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so viel vorweg

Liebe Leserin,
lieber Leser,

wer sich fiir die aktuellsten Modetrends interessiert, findet bei den Fashion Weeks in
Paris oder Mailand die neuesten Inspirationen. Besonders im Trend fiir 2025: Minima-
lismus sowie die harmonische Verbindung von sportlicher Eleganz und Qversize-Sty-
les. Ebenso fresh sind die Trends aus der Dentalwelt - und wer diese entdecken méch-
te, kann einen Blick in die Deutsche Mundgesundheitsstudie werfen, deren sechste
Ausgabe nun veroffentlicht wurde.

Die Ergebnisse sind allerdings wenig liberraschend: Der Erfolg der Kariespravention
setzt sich fort, jedoch zeigt sich ein Riickstand bei Kindern aus Familien mit niedrigem
Bildungsgrad. Zudem sinkt die Rate der vollstandigen Zahnlosigkeit bei jiingeren Se-
nioren in Deutschland, wie die reprdsentativen Ergebnisse des Instituts der Deutschen
Zahnidrzte (IDZ) belegen.

Diese Entwicklungen haben auch Auswirkungen auf die Implantologie: Altere Patien-
ten haben zunehmend mehr eigene Zdhne. Das konnte dazu fiihren, dass Full-Arch-
Versorgungen in Zukunft deutlich seltener werden. Stattdessen wird vielleicht der Weg
zur Hybridbriicke immer relevanter, wahrend Versorgungen auf vier, sechs oder acht
Implantaten an Bedeutung verlieren kdnnten.

Generell gilt bei jeder Form des Zahnersatzes, ob implantatgetragen oder nicht:
Der Zahnersatz muss pflegeleicht sein, auch fiir dltere Patienten mit motorischen
Einschrankungen. Aus diesem Grund haben wir in dieser Ausgabe der pip eine neue
Rubrik eingefiihrt, die sich gezielt mit der Implantatpflege beschaftigt und ab sofort
widmen wir uns in jedem Heft diesem wichtigen Thema.

Herzlichst
lhr

[}

%% /}7"

Sven Skupin

Wir freuen uns auf Sie auf www.frag-pip.de!
Profitieren Sie als Teil der pip-Community vom Expertenpool fiir all Ihre Fragen.

W Druckprodukt | CO,e-bilanziert und -ausgeglichen | www.natureOffice.com/413-1165-927
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Sowohl bei guten Knochenverhdltnissen
als auch bei umfangreichen Hart- und
Weichgewebsdefiziten mit sorgfdltiger
Behandlungsplanung und diversen Aug-
mentationsverfahren ist die Auswahl des
passenden Implantatsystems von primdrer
Bedeutung, um langzeitstabile und ds-
thetische periimplantdre Verhdaltnisse zu
schaffen. Das Nobel Biocare N1-System
ermoglicht eine effektive und schonende
Form der Implantatbettaufbereitung, die
zu einer beschleunigten Osseointegration
in Kombination mit der hohen Primdrstabi-
litdat der Implantate und dem innovativen
Abutment-Prothetiksystem zu einer vor-
hersagbaren Sekundadrstabilitdt fiihrt.

Fall 1:

5 L

_::«.u*_w*_‘

Kernstiicke des Nobel Biocare N1-Systems sind das neuar-
tige und schonende Bohrprotokoll und die flexible Abutment-
auswahl. Der Osseoshaper mit seinem auf die ImplantatgroRe
abgestimmten Design, benstigt aufgrund seiner geringen
Drehzahl bei der Préaparation ohne Gefahr der Uberhitzung des
Knochens keine Wasserkiihlung [1]. Dabei steuert der Bohrer
durch die spezielle Anordnung der Schneiden und die spezi-
fische Querschnittsform passiv den Grad der Aufbereitung
abhangig von der Knochenqualitdt. Es werden das Uberleben
vitaler Knochenzellen und die dadurch schnellere Osseoin-
tegration der Implantate gefordert [2,3]. Der jeweils mit dem
Implantat mitgelieferte Einmalbohrer bietet bei optimaler
Sicht ohne Irritationen durch die Wasserkiihlung in nur zwei
Bohrschritten eine optimal abgestimmte Kongruenz zwischen
Implantatkavitat und Implantat [3].

Eine ausreichend dimensionierte fixierte und keratinisierte
Mukosa (KM) ist als stabile Weichgewebsmanschette am
Implantathals wichtig fir die weichgewebliche Abdichtung
eines Implantats [4]. Die systemeigenen Abutments mit der
Xeal Oberflache fiihren durch ihre anodisierte und nanostruk-
turierte Oberflache zu einer dichten Weichgewebsadaptation

Implantatversorgung im asthetisch anspruchsvollen Oberkiefer-Frontzahnbereich

Regio 11 soll mit einem Implantat definitiv versorgt werden. Der

einigen Jahren eine Wurzelresorption mit Auflosung der Wurzel.

Der Alveolarkamm war nach ber zehn Jahren vor allem hori-
zontal atrophiert und das Lippenbandchen setzt hoch an.

Zahn war nach Avulsion und externer Resorption entfernt worden.

n Blick auf den atrophierten Knochen nach Bildung eines Muko-

periostlappens durch einen Kieferkammschnitt.

Der replantierte und endodontisch versorgte Zahn 11 zeigte nach Die Praparation des Implantatbetts erfolgte mit dem OsseoShaper,

sein Gewindedesign erzeugte einen Abtrag von spongidsem Knochen.

E Insertion eines Nobel Biocare N1 TiUltra TCC-Implantats (RP 4,0 x 13

mm) und dem marginalen anodisierten Bereich (gelbe Farbe).

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22025
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(Mukointegration) [5]. Der interne lange Konus mit Plattform | net die Option das Risiko fiir periimplantdre Komplikationen
Shift in der triovalen formschliissigen Verbindung mit den | durch die Verwendung einer Mesostruktur zu reduzieren.
Xeal-Abutments fordern zusatzlich den Erhalt des periimplan-

taren Knochens [6-9]. Die Flexibilitat in der Prothetik zwischen Die vorliegende Auswahl von drei klinischen Fallen soll
Versorgungen auf Implantatniveau (Bone-level) und Weichge- | die verschiedenen Einsatzmdglichkeiten dieses innovativen
websniveau (Tissue-level) je nach Indikation zu wahlen, eroff- | Implantatsystems vorstellen.

Die vertikale Position des Implantats 11 wurde nach der ge- Die Membran wurde mit nicht resorbierbaren Pins im Alveolarfort-
wunschten Lage des spdteren Randes der Krone inseriert. satz befestigt, die N1 Base und Tentpole Schrauben sind zu sehen.
n Vor Einsetzen der Tentpole-Schrauben (Nobel Biocare) [10, 11] wur- Nach der Einheilzeit von fiinf Monaten ist die Verbreiterung
de die Mesostruktur N1 Base mit einer Verdeckschraube abgedeckt. des Kieferkamms sichtbar. Das Lippenbandchen wird verlagert.
n GBR mit autologem Knochen und bovinem KEM (creos xenogain No- Gut durchblutetes Augmentat und gute knocherne Konsolidie-
bel Biocare) aktiviert durch Hyaluronséure (hyaDENT BG, Regedent). rung Uber den N1 Base Gingivaformer (2 mm) beim Re-entry.
Nach Auflage einer Kollagenmembran (creos xenofirm) spannungs-
freier Verschluss nach vorab durchgefiihrter Periostschlitzung.

10 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 212025




Schaffung einer Zone ausreichend keratinisierter Mukosa und Weich- g Auf individuellem Zirkonoxid-Abutment (NobelProcera Zirconia Im-
gewebsvermehrung mit Einlagerung von Mucogain (Nobel Biocare).

Ausgeheiltes Emergenzprofil und Blick auf die N1 Base, die das
,one abutment one time" -Konzept ermoglicht [12].

plant Crown) verklebte Lithium-Disilikat-Krone nach neun Monaten.

Fall 2: Versorgung eines groRen Alveolarkammdefekts mit einem N1-Implantat im Unterkiefer

Zahn 46 mit einer Rezession der Miller Klasse Ill [13], einem gro- Das N1 Implantat mit der N1 Base incl. Gingivaformer werden zur
Ren zZahnhalsdefekt und einer Fraktur der mesiobukkalen Wurzel. vertikalen Augmentation als Tenting Screw verwendet [12].

Nach einer viermonatigen Abheilung waren ein Verlust an Alveo- || GBR mit Knochenersatzmaterial (creos xenogain), Hyaluronsaure
larkammbreite und eine Abflachung des Vestibulums eingetreten und einer Kollagenmembran (creos xenoprotect, Nobel Biocare).

Darstellung des Kieferkamms mit der nicht verknécherten
Alveole und der fehlenden bukkalen Wand.

n Implantatpraparation mit dem N1 Bohrprotokoll: Zur Erzielung
einer Primadrstabilitat Praparation kaudal tuber die Alveole hinaus.

Zustand nach Augmentation, spannungsfreier Weichgewebsabde-
ckung und Verschluss der Wundrander mittels Einzelknopfnahten.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22025 1 1




E Freilegung des Implantats nach sechs Monaten. Es zeigte sich wie-

Optimale Hart- und Weichgewebsadaption nach der protheti-
der eine Verknocherung tiber die Implantatschulter hinaus [12, 14]. schen Eingliederung.
E Einsetzen des Gingivaformers auf Nobel Biocare N1 Basis Xeal und

Rontgenkontrolle nach einem Jahr, optimale Osseointegration.
Schaffung einer ausreichend breiten bukkalen attached Mukosa.
Anfertigung einer auf einer Titanbasis verklebten Krone aus Zir-
konoxid (IPS emax ZirCad prime auf N1 Universal Abutment).

Fall 3: Sofortimplantation und Augmentation nach Frontzahntrauma

Frakturen an 12,21, 22 nach Sturz. Oberlippenwunde, Kronenfrak- Die Zahne 11 und 21 wurden infolge von Quer- und Langsfraktu-
tur und Intrusion des Zahnes 11. Schienung mit einer TTS Schiene.

ren als nicht erhaltungswiirdig eingestuft und extrahiert.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 212025
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Palatinal versetzte Sofortimplantation regio 21 fiir die spitere g In den Gap bukkal der Implantate wurde xenogener Knochen
Augmentation. Regio 11 Vorbohrung mit dem OsseoDirector. appliziert und die Schleimhaut mittels Naht nach koronal fixiert.

n Ausrichtung der vertikalen Héhe der Implantatschulter nach pro- B Die verblockten, verschraubten provisorischen Kronen dienen als So-
thetischen Gesichtspunkten. Weichgewebsdehiszenz in regio 11. fortversorgung und zur Stiitze und Ausformung des Weichgewebes.

N1 Basis Xeal-Abutments mit der prothetischen Plattform zur Vier Wochen nach dem Eingriff zeigt sich ein guter Heilungs-
Aufnahme der temporaren Abutments [12]. verlauf ohne postoperative Beschwerden.
E Zur Korrektur der Weichgewebsdehiszenz in regio 11 wurde

Das Emergenzprofil vier Monate postoperativ zeigt eine langzeitstabi-
durch Tunnelierung ein koronaler Verschiebelappen prdpariert.

le Weichgewebsintegration auf dem Tissue-level Niveau. [12, 15].
Ein subepitheliales Bindegewebstransplantat aus dem harten
Gaumen wurde unter die mobilisierte Schleimhaut platziert.

14 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 212025
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LITERATUR
zu dieser Publikation

DR | Blaue Ecke

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

Klinische Situation zum Zeitpunkt der Abformung mit dem Klinischer Aspekt im Rahmen eines Kontrolltermins nach einem
Trios Intraoralscanner (3Shape). Jahr.

Digitale Planung der Prothetik mit der Software (dtx studio lab) Ein Jahr spater: stabiles Knochenniveau dank Plattform Shift-De-
durch den Zahntechniker CAD, Frasung extern (ZTM Rosen). sign des Implantat-Abutment-Interface und N1 Base Abutments.

Direkt verschraubte NobelProcera Zirconia Implant Crown mit buk- DVT-Schnittbilder sechs Monate nach prothetischer Versorgung. @
kaler Verblendung 11, 21, emax Veneer 12 und Krone 22 (lvoclar).

Klinischer Aspekt kurz nach Verschraubung der Restauration.
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Die Rehabilitation ist eine interdisziplindre
Aufgabe, welche die Zusammenarbeit von
(Zahn-)Arzten, Zahntechnikern, Patienten
und anderen Spezialisten erfordert. Ziel ist
eine effiziente Wiederherstellung und das
langfristige Erhalten von Funktion, Asthe-
tik und Lebensqualitdt. Sofortimplantate,
die auf vier Zdhnen verankert sind und
sofort belastet werden, stellen aufgrund
der wissenschaftlichen Evidenz bei ge-
eigneter Indikationsstellung fiir Patienten
eine schnell umsetzbare und mit wenig Sit-
zungen in der Praxis verbundene, sichere
prothetische Lésung dar. Im vorliegenden
Fall hatte die Patientin viele Zdhne verlo-
ren (Abb. 1-3).

Es galt, die Patientin aufzufangen und nach Aufklarung iber
die aktuelle Situation und Beratung ihre Wiinsche nach Wieder-
erlangung von Asthetik und Funktion ihrer Z&hne umzusetzen.
Sie wiinschte eine schnelle Sanierung mdglichst ohne sichtbare
,zahnlose’ Ubergangszeiten. Die Oberkieferzahne waren nicht
erhaltungswiirdig und mussten extrahiert werden (Abb. 4).

Das Prinzip einer Verankerung mit einer implantatgetragenen
Briickenrekonstruktion auf vier Zdhnen bot bei dem vorlie-
genden Fehlen von Stiitzzonen und der insuffizienten Restbe-
zahnung im Oberkiefer eine gute und schnelle Versorgungs-
mdglichkeit. Beim Implantatsystem fiel die Wahl auf das SPI
Element von Thommen medical. Das Implantat ist zylindrisch
parallelwandig und unterstiitzt mit seiner Implantatoberfldache
Inicell eine schnelle Osseointegration. Konkret wurde geplant,
dass vier Implantate nach Extraktionen der Zahne sofort im-
plantiert werden. Mithilfe von Variomulti-Abutments und Pro-
visoriumskappen sollte die Patientin nach Implantatinsertion
direkt versorgt die Praxis verlassen konnen.

Eine 3D-Rontgenaufnahme wurde angefertigt, Abformungen
und Bissnahme genommen und Fotos gemacht. Letztere wur-
den analysiert, um die optimale Rot-Weiss-Asthetik bei der Pa-

Die gepflegte Patientin traute sich nicht in der Offentlichkeit zu
lacheln. Sie suchte eine schnelle allumfassende Losung.

Der Restzahnbestand im Oberkiefer besteht aus nicht erhal-
tungswirdigen Zahnen 12,11, 21 und 23.

liche Seitenzahnversorgung tber Implantatpfeiler war notwendig.

n OPG des Ausgangszustandes, die Prognose der Zahne war
schlecht, eine 3D-Analyse der Knochenstruktur war erforderlich.

H Die schonende Entfernung der Zahne mit minimalem Trauma des um-
gebenden Knochens und der umgebenden Weichgewebe war essenziell.

Im Unterkiefer waren die Zahne 33-43 erhaltungswiirdig, eine zusatz- E Keine Verletzung der gesunden umgebenden Weichgewebsstruk-

turen, Zustand nach vollstandiger Extraktion der Restzahne.
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tientin zu bestimmen. Nach Radierung der Restbezahnung im
Oberkiefer wurde eine Immediatprothese hergestellt. Vor Im-
plantation wurden die Zdhne schonend und ohne traumatische
Verletzung der Weichgewebs- oder Knochenstrukturen gezogen
(Abb. 5, 6). Die Alveolen wurden auskiirettiert. Die Schnittfiih-
rung orientierte sich leicht nach palatinal versetzt (Abb. 7).
Nach Lappenbildung und -mobilisation zeigte sich eine starke
Knochenresorption in den zahnlosen Bereichen und diinne Kno-
chenstrukturen im koronalen Anteil der Alveolen (Abb. 8). Bei
den Alveolen wurde die Knochenhdhe reduziert (Abb. 9), eine
Orientierung erfolgte iiber die ermittelte Lachlinie. Sukzessive

wurden vier Implantate regio 14 SPI Element MCI Inicell (Thom-
men medical @ 4.0/L: 11 mm), 12 (Thommen medical @ 3.5/L:
11 mm), 22, 24 (je @ 4.0/L: 11 mm) inseriert (Abb. 10-13). Nach-
dem die Positionierung mittels Schablone Uberpriift worden
war, wurden die passenden Variomultis (Thommen medical)
mit Angulierung von 0/17/30 Grad ausgesucht und via Drehmo-
mentratsche mit 15-25 Ncm aufgeschraubt (Abb. 15). Anschlie-
Bend wurde die vorab im Labor hergestellte Prothese palatinal
mit Silikon beschickt, aufgesetzt und eine Bissnahme zur Kiefer-
relationsbestimmung genommen (Abb. 16, 17). Alsdann wurde
die Prothese palatinal ausgeschliffen und die Randgestaltung bis

Leicht nach palatinal versetzte, midkrestale Schnittfithrung
zur Schonung der labialen Weichgewebestrukturen.

B Praparation und Freilegung der Knochenstruktur mit frischen
Alveolen.

ﬂ Knochenglattung und Kontrolle der Smile-Line mit der grof3en
Lihrzange.

Freihandige Vorbohrung palatinal der Alveolen in den mit aus-
reichend Knochen versehenen Regionen.

Implantatinsertion eines SPI Element MCl Inicell (Thommen medi-
cal @ 3.5/L: 11 mm) regio 12.
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Es folgt die Implantatinsertion eines SPI Element MClI Inicell (Thom-
men medical @ 4.0/L: 11 mm) regio 14.

Nach Insertion der Implantate regio 22, 24 (SPI Element MCl In-
icell @ 4.0/L: 11 mm) folgten die Insertionen regio 43, 46, 34, 37.

Anhand der Position der Implantate suchten wir die passenden
Variomulti-Abutments aus.

i3 Die Mindesteindrehkraft von 30 Ncm als IT-Wert fiir die Sofort-
versorgung und -belastung wurde bei allen Implantaten erreicht.



auf Hohe der geplanten festsitzenden Briickenkonstruktion redu-
ziert (Abb. 18). Drei Stunden nach der OP wurde sie mit den ein-
gearbeiteten Kappen eingesetzt. Im Unterkiefer waren ebenfalls

pip fallstudie

SPI Element Implantate regio 43, 46, 34, 37 inseriert worden. Im
Labor erfolgte anhand der Informationen zur Kieferrelation, Lage
der Implantate und Gegenkieferbezahnung das digitale Design

Mit der vorab erstellten Immediatprothese wurde nach Silikon-
auftrag eine Bissnahme genommen.

Im Silikon konnten die Kieferrelation und die genaue Verortung
der Variomulti-Abutments ermittelt werden.

Das festsitzende Provisorium wird drei Stunden postoperativ
nach Einarbeitung der provisorischen Kappen eingesetzt.
Inzwischen wurde nach Scan und anhand der gewonnenen Infor-

mationen die definitive Oberkieferversorgung kreiert.

m Diese wurde an die reale Bezahnung und digital geplante Bri-
ckenversorgung in Relation zum Unterkiefer angepasst.

In der definitiven Versorgung wurden die Kanale fur die spateren
Verschraubungen der Implantate integriert.

E Auf dem digitalen Modell wurde eine stegartige Innenkonstruktion
zur ...

E .. Aufnahme und Verschraubung der Variomulti-Abutments in der
definitiven Restauration aus Zirkonoxid geplant.

Fertigstellung der Oberkieferversorgung inkl. Schraubenbohrungen
aus gefrastem Zirkonoxid vor der Sinterung.

E Praparation der bukkalen Oberflachen von Zahnen und Gingiva zur
Keramik-Schichtung des Zirkonoxid-Gertsts vor der Sinterung.

E Charakterisierung und Gestaltung der Zirkonoxid-Prothese vor
dem Sinterprozess.

Zirkonoxid-Prothese nach dem Sinterprozess.
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der definitiven Versorgung (Abb. 19, 20). Je nach Position und
Ausrichtung des Implantats wurde die Achse des Schraubkanals
verdndert und optimiert, sodass eine okklusale oder orale Ver-
schraubung erreicht wurde (Abb. 21). Die Verbindung zum Brii-
ckengeriist sollte durch eine Titanbasis erfolgen (Abb. 22, 23).
Die Briickenrekonstruktion aus Zirkonoxid wurde gefrést (Abb.
24), labial reduziert und dsthetisch mit Keramik inklusive der Gin-
giva individualisiert (Abb. 25-29). Nach Fertigstellen der Briicke
wurde der Titansteg zementiert (Abb. 30). Ergebnis ist eine dem
Gesicht der Patientin angepasste, natiirliche Zahnreihengestal-
tung (Abb. 31-33). Im Unterkiefer wurden im Seitenzahnbereich
nach vier Monaten Einheilzeit die implantatgetragenen Zirkon-

oxidbriicken eingesetzt (Abb. 34). Nach fiinf Monaten wurde die
definitive Briickenrekonstruktion aus Zirkonoxid im Oberkiefer
eingesetzt (Abb. 35-37). Die Patientin fiihlte sich wohl, attraktiv
und gesellschaftlich vollkommen rehabilitiert. [
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Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

E Individuelle Schichtung von unterschiedlichen Keramikmassen
zur Herstellung transluzenter, natirlicher Effekte.

E Ausformung und Schichtung einer naturlichen Gingiva mittels
Keramikmassen.

Die gefraste Stegkonstruktion aus Titan wurde in der Zirkon-
oxidbriicke mit Multilink zementiert.

Das Ergebnis konnte sich sehen lassen.

Die von Hand eingearbeitete Individualisierung, die lichtoptischen
Effekte und die ...
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E .. Charakterisierung auf der Schmelzoberflache machte die Versor-
gung hochwertig und naturlich.

Einsetzen der Briickenrekonstruktion nach erfolgreicher Einheilung
der SPI Element-Implantate von Thommen medical (46: @ 4.0 / ..

E ..L:8 mm; 43: @ 4.0/L: 11 mm; 34: @ 4.0/L: 8 mm; 37: @ 4.0/L: 11 mm).

E Asthetische Oberkieferrekonstruktion in situ erganzt durch Brii-
cken und dsthetische Kompositfiillungen im Unterkiefer.

Eine gliickliche Patientin kann wieder unbeschwert lacheln und
ist wie verwandelt.
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Keramikimplantate haben in der moder-
nen Zahnmedizin an Bedeutung gewon-
nen. Dabei spielt ihre Interaktion mit dem
Weichgewebe eine wichtige Rolle fiir den
langfristigen Erfolg der implantologischen
Versorgung. Das Verhalten von Weichgewe-
be um ein dentales Implantat beeinflusst
die Wundheilung, Infektionsanfdlligkeit und
Langzeitstabilitdt [1]. Die Biokompatibilitct
von Keramikimplantaten kann helfen Ent-
ziindungen zu reduzieren und die Gewebe-
stabilitdt zu verbessern [2].

Nach einer Avulsion von Zahn 11 durch einen Unfall im Alter
von 15 Jahren wurde der Zahn in der Notaufnahme reimplan-
tiert und via Schienung fixiert (Abb. 1). Im Laufe der beste-
henden KFO-Behandlung zeigte sich eine Ankylose von Zahn
11 (Abb. 2, 3), die Entfernung des Zahnes war notwendig. Zu
diesem Zeitpunkt war der Patient 17 Jahre alt, er wurde post
extractionem mit einer Klebebriicke versorgt (Abb. 4). Mit 21
Jahren stellte sich der Patient mit dem Wunsch nach einer
implantologischen Versorgung als Sofortbehandlung in regio
11 mit einem &sthetischen zahnfarbenen Keramikimplantat
erneut vor.

Diagnostik und Prognose

Unter Beriicksichtigung seiner Anamnese wurde der Patient
iber die moglichen Behandlungsalternativen aufgeklart. Auf-
grund seines Alters und des notwendigen invasiven Beschlei-
fens der jungfraulichen Zahne 12 und 21 zur Realisierung
einer Briickenversorgung entschied sich der Patient fiir das
Konzept der implantologischen Sofortbehandlung. Vorbe-
reitend erfolgte ein Therapiegesprach, die Anfertigung einer
DVT-Aufnahme und ein intraoraler Scan. Die Prognose der
Behandlung wurde als sehr gut eingeschatzt mit gleichzeitig
ausgezeichneter dsthetischer Rehabilitation des Patienten [3].

Aufbissaufnahme nach Avulsion von Zahn 11 nach Unfall im
Alter von 15 Jahren.

Ankylose von Zahn 11 im Laufe der kieferorthopadischen Be-
handlung.

Radiologie der Ankylose Zahn 11.

B} Adhasivbriicke 11 post extractionem.

Digitale Planung mit SMOP.
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Behandlungsplanung

Nach Auswertung der DVT-Aufnahme wurden die DI-
COM-Daten der DVT und die STL-Daten des 10-Scans in die
SMOP-Software eingespielt. Die Implantatplanung fiir ein
Neodent Ceramic Implantat in regio 11 erfolgte nach unseren
Standards fiir eine Sofortbehandlung (Hohe Primérstabilitat,
Schonung und Erhalt der vorhandenen Strukturen) (Abb. 5,
6). Unsere Planung iibermittelten wir nach Fertigstellung an
das Servicecenter Stentists, Auftrag war die Herstellung der
Bohrschablone und Vorbereitung der Suprakonstruktion. Ent-
scheidend fiir den Erfolg der prdoperativ hergestellten CAD/

CAM-Sofortversorgung war die chirurgische Platzierung des
Implantates in der nach Planung festgelegten vertikalen Hohe
und Rotationsausrichtung der Innenverbindung. In Zusam-
menarbeit mit Stentists entwickelten wir hierfiir ein speziel-
les Eindrehwerkzeug. Sind alle MaBnahmen finalisiert erfolgt
der Datenexport via STL. In Exocad wurde eine préoperative
CAD/CAM-Sofortversorgung (Abb. 7) hergestellt.

Implantation

Nach entsprechend steriler Vorbereitung wurde zunachst
die vorhandene Adh3sivbriicke entfernt (Abb. 8, 9) und die

E Radiologische digitale Planung.

Praoperativ hergestellte CAD/CAM-Krone zur Sofortversorgung,

sie wurde laborseitig auf eine Neodent ZI-Base verklebt.

E Ausgangssituation vor Implantation mit Klebebrticke.
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n Ausgangssituation vor Implantation nach Entfernung der Klebe-
bricke, die Lucke wurde kieferorthopadisch zu weit geoffnet.

Finale Implantatposition.

Postoperative radiologische Kontrolle.



Bohrschablone auf spannungsfreien und suffizienten Sitz
tiberpriift. Uber eine krestale Schnittfiihrung ohne vertikale
und horizontale Entlastung konnte eine schonende Darstel-
lung des prospektiven Implantatlagers erreicht werden. Zum
grotmaglichen Erhalt der Physiologie des Weichgewebes
bevorzugen wir ein atraumatisches Vorgehen, auf eine aus-
geprdgte Lappenbildung wird daher - wenn mdoglich - ver-
zichtet. Die gefiihrte Aufbereitung des Implantatlagers er-
folgte mit dem Neodent Zi MultiKit fiir ein Neodent Ceramic
Implantat (@ 3,75 L: 13 mm). Die Implantatinsertion wurde
mit dem beschriebenem Eindrehwerkzeug kontrolliert. Fir die
anschlieBende Sofortversorgung war ein ITV > 35 Ncm un-
erlasslich [4], es wurde ein Drehmoment von 50 Ncm erreicht.
Dank der Eindrehhilfe ist eine exakte Positionierung des Im-
plantates entsprechend der Planung in situ moglich (Abb. 10).

Sofortversorgung

In der Planung der Sofortversorgung wurde das Emergenz-
profil von Zahn 21 auf die regio 11 gespiegelt und in der
praoperativen Herstellung der Sofortversorgung umgesetzt.
Intraoperativ schraubten wir die prdoperativ gefertigte CAD/
CAM-Krone mit einem Drehmoment von 32 Ncm ein (Abb.
12) und verschlossen die transokklusale Verschraubung mit
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Teflonband und Tetric Flow. AbschlieBend wurde die Okklu-
sion nach dem Prinzip des ,non okklusal loadings' nochmals
iiberpriift. Die radiologische Kontrolle zeigte eine regelrechte
Implantatposition und einen suffizienten Sitz der Sofortver-
sorgung (Abb. 11).

Der Patient war postoperativ sofort dsthetisch rehabilitiert
und sozial nicht eingeschrankt. 21 Tage postoperativ zeigen
sich entziindungsfreie Weichgewebsverhéltnisse bei sehr
guter Weichgewebsadaptation um die eingesetzte Sofortver-
sorgung (Abb. 12). Nach zwdlf Wochen zeigte sich ein gut
ausgeformtes Emergenzprofil mit stabilem Anteil an keratini-
sierter Gingiva (Abb. 13, 14). Die radiologische Kontrolle zeig-
te nahezu unveranderte ossére Verhéltnisse (Abb. 15). Nach
der Abformung wurde eine individuell geschichtete Lithium-
disilikat-Krone auf der Neodent ZiBase (@ 3,75 H: 1,5 mm)
angefertigt (Abb. 16, 17). Mit dem Patienten und Zahntechni-
ker wurde der Umgang mit dem Diastema mediale diskutiert,
es sollte geschlossen werden (Abb. 18). Die radiologische
Kontrolle der definitiven Versorgung zeigte eine gute Passung
bei stabilen osséren Verhaltnissen, inshesondere interproximal
(Abb. 19). Das Ergebnis nach Abschluss (Abb. 22) und drei Jah-
re spater zeigte ein asthetisch ansprechendes Gesamtbild fiir
unseren Patienten und Stabilitdt des Weichgewebes (Abb. 23).

Weichgewebe nach 21 Tagen.

Asthetisch und funktionell perfekt ausgeformtes Weichgewebe ...

.. nach zwdlf Wochen.

Radiologische Kontrolle nach zwdlf Wochen.

Innenverbindung des Neodent Ceramic Implantats.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22025

27



Fazit

Die Osseointegration und die Bruchfestigkeit von moder-
nen Keramikimplantaten sind heutzutage denen von Titan-
implantaten gleichwertig [6-9]. Das Verfahren des kerami-
schen Spritzgusses (CIM) erlaubt die Herstellung von kom-
plexen keramischen Innenverbindungen (Abb. 10), bietet
groBtmagliche Flexibilitdt und eine digitale Transformation
(Abb. 5, 6). Der Einfluss von Keramik auf das Weichgewebe ist
noch nicht abschlieRend geklart [10,11]. Die keramische
gewebevertragliche Oberflache begiinstigt die Anlagerung
und Orientierung gesunder gingivaler Fasern und fordert

Scan mich!

LITERATUR
zu dieser Publikation

eine gesunde Interaktion mit der Gingiva &hnlich der des
natiirlichen Zahnes [11,13,14]. Es zeigen sich weniger Irrita-
tionen und eine stahilere Anhaftung des Weichgewebes bei
der Verwendung von Keramikimplantaten [12]. Gesichert ist
auch eine geringe bakterielle Adhasion, bedingt durch eine
geringere Plaque-Affinitat, welche das Risiko von Periimplan-
titis reduzieren kann [2,9]. Es gibt aktuell weniger Langzeit-
studien hinsichtlich der Langzeitstabilitat des Weichgewebes
um Keramikimplantate als zu Titanimplantaten und weitere
Langzeitstudien sind erforderlich, um die vollstdndige Inte-
gration der Keramikimplantate mit dem Weichgewebe besser
zu verstehen [9]. ()
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Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

k¥4 Definitive Krone aus Lithiumdisilikat-Keramik auf dem Modell.

Definitive Krone in situ.

Rontgenkontrolle der definitiven Krone.
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kurz und schmerzlos

Weichgewebsregeneration

stellung fokussierte sich aufgrund der engen the-

matischen Eingrenzung im Titel der aktuellen Aus-
gabe von pip kurz & schmerzlos auf die regenerativen
Verfahrenswege im oralen Weichgewebe und die Trennung
der Weichgewebsregeneration von der Weichgewebsaug-
mentation. Das die beiden Begriffe hdufig synonym ver-
wendet werden und eine Augmentation verfahrensbedingt
hdufig nicht von der Regeneration getrennt betrachtet
werden kann, fiihrte dazu, dass teilweise auch augmen-
tative Verfahren Bestandteil der Literaturauswahl sind.
Eine weitere Zielsetzung war, die Masnahmen zur Weich-
gewebsregeneration von der knéchernen Regeneration zu
trennen, was ebenfalls grundsdtzlich nicht maglich ist.
Denn bei Defektsituationen in den parodontalen und pe-
riimplantdren Geweben handelt es sich in der Regel um
kombinierte Defekte, deren Entstehung durch Wechsel-
wirkungen u. a. zwischen den jeweiligen Gewebekomparti-
menten bedingt sind, was eine gemeinsame Betrachtung
und Behandlung erfordert. Hinzu kommt, dass ein Grof3-
teil der Studien die Regeneration parodontaler Weich-
gewebe behandelt, die sich in nicht unerheblichem Mafie
strukturell von der periimplantdren Weichgewebssituation
unterscheiden. Faktisch ist es daher nicht einfach, klare
Trennlinien zwischen den oben beschriebenen Bereichen
zu ziehen. Aufgrund des Umstands, dass viele Verfahren
zur Weichgewebsregeneration mit dem Einsatz von inno-
vativen Medikamenten oder Materialien verbunden sind
und sie sich mehrheitlich im experimentellen Stadium be-
finden, beinhaltet die Literaturauswahl eine relativ hohe
Anzahl an Narrativen Reviews und In vitro-Studien. Barrie-
remembranen zur Gesteuerten Weichgewebsregeneration
(GTR) stellen die hdufigste regenerative Methode dar. Im
Teststadium befinden sich u. a. chitosan-basierte Barrie-
remembranen [Bee und Hamid, 2025, Xing, et al., 2022]
oder elektrogesponnene Nanofasermembranen [Epicoco,
et al, 2023, Santos, et al., 2023, Webb, et al., 2024],
Nanomaterialien [Chen und Huang, 2022, Epicoco, et al.,
2023, Li, et al., 2024a, Santos, et al., 2023], Hydrogele al-
leine [Dongwen, et al., 2025, Fischer, et al., 2025, Li, et al.,
2024b, Selvaprithiviraj, et al., 2023, Xu, et al., 2024], Hy-
drogele in Kombination mit chitosan-basierten Membranen
[Xing, et al., 2022] bzw. Nanopartikeln [Li, et al., 2024a]
oder das Tissue Engineering [Fischer, et al., 2025, Izumi,
et al, 2023, Li, et al., 2024b, Webb, et al., 2024]. Chito-
san soll in Membranen die parodontale Regeneration nach
GTR fordern [Bee und Hamid, 2025] und als unter Licht-
einwirkung vernetzte Carboxylmethylchitosan-Membran
gut durch menschliche Lysozyme resorbiert werden kén-
nen [Xing, et al., 2022]. Membranen aus elektrogespon-
nenen Nanofasergeriisten sollen bei der parodontalen Re-
generation als Trdgersysteme fiir bioaktive Molekiile und
Medikamente dienen [Epicoco, et al., 2023] und die An-
heftung, Migration, Proliferation und Differenzierung von
Zellen modulieren [Santos, et al., 2023]. Lichtgehdrtete
Nanofasermembranen aus Polyurethan und GelMa sollen

Die Auswahl der vorliegenden Literaturzusammen-
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gute, volumenstabile mechanische Eigenschaften bei-einer
gleichzeitig guten Geriistresorption ermaglichen [Webb,
et al., 2024]. Hydrogele bestehen aus vernetzten Poly-
meren mit einer dreidimensionalen Netzwerkstruktur, die
beim Tissue Engineering und als Medikamententrdger u. a.
bei der Parodontitistherapie und in der Implantologie ein-
gesetzt werden kénnen [Dongwen, et al., 2025]. Weitere
Methoden zur Herstellung von Biomaterialien sind das Fu-
sed Deposition Modeling, die Schmelzelektrolyse und das
Bioprinting, die, neben den o. g. Verfahren in einem Narra-
tiven Review umfassend vorgestellt werden [Fischer, et al.,
2025]. Hyaluronsdure (HA) wird derzeit noch in vitro [Qiu,
et al., 2024] oder im Tierexperiment [Li, et al., 2024a]
getestet, ist aber auch Gegenstand mehrerer RCT. In einer
RCT fiihrte HA als Zusatz zu einer Chlorhexidin-Mundspiil-
losung (CHX) zu einer Verbesserung der friihen Wundhei-
lung und einer Reduktion der Plaque-/Entziindungswerte
nach parodontal-chirurgischen Eingriffen im Vergleich zu
CHX als alleiniger Spiilung/keiner Spiilung [Graziani, et
al., 2024]. In einer weiteren RCT fiihrte die Spiilung mit
HA-Losung ebenfalls zu einer verbesserten friihen Wund-
heilung [Pilloni, et al. 2023]. Nach Rezessionsdeckung
fiihrte in einer weiteren RCT der Einsatz einer vernetzten
HA zu einer signifikant besseren Weichgewebstextur und
einer erhohten Anzahl elastischer Fasern [Skierska, et al.,
2024]. Allerdings hatte der Einsatz der HA keinen signi-
fikanten Einfluss auf das klinisch messbare Ausmajf3 der
Rezessionsdeckung. Die weiteren RCT der vorliegenden
Literaturauswahl beschdftigten sich mit dem Einsatz von
Advanced Platelet Rich Fibrin (A-PRF) [Abdelhaleem, et
al., 2025, Al-Barakani, et al., 2024, Sridhar, et al., 2025],
operativen Verfahren wie der Tunnelprdaparation mit [Ab-
delhaleem, et al., 2025, Di Domenico, et al., 2024, Skier-
ska, et al., 2024] oder ohne Beigabe von Biomaterialien
[Tavelli, et al., 2025], elektrogesponnenen Membranen
aus Gelatine und Polycapronolacton [Tang, et al., 2025],
Niedriglaser-Therapie [Zou, et al., 2024], xenogener Kol-
lagenmatrix [Menezes, et al., 2024] oder anatomisch ge-
formten Socket Sealing Abutments [Elgendi, et al., 2025].
A-PRF fiihrte bei Rezessionsbehandlungen zu gemischten
Ergebnissen im Vergleich zum Einsatz einer Kollagenma-
trix. Ein systematischer Review hingegen attestierte auto-
logen Thrombozytenkonzentraten eine hohe Wirksamkeit
bei der Rezessionsbehandlung [Barootchi, et al., 2025].
Anatomisch geformte Abutments fiihrten zu dsthetisch
besseren Weichgewebsergebnissen und eine Niedrigla-
ser-Therapie zu einer schnelleren Heilung und geringeren
postoperativen Beschwerden nach Implantatinsertion.
Der positive Einfluss von anatomischen Abutments [Ruhs-
torfer, et al., 2024] und der Niedriglaser-Therapie [Gopal,
et al., 2024] wurden in je einer Ubersichtsarbeit bestiitigt.
Tissue-Engineering-Strategien fiihren zu einer verringer-
ten Morbiditit sowie einer héheren Asthetik und Lebens-
qualitdt und konnten eine zukunftsweisende Technologie
bei der Weichgewebsregeneration sein [Meretsky, et al.,
2024, Tavelli, et al., 2021].
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Abedi N, Sajadi-Javan ZS, Kouhi M,
Ansari L, Khademi A, Ramakrishna S.
Antioxidant Materials in Oral and
Maxillofacial Tissue Regeneration:
A Narrative Review of the Litera-
ture.

Antioxidants (Basel). 2023 Feb
27;12(3):594.

(»Antioxidative Materialien zur Ge-
weberegeneration im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich: Ein narrativer
Literaturreview.«)

Gewebedefekte im Mund- und Kiefer-
bereich, die durch Traumata, Tumor-
resektionen, angeborene Anomalien,
ischdmische Erkrankungen, Infektions-
krankheiten, chirurgische Resektionen
und odontogene Zysten verursacht
werden, stellen eine groBe Heraus-
forderung fiir die Rekonstruktion dar.
Beim Einsatz von Biomaterialien zur Ge-
weberegeneration nach Traumata oder
operativen Eingriffen bei der Tumor-
resektion, bei angeborenen Anomalien,
Zysten etc. konnen Wasserstoffperoxi-
de, Superoxidionen, Hydroxylradikale
und Stickstoffoxide entstehen, die
schwere Gewebeschaden hervorrufen
konnen. Antioxidantien kdnnen bei der
Behandlung von geschadigtem Gewebe
eingesetzt werden, um das Gewebe vor
freien Radikalen zu schiitzen. In dem
vorliegenden Ubersichtsartikel werden
verschiedene Antioxidantien-Quellen
und ihre Wirkungsmechanismen eror-
tert. Die Anwendungen von Antioxidanti-
en bei der Regeneration von Mund- und
Kiefergewebe, einschlieBlich Hartge-
webe des Schadels, Alveolarknochen
und oralem Weichgewebe (Pulpa- oder
parodontales Weichgewebe) werden in
der Publikation beleuchtet.

Baum JT, Baum GR, Cox CT, Valerio |,
MacKay BJ.

Use and efficacy of porcine urinary
bladder matrix for tissue regenera-
tion: a review.

Wounds. 2023 Oct;35(10):E339-E375.

(»Der Einsatz und die Wirksamkeit
einer porzinen Harnblasenmatrix
bei der Weichgewebsregeneration:
Ein Review.«)

Aus Porzin gewonnene Harnblasen-
matrix (UBM) entspricht einer azellula-
ren Matrix (ACM) und kann fiir die Ge-
weberegeneration eingesetzt werden.
Diese Publikation gibt einen Uberblick
iber die aktuelle Literatur zur Bewer-
tung des klinischen und préklinischen
Nutzens von UBM in einem breiten
Spektrum von Anwendungen, wie in der
Herz-, Thorax- und Lungentherapie, im
Magen-Darm-Trakt, der Neurochirurgie,
der MKG-Chirurgie, der Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, der Augenheilkun-
de, bei der plastischen oder orthoplas-
tischen Chirurgie, bei Verbrennungen
sowie in der Urologie und der Gynako-
logie. Diese Ubersichtsarbeit soll ver-
anschaulichen, dass UBM genauso gut
oder besser als andere ACM-Prdparate
abschneiden konnen, und zu positiven
Effekten bei der Wundheilung, der Infek-
tions- und/oder Komplikationsraten, der
Kosten fiir den Patienten, der Verbesse-
rung der Patientenzufriedenheit und der
Anwenderfreundlichkeit fiihren kdnnen.

Bee SL, Hamid ZAA.

Asymmetric resorbable-based den-
tal barrier membrane for periodon-
tal guided tissue regeneration and
guided bone regeneration: A review.
J Biomed Mater Res B Appl Biomater.
2022 Sep;110(9):2157-2182.

(»Eine asymmetrische resorbierbare
Barrieremembran zur gesteuerten
Gewebe- und Knochenregeneration:
Ein Review.«)

Die gesteuerte Geweberegeneration
(GTR) und die gesteuerte Knochenre-
generation (GBR) sind zwei gangige
zahnmedizinische regenerative Behand-
lungen, die auf den Wiederaufbau von
durch Parodontitis geschadigtem Paro-
dontalgewebe und Knochen abzielen.
Bei der GTR/GBR-Behandlung wird
eine Barrieremembran an der Schnitt-
stelle zwischen dem Weichgewebe und
dem parodontalen Defekt platziert, um
das Einwachsen von Weichgewebe zu
verhindern und einen Raum fiir die In-
filtration langsam wachsender Knochen-
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zellen in die Defektstelle zu schaffen.
In jlingster Zeit hat die asymmetrische
resorbierbare Barrieremembran als neue
Generation von GTR/GBR-Membranen
groBe Aufmerksamkeit erregt. In dieser
Ubersichtsarbeit werden die neuesten
Entwicklungen und Fortschritte bei ver-
schiedenen Arten von asymmetrischen
Barrieremembranen fiir die parodontale
GTR/GBR-Anwendung vorgestellt. Dabei
werden zundchst die idealen Anforde-
rungen an die Konstruktion einer Bar-
rieremembran sowie die Griinde fiir das
asymmetrische Design vorgestellt. Des-
weiteren werden verschiedene innovative
Methoden zur Herstellung asymmetri-
scher Barrieremembranen erortert. An-
schlieBend werden die Anwendung und
die Bewertung verschiedener Arten von
asymmetrischen Barrieremembranen fiir
GTR/GBR zusammengestellt und auf der
Grundlage der jiingsten Literaturberichte
eingehend gepriift. Auf der Grundlage
der bestehenden Liicke in diesem Be-
reich werden auch die zukiinftigen For-
schungsrichtungen fiir asymmetrische
resorbierbare Barrieremembranen, wie
z. B. ihr Kombinationspotenzial mit Kno-
chentransplantaten, vorgestellt.

Bee SL, Hamid ZAA.

Chitosan-based dental barrier mem-
brane for periodontal guided tissue
regeneration and guided bone re-
generation: A review.

Int J Biol Macromol. 2025
Mar;295:139504.

(»Eine Barrierembran auf Chitosan-
basis zur gesteuerten parodontalen
Geweberegeneration und zur ge-
steuerten Knochenregeneration: Ein
Review.«)

In der vorliegenden Ubersicht werden
Barrieremembranen auf Chitosanbasis
(CS) bei der gesteuerten Gewebere-
generation (GTR) und der gesteuerten
Knochenregeneration (GBR) vorgestellt.
Zundchst werden die vorteilhaften
Eigenschaften von CS hervorgehoben,
die es zu einem geeigneten Biomaterial
fiir GTR/GBR-Anwendungen machen.
AnschlieRend wird die Entwicklung von
Kompositmembranen auf CS-Basis,
die mit verschiedenen Zusammenset-
zungen wie bioaktiven Fiillstoffen und
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therapeutischen Wirkstoffen verstarkt
sind, auf der Grundlage der jiingsten
Literatur ausfiihrlich erortert, wobei der
Schwerpunkt auf ihrer erhohten Wirk-
samkeit bei der Férderung der parodon-
talen Regeneration liegt. AbschlieBend
wird die Entwicklung von funktionell
abgestuften Membranen auf CS-Basis
untersucht, wobei deren Potenzial zur
Bewiltigung spezifischer Herausforde-
rungen bei GTR/GBR-Verfahren hervor-
gehoben wird.

Chen S, Huang X.

Nanomaterials in Scaffolds for
Periodontal Tissue Engineering:
Frontiers and Prospects.
Bioengineering (Basel). 2022 Sep
1;9(9):431.

(»Nanomaterialien in Scaffolds zum
parodontalen Tissue Engineering:
Grenzen und Aussichten.«)

Die Regeneration des Zahnhalteappa-
rats stellt eine groBe Herausforderung
dar, wenn es darum geht, Infektionen
zu kontrollieren und eine funktionelle
Regeneration zu erreichen. Das Tissue
Engineering kann bei der Behandlung
parodontaler Defekte eingesetzt wer-
den, um die richtige Mikroumgebung zu
schaffen und Signalmolekiile zu liefern.
Aufgrund ihrer hervorragenden physika-
lisch-chemischen und antibakteriellen
Eigenschaften haben Nanomaterialien
ein grolles Potenzial, die Geweberege-
neration beim Tissue Engineering zu
stimulieren. Dieser Artikel gibt einen
Uberblick iiber die aktuelle Entwicklung
von Nanomaterialien in Geriisten fir
das parodontale Tissue Engineering.
In dem Artikel wurden auch die Vor-
ziige und Mingel der verschiedenen
Nanomaterialien dargestellt, wobei die
Biokompatibilitdt, die antibakteriellen
Eigenschaften und die Regenerations-
fahigkeit ausfihrlich erdrtert wurden.

Cheng QS, Xu PY, Luo SC, Chen AZ.
Advances in Adhesive Materials for
Oral and Makxillofacial Soft Tissue
Diseases.

Macromol Biosci. 2024 Nov
26:€2400494.

(»Fortschritte bei adhdsiven Ma-
terialien bei Weichgewebserkran-

kungen im Mund-, Kiefer-, Gesichts-
bereich.«)

Die Reparatur von Weichgewebede-
fekten stellt im Mund- und Kieferbereich
in Bezug auf die Asthetik eine groRe
Herausforderung dar. Adhdsive Ma-
terialien gelten als vielversprechende
orale Reparaturmaterialien, da sie die
physikalischen und biologischen Anfor-
derungen im feuchten Milieu der Mund-
hohle leicht Ulberwinden konnen. In
dieser Ubersichtsarbeit wird zunéchst
das komplizierte Feuchtigkeitsmilieu in
der Mundhdhle vorgestellt, wobei die
grundlegenden physikalischen und
chemischen Adh#sionsmechanismen,
die adhasiven Materialien zugrunde
liegen, genauestens erlautert werden.
AnschlieBend werden die verschiedenen
Arten von Adhasiven, die in der Zahn-
medizin verwendet werden, umfassend
zusammengefasst. Dazu gehoren u. a.
Polysaccharid-, Protein- und syntheti-
sche Polymeradhdsive. Dariiber hinaus
werden die neuesten Forschungsfort-
schritte bei der Verwendung dieser Ma-
terialien zur Behandlung verschiedener
Weichgewebserkrankungen, einschlieB-
lich oraler Schleimhauterkrankungen,
Parodontitis, Periimplantitis oder Tumo-
re bewertet.

Dongwen L, Dapeng M, Jiazhi Y,
Xiaoguang L.

Hydrogels in Oral Disease Manage-
ment: A Review of Innovations in
Drug Delivery and Tissue Regene-
ration.

Med Sci Monit. 2025 Feb
18;31:€946122.

(»Hydrogele im Oral Disease Ma-
nagement: Ein Review iiber Inno-
vationen bei der Freisetzung von
Medikamenten und der Gewebere-
generation.«)

Hydrogele sind vielversprechende
Biomaterialien fiir das Tissue Enginee-
ring, die ein immenses Potenzial fiir
die Regeneration von oralem Gewebe
und die Freisetzung von Medikamenten
aufweisen. Bei den Hydrogelen handelt
es sich um vernetzte Polymerketten mit
einer dreidimensionalen Netzwerkstruk-
tur, die groBere Fliissigkeitsmengen
aufnehmen kdnnen und eine weiche,
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pordse Struktur aufweisen, die leben-
dem Gewebe sehr dhnlich ist. Hydrogele
schitzen medikamentdse Wirkstoffe
davor, systemisch oder lokal abgebaut
zu werden, erhdhen dadurch ihre Biover-
fligbarkeit, ihre Aufnahme in die Zelle, in
welcher dann der therapeutische Wirk-
stoff freigesetzt oder modifiziert wer-
den kann. In dieser Ubersicht werden
die Klassifikationen von Hydrogelen,
ihre Anwendung u. a. bei der Parodon-
titistherapie und in der Implantologie
vorgestellt und die zukiinftige Ent-
wicklung von Hydrogelen beschrieben.

Epicoco L, Pellegrino R, Madaghiele M,
Friuli M, Giannotti L, Di Chiara Stanca
B, Palermo A, Siculella L, Savkovic V,
Demitri C, Nitti P.
Recent Advances in Functionalized
Electrospun Membranes for Perio-
dontal Regeneration.
JPharmaceutics. 2023 Dec
4;15(12):2725.
(»Aktuelle Fortschritte bei der Her-
stellung funktionalisierter, elektro-
gesponnener Membranen fiir die
parodontale Regeneration.«)
Aufgrund der komplexen Atiologie
parodontaler Erkrankungen und der
heterogenen Zusammensetzung der
Parodontalgewebe stellt das Ziel einer
vollstandigen parodontalen Regenera-
tion eine groBe Herausforderung dar.
Insbesondere die Verwendung von
elektrogesponnenen Nanofasergeriisten
hat sich als wirksame Strategie zur Er-
reichung dieses Ziels erwiesen, da sie
die extrazelluldare Matrix nachahmen
und gleichzeitig antimikrobielle, ent-
ziindungshemmende und regenerative
Aktivitdten ausiiben konnen. Der Artikel
gibt einen Uberblick iiber die parodonta-
le Regeneration mithilfe von elektroge-
sponnenen Membranen und beleuchtet
die Verwendung dieser Nanofaserge-
riiste als Tragersysteme fiir bioaktive
Molekiile und Medikamente sowie ihre
Funktionalisierung zur Forderung der
parodontalen Regeneration.

Everts PA, Lana JF, Alexander RW, Dal-
lo I, Kon E, Ambach MA, van Zundert A,
Podesta L.
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Profound Properties of Protein-
Rich, Platelet-Rich Plasma Matrices
as Novel, Multi-Purpose Biological
Platforms in Tissue Repair, Regene-
ration, and Wound Healing.

Int J Mol Sci. 2024 Jul 19;25(14):7914.
(»Grundlegende Eigenschaften
Proteinreicher und Pldttchenreicher
Plasmamembranen als neuartige,
vielseitig einsetzbare biologische
Plattformen zur Gewebereparatur
und -regeneration sowie der Wund-
heilung.«)

Autologes Plattchenreiches Plas-
ma (PRP) wird durch Zentrifugation
gewonnen. Es bilden sich dabei drei
Hauptfraktionen: 1) eine plattchenarme
Plasmafraktion (PPP), 2) eine platt-
chenreiche Schicht (PRP) und 3) Leuko-
zyten- und Erythrozytenfraktionen. Die
Verwendung von PRP ermdglicht die
Beschleunigung einer Gewebereparatur,
einer Geweberegeneration sowie der
Wundheilung. Normalerweise wird nach
der PRP-Herstellung die PPP-Fraktion
verworfen. Eines der weniger bekann-
ten, aber ebenso wichtigen Merkmale
von PPP besteht darin, dass bestimm-
te Wachstumsfaktoren (GF) nicht im
UbermaR in PRP vorhanden sind, da
sie sich auBerhalb der Alpha-Granula
der Blutpldttchen befinden. So sind
der insulindhnliche Wachstumsfaktor
1 (IGF-1) und der Hepatozyten-Wachs-
tumsfaktor (HGF) hauptsdchlich in
der PPP-Fraktion verortet. Neben ihrer
Rolle als Angiogeneseaktivatoren sind
diese plasmabasierten GF auch dafir
bekannt, dass sie Entziindungen und
Narbenbildungen hemmen, die Mig-
ration von Keratinozyten fordern und
die Gewebereparatur und Wundheilung
unterstiitzen. Dariiber hinaus ist PPP
fiir das Vorhandensein von Exosomen
und anderen Makrovesikeln bekannt,
die die Zell-zu-Zell-Kommunikation und
die Zellsignalisierung fordern. Neu ent-
wickelte Ultrafiltrationstechnologien
ermdglichen die Bildung von Protein-
konzentraten aus Fibrinogen, Albumin
und Alpha-2-Makroglobulin. Durch die
Konsolidierung von PRP mit PPP ent-
steht ein hiologisches Praparat aus pro-
teinreichem, Plattchenreichem Plasma
(PR-PRP). Nach der Aktivierung von Pro-
teinen, vor allem Fibrinogen, hélt die PR-

PRP-Matrix die Interaktionen zwischen
den eindringenden residenten Zellen
wie Makrophagen, Fibroblasten und
mesenchymalen Stammzellen (MSCs)
sowie den eingebetteten konzentrierten
PRP-Zellen und -Molekiilen aufrecht und
fordert sie.

Fischer NG, de Souza Araujo IJ,
Daghrery A, Yu B, Dal-Fabbro R, Dos
Reis-Prado AH, Silikas N, Rosa V,
Aparicio C, Watts DC, Bottino MC.
Guidance on biomaterials for
periodontal tissue regeneration:
Fabrication methods, materials and
biological considerations.

Dent Mater. 2025 Mar;41(3):283-305.
(»Leitfaden fiir den Einsatz von Bio-
materialien zur Regeneration der
Parodontalgewebe: Herstellungsme-
thoden, Materialien und biologische
Erwdgungen.«)

Dieser Artikel ist auf die Initiative der
Academy of Dental Materials entstan-
den und bietet einen Leitfaden fiir die
chemische, strukturelle und mechani-
sche Charakterisierung von Materialien
fir die parodontale Geweberegenera-
tion und umreiBt dabei wichtige Emp-
fehlungen fiir Methoden zur Priifung
der Bioaktivitdt, Biokompatibilitat und
antimikrobiellen Eigenschaften von Bio-
materialien/Geriisten flir das parodon-
tale Tissue Engineering. Die gebrduch-
lichsten Methoden der Herstellung von
Biomaterialien, wie Elektrospinning, in-
jizierbare Hydrogele, Fused Deposition
Modeling, Schmelzelektrolyse und Bio-
printing werden im vorliegenden Artikel
vorgestellt. AnschlieBend werden die
entscheidenden Techniken zur morpho-
logischen, chemischen und mechani-
schen Charakterisierung der verschie-
denen Materialklassen beschrieben, die
in der parodontalen Regeneration ver-
wendet werden. AuBerdem werden die
wichtigsten Vor- und Nachteile der ein-
zelnen Tests, die Probengrofien und die
Richtlinien fiir die Probenvorbereitung
hervorgehoben. Aus biologischer Sicht
werden in diesem Leitfaden grundlegen-
de Methoden zur Priifung der Bioaktivi-
tat, der Biokompatibilitdt von Materiali-
en und der experimentellen Modelle zur
Priifung des antimikrobiellen Potenzials
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vorgestellt. Zusammenfassend ldsst
sich sagen, dass dieser Leitfaden For-
schern, die Studien zur parodontalen
Geweberegeneration durchfiihren, als
Hilfsmittel zur Bewertung der wesentli-
chen Eigenschaften und Merkmale ihrer
Materialien/geriistbasierten Strategien
dienen wird.

Galarraga-Vinueza ME, Barootchi S,
Nevins ML, Nevins M, Miron RJ, Tavelli L.
Twenty-five years of recombinant
human growth factors rhPDGF-BB
and rhBMP-2 in oral hard and soft
tissue regeneration.
Periodontol 2000. 2024 Feb;94(1):
483-509
(»25 Jahre rekombinante menschli-
che Wachstumsfaktoren rhPDGF-BB
und rhBMP-2 fiir die Regeneration
oraler Hart- und Weichgewebe.«)
Moderne Strategien des oralen
Tissue-Engineerings beinhalten die
Verwendung rekombinanter humaner
Wachstumsfaktoren, um die Zelldiffe-
renzierung, -migration und -proliferation
in den transplantierten Bereichen zu
stimulieren. Die Anwendung rekombi-
nanter humaner Wachstumsfaktoren
bei der Regeneration von oralem Hart-
und Weichgewebe wurde in den letzten
25 Jahren immer weiter erforscht. Re-
generative Behandlungen mit einem
rekombinanten humanen Pldttchen-
wachstumsfaktor-BB (rhPDGF-BB) und
rekombinanten humanen knochenmor-
phogenetischen Proteinen (rhBMPs)
schwerer Hart- und Weichgewebsdefek-
te fiihren zu einer Beschleunigung der
Wundheilung und der Knochenneubil-
dung. rhPDGF-BB wurde erfolgreich zur
Behandlung in der Parodontitistherapie
und fiir die Behandlung von Gingiva-
rezessionen eingesetzt. Dennoch gibt
es derzeit nur wenige Belege fiir den
Nutzen von rhPDGF-BB in der dentalen
Implantologie.

Izumi K, Yortchan W, Aizawa Y, Kobay-
ashi R, Hoshikawa E, Ling Y, Suzuki A.
Recent trends and perspectives in
reconstruction and regeneration
of intra/extra-oral wounds using
tissue-engineered oral mucosa
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equivalents.
Jpn Dent Sci Rev. 2023 Dec;59:
365-374.
(»Aktuelle Entwicklungen und
Méglichkeiten bei der Rekonstruk-
tion und Regeneration intra- und
extraoraler Defekte mittels Tissue
Engineered Mukosa-Aquivalente.«)
Die Rekonstruktion intraoraler
Schleimhautdefekte stellt nach wie
vor eine groBe Herausforderung dar.
Trotz der Spendermorbiditdat und des
begrenzten Gewebeangebots ist die
Verwendung autologen Weichgewebes
nach wie vor der Goldstandard fiir die
Rekonstruktion und Reparatur oraler
Weichgewebsdefekte. Das Tissue
Engineering bietet hierbei alternative
Losungen zur Rekonstruktion oraler
Weichgewebe unter Umgehung der
Spendermorbiditdt, die durch den
Einsatz autologer Weichgewebe ent-
stehen kann. In dieser Ubersicht wer-
den zunachst die jiingsten Trends bei
der Rekonstruktion und Regeneration
von extra-/intraoralen Weichgewebs-
defekten mittels Tissue Engineering
vorgestellt. Zusétzlich werden kiinftige
strategische Ansdtze und potenzielle
Technologien zur Unterstiitzung der
Weiterentwicklung dieser Technologie
fiir den klinischen Einsatz erortert.

Li X, Li Y, Zhang X, Xu J, Kang J, Li B,
Zhao B, Wang L.

Cross-Linking Methods of the

Silk Protein Hydrogel in Oral and
Craniomaxillofacial Tissue Regene-
ration.

Tissue Eng Regen Med. 2024
Jun;21(4):529-544.

(»Methoden zur Vernetzung des
Seidenprotein-Hydrogels fiir die Ge-
weberegeneration im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich.«)

Diese Ubersicht stellt den Einsatz von
Seidenfibroin (SF)-Hydrogelen im Tissue
Engineering und der Weichgewebsrege-
neration vor und gibt einen Uberblick
iiber die Struktur, die Herstellung und die
Anwendungsmaglichkeiten von SF in der
Oral- und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirur-
gie. Als natiirliches Biomaterial bietet
SF ein breites Spektrum an Einsatzmag-
lichkeiten fiir die Geweberegeneration.

Aus SF hergestellte Hydrogele weisen
ein ausgezeichnetes Wasserriickhalte-
vermogen, Biokompatibilitat, Sicherheit
und die Fahigkeit zur Kombination mit
anderen Materialien auf. Es werden
zusatzlich Vor- und Nachteile der
verschiedenen Vernetzungsmethoden
(physikalische Vernetzung, chemische
Vernetzung und doppelte Netzwerk-
struktur) von SF zusammengefasst.
SchlieRlich werden die bestehenden
Forschungsarbeiten zur Verwendung
von SF im Tissue Engineering und die
Aussichten fiir die Verwendung von SF
mit verschiedenen Vernetzungsmetho-
den in der Oral- und Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie diskutiert.

Liu R, Chen S, Wang P, Bi R.

Using platelet concentrates to treat
maxillofacial tissue lesions.

Front Bioeng Biotechnol. 2025 Jan
7;12:1523225.

(»Der Einsatz von Plédttchenkonzen-
traten zur Behandlung von Ldsio-
nen im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbe-
reich.«)

In dieser Ubersicht werden einige
aktuelle Fortschritte beim Einsatz von
Plattchenkonzentraten (PC) zur Behand-
lung von Lasionen im Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtsbereich vorgestellt. PC fordert die
Anheftung und Proliferation von Osteo-
blasten sowie die Synthese und Ablage-
rung von Kollagenfasern durch Stimu-
lierung des Akt-Signalwegs (Anmerkung
der Redaktion: Der Akt-Signalweg dient
zur Leitung extrazelluldrer Reize in den
Zellkern und seine Deregulierung wird
mit zahlreichen menschlichen Krank-
heiten wie Diabetes und Krebs in Ver-
bindung gebracht) und Freisetzung von
Wachstumsfaktoren und Zytokinen, wie
z. B. die Sekretion von GFs, VEGF, TGF-
beta. Sie induzieren auch die Angioge-
nese, hemmen die Knochenresorption,
fordern die Weichgewebsheilung, redu-
zieren postoperative Komplikationen
und fordern die Implantatstabilitat.
Schlussfolgerung: PCs konnen als
adjuvante Therapie bei der Behandlung
von Lasionen im Kiefer- und Gesichts-
bereich eingesetzt werden. Weitere
Studien sollten jedoch die Zuberei-
tungs- und Behandlungsmethoden fiir
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Thrombozytenkonzentrate verfeinern
und eine Grundlage fiir ihre umfassende
Anwendung schaffen.

Martins RA, Costa FR, Pires L, Santos
M, Santos GS, Lana JV, Costa BR, San-
tos N, de Macedo AP, Kruel A, Lana JF.
Regenerative Inflammation: The
Mechanism Explained from the Per-
spective of Buffy-Coat Protagonism
and Macrophage Polarization.

Int J Mol Sci. 2024 Oct
21;25(20):11329.

(»Regenerative Entziindung: Der
Mechanismus aus Sicht des Buf-
fy-Coat-Protagonismus und der
Makrophagen-Polarisation.«)

Der Buffy-Coat, eine Schicht aus Leu-
kozyten und Blutplattchen, die durch
Zentrifugation von peripherem Blut ge-
wonnen wird, spielt eine entscheidende
Rolle bei der Geweberegeneration und
der Modulation von Entziindungsreakti-
onen. Die Zusammensetzung der Buffy-
Coat aus Vorlauferzellen, Zytokinen und
Wachstumsfaktoren, wie Interleukin-10,
des transformierenden Wachstumsfak-
tor-beta und dem Monozyten-stimulie-
renden Faktor, unterstiitzt den Uber-
gang von M1- zu M2-Makrophagen und
fordert die Gewebereparatur und das
Abklingen von Entziindungen. Die Pola-
risierung der Makrophagen in M1- und
M2-Subtypen ist entscheidend fiir das
Gleichgewicht zwischen Entziindung
und Gewebereparatur, wobei M1-Makro-
phagen proinflammatorische Reaktio-
nen auslosen und M2-Makrophagen die
Heilung und Regeneration von Gewebe
fordern. Diese dynamische Interaktion
zwischen Buffy-Coat-Bestandteilen und
Makrophagen erdffnet neue Moglich-
keiten fiir therapeutische Strategien zur
Verbesserung der Geweberegeneration
und zur Behandlung von Entziindungs-
zusténden.

Santos MS, Carvalho MS, Silva JC.
Recent Advances on Electrospun
Nanofibers for Periodontal Regene-
ration.

Nanomaterials (Basel). 2023 Apr
7;13(8):1307.

(»Aktuelle Fortschritte bei elektro-
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gesponnenen Nanofasern fiir die
parodontale Regeneration.«)
Elektrogesponnene Nanofasern wei-
sen eine hohe Porositat und Oberflache
auf und sind in der Lage, die natiirliche
extrazelluldre Matrix zu imitieren, die
die Anheftung, Migration, Proliferation
und Differenzierung von Zellen modu-
liert. Kiirzlich wurden mehrere elektro-
gesponnene Nanofasermembranen mit
antibakteriellen, entziindungshemmen-
den und osteogenen Eigenschaften
hergestellt, die vielversprechende Er-
gebnisse fiir die parodontale Regenera-
tion zeigen. Diese Ubersicht gibt einen
Uberblick iiber den aktuellen Stand der
Technik der elektrogesponnenen Nano-
fasergeriiste fiir die parodontale Re-
generation sowie iiber die derzeitigen
Grenzen und moglichen zukiinftigen
Entwicklungen ihres Einsatzes bei der
Parodontitisbehandlung.

Selvaprithiviraj V, Vaquette C,
Ivanovski S.

Hydrogel based soft tissue expan-
ders for orodental reconstruction.
Acta Biomater. 2023 Dec;172:53-66.
(»Weichgewebsexpander auf Hydro-
gelbasis zur Rekonstruktion oraler
Weichgewebe.«)

Ein spannungsfreier Wundverschluss
ist die Voraussetzung fiir die Vermei-
dung von Weichgewebedehiszenzen
und fiir eine erfolgreiche Weichgewebs-
heilung nach der Augmentation des
knochernen Alveolarfortsatzes. Da die
Kontur des Weichgewebes der kndcher-
nen Resorption des Kiefers folgt, fiihrt
die Resorption des Alveolarknochens
auch zu einer geringeren Verfiigbarkeit
von Weichgewebe fiir den Wundver-
schluss nach einer Augmentation des
Alveolarfortsatzes. Es gibt zwar mehre-
re klinische Verfahren zur VergréRerung
des Weichgewebevolumens, doch sind
diese Techniken kompliziert und tech-
nisch anspruchsvoll. Die Weichgewebe-
expansion kann eine Alternative sein,
die Verfligbarkeit von Weichgewebe
vor Augmentation und Implantatver-
sorgung zu vergrofern. Die gewiinschte
VergroBerung des Weichgewebsvolu-
mens kann dabei mithilfe von minimal-
invasiven injizierbaren Weichgewebs-

expandern auf Hydrogelbasis (STEs)
erreicht werden. Die heutigen STEs
sind osmotisch aufblashare Systeme
auf Hydrogelbasis deren physikalische
Eigenschaften und Grenzen bei der klini-
schen Anwendung beschrieben werden.

In vitro-Studien

Antoshin A, Gostev M, Khristidis Y,
Giliazova A, Voloshin S, Blagushina

N, Smirnova O, Diachkova E, Istranova
E, Usanova A, Solodov N, Fayzullin

A, Ivanova E, Sadchikova E, Vergara
Bashkatova MN, Drakina O, Tarasenko
S, Timashev P.

Electrophoretically Co-Deposited
Collagen-Lactoferrin Membranes
with Enhanced Pro-Regenerative
Properties for Oral Soft Tissue Re-
generation.

Int J Mol Sci. 2023 Dec
10;24(24):17330.
(»Elektrophoretisch abgeschiedene
Kollagen-Lactoferrin-Membranen
mit verbesserten pro-regenerativen
Eigenschaften fiir die Regeneration
des oralen Weichgewebes.«)

Die Qualitdt der Regeneration von
Weichgewebsdefekten nach zahnérzt-
lichen Eingriffen bestimmt weitgehend
den Behandlungserfolg. Kollagenmem-
branen wurden fiir die Heilung solcher
Defekte vorgeschlagen, aber in einigen
Fallen fiihren sie zu keinem ausreichen-
den Volumen, zu keiner ausreichenden
Vaskularisierung des Weichgewebes.
Um diese Outcome-Parameter zu ver-
bessern, kann dem Kollagen Lactofer-
rin zugesetzt werden, ein Protein mit
natiirlicher pro-regenerativer, entziin-
dungshemmender und pro-angiogener
Aktivitat. In dieser In vitro-Studie wurde
eine semipermeable Barriere-unter-
stiitzte elektrophoretische Abschei-
dungsmethode (SBA-EPD) fiir die
Herstellung von Kollagen-Lactoferrin-
Membranen eingesetzt. Es konnte
gezeigt werden, dass die Kollagen-
Lactoferrin-Membranen die Prolifera-
tion von Keratinozyten (HaCaT) und
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Fibroblasten (977hTERT) im Vergleich
zu konventionellen Kollagenmembranen
signifikant erhdhten. In vivo fiihrten
Kollagen-Lactoferrin-Membranen zu
einer Verbesserung der Heilungsraten
und der Weichgewebsregeneration.
Bei einigen Parametern iibertrafen die
Ergebnisse der Kollagen-Lactoferrin-
Membranen nicht nur die konventionel-
len Kollagenmembranen, sondern auch
Mucograft-Membranen.

Qiu Y, Shen K, Wei H, Zhang Y, Wang Y,
Bai Y.

Novel approach to soft tissue re-
generation: in vitro study of com-
pound hyaluronic acid and horizon-
tal platelet-rich fibrin combination.
J Appl Oral Sci. 2024 May
10;32:€20230294.

(»Ein neuartiger Ansatz zur Weich-
gewebsregeneration: In vitro-Studie
zu einer Kombination aus Hyaluron-
sdure und horizontalem Pldttchen-
reichem Fibrin.«)

In dieser In vitro-Untersuchung mit
humanen Gingivafibroblasten (HGFs)
wurden Hyalurons&ure (CHA) und fliissi-
ges horizontales Plattchenreiches Fibrin
(H-PRF) im Verhaltnis 1:1 gemischt, um
ein CHA-PRF-Gel zu bilden. Die Wirkung
von CHA, H-PRF und dem Gel auf die Le-
bensfahigkeit der Zellen wurde mit dem
CCK-8-Tests untersucht. Die Kombination
von CHA und H-PRF verkiirzte die Gerin-
nungszeit von fliissigem H-PRF. Im Ver-
gleich zur reinen CHA- und H-PRF-Gruppe
wies die CHA-PRF-Gruppe zu allen Zeit-
punkten die hochste Zellproliferation auf,
wie der CCK-8-Assay zeigte. CHA und
PRF konnten die Kollagenbildung und die
HGF-Migration stimulieren, wie die fluo-
reszenzmikroskopische Analyse zeigte.
Schlussfolgerung: Die CHA-PRF-Grup-
pe hatte ein groReres Potenzial, die
Regeneration von Weichgewebe zu for-
dern, indem sie die Zellproliferation, die
Kollagensynthese und die Migration von
HGFs anregte als die reine CHA- oder H-
PRF-Gruppe. CHA-PRF kann alleine oder
in Kombination mit Autotransplantaten
erfolgreich bei der parodontalen oder pe-
riimplantdaren Weichgewebsregeneration
eingesetzt werden.
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Wang Z, Zhang W, Bai G, Lu Q, Li X,
Zhou Y, Yang C, Xiao Y, Lang M.
Highly resilient and fatigue-resis-
tant poly(4-methyl-€-caprolactone)
porous scaffold fabricated via thio-
lyne photo-crosslinking/salt-tem-
plating for soft tissue regeneration.
Bioact Mater. 2023 Jun 3;28:311-325.
(»Hochelastisches und ermiidungs-
bestdndiges poréses Poly(4-methyl-
€-caprolacton)-Geriist, hergestellt
durch Thiolyne-Fotovernetzung/
Salz-Templating fiir die Weichge-
websregeneration.«)

Elastische Polyestergeriiste mit steu-
erbaren mechanischen Eigenschaften
und auBergewdhnlichen biologischen
Eigenschaften konnen die strukturel-
len und mechanischen Eigenschaften
von natiirlichem Gewebe imitieren und
eignen sich somit fiir einen Einsatz
in der Weichgewebsregeneration. In
diesem Projekt wurde zundchst Poly(4-
methyl-e-caprolacton) (PMCL) als flis-
siger Vorldufer bei Raumtemperatur
durch Alkynylierung doppelt terminiert
(PMCL-DY). Anschliefend wurden drei-
dimensionale porose Geriiste mit be-
nutzerdefinierten Formen aus PMCL-DY
durch Thiol-Yne-Fotovernetzung mit
einer praktischen Salzschablonen-
methode hergestellt. Die vollstandige
Erholung nach 90%-iger Kompression,
die schnelle Erholungsrate, der ex-
trem niedrige Energieverlustkoeffizient
und die hervorragende Ermiidungsbe-
standigkeit belegen, dass das pordse
PMCL20-DY-Geriist liber ausgezeich-
nete elastische Eigenschaften verfiigt.
Dariiber hinaus wurde bestatigt, dass
die hohe Elastizitat des Geriists ihm ein
minimalinvasives Anwendungspotenzial
verleiht. Das pordse 3D-Gerdst ist bio-
kompatibel mit Stromazellen aus dem
Knochenmark von Ratten (BMSCs)
und fiihrt zu einer Differenzierung der
BMSCs in chondrogene Zellen. Das neu-
artige Polyestergeriist mit anpassungs-
fahigen mechanischen Eigenschaften
kann daher in der Regeneration von
Weichgewebe weitreichende Anwendun-
gen finden.

Webb CWB, D'Costa K, Tawagi E, Anton-
yshyn JA, Hofer OPS, Santerre JP.

Electrospun methacrylated natural/
synthetic composite membranes for
gingival tissue engineering.
Acta Biomater. 2024 Jan 1;173:
336-350.
(»Elektrogesponnene methacrylier-
te natiirliche/synthetische Kompo-
sit-Membranen zum Tissue Enginee-
ring gingivaler Weichgewebe.«)
Materialien fiir das Tissue Enginee-
ring von intraoralem Weichgewebe
miissen volumenstabil sein und vor-
teilhafte mechanische und biologische
Eigenschaften fiir die Geweberegenera-
tion aufweisen, um eine Alternative zu
Autotransplantaten zu sein, die derzeit
den Goldstandard darstellen. In dieser
Arbeit wurde methacrylierte Gelatine
(GelMa) mit synthetischen immunmo-
dulatorischen methacrylierten Divinyl-
urethanen und definierten Monomeren
fotovernetzt, um Verbundgeriiste zu
erzeugen. Unter Verwendung eines fak-
toriellen Designs mit den synthetischen
Monomeren eines abbaubaren polaren/
hydrophoben/ionischen  Polyurethans
(D-PHI) und GelMa wurden Verbund-
materialien mit Polycarbonat-Urethan
(PCNU) elektrogesponnen und licht-
gehdrtet. Die Materialien wiesen eine
signifikant unterschiedliche relative
Hydrophilie auf, mit einzigartigen bio-
logischen Abbauprofilen, die mit spe-
zifischen Formulierungen verbunden
waren, und boten so eine gute Anlei-
tung zum Erreichen der gewiinschten
mechanischen Eigenschaften und Ge-
riistresorption fiir die Weichgewebsre-
generation. In beschleunigten Esterase/
Kollagenase-Abbaumodellen zeigten
die neuen Materialien, dass die friihzei-
tige Infiltration durch humane Stroma-/
Stammzellen ermdglicht wird, wahrend
gleichzeitig das Volumen und die struk-
turelle Integritat des Transplantats er-
halten bleiben.

Xing X, Su J, Liu Y, Lin H, Wang Y,
Cheng H.

A novel visible light-curing chito-
san-based hydrogel membrane for
guided tissue regeneration.
Colloids Surf B Biointerfaces. 2022
Oct;218:112760.

(»Eine neuartige, mit sichtbarem
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Licht hdrtende Hydrogelmembran
auf Chitosanbasis fiir die gesteuer-
te Geweberegeneration.«)

Die gesteuerte Geweberegeneration
(Guided Tissue Regeneration, GTR) ist
eine Technik, die auf einer Barriere-
membran basiert, die das Eindringen
von Weichgewebe einschranken und
den Raum fiir die Knochenregeneration
erhalten soll. In dieser Studie wurde
eine neue Formulierung zur Herstellung
eines Hydrogels aus methacryliertem
Carboxymethylchitosan (CMCS-MA)
als Barrieremembran untersucht, das
unter Bestrahlung mit sichtbarem Licht
vernetzt werden kann. Dieses neue
CMCS-MA-Hydrogel zeigte eine schnelle
Lichthadrtung, eine gute Biokompatibili-
tdt und konnte durch Lysozyme abge-
baut werden. Dariiber hinaus koénnen
die physikochemischen Eigenschaften,
die Zytotoxizitat und die antibakterielle
Aktivitdt der CMCS-MA-Hydrogele durch
Variation des Substitutionsgrades der
Methacrylsédure (DS) in einem bestimm-
ten Bereich eingestellt werden. Somit
konnten die biokompatiblen und biolo-
gisch abbaubaren CMCS-MA-Hydrogele
eine vielversprechende Anwendung bei
der Regeneration von parodontalem Ge-
webe finden, die einfach und flexibel ist.

Yi K, Li Q, Lian X, Wang Y, Tang Z.
Utilizing 3D bioprinted platelet-rich
fibrin-based materials to promote
the regeneration of oral soft tissue.
Regen Biomater. 2022 Apr
13;9:rbac021.
(»Die Verwendung von Pldttchen-
reichem Fibrin zur Foérderung der
Regeneration von oralem Weichge-
webe mittels 3D-Bioprinting.«)
Plattchenreiches Fibrin (i-PRF) ent-
halt hohe Mengen an Wachstumsfak-
toren, die zur Regeneration von oralem
Weichgewebe beitragen. Schwierig ist
hierbei die fehlende Steuerbarkeit der
Freisetzung der Wachstumsfaktoren.
Daher wurde eine bioaktive Biotinte
aus i-PRF, Alginat und Gelatine ent-
wickelt, welche mittels 3D-Bioprinting
hergestellt wird und die Regeneration
des oralen Weichgewebes fordern kann,
indem die Dauer der Freisetzung meh-
rerer Wachstumsfaktoren im Vergleich
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zu i-PRF deutlich verldngern werden
kann. Bei der In vivo-Anwendung bei
Nacktm&usen wurde bestétigt, dass die
Biotinte biokompatibel ist und eine er-
hohte angiogene Aktivitdt aufweist. Die
i-PRF-haltige Biotinte eignet sich fiir die
individuelle Forderung der Regeneration
von oralem Weichgewebe.

Tierexperimentelle
- Studien

==

Li J, Lu X, Weng M, Wang Y, Tang J, Xu
Q, Zhang L, Bai J.

Promoting tissue repair using
deferoxamine nanopatrticles loaded
biomimetic gelatin/HA composite
hydrogel.

Biomed Mater. 2024 May 21;19(4). .
(»Forderung der Geweberegenera-
tion mittels eines Hydrogels aus
einer biomimetischen Gelatine mit
Deferoxamin-Nanopartikeln und
Hyaluronsdure.«)

Eine vielversprechende Strategie zur
Verbesserung der Heilungsprozesse
bei schwer zu behandelnden Weichteil-
defekten ist die Einbindung bioaktiver
Substanzen in biologisch abbaubare
Geriiste, um die synergistische Ge-
weberegeneration - insbesondere bei
der GefdBregeneration - zu erleichtern.
In dieser Studie wurde ein vernetztes
Hydrogel aus einer Kombination von
Gelatine mit eingekapselten Defero-
xamin-Nanopartikeln (DFO NPs) und
Hyaluronsdure (HA) vorgestellt. Im Ver-
gleich zu Hydrogelen, die nur aus Gela-
tine bestehen, weist diese Kombination
bessere mechanische Eigenschaften,
eine bessere Abbaubarkeit und eine op-
timierte Porositdt auf. Die DFO-NP, die
mithilfe einer Doppelemulsionsmetho-
de mit Poly(D,L-Lactid-co-Glycols&u-
re) synthetisiert wurden, zeigten eine
anhaltende Freisetzung von DFO iiber
zwolf Tage. Die Verkapselung der DFO-
NP im Hydrogel ermoglichte eine kont-
rollierte Freisetzung lber 15 Tage. Die
DFO-NP, das Komposithydrogel und das
mit DFO-NP beladene Hydrogel zeigten
eine ausgezeichnete Zytokompatibilitat

und forderten die Zellproliferation in
vitro. Histologische Analysen zeigten,
dass die subkutane Implantation des
Komposit-Hydrogels und des mit DFO-
NP beladenen Hydrogels eine gute
biologische Abbaubarkeit, Gewebsin-
tegration und keine nachteiligen Aus-
wirkungen hat. Dariiber hinaus zeigte
das mit DFO NPs beladene Komposithy-
drogel einen beschleunigten Wundver-
schluss und forderte die Neovaskulari-
sierung und Granulatbildung, als es in
einem Modell fiir exzidierte Hautwun-
den bei Mdusen getestet wurde. Diese
Ergebnisse unterstreichen das Poten-
zial des Komposithydrogelsystems zur
Forderung einer schnelleren Heilung
von diabetesbedingten Hautwunden
und oralen Ldsionen durch seine Fahig-
keit, Geweberegenerationsprozesse zu
modulieren.

XuS, Zhao L, Li Y, Gu X, Liu Z, Han X,
Li W, Ma W.

Activating the healing process:
three-dimensional culture of stem
cells in Matrigel for tissue repair.
BMC Biotechnol. 2024 May
25;24(1):36.

(»Aktivierung des Heilungsprozes-
ses: Dreidimensionale Stammzell-
kultur in Matrigel zur Geweberege-
neration.«)

Um eine Strategie fiir eine stamm-
zellbezogene  Geweberegenerations-
therapie zu entwickeln, wurden humane
gingivale mesenchymale Stammzellen
(hGMSCs) mit biotechnisch hergestell-
ten 3D-Matrigel-Matrixgeriisten in Mi-
krogeweben mit hoher Zelldichte bela-
den, um die lokale Geweberegeneration
zu fordern. Es wurde ein Sprague-Daw-
ley (SD)-Rattenmodell mit einer Wunde
in der Wangenschleimhaut erstellt und
hGMSCs/Matrigel in die Submukosa der
Wunde injiziert. Die Proliferation autolo-
ger Stammzellen und die Wundheilung
im lokalen Gewebe wurden durch His-
tomorphometrie und immunhistoche-
mische Farbung untersucht. Die drei-
dimensionale Suspensionskultur fiihrte
zu einer Verbesserung der Lebensfahig-
keit und der Differenzierungskapazitat
von hGMSCs. hGMSCs/Matrigel fiihrten
zu einer beschleunigten Reparatur des
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Weichgewebes, indem sie die Prolifera-
tion korpereigener Stammzellen forder-
ten und die Bildung von Kollagenfasern
im lokalen Gewebe verstarkten.
Schlussfolgerung: Eine dreidimensio-
nale Zellkultur mit Hydrogelgeriisten wie
Matrigel kann die biologische Funktion
von Stammzellen wirksam verbessern
und ihre Stammzellenféhigkeit erhalten.
Die therapeutische Wirksamkeit von
hGMSCs/Matrigel wurde bestatigt, da
diese Zellen die Reparatur von Weich-
gewebe wirksam stimulieren und den
Heilungsprozess durch Aktivierung der
Mikroumgebung des Wirts und autolo-
ger Stammzellen fordern konnen.

Fallserien,

\ E(ohortenstudien

Takashi I, Noda S, Ohba S, Asahina I,
Sumita V.

First-in-Human Study to Investigate
the Safety Assessment of Peri-Im-
plant Soft Tissue Regeneration with
Micronized-Gingival Connective
Tissue: A Pilot Case Series Study.
Medicines (Basel). 2023 Jan 4;10(1):9.
(»Erste Humanstudie zur Untersu-
chung von Sicherheitsaspekten bei
einer Weichgewebsregeneration pe-
riimplantdrer Weichgewebe mittels
mikronisiertem gingivalem Bindege-
webe: Eine Pilot-Fallserie.«)

Das Ziel der vorliegenden Pilot-Fall-
serie war die Untersuchung von Si-
cherheitsaspekten und der vorldufigen
Wirksamkeit von mikronisiertem Gin-
givabindegewebe (MGCTs) bei der Re-
generation des periimplantdren Weich-
gewebes. Insgesamt vier Patienten, bei
denen eine Rekonstruktion des periim-
plantaren Weichgewebes erforderlich
war, erhielten eine Transplantation von
Atelokollagen-Matrix mit MGCTs, die
mittels einer Tissue-Disruptor-Technik
mikronisiert wurden. Die Ergebnisse
zeigten keine irreversiblen unerwiinsch-
ten Ereignisse und eine vorlaufige Wirk-
samkeit von MGCTs fiir die Rekonstruk-
tion von periimplantarem Weichgewebe.
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Abdelhaleem M, Saleh W, EImeadawy S.
Treatment of gingival recession
with vestibular incision subperios-
teal tunnel access and advanced
platelet-rich fibrin.

BMC Oral Health. 2025 Jan
14;25(1):63.

(»Die Behandlung von Gingivarezes-
sionen mittels Advanced Platelet
Rich Fibrin iiber einen vestibulédren
subperiostalen Tunnelzugang.«)

In der vorliegenden RCT sollte die
Wirksamkeit einer Zugabe von Advan-
ced Platelet Rich Fibrin (A-PRF) {iber
eine vestibuldre Inzision und einem
subperiostalen Tunnelzugang (VISTA)
bei der Behandlung von Gingivarezes-
sionen der Cairo-Klasse 1 (RT1) unter-
sucht werden. Zu diesem Zweck wurden
24 Probanden nach dem Zufallsprinzip
in die Testgruppe mit VISTA und A-PRF
oder in die Kontrollgruppe mit VISTA +
Kollagenmatrix eingeteilt. Die Analyse
zeigte in beiden Gruppen statistisch
signifikante Verbesserungen bei der
Rezessionstiefe (RD), der Rezessions-
breite (RW), der mittleren prozentualen
Wurzelabdeckung (MRC%), der Gingiva-
dicke (GT) und der Breite an attached
Gingiva (WAG) nach drei und sechs
Monaten. Die Studiengruppe wies
jedoch eine signifikant groBere Ver-
besserung bei den Parametern RD, RW
und MRC% auf als die Kontrollgruppe.
Hinsichtlich GT und WAG wurden keine
signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen festgestellt.
Schlussfolgerung: Beide Behandlungs-
ansatze waren bei der Behandlung von
Gingivarezessionen der Klasse RT1
wirksam. A-PRF zeigte im Vergleich zur
Kollagenmatrix vielversprechende Er-
gebnisse.

Al-Barakani MS, Al-Kadasi B, Al-Hajri
M, Elayah SA.

A comparative study of the effects
of advanced platelet-rich fibrin and
resorbable collagen membrane in

the treatment of gingival recession:
a split-mouth, randomized clinical
trial.

Head Face Med. 2024 Aug 10;20(1):41.
(»Eine vergleichende Untersuchung
des Einflusses von Pldttchenrei-
chem Fibrin und resorbierbarer
Kollagenmembranen auf die Be-
handlung von Gingivarezessionen:
Eine randomisierte klinische Studie
im Split mouth-Design.«)

In dieser Studie wurde die Wirksam-
keit von Advanced Platelet-Rich Fibrin
(A-PRF) in Kombination mit der chirur-
gischen Pinhole-Technik (PST) zur Ver-
besserung der Wurzeldeckung (RC) bei
Patienten mit Gingivarezessionen (GR)
der Miller-Klasse | oder Il untersucht.
AuBerdem wurde die klinische Wirkung
von A-PRF mit der von resorbierbaren
Kollagenmembranen (RCM) verglichen.
Insgesamt 18 Patienten mit insgesamt
36 Zahnen mit einer Rezession der Mil-
ler-Klasse | oder Il wurden nach dem
Zufallsprinzip der PST + A-PRF-Seite
(n=18) und der PST + RCM-Seite (n=18)
zugewiesen. Nach drei Monaten zeigte
der Vergleich mit den Ausgangswerten
und der PST + A-PRF-Gruppe signifikan-
te Verbesserungen beim Plaque-Index
(P1), dem klinischen Attachmentlevel
(CAL), der vertikalen Rezessionsde-
ckung (RD) und der Gingivadicke (GT).
Im Gegensatz dazu zeigte der Vergleich
zwischen der Ausgangssituation und
der PST + RCM-Gruppe nur eine signi-
fikante Verringerung des Pl und einen
signifikanten Anstieg des GT-Werts. Die
postoperativen Schmerzen waren auf
der PST + A-PRF-Seite signifikant niedri-
ger als auf der PST + RCM-Seite.
Schlussfolgerung: Sowohl A-PRF als
auch RCM zeigten nicht ganz zufrieden-
stellende Ergebnisse bei der Behandlung
von Gingivarezessionen. Interessanter-
weise hat sich die Kombination von PST
mit A-PRF als wirksamer erwiesen als
die Kombination von PST mit RCM. Da-
riiber hinaus hat sich gezeigt, dass die
lokale Anwendung von A-PRF die post-
operativen Schmerzen nach der Pinhole-
Chirurgie-Technik reduziert.

Di Domenico GL, Guglielmi D, Aroca S,
de Sanctis M.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 212025

Treatment of Multiple Adjacent
Gingival Recessions with a Coro-
nally Advanced Flap vs a Modified
Coronally Advanced Tunnel with

a Volumetrically Stable Collagen
Matrix: A 12-Month Randomized
Controlled Clinical Trial.

Int J Periodontics Restorative Dent.
2024;44(5):498-509.

(»Die Behandlung multipler neben-
einander liegender Gingivarezes-
sionen mittels eines koronalen
Verschiebelappens versus eine
modifizierten koronalen Tunnelpra-
paration mit einer volumenstabilen
Kollagenmatrix: Eine zwélfmo-
natige randomisiert kontrollierte
klinische Studie.«)

In dieser Studie wurden die klinischen
Ergebnisse nach der Behandlung von
multiplen  benachbarten gingivalen
Rezessionen mittels eines koronalen
Verschiebelappens (MCAF, Gruppe A)
und modifizierten koronalen Tunnel-
praparation (MCAT, Gruppe B), beide in
Verbindung mit einer neuen volumen-
stabilen xenogenen Kollagenmatrix
(VXCM), verglichen. Zu diesem Zweck
wurden insgesamt 20 Patienten mit
Rezessionen an benachbarten Zahnen
nach dem Zufallsprinzip einer der bei-
den Behandlungsgruppen zugewiesen:
Die Heilung verlief in beiden Gruppen
ereignislos. Nach zwdlIf Monaten hatten
beide Behandlungsarten zu statistisch
signifikanten Verbesserungen bei der
Breite der keratinisierten Gingiva und
der Gingivadicke im Vergleich zum
Ausgangswert gefiihrt. Die mittlere Ab-
deckungsrate der Rezessionen betrug
79,95 % £ 29,92 % in der MCAF-Gruppe
und 64,74 % + 40,5 % in der MCAT-Grup-
pe und unterschied sich nicht signi-
fikant zwischen beiden Gruppen. Eine
komplette Restitution der Rezessionen
trat in 65,6 % bei Probanden der Gruppe
Aund in 52,0 % bei Probanden der Grup-
pe B ein und unterschied sich ebenfalls
nicht signifikant.

Elgendi MM, Hamdy ISE, Sallam HI.
Peri-implant soft tissue conditioning
of immediate posterior implants by
CAD-CAM socket sealing abutments:
a randomized clinical trial.
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BMC Oral Health. 2025 Jan
17;25(1):83.

(»Konditionierung des periim-
plantdren Gewebes mittels CAD/
CAM-gefertigten socket sealing
Einheil-Abutments bei Versorgung
mit Sofortimplantaten im Seiten-
zahnbereich: Eine randomisierte
klinische Studie.«)

Anatomisch geformte, individuell her-
gestellte Einheil-Abutments werden bei
der Sofortimplantation empfohlen, da
groBe und irreguldr geformte Extrak-
tionsalveolen mittels Standard-Gingiva-
formern nicht ausreichend versiegelt
werden konnen. Um die Auswirkungen
von CAD/CAM-gefertigten, individuellen
Polyether-Keton-Keton Gingivaformern
(Testgruppe) oder konfektionierten Gin-
givaformern aus Titan (Kontrollgruppe)
auf das Weichgewebeprofil wahrend
der Einheilphase haben, wurden 20 Pro-
banden nach dem Zufallsprinzip nach
einer minimalinvasiven Zahnextraktion
und einer 3D-schablonengefiihrten Im-
plantatinsertion ohne Bildung eines
Mukoperiostallappens im Oberkiefer-
Seitenzahnbereich zu gleichen Teilen
einer der beiden Behandlungsgruppen
zugeteilt. Sowohl zum Zeitpunkt der
Implantatinsertion als auch nach sechs
und zwdlf Monaten zeigte die Testgrup-
pe statistisch signifikant hohere Pink
Esthetic-Werte als die Kontrollgruppe.
Auch die Patientenzufriedenheit war in
der Testgruppe signifikant erhoht.

Graziani F, Izzetti R, Peri¢ M, Marhl U,
Nisi M, Gennai S.

Early periodontal wound healing af-
ter chlorhexidine rinsing: a rando-
mized clinical trial.

Clin Oral Investig. 2024 Jun
4;28(6):354.

(»Friihe parodontale Wundheilung
nach Spiilungen mit Chlorhexidin:
Eine randomisierte klinische
Studie.«)

Ziel der RCT war die Untersuchung
der Wundheilung nach parodontalchi-
rurgischen Eingriffen unter Verwen-
dung von Mundspiilungen auf Chlor-
hexidinbasis im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe ohne Mundspiilungs-
malnahmen. 33 Parodontitispatienten

wurden zu diesem Zweck nach dem
Zufallsprinzip drei Nachbehandlungs-
gruppen zugewiesen: 1) Chlorhexidin
(CHX) + Antiverfarbungssystem (ADS)
+ Hyaluronsédure (HA), 2) CHX + ADS
oder 3) keine Spiilung (Kontrollgrup-
pe) zugordnet. Bei allen gemessenen
klinischen Parametern waren die
Patienten zu Beginn der Behandlung
vergleichbar. Nach drei Tagen war die
Wundheilung bei allen Patienten, die
mit CHX + ADS-basierten Mundspi-
lungen behandelt wurden. Sie zeigten
einen signifikant verbesserten friihen
Einheilindex der Interdentalpapillen
im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die
CHX + ADS + HA-Gruppe zeigte Uber
alle Zeitpunkte hinweg eine verbesser-
te Heilung in Bezug auf den EHI, die
Plaquereduktion und Entziindung der
Gingiva im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Schlussfolgerung: Die Anwendung von
CHX-ADS nach parodontalchirurgischen
Eingriffen verbesserte die friihe Wund-
heilung, reduzierte die Plaqueansamm-
lung und die Entzlindung der Gingiva. In
der friihen postoperativen Phase wurde
durch die zusétzliche Gabe von HA der
Verschluss des Weichgewebes weiter
verbessert.

Menezes KM, Borges SB, Medeiros |,
Gomes GEDS, Roncalli AG, Gurgel BCV.
Efficacy of xenogeneic collagen
matrix in the treatment of gingival
recessions: a controlled clinical
trial.

Braz Oral Res. 2024 Nov 8;38:e111.
(»Die Wirksamkeit einer xenogenen
Kollagenmatrix bei der Behandlung
von Gingivarezessionen - eine kon-
trollierte klinische Studie.«)

Ziel dieser kontrollierten und doppel-
blinden Studie im Split mouth-Design
war die Untersuchung der Wirksam-
keit einer xenogenen Kollagenmatrix
(XCM) bei der Behandlung von Gingiva-
rezessionen bei Patienten mit einem
diinnen Phénotyp. 30 Patienten mit
bilateralen Rezessionen wurden nach
dem Zufallsprinzip der Testgruppe
(XCM) und einer Kontrollgruppe (Binde-
gewebstransplantat; CTG) zugeteilt. Die
Wurzeldeckung betrug nach 18 Mona-
ten in der Testgruppe 1,75 + 0,80 mm

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 212025

(72,9 %) und in der Kontrollgruppe 2,4
+ 0,51 mm (88,9 %). Die Zunahme der
Gingivadicke war in der Kontrollgruppe
signifikant gréBer. Beide Behandlungen
fiihrten zu einer verbesserten Lebens-
qualitat der Probanden. Die Breite der
keratinisierten Gingiva nahm sowohl in
der Test- als auch in der Kontrollgruppe
signifikant zu. Der Anteil der Falle mit
einer Gesamtdeckung des Rezessions-
defekts war in beiden Gruppen &dhnlich
hoch und erreichte 70,0 % bzw. 66,7 %
in der Kontroll- und der Testgruppe und
unterschied sich nicht signifikant. XCM
war bei der Deckung von Gingivarezes-
sionen wirksam - aber CTG erzielte
bessere Ergebnisse, da eine hdhere
Gingivadicke erzielt wurde und somit
die Umwandlung eines diinnen in einen
dickeren Phanotyp erfolgte.

Pilloni A, Marini L, Gagliano N, Cancia-
ni E, Dellavia C, Cornaghi LB, Costa E,
Rojas MA.

Clinical, histological, immunohisto-
chemical, and biomolecular ana-
lysis of hyaluronic acid in early
wound healing of human gingival
tissues: A randomized, split-mouth
trial.

J Periodontol. 2023 Jul;94(7):868-881.
(»Klinische, histologische, immun-
histochemische und biomolekulare
Analyse des Einsatzes von Hyal-
uronsdure bei der friihen Wund-
heilung der menschlichen Gingiva:
Eine randomisierte Studie im Split
mouth-Design.«)

In vitro- und Tierstudien haben ge-
zeigt, dass Hyaluronsdure (HA) die
Wundheilung verbessern kann. Das
Ziel dieser doppelblinden RCT im Split
mouth-Design war die Untersuchung
der In vivo-Wirkung von HA auf die friihe
Wundheilung von menschlichem Gingi-
vagewebe. Zu diesem Zweck wurden im
Rahmen eines parodontalchirurgischen
Eingriffs nach dem Zufallsprinzip acht
Patienten zusatzlich mit 0,8%-igem HA
und acht Patienten ohne HA behandelt.
Vierundzwanzig Stunden nach der Ope-
ration war der Wundheilungs-Score in
der HA-Gruppe signifikant hoher. Die
Dichte an MikrogefaBen, der Kollagen-
gehalt und die Zellproliferation wurden
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nicht beeinflusst. Die LOX mRNA, das
MMP-1-Protein und die TIMP1-Gen-
expression waren in der HA-Gruppe im
Vergleich zur NT-Gruppe signifikant er-
hoht.

Schlussfolgerung: Die zusdtzliche
Verwendung von HA-Gel hat keinen
Einfluss auf das Wachstum neuer Blut-
gefdle in der friihen Phase der gingiva-
len Wundheilung. Was die sekundéren
Ergebnisse anbelangt, so scheint HA
den Umbau der extrazelluldren Matrix
und die Kollagenreifung zu fordern, was
die friihe Wundheilung der Gingiva vo-
rantreiben und die klinischen Parameter
verbessern konnte.

Skierska |, Gorski B, Fus t.

Tunnel technique and subepithelial
connective tissue graft, with or wit-
hout cross-linked hyaluronic acid,
in the treatment of multiple gingi-
val recessions: 12-month outcomes
of a randomized clinical trial.

J Periodontol. 2024 Nov;95(11):1060-
1072.

(»Behandlung multipler Rezessions-
defekte mittels Tunneltechnik und
Bindegewebstransplantat mit oder
ohne eine vernetzte Hyaluronsdure:
Zwoélfmonatsergebnisse einer ran-
domisierten klinischen Studie.«)

Um den Einfluss einer zusétzlichen
Anwendung einer vernetzten Hyalu-
ronsdure (HA) bei der Behandlung
multipler Rezessionsdefekte der Gin-
giva mit einer modifizierten koronalen
Tunneltechnik (MCAT) und einem sub-
epithelialen Bindegewebstransplantat
(SCTG) zu untersuchen, wurden in
dieser RCT im Split mouth-Design 24
Probanden mit 266 Rezessionsdefek-
ten nach dem Zufallsprinzip einer der
beiden Behandlungsgruppen zugeteilt.
Die mittlere prozentuale Rezessions-
deckung betrug nach zwdlf Monaten in
der MCAT+HA+SCTG-Gruppe 84,32 % *
34,46 % und in der MCAT+SCTG-Gruppe
85,71 %1 36,43 % und unterschied sich
nicht signifikant. Beide Behandlungs-
arten filihrten zu guten &asthetischen
Ergebnissen. Allerdings fiihrte die An-
wendung von HA zu einer signifikant
besseren Textur des Weichgewebes. Bei
den iibrigen Endpunktmessungen gab

es keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen. Die histologische
Auswertung ergab eine signifikant gro-
Rere Anzahl elastischer Fasern und eine
moderate Zunahme der Kollagenfaser-
dichte in der MCAT+HA+SCTG-Gruppe.

Sridhar K, Tadepalli A, Parthasarathy
H, Cholan PK, Ramachandran L.
Horizontal platelet-rich fibrin ver-
sus advanced platelet-rich fibrin
plus in gingival recession manage-
ment.
Clin Adv Periodontics. 2025 Jan 28.
[Epub ahead of print]
(»Horizontal Platelet-Rich Fibrin
versus Advanced Platelet-Rich Fib-
rin Plus zum Management gingiva-
ler Rezessionsdefekte.«)
Hintergrund: Thrombozytenkonzen-
trate der neueren Generation, wie z.
B. Advanced Platelet-Rich Fibrin Plus
(A-PRF+) und Horizontal Platelet-Rich
Fibrin (H-PRF), zeigten bei In vitro-Stu-
dien einen erhohten Thrombozytenein-
schluss und eine erhohte Wachstums-
faktorfreisetzung. In dieser prospektiven
Studie sollten die Verdnderungen der
Rezessionshohe (RH) und die mittlere
prozentuale Wurzelabdeckung (MRC%)
nach Einsatz von A-PRF+ oder H-PRF
bei plastischer Deckung von Rezes-
sionsdefekten der Gingiva im Oberkiefer
menschlicher Probanden bewertet und
verglichen werden. 24 Probanden mit
84 RT 1- oder RT 2-Defekten nach Cairo
wurden nach dem Zufallsprinzip einer
der beiden Behandlungsgruppen zu-
geteilt. Die Patienten wurden nach drei
und nach sechs Monaten postoperativ
untersucht. Beide Behandlungen fiihr-
ten zu einer signifikanten Verringerung
der Rezessionstiefe. In der Gruppe CAF
+ A-PRF+ verringerte sich die RH von
2,47 £ 1,00 mm auf 0,59 + 0,52 mm, und
der MRC-Anteil lag nach sechs Monaten
bei 76,33 + 22,54 %. In der CAF+H-PRF-
Gruppe sank die mittlere RH von 2,43
+ 1,01 mm auf 0,38 + 0,59 mm und die
MRC% betrug 85,51 + 19,87%. Die Drei-
und Sechsmonatsanalyse zwischen den
Gruppen ergab statistisch nicht signifi-
kante Unterschiede bei den beobachte-
ten klinischen Parametern zwischen den
Gruppen.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 212025

Schlussfolgerung: Die Studie ergab,
dass sowohl das CAF + H-PRF- als auch
das CAF + A-PRF+-Protokoll zu &hn-
lichen klinischen Ergebnissen bei der
Behandlung von Defekten durch Gingi-
varezessionen im Qberkiefer fiihrten.

Surdiacourt L, Christiaens V, De
Bruyckere T, De Buyser S, Eghbali A,
Vervaeke S, Younes F, Cosyn J.

A multi-centre randomized con-
trolled trial comparing connective
tissue graft with collagen matrix
to increase soft tissue thickness at
the buccal aspect of single im-
plants: 3-Year results.

J Clin Periodontol. 2025 Jan;52(1):
92-101.

(»Eine multizentrische randomisiert
kontrollierte Studie zum Vergleich
eines Bindegewebstransplantats
mit einer Kollagenmatrix zur Erhé-
hung der bukkalen Weichgewebsdi-
cke bei Einzelimplantaten: Dreijah-
resergebnisse.«)

Das Ziel der RCT war der Vergleich
des Einsatzes eines Bindegewebstrans-
plantats (CTG, Kontrollgruppe) mit ei-
ner Kollagenmatrix (CMX, Testgruppe)
mit dem Ziel einer Verbesserung des
bukkalen Weichgewebeprofils (BSP) bei
sofortversorgten Einzelimplantaten. Zu
diesem Zweck wurden 30 Probanden
zu gleichen Teilen einer der beiden Be-
handlungsgruppen zugeteilt. Die Verdn-
derungen des BSP waren im Laufe der
Zeit zwischen den Gruppen signifikant
unterschiedlich. Bei T4 nach drei Jahren
betrug der geschéatzte mittlere Anstieg
des BSP 0,83 mm in der Kontrollgruppe
und 0,48 mm in der Testgruppe. Der ge-
schétzte mittlere Unterschied von 0,35
mm zugunsten der Kontrollgruppe war
signifikant. Hinsichtlich der &stheti-
schen Zufriedenheit der Patienten, der
Sondierungstiefe und Weichgewebsre-
zession, des Plaqueindex, Pink Esthetic
Score und Mucosal Scarring Index sowie
dem Blutungsindex konnten keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen festgestellt werden. CMX fiihr-
te jedoch zu einem signifikant héheren
marginalen Knochenverlust als CTG.
Schlussfolgerung: CTG war effektiver
bei der Verbesserung des bukkalen
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Weichgewebeprofils und fiihrte zu we-
niger marginalem Knochenverlust als
CMX. Daher ist CTG nach wie vor der
Goldstandard zur Erhéhung der Weich-
gewebsdicke bei Implantaten.

Tang H, Wang T, Zhang P, Yang K.
Guided tissue regeneration with a
gelatin and polycaprolactone com-
posite membrane for repairing oral
soft tissue defects: A prospective,
single-blinded, randomized trial.

J Prosthet Dent. 2025 Feb 14:50022-
3913(25)00063-0.

(»Gesteuerte Geweberegeneration
mit einer Membran aus einer Gelati-
ne- und Polycapronolacton-Kombi-
nation zur Regeneration intraoraler
Weichgewebsdefekte: Eine prospek-
tive, einfach verblindete, randomi-
sierte Studie.«)

Membranen aus Gelatine und Poly-
capronolacton, die mittels Elektronen-
spinning-Technologie hergestellt und
fiir eine gesteuerte Geweberegeneration
(GTR) eingesetzt werden, sind bislang
nicht hinreichend untersucht worden.
Daher war das Ziel der vorliegenden
RCT die Behandlungsergebnisse dieser
Membranen Testgruppe) mit denen
konventioneller Kollagenmembranen
(Kontrollgruppe) zu vergleichen. Zu
diesem Zweck wurden 48 Probanden
mit intraoralen  Weichteildefekten
nach dem Zufallsprinzip einer der bei-
den Behandlungsgruppen zugeteilt.
In beiden Gruppen war nach sieben
Tagen eine sehr gute Gewebsheilung
zu beobachten, die sich nicht signi-
fikant unterschied. Die Komplikations-
raten waren niedrig und unterschie-
den sich ebenfalls nicht signifikant.
Schlussfolgerung: Die neue Mem-
bran war der Kollagenmembran bei der
Rekonstruktion oraler Weichteildefekte
nicht unterlegen.

Tavelli L, Kripfgans 0D, Chan HL, Vera
Rodriguez M, Sabri H, Mancini L, Wang
HL, Giannobile WV, Barootchi S.
Doppler ultrasonographic eva-
luation of tissue revascularization
following connective tissue graft at
implant sites.

J Clin Periodontol. 2025 Jan;52(1):
68-79.

(»Dopplersonografische Untersu-
chung der Geweberevaskularisie-
rung nach Bindegewebstransplanta-
tion im Implantatbereich.«)

Das Ziel der vorliegenden RCT war die
Untersuchung der Gewebsdurchblutung
nach Weichgewebsdefektdeckung mit
einem Bindegewebstransplantat (CTG)
unter Verwendung eines koronalen
Verschiebelappens (CAF) oder einer
Tunneltechnik (TUN) mittels Dopplerso-
nografie. 28 Probanden mit isolierten pe-
riimplantdren Weichgewebsdehiszenzen
(PSTD) wurden nach dem Zufallsprinzip
einer der beiden Behandlungsgruppen
zugeteilt. Die Regressionsanalyse er-
gab keine signifikanten Unterschiede in
der Dopplersonografie im Bereich der
marginalen Gingiva iiber einen Zeitraum
von zwolf Monaten zwischen den beiden
Verfahren, wéahrend im Papillenbereich
signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen beobachtet wurden. An
den mit TUN behandelten Implantaten
wurden bessere friihe Durchblutungs-
werte im Vergleich zu CAF-behandelten
Implantaten nach einer Woche beob-
achtet. Die Bewertung der FI-Richtung
zeigte, dass die CTG-Durchblutung nach
einer Woche und nach einem Monat
hauptsachlich vom Lappen in Richtung
Implantat/Knochen erfolgte. Es wurde
ein Zusammenhang zwischen einer ho-
heren Durchblutung des Transplantats,
dem mittleren Umfang der Defektde-
ckung und einer hoheren Weichgewebs-
dicke festgestellt.

Zou Q, Zhang S, Jiang C, Xiao S, Wang
Y, Wen B.

Low-level laser therapy on soft
tissue healing after implantation: a
randomized controlled trial.

BMC Oral Health. 2024 Dec
5;24(1):1477.
(»Niedriglaser-Therapie zur Weich-
gewebsheilung nach Implantatin-
sertion: Eine randomisiert kontrol-
lierte Studie.«)

In der vorliegenden RCT sollte die
Wirkung einer Niedriglaser-Therapie
(LLLT) auf die periimplantdre Weich-
gewebsheilung nach Implantatinsertion

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 212025

unter Bildung eines Mukoperiostlappens
untersucht werden. Dazu wurden 58 Pa-
tienten mit insgesamt 70 Implantaten
nach dem Zufallsprinzip der LLLT-Grup-
pe oder der Kontrollgruppe ohne LLLT
zugeteilt. Die LLLT-Gruppe wurde un-
mittelbar nach der Operation und am
zweiten und dritten Tag im Operations-
gebiet mit einem 1064 nm Nd:YAG-Laser
bestrahlt, wahrend die Kontrollgruppe
keine Behandlung erhielt. In den ersten
drei Tagen nach der Operation war der
Schmerzscore in der LLLT-Gruppe deut-
lich niedriger als in der Kontrollgruppe.
Am siebten und am 14. Tag nach der
Operation waren das Volumen der pe-
rimplantdren  Sulkusfliissigkeit, der
modifizierte Sulkus-Blutungsindex, der
Gingivaindex und der TNF-a-Spiegel in
der LLLT-Gruppe niedriger als in der Kon-
trollgruppe. Die Endothelialen Wachs-
tumsfaktoren-Werte (VEGF) waren in
der LLLT-Gruppe signifikant hoher als in
der Kontrollgruppe.

Schlussfolgerung: LLLT kann die
Heilung des Weichgewebes nach der
Implantation fdrdern, postoperative
Schmerzen wirksam lindern, klinische
Indikatoren verbessern, TNF-a redu-
zieren und die Expressionsmenge von
VEGF erhohen, was eine klinische An-
wendung rechtfertigt.

Systematische‘
Reviews,
Metaanalysen

Wt |

Azadi A, Eftekhari-Moghadam P, Atar-
bashi-Moghadam F, Hazrati P, Baghban
AA, Amid R.

Adjunctive therapy for root co-
verage with concentrated growth
factor versus platelet-rich fibrin
membranes: a systematic review
and bayesian network meta-ana-
lysis.

Clin Oral Investig. 2024 Nov
26;28(12):654.

(»Unterstiitzende Therapie zur Abde-
ckung der freiliegenden Wurzelober-
fldche mit Wachstumsfaktor-Kon-
zentraten versus Pldttchenreicher
Fibrinmembranen: Ein systemati-
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scher Review und eine Bayes 'schen-
Netzwerk-Metaanalyse.«)

Das Ziel der vorliegenden Ubersichts-
arbeit war die Untersuchung potenzieller
Unterschiede zwischen einer Zusatz-
therapie mit Wachstumsfaktor-Konzen-
traten (CGF) oder dem Einsatz Platt-
chenreicher Fibrinmembranen (PRF)
im Vergleich zu konventionellen Behand-
lungen ohne diese Zusatztherapien auf
die klinischen Ergebnisse bei einer Wur-
zeldeckung. Zu diesem Zweck erfolgte
eine Literaturrecherche in den Daten-
banken Pubmed/Medline, Scopus und
ISI Web of Science. In die Analyse wur-
den 32 RCTs eingeschlossen, in welchen
PRF, Bindegewebstransplantate (CTG),
Lappenchirurgie als einzige MalBnahme,
CGF, Schmelzmatrixderivat (EMD) bzw.
dehydrierte Amnionmembran unter-
sucht wurden. Es wurde kein signifikan-
ter Unterschied zwischen CGF und PRF
festgestellt; allerdings fihrt CGF mit
hoherer Wahrscheinlichkeit zu besseren
klinischen Ergebnissen in Bezug auf die
Sondierungstiefen, das Attachmentlevel,
die Breite keratinisierter Gingiva und die
Reduktion der Rezession in horizontaler
Richtung als PRF. PRF hingegen fiihrte
mit hdherer Wahrscheinlichkeit zu einer
besseren mittleren Rezessionsdeckung,
einer groferen Volumenzunahme des
Weichgewebes und die Reduktion der
Rezession in vertikaler Richtung. PRF
war der alleinigen Lappenplastik in Be-
zug auf die Weichgewebsdicke und die
vertikale Reduktion der Rezession signi-
fikant liberlegen. CGF hatte die hochste
Wahrscheinlichkeit, die beste Behand-
lung zur Reduktion der Sondierungstiefe
und der horizontalen Rezession zu sein,
aber bei den anderen Parametern war
das CTG dberlegen. PRF war der allei-
nigen Lappenplastik in Bezug auf den
Volumenzugewinn des Weichgewebes
hinsichtlich der vertikalen Reduktion der
Rezession signifikant iberlegen.
Schlussfolgerung: Sowohl die adju-
vante CGF als auch die PRF zeigten
Verbesserungen bei den Ergebnissen
bei der Wurzeldeckung. Obwohl kein
signifikanter Unterschied zwischen PRF
und CGF besteht, kdnnten diese beiden
Membranen unterschiedliche Auswirkun-
gen auf verschiedene Ergebnisse haben.
Sie konnen aber immer dann alternativ

eingesetzt werden, um die Patienten-
akzeptanz zu verbessern, da beide Ver-
fahren mit einer geringeren Morbiditat
verbunden sind. Fiir eine umfassendere
Schlussfolgerung sind weitere Studien
erforderlich, insbesondere zur CGF.

Barootchi S, Tavelli L, Vinueza MEG,
Sabri H, Andrade C, Pinto N, Sanz A,
Wang HL.

Autologous platelet concentrates in
root coverage procedures.
Periodontol 2000. 2025 Feb;97(1):
215-235.

(»Autologe Pldttchenkonzentrate
bei der Abdeckung freiliegender
Wurzeloberfldchen.«).

Die Behandlung von Gingivarezessio-
nen hat sich im Laufe der Zeit mehr in
Richtung des Einsatzes mikrochirurgi-
scher Verfahren sowie Biologika und
bioaktiver Mediatoren entwickelt. Als
Biologika gelten autologe Thrombo-
zytenkonzentrate (APCs), die mittels
Eigenblut und einer anschlieBenden
Zentrifugation gewonnen werden. Fiir
die Zubereitung von APCs stehen zahl-
reiche Protokolle und Zubereitungsme-
thoden zur Verfiigung. Das Ziel dieser
Ubersichtsarbeit war die Untersuchung
der Wirksamkeit der verschiedenen
Aufbereitungsmethoden und  Zentri-
fugationsprotokolle von APCs bei der
Behandlung von Gingivarezessionen des
Typs 1 (RT1). Auf der Grundlage der ver-
fligharen Literatur aus RCT wurde fest-
gestellt, dass die Verwendung von PRF
die Behandlungsergebnisse bei korona-
len Verschiebelappen in Bezug auf den
Umfang der Wurzelabdeckung erheblich
verbessern kann. Je breiter die keratini-
sierte Gingiva zu Beginn der Behandlung
war, desto besser waren die Ergebnisse
der Wurzelabdeckung bei Verwendung
von PRF. Nach Ansicht der Autoren sind
weitere RCT erforderlich, um die Wirk-
samkeit dieser Produkte in Kombination
mit verschiedenen Transplantatarten
und Membranen zu untersuchen.

Gopal L, Palwankar P, Dhalla .

The Efficacy of Low-Level Laser
Therapy on the Healing of Oral
Wounds: A Systematic Review.
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Cureus. 2024 Oct 4;16(10):e70832.
(»Die Wirksamkeit einer Niedriglas-
ter-Therapie auf die Heilung intra-
oraler Wunden: Ein systematischer
Review.«)

Um die Wirksamkeit einer Niedriglaser-
Therapie bzw. einer sogenannten ,Foto-
biomodulation” auf die Regeneration
und Wundheilung intraoraler Gewebe zu
untersuchen, wurde eine elektronische
Suche in der National Library of Medici-
ne (NLM-Katalog), Google Scholar und
Scopus durchgefiihrt. Die Datenbank-
recherche ergab 54 Treffer, von wel-
chen 14 Studien in die Analyse einge-
schlossen wurden. Zehn Humanstudien
untersuchten die Auswirkungen auf die
Hart- und Weichgewebsheilung. Vier
tierexperimentelle Studien beobachte-
ten die Wirksamkeit der Fotobiomodu-
lation auf die Knochenheilung. In allen
Untersuchungen wurde ein erheblicher
Unterschied zwischen der Kontroll-
und der Lasergruppe in Bezug auf die
Beschleunigung der Wundheilung fest-
gestellt. Diese Wirkung wird darauf zu-
riickgefiihrt, dass die Laserbestrahlung
die synaptische Aktivitat der Acetylcho-
linesterase, die Beta-Endorphin-Synthe-
se und die Serotoninproduktion anregt.
Es sind nach Ansicht der Autoren wei-
tere Studien und Metaanalysen erfor-
derlich, um den Mechanismus besser
zu verstehen und die Wirksamkeit des
Verfahrens zu bestatigen.

Meretsky CR, Polychronis A, Liovas D,
Schiuma AT.

Advances in Tissue Engineering and
Its Future in Regenerative Medicine
Compared to Traditional Recons-
tructive Techniques: A Comparative
Analysis.

Cureus. 2024 Sep 7;16(9):688722.
(»Fortschritte im Tissue Enginee-
ring und dessen Zukunft in der
Regenerativen Medizin im Vergleich
zu traditionellen, rekonstruktiven
Techniken: Eine vergleichende Ana-
lyse.«)

Diese systematische Ubersichtsarbeit
hatte das Ziel, die jlingsten Fortschritte
im Tissue Engineering zu ermitteln und
deren Wirksamkeit, die postoperativen
Ergebnisse und die Patientenzufrieden-
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heit mit konventionellen Methoden zu
vergleichen. Zu diesem Zweck wurde eine
umfassende Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Cochrane Library
und Google Scholar durchgefihrt, mit-
tels welcher 14 Studien ermittelt werden
konnten. Die Analyse ergab, dass Tissue
Engineering-Techniken im Vergleich zu
herkommlichen Methoden durchweg
bessere kosmetische Ergebnisse bei
minimaler Narbenbildung liefern. Bei Pa-
tienten, die sich einem Tissue Enginee-
ring-Verfahren unterzogen, traten leichte
bis maBige postoperative Schmerzen
auf, die schnell abklangen, wahrend
herkdommliche Verfahren mittelstarke bis
starke Schmerzen verursachten, die eine
langere Behandlung erforderten. Dariiber
hinaus berichteten Patienten, die mit
Tissue Engineering behandelt wurden,
iber hohe Zufriedenheitsraten aufgrund
der verbesserten kosmetischen und
funktionellen Ergebnisse. Trotz der guten
Ergebnisse sind weitere Forschungs- und
Entwicklungsarbeiten unerldsslich, um
das Potenzial dieser innovativen Thera-
pien voll auszuschopfen.

Ruhstorfer M, Giith JF, Stimmelmayr M,
Waltenberger L, Schubert O, Graf T.
Systematic review of peri-implant
conditions and aesthetic outcomes
of customized versus conventional
healing abutments.

Int J Implant Dent. 2024 Dec
11;10(1):61.

(»Ein systematischer Review zu den
periimplantdren Verhdltnissen und
den dsthetischen Ergebnissen beim
Einsatz individueller oder konven-
tioneller Gingivaformer.«)

Um die klinischen Ergebnisse beim
Einsatz individueller Gingivaformer
im Vergleich zu konventionellen Abut-
ments zu vergleichen, erfolgte eine
systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Pubmed Central,
Cochrane Library und Web of Science.
Von 1.396 Treffern erfiillten fiinf Studien
die Einschlusskriterien. Im Vergleich zu
konventionellen Abutments fiihrten in-
dividuelle Gingivaformer zu tendenziell
besseren klinischen und &sthetischen
Ergebnissen im periimplantaren Weich-
und Hartgewebe.

Tavelli L, Barootchi S, Rasperini G,
Giannobile WV .
Clinical and patient-reported outco-
mes of tissue engineering strategies
for periodontal and peri-implant
reconstruction.
Periodontol 2000. 2023 Feb;91(1):
217-269.
(»Klinische und von Patienten be-
richtete Ergebnisse beim Einsatz
von Tissue Engineering-Strategien
zur parodontalen und periimplantd-
ren Gewebsrekonstruktion.«)
Tissue-Engineering-Strategien beinhal-
ten die Anreicherung von Geriisten mit
lebenden Zellen oder Signalmolekiilen
und zielen darauf ab, die Wundheilungs-
kaskade zu fordern und zu klinischen Er-
gebnissen zu fiihren, wie sie idealerweise
mittels einer Augmentation mit autolog
gewonnenen Geweben erreicht. Dariiber
hinaus sollen sie eine Spendermorbiditat
vermeiden. Das Ziel dieses systemati-
schen Reviews war es, einen Uberblick
uber die Tissue-Engineering-Strategien
zu geben, die zur parodontalen und

periimplantdren Rekonstruktion und
zur Formung des Implantatlagers zur
Verfligung stehen. Es wurde eine syste-
matische Literatursuche durchgefiihrt,
anhand welcher 128 Studien identifi-
ziert und in die Analyse eingeschlossen
werden konnten. Die am hdaufigs-
ten durchgefiihrten Tissue-Engineering-
Strategien werden mit Geriisten an-
gewandt, die mit mesenchymalen oder
Korperzellen (zellbasierte Tissue-Engi-
neering-Strategien) oder mit Signalmole-
kiilen/Wachstumsfaktoren angereichert
waren (signalmolekiilbasierte Tissue-
Engineering-Strategien). Diese Ansétze
haben sich als sicher erwiesen, wenn sie
fiir parodontale und periimplantdre Re-
konstruktionstherapien und die Rekons-
truktion des Implantatlagers eingesetzt
werden. Tissue-Engineering-Strategien
zeigten bei der Behandlung von infra-
alveoldren und Furkationsdefekten, der
Erhaltung des Alveolarkamms und der
Augmentation des Sinusbodens ent-
weder dhnliche oder bessere klinische
Ergebnisse als herkdmmliche Ansitze.
Tissue-Engineering-Strategien  konnen
zu einer groBeren Wurzelabdeckung,
einer breiteren keratinisierten Gingiva
und einer groBeren Gingivadicke fiihren
als der alleinige Einsatz von Geriisten
und sie konnen im Vergleich zu auto-
logen Transplantaten oft eine dhnlich
hohe mittlere Wurzelabdeckung erzie-
len. Es gibt Hinweise darauf, dass sich
Tissue-Engineering-Strategien  positiv
auf die Morbiditdt der Patienten, ihre
Priferenz, Asthetik und Lebensqualitit
auswirken kdnnen, da sie offensichtlich
zu einer Verringerung der Invasivitat und
der Komplikationsraten im Vergleich zu
autologen Verfahren fiihren konnen. @

In der nachsten Ausgabe pip 3/2025:

Hartgewebsaugmentation
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Kollision mit Trauma, Zahn- und
Weichgewebsverlust




Dr. med. dent. Peter Randelzhofer "

M dr.randelzhefer@icc-m.de
B www.icc-m.de

Die S2k-Leitlinie ,Therapie des dentalen Traumas bleibender Zdhne" wurde 2022
nach den Regularien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini- '
schen Fachgesellschaften (AWMF) unter Beteiligung zahlreicher Fachgesellschaf-
ten und Institutionen grundlegend aktualisiert und ergdnzt [AWMF, 2022]. Auch
wenn die Darstellung von Risikofaktoren und Empfehlungen zur Prdvention von
Zahnunfdllen umfangreich dargestellt wurde, ist die Prévalenz des dentalen Trau-
mas weltweit in nahezu allen Altersgruppen mit ca. 25 bis 30 Prozent recht hoch.
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Die jahrlichen Krankheits- und Folgekosten von Zahnver-
letzungen in Deutschland werden von den Autor*innen der
S2k-Leitlinie auf bis zu 550 Millionen Euro geschatzt, mit
steigender Tendenz. Besonders hart betroffen sind Patienten,
bei denen neben dem kompletten Herausschlagen eines oder
mehrerer Zdhne aus der Alveole (Avulsion) auch der Knochen
und das zirkular umliegende Weichgewebe kompromittierend
in Mitleidenschaft gezogen werden. Je nach Ausmal des
Defektes sind umfangreiche und aufwendige, kostenintensive
MaRnahmen zur Rekonstruktion von Zahnen und Hart-/Weich-
gewebe notwendig.

Im vorliegenden Patientenfall wurde ein Triathlet (Abb. 1)
auf dem Rennrad fahrend von einem PKW erfasst. Der Hoch-
geschwindigkeits-Unfall mit dem Rennrad erforderte eine
weiterfiihrende Diagnostik von HWS, Kiefer- und Schadel-
knochen. Neben einem dislozierten linken Ringfinger (Abb.
2), multiplen Frakturen im Kiefer-/Gesichtsbereich und einem

Schleudertrauma (Abb. 3) lag u.a. eine Avulsion des Zahnes
21 mit Weichgewebsverletzungen vor (Abb. 4). Eine Sofortim-
plantation kam aufgrund der Priorisierung der Behandlung der
allgemeinmedizinischen Verletzungen nicht infrage.

+

erzogerte Implantation

Infolge der Verletzungen und des Zahnverlusts war
zweieinhalb Monate spater eine Schrumpfung des Weich-
gewebes in der vertikalen Hohe von ca. zwei Millimetern
erkennbar (Abb. 5). Zur &sthetischen implantatprotheti-
schen Rehabilitation sollte ein Implantat gesetzt werden
und die vertikalen und horizontalen Knochenresorptionen
augmentiert werden. Die Implantatwahl fiel auf ein Megagen
Anyridge. Mit dem progressiven Gewindedesign (Oberflache
308 mm2), der Osteoblasten-aktivierenden CaTiOs Nano-
struktur auf der Oberfldche (Xpeed) und der geringen Kom-
pression des Knochens bietet es auch im kompromittierten

1 Unfallrisiken sind bei Sportlern, wie hier bei einem Triathleten
héher.

2 Er wurde beim Training auf dem Rennrad von einem PKW erfasst
und verletzt. Neben Dislokation des Fingers links lag ein ...

3 .. Schleudertrauma, die Fraktur des Nasenbeins, multiple Ver-
letzungen im Kiefer-/Gesichtsbereich sowie eine ...

4 . Avulsion des Zahnes 21 mit weich- und hartgeweblicher Betei-
ligung vor. Allgemeinmedizinische Verletzungen hatten Vorrang.

212025

5 Zzustand nach Rekonvaleszenz - ein erheblicher hart- und weichgeweb-

licher Defekt mit Schrumpfung der Gewebe ist entstanden.

6 Vorbohrung fiir ein Megagen Anyridge-Implantat mit @ 4,5 mm;
L:11 mm, grof3zligige Lappenbildung (12-23).

7 Tiefenkontrolle und Kontrolle der Achsausrichtung des Implantates.



8 Durch die Avulsion ist labial horizontal und vertikal ein erheblicher
Knochenabbau entstanden.

9 Schrittweise vorsichtige Implantatinsertion.

10 Video: Implantatinsertion.

11 Video: Aufbringen von autologen Bohrspanen auf das Implan-
tatgewinde, Knochenersatzmaterial (The Graft) und PRF.

12 Abdecken des Zahnhalses mit PRF- und des Kieferkamms mit
CopiOs-Membran zur geschlossenen Einheilung des Implantats.

13

14

15

16

17

Keine Spannung auf den Geweben macht eine komplikationslose
Einheilung maoglich.

Finale Fixation mit Nahten nach GBR.

Drei Monate spater hatte sich der vertikale und horizontale Ge-
webeeinbruch deutlich im Niveau verbessert.

Ein leichter, aber unauffalliger Narbenzug, uber die Nahttechnik wur-
de periimplantar ausreichend keratinisierte Gingiva gewonnen.

Mesial von Zahn 22 fehlt Gewebe, welches im Sinne einer
Papillenimitation konditioniert werden kann.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | 22025 5 9
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Stellt man die ehemalige Situation vor dem Eingriff und vor ein-
maligen Mafnahmen zu GBR gegenuber ...

... dem Ergebnis (nach der einmaligen OP), konnte ein erheb-
licher Volumenanteil bisher gewonnen werden.

Der krestale Narbenzug verlauft exakt ber der Freilegungsposi-
tion, das Narbengewebe erschwert den asthetischen Outcome.

Stanzung der Gingiva zur minimalinvasiven Freilegung und Ver-
meidung von Gewebekompromittierung.

Mittels eines entepithelialisierten BGTs sollte das Gewebe bei
der Freilegung zusatzlich vestibular aufgebaut werden.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | 212025

Abformpfosten nach tunnelierender Einfuigung des BGT.

Nach Einschrauben des Gingivaformers bildet sich fir zwei Minu-
ten eine leicht anamische Zone im Weichgewebe.

Drei Monate spater hat sich das vestibuldare, dem Implantat anlie-
gende periimplantare Gewebe voluminds und gesund entwickelt.

Vestibulare Verdickung und asthetische Optimierung.

Einschrauben der provisorischen Kompositkrone mit labilalem
Schraubkanal.
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Knochen eine gute Primarstabilitdt. Zusatzlich sichert der
Hersteller maximalen Halt im kortikalen Knochen zu, was zu
positiven dsthetischen Effekten insbesondere im Frontzahn-
bereich fiihrt.

Im vorliegenden Fall wurde anhand der rontgenologischen
Analyse ein Megagen Anyridge Implantat (@ 4.5; L 11 mm)
ausgewahlt. Es galt aufgrund des kompromittierten Gewebes
minimalinvasiv vorzugehen. Der Lappen sollte so gewahlt wer-
den, dass mogliche Narbenziige nicht im sichtbaren Bereich
liegen. Im Bohrvorgang wurde sukzessive auf die notwendige
Ldnge und Breite des Implantates aufbereitet, abschlieRend
wurde nachimplantiert (Abb. 7-10). Im ndchsten Schritt sollte
der von labial sichtbare Einbruch des Knochens mit einem Ge-
misch aus autologem Knochen (Bohrspénen) und The Graft
(Purgo) augmentiert werden. Dabei wurde ein wenig Eigen-
knochen direkt an das Implantatgewinde (Video 11) platziert.
Zur Deckung und Prévention einer Rezession wurde der Situs
mittels koronalem Verschiebelappen und PRF-Membranen
labial unterfiittert (Video 12), bevor das Augmentat mit
einer Membran (CopiOs, ZimVie) abgedeckt worden war.
Der OP-Situs wurde schrittweise und ohne Zugwirkung
mit Nahten fixiert (Video 13, Abb. 14). Das Implantat heilte
geschlossen ein.

Zustand nach Einheilung

Drei Monate spater liegt eine gute Weichgewebsheilung vor,
das Niveau des Knochens und die horizontale und vertikale Hohe
des Weichgewebes konnte deutlich verbessert werden (Abb. 15-
17), insbesondere im direkten Vergleich war das gut erkennbar
(Abb. 18, 19). Bei der gestanzten Freilegung wurde ein weiteres
aus dem Gaumen gewonnenes Bindegewebstransplantat ves-
tibular zur Verdickung der periimplantéren Gingivamanschette
platziert (Methodik Footstory siehe pip 2019) (Abb. 20-22).
Nach digitaler Abformung und Uberpriifung der Achse des Im-
plantates wurde ein Gingivaformer zur Konditionierung des Ge-
webes eingeschraubt (Abb. 23). Drei Monate spater wurde, bei
einem fantastischen Gewinn an weichgewebigem Volumen eine
provisorische Krone aus Komposit fiir die weitere Einheilzeit ein-
geschraubt (Abb. 25-28). Nach vier Monaten sollte die definitive
Krone aus Zirkonoxid individualisiert mit Zirkonoxid mit Keramik-
verblendung eingesetzt werden. Diese wurde auf einem in der
Hohe individualisierbaren Abutment (Megagen) zementiert und
im Mund eingeschraubt (Abb. 29-30). Das Ergebnis gleicht in
Form, mit der weichgeweblichen girlandenformigen Umrahmung
einem natiirlichen Zahn, der starke weich- und hartgewebliche
Defekt nach Avulsion {iber den Auffahrunfall mit dem Rennrad
konnte ausgeglichen werden (Abb. 31-33).

Zahntechnik: Uwe Gehringer, www.madeby-ug.com
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28 Ein sehr asthetisches Provisorium fiir den Zahn 21 in Form und
Funktion, das Weichgewebe wird nach wie vor konditioniert.

29 Nach Abformung wird die finale Krone aus Zirkonoxid mit
Keramik verblendet angefertigt (hier Farbbestimmung).

30 Einsetzen der naturidentischen, dem Nachbarzahn angepass-
ten, finalen Krone (www.madeby-ug.com).
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31 Ein kerniges Ldcheln - Wiederauferstanden!

32 Rontgenkontrolle: Erfolgreiche Osseointegration.

33 Das Weichgewebe hat sich gut ausgebildet, die beeintrachti-
genden Unfallfolgen konnten ausgeglichen werden.
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pip hat recht

Praxisverwaltungssysteme - geht's nicht besser?
Der Frust, den ich seit Jahren mit Praxisverwaltungssystemen

mit mir als Anwalt herumtrage, sitzt tief. Es geht mir um das
offenbar vollige Unversténdnis der Branche, dass eine rein elek-
tronische Aktenfiihrung nicht nur am Bildschirm komfortabel,
sondern auch in der Lage sein muss, alle (eine bekannte Richte-
rin am Landgericht Stuttgart pflegte die Bedeutung des Wortes
.alle” mit der Frage zu unterstreichen, welcher Buchstabe von
,alle"nicht verstanden werde) Informationen, die der Bildschirm
zu einem Patienten zeigt bzw. die im System vorhanden sind, auf
einfache, simple, absolut narrensichere Weise abzuspeichern
und auszudrucken. Der Druck und Speichervorgang muss mit ei-
nem Befehl absolut alle Informationen, die zu einem bestimmten
Patienten in der EDV vorhanden sind, fiir jeden befugten Dritten,
der das lesen darf, verstéandlich wiedergeben konnen. Befugter
Dritter in diesem Sinne ist auch der Patient. Davon sind wir un-
verandert weit entfernt.

Fiir die Zahnarzthaftungsfalle brauchen wir bei elektronischer
Aktenfiihrung vollstandige, in sich logische Wiedergaben ins-
besondere von: Erstbefund, Anamnese, Untersuchungsbefund,
Begriindung fiir weitere Untersuchungen, insbesondere Ront-
genaufnahmen, ggf. DVT, ggf. CT (Indikation!), die schriftliche
Ausbefundung der bildgebenden Diagnostik, die Besprechung
mit dem Patienten zu den Befundergebnissen, die in einer Dia-
gnose enden, die Diagnose(n), den/die Therapievorschldge, die
Aufklarung des Patienten (Risikoaufklarung, Alternativenauf-
kldrung, ggf. wirtschaftliche Aufkldrung), die Entscheidung des
Patienten, wie er/sie sich behandeln lassen will (Einwilligung),
die Durchfiihrung der Behandlung (was wurde gemacht, gab es
Auffalligkeiten), das Ergebnis der Behandlung, die Information
des Patienten iber das Behandlungsergebnis, die dem Patien-
ten fiir die Post-Behandlungsphase gegebenen Empfehlungen
(Sicherungsaufklarung), der Wiedervorstellungstermin. Dasselbe
brauchen wir fiir die Strafverfahren, die Wirtschaftlichkeitsprii-
fung nach §§ 106 ff. SGB V, und, und, und.

Was wir in einer Behandlungsdokumentation nicht brauchen,
ist die Widergabe der Texte flir die Ziffern der Gebiihrenordnung.
Klassiker ist insoweit die Nr. 12 BEMA (bmF). Was soll ein Rich-
ter, was ein Staatsanwalt mit der Information anfangen, dass am
XX.XX.Xxxx ,Besondere Malnahmen beim Praparieren oder Fiillen,
je Sitzung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich® durchgefiihrt
wurden? Das ist aber keine Behandlungsdokumentation. Be-
handlungsdokumentation ware es, wenn dort stinde, was genau
gemacht wurde. Mit etwas Gliick sind die Mitarbeiter*innen der
Praxis so geschult, dass sie das als Freitext eingeben, der dann
allerdings weder bei noch anstelle des Gebiihrenordnungstextes
erscheint. Haufig genug bleibt es aber bei der bloRen Wiedergabe
der Gebiihrenordnung.

Warum ist es so schwierig, zu verstehen, dass es fiir Inhalte
der Dokumentation darauf ankommt, dass Behandler und Nach-
behandler weitermachen kdnnen? Die Abrechenbarkeit der Leis-
tungen folgt der Behandlungsdokumentation, der umgekehrte
Weg ist eine Sackgasse.
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Rechtsanwalt, Fachanwalt fur Medizinrecht, Fach-
anwalt fir Sozialrecht, Justiziar des BDIZ EDI

Kanzlei RATAJCZAK & PARTNER Rechtsanwadlte mbB
Berlin - Boblingen - Duisburg - Essen - Freiburg i.Br. -
Koln - Meifden - Miinchen

Charles-Lindbergh-Str. 7, 71034 Boblingen
Tel.: +49 7031 9505-0

B kanzlei@rpmed.de
B www.rpmed.de
B Blog: www.rpmed.de/aktuelles

Die Ausdrucke der Behandlungsdokumentation seitenweise
mit dem Text von Gebuhrenziffern zu fiillen, aber die wichtigen
Informationen zum eigentlichen Behandlungsgeschehen im
Ausdruck nicht zur Verfiigung zu stellen, allen voran die Infor-
mationen zu Anamnese und Befunden, erweckt bei Richtern und
Staatsanwidlten den Eindruck, es ginge hier nur ums Geld verdie-
nen, nicht ums Behandeln. Vor allem aber bringt es die Zahnarzte
und ihre Berater in die Bredouille, immer mehr erklaren zu miis-
sen, warum die zundchst dem Patienten auf Anforderung nach §
630g BGB (ibersandten Unterlagen leider vollstdndig unvollstan-
dig waren, warum das mit dem Ausdruck und Abspeichern nicht
gelang, und dass die jetzt vorgelegten Unterlagen unverdndert
und nunmehr vollstandig sind. Wer je in einem Strafverfahren,
in dem der Gutachter aufgrund solcher unvollstandig beschlag-
nahmter Akten ein verheerendes Bild der Behandlung zeichnete,
das deshalb seinen Weg zur Anklage bei der GroRen Strafkam-
mer eines Landgerichts mit der dort blichen Straferwartung
nicht unter drei Jahren Freiheitsstrafe nahm, die nachtrégliche
Vorlage umfangreichster - und fiir die Entkraftung des Tatvor-
wurfs entscheidender - Behandlungsunterlagen gegen den
Vorwurf der nachtraglichen Manipulation und der Vertuschung
verteidigen musste, findet die Nonchalance, die in der Branche
nach wie vor dazu gepflegt wird, nicht lustig. Vertuschung kann
den Zahnarzt in Untersuchungshaft bringen.

Landauf, landab wurden und werden Spezialeinheiten der
Staatsanwaltschaften gegriindet, um solche Delikte zu verfol-
gen. Von den Herstellern der Praxis-EDV erwarte ich Verstandnis
fiir diese Situation und eine Anderung ihrer Policies. Es kann
doch nicht angehen, dass die Antwort auf die Frage, ob die voll-
standigen Patientenunterlagen ausdruck- bzw. speicherbar sind,
in einem ,Ja" besteht, wenn man die dafiir erforderlichen zahlrei-
chen Sonderbefehle kenne, die aber nicht geschult wiirden, weil
das nicht nachgefragt werde.

Wenn sich das nicht grundlegend andert, wobei hier auch die
Mitwirkung der KZBV bei der Zertifizierung gefragt ist, werden
wir es mit nur noch elektronischen Behandlungsunterlagen re-
gelmaBig erleben, dass die Polizei dann halt den Server mit-
nimmt. Wenn's nicht anders geht, darf sie das. Was das fiir die
betroffene Praxis bedeutet, muss ich hier nicht ausmalen. @
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mplantate brauchen Pflege

pip implantatpflege

Wir starten in

mit der neuen Rubrik Implantatpflege. Denn

dieser Aspekt wird zunehmend wichtiger, um die Langlebigkeit
von gesetzten Implantaten sichern zu konnen. Wie sieht es in die-
sem Bereich aktuell aus? Woran sollte noch vor der Implantation

gedacht werden? :

Interview mit Sylvia Fresmann

1. Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir
Dentalhygieniker*innen (DGDH)

Was hat sich beim Thema Implantatprophy-
laxe in den vergangenen Jahren getan?

Es gibt gerade in den letzten Jahren einen stérkeren Fokus
auf praventive MaBnahmen. Im Mittelpunkt stehen hier beson-
ders die Patientenaufklarung iiber individuelle Mundhygiene,
die Vermeidung von Risikofaktoren und regelméafige Recalls.
Ziel ist es, Periimplantitis zu verhindern. Seitens der Industrie
wurden spezielle Produkte entwickelt, die die Implantatreini-
gung Zuhause erleichtern bzw. verbessern konnen. Das reicht
von speziellen Zahnbiirsten {iber metallfreie, interdentale Soft
Picks bis hin zu speziellen Flauschzahnseiden und entziin-
dungshemmenden Gelen. Fir jeden Fall gibt es die richtige
Implantatpflege fiir Zuhause.

Bemerken Sie als Vertreterin der DGDH die
Zunahme der Bedeutung der Implantatprophylaxe?

Es werden mittlerweile sehr viele Implantate gesetzt, die
OP-Techniken werden immer besser. Hinzu kommt aber auch
die groRe Erfahrung vieler Zahnérzte. Gleichzeitig steigt das
Bewusstsein, dass eine Implantattherapie nur so gut ist, wie
die Nachsorge bei der Dentalhygienikerin. Eine friihzeitige
praventive Betreuung ist einer der Schliissel gegen Periim-
plantitis - das wissen wir ganz sicher! Deshalb engagiert sich
die DGDH auch beim Aktionsbiindnis Gesundes Implantat.
Denn: Implantate brauchen Pflege!

Wie wichtig ist die Mitarbeit der Patienten?

Eine gute Mundhygiene der Patienten ist schon vor der OP
wichtig und notwendig, um das Implantat mdglichst lange zu
erhalten. Periimplantdre Entziindungen sind haufig Biofilm-
induziert. Die Mukositis als Vorstufe zur Periimplantitis ist
eine reversible entziindliche Veranderung der periimplantaren
Weichgewebe ohne Knochenverlust und sollte durch engma-
schige Betreuung in der Praxis und effektive Mundhygiene
Zuhause vermieden werden. Eine mdgliche Parodontitisthe-
rapie sollte zum Zeitpunkt der OP abgeschlossen sein. Die
Implantat-OP sollte in mundgesunden Verhaltnissen statt-
finden. Deshalb sollten die hdusliche Mundhygiene und auch
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die risikoorientierten Recall-Absténde zur dentalhygienischen
Nachsorge mit den Patienten umfassend besprochen werden
- vor allem auch die Kosten. Wir geben unseren Patienten
neben den individuellen Mundhygieneempfehlungen auf der
ParoStatus Prophylaxe-App auch die Broschiire ,Implantate
brauchen Pflege' mit.

Warum ist es bei der Planung der Implantate
bereits wichtig, die Méglichkeiten der spdteren Im-
plantatpflege zu beachten?

Wie gesagt, eine gute Pflege der Implantate ist entschei-
dend fiir deren langfristigen Erfolg. Der Einsatz von mini-
malinvasiven digitalen Techniken reduziert postoperative
Komplikationen und erhoht so die Bereitschaft beim Patien-
ten, die empfohlenen PflegemaBnahmen umzusetzen - die
dauerhafte Motivation der Patienten ist und bleibt der groBte
Erfolgsfaktor. Wenn die Implantatpflege von vornherein bei
der Gestaltung des Zahnersatzes beriicksichtigt wird, wird es
einfacher und besser pflegbar fiir die Patienten.

Wie sieht es mit der Weiterbildung in diesem
Bereich aus?

Implantate erfordern viel Wissen bei den Behandlern und er-
weiterte Qualifikationen. Die Curricula zur Dentalhygienikerin
werden standig nach den neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen erweitert und haben die professionelle Implantatprophy-
laxe schon langst im Fokus und in den Unterricht integriert. Es
gibt jedoch zu wenig Dentalhygienikerinnen in Deutschland und
so erfolgt die Implantatprophylaxe in vielen Praxen durch nicht
optimal geschulte zahnmedizinische Teammitglieder. Deshalb
hat das Aktionsbiindnis Gesundes Implantat zusammen mit
Wissenschaftlern und uns als DGDH eine Fortbildung zur Im-
plantatPflegeSpezialistin — kurz IPS - entwickelt. Ziel dieser
Qualifikation ist es, das theoretische Wissen zur Reinigung von
Implantaten zu vermitteln und in vielen praktischen Ubungen
die manuellen Fertigkeiten zu schulen. Derzeit bietet die Haran-
ni Academie in Herne diese Kurse an.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und das Gesprdch. ®



Biologische Benefits

Neben seiner Lehrtdtigkeit an der Abteilung fiir Parodontologie
der Universitdt Zagreb arbeitet Prof. Dr. Darko Bozic als ehema-
liger Prdsident der EFP - European Federation of Periodontology
und Prdsident der Kroatischen Gesellschaft fiir Parodontologie
auch in seiner Privatklinik. Hier treffen wissenschaftliche

Leidenschaft und Neugier auf die Heraus-
forderungen des klinischen Alltags.

Interview mit Prof. Dr. Darko Bozi¢, DMD, M.Sc., PhD

Parodontologie und Implantologie

Wann sind Sie zum ersten Mal auf das
Konzept des Smart Grinders gestofden?

Das ist schon eine Weile her. Ich kam im Rahmen einer
Studie iber die Verwendung von BMP in der Parodontologie
und Implantologie mit Prof. Dr. ltzhak Binderman in Kontakt.
Zahnsubstanz ist, wie Knochen, grundsétzlich voller Wachs-
tumsfaktoren, insbesondere BMPs, sodass das Konzept
seines Smart Grinders zur Gewinnung von autologem Aug-
mentationsmaterial aus Zdhnen mir biologisch sofort sehr
einleuchtete - und die klinischen Ergebnisse waren dann
noch iiberzeugender.

Es gibt eine Vielzahl von Augmentationsmate-
rialien - warum sind die eigenen Zdhne des Patien-
ten fiir Sie das Material der Wahl?

Bei jedem Transplantatmaterial ist uns eine bestmogliche
biologische Vertraglichkeit wichtig, damit es nicht zu ent-
ziindlichen Prozessen oder Immunreaktionen kommt. Das
eigene Zahnmaterial des Patienten ist strukturell und bio-
logisch hervorragend geeignet. Nun ist die Auswahl an Zah-
nen natirlich begrenzt, sodass ich manchmal auch noch
porcines Material verwende - die Anwendung mit dem
Smart Grinder gehort aber in jedem Fall zu meinem chirurgi-
schen Arsenal.

Wie zufrieden sind Sie mit dem Chairside-
Protokoll selbst?

Natiirlich ist es einfacher, ein Material einfach aus der
Blisterpackung zu nehmen, aber mit ein wenig Organisation
und einem zusétzlichen geschulten Assistenten dauert die
Aufbereitung des extrahierten Zahns genauso lange wie mei-
ne parallele Behandlung der Extraktionswunde. Das bedeu-
tet, dass fiir den Patienten keinerlei zuséatzliche Wartezeit
entsteht. Und die biologischen Vorteile der Methode recht-
fertigen den zusétzlichen Aufwand absolut. Die Patienten
selber finden die Augmentation mit dem eigenen Zahnmate-
rial {ibrigens auch schon bei der Aufklarung sehr spannend
und innovativ.

Fiigen Sie dem mit dem Smart Grinder ge-
wonnenen autologen Material andere ,Biologika’
wie PRF oder Hyaluronsdure hinzu?

Das mache ich tatsachlich, und je nach Indikation verwen-
de ich wahlweise PRF oder Hyaluronsdure. Im Gegensatz
zu anderen Materialien ist das Dentin nicht ,tot’, sodass
es bereits eine gqute Menge an Wachstumsfaktoren enthalt.
Aber durch die Zugabe von PRF oder Hyaluronsaure er-
halte ich zum einen den gewiinschten ,Sticky-Bone'-Effekt,
und wir geben der Regeneration noch einen zusétzlichen
ersten Schub.

Wie schdtzen Sie personlich das Zukunfts-
potenzial dieser Technologie?

Wir sind international noch ein eher kleinerer Fanclub, aber
je mehr Kollegen die Ergebnisse sehen und, noch besser, sie
zum ersten Mal in ihrer eigenen Klinik erleben, desto mehr be-
geisterte Anhanger gewinnt der Smart Grinder. Es ist immer
gut, aus einer Reihe von Methoden und Protokollen wahlen
zu kdnnen, daher gehort das Protokoll meiner Meinung nach
einfach zu einer parodontologischen und implantologischen
Klinik dazu. Und nicht zu vergessen, es ist fiir den Patienten
auch eine sehr kostengiinstige Losung.

Die EuroPerio in Wien steht vor der Tiir -
haben Sie Empfehlungen fiir unsere Leser?

Als ehemaliger EFP-Prasident werden Sie von mir hier kaum
Neutralitdt erwarten. Aber viele Kollegen stimmen mir zu,
dass die EuroPerio mittlerweile der absolute Flagship-Kon-
gress fiir Parodontologie und Implantologie ist. AuRerdem ist
es mit seinem Dreijahresrhythmus ein echt globales Treffen;
iiber 40 % der Teilnehmer kommen von auferhalb der EU. Im
Hinblick auf die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse
und klinischen Errungenschaften, aber auch zum Netzwerken
und den Gedankenaustausch mit Kollegen aus aller Welt ist
Wien Mitte Mai einfach der ,place to be'.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und dieses Gesprdch. ®
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pip fragt

Der Mensch kauft vom Ménsche

Viel Zeit gab man Marcus Kieffer als neuem Geschaftsfiihrer der
Geistlich Biomaterials nicht, sich langsam vorzutasten. Neben dei
weiteren Begleitung der beiden Produkt-Neueinfithrungen Pocket-X
und Regenfast stand sofort der Umzug in ein neue;,'ichtdurc ute

tes Firmengebdude und das nationale Osteology-Symposium im Mai
auf dem Plan.

Interview mit Marcus Kieffer

Geschaftsfiihrer Geistlich Biomaterials Deutschland

Sie sind nun ja kein Rookie in der dentalen
Szene - wie hilfreich war das zum Start?

Mit 30 Jahren Erfahrung in der Dentalbranche bin ich
sicherlich kein Neuling. Dennoch ergeben sich in meiner
neuen Rolle bei Geistlich natiirlich ganz andere Aufgaben
und Herausforderungen, die mich téglich dazulernen lassen.
Was mich dabei besonders pragt, ist meine Leidenschaft
fiir die Entwicklung von Menschen, Talenten und Organisa-
tionen - eine Erfahrung, die ich wahrend meiner beruflichen
Laufbahn intensiv sammeln durfte. Mein Ziel ist es, den
Erfolg weiter in die Zukunft zu fiihren, indem wir den Men-
schen ein Stiick Lebensqualitdt zuriickgeben. Entscheidende
Vorteile sind dabei unser hoher Anspruch an die Qualitat
unserer Produkte sowie unser hochqualifiziertes Team, das
mit aulergewdhnlicher Fachkompetenz und Kundenorientie-
rung agiert. Unsere Expertinnen und Experten sind weit mehr
als nur Vertriebsmitarbeitende - sie sind hochspezialisierte
Wegbegleiter im Bereich der medizinischen Regeneration.
Ein eindrucksvolles Beispiel dafiir ist ein langjahriger Kunde,
mit dem ich mich vor Kurzem getroffen habe, der den aus-
driicklichen Wunsch duflerte, dass sein Nachfolger die gleiche
kompetente Betreuung erhélt. Solche Riickmeldungen sind
fiir uns das grolte Lob.

Was hat Sie an der neuen Aufgabe besonders
gereizt?

Der Begriff ,Bioregeneration’ wird heutzutage oft als Trend-
wort verwendet - bei Geistlich ist es jedoch ein wissenschaft-
lich fundierter Ansatz. Hier geht es nicht nur darum, Defekte
irgendwie zu beheben, sondern mit wissenschaftlich eviden-
ten Produkten die vollstdndige Heilung im Gesamtkontext
zu unterstiitzen. Diese Verantwortung nehmen wir sehr
ernst. Zuhoren ist dabei wichtiger als reden. Wir haben bei
den Patienten oft mit personlichen Schicksalen und sehr
belastenden Leidenswegen zu tun. Hier dazu beizutragen,
ein Stiick Lebensqualitdt oder sogar Lebensfreude wiederher-
stellen zu kdnnen, ist eine groBe Aufgabe und Verpflichtung,
am Ende dann aber auch eine groRe Befriedigung bei der
eigenen Arbeit.
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Auf welche Bereiche wird sich die Geistlich
Biomaterials unter Ihrer Leitung in der néchsten Zeit
konzentrieren?

Schauen Sie allein uns beide an: Wahrend unsere Genera-
tion noch mit kariosen Defekten aufgewachsen ist, setzen
wir heute verstdrkt auf Prévention. Der Zusammenhang
zwischen Mundgesundheit und systemischen Erkrankungen
wird immer deutlicher, sodass wir friihzeitiger eingreifen und
Langfristschdden reduzieren oder gar vermeiden kdnnen.
Geistlich steht fiir Regeneration, hier gewinnt die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit mit klinischen Partnern zunehmend an
Bedeutung. Ein gutes Beispiel moderner Versorgung ist
unsere Beteiligung an Re0ss, wo wir patientenindividuelle Lo-
sungen durch modernste CAD/CAM-Technologie und 3D-Fer-
tigung weiterentwickeln. Wichtig bleibt daneben, die ndchste
Generation von Behandlern nicht nur mit hochwertigen
Produkten auszustatten, sondern sie durch gezielte Wissens-
vermittlung und Schulungsangebote aktiv zu begleiten. Und
wenn ich etwas visiondr in die Zukunft blicken darf: Mein
personlicher Wunsch ware es, dass wir eines Tages durch
innovative Materialien und digitale Technologien in der
Lage sind, den urspriinglichen Zustand eines geschadigten
Gewebes vollstandig wiederherzustellen und damit die Le-
bensqualitdt unserer Patientinnen und Patienten in vollem
Umfang zu restaurieren.

Sie gehen mit dem nationalen Osteology-Sym-
posium in diesem Jahr ganz neue Wege - worauf
freuen Sie sich persénlich?

Die nationale Osteology 2025 zeigt, ,wir konnen auch fre-
cher’, indem wir Wissenschaft und Innovation mit einer mo-
derneren, dynamischeren Herangehensweise kombinieren und
das tut unserer Seriositat keinerlei Abbruch. Unsere Anwen-
derinnen und Anwender tragen tdglich groBe Verantwortung
und arbeiten unter hohem Druck. Personlich freue ich mich
sehr auf den Austausch mit so vielen Experten und die vielen
Impulse fiir weitere Innovationen.

Herzlichen Dank und weiterhin alles Gute. @
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Kleiner hat er es nicht: Nichts weniger als ein ,Zero Bone Loss

Concept” verfolgt Prof. Dr. Tomas Linkevicius. Neben Techniken und
Konzepten, die eine Implantatversorgung ohne Knochenverlust
erreichen sollen, spielt auch die Hardware bei der Aufbereitung
des Implantatbetts, der Implantat- und prothetischen Versorgung

eine entscheidende Rolle.

Interview mit Prof. Dr. med. dent. Tomas Linkeviéius :

Professor am Institute of Odontology, UniversitatVilaius

Ihr Bestseller-Buch aus dem Quintessenz-Ver-
lag haben Sie ,Zero Bone Loss Concepts’' genannt -
machen Sie sich damit nicht angreifbar?

Sie meinen, ob ich meinen Mund damit zu voll nehme?
Nein. Mein Buch schildert alle Schritte, derer es bedarf, um
wirklich null Knochenverlust um Implantate zu erreichen.
Ambitioniert hort sich das nur an, weil uns ein Leben lang
vermittelt wurde, dass ein gewisser Knochenverlust um Im-
plantate unvermeidbar und damit akzeptabel sei. Nach den
unter anderem von Albrektsson et al. 1986 etablierten Krite-
rien war das auch so. Aber wir haben nicht mehr 1986. Also
definieren wir auch ganz andere Ergebnisse als Erfolg, und
das will ich ins Bewusstsein bringen. Ich gehe sogar noch
weiter: Erfolgskriterien von heute und morgen sind nicht allein
null Knochenverlust, sondern sogar Knochenwachstum, eine
Verbesserung des Knochenniveaus und der Knochenqualitat.

Welche Faktoren, Techniken, Protokolle, Im-
plantatdesigns und prothetische Komponenten miis-
sen dazu ineinander spielen?

An lhrer Fragestellung ist sehr gut, dass Sie viele unter-
schiedliche Faktoren benennen. Denn es gibt nicht den einen
magischen Faktor, mit dem Sie Knochenverluste vermeiden.
Es sind mehrere Schliisselfaktoren, die alle darauf abzielen,
dass wir bei verzdgerter Einheilung mindestens 4 mm vertikale
Gewebedicke erreichen. Dazu miissen Implantate subkrestal
platziert werden, wozu es aber einer absolut dichten und stabi-
len Implantat-Abutmentverbindung ohne Mikrobewegungen be-
darf. Bereits bei der Auswahl lhres Implantats sollten Sie also
darauf achten. Ich benutze daneben immer Implantate ohne
polierte Schulter, denn auf diesen glatten Oberflachen findet
keine schnelle und gute Osseointegration statt. Mit am wich-
tigsten ist dann, das Weichgewebe beim Abutment mit einer
superglatten hochpolierten Zirkonoberfldche zu verwdhnen. In
den 15 Jahren, in denen ich mein Konzept umsetze, sind die pe-
riimplantdren Entziindungen dramatisch gesunken - ich habe
praktisch keine neuen Félle mehr. Das mag sich unglaublich an-
horen, ist aber so. Mit solchen Ergebnissen darf man dann auch
vortreten und sich sehr entspannt angreifbar machen.
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In welcher Hinsicht entspricht Ihr Konzept den
Erwartungen der Patienten von heute nach sanfte-
rer, schnellerer und sicherer Implantatversorgung?

Um es auf einen einfachen Punkt zu bringen: Zero
Bone Loss - Zero Questions. Sie haben viele dieser be-
kannten und lange Zeit als naturgegeben akzeptierten post-
implantologischen Komplikationen einfach nicht mehr.
Daneben konnen Sie sich zuversichtlicher an Sofort-

versorgungskonzepte wagen, die dank der durch-
weg geringeren Anzahl an Eingriffen bei den Ge-
weben bessere Resultate erzielen. Bei verzdgerter

Implantation verlieren Sie bei Oberkiefermolaren innerhalb
der vier Monate nach Extraktion so viel Volumen, dass
Sie es nur mit aufwendigsten chirurgischen Techniken wieder
aufgebaut bekommen. Das konnen Sie sich und vor allem
Ihrem Patienten mit den richtigen Tools und Protokollen al-
les ersparen. Die korrekte Auswahl ist hier allerdings wichtig,
es sind nicht alle Implantate gleichermallen geeignet,
Sie brauchen allein entsprechend aggressive Gewinde fiir
eine gute Primadrstabilitat.

Haben Sie nicht die Befiirchtung, lhre Kolle-
ginnen und Kollegen mit einem solchen Claim gehé-
rig unter Druck zu setzen?

Gegenfrage: Sie kommen morgen ins Krankenhaus. Wie be-
geistert wéren Sie, wenn Sie dort mit Geraten, Instrumenten
und Verfahren aus den spaten 1980er-Jahren behandelt wer-
den wiirden? Ich will doch keinen &drgern, sondern aufzeigen,
wie wir bessere Ergebnisse erzielen kdnnen. Nur so entwickelt
sich unsere Community. Bei erfahrenen Chirurgen und Zahn-
arzten erlebe ich oft, dass ein Schliisselsatz ausreicht, um
das Konzept zu begreifen, und sie haben direkt am ndchsten
Behandlungstag so viel mehr Erfolg. Wenn wir uns neu darauf
einigen, dass Knochenverlust nicht mehr okay ist, Knochen-
wachstum aber sehr wohl, sind wir das nicht nur dem Fort-
schritt unseres Berufs, sondern auch unseren Patientinnen
und Patienten schuldig.

Herzliches Danke fiir dieses Gesprdch. ]
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DS im Neoss:

Neoss feiert in diesem Jahr ein besonders Jubiléum: vor 25 Jah-
ren griindeten Professor Neil Meredith und Fredrik Engman das
Unternehmen. Wdhrend der IDS in Koln wurde der Geburtstag
bereits gefeiert. Was genau gab es am IDS-Stand zu sehen und

wie wird das Jubildum noch begangen?

Interview mit Sandra von Schmudde

Geschaftsfiihrerin Neoss

Fiir Neoss war die IDS ein voller Erfolg. Kén-
nen Sie einmal die Highlights herausstellen?

Im Fokus stand unser bewadhrtes Neoss ProActive Implan-
tat in Verbindung mit unserem Intraoralscanner NeoScan,
der dank neuer Features hochpréazise und effizientere Daten
liefert. Als besonderes Highlight sehen wir den Patientenge-
sundheitsbericht beim Scanner, der mittels kiinstlicher Intel-
ligenz den intraoralen Scan analysiert. Es werden nicht nur
die Zahnfarbe fiir jeden Zahn erfasst, sondern auch Karies,
Zahnverfarbungen sowie die Okklusionsverhaltnisse unter-
sucht. Dieses Werkzeug unterstiitzt die Praxis in der Patien-
tenkommunikation. Weiterhin haben wir neue Scanabutments
mit Scanwings gelauncht, um die Einfachheit und Prézision
beim Scannen zahnloser Implantat-Patienten deutlich zu ver-
bessern. Einen weiteren Schwerpunkt bildeten unsere Pro-
dukte zur Knochenregeneration, unsere einzigartige NeoGen
PTFE-Membran und das seit Januar 2025 im Programm
aufgenommene Knochenersatzmaterial NeoGenix XP. Dabei
handelt es sich um ein besonders biokompatibles und regene-
ratives Knochenersatzmaterial. Es unterstiitzt die natrliche
Knochenbhildung und bietet eine hervorragende Alternative zu
autologen Knochentransplantaten. Damit ermdglicht Neoss
seinen Kunden eine noch effizientere und sicherere Behand-
lung von Knochendefekten.

Ein Schwerpunkt am Stand war die Digitalisie-
rung. Wie sehen Sie Neoss hier aufgestellt?

Im Bereich der Digitalisierung sind wir hervorragend
positioniert. Mit dem NeoScan bieten wir einen anwender-
freundlichen und hochprézisen Intraoralscanner, der nahtlos
in digitale Workflows integriert werden kann. Ergdnzt wird
dies durch NeoConnect, eine cloudbasierte Plattform, die
den Austausch von Daten zwischen Zahnarztpraxen und
Laboren vereinfacht. So sorgt Neoss fiir effizientere Ab-
ldufe und eine optimierte Patientenversorgung. Fir den
Kunden entstehen nach dem Kauf keine Kosten fiir den
Cloudspeicher oder sonstige Softwaregebiihren. Wir ergén-
zen unsere Software kontinuierlich durch weitere Applikatio-
nen. Zudem unterstiitzen wir unsere Kunden nach dem Kauf
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durch die Installation der Software und die Schulung des
gesamten Teams. Unser Support-Team in Koln kann auch
bei spontan auftretenden Fragen kompetente Unterstiit-
zung leisten und gibt damit Sicherheit fiir eine erfolgreiche
Behandlung.

Selbst einen Blick in Richtung Robotertechno-
logie gab es an Ihrem Stand mit dem Chirurgierobo-
ter Yomi von Neocis aus Florida ...

Die roboterassistierte Chirurgie gewinnt zunehmend an
Bedeutung. Dank dieser Technologie konnen Eingriffe pré-
zise gesteuert und durchgefiihrt werden. Das Yomi System
wurde 2017 von der FDA zugelassen und ist damit das erste
robotergestiitzte zahndérztliche Chirurgiesystem fiir Einzel-
zahnimplantate. Im Jahr 2020 erhielt es die FDA-Zulassung
fir die Behandlung des gesamten Zahnbogens und bleibt
das einzige von der FDA zugelassene System seiner Art. Bis
Januar 2025 hat Yomi bereits iiber 70.000 Osteotomien durch-
gefiihrt. Als Unternehmen der CareCapital Group hat Neocis
Yomi erstmals in Europa anlasslich der IDS auf unserem Stand
vorgestellt. Eines wurde dabei deutlich: Die zukunftweisende
Technik weckte groRes Interesse und begeisterte die IDS-Be-
sucher.

Neoss feiert in diesem Jahr zudem ein beson-
deres Jubildum: Seit 25 Jahren engagiert sich das
Unternehmen in der Implantologie. Ist fiir diesen
grofden Geburtstag etwas geplant?

Ja, wir begehen das 25-jahrige Jubilaum mit verschie-
denen Aktionen und Events. Besonderes Highlight war die
exklusive ,25 Jahre Neoss'-Feier wahrend der IDS. Wir
haben mit langjahrigen treuen Kunden, Partnern und Freun-
den des Unternehmens diesen Meilenstein gefeiert. Fir
uns steht das Jubildumsjahr ganz im Zeichen von Fort-
schritt, Partnerschaft und Dankbarkeit fiir das Vertrauen
unserer Kunden.

Herzlichen Dank fiir das interessante Ge-
sprdch. o
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,Eine mogliche Revolution durch
3D-gedruckte Prothesenzahne”
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Die Digitalisierung in der Implantatprothetik nimmt ordentlich
Fahrt auf. Neue Verfahren und Materialien sowie der 3D-Druck
konnten auf Laborseite fiir Entlastung sorgen - auch beim

Thema Fachkrdftemangel.

Interview mit ZT Josef Schweiger, M.Sc.

Laborleiter an der Poliklinik fiir Zahnérztlicheipro;crhetik

der Universitiat Miinchen

Warum spielt die Digitalisierung fiir die Im-
plantatprothetik eine immer wichtigere Rolle?

Meines Erachtens ist der komplette Workflow in der Implanto-
logie das ideale Anwendungsfeld fiir digitale Technologie. Dies
beginnt bereits bei der Implantatplanung. Durch die seit gut 15
Jahren mogliche Verkniipfung von gescannten Oberfldchenda-
ten mit Volumendaten aus der Radiologie hat die dreidimensio-
nale Implantatplanung eine Revolution erfahren. Hier heilt es:
,DICOM meets STL. Damit ist es sehr schnell und einfach madg-
lich, eine exakte Planung der Implantatposition zu erstellen und
die dazugehdrige Bohrschablone effizient anzufertigen. Ebenso
wird die Abformung der Implantate durch intraorale 3D-Scanner
fiir den Behandler einfacher, fiir den Patienten angenehmer und
der Zahntechniker erhélt schnell und sicher alle Informationen,
die er zur Herstellung einer hochwertigen Versorgung benatigt.

Welche Vorteile hat der Modellguss mittels La-
sersinterverfahren?

Seit fiinf Jahren gibt es bei Bego Medical die Mdglichkeit,
Modellgussgeriiste direkt im Lasersinterverfahren herstel-
len zu lassen. Das Prinzip heilt hierbei ,Yom Datensatz zum
Zahnersatz’. Ohne groRe analoge Zwischenschritte erfolgt
die Herstellung der Modellgussgeriiste auf dem direkten Weg.
Dieser Ansatz ist deswegen extrem schnell, kostengiinstig und
absolut reproduzierbar. In einer Studie konnten wir zeigen, dass
die mechanischen Eigenschaften und die Gefiigequalitat derart
gefertigter Modellgussklammern den gegossenen Klammern
iiberlegen sind.

Welche vielversprechenden, neuen Materia-
lien dringen aktuell in die Implantatprothetik vor?

Sie spielen hier vermutlich auf die neuen 3D-gedruckten Kom-
positmaterialien an. Bisher war die Versorgung von Implantaten
eher eine Domane der metallkeramischen und vollkeramischen
Restaurationen. Seit einigen Jahren gibt es inzwischen auch
Kompositbldcke, die mittels CAD/CAM-Technologie fiir die Her-
stellung von Implantatkronen und Implantatabutments genutzt
werden konnen. Mit Bego VarseoSmile Crown plus und Bego
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VarseoSmile TriniQ sind nun 3D-druckbare Kompositmateriali-
en verflighar, die fiir die Anwendung beispielsweise als Implan-
tatkronen geeignet sind.

Wie beurteilen Sie definitive Kronen aus dem
3D-Druck?

Definitive Kronen aus dem 3D-Drucker funktionieren. In
mehreren In vitro-Studien zu Bego VarseoSmile Crown plus
konnte gezeigt werden, dass das Material fiir die Herstellung
von definitivem Zahnersatz geeignet ist. Wichtig ist, dass man
sich vor Augen halt, dass es keine Keramik ist, sondern ein
Kompositmaterial. Dementsprechend sind auch die mechani-
schen Eigenschaften zu beurteilen. Eine Erkenntnis aus den
an mehreren Universitaten gelaufenen Studien ist auch, dass
es ideal ist, die Restaurationen zu polieren und keinerlei licht-
hartende Oberfldchenversiegelungen anzuwenden, die das
Risiko bergen, zu Verfarbungen zu fiihren.

Welche Vorteile bietet ein individuell 3D-ge-
druckter Prothesenzahn gegeniiber den bisherigen
konfektionierten Zdhnen?

Diese Frage wird die Dentalwelt in der nachsten Zeit tat-
sdchlich noch massiv bewegen. Hier konnte sich eine Re-
volution anbahnen. Die Vorteile sind vielschichtig und von
enormem Impact. Der groRte Mehrwert liegt sicherlich in der
Freiheit der Zahnform. Man ist nicht mehr an feste Zahngar-
nituren gebunden, sondern kann aus unendlich vielen Zahn-
formen auswahlen. Auch die Grole der Zahne ist nicht mehr
statisch festgelegt, sondern sie kann individuell stufenlos
skaliert werden. Damit ergeben sich Milliarden von magli-
chen Ersatzzahnformen. Eine unfassbare Vorstellung. Hinzu
kommt der Aspekt, dass die digitale Zahnaufstellung bei
partiellen Prothesen, insbesondere bei den Modellgussprothe-
sen, extrem effizient und damit hochwirtschaftlich ist. Dass
es kiinftig auch moglich sein wird, geschichtete Prothesen-
zdhne additiv herzustellen, zeigen erste Pilotprojekte im Be-
reich des Multimaterial-3D-Drucks. Es bleibt also spannend.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch. ®
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RealGuide 6.0: Eine Zeitenwel
digitalen Workflow

76

So schnell, wie sie sich im Alltagsleberfifnmer neue Bereiche er-
obert, dringt die KI auch in der Zahnmedizin in immer neue An-
wendungen vor. Die Chancen insbesondere bei der navigierten und
computergestiitzten Implantatplanung und -positionierung sind

dabei besonders attraktiv. Sind wir
schon auf dem Weg zum Robodentist?

An der IDS in Koln stellten Sie die neue Ver-
sion 6.0 der langjdhrig erfolgreiche RealGuide Soft-
ware Suite vor: Was ist neu?

RealGuide 6.0 von ZimVie wird durch den massiven Einsatz
von Kl-Inhalten die Prozesse in Diagnostik, Planung, Therapie
und prothetischer Fertigung schon heute so signifikant be-
schleunigen, dass die einst ertraumte ,0One-Stop-Behandlung’
inzwischen Realitdt ist. HeiBt: Wahrend des chirurgischen
Eingriffs kann CAD/CAM bereits die Prothetik in einer Vorher-
sagbarkeit und Prazision vorgenommen werden, dass der Pa-
tient innerhalb eines Termins die Praxis mit seiner zumindest
provisorischen Versorgung verlasst. Die Prozesse sind in jeder
einzelnen Phase mit RealGuide 6.0 dramatisch effizienter, zeit-
sparender und damit konsequent auch kostengiinstiger. Nicht
minder dramatisch ist, wie vorhersagbar und bildlich exzellent
darstellbar die Planung und Ergebnisse auch dem Patienten
demonstriert werden kdnnen; speziell bei komplexeren Eingrif-
fen ein unschatzbarer Vorteil in der Patientenkommunikation.

Wie kompatibel ist die Software zu bereits be-
stehenden Gerdten und Instrumenten in der implan-
tologischen Praxis?

Ich glaube, die einstigen Zeiten und Versuche einiger weniger
Hersteller, Zahnarzten iiber geschlossene Systeme Handschel-
len anzulegen, sind vorbei. RealGuide 6.0 ist ein vollstandig
offenes System und damit kompatibel mit jeder Hardware, die
der Behandler bereits in seiner Praxis hat. Ubrigens auch mit je-
dem Implantatsystem, so seltsam das fiir uns als gleichzeitiger
Implantat-Anbieter auch anmuten mag. Natiirlich sieht bei der
Nutzung eines Angebots mit allem aus einer Hand der Service
und die Unterstiitzung nochmals deutlich umfangreicher aus.

Bleibt auch bei der Version 6.0 die Option, mit
jedem i0S-Gerdt auf Projekte in einer Cloud zuzu-
greifen?

Die ZimVie RealGuide ist hier voll ausgerichtet auf die heu-
tige Teamarbeit. Der Chirurg kann also den Fall cloudbasiert
planen und die Daten schon mit ZimVie teilen, um z. B. einen
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Interview mit Wolf Sebastian Bieling
ZimVie Senior Sales and Marketing Pigital Manager'DACH

individuell CAD/CAM-gefertigten Knochenblock herstellen zu
lassen. Parallel kann der Prothetiker Zugriff erhalten, um die
chirurgische Planung aus seiner Sicht zu beurteilen und gege-
benenfalls zu korrigieren. Ebenso gleichzeitig gibt der Zahn-
techniker seine professionelle Einschatzung fiir die proviso-
rische oder finale Versorgung und kann damit auch bereits
entsprechende Vorbereitungen treffen. Natiirlich kdnnen Sie
auch dem Patienten am PC oder auf einem Tablet die gesamte
Planung und das angestrebte Ergebnis demonstrieren.

Welche Schnittstellen bietet die neue RealGui-
de 6.0 zu CAD/CAM-Prozessen fiir die prothetische
Planung und Fertigung?

Auch hier reden wir von komplett offenen Export-Optionen.
Vom Chairside-3D-Druck, dem Frésen im praxiseigenen oder
einem externen Labor oder der Auslagerung an ein entspre-
chendes Fraszentrum, es geht alles. Die CAD-Software kann
es mit auf diese Prozesse spezialisierten Formaten ohne wei-
teres aufnehmen.

Sollten Zahndrztin und Zahnarzt bereits er-
fahren im Umgang mit digitaler Planungssoftware
sein, und bietet ZimVie Schulungen fiir den Einsatz
der neuen Software an?

RealGuide 6.0 ist ganz klar ein High-Tech-Tool fiir
implantologisch tédtige Zahnéarztinnen und Zahndrzte,
Oral- und MKG-Chirurgen, die deutlich effizienter wer-
den wollen. Von Online-Schulungen und Webinaren iiber
Vor-Ort-Kurse in unserem Zimmer Institut in Winterthur
oder auch regional in Deutschland, Hospitationsmoglich-
keiten in einer Praxis in der Ndhe oder der Schulung durch
unsere Produktspezialisten bieten wir jede Unterstiit-
zung an. Parallel dazu bauen wir gerade eine Peergroup aus er-
fahrenen Chirurgenund Implantologen auf, die uns dabei helfen,
das ansonsten fast unvermeidbare ,Silodenken’ aufzubrechen
und RealGuide mit ihrem Expertenwissen und einer bewusst
gnadenlosen Evaluierung stetig weiterzuentwickeln.

Herzliches Danke fiir das Gesprdch! (
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GIOI;: Exzellengz, Internationalitdt und Wis-
senstransfer in der oralen Implantologie

78

Mit dem German Institute of Oral Implantology (GIOI) wurde eine
internationale Plattform geschaffen, die Zahndrzte auf hochstem
Niveau fortbildet und innovative Technologien weltweit zugdng-
lich macht. Zeit, um iiber die Vision, Ziele und Zukunft des GIOI zu

sprechen.

Interview mit Alexander Scholz

Initiator des Instituts und Geschaftsfithrer Vion
Medentis Medical :

Was war die Motivation hinter der Griindung
des German Institute of Oral Implantology?

Die Idee entstand aus dem Wunsch, Zahnérzten eine unab-
hangige, wissenschaftlich fundierte Plattform fiir Fortbildung
und Qualitdtszertifizierung in der oralen Implantologie zu bie-
ten. Das GIQl ist dabei mehr als nur ein klassisches Schulungs-
institut — es verbindet Praxis mit Wissenschaft und bildet die
neuesten Erkenntnisse aus Forschung und klinischer Anwen-
dung ab. Als Medentis Medical zahlen wir zu den flihrenden
Anbietern fiir Implantatsysteme ,Made in Germany'. Unsere
Produkte sind nach héchsten Standards zertifiziert, aber wir
sehen es als essenziell an, dass auch die Behandler {iber fun-
diertes Wissen und bewdhrte Methoden verfiigen. Das GIOI
steht daher fiir evidenzbasierte Fortbildung, Qualitdtssicherung
und den internationalen Austausch von Experten.

Welche Vorteile bietet es?

Das GIOl verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz. Fiir Zahnérzte
wird der Zugang zu hochqualifizierten Schulungen, aktuellen
Studien und neuen Technologien garantiert. Zudem ermdglicht
die Zertifizierung durch das GIOI eine nachweisliche Qualifi-
kation, die Patienten Sicherheit gibt. Fiir Patienten ergibt sich
dadurch eine verbesserte Behandlungsqualitat, da Zahnarzte
auf dem neuesten Stand der Wissenschaft geschult sind und
ihre Implantattherapie optimal an individuelle Bediirfnisse
anpassen konnen. Die Fortbildungsangebote des GIOI sind
praxisorientiert, digital vernetzt und international ausgerichtet.
Interessierte Zahndrzte finden detaillierte Informationen und
Buchungsmdglichkeiten auf unserer Website www.gioi.info.

In welchen Ldndern ist das GIOI derzeit aktiv
und welche Expansionen sind geplant?

Aktuell ist das GIOI in Deutschland, der Tiirkei und China ver-
treten. Wir arbeiten eng mit internationalen Partnern zusam-
men, um innovative Konzepte schnell umzusetzen und auf eine
breite wissenschaftliche Basis zuriickzugreifen. Die Expansion
in weitere Lander wird schrittweise erfolgen, um weltweit ein-
heitliche Qualitdtsstandards in der Implantologie zu etablieren.
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Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwi-
schen Medentis Medical und dem GIOI?

Das GIOI agiert unabhéangig, erhélt jedoch in bestimmten
Bereichen Unterstiitzung von Medentis Medical. Dazu zahlt
unter anderem die Bereitstellung modernster Technologien
fir die Schulungen. Beispielsweise kommen innovative Kon-
zepte wie das ICX-Implantatsystem, das digitale ICX-Zero
Bone Loss Konzept oder die navigierte Implantologie mit
ICX Magellan X in den Fortbildungen zum Einsatz. Die enge
Verzahnung von wissenschaftlicher Theorie und modernster
Technologie sorgt dafiir, dass Zahnarzte praxisnahe und so-
fort anwendbare Schulungsinhalte erhalten.

Welche zukiinftigen Projekte fiir das GIOI sind
geplant?

Unser Fokus liegt auf der kontinuierlichen Weiterentwick-
lung des Fortbildungsangebots. Dazu gehéren neue digitale
Lernformate, um Zahnarzten weltweit flexible Weiterbildungs-
moglichkeiten zu bieten, internationale Kooperationen mit
Universitdten und Experten, um die neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse in die Praxis zu uibertragen, aber auch die
Erweiterung des Zertifizierungsprogramms, sodass Zahnarzte
ihre Expertise mit einer anerkannten Qualifikation dokumen-
tieren konnen. Wir mochten das GIOI als flihrende Institution
in der implantologischen Fortbildung etablieren und einen
nachhaltigen Beitrag zur Behandlungsqualitat leisten.

Wie kénnen sich interessierte Zahndrzte iiber
das GIOI informieren und anmelden?

Die Anmeldung zu unseren Fortbildungsprogrammen ist ein-
fach: Zahnarzte konnen sich unter www.gioi.info informieren
und direkt online registrieren. Zudem steht unser Serviceteam
montags bis freitags von 7:30 bis 19:00 Uhr fiir Fragen zur Ver-
fligung. Wir freuen uns darauf, Zahnarzte weltweit mit fundier-
ter Weiterbildung zu unterstiitzen und gemeinsam die Qualitat
der oralen Implantologie auf ein neues Niveau zu heben.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch. ®



INTERNATIONALES FORTBILDUNGSINSTITUT
VON MEDENTIS MEDICAL

MADE IN GERMANY.

|

medentis YW W W medentis

medical

DEUTSCHLAND - CHINA - TURKEI




80

pip fragt

Spezialisten im Team

Mitten im Herzen des Ruhrgebiets in NRW bietet Dr. Mustafa
Ayna orale Chirurgie und Implantologie mit klarem Fokus auf
dsthetischer Zahnmedizin an. Spezialisiert ist er unter anderem
auf Sofortbelastung, Knochenaufbau, Rehabilitation von zahn-
losen Patienten und Patienten nach erfolglosen Prozeduren auf

der Suche nach festem Zahnersatz.

Interview mit Priv.-Doz. Dr. med. dent. Mustaf

Implantologie und Orale Chirurgie

Ist es nicht sehr risikobehaftet, Patienten
nach Fehlschldgen neu zu behandeln?

Ich habe mit Giber 28 Jahren Erfahrung in der Implantologie
und vielen wissenschaftlichen Veréffentlichungen, meiner Do-
zententatigkeit sowie als Doktorand und Habilitand bei Prof.
Dr. Dr. Sgren Jepsen doch eine groRe Expertise aufgebaut, vor
allem bei sofortbelasteten Implantaten. Wenn ein Spezialist ge-
fragt ist, werde ich haufig von Versicherungen, Landgerichten
und Implantatfirmen konsultiert und kann diese Félle meist
erfolgreich und mit einem gliicklichen Patienten abschlieRen.
Ich erlebe diese sogenannten Problemfille also als sehr be-
friedigend: Alle Beteiligten sind in der Regel sehr gliicklich,
jemanden zu haben, der sich noch mit Systemen auskennt, die
nicht so gangig sind. Die Patientinnen und Patienten zahlen in
jedem Fall zu den dankbarsten jeder Praxis.

Wo kommt auf einem so hohen Niveau ein kos-
tengiinstiges System wie Hi-Tec Implants zum Tragen?

Ich habe in meinen nahezu drei Jahrzenten so gut wie jede
neue Technologie gesehen, die eingefiihrt wurde — und etliche,
die wieder vom Markt verschwunden sind. Nun behandle ich
tatsdchlich sehr oft Patienten, bei denen zuvor andere Ver-
fahren, aus welchen Griinden auch immer, gescheitert sind.
Das Portfolio etlicher gangiger Implantathersteller erfiillt
die Anforderungen meiner Praxis dabei absolut nicht, was
mir die Vertreter der Hersteller auch manchmal bedauernd
bestétigen, wenn sie mich in meiner Praxis besuchen. Dies
war einer der Griinde meiner Zusammenarbeit mit Hi-Tec.
Neben einem breiten Standardportfolio stellen sie fiir mich
auch spezielle Implantate her, die oft die genau von mir
benotigte optimale Basis fiir die Rehabilitation meiner Pa-
tienten schaffen. Es geht also weniger um die Kostenfrage
als um die besonders groBe Flexibilitat dieses Anbieters.

Bezahlen Sie den Kostenvorteil nicht mit ei-
nem geringeren Service, bleiben Sie bei Fragen auf

sich gestellt?

Auch hier ist das Gegenteil der Fall: Der Service ist sehr gut.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 212025

Ansonsten kdnnten wir ja gar nicht gemeinsam solche individu-
ellen und exklusiven Losungen entwickeln. Aus der Zusammen-
arbeit mit Hi-Tec sind einige spezielle Implantate entstanden,
die spater sogar in einzigartigen Patientenstudien verdffentlicht
worden sind. Um nur zwei Beispiele zu nennen: Die allererste
All-on-3-Studie iiberhaupt, 2020 publiziert in ,0dontology’, ein
sehr innovatives Verfahren fiir die Sofortversorgung und -belas-
tung unbezahnter Kiefer. Oder die ebendort in 2019 publizierte
prospektive ,5-Jahres-Studie zur Einzelzahnversorgung mit 6
mm kurzen Implantaten in der posterioren Maxilla'.

Deckt ein preiswertes System wie Hi-Tec alle
von lhnen angestrebten Indikationen ab?

Hi-Tec Implants blickt auf nahezu drei erfolgreiche und
skandalfreie Jahrzehnte zuriick. In derselben Zeit habe ich
viele andere Implantat-Typen oder -Systeme kommen und
gehen sehen. Mit dem Portfolio von Hi-Tec kdnnen alle gangi-
gen Therapiemdglichkeiten abgedeckt werden. Sie sind auch
immer mit der Zeit gegangen, je weiter wir uns bei unseren
Behandlungsmaglichkeiten entwickelt haben, desto mehr ent-
wickelte auch Hi-Tec die dazu passenden Losungen.

Wie ist die Reaktion Ihrer Patienten?

Wir sind seit 2024 mit unserer Praxis bzw. Klinik in neue Raum-
lichkeiten auf iiber 600 gm umgezogen. Gleichzeitig haben wir
inzwischen die modernsten Geradte wie Facescanner, Implantat-
scanner, PIC pro und viele digitale Prozesse besonders fiir die
Sofortversorgung bei uns fest etabliert. Fachlich wurde das
Team mit Prof. Dr. Aydin Giilses, auBerplanmaBiger Professor
flir Oralchirurgie in Kiel, verstarkt. Zwei Hochschullehrer auf ein-
mal, in einer Klinik in Duisburg — die Patienten schéatzen so viel
Kompetenz. Und Hi-Tec begleitet uns, umso mehr nun durch das
Zusammengehen mit der condent-Gruppe, auch weiterhin als
zuverlassiger und geschatzter Partner, um kostenbewusstere
Patienten, aber auch besonders komplexe Falle, fiir die wir indivi-
duelle Losungen brauchen, vollendet abzuholen.

Herzlichen Dank fiir lhre Zeit und dieses
Gesprdch. o

é Ayna, M.Sc. M.Sc.
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Seit seiner Griindung im Jahr 2006 hat sich Sun
Dental Labs in Diisseldorf als innovativer Anbie-
ter moderner Zahntechnik etabliert. Das Labor
ist spezialisiert auf digitale Fertigungstechno-
logien, Implantatprothetik, Keramikarbeiten, 3D-
Druck und Clear Aligner. Dank eines engagierten
Fortbildungsmanagements wird ein hochqualifi-
Ziertes Team auch grofden Anspriichen gerecht.

Urspriinglich startete Sun Dental Labs mit der Fertigung von
Auslandszahnersatz, insbesondere mit den bewahrten Sunflex-
Interimsprothesen, VMK-Kronen und -Briicken. Doch schon bald
entwickelte sich das Labor zu einem fiihrenden Anbieter fir
computergestiitzten Zahnersatz in Deutschland. Ein erfahrenes
Team aus Zahntechnikern erkannte friihzeitig die Chancen der
CAD/CAM-Technologie und setzte gemeinsam mit Sun Dental
Labs auf eine zukunftsorientierte Entwicklung. Durch regel-
maBige Schulungen und Investitionen in modernste Software
und Gerate gelingt es dem Labor, hochwertigen Zahnersatz zu
einem attraktiven Preis-Leistungs-Verhaltnis zu produzieren.

Die perfekte Symbiose aus analoger
und digitaler Expertise

Digitale Fertigungskompetenz baut auf fundiertem analogem
Know-how auf. Daher kombiniert das Labor kontinuierliche
Softwareschulungen im CAD/CAM-Bereich mit der Weiter-
entwicklung manueller Techniken, etwa in der Verblend- und
Implantattechnik. Zahnérzte schatzen diese Expertise schon
wiahrend der Planungsphase und profitieren von einer reibungs-
losen Zusammenarbeit, die implantatprothetische Ldsungen
auf hochstem Niveau garantiert. Bis heute wurden mehr als
80.000 Auftrage erfolgreich umgesetzt, darunter rund 13.000
individuelle Implantatabutments und etwa 320.000 Einheiten
Zahnersatz in unterschiedlichsten Ausfiihrungen — sowohl (iber
konventionelle Modelle als auch via STL-Datenversand.

MaRgeschneiderte Fertigung - lokal
und international

Sun Dental Labs kombiniert lokale Expertise mit internationa-
len Produktionsmoglichkeiten. In den Partnerlaboren in China
und der Tiirkei werden kostengiinstig Produkte wie Teleskop-
arbeiten, Modellgussprothesen, Totalprothesen und thermo-
plastische Sunflex-Teilprothesen gefertigt — diese bereits lber

79.000 Stiick. Mit einer durchschnittlichen Lieferzeit von nur
zehn Tagen ist dieser Service eine ideale Losung fiir preis-
sensible Patienten. In Diisseldorf wiederum deckt das Labor
samtliche Bereiche moderner Zahntechnik ab. Die Spezialisten
fertigen Zahnersatz aus digitalen STL-Daten, konventionellen
Abformungen oder Modellen. Dabei entstehen Kronen, Brii-
cken, Veneers, Implantatabutments, Implantatstege und sogar
provisorische Arbeiten. Selbst anspruchsvolle Modellguss-
technik wird durch modernste Verfahren wie SLM (Selektives
Laserschmelzen) realisiert. Und erst kiirzlich sorgte die Imple-
mentierung des 3D-Drucks flir ganz neue Mdglichkeiten der
Prazisionsfertigung von Modellen, Schienen, Bohrschablonen,
Implantatprothetik und vielem mehr in Blitzgeschwindigkeit.

Verlasslicher Partner fiir Zahnarzte und Labore

Sun Dental Labs entlastet nicht nur Zahnarztpraxen, son-
dern auch Praxen mit eigenen Laboren. Mit ihrem breiten Leis-
tungsspektrum und der Kombination aus technologischem
Fortschritt und handwerklicher Perfektion bietet das Diissel-
dorfer Labor eine wertvolle Unterstiitzung fiir Partner aus der
Zahnmedizin und Zahntechnik.  J

Selbst anspruchsvolle Arbeiten werden bei Sun Dental Labs realisiert.

Produkte wie thermoplastische Sunflex-Teilprothesen werden kostenglinstig im Ausland gefertigt.
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Suntech & Sun

Fiir jede Patientensituation das

richtige individuelle Abutment

Sun Dental Labs bietet individuelle Implantat-Abutments aus zwei
verschiedenen Materialien an, um jeder Patientensituation mit den
verschiedensten Anforderungen gerecht zu werden:

Titan und Hybrid (Zirkon, verklebt auf Titan-Hiilse / Titan-Interface).

lhre Vorteile

+ Natiirliche Asthetik
% Jeweils individuelles Design fiir jede Patientensituation
#+ Prazisionstechnologie minimiert manuelle Bearbeitung
und Anpassung
% Optimiert die Kosmetik des Weichgewebes und
der Krone / Rot-WeiB-Asthetik

% Zertifiziertes Mitglied Curriculum Implantat-Prothetik DGZI
+ Hervorragendes Preis-Leistungs-Verhaltnis

QUI-\l.lTI-\T & Mehr als 13.000 inhouse hergestellte Implantat-

ERFAHRUNG | Abutments belegen unsere Fachkompetenz.

... und passend dazu )
die optimale Ubergangslosung §\‘§Irl.f}?’§

vor/nach der Implantation.

Sunflex’ unilateral / Einzelzahnersatz

€
% Flexibel und Biokompatibel SCHON AB 116,‘- 22g]. 7% MWSE.
%+ Keine Metallklammern

° Teilprothese
% Hervorragend kombinierbar mit Modellguf3 Sunflex Teilprothe

%+ Hochasthetisch und lebenslange Garantie SCHON AB 215’_ 2291. 7% MwSt

Nahezu unsichtbar und unzerbrechlich,
monomerfrei und flexibel

© FREE CALL 0800/664 4850

Oberbilker Allee 163 -165 - 40227 Diisseldorf, Germany
info@sundentallabs.de.com - www.sundentallabs-germany.de
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Die neuen thermischen W&H-Reinigungs- und
Desinfektionsgerdte lassen keine Wiinsche
offen. Die von W&H entwickelten Gerdte
bieten eine leistungsstarke Reinigung und
Desinfektion, Beladungsflexibilitdat und
schnellere Aufbereitungszeiten. Mit Features
wie zwei Waschebenen, aktiver Lufttrock-
nung mit HEPA-Filter und mehr heben sich
Thed und Thed+ von vergleichbaren Modellen
ihrer Klasse ab.

Nach fiinf Jahren Entwicklungszeit, konnte W&H die neuen
Thermodesinfektoren auf der IDS in Koln erstmals préasen-
tieren. ,Unsere neuen Gerdte haben dabei ein klares Ziel,
welches wir dem Anwender bieten wollen: Einfachheit!”, sagt
Florian Enthammer, Leiter Services Deutschland und Oster-
reich bei W&H. Das gelte fiir eine einfache Bedienung der
Thermodesinfektoren, unkomplizierte Zyklendokumentation
sowie eine einfache Konnektivitat durch ioDent, W&Hs Vernet-
zungstool. Die Dokumentation wird automatisch gespeichert
und Zyklusberichte konnen direkt auf PC oder Smart Devices
heruntergeladen werden. Uber ioDent profitieren Praxen zu-
dem von Fernwartung und -liberwachung, was ein effizientes
Gerdtemanagement und geringere Ausfallzeiten ermdglicht.

Leistungsstarke Reinigung und
Desinfektion

Die Thed-Gerdte sind hocheffiziente thermische Reini-
gungs- und Desinfektionsgerate. Sie ermdglichen eine griind-
liche Reinigung, Desinfektion und Trocknung von Instrumen-
ten in weniger als 60 Minuten. Ein spezielles Programm fiir
Handstiicke verkiirzt die Aufbereitungszeit sogar auf nur 35
Minuten. Thed+ geht noch einen Schritt weiter: Mit der Eco
Dry-Funktion erkennt das Gerdt automatisch die Beladungs-
menge und passt die Trocknungszeit optimal an. Thed+
wahlt also das passende Programm und reguliert Zykluszeit,
Wasser-, Prozesschemikalien- und Stromverbrauch je nach
Beladung. Sowohl Thed als auch Thed+ sind als Tisch- oder
Unterbauversion erhiltlich und sorgen mit zwei Waschebenen
flir eine optimale Raumausnutzung der 64-Liter-Kammer.
Wahrend das Tischmodell mit dem BePro-Kartuschensystem
fir zusatzlichen Komfort sorgt, ermdglicht die Unterbauver-

sion eine ordentliche Aufbewahrung der Chemikalien in einer
integrierten Schublade.

Erhohter Komfort und nahtlose
Konnektivitat

Thed und Thed+ sind mit umfangreichem Zubehar erhiltlich
und kénnen so individuell an die Bediirfnisse jeder Praxis an-
gepasst werden. Beide Geréte sind ab sofort liber den Dental-
handel erhiltlich. ,Als Hersteller von Hand- und Winkelstiicken
kennen wir die Anforderungen an eine optimale und schonen-
de Instrumentenaufbereitung. Mit Thed werden Hand- und
Winkelstiicke sowie andere Instrumente auf hochstem Niveau
aufbereitet. Das aktive Lufttrocknungssystem schiitzt - im
Gegensatz zur Trocknung bei offener Tiir - vor Rekontamina-
tion, Korrosion und anderen potenziellen Schaden und sichert
so die Langlebigkeit und Leistungsfahigkeit der Instrumente”,
erklart Florian Enthammer. [

Die neuen Reinigungs- und Desinfektionsgerate von W&H bieten eine leistungsstarke Reinigung und Desinfektion.

Mit zwei Waschebenen heben sich Thed und Thed+ deutlich von vergleichbaren Modellen ihrer Klasse ab.
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Halt, was
es verspricht.
Heute und morgen!

Implantmed fiir einen einfachen Arbeitsablauf
Das Implantmed Plus gibt Ihnen und Ihren

Patienten noch mehr Sicherheit. Dank intuitivem
Bedienkonzept, Farb-Touchscreen und Glasoberflache
bietet das Implantmed hdchsten Komfort. Mit dem
leistungsstarken Elektromotor lassen sich selbst

schwierige implantologische Eingriffe ohne groBen f L ~ d
Kraftaufwand durchfthren. l I l OI I[ I I
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Die Suche nach dem starken Begleiter fiir
den implantologischen Alltag endet bei
OT-F? von OT medical: Selbstschneidendes
Makrogewinde, krestales Mikrogewinde, die
patentierte NanoPlus-Oberfldche und ein
einfaches, zeiteffizientes Bohrkonzept schaf-
fen den begehrten echten Praxis-Allrounder.

Neben der konventionellen Spatimplantation eignet sich
das OT-F*Implantat fiir die verzogerte Implantation ca. 6-8
Wochen nach Extraktion sowie unter entsprechenden Bedin-
gungen auch zur Sofortimplantation. OT-F2-Implantate sind fiir
alle Knochenqualitdten des Ober- und Unterkiefers geeignet.

OT-F2 - Allrounder mit vielen innovativen
Design-Elementen

Die einfache Farbcodierung des in mehreren Lédngen und
Durchmessern erhaltlichen OT-F? erleichtert dem Team die
Zuordnung der einzelnen Implantat- und Prothetik-Kompo-
nenten sowie des gesamten, dazugehdrenden Sortiments.
Die besondere und patentierte NanoPlast Plus ist eine mit
Hydroxylapatit gestrahlte und doppelt sdurebehandelte Ober-
flache aus Titan Grad 4. Das wissenschaftlich erprobte Herstel-
lungsverfahren gewahrleistet eine Oberflache ohne schadliche
Restpartikel. Diese biokompatible Oberflache sichert durch
ihre Mikro- und Makrostrukturen eine optimale Osteokondukti-
vitat und ermdglicht dadurch eine schnellere Verkndcherung.
Das innovative Implantatdesign des OT-F2-Implantats verfiigt
iiber ein selbstschneidendes Kompressionsgewinde und die
speziell geformten Schnittkerben setzen den Eindrehwider-
stand des Implantats herab, ohne die hohe Primarstabilitat
zu beeinflussen. Das krestale Mikrogewinde sichert den Er-
halt des zirkuldren kortikalen Knochens. Der initial hohe BIC
ermdglicht durch den sicheren Ubergang von der Primér- in
die Sekundarstabilitdt fiir eine hervorragende Osseointegra-
tion. Platform Switching, ein konisches Eintrittsprofil und die
FourByFour-Rotationssicherung schaffen eine verbesserte
Asthetik durch kréftigeres Weichgewebe und den langfristigen
Erhalt des krestalen Knochens, eine sichere und bakterien-
dichte Verbindung und eine prézise, einfache und stabile Posi-
tionierung der prothetischen Komponenten.

Attraktiver Preis fiir Praxisneugriinder und
neue Patientengruppen

Mit Ubernahme des Vertriebs, der Schulung und des Kunden-
service durch die condent-Gruppe bietet der Hersteller das
OT-F2-Implantat zu einem echten Knallerpreis von nur € 69,00
pro Stilick ab Abnahme von zehn Implantaten an. ,Als Hersteller
versichere ich lhnen: Solch ein Preis ist machbar®, sagt condent
Geschiftsfiihrer Philip Miiller, ,auch unter Beibehaltung der
fertigungstechnischen Exzellenz, und ohne Kompromisse bei
unserem bekannt guten Service. Unsere Messestdnde werden
in Zukunft halt etwas kleiner. Am Ende geht es um das Geld
des Patienten. Das diirfen wir nie vergessen.” {

Die Suche nach dem starken Begleiter fiir den implantologischen Alltag endet bei OT-F? von OT medical.

Das krestale Mikrogewinde sichert den Erhalt des zirkuldren kortikalen Knochens.

Die FourByFour-Rotationssicherung sorgt unter anderem fiir eine verbesserte Asthetik durch kréftigeres Weichgewebe.
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Champions Future Summit

An der schon friihlingshaften Ostkiiste
Mallorcas begriifste Champions Implants in
der zweiten und dritten Mdrzwoche zahlreiche
Teilnehmer zu einer intensiven Fortbildungs-
woche. Neben der modernen Hardware fiir
patientengerechte minimalinvasive Protokolle
ging es auch um die Soft Skills der erfolgrei-
chen Praxisfiithrung.

Im Theater des idyllisch gelegenen Club Robinson an der
Cala Serena finden die abendlichen Shows statt, aber das
News-Update am ersten Kongresstag musste sich dahinter
nicht verstecken. Dr. Armin Nedjat ist inzwischen selbst in sei-
nem 30. erfolgreichen Jahr als niedergelassener Zahnarzt und
wird von keiner Diskussion oder Riickfrage mehr aus dem Kon-
zept gebracht: ,Zu Beginn waren die einfachen und betont ge-
webeschonenden Prozesse der Champions in hartgesottenen
Chirurgenkreisen noch wenig gut gelitten — heute reden alle von
biologischen Konzepten und minimalinvasiven Protokollen.”

Was triggert unsere Entscheidungen?

Scheinbar beruhen unsere Entscheidungen auf rationalen
Uberlegungen. Wie sehr wir uns aber von emotionalen As-
pekten beeinflussen lassen und wie die Kenntnis um diese
Prozesse auch im Umgang auch mit komplizierteren Patienten
helfen kann, demonstrierte Dr. Gerhard Will. Die regen Diskus-
sionen in der Pause zeigten, dass er einen Nerv getroffen hatte.
Auch Rainer Zoppke, Head of Sales DSO & Special Markets
bei Champions Implants, blickt auf einen reichen dentalen Er-
fahrungsschatz zuriick. Entsprechend humorvoll und mit zum
Teil denkwdirdigen Praxisféllen prasentierte er die Do's und
Dont’s bei der Patientenreise. Was sind die Schliisselmomente
der Patientenbindung und welche Fehler gilt es zu vermeiden?

- MALLORCA

p

Autologes Augmentationsmaterial aus Zdhnen

Bereits seit mehr als fiinf Jahren haben die Champions den
Smart Grinder im exklusiven Vertrieb, und auch hier zeigt sich
auch durch zunehmende wissenschaftliche Studien mehr und
mehr Aufgeschlossenheit gegeniiber Augmentaten aus patien-
teneigenen Zahnen. ,Unsere Aktion, den Smart Grinder flr drei
Monate zu testen, ist fiir uns véllig risikofrei — bisher wollte ihn
kein Anwender je wieder hergeben’, lacht Dr. Nedjat.

Betriebswirtschaft fiir Zahnarzte

Weiter ging es am Folgetag mit vielen Tipps und Tricks fir
die Griindung, Ubernahme und Organisation einer erfolgreichen
selbststandigen Praxis, dem cleveren Einsatz von externen
Dienstleistungen wie dem Factoring und vor allem der Team-
flihrung in Zeiten akuten Fachkrdftemangels. ,Die wertvollste
Ressource steckt bereits in Ihrer Praxis: lhr Team!”, so Zoppke,
und legte dar, wie man mit Motivation, Klarheit und smartem
Marketing ein groBartiges Arbeitsumfeld schafft und damit nicht
nur Personal, sondern auch Patienten bindet. Den Abschluss der
Fortbildungswoche bildeten Zahnarzt Gerhard Quasigroch und
ZTM Qliver Strassig mit einem optimalen Abstimmungskonzept
zwischen Praxis und Labor, ehe Dr. Nedjat die intensiven Tage
zusammenfasste und den begeisterten Teilnehmerinnen und
Teilnehmern noch wertvolle Handlungsempfehlungen mit auf
den Weg gab. ®

Alle Teilnehmer wie Referenten genossen Fortbildung erster Klasse bei frihlingshaften Temperaturen auf Mallorca.

Einst unterschatzt, heute sehr beliebt: Das MIMI-Verfahren nach Dr. Armin Nedjat.
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S Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
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MKG-Chirurgie, Knochen- und
Weichgewebsmanagement, EBM,
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Aps. !
N

Prof. Dr. Eduardo Anitua

Vitoria, (Alava), Spanien
Regenerative Medizin,
Implantologie,
Prothetik

Dr. Georg Bayer
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