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Editorial

Ein ganzheitlicher
Blick ist
entscheidend

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Die komplexen Vorgdnge wéhrend der Interaktion zwischen Knochengewebe und denta-
len Implantaten verdeutlichen, dass die Osseointegration eines dentalen Implantats als
ein komplexer biologischer Vorgang verstanden werden muss. Damit sollte im Idealfall
schon die Wahl des Knochenersatzmaterials indikationsbasiert sein, damit das Implantat
in einem biologisch aktiven Knochenbett zu liegen kommt. Ebenso mijssten Patienten, die
ein dentales Implantat bendtigen, zuerst in Bezug auf ihre Nutrition und Hydratation ein-
gestellt werden. Zusdtzlich sollte man einen Einblick in ihre Erndhrung gewinnen und damit
die Moglichkeit der Supplementierung mit Mikronéhrstoffen und Vitaminen als eine nicht
zu vernachldssigende prdoperative Mafinahme betrachten.

Erst unter diesen Umstdnden wird es moglich sein, ihrem Blutkonzentrat zur bestmdglichen
Zusammensetzung zu verhelfen, um dieses fir die Unterstitzung der postoperativen
Woundheilungsphasen effizient zum Einsatz zu bringen.

Das oben Gesagte soll verdeutlichen, dass der Einsatz von Blutkonzentraten in der ope-
rativen Zahnmedizin viel mehr ist, als nur ein ,Material” einzusetzen.

Blutkonzentrate in der zahndrztlichen Praxis erlauben und ermdglichen dem Zahnarzt im
wahrsten Sinne, biologischer zu denken und die Vorgdnge nach der Zahnextraktion und/
oder Implantation weniger mechanisch zu sehen.

Ihr Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati

Infos zum

Autor Prof. Dr. Dr. Dr.

E_| [  Shahram Ghanaati
Universitatsklinik
Frankfurt am Main
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Autologes Blutkonzentrat PRF
im Weichgewebsmanagement

Der Verlust eines Zahnes bedeutet fiir den Patienten in der Regel nicht nur eine funktionelle, sondern auch
eine &sthetische Einschrénkung. Um dies zu kompensieren und sowohl Funktionalitét als auch Asthetik
bestmoglich wiederherzustellen, ist eine Versorgung mit einem Zahnimplantat die ideale Losung. Fiir die
Patienten stellt dies in der Regel die komfortabelste und bevorzugte Methode der Wiederherstellung dar.

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati, Dr. Anja Heselich

Damit eine Implantatversorgung erfolgreich durchgefihrt und zudem eine verninf-
tige Osseointegration und ein Langzeitiberleben des Implantats ermdglicht werden
kann, sind einige biologische, biomechanische und klinische Voraussetzungen nétig.
Ein nicht zu vernachldssigender Aspekt ist ein effizientes Weichgewebsmanagement.

Der Einsatz von autologen Blutkonzentraten wie PRF (Platelet Rich Fibrin) kann in Abb. 1: Elementare Faktoren fir den Im-
Bezug auf die Weichgewebsheilung als Promotor der sekunddren Wundheilungs- plantationserfolg: Verschiedenste Fakto-
kaskade fungieren und so unterstitzend dafir sorgen, dass ein suffizientes Weich- ren kénnen den Erfolg bei einer Implan-
gewebe fir eine erfolgreiche Implantation regeneriert wird. tatversorgung beeinflussen.
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Hintergrund

Die moderne Implantologie hat in den vergangenen Jahren
dank neuer Innovationen und optimierter Behandlungs-
ansdtze enorme Fortschritte gemacht. Mittlerweile wird eine
implantatgetragene prothetische Versorgung gern der kon-
ventionellen Versorgung vorgezogen, sofern es technisch
realisierbar und fir die Patienten finanziell leistbar ist. Inno-
vationen wurden dabei nicht nur auf Implantatseite, wie die
Entwicklung unterschiedlicher Implantatformen (zylindrisch,
gerade oder konisch), besonderer Implantatldngen oder
auch in Hinblick auf den Abschluss mit dem umgebenden
Gewebe - Bone Level vs. Tissue Level - gemacht.* Auch
auf Materialseite wurden Implantatsysteme immer weiter-
entwickelt - Titaniumimplantate mit speziellen OberflGchen-
modifikationen oder Keramikimplantate.® Auch wenn die
Charakteristika eines Implantats ausschlaggebend fir die
erfolgreiche Implantation und das Langzeitiberleben des
Implantats sein kdnnen, so kommt es letztendlich auch auf
das zur Verfigung stehende Gewebeangebot im geplanten
Implantationsgebiet, die Implantationstechnik sowie auch
gegebenenfalls begleitende Augmentationen an.®” Ein aus-
reichendes Knochen- und Weichgewebsangebot ist uner-
Iasslich fir eine erfolgreiche Implantation (Abb. 1). Aus-
schlaggebend ist dabei nicht nur, dass ausreichend Ge-
webe zur Verfigung steht, sondern auch welche Qualitét
dieses hat. Bei einer geplanten Implantatversorgung nach
Extraktion eines nichterhaltungswiirdigen Zahnes wird da-
her in der modernen Zahnmedizin auf regenerativ unterstit-
zende Verfahren, wie die Socket bzw. Ridge Preservation
unter Zuhilfenahme von entsprechendem Gewebeersatz-
material, gesetzt.®?

Der Einsatz von Biomaterialien verschiedener Urspringe
wie allogenes, xenogenes, synthetisches oder sogar phy-

kogenes Material zur Fijllung der Extraktionsalveole wird
haufig in Kombination mit einer Weichgewebsersatzmem-
bran, z.B. aus Kollagen, verwendet. Dies dient nicht nur der
Unterstitzung der Regeneration im Rahmen einer Guided
Bone Regeneration (GBR), sondern auch der Stabilisierung
und Erhaltung des vorhandenen Knochenangebots.

Nach wie vor scheint der Fokus bei der Geweberegenera-
tion in Zusammenhang mit einer geplanten Implantation
vorrangig auf dem Knochengewebe zu liegen. Dabei stellt
das Weichgewebe, das spdter das Implantat umgibt, ei-
nen nicht zu vernachldssigenden kritischen Faktor dar. Dies
betrifft sowohl die finale Asthetik als auch die Funktionali-
tét und das langfristige komplikationsfreie Implantatiber-
leben oM

Ist kein ausreichendes Weichgewebsangebot bei der Im-
plantation vorhanden, erhoht sich das Risiko fir uner-
wiinschte Komplikationen, die gegebenenfalls zum Implan-
tatverlust fihren kénnen. Zudem fishrt es zu einem minder-
wertigen dsthetischen Outcome und zu der Notwendigkeit
weiterer Eingriffe, um vorhandene Defizite auszugleichen.
Je spdter im Behandlungsschema Mainahmen getroffen
werden, um Weichgewebsdefizite auszugleichen, desto ho-
her ist das Risiko fir Komplikationen. Ein effizientes Weich-
gewebsmanagement in die Implantationsplanung zu inte-
grieren, kann daher entscheidend zum funktionellen und
Gsthetischen Erfolg der Prozedur beitragen.” Idealerweise
sollten daher bereits am Anfang nach der Zahnextraktion
Mafinahmen zur Unterstitzung der Geweberegeneration
einschliefilich des Weichgewebes getroffen werden. Er-
reicht werden kann dies, wenn bei der Socket bzw. Ridge
Preservation auch Biomaterialien fir die gestitzte Weich-
gewebsregeneration getroffen werden - Guided Tissue
Regeneration (GTR). Auch hier kommen Biomaterialien ver-
schiedenen Ursprungs infrage. Haufig werden natirliche

>

PRF solide Matrix

>

Zentrifugation

i Protokoll

PRF-high
PRF-medium
PRF-low

RCF (xg) | Zeit (min)
710 8
177 8
44 8

Blutentnahme
10ml je Rohrchen

Abb. 2: Herstellung von PRF aus patienteneigenem peripherem Blut mittels

Herstellungsprotokoll nach dem Low Speed Centrifugation Concept (LSCC).

PRF flussige Matrix




polymerbasierte Biomaterialien wie z.B. Kollagenmembrao-
nen zur Abdeckung des Knochenersatzmaterials und damit
auch des Defektareals per se eingesetzt.”? Es kommen aber
auch synthetische Materialien zum Einsatz.®® Auch wenn der
Nutzen unbestritten vorhanden ist, so haben doch alle nicht-
autologen Materialien den entscheidenden Nachteil, dass
sie - bedingt durch die notwendigen Herstellungsschritte -
biologisch inert sind. Es sind keine aktiven biologischen
Komponenten in Form von Gewebevorlduferzellen oder
wichtige wachstumsfaktorfreisetzende Immunzellen, wie sie
im autologen Gewebe Ublicherweise vorkommen und die
Geweberegeneration aktiv unterstitzen, inkludiert. Zwar
kommen durch das passive oder aktive Benetzen mit dem
patienteneigenen Blut kérpereigene Zellen auf bzw. in die
Membran und stellen somit die erste Basis fir die Regene-
ration dar, jedoch sind diese nur in geringer Dichte vor-
handen. Eine Mdglichkeit, eine biologisch aktive Membran
fir die Weichgewebsregeneration zu gewinnen, ist die Ver-
wendung von aus autologem Blutkonzentrat hergestellten
festen PRF-(Platelet Rich Fibrin-)Matrices, die zu einer Mem-
bran gepresst werden.

Merke

- Verschiedene Faktoren haben Einfluss auf den Implan-
tationserfolg und das langfristige Implantatiberleben:
das Implantat selbst, das gewdhlte Implantationsver-
fahren sowie die Gegebenheiten an der Implantations-
position per se.

- Das Weichgewebsmanagement darf nicht vernach-
IGissigt werden.

Autologe Blutkonzentrate

Unter autologen Blutkonzentraten fasst man die aus patien-
teneigenem Blut durch sperzifische Zentrifugationsprotokolle
gewonnen Matrices zusammen, in denen durch die Zentri-
fugation bestimmte periphere Blutzellen und/oder im Blut
enthaltene Wachstumsfaktoren aufkonzentriert werden. Au-
tologe Blutkonzentrate werden bereits seit vielen Jahren in-
tensiv erforscht und kommen in der Medizin zum Einsatz -
verstdrkt auch in den letzten Jahren in der Zahnmedizin.
Einer der bekanntesten Vertreter ist zum Beispiel das Plate-
let Rich Plasma (PRP), bei dessen Herstellung, wie der
Name schon sagt, die Aufkonzentration von Thrombozyten
(engl.: Platelets) im Vordergrund steht.* Weitere Vertreter
sind Plasma Rich in Growth Factors (PRGF), dessen Herstel-
lungsprotokoll auf erhohte Wachstumsfaktorkonzentrationen
abzielt, oder auch Leucocyte- and Platelet Rich Plasma
(L-PRP), das eine Weiterentwicklung des PRPs durch zusdtz-
lichen Fokus auf die Aufkonzentration von Leukozyten dar-
stellt.™>" Einer der jingeren Vertreter der autologen Blutkon-
zentrate stellt das Platelet Rich Fibrin (PRF) dar, in dem eine
hohe Konzentration von Thrombozyten, aber auch anderen
Komponenten, in einer Fibrinmatrix zu finden ist.” Allen Blut-
konzentraten ist dabei gemein, dass sie aus patienteneige-
nem Blut, das im Rahmen einer blichen Blutabnahme ge-
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wonnen wird, und einem spezifischen Zentrifugationsproto-
koll gewonnen werden. Die Herstellungsprotokolle variieren
jedoch erheblich voneinander: Es kommen deutlich unter-
schiedliche Zentrifugationsprotokolle zum Einsatz, die sich
in der Anzahl der Zentrifugationsschritte wie auch in den
Zentrifugationsparametern an sich unterscheiden. Dariber
hinaus kann je nach Blutkonzentrattyp auch der Zusatz von
weiteren Agenzien wie Antikoagulanzien zum Einsatz kom-
men.'® Auch wenn alle Varianten gemeinsam haben, dass
es sich um ein autologes Produkt, um nicht zu sagen Bio-
material, handelt, das die elegante Eigenschaft hat, dass
keine unerwiinschten Abstofungs- oder sogar allergische
Reaktionen zu erwarten sind und somit einen hohen Grad
an Sicherheit fir den Einsatz bietet, so kann ein solches, je
nachdem wie komplex und/oder zeitaufwendig ein Herstel-
lungsprotokoll ist, geeigneter oder ungeeigneter fir den Ein-
satz in der taglichen Praxis sein.

Merke

- Autologe Blutkonzentrate werden Uber spezifische
Zentrifugationsprotokolle aus patienteneigenem
peripherem Blut hergestellt.

- Je nach Blutkonzentratvariante sollen unterschiedliche
Komponenten aufkonzentriert werden.

Platelet Rich Fibrin (PRF)

Einen mittlerweile sehr bekannten Vertreter der autologen
Blutkonzentrate stellt das PRF dar. Dieses zeichnet sich
durch ein einfaches Ein-Schritt-Zentrifugationsprotokoll und
das Fehlen von zusdtzlichen Additiven aus. Ziel dieses von
Choukroun et al. in 2006 entwickelten autologen Blutkonzen-
trates ist es, eine Fibrinmatrix zu generieren, die reich an
Thrombozyten und damit einhergehend an den von Throm-
bozyten freigesetzten Wachstumsfaktoren ist.”'-22 Sowohl
PRF wie auch die zuvor genannten autologen Blutkonzen-
trate wurden Uber die Jahre weiterentwickelt. Es wurde eine
leukozytenreiche Variante, das L-PRF, entwickelt und eine
flissige Variante, das sogenannte injectable PRF (i-PRF).?2
Eine wichtige Weiterentwicklung insbesondere fir die Ver-
gleichbarkeit in der klinischen Forschung stellt die Einfih-
rung des sogenannten Low Speed Centrifugations Concepts
LSCC im Zusammenhang mit PRF dar.”®

Die stetige Weiterentwicklung der Blutkonzentrate und ins-
besondere des PRFs hat dazu gefihrt, dass PRF nicht gleich
PRF gesetzt werden kann. In der Literatur publizierte Daten
zu klinischen Studien und Fallserien zeigen oft uneinheitliche
Zentrifugationsprotokolle in Hinblick auf die verwendete
Zentrifugalkraft (relative centrifugal force RCF) und -daver.
Problematisch dabei ist, dass Verdnderungen dieser Para-
meter zu einer unterschiedlichen Struktur und zellulGren Zu-
sammensetzung des finalen PRFs fihren.?¢ Entsprechend
beeinflusst wird auch der fir die Geweberegeneration und
-antwort besonders relevante Wachstumsfaktorgehalt.?”
Durch die unterschiedlichen Herstellungsprotokolle entstehen
auch mutmafBlich unterschiedliche PRF-Varianten unterschied-

Implantologie Journal 9/23
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Abb. 3: Socket Preservation nach Zahnextraktion mit
PRF und Kontrollgruppe (natiirliche Heilung) zum Ver-
gleich. Exemplarische Darstellung des Behandlungs-
schemas aus einer kontrollierten, randomisierten klini-

schen Studie.

v

Extraktion

PRF
Préparation

iv ./

Socket Preservation
mit PRF

/';v

\ :

Kontrolle

A

licher zellularer und nicht zelluldrer Zusammensetzung. Die
Wahrscheinlichkeit ist sehr hoch, dass diese Unterschiede
auch zu unterschiedlichen Einflissen bei den verschiedenen
klinischen Indikationen fihren kdnnen. Die Einfihrung des
systematischen LSCC-Herstellungsprotokolls fiir PRF, bei der
mit konstanten Blutmengen, konstanter Zentrifugationsdauer,
aber definiert unterschiedlicher Zentrifugalkraft (RCF) ge-
arbeitet wird, erlaubt den systematischen Vergleich inner-
halb der LSCC-PRF-Varianten (PRF-high: 710xg, PRF-medium:
177 xg, PRF-low: 44xq), aber auch innerhalb einer PRF-Vari-
ante die systematische Untersuchung der Effizienz des ein-
gesetzten PRFs bei der Behandlung einer spezifischen Indi-
kation. M&glich ist die Gewinnung von sowohl festen als auch
flissigen PRF-Matrices mit den LSCC-Protokollen (Abb. 2).
Bei Verwendung des systematischen Protokolls in kontrol-
lierten klinischen Studien lassen sich die Ergebnisse besser
vergleichen und so eine stabile Datenlage fir die Beurtei-
lung der Eignung von PRF per se wie auch von einer spezi-
fischen LSSC-PRF-Variante gewinnen.

Merke

- PRF lasst sich Uber ein einfaches, praxistaugliches
Herstellungsprotokoll gewinnen.

- Veréinderungen der Zentrifugationsparameter fihren zu
einer unterschiedlichen Zusammensetzung an zellulGren
und nicht zelluléren Komponenten im PRF.

- Die Verwendung des systematischen LSCC-Herstellungs-
protokolls erlaubt die Vergleichbarkeit von klinischen
Daten aus unterschiedlichen klinischen Studien und
Fallserien.

10

Klinische Anwendung von
PRF zum Weichgewebsmanagement

Die bereits betonte Wichtigkeit, ein effizientes Weichgewebs-
management bereits frih in die Therapieplanung bei einer
Implantation nach Zahnextraktion zu integrieren, macht ei-
nen Einsatz von Biomaterialien zu GTR eigentlich nahezu
unumgdnglich. Die Verwendung von autologen Blutkonzen-
traten zur Unterstitzung der Geweberegeneration auch im
Bereich des Weichgewebes bietet einen vielversprechen-
den Ansatz. Mdglich ist es, Kombinationen von kommerziell
erhdltlichen Membranen mit z. B. flissiger PRF-Matrix zu ver-
wenden oder auch feste PRF-Matrices gepresst zu Mem-
branen, die analog als Abschluss iber eingebrachtes Bio-
material verwendet werden konnen. Eine weitere Variante
ist die ausschlielliche Verwendung von PRF, dann gepresst
zu sogenannten Plugs, die in die Extraktionsalveole ein-
gebracht werden (Abb. 3). In einer kirzlich veroffentlichten
randomisierten, kontrollierten klinischen Studie (Abb. 4)
konnte gezeigt werden, dass die Verwendung von fester
PRF-Matrix als autologes Biomaterial in der Anwendung zur
Socket bzw. Ridge Preservation zu einer signifikant beschleu-
nigten Geweberegeneration des Weichgewebes fiihrte.?®
Bereits in den ersten sieben bis zehn Tagen nach Preser-
vation zeigte sich eine signifikant kleinere residuale Wund-
6ffnung durch den Einsatz von PRF im Vergleich zur Kontrolle
(natirliche Heilung).

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Weichgewebsangebot,
wie auch die Qualitéit des Weichgewebes. Ein eher narbi-
ges Weichgewebe, das zudem sichtbar unter Spannung
steht, kann zwei mafigebliche potenzielle negative Effekte
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Freilegung Prothetik

Abb. 4: Reprdsentatives Fallbeispiel aus einer entsprechenden klinischen Studie mit
Behandlungsverlauf von Extraktion eines Préimolaren Gber Implantation (Bone Level
Implantat) bis zur prothetischen Versorgung nach sechs Monaten.
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auf die geplante Implantation haben. Zum
einen ist es denkbar, dass die Zugspannung,
die durch die Vernarbung entsteht, Druck auf
den sich regenerierenden Knochen auslost.
Es wurde bereits beschrieben, dass kontinu-
ierlicher Druck Atrophieeffekte im Kiefer nach
sich ziehen kann.?” Es wdre also denkbar,
dass im lokal begrenzten Mikromafstab der
Gewebezug einen dhnlichen Einfluss hat und
so zumindest dem Gewebezugewinn durch
die Knochenregeneration entgegenwirkt. Dies
kann moglicherweise iber die Stimulation der
Osteoklastendifferenzierung geschehen.*® Da-
raus resultiert unter Umstéinden ein nicht aus-
reichendes Knochenangebot in Breite und/
oder Hohe im Implantationsgebiet, was wei-
tere Augmentationen fir die Implantation n6-
tig macht. Dariber hinaus stellt ein stark nar-
biges Gewebe auch eine Herausforderung
fir den Chirurgen bei der Implantations-OP
dar. Der spannungsfreie und durch das Im-
plantat vollstéindig abdeckende Wundver-
schluss (im Fall von Bone Level Implantaten)
oder durch den Implantathals vollsténdig
umschlieBende Wundverschluss (im Fall von
Tissue Level Implantaten) mittels des vorhan-
denen Weichgewebes, kann unter Umstdn-
den nicht erreicht werden (Abb. 5). Weitere
Mobilisationsmafinahmen oder der erneute
Einsatz von Biomaterialmembranen kann not-
wendig werden.

Ein suffizientes Weichgewebe ist also in je-
dem Fall anzustreben. Ein kritischer Faktor fur
die Vernarbung sind auch die mechanischen
Krafte, die auf das Weichgewebe bei der
Heilung selbst einwirken. Je stéirker der Zug,
desto grofier die Gefahr fir die Narbenbil-
dung.* Beim Alveolenmanagement entstehen
mechanische Krdfte auf das Weichgewebe
durch einen straffen Wundverschluss, wenn
die Wundrdnder nicht nur spannungsfrei ap-
proximiert, sondern zusammengezogen und
dann fixiert werden. Der Einsatz von PRF
kann hier einen weiteren positiven Beitrag
leisten, da durch die Applikation von PRF in
die Extraktionsalveole nicht nur die Alveole
befillt, sondern auch verschlossen wird. Die
Woundrdnder kdnnen dann vorsichtig und
spannungsfrei Uber den PRF-Clot approxi-
miert werden. Dieses sogenannte Guided
Open Wound Healing Concept unterstijtzt
so die Regeneration, ohne zusdatzliche uner-
wiinschte mechanische Reize auszuilben. So
zeigte sich auch in der bereits zuvor genann-
ten Studie, dass nicht nur eine schnellere
Woundheilung in der PRF-Gruppe beobachtet
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Abb. 5: Notwendigkeit fir suffizientes Weichgewebsangebot bei der Implanta-
tion. Ist nicht ausreichend Weichgewebe vorhanden, das mobilisiert und, in ge-
zeigtem Fall, um ein Tissue Level Implantat gelegt werden kann, so besteht ein

Risiko fir Dehiszenzen.

werden konnte, sondern dass dariber hinaus eine gering ausge-
prégte Narbenbildung einhergehend mit optisch erkennbar geringer
Tension des Weichgewebes beobachtet wurde.? Ein solch suffizien-
tes Weichgewebe stellt mit Sicherheit eine gute Basis fiir die Implan-
tatversorgung dar, egal, welcher Implantattyp final geplant wird.
Aus weiteren klinischen Studien, in denen der Einfluss auf Knochen-
und Weichgewebe wie auch der Erfolg einer nachgeschalteten Im-
plantation in einem systematischen Ansatz unter der Verwendung
von LSCC-PRF untersucht wird, kénnen mit einer ausgedehnteren
Datenlage in naher Zukunft belastbare Schlisse zur Effizienz von PRF
in dieser Anwendung gezogen werden.

Merke

- PRF im Einsatz zur Socket Preservation kann zu einer beschleu-
nigten Wundheilung nach Zahnextraktion fGhren.

- Die Applikation von PRF in einem Guided Open Wound Healing
Ansatz kann zu einem narben- und spannungsarmen suffizienten
Weichgewebe fihren.

Fazit

PRF bietet als autologes Blutkonzentrat einen vielseitigen Einsatz in
der GBR und GTR in Vorbereitung auf eine Implantatversorgung.
Auch wenn die derzeitige Datenlage noch keine finalen belastbaren
Rickschlisse erlaubt, so weisen die bisherigen Ergebnisse doch auf
einen positiven Nutzen der Verwendung von PRF im Weichgewebs-
management fir eine geplante Implantation hin. In weiteren syste-
matischen Studien muss die damit zusammenhdngende Hypothese
noch abschliefend belegt werden.
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Die SAC-Klassifikation in der
Implantologie - ein Update

Dem International Team for Implantology (ITl) ist es gelungen, in den letzten Jahrzehnten klinische Konzepte
der dentalen Implantologie, Klassifikationen, aber auch wissenschaftliche Erkenntnisse in unterschiedlichen
Medien, Formaten und Prdsentationen einem breiten Publikum vorzustellen und nahezubringen.

Implantologie Journal 9/23

Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz

Mittlerweile entstanden 13 Béinde der Treatment Guides,
sechs Veroffentlichungen von eigenen ITI Konsensus Konfe-
renzen, das Glossary of Oral and Maxillofacial Implants
(GOMI), die Online Academy und die SAC-Klassifikation.
Die SAC-Klassifikation nimmt dabei eine Sonderstellung ein.
Die Grundidee fir die erste Ausgabe bestand darin, Be-
handlern ein Tool an die Hand zu geben, welches ihnen er-
laubt, chairside, gemeinsam mit dem Patienten, eine Risiko-
einstufung des vorliegenden Falls Schritt fir Schritt, anhand
vorgegebener und definierter Kenngréfien, vorzunehmen.
Die Klassifikation von Behandlungsrisiken und der Fallkom-
plexitdt bezog sich auf patientenbezogene Risikofaktoren,
behandlungsbedingte Modifikatoren und Behandler-be-
dingte Limitationen. Die abschlieBende Eingruppierung des
Falls erfolgte in die drei Schwierigkeitsgrade: S = Straight-
forward, A = Advanced oder C = Complex. Damit sollte eine
Verbesserung der Vorhersagbarkeit der Ergebnisse anhand
nachvollziehbarer und vergleichbarer Kriterien und Entschei-
dungspfade erzielt werden.

Fir den Behandler bedeutet dies, dass er eine Selbstein-
schatzung durchfihren kann und die Entscheidung treffen
sollte, ob er den Fall mit seinen Fahigkeiten und Fertigkeiten
Ubernehmen kann. Zudem kann der Behandlungsablauf im
Sinne einer Checkliste im Vorfeld durchgespielt werden,
um keine Schritte zu Ubergehen, zu missachten oder zu ver-
gessen.

Fur den Patienten erdffnet sich die Moglichkeit, Verstdndnis
fir den Ablauf und Verstéindnis fir die Risiken des eigenen
Falls zu erhalten. Die Bewusstmachung um dieses Risiko
stellt fir ihn eine objektive Entscheidungshilfe dar. Zusétzlich
kann die Aufkldrung deutlich zielgerichteter und fundierter
durchgefihrt werden.

Im Rahmen der Fort- und Weiterbildung hat sich die Darstel-
lung der Entscheidungskaskade als ausgezeichnetes didak-
tisches Hilfsmittel etabliert. Nach der Erstausgabe im Jahre
2009 erfolgte 2017 die erste Uberlegung eines Updates,
welches, nach Konferenzen 2018/2019, im Jahr 2022 verof-
fentlicht werden konnte. Waren 2009 noch die drei Einfluss-
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faktoren das dsthetische Risiko, die Komplexitdt des Prozes-
ses sowie das Risiko fir Komplikationen Grundlage der nor-
mativen Klassifizierung, wurde im Zuge des Updates 2022
der Risikobegriff verfeinert und in die nachfolgenden Kate-
gorien unterteilt: Allgemeines (medizinisches) Risiko, Asthe-
tisches Risiko, Asthetisches Risiko der Zahnlosigkeit, Opera-
tives Risiko, Prothetisches Risiko. Zusétzlich wurde die Frage
formuliert, inwieweit neue Entwicklungen in den Bereichen
Materialien, Technologien, Behandlungsmethoden, Therapie
von Allgemeinerkrankungen, Digitalisierung, Bildgebung und
Datenverarbeitung Auswirkungen auf das Risikoprofil eines
Falls nehmen kénnten. Zudem sollte die Abldsung des Be-
griffs der Kontraindikation zugunsten des Begriffs der Risiko-
einschétzung diskutiert und abgewogen werden. Dabei soll-
ten durchaus ,Killerargumente” festgelegt werden, deren
Auftreten eine sofortige Unterbrechung der Therapie nach
sich ziehen wiirden, allerdings wurde auch der sogenannte
Wiedereinstiegsloop” festgelegt, der eine Wiedereinglie-
derung des Patienten in den Therapieablauf nach Risiko-
minimierung erlauben wirde. Alle Aussagen und Argu-
mente sollten durch Hinweise auf vertiefende Informationen,
Learning Modules und Literatur aus der Online Academy
mithilfe von QR-Codes unterstitzt werden.

Grundlagen

Im ersten Teil der Grundlagen erfolgt die Definition der Fall-
typen (Case Type), die typische Fallkonstellationen darstel-
len sollen (z.B. Einzelzahnliicke, kurze Schaltlicke, Freiend-
situation, Zahnlosigkeit). Des Weiteren wurde der Prozess,
der den Standardablauf der Behandlung der Falltypen be-
schreibt (von der Untersuchung, iber die Planung und Be-
handlung bis zur Nachsorge) festgelegt.

Im zweiten Teil der Grundlagen wurden Annahmen und Vo-
raussetzungen beschrieben, deren Beachtung bei der An-
wendung des Tools zwingend erforderlich sind, um zuver-
IGissige Ergebnisse erhalten zu kdnnen. Diese kénnen fol-
gendermafen zusammengefasst werden:



Zahnmedizische Risikofaktoren Anatomische Risikofaktoren

Medizinische Risikofaktoren Rauchen
Erfahrung Dokumentation
Kénnen / \ Risiko
Behandler » ( Behand-

lungsweg

/Schwierigkeitsgrad

(SAC-Klassifikation)

Urteilsvermégen\A Bio-

materialien

Dokumentation Merkmale

Abb. 1: Risikoquellen und deren Beziehungen zum Behandlungsablauf.

- Eine suffiziente theoretische Ausbildung und ein klinisches Training aller
Mitarbeiter liegen vor.

- Die Behandler kennen ihre Grenzen und behandeln nur im Umfang ihrer
Fahigkeiten.

- Es existiert ein Bewusstsein dariber, dass nicht jeder Sonderfall addquat
klassifiziert werden kann.

- Addquate technische und hygienische Voraussetzungen der Behandlungs-
einheiten sind gegeben.

- Addquate klinische und labortechnische Unterstitzungen sind vorhanden.

- Die allgemeinmedizinischen Befunde des Patienten sind bekannt und
addquat beriicksichtigt.

- Die operativen und prothetischen Ablcufe folgen anerkannten Protokollen.

Ein spannender Bereich wurde im dritten Abschnitt der Grundlagen aufge-
griffen, ndmlich der Behandler als Risikofaktor. Hierbei wird die Erfahrung,
das persénliche Training (handwerkliche Ausbildung) und die Selbsteinschéit-
zung der eigenen Fdhigkeiten angesprochen. Dabei wird beispielsweise
auf den Dunning-Kruger-Effekt eingegangen, der die bekannten Stadien der
Beziehung zwischen Unwissenheit und Selbstsicherheit wiedergibt. Zudem
werden unterschiedliche Lernmethoden beschrieben und bewertet (Lernen
in der Gruppe, Kurzlehrgdnge [Short training courses], strukturierte Fort- und
Weiterbildung). AbschlieBend wird auf die Moglichkeiten der Reduktion der
Behandler-abhdngigen Risiken, wie Erkennen der menschlichen Risikofak-
toren, Stress als Risikofaktor und die Entschérfung der menschlichen Risiko-
faktoren, eingegangen. Andere Risikoquellen und deren Beziehungen zum
Behandlungsablauf (Patient, Behandlungsweg, Materialien etc.) werden
ebenso thematisiert (Abb. 1).

Risiken in der dentalen Implantologie

Zu Beginn wird eine Ubersicht iber die Prinzipien des Risikomanagements
gegeben und die SAC-Klassifikation als ein Tool fir das Risikomanagement
vorgestellt. Prdgnant wird die Identifizierung des Risikos, dessen Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens und die mdéglichen Auswirkungen auf die Be-
handlung strukturiert dargestellt. Es wird demonstriert, wie aus diesen Grund-
lagen ein gewichteter Algorithmus entwickelt wurde, der spdater, bei der
Eingabe der Falldaten, im Hintergrund zu der individuellen Klassifikation des
Falls fuhrt.
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.Mit der aktualisierten SAC-Klassifikation ist es gelungen,

Patienten-, Methoden- und Technikzentrierte Risiken fir eine

nachhaltige Behandlung strukturiert zu analysieren [...]"

Grundlagen der Klassifikation

Die Risikogruppen wurden in der neuen Ausgabe differen-
zierter betrachtet und analysiert. Im Bereich der allgemeinen
Risiken werden die Einflussgréfien wie allgemeiner Gesund-
heitsstatus, Medikation, Bestrahlung und Wachstumsstatus
besprochen und bewertet, im Bereich des Patientenverhal-
tens wird auf die Punkte Nikotinkonsum und Rauchverhalten,
Mitarbeit (Compliance), Mundhygiene und Erwartungshal-
tung eingegangen, und der Bereich lokale Faktoren umfasst
die Besprechung von Parodontalstatus, Zugangsmaoglichkei-
ten, Voroperationen und benachbarten pathologischen Ver-
dGnderungen. Die allgemeinen dsthetischen Risiken, die ds-
thetischen Risiken der Zahnlosigkeit, die operativen Risiken
und die prothetischen Risiken runden diesen Bereich ab.

Im Rahmen der Diskussionen wurde schnell klar, dass die
modernen Techniken, Methoden und Materialien keinen Ein-
fluss auf eine Erhdhung des Behandlungsrisikos nehmen,
sondern eher zu einer Risikoreduktion beitragen kdnnen,
beispielsweise durch Reduktion der Behandlungsdauer oder
durch Reduzierung der Invasivitdt von Eingriffen durch digi-
tale Planung. Verfeinerungen gab es auch durch Beriicksich-
tigung der in etlichen Leitlinien formulierten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zu Behandlungsstrategien, beispiels-
weise bei Behandlung unter antiresorptiver Medikation.

Die Anwendung

Im Rahmen der Eingabe der fallspezifischen Daten wird
dem Patienten und dem Behandler sofort eine Information
zur Risikobewertung gegeben. Zwei Hinweise stechen da-
bei hervor:

- Warnung (Warning): Dies sind Risikofaktoren, die das Ri-
sikolevel beachtlich erhéhen. Diese Faktoren kdnnen ei-
nen unverhdltnismdBigen Effekt auf die Stufe der Komple-
xitét und des Risikos haben.

- Alarmierung (Alert): Diese Faktoren blocken sofort jeden
weiteren Behandlungsschritt (Kontraindikation, ,Killerfak-
tor”), da eine Inkompatibilitét mit einer erfolgreichen Im-
plantatbehandlung, zumindest ein inakzeptables Gesamt-
ergebnis, angenommen werden muss. Diese Faktoren
missen beseitigt oder zumindest entscharft werden, be-
vor erneut mit der Behandlung begonnen werden kann
(Risikominimierung, ,Wiedereinstiegsloop”).
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Einteilung und Zuordnung

Der Workflow startet mit der gemeinsamen Bearbeitung der
Bereiche:

- General Risk Assessment (GRA)

- Esthetic Risk Assessment (ERA + EERA)

- Surgical Risk Assessment (SRA)

- Prosthodontic Risk Assessment (PRA)

Die abschlieBende Kalkulation der Einteilung wird auf der
Grundlage des gewichteten Algorithmus durchgefihrt und
das Ergebnis dem Patienten und dem Behandler prdsen-
tiert. Beide kdnnen dann die Entscheidung iUber den weite-
ren Behandlungsablauf treffen.

Patientenzentrierte Aspekte
fir eine nachhaltige Behandlung

Mit der aktualisierten SAC-Klassifikation ist es gelungen, Pa-
tienten-, Methoden- und Technik-zentrierte Risiken fir eine
nachhaltige Behandlung strukturiert zu analysieren und auf-
zuarbeiten, um damit zu einem nachhaltigen Behandlungs-
ergebnis, im Sinne von stabilen Langzeiterfolgen und Res-
sourcen-sparendem Vorgehen, beitragen zu kénnen.
Mithilfe des SAC-Assessment-Tools soll der optimale Einsatz
von Wissen, Konnen und Technik (Kompetenz) unterstitzt,
sollen absehbar vermeidbare Fehler vermieden und damit
eine komplikationsminimierte Behandlung ermdglicht (Ri-
sikominimierung) sowie Doppelbehandlungen und Revisio-
nen vermieden (reduzierte Behandlungsdauer) werden.
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Oberkieferknochenrekonstruk-
tion mit B-TCP-basiertem
Knochenersatzmaterial

Das ossifizierende Fibrom (OF) wird als gutartiges Knochenneoplasma eingestuft und oft als eine Art
fibroossdre Lasion (FOL) betrachtet. Es kann sowohl den Unterkiefer als auch den Oberkiefer befallen.
Dieser Knochentumor besteht aus stark zelluldrem, faserigem Gewebe, das unterschiedliche Mengen an
kalzifiziertem, knochenéhnlichem Gewebe, Zement oder beidem enthéilt.' Folgender Fallbericht beschreibt
die Anwendung eines neuartigen phasenreinen 3-TCP-Knochenersatzmaterials nach Exzision eines OFs im

Oberkiefer.

Fernando Duarte, DDS, MSc, MSc, Carina Ramos, DDS
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Das ossifizierende Fibrom wéchst langsam und ist gut vom
angrenzenden Knochen abgegrenzt. Einige Ldsionen kon-
nen so grofl werden, dass sie erhebliche dsthetische und
funktionelle EinbuBen zur Folge haben. Da bei ossifizieren-
den Fibromen sowohl Knochen als auch zementartiges Ge-
webe vorhanden ist, werden diese Ldsionen mit den Begrif-
fen ossifizierendes Fibrom, zementoossifizierendes Fibrom
und zementierendes Fibrom beschrieben.?

Es besteht jedoch Konsens dariiber, dass diese drei Begriffe
dieselbe zugrunde liegende Art von Ldsion beschreiben.®*
Ossifizierende Fibrome treten am héufigsten bei Patienten
im zweiten bis vierten Lebensjahrzehnt auf. Auch bei Kin-
dern, Jugendlichen sowie bei dlteren Erwachsenen ist ein
Auftreten moglich.

Der Unterkiefer (insbesondere die Molarenregion) ist héufi-
ger betroffen als der Oberkiefer, wéhrend unter den ande-
ren Schddel- und Gesichtsknochen auch das Periorbital,
Stirn, Siebbein-, Keilbein- und Schldfenbein relativ hdufig
von diesem Tumor betroffen sind.**

1968 analysierten Hamner et al. 249 Félle von fibroossdren
Kieferldsionen parodontalen Ursprungs und klassifizierten
sie.® 1973 berichteten Waldron und Giansanti Gber 65 Félle
(von denen in 43 Fdllen eine addquate klinische Anamnese
und Réntgenbilder vorlagen) und kamen zu dem Schluss,
dass diese Gruppe von Ldsionen am besten als ein Spek-
trum von Prozessen betrachtet werden sollte, die von Zellen
im parodontalen Ligament ausgehen.” 1985 beschrieben
Eversole et al. die rontgenologischen Merkmale zentraler
ossifizierender Fibrome und stellten zwei Hauptmuster fest:
expansive unilokuldre Radioluzenzen und multilokuldre Kon-
figurationen."®

Abb. 1a-c: OPG und DVT.
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Abb. 2a-c: Klinische Ansicht auf den Hart- und Weichgewebsdefekt im ersten Quadranten. - Abb. 3a-c: Rechteckige Osteotomie im Be-
reich des Kinns. - Abb. 4a-c: Sticky Bone und EPI-GUIDE® Membran mit Ti-SYSTEM 5mm Pins befestigt. - Abb. 5a-c: Ansicht auf die Mem-

bran, Abdeckung mit Fibrinmatrizes und dichte plastische Deckung.

Klassifizierung

1971 wies die Weltgesundheitsorganisation (WHO) da-
rauf hin, dass zementhaltige Ldsionen in vier Typen ein-
geteilt werden konnen: fibrose Dysplasie, ossifizierendes
Fibrom, zementierendes Fibrom und zementds-knochernes
Fibrom.2 In einer spateren WHO-Klassifikation wurden gut-
artige fibrés-knécherne Ldsionen des Mund- und Kiefer-
bereichs in osteogene Neoplasmen oder nicht-neoplas-
tische Knochenldsionen eingeteilt, wobei die erstgenannte
Kategorie das zementierende ossifizierende Fibrom ein-
schlieBt.2 Im WHO-Klassifikationssystem von 2005 wurde
der Begriff ,zementierendes ossifizierendes Fibrom” je-
doch auf ,ossifizierendes Fibrom” vereinfacht.? Klinisch
gesehen ist das ossifizierende Fibrom in der Regel asym-
ptomatisch und wird oft zufdllig bei zahndrztlichen Rou-
tineuntersuchungen entdeckt. Die Inzidenz ist beim weib-
lichen Geschlecht héufiger und kann allgemein bei Men-
schen jeden Alters auftreten, wobei es im zweiten bis vier-
ten Lebensjahrzehnt am héufigsten vorkommt.”

In den meisten Fdllen wéchst es langsam, ist aber gele-
gentlich aggressiv, insbesondere bei den juvenilen Sub-
typen. AuBlerdem ist das Wachstum in der Regel konzen-
trisch. Das ossifizierende Fibrom befdllt vorwiegend den
Gesichtsknochen, am hdufigsten im Unterkiefer, wo es
apikal der Prdmolaren und Molaren und superior des
Mandibularkanals entsteht.?

Rontgenologische Merkmale

In einer Studie von Liu et al. wurden bei den réntgenolo-
gischen Merkmalen des Tumors zwei Muster unterschie-
den: zystische Ldsionen (entweder unizystisch oder multi-
zystisch) und Ldsionen mit gemischter Dichte. Die vorherr-
schenden radiologischen Merkmale des ossifizierenden
Fibroms sind eine runde oder ovale, gut definierte, expan-
sive Masse mit einem kortikalen Rand und einem variab-
len Grad an interner Radiopazitét.?

Der innere Aspekt dieser Lasionen kann kérnig sein und
einer fibrésen Dysplasie dhneln, und sie kdnnen eine
dinne, strahlendurchldssige Peripherie aufweisen, die
eine fibrose Kapsel darstellt. Dies kann zu einer Ausdeh-
nung der dufieren Kortikalisplatte des Knochens fihren.
Die Dichte dieser Ldsionen ist gemischt, und die innere
Struktur kann eine Mischung aus rontgendurchldssigem
und réntgendichtem Gewebe sein.?

Behandlungsméglichkeiten

Die Behandlung der Wahl ist die Resektion bei einem os-
sifizierenden Fibrom und die Beobachtung bei einer fibro-
sen Dysplasie. Die Differenzialdiagnose hédngt vom Grad
und Muster der internen Réntgendichte ab. Die Differen-
zialdiagnose umfasst gutartige, gemischte rontgendurch-
Iassige und rontgendichte Neoplasmen, wobei die Dia-
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gnose durch das klinische und réntgenologische Verhalten
bestimmt wird.?

Unter fibréser Dysplasie versteht man den Ersatz von nor-
malem Knochen durch fibroses Gewebe, das Herde von un-
reifem gewebtem Knochen enthdalt. Obwohl die fibrose Dys-
plasie eine schlecht definierte Ausdehnung aufweist, bleibt
die allgemeine Form des betroffenen Knochens erhalten. Im
Gegensatz dazu zeigt das ossifizierende Fibrom eine tumor-
artige, konzentrische Ausdehnung.?

Allerdings ist die periapikale ossdre Dysplasie hdufig multi-
fokal, das ossifizierende Fibrom dagegen nicht. Ein breiter
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sklerotischer Rand sowie eine eher wellenférmige Ausdeh-
nung sind eher fir die langsam wachsende periapikale Kno-
chendysplasie charakteristisch. Das Epizentrum der periapi-
kalen knéchernen Dysplasie befindet sich am Apex des
Zahns innerhalb des Alveolarfortsatzes des Kiefers. Gele-
gentlich wird die Diagnose eines Zementoblastoms in Be-
tracht gezogen. Rontgenologisch zeigt sich das ossifizie-
rende Fibrom meist als gut abgegrenzte gemischte ront-
gendurchldssige und rontgendichte Ldsion. In vielen Féllen
sind CBCT-Aufnahmen fiir die Diagnose dieser Ldsionen hilf-
reich.?
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Knochenrekonstruktion in Kombination mit PRF

CERASORB® Bioactive (curasan AG) ist ein bioaktives, syn-
thetisches, pordses, biokompatibles Keramikmaterial zum
Auffiillen, Uberbriicken und Wiederaufbau von Knochen-
defekten und zur Augmentation des atrophierten Alveolar-
kamms. Dieses vollstdndig resorbierbare Material bietet
das Potenzial zur Steigerung der Bioaktivitdt.”

Dieses Keramikmaterial mit phasenreiner 3-TCP-Technologie
ist mit Silikat dotiert, um die mechanische Stabilitat zu erho-
hen, und bietet gleichzeitig eine hohe offenzellige Porositct
von circa 75 Prozent fir den sofortigen Beginn der Osseo-
integration und eine vollstéindige Resorption nach vier bis
sechs Monaten.

Bei Platelet Rich Fibrin (PRF) handelt es sich um therapeuti-
sche Blutmatrizen, die durch selektive Zentrifugation gewon-
nen werden und bei der Gewebereparatur als Adjuvans
dienen. Zur Gewinnung der Fibrinmatrizen wurden sechs
Proben autologen Blutes in 10 ml-Trockenrdhrchen aus rei-
nem Glas (Montserrat) und zwei Blutproben in Trockenrohr-
chen aus Polystyrol (Greiner Bio-One) entnommen, die beide
in der Fibrin System-Zentrifuge (Ortoalresa) gemdf dem
methodischen Vorschlag von Oliveira et al. mit einer rela-
tiven Zentrifugalkraft (RCF) von 200xg fir zehn Minuten zen-
trifugiert wurden, um zwei physikalische Formen von Fibrin,
eine polymere oder feste Gelform und die monomere oder
voriibergehende Flissigphasenform, in einem einzigen Zen-
trifugationsschritt zu erhalten.

Klinischer Fall

Eine 26-jahrige Patientin kam in die Sprechstunde fiir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie, um eine Rekonstruktion des Ober-
kieferknochens im ersten Quadranten durchzufihren, nach-
dem ein erster Versuch mit einem autogenen Fibulatrans-
plantat fehlgeschlagen war.

Bei der Patientin wurde ein ossifizierendes Fibrom diagnos-
tiziert, das mit einem Sicherheitsknochenrand exzidiert wor-
den war. Gleichzeitig wurde der Knochendefekt mit einem
Fibulatransplantat rekonstruiert, das nach einem Monat auf-
grund der Knochenperforation versagte. Die zur Transplan-
tatfixierung verwendete Osteosyntheseplatte war noch in
situ.

Die Anamnese zeigte keine Auffdlligkeiten, es bestehen
keine Allergien und keine Medikation. Bei der extraoralen
klinischen Untersuchung wurde ein normaler Zustand fest-
gestellt. Bei der intraoralen kérperlichen und radiologi-
schen Untersuchung (Orthopantomografie und Computer-
tomografie) wurde ein massiver Knochendefekt in den
anatomischen Bereichen 12 bis 15 festgestellt (Abb. 1a-2c).
Es wurden zwei vertikale und zwei horizontale Osteotomien
an Symphysen und Parasymphysen durchgefihrt, um den
zu transplantierenden Knochenbereich abzugrenzen. Diese
rechteckige Osteotomie wurde entsprechend dem in der

Abb. é6a und b: AbschlieBendes DVT. - Abb. 7a-c: Finale klinische

Situation der Knochenrekonstruktion des ersten Quadranten.
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Abb. 8: OPG-Kontrollaufnahme.

Computertomografie dargestellten Knochenangebot durch-
gefihrt (Abb. 3a-c).

Die Knochenrekonstruktion erfolgte durch eine Kombina-
tion aus autogenem Knochen und dem hier vorgestellten
biokompatiblen Keramikmaterial im Verhdltnis 50:50.
Die Verwendung von PRF im Transplantationsprozess er-
moglicht es, dessen Eigenschaften zu nutzen, insbeson-
dere bei der Modellierung der Entziindungsreaktion, der
Immunantwort und der Gewebereparatur, der Gewebe-
reorganisation und der Angiogenese. Die Assoziation mit
mineralischen Biomaterialien erleichtert die Handhabung
und Anwendung und ermdglicht eine sofortige Adhdsion
an das aufnehmende Knochenlager, was als Sticky Bone
bezeichnet wird (Abb. 4a-c).

Zur Abdeckung des Augmentats wurde eine Memban
(EPI-GUIDE®, curasan AG) verwendet und mit Titan-Pins
fixiert. Bei dieser speziellen Membran handelt es sich um
eine nicht biologische, resorbierbare, hydrophile Mem-
bran, die eine fir die Barrierefunktion wichtige dreidimen-
sionale Struktur aufweist. Durch diese besondere Struktur
wird ein Dichtegradient konstruiert, welcher Fibroblasten
und Epithelzellen anziehen und stabilisieren sowie gleich-
zeitig die Durchldssigkeit fir Nahrstoffe durch die Mem-
bran gewdhrleisten soll.

Die autologen Fibrinmatrizes schaffen ein besonders ge-
schitztes Umfeld fir die Knochenregeneration im Defekt-
bereich und unterstijtzen die Osteoneogenese, indem sie
eine Barriere fur die Infiltration (Migration) von Weich-
gewebe darstellen und das Wachstum osteogener Zel-
len im Knochendefekt férdern. Die Naht wurde mit ein-
fachen Stichen unter Verwendung von ungeféirbten mono-
filen, nicht resorbierbaren (PTFE 4/0 und Nylon 5/0) Fa-
den durchgefihrt (Abb. 5a-c).

Die Patientin wurde acht Tage lang systemisch mit Anti-
biotika, Analgetika und Entzindungshemmern behandelt.
Im Rahmen der postoperativen Betreuung wurde die Pa-
tientin zu einer strengen Mundhygiene angehalten.

Die Patientin befindet sich in einer postoperativen Peri-
ode von sechs Monaten. Die in dieser Einheilungs- und
Planungsphase angefertigten Aufnahmen (DVT, OPG) ge-
ben Hinweise auf eine Knochenneubildung (Abb. 6a-8).

~Die autologen Fibrinmatrizes
schaffen ein besonders
geschitztes Umfeld fir die
Knochenregeneration im Defekt-
bereich und unterstitzen die

Osteoneogenese.”

Schlussfolgerung

Das hier verwendete Biomaterial wurde fir die Resorp-
tion und Knochenneubildung entwickelt, um autologen
Knochen zu imitieren. Es zeigt eine schnelle Hydratation
und kann als Tréiger fir Wachstumsfaktoren und Antibio-
tika im Rahmen verschiedener chirurgischer Indikationen
dienen.

In diesem Fallbericht scheint bioaktives Silikat in Verbin-
dung mit hochporésem B-TCP zu einer verbesserten Kno-
chenbildung zu fihren.

Eine Iéngere Nachbeobachtung und Fallserien sind erfor-
derlich, um die vorldufigen Ergebnisse dieses Biomateri-
als zu belegen.

kontakt.

Fernando Duarte
Clitrofa - Centro Médico,
Dentdrio e Ciridrgico
Avenida de Paradela 626
4785-342 Trofa - Portugal
fduarte@clitrofa.com

26



0124

Tessera™
LT B2 A16 L

W
v
i
§2
on
(/]

CEREC

CEREC Tessera™ Abutment Block

Advanced Lithium Disilicate

Die L6sung fur Ihre Chairside-Implantatversorgungen

Der CEREC Tessera Abutment Block ist ein vollkeramisches System, das sich fur
die Herstellung von implantatgetragenen Hybrid-Abutments sowie Hybrid-
Abutment-Kronen eignet, welche auf vorgefertigte TiBase-Strukturen verklebt

werden.

dentsplysirona.com/cerectessera

SoLUTIONS Wy, Dentsply
COMPANY™ W Sirona



Anwenderbericht | GBR & GTR

Implantologie Journal 9/23

Sanierung des zahnlosen
posterioren Unterkiefers

Augmentation und Implantation in einem zweistufigen Vorgehen

Der Patientenwunsch nach festsitzendem Zahnersatz wéichst weltweit. Um teilbezahnte oder génzlich zahn-
lose Patienten festsitzend versorgen zu kdnnen, miissen allerdings oft zundchst knocherne Defekte infolge
atrophischer Verénderungen saniert werden. Nachfolgend wird ein klinischer Fall dargestellt, in dem der
Avutor den zahnlosen Seitenzahnbereich einer Patientin zundchst augmentierte und nach erfolgreicher
Heilung mit zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten versorgte.

Prof. Dr. Marcel Wainwright

Die 57-jahrige Patientin wurde im Herbst 2021 vorstellig. Sie
klagte Uber eine insuffiziente herausnehmbare Teleskopver-
sorgung im linken und rechten posterioren Unterkiefer, die
mobil geworden war und die sie folglich in ihrer Kaufunktion
beeintrdchtigte. Die Patientin duBerte den Wunsch nach
festsitzendem Zahnersatz. Die klinische Diagnostik zeigte
im linken wie im rechten Seitenzahnbereich einen atrophier-
ten Kieferkamm mit einem relativ hoch ansetzenden Mund-
boden (Abb. 1). Die rontgenologische Diagnostik bestdatigte,
dass der Kieferkamm aufgrund der atrophischen Verdnde-
rungen auf beiden Seiten zu schmal war, um Implantate
setzen zu konnen (Abb. 2).

Préoperative Planung

Es war geplant, zundchst den zahnlosen Kieferkamm beid-
seitig mittels partikuldrem Knochenersatzmaterial zu aug-
mentieren, um ein ausreichendes Knochenvolumen (insbe-
sondere in der Breite) fir die Aufnahme von Implantaten
herzustellen. Weiter war geplant, nach erfolgreicher Aus-
heilung zweiteilige Implantate (Patent™, Zircon Medical
Management) in Regiones 36, 37, 45, 46 und 47 zu inserie-
ren und diese zur transmukosalen Einheilung zu belassen.
Nach deren erfolgreicher Osseointegration sollten die als
Aufbau dienenden Glasfaserstifte intraoral zementiert und
mit Einzelkronen versorgt werden. Die chirurgische Behand-
lung wurde im Februar 2022 begonnen und der Fall durch
Eingliederung der finalen Einzelkronen im Januar 2023 ab-
geschlossen.

Chirurgisches Vorgehen

Schritt eins: Kieferkammaugmentation

Die Patientin wurde perioperativ mit Azythromycin (500 mg/
Tag) fir drei Tage antibiotisch abgedeckt. Zundchst wurde
der Patientin chairside venéses Blut abgenommen, das an-
schlieflend zu autologem Blutkonzentrat aufbereitet wurde
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(PRF-System nach Choukroun; Platelet Rich Fibrin). Nach er-
folgter Lokalandisthesie wurde dann im linken Seitenzahn-
bereich ein Mukoperiostlappen prdpariert. Zur rdumlichen
Stabilisierung des partikuldren Knochenaugmentats wurden
zwei Schirmschrauben im Sinne der Umbrella-Technik nach
Dr. Dr. Markus Schlee inseriert (Abb. 3) und Sticky Bone,
angemischt aus PRF und porcinem Knochenersatzmaterial
(Apatos, OsteoBiol), in den Defekt eingebracht, um den Kie-
ferkamm vertikal und horizontal zu rekonstruieren. Dariber
wurde eine xenogene Bone Lamina porcinen Ursprungs
(Cortical Lamina hart, OsteoBiol) gelegt, die wiederum mit
einer PRF-Membran aus dem Blutplasma der Patientin ab-
gedeckt wurde. Hiernach wurden Titanpins inseriert, um
die Membranen zu stabilisieren. AnschlieBend erfolgte das
Verndhen der Operationsstelle mittels modifizierter Matrat-
zennaht und Einzelknopfndhten.

Das beschriebene Vorgehen wurde fiir den rechten posterio-
ren Unterkiefer wiederholt (Abb. 4). Zusatzlich wurde in die-
sem Bereich zur Verdickung der Attached Gingiva ein Tun-
nel prdpariert, in den eine mit Hyaluronsdure (hyaDent BG,
Regedent) biologisierte resorbierbare Kollagenmatrix (Fibro-
Gide, Geistlich Biomaterials) eingeschoben wurde. Folglich
IGsst sich in diesem Bereich nach Ausheilung ein Mehr an
keratinisierter Gingiva beobachten (Abb. 14).

Schritt zwei: Implantation

Nach der beidseitig erfolgreichen Rekonstruktion des Kiefer-
kamms und einer komplikationsfreien Heilungszeit von finf
Monaten erfolgte der zweite chirurgische Eingriff. Zu die-
sem Zeitpunkt war ein ausreichendes Knochenvolumen fir
das Setzen der geplanten Implantate vorhanden (Abb. 5-7).
Nach dem Verabreichen der Lokalandsthesie wurden Bohr-
stollen in Regiones 36, 37, 45, 46 und 47 gemdf dem chi-
rurgischen Protokoll des Implantatherstellers prépariert und
funf zweiteilige Implantate (Patent™, Zircon Medical Manage-
ment; 4,1 x 11,0mm [36], 5,0 x 11,0mm [37], 4,5 x 11,0mm [45,
46, 47]) unter Verwendung des Eindrehwerkzeugs des Her-
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation (rechte Seite) mit zu schmalem Kieferkamm fir das Setzen von Implantaten. - Abb. 2: Rontgenbild der Ausgangs-
situation (rechte Seite). Cross Section in etwa auf der Hohe, wo die ersten Implantate hinter den Prédmolaren zu stehen kommen sollten. - Abb. 3: Zu-
stand intraoperativ wéhrend Augmentation mit Schirmschrauben in situ. - Abb. 4: Rontgenbild nach Augmentation mit rontgenopaken Schirmschrauben
und Titanpins in situ.

Abb. 5: Rontgenbild finf Monate nach Augmentation (rechte Seite). Cross Section zeigt deutlich verbreiterten Kieferkamm und gut durchbauten und
sogar rontgenopakeren Knochen. - Abb. 6: Rontgenbild finf Monate nach Augmentation (linke Seite). Cross Section zeigt auch hier breitere Struktur
des Kieferkamms sowie angeschnitten den Titanpin zur Membranfixation. - Abb. 7: Zustand intraoperativ vor Implantatinsertion. - Abb. 8: Rontgenbild
nach der Implantation (Regiones 47, 46, 45, 36 und 37). Aufgrund eines begrenzten Platzangebots wurde sich fir Regio 36 fiir eine Off-Label-Verwen-
dung eines & 4,1 mm-Implantats entschieden. Um dies zu kompensieren, wurde die Krone in der GréBe eines Prémolaren geplant (s. Abb. 12).

Abb. 9: Nach viermonatiger Einheilung wurde ein Intraoralscan des Kieferbogens mit den Implantatverbindungen angefertigt. - Abb. 10: Scan der lin-
ken UK-Seite: Okklusion und prdparierte Zdhne 34 und 35 zur Aufnahme von Kronen erkennbar. - Abb. 11: Scan der rechten UK-Seite: Préparierte Zéhne
43 und 44 zur Aufnahme von Kronen mit interokklusalem Abstand der Implantatverbindungen zur Gegenbezahnung sichtbar. - Abb. 12: Unter Ver-

wendung von Modellanalogen préparierte das Dentallabor auf dem 3D-Modell die Glasfaserstifte und finalisierte die einzugliedernden Einzelkronen.
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stellers eingebracht und epigingival positioniert (Abb. 8). Dabei Uber-
schritten sie ein Eindrehmoment von 25Ncm nicht. AnschlieBend wurden
die 3C-Verbindungen der inserierten Implantate mit einem A-Silikon auf-
gefillt, die Stellen wurden verndht und die Implantate wurden zur trans-
mukosalen Einheilung belassen.

Prothetische Versorgung

Nach einer erfolgreichen Einheilzeit von vier Monaten wurde ein Intro-
oralscan des gesamten Zahnbogens mit den 3C-Verbindungen der inte-
grierten Implantate angefertigt (3Shape; Abb. 9-11). Der Implantatkopf
fungiert bei diesem Prozess als Scanbody. Zu diesem Zeitpunkt wurden
gesunde und stabile Schleimhautverhdltnisse um die Implantate beob-
achtet. Auf Grundlage der Scandaten erfolgte im Dentallabor die Her-
stellung eines Modells, auf welchem die Glasfaserstifte unter Verwendung
von Modellanalogen (PMA, Elos Medtech) prépariert und die Einzelzahn-
kronen aus Lithiumdisilikat-Glaskeramik (IPS e.max, Ivoclar Vivadent;
Abb. 12) finalisiert wurden. Wahrend der ndchsten Behandlungssitzung
wurden die 3C- Verbindungen der integrierten Implantate gereinigt und
ein dualpolymerisierender Zement (RelyX Unicem, 3M ESPE) wurde auf
die Spitzen der prdparierten Glasfaserstifte appliziert, bevor diese in die
Verbindungen eingesetzt wurden (es wurde lediglich eine kleine Menge
Zement verwendet, um sicherzustellen, dass die Stifte die Boden der Ver-
bindungen erreichen; Abb. 13 und 14). Der Zement wurde anschlieend
unter axialem Druck lichtgehdrtet. Hiernach erfolgte die Eingliederung
der finalen Einzelkronen (Abb. 15-17).

Diskussion

Im vorliegenden Fall wurde ein Eindrehmoment von 25Ncm nicht iber-
schritten, um den Knochen im Bereich des Implantatlagers nicht zu stres-
sen. Werden Implantate nicht sofortbelastet, sondern allenfalls maxi-
mal sofortversorgt (auBerhalb der Funktion), besteht in hoheren Dreh-
momenten keine Notwendigkeit. Um sicherzustellen, dass Implantate er-
folgreich integrieren, missen Patienten instruiert werden, diese nicht mit
ihrer Zunge durch Mikrobewegungen zu irritieren und sechs Wochen
lang vorzugsweise weiche Kost zu sich zu nehmen. Handelt es sich um
augmentierten Knochen, misst der Autor die Festigkeit der integrierten
Implantate nach vier bis finf Monaten mit dem Periotest (Medizintech-
nik Gulden) nach. Werden zu diesen Zeitpunkten Werte von -3 und nie-
driger gemessen, kénnen die Implantate problemlos versorgt und be-
lastet werden.

Weiter ist streng auf das epigingivale Insertionsniveau des angewen-
deten Implantatsystems zu achten, um eine starke Kompression auf den
kortikalen Knochen zu vermeiden und folglich Knochenschwund und Re-
modellierungsprozesse zu minimieren, die aus einer zu tiefen Implantat-
platzierung resultieren wirden.* Dank der sehr rauen enossalen Ober-
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Abb. 13: Klinischer Zustand nach Zementierung der

prdparierten Glasfaserstifte (linke Seite). - Abb. 14:
Klinischer Zustand nach Zementierung der préparier-
ten Glasfaserstifte (rechte Seite). Man beachte das
Mehr an keratinisierter Gingiva infolge der chirurgi-
schen Schleimhautgestaltung in diesem Bereich. -
Abb. 15: Okklusale Ansicht der eingegliederten Li-
thiumdisilikat-Einzelkronen. - Abb. 16: Frontale intra-
orale Ansicht der eingegliederten Einzelkronen. -
Abb. 17: Rontgenbild der Abschlusssituation mit ver-
klebten Einzelkronen und ohne Titanpins.

~Studien haben
gezeigt, dass sich
Knochen mit porcinem
Material pradiktabel
und patientenfreundlich

rekonstruieren lasst.”

Noch tiefer einsteigen?




flache des verwendeten Zirkonoxidimplantats ist zudem eine zuverldssige
Osseointegration zu erwarten.?

In diesem Fall wurden anstelle von verblockten Kronen Einzelkronen einge-
gliedert, da Patienten diese insbesondere durch den Einsatz von Zahnseide
effektiver reinigen kénnen. In einigen Fdllen empfiehlt sich jedoch die Ver-
sorgung mittels Langzeitprovisorien aus Kunststoff, welche verblockt sind und
dann progressiv in die Belastung gefihrt werden. Dies kann insbesondere
im Oberkiefer ein strategisch sicheres Verfahren darstellen. Bei der prothe-
tischen Versorgung von Zirkonoxidimplantaten ist streng darauf zu achten,
dass die okklusalen Kontakte im Vergleich zu den natirlichen Zéhnen redu-
ziert sind (idealerweise eine gesicherte Front-Eckzahn-Fihrung) und es sollte
eine Implantat-Kronen-Ratio von zwei zu ein Drittel angestrebt werden.
Weiterhin sollte insbesondere bei Bruxern und schwierigen okklusalen Ver-
hdltnissen ein restauratives Material fir die Suprastruktur gewdhlt werden,
das den physikalischen Eigenschaften des natirlichen Zahns weitgehend ent-
spricht, um die Einsatz eines Chippings zu minimieren. Hier empfiehlt sich
der Einsatz von Lithiumdisilikat-Kronen, da diese im Vergleich zu monolithi-
schen Vollzirkonoxid-Kronen vorteilhafte Materialeigenschaften aufweisen
und in ihrer Biegefestigkeit nahezu vergleichbar mit dem natirlichen Zahn-
schmelz sind.®™"

Fazit

Studien haben gezeigt, dass sich Knochen mit porcinem Material prédiktabel
und patientenfreundlich rekonstruieren IGsst.®" Dies deckt sich mit den Er-
gebnissen des vorliegenden Falls: Der augmentierte Knochen war nach er-
folgreicher Heilung gut durchbaut und vaskularisiert und fir die Aufnahme
von Implantaten optimal geeignet. Weiter stellt das angewendete zweiteilige
Implantatsystem eine wissenschaftlich fundierte, valide Behandlungsoption
fur festsitzenden Zahnersatz dar.® In einer unabhdngigen Langzeitstudie
konnte es im posterioren Kiefer die Stabilitéit und Gesundheit der Hart- und
Weichgewebe erhalten und folglich, auch dank seiner vorteilhaften Weich-
gewebsreaktion, eine gute Asthetik gewdhrleisten.?

Erstveréffentlichung im EDI Journal 2/2023 in englischer Version (original).

kontakt.

Prof. Dr. Marcel Wainwright fos 2o

Leitender Oberarzt bei INTEGRA Biohealth Autor Literatur
2-2A Rue Joseph Leydenbach [ 1% =] [=] L[]
1947 Neudorf-Weimershof - Luxemburg
marcel.wainwright@web.de
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DGZI-Wahimodul Keramik-
implantologie erfolgreich

Implantologie Journal 9/23

implementiert

Das erste Wahimodul fiir Keramikimplantologie im Rahmen des Curriculum Implantologie 2.0 der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahndrztliche Implantologie (DGZI) startete im Mai erfolgreich in den
lichtdurchfluteten modernen Rdumen des LZK-Fortbildungsinstitutes in Mainz.

Dr. Rolf Vollmer

Das innovative Wahlmodul ist sicherlich ein attraktives
Novum fiir diejenigen Kollegen, die ihr implantologisches
Behandlungsspektrum aus dsthetischen oder biologischen
Griinden oder aufgrund der steigenden Patientennach-
frage erweitern mochten, und es stellt einen Meilenstein
in der zahndrztlichen Fortbildung in Bezug auf die zu-
nehmende Akzeptanz der neuen Werkstoffklasse Zirkon-
oxidkeramik in der Implantologie dar.

Trotz der sommerlichen Temperaturen reisten Teilnehmer
aus entfernten Teilen der Republik und des benachbarten
Auslands in die rheinlandpfdlzische Hauptstadt an, um an
dem zweitdgigen Fortbildungsevent teilzunehmen. Das
Fortbildungswochenende wurde konzipiert und geleitet
von Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser (Mainz), unterstitzt durch
Dr. Jens Tartsch (Kilchberg, Schweiz), Dr. Marc Balmer,
Universitat Zirich, und ZT Klaus Pettinger von der Firma
ZERAMEX (Dentalpoint, Spreitenbach, Schweiz).
Es wurden Grundlagen und beachtliche Inno-
vationsschritte in der Entwicklung der Keramik-
implantologie vom einteiligen zu den zwei-
teiligen, vom verklebten und zum bereits seit
knapp sechs Jahren reversibel verschraubten
zweiteiligen System der ATZ-Implantat-Linie
von ZERAMEX vorgestellt. Dr. Jens Tartsch, nie-
dergelassener Zahnarzt und Experte fir Ke-
ramikimplantologie, Prasident der European
Society for Ceramic Implantology (ESCI) und
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fur
Umwelt-ZahnMedizin e.V. (DEGUZ), stellt klar:
+Moderne Keramikimplantate stellen in der
richtigen Indikation und mit dem richtigen Um-
gang eine hochst innovative Ergéinzung des
Behandlungsspektrums in der Oralen Implan-
tologie dar und werden zukinftig an Bedeu-
tung gewinnen.” Die unterschiedlichen immu-
nologischen Pathomechanismen als Reaktion
auf das Implantatmaterial, aber auch jenseits
des Implantates selbst, vielmehr die Werk-

stoffe der prothetischen Suprastrukturen betreffend, wur-
den ausfihrlich dargelegt. Ebenso wurde auf die bedeut-
samen immunologischen Reaktionsmuster von Patienten
mit erhShter genetischer Entzindungsprddisposition, die
von der Verwendung von Keramikimplantaten als Alterna-
tive zum Titan profitieren, Bezug genommen. Die Theorie
wurde auf sehr ansprechende Weise durch die Erldu-
terung von evidenzbasierten chirurgischen und protheti-
schen Konzepten sowie anschaulichen Féllen aus dem
wissenschaftlichen klinischen Alltag bereichert. Den Teil-
nehmern wurden praxistaugliche Konzepte zur sicheren
und erfolgreichen Umsetzung vermittelt. Wissenschaftlich-
keit und klare Aussagen zur klinischen Evidenz fehlten
nicht. Zum praktischen Teil gehdrten die Einfihrung ins re-
versibel verschraubte ZERAMEX XT-Implantatsystem, das
Hands-on-Training am Kunststoffkiefer sowie die Moglich-

Das Keramikimplantat

7ERAMEX

‘antate
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Abb. 1: Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser und ZT Klaus Pettinger im gemeinsamen Austausch. - Abb. 2: Das ZERAMEX-Team freut sich Uber den

gelungenen Start des neuen Curriculums.

keiten des Trouble Managements bei den insgesamt eher
selten vorkommenden drgerlichen Ereignissen.

,Im Rahmen des DGZI-Curriculum ist dieses Wahimodul
eine absolute Novitat. Wir hatten interessante Begegnun-
gen, fantastische Grundlagenvortréige und bereichernde
Diskussionen. Ich wiinsche mir sehr, dass der Respekt vor

der Biologie noch mehr Raum gewinnt und dass wir uns be-
wusster werden, was wir in der implantologischen Tatigkeit
dauerhaft in den moglicherweise nicht ,resistenten’ Kérper
einbringen und dass wir uns mehr Gedanken zur Vertrdg-
lichkeit von Materialien und den moéglichen immunologi-
schen Konsequenzen machen. Mit Keramikimplantaten sind
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Abb. 3: ZT Klaus Pettinger erkldrt anschaulich den
Workflow bis zur Fertigstellung. - Abb. 4: Dr. Marc

Balmer erldutert u. a. die klinische Evidenz von Keramik-

implantaten.

wir genau auf dem richtigen Weg, diesem Ziel ndher zu
kommen und die Vielfalt an Fremdmaterialien im mensch-
lichen K&rper und damit gleichzeitig die Auseinanderset-
zung mit dem Immunsystem zu minimieren”, so Dr. Jacobi-
Gresser, Zahndrztin fir Oralchirurgie und Implantologie,
zertifizierte Umweltzahnmedizinerin und langjdhrig erfah-
rene Expertin fir Keramikimplantologie sowie Vorstands-
mitglied der DGZI.

Dr. Balmer, Oberarzt am Zentrum fir Zahnmedizin der
Universitat Zirich, Klinik fir Rekonstruktive Zahnmedizin,
betonte: , Ich finde es sehr schon, dass das Thema Ke-
ramikimplantate im DGZI-Curriculum seinen Stellenwert
gefunden hat. Die wissenschaftliche Evidenz von Kera-
mikimplantaten kommt bzw. vielmehr sie ist bereits da.
Wir haben teilweise schon Langzeitdaten von finf bis
zehn Jahren. Auch die prothetischen Méglichkeiten sind
grofler geworden: Man kann heute die Keramikimplan-
tate verschrauben. Ich denke, dass dies die Zukunft der
Keramikimplantate enorm steigern wird.”

Michael Wierz, Verkaufsleiter D-A-CH, zeigte sich erfreut
Uber die gelungene Veranstaltung: ,Wir freuen uns sehr,
dass wir das Fortbildungsmodul ,Keramikimplantate’ un-
terstitzen durften. Fir ZERAMEX ist es auch ein Meilen-
stein. Ich bin zuversichtlich, dass das Curriculum Implan-
tologie 2.0 in der Zukunft noch mehr ausgebaut wird und
wir noch mehr Zahndrzten den Einstieg in die Welt der
Keramikimplantologie ermdglichen.”
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Der erste Kurstag klang bei gutem Essen, Trinken und kol-
legialen, lebendigen Gesprdchen an einem gastlichen
Ort innerhalb der historischen Kulisse der Stadt aus, wel-
cher von der Firma ZERAMEX gesponsert wurde. Nach
dem gelungenen und ermutigenden Start soll das néichste
Wahlmodul Keramikimplantate ebenfalls am Briickentag-
Wochenende 10. und 11. Mai 2024 wiederum in Mainz statt-
finden.

kontakt.

Deutsche Gesellschaft fiir Zahndrztliche
Implantologie e.V. (DGZI)

PaulusstraBe 1 - 40237 Disseldorf

Tel.: +49 211 1697077
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Fur einen einfachen
und sicheren Einsatz
von Blutplasma

In den letzten Jahren ist innerhalb des StudyClub-Netzwerkes der Einsatz von
biologischen Konzepten immer wichtiger geworden. Neben den minimal-
invasiven OP-Techniken sind auch die eingesetzten Materialien immer biolo-
gischer geworden. Frei nach dem Motto ,Heilt es wegen oder trotz des ein-
gesetzten Materials”, kommt in den Praxen der StudyClub-Mitglieder immer
weniger Fremdmaterial zum Einsatz. Fast immer ist es moglich, den Patienten
ausschlieflich mit autologem Material zu versorgen. Aus biologischer Sicht
ist dies die optimale Therapie. Mit PlasmaSafe® steht dafir jeder Praxis ein
einfaches und sicheres System zur Verfiigung. Sie versorgen beispielsweise
Alveolen mit PRF und erreichen somit eine erhebliche Verbesserung in der
Wundheilung. Sie konzentrieren die autologen Abwehrzellen in der Wunde
und boosten somit den Heilungsprozess, haben erheblich weniger Kompli-
kationen, wie Infektionen oder trockene Alveolen. Socket Preservation bio-
logisch und autolog!

FRAGA DENTAL
Tel.: +49 40 5566255 - www.fraga-dental.de

Langfristiger Implantaterfolg:
keine Periimplantitis nach
neun Jahren

Das Patent™ Implantatsystem wurde mit dem Ziel entwickelt, eine langfristige Mund-
gesundheit zu gewdhrleisten. Dies gelingt durch die abgestimmte Kombination aus De-
sign, Material, Oberfldchentopografie und prothetischem Konzept: Durch das Soft-Tissue-
Level-Design ohne Mikrospalt auf Knochenniveau, das gewebefreundliche Material und
die maschinierte transgingivale Oberfldche kommt es um Patent™ Implantate zu einer
starken Anheftung von Weichgewebe. Dadurch wird das Periimplantitis-Risiko minimiert.
Das patentierte Fertigungsverfahren erzeugt eine ideale Oberfldchentopografie, die fir
die vorhersagbare Integration in die Hart- und Weichgewebe entscheidend ist, und ma-
ximiert gleichzeitig die Festigkeit des Implantats. Das innovative prothetische Konzept
minimiert das Frakturrisiko und sorgt fir langfristig stabile Gewebe. Das Resultat: lang-
fristiger Implantaterfolg. Eine unabhdngige Studie der Universitéit Disseldorf bestatigt
das Patent™ Konzept und fand nach neun Jahren gesunde Weichgewebe, stabile Kno-
chenniveaus, keine Implantatfrakturen und keine Peri-

implantitis. Weiterflhrende Informationen sind beim

Unternehmen erhdltlich.

Implantologie Journal 9/23

Infos zum
Unternehmen

Zircon Medical Management AG
Tel.: +41 44 5528454
www.mypatent.com
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Scan-Expertise
Patientenzufrie

Scanner verzeichnen seit Jahren eine Ho
fortabel und dabei zeitgemdB auch re
plettanbieter fir zahntechnische Lésung
auf dem Dentalmarkt angebotenen Scanner—Systeme U] nohe
ten zahntechnischen Versorgung. Prézise ,digitale Abdriicke” er
Behandlungsergebnisse, welche eine Basis fir Patientenzufriedeh‘
Die langjahrige Erfahrung zahlt sich dabei besonders aus. Marktda
dass sowohl der Alignertrend als auch andere Therapien mit kosmetisc
satz gleichwohl das Scannen der Mundsituation mit einem modernen Intr
scanner noch gepusht haben. Zusétzlich akzeptieren Patienten heute oft keine
unangenehmen Abdruckverfahren mehr - sie erwarten auch bei dieser Maf-
nahme mehr Komfort. Aber auch Praxisteams sind Gewinner dieser :

Entwicklung: Arbeitsabldufe kénnen in der Regel optimiert, hdu-
fig sogar signifikant verkirzt werden.

Permadental GmbH
Tel.: +49 2822 7133-0 - www.permadental.de

Optimierter Workflow fiir
implantologische Asthetik

Mit der (r)evolutiondren XP-Line Schritt fir Schritt zum perfekten Emergenzprofil: Diesen
Weg geht Argon Dental mit dem beliebten konischen Implantatsystem K3Pro in Verbin-
dung mit ihren innovativen Kunden sehr konsequent. Das klare Ziel ist es, nicht nur &s-
thetische Ergebnisse zu erzielen, die begeistern und ihresgleichen suchen, sondern auch
eine auBergewdhnliche Nachhaltigkeit zu gewdhrleisten. Der Schlissel dazu liegt im
perfekten Emergenzprofil, welches durch die fir die subkrestale Insertion optimierte
Bone Profile Screw bereits im Knochen gestaltet und durch die formkongruenten XP-
Gingivaformer in der Schleimhaut fortgefihrt wird. Allerdings gibt es beim Trans-
fer ins Labor zur Schaffung der perfekten Prothetik Herausforderungen. Es stellt
sich die Frage, wie der Arzt die erforderlichen Informationen zur aufler-
gewohnlichen Insertionstiefe des K3Pro-Implantats und zur tatséichlichen Gin-
givahéhe zum Techniker Ubermittelt. Dieses Problem wird durch die XP-Line-
Transferpfosten fir den offenen oder geschlossenen Abdruck geldst. Die
Transferpfosten sind in exakt denselben unterschiedlichen Hohen und Profil-
breiten verfigbar wie die verwendeten Gingivaformer. Dadurch kann der
Arzt die Praparationsgrenze durch die Auswahl des optimalen Abformpfos-
tens selbst festlegen. Bei der Modellherstellung im Labor werden die er-
forderlichen Informationen einfach und unkompliziert Ubertragen. ,Crea-
ting Stable Tissue” im optimalen Workflow von Praxis und nfos 2om
Labor - der dritte Schritt zur Vollendung. Unternehmen

o i e i f o s Y

Argon Dental
Tel.: +49 6721 3096-0 - www.argon-dental.de
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Kosteneffizient und minimalinvasiv

Parallelitat der Verankerungselemente: ein Faktor, welcher auf die Langlebigkeit und Ab-

nutzung der Retentionselemente sowie die Bequemlichkeit fir den Patienten den gréfiten

Einfluss hat. Die abgewinkelten Attachments PrimelLOC fir Hybridversorgungen ermég-

lichen, Divergenzen zwischen eingesetzten Implantaten (bis zu 65° zwischen zwei Im- —_g
plantaten) zu korrigieren. Geliefert werden die abgewinkelten Attachments

mit dem Laborset fir Implantate mit Divergenzausgleich bis 20°. Zu-
sdtzlich beinhaltet die komfortable Verpackung einen Parallelisie-
rungspfosten, einen Haltepin und eine Basisschraube. Mit hoher
Zahigkeit, dynamischer Belastbarkeit und herausragender Be-
standigkeit gegeniiber Flissigkeiten Uberzeugen die Retentions-
einsdtze aus Hochleistungskunststoff. Die Attachments PrimelLOC
fur unsere schmalen Implantate BioniQ® von J 2,9 mm ermdglichen
eine schnelle und kosteneffiziente Versorgung der betagten Patienten
mit einem engen Alveolarknochen. Wollen Sie sich selbst von der
Festigkeit unserer schmalen Implantate, die seit 2016 im er-
folgreichen klinischen Einsatz sind, Uberzeugen? Kon-

taktieren Sie uns unter dental@Ilasak.com ,‘__.,.’ :

Infos zum
Unternehmen

LASAK GmbH (=] =] E‘ J

Tel.: +420 224 315663 1 ‘ >
www.lasak.dental - shop.lasak.dental [=]lras i
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Chairside-Bohrschablonen fur
effizienten Workflow

Das systemunabhdngige Smart Guide Kit ist die ideale L6- Die bereits dreidimensional vorgeformten Schablonen k&n-
sung fir prazise und individuelle Bohrschablonen aus der nen sehr einfach an individuelle anatomische Gegeben-
Chairside-Fertigung. Sie sind individuell anpassbar, effizient heiten angepasst werden. Einfach fir eine Minute in 70°C
und simpel in der Handhabung. warmes Wasser einlegen. Danach kdnnen sie individuell ge-
formt und eine mafBgeschneiderte Passform er-
. _ o zielt werden.

Einfache & prazise Implantatpositionierung Die Kompatibilitdt mit verschiedenen Implantat-
Smart Guide Kit von Osstem : systemen soll eine groBere Flexibilitdt und Aus-
wahlméglichkeit bieten. Die Bohrfihrung in den
Schablonen gewdihrleistet einen stabilen Bohrpfad
fir sichere und herausragende Ergebnisse. Das
Smart Guide Kit sorgt so fir einen effizienten Work-
flow und vorhersagbare sowie zuverldssige Ergeb-
nisse in der Implantologie.

Das Team von OSSTEM IMPLANT steht Behand-

lern beratend zur Seite.
Vier vorgeformte Optionen: Uniornenmen

OSSTEM IMPLANT [=] 3% =]
)‘ u p .- ¢ d Tel.: +49 6196 777-5501 3

www.osstem.de
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Verbesserte Plaqueentfernung
mit Hyaluronsaure

In der neuen meridol® PARODONT EXPERT Mundspilung unterstitzt Hya- |
luronsdure die antibakterielle Wirkung der Cetylpyridiniumchlorid und Zink-
(CPC+Zn-)Technologie. Diese wirkt auch an Implantaten."?

Hyaluronsdure (HA) wirkt antiinflammatorisch und bildet Schutzbarrieren
gegen Bakterien.? Klinische Studien weisen auf die gute Eignung in der Pa-
rodontitistherapie hin.* Als natirliches mukoadhdésives Polymer ist HA ein
wichtiger Bestandteil des Zahnfleischgewebes, der allerdings mit dem Alter
oder aufgrund von Erkrankungen abnimmt. Verbraucher kennen HA hdaufig

aus der Kosmetik. Das ist ein guter Ansatz, um Patienten Uber die Vorzige O

Hilft die

Widerstandskraft des!
des Wirkstoffs in Zahnpflegeprodukten aufzukldren und dariber zu infor-
mieren, wie Betroffene mit starkem, wiederkehrendem Zahnfleischbluten so-
wie Mukositis von Hyaluronséiure in meridol® PARODONT EXPERT Mundspu-

zu stiirken

Geeignet zur
Implantatpliege

Hilkt die
Widerstandskraft des
Zahnfleischs gegen
Parodontitis u
Zahnfleischrickgang
Zu st

lung profitieren. Die Mundspilung lagert signifikante Mengen HA im Weich-
gewebe an, wo sie die antibakterielle Wirkung des enthaltenen Zinks ver-

k
starkt.® Diese setzt sofort nach der Anwendung ein.® Gleichzeitig schitzt m
e

die Hyaluronsdurebarriere vor Zahnverfdarbungen.” meridol® PARODONT e
EXPERT Mundspiilung wirkt nicht nur am natiirlichen Zahn, son-

dern auch an Implantaten.’? Literatur

w835 RLLEAEE Doiniaididigg & &> &= jlilL

meridol

e

CP GABA GmbH
Tel.: +49 40 7319-0125 - www.cpgabaprofessional.de
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Frihe und wirksame Behandlung
von periimplantaren Infektionen

Anzeige

1. CLEAN

. Mechanische Reinigung

in Kombination mit wirk-

samem Biofilmentferner
PERISOLV®.

Verbesserte

Osseointegration
dank Bone Growth 2 SEAL

Conce pt . Versiegelung des Defekts

und Unterstitzung der
Wundheilung mit vernetzter

Besonders an der Durchtrittstelle vom Knochen zum N :
Hyaluronsaure xHyA. v

Weichgewebe bedarf es eines funktionierenden Zu-
sammenspiels mehrerer Faktoren, um langzeitstabile
Ergebnisse zu erzielen. Beim Implantatdesign von
bredent-Implantaten wird gemaf seines Bone Growth
Concepts darauf geachtet, dass diese die Voraus-
setzungen fir eine optimale Einheilung im Kiefer mit-
bringen. Die copaSKY-Implantate von bredent verfij-

gen daher ber einen Backtaper: Durch diese kres- VO RTEI I_E

tale Abschragung verbleibt mehr Platz, damit sich
Knochen und Weichgewebe cmlagern konnen. m Beschleunigte Wund_ und Gewebehe”ung
Der Backtaper ist eine Weiterentwicklung des Plat-
form-Switch-Konzeptes. Durch einen Backtaper wird
die mechanische Stabilittit des Implantatkdrpers nicht m Erleichterte Entfernung von Biofilm
beeinflusst, die Friktion zum kortikalen Knochen re- .

duziert und Knochen und Weichgewebe mehr Platz und Granulationsgewebe
gegeben, um sich anzulagern. Dieses Knochenwachs-
tum auf dem Backtaper der copaSKY-Implantate
wurde in einer aktuellen klinischen Multicenter-Studie
bestatigt.'-®* Unterstutzt wird dieser Effekt durch eine
Mikrostrukturierung der Oberfldche in diesem Be-
reich.

m Stabilisierung und Schutz des Wundraums
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Plasmastabilisierter
Knochenaufbau und
Implantation

Fiir die Rehabilitation mit Implantaten, insbesondere nach Traumata oder Osteotomien, bedarf es héaufig

einer aufwendigen Rekonstruktion des knéchernen Lagers und periimplantdren Weichgewebes in mehreren
Eingriffen. Die Komplexitéit der etablierten Techniken fiihrt jedoch oft zu einer erhohten Morbiditét und Kom-
plikationsrate. PlasmaSafe® (erhdiltlich bei Fraga Dental) erméglicht, die wissenschaftlich anerkannten Vor-
teile autologer Wachstumsfaktoren einfach, sicher und garantiert steril in jedes Praxiskonzept zu integrieren.

Dr. Oliver Scheiter, Dr. Dr. Benjamin Beger

Seit der Beschreibung von Platelet Rich
Plasma (PRP) durch R. Marx im Jahre 1998
ist das autologe Blutplasmakonzentrat (BPC)
ein willkommenes Hiltsmittel in der zahndrzt-
lichen Praxis." Mit der Einfihrung der ver-
schiedenen Herstellungsprotokolle von Pla-
telet Rich Fibrin (PRF) hat sich die klinische
Anwendung nochmals deutlich vereinfacht.?
GrofBere horizontale Knochendefekte werden
als Indikation zur Lappenbildung und Aug-
mentation mittels Guided Bone Regenera-
tion (GBR) gesehen. Als Alternative zur klas-
sischen GBR, mit der ihr eigenen Technik-
sensitivitdt und erhdhten Morbiditat, empfiehlt
sich die Verwendung von plasmastabilisierten Materialien.®* Abb. 1: Ausgangssituation. - Abb. 2: Implantatplanung Regio 12. -
Die stabilisierende Wirkung des BPC wird in Verbindung mit Abb. 3: Implantatplanung Regio 13. - Abb. 4: Knochendefizit in 3D-
partikuldrem Material als ,Sticky”-Derivat (z.B. Bone oder Darstellung.

Implantologie Journal 9/23
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Knochenaugmentation

MinerOss® A - die allogene
Alternative zu autologen
Transplantaten

MinerOss® A ist ein aus menschlichem Spenderknochen hergestelltes Allograft.
Es bietet eine hervorragende Alternative zur Knochenentnahme bei Patienten:

= Naturliche Knochenzusammensetzung - mineralisiertes humanes Kollagen
= Hohe biologische Regenerationsfahigkeit und natdrliches Remodelling'-2
= Osteokonduktive Eigenschaften unterstutzen den kontrollierten Gewebeumbau

www.camlog.de/mineross-a patlent28PRO

Schltzt Ihre Implantatversorgung

" Solakoglu et al. Clin Implant Dent Relat Res. 2019, 21, 1002-1016.
2Wen et al. ] Periodontol. 2020 Feb;91(2):215-222.

MinerOss® A wird von C+TBA hergestellt. BioHorizons® und MinerOss® sind eingetragene Marken von BioHorizons.
Sie sind aber unter Umstanden nicht in allen Méarkten eingetragen. Alle Rechte vorbehalten.

a perfect fit

BIOHORIZONS®

biologics

Die Pflichtangaben finden Sie unter
www.camlog.de/mineross-a-angaben
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Abb. 5: PlasmaSafe® Stander mit entnommenen LPC. - Abb. é: Entnahme
des PRF-Clots. - Abb. 7: Sticky Bone Zubereitung aus CoreBone und auto-
logem Knochen. - Abb. 8: Applikation des Augmentats in den Defekt.

Dentin) bezeichnet. Dessen zentrale Eigenschaft des Anhaftens
ist im Rahmen der intraoperativen Applikation sehr hilfreich und
vorhersagbar stabil. Mit der parallelen Herstellung eines Fibrin-
Clots erhdlt man zusdtzlich eine stabile Matrix, die sich als Platz-
halter zur Verstarkung des Weichgewebes und zur Abdeckung
der OP-Wunde eignet. Dies fihrt zu kiirzeren Eingriffszeiten und
deutlich einfacherem Weichgewebsmanagement.®

Das Blutplasmakonzentrat ist kein Produkt im eigentlichen Sinne,
sondern eine Zubereitung aus dem patienteneigenen Blut.

Es gibt mehrere Anbieter zur Gewinnung der verwendeten Ma-
terialien, die recht uneinheitliche Protokolle und Ansditze verfol-
gen.® Studien iber die Wirksamkeit zeigen klar den positiven
Einfluss der BPCs auf die Wundheilung und auf die Performance
von Biomaterialien.”?

Dieser Fallbericht illustriert die Versorgung eines Frontzahn-
defektes einer 75-jdhrigen Patientin mittels sofortiger plasma-
stabilisierter Augmentation und Implantation.

Fallbericht

Eine 75-jahrige Patientin, Nichtraucherin in gutem Allgemeinzu-
stand, stellte sich nach Zahnverlust 12 und 13 in der Praxis vor
(Abb. 1). Sie gab an, die Zéhne seien Gber mehrere Monate im-
mer lockerer geworden und vor einiger Zeit schliefllich verloren
gegangen. Wunsch war eine festsitzende Versorgung auf Im-
plantaten.

Die 3D-Diagnostik wurde mithilfe einer Schablone in Gestalt der
prothetischen Zielvorgabe durchgefihrt. Dabei stellte sich die
volle Grofle des Knochendefektes dar (Abb. 2-4). Nach einge-
hender Defektanalyse und Planung des Eingriffs wurde der plas-
mastabilisierte Knochenaufbau mit partikuldrem Knochenersatz-
material (KEM) und zeitgleicher Einbringung zweier durchmes-
serreduzierter Implantate vereinbart.
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«Im Kit befinden

sich sechs identische
Rohrchen, mit denen
sowohl flissiges
Plasmakonzentrat als
auch PRF-Clots
hergestelit

werden konnen."
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Chirurgisches Vorgehen

Vor dem Beginn des intraoralen Eingriffs wurde der Pa-
tientin mithilfe des Patientenkits (PS-01, Fraga Dental) Ve-
nenblut aus der Armbeuge entnommen und nach dem
PlasmaSafe-Protokoll aufbereitet. Im Kit befinden sich sechs
identische Réhrchen mit denen sowohl flissiges Plasma-
konzentrat (LiquidPlasmaConcentrate, LPC) als auch PRF-
Clots hergestellt werden kdnnen (Abb. 5 und 6). Fir die-
sen Eingriff wurden vier Rohrchen mit PRF-Clots und zwei
mit flissigem Plasma vorbereitet. Mittels der Safe-Sepa-
ration-Technique wurde das LPC extrahiert.

Nach Infiltrationsandsthesie wurde ein krestaler Schnitt
von Zahn 11 bis 2mm vor der Krone 14 gefiihrt und dort
eine minimale Entlastung von 4 mm Ldnge im Winkel von
90° nach labial angelegt. Die Mobilisation des Lappens
wurde tunnelierend bis hoch in die Umschlagfalte durch-
gefihrt. Die Abldsung des vollschichtigen Lappens vom
Defekt bedurfte eines geduldigen und umsichtigen Vor-
gehens.

Mithilfe der modifizierten Schablone konnten zwei Im-
plantate mit 30Ncm Primdrstabilittit gesetzt werden (3,3 x
12mm, Bone Level Tapered, Straumann). Bei der nieder-
tourigen Aufbereitung der Implantatiager ohne Wasser-
kihlung konnte autologer Knochen gewonnen werden.
Dieser wurde mit dem KEM (CoreBone1000, CoreBone)
und LPC zu einem geschichteten Sticky Bone verarbeitet

(Abb. 7). Vor dem Einbringen des Materials wurde eine
PRF-Membran im Sinne eines Ponchos an beiden Im-
plantaten mithilfe von Healing Abutments befestigt. Das
Einbringen des Sticky Bone gelang trotz des minimalen
Zugangs durch die Formstabilittt des plasmastabilisier-
ten Augmentats sehr einfach (Abb. 8). Danach wurde
noch eine weitere PRF-Membran zur Unterstiitzung des
Weichgewebes und der Regeneration des Periosts ein-
gebracht’

Ein primdrer Verschluss dieser Wunde wurde nicht an-
gestrebt. Zur Wundversorgung wurden lediglich Nahte zur
Stabilisierung der Wundréinder und des Fibrins gelegt
(Abb. 9).

Postoperative Versorgung

Der postoperative Verlauf war schmerzfrei und ohne jeg-
liche Schwellung. Nach drei Tagen zeigte sich die Wunde
stabil und véllig reizlos. Nach finf Tagen lieen sich die
ersten Zellbricken Gber dem Fibrinbett erkennen (Abb. 10).
Aufgrund der guten Primdrstabilitdt und der stabilen
Nachbarkonstruktion konnten die Implantate nach einer
Woche provisorisch versorgt werden. Dadurch wurde die
Wunde frihzeitig ausgeformt und stabilisiert. Bei der Kon-
trolle nach 14 Tagen zeigte sich eine reizlose Situation
(Abb. 11). Nach diesem Termin ergab sich eine ldngere
Phase ohne Kontrollm&glichkeiten.
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Beim Besuch nach elf Monaten zeigte sich die klinische
Situation reizlos. Nach Abnahme der provisorischen
Versorgung fanden sich stabile, entzindungsfreie gin-
givale Verhdltnisse mit gut vorbereitetem Emergenz-
profil (Abb. 12a und b). Dadurch konnte direkt die defi-
nitive Versorgung mit Einzelkronen eingeleitet werden
(Abb. 13).

Bei der Nachkontrolle nach drei Jahren fanden sich reiz-
lose Weichgewebsverhdiltnisse (Abb. 14). Die Réntgen-
kontrolle zeigte stabile periimplantére Knochenverhdit-
nisse (Abb. 15).

Fazit

Es konnte mit diesem Behandlungsfall exemplarisch
das Potenzial der plasmastabilisierten Augmentation
und der fibringestitzten Wundheilung dargestellt wer-
den. Zieht man die erhéhte Techniksensibilitat und Mor-
biditat der klassischen GBR in Betracht, erscheint die
Anwendung autologer Blutkonzentrate eine willkommene
und stringente Erweiterung des Therapiespektrums. Fir
die reibungslose Integration in den Praxisalltag ist die-
ses einfache und sichere System empfehlenswert.

kontakt.

Dr. Oliver Scheiter

Dr. Dr. Benjamin Beger

Marident - clinica dental international
Paseo de llletas 87

07181 llletas Calvia - Mallorca - Spanien

Fraga Dental
Kieler Strafle 103-107 - 25474 Bonningstedt

www.fraga-dental.de
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Abb. 9: PTFE-Naht zur Stabilisierung der Wunde, kein
Wundverschluss, Entfernung nach drei Tagen. - Abb. 10:
Stabile und reizlose Wundsituation nach finf Tagen. -
Abb. 11: Kontrolle des Provisoriums nach zwei Wochen,

beginnende Papillenausformung. - Abb. 12a: Stabile
provisoriums. - Abb. 13: Definitiver Zahnersatz beim
Einsetzen. - Abb. 14: Kontrolle nach zwei Jahren. -

ersatz.

«Zieht man die erhohte
Techniksensibilitat und
Morbiditat der klassischen
GBR in Betracht, erscheint die
Anwendung autologer Blut-
konzentrate eine willkommene
und stringente Erweiterung

des Therapiespektrums.”

Abb. 16: Dr. Oliver Scheiter (rechts) und Dr. Dr. Benjamin

Beger haben das PlasmaSafe®-Konzept erfolgreich in ihren

Praxisalltag integriert.

gingivale Verhdltnisse und Emergenzprofil nach elf Mo-

naten. - Abb. 12b: Zahnfilm vor Einsetzen des Langzeit-

Abb. 15: Applikation Zahnfilm zwei Jahre post Zahn-

Implantologie Journal 9/23
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Tentpole-Technik unterstutzt
durch vernetzte Hyaluronsaure

Es wird die erfolgreiche Rekonstruktion eines atrophen Oberkiefers mit einer modifizierten GBR-Technik
vorgestellt. Durch die Stabilisierung der Knochenpartikel mit vernetzter Hyaluronsciure und Stiitzung der
Kollagenmembran mit mehreren Tenting Screws wird eine ausreichende Augmentatstabilitdt erzielt, sodass
auf die techniksensitive Anwendung von Knochenblécken oder -schalen verzichtet werden kann. Dariiber
hinaus bewirkt vernetzte Hyaluronsdiure eine verbesserte Wundheilung und beschleunigt die Knochenhei-

Implantologie Journal 9/23

lung des langsam resorbierenden Augmentats signifikant.

Dr. Alexander Miiller-Busch M.Sc.

Um eine implantatgetragene Versorgung im zahn-
losen Oberkiefer auch bei starker Atrophie zu ermég-
lichen, sind umfangreiche augmentative Mafinah-
men notwendig.! Hierzu zdhlen grundsdtzlich entwe-
der Blocktransplantate oder der membrangestitzte
Aufbau mit partikuldrem Knochenersatzmaterial (ge-
steuerte Knochenregeneration, GBR).>*

Die operativ einfach anzuwendende GBR-Technik wird
von vielen Anwendern bevorzugt. Diese ist aber in
ihrer Wirksamkeit limitiert, da es durch den Wundver-

schluss und den damit verbundenen Weichgewebs-
druck zu einer apikalen Bewegung des Augmentats
und so zu einer unvollstdndigen Auffillung des De-
fekts kommt.®” Dieses Phdnomen kann nur durch Im-
mobilisierung des Augmentats umgangen werden,
um einen stabilen Raum zwischen Hart- und Weich-
gewebe zu schaffen.® Aus diesem Grund werden fir
eine vorhersagbare Behandlung dieser Defekte zu-
meist Verfahren mit ,lagestabilen” Augmentaten an-
gewendet.

Abb. 1 und 2: Klinische Ausgangssituation.
Abb. 3 und 4: Rontgenbefund mit deutlicher
Atrophie insbesondere um die Zéhne 14 und
15.
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Die am besten dokumentierte Methodik ist hier die Ver-
wendung von autologen Knochenbl&cken, oft in Kombi-
nation mit einem langsam resorbierenden KEM und ei-
ner Membran.'

Autogene Knochenbldcke wurden immer als Material
der Wahl fir die horizontale Regeneration angesehen.
Die Verwendung von autogenem Knochen hat jedoch
Nachteile, wie die begrenzte Verfigbarkeit und die
Notwendigkeit der zeitaufwendigen Entnahme, mit dem
Risiko der Morbiditat an der Entnahmestelle und der
Resorption an der Empfdngerstelle.’?

Allogene Knochenbldcke werden haufig als gleichwer-
tige Alternative zu autologen beschrieben, allerdings
ist immer noch unklar, ob die zu erwartenden Erfolgs-
raten und Langzeitergebnisse vergleichbar sind.'®"
Zur Ermdglichung eines fir den Patienten weniger inva-
siven und mdoglichst komplikationsfreien Behandlungs-
konzepts bietet sich die GBR-Methodik mit einem parti-
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Abb. 5: Situation vor Augmentation vier Wochen nach Extraktion der Zdhne 14 und 15. Schmale
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Knochenlamelle im anterioren Bereich und starke vertikale Atrophie im Bereich von Q1. -
Abb. é: Insertion mehrerer Tentpole-Schrauben. - Abb. 7: Situation nach Augmentation mit
Sticky Bone/SMARTBRANE und spannungsfreiem Wundverschluss im anterioren Bereich. -
Abb. 8: Abdeckung des posterioren Bereichs mit OSSIX Plus Membran und Fixierung der be-
wusst exponierten Membran mit tiefen Matratzenndhten. - Abb. 9: Réntgenbefund post OP. -
Abb. 10: Gute frlhe Wundheilung nach zehn Tagen zum Zeitpunkt der Nahtentfernung, auch im
Bereich der exponierten Membran.

kulierten KEM und einer geeigneten Barrieremembran
an. Um den Raumerhalt und die Stitzfunktion der Mem-
bran zu gewdihrleisten, missen jedoch geeignete MaB-
nahmen zur Optimierung der Lagestabilitat der Graft-
Partikel ergriffen werden.

Tentpole-Technik zur Membranstabilisierung

Die Tentpole-Technik bietet eine minimalinvasive Be-
handlungsoption, die bislang vor allem zur Regenera-
tion von vertikalen Defekten angewendet wird. Durch
Osteosyntheseschrauben kann ein Membrankollaps
durch den Druck des Lappens vermieden und so ein
stabiler Raum zur Regeneration gewdhrleistet werden.
Die Augmentation kann nun mit einem partikulierten
KEM erfolgen. Zur Abdeckung von Augmentat und Os-
teosyntheseschraube wird eine Barrieremembran ver-
wendet.'> "
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Der Autor verwendet entweder sog. Schirmschrauben
oder Osteosyntheseschrauben mit einem breiten und
flachen Kopf, um die Stabilisierung der Membran zu ge-
wdhrleisten und eine Perforation von Membran und
dem dariberliegenden Lappen zu vermeiden. Den-
noch besteht prinzipiell noch das Risiko einer Destabi-
lisierung der Graft-Partikel, insbesondere bei Verwen-
dung einer schnell resorbierenden Kollagenmembran.
Das wirde zu einem erhdhten Weichgewebsdruck auf
die Osteosyntheseschraube fiihren, die dann mit der
Zeit die Gingiva perforieren wirde und so zu einem
Volumenverlust filhrt. Aus diesem Grund wird vernetzte
Hyaluronsdure, die sowohl zum Anmischen des KEMs
als auch zur ,Imprégnierung” der Membran dient, ver-
wendet.

Augmentation mit Sticky Bone

Der Autor verwendet ein langsam resorbierendes
KEM, um eine volumenstabile Situation des Augmentats
zu gewdhrleisten. Anstelle des bovinen Behandlungs-
standards DBBM wird ein porcines Knochenersatzma-
terial (SMARTGRAFT, REGEDENT) eingesetzt, das eben-
falls eine hohe Volumenstabilitdt des Augmentats er-
moglicht, aber besser in den neuen Knochen integriert
wird als bovines Knochenersatzmaterial.™

Durch die Mischung des porcinen Knochenminerals mit
vernetzter Hyaluronséure (xHyA - hyaDENT BG, REGE-
DENT) erhdlt man eine formbare Paste, die eine deut-
lich verbesserte Lagestabilitdt der Knochenpartikel
bewirkt. Weitere Vorteile der Hyaluronsdure, die in al-
len Wundheilungsphasen einen positiven Effekt zeigt,
reichen von reduzierter Schwellung in der Frihphase,
beschleunigter Revaskularisierung bis hin zu einer deut-
lich kiirzeren Einheilzeit und einer signifikant besseren
knéchernen Integration des KEMs.'>-18

Weiterhin ist bekannt, dass vernetzte Hyaluronsdure
das Abbauprofil von nativen Kollagenmembranen ver-
langsamt.”” Durch die ldngere Verweildauer der Mem-
bran werden das Augmentat und die Osteosynthese-
schrauben ldnger vor infiltrierendem Weichgewebe ge-
schitzt.

Das grofie Potenzial von vernetzter Hyaluronséure in
der GBR konnte in einer kirzlich publizierten klinischen
Studie gezeigt werden, bei der eine laterale Augmen-
tation im Unterkiefer entweder mit einem klassischen
GBR-Protokoll aus DBBM und einer nativen Kollagen-
membran oder mit einer Kombination aus DBBM/Mem-
bran und vernetzter Hyaluronséure durchgefihrt wurde.
Nach sechs Monaten zeigte die xHyA-Gruppe einen
signifikant besseren Volumengewinn (8 mm Breiten-
gewinn vs. 4mm). Eine Analyse der Knochenstruktur
zeigte in der xHyA-Gruppe deutlich mehr neu gebilde-
ten Knochen und deutlich weniger Restpartikel des avi-
talen KEMs.?

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

Case Report

Die 85 Jahre alte Patientin stellte sich beziiglich eines stark
ausgeprdigten Taschenabszesses Regio 14/15 vor. Sowohl kli-
nisch als auch réntgenologisch stellte sich eine weit fortge-
schrittene parodontale Destruktion dar, welche die Entfernung
der Zdhne zur Folge hatte. Dem Wunsch der Patientin nach
einem festsitzenden Zahnersatz standen wir zu Beginn durch
die massive klinische Entzindung und durch den sehr fort-
geschrittenen Knochenabbau eher zurickhaltend gegeniber.
Dariber hinaus zeigte sich ebenfalls ein ausgeprdgter Volu-
menverlust in der Oberkieferfront (Abb. 1-4).

In einer ersten Sitzung wurden die nicht erhaltungswiirdigen
Z&hne 14 und 15 extrahiert und die Patientin vier Wochen
spdter nach weichgewebiger Ausheilung zum augmentativen
Eingriff einbestellt.

Nach Lokalandsthesie erfolgte eine krestale Inzision und Pra-
paration eines Mukoperiostlappens. Es zeigt sich eine ausge-
prégte Knochenatrophie im Sinne einer schmalen Knochen-
lamelle im anterioren Bereich und ein besonders ausgeprdg-
ter knécherner Defekt im posterioren und Sinusbereich von
Q1 (Abb. 5). Um ein ausreichendes kndchernes Angebot fiir
die geplante, auf vier Implantaten getragene Versorgung zu
erhalten, sollte ein Sinuslift und eine laterale Augmentation im
Sinne einer GBR mit Barrieremembran und KEM durchgefihrt
werden. Hierzu wurde ein porcines KEM mit einem langsa-
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Abb. 11: Reizlose Gingiva und vollstéindiger Wundverschluss im posterioren Bereich vier Wochen post
OP. - Abb. 12: Klinisches Bild sechs Monate post OP nach Darstellung des ehemaligen Knochendefekts
zeigt hervorragend rekonstruierten Kieferkamm ohne Zeichen einer Resorption des Augmentats. -
Abb. 13: Situation nach Insertion von vier Implantaten (MegaGen AnyRidge). - Abb. 14: Rontgenbefund
nach Implantation. - Abb. 15: Situation nach Wundverschluss. - Abb. 16: Histologische Untersuchung der
Knochenprobe zeigt eine sehr gute Knochenstruktur mit einen hohen Anteil an neu gebildetem Knochen
(blau) und nur wenigen Restpartikeln des KEM (rot). - Abb. 17 und 18: Situation unmittelbar und einen
Tag nach Freilegung. - Abb. 19: Rontgenbefund bei Freilegung.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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men Resorptionsprofil (SMARTGRAFT, REGEDENT) mit ver-
netzter Hyaluronsdure (hyaDENT BG, REGEDENT) gemischt,
um eine prdzisere Augmentation und eine bessere Lagesta-
bilitéit zu erzielen. Um zusdtzliche Stabilitat fir den augmen-
tierten Bereich zu erhalten und die Kollagenmembran zu
stijtzen, wurden mehrere Tenting Screws (USTOMED, Lénge
8mm, J 1,4mm) eingebracht (Abb. 6).

Der anteriore Bereich wurde mit dem xHyA-stabiliserten
porcinen Knochenmineral aufgefillt, einer nativen Kollagen-
membran (SMARTBRANE, REGEDENT) abgedeckt und durch
horizontale Matratzenndhte in Kombination mit Einzelknopf-
néhten verschlossen, um einen méglichst spannungsfreien
Woundverschluss zu realisieren (Abb. 7). Aufgrund des limi-
tierten Weichgewebsangebots im posterioren Bereich von
Q1 war ein kompletter Wundverschluss nicht gewinscht, um
Uber offene Granulation, die zweite Wundheilungsphase,
keratinisiertes Gewebe zu generieren. Aus diesem Grund
wurde nach Auffillung des Sinus und lateraler Augmenta-
tion der Defekt mit einer langzeitstabilen Zucker-kreuzver-
netzten Membran (OSSIX Plus, REGEDENT) abgedeckt. Die
Membran wurde nicht vollstéindig gedeckt und mit tiefen
Matratzenndhten fixiert, um ausreichende Lagestabilitat zu
gewdhrleisten (Abb. 8).

Abbildung 9 zeigt das Roéntgenbild unmittelbar nach Aug-
mentation. Der Patient wurde postoperativ aufgeklart und
sowohl antibiotisch als auch analgetisch abgeschirmt. Anti-
septische Mundspilung wird in unserer Praxis erst ab dem
dritten Tag post OP angeraten, um die Fibroblastenexpres-
sion in der initialen Wundheilungsphase nicht zu reduzieren.
Die Nahtentfernung erfolgte nach zehn Tagen. Es zeigte sich
eine gute frihe Wundheilung, auch im Bereich der exponier-
ten Membran, die schon teilweise durch sekunddre Epithe-
lisierung bedeckt war (Abb. 10). Die weitere Heilungsphase
verlief ohne Komplikationen. Nach vier Wochen post OP im-
ponierte eine reizlose Gingiva und der ehemals exponierte
posteriore Bereich von Q1 war vollstdndig verschlossen
(Abb. 11).

Der Reentry erfolgte sechs Monate nach Knochenaufbau.
Nach Bildung eines Mukoperiostlappens zeigte sich ein her-
vorragend konsolidierter Kieferkamm ohne Zeichen einer
Graft-Resorption. Das Volumen war bis zu den Schrauben-
kopfen komplett erhalten (Abb. 12). Die Schrauben lieen
sich problemlos entfernen und die Insertion von vier Im-
plantaten (MegaGen AnyRidge) war aufgrund des ausrei-
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Abb. 20: Finale Prothetik.

Noch tiefer einsteigen?

[=]

= Hier gibt's mehr

: Bilder.

chenden Knochenangebots in korrekter Position méglich
(Abb. 13-15). Eine histologische Untersuchung einer Knochen-
probe, die vor Implantation entnommen wurde, zeigte eine
sehr gute Knochenstruktur, gekennzeichnet durch einen ho-
hen Anteil an mineralisiertem Gewebe, vor allem aus neu
gebildetem Knochen (blau) und nur wenigen Restpartikeln
des KEM (rot; Abb. 16).

Der Heilungsverlauf wie auch die weitere Versorgung ge-
stalteten sich unavuffdllig (Abb. 17-19). Abbildung 20 zeigt
die klinische Situation nach Einsetzen der finalen Restaura-
tion.

Zusammenfassung

Durch die Stabilisierung von Knochenpartikeln mit vernetz-
ter Hyaluronsdure und Stitzung der Kollagenmembran mit
mehreren Tenting Screws ist es mdglich, auch komplexe
Augmentationen und grofle Defektsituationen mithilfe der
GBR-Technik und zu rekonstruieren. Dadurch kénnen unse-
ren Patienten eine zusdtzliche Knochenentnahme bzw. die
Verwendung von allogenen Transplantaten (Knochenbldcke
bzw. -platten) erspart werden.

Vorteile dieser Technik liegen insbesondere in der Volu-
menstabilidt des augmentierten Bereichs und einer deutlich
besseren Integration der langsam resorbierenden Graft-
Partikel durch die vernetzte Hyaluronsdure. Durch die Re-
duktion der Schwellung und durch die begiinstigte Hart- und
Weichgewebsheilung werden zudem die Patientenmorbi-
ditét und das postoperative Risiko reduziert.

kontakt.

Dr. Alexander Miiller-Busch M.Sc.
Nurnberger Strafie 34 - 85055 Ingolstadt
a.mueller-busch@web.de - www.dr-mueller-busch.de

Regedent GmbH
Pfarrgasse 6 - 97337 Dettelbach
kontakt@regedent.com - www.regedent.de

Infos zum
Autor

Literatur

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



»Liebe Kollegen & Kolleginnen!*
Wisst lhr, was ich heute gehért habe?”

ey, Al
H,J/ ,}r(
Dr. Martina Pionier: 12:05 0l 4.1/
. .

Ich habe gehért, dass Du auch mit
dent.apart zusammen arbeitest?

Dr. Martina Pionier: 12:05
Warum?

Dr. Jan Neugierig: 12:06
Ja! Das tue ich! @ Immer haufiger
fragen meine Patienten, ob sie den
Rechnungsbetrag firr die anstehende
Behandlung in Raten zahlen kénnen.

Dr. Martina Pionier: 12:07
Ja das kenne ich! Fir manche
Patienten ist das ein echtes Kauf-
hindernis, insbesondere wenn ich
hochwertige Losungen vorschlage.

Dr. Jan Neugierig: 12:08
Siehst Du! Und genau da kommt
dent.apart ins Spiel! Denn durch
den dent.apart-Zahnkredit entsteht
diese Einstiegshirde gar nicht erst!

Dr. Jan Neugierig: 12:09
Der Patient schlieBt den
dent.apart-Zahnkredit einfach online
ab. Und der Kreditbetrag fir die
Gesamtbehandlung wird sofort auf
mein Praxiskonto Uberwiesen. Erst
danach beginnt die Behandlung!

Dr. Martina Pionier: 12:11
Echt? Das kann ich gar nicht
glauben! ¥

Dr. Martina Pionier: 12:11
Hat bei Dir ein Patient schon mal
die gesamte Behandlung mit
dent.apart im Voraus bezahlt?

Dr. Jan Neugierig:
Ja Klar, schon einige! @ @&

Dr. Jan Neugierig: 12:12
Das Beste daran ist, dass sowohl
alle Mat.&Lab.-Kosten als auch das
Gesamthonorar bereits im Voraus
komplett bezahlt sind! Es kann also
kein Risiko mehr entstehen, dass
ein Patient spater mal nicht zahlt!
Keine Factoringgebiihren mehr
und kein Mahnwesen! &

Dr. Martina Pionier: 12:14 |
So habe ich das noch nie
gesehen!!! | v
Ich méchte t.apart auch
meinen Patienten empfehlen!
A i Wie geht das? &

Dr. Jan Neugierig: 12:15
Einfach das Starterpaket bestellen!
Du bekommst die Info-Materialien
sofort zugeschickt! M

Dr. Martina Pionier:
Das ist ja einfach! &=

fO (o

Jetzt kostenfrei Starterpaket bestellen!

6. Tel.: 0231 - 586 886 — 0 @} www.dentapart.de \ Eiafach bescers Zahne.

dent.apart®
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Warum Antiseptik in der
Prophylaxe ein Fehler sein
kann

Mit zunehmenden Erkenntnissen iber das orale Mikrobiom wird deutlich, dass nicht einzelne
Keime fiir Karies, Parodontitis und Periimplantitis verantwortlich sind, sondern ein in seiner
Gesamtheit gestortes Mikrobiom: Die Symbiose aus gesunden Bakterien und der Mundhdhle
ist aufgehoben, es kommt zu einer sogenannten Dysbiose mit den bekannten Folgen.

Dr. Frank Schynowski

Gesunde Bakterien und ihre vielfdltige Rolle

In einem Artikel auf nature.com' stellen die Autoren fest, dass spétestens durch
neue Techniken wie dem ,Next Generation Sequencing” klar wurde, dass den
Erkrankungen eine komplexe Dysbiose vorausgeht: eine Storung des gesamten
oralen Mikrobioms.

Gesunde Bakterien unterstitzen nicht nur die Mundgesundheit. Sie verwandeln
das Nitrat, das wir Gber Obst und Gemiise aufnehmen, in Nitrit, welches dann wie-
derum in Stickstoffmonoxid umgewandelt wird. Der Stoff hilft dabei, den Blut-
druck zu regulieren. Wie viele andere Sdugetiere hat der Mensch im Laufe seiner
Entwicklung die Aufgabe der Nitritherstellung offenbar an die im Mund lebenden
Mikroben ausgelagert: Wir verlassen uns vollkommen auf unser orales Mikrobiom.
Antiseptische Mundspilungen kénnen nitzliche Mikroben im Mund vernichten und
diesen wichtigen Prozess storen. Bisher herrschte in der Zahnmedizin die Mei-
nung, man misse die Mundhohle sauber halten und dafiir so viele Mundbakte-
rien wie mdglich beseitigen. Dies gilt heute als falsch. Eine Studie aus dem Jahr
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2020? hat gezeigt, dass sich das Speichelmikrobiom von
gesunden Menschen nach einer Spilung mit Chlor-
hexidin-Lésungen erheblich verdnderte. Der Sdure-
gehalt in ihrem Mund erhéhte sich, ihrem Korper
stand weniger Nitrit zur Verfigung und sie ten-
dierten zu einem hoheren Blutdruck.

Einflussfaktor Zahnpflege

Auch wenn die Ursachen einer Dysbiose vielfdil-

tig sein kénnen: Ein wesentlicher Einflussfaktor

ist die tdgliche Zahnpflege. Ein moderner An-

satz zielt nun auf eine gezielte Forderung der
gesunden und auf eine spezifische Verdrdngung

der schadlichen Bakterien.

Die Praventivmediziner Sanderink, Renggli und
Saxer fordern in ihrem neuesten Kompendium Orale
Préventivmedizin: ,Dringend erforderlich ist auch die
Entwicklung von oralprophylaktischen Praparaten mit
probiotischer Wirkung. Es ist bemerkenswert, dass die
Industrie noch keine wirksamen probiotischen Zahn-
pasten und Spillésungen entwickelt hat und stattdes-
sen immer noch auf antimikrobielle Praparate setzt.”®

Oralactin zur Stabilisierung
der gesunden Mundflora

Spezielle Probiotika (lebende Mikroorganismen) kon-
nen die Mundflora unterstitzen, reduzieren krankheits-
oder mundgeruchverursachende Bakterien und stabili-
sieren das orale Mikrobiom. Sie kdnnen u.a. regelmdafig
als Pulver oder Kautabletten angewendet werden.
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MIKROBIOM

REGENERATION

Cumdente ist es mit Oralactin gelungen, Pre- und
Postbiotika auch in der taglichen Zahnpflege ver-
figbar zu machen.

Spezielle Prebiotika (bakterienférdernde Ballast-
stoffe) und Postbiotika (inaktivierte Lactobazillen
und Signalstoffe) fordern das Wachstum der gesun-
den Keime und hemmen Krankheitserreger selektiv.
Eine kleine Menge Nitrat unterstitzt zusatzlich die
fir die Blutdruckregulation wichtigen nitratreduzie-
renden Bakterien, vor allem auf der Zunge.
L-Arginin stabilisiert den pH-Wert in den nachwach-
senden Biofilmen. Oralactin Zahncreme enthdlt wei-
terhin das bewdhrte Fluorid in Kombination mit dem
von ApaCare bekannten flissigen Zahnschmelz.
Oralactin Mundspilung enthdlt zusdtzlich Hyalu-
ronsdure, um Entzindungen und Mundtrockenheit
vorzubeugen.

kontakt.

Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-Straie 11
Tel.: +49 7071 9755721

* 72076 Tibingen
* www.cumdente.com
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3D-Druck-Materialien fur
permanente und temporare

Versorgungen

Die Verwendung von BEGOs branchenfiihrenden 3D-Druck-Materialien fiir permanente und tempordéire
zahnmedizinische Restaurationen, VarseoSmile Crown*"s und VarseoSmile Temp, ist ab sofort fir das Ivoclar

PrograPrint-System weltweit zugelassen.

Redaktion

Ivoclar, einer der weltweit fihrenden Anbieter von integrier-
ten Lésungen fir hochwertige dentale Anwendungen, und
BEGO, der Bremer Spezialist fir Dentalmaterialien mit mehr
als 20 Jahren Expertise im Bereich des 3D-Drucks, haben
ihre Partnerschaft auf diesem Gebiet mit sofortiger Giltig-
keit bekannt gegeben. Diese umfasst die Validierung und
Bereitstellung von VarseoSmile CrownP"s und VarseoSmile

Abb. 1: Die Verwendung von BEGOs 3D-Druck-
Materialien fir permanente und tempordre zahn-
medizinische Restaurationen ist ab sofort fir das

Ivoclar PrograPrint-System weltweit zugelassen.

CURE

Temp fir die Verwendung mit dem Dental-3D-Drucker
PrograPrint PR5, dem Reinigungsgerdit PrograPrint Clean so-
wie dem Lichthértegerdt PrograPrint Cure. Ivoclar 3D-Druck-
Anwender erhalten damit die M&glichkeit, effizient und wirt-
schaftlich attraktiv temporére und permanente Restaura-
tionen zu drucken und so ein hervorragendes Patienten-
erlebnis zu bieten.

ogar
bl
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Abb. 2: VarseoSmile CrownP'¥s

Zukunftsweisende 3D-Druck-Lésungen

VarseoSmile CrownP"s ist das weltweit erste zugelas-
sene zahnfarbene, keramisch gefiillte Hybridmaterial
fur den 3D-Druck definitiver Restaurationen wie Kronen,
Inlays, Onlays und Veneers und weist hervorragende
mechanische und durch wissenschaftliche Studien be-
statigte Eigenschaften auf. In Kombination mit effizien-
ten 3D-Druck-Workflows kénnen Patienten noch am sel-
ben Tag dsthetische Versorgungen erhalten, die von
ihren Zahndrzten oder deren Laborpartnern 3D-ge-
druckt wurden - und das bei geringen Materialkosten.
.Dentale 3D-Druck-Lésungen, insbesondere auch fir
daverhafte Restaurationen, gewinnen weiter an Bedeu-
tung. Die Grinde dafir liegen neben den hervorragen-
den Materialeigenschaften und der ansprechenden
Asthetik in den geringen Materialkosten, der Geschwin-
digkeit in der Herstellung sowie in der vielfdltigen In-
dividualisierbarkeit der dentalen Objekte. Mit der Part-
nerschaft zwischen BEGO und Ivoclar wird dieser Trend
weiter beschleunigt”, meint Marius Kempf, Team Leader
3D Printing im Category Management bei BEGO.

kontakt.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-Strafle 1
28359 Bremen

Tel.: +49 421 2028-240
info@bego-implantology.com
www.bego.com/de
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CEREC Tessera fur
Hybrid-Abutmentkronen

Implantologie Journal 9/23

Bei der prothetischen Versorgung von Implantaten nutzen viele Zahndrzte ein Hybrid-Abutment.' Es vereint
eine metallische Basis (TiBase) mit einem individuell gefertigten Aufbau aus Hochleistungskeramik, der mit
der Basis verklebt wird. Das bietet die Moglichkeit, ein anatomisch individuelles Emergenzprofil zu gestal-
ten, um das Implantat mechanisch, biologisch sowie dsthetisch hochwertig mit einer Restauration zu versor-
gen. Alternativ kénnen auch vollanatomische Hybrid-Abutmentkronen gefertigt werden, die sich direkt mit

dem Implantat verschrauben lassen.

Fest, hochdisthetisch und jetzt auch verschraubbar

Um beide Varianten chairside fertigen zu kdnnen, bringt
Dentsply Sirona jetzt den CEREC Tessera Abutment Block
auf den Markt. Er ist mit einem vorgebohrten Schrauben-
zugangskanal und einer Rotationssicherung ausgestattet.
Der Block besteht aus einer zahnfarbenen Advanced Li-
thium Disilicate-(ALD-)Glaskeramik mit hoher Festigkeit, die
speziell fir Chairside-CAD/CAM-Anwendungen entwickelt
wurde. Die Kombination aus Glas und hohem Kristallgehalt
ermoglicht ein beschleunigtes Brennen des Materials. Fir
eine Krone werden lediglich viereinhalb Minuten im CEREC
SpeedFire bendtigt.

CEREC Tessera weist zudem eine hervorragende biaxiale
Festigkeit von mehr als 700 MPa auf. Damit wird das Risiko
von Frakturen und Rissen minimiert - auch bei dinnwandi-
gen Restaurationen mit einer Wandstérke von nur einem
Millimeter. Zusdatzlicher Vorteil in der Anwendung: Mit dem
CEREC Software-Update 5.2.9 kdnnen Anwender auf das
Glasieren von CEREC Tessera-Abutments oder -Abutment-
kronen verzichten. Stattdessen werden sie einfach poliert
und anschlieBend gebrannt (,Dry Firing”).

Erste Anwender von CEREC Tessera zeigen sich

von den physikalischen Eigenschaften Gber-

zeugt und heben vor allem die schnelle

Abb. 1: Fir Restaurationen mit hoher Fes-
tigkeit und Asthetik, die chairside herge-
stellt werden: CEREC Tessera und CEREC
Tessera Abutment Block.

CEREC Tessera™
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Verarbeitungszeit bei der Chairside-Versorgung von Im-
plantaten hervor.

.Der CEREC Tessera Abutment Block ist ein hervorragendes
Beispiel dafir, dass die zahndrztlichen Anforderungen ein
sehr wesentlicher Antrieb fir Weiterentwicklungen von Pro-
dukten und Loésungen sind”, erkldrt Arjan de Roy, Group Vice
President Essential Dental Solutions bei Dentsply Sirona. ,Er
ergdnzt auf klinisch hervorragende und auch effiziente
Weise den Workflow in der Implantologie.”

CEREC Tessera Abutment Block steht jetzt als Losung fur
Chairside-Implantatversorgungen zur Verfigung und ist ab
dem CEREC Software-Update 5.2.9 mit allen handelsibli-
chen Implantatsystemen kompatibel.

kontakt.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Fabrikstrafie 31 - 64625 Bensheim

Tel.: +49 6251 16-0 [=] 7 [=]
contact@dentsplysirona.com 4
www.dentsplysirona.com/cerectessera [=]&a=

Literatur

S —
e

S

s —— e

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



we Qre Creodtin
STABLE TISSU

DAS SUBKRESTALE IMPLANTATSYSTEM
FUR BIOLOGISCHE LANGZEITSTABILITAT

3P0

KONUS DENTAL IMPLANTS

SCHRITT FURSCHRITT
ZUR PERFEKTEN
ABFORMUNG

e

Der Transferpfosten fiir den optimalen
Workflow auf dem Weg zum vollendeten
Emergenzprofil

Verfligbar sowohl fiir offene als auch
geschlossene Abformung

Abstimmbar auf jeden Gingivaformer
der neuen XP-Line

Zahlreiche Breiten und Hohen fur perfekte
Emergenz erhaltlich
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und Short
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ARGON Dental Erfahren Sie mehr (ber die einzigartige K3Pro Biologie. Scannen Sie hier
Tel.: 06721/ 3096-0 und sichern Sie sich Ihren Wunschtermin. Ich freue mich auf Sie!
info@argon-dental.de

B e Andreas Halamoda, Key Account Manager
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Wenn die Patientennachfrage nach hochwertigen zahn-
medizinischen Selbstzahlerleistungen sinkt, gleichzeitig aber
die Betriebskosten der Praxen steigen, ist guter Rat teuer.
Ginstige Finanzierungsangebote sorgen auch in wirtschaft-
lich schwierigen Zeiten fir kostendeckende Gewinne. Der
dent.apart-Zahnkredit zur Behandlungsfinanzierung bietet
eine zinsginstige Alternative zu klassischen Factoring-Teil-
zahlungslésungen, da der Finanzierungsvertrag ausschlie-
lich zwischen Patient und dent.apart besteht. So fallen fir
den Zahnarzt keine Factoringgebihren an. Unmittelbar
nach Abschluss des Zahnkredits wird der Selbstzahler-
betrag somit noch vor Behandlungsbeginn auf das Praxis-
konto Uberwiesen und sorgt fir eine hundertprozentige fi-
nanzielle Sicherheit von Anfang an. Gleichzeitig wird das
Praxisteam entlastet, da die gesamte Abwicklung des
Kredits Uber dent.apart realisiert wird. Zudem ermdglichen
Ratenzahlungen spirbare Umsatzsteigerungen, denn
Patienten kénnen sich aufgrund kleiner, Gberschaubarer
Monatsraten auch hochwertige Behandlungen leisten. Und
mit der Information Uber Ratenzahlungsméglichkeiten for-
dert die Praxis die Kaufentscheidungen ihrer Patienten er-
heblich — gerade in wirtschaftlich schwierigen Zeiten.

Die Vorteile im Uberblick

Patientenbehandlungswiinsche werden dank
Ratenzahlung bezahlbar

Umsatzsteigerung der Praxis problemlos moglich
Ginstige Finanzierungskosten und flexible Kredit-
laufzeit

100-prozentige finanzielle Sicherheit fir Zahndrzte
vor Behandlungsbeginn

60

Umsatzsicherheit
durch Zahnkredit

Ein Beratungsgesprdch
medizinisches. Den
lichen Aspekt an
Mit einem guten Fin
Praxisjedoch weiterhi

in erster Linie ein
s der Zahnarzt auch den wirtschaft-
tienten sin r oft verhalten.

ngebot zur Therapie hat die
ftliche Stabilil&li

Behandlung

Ein Rechenbeispiel

Bei einem Zuzahlungsbetrag von 6.000 Euro zahlt
der Patient bei einer Laufzeit von 72 Monaten (statt
der marktiblichen Zinshéhe von bis zu 15 Prozent
einer Factoringteilzahlung) nur 5,99 Prozent. Damit
sinkt die Monatsrate bei einer Laufzeit von 72 Mo-
naten von 123 auf 98 Euro und die Zinsen betragen
statt 2.915 lediglich 1.125 Euro. Dadurch ergibt sich
eine Zinsersparnis von fast 1.800 Euro bzw. 61 Pro-
zent. Letztlich sinken die Gesamtkosten fir Behand-
lung/Zinsen von 8.915 auf 7.125Euro - ein erheb-
licher finanzieller Vorteil fir den Patienten.

kontakt.

dent.apart

Einfach bessere Zdhne GmbH
Tel.: +49 231 586886-0
info@dentapart.de
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International Esthetic Days 2023

Zum vierten Mal heifit es in Baden-Baden ,,Zeit fir
die schonen Dinge”. Nach den erfolgreichen For-
maten der letzten Jahre begrifit die Straumann
Group dieses Jahr nun internationales Publikum zu
ihrem Kongress in Baden-Baden. Die International
Esthetic Days sind eine Erweiterung des Konzeptes
Uber die deutschsprachigen Grenzen hinaus und
feierte sein Debit 2022 in Palma de Mallorca.
Vom 21. bis 23. September 2023 erwartet die rund
600 Besucher an zweieinhalb Kongresstagen ein
volles Programm zum Thema Asthetische Zahnmedi-
zin. In den verschiedenen Fokusblocken teilen 30 re-
nommierte internationale Speaker ihr Fachwissen
in Bereichen wie Kl-basiertes Smile Design, Front-
zahndsthetik, Patientenerwartungen, Alignerthera-
pie sowie der Sofortversorgung und der digitalen
Transformation.

Weitere Informationen gibt es auf der
Website www.estheticdays.com

Infos zum
Unternehmen
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Quelle: Straumann GmbH
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21.09.23 - 23.09.23
Baden-Baden, Germany

HE DAYS

Neoss® Group unterzeichnet Kooperations-
vereinbarung mit Osstell® AB

neoss () OSSTELL

Die Neoss® Group gibt ihre Partnerschaft mit Osstell® AB,
einer globalen Organisation aus Goéteborg, Schweden,
bekannt. Diese dynamische Zusammenarbeit vereint die
Stéirken beider Organisationen, um weiterhin innovative
Produkte weltweit zur Verbesserung der Patientenversor-
gung zu entwickeln und ihre Positionen als Schlisselak-
teure in der Dentalbranche zu stdrken. Osstell® AB ist be-
kannt fir sein Engagement, Zahndrzte und Oralchirurgen
weltweit zu unterstitzen und die Sicherheit, Effektivitat und

A {wsH> COMPANY

analyse, ermdglicht uns, unsere hochmodernen dentalen
Implantatldsungen mit dem umfangreichen Wissen von
Osstell® AB auf dem Gebiet der Stabilitét von dentalen
Implantaten und der Osseointegration zu verbinden.”
Malin Gustavsson, CEO von Osstell® AB, erklarte: ,Die
Zusammenarbeit mit der Neoss® Group eréffnet neue
Méglichkeiten zur Weiterentwicklung von Implantatver-
sorgungen zur Unterstitzung von Zahnmedizinern

weltweit. Wir sind begeistert vom Potenzial und Neoss

News

[Infos zum
Unternehmen]

3| =]

den positiven Ergebnissen, die diese Zusammen-
arbeit Behandlern sowie Patienten weltweit brin-
gen wird.”

Erfolgsraten von Implantatversorgungen zu verbessern.

Dr. Robert Gottlander, CEO und Prasident der Neoss®
Group, duflerte sich wie folgt: ,Die Zusammenarbeit mit
Osstell®, dem Weltmarktfihrer in der Resonanzfrequenz-

r-
1]
Quelle: Neoss® GmbH E
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BTI ROADSHOW 2023
und 2024 - Implantologie
und Regeneration 1+1=3

Implantologie Journal 9/23

2023 und 2024 wird BTl in mehreren Stadten in Deutschland die neuesten Erkenntnisse im Zusammenwirken
von Implantologie und Regeneration vorstellen. Die Veranstaltungen, die mit maximal 30 Teilnehmern
stattfinden werden, versprechen ein umfassendes Update zu den Themen Implantologie und Regeneration.

Redaktion

Implantatdesign, Regeneration und mehr

Mit vier Fortbildungspunkten ist die Veranstaltung in zwei

Bereiche unterteilt. Der erste wird sich mit dem BTl-Implan-

tatsystem ,Eine andere Art, weniger invasive Implantologie

zu betreiben” befassen und hat als Themenschwerpunkte:

- Implantatdesign, UnicCa-Oberfldche, Dichtigkeit der
Innenverbindung

- Kurze und sehr kurze Implantate

- Biologisches Bohrprotokoll (ohne Kihlung)

- BioBlock-Konzept zur Verringerung des
Periimplantitisrisikos

- Digitaler Workflow

- Langzeitdaten

Im zweiten Teil steht das Thema Regeneration und die mehr
als 25-jahrige Erfahrung mit PRGF - ENDORET® im Mittel-
punkt. Unter anderem werden die folgenden Punkte be-
sprochen:
- Was ist PRGF - Endoret®?
- Unterschiede zu anderen Blutkonzentraten
- Verbesserungen in der Weichgewebsheilung

und Knochenregeneration
- Vorteile fir den Patienten
- Wissenschaftliche Datenlage

BTI-Konzepte fiir eine erfolgreiche Zukunft

Zu den einzelnen Bereichen werden von den Referenten
ihre klinischen Fdlle vorgestellt, in denen die Kombination
beider Gebiete in der Praxis gezeigt wird. Die Vortrdge
werden von renommierten Referenten gehalten, die schon
viele Jahre in ihren Praxen mit diesen Konzepten erfolgreich
arbeiten.

Zudem ergibt sich durch die begrenzte Teilnehmerzahl pro
Veranstaltung eine sehr personliche Fortbildung, bei der
Diskussionen sehr willkommen sind. Hierbei richtet sich das
Programm sowohl an Zahndrzte in eigener Praxis als auch
an junge zahndrztliche Assistenten.
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Themen wie kurze Implantate, eine
optimierte Abutmentoberfldche,
Nutzung von autologen Bohrspd-
nen, schmale Implantate und Re- ‘ . |
duzierung von Komplikationen bei \ r) e

\ = |
der Wundheilung durch autologe \ N \‘ |
Blutplasmapréparate sind in den \ ‘ » |

\

letzten Jahren immer wieder in den

Fokus geriickt. ‘
Lésungen zu diesen Themen wer-
den s.chon seit Yielen Jahren durch \h _'T*‘
BTl wissenschaftlich untersucht und in
einem Behandlungskonzept zusammen-
gefasst, welches in Deutschland und
vielen anderen Ldndern immer
mehr Praxen erfolgreich umset-
zen. Durch die Roadshow bie-
tet Ihnen BTl die Moglichkeit
eines umfassenden Updates
als Entscheidungshilfe zum
Wohle lhrer Patienten.

BioBlock-Konzept (u.a. durch
Dichtigkeit zwischen Implantat und
Abutment)

kontakt.

BTI Deutschland GmbH
Mannheimer Strafie 17
75179 Pforzheim

Tel.: +49 7231 42806-0
info@bti-implant.de
www.bti-biotechnologyinstitute.com [=]

Infos zum
Unternehmen

(=] %) =1

Anmeldung/
Programm
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Cleanimplant Foundation pruft
Qualitat in Berlin

Die gemeinniitzige Cleanimplant-Stiftung bietet wdhrend
des DGI-EAO Kongresses vom 28. bis 30. September 2023
am Stand C06 jedem implantologisch tétigen Zahnarzt an,
die Qualitdt seines bevorzugten Implantatsystems live vor
Ort prifen zu lassen. Jingste Studien mit Implantatmustern
von mehr als 80 Herstellern belegen, dass zu viele steril ver-
packte Implantate werkseitig signifikant verunreinigt sind.
Dieses weitgehend unterschdtzte Risiko fir die Entstehung
einer Periimplantitis oder eines méglichen Frihverlustes ist
den meisten Behandlern nicht bekannt.

Vor Ort ist in Kooperation mit dem Medical Materials Re-
search Institute und Thermo Fisher Scientific ein hochauflo-

Kurzimplantate - die smarte
Alternative zum Sinuslift

Bei den Live-OP-Kursen des Implantatspezialisten Bicon
kdnnen sich Behandler personlich und individuell von den
Vorzigen der SHORT® Implantate Uberzeugen. Unter der
Themenstellung , Indikationserweiterung durch Kurzimplan-
tate - Ein minimalinvasives Therapiekonzept ohne Augmen-

sattgesehen?
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sendes Raster-Elektronenmikroskop (REM) installiert. ,Alles,
was wir fir die kostenfreie Analyse brauchen, ist ein steril
verpacktes Implantat aus der Praxis. Den Rest haben wir auf
dem Messestand”, so Dr. Dirk Duddeck, Initiator der welt-
weiten Qualitatsoffensive. Zahnérzte erhalten Auskunft Gber
Ausmaf und Folgen verunreinigter Implantate, aber auch
Informationen zu nachweislich partikelfrei getesteten Im-
plantattypen.

Cleanlimplant Foundation
www.cleanimplant.org

Infos zum
Unternehmen

OREAD

tation und Sinuslift” liefern Prof. Dr. Mauro Marincola und
sein Team neben den theoretischen Grundlagen vor allem
jede Menge Praxisibung: von der Analyse der Knochen-
situation und der Implantatwahl bis hin zum chirurgischen
und prothetischen Vorgehen. Eigene Fdlle kénnen die Teil-
nehmenden sogar vor Ort besprechen und so vom person-
lichen Austausch profitieren. Hergestellt aus reinem Titan,
ausgestattet mit einem speziellen Plateau-Design zur ver-
besserten Osseointegration und mit nur 5 bis 6mm Ldnge
maximieren die Bicon Kurzimplantate die Mglichkeiten der
Implantatpositionierung und minimieren gleichzeitig die
Notwendigkeit eines Knochenaufbaus.

Sie wollen Bicon und die Vorteile
der Kurzimplantate live erleben?
Die ndachsten Veranstaltungen finden
am 24. September und 5. Novem-
ber statt.

Bicon Europe Ltd.
www.bicon.de.com



Neue Perspektiven
im gesteuerten
Knochenaufbau

BioHorizons Camlog hat die Teilnahme am Kongress
der European Association for Osseointegration (EAO)
2023 bekannt gegeben. Der Kongress, welcher vom
28. bis 30. September 2023 in Berlin stattfindet, zieht
mehr als 5.000 Besucher aus aller Welt an. Erstmals
kénnen die Programme der EAO auch online besucht
werden, wobei die aktive Teilnahme an Ubertrogun-
gen und Diskussionen moglich ist. Am Stand HO9
kénnen die Besucher das breite Portfolio von BioHorizons
Camlog an innovativen regenerativen Losungen entdecken,
darunter Biomaterialien und Implantatsysteme.

Zusatzlich zu den Ausstellungen werden zwei Workshops
veranstaltet: Am Freitag, dem 29. September 2023, spricht
Prof. Daniel Rothamel Uber allogene Knochenersatzmate-
rialien und dessen Anwendung in der Knochenregenera-
tion. Dr. Robert Oretti présentiert hingegen das Konzept der
offenen Einheilung und zeigt Mdglichkeiten in der moder-
nen Implantologie auf.

Vorschau | Events

i Berliner Skyline mit Spree - Berlin ist die

diesjdghrige Gastgeberstadt der EAO 2023.

Zwischen beiden Workshops geben die Experten in einem
Industrieforum Einblick in allogene Knochenersatzmateria-
lien als mogliche sichere Alternative zu autologen Trans-
plantaten. Neue Daten und therapeutische Konzepte wer-
den vorgestellt, die auf die klinische Relevanz dieser Mate-
rialien in der Implantologie hinweisen.

Infos zum
Unternehmen

CAMLOG Vertriebs GmbH
www.camlog.de

Live-OP, Table Clinics und hochkaratige
Berlin

Vortrage am 10. November 2023 in

,Aus der Praxis fir die Praxis” - am 10. November 2023 findet im Hotel Palace Berlin in Ko-
operation mit der Klinik am Garbdtyplatz bereits zum neunten Mal das Berliner Forum fiir
Innovative Implantologie statt. Die Teilnehmenden erwartet ein hocheffizientes Programm.
Unter dem Motto ,Aktuelle Trends in der Implantologie” wartet das Berliner Forum fir In-
novative Implantologie erneut mit einer einzigartigen Verbindung von Wissenschaft und

Praxis auf.

Ziel der Veranstalter ist es, die Teilnehmer moglichst breit geféichert und aus kom-
petenter Quelle Uber die aktuellsten Trends und Herausforderungen in der Oralen
Implantologie zu informieren. Besonders fir alle Teilnehmenden ist zudem die
Maglichkeit, konkrete Behandlungskonzepte und Erfahrungen auch direkt mit den
Referenten zu diskutieren. Im Mittelpunkt von Table Clinics und Vortrdgen stehen
diesmal Themen wie beschleunigte Wundheilung, Sofortimplantation und -ver-
sorgung, dsthetische Aspekte in der Implantologie sowie vor allem auch wie-

der das Knochen- und Gewebemanagement.

Als kompakte Eintagesveranstaltung setzt das Berliner Forum fir Innovative
Implantologie nicht nur durch inhaltliche Vielfalt, sondern auch im Hinblick
auf die Effizienz Akzente. Somit sind also beste Vorausset-
zungen fir einen intensiven fachlichen und kollegialen Aus-
tausch sowie ein spannendes Fortbildungserlebnis gegeben.

OEMUS MEDIA AG - www.berliner-forum.com

Programm/
Anmeldung
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WEBINAR DES MONATS

www.zwpstudyclub.de

ZWPEE

Das PlasmaSafe® System - Einfache
und sichere Integration von Blutplasma-

konzentraten in den Praxisalltag

mit Dr. Oliver Scheiter

am 11. Oktober 2023, ab 16:30 Uhr

sz STUDY CLUB

Unsere Leser erhalten regelmafig die Mdglichkeit, wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die Teilnahme ist kostenlos. Um den CME-Punkt zu erhalten, ist lediglich eine Registrierung erforderlich.

THEMA

Das PlasmaSafe® System - Einfache und sichere Integration
von Blutplasmakonzentraten in den Praxisalltag

,Kennen Sie auch eine Praxis mit Zentrifuge
im Keller?" Die Anwendung von Blutplasma-
konzentraten ist eine faszinierende Erfah-
rung, die jedoch auch mit einer Vielzahl von
komplexen Herausforderungen einhergeht.
Neben neuen klinischen Prozessen sieht man
einige organisatorische Herausforderungen
vor sich. Oft genug flihren diese, ohne klares
Konzept und ohne die so wichtige Mitnahme
des Teams, dazu, dass die Anwendung im All-
tag nicht so umgesetzt werden kann, wie bei
Anschaffung geplant.

Im Webinar am 11. Oktober um 16:30 Uhr zum
Thema ,Einfache und sichere Integration von
Blutplasmakonzentraten in den Praxisalltag”
wird Dr. Oliver Scheiter/Mallorca die Teil-
nehmer Gber ein funktionierendes, praxis-
taugliches Konzept informieren. Die wesent-

Registrierung/ZWP Study Club

Um das Forthbildungsangebot des ZWP Study Club nutzen zu kénnen, ist die kostenfreie Mitgliedschaft erforderlich. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.zwpstudyclub.de

lichen Mechanismen der Heilung werden mit
einfacheren OP-Techniken, weniger Komplika-
tionen und zufriedeneren Patienten in Verbin-
dung gebracht. Sie erfahren, welche Vorteile
der Einsatzvon LPC und PRF im eigenen Praxis-
umfeld mit sich bringt und wie man sowohl in
der AulBendarstellung als auch der Wirtschaft-
lichkeit davon profitiert. Besonders in kleinen
Praxenist der chirurgische Alltag eine Heraus-
forderung. Mit dem geeigneten System be-
kommt auch diese Disziplin eine Vorhersag-
barkeit und die Chirurgie verliert ihren Schre-
cken. Wichtig ist dabei der denkbar einfache
Einstieg, ohne zusétzliche Belastung des
Teams und ohne erhohten Organisationsauf-
wand. Jetzt anmelden und CME-Punkt sichern!

E&E  Dr. Oliver Scheiter
w: Infos zum Referenten

erhalten die Nutzer eine Bestatigungsmail und konnen das Fortbildungsangebot sofort vollstandig nutzen.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Kinstliche Intelligenzin der
Zahnmedizin: Diagnostik, Daten-
management und Planung
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BALD AUCH FUR SIE?

Bereiten Sie sich auf den entscheidenden Zug vor.
Der Vorhang fallt in der nachsten Ausgahe!
Bleiben Sie dran unter www.bego.com/de/koenig




