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Bewahrter Klassiker: Komfort und
Funktion durch die steggetragene
Prothese im zahnlosen Oberkiefer

Implantatversorgung eines zahnlosen Oberkiefers mit individueller Stegkonstruktion unter Anwendung moder-
ner GBR-Techniken zum horizontalen und vertikalen Knochenaufbau.

Der vorliegende Fall zeigt exemplarisch, dass auch komplexe chirurgische Ausgangssituationen durch mo-
derne chirurgische Techniken beherrscht werden kdnnen und in Verbindung mit bewahrten zahntechni-
schen Konstruktionsprinzipien zu absolut zufriedenstellenden prothetischen Ergebnissen fiihren. Mithilfe
evidentbasierter Knochenaufbautechniken und einem modernen Implantatsystem wird dem Patienten
eine fiir ihn optimale, funktionelle und asthetische Losung angeboten.

Drs. Guido-Jan Kisters/Witten, ZTM Ferdinand Voss/Frondenberg

Ausgangssituation

Eine 63-jdhrige Patientin stellte sich 2006 zum ersten  /
Mal mit ihrer insuffizienten, implantatgetragenen Ver- |
sorgung im Oberkieferin meiner Praxis vor (Abb. 1und 2).
Nach eingehender Diagnose und ausfihrlichem Bera-
tungsgesprach wurde folgender Behandlungsplan er-
stellt: Explantation der insuffizienten Implantate in Re-
gio 14-15, horizontaler und vertikaler Knochenaufbau
mit Implantation von sechs Implantaten im Oberkiefer.
Als prothetische Versorgung wurde eine herausnehm-
bare Prothese auf zahntechnisch individuell gefrasten
Stegen in Galvanotechnik geplant. Aufgrund der stark
atrophischen Maxilla wurde zur CT-unterstitzten Dia-
gnose ein Denta-Scan (Abb. 3) angefertigt.




Behandlung

Die starken Dehiszensen im 1. Quadranten nach
der Explantation und die geringe Knochenhdhe im
2. Quadranten machten ein zweiphasiges operatives
Vorgehen notwendig. Unter ITN wurde Mitte Mai
2006 eine Augmentation des Oberkiefers durchge-
fihrt. Dazu wurde aus Regio 48-46 mittels der Pie-
zosurgery®-Technik (Fa. mectron) ein autologer Kno-
chenblock entnommen (Abb. 4). Zusitzlich wurde
mithilfe eines Bone-Scrapers spongidser Knochen
ausder Donorregio gewonnen (Abb. 5). Zur vertikalen
Augmentation des rechten Oberkiefers wurde der
entnommene Knochenblock mit 8 mm-Fixations-
schrauben befestigt (Abb. 6). Des Weiteren wurde ein
offener Sinuslift durchgefiihrt (Abb. 7), der mit beta-

TCP (Cerasorb) und autologem Knochen im Mi-
schungsverhaltnis von 75 % zu 25 % aufgefillt
wurde. Die Abdeckung des Fensters erfolgte durch
eine Collagen-Membran (Bio-Guide der Fa. Geistlich
Biomaterials), die mit Titan-Pins fixiert wurde.

Der Aufbau der linken Oberkieferseite wurde mittels
gesteuerter Knochenaufbautechnik (GBR) durchge-
fuhrt. Zum vertikalen Aufbau wurde eine Mischung
aus beta-TCP (Chronos) und autologem Knochen
gewadhlt. Die Abdeckung erfolgte mit einer nicht
resorbierbaren, titanunterstitzten PTFE-Membran
(Gore-Tex), die ebenfalls mit zwei Jeil-Schrauben
8 mm fixiert wurde (Abb. 8 und 9). Nach fliinfmonati-
ger komplikationsloser und reizfreier Heilungs-
phase wurde ein Rontgenkontrollbild des aufgebau-
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ten Kieferkamms angefertigt (Abb. 10). Es erfolgte
die Insertion sechs enossaler Implantate (Fa. Dente-
gris Deutschland) mit ebenfalls abschlieBender
Rontgenkontrolle (Abb. 11).

Zahntechnische Realisation

Nach Herstellung des Meistermodells (Abb.12 und 13)
erfolgte die Anprobe der vom Zahntechniker indivi-
dualisierten und vergossenen Goldkunststoffaufbau-
ten (UCLA-Abutments, Fa. Dentegris, Deutschland).
Die Verklebung der in Galvanotechnik hergestellten
Mesostruktur mit dem Tertidrgerust erfolgte schlie3-
lich spannungsfrei im Mund der Patientin (Abb. 14).
Die zahntechnisch hochwertige, herausnehmbare
Versorgung stellt in kaufunktioneller und astheti-
scher Hinsichteine sehr zufriedenstellende und kom-
fortable prothetische Losung flr den Patienten dar
(Abb. 15 und 16).

Fazit

Die bewdhrte klassische Konstruktion der implantat-
getragenen, individuell hergestellten Stegprothese
ist immer noch ein bevorzugter Lésungsweg bei der
Versorgung des zahnlosen Kiefers, wenn aus anato-
mischen, finanziellen oder altersbedingten Griinden
von einer festsitzenden Briicke bzw. einem telesko-
pierenden Zahnersatzes Abstand genommen wird.
Guter Prothesenhalt, einfache Handhabung und ho-
her Tragekomfort bei vergleichsweise guter Reini-
gungsfahigkeit gegentber festen Brickenkons-
truktionen werden von den Patienten sehr geschatzt.
Auch aus adsthetischer und phonetischer Sicht kann
die Stegversorgung indiziert sein, denn eine sinn-
volle Gestaltung des Prothesenkdrpers kann positi-
ven Einfluss auf die Lippenfille, Kronenlange und
Phonetik nehmen.

KONTAKT

Drs. Guido-Jan Kisters
Spezialist Implantologie DGZI
Im Esch 4

58455 Witten

Tel.: 02 30/22 40 66 .
Mail: gjk@drs-kisters.de i .
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Patientenzufriedenheit durch eine steggetra-
gene Prothese auf vier Dentegris-
| mplantaten im zahnl osen Unterkiefer

Anwendungsbeispiel einer Extensions-Stegkonstruktion in Galvanotechnik mit distal eingearbeiteten LOCATOR®-Attachments

Der oralen Rehabilitation zur Wiedererlangung der Kaufunktion als auch asthetischer Wiinsche wird seit Langem
durchdie dentale Implantologie Rechnung getragen. Doch nicht jeder Patient erwartet dabei eine ,Maximallosung®.
Vielmehr stellt er an den Behandler den Anspruch nach kaufunktioneller und sozialer Zufriedenheit mit einer ein-
hergehenden Verbesserung der damit verbundenen Lebensqualitat.

Dr. med. dent. Peter Hentschel/Essen, ZT Frank Schnieder/Bochum

Ein Patient, der sich fir eine Implantatversorgung
entscheidet, méchte auBer der Wiederherstellung der
Funktion die dsthetischen Aspekte berlicksichtigt wis-
sen.Diesesind in aller Konsequenzabhangig von der Im-

Techniken zu beriicksichtigen (Augmentationsverfah-
ren, Weichgewebsmanagment). Aufgrund der zuneh-
mend wachsenden dsthetischen Anspriiche gilt es, die
aus der Vergangenheit gewonnenen Erfahrungen in die

0
.

Praxis umzusetzen. Nach umfangrei-
cher Diagnostik (Planung mit Wax-up,
Implantatmessaufnahme, Bohrscha-
blone etc.) erfolgt bei Ausschluss aller
Kontraindikationen i.d.R. die Implan-
tatinsertion. Nach der Osseointe-
gration erfolgt die Versorgung des
Implantatesmitderentsprechend ge-
planten Suprakonstruktion.

In Untersuchungen (Belser et al.)
wurde nachgewiesen, dass kugelkopf-
retinierte Prothesen eine signifikant
hohere Komplikationsrate im Ver-
gleich zu stegretinierten Konstruktio-
nen zeigten. Untersuchungen einer
anderen Arbeitsgruppe (Tetsch) zur

/ Reparaturanfalligkeit von Stegpro-

plantatposition: das Implantat soll idealerweise die Ver-
langerung der auf ihr zu verankernden Suprakonstruk-
tion sein (Garber).Die Positionrichtetsichalso nichtnach
demvorliegenden Defekt,sondern nachdenausderAna-
lyse des Wax-up gewonnenen Vorgaben, welche intra-
operationem idealerweise unter VVerwendung von Bohr-
schablonen chirurgisch umgesetzt werden. Dabei sollten
Richtlinien zur Harmonisierung von Weichgewebe und
Lachlinie, von Gingivalinie und dsthetischem Fenster be-
ricksichtigt werden. Hart- und Weichgewebsdefekte
sind durch das Anwenden entsprechender operativer

06

thesen zeigten einen deutlichen Nach-
teil der konfektionierten Dolderstege gegentiber den in-
dividuell gefristen Stegen (Frakturen der Stege bzw. der
Extensionen).

Eine Versorgungsvariante flr den stark atrophierten
Unterkiefer sieht eine implantatgestitzte Rekon-
struktion auf méglichst vier Implantaten vor, wobei
dem Doldersteg ohne Extension der Vorzug einge-
raumt wird (Foitzik). Eine andere Empfehlung fir die
Rehabilitation im Unterkiefer ist der Extensionssteg
auf vier Implantaten (Spiekermann). Wir sehen dies
imeigenen Patientengutbestatigt. Besondersvorteil-



des Unterkiefers vor. Gekenn-
zeichnet war die gegebene Situ-
ation durch einen nahezu un-
moglichen Halt des Zahnersat-
zes, ausgelost durch die neuro-
muskuldre Beweglichkeit der
Mundbodenmuskulatur. Der
Wunsch nach einer Verbesse-
rung des Prothesenhaltes und
der kaufunktionellen Optimie-
rung des Zahnersatzes wurde
seitens des Patienten an uns
herangetragen. Aufgrund der
eingangs erlduterten Vorausset-
zungen schlugen wir die Versor-
gung mit einer implantatgetra-
genen herausnehmbaren Pro-
these aufeinem in Galvanotech-
nik gefertigten Extensionssteg
mitdistal platzierten LOCATOR®-
Attachments vor.

Behandlung

Im Zuge der Gesamtplanung er-
folgte unter lokaler Infiltra-
tionsandsthesie die interfora-
minare Insertion von vier Den-
tegris-Tapered Implantaten in
den Abmessungen von 10 bzw.
11,5x3,75mm (Abb. 2). Wah-
rend derachtwdchigen, kompli-
kationslos verlaufenden Ein-
heilung konnte der Patient den
bestehenden und zwischenzeit-
lich weichbleibend unterfutter-
ten Zahnersatz in gewohnter
Weise weiter tragen. Im An-
schluss erfolgte die Implantat-

haft zeigt sich die Uberwindung vertikaler Differen-
zen zur Erlangung einer auch akzeptablen Asthetik.
Nachteilig jedoch sind die vergleichsweise deutlich
hoheren Kosten zu Lasten des Patienten/Versiche-
rungsgebers gegendber einer z.B. reinen LOCATOR®-
Versorgung.

Ausgangssituation

Der 84-jahrige Patient stellte sich in unserer Praxis mit
einer kaufunktionell sehr schlecht sitzenden Prothese
(Abb. 1) bei gegebener starker orovestibularer Atrophie
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freilegung (Abb. 3) mit Abdruk-
knahme zur Fertigung eines individuellen Abformlof-
felssowiederVorbereitung eines Bissschlissels. Die Ab-
formung der Implantate in Regio 34-44 erfolgte mit
individuellem Loffel in offener Technik unter Verwen-
dung des Polyethers Impregum™ (Fa. ESPE, Seefeld) und
den entsprechenden Dentegris-Abdruckpfosten. Bei der
anschlieBende Bissnahme wurde aufgrund der anatomi-
schen Gegebenheiten der Bissschllissel aufzwei Implan-
taten unter Zuhilfenahme zweier eingearbeiteter provi-
sorischer Prothetikaufbauten (Fa. Dentegris) fixiert (ver-
schraubte Bissnahme), (Abb. 4-6).



Zahntechnische Realisation

Zahntechnisch wurde zundchst die hochgoldhaltige,
verschraubbare Implantatstegkonstruktion mitindi-
viduell gefertigtem LOCATOR beidseitsim Bereich der
Extension gefertigt (Abb. 7 und 8). Gleichzeitig er-
folgte die Einprobe der Prothesenbasis mit Wachs-
aufstellung. Die Frontzéhne wurden entsprechend
prothetischer Richtlinien auBer Kontakt gestellt.
DiesichanschlieBende Einarbeitung der AGC-Galva-
nostegkonstruktion in die Prothesenbasis erfolgte
laborseitig und spannungsfrei auBerhalb des Patien-
tenmundes unter Verwendung der einartikulierten
Duplikatmodelle.Von Vorteilistdie optimale Passung
des individuell gefrasten Steges und nachfolgende

Passfertigung der Galvanomatrize. Gleichzeitig wur-
den beide LOCATOR®-Matrizen eingearbeitet (Abb.
9).

Nach Verschraubung der Stegkonstruktion mit
35 Ncm Drehmoment und der Inkorporation des
Zahnersatzes (Abb. 10 und 11) wurde der Patient in
das praxisspezifische Prophylaxeprogramm aufge-
nommen. Dadurch kénnen evtl. bestehende Pflege-
defizite abgestellt und der Gefahr einer periimplan-
taren Entziindung Einhalt geboten werden. Der ein-
gegliederte Zahnersatz bietet dem Patienten einen
hohen und sicheren Tragekomfort und gewahrlei-
stet eine annehmbare asthetische und altersent-
sprechende Physiognomie (Abb. 12).
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Diskussion

Verbietet sich aufgrund der altersbedingten anatomischen
Veranderungen des zahnlosen Unterkiefers die Integration
einer festsitzenden Briickenprothetik oder alternativ die
Fertigung eines teleskopierenden Zahnersatzes, sostelltdie
implantatstabilisierte, individuell gefraste Stegprothese
mit Extension das Mittel der Wahl dar. Hierbei kénnen un-
glinstige Ausgangssituationen der Kieferkammrelation
sowohl in der sagittalen als auch in der vertikalen Ebene
kompensiert und ausgeglichen werden. Zusatzlichen Halt
und Sicherheit bieten hier die zur Anwendung kommenden
technischen Besonderheiten der Galvanotechnik sowie die
Retentionselemente der beiden LOCATOR®-Attachments,
welche bei Verschleil3 schnell, komplikationslos und kos-
tenglinstig ausgetauscht werden kénnen. Es kann insbe-
sondere auch durch die Basisgestaltung eine Verbesserung
der Lippenstltze sowie der Phonetik erzielt werden. Pflege-

Prazisions-

technisch (als auch kostentechnisch) bietet die implantat-
getragene Stegprothese dem Patienten vergleichsweise
Vorteile gegenuber einer festsitzenden Primdrkonstruk-
tion.

KONTAKT

Dr. med. dent. Peter Hentschel
Implantol. Tagesklinik Essen
Martin-Luther-StraBBe 122
45144 Essen

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

Implantate

Made in Germany

» 0.7 mm maschinierter Hals

» Zervikale Makro Grooves verhindern Knochenabbau

» Bewahrte gestrahlt geatzte Oberflache

» Optimale Primarstabilitat durch hohen Knochenkontakt
« Faires Preis-Leistungs-Verhaltnis
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Dentegris Deutschland GmbH




DieAnwendung des Dentegris | mplantatsys-
tems unter asthetischen Gesichtspunkten

Ersatz eines oberen mittleren Inzisiven durch eine Implantatversorgung mit Asthetik-Aufbau und Vollkeramikkrone.

Der asthetische Aspekt in der dentalen Implantologie gewinnt stark an Bedeutung. Als Bewertungskriterium fir Er-
folg oder Misserfolg einer Implantation spielt die dsthetische Beurteilung neben der Osseointegration und der funk-
tionellen Belastbarkeit eine immer groBere Rolle. Nur mit einem abgestimmten Konzept zwischen Chirurgie, Zahn-
technik und Industrie sind sehr gute Ergebnisse zu erzielen.

Dr. Frank Kistler, ZT Stephan Adler/Landsberg am Lech

Ausgangssituation

Ein 63-jahriger mannlicher Patient stellte sich in unserer
Praxis vor. Nach einer Querfraktur des Zahns 11 musste
dieser entfernt werden (Abb.1-2). Nach eingehender Be-
ratung und Aufklarungsgesprach wurde die Therapie ei-
ner Implantatversorgung mit prothetischer Versorgung
durch eine individuell hergestellte Zirkonkrone vorge-
schlagen und durchgefihrt.

Behandlung

Nach krestaler Inzision mit fazial sulkuldrer Schnitt-
fuhrung der Nachbarzéahne und paramedianen Entlas-
tungsschnitten wurde ein Mukoperiostlappen abge-
|6st. Darauf schloss sich die Implantatbettaufberei-
tung in Regio 11 mit anschlieBender Insertion eines
Dentegris Straight Implantats der Abmessung 4,75 x
13 mm (Abb. 3-5) an. Gleichzeitig wurde die knocherne
vestibuldre Dehiszens mit einem Gemisch aus autolo-
gem Knochen und Bio-0ss® augmentiert und mittels
BioGide®-Membran (beides Fa. Geistlich Biomaterials)
abgedeckt (Abb. 6).

Danach erfolgten der speicheldichte Nahtverschluss und
eine abschlieBende Rontgenkontrolle (Abb.7). Nach vier-

monatiger komplikationsloser Einheilzeit stellte sich eine
Situation mit gesunder und reizfreier Gingiva dar. Es er-
folgte die Freilegungs-OP mittels leicht palatinal ver-
setzter Schnittfiihrung (Abb. 8). Nach Entfernung der
Abdeckschraube wurde ein offener Abdruckpfosten (Fa.
Dentegris) als Gingivaformer in das Implantat geschraubt
(Abb.9) und nach Nahtlegung ein Rontgenkontrollbild an-
gefertigt (Abb.10).

Zahntechnische Realisation
Nach der Abdrucknahme mit offenem Loffel erfolgte die
Herstellung des zahntechnischen Meistermodells mit dem
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entsprechenden Laboranalog. Dann wurde ein konfektio-

mechanischen Eigenschaften des Materials sind absolute

niertesAsthetikabutmentausgewé’hlt -esstehen flinfver-  Vorteile, mit denen dieser Werkstoff aufwarten kann.

schiedene Formen zur Verfligung - und mit der Titanbasis
(TiBase) laborseits fest verklebt (beides Fa. Dentegris). Nach
der Uberpriifung auf dem Modell und einer Geriisteinprobe
(Abb. 11) konnte eine individuell gestaltete Vollkeramik-
krone hergestellt und definitiv eingesetzt werden (Abb.
12-13).

Fazit

InderdsthetischenZone und bei hohem Patientenanspruch
stellt die Versorgung mit konfektionierten oder individuell
hergestellten Zirkonaufbauten in Verbindung mit Voll-
keramikkronen die erste Wahl dar. Eine gute und reizfreie
Adaption der Gingiva, die guten Farbanpassungsmaglich-
keiten an die natirlichen Zdhne sowie die herausragenden

KONTAKT

Dr. Frank Kistler, ZT Stephan Adler
Von KiihImann StraBe 1

86899 Landsberg am Lech

Web: www.implantate-landsberg.de




Sof ortimplantation im asthe-
tischen Frontzahnbereich

Im folgenden Fallbericht wird eine 49-jahrige Patientin mit Dentegris-Implantaten optimal versorgt.

Die Sofortimplantation stellt fiir den Patienten die bestmdgliche und angenehmste prothetische Versorgung der mo-
dernenZahnmedizin dar. Der Patient profitiert bei der Sofortimplantation subjektiv von der Schmerzarmut, der Schwel-
lungsreduktion und dem Komfort einer moglichen Sofortversorgung. Objektiv profitiert er vom Erhalt des Weichgewe-
bes, der knochernen Strukturen und einer Therapieverkiirzung.

Dr. Marika Halbach-Spielau M.Sc., Dr. Thomas Spielau, M.Sc./Kevelaer

on

Abb. 1: Patientin mit Lockerungen und Schmerzen in der Front.
Abb. 2—4: Starke Wurzelresorptionen bei 15, 12, 11, 21 und eine apikale Verschat-
tung bei 22.

Besitzt ein Patient nicht erhaltungswirdige Front-
zdhne und hat den Wunsch einer Implantatversor-
gung, hat sich in unserer Praxis folgendes Behand-
lungsschema bewahrt: Eine 3-D-Rdéntgenuntersu-
chung mittels CT oder DVT ist obligat. Hier wird
abgeklart, ob die Alveole intakt ist. Besonderes Au-
genmerk wird dabei auf die bukkale Lamelle gelegt.
Die Erfassung der Knochendichte, die dreidimensio-
nale Abklarung von entzindlichen Destruktionen
und die exakte Darstellung wichtiger anatomischer
Strukturen sind die wichtigen Bestandteile der 3-D-
Diagnostik. Weiterhin sollte der Ausgangspunkt der

Abb.5-7:3-D-Planung mittels CT-Daten und Simplant Materialise Programm.

roten Asthetik akzeptabel sein. Die Bestimmung des
gingivalen Biotyps erlaubt eine Prognose, ob ein gu-
tes Ergebnis zu erwarten ist. Handelt es sich um ei-
nen dicken Biotyp, sind die Bedingungen glinstig.
Sind gute Voraussetzungen gegeben, erfolgt eine
maoglichst schonende Zahnentfernung mit anschlie-
Bender Kontrolle der bukkalen Lamelle. Eine Sofort-
implantation kann nun flapless erfolgen. Die natirli-
che Zahnachsein der Alveoleistim Frontzahnbereich
jedoch keine optimale Implantatposition, da die buk-
kale Distanzzu geringist und die Gefahr der Ausdiin-
nung oder des Einbruchs der Knochenlamelle mit
nachfolgender Rezession der Gingiva besteht. Durch
eine veranderte Implantatposition kdnnen die vor-
handenen Strukturen erhalten werden. Dazu legt
man die Implantatschulter 2-3 mm unter den tief-
sten Punkt des Gingivalsaumes und verlegt das Im-
plantat insgesamt 3 mm nach palatinal (3-D-Dia-
gnostik). Defekte von 2-3 mm zwischen Implantat
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Abb. 8: Vorsichtige Extraktion der Zéhne. — Abb. 9: Konische Implantate der Firma Dentegris zur Kondensation des randstédndigen Knochens. — Abb. 10: Transgingivale Hei-
lungsdistanz-Schrauben zur Unterstiitzung der Gingiva und der Papillen.

undAlveolenwand heilenohne Ersatzmaterialab, an-
sonsten muss eine periimplantare Defektauffillung
mit ,Bone Grafts" vorgenommen werden. Ab einer
Primarstabilitat von = 40 Ncm kann eine Sofortver-
sorgung erfolgen. Liegt der Wert zwischen 20-40
Ncm, ist eine transgingivale Einheilung maoglich.
Liegt der Wert unter 20 Ncm, ist die gedeckte Einhei-
lung dersichere Weg. Durch das OP-Protokoll und die
Wahl des Implantatdesigns hat der Behandler erheb-
lichen Einfluss auf das Insertionsdrehmoment und
Mdoglichkeiten, die notwendige Primarstabilitat zu
erreichen.

Fallbeispiel

Die 49-jahrige Patientin klagt tber Lockerungen und
Schmerzeninder Front (Abb. 1). Der Befund der mitKro-
nen und Briicken prothetisch versorgten Patientin zeigt
intraoral Lockerungen der Zdhne 15-22 und eine Kera-
mikabplatzung am Briickenglied 26. Roéntgenologisch
bestehen starke Wurzelresorptionen bei 15, 12, 11, 21
und eine apikale Verschattung bei 22 (Abb. 2-4). Die
Anamnese ist unauffallig. Nach Diskussion Uber die
moglichen Versorgungsformen entscheidet sich die
Patientin fur die Implantatversorgung. Zwei Monate
nach der Erstuntersuchung erfolgt eine 3-D-Planung

mittels CT-Daten und Simplant Materialise Programm
(Abb.5-7).Nachvorsichtiger Extraktion der Zdhne (Abb.
8) werden operativ sechs Dentegris-Implantate Tape-
red Regio 15-26 verwendet. Der bei der Implantation
gewonnene Eigenknochen wird zur periimplantédren
Auffillung der Frontimplantate in Regio 13 und 15 ver-
wendet. Es werden konische Implantate der Firma Den-
tegris gewahlt, um den randstandigen Knochen zur
Drehmomenterhthung zu kondensieren (Abb. 9). An-
stelle der Deckschrauben kommen transgingivale Hei-
lungsdistanz-Schrauben zur Unterstiitzung der Gin-
giva und der Papillen zur Anwendung (Abb. 10). Eine So-
fortbelastung kann wegen des zu geringen Insertions-
drehmomentes nicht vorgenommen werden. Es wird
eine transparente Tiefziehschiene mit zahnfarbenen
Ergdnzungen der fehlenden Frontzdhne alsabnehmba-
res Provisorium eingegliedert. Die ponticartige Gestal-
tung der Brlickenglieder 12, 22 stltzt dabei die mesia-
len und distalen Papillen. Die Implantate werden jedoch
nicht belastet (Abb. 14-16). Zwei Monate nach Abhei-
lung sind die Alveolarkammkontur und die Gingiva-
hohe perfekt erhalten geblieben. Die Implantate wer-
den mit den definitiven, individuell gefrasten und mit
den auf Titanbasen verklebten Keramikaufbauten (Abb.
11 und 12) sowie den provisorischen Kunststoffkronen

Abb. 11-12: Versorgung der Implantate mit definitiven, individuell gefrasten und auf Titanbasis verklebten Keramikaufbauten.

Abb. 13: Provisorische Kunststoffkronen zum Knochentraining.



Abb. 14—-16: Die ponticartige Gestaltung der Briickenglieder 12, 22 stiitzt die mesialen und distalen Papillen. Die Implantate werden jedoch nicht belastet.

Abb. 17: Eingegliederte definitive vollkeramische Versorgung.

zum Knochentraining versorgt (Abb. 13). Nur das Im-
plantat 11 mit der geringsten Priméarstabilitat wird erst
nach sechs Monaten in die vollkeramische definitive
Gesamtversorgung eingebunden.

Fazit
Die Sofortimplantation stellt in Verbindung mit der

KONTAKT

3-D-Diagnostik eine sichere und fir den Patienten
komfortable Versorgung dar, die beste vorhersagbare
asthetische Ergebnisse ermdglicht. Gegenliber der
Spatimplantation verkirzt sich der Therapieverlauf
unter Ersparung kostenintensiver, operativer Auf-
baumaBnahmen zur Herstellung einer roten Asthe-
tik.

Johannestr. 7-9

47623 Kevelaer

Tel: 028 32/54 10

Fax: 028 32/64 42,

E-Mail: info@halbach-spielau.de

Dr. M. Halbach-Spielau M.Sc., Dr. Thomas Spielau M.Sc.
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Aus einer Initiative unter Profis aus Chirurgie, Prothetik
und Vertrieb begann vor wenigen Jahren die Idee, ein
ausgereiftes, iberschaubares, sicheres und an der Praxis
orientiertes Implantatsystem auf den Markt zu bringen.
Die Umsetzung wurde zum Erfolgsmodell und findet bis
heute tagtdglichundkonsequentinder Praxisstatt. Hohe
Qualitat, faire Preise und besonders kundenorientierter
Service, dafiir steht Dentegris Deutschland bis heute.

Das Unternehmen heute

Die in Dusseldorf ansassige Dentegris Deutschland
GmbH zahlt aktuell zu den stark wachsenden, aufstre-
benden Unternehmen der dentalen Implantologie. In
kurzer Zeit hatdas noch junge Unternehmen das Dente-
gris-Implantatsystem als eine feste GroBe im harten
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Wettbewerb etabliert und liegt mit Gberdurchschnittli-
chem Wachstum gut auf Kurs.

Fachliche und menschliche Kompetenz

Langjahrige Branchenerfahrung der Mitarbeiter und ein
Hochstmal3 an Kundenorientierung, die den Mensch in
den Mittelpunktstellt, bildendasRlckgratvon Dentegris
und sorgen fur eine Kundennahe, die von Vertrauen und
Verldsslichkeit gepragt ist. Die hohe Kundentreue und
auBerst niedrige Mitarbeiterfluktuation sind auBerge-
wohnlich in dieser Branche und sprechen fir sich.

Prézisionsimplantate made in Germany

Die Fertigung in Deutschland ermdglicht den hohen
Qualitatsstandard, dem sich Dentegris verschrieben hat.
Die amtlich zertifizierte Bakteriendichtheit der Dentegris
Implantat-/Aufbauverbindung durch ein unabhangiges
Priiflabor belegt nicht nureindrucksvoll die hohe Prazision
und Passgenauigkeit der Dentegris-Implantate mit den
Prothetikkomponenten, sondern beweistauch das tiberle-
gene Design der konischen Dichtflache mit der darunter
liegenden ausgereiften und bewahrten hexagonalen Ro-
tationssicherung. Miteiner gemeinsamen Prothetikplatt-
formaufdenImplantatlinien ,Straight”und ,Tapered” und
der Abrundung des Portfolios durch Mini-Kugelkopfim-
plantate stehen in der Anwendung Implantate fir alle In-
dikationenzurVerfiigung.Die Prothetiklinie beinhaltetvon
Titanaufbauten bishinzum LOCATOR™ alle bekannten und
marktiblichen Abutments. Auch gibt es hochasthetische
Zirkonaufbauten und den besonders innovativen Kobolt-
Aufbau, eine industriell prafabrizierte Konuskrone aus Ti-
tan. Alles zu iiberraschend attraktiven Preisen. Ubersicht-
liche Chirurgie-Kits und ein durchgangiges Farbcodie-
rungs-System fiir Chirurgie und Prothetik sorgen fir eine
hohe Sicherheit in der Anwendung.

Den Patienten im Blick

Dentegris steht im stdndigen Austausch mit Chirurgen,
Prothetikern und Zahntechnikern, um den Patienten inno-
vative und bezahlbare prothetische Lsungen anzubieten.

Immer eine Idee besser

Dieses Motto bestimmt das Denken und Handeln von
Dentegris. Es ist Antrieb fiir das Unternehmen, die ge-
stellten hohen Anspriiche zu erflllen und hochwertige,
wettbewerbsfahige Produkte zu liefern, mit denen seine
Kunden im Markt bestehen kdnnen.



GrazileTitanbasisfir Zirkon-Asthetikaufbauten

Neben der einwandfreien Funktion einer Suprastruk-
tur ist der dsthetische Aspekt flr die Patienten von
groBter Bedeutung. Konstruktionen aus Zirkon bie-
ten viele Vorteile und haben eine groBe Akzeptanz.
Dem schenkte die Dentegris Deutschland GmbH in
der Suprakonstruktionsentwicklung besondere Auf-
merksamkeit und bietet seitgeraumer Zeit eine Abut-
mentlinie aus Zirkondioxid an, die sich wesentlich
vom Wettbewerb unterscheidet. Das zweiteilige Ab-
utment bietet Asthetik, Sicherheit und besondere Fle-
xibilitat in der Anwendung. Es werden verschiedene,
prafabrizierte anatomische Formen aus Zirkon ange-
boten, die mit dem grazilen Titanunterbau ,TiBase"
dauerhaft, prazise und spannungsfrei verklebt wer-
den. Eine ovale Form der Klebezone gewahrleistet die
Rotationssicherung. Der Druck der Abutments-
chraube wirkt ausschlieBlich auf ,TiBase" Frakturrisi-
ken flirden Zirkonaufbau werdendamitentscheidend
unterbunden. Doch damit nicht genug! ,TiBase" ist
auch einzeln lieferbar. Die Zahntechnik weil3 das be-

sonders zu schatzen, weil
sie daraufein Zirkon- oder
Keramikabutment selbst
konstruieren und herstel-
len kann. Dies bietet gren-
zenlose Individualitat und
Konstruktionsmaoglichkei-
ten. Gleichzeitig ist aber
auch eine zu jeder Zeit ab-
solut sichere Prazisions-
passung zwischen der Ti-
tanbasis und dem Implan-
tat gewahrleistet. Und das
alles ,made in Germany".
Damitist Dentegris wieder
eine ldee besser und freut
sich Uber die zunehmende Nachfrage, was sicher
nicht zuletzt auch an der bekannt fairen Preisgestal-
tung der Komponenten des Dentegris Implantatsys-
tems liegt.

Mit Sicherheit besser bohren.
Safety-Stopp-Bohrer von Dentegris

Zur IDS 2009 prasentiert die Dentegris
Deutschland GmbH ihre neuen Safety-
Stopp-Bohrer. Hoher Komfort und maxi-
male Sicherheit in der Anwendung stan-
den bei der Entwicklung der Bohrer im
Vordergrund. Das neu konzipierte Boh-
rerdesign mitabnehmbarem Tiefenstopp
gibtdem Behandler auch in Risikozonen
jederzeit die volle Kontrolle Uber die
Bohrtiefe und garantiert eine stressfreie
und optimale Implantatbettaufberei-
tung. Durch manuelles Abziehen der
schmal gehaltenen Stopps ist auBerdem
eine Tiefenkorrektur biszu 1,5 mm mdg-
lich. Die exakte Bohrtiefe kann in diesem
Fall Gber eine gut sichtbare, breite Laser-
markierung visuell kontrolliert werden. Eine tber alle
Bohrerldangen und -durchmesser gleichbleibend flache
Bohrspitze von 0,5 mm gibt zusatzliche Sicherheit und

lasst umstandliches Rechnen und Nachmessen
wahrend der OP der Vergangenheit angehdoren.

Bohrer und Stopps sind farbcodiert, was zur gu-
ten Ubersicht beitrdgt und das Einsortieren in die
Chirurgie-Box durch das Praxispersonal verein-
facht. Die bewahrte Spiralform der Boh-
rerbringteine sehr gute Schneidleistung

bei hoher Standzeit (40-50 Bohrungen)

nn und sorgt fur effektiven Materialabtrag

v mit problemloser Spanabfuhr. Das mat-
tierte Design der rostfreien Stahlbohrer

verhindert Reflexionen durch Licht und Wasser

und machtein blendfreies Arbeiten mdglich. Die
Safety-Stopp-Bohrer von Dentegris sind Prazi-
sionsinstrumente aus deutscher Fertigung. Sie
entsprechen in besonderer Weise den Bedurfnis-
sen der Anwender nach Sicherheit, Komfort und héchs-
ter Materialqualitdt und setzen einen neuen Standard
im Bereich der Implantat-Bohrer.



Praxismarketing mit Dentegris

Die Rahmenbedingungen flir eine Zahnarztpraxis ha- klare Positionierung und ein hoher Wiederkennungs-
ben sich in den vergangenen Jahren stark verandert. wert haben direkten Einfluss auf die Patientenbindung
Reduzierte  Kassenleistungen und damit |hren wirtschaft-
und ein enorm erhohter Auf- lichen Erfolg. Dentegris bietet

L] [ ]
wand flr Blrokratie sind nur ein A“Ch IITI Mﬂfkﬁtlnq seinen Kunden mit
Teil der wirtschaftlichen He- immer eine Idee besserl dentaSTART profes-
-

rausforderungen. Die Zuzah- sionelle Unterstit-
lungspflicht macht Patienten zung bei der Ent-

kritischer, anspruchsvoller und preis- ’ wicklung und Umsetzung eines indivi-

sensibler. Die Folge ist der Wettbewerb duellen Marketingkonzeptes an. denta-
mit der Praxis von nebenan. Die Patien- “‘a START umfasst Systembausteine, um
tenerwarten eindifferenziertes Angebot Ilhnen den Einstieg in die Bereiche Print
an Leistungen, Behandlungskonzepten und Web zu erleichtern. Die individuelle
und Kompetenz. Ein individuelles Praxis-

Entwicklung eines Corporate Designs
marketing unterstiitzt Sie in der Kom- wie auch die Planung von malge-

munikation mit Ihren Patienten und der ’ schneiderten Events fur Praxis oder
erfolgreichen Bewerbung lhrer Dienstleis- Dentallaborsindrealisierbar. Ziel istes,
tung. Die Abgrenzung vom Wettbewerb IlhrUnternehmen Zahnarztpraxisim Marktklarer zu po-
und die Darstellung der Unverwechselbarkeit der eige- sitionierenund damitden wirtschaftlichen Erfolg nach-
nen Praxis nehmen eine zentrale Bedeutung ein. Die haltig zu steigern.

@2 | Bakterien-
CERTIFICATE OF ANALY;: i dl Chthel t kontra

1.75 ridt DENTEGRIS STRAIGHT IMPLANT

Periimplantitis

Presthuct Coxe Sewile 3,75 e Dentegric Stragi Irnplants writh the
cormesponding Titsnirm- Abuitment: (Shen e lmplantae
175 e ol e Fuigedhiet e Taansurbonsns

Maratactrer:  Deentegres Deutschland Cenbbt Die Besiedlung von Implantathohlraumen durch
T L I T Keime aus der Mundhohle stellt einen wesentlichen
S et e e e T Mt il Ay Wb st mad 1 ot 8 M P Faktor fur die Entstehung von Periimplantitis dar.
T LTI T L TR Diese hat hiufig Implantatverlust zur Folge. Mitverur-
O i sacheristeine Reinfektion des periimplantaren Gewe-

e i e et bes durch die Bakteriendurchldssigkeit des Mikro-
e i o € spalts zwischen Implantat und Abutment. Dentegris
istesnungelungen,durch eine ausgekligelte Passung

LS S . und extrem prazise Fertigungsgenauigkeit die Bakte-
St e wilkie e el 5 don riendichtheit der Implantat-/Aufbauverbindung zu

—— b-Z‘ erzielen. Diese wurde durch ein unabhadngiges Institut
sivo. S0 L mittels aufwendiger Prufreihen getestet und durch

e Ot A oy g o Prufzertifikate bestatigt. Dentegris-Implantate redu-
zieren damit entscheidend das Periimplantitisrisiko

s - i T flr die Patienten und steigern den Erfolg flir die An-

wender.
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Prazisions-
Implantate

Made in
Germany

Dentegris bietet lhnen mit den ,Straight” und , Tapered”
Implantaten als klassische Losung ein bewahrtes, seit vielen
Jahren klinisch eingesetztes, zweitseitiges Konzept an.

Die Implantate zeichnen sich durch eine zuverldssige

Innensechskantverbindung aus, durch die eine optimale Dich-
tigkeit und Krafteinleitung erzielt wird sowie prothetische
Komponenten fir alle Indikationen.

0,7 mm maschinierter Hals

Zervikale Makro Grooves verhindern
Knochenabbau

Bewahrte gestrahlt gedtzte Oberflache

Optimale Primarstabilitat durch hohen Knochen-
kontakt

Faires Preis-Leistungs-Verhaltnis

B
Zirkon UCLA Titan LOCATOR™ J]L Kobolt-Konus Eff::_,”'

® Aufbau ' Aufbau Aufbau

Aufbau

Aufbau IMProy™

DEUTSCHLAND GMBH
DENTAL IMPLANT SYSTEM

@i Dentegris

Dentegris Deutschland GmbH | Tel.: +49 211 302040-0 | Fax: +49 211 302040-20 | www.dentegris.de
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