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Parodontologie vs. Implantologie -
Ein Konzept fur die Praxis

Die Vernetzung des medizinischen Fortschritts mit dem Patientenwunsch nach modernem
Zahnersatz macht bei weit fortgeschrittener Parodontalerkrankung ein zweizeitiges Vorgehen
mit Expektation und Beurteilung der Zahnerhaltung nach parodontaler Grundtherapie not-
wendig. Sind primér feste, hygienefahige und &sthetische Versorgungen gefragt, gilt die
Empfehlung zu einer friihzeitigen Implantation. Augmentationen erfolgen zuriickhaltend.

Ist Zahnerhaltung auch unter Kompromissen gewinscht, wird die parodontale Behandlung
fortgesetzt, bei tiefen Knochentaschen und erschwerter Mundhygiene erganzt durch chirurgi-
sche Revision.

Die Teilnehmer erhalten eine Neubewertung der Parodontologie und Implantologie aus Praxis
und Wissenschaft mit Fallbeispielen und DVD-Demonstrationen sowie Beantwortung der ak-
tuellen Fragen.

e Kochbuch Parodontologie Implantologie

¢ Organisationsplanung

¢ Neue Wirtschaftlichkeit

¢ Medizinrelevanz

e Mukogingivale Chirurgie am Zahn und Implantat
* Bindegewebstransplantate

e Plastische Chirurgie

e Sinusbodenelevation

e Augmentation

Tageskurs fiir Zahnarzte
Dozent: Prof. Dr. Rainer Buchmann
Teilnehmer: 20

Kursnummer 13504

Freitag, 8. Marz 2013, 09.00 - 17.00 Uhr
Kursgebiihr

€ 395,00 inkl. MwSt.

Prof. Dr. Rainer Buchmann

Studium der Zahnmedizin, Ernennung zum Fachzahnarzt Parodontologie,
Niederlassung in Privatpraxis fiir Parodontologie und Orale Praventivmedizin,
Hochschullehrer flir Parodontologie an der Heinrich-Heine-Universitét,
Ddusseldorf und der Universitat Sevilla
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Parodontologie vs. Implantologie - Ein Konzept fiir die Praxis
Dozent: Prof. Dr. Rainer Buchmann
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