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Platzmanagement in der KFO
In der Entscheidungsfindung Extraktion
vs. Nicht-Extraktions-Therapie spielen
sowohl die Weichteildsthetik als auch die
Langzeitstabilitdt eine wichtige Rolle.

» Seite 4f

Superimplantat aus Keramik
Das zweiteilige Keramikimplantat ist
bereits heute jedem Titanimplantat tiber-
legen. Der Entwickler von Keramikimplan-
taten, Dr. Karl Ulrich Volz (rechts im Bild)
aus Konstanz, im Interview.  §p/7o 8f
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0GP PASS-
Mitgliedschaft

Ausbildung seit Anfang
2013 gesetzlich verankert
und abgesichert.

WIEN - Die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP) ist
eine Fachgesellschaft, die die Forde-
rung und Vervollkommnung der
wissenschaftlichen Forschung auf
dem Gebiet der Parodontologie so-
wie deren Anwendung in der Praxis
im Interesse einer besseren Mund-
und Patientengesundheit zum Ziel
hat. Die Berufsgruppe
der Prophylaxeas-
sistentinnen und
zahnérztlichen
Assistentinnen
ist dabei ein
wichtiger Be-
standteil, um
diese Ziele in der
taglichen Praxis um-
zusetzen. Dazu sind
nachhaltige Qualifizierungs- und
Fortbildungsvoraussetzungen von
besonderer Bedeutung.

Die Ausbildung der PASS wurde
vor allem auf langjahriges Betreiben
der OGP seit Anfang 2013 gesetzlich
verankert und abgesichert.

Die PASS-Mitglieder profitieren
von vielen Vorteilen, wie z.B. die
ermifligte Teilnahme an der paro-
knowledge® 2014 in Kitzbiihel. Dar-
iiber hinaus haben sie die Moglich-
keit, sich mit anderen PASS-Mit-
gliedern zu vernetzen sowie ihre
Interessen und Anliegen iiber die
PASS-Delegierte, Frau Cornelia
Bernhardt, Innsbruck, cornelia.
bernhardt@tgkk.at,zu adressieren.

Gese\\sr.haft fiir 2

Quelle: OGP

Alte Weisheiten — Neue Wahrheiten?”
Der Verein Tiroler Zahnirzte — Zweigver-
ein der OGZMK, Verein Osterreichischer
Zahnirzte, veranstaltet auch 2014 wieder
das traditionelle Frithjahrs-Seminar in
Meran.

» Seite 10

Fortbildung mit internationalem Flair in Wien

Am 15. und 16. November 2013 fand der Kongress ,,Competence in Esthetics” - heuer von Ivoclar Vivadent und erstmals mit Live-Demos - statt.

WIEN - 1.700 Zahnirzte und Zahn-
techniker aus 43 Nationen waren
der Einladung des Unternehmens
gefolgt. Den Kongress erdffneten
Gernot Schuller, Sales Director Os-
terreich und Osteuropa bei Ivoclar
Vivadent und Geschiftsfithrer von
Wieladent, Josef Richter, Chief Sales
Officer von Ivoclar Vivadent, und
Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl aus
Graz, der in der Folge durch das Pro-
gramm fiihrte.

Das Thema des Kongresses lau-
tete ,Asthetische Restaurationen,
Implantate und Funktion® Dieses
bewusst breit gewihlte Spektrum
lie} Raum fiir Interpretation. Umso
interessanter waren die unterschied-
lichen Methoden der Experten, die
individuellen Arten der Behand-
lung und die Wahl der Materialien.
Im Zentrum der Vortrige stand
stets die Frage, wo man ansetzen
miisse, um dem Patienten wieder zu
einem befreiten Lachen zu verhelfen.
Detaillierte Analysen der Ist-Situa-
tion, digital am Computer mittels
Bild- und Videomaterial und Wax-
ups — klassisch oder mittels CAD/
CAM - zeigen im Vorfeld der Be-
handlung, welche unterschiedlichen
Konzepte machbar und auch mit

den finanziellen Moglichkeiten des
Patienten vereinbar sind.

Die Referenten kamen aus zehn
Nationen: Dr. Christian Coachman
aus Brasilien; aus Deutschland: Dr.
Roland Frankenberger, Prof. Dr.
Matthias Kern, ZTM Hans-Joachim

Lotz aus Weikersheim, Oliver Brix
und Prof. Dr. Daniel Edelhoff; Dr.
Panos Bazos aus Griechenland; aus
Ttalien: Dr. Nikolaos Perakis und Dr.
Roberto Spreafico; Dr. Jiro Abe aus
Japan; Dr.Egon Euweausden Nieder-
landen; aus Osterreich: Dr. Knut

Hufschmidt, Dr. Vincent Arnetzl und
Univ.-Prof. Dr. Georg Mailath-Po-
korny; aus der Schweiz: Dr. Francesca
Vailati und Dr. Markus Lenhard;
Istvan Urbdn aus Ungarn; aus den
USA: Michel Magne, Beverly Hills.
Fortsetzung auf Seite 10 =

Medienpartnerschaft 0GP und Dental Tribune Austria

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie und Dental Tribune Austria kooperieren anlasslich der paroknowledge® 2014 in Kitzbiihel.

WIEN - Die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP),
Wien, und die OEMUS MEDIA AG,
Leipzig, seit 1994 einer der fiihren-
den Fachverlage auf dem Gebiet der
Zahnmedizin, werden fiir den Fach-
kongress ,,paroknowledge® 2014
als Medienpartner kooperieren.
Beide Partner arbeiten bereits seit
mehreren Jahren eng in der zahn-
medizinischen Berichterstattung zu-
sammen.

Durch die Medienpartnerschaft
fir den Fachkongress ,paro-
knowledge® 2014 ergeben sich Sy-
nergien fiir die Sensibilisierung und

paro

05.-07.Juni 2014

den Wissenstransfer zum Thema
Parodontologie. Die Dental Tribune
Austrian Edition wird sowohl im
Vorfeld ausfiihrlich tiber die anste-
hende Pressekonferenz, das wissen-
schaftliche Haupt- und Rahmenpro-
gramm als auch im Nachgang tiber
alle Geschehnisse des Fachkongresses
informieren. Dartiber hinaus pri-
sentiert der herausgebende Verlag
OEMUS MEDIA AG auch online
die Ereignisse des Vortages in Form
von Interviews, Reportagen und
Fotostorys. Interessierte konnen sich
auf www.zwp-online.at tagesaktuell
informieren.
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Osterreichische i
Gesellschaft
fiir Parodontologie

Die Osterreichische Ge-

sellschaft fiir Parodontologie

(OGP) arbeitet seit 22 Jahren
fiir die Forderung und Ver-
vollkommnung der wissen-
schaftlichen Forschung auf
dem Fachgebiet der Paro-
dontologie sowie deren An-
wendung in der Praxis im
Interesse einer besseren
Mund- und Patientenge-
sundheit. Mit seinen derzeit
mehr als 450 Mitgliedern
verfolgt der Verein die Um-
setzung parodontalprophy-
laktischer Mafdnahmen, die
Fortbildung auf dem Gebiet
der Parodontalbehandlung
von Zahnirzten und Zahn-
arztinnen sowie die Aus- und
Fortbildung von Prophylaxeassisten-
tinnen. Dariiber hinaus ist die OGP
die einzige Fachgesellschaft in Oster-
reich, die (seit Juni 2013) der wich-
tigen Berufsgruppe der Prophylaxe-

planungistgleicherfolg” - Osterreichischer
Zahndrztekongress mit positiver Bilanz beendet

hrung der 0GZMK

und zahnirztlichen Assistentinnen,
die Aufnahme als Mitglied bietet, um
deren Berufsstand entsprechend zu
vertreten.

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Endodontie -
Anspruch und
Wirklichkeit

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ndodontie auf Kasse ist
Evt‘)llig unterbezahlt, aber bei
” ausreichender Bezahlung
muss auch fiir bessere Qualitit ge-
sorgt werden® lautet eine richtige
Schlussfolgerung des bekannten
Endo-Experten Prof. Dr. G. Hiils-
mann von der Universitit Gottin-
gen, die im Ubrigen auf viele andere
zahnmedizinische Fachbereiche
eins zu eins tbertragen werden
kann.

Die vollig ungentigende finan-
zielle Ausstattung einer endodon-
tischen Behandlung auf Kasse fithrt
in einen Circulus vitiosus mit
Zwingen, die nur wenig erfreuliche
Ergebnisse fiir alle Seiten bringen
konnen. Der Patient meint, er sei ja
versichert und der Zahnarzt miisste
sein Bestes tun, wofiir er als Versi-
cherter nichts bezahlen miisste.

Beiden Kassenbeamten verbrei-
tet man diese irrige Meinung auch
noch, zum geltenden Tarif miisse —
vor allem konne — der Zahnarzt
auch State of the Art-Endodontie
liefern, ohne sich selbst wirtschaft-
lich schwer zu belasten, wenn er an
mehr als den einfachsten Behand-
lungsfall herangeht. Erschwerend
kommt noch dazu, dass sich eine
hochwertige Restauration des wur-
zelgefiillten Zahnes nicht nur finan-
ziell verbietet, sondern mit einer
ausladenden plastischen Fiillung
versorgt werden muss, deren Insuf-
fizienz allein in der Kavititengrofle
von vornherein schon begriindet
ist.

So lautet das schlimme Urteil
des deutschen Professors fiir
Deutschland: ,Die Erfolgsquote
der Wurzelbehandlung kann nach
mehreren Studienergebnissen mit
maximal 50 Prozent angenommen

werden.“ Fiir Oster-
reich liegen keine
solchen Studien vor,
aber die finanzielle
Grundlage fiir Endo- [=]
dontie-Therapienauf
Kasse ist noch viel schlechter als in
Deutschland.

Handlungsbedarf — sicher ja!
Nicht nur in den Praxen fiir Alter-
nativbehandlungen nach Moglich-
keit und Bereitschaft des Patienten,
sondern vor allem fiir eine Revision
des Kassenversorgungssystems in
Osterreich. Da gilt es aber nicht nur,
in Vorwahlkimpfen Prospekte in
Praxen mit der Forderung an die
Gesundheitspolitik ,,Es ist hochste
Zeit, dass sich etwas dndert® zu ver-
breiten, sondern man muss wirklich
als Standesvertretung dafiir sorgen
wollen, dass sich etwas idndert.
Derzeit besteht aber angesichts der
politischen Verhiltnisse wenig
Hoffnung auf Revision dieser Tarif-
verhiltnisse.

Hingt also alles am Behandler.
Soll er, seiner besonderen ethischen
Verpflichtung einer Patientenauf-
klirung folgend, den Patienten zu
iiberzeugen suchen, dass ,,auf Kasse
eben vieles nicht zu machen ist®
iiber die moglichen Behandlungs-
alternativen mit privater Zuzahlung
aufkldren und seinen Patienten die
Chance zur besten Versorgung er-
offnen? Was angesichts der Kassen-
versorgungs-Rechtslage gar nicht
so einfach ist.

Endodontie ist Zahnerhaltung
und sie hat es somit besonders ver-
dient, in der Zahnheilkunde ernst
genommen zu werden. Ubrigens,
von allen Seiten,
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Vorstandswechsel: Osterreichische
Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde

Prasidentschaft an Frau Dr. Petra Drabo iibergeben.

Der neue Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde OGK: v.L.n.r.:

AN

Dr. Ronaldo de Moura, Dr. Verena Biirkle, Dr. Eva Oppolzer, Dr. Petra Drabo, Dr. Irene Zifko.

WIEN - Bei der Hauptversammlung
der Osterreichischen Gesellschaft
fir Kinderzahnheilkunde (OGK) in
Wien am 16. Oktober 2013 wurde
ein neuer Vorstand gewihlt. Nach
8 Jahren gab Dr. Verena Biirkle die Pri-

sidentschaft an Frau Dr. Petra Drabo.
Frau Dr. Petra Drabo ist Assistenzirztin
der 1. Abteilung der Univ.-Klinik fur
Zahn-,Mund- und Kieferheilkunde mit
Schwerpunkt Kinderzahnheilkunde
sowie Griindungsmitglied der OGK.

Wir gratulieren dem neuen Vor-
stand und wiinschen viel Erfolg fiir die
nichsten 4 Jahre. Dem neuen Vorstand
gehoren an Dr. Petra Drabo (Prisi-
dentin), Dr. Irene Zifko (1. Vizepri-
sidentin), Dr. Eva Oppolzer (2. Vizepri-
sidentin), Dr. Nicola Meifner (Finanz-
referentin), Dr. Swantje Knofel (Schrift-
fiihrerin), Dr. Verena Biirkle, Dr.
Ronaldo de Moura (wissenschaftlicher
Beirat).

5. Frithjahrssymposium
fiir Kinderzahnheilkunde

Am 14. und 15. Mirz 2014 wird
das 5. Frithjahrssymposium fiir Kinder-
zahnheilkunde der OGK im Salzburg
Congressin Salzburgstattfinden. Durch
dieVeranstaltung wird der neu gewihlte
Vorstand der OGK fithren. Detail-
lierte Informationen: Dental Tribuie
Austrian Edition 1-2/2014,Anmeldung:
www.fruehjahrssymposium.at

Quelle: OGK

Stellungnahme der 0GZMK ...

... zum Beitrag , Krach in der Amtsfiihrung der 0GZMK".

WIEN — Mit groflem Erstaunen haben
wir Thren Artikel in der letzten Ausgabe
der Dental Tribune Austria (11-2013;
Seite 1) gelesen und méchten folgende
Stellungnahme der OGZMK iibermit-
teln:

1. Die aus der Hauptversammlung zi-
tierte Summe von ca. 600.000 Euro an-
geblicher Verluste ergibt sich aus einer
simplifizierten Berechnung (down-
loads mal download-Kosten). Das
wurde wie auch im Artikel richtig fest-
gestellt, bereits in der Versammlung,
v.a.aber durch die Vertrige selbst sowie
durch Stellungnahmen des Verlages
und eine bereits noch wihrend der Sit-
zung gezeigte Prdsentation von Doz.
Gruber entkriftet.

2. Prof. Vinzenz ist seit 2004 ordentli-
ches Mitglied in der OGZMK Landes-
gesellschaft Burgenland. Er war wissen-
schaftlicher Leiter des von der OGZMK
Burgenland durchgefiihrten Zahnérz-
tekongresses 2004.

@ Roman Sigaev

3. Die Hauptversammlung hat — im
Gegensatz zur Darstellung in Threm
Artikel - einstimmig folgende Empfeh-
lungbeschlossen: Tagungsprisident des
ZA-Kongresses 2014 ist Pris. Stadler
(wie 2011 in Villach von der Hauptver-
sammlung beschlossen), wissenschaft-
licher Leiter Prof. Vinzenz. Die Landes-
gesellschaft Burgenland klért noch die
Details.

4. Das Amt des Generalsekretirs wie
auch des Sekretirs wurden in Graz defi-
nitiv nachbesetzt. Generalsekretir ist
Dr. Ernst Michael Reicher (vormals
Sekretir), Sekretir ist Univ. Prof. Kurt
Ebeleseder.

5. Der zitierte 2-Jahres-Fiithrungs-
wechsel wurde in der Sitzung nicht
besprochen, ist aber bereits durch an-
nihernd 50/50 Besetzung des Exe-
kutivausschusses Praxis/Hochschule
erfiillt.

Dr. Ernst Michael Reicher,
Generalsekretir OGZMK

€ Fortsetzung von Seite 1

«Weltzeitung” Dental Tribune
Die Dental Tribune Austrian Edi-
tion war im November 2003 eine der
ersten Ldnderausgaben der von der
Dental Tribune International Publis-
hing Group (DTI) herausgegebenen
und nunmehr in 34 Lindern erschei-
nenden ,,Weltzeitung Dental Tribune.
Inhaltlich im Vordergrund steht neben
den rein regionalen Themen verstérkt
die Berichterstattung tiber internatio-
nale wissenschaftliche Trends und
Marktentwicklungen. Zur Zielgruppe
gehoren neben Meinungsbildnern in
erster Linie fortbildungsaktive Zahn-
arzte und Zahntechniker sowie Mit-
glieder zahnmedizinischer Fachgesell-
schaften. Mit speziellen Schwerpunkt-
themen, u.a. aus den Disziplinen Im-

plantologie, Parodontologie, Endo-
dontologie oder der Restaurativen
Zahnheilkunde werden therapeuti-
sche Entwicklungen und Techniken
anhand von Fachbeitrigen umfassend
aufgearbeitet. Durch aktuelle Nach-
richten und Statements fithrender
Zahnmediziner informiert die Dental
Tribune Austrian Edition tiber wissen-
schaftliche und gesundheitspolitische
Themen, welche durch umfangreiche
Berichte und Vorankiindigungen zu
Fortbildungsveranstaltungen im In-
und Ausland ergénzt werden.

paroknowledge® 2014

Vom 5. bis 7. Juni 2014 wird bei
der paroknowledge® in Kitzbiihel das
Konzept der Frankfurter Poliklinik
fiir Parodontologie vorgestellt: Prof.
Dr. Eickholz, Prisident der Deutschen

Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP),
wird mit seinem Team ,Parodontologie
von A—Z* prisentieren. Neben den Vor-
tragsschienen werden zahlreiche Work-
shops das Programm bereichern.

ausfiihrliche Infos zur
paroknowledge® 2014: Seite 19 =

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass — aus
Griinden der Lesharkeit - auf eine
durchgédngige Nennung der mannli-
chen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Biofilm so einzigartig wie Fingerabdruck O§teo §cience Ifounda.tion
in Philadelphia lanciert

Unterschiedliche Verteilung der Mikroben im menschlichen Biofilm.

Mikrobenverteilung im menschlichen Biofilm unterscheidet sich von Mensch zu Mensch eindeutig.

OHIO - Jeder Mensch ist an
seinem Fingerabdruck eindeutig
zu identifizieren. Wissenschafter
der Ohio State University haben
nun festgestellt, dass der Biofilm im
menschlichen Mund eine ebenfalls
so individuelle Struktur innehat,

dass jeder dadurch identifizierbar
ist.

Der Biofilm im Mundraum be-
steht aus etwa 400 verschiedenen
Artenvon Mikroben. Nur zwei Prozent
der Mikroben waren in einer Studie bei
allen Testpersonen vorhanden. In der

Untersuchung wurde auch festge-
stellt, dass innerhalb bestimmter
ethnischer Gruppen die gleichen
Mikrobenarten vorkommen. Ein
Testcomputer wertete per DNA-
Sequenzing Proben verschiedener
Personen aus und konnte daraus
eindeutig deren ethnische Herkunft
ermitteln. Innerhalb der Bevolke-
rungsgruppen sind die vorhan-
denen Mikrobenarten bei jedem
Menschen so individuell verteilt,
dass keine zwei Personen den glei-
chen Biofilm haben.

Die Erkenntnisse aus der Studie
mit 100 Teilnehmern liefern Hinwei-
se darauf, warum bestimmte Bevol-
kerungsgruppen vermehrtvon Paro-
dontitis betroffen sind und warum
eine Therapie nicht bei jedem gleich
gutanschlagen kann.

Quelle: ZWP online

Neue Chiptechnologie fiir Krebstherapie?

Donau-Universitat Krems erforscht Moglichkeiten zur Isolation von Tumorzellen aus dem Blut.

KREMS — Wenn bei Krebserkrankun-
gen Metastasen entstehen, haben sich
zuvor Zellen vom Haupttumor gelost
und sind tber den Blutkreislauf in
andere Organe gelangt und bilden oft
todliche Metastasen. Um eine optimale
Therapie zu ermaoglichen, wollen For-
scher diese zirkulierenden Tumorzellen
aus dem Blutvon Krebspatientenisolie-
ren, um sie anschliefend zihlen und
analysieren zu konnen.

Im Rahmen des niederdsterreichi-
schen ,Life Science Call“-Programms
wird dazueinsteuerbarer Mikrofluidik-
Chip entwickelt, der die zirkulieren-
den Tumorzellen aus dem Blut filtert.
Mithilfe von Stromungssimulationen
soll das Design dieses Mikrofluidik-
Chips verbessert werden. Ein erster
Prototyp zeigt bereits das grofe Poten-

zial dieser neuen Technologie. An dem
Projekt sind Forschungsteams des
Austrian Institute of Technology, der
Fachhochschule St. Polten, des Lan-
desklinikums Krems und der Donau-
Universitit Krems beteiligt. Ndheren

Einblickin die spannenden Forschungs-
arbeiten gibtein Video,dasauchim Rah-
mender,,European Researchers’ Night
am 27. September in St. Polten pri-
sentiert wurde.

Quelle: Donau Uni Krems

Unterstiitzung und Forderung unabhangiger
Forschung in der MKG-Chirurgie.

PHILADELPHIA —Im Oktober 2013
hat Dr. Peter Geistlich, Verwaltungs-
ratspriasident der Geistlich Pharma
AG, zusammen mit der Geistlich

—

Die Fiihrung der Osteo Science Foundation (v.L.n.r.): Greg Bosch, CEO Geistlich Pharma

ragende Forschung von Dr. Philip Boyne
zu ehren und seine Vision von Knochen-
und Geweberegeneration Wirklichkeit
werden zu lassen. Dr. Boyne verstarb

-

North America, Alan S. Herford, Peter K. Moy und Jay P. Malmquist.

Pharma AG in den USA die Osteo
Science Foundation mit Sitz in Phila-
delphia auf den Weg gebracht. Die
Stiftung hat sich zum Ziel gesetzt,
eine Plattform zu etablieren, um
unabhingige Grundlagen- und ange-
wandte Forschung zu unterstiitzen
sowie neue Therapieansitze und kli-
nische Behandlungsmethoden in der
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
(MKG) zu entwickeln. Die Lehre zur
Vermittlung neuen Wissens ist eben-
falls eine zentrale Aufgabe der neuen
Organisation.

Die Fithrung der Stiftung setzt
sich zusammen aus hoch angesehe-
nen Experten aus dem Bereich der
MKG-Chirurgie.

Spate Ehre fiir den Pionier
Dr. Philip Boyne

Die Stiftung wurde gegriindet, um
die chirurgische Exzellenz und heraus-

im Juni 2008. Er war ein weltberithm-
ter Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg,
Implantologe, biologischer Innovator
und Knochenphysiologe. Gleichzei-
tig war er ein sehr guter Freund von
Dr. Peter Geistlich. Philip Boyne und
Peter Geistlich haben in der Knochen-
regeneration Pionierarbeit geleistet.
Gemeinsamist esbeiden in den 1980er-
Jahren gelungen, erstmals Knochen-
material von organischen Bestandteilen
— ohne Verdnderung der natiirlichen
Mikrostruktur und Knochenzusam-
mensetzung—zubefreien. So entwickel-
ten die Pioniere gemeinsam das Kno-
chenersatzmaterial Geistlich Bio-Oss®,
das die regenerative Zahnmedizin
revolutioniert hat.

Weitere Informationen zur Osteo
Science Foundation finden Sie unter:
Www.osteosciece.org.

Quelle: Geistlich Pharma AG
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Platzmanagement und skelettale Verankerung
in der Kieferorthopadie

Extraktion versus Nicht-Extraktionstherapie: Weichteildsthetik und Langzeitstabilitat spielen dabei eine wichtige Rolle. Von Prof. Dr. Carlalberta Verna, Basel, Schweiz.

Das Platzmanagement gehort zu
den hiaufigsten und entscheidenden
Aufgaben des Kieferorthopéden. Eine
Zahnbreiten-Zahnbogenlidngen-Dis-
krepanz wird typischerweise in Milli-
metern angegeben und eingeteilt in
Platz, minimaler (kleiner als 4 mm),
moderater (von 4 bis 6 mm) oder aus-
gepragter Engstand (tiiber 6 mm).
Um den Platzmangel aufzulosen,
kommen im Allgemeinen folgende
Mafinahmen infrage: Extraktions-
therapie, die sagittale/transversale
Expansion, das Reduzieren von Zahn-
hartsubstanz (proximales Stripping).
In der Entscheidungsfindung Ex-
traktion versus Nicht-Extraktions-
Therapie spielen die Weichteilasthetik
und die Langzeitstabilitit eine wich-
tige Rolle. Dabei wurde in der Vergan-

3e

genheit eine Nicht-Extraktions-The-
rapie bei Diskrepanzen der Zahn-
breiten zu ihrer kndchernen Basis
weitestgehend kritisiert. Es wurde be-
mangelt, dass eine Non-Ex-Therapie
die Langzeitstabilitdt des erreichten
Behandlungsergebnisses gefihrde. Je-
doch wurde diese Theorie widerlegt.
Denn esistnachgewiesen,dass die Sta-
bilitit auch durch andere Variablen
beeinflusst wird, wie z.B. durch eine
ausgeglichene muskulire Funktion.

Fehlende evidenzbasierte Stu-
dien, die eine Notwendigkeit der
Extraktion fiir ein langfristig stabi-
les Behandlungsergebnis aufzeigen,
sowie das Patientenbediirfnis sind
Griinde fiir den dramatischen Riick-
gang von Extraktionsfillen in den
letzten Dekaden.
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Offensichtlich erscheint eine Be-
handlung aus Sicht der Patien-
ten attraktiver, wenn Extraktionen
vermieden werden kénnen. Dies mag
auch aus kieferorthopidischer Sicht
wahr sein, weil Extraktionsfille be-
kannt sind fiir eine ldngere aktive
Behandlungsdauer und oftmals eine
grofle Herausforderung darstellen.
Dies beeinflusst den Kieferorthopi-
den in seiner Entscheidung, zu extra-
hieren oder nicht.

Obwohl das Behandlungsergeb-
nis zwischen Extraktions- und Nicht-
Extraktions-Therapie gemaf3 Literatur
unbedeutend differiert, ist das Aus-
maf} der Weichteilreaktion hochst va-
riabel und interindividuell unvorher-
sehbar, laut einiger Autoren meist das
Ergebnis einer ungeniigenden Diag-
nose und Behandlungsplanung.

Als generelle Regel sollten in ei-
nem umfassenden Behandlungsplan
folgende Faktoren evaluiert werden:
Alter, Geschlecht, Gesichtsmorphologie
(Nase,Kinn, Lippen, Weichteilgewebe),
Zahnfleisch-Biotyp, Wachstumsmus-
ter, Lachisthetik, Zahnbogenform,
skelettale Diskrepanzen, Dentition (In-
klinationen, Rotationen, Kippungen,
Leeway-Space, Speekurve, etc. ...).

Das Alter des Patienten muss
beriicksichtigt werden, da das spi-
te mandibuldre Wachstum zu einer
Reduktion eines vergroflerten Over-
jets beitragen kann, sodass eine Zahn-
entfernungunnotigist. Zudem sollten
bei erwachsenen Patienten, bei denen
derWeichteiltonus der Oberlippe eher
nachlisst, jegliche profilabflachende
Mafinahmen unterlassen werden, da
diese die Gesichtsisthetik dlter er-
scheinen lassen.

Dementsprechend verhilt es sich
mitdem Geschlecht. Beim weiblichen
Geschlecht tendiert die Oberlippe mit
der Zeitzu einer schnelleren Verldnge-
rungalsbeim mannlichen Geschlecht,
und eine mehrausgepragte Lippe wird

Abb. 3af: Ein abgeflachtes Profil zieht eher aus der Zahnexpansion zur Unterstiitzung der Oberlippen Nutzen. Die Expansion eliminiert

die uniisthetischen dunklen Korridore.

o

Abb. 1a—d: Ein exzessives bialveolir-protrudiertes Profil profitiert von einer Retrak-
tion der oberen und unteren Frontzihne. — Abb. 2 a und b: Ein diinner Gingiva-Biotyp
ermoglicht kleine Expansionsmafinahmen und kann das Risiko einer Rezession oder

Fenestration erhéhen.

heutzutagealsattraktiver empfunden.
Eine exzessive Retraktion lidsst die
Nase ausgeprigter und die Lippen
schmaler erscheinen.

Die Wirkung einer Extraktions-
therapie auf das Weichgewebe wird
kontrovers diskutiert.

4d

Extraktionstherapien wiirden
unvorteilhafte Verinderungen im
Profil und der Lach-Asthetik infolge
Verengung der Zahnbogen und dunk-
ler bukkaler Korridore verursachen.

n=p

Abb. 4a—d: Extraktionen in einem retrognathen Profil lisen den Zahnengstand, aber

nicht die skelettalen Anomalien.
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ADbb. 5: Die Positionierung der Mini-Schraube fiir die ossiire Verankerung findet unter Lokalandsthesie auf dem Behandlungsstuhl statt. — Abb. 6a—c: Die ossiire Verankerung ermaglicht den Liickenschluss von Aplasien,
indem die Molaren mesialisiert werden, ohne den Overjet zu beeintrichtigen.

<=

Aus dsthetischer Sicht wird seit
den spdten 1960er-Jahren bis heute
ein Paradigmenwechsel in der Kie-
ferorthopddie beobachtet. Damals
glaubten die Kieferorthopiden, dass
die Hartgewebe die einzigen Para-
meter wiren, die bei der Planung
einer kieferorthopidischen Zahn-
bewegung Dberiicksichtigt werden
sollten. Heutzutage sind nicht nur

mit einem schonen harmonischen
Gesicht wird jedoch eine Nicht-
Extraktions-Therapiebevorzugt. Dies
ist nur richtig, wenn der Biotyp
des Patienten eine Zahnbewegung in
der Alveole ermoglicht, ohne eine
Verletzung des Gewebes hervor-
zurufen.

Ein diinner Gingiva-Biotyp er-
moglicht kleine Expansionsmafi-
nahmen (Abb. 2 a und b). Dieses Bild

Waurzeln folgt; infolgedessen kon-
nen anatomische Gegebenheiten
entstehen, die zu Fenestrationen
fihren.! In Zukunft kann man
vermuten, dass die dreidimensiona-
len bildgebenden Verfahren noch
zuverldssiger werden und dadurch
eine Identifikation der spezifischen
Biotypen zulassen. Dies bestitigt
einmal mehr die Notwendigkeit
der dreidimensionalen Kontrolle

tion zur Auflosung des Zahneng-
standes (Abb. 5 und 6 a—c).

In Fillen von skelettalen Dis-
krepanzen ist die Entscheidung
zwischen Extraktion oder Nicht-
Extraktion besonders schwierig. Ein
abgeflachtes Profil wird eher aus
der Zahnexpansion zur Unterstiit-
zung der Oberlippe Nutzen ziehen
als durch eine Zahnextraktion, um
die Platzdiskrepanz zu beseitigen

fordernde und reizvolle Aufgabe fiir
den Kieferorthopiden dar, dessen
Kenntnisse genutzt werden, um die
okklusale Relation zu verbessern,
indem die natiirliche Unterstiitzung
durch die Zihne und die éstheti-
sche Harmonie des Profils beriick-
sichtigt wird. Wahrend in der Ver-
gangenheit die Wahl der Therapie
durch biomechanische Faktoren
beeinflusst wurde, hat heutzutage

die Hart-, sondern auch die Weich-
gewebe Schliisselfaktoren, um eine
Entscheidung fiir eine Extraktion
oder Nicht-Extraktiontherapie zu
treffen. Unterdessen haben die Kie-
ferorthopdden realisiert, dass das
breite Publikum eher volle und pro-
minente Lippen bevorzugt als friiher.
Deswegen berticksichtigt der Kiefer-
orthopide, der entscheiden muss, ob
Zihne extrahiert werden oder nicht,
iiblicherweise sowohl die Gesichts-
weichteildsthetik als auch die Funk-
tion. Ein exzessives bialveoldr-pro-
trudiertes Profil wird zwar von einer
Retraktion der oberen und unteren
Frontzihne profitieren (Abb. 1 a—d),
andererseits fithrt Platzgewinn durch
transversale Expansion in einem
linglichen Gesicht mit schmalen
Wangen zu einer unausgeglichenen
Gesichtsdsthetik.

Fille mit einem ausgeprigten
Platzmangel bendtigen normaler-
weise Extraktionen, bei Grenzfillen

- 7c [

veranschaulicht die unterschiedliche
Knochendicke, die den Knochen um
den einzelnen Zahn charakterisiert.
Es ist offensichtlich, dass je nach Be-
wegungsrichtung bestimmte Bewe-
gungen kontraindiziert sein konnen
oder nur dann zuldssig sind, wenn
eine kontrollierte dreidimensionale
Waurzelbewegung sichergestellt wer-
denkann.

Die zunehmende Verbesserung
der Bildqualitit und eine reduzierte
Strahlendosis der dentalen Volumen-
tomografie (CBCT) machen einge-
hende Studien iiber den Alveolar-
knochen besser durchfithrbar als
frither. CBCT ist bereits als niitz-
liches Werkzeug in der Forschung
verwendet worden, um die Knochen-
menge rund um Zihne nach sagit-
taler und transversaler Expansion zu
analysieren. Diese Art von Studien
haben gezeigt, dass Knochen wih-
rend einer kieferorthopadischen
Zahnbewegung nicht immer den

y -

der Wurzeln hinsichtlich des umge-
benden Gewebes.

Die nicht-extrahierende Thera-
pie, z.B. die transversale und sagittale
Expansion, tendiert zur Entstehung
einer posterioren Rotation des Unter-
kiefers, woraus eine vergroflerte ver-
tikale Dimension die Folge ist. Letz-
teres ist kontraindiziert bei Patienten,
in deren Wachstumsmuster bereits
eine posteriore Rotation vorgegeben
ist (Abb. 1 a—d).

Einer der haufigsten Griinde fiir
die Uberweisung eines Patienten
ist die Lachisthetik. Es impliziert
nichtimmer nur die Nivellierung und
gerade Zihne,sondernauch die Loka-
lisation des Lichelns in der gesamten
Gesichtsharmonie.

Mit der Lachdsthetik hingt die
Zahnbogenform zusammen. Ein
enger Zahnbogen verursacht ausge-
pragte schwarze Korridore, wodurch
Mechanismen zur Extraktion folglich
geeigneter erscheinen als eine Extrak-
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Abb. 7a—e: Die temporiire ossiire Verankerungsmethode vereinfacht die Non-Extraktionschancen durch das Erméglichen einer Distalisation in symmetrischen wie auch in asymmetrischen Fiillen.

(Abb. 3 a—f). Dies gilt auch bei einer
Zahnextraktion im retrognathen Ge-
sichtstyp (Abb. 4 a—d).

Die Position der Dentition im
Zahnbogen muss bei der Platz-
analyse berticksichtigt werden. Wenn
bei einem Grenzfall eine tiefe Spee-
Kurve reduziert werden soll, wird
die Entscheidung eher in Richtung
Extraktion gehen, da die Nivellierung
der Speeschen Kurve bekannter-
weise Platz benotigt. Die Qualitit
der Zihne ist ebenfalls ein wichtiger
Faktor bei Grenzfillen, da es wenig
Sinnhat,Zihneim Mund zu erhalten,
wenn deren Prognosen ungiinstig
sind.

Durch die Einfithrung der intra-
oralen ossiren Verankerung, das
sogenannte Temporary Anchorage
Device (TAD), wurde die Auswahl
moglicher Behandlungen erweitert,
besonders fiir den Fall einer asymme-
trischen Korrektur. Die Beniitzung
der temporiren ossiren Veranke-
rungsmethode hat das Prozedere
des Platzmanagements vereinfacht,
sowohl fiir den Kieferorthopiden als
auch fiir die Patienten (Abb. 5). Da
eine maximale Verankerung erreicht
werden kann, ist ein Liickenschluss
moglich, ohne das Profil zu beeinflus-
sen, wie in Fillen eines ausgepragten
Zahnengstandes in einem harmoni-
schen Profil oderbei Liickenschlussauf-
grund fehlender Zihne (Abb. 6 a—c).
Wie auch bei einer Zahnextraktion
vereinfacht die temporire ossire Ver-
ankerungsmethode die Non-Extrak-
tionschancen durch das Erméglichen
einer Distalisation in symmetrischen
wie auch in asymmetrischen Fillen
(Abb. 7 a—e), ohne die Beniitzung
extraoraler Apparaturen.

Zusammenfassung
Die Wahl zur Extraktion oder
Nicht-Extraktion stellt eine heraus-

die Einfithrung der skelettalen Ver-
ankerung diesen Teil der Behandlung
iiberfliissig gemacht.

Die skelettale Verankerung muss
in Fillen eingesetzt werden, in denen
eine konventionelle Verankerung
keine zufriedenstellenden Ergebnisse
garantiert, wie z. B. beim asymme-
trischen Liickenschluss, Typ C-Ver-
ankerung oder der Molarendistali-
sation.
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+Wir haben gelernt, in Keramik zu denken”

Metallfreie Implantate aus dem Hochleistungswerkstoff Zirkonoxid - darauf hat sich die 2007 gegriindete Swiss Dental Solution (SDS) AG spezialisiert.
Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH, sprach mit dem Entwickler von Zirkonoxid-Implanaten und Mitgriinder der SDS AG Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz aus Konstanz.

2013 }

.Dr. med. dent.
Karl Ulrich Volz"

[Info]

Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz (rechts), Entwickler von Zirkonoxid-Implantaten und Mitgriinder der SDS AG, stellte sich den Fragen von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

KONSTANZ — Dr. Volz verfiigt tiber
13 Jahre praktische Erfahrung beim
Einsatz von Zirkon-Implantaten.
Im Interview thematisiert er auch
aktuelle Entwicklungen, wie das auf
der diesjahrigen Internationalen
Dental-Schau in Koln mit grofSem
Erfolg vorgestellte zweiteilig ver-
schraubte Zirkonoxid-Implantat.

ZWP/DT: Herr Dr. Volz, sie gehoren
als Entwickler und Anwender von
Keramik-Implantaten zu den Per-
sonen mitdenmeisten Erfahrungen
auf diesem Gebiet und werden mit-
unter auch als ,,Zirkon-Papst der
Implantologie“ bezeichnet. Schon
2005 titelte z. B. die Bild-Zeitung:
sDeutscher Zahnarzt entwickelte
Superimplantat!“ Wodurch zeich-
netsich denn Keramik (Zirkonoxid)
als Implantatwerkstoff gegeniiber
dem millionenfach bewihrten
Titan im Besonderen aus?

Dr. Volz: Die Keramik-Implan-
tate sind lingst aus den Kinder-
schuhen heraus. Meine 13-jdhrige
Erfahrung basiert auf inzwischen
rund 8.000 selbst gesetzten kerami-
schen Zahnimplantaten — sie sind
flexibel im Einsatz und haben sich in
der Praxis bewihrt. Speziell die SDS-
Implantate wurden entwickelt, um
im Praxisalltag unserer zahn- und
umweltmedizinischen Klinik zu be-
stehen. So weist diese keramische
Implantatlinie nicht nur eine hohe
Biokompatibilitit auf, sondern ist
durch ihr vielfiltiges Material- und
Formangebot auch flexibel einsetz-
bar. Damit stellt sie meiner Uberzeu-
gung nach eine sichere Alternative zu
metallischen Zahnimplantaten dar.
Dariiber hinaus erhebt das SDS-Im-
plantatsystem den Anspruch, trotz
einheitlicher Prothetik im Gewinde-
bereich allen unterschiedlichen
Knochendichten anpassbar zu sein.
Somit konnen die Implantate auch
in ,weichem® Knochen sicher fixiert
werden. Da die Bohrer ebenfalls aus

Hochleistungskeramik bestehen, ist
das System auch speziell fiir den
Einsatz bei metallsensiblen Patienten
geeignet.

DieEinteiligkeit! Die Oralchirur-
gen sowie die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen mochten nicht nach
einer Implantation, welche fiir einen

Grund ist die Tatsache, dass das
Titan-Implantat so gut funktioniert
hat, dass keine Notwendigkeit fiir
einen Wechsel bestand.

»Das Titan-Implantat ist meiner Ansicht nach
eigentlich kein Premiumprodukt mehr, da man heute
kaum schlechtere Value-Produkte zu einem Bruchteil

des Preises der Premiumanbieter kaufen kann!”

Wie Sie es schildern, gibt es eigent-
lich nur Vorteile. Was hat den Sie-
geszug des Keramik-Implantates
bisher aufgehalten?

¥, Live-OP Konstanz*
[Video]

versierten Chirurgen vielleicht nur
fiinf Minuten dauert, dann noch
eine halbe Stunde in den Schutz des
Implantates investieren! Ein weiterer

Wasist heute anders?

Das Titan-Implantat ist meiner
Ansicht nach eigentlich kein Pre-
miumprodukt mehr, da man heute

Dr. Volz als Referent beim EUROSYMPOSIUMY/8.Siiddeutsche Implantologietage in Konstanz am Bodensee.

kaum schlechtere Value-Produkte
zu einem Bruchteil des Preises der
Premiumanbieter kaufen kann! Der
Markt wird sich komplett spalten:
in das giinstige Value-Segment auf
Titanbasis und den Premiummarkt,
welcher komplett aus Keramik be-
stehen wird.

Wie konnen Sie sich da so sicher
sein?

Bis auf den Preis — und dieser
darf, soll und muss bei einem Pre-
miumprodukt hoher sein — ist das
zweiteilige Keramik-Implantat heute
bereits schon dem Titan-Implantat
ebenbiirtig: Es osseointegriert min-
destens genauso schnell, ist metall-
frei, weifl und damit dsthetisch, und
zeigt ein deutlich besseres Weichge-
websverhalten. Des Weiteren besteht
gegeniiber Titan ein massiv redu-
ziertes Periimplantitisrisiko, und die
Implantat-Abutment-Verbindung
ist deutlich stabiler als die eines jeden
Titan-Implantates.

Stabiler als Titan?

Jawohl! Titan wird tiblicherweise
bei 100-120 N nach ISO 14801
feucht-warm zwei Millionen Mal ge-
testet, und bei dieser Kraft tiberlebt
kaum ein System zu 100 Prozent.
Das reversibel verschraubte SDS2.0-
Keramik-Implantat iibersteht im
kleinsten Durchmesser 3,8 mm sogar
bei 160 N zu 100 Prozent, selbst bei
vierfacher Belastungsdauer von acht
Millionen Zyklen! Das habe ich 2013
auf der IDS bewiesen, indem ich dort
genau diesen Test fiinf Tage lang vor
aller Augen habe laufen lassen.

Wieist das moglich?

Daraufkamen wir auch erst nach
iiber achtJahren, 50 Designwechseln,
iber 1.000 zerstorten Implantaten
und vielen 100 Millionen Belas-
tungstests: Wir haben gelernt, in
,JKeramik zu denken“ und nicht mehr
in ,, Titan wie dies fast alle anderen
Keramikhersteller heute noch tun.
Zirkonoxid verhilt sich komplett an-
ders als Titan, und wir konnen nicht
einfach ein Titandesign in Keramik
produzieren. Im Gegensatz zu Titan
zeigt die Verbindung Keramik-in-
Keramik keinerlei Flexibilitit, sodass
auch keinerlei Belastung auf die
Schraube kommt! Wir hatten bislang
nicht eine einzige Schraubenfraktur
und keine einzige Schraubenlocke-
rung. Deshalb konnen wir neben der
Titan- und Goldschraube sogar eine
PEEK-Schraube anbieten.

Welche Auswirkungen hat dies auf
das Design?

Wir konnten die Schraube auf
1,2 mm Linge im Implantat re-
duzieren und sind dadurch im
frakturgefihrdeten Bereich bereits
schon wieder massiv mit einem
Kerndurchmesser von 3,72 mm in
Relation zum Auflendurchmesser
von 3,8 mm. Weiterhin sind alle drei
Schraubenmaterialien weicher als
das extrem harte Zirkon und werden
beim Eindrehen kalt verformt. Eine
Lockerung ist somit komplett aus-
geschlossen.
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Abb. 1: Starre Keramik-in-Keramik-Verbindung mit ultrakurzer Schraube und dadurch massiv im hochbelasteten Bereich. — Abb. 2: Versuchsaufbau nach ISO 14801. — Abb. 3: Deutlich hihere Stabilitit der SDS-
Implantate gegeniiber Titan. — Abb. 4: Histologie am Zirkonoxid-Implantat nach 20-jihriger Liegedauer im Menschen. — Abb. 5: Gleicher Eindrehmoment (35—40 Ncm) in allen vier Knochenklassen. — Abb. 6:
Bohrprotokolle fiir die Keramikbohrer in verschiedenen Knochenklassen. — Abb. 7: 24 Sofort-Implantat einteilig und 26 zweiteiliges Implantat mit simultanem Sinuslift. — Abb. 8: Klinische Bilder zu Abb. 7 — Mehr
Gingiva an den Keramik-Implantaten als an den natiirlichen Zihnen.

HatdasSDS2.0ebenfallseineKonus-
Wirkung?

Nein, das ist bei einem Implantat
aus Keramik nicht moglich. Wir ha-
ben immer eine punktuelle Auflage
und unser Konus-Winkel dient ledig-
lich dazu, die Kraft in der gewtinsch-
ten Richtung perfektzu verteilen. Der
Spalt zwischen Implantat und Abut-
ment ist somit definitiv grofler als
bei Titan. Da der Pumpeffekt jedoch
ginzlich fehlt, hat diese Verbindung
ein geringeres Periimplantitisrisiko
als konventionelle Systeme. Abge-
sehen davon versiegeln wir diesen
Spaltdurch dasbakterizide, fungizide
und antivirale Silikon ,GapSeal“
(Hager & Werken).

Herr Dr. Volz, kénnen Sie uns noch
ein anderes Beispiel fiir ,,Denken
in Keramik“ geben?

Ja nattrlich! Zum Beispiel das
Postulat: ,,Wo Knochen ist, ist die
Keramik Implantat, wo kein Kno-
chen ist, ist die Keramik Abutment!.
Das Titan-Implantat wird tiblicher-
weise auf Knochenniveau einge-
bracht und darauf z. B. ein Keramik-
Abutment gesetzt, welches sich durch
seine hervorragenden Weichgewebs-
eigenschaften auszeichnet. Dieses
Abutment ist in der die Verbindung
tragenden Verbreiterung des SDS2.0
bereits enthalten und hat zusitzlich
den Vorteil, dass kein Spalt zwischen
Implantatkérper und Abutment
existiert. Dadurch reduziert sich
einerseits die Kronenlinge, es ver-
bessert sich das Emergenzprofil und
andererseits muss sehr viel weniger
augmentiert werden, da es keinerlei
negative Auswirkungen hat, wenn
Teile des Implantates bis in das
Mikrogewinde hinein nicht von
Knochen bedeckt sind.

Die Form des SDS2.0 erscheint auf
den ersten Blick sehr ungewohnlich
und zeigt kaum Ahnlichkeit mit
bekannten Implantatformen der
grofien Anbieter.

Ja, diese Form ist zwangsweise
aus dem ,,Denken in Keramik® ent-
standen und ich kann im Gegensatz
zu den meisten anderen Implantat-
herstellern jeden Quadratmillimeter

dieses Implantates logisch erkldren.
Um den beiden Hauptrisiken Peri-
implantitis und Fraktur zubegegnen,
muss jedes Implantat von oben nach
unten folgende Leistungen erbrin-

Tiefe aufweisen sollte. Dadurch be-
sitzt das Implantat einerseits einen
hohen Kerndurchmesser und begeg-
net somit einer potenziellen Fraktur-
gefahr. Andererseits begiinstigt es die

Aufbereitung in der oberen Hilfte
kann ich mir jedoch nur dann leisten,
wenn ich in der unteren Hilfte die
aktive Funktion des Implantates ein-
baue, was wir durch die Ausbildung

~1m Gegensatz zu Titan zeigt die Verbindung Keramik-in-Keramik
keinerlei Flexibilitat, sodass auch keinerlei Belastung auf
die Schraube kommt! Wir hatten bislang nicht eine einzige
Schraubenfraktur und keine einzige Schraubenlockerung.”

gen: In den oberen zwei bis drei Milli-
metern muss es glatt sein mit einer
Oberflichenkonsistenz, welche osseo-
integriert, aber keinerlei Angriffs-
flache fiir Periimplantitis bietet.
Daran schliefit sich die mikrosko-
pisch und makroskopisch aufgeraute
Oberfliche an, welche noch keine
tiefen Gewindegdnge, sondern ein
Mikrogewinde von maximal 0,5 mm
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aktive Osseointegration ohne das
Risiko einer Periimplantitis. Im
kompakten Knochen darf in diesem
Abschnitt auch keinerlei Kompres-
sion auftreten, sondern es muss eine
formkongruente Aufbereitung er-
folgen und dem gesunden Knochen
die Gelegenheit gegeben werden,
auf diese Fliche aktiv zu osseo-
integrieren. Diese formkongruente
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des extrem aggressiven ,Dynamic
Thread* (pat.pend.) geschaffthaben.
Hier holen wir uns die gesamte
»Power® und durch die hohe Ge-
windetiefe die Oberflache.

Es erscheint logisch, dass dieses
Gewinde positive Eigenschaften in
Knochenklasse IIT und IV besitzt,
dadie parabelférmige Hiille mit der

bis zu zweieinhalbfachen Gewinde-
tiefe in Verbindung mit dem kegel-
formigen Kern eine enorme Knochen-
verdichtung zulésst. Wie sieht es aber
in Knochenklasse I aus?

Sie haben Recht! Fiir die Knochen-
klasse IIT und IV gibt es derzeit si-
cher kein besseres Gewinde als das
»Dynamic Thread — in extrem wei-
chen Knochen gentigt es sogar, ledig-
lich mit dem Rosenbohrer anzuker-
nen und das Implantat ohne weitere
Vorbohrung einzuschrauben. Eben
50, wie es der Heimwerker mit einer
Spax in weichem Holz tut.

Im Knochen Klasse I zeigt das
»Dynamic Thread“ jedoch noch
groflere Vorteile: Das Bohrprotokoll
verwendet hier den sogenannten
»Kompaktabohrer, welcher exakt
der dufleren parabelformigen Hiille
entspricht abziiglich 0,25 mm, was
die optimale Gewindetiefe fiir Kno-
chenklasse I darstellt. Da der kegel-
formige Kerndurchmesser jedoch
sehr viel kleiner ist als dieser letzte
Formbohrer, entstehen grofie Hohl-
riume, in welchen durch die Ein-
blutung in Verbindung mit den Kno-
chenspinen die Osseointegration
sofortstarten kann. Wie wir ja wissen,
kann der extrem harte kompakte
Knochen nur schlecht osseointegrie-
ren. Durch diese Aufbereitung unter-
stiitzen wir ihn dabei auf einzigartige
Weise.

Das komplett auf Keramikboh-
rern basierende Bohrprotokoll ist so
ausgelegt, dass in jeder Knochenklasse
immer dasselbe Drehmoment, nim-
lich 35-40 Ncm, erreicht wird. Dadurch
kann das SDS2.0-Implantat sowohl
im Ober- als auch im Unterkiefer in
jeder Knochensituation spitestens
nachachtWochenbelastetwerden. Das
nenne ich ,Malen nach Zahlen, denn
der Chirurg muss lediglich durch die
Vorbohrungdie Kno-
chenklasse bestim-
men und dann exakt
nach dem mitgelie-
ferten Bohrprotokoll
vorgehen.
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Herr Dr. Volz, wir danken Ihnen fiir
dieses GespriachundwiinschenIhnen
weiterhin maximalen Erfolg!



