Nach einem
Controlling nach drei und sechs Wochen (PSI-Index und
Plaque-Index) wurde eine ausfihrliche Implantat-pro-
thetische Beratung mit anschlielender Planung durch-

gefuihrt.

OP:
Unterterminaler Andsthesie im Oberkiefer wurden dann
intraoperationem alle nicht erhaltungswiirdigen Zéhne
extrahiert und die Alveolen gut auskdrettiert. Es bestan-
den zu diesem Zeitpunktkeine aktiven Entziindungenim
Knochen. Uber eine Sofortimplantation nach Zahnex-
traktion wurden dann sechs einphasige Q1-Implantate,
nach krestaler Schnittfiihrung und Lappenbildung (Mu-
koperiostlappen), teilweise in Position der Extraktionsal-
veolen und teilweise neben diese strategisch verteilt in-
seriert. Dabei wurden die Implantatstol-
len mitHilfe der speziell fiir das Q-Implant

ANWENDERBERICHT

staltung der Provisoriumbasis half die Asthetik-relevan-
ten Bereiche der marginalen Gingiva zu formen. Nach
weiteren drei Wochen wurde die definitive Briickenver-
sorgung flr eine Zeit von weiteren sechs Wochen be-
dingt abnehmbar einzementiert. Es wurde eine beid-
seits-bibalancierte Okklusion mit leichter Eckzahnfih-
rung gewdhlt. Nach der Wartezeit von sechs Wochen
wurde die Briicke definitiv einzementiert.

Recall:
Der Patient befindet sich seitdem in einem dreimonati-
gen Untersuchungs- und PZR-Recall.

Korrespondenzadresse:

Zahnarzt Themistoklis Papadopulos
Dreherstr. 1, 76437 Rastatt

E-Mail: zahnarztpraxisp@aol.com
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entwickelten Osteotome (Q-Tome) nach
der Pilotbohrung und erster Formbohrung
(3,5 mm) fir die Aufnahme der Implantate
mit einem Durchmesser von 4,5 mm auf-
bereitet. Die Wundrander wurden mitein-
fachen Knopfndhten um die supragingival
stehenden Implantatkopfe (Abutments)
erneut vernaht. Es wurde die obligatori-
sche Rontgenkontrolle mit Hilfe eines
OPTs vorgenommen.
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ten Okklusion wurde dieses mit Hilfe ei-
nes provisorischen Befestigungszements
eingegliedert. Der Patient wurde bezlig-
lich der Hygiene und der Erndhrung wéh-
rend der dynamischen Phase (sechs Wo-
chen) entsprechend instruiert.
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Postoperativer Verlauf:

Der postoperative Verlauf gestaltete sich
problemlos, die Nédhte wurden nach sie-
ben Tagen entfernt. Der Patient kam mit
seiner provisorischen Briicke sofort klar.

Definitive prothetische Versorgung:

Nach Ablauf der dynamischen Phase
wurde der Stumpfabdruck tber die Im-
plantate genommen. Die Ponticartige Ge-
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Anwendung von regulativer Enzymtherapie in
einer ganzheitlich ausgerichteten
Zahnarztpraxis

Der vorliegende Erfahrungsbericht stellt positive Therapieergebnisse mit Bromelain-POS® an

Patienten mit typischen zabnmedizinischen Erkrankungen zur Diskussion.

| DR.MED. DENT. ELKE OBERBECK/DANNSTADT-SCHAUERNHEIM |

Gerade bei operativ behandelten und natiirlich auch mit
Implantaten versorgten Patienten treten ganz erhebliche
Schwellungen, Himatome und Schmerzen auf, die tibli-
cherweise erstnach 7 bis 14 Tagen wieder abklingen. Als
besondere Komplikation ist in der dlteren Literatur bei
schwerwiegenden operativen Eingriffen vor allem im
Molarenbereich sogar eine Kieferklemme beschrieben.
Erheblich entstellende Schwellungen im gesamten Ge-
sichtsbereich konnen durchaus auch zur psychischen
Belastung der Patienten fiihren. Wegen der bekannten
Nebenwirkungen gestaltet es sich zudem zunehmend
schwieriger, dem Patienten tbliche abschwellende
NSAR tiber einen langeren Zeitraum hoch dosiert zu ver-
ordnen, zumal nicht ausgeschlossen werden kann, dass
dadurch der Heilungsverlauf beeintrachtigt werden
konnte. Zur Reduktion von Schwellung und Schmerz
bzw. zum Erreichen eines optimalen Operationsergeb-
nisses werden folgende MafSnahmen in dieser Praxis
routinemafig beachtet:

Grundsatzlich geringste Traumatisierung des Knochens
auch bei einfacher Zahnextraktion z. B. durch vorsichti-
ges Luxieren des Zahns. Besondere Sorgfalt (,,aseptische
Operation”) zur Vermeidung von Reibung und mog-
licher Irritation des Gewebes bei den bei Implantation
notwendigen Frasvorgdngen, z.B. Einsatz von Einweg-
Frasen, Einstellung der Frase auf Drehzahlen zwischen
800 bis 1.200/min oder Vermeidung von lokaler Uber-
warmung mittels einer auf etwa 4 °C abgekiihlten Salz-
[6sung. Damit wird eine moglichst geringe Reizung des
Periosts und des umliegenden Gewebes erreicht und ge-
wahrleistet, dass spater Knochen und Knochenmark op-
timal regenerieren. Grundsdtzlich geringste Traumati-
sierung des Mukoperiostlappens. Trotz dieser bei allen
Patienten beachteten Regeln treten Schwellungen, Ha-
matome und Schmerzen auf; die aus unserer Erfahrung
mit naturheilkundlichen Prdparaten gut behandelbar
sind. SeitvielenJahren habensich auch in deroperativen
Chirurgie Enzyme und hier besonders standardisiertes
Bromelain bewéhrt. Um eine genauere Ubersicht hin-
sichtlich der Qualitat der Eingriffe und der therapeuti-
schen Effektivitdt dieses Praparats zu erhalten, wurden
seit Mai 2003 bis April 2004 Patienten besonders in der
Nachsorge tberwacht, die Bromelain-POS® im Ver-
gleich zu einem Klientel, das keine Enzyme erhalten
hatte. Anfangs erhielten maximal ein Drittel der Patien-
ten Bromelain, im ersten Quartal 2004 aber bereits tiber
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70 %. 84 Patienten (davon 35 mannlichen Geschlechts)
mit einem durchschnittlichen Alter von 51 Jahren und
folgenden Diagnosen wurden nachbeobachtet:

Diagnosen Anzahl der Eingriffe*
Ost 8

Ostl 26

X2 4

X3 13

Ost2 9

Impl. 18

(Ost) Sequ 13

WR 3

KNR 1

Zy +WR 1

*Bei einigen Patienten wurden innerhalb dieses Zeitraums mehrere Ein-
griffe (maximal 5) durchgefiihrt.

Tabelle 1: Ubersicht zur Art der Diagnosen bei der untersuchten Klientel.

Begleiterkrankungen:

Bei den oben genannten Patienten bestanden zusétzlich
folgende internistische Diagnosen: acht Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen, teilweise in Kombination
mit Hochdruck oder anderen Storungen im Herzkreis-
laufsystem (acht Patienten) bzw. mit Diabetes mellitus
(eine Patient) oder Magendarmerkrankungen (zwei Pa-
tienten), ferner ein Patient mit Nierenleiden sowie ein
Krebspatient.

Zusatzuntersuchungen:

In besonderen Féllen werden zusatzliche Untersuchun-
gen veranlasst: Bakterielle Diagnostik (insbesondere ge-
zielte Suche nach Streptokokken) sowie Uberpriifung
des entsprechenden Resektats auf eine Zystenwand
durch ein pathologisches Labor.

Ergebnisse:

Folgende Ergebnisse waren bei den Verum-Patienten fest
zu stellen: Schnellerer Schwellungsriickgang, im Schnitt
zeigte sich die Schwellung fur maximal zehn, minimal
drei Tage. Falls Antibiotika notwendig waren, ein ver-
minderter Verbrauch. Weniger Verbrauch von Schmerz-
mitteln. Die Schwellung der Lymphknoten war deutlich
geringer. Raschere Riickbildung eines Hamatoms. Ein-
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Gedeckt eingeheilte Implantate.

Aufschrauben eines Implantataufbaus.

heilung der Implantate ohne Komplikationen. Insgesamt war bei allen Patien-
ten der Heilungsverlauf beschleunigt und sie konnten selbst nach operativ ent-
fernten Weisheitszahnen ihre berufliche Tatigkeit durchschnittlich nach etwa
drei Tagen wieder aufnehmen. Diese Ergebnisse konnten nattrlich nurdann er-
zielt werden, wenn folgende Voraussetzungen erfillt waren:

Sofort nach dem operativen Eingriff wurden bis zu 3x3 Tabletten Bromelain pro
Tagempfohlen, anschlieBend erfolgte eine abfallende Dosierung innerhalb der
néachsten ein bis drei Tage auf 3x1 und weiter ausschleichend auf 2x1.

Exakte Einhaltung der Niichterneinnahme (1 Stunde voreiner Mahlzeit) mitviel
Flussigkeit. Speziell bei Patienten mit der Grunddiagnose , Diabetes mellitus”
war die zusdtzliche Verordnung eines Zinkpréparats (Zinkorotat-POS 3x1) be-
sonders bei Wundheilungsstorungen sehr hilfreich. Dadurch wurden zusatz-
lich auch die typischen postoperativen Schmerzen deutlich reduziert.
Patienten mit Neigung zu ,blauen Flecken” ohne eindeutigen Hinweis auf ge-
storte Gerinnung, Patienten mit Besonderheiten der Struktur der Zahnwurzel
sowie einer massiven Knochenstruktur (Hinweis aus Panoramaaufnahmen)
profitierten offensichtlich besonders von der Bromelain-Therapie. Im Ubrigen
sollte man daraufachten, dass moderne und effektive Bromelainpréaparate eine
Gesamtaktivitdt pro Tablette von tiber 450 F.I.P Einheiten (E.) besitzen und nicht
etwa nur maximal 50 bis 100 F.I.P. E. pro Tablette, sodass der Therapeut selbst
bei Empfehlung einer grollen Anzahl von Tabletten keinen oder nur einen ge-
ringfugigen Erfolg erzielen kann. Zusatzliche Farbstoffe oder der Hilfsstoff Lak-
tose konnen beim Patienten eigenstiandige Probleme (Allergien, Durchfille)
hervorrufen und sollten daher vermieden werden. Folgende Tatsache ist ins-
besondere im Zusammenhang mit der bei der Extraktion auftretenden oder be-
reits latent vorhandenen Entztindung im Bereich der Alveolen zu berticksich-
tigen: In diesem Gewebsbezirk kommtes zum typischen pH-Wert-Abfall. Nun
besitzt die Protease Bromelain einen optimalen pH-Wert bei etwa sechs und
damitlasstsich eine Entztindung in ihrem Ablauf effektiv beschleunigen. Somit
ertibrigt sich eine Kombination mit basisch aktiven Enzymen aus tierischem
Pankreas (wie Trypsin oder Chymotrypsin) die u.a. wegen des Auftretens neuer
viraler Erkrankungen (BSE) bei einigen Patienten zu Ablehnung gefiihrt haben
bzw. die wegen mangelnder Studien (fehlende Kombinationsbegriindung!) in
den Bereich von Nahrungsergdanzungsmitteln abgewandert sind.

Dieser Erfahrungsbericht ersetzt nicht die wissenschaftliche Auseinanderset-
zung mit der Proteasentherapie. Er zeigt aber deutlich, dass die bereits auf
diesem Gebiet vorliegende wissenschaftliche Literatur zu Monoenzymen
zum Einsatz nicht nur bei Patienten mit naturheilkundlicher Einstellung be-
rechtigt.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Elke Oberbeck

Am Rathausplatz 14, 67125 Dannstadt-Schauernheim
Tel.: 062 31/53 68, Fax: 062 31/14 08

ANZEIGE

FUR MEINE
PATIENTEN
DAS BESTE

ANt Impls
und geben Sln:hEﬂ'Elf dle GarantE

for zufriedena Patenten.

Hutzen S de Online- Patianten bz mbung
dberrodernen Zahnersatz im Interret
unter v zahnesaz-dire k. d=

oder fordern A= de reos Patizntzrr
Barsbungsbross hire dbar rmodernen
Zahnereatz gleich jetzt kostenlos beai

Or. Ihde Certsd &n.

[ L ]
Dr. lhde Dental ’F

Erfurter Strafie 19

252 26 Eching bai Minchan
Tekefon 029 21 97 61-0
Far 029 21 97 61-22
ehail  infol@ihde.com
wrnnainnplant. com



ANWENDERBERICHT

Knochenregeneration durch ph-gesteuerte
Knochenstimulierung mit Hilfe eines
osteoproduktiven Kurzzeitimplantates

Die Osteoinduktion ist die Umwandlung undifferenzierter mesenchymaler Vorldauferzellen in

Osteoprogenitorzellen, der eine desmale Ossifikation folgt. Das hier beschriebene

Knochenersatzmaterial wirkt nur orthotop osteoinduktiv (also nur in knécherner Umgebung,

nicht jedoch im Muskel oder Fettgewebe), obne knochenbildende Proteine zu enthalten.

| DR. ROLF BRIANT/KOLN |

Das Kalziumhydroxid Pulver und die 6lige Phase des zu-
gesetzten Klauenols sorgenim Osteoinductal®fiireine gra-
duelle und tiber Stunden andauernde langsame Steige-
rung der Alkalisierung im Gewebe bis zu einem pH-Wert
von ca. 10,5. Dies bewirkt einerseits die Differenzierung
und das Wachstum sowohl der Osteoblasten als auch der
Fibroblasten und fordert somit die Knochenregeneration.
Andererseits hemmt das alkalische Milieu das Wachstum
der meisten Mikroorganismen der Oralflora. Als 6lige Sus-
pension entwickelt das synthetische Knochenersatzmate-
rial einen ,Depot Effekt”. Durch das Ol kann das Kalzi-
umhydroxid nur an den Phasengrenzen freigesetzt wer-
den. Das Gemisch hat somit eine langfristige bakteriosta-
tische Wirkung. In dem MafSe, indem die 6lige Phase vom
Korper resorbiert wird, wird neues Kalziumhydroxid frei-
gesetzt, welches seinerseits die Knocheninduktion fordert
und stimuliert. Neben diesen Eigenschaften hat Osteoin-
ductal® auf Grund der graduellen Alkalisierung umfang-
reiche therapeutische Wirkungen. Es ist schmerzlindernd,
entziindungshemmend und von hoher bakteriostatischer
Wirkung. Massive Odemprophylaxe, schmerztherapeuti-
sche und antibiotische Abschirmungstherapien entfallen
daher in den allermeisten Fdllen — auch bei sehr umfang-
reichen chirurgischen Eingriffen.

Vor diesem Hintergrund sind Knochenaufbauprozesse
nicht mehr so aufwdndig und kompliziert. Sinn dieser Ab-
handlungsoll essein, dem Praktiker ein dulerst wirksames
Hilfsmittel zur appositionellen Knocheninduktion an die
Hand zu geben, welchesin dertaglichen allgemeinen Pra-
xis ebenso wie im implantologischen und MKG-chirurgi-
schen Bereich schnell, sicher und mit aulergewohnli-
chem Erfolg angewendet werden kann.

Im Folgenden sollen einige der klassischen Anwendungen
im dental-chirurgischen Bereich beschrieben werden.

Auffiillen von Extraktionsalveolen

a) Osteoinductal® wird von der Tiefe des Alveolenfundus
aus mit aufgesetzter Carpulenspritze mit reichlichem
Uberschuss bis in die weichgewebigen Wundlappen hi-
nein appliziert.

b) Danach wird die Wunde adaptiv vernaht. Ist kein spei-
cheldichter Nahtverschluss moglich, wird vorher eine
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nicht resorbierbare Folie (z.B. Tefgen, Titanfolie,
Fa.curasan, Kleinostheim) unter das Periost geklemmt, nur
inseltenen Féllen geschraubtoder genagelt. Die Folie wird
nach ca. finf Wochen unter Oberflachenandsthesie ent-
nommen —frisches Osteoid, welches nachfolgend epithe-
lialisiert ist, entstanden.

Als besonders einfache Alternative zu Punktb) eignet sich
die Anwendung von Osteoinductal® Spezial. Es wird mit
einem sterilen Spatel der Drehkolbenspritze entnommen
und mitvaselinierten Handschuhspitzen zueinemkleinen
pflasterartigen Gebilde geformt, welches man an der
Wundoberfliche in die bereits gesetzten Nahte hinein
oberfldachlich den Wundlappen folgend selbstklebend an-
modelliert. Keinesfalls darf das Knochenersatzmaterial in
die Tiefe der Alveole eingedriickt oder gar eingebracht
werden, da sonst wegen der stark erhohten Kalziumhy-
droxidkonzentration schwerwiegende Heilungsstorun-
gen entstehen.

Die Liegedauer des ,Pflasters” betrdgt etwa drei bis sieben
Tage. Es l6stsich von selbstauf. In dieser Zeitnimmtes eine
gelbliche Farbe an, die keinesfalls mit Eiterbildung ver-
wechselt werden darf. Eine normale Wundtoilette ein- bis
zweimal pro Woche ist sinnvoll. Danach beginnt die
Wunde zu ossifizieren — horizontaler und vertikaler Kno-
chenabbau entfillt. Auf Grund der einfachen Handha-
bung und der Uberzeugenden Ergebnisse sollte die
Beflllung von Alveolen zur Vermeidung von Knochen-
substanzverlusten zur Standardmethode nach Zahnex-
traktionen werden. Horizontale und vertikale Knochen-
einbriiche nach Zahnverlust gehoren damit bei addquater
Weiterbehandlung der Vergangenheit an.

Einsetzen von Implantaten im ortsstandigen
Knochenlager (auch bei Restostitiden)

Nach Anlegen der Implantatlager dieselben vom Fundus
aus mit beschriebenem Knochenersatzmaterial mit Uber-
fluss bis in die Wundlappen beschicken. Sodann die ein-
zusetzenden Implantate ebenfalls reichlich mit Osteoin-
ductal®aus der Carpulenspritze beschicken und in das Im-
plantatlager einbringen. Danach die gesamte Knochen-
und Weichteilwundflache reichlich befillen, speichel-
dichter Nahtverschluss, wenn moglich, sonst Schutz mit
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Fall I: Alveolenauffiillung

Schutz der Wunde (Zahnfleischverband/Membran).

Abb. 1: OPG Ausgangssituation. Extraktion Regio 48. — Abb. 2: Klinisches Bild. — Abb. 3: Schonende Extraktion Regio 48.

Abb. 4: Naht als Retention fiir Osteoinductal® Spezial (dient als Membran). — Abb. 5: Alveole vom Fundus aus mit Osteoinductal® auffiillen.
Carpule langsam aus der Alveole zuriickziehen. Uberschwemmung bis weit in das Weichgewebe. — Abb. 6: Osteoinductal® Spezial dient dem

Abb. 7: Mit Speichel benetztem Handschuh an der Schleimhaut wie Zahnfleischverband anmodellieren. Cave: Osteoinductal® Spezial nicht in die Tiefe
der Wunde pressen. — Abb. 8: Definitive Versorgung auf den Implantaten eingegliedert. — Abb. 9: 40 Tage post OP. Optimale Ausheilung des OP-situs.

{

nicht resorbierbarer Folie, bei einer Liegedauer von ca.
funf Wochen. Danach Entfernung der Folie unter Oberfla-
chenanésthesie. Statt nichtresorbierbarer Folie kann auch
die bereits beschriebene ,Pflastertechnik” mit Osteoin-
ductal® Spezial angewandt werden. Liegedauer drei bis
sieben Tage. Gelbe Verfarbung nicht mit Eiterbildung ver-
wechseln.

Faziale Knochenmwanddestruktion,
krestale Alveolarkammaufbauten,
Sinusaugmentationen

Osteoinductal®hateinen pastosen Aggregatzustand. Drei-
dimensionale Knochenaufbauten erfordern hingegeneine
stabile korperliche Formkonstanz zur Applikation des Ma-
terials. Es ist mit allen auf dem Markt befindlichen osteo-
konduktiven Produkten im Sinne eines Spaceholders
mischbar zur Erzeugung einer knetgummiartigen formsta-
bilen Konsistenz. So z.B. mit a- oder B-Tricalciumphos-
phaten, bovinen oder humanen osteokonduktiven Pro-
dukten, aber natiirlich auch mit aktiven Biomaterialien,
wie z.B. Colloss/Targobone (Fa. Ossacur, Oberstenfeld).
Man mischt zundchst das Knochenersatzmaterial in einer
sterilen Schale mit dem vorgesehenen osteokonduktiven
Material (in unserer Praxis wird fiir spezielle Falle auch das
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osteoinduktive Biomaterial Colloss/Targobone beige-
mischt). Sodann wird steriles TCP Pulver (Firma Caelo,
Apotheke) solange zugeftigt, bis die erwiinschte knetgum-
miartige Konsistenz erreicht ist. Mit vaselinierten Hand-
schuhspitzen wird das Material zu einer Wurst gerollt und
in adaquaten kleineren oder grolieren Portionen nach in-
tensiver Knochenauffrischung in Position gebracht. So-
dann speicheldichter Nahtverschluss oder, wenn nicht
moglich, Abdeckung mit Osteoinductal® Spezial oder mit
nichtresorbierbarer Folie (Tefgen, Titanfolie, Fa. curasan,
Kleinostheim) fur eine ca. flinfwochige Liegedauer. Da-
nach erfolgt die Entfernung der Folie unter Oberflichen-
andasthesie. Das Ergebnis in Form mineralisierenden Oste-

Abb. 10: OPG 40 Tage post OP. Krestal keinerlei Knochenverlust.
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Fall IT: Gesamtrekonstruktion des Alveolenfortsatzes nach multipler Parodontitis

Abb. 1: OPG Ausgangssituation.

Abb. 2: Umfangreiche Knochenchirurgie und
Anfrischung.

Abb. 3: Umfangreiche Auffiillung der Kno-
chenwunde mit Osteoinductal® bis weitin den
Weichgewebebereich verteilen.

Abb. 4: OPG 20 Tage post OP; beachte die
Osteoidbildung.

Abb. 5: Klinisches Bild.

oidsbei gleichzeitiger oberflachlicher Epithelbildung liegt
vor. Implantationen in diesem neugebildeten Knochen

sind nach ca. dreimonatiger Wartezeit problemlos durch-
fuhrbar.

Parodontaltherapie/Periimplantitistherapie
(Fall 2, Abb. 1 bis Abb. 5)

Gleiches Vorgehen wie unter dem Punkt: Faziale Kno-
chenwanddestruktion, krestale Alveolarkammaufbauten
und Sinusaugmentationen beschrieben. Umfangreiche
energische Kurettage in der Parodontaltherapie und /aser-
chirurgische Entfernung der Granulationen bei Periim-
plantitistherapie. Osteoinductal® wird im Uberschuss
nach Vermischung mit osteokonduktivem bzw. osteoin-
duktivem Biomaterial eingebracht. Danach erfolgt ein
speicheldichter Nahtverschluss mit Abdeckung der Lap-
penwundfldchen mit vaselinierten Handschuhspitzen mit
Osteoinductal® Spezial durch klebend anmodellierende

D-S-d Spezial

0-5-d DF- DentalkService-d ekt
Hurmbokdts 1. 5759
D-25733 Hambirg

oder per Post =n

Beschreibung der wesentlichen Schritte der Ope-
rationsverlaufe (Fall 1, Abb. 1 bis Abb. 10)

Die vorgestellte Methode der Alveolenrekonstruktion
sollte Standard nach jeder Extraktion werden, weil auf die-
sem Wege bei geringen Kosten den Patienten der konkave
Kollaps des Alveolarfortsatzes erspart wird. Durch die
equite meist sogar konkave Regeneration der Knochen-
und Weichteilwunde bricht der krestale Bereich des Kno-
chens nicht ein und die Option zur Implantation bei opti-
malen Knochenverhailtnissen ist ebenso gegeben wie die
Defektrekonstruktion mit festsitzendem oder abnehmba-
ren Zahnersatz. Dies ist von besonderer Bedeutung bei
Kronenbriickenrekonstruktionen im Frontzahnbereich.
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Laserunterstiutzte regenerative
Parodontaltherapie

In unserer parodontologischen Praxis werden schwere PAR-Fille
zusdtzlich mit einem Laser bebandelt. Bei dem verwendeten Millennium Waterlase handelt es
sich um einen Er,Cr:YSG G- (erbium chromium yttrium scandium gallium garnet) Laser mit
2.780 nm.

| DR. MED. DENT. MARTIN TIGGES/DORTMUND |

Die Energie wird durch ein koaxiales Luft-Wasser-Ge-
misch tibertragen. Der Verdampfungsgrad liegt bei die-
sem Laser umdie 75 % H,O und somit wird Uberhitzung
und Dehydratisierung des Gewebes vermieden. Die er-
zielten Ergebnisse weichen in positiver Hinsicht von den
durchschnittlichen Ergebnissen einer konventionellen
Lappen-OP ab. Der Laser ist eine in der Parodontologie
leider nichtgenutzte Chance, regenerative Therapien zu
verstarken. Die Strategie des Recalls und Re-entries sind

im gunstigsten Fall Erhaltungstherapie, aktiver Attach-
mentgewinn kann nurdurch GTRund GBR erreichtwer-
den.’?

Der Einsatz eines Lasers ermoglicht das regenerative Po-
tenzial der konventionellen Lappen-OP voll auszu-
schopfen. Vergegenwartigen wir uns die limitierenden
Faktoren der Lappen-OP: 1. Konkurrenzverhalten von
Saumenephithel und Alveolarknochenzellen zu Guns-
ten des Gingivaepithels fiihrt zum langen Saumepithel.

Abb. 7-9: Minimalinvasive OP-Technik durch Lasereinsatz.
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Abb. 1 und 2: Dreiwandiger Knochendefekt mit Laser und alpha-Tricalcium. — Abb. 3: Ungiinstige Defektmorphologie.

Abb. 4: Kompaktkonditionierung durch Blutungspunkte. — Abb. 5: Defektauffiillung. — Abb. 6: 13 mm Defekttiefe.
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Abb. 10: Vor der systematischen PAR-Therapie zeigt das Réntgenbild einen horizontalen vertikalen Knochenverlust. 11.09.00. — Abb.11: Drei
Jahre nach der Therapie mit Laser und a-Tricalcium ist eine stabile klinische Situation entstanden. 26.07.04. — Abb.12: or der systematischen
PAR-Therapie zeigt das Rontgenbild einen horizontalen und vertikalen Knochenverlust. 11.09.00. — Abb.13: Drei Jahre nach der Therapie mit
dem Laser und a-Tricalcium ist eine stabile klinische Situation entstanden. 26.07.04.

2.Ungtinstige Defektmorphologie erfordert Knochenre-
sektion oder man beldsstentziindliches Gewebe. Ein Re-
attachment ist nur in geringem Umfang moglich. Das
nachste Re-entry ist vorprogrammiert. Mit dem Water-
lase lasstsich die Lappen-OP deutlich verbessern. Durch
ein Druckluft-Wassergemisch wird das entztindliche
Gewebe wie miteinem Hochdruckreiniger aus dem De-
fekt entfernt.

Das Luft-Wasser-Gemisch kannim Vergleich zu anderen
Lasern oder konventionellen Techniken leichter tiefe,
schwer zugéngliche Taschen und Furkationen konse-
quentbearbeiten, ohne Alveolarknochen opfern zu mis-
sen. Aus der Membrantechnik kennen wir die Vorteile
schmaler, tiefer Knochendefekte bei der Heilung. Durch
den Laser kann auf Resektion verzichtet werden und
trotzdem ist eine griindliche Entfernung des entzlind-
lichen Gewebes gewéhrleistet.?

Die flachig mit dem Laser bearbeiteten intraossaren De-
fekte zeigen Blutungspunkte, die schnell koagulieren.
Dieser Blutungspunkt-Effekt wird in der Knochen-
transplantation benutzt, um eine bessere Einheilung
zu gewdhrleisten. Durch die grofflachige ,Verlet-
zung” des Knochens wird eine groe Menge an
Wachstumsfaktoren freigesetzt. Der positive Effekt von
PDGF und IGF ist ausreichend dokumentiert.** Da die
Regeneration auch stark von epithelfreiem Raum ab-
héngt, benutzen wir ein a-Tricalciumphosphataals Platz-
halter und osteokonduktives Material. «-Tricalcium-
phosphat ist innerhalb der biologischen Heilungszeiten
resorbierbar und wird daher nicht bindegewebig einge-
kapselt.”® Durch die Lasertherapie lasst sich bei mini-
malsten chirurgischen Vorgehen das maximale regene-
rative Potenzial der Lappen-OP erreichen. Selbst bei
Grad Ill Furkationen , Kontraindikationen” ist eine Ver-
besserung deutlich sichtbar. Durch die Verbesserung der
OP-Technik mittels Laser lassen sich Attachmentge-
winne erzielen, die (iber die bisher zu erwartenden Er-
gebnisse weit hinausgehen.

Zusammenfassung

Kombinationstherapie in der Parodontologie btindeln
die Vorteile einzelner Therapieansatze zu einem praxis-
relevanten Konzept. Die Vielzahl von Untersuchungen
hat die Vor- und Nachteile einzelner Parodontalthera-
pien deutlich gemacht. Durch einen speziellen Lasertyp
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lasstsich das chirurgische Vorgehen deutlich verbessern.
Auf eine Knochenresektion bei unglinstiger Defektmor-
phologie kann vollig verzichtet werden. Der Attach-
mentgewinn ist entsprechend groB8, ca. 40 % der Ta-
schentiefe.
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Da die Abbildungen mit einer Intraoralkamera gemacht
wurden, ist die Qualitit der Bilder zu entschuldigen.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Martin Tigges
Hansastr. 44

44137 Dortmund

Fax: 02 31/5797 79
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Bestitigte und kontrellierte
Osteninduktion

Demineralisierba Knochen-
fasern {DFBM) in drei Kon-
sistenzen fir den sicheren
Knochenaufbau; Gel,
Putty und Flex. Nehmen
Sie Teil am Fortschritt
und rufen Sie uns an, Sie
werden begeiztert zein.

LOHORIZONS

s DH M & & ¥

hbichorizons.do

o biohorizons. de
fon 06101 - 49 88 56
fax 06101 - 49 98 54
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Fortbildung und ,,Fun‘ in Florida

Implantologie ist der hochwertigste
Zahnersatz, den wir unseren Patienten
bieten konnen. Die technischen Errun-
genschaften von 3i Implant Innovations
bieten jetzt jedem interessierten Kolle-
gen ein individuell zugeschnittenes Be-
handlungskonzept. Daher wird Or-
lando in Florida vom 2. bis 6. Februar
2005 Schauplatz eines hochkaratigen
Symposiumssein. 3i hatSpezialisten aus
aller Welt eingeladen, um ihre spekta-
kuldren Forschungsergebnisse vorzu-
stellen und einen Ausblick auf die zu-
kiinftigen Moglichkeiten der Implanto-
logie zu geben. Ein Schwerpunkt wird
auf der praktischen Umsetzung wissen-
schaftlicher Neuentwicklungen liegen.
In Diskussionsgruppen konnen an-
schliefend individuelle Perspektiven
fur jedes Spezialgebiet entwickelt wer-
den. Die BZAK honoriertdas umfangrei-
che Programm, dessen Hauptteil simul-
tan ins Deutsche tibersetzt wird, mit ei-
ner hohen Punktzahl. Parallel zu Vortra-
gen und Diskussionsgruppen wird ein
optionales  Kongress-Programm  fur
zahnmedizinische Assistenzberufe an-
geboten. Aber auch das Vergnuigen soll
im ,Sunshine”-Staat Florida nicht zu
kurz kommen. Die Unterbringung im
Herzen von Disney World bietet neben
perfektem Hotelkomfort kurze Wege zu
allen Disney-Themenparks, die auch
dem erwachsenen Besucher zahlreiche
Attraktionen bieten. Als weiterer Hohe-
punkt ist eine grofle 3i-Party am Freitag-
abend geplant, auf der kollegiale Ver-
bindungen gekntipft oder gefestigt wer-
den konnen.

3iImplant Innovations
Deutschland GmbH

Gerwigstr. 66 B

76131 Karlsruhe

E-Mail: zentrale@3i-implant.de
Web: www. 3i-implant.de

»A very simple and sympathic
implant*

Vom 05. bis 12. Juni 2004 |ud die Firma
Trinon wieder zum Q-ImplantMarathon
nach Kuba. Unterteilt in drei Schwierig-
keitsgrade konnten die Teilnehmer unter
Leitunginternational erfahrener Implan-
tologen mindestens 30 Implantate set-
zen. Grofen Wert legte der Veranstalter
nichtnuraufein gutes Verstandnis unter-
einander, sondern auch auf das Kennen-
lernen und Verstehen der kubanischen
Geschichte und Mentalitat, undsofolgte
am Sonntagvormittag eine Stadtrund-

fahrt mit der Besichtigung der histori-
schen Altstadt und des Zentrums sowie
anschlieffendem Besuch in Santa Clara,
der Hauptstadt des gleichnamigen De-
partments. In den darauf folgenden fuinf
Tagen standen die Teilnehmer von friih
bis spat im OP der Kieferchirurgischen
Abteilung des 6rtlichen Hospitals — ein-
zigumzuimplantieren. Indieser Zeitbe-
handelten acht Zahnérzte an insgesamt
flinf OP-Sttihlen ca. 480 Kubanerundin-
serierten dabei ca. 720 Q-Implantate.
Dankfantastischer Arbeit der Teams mit-
und untereinander sowie der beherzten
Mithilfe der kubanischen Assistenten
konnte diese Leistung vollbracht wer-
den. Die Freude der kubanischen Pa-
tienten tber eine Implantatversorgung

mit Sofortbelastung lieRen die Anstren-
gungen schnell vergessen. Jedoch ist es
nicht von der Hand zu weisen, dass ein
wesentlicher Faktor das Q-Implant war.
Einfaches chirurgisches Vorgehen, tiber-
sichtliches Instrumentarium, sichere
Entnahme, unkompliziertes Einsetzen
und eine sehr hohe Primarstabilitat sind
nur wenige Merkmale, die das Q-Im-
plantso ,sympathisch” werden liel%. Die
zubehandelnden Fallereichten tiberein
Einzelimplantat bis zur Implantation
von 28 im unbezahnten Kiefer. Jede Be-
handlung erfolgte lediglich unter Super-
vision durch einen der drei Professoren
oder erfahrenen Kollegen aus Kuba; die
Operateure waren in allen Fallen aus-
nahmslos die acht Teilnehmerdes Q-Im-
plant Marathons. Die Vielfalt und die
Vielzahl der implantologischen Be-
handlungen erwies sich fiir alle Teilneh-
mer als eine Erfahrung, die keine andere
Fortbildung auf dem Gebiet der Implan-
tologiebislang zu vermitteln vermochte.
Dabeibeschrankten sich Behandlungen
nicht nur auf das Inserieren von Implan-
taten, sondern auch auf die prothetische
Sofortversorgung mittels laborgefertig-
ter Provisorien. Jeder Teilnehmer hatte
die Moglichkeit, seine Patienten am
ndachsten Tag in der prothetischen Abtei-
lung aufzusuchen und die provisorische
Versorgung in Augenschein zu nehmen.
Der Leiter der Firma Trinon, Herr Pien-
kowski, stand zu jeder Zeit mit nitz-
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rope” konnen nun die bestehenden und
weitere Produkte oder Produktlinien den
Erfordernissen des europaischen Marktes
durch einen europdischen Hersteller
schneller und einfacher angepasst wer-
den, umden hohen Qualititsstandard der
Produkte auch zukinftig wahren zu kon-
nen.

Bicon Germany

Frankfurter Str. 198a, 61118 Bad Vilbel
E-Mail: info@bicon-deutschland.de
www.bicon-deutschland.de

Die Markteinfihrung des elexxion claros
war ein voller Erfolg. Ein durchdachtes
Konzept macht diesen
Systemlaser zum Spitzen-
produkt. ,Unsere Philo-
sophie ist nicht, einfach
nur Gerate zu verkaufen,
sondern einen perfekten
Service um den elexxion
claros herum zu bieten”,
erlautert Geschdftsfihrer
Martin Klarenaar. ,Dazu
gehort  unser  auler-
gewohnliches ELSP
(Schulungsprogramm),
das Laserinteressierte
Uber ca. vier Wochen in-
tensiv aber unaufdring-
lich begleitet. Ein Exper-
tenteam berét in den ver-
schiedensten  Teilberei-

dass ich mich voll und ganz auf ihn ver-
lassen kann. Dazu gehoren z. B. eine 3-
Jahres-Garantie, ein 24-Stunden Vor-Ort-
Service, glaserne Preislisten, die auch
tiber Folgekosten genauestens informie-
ren, das direkte Vergleichen in einer Test-

Internationales 3i-Symposium

02.- 05. Februar 2005 in Oriando Horida
fmpian {mimty - imparieiogie der Jokont scion fecte iR lrer Paoas)
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cher heute schon ein Standardwerkzeug
in der PA und auch in der Endo, das be-
statigen unzdhlige Studien. Aber was
nutzter dem Anwender, wenn er nicht si-
cher sein kann, dass er bei internen Ar-
beiten auch tatsachlich die Leistung an
der Faserspitze hat, die fiir eine Dekonta-
mination sorgt?

Es gibt Diodenlaser auf diesem Markt, die
nur einen Bruchteil der Leistungen errei-
chen, die im Display angezeigt werden.
,Kann man hier von Dosis-Sicherheit re-
den?”, fragt sich Klarenaar. ,Ich freue
mich auf jeden Fall Giber jeden Schritt des
Marktes in Richtung Seriositat und be-
sonders auf unsere Neuentwicklung des
patentierten Kombinations-Lasers, den
wir im September unseren Anwendern
vorstellen und zu einem unglaublichen
Preisanbieten werden. Natirlichistjeder
bis dahin ausgelieferte elexxion claros
absolut  unkompliziert
nachristbar.”  Endlich
wurden  Visionen  zur
Wirklichkeit. Die sehr
gute wirtschaftliche Lage
der elexxion GmbH er-
laubt die Beteiligung an
einem wissenschaft-
lichen Projekt, das bis
heute konkurrenzlos ist.
,Worum es da geht, wol-
len wir noch nicht verra-
ten, aber auch hier ist
elexxion fir Uberra-
schungen gut”, schmun-
zelt Klarenaar.

ANZEIGE

elexxion GmbH
Fritz-Reichle-Ring 10

chen so prdzise, dass am 78315 Radolfzell
Ende wirklich keine Fra- Y- State-lF-The-An Ak Melzer, OMT, M5 E-Mail:

gen offen bleiben. Zu der Tapics fv Zahndvaa, Feotge PHest, ¢, OMT! info@elexxion.com
benannten  Philosophie Zahatechnder und Henrp Safama, OAMD Web:

gehort auch die Aufkla- Fahamediziniens Mautice Saiama, oM www.elexxion.com
rung dartiber, was mit ei- Aseistenr Antiony Sciar. OMT:

nem Laser, gleich welcher
Wellenlange, geht oder
nicht geht. Zuverlassig-
keit und Ehrlichkeit sind
Begriffe, die auf diesem

Janmis Taraw, s,
Tizana Tes@wi, OO8, A
Staran Walace, 008
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Markt héufig nicht ganz
ernstgenommen werden,

wobei ich nicht alle Mit- &
bewerber (iber einen
Kamm scheren kann.”
Auch der Technische Ge-
schaftsfiihrer Olaf Scha-
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Viel SpalS hatten in diesen
Tagen die Mitarbeiterund
Pensiondre der Dentau-
rum-Gruppe, sowie de-
ren Freunde und Ver-
wandte beim frohlichen
Sommerfest in Ispringen.

fer ist der Meinung, dass

man eine verninftige Selektion nur tref-
fen kann, wenn man sich Informationen
einholt, die einem ein sicheres Gefiihl
vermitteln. ,Ein Laser ist kein Artikel, den
man nach einer Saison wegwirft. Ich er-
warte doch von einem Laserhersteller,

phase und auch der finanzielle Back-
ground des Unternehmens. Ich wiirde mir
aufjeden Fall eine Auskunfteinholen, be-
vor ich mich endgliltig entscheide. So
trenntsich doch die Spreu vom Weizen.”
Der Hochleistungs-Diodenlaser ist si-

Fast 2.500 Besucher wa-
ren der Einladung des renommierten
Dentalunternehmens gefolgt, um die
Raumlichkeiten und die einzelnen Abtei-
lungen der Dentaurum-Gruppe persén-
lich kennen zu lernen. Mitder BegrtiBung
durch die Geschaftsfiihrer Axel Winkel-

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

61



HERSTELLERINFORMATIONEN

stroeter und Mark S. Pace sowie durch
den Ispringer Biirgermeister Heinrich
Kemmet, wurde das Sommerfest 2004 of-
fiziell eroffnet. Stolz fiihrten die Dentau-
rum-Mitarbeiter ihre Géste durch die ver-
schiedenen Abteilungen des Unterneh-
mens und erlduterten die jeweiligen Auf-
gabenbereiche. Besonders interessant
waren bei diesem Rundgang die Ferti-
gungsabteilungen, das neue Verwal-
tungs- und Logistikgebdude mit einem
hochmodernen automatischen Kleintei-
lelager und einem sehr schon angelegten
asiatischen Garten sowie das dentale
Schulungsgebdude ,Centrum Dentale
Communication”. Allerlei Attraktionen
fur Gro8 und Klein standen beim diesjah-
rigen Sommerfest auf dem Programm. So
konnte man z. B. in den Laboren des
Schulungszentrums CDC lustige Figuren
giellen, Laser-Schweillen und an Spielen
rund um das Thema ,Zahneputzen” teil-

nehmen. Das Betriebsgeldnde wurde fir
dieses Ereignis bunt geschmitickt und er-
innerte an einen kleinen Jahrmarkt mit ei-
nem Eisstand, Hipfburgen, Kinder-
schminken, einem Parcour mit mehreren
Quads, einem 4er-Bungee-Trampolin
und vielen weiteren, interessanten
Events. Auch fir das leibliche Wohl war
an zahlreichen Verpflegungsstationen
bestens gesorgt. Vor allem die leckeren,
selbstgebackenen Kuchen der Mitarbei-
ter und das abwechslungsreiche Unter-
haltungsprogramm fanden grolbe Zustim-
mung. Eines der Highlights war auch die
Vernissage der Kiinstlerin Claudia Reut-
ter, die mitihren eindrucksvollen Gemal-
den dem obersten Stockwerk des neuen
Verwaltungs- und Logistikgebdudes ein
ganz besonderes Flair verlieh. Musika-
lisch verbreitete die Band ,Nightfly” mit
ihren Soul & Jazz-Klassikern beste Stim-
mung. Die Mitarbeiter der Dentaurum-
Gruppe bedankten sich bei der Ge-
schaftsleitung, den Familien Winkel-
stroeter und Pace, fir dieses grofSziigige
Festundfreuen sich schon heute, wenn es
wieder heifit ,Sommerfest bei Dentau-

"

rum-.

Dentaurum J. P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
E-Mail: info@dentaurum.de

Web: www.dentaurum.com

Nobel Biocare prasentiert ihre CAD/
CAM-Technologie Procera® auf einer

Tour durch verschiedene Stadte in
Deutschland. Procera® ist das weltweit
einzige kommerzielle System fiir die in-
dustrielle Fertigung von individuell ange-
passten Kronen, Briicken und Abutments.
Als einziges Unternehmen bietet Nobel
Biocare ein integriertes Angebot zu Kro-
nen, Briicken und Implantaten — C&B&I
(Crown & Bridge & Implants). Dabei kom-
biniert Nobel Biocare das umfassende,
wissenschaftlich dokumentierte implan-
tologische Know-how und die Vorteile
der modernen CAD/CAM-Technologie
fur fortschrittliche und hochdasthetische
Versorgungen. Fluoreszenz, Opaleszenz
und nattrliche Lichtdurchlassigkeit sind
fur das endgtltige &sthetische Ergebnis
und das nattirliche Aussehen von Zahnen
entscheidend. Procera® bietet die Her-
stellung hochasthetischer keramischer
Kronen, die keine dunklen Rander oder
durchschimmernde dunkle Metallkera-
mik befiirchten lassen. Es konnen neben
Kronen, Briicken und Abutments auch
hauchdiinne Veneers hergestellt werden.
Die Procera® Technologie ermdglicht
eine optimale Losung fiir individuelle As-
thetik und Effektivitat. Der Procera® Pic-
colo Scanner macht es auch kleineren
und mittelgroRen Laboren sowie Praxis-
laboren maglich, dsthetisch, effektiv und
profitabler zu arbeiten. Die Tour umfasst
28 Veranstaltungen in ganz Deutschland
und dauert bis Anfang September.

Der Online-Shop von Nobel Biocare ist
die neueste Initiative im Rahmen der glo-
balen Internet- und Kundenbeziehungs-
strategie des Unternehmens und integ-
rierter Bestandteil der webbasierten Platt-
form ,Nobel Biocare Online”, die auch
Schulungs- und Ausbildungs- sowie Sup-
port- und Marketing-Funktionalitaten
umfasst. Die neue Dienstleistung, die an
sich eine Branchenneuheit darstellt, ist
vollstandig im Enterprise Resource Plan-

ning (ERP) von Nobel Biocare eingebun-
den und bietet den Kunden einen umfas-
senden Online-Produktkatalog mit Emp-
fehlungen fiir verwandte Produkte, eine
schnelle Bestellungserfassung und die
Moglichkeit, wieder verwendbare, per-
sonalisierte Einkaufslisten zu erstellen.
,DerOnline-Shopistein wichtiger Schritt
im Rahmen unserer Internetstrategie, der
sowohl den Kunden als auch Nobel Bio-
care zugute kommen wird. Unseren Kun-
den bietet die neue Dienstleistung ein
schnelles, zuverlassiges und transparen-
tes Bestell-und Zahlungssystem, das rund
um die Uhr verfiigbar sein wird. ,Ich bin
tiberzeugt, dass sich der Online-Shop fiir
uns wachstumsfoérdernd und kostensen-
kend auswirken wird”, sagt Heliane Ca-
nepa, Prasident und CEO von Nobel Bio-
care. In der Vorlaufphase wird der On-
line-Shop rund 100 Kunden in den USA
und Skandinavien offen stehen. Die voll-
standige Markteinfiihrung der Dienstleis-
tung ftr Skandinavien und die USA ist fiir
August/September geplant. In den Gbri-
gen Landern erfolgt die Einfiihrung im
spateren Verlauf des Herbsts 2004.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200, 50933 Koln
E-Mail: info@nobelbiocare.de
Web: www.nobelbiocare.com

Absofortsind die DGKZ Patienten-News-
letter erhaltlich. Die Newsletter erklaren
fur Patienten verstandlich formuliert ver-
schiedene Therapieméglichkeiten wie
Bleaching, Veneers oder professionelle
Zahnreinigung. Im Wartebereich ausge-
legt, dienen sie der Patienteninformation
und erleichtern dem Behandler den Ein-
stieg in mogliche Beratungsgesprache.
Zur Individualisierung konnen die Pa-
tienten-Newsletter mit dem Praxisstem-
pel versehen werden. Auf der Homepage
finden Sie Muster der Newsletter unter
der Rubrik Publikationen. Jedes Mitglied
der DGKZ erhélt einmalig 20 Exemplare
zu jedem Thema kostenfrei. Wenn Sie da-
rtiber hinaus Exemplare benétigen oder
Sie noch nicht Mitglied der DGKZ sind,
konnen Sie die Patienten-Newsletter
auch bestellen.

(50 Stk.: 17,50 €; 100 Stk.: 32,50 €; 150
Stk.: 47,50 €, Preise jeweils zzgl. Ver-
sandkosten, Sttickzahl jeweils zu einem
Thema.) Bestellformulare konnen Sie sich
ebenfalls auf der Homepage der DGKZ
herunterladen oder telefonisch unter
03 41/4 84 74-2 02 anfordern. Die DGKZ
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lichen Hinweisen Rede und Antwort.
Die Teilnehmer stehen heute noch in re-
gelmalRigem Kontakt, berichten sich
untereinander tber die alten und — zu-
riick in den Heimatlandern — neuen Er-
fahrungen mit dem Q-lmplant ,a very
simple and sympathic implant”. An die-
ser Stelle noch einmal ein Dankeschén
an die Firma Trinon, die dies ermog-
lichte.

Zahnarzt Torsten Kunze
Hauptstr. 39

49835 Wietmarschen/Lohne
E-Mail: toledono@yahoo.de

Elf Jahre nach der Unternehmensgriin-
dung hatdie New Image Dental GmbH,
Deutschlands fiihrende Unternehmens-
beratung fir Zahnarzte, zum 1. Juli 2004

ihren Firmensitz von Zornheim nach

Alzey verlegt.

Zu diesem Schritt hatte sich die Ge-
schéftsfihrung von New Image Dental
entschlossen, weil auf Grund der weite-
ren Expansion des Unternehmens in den
letzten Jahren und der damit verbunde-
nen Einstellung neuer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter die raumlichen Kapa-
zitaten allmdhlich knapp wurden. Ge-
schaftsfiihrer Stefan Seidel freut sich
tber den Standortwechsel: ,Steigende
Nachfrage und wachsende Kundenzah-
len bestatigen unser Konzept als Full-
Service-Agentur.” Dennoch wird New
Image Dental nur vortibergehend in den
Raumlichkeiten in Alzey beheimatet
sein. ,Wir planen gerade ein grofes ei-
genes Objekt, in dem sich auch ein
Schulungszentrum und gastronomische
Einrichtungen wie ein Restaurant und
ein Hotel in schonem Ambiente verei-
nen lassen.” Die Motivation fiir dieses
grolRe Ziel liegt vor allem darin, dass das
Unternehmen seinen Kunden und Ko-
operationspartnern einen moglichst an-
genehmen Aufenthalt und die bestmog-

lichen Rahmenbedingungen fiir die ge-
meinsame  Zusammenarbeit bieten
mochte. Bis dieses Projekt realisiert ist,
empfangt die Firma New Image Dental
ihre Kunden im rheinhessischen Alzey.
Die neue Firmenanschrift lautet:

New Image Dental —

Agentur fiir Praxismarketing

Mainzer Str. 5

55232 Alzey

E-Mail: zentrale@new-image-dental.de
Web: www.new-image-dental.de

Das neu entwickelte SPI°CONTACT-Im-
plantat von Thommen Medical ist ein
enossales Schraubenimplantat mit ko-
nisch-zylindrischem Design und selbst-
schneidendem Gewinde. Dieses an die
Extraktionsalveole angepasste Implan-
tat ergdnzt in idealer Weise das be-
wadhrte  SPI®-Implantatsystem.  Auf
Grund seineranatomischen Form eignet
sich das SPI°CONTACT-Implantat be-
sonders fiir Implantationen direkt oder
verzogert nach der Zahnextraktion.
Aulerdem ist das SPI°CONTACT-Im-
plantat fiir spezielle anatomische Situa-
tionen, wie beispielsweise konvergie-
rende Wurzeln benachbarter Zahne so-
wie eine Konkavitit des Alveolar-
kammes, einsetzbar. Mit einer Halshohe
von 1,5 mm ist es fiir den subgingivalen
sowieftirdentransgingivalen Einsatz ge-
eignet. Erhaltlich istdas SPI°CONTACT-
Implantat in den enossalen Durchmes-
sern 2,7/
3,5/4,2/5,0mm bzw. Schulterdurch-
messern 3,5/4,5/5,0/6,0 mm und in den
Langen 9,5/11/12,5/14/17 mm.

Das neue SPI®CONTACT-Implantat
kann wahlweise bis zum Knochenni-
veau oder bis zum Implantatschulterni-
veau in den Knochen versenkt werden.
Die SPI®VECTOdFrill™-Bohrer und Tie-
fenmesslehren bieten hierzu optimale
Bedingungen. Die Anschlussgeometrie
der  SPI°CONTACT-Implantate  mit
Innensechskant erlaubt eine optimale
Rotationssicherung der Aufbauteile.
Durch die préfabrizierten Aufbauteile

HERSTELLERINFORMATIONEN

ANZEIGE

K.S.l.-Baver-

Schraubenimplantat

K.S.l.-Bwver-Schravhe

Ekanaranring 14 « 1931 Eod Hauhaim
Bl 0603 911 «Far D&
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Seine monytliche Leasing-
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konnen prothetische Losungen fir alle
Indikationen enossaler Implantate ein-
fach realisiert werden. Ein weiterer
Vorteil: Wieauch bei allen anderen SP1°-
Implantaten sind ebenso die SPI°CON-
TACT-Implantate kompatibel mit samt-
lichen prothetischen SPI®-Systemkom-
ponenten.

Thommen Medical Deutschland GmbH
Am Rathaus 2

79576 Weil am Rhein

E-Mail: info@thommenmedical.de
Web: www.thommenmedical.com

Ein neuer Implantattyp aus dem Hause

K.S.I. ermoglicht es, eine schlecht sit-
zende Prothese auch bei schwierigen
Kieferverhaltnissen und schmalem Por-
temonnaie in einer Sitzung zum Halt zu
bringen. Auf der Basis der seit 18 Jahren
bewdhrten K.S.l.-Kompressionsschrau-
be wurde durch Anderung des Implan-
tatkopfes ein geniales Druckknopfsys-
tem geschaffen. K.S.l.-Implantate sind
einteilige konische Schraubenimplan-
tate, welche auf Grund ihres speziellen
Gewindedesigns eine primare Stabilitat
erreichen und bei addquaten Knochen-
verhaltnissen sofort belastbar sind. Sie
konnen transgingival inseriert werden
und sind wegen des minimalinvasiven
Vorgehens ausgesprochen patienten-
freundlich. Die Implantation und pro-
thetische Versorgung erfolgt in nur fiinf
Schritten:
— Implantatbettaufbereitung mitdem Pi-
lotbohrer bei 500 bis 700 Umdrehun-

gen pro Minute und guter AufSenkiih-
lung

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

— Rontgenkontrolle

— Stabilisierung und Abdichten der
Kappe auf dem Kugelkopf

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

K.S.l.-Bauer-Schraube
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

E-Mail:
ksi-bauer-schraube@t-online.de
Web: www.ksi-bauer-schraube.de

MitJirgen Becker ibernimmtein praxis-
erprobter Mann aus den eigenen Reihen
die Leitung der PHARMATECHNIK-Ge-
schéftsstelle fiir Hessen und Rheinland-
Pfalzin Mainz. Der 44-Jdhrige ist PHAR-
MATECHNIK-Anwendern aus der Re-
gion bereits als Systemberater fiir den
Bereich Apotheken bekannt. Becker ist
gelernter Kommunikationselektroniker
und Kaufmann und seit 1997 bei PHAR-
MATECHNIK tdtig. Vor seinem Engage-
ment bei PHARMATECHNIK war er von
1992-1997 im Vertrieb Zahnarztsys-
teme der CompuDent AG tatig. ,Mit]Jur-
gen Becker stellen wir unsere Mainzer
Geschéftsstelle unter die Leitung eines
langjahrigen Mitarbeiters mit breitem
Erfahrungsschatz in den Bereichen
Zahnarzt- und Apotheken-EDV”, so

Jiirgen Becker iibernimmt fiir PHARMATECHNIK die
Geschdftsstellenleitung in Mainz.
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PHARMATECHNIK-Geschiftsfiihrer
Hans-Rolf Schuk. Mit seinem Team will
Becker die Niederlassung in Mainz als
Kompetenz-und Service-Zentrum fiir I T-
Produkte, Computer-Programme und
Beratungsangebote fiir das Gesund-
heitswesen im Rhein-Main-Gebiet wei-
ter ausbauen: ,Eine spannende Auf-
gabe, aufdie ich mich sehr freue”, so der
neue Geschiftsstellenleiter.

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
Miinchner Str. 15

82319 Starnberg

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

iDENTity, die Kundenzeitschrift der
Firma DENTSPLY Friadent, Mannheim,
hatbeimdiesjahrigen Wettbewerb ,BCP
Bestof Corporate Publishing”, dem ,Os-
car der Unternehmensmedien” die
Bronzemedaille gewonnen. ,Wirfreuen
uns sehr tiber diese Auszeichnung. Die-
serPreisbestatigtuns, dass wirmitiDEN-
Tity den richtigen Weg eingeschlagen
haben: Unsere Kunden werden dreimal
im Jahr Giber die aktuellen Entwicklun-
gen unseres Hauses informiert. Gleich-
zeitig bieten wir ihnen ein Forum, in
dem sie ihre Erfahrung und neueste wis-

Von links nach rechts: Jens Lichte, Hans-Peter Thei-
lig, WEGA Werbeagentur, Claudia Schillinger, Va-

nessa Heupel, Nadine Dusberger, Lolita Keller, Ri-
carda Jansen, DENTSPLY Friadent.

senschaftliche Erkenntnisse weiterge-
ben konnen”, so Geschéftsfiihrer Dr.
Werner Groll.

Mit weit tiber 500 eingesandten Beitrd-
gen ist der Best of Corporate Publishing
der grofSte Wettbewerb fir Unterneh-
mensmedien weltweit. Die 30-kopfige
Jury legte bei ihrer Bewertung vor allem
Wertaufdie journalistische Qualitdtund
die Integration der Zeitschrift in die
Kommunikationsstrategie des Unter-
nehmens. ,Wer mit dem Best of Corpo-
rate Publishing ausgezeichnet wird, hat
in Konzept und Umsetzung klar tber-
zeugt”, fasste Manfred Hasenbeck, Vor-
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standsvorsitzender des Forum Corpo-
rate Publishing in seiner Laudatio an-
lasslich der Preisverleihung in der Kol-
ner Flora zusammen. Das DENTSPLY
Friadent Redaktionsteam wird auch in
Zukunft alles daran setzen, dass das so
bleibt.

FRIADENT GmbH

Steinzeugstr. 50, 68229 Mannheim
E-Mail: info@friadent.de

Web: www.friadent.de

Neben den Implantatlangen 8 mm, 10
mm 13 mm und 16 mm bietet Zimmer
Dental das Tapered Screw Vent Implan-
tatsystem nun auch in 11,5 mm an. Mit

dieser Produkterweiterung erfiillt Zim-
mer Dental den Wunsch vieler Anwen-
der. Dasvorhandene vertikale Knochen-
angebot ist nun noch besser zu nutzen.
Zimmer Dental ist der weltweite Markt-
flhrer und Pionier der internen Implan-
tatverbindung mit Friction-Fit Technolo-
gie — eine bahnbrechende Neuerung,
dieeine Presspassung zwischen Implan-
tatund Abutment herstellt. Dadurch ent-
steht ein bakteriendichter Verschluss.
Die Vorziige dieses patentierten Systems
sind vielfaltig. Friction-Fit ist ein einzig-
artiges Merkmal —interne Verbindungen
anderer Hersteller weisen immer noch
Mikrobewegungen und die damit ver-
bundenen Komplikationen wie Schrau-
benlockerungen auf. Nur wenn die
beiden Technologien kombiniert sind,
erzielen Sie diese einzigartige Implan-
tatverbindung — Zimmer Dental Innen-
sechskant mit Friction-Fit! Zugleich be-
sticht das System durch eine dulerst
schnelle und gewebeschonende Inser-
tion und durch seine hervorragenden
Méglichkeiten der dsthetischen Versor-

gung.

Zimmer Dental GmbH
Merzhauser Str. 112
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79100 Freiburg
E-Mail: info@zimmerdental.de
Web: www.zimmerdental.de

Die Internetprasenz von W&H hat ein
neues Gesicht — http://www.wh.com.
Ab sofort erwarten den Besucher fach-
spezifische Information in einem an-
sprechenden und funktionellen Layout.
Dank der durchdachten Benutzerfih-
rung findet sich der User schnell zu-
recht.

Einen Klick wert!

Das reichhaltige Informationsangebot
ist ubersichtlich und zielgruppenge-
recht in fiinf Rubriken geteilt: Produkte,
Praxiswissen, Aktuelles, W&H Gruppe
und Service. Vor allem im Bereich Pra-
xiswissen finden sich fachspezifische

Themen, die fiir Zahnarzte, Assisten-
ten/innen und Professoren/Studenten
gleichermalRen von Interesse sind. Z.B.
herstellerunabhangige  Gerdteverglei-
che, Anwenderberichte oder Tipps zur
richtigen Instrumentenpflege.

Aktuell und interaktiv

Auf Aktualitat wird grolRer Wert gelegt,
regelmalig finden sich in der Rubrik Ak-
tuelles die neuesten Blitzlichter aus der
W&H Welt. Riickmeldungen jeder Art
sind willkommen und werden in die
Weiterentwicklung der Website einflie-
RBen. Wir freuen uns auf lhren ,virtuel-
len” Besuch. http://www.wh.com — ei-
nen Klick wert!

W&H Deutschland GmbH & Co. KG
Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen

E-Mail: office@wh.com

Web: www.wh.com

Unter dem Motto ,Besser fahren, besser
ankommen, eine Klasse besser” stand im
Juli der Heraeus Kulzer Kart-Grand-Prix
mit Schnuppertraining im Fahrsicher-

heitszentrum und einer Fihrung tber
den Nirburgring. Der Kart-Grand-Prix
umfasste vom freien Training tiber das ei-
gentliche Rennen bis hin zur Siegereh-
rungalles, was zum professionellen Kart-
sport gehort. In einem Schnuppertrai-
ning im Fahrsicherheitszentrum lernten
die Teilnehmer anschlieBend, ihre ei-
gene Fahrweise realistisch einzuschat-

zen und zu verbessern. Gelibt wurden

Schleudersituationen im Schleudersi-
mulator, Bremsen, Ausweichen und das
sichere Fahren in Kurven und tiber Kup-
pen. Am zweiten Veranstaltungstag
wurde die bekannte Formel Eins Strecke
auf dem Nurburgring besichtigt. Beim
Besuch der ,Erlebniswelt am Nirburg-
ring” konnten die Teilnehmer eine Reise
durch die Geschichte der Rennstrecke in
derEifel erleben. Die Veranstaltung rich-
tete sich an Laborkunden von Heraeus
Kulzer und beinhaltete einen Vortrag
tber den neuen Finanzservice Hera-
Cash, der es Laboren ermoglicht, per
Zwischenfinanzierung ihre Liquiditat zu
erhohen. Denn Heraeus Kulzer Kunden
sollen nicht nur auf der Autobahn, son-
dern auch im Dentallabor ,eine Klasse
besser” sein.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Griiner Weg 11, 63450 Hanau
E-Mail: dental@heraeus.com
Web: www.heraeus-kulzer.de

,Des Pudels Kern” des Endopore-Im-
plantats besteht aus zigtausend metal-
lisch verbundener, quasi ,verschwei3-
ter” Titan-Minikugeln. Sie bilden als sta-
biles, aber poroses Geflige den koni-
schen Korper. Beide Geometrien, Kugel
und Konus, sorgen fiir gleichméRige
Lastverteilung. Deranregende Stress regt
die Durchblutung an und férdert rasches
Knochenwachstum—indie porose Struk-
tur hinein. Durch das dreifach hohere
Retentionsangebot plus zigtausend drei-
dimensionaler Hinterschnitte hat das
Endopore-Implantat auch bei geringer
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Die pordse Oberfléche des Endopore Implantates er-
méglicht ein festes Zusammenwachsen von Kno-
chen und Implantat durch die mikroskopisch klei-
nen Poren und Kandle der gesinterten Metallober-
fliche, welche die Osseointegration erleichtern.
Dies fiihrt zu einem sicheren Halt des Implantates
im Knochen und zu einer hohen Widerstandskraft
gegen die Einwirkung der vertikalen-, horizontalen-
und Rotationskrdfte.

Knochensubstanz mit 96,9 % eine be-
merkenswert hohere Erfolgsquote als
Schraubimplantate, obwohl es kiirzer
ist.

Endopore bendétigt die tibliche Einheil-
zeit. Es wird im unkomplizierten Vier-
Schritt-Verfahren mit einem einfachen
Werkzeugsatz inseriert und mit den gan-
gigen AufBenhex-Abutments schlissig
verbunden. Endopore ist ein Implantat
furden Fall derFalle”, dassich gutin be-
stehende Systeme integrieren |asst.

Das Endopore-Implantat wurde erstmals
1989, nach funf Jahren Entwicklungs-
zeit, an der Universitat in Toronto kli-
nisch eingesetzt. Seither sind 40 klini-
sche Nachuntersuchungen in Kanada,
USA, Japan und Australien veroffentlicht
worden, die Wirkungsweise und -grad
der Porenstruktur bestatigen.

Amann Girrbach GmbH

Diirrenweg 40, 75177 Pforzheim
E-Mail: germany@amanngirrbach.com
Web: www.amanngirrbach.com

,Brauchen wir noch ein neues Implan-
tatsystem?” Unter diesem Motto stand
das Kick-Off Event der Firma BPI Biolo-
gisch Physikalische Implantate GmbH &
Co. KG in Sindelfingen Mitte Juni. Die
Firma BPI verstand es ausgezeichnet,
sich als mittelstandisches Unternehmen
mit seinem Standort Sindelfingen in Ba-
den-Wiirttemberg zu prasentieren und
die Vorteile seiner innovativen EASYFIT
Implantat Giebelkonstruktion vorzu-
stellen. Die Teilnehmer wurden durch
den Gesellschafter Herrn Dipl.-Kfm.
Martin  Klug begrift. AnschlieBend
wurde im Rahmen einer exquisiten Fiih-
rung das Automobilwerk von Mercedes
Benz in Sindelfingen besucht. Der Ho-
hepunkt der Werksbesichtigung war der
abschlieende Besuch des Center of Ex-
cellenz. Die Teilnehmer hatten die Mog-
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lichkeit, die Marken Maybach und SLR
in Augenschein zu nehmen. Das Abend-
essen mit einer Tombolaverlosung zu
Gunsten des Deutschen Kinderkrebs-
hilfswerkese.V.sowie das Highlight die-
ses Tages, der Besuchdes Musicals ,42th
Street” in Stuttgart, rundeten das Pro-
gramm gelungen ab. Der fachliche Teil
der Veranstaltung und die Vorstellung
des Implantatsystems fand am Samstag
stattund wurde miteinem Grulfwortund
einem Vortrag tber das Thema ,Anti-
Aging in der Zahnheilkunde und der
Prothesenschock” vom BDIZ/EDI Vor-
sitzenden Dr. Helmut B. Engels eingelei-
tet. Dr. Engels informierte die Kollegen
zum einen Uber das neue Tatigkeitsfeld
,Anti-Aging”, zum anderen stellte er die
Ergebnisse seiner Wohlbefindlichkeits-
untersuchung ,Prothese versus Implan-
tologie” vor und zeigte damit den Kolle-
gen zusatzliche Ansatze zur Verbreite-
rung der Implantologie auf. Zahndrztin
Peggy Murawel, Charité Berlin, infor-
mierte die Teilnehmer Gber eine derzeit

laufende Studie tber die BPI Implantat
Zylinderoberflache. Herr Dr. Roderich
Blome, neben seiner Praxis auf QS-Sys-
temein Zahnarztpraxen spezialisiert, er-
lauterte die Durchfihrung des Qua-
lititsmanagements, dessen Zertifizie-
rung und Einfiihrung in die alltagliche
Zahnarztpraxis. Zur Beantwortung des
Mottos der Veranstaltung wurden den
Teilnehmern vom Gesellschafter und
Entwickler Dr. Wolfgang Dinkelacker
und vom Implantologen Dr. Milan Mi-
chalides die Griinde bzw. Hintergriinde
fur die Entwicklung des Implantatsys-
tems erlautert. Die Vorteile des BPI-Sys-
tems gegentiber herkommlichen Syste-
men wurden anhand praktischer Falle
eindrucksvoll erortert.

Product und Sales Director, Matthias
Manthee, fiihrte eine BPI-Systemiiber-
sicht durch, in der die Umsetzung des
multifunktionellen  Komponentensys-
tems und das transparente Anwen-
dungssystem genau aufgezeigt wurden.
Die anschlieBende intensive fachliche
Diskussion und das starke Interesse der
Teilnehmer an dem BPI-Implantatsys-
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tem hat das Motto der Veranstaltung ein-
drucksvoll beantwortet.

BPI Biologisch Physikalische
Implantate GmbH & Co KG
Vaihinger Str. 12, 71063 Sindelfingen
E-Mail: info@bpi-implants.com
Web: www.bpi-implants.com

DEKA présentiert einige technische Le-
ckerbissen, wie der CO,-Laser Smart
US20D, der Erbium-Laser Smart 2940D
und der neue SmartFile, der kleinste ge-
pulste Laser der Welt mit integrierter Ge-
webskiihlung. Smart US20D: Der Nach-
folger des erfolgreichen CO,-Lasers
SmartOffice Plus zeichnet sich durch fle-
xible Einsatzmoglichkeiten mit den
Schwerpunkten kleine und grofe Chirur-
gie, Parodontologie, Endodontie, Hart-
gewebskonditionierung sowie extrao-
rale Anwendungen aus. Der Laser verfigt
tber Superpuls (310 Watt/35 ms). Mit ei-
nem weiteren neuen Pulsungssystem (Sa-
phir-Resonator-Technologie,  Impuls-
starke bis zu 1 Joule/Puls) kann tiberdies
ein Weichgewebsabtrag ohne Karboni-
sation erreicht werden. Das durch die
Verwendung eines neuen Titan-Ubertra-
gungssystems mogliche hochprizise La-
serstrahlprofil sorgt aullerdem fir eine
schonendere Arbeitsweise und deutlich
geringere postoperative Beschwerden
als bei konventioneller Behandlung. Die
Durchftihrung kleiner chirurgischer Ein-
griffe, die Behandlungflachiger Lasionen
sowie die Parodontitisbehandlung kann
im Regelfall ganzlich ohne Andsthesie er-
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SmartFile: mit computergesteuerter Temperatur-
kontrolle besonders sicher.

folgen. Die integrierte Anschlussmog-
lichkeit eines Scanners zur Behandlung
grolerer Areale macht dieses Gerdt auch
inder Mund-, Kiefer-und Gesichtschirur-
gie sowie in der plastischen Chirurgie
interessant.  Der  Erbium:YAG-Laser
Smart2940D istdas bereits seitguteinem
Jahrbewdhrte Geratfirden Schwerpunkt
Hartgewebsbearbeitung.  Der  Smart

Smart US20D: CO,-Laser mit Superpuls und SR-Tech-
nologie.

2940D Laser mit seiner Wellenldnge von
2.940 Nanometern (im mittleren Infrarot-
bereich) eignet sich fir die schnelle und
minimalinvasive Anwendung im Zahn-
hartgewebe, tiberlegene Anwendungen
in der Knochenchirurgie und fiir ver-
schiedenste Weichgewebsindikationen.
Die Abtragsgeschwindigkeit gehort zu
den schnellsten der derzeit erhaltlichen
Hartgewebslaser. Der fasergestiitzte
Hochleistungslaser SmartFile mit einer
Wellenldnge von 1.064 nm verflgt Gber
eine Pulsfrequenz von bis zu 200 Hz und
eine Impulsspitzenleistung bis 1.500
Watt, variable Pulslangen, eine in-
tegrierte Faserkiihlung und das exklu-
sive ,CT-C“-System (Computergesteu-
erte Temperaturkontrolle). Das ,CT-C“-
System sorgt fiir ein Hochstmal an Si-
cherheitbeider Laseranwendung und er-
moglicht erstmals wahrend der Behand-
lung die Ermittlung der Temperatur der
behandelten Areale.

Das Behandlungsspektrum reicht von
Parodontologie, Endodontie, kleiner
Chirurgie bis hin zur selektiven Karies-
entfernung, Dentinkonditionierung und
Power-Bleaching. Die neuen Diodenla-
ser Smarty 800 und Smarty 900 (10 Watt,
810/980 nm Wellenlange) komplettieren
die Produktpalette. Diese Gerate eignen
sich insbesondere fiir Parodontologie,
Endodontie, kleinere chirurgische Ein-
griffe und Bleaching. Allen Lasergerdten
gemeinsam ist ein Ubersichtliches Be-
dienfeld mit LCD-Display. Vorprogram-
mierte indikationsbezogene Anwen-
dungseinstellungen unterstiitzen den
Zahnarztbei der Auswahl der jeweils op-
timalen klinischen Parameter.

DEKA Dentale Lasersysteme GmbH
Postfach 18 14, 85318 Freising
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E-Mail: info@deka-dls.de
Web: www.deka-dls.de

Um den Anforderungen des Zahnarztes
nach einer einfachen und konventionel-
len restaurativen Vorgehensweise ge-
recht zu werden, hat Astra Tech das Di-
rect Abutment Kit entwickelt. Schnell,
einfach und asthetisch sind die Haupt-
merkmale dieses bereits mit Prapara-
tionsgrenze versehenen Implantatpfos-
tens, welcher vom Zahnarzt bearbeitet
werden kann. Die Moglichkeit der ge-
schlossenen Abdrucknahme tragt zu ei-
ner einfachen und schnellen Vorgehens-
weise bei. Um optimale asthetische Er-
gebnisse zu gewdhrleisten, stehen dem
Behandler vier vertikale Hohen (0,5;
1,25; 2,55 und 3,85 mm) mit jeweils vier
verschiedenen Durchmessern (Ultra, 4, 5
und 6 mm) zur Verftigung. Die Abutments
sind zusammen mit dem Abutment-Ein-
bringinstrument, der Snap-on-Abdruck-
kappe, der jeweiligen Laborreplik und
zwei Healing Caps als Kit erhaltlich.

Mit einem der bestdokumentierten Im-
plantatsysteme gehort Astra Tech seit

tber einem Jahrzehnt zu den weltweit
fuhrenden Implantatherstellern. For-
schung, Innovation und Service stehen
im Mittelpunkt der Firmenstrategie. Um
neuartige, praktikable Entwicklungen
vorzustellen und neue Trends rasch auf-
zugreifen — wie z.B. die Frih- und So-
fortbelastung der Implantate —, strebt
Astra Tech die enge Zusammenarbeit
mit Wissenschaftlern und Anwendern
an. Den Herausforderungen der Zukunft
begegnetAstra Tech im Verbund der star-
ken AstraZeneca Gruppe mit begriinde-
tem Optimismus und der Gewissheit,
hochste Anforderungen nachhaltig er-
fullen zu konnen.

Astra Tech GmbH
An der kleinen Seite 8, 65604 Elz
E-Mail: info@astratech.com
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Web: www.astratech.de

Implantologisches Wissen aus der
Praxis fiir die Praxis

Wir laden Sie recht herzlich zum ersten
Innovationsmeeting Implantologie am
30. Oktober 2004 nach Chemnitzein. In
stilvollem Ambiente vermitteln [hnen
erfahrene Referenten Grundlagen- und
Fachwissen fiir den Zahnarzt und das
zahntechnische Labor zu folgenden
Themen:
—das CT in der Kieferhohlendiagnostik
Einsatz eines 3-D-Planungssystems
— CT-gestiitzte Implantatplanung — Das
Dentallabor als regionale Servicesta-
tion
— CT-Schablonenherstellung,
schablonenherstellung
—die dentale Navigation — Vorteile fr
komplexe Fille.
Im anschliefenden Hands-on-Kurs be-
steht die Moglichkeit fir alle Teilneh-
mer, die Theorie aus dem vorangegan-
genen Vortrag tiber die dentale Naviga-
tion in die Praxis umzusetzen. Wissen
und Tipps von Praktikern fiir Praktiker
sowie die Gelegenheit zum ausfihr-
lichen Gesprach mitden Referenten und
dem Team der IVS Solutions AG runden
das Programm ab. Weiterhin haben Sie
die Moglichkeit, wahrend der gesamten
Veranstaltung die breite Produktpalette
der IVS Solutions AG in Augenschein zu
nehmen und zu testen:
— coDiagnostiX®— 3-D-Planungssystem
fur die dentale Implantatinsertion
— gonyX® — Koordinatentisch zur Her-
stellung einer Bohrschablone
— coNaviX® — Dentales Navigationssys-
tem
— VoNaviX® MKG — Navigationssystem
fur die Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie.
Des Weiteren bieten wir lhnen noch fol-
genden Vorteil: Das Innovationsmee-
ting Implantologie ist eine Fortbildungs-
veranstaltung, die den Leitsdtzen und

Bohr-
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Empfehlungen der Bundeszahndrzte-
kammer zur zahnéarztlichen Fortbildung
entspricht. Entsprechend der Punktebe-
wertung der BZAK und der DGZMK
wurden acht Fortbildungspunkte verge-
ben.

IVS Solutions AG

Annaberger Str. 240, 09125 Chemnitz
E-Mail: ivs@ivs-solutions.com

Web: www.ivs-solutions.com

Allfit® Implantatsysteme haben sich seit
1996 erfolgreich aufdem deutschenund
internatonalen Markten etabliert und in
kirzester Zeit einen Namen fiir hoch-
wertige Qualitit bei sehr gtinstigen Prei-
sen gemacht. Dazu kommt die Kompa-
tibilitdt zu anderen Systemen, wodurch
sich weitere Kosteneinsparungen erge-
ben. Regelmafige Produktverbesserun-
gen sorgen dafiir, dass die Allfit-Kunden
stets Implantate und Zubehor vom neu-
esten Stand der Technik setzen.

STI — das klassische Zylinderimplantat
mit Innenkonus, geeignet fiir Briicken
und Stege. Auch als Kompressions-
schraube unter der Bezeichnung STC in
allen géangigen Abmessungen lieferbar.
SSO —fiir Einzelkronen haben sich diese
Zylinderimplantate mit Innenoktagon
bewahrt. Diese Ausfiihrung ist ebenfalls
als Kompressionsschraube unter der Be-
zeichnung STO fiir die Sofortversorgung
verfligbar.

CSK — ein einstiickiges Implantat mit
Massivsekundarteil fiir zementierte Ar-
beiten. Ohne jede Schraubverbindung,
daher absolut sicher nach der Insertion.
Als  Kompressionsschraube lieferbar.
CSO-wie CSK, jedoch fiir verschraubte
Arbeiten. Auf den Achtkant des einsti-
ckigen Implantats wird ein Ausbrenn-
abutment gesetzt, das die Basis fiir die
Krone, Briicke oder den Steg bildet. Ein
weiterer Vorteil der hier beschriebenen
S-Implantate besteht darin, dass alle Ins-
trumente und prothetischen Teile unter-

einander passen. Das schafft Ubersicht
und geringe Lagerhaltung.

ATl —ein Implantat mit schmaler Schul-
ter. Besonders gtinstig fir den Front-
zahnbereich wegen der hohen Asthetik.
Einfach zu inserieren durch das selbst-
schneidende Gewinde. Fiir den Ver-
drehschutz sorgt ein Innenhexagon.

Innovationen

Neu in der Allfit® Familie sind die KOS-
Schrauben. Das System besteht aus vier
verschiedenen  Kompressionsschrau-
ben, einstiickig, mit Abutment, als ge-
rade Version, mit 15° oder 25 ° angulier-
tem Abutment, als abbiegbare Schraube
fur individuell zu gestaltende Winkel
und mit Kugelkopf fiir die Befestigung
von Prothesen. Hinzu kommt, dass die
KOS-Schrauben transgingival gesetzt
werden. Mit Hilfe von Spezialbohrern
kommt es kaum zu dulerlichen Blutun-
gen, ebensowie Gesichtsschwellungen.
Dieser Implantattyp kann im Frontzahn-
wie auch im Seitenzahnbereich gesetzt
werden. Als Kompressionsschraube
kann bei geeigneter Indikation eine So-
fortbelastung bei Briicken oder Stegen
stattfinden. Als prothetisches Zubehor
gibtes nur einen Transferpfosten und ein
Laboranalog mit Ausbrennabutment.
Dazu kommen drei verschiedene Ein-
bringhilfen und die Spezialbohrer.

Das Osseopore®-Implantat kann durch
seine spezielle Oberflache auch bei ei-
nem Knochenangebot von 3 mm (OK)
bis 6 mm (UK) noch inseriert werden.
Der Implantatkorper bestehtaus Titanle-
gierung, auf dem sich eine dreifach mit
Metallkugeln gesinterte Oberfldche be-
findet. Diese und gegentiber gestrahlter
und gedtzerum ca. 50 % grolerer Ober-
flache sorgt fur festen und dauerhaften
Sitz im Kiefer auch bei dem geringen
Knochenangebot. Die dreidimensio-
nale Implantatoberflache begtinstigt die
Besiedelung mit knochenbildenden
Zellen und fiihrt zu einer schnellen und
sicheren Kortikalisierung. Osseopore®
Implantate sind Pressimplantate und
werden mit Spezialbohrern, Trial Fit Ga-
ges und Osteotom Tips eingebracht. Es
passen sdamtliche prothetischen Teile
aus der Linie der S-Implantate (s.o0.).

Dr. Ihde Dental GmbH

Erfurter Str. 19, 85386 Eching/Mtinchen
E-Mail: ihde.gmbh@t-online.de

Web: www.implant.com

Mit einer neuen eigenen europdischen

Produktion ldsst Bicon Germany Implan-
tate mit den bewadhrten Konusverschluss
zu einem gunstigeren Preis bei entspre-
chender Qualitit herstellen —die ,Classic
Line MicroTech”. Zahlreiche Neuerun-
gen konnten realisiert und eingefihrt
werden. Beider ,Classic Line MicroTech”
handeltes sich um eine eigene erweiterte
Produktlinie der Bicon Germany, bei
gleichzeitig erheblich reduziertem Preis.
Der besondere Vorteil ist, dass alle Kom-
ponenten der ,Classic Line MicroTech”
mit den bisherigen Bicon Implantaten
und Bicon Aufbauten kompatibel sind.
Das Produktdesign des bewdhrten Ko-
nus-Systems konnte erweitert und noch
mehr auf die Erfordernisse der Anwender
abgestimmt werden. Durch Modifikation
der Implantatschulter konnte ein Implan-

bicon
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tat mit 4 mm Durchmesser und einem 3
mm Schacht realisiert werden. Um das
vorhandene Knochenangebot voll um-
fanglich nutzen zu konnen, sind ab sofort
die Implantate in den Langen 6-14 mm
erhaltlich. Eine weitere bedeutende Ver-
besserung des Implantatdesign wurde im
unteren Implantatdrittel vorgenommen.
Der ,kantige” Ubergang wurde abgerun-
det. Dadurch ist ein noch leichteres Inse-
rieren des Implantates ohne Verkanten
maglich. In Sachen Asthetik konnten wei-
tere Verbesserungen des Austrittsprofils
und Reduktion des Arbeitsaufkommens
fur den Behandler und Zahntechniker
umgesetzt werden. Die definitiven Auf-
bauten der ,Classic Line MicroTech” sind
jetzt auch in ZwischengroBen erhaltlich,
beginnend mit 3,0, 3,5, 4,0, 4,5, 5,0 und
6,5 mm Durchmesserund Langenvon 6,5
und 10,0 mm sowie 0°, 10°, 15° und 25°
Angulation. Die Aufbauten, d.h. auch der
25°angulierte und der zweiteilige Aufbau
sind jetzt auch mit 3,0 mm Pfosten erhalt-
lich. Besonders freut Bicon Germany den
Waunsch einiger Anwender ein Implantat
zum Einschrauben unter Erhalt des be-
wahrten Konusverschlusses realisiert zu
haben. Das Implantat wird wie ein her-
kommliches Schraubenimplantat inse-
riert, was zu einer erhéhten Primarstabi-
litét fihrt, bei gleichzeitiger Moglichkeit
den Aufbau wie bisher durch die Konus-
verbindung zu fixieren. Durch das Her-
stellungsgefiige ,Manufactured in Eu-

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

Impulse in der Implantologie

,25 Jahre ORALTRONICS*

Seit 1979 ist die deutsche ORALTRONICS Dental Implant Technology GmbH mit Sitz in
Bremen auf dem Gebiet der Zahnimplantologie titig und nimmt somit seit Jabren einen festen
Platz im Markt ein. Jedes Implantat-System, das seit Ende der 70er Jabre durch
ORALTRONICS entwickelt wurde, prasentierte patentierte Weltneuheiten, die die gesamte
Branche bis beute nachhaltig pragten. Der wissenschaftliche Berater,

Prof. Dr. Hans L. Grafelmann gewdibrte dem Implantologie Journal im Rahmen des

25-jahrigen Firmenjubildums einen kleinen Riickblick.

| KATJA KUPFER/LEIPZIG |

Prof. Dr.
Hans L. Grafelmann,
wissenschaftlicher Berater.

ORALTRONICS gehért zu den éltesten im dentalen
Implantatmarkt aktiven Firmen. Worin liegt Ihr Er-
folgsrezept?

Ein so genanntes Erfolgsrezept gibt es nicht, denn dann
wdre es einfach fur jeden, dieses einmalig zu erfinden
und am Markt umzusetzen. Der Erfolg hat viele Viter.
Er beruht in unserem Falle auf langjahriger fachlicher
Erfahrung, auf drztlichem, hier insbesondere zahnarzt-
lichem anatomischen Denken, auf Kenntnis der unter-
schiedlichen knochernen Insertionsregionen fiir die
strategische Positionierung in verschiedenen Kno-
chenregionen und auf Abstimmung der fiir diese Re-
gionen und fur den Korper geringst-traumatischen Be-
lastung bei hochster Funktionsfahigkeit.

Die Widerlegung der irrigen Meinung, Implantate
seien nur mit Kenntnis aller chirurgischen Instrumente
und Diagnoseverfahren erfolgreich langzeitig in-
tegrierbar, ist nur eine Seite des Erfolges. Die andere
Seite liegt in den gesamten Erfahrungskriterien einer
langen klinischen und wissenschaftlich fundamenta-
len Zeitspanne, an der viele Untersuchende beteiligt
sind, um einen Durchschnitt des physischen, manuel-
len, geistigen und psychologischen Mittelmalies zu er-
fahren. Alle diese Menschen, die an dem ewig andau-
ernden, ewig fortschrittlichen Versuch beteiligt sind,
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mussen vieles wissen, ununterbrochen neu erforschen
und klinisch und wissenschaftlich bestdtigen, was
bisher in dieser Anwendungsmodalitdt nicht bekannt
war.

Hinzu kommen die heutigen Gesichtspunkte der er-
ganzenden Techniken, wie Augmentation mit autolo-
gen und synthetischen Materialien fir die Gewinnung
von zusatzlichen Implantatverankerungszonen bei Si-
nus-Lift-OP, Kieferkammerhohung, Defekt- und Tu-
mortherapie, Knochenexpansion bzw. -verdichtung,
Bedeutung der distalen Absttitzung fiir die Entlastung
der im Frontzahnbereich inserierten Implantate, Be-
weglichkeitsmessungen in verschiedenen Zeitabstan-
den und Kieferregionen, Erkennen von Moglichkeiten
der Frihbelastung in Relation zu den zu erwartenden
funktionellen Einwirkungen.

Es ist erforderlich, eine standige Serviceleistung zu er-
bringen mit gut geschulten und in der Materie bewan-
derten Mitarbeitern, die in standigem Kontakt mit den
Operateuren stehen, auch gelegentlich wahrend eines
Eingriffs, und bereitsind, bei der Fehlersuche behilflich
zu sein und bei Misserfolgen oder Fehlinterpretationen
bei der praoperativen Diagnostik Wege zu finden,
diese Umstdnde positiv zu korrigieren und sowohl dem
Behandler wie auch fiir den Patienten akzeptable Lo-
sungen vorzuschlagen.

Welche Bilanz ziehen Sie nach 25 Jahren ORALTRO-
NICS? Wie und wo positioniert sich ORALTRONICS
heute im Dentalmarkt?

Die Grundsatze und patentierten Konstruktionsvorga-
ben, die bei Griindung der Firma generell fir die Im-
plantation aufgestellt worden sind, haben heute noch
die gleiche Bedeutung und haben in den vergangenen
30 Jahren vieltausendfach Bestatigung gefunden. Die
deutsche Firma ORALTRONICS begriindetihren Erfolg
in der Aufrichtigkeit und dem Befolgen ihrer Grund-
sdtze, nicht zuletzt in der Forderung und der Zurverfu-
gungstellung und standigen Modifikation von drei ver-
schiedenen enossalen Implantat-Grundsystemen, um
alle Kieferbereiche optimal versorgen zu kbnnen.
Selbst die anfanglich von der konventionellen Schul-
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medizin kritisch betrachteten Einwande der so ge-
nannten FremdkorperabstofSreaktion und die Verblo-
ckung von Implantaten im gesamten Kieferbereich
auch mit eigenen Zahnen haben sich — neben vielen
anderen Grundsatzen — bestatigt und bewahrt, ebenso
wie die Vermeidung einer Porzellan-zu-Porzellan-Ok-
klusion bei Implantatversorgungen beider Kiefer. Die
Dehnungdes Kieferkammsund die Versorgung mit frik-
tionierenden und expandierenden Implantatformen
hat sich durchgesetzt und bewéhrt. Ebenso haben wir
stets betont, dass die Osteoplate-Blattimplantate be-
sonders mit TPS-Beschichtung bei postoperativer Ru-
higstellung einen direkten Knochenkontakt gewahr-
leisten. Da es sich hierbei aber um zweidimensionale
Korper handelt, bendtigen diese spater eine Verblo-
ckung mit eigenen festen Zdhnen oder anderen Im-
plantaten.

Wir haben das Konzept der Absttitzung von Implanta-
ten in spongitsen Knochenzonen an der Gegenkorti-
kalis und die Ausnutzung der Tuberregion als distale
Abstiitzung durch Verbindung von Okklusionsflachen
oder Stegen entwickelt. Wir haben Sofortimplantation
mit selbstschneidenden Bicortical-Schraub-Implanta-
ten mit Transapikalverankerung und bikortikaler Ab-
stitzung als erfolgreiches Langzeitverfahren, unter
gleichzeitiger Augmentation der frischen Alveole, be-
wiesen. Wir haben die ersten Pitt-Easy-Implantate seit
1987 mit interner Hexverankerung und einem expan-
dierenden und progressiven selbstschneidenden Ge-
winde konstruiert und patentiert, zur Optimierung der
Reposition und Herstellung einer zuverldssigen Rota-
tionssicherung fur zweiphasige gewinde-optimierte
Systeme. In diesen Fallen hiel$ es oft seitens der Schul-
medizin und inzwischen auf dem Markt befindlichen
Mitbewerbern: ,nicht moéglich!” oder ,unwichtig”.
Wir bieten dem Behandler eine Vielseitigkeit und eine
abgestimmte Produktlinie. Daftir hat die Firma ORAL-
TRONICS von den Kunden in aller Welt Vertrauen und
Anerkennung gefunden.

Die heutige Position von ORALTRONICS auf dem Den-
talmarkt erscheint uns stabil. Unsere Produkte sind qua-
litatsorientiert, keine Massenware. Uns ist kein anderer
Implantathersteller mit gleicher Marktposition bekannt,
der drei verschiedene Implantatsysteme und Instrumen-
tensatze fiir alle unterschiedlichen Indikationen kombi-
nierbar anbietet. Wir verfligen tiber eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit einem vom Erfolg verwohnten
Kundenkreis, wobei vielfach bereits die Sohne oder
Tochter bzw. Praxisnachfolger der ersten Kunden diese
fortsetzen. ORALTRONICS ist ein Unternehmen mittle-
rer GroRRe, das sich mit ihrem Team von 50 groftenteils
langjahrig erfahrenen Mitarbeitern am Firmensitz Bre-
men eine beachtliche Position auf dem Implantologie-
Markterworben hat. Die Umsatzzahlen steigen progres-
sivund voraussehbar, den gewachsenen Anspriichen der
Weltbevolkerung entsprechend.

Welchen Schwerpunkt setzen Sie bei der Entwicklung
kiinftiger Produkte? Wird es neue Produkte in naher
Zukunft von ORALTRONICS geben?
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Neben der Entwicklung einer Reihe von neuen Im-
plantatformen haben wir uns auf die synthetischen
Knochenersatzmaterialien und Verfahren mit resor-
bierbaren und nichtresorbierbaren Membranen
zuerst war es ,TefGen”, jetzt das Folgeprodukt
,Cytoplast” — spezialisiert. Wir werden in Kiirze neue
Implantate mit unterschiedlichen Merkmalen und
Vorteilen fiir verschiedene Indikationen vorstellen.
Ebenso steht die Markteinflihrung der einmalig an-
genehm zu verarbeitenden resorbierbaren Membran
Cytoplast Resorb bevor, die rein synthetisch, also frei
von jeglichen organischen Substanzen ist. Sie hat in
der klinischen Erprobung ausgezeichnete Eigen-
schaften gezeigt: gut adaptierbar, problemlos anhaf-
tend, plastisch und duinn, sie benétigt keine Befesti-
gung mit OP-Ndgeln, die Barrierefunktion bleibt bis zu
acht Monaten erhalten, sie ist fiir eine breite Indikation
geeignet.

Eines Ihrer erklarten Kernziele ist auch die Erschlie-
Bung des Weltmarktes. Wie sind Sie mit dem Fort-
schritt auf diesem Gebiet zufrieden?

Durch Einbeziehung neuer Lander und grolRerer Be-
volkerungsschichten sowie systemische Erkrankung
derPatientenund veranderte vor-und zubereitete Nah-
rung konnen funktionelle Mangel eintreten. Speziell
die Patienten in Landern, in denen die Gesundheits-
pflege bisher auf Grund der sozialen Umstande ver-
nachldssigt worden ist und vermehrt Zahnverluste auf-
treten, konnen auch in den Genuss von festem oder zu-
mindest von implantat-retiniertem Zahnersatz kom-
men. Die Druckatrophie der Kiefer durch rein
gingivalgetragene Prothesen verursacht dann gerin-
gere Resorptionsschdaden und gewdhrleistet eine bes-
sere Funktion.

Die Firma ORALTRONICS hat seit Griindung ihre
durch Beratung und Vortrdge entstandenen Beziehun-
gen zu Universitaten und wissenschaftlichen Gesell-
schaften im Ausland ausgebaut. Der weitaus grofere
Teil ihrer Produkte geht heute ins Ausland, tber Fir-
menvertretungen in fast 70 Lander, sowie auch an Uni-
versitaten und Kliniken, deren komplette implantolo-
gische Abteilungen und Einrichtungen von der Firma
ORALTRONICS geplant, aufgebaut oder gesponsert
worden sind und standig mit Fortbildungen und Up-to-
date Erkenntnissen und neuen Produkten fiir wissen-
schaftliche Forschung und Feldversuche versorgt wer-
den.

ORALTRONICS ist mit der Entwicklung des Marktes
national und besonders international aullerordentlich
zufrieden. Es werden neben den langjdhrigen stabilen
Vertretungen stetig neue Lander fir unsere Produkte er-
schlossen, auch im Rahmen der EU-Erweiterung.
Langstsind viele neue nationale Vertretungen —mit ste-
tig steigenden Umsatzzahlen—eingerichtet, z.B. in Tai-
wan, Korea, Russland, Osteuropa. Die ,Aufklarung”
der Bevolkerung tiber das Internet fordert diese rasante
Entwicklung und das Interesse von weiteren Bevolke-
rungsschichten fur eine bessere Lebensqualitat — fur
das einmalige Leben.
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Starker Auftritt der DGZI beim ICOI World
Congress in Las Vegas

Der ICOI World Congress XXII in Las Vegas war ein voller Erfolg. Uber 1.000 Teilnehmer
besuchtenvom 25. bis 27. Juni diese hochkardtige Veranstaltung und nahmen neben den

wissenschaftlichen Beitrigen auch die Annebhmlichkeiten des wunderschénen Kongresshotels

Bellagio sowie der aufregenden Stadt Las Vegas wabr. Auch die DGZI war als Aussteller sebr

erfolgreich.

| HEIKE GEIBEL/LEIPZIG |

Das wissenschaftliche Programm des ICOI World Con-
gresses war mithochkaratigen Referenten aus aller Weltbe-
setzt. Aus Deutschland waren u. a. Prof. Dr. Jiirgen Becker,
Dusseldorf, und Dr. Axel Kirsch, Filderstadt, miteinem Vor-
trag vertreten. An insgesamt drei Tagen konnten die Teil-
nehmer dem umfangreichen, wissenschaftlichen Pro-
gramm folgen. Daruiber hinaus fanden ein Pre-Kongress so-
wie zahlreiche Hands-on-Kurse zu den unterschiedlichs-

V.l n.r.: JeffJones (Biolase Inc.), Dr. Kenneth Judy, William E. Brown,
Jr. (Biolase Inc.).

Links: Dr. Mazen Tamimi, rechts: Dr. Torsten Hartmann.

ten Themen statt. Auch hier gab es Gelegenheit, sich um-
fassend zu informieren und fortzubilden. Gelegenheit, sich
tiber Produkte und Neuheiten auf den neuesten Stand zu
bringen, bot die grolle Dentalausstellung mit tiber 60 Fir-
men, auf der auch die DGZI mit einem Informationsstand
zum 35. Internationalen Jahreskongress der DGZI, der vom
29. September bis 01. Oktober 2005 gemeinsam mit dem
XXII1. 1COI World Congress in Berlin stattfinden wird, ver-
treten war. Die Resonanz der Teilnehmer war ausgespro-
chen positiv und mit tiber 350 Kontakten, in Form von Visi-
tenkarten und Eintragungen fir den Kongress im nachsten
Jahr, durfte der DGZI-Stand zu den am meisten frequen-
tierten Standen der Ausstellung gehort haben. Die Mitar-
beiter der DGZI und der Oemus Media AG, die fiir die Or-
ganisation des Kongresses in Berlin verantwortlich zeich-
net, waren angetreten, die Amerikaner auf den kommen-
den Kongress aufmerksam zu machen und sie fir einen
Besuch in Berlin zu begeistern. Dieses Unterfangen ist
rundum gegluickt. Die kleinen Geschenke, wie z.B. Berli-
ner Baren, Mini-Trabbis, Stiicke aus der Berliner Mauerund
vieles mehr, wurden begeistert angenommen und die Zahl
derer, die ihre Adressen hinterliefen, um weiteres Informa-
tionsmaterial zum Kongress zu erhalten, war mehr als be-
eindruckend. Insgesamt ein wirklich starker Auftritt der
DGZlin Las Vegas, der das positive Image dieser deutschen
Fachgesellschaft in den USA erfolgreich unterstiitzt hat.

Das Team des DGZI-Standes.
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Frischer Wind in der Laserfortbildung

Vom 01.-04. April 2004 fand in Kitzbiibel das erste D.Z.0O.1.- Lasersymposium in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Zentrum fiir orale Implantologie (D.Z.0.1.),
der European Society for Oral Laser Applications (ESOLA) und mit Unterstiitzung der Firma
DEKA Dentale Lasersysteme statt. Ziel der Veranstaltung war der Erwerb des ersten Moduls

zur Erlangung des Tatigkeitsschwerpunktes ,, Laserzabnbeilkunde“.

| REDAKTION |

Am Mittwochabend, dem 31. Mirz 2004 trafen sich im As-
tron Sporthotel in Kitzbiihel die Géaste zur voll ausgebuch-
ten Fortbildungsveranstaltung ,D.Z.O.l. Lasersympo-
sium”, welche unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Andreas Moritz, dem Prasidenten der ESOLA, erst-
mals stattfand. Die Zielsetzung des D.Z.O.1. Lasersymposi-
ums istes, den Teilnehmern einen Uberblick tiber die man-
nigfaltigen Moglichkeiten der Laserzahnmedizin auf ak-
tuellem wissenschaftlichen Stand zu geben. Die Themen-
gebiete umfassten die Grundlagen der Laserphysik sowie
die Kerngebiete der Laserbehandlung in der Zahnmedizin:
Endodontie, Parodontologie, Hartgewebsbearbeitung und
-konditionierung und natiirlich alle Aspekte der kleinen
und grollen Chirurgie. Als ,Schmankerl“ wurden weitere,
tber die Grundlagen hinausgehende Vortrage geboten,
welche sich mit aktuellen Studien und Forschungsergeb-
nissen sowie mit neuen Trends und Experimenten befass-
ten. Parallel zum Symposium erhielten die Teilnehmer die
Gelegenheit, das erworbene Wissen in Hands-on-Kursen
direktumzusetzen. Die Firma DEKA Dentale Lasersysteme
aus Freising stellte hierzu samtliche fir die Zahnmedizin
gebrauchlichen Laser unterschiedlichster Wellenldngen
(CO,-, Erbium-, Nd:YAG-, Dioden- und KTP-Laser) zur
Verfligung. Das D.Z.0O.1. Lasersymposium enthalt das erste
von zwei Modulen zum Erwerb des Tatigkeitsschwerpunk-
tes ,Laserzahnheilkunde”. Nach Absolvierung des zweiten
Moduls, welches derzeit in Wien angeboten wird, ist das
Zertifikat bereits schildfahig. Auf diesem Zertifikat aufbau-
end, wird von der ESOLA ein drittes Modul zum Erwerb des
ESOLA Master-Degrees angeboten.

Nach der BegriiBung durch Prof. Dr. Moritz sowie durch Dr.
Volker Black und dem Prasidenten der D.Z.O.l., Dr. Wer-
ner Hotz, ging es sogleich in medias res: Diplomingenieur
Martin Strassl von der Universitdt Wien hatte das Vergnii-
gen, das etwas trockene Thema ,Laserphysik” in einem
dreistiindigen Vortrag zu prasentieren. Dies gelang ihm
vorziglich, in einer sehr lebendigen Art wurden kompli-
zierte Sachverhalte gut verstandlich dargestellt. Es wurden
die Kapazitaten der unterschiedlichen Laserwellenldngen
ebenso behandelt wie die technische Funktionsweise und
das Absorptionsverhalten in unterschiedlichen Gewebsar-
ten.

DDr. Franziska Beer von der Universitat Wien prasentierte
die Ergebnisse umfangreicher Studien in der Endodontie.
Gut dokumentiert wurde die bakterizide Wirkung unter-
schiedlicher Laserwellenlangen im Wurzelkanal sowie die
langfristigen — exzellenten — Erfolgsprognosen einer laser-
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assistierten endodontischen Behandlung. Die Tiefenwir-
kung, insbesondere des Nd:YAG-Lasers, stellt bei der Aus-
heilung von Endo-Perio-Lasionen eine sehr gute Therapie-
form dar.

Univ.-Prof. Andreas Moritz stellte die Ergebnisse von Lang-
zeitstudien in der Behandlung tberempfindlicher Zahn-
hdlse im Vergleich unterschiedlicher Laserwellenldngen
vor. Diebesten Langzeitresultate bei der Desensibilisierung
werden erzielt mit einer kombinierten Therapie unter Ver-
wendung eines CO,-Lasers in Verbindung mit Zinnfluorid-
Gel. Fur die Kavitdtenpraparation eignet sich in erster Linie
der Erbium-Laser. Mit modernen Geréten stellt der Laser-
einsatz bei der Fiillungstherapie ldngst keine Zeitverzoge-
rung mehr dar. Prof. Moritz stellte unterschiedliche Appli-
kationstechniken des Erbium-Lasers in Kavitdten und mini-
malinvasive Techniken bei der Zahnhalsfiillung und der
Tunneltechnik vor.

Gute Ergebnisse erzielt man mitdem Lasereinsatz in der Pa-
rodontalbehandlung. Hier kommen haufig Dioden- und
Nd:YAG-Laser zum Einsatz. Durch neue Applikationstech-
niken findet hier auch der Erbium-Laser und in letzter Zeit
insbesondere der CO,-Laser sein Einsatzspektrum. Dr. Pas-
cal Black, MSc. aus Germering, gelang im Zuge einer Ver-
gleichsstudie der Nachweis, dass bei der Anwendung des
CO,-Lasers in der geschlossenen PA eine dauerhafte Keim-
reduktion auch ohne die Gabe von Antibiotika moglich ist.
In der untersuchten Lasergruppe konnten signifikant bes-
sere Ergebnisse bei allen untersuchten Leitkeimen erzielt
werden als im Vergleich zur herkémmlichen Behandlung.
Folgt man dem Vergleich mit anderen Studien, schnitt der
CO,-Laserdeutlich besser ab als der hadufig in der Parodon-
tologie propagierte Diodenlaser.

Das Thema Laserbleaching stoBt in letzter Zeit — das asthe-
tische Empfinden der Patienten scheint diesbeziiglich sen-
sibilisiert—auf verstarktes Interesse. Die Vorteile des Laser-
bleachings mit Dioden- und Nd:YAG-Lasern lassen sich
zusammenfassen in der einfachen Handhabung und der
Tatsache, dass ein gutes Aufhellungsergebnisvon ca. 2 Hel-
ligkeitsstufen meist in einer einzigen Sitzung in der Praxis
zu erzielen ist. Dr. Franziska Beer stellte tiberdies noch ein
neues Verfahren mit Hilfe eines KTP-Lasers vor, mit wel-
chem sich exzellente Resultate (bis zu 3 Helligkeitsstufen)
erzielen lassen.

Die zahndrztliche Chirurgie ist eine spezielle Doméne des
CO,-Lasers. Wahrend die kleine Chirurgie auch gut mit
Nd:YAG-Lasern und teilweise sogar mit Diodenlasern ab-
zudecken ist, kommt man bei intensiverer chirurgischen

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/2004



Tétigkeit am CO,-Laser nicht vorbei. Dr. Franziska Beer, Dr.
Manfred Wittschier aus Landshut und Dr. Volker Black aus
Germering stellten gemeinsam in eindrucksvollen Beispie-
len den einfachen Einsatz dieser Laserwellenldnge in der
kompletten chirurgischen Bandbreite vor. Von umfassenden
Vestibulumplastiken bis hin zu kleinen Fibromentfernungen
stellt der CO,-Laser bei jedweden chirurgischen Applikatio-
nen ein einfaches und hilfreiches Instrument in der Zahn-
arztpraxis dar — in vielen Fillen ohne Néhte, durchweg mit
weniger Antibiotika- und Antiphlogistikagabe und im Ver-
gleich zu herkdmmlichen Techniken bei nur sehr geringer
Belastung des Patienten.

Der letzte Tag der Veranstaltung hielt noch einige Uberra-
schungen bereit. Mit der Prasentation der weltweit ersten er-
folgreichen, ausschlieSlich lasergefiihrten Implantatbettpra-
paration miteinem Erbium:YAG-Laserin Kombination mitei-
nem Scanner sorgte Dr. Winand Olivier, Oberhausen, fir
eine kleine Sensation. Es wurden zur Vorbereitung der Im-
plantatinsertion keinerlei rotierende Instrumente verwendet.
Wie tiblich einen wissenschaftlich exzellentdokumentierten
Vortrag hielt Dr. Frank Schwarz von der Universitat Diissel-
dorf, ebenfalls zum Thema Parodontologie. Hier standen in
erster Linie die Moglichkeiten und Grenzen der Konkre-
mentabtragung, die Konditionierung der Dentinoberfliche
sowie neue Erkenntnisse zum Knochenaufbau nach der La-
serbestrahlung im Vordergrund. Fundiertund wieimmer sehr
lebendig war der Vortrag von Priv.-Doz. Dr. Georg Romanos,
Universitat Frankfurt. Seine Prasentation behandelte ausge-
wihlte Félle des Lasereinsatzes in der Implantologie, insbe-
sondere der Periimplantitisbehandlung und neue Methoden,
durch gezielte Bestrahlung mit einem CO,-Laser neuen Kno-
chenaufbau zu induzieren.

Auch das Rahmenprogramm sorgte fiir zufriedene, ab und an
auch fiir etwas unausgeschlafene Gesichter. Nach einem
ausgezeichnetemitalienischen Biifettam ersten Abend stand
am zweiten Veranstaltungstag ein Besuch in Franz Becken-
bauers und Arnold Schwarzeneggers Stamm-Hdtte
,Sonnbergstub’n” an. Dort wurden zu zlinftiger Tiroler Mu-
sik bis spétin den Abend hinein die Themen des Tages disku-
tiert.

Fazit

Die Veranstaltung wurde seitens der Teilnehmer als voller Er-
folg gewertet. Die Behandlung der unterschiedlichen Laser-
themen war tiberaus umfassend, jeder fiihlte sich gut infor-
miert. Die Qualitdt der Vortrage war durchweg sehr gut, die
Inhalte waren von hoher praktischer Relevanz und wissen-
schaftlich sauber dokumentiert. Den Referenten gelang es

Weitere Informationen zu Folgeveranstaltungen
erhalten Sie:

D.Z.0.1. Sekretariat — Herr Walter Kopp

Hauptstr. 7a, 82275 Emmering

Tel.: 081 41/53 44 56, Web: www.dzoi.de

ESOLA - DDr. Franziska Beer

Wéhringer Str. 25a, A-1090 Wien, Web: www.esola.at
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Spezialisten der DGZI beraten Kollegen der Region

(Reihenfolge nach Postleitzahlen)

An jedem ersten Mittwoch des Monats, 15 bis 17 Uhr, beraten die hier aufgelisteten Spezialisten Implantologie
(DGZI) Kolleginnen und Kollegen ihrer Region kostenlos zu allen Fragen der Implantologie.
Bitte vereinbaren Sie vorab telefonisch einen Termin, um Wartezeiten zu vermeiden.

Dr. med. Frank Rupprich, Am Schéps 13, 02829 Markersdorf, Tel.: 03 58 29/6 03 27,
Fax: 0358 29/6 02 70

Dr. med. Thomas Barth, Werkstittenstr. 6, 04319 Leipzig, Tel.: 03 41/6 51 63 03,
Fax:0341/6 51 75 00, E-Mail: Dr.ThomasBarth@t-online.de

Dr. Joachim Eifert, Rannische Str. 2, 06108 Halle/Saale, Tel.: 03 45/2 9090 02,
Fax: 03 45/2 9090 04, E-Mail: drs.eifert@t-online.de

ZA Michael Réhner, Greifswalder Str. 33A, 10405 Berlin, Tel.: 0 30/4 25 47 05,
Fax: 030/4 25 48 94, E-Mail: zahnarzt-roehner@t-online.de

Dr. Detlef Bruhn, Beckerstrale 10, 12157 Berlin, Tel.: 0 30/8 55 13 40,
Fax: 0 30/8 55 98 79, E-Mail: zahnarzt-dr.bruhn@t-online.de

Dr. Norbert Schlir, SchloBstr. 125, 12163 Berlin, Tel.: 030/79 7013 37,
Fax: 030/7 92 83 84, E-Mail: zahnarzt-schlaer@t-online.de

Dr. Bert Eger, Wrangelstr. 11-12, 12165 Berlin, Tel.: 030/7 92 83 84,
Fax: 030/79 70 17 27, E-Mail: Dr.BE@t-online.de

Dr. Jochen Scopp, Blenheimstr. 29, 12685 Berlin, Tel.: 0 30/5 45 44 24,
Fax: 030/5 43 77 97, E-Mail: zahn-prax.alt-marzahn@t-online.de

Dr. Steffen Gerhard Kohler, Pfeilstr. 2, 13156 Berlin, Tel.: 0 30/4 8592 75,
Fax: 030/48 59 78 59, E-Mail: eska48@aol.com

Dr. Uwe Ryguschik, Habichtstr. 3, 13505 Berlin, Tel.: 030/431 1091,
Fax: 030/4 31 07 06, E-Mail: dr.ryguschik@snafu.de

Dr. Elmar Gfrorer, Nordhellesteig 13, 13507 Berlin, Tel.: 0 30/4 32 37 93,
Fax: 030/4 324246

Dr. Giinter Schneider, Wolzogenstr. 25, 14163 Berlin, Tel.: 0 30/8 02 99 26,
Fax: 030/4 32 42 46, E-Mail: schneider@dgzi-bb.de

Dr. Uwe Max Rolf Jaenisch, Berliner Str. 59, 16540 Hohen Neuendorf,
Tel.: 033 03/40 36 48, Fax: 0 33 03/40 36 70, E-Mail: dr.jaenisch@t-online.de

Dr. Dr. Werner Stermann, Liineburger Str. 15, 21073 Hamburg,
Tel.: 040/77 21 70, Fax: 040/77 21 72, E-Mail: w.stermann@t-online.de

Dr. Klaus Miihlenberg, SchloBstr. 44, 22041 Hamburg, Tel.: 0 40/6 82 90 20,
Fax: 040/6 8290 38

Dr. Manfred Kaps, Hofweg 58, 22085 Hamburg, Tel.: 040/22 51 52,
Fax:040/22 71 56 19, E-Mail: info@drkaps.de

Dr. (H) Peter Borsay, Heegbarg 29 AEZ, 22391 Hamburg, Tel.: 0 40/6 02 42 42,
Fax: 040/6 02 42 52, E-Mail: praxis@borsay.com

Dr. Peter Henriot, Hempberg 1, 22848 Norderstedt, Tel.: 0 40/5 23 28 57,
Fax: 040/5 233175

Dr. Uwe Engelsmann, Kaiserstr. 3, 24143 Kiel, Tel.: 04 31/7 74 77,
Fax:0431/73 6375

Dr. Sven Gorrissen, Konigstr. 5a, 24568 Kaltenkirchen, Tel.: 041 91/8 95 89,
Fax: 04191/95 89 58, E-Mail: Sven.Goerrisen@t-online.de

Dr. Ralf GrieRe, Oldenburger Str. 13, 26188 Edewecht, Tel.: 0 44 05/40 50,
Fax: 044 05/55 38

Dr. Dusan Vasiljevic, Weideweg 3, 26446 Friedeburg, Tel.: 0 44 65/81 42,
Fax: 044 65/81 43, E-Mail: dvasiljevic@t-online.de

Dr. Andreas Lindemann, Parkstr. 105, 28209 Bremen, Tel.: 04 21/34 12 34,
Fax: 04 21/3 49 18 99, E-Mail: info@drlindemann.de

Dr. Siegbert Kiese, Zum Achimer Bahnhof 25, 28832 Achim, Tel.: 042 02/8 20 30,
Fax: 042 02/8 13 97, E-Mail: drkiese@t-online.de

Dr. Dirk Jaskolla, Veersser Str. 64, 29525 Uelzen, Tel.: 05 81/7 00 61,
Fax: 05 81/1 41 22

Dr. Klaus Udo Lotzkat, Bodekerstr. 62, 30161 Hannover , Tel.: 05 11/3 481212,
Fax: 05 11/33 20 22, E-Mail: praxisdrlotzkat@gmx.de

Dr. Arnold Rudolf Gerdes, Marienstr. 57, 30171 Hannover, Tel.: 05 11/32 61 09,
Fax: 05 11/32 61 00, E-Mail: dr.Arnold.Gerdes@web.de

Dr. Ralf Luckey, Richard-Wagner-Str. 28, 30177 Hannover, Tel.: 05 11/66 30 20,
Fax: 05 11/66 30 22, E-Mail: drluckey@t-online.de

Dr. Holger K. Essiger, Walsroder Str. 149, 30853 Hannover-Langenhagen,
Tel.:0511/72 3272, Fax: 05 11/7 24 79 72, E-Mail: dr.essiger@t-online.de

Dr. Om Parkash Jangra, Bismarckstr. 25, 31061 Alfeld, Tel.: 051 81/50 85,
Fax: 051 81/5098, E-Mail: jangra@t-online.de

Dr. Andreas Groetz, Sperbergasse 4, 31303 Burgdorf/Hannover,
Tel.:05136/89 3407, Fax: 051 36/89 34 09, E-Mail:dr.groetz@t.online.de

Dr. Dr. Friedhelm Peppmesier, Lange Str. 22-24, 32139 Spenge,
Tel.: 052 25/87 73-10, Fax: 0 52 25/87 73-40

Dr. Jorg Schmidt, Schulstr. 28, 33330 Giitersloh, Tel.: 052 41/2 04 80,
Fax:05241/23 8067

Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke, Robert-Koch-Str. 40, 37075 Gottingen,
Tel.: 05 51/39 28 56, Fax: 05 51/39 92 17, E-Mail: wengelke@med.uni-goettingen.de

Dr. Peter Kalitzki, Sonnenstr. 13, 38100 Braunschweig, Tel.: 05 31/4 24 10,
Fax: 0531/6 14 96 99, E-Mail: dr.p.kalitzki@telemed.de

Dr. Volker Thien, Miinstedter Str. 5, 38114 Braunschweig
Tel.: 0531/57 72 02, Fax: 05 31/50 84 64

Dr. Gernot Obermair, Franziskanergasse 2G, 1-39100 Bozen, Tel.: +39-4 71/30 00 82,
Fax: +39-471/30 94 34

Dr. Ulf-Ingo Westphal, Klostergraben 3, 39120 Magdeburg, Tel.: 03 91/6 22 77 66,
Fax: 03 91/6 22 22 77, E-Mail: info@dr-ingo-westphal.de

Dr. Dieter Hiibner, Schadowstr. 28, 40212 Diisseldorf, Tel.: 02 11/32 63 10,
Fax:0211/1313 83

Dr. Roland Hille, Kénigsallee 49c, 41747 Viersen, Tel.: 021 62/1 23 79,
Fax: 021 62/35 58 07, E-Mail: dr-hille@t-online.de

Dr. Jorg Gustmann, Westenhellweg 128, 44135 Dortmund, Tel.: 02 31/14 36 29,
Fax: 02 31/14 55 92, E-Mail: joerg.gustmann@t-online.de

Dr. med. dent. Marc Hansen, Schiiruferstr. 206, 44269 Dortmund,
Tel.: 02 31/44 10 45, Fax: 02 31/44 10 46, E-Mail: Praxis@Zahnarzt-Dr-Hansen.de

Dr. Ulrich Hansmeier, Schiiruferstr. 317, 44287 Dortmund, Tel.: 02 31/44 36 66,
Fax: 02 31/44 36 11

Dr. Hans-Joachim Wiitig, Aplerbeckerstr. 1, 44319 Dortmund,
Tel.:0231/27 85 73, Fax: 02 31/27 15 01, E-Mail: wuetig@aol.com

ZA Bernhard Holscher, Farnstr. 34, 44789 Bochum, Tel.: 02 34/33 72 40,
Fax: 02 34/3369 10

Dr. Richard Meissen, Miilheimer Str. 60a, 47057 Duisburg, Tel.: 02 03/35 20 48,
Fax: 02 03/36 15 63, E-Mail: drmeissen@aol.com

Dr. Harald Hiiskens, Bahnhofstr. 38, 47589 Uedem, Tel.: 0 28 25/3 70,
Fax: 02825/1008 82

Dr. Marc-Thilo Sagner, Bahnstr. 19, 47877 Willich/Krefeld, Tel.: 0 21 54/48 35 90,
Fax:02154/483591

ZA Klaus Goldschmidt, Karolinenstr. 3, 49808 Lingen, Tel.: 05 91/91 65 50,
Fax:0591/91 65 33

Dr. Maximilian Grimm, Lingener Str. 6, 49828 Neuenhaus-Veldhausen,
Tel.:05941/51 55, Fax: 0 59 41/16 64, E-Mail: info@dr-grimm-implantologie.de

Dr. Mathias P. Ch. Sommer, Elstergasse 3, 50667 KéIn, Tel.: 02 21/2 58 49 66,
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Dr. Rolf Briant, Kaiser-Wilhelm-Ring 50, 50672 Koln, Tel.: 02 21/12 30 12,
Fax: 02 21/13 59 42, E-Mail: info@dr-briant.de

Dr. Rainer Valentin, Deutzer Freiheit 95-97, 50679 Kéln, Tel.: 02 21/81 01 81,
Fax: 02 21/81 66 84, E-Mail: dr.valentin@netcologne.de

Dr. Peter Waldecker, Ingendorferweg 53, 50829 Kéln, Tel.: 02 21/5 07 00 14,
Fax: 02 21/9 50 22 17, E-Mail: Dr.Waldecker@t-online.de

Dr. Hans-Joachim Nickenig, Flughafenstr. 1, 51127 K6In-Wahn,
Tel.:02203/9 08 48 83, Fax: 022 03/9 08 21 97, E-Mail: dr.nickenig@surfeu.de

Dr. Klaus Kiinkel, Uhlandstr. 1, 51379 Leverkusen, Tel.: 021 71/299 88 14,
Fax:02171/299 88 18, E-Mail: klaus@kuenkels.de

Dr. Friedhelm Heinemann, Im Hainsfeld 29, 51597 Morsbach Tel.: 0 22 94/99 20 10,
Fax:02294/90 01 70, E-Mail: FriedhelmHeinemann@web.de

Dr. Said Mansouri, Heinrichallee 32, 52062 Aachen, Tel.: 02 41/50 25 63,
Fax:0241/53 89 38

Dr. Martin Emmerich, Aureliusstr. 7, 52064 Aachen, Tel.: 02 41/3 99 28,
Fax: 02 41/3 99 29, E-Mail: Dr.Emmerich@telemed.de

Dr. Stephan Hausknecht, Alt-Haarener-Str. 170, 52080 Aachen,
Tel.:0241/16 20 16, Fax: 02 41/16 76 24

Dr. Wim van Thoor, Waldfeuchterstr. 301, 52525 Heinsberg,
Tel.: 024 52/98 92 00, Fax: 0 24 52/98 92 05, E-Mail: w.thoor@t-online.de

Dr. Fritz Rosendahl, Wilhelmstr. 23-25, 52349 Diiren, Tel.: 024 21/1 71 95,
Fax: 024 21/1 38 65, E-Mail: info@rosendahl-le-blance.de

Dipl.-Ing. Dr. Helmut Engels, Am Kurpark 5, 53117 Bonn-Bad Godesberg,
Tel.: 02 28/35 53 15, Fax: 02 28/35 23 64

Dr. Helmut Wild, Bahnhofstr. 13, 53783 Eitorf, Tel.: 022 43/78 77,
Fax: 02243/84.01 95
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Dr. Martina Vollmer, Nassauer Str. 1, 57537 Wissen, Tel.: 027 42/7 11 77,
Fax: 027 42/25 47, E-Mail: dr.m.vollmer@t-online.de
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Referent fiir die Studiengruppen: Dr. Detlef Bruhn, BeckerstraRe 10, 12157 Berlin, Tel.: 0 30/8 55 13 40, Fax: 0 30/8 55 98 79

Die Studiengruppen der DGZI

Studiengruppe Leiter der Gruppe
Berlin/Brandenburg Dr. Uwe Ryguschik
Bodensee Dr. Hans Gaiser
Braunschweig Dr. Dr. Eduard Keese
Franken Dr. Dr. Hermann Meyer
Gottingen ZA Jurgen Conrad
Hamburg Dr. Dr. Werner Stermann
Hannover Dr. Klaus Udo Lotzkat
Kiel Dr. Uwe Engelsmann
Koln Dr. Christoph Halfmann
Magdeburg Dr. Ulf-Ingo Westphal
Monchengladbach ZA Manfred Wolf
Miinchen ZA Andreas L. Jordan
Bayern Dr. Manfred Sontheimer
Nord-Baden Dr. Oliver Pongratz
Sachsen-Anhalt Dr. Joachim Eifert
Stuttgart Dr. Peter Simon
Rhein-Main Dr. Dr. Bernd Kreusser
Voreifel Dr. Adrian Ortner
Westfalen Dr. Klaus Schumacher
Junge Implantologen n.n.
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Die Studiengruppenleiter freuen sich auf Ihre Mitwirkung und stehen bei Fragen gern zur Verfiigung.
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Erscheinungsweise:

Das Implantologie Journal — Info der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantologie e.V. — erscheint 2004 mit 8 Aus-
gaben. Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbil-
dungensind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertungistohne
Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuldssig und
strafbar. Dies gilt besonders fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzun-
gen, Mikroverfilmungenunddie Einspeicherungund Bearbeitung
in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur
mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redak-
tion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen Ver-
offentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist.
Die Redaktion behdlt sich vor, eingesandte Beitrage auf Formfeh-
ler und fachliche MaBgeblichkeiten zu sichten und gegebenen-
falls zu berichtigen. Fir unverlangt eingesandte Biicher und Ma-
nuskripte kann keine Gewédhr ibernommen werden.

Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfasser-
namen gekennzeichnete Beitrage geben die Auffassung der Ver-
fasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entspre-
chen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwor-
tung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich
auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fir Verbands-,
Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewdhr
tibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen
oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlos-
sen. Es gelten die AGB, Gerichtsstand ist Leipzig.

Der Bezugspreis ist fur DGZI-Mitglieder tiber den Mitgliedsbei-
trag in der DGZI abgegolten.
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