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So white, so gut!

Immer mehr Deutsche messen ihrem Aussehen und da-
mit im Zusammenhang stehend der Gesundheit ihrer
Zihne grofle Bedeutung bei. Mit strahlend weiflen
Zihnen werden inzwischen neben Gesundheit auch
Jugendlichkeit, Dynamik und Erfolg verbunden. Laut
einer reprasentativen Umfrage des Emros-Instituts im
Auftrag der Initiative proDente spielt fur 86 Prozent
von 1.012 befragten Personen im Alter zwischen 14
und 50 Jahren die Zahnasthetik eine grofse Rolle. Da-
von zeigten 63 Prozent der Befragten eine grofSe Be-
reitschaft, dafiir Geld auszugeben. Bei knapp 40 Pro-
zent lag diese Bereitschaft sogar sehr hoch. Verglichen
mit 2003 ist das ein Anstieg um ca. sieben Prozent. Am
ehesten bereit, in ein makelloses Lachen zu investieren,
zeigten sich dabei Selbststindige, Freiberufler sowie
Privatversicherte und gesetzlich Versicherte mit priva-
ter Zusatzversicherung.

Die moderne Zahnheilkunde weif um den Wunsch der
Patienten nach den ,,perfekten® Zihnen und bietet in-
zwischen auch unterschiedlichste Verfahren zur zahn-
kosmetischen Verschonerung an. Je nach Indikation
sind diese von den betroffenen Personen selbst (Home-
Bleaching) oder aber nur durch ihren Zahnarzt anzu-
wenden (In-Office-Bleaching). Das Angebotan Bleich-
materialien ist nahezu unbegrenzt und reicht von der
eher psychologisch wirkenden Whitening-Zahncreme

bis hin zu photokatalytischen Bleichverfahren mittels
Laser oder Polymerisationslampen.

Die Vielfalt an Materialien und Techniken erfordern
die Bereitschaft des Behandlers, sich genaue Kennt-
nisse Uiber das Anwendungsspektrum und den Wir-
kungsgrad des speziellen Bleichverfahrens zu ver-
schaffen, sowie limitierende Faktoren zu kennen.
Neben der Fachkompetenz ist dartiber hinaus die ge-
wissenhafte Aufklarung des Patienten ein wesentlicher
Aspekt fur den Erfolg der Behandlung, liegen doch oft
der idealisierte Wunsch des Patienten und das realis-
tisch erreichbare Endresultat nicht ganz beieinander.
Auch Begleitkosten wie der eventuell vorher erforder-
liche Austausch von Fullungen, Inlays und Kronen
sollten beachtet werden.

Angesichts wachsender Bereitschaft und Interesse der
Patienten ist die Zahnaufhellung, verantwortungsbe-
wusstumgesetzt, kiinftigdurchaus eine Chance fiirden
wirtschaftlichen Erfolg der Praxis, bietet sie doch
gleichsam das Potenzial fur die Erweiterung des Leis-
tungsspektrums der Praxis und fiir eine enge Patien-
tenbindung.

Antje Isbaner, Redaktionsleitung
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Dr. Wolfgang Richter, Zabnklinik
Da Vinci, Bottrop
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Bleaching als
Chance nutzen

Die Bediirfnisse der Patienten stehen zunehmend im Vordergrund
der Arbeit des Zahnarztes, wobei der Wunsch nach weifSen Zihnen
an erster Stelle rangiert. Mit dem Angebot des In-Office-Bleaching
haben sich bereits einige Praxen auf diesen Trend eingestellt. Doch
gerade in diesem Bereich gibt es standig Neu- und Weiterentwick-
lungen. Der Zabnarzt muss, will er den Anschluss nicht verpassen,
auch iiber aktuelle Standards in der Zabnaufhellung Bescheid wis-
sen und seine Patienten dariiber informieren. Uber diesen Kom-
munikationsweg gelingt es ihm auch, Interesse zu wecken und so

seine eigene wirtschaftliche Situation zu untermauern.

» Dr. Wolfgang Richter

swarimFrithjahr 2004, alsichvon
ERTL gefragt wurde, bei der Sen-

dung ,Alles ist moglich® den
zahnirztlichen Bereich zu iibernehmen.
Mir war bekannt, welchen Erfolg diese
Sendung in den USA hat, die dort wo-
chentlich auf dem Sender ,,abc“ mit dem
Titel ,,Extreme Makeover ausgestrahlt
wird und zu den Topten-Abendsendun-
gen in Amerika zahlt.

Offentlichkeitsarbeit
Der Zahnarzt Bill Dorfman aus Los An-
geles, derinden USA mittlerweile ein Me-
dienstarist, bekam jiingst einen Preis ver-

In der Sendung ,,Alles ist moglich “ wurden ver-
schiedene zabnmedizinische Bebandlungen do-
kumentiert.

liehen fiir die erfolgreichste Offentlich-
keitsarbeit in der Geschichte der ameri-
kanischen Zahnheilkunde. Ich war si-
cher, dass dies auch fiir die Zahnirzte in
Deutschland eine echte Chance darstellt
und habe selbstverstandlich zugesagt. Jede
der Kandidatinnen und jeder der Kandi-
daten wollte naturlich auch weifle Zahne
haben. Diesem Wunsch sind wir in unserer
Praxis nachgekommen. Wichtig fiir den
Patienten ist, unserer Erfahrung nach, die
Anwendung eines Systems, bei dem sie
eine sofortige Wirkung unmittelbar nach
der Behandlung feststellen konnen.

Bei den Kandidatinnen und Kandidaten
wurde natiirlich nicht nur eine Zahnauf-
hellung durchgefiihrt, es erfolgten eben-
so Composite-Restaurationen und Voll-
keramik-Versorgungen (Kronen und Ve-
neers). Wie bei jedem anderen Menschen
auch wurde das Selbstbewusstsein und
Selbstvertrauen durch das neue, strah-
lende Lachen deutlich gesteigert.

Umsatze weiter steigern
Auch fur meine Vortrage beschiftige ich
mich sehr viel mit dem Thema Zahnauf-
hellung und bin immer wieder erstaunt, in
wie vielen Zeitschriften und Fernsehsen-
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dungen uiber das Thema ,,Bleaching in-
formiert wird. Was mich nicht erstaunt,
sind die tatsachlichen Umsatzzahlen von
Bleachingmitteln.

Wahrend Apotheken, Super- und Dro-
geriemdrkte ihre Umsitze mit diesen
Produkten von 25 Mio. € (2003) auf
39 Mio. € (2004) gesteigert haben, stag-
nieren die Umsatze in Zahnarztpraxen bei
6,7 Mio. €. Nicht nur laut EMNID sind
der Bedarf und das Bediirfnis bei unseren
Patienten (oder besser Kunden) vorhan-
den, aber wir iiberlassen dieses Feld mal
wieder anderen und suchen Erkldrungen
oder besser Ausreden. Obwohl Bleaching
nicht als Heilbehandlung einzustufen ist
und eindeutig kosmetischen Charakter
hat, gehort diese Behandlung nicht in Stu-
dios oder die Hiande von Kosmetikerin-
nen. Die griindliche zahnirztliche Diag-
nose vor der Behandlung und die Uber-
wachung wihrend der Behandlung sind
Basisaspekte der Unbedenklichkeit dieser
Mafinahme.

Mit Fakten {iberzeugen

»Ich habe diese Patienten nicht“ oder
»Powerbleachen ist schadlich®, sind die
hiufigsten Vorwinde. Uber 80% der
Deutschen (mehr Mianner als Frauen!)
hatten gern hellere Zahne und wirden
dafiir auch Geld ausgeben. Es gibt mitt-
lerweile zahlreiche Studien, die belegen,
dass Bleaching nicht schadlich ist und
selbst die BZAK erklirt auf ihrer Patien-
ten-Website ,,Bleaching® fiir unbedenk-
lich, wenn es fachgerecht vom Zahnarzt
durchgefihrt wird.

Man konnte heute schon fast behaupten,
dass die Zahnaufhellung gesund ist,
wenn man die richtigen Produkte ein-
setzt. Neu auf dem Markt ist ein Blea-
chingmaterial, dem amorphes Kalzium-
phosphat (ACP) zugegeben wurde. Die-
ses Zahnmineral reduziert nicht nur die
Sensibilititen, sondern remineralisiert
die Zihne beim Aufhellen.

Wichtig ist, die Bediirfnisse der Patien-
ten zu erkennen und dieses Thema

Startevpaket

Lichtsystern Inklusive 5 Behandlungs-Kits
und Nachsargeprodulde schon ab @ 175,00 s

Aufen Sie uns an CB00 - 189 05 B7 webihrentren

=5l len A’ Arfruge erbdiidich.

In Folge 3 wurden Anja die Zdhne auf-
gebellt. Sie kann das Ergebnis vor lauter
Vorfreude kaum erwarten.

ANZEIGE
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her-Nachher-Situation.

werden.
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Abb. 1 und 2: In Folge 3 wurden Anja die Zihne gebleicht. Die Aufnabmen zeigen die Vor-

Abb. 3und4: Bei Anke konnte in Folge 4 ebenfalls ein schoner Zahna

<

ufhellungseffekt erzielt

auch aktivin der Praxis anzusprechen.
Doch hier scheint fiir die meisten der
Kolleginnen und Kollegen noch eine
uniiberwindbare Barriere zu bestehen.
Lassen Sie dies doch durch Thre Mitar-
beiterinnen an der Rezeption oder bei
der Prophylaxe (hier sind die meisten
potenziellen Kunden) vorbereiten. Sie
konnen das oftmals besser und wirken
haufig glaubwiirdiger. Motiviert wer-
denkonnenssie durch einen kleinen Bo-
nus. WeifSe Zihne bei dem gesamten
Praxisteam — inklusive Behandler —
sind ein absolutes Muss. Waren es in
Deutschland im Jahre 2004 lediglich
50% der Zahnirzte, die mindestens
einmal ein Produkt zur Zahnaufhel-
lung gekauft haben, sind esin den USA
97 %. Diese Zahlen lassen ein grofSes
Potenzial erkennen.

Asthetische und kosmetische

Behandlungen beim Zahnarzt als

Chance
Zuruck zu ,Alles ist moglich“: Die Re-
aktion war beim Publikum sicher nicht
s0, wie es sich RTL nach den tiber 40.000
Anmeldungen zur Teilnahme bei weite-
ren Folgen erhofft hatte. Aus meiner
Sicht wurde die Betonung auch zu sehr
aufden Bereich der plastischen Chirurgie

gelegt. Die wesentliche Wirkung des Ge-
samteindrucks wird doch ganz entschei-
dend von den Zihnen und dem Licheln
gepragt.

Weitere Folgen liegen derzeit erst ein-
mal auf Eis. Die negativen Reaktionen
im Kollegenkreis und bei den Kammern
warenmir allerdings unverstiandlich, da
uns solche Sendungen Chancen bieten
konnen. Auflerdem wurde die zahn-
arztliche Behandlung von den zustiandi-
gen Redakteuren auch noch nicht stark
genug ins Blickfeld geriickt, wie dies im
amerikanischen Original bereits der
Fall ist.

Aber wenn Patienten sehen, dass es beim
Zahnarzt nicht nur eine Schmerzbehand-
lung gibt, sondern auch die Moglichkeit,
asthetische und kosmetische Optimie-
rung zu erhalten, wird der Besuch beim
Zahnarzt in ein ganz anderes, besseres
Licht gertickt. Nicht nur das ermoglicht
uns auf Dauer ein wirtschaftliches Uber-
leben. Aus zahnmedizinischer Sicht wer-
den durch Bleaching invasive Praparati-
onen vermieden und Zahnsubstanz ge-
schont (die Alternativen wiren ja Ve-
neers oder Kronen). AufSerdem steigern
Bleichmafinahmen die individuelle Mo-
tivation zur Mundhygiene in erhebli-
chem MafSe (Esthetic Dentistry drives
dental treatment)!

Fazit

Bleaching gibt dem Zahnarzt die Mog-
lichkeit, ein individuelles Erscheinungs-
bild, aber auch Charakter oder Selbstbild
eines Patienten zu verindern — verbun-
den mit der Anwendung einer sicheren
Technik mit Planbarkeit der Ergebnisse.
Weitere Informationen zur Literatur er-
halten Sie beim Autor unter: WRich-
terdr@aol.com. 4

Die folgende Marktiibersicht soll Ihnen einen
Uberblick tiber die am Markt befindlichen
Bleachingprodukte vermitteln. Wir bitten um lhr
Verstandnis, dass die Redaktion fiir deren Richtig-
keit und Vollstandigkeit weder Gewéhr noch
Haftung iibernehmen kann.
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Marktibersicht Bleaching-Produkte

Bleaching-

FI rma Anwendung Wirkprinzip Bleaching-Behandlung Aufhellung von Homepage
Home- | In-Office- | Oxidation/ | photo- | warme-| Laser- | Ultra- | Tiefzieh- | Direkt- | Lichtbe- | Lichtwarme- | Ultraschall- | vitalen |devitalen| Einzel- | Zahn-
Bleaching | Bleaching | Reduktion | katalyt. | katalyt. | Bleaching | schall | schiene | auftragg. | strahlg. | bestrahlg. frequenzen | Zahnen | Zahnen | zahnen | bogen Www.
American Dental Supplies o o o - o - - o o o - - o o o o ads-dental.de
American Dental Systems e . . = . = = . e e . = . e e e ADSystems.de
A.R.C. Laser = o = = = o = = o = = = o o o o arclaser.de
Biolitec - o o - o o - - o - - - o o o o biolitec.de
Procter & Gamble o - 3 - - - - - o! - - - o - o o blend-a-med-
forschung.de
Bluemix o o o - - - - o o - - - o o o o bleachinggel.com
Breiter-Gruppe o - - - - - - - - - - - - - - - breiter.de
BriteSmile = o o o = = = = o o = = o o = o britesmile.de
Colgate-Palmolive o - . - - - - . - - - - . . . . colgate.de
creamed o o o - - o - . o o? o? - o o o o creamed.de
DeltaMed o o o o o o? - ot o* o o - o o o o deltamed.de
Dental Laser & High-Tech - 3 - - - o - - o - 3 - 3 o o 3 dental-laser-
Vertrieb vertrieb.de
Dentares = o o o e o = = o o o = o = o = dentares.de
Dentek Medical Systems - . . - - ° - - - . - - . . . . dentek-lasers.com
DENTSPLY ° . . - - - - . - - - - . - ° . dentsply.de
Discus Dental Europe B.V. o o o o - - - o o o - - o o o o discusdental.com
Dreve Dentamid o o o - - - - o o - - - o o o o dreve.com
Hager & Werken o - 3 - - - - - o - - - 3 - - - hagerwerken.de,
miradent.de
IMEX Dental o . . - . - - - ° - . - . . . . imexdental.de
Ivoclar Vivadent ° o o - - - - o o’ - - - o ° o o ivoclarvivadent.de
John O. Butler o o o - - - - o o o2 - - o o o . sunstarbutler.com
Kaniedenta o o o - - - - ot o’ - - - o o o o kaniedenta.de
Kettenbach o o o - - - - . . - - - o . o o visalys.de
QuickWhite . . - — - - . - - — - . . . . . quickwhite.info
Schneider High Tech = o = = = o = = o = = = o o o = -
Schiitz Dental Group ° o o - - ° - ot o* - - - o o o o schuetz-dental.de
SDI . . . = . = = . . = . = . . . . SDI.com.au
SHOFU - . . - - - - - . o2 - - . . . . shofu.de
Smilecare o o o o = o = o o o = = o o o o smilecare.de
Ultradent Products Inc., USA o . . - - - - . . - - - o o . o updental.de
US-Dental o . . - . - - . ° - - - . . . . us-dental.de
Voco o - o - - - - o - - - - o o o o voco.de
WHITEsmile o 3 3 - 3 - - 3 o o 3 - 3 3 o o whitesmile.de

! Gel oder Streifen

2 nicht zwingend nétig

3 mit Lack

4 beim Home-Bleaching

3 beim In-Office-Bleaching
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Anwenderbericht

Minimalinvasiv zum

strahlenden WeifS

» Dr. Catrin Kramer, MSc

b Zahnirzte oder Patienten, das
O Aufhellen der Zahne erfreut sich

weiterhin zunehmender Beliebt-
heit. Ein strahlend weiffes und dennoch
natiirliches Lacheln ist heute ein Inbegriff
fur Attraktivitat, Vitalitat, Jugendlichkeit,
Reinheit, Dynamik und somit Erfolg. Da-
bei scheint es unerheblich zu sein, welches
der ursdchliche Grund der storenden gelb-
lichen oder fleckigen Ausgangsfarbsitua-
tion ist. Oftmals genetisch angelegt oder
aber durch Genuss von Nikotin, Kaffee,
Tee, Rotwein oder die Gabe von Tetrazyk-
linen in der Zahnentwicklung entspre-
chend ausgeprigt. Wer mochte heute kein
strahlend weifSes Lachen haben? Stellt sich
nur immer die Frage nach dem Aufwand,
dieses zu erlangen. Schon im Mittelalter
wurde mit verdiinnter Salpetersaure ver-

vorher

Isolation des Arbeitsumfeldes.

Abb. 1: Durch Wangenhalter und Schutztiicher

sucht, Zihne aufzuhellen. Dass dies fir
den Zahnschmelz nicht ohne Folgen blieb,
liegt auf der Hand. Aber auch manchmal
verwandte Hausmittel wie Backpulver, Zit-
ronensaft oder gar Erdbeermus sind obso-
let und sollten den Weg ins Badezimmer
erst gar nicht finden. Hier beruht die sehr
geringe Bleichwirkung lediglich auf dem
Anlosen der Schmelzoberfliache und somit
konnen Verfiarbungen teilweise mit ent-
fernt werden. Zudem wird der Schmelz zu-
nehmend diinner und das ohnehin gelb-
lichere Dentin wird sichtbar, zudem die
Sensibilitat der Zihne dauerhaft erhoht.

Wann wird gebleacht?

e Als , asthetisches finish“ bei einer
nicht im eigentlichen Sinne behand-
lungsbedirftigen Zahnreihe, dem Pa-

Abb. 2: Aufgetragenes Gingivaschutzgel (blau)
und Bleichgel (auf dem Zahn).
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Abb. 3: Aufgesetzte Schutzbrilleund UV-
Schutz der Haut.

Abb. 4: Die Zihne werden in einer Sitzung zwei-
bis dreimal gebleicht. Die Aktivierung des Gels
erfolgt mit der ZOOM® Metall-Halogenid-
lampe obne Wirmewirkung auf die Zihne.

tientenwunsch nach weifSeren Zahnen
folgend.
¢ Als Vorbehandlung vor einer geplan-
ten Sanierung mit Keramikinlays-/
Teilkronen oder vor der Versorgung
der Frontzidhne mit Veneers.
Bei leichten Fehlstellungen der Zdhne er-
tibrigt sich der Patientenwunsch nach
Stellungskorrektur oftmals nach einem
erfolgreichen Bleaching, da die Fehlstel-
lung nun weniger auffallt.

Fallbericht

Im beschriebenen Patientenfall handelt
es sichum den Wunsch der Korrektur der
frakturierten Kante an Zahn 22 und um
ein vorheriges Aufhellen der Zdhne.
Zunichst wurden die Zihne durch ein
In-Office-Bleaching in 90 min (ZOOM®
Zahnaufhellungssystem) aufgehellt. Pa-
tienten lieben diese bequeme, effiziente
und schonende Aufhellungsmethode.

Zahnaufhellungssystem
Die Gingiva wird nach Isolierung des Ar-
beitsfeldes mit einem speziellen Schutz-
gel abgedeckt, um die Schleimhaut zu

Anwenderbericht

Abb. 5: Zustand direkt nach dem Bleichen, dienoch
sichtbaren kreidigen Verfarbungen verschwinden
nach ein paar Tagen — keine Sensibilititen der
Ziihne beim ZOOM?® System (Discus Dental).

schonen. Um das optimale Ergebnis
nach Auftragen des Bleichgels zu erhal-
ten, empfiehlt sich die Verwendung ei-
ner speziellen Bleichlampe. Sie sollte ein
exakt justierbares und geniigend grof3es
Belichtungsfenster besitzen, um ein
gleichmifSig intensives Aufhellen der
oberen und unteren Zahnreihe zu er-
moglichen (wie z.B die Metall-Haloge-
nidlampe der Firma Discus Dental).
Sollte wihrend des Bleichvorganges
trotz Schutz des Zahnfleisches und frei-
liegender Zahnhilse ein blitzartiges Zie-
hen an einem Zahn mit Fillung auftre-
ten, ist das ein sicherer Hinweis dafiir,
dass die Fiillung einen eventuell rontge-
nologischen nicht sichtbaren Randspalt
aufweist. Fullungen sollten daher gene-
rell vor einem Bleaching abgedichtet
werden. Die definitive Versorgung
durch Schmelz-/Dentinadhésion sollte
etwa zehn Tage nach dem Bleichen
durchgefuhrt werden, da dann der Zahn
wieder komplett remineralisiert ist und
daher wieder eine optimale adhasive
Verankerung und auch passende Farb-
auswahl moglich ist. Die bei uns im

Abb. 6: Ausgangszustand nach dem Blei-
chen.
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Abb. 7: Zabn 22 nach dezenter Hohlkeblpripa-
ration.

Abb. 8: Abschlussbefund.
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Abb. 9: Im Anschluss an diese Behandlung ist noch eine kie-
ferorthopddische Stellungskorrektur des Zabhnes 23 durch In-
trusion und Kippung der Krone nach palatinal geplant.

Hause zahlreich durchgefithrten In-Office-Blea-
ching Sitzungen mit dem ZOOM® Zahnnaufthel-
lungssystem fiihrten in keinem Fall zu deutlicher
Postsensibilitit der Zihne, und kann daher aus mei-
ner Sicht uneingeschrankt fiir das schnelle, wir-
kungsvolle und dennoch schonende In-Office-Blea-
ching empfohlen werden.

Um den Bleachingeffekt und die farbliche Brillanz
des Lachens langfristig zu erhalten, wird dem Pa-
tienten nach dem In-Office-Bleaching ein ,,home-
kit“ (z.B. 10%iges Carbamidgel am besten mit Kal-
ziumphosphattechnologie, um auch hier die Post-
sensibilititen geringstmoglich zu halten), mitgege-
ben. Bei 10%igem Carbamidperoxid werden etwas
mehr als 3 % Wasserstoffperoxid freigesetzt, wo-
durch die Bleichwirkung erzielt wird. Je nach per-
sonlichen Lebensgewohnheiten (starke Raucher
und Kaffeetrinker) kann der Patient dieses Homekit
alle fiinf bis zehn Monate anwenden, am besten
nach Absprache mit dem behandelnden Zahnarzt
oder seiner Prophylaxespezialistin. Vor dem In-Of-
fice-Bleaching werden dafiir nach Abdrucknahme
Modelle fiir passgenaue Tiefziehfolien hergestellt,
die dhnlich wie beim Home-Bleaching mit Bleichgel
(z.B. Nite White ACP) gefiillt und tiber einige Stun-
den getragen werden.

Patientenfall
Chip-Veneering nach Bleaching
Sowohl die direkte Versorgung mit Komposit ist
moglich als auch die indirekte mit einem Chip-Ve-
neer aus Sinterkeramik oder Presskeramik. Auf
Grund der Langzeitfarbstabilitat wurde im beschrie-
benen Fall die indirekte Methode bevorzugt.
Der dargestellte Patientenfall wurde nach dem Blea-
chingdurch Versorgung der Schneidekantenfrakturan
Zahn 22 optimiert. Hierfir wurde nach Abdruck-
nahme die Keramik direkt auf ein feuerfestes Modell
geschichtet und gebrannt. <

ANZEIGE

zu einem schonen Lacheln.

Fir gin professionelles Angebot in der Fraxis lassen
sich Mower-Bleaching und Home-Bleadhing optim al
einsetzen — je nach Fall und Wun sch des Patienten.

Mower-Bleac hing: dasz 'WHITEsmile Powwer-Bleaching Flus
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Home- Bleac hing: fir opimale Behandlungszegebnizs=
mit hbomgefertigten fahrechienan. Fir die Behandlung

lber Macht oder am Tage gibt = das WHIT Esmiie Zahn-
aufhellungs-Cel gibtesin 10 %5, 16 %6, 22 %% Carbamid-
Pemxid Materml. Firdas Watezin mer als In-Cffice WVare re
ak 35 %-iges Carbarnid-Femxid Matenal Die bawdh e Zahn-
aufhellungsmethode mit Yorteilen fir Fatient und FrRxis
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Anwenderbericht

Bleachen mit
geringem Aufwand

Ein strablend weifSes Gebiss gilt seit Jabrtausenden als Zeichen
von Schonbeit, Gesundbeit und Vitalitit. Inzwischen ist unbe-
stritten, dass eine erfolgreiche Therapie in der Zahn-, Mund- und
Kieferbeilkunde neben funktionellen Erfordernissen auch
Aspekte der Asthetik beriicksichtigen muss. Ebenso gehdoren
Zdhne zu den wichtigsten Elementen menschlicher Kommunika-
tionund haben somit einen hoben Stellenwert in der personlichen

Ausstrahlung.

» Dr. med. dent. Robert Schneider

ie zunehmende Sensibilisie-
D rung und Akzeptanz der Pa-

tienten fiir die Asthetik in der
Zahnheilkunde eroffnet den Zahnarz-
ten neue Moglichkeiten im Bereich der
Prophylaxe. Der Patient erkennt
schnell, dass die Voraussetzung fiir ge-
sunde und natiirlich weifSe Zihne in
erster Linie eine professionelle Zahn-
reinigung ist.

Abb. 1: Durch eine professionelle Zahnreinigung werden Ablagerungen auf der Zahnhart-

substanz vor dem eigentlichen Bleichen entfernt.
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Vorbehandlung

Vor einer Bleaching-Behandlung sind zu-
néchst kariose Defekte und Parodonto-
pathien zu behandeln. Freiliegende Den-
tinareale sollten mit einem Dentinhaft-
vermittler oder Desensizer versiegelt
werden, um postoperative Hypersensibi-
lititen zu vermeiden. Bei Amalgamres-
taurationenistes dringend zu empfehlen,
sie zu polieren, da unpoliertes Amalgam
schneller unter dem Einfluss von Peroxid
korrodiertals poliertes (Attin). Die durch
ein Bleichmittel induzierte Quecksilber-
abgabe der Amalgamfullungen kann
durch Versiegelung mit einem Lack, z.B.
Copalite, signifikant reduziert werden.
Durch eine professionelle Zahnreini-
gung werden Ablagerungen auf der
Zahnhartsubstanz vor dem eigentlichen
Bleichen entfernt (Abb. 1). Im Anschluss
daran kann die Frage, ob eine Bleaching-
Therapie indiziert ist, anhand der Zahn-
verfarbungen auslosenden Faktoren ab-
geklart werden.

Indikation/Kontraindikation
Klare Indikationen fiir das seit tiber zehn
Jahren durch die Zahnirzte klinisch er-
probte und sichere Verfahren des Blei-
chens verfarbter und dunkler Zihne sind:
e Zahnverfirbungen durch Genuss-
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Abb. 2: Vor dem In-Office-Blea-
ching der Zihne 21-23 (14-11
VMK-Briicke) wird zundichst die
Ausgangszabnfarbe mit einer Farb-
skala (hier VITA) bestimmit.

Abb. 3: Gingivaschutz durch Kof-
ferdam. Zum zusditzlichen Schutz
werden Ligaturen mit gewachster
Zahnseide um die zu bleichenden
Zihne gelegt.

Abb. 4: Hi-Lite wird auf die Labi-
alflichen aufgetragen, bis diese
vollstiandig bedeckt sind.

Abb. 5: Lichtaktivierung von Hi-
Lite mittels Polymerisationslampe,
um den Oxidationsprozess zu be-
schleunigen.
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und Lebensmittel (Nikotin, haufiger
Kaffee-, Tee- und Rotweingenuss)

¢ Endodontisch behandelte, dunkel ver-
farbte Zahne (evtl. als Ergdnzung zum
internen Bleichen oder vor der Versor-
gung mit Vollkeramik)

e Altersbedingte Dunkelverfarbungvon
Zihnen

e Zihne mit relativ gleichmifSiger
(dunkler) gelber Zahnfarbe

Die Atiologie der Verfirbung ist fiir den
Behandlungserfolg zu beachten, da zum
Beispiel genetisch bedingte gleichmifSig
gelb verfarbte Zihne (> A4) und dunkle
avitale Zdhne einen relativ raschen Er-
folg durch die Bleaching-Therapie er-
moglichen.

Absolute Kontraindikationen stellen da-

gegen dar:

e Schwangerschaft und Stillzeit

e Unvertraglichkeit gegen eines oder
mehrerer Inhaltsstoffe des Bleichma-
terials

Aber auch vor dem Hintergrund der

Nebenwirkungen bei der Bleaching-The-

rapie gibt es folgende relative Kontrain-

dikationen:

¢ Insuffiziente Fullungen

e Hypersensible Zahnhilse

e Generalisiert freiliegende Zahnhilse
und Rezessionen

e Zuhohe Erwartungen der Patienten

e Hochgradige Struktur- und Farbver-
anderungen der Zahne (Dysplasien,
starke Fluorosen, starke Tetrazyklin-
verfarbungen)

Das In-Office-Bleaching
Grundsitzlich wird das In-Office-Blea-
ching in unserer Praxis durch den Zahn-
arzt durchgefiithrt. Hi-Lite als In-Office-
Bleachingmaterial wird aus Pulverbe-
standteilen mit flissigen Bestandteilen
(35%iges  Wasserstoffperoxid)  zu-
sammengemischt und unter Schutzmaf3-
nahmen direkt auf die Zihne aufge-
bracht. Vor Beginn jeder Zahnauthel-
lung wird zunachst die Ausgangszahn-
farbe mittels Farbskala bestimmt und mit
Fotos dokumentiert (Abb. 2).
Anschlielend werden die Schutzmaf-
nahmen eingeleitet: Patient, Assistenz

Anwenderbericht

und Behandler tragen eine Schutzbrille.
Das Tragen von Handschuhen und
Mundschutz beim zahnarztlichen Perso-
nal und Behandler wird bei jeder zahn-
arztlichen MafSnahme vorausgesetzt. Ein
wasserundurchldssiger Schutzumhang
fur den Patienten sollte ebenfalls vorhan-
den sein.

Danach wird dem Patienten ein Wangen-
halter eingesetzt, welcher zwei Funktio-
nen erfiillt: Abhalten von Wangen und
Lippen und Retrahieren der Zunge. Zum
Schutz der Gingiva gibt es zwei Moglich-
keiten: ein lichthartender Gingivaschutz
oder Kofferdam. Bei Hi-Lite wird der
lichthirtende Gingivaschutz nicht mitge-
liefert, sodass wir auf den gemeinen Kof-
ferdam zurtickgreifen. Zuvor sollte die
Gingivajedoch mit Vaseline eingestrichen
werden, um eventuelle Undichtigkeiten
im Kofferdamschutz zumindest teilweise
kompensieren zu konnen (Abb. 3).

Das eigentliche Hi-Lite-Bleachgel ent-
stehtdurch MischenvonPulverund Fliis-
sigkeit (35%iges H,0,), wobei das Mi-
schungsverhiltnis zwar durch einen
Messloffel und die genaue Anzahl der
Tropfen vorgegeben ist, jedoch das Ver-
haltnis von Pulver und Flissigkeit bei Be-
darf modifiziert werden kann, um die ge-
winschte Konsistenz zu erhalten. WeifSes
Pulver und farblose Flussigkeit ergeben
das blaugriine Hi-Lite-Bleachgel, wel-
ches sofort nach dem Anmischen aufge-
tragen werden sollte, da der Oxidations-
prozess unmittelbar danach beginnt. So-
bald sich die Paste weifllich verfirbt, ist
das Wirkungsende erreicht. Vor dem
Auftragen von Hi-Lite kann eine Saure-
atzung mit 30%iger Orthophosphor-
saure fiir ca. 15 Sekunden erfolgen. Dies
ist jedoch nach unseren Erfahrungen bei
den meisten Fillen nicht notwendig. So-
fort nach dem Anmischen tragen wir Hi-
Lite mithilfe des mitgelieferten Pinsels
auf die Zahnoberfliche auf, bis die Labi-
alfliche der zu bleichenden Zihne voll-
standig bedeckt ist (Abb. 4).

Nach einer kurzen Wartezeit von ca. drei
bis finf Minuten wird Hi-Lite nun mittels
der Polymerisationslampe fiir ca. 3 Mi-
nuten aktiviert, um den Oxidationspro-
zess zu beschleunigen. Die Polymerisa-
tionslampe sollte jedoch in einem Ab-
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stand vonca. 5 bis 10 cm von den Zihnen
entfernt bleiben, um Temperaturerho-
hungen zu vermeiden (Abb. 5).

Sobald sich Hi-Lite weifSlich verfiarbt
(ca.zehn Minuten nach Applikation), ist
der Oxidationsprozess fast vollstandig
beendet und Hi-Lite kann nun mittels ei-
nes feuchten Wattepellets entfernt wer-
den (Abb. 6). Zwischen und nach der
letzten Anwendung sollte Hi-Lite vor-
sichtig abgesaugt und grundlich abge-
spult werden.

Dieser Vorgang wird nun drei- bis vier-
mal wiederholt, wobei sich dies nach
dem gewiinschten und erreichten Auf-
hellungseffekt richtet. In unserer Praxis
hat sich gezeigt, dass dreimaliges Auf-
tragen von Hi-Lite vollig ausreichend
ist, um den gewiinschten Effekt zu er-
zielen. Der Kofferdam kann nun ent-
fernt werden. Der gesamte behandelte
Bereich wird nochmals gleichzeitig ab-
gespult und abgesaugt, um zu verhin-
dern, dass Reste von Hi-Lite in der
Mundhohle oder der Schleimhaut ver-
bleiben.

Die erreichte Aufhellung (Abb. 7) wird
anhand der Farbskala festgestellt und
wie die Ausgangssituation fotografisch
dokumentiert. Anschliefend wird eine
Intensivfluoridierung mit einem farblo-
sen Fluoridlack oder einem Fluoridgel
durchgefiihrt. Alternativ kann die Zahn-
hartsubstanz auch durch ein farbloses
Schmelz-Dentin-Bonding-System  ver-
siegelt werden, sofern keine weiteren
BleachingmafSnahmen geplant sind.

Da die Interaktion von stark farbenden
Lebensmitteln unmittelbar nach der
Bleichbehandlung noch nicht abschlie-
Bend geklart ist, wird der Patient gebe-
ten, 24 bis 48 Stunden auf solche Lebens-
bzw. Genussmittel zu verzichten. AufSer-
dem wird der Patient darauf hingewie-
sen, dass die behandelten Zihne wih-
rend der folgenden Tage besonders auf
heiffle und kalte Getrinke und Speisen
empfindlich reagieren.

Therapieerfolg
In den meisten Fillen, die wir in unserer
Praxis behandelt haben, konnten wir
eine deutliche Aufhellung der Zahne be-
obachten.

Da H,0O, neben der Bleichwirkung auch
einen dehydrierenden Effekt hat, ist die
Wirkung unmittelbar nach der Anwen-
dung wesentlich deutlicher zu erkennen.
Nach der Wiederaufnahme von Wasser
stellt sich die eigentliche (etwas dunk-
lere) Farbeein (nachca. 14 bis21 Tagen),
welche dann uber lingere Zeit stabil

bleibt.

Zusammenfassung

Hi-Lite stelltein leicht anzuwendendes,
anspruchsvolles und effizientes In-Of-
fice-Bleaching dar. Es zeichnet sich
durch eine unkomplizierte Anwendung
aus, welche in der Praxis leicht umge-
setzt werden kann. Alle in unserer Pra-
xis mit Hi-Lite behandelten Patienten
hatten ausnahmslos keine intra- sowie
postoperativen Beschwerden. Die Be-
handlungsergebnisse mit Hi-Lite wa-
ren sowohl fiir den Patienten als auch
fir den Behandler recht deutlich sicht-
bar. Nachbehandlungen waren nur in
sehr schweren Ausnahmefillen not-
wendig, was fur die ausgezeichnete
Bleachingleistung von Hi-Lite spricht.
Die Anwendung von Hi-Lite konnte
durch einen im Package enthaltenden
lichthiartenden Gingivaschutz opti-
miert werden. 4
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Abb. 6: Der Oxidationsprozess ist
abgeschlossen: Hi-Lite hat sich
weiflich verfirbtund kann nunab-
gewischt werden.

Abb. 7: Zustand nach einmaligem
In-Office-Bleaching mit Hi-Lite.
Die fotografische Dokumentation
sollte erneut mit einem Farbring
erfolgen.
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WeifSe und gesunde Zahne fiir
den Patienten

Opalescence PF gibt es in je drei
verschiedenen  Konzentrationen
und Aromen.

~ _kontakt:
UP Dental Produktmarketing
Martin Wesolowsky

Am Westhover Berg 30

51149 Ksin
Tel.:0641/3013826

Mobil: 01 72/6 02 20 36

E-Mail: wesolowsky@updental.de
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Dass Prophylaxeals Segment der zabndrztlichen Behandlungin Zu-
kunft eine immer wichtigere Rolle spielen wird, ist sicher unbestrit-
ten. So haben auch die meisten Praxen damit begonnen, Prophy-
laxe-Programme fiir ihre Patienten einzufiibren, Helferinnen schu-
len zu lassen, Patienteniiber die Angebote zu informieren. Nach der
ersten Euphorie folgt oft eine Erniichterung. Wie sage ich’s meinen
Patienten, wie kann ich sie von der Notwendigkeit iiberzeugen und
wieweckeich die Bereitschaft, auch Leistungenin Anspruch zuneh-
men, die nicht von der Krankenkasse gezahlt werden?

» Martin Wesolowsky

ftbleibtiiber diesen Fragen hoff-
O nungsvoll begonnenes Engage-

ment wieder im Ansatz stecken.
Wird nun vorgeschlagen, das Gebiet
»Zahnaufhellung® stiarker ins Auge zu
fassen, so bekommtmanzuhoren: ,,Esist
uns noch nicht gelungen, Individual-Pro-
phylaxe in der Praxis fest zu etablieren —
da haben wir fiir Zahnaufhellung erst
recht keine Zeit und Neigung!“ Und
doch kann gerade von dieser unerwarte-
ten Seite Hilfe kommen.

Schone gesunde Zahne:

Bleaching und Prophylaxe
Zahnirzte, die sich bereits seit langerer
Zeit mit Zahnaufhellung befassen und
diese aktiv ihren Patienten anbieten, ma-
chen die Erfahrung: Die ,aufgehellte®
Klientel ist die erste, welche Prophylaxe-
leistungen in groffem Umfang nachfragt.
Und das Gesprach daruber kommt fast
wie von selbst in Gang. Fast jeder Patient
stellt natiirlich zum Thema Zahnaufhel-
lung die Frage: ,,Herr Doktor, wie lange
bleiben denn die Zahne nun so schon
hell?“ Das ist der Moment, wo die Ver-
bindungvon ,,schonen Zihnen zu ,,sau-
beren, gesunden Zahnen“ gekniipft wer-
den muss. Die richtige, weiterfithrende

Antwort lautet: ,,Das hiangt im Wesent-
lichen von Thnen ab. Wenn die Zihne
grundlich sauber gehalten werden, so ha-
ben es Farbstoffe viel schwerer, wieder in
den Zahnschmelz einzuwandern. Daher
ist eine gute personliche Mundhygiene
wichtig; dazu bieten wir gern Rat und
Hilfe an. AufSerdem sollten wir regelma-
Big in der Praxis alle Problemstellen,
Ecken und Winkel im Rahmen von pro-
fessionellen Zahnreinigungen saubern.
Weil der Patient natiirlich bestrebt ist,
das schone Zahnaufhellungsergebnis
moglichst lange zu bewahren, sind die
meisten zu diesem Zeitpunkt gern bereit,
auf ein Recall-Angebot einzugehen und
die Termine dann auch wahrzunehmen.

Studie: Kariesschutz durch Zahn-

aufhellung
Unterstutzung fir die Mundgesundheit
kommt bei der Zahnaufhellung jedoch
auch noch von einer weiteren Seite. An
der Universitit von Indianapolis befasst
sichProf. Bruce A. Matisseitlingerer Zeit
mit diesen Themen. Ein Mitarbeiter von
ihm, Dr. Talal Al Qunaian, hatineiner ak-
tuellen Studie* eine Frage aufgegriffen,
die hdufig von Zahnarzten gestellt wird,
die mit Zahnaufhellung beginnen moch-
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ten: Verdndert sich der Schmelz durch
Bleaching, wird er angegriffen und damit
kariesanfilliger? Dazu wurden im Rah-
men dieser Studie extrahierte Zihne in
Hilften geteilt. Eine Halfte wurde als
Kontrolle in entmineralisiertem Wasser
aufbewahrt. Die andere Halfte wurde in
drei Gruppen geteilt: Gruppe 1 wurde mit
10%igem Carbamid-Peroxid (Opales-
cence 10%) behandelt, Gruppe 2 mit
20%igem Carbamid-Peroxid, enthalten
auch Kaliumnitrat und Fluorid (Opales-
cence PF 20%) und Gruppe 3 mit
35%igem Hydrogen-Peroxid (Opales-
cence Xtra 35 %). Die Behandlungen
wurden nach Anzahl und Dauer gemafs
den Vorschriften des Herstellers vorge-
nommen.

Danach erfolgte eine viertagige In-vitro-
Behandlung in einem Karies-Modell, mit
Angriffen von SM-Bakterien in Nahrlo-
sungen. Die Proben wurden anschliefSend
durch ein konfokales Laser Scan Mikros-
kop (CLSM) untersucht.

Die Ergebnisse: Es zeigten sich bei der
Untersuchung keine signifikanten Unter-
schiede zwischen der unbehandelten Kont-
rollgruppe, der behandelten 10 % CP-
Gruppe und der behandelten 35 % HP-
Gruppe. Die Proben der 20 %-Gruppe
(20 % CPmit 0,11 % Natriumfluorid und
3 % Kaliumnitrat = Opalescence PF) je-
doch waren signifikant weniger kariesan-
fallig als die Kontrollgruppe.

Damit ist festzustellen, dass bereits nor-
male, pH-neutrale Zahnaufhellungs-Pra-
parate mit 10 % Carbamid-Peroxid bzw.
35 % Hydrogen-Peroxid beim Zahn-
schmelz keine hohere Kariesanfilligkeit
bewirken. Opalescence PF mit Natrium-

fluorid und Kaliumnitrat kann dartiber
hinaus den Schmelz sogar wihrend der
Authellungsbehandlung zugleich gegen
Kariesangriffe stiarken.

Die gepriiften Gele werden in individuel-
len, tiefgezogenen Schienen eingesetzt.
Inzwischen enthalten jedoch auch die
vorgefertigten KombiTrays aus dem
Hause Ultradent Products, ,,tréswhite by
Opalescence®, die gleiche ,,PF“-Formel,
die auch in Opalescence PF wirkt.

So kann ein Zahnarzt heute guten Gewis-
sens die Zahnaufhellungswiinsche seiner
Patienten erfullen, ja, mehr noch —sie auf
diese modernen, zahnsubstanzschonen-
den Moglichkeiten der Asthetik-Verbes-
serung aufmerksam machen und Zahn-
aufhellung aktiv anbieten. Denn der
Zahnarzt weifS: Fiir den Patienten stehen
dabei die ,,weifSen Zihne“ im Vorder-
grund. Fur ihn und seine Praxis zdhlen je-
doch andere Werte mehr: Die Zahne blei-
ben gesund und werden gesund erhalten—
durch den Einsatz geeigneter Zahnauf-
hellungsmittel und durch die Heranfiih-
rung der Patienten an die Individual-Pro-
phylaxe und andere Selbstzahlerleistun-
gen, welches die Folge eines gesteigerten
,Zahnbewusstseins“ ist.

So konnen Zahnaufhellung und Prophy-
laxe Hand in Hand arbeiten. Wirtschaft-
licher Erfolg verbindet sich mit befriedi-
gender Arbeit und der Steigerung der
Mundgesundheit bei den Patienten —eine
Konstellation, die allen Seiten Vorteile
bringt. 4

* T. Al-Qunaian: The Effect of Whitening
Agents on Caries Susceptibility of Human Ena-
mel. Operative Dentistry, 2005, 30-2, 265-270

Die Applikation von Opalescence PF erfolgt
durch individuelle, tiefgezogene Schienen, die
einfach zu befiillen sind.

Die Schienen werden auf die Zahnreibe gesetzt.

Je nach Konzentration des Gels verbleiben sie

dort zwischen zwei und acht Stunden.

Auch treswhite, das vorgefertigte Kom-
biTray, enthdlt inzwischen die paten-
tierte ,,PF“-Formel.
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Z.ahnschmuck sicher und
langlebig befestigen

Abb. 1: Atzung des Schmelzes fiir
ca. 60 Sekunden mit Phosphor-
sduregel.

Abb. 2: Nach dem Trocknen im
Luftstrom erscheint das Schmelz-
areal kreidig weifs.

Abb. 3: Applikation von Helio-
bond auf das gedtzte Areal.

Abb. 4: Feinkorrektur der Endpo-
sition des Skyce mit einer Sonde.
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Peri- und intraoraler Schmuck zeigen eine zunebhmende Verbrei-
tung. Neben Piercing der Lippen und Zungen erfreuen sich auch
direkt an den Zdahnen befestigte Schmuckstiicke (Skyce, Dazzler,
Twinkles) oder ,,Dental-Tattoos“ wachsender Beliebtheit.

» Arnd Peschke

ahrend Piercings aus arzt-
licher und zahnirztlicher
Sicht wegen des Risikos von

Infektionen und Schiaden an der Zahn-
hartsubstanz nicht unproblematisch ein-
zustufen sind,'” kann man von adhisiv
befestigtem Zahnschmuck bei fachge-
rechter Verarbeitung kaum negative Be-
gleiterscheinungen erwarten. Schmuck,
dereine mechanische Praparationderna-
turlichen Zahnhartsubstanz erfordert,
ist in diesem Zusammenhang strikt ab-
zulehnen.

Obwohlin der Literatur Nachweise tiber
die Dauerhaftigkeit und potenzielle Risi-
ken von adhisiv befestigtem Zahn-
schmuck bislang fehlen, kann mandavon
ausgehen, dass unerwiinschte Effekte
und Retention sich nicht wesentlich von
denen bei der kieferorthopddischen Be-
handlung mit Brackets unterscheiden.
Die Voraussetzungen beim Zahn-
schmuck sind dabei zudem giinstiger, da
er anders als Brackets der Mundhygiene
stets gut zugingig ist, keine grofSen
Krifte auf ihn einwirken und im schlech-
testen Fall nur ein Totalverlust eintreten
kann, der keinerlei negative Folgen
hinterlasst.

Voraussetzung fiir den Erfolg einer sol-
chen kosmetischen Wahlbehandlung fur
Patienten mit guter Mundhygiene sind
neben der Hochwertigkeit und Unbe-
denklichkeit der eingesetzten Materia-
lien auch eine besonders sorgfaltige und
bedachte Verarbeitung.

Am Bespiel von Skyce sollen im Folgen-
den die Voraussetzungen, die richtigen
Arbeitsschritte sowie einige Tipps und
Tricks bei der Applikation dargestellt
werden.

Klinisches Vorgehen
Eine ausreichende Schmelzfliche ist die
Voraussetzung fur die sichere adhasive
Befestigung eines Skyce. Eine dauer-
hafte Verbindung zu vorhandenen
Compositerestaurationen oder festsit-
zender Prothetik herzustellen ist meist
kompromissbehaftet. Die Position des
Skyce sollte so gewidhlt werden, dass sie
nicht mit der Okklusion interferiert und
eine sichere plane, kippelfreie Positio-
nierung auf der Schmelzoberfliche
moglich ist. Zudem sollte sie sich selbst-
verstandlich an den Wiinschen des Pa-
tienten orientieren. Bevorzugte Lokali-
sationen sind meist die distalen Anteile
der oberen seitlichen Schneidezihne
zwischen inzisalem und mittleren Kro-
nendrittel. Nach Auswahl von Grofse
(1,8 oder 2,5 mm) und Farbe (,,kristall*
oder ,,saphir-blau®) des Schmucksteins
sollte das Arbeitsfeld vorzugsweise mit
Kofferdam bzw. OptraDam (Ivoclar
Vivadent) sicher trockengelegt werden,
um eine Aspiration oder das Verschlu-
cken des Skyce zu vermeiden und ideale
Voraussetzungen fir die Schmelzhaf-
tung zu erreichen. Danach sollte die
Schmelzoberflache miteiner Polierpaste
gereinigt werden. Nach Absprithen mit
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Abb. 5: Polymerisation und Fixie- Abb. 6: Durch diinnes Uberpinseln Abb. 7: Reduktion des Befesti- Abb. 8: Das dsthetische Resultat
rung des Skyce mit bluephase.

des Steinchens erhéht sich der Tra- gungsmaterials bis auf das notwen- nach der Befestigung.
gekomfort und die Retentionssi- dige Minimum.
cherbeit.

Abb. 9: Skyce nach 12-monatiger
Tragezeit. Die klinische Situation
ist nach wie vor ideal.

Abb. 10: Skyce nach 3-jihriger
Tragezeit. Das Heliobond er-
scheint etwas matter als der umge-
bende Schmelz, die dsthetische
Wirkung bleibt hierdurch jedoch
unbeeinflusst.

L e
Abb. 11: Skyce bei einer starken
Raucherinnach 3,5 Jahren. Inzisal
erscheinen leichte Verfarbungen
und eine dezente Heliobondstufe.

Abb. 12: Situation aus Abbildung
11 nach der Politur mit OptraPol.
Die Verfirbungenund die Randun-
regelmdfSigkeiten konnten miibe-
los beseitigt werden.
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Wasserspray und Trocknung wird der
Schmelz grof$ziigig, d.h. deutlich flachi-
ger als der Durchmesser des Werk-
stiicks, fur 60 Sekunden mit Phosphor-
saure (Total Etch /Ivoclar Vivadent) ge-
atzt (sieche Abbildung 1). Die Oberflache
wird dann mit kraftigem Wasserspray
gereinigt und anschliefSend so stark ge-
trocknet bis der konditionierte Bereich
kreidig, weifslich erscheint (siehe Abbil-
dung 2). Sollte das gedtzte Areal nicht
deutlich differenzierbar sichtbar sein, so
empfiehlt es sich, den Atzvorgang noch-
mals zu wiederholen. Mit einem Micro-
brush oder Pinsel wird dann etwas He-
liobond (Ivoclar Vivadent) auf die Ober-
flache aufgetragen (siehe Abbildung 3)
und der Schmuckstein darauf positio-
niert (siche Abbildung 4). Fur die Mani-
pulation des Skyce eignet sich eine dia-
mantierte Pinzette oder aber eine Sonde,
deren Spitze mit etwas Boxingwachs
oder ein wenig Klebemasse eines Viva-
Sticks (Ivoclar Vivadent) versehen ist.
Sobald der Stein positioniert ist, kann
der Patient nochmals die Endposition
kontrollieren, bevor das Heliobond mit
Licht polymerisiert wird (siche Abbil-
dung 5). Um die sichere Haftung zusitz-
lich zu erhohen und den Tragekomfort
zu verbessern, kann der Skyce nach ers-
ter Fixierung mit einer diinnen extra
Schicht Heliobond tiberzogen werden
(sieche Abbildung 6). Diese Deckschicht
hat keinen negativen Einfluss auf die
Asthetik, erhoht die Retention, mini-
miert die Anlagerung von Verfarbungen
und liefert dem Patienten ein glatteres
Empfinden. Heliobond, welches bei
der Prozedur auf unkonditionierten
Schmelz geraten ist, kann nach der Poly-
merisation vorsichtig mit einem Scaler
oder Skalpell beseitigt werden. Um Ver-

farbungen der Randbereiche des Helio-
bonds sicher entgegenzuwirken, sollte
das Heliobond rund um den Skyce vor-
sichtig mit einem Gummipolierer (z.B.
OptraPol/Ivoclar Vivadent) bearbeitet
werden, ohne dabei das Steinchen selbst
zu tangieren (siehe Abbildung 7 und 8).
Abschlieffend ist eine Fluoridierung
empfehlenswert.

Langlebigkeit

Skyce, die auf diese Art und Weise befes-
tigt werden, zeigen eine sichere Reten-
tion und eine bestindige Asthetik. Die
Verwendung eines Flowables hat gegen-
tiber Heliobond nach eigenen Erfahrun-
gen keinen Vorteil beziiglich Retention
und zeigt im Hinblick auf Handling und
Asthetik sogar eher Nachteile. Die Ab-
bildungen 9 bis 12 zeigen Skyce, die bis
zu 3,5 Jahren in situ sind und dennoch
ein nahezu unbeeintrichtigtes Erschei-
nungsbild aufweisen. Sollte es in Einzel-
fallen (z.B. bei starken Rauchern) den-
noch zu leichten Verfirbungen kom-
men, so konnen diese in wenigen Sekun-
den durch eine vorsichtige Politur
beseitigt werden (vergleiche Abbildung
11 und 12).

Mit Skyce ist so jeder Zahnarzt in der
Lage, seinen Patienten ein medizinisch
unbedenkliches, modisches Accessoire
und eine Alternative zum Piercing an-
zubieten. Die positiven Auswirkungen
auf Patientenmotivation und -bindung
sowie Praxismarketing sollten in die-
sem Zusammenhang nicht unterschatzt
werden. 4

Die Literaturliste kann in der Redaktion ange-

fordert werden.
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Patientenplattform mit individuali-
sierter Mitglieder-Homepage

kontakt:

Treten Sie jetzt dieser starken
Gemeinschaft bei! Weitere Informa-
tionen erhalten Sie unter:

Deutsche Gesellschaft fiir Kosme-
tische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/4 84 74-2 02
Fax:0341/4 84 74-2 90

E-Mail: info@dgkz.info
www.dgkz.com
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zabnmedizin e. V.
(DGKZ) ist eine starke Gemeinschaft, die ihre Mitglieder in vielen
Bereichen aktiv unterstiitzt. Auch die Patientenkommunikation
bildet einen besonderen Schwerpunkt der Fachgesellschaft.

» Redaktion

eben der qualitativ auferge-
wohnlichen  Mitgliederzeit-
schrift ,,cosmetic dentistry*“, at-

traktiven Fortbildungsangeboten (die 3.
Jahrestagung wird am 10./11. Mairz
2006 in Hamburg stattfinden) und der
im Mitgliedsbeitrag enthaltenen Dop-
pelmitgliedschaft sowohl in der DGKZ
als auch bei der ESED (Europeen Society
of Esthetic Dentistry), spielt die Patien-
tenkommunikation eine wichtige Rolle
bei den Aktivititen der DGKZ. Bisher
gab die Fachgesellschaft ihren Mitglie-
dern mit den Patienten-Newslettern und
dem ,,my“ Patientenmagazin sowie der
DGKZ-Homepage (www.dgkz.com) be-
reits attraktive Tools firr das Praxismar-
keting und Patientenkommunikation an
die Hand.

Mitgliedschaft lohnt sich

Ab Mirz 2006 wird das Angebot jetzt
noch attraktiver. Als eine der ersten
Fachgesellschaften wird die DGKZ
dann mit einer speziellen Internetplatt-
form fiir Patienten ans Netz gehen, die
neben Informationen fir Patienten auch
uiber eine Suchfunktion verfugt, iiber die
der interessierte Patient problemlos per
Link die individuellen Mitglieder-Ho-
mepages aufrufen und den gewiinschten
Zahnarzt leicht finden und kontaktie-
ren kann. Mit dieser Internetplattform
wird allen aktiven Mitgliedern erstma-
lig und kostenlos die Moglichkeit gege-
ben, sich einer breiten Offentlichkeit zu
prédsentieren.

D G Kz Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin
rmation s

Mehr Lebensqualitat durch schéne Zahne

[Wir freuen uns, dass Sie die Patientenplattform der DKGZ aufgesucht haben
Jund mdchten Sie ganz herzlich willkommen heiBen.

IMit dieser Internetprésenz speziell fir Patienten michten wir die Moglichkei-
ten der modernen Zahnmedizin aufzeigen und fiir Patienten verstandlich er-

daren. Neben
Jpiegebieten, hilft Ihnen eine Suchmaschine, einen Zahnarzt in Ihrer Néhe zu
L n-

ur elerer Fragen und fir Beralungsg
spréich empfeflen wir Innen, sch an einen unserer erfahrenen Zahnérzte zu

wenden.

ihre D: fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)

Screenshot der neuen Internetplattform fiir Pa-
tienten der DGKZ. Per Link kénnen Interes-
senten die individuelle Mitglieder-Hompage
aufrufen.

Sollten Sie immer noch zogern, sich fur
eine Mitgliedschaft beider DGKZ zu ent-
scheiden?

Die Vorteile auf einen Blick

e jihrlich funf kostenlose Exemplare
»my“ magazin zum Thema ,,Cosmetic
Dentistry“ zur Information fiir [hre Pa-
tienten (neue Auflage ab Juni 2006)

¢ je 20 kostenlose Patienten-Newsletter
zu den Themen Bleaching, Veneers
und professionelle Zahnreinigung (ein-
malig)

¢ kostenloses Abo der ,,cosmetic dentistry*

e Rabatte bei Fortbildungen und Kon-
gressen der DGKZ, der ESED und der
IGAM

e Veroffentlichung der Mitgliederliste
auf der Homepage der DGKZ

¢ Patientenplattform mitindividualisier-
ter Homepage fur alle aktiven Mitglie-
der (ab Mirz 2006). 4
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3. Jahrestagung der DGKZ

Vom 10.03. bis zum 11.03.2006 ladt die Deutsche Gesellschaft
fiir Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) ins Hamburger Dorint
Sofitel zu ibrer dritten Jabrestagung ein. Nach dem grofSen Erfolg
der letztjibrigen Veranstaltung zur ., Frontzabndsthetik “ in Diis-
seldorf werden auch in diesem Jahr wieder hochkardtige Refe-
renten auf dem Podium zu sehen sein. Die 3. Jabrestagung wird
sich schwerpunktmdfSig dem Thema ,,Innovative Technologien
und Therapien in der kosmetischldsthetischen Zabnmedizin®

widmen.

» Redaktion

och im Jahr 2003 hatte die
DGKZ das Thema ,kosme-
tisch/dsthetische ~ Zahnmedi-

zin“ als den Trend fur die Zukunft pro-
klamiert. Heute kann man sagen, die Zu-
kunft hat bereits begonnen. In den Jah-
ren 2004 und 2005 haben unzihlige
Fachgesellschaften und Verbinde im
Rahmen ihrer Kongresse und Jahresta-
gungen genau dieses Thema aufgegriffen
und schwerpunktmifSig behandelt. Es
gab kaum eine Disziplin, die nicht auch
unter kosmetisch/asthetischen Gesichts-
punkten beleuchtet worden wire, und
auch die meisten zahnarztlichen Fach-
publikationen widmeten diesem Thema
zahlreiche Beitrige.

Hierbei wurde eins immer wieder deut-
lich — die Qualitat der zahnarztlichen
Leistungistentscheidend fir den Erfolg.
Um den Selbstzahler, der eine vor allem
kosmetisch motivierte Behandlung
wiinscht, zufrieden stellen zu konnen,
bedarf es absoluter Highend-Zahnme-
dizin. Da in diesem Zusammenhang
eine intensive Fortbildung unabdingbar
ist, bietet die DGKZ auch in diesem Jahr
wieder ein sehr anspruchsvolles Pro-
gramm. Im Rahmen der 3. Jahrestagung
der DGKZ werden hochkaritige Referen-
ten uber innovative Technologien und
Therapien in der dsthetischen Zahnmedi-
zin informieren. CAD/CAM, Komposit-

restauration, Veneertechnik, Bleaching,
Lasereinsatz, Parodontalchirurgie, Kie-
ferorthopadie/Kieferchirurgie, Knochen-
aufbau, Dokumentation und Praxisma-
nagement — dies sind nur einige der ge-
planten Themen. Dartiber hinaus wird,
wie immer bei den Fortbildungen der
DGKZ, auch iiber den Tellerrand hinaus
geschaut: psychologische Hintergriinde,
interdisziplinare Aspekte, dsthetische Ge-
sichtschirurgie, Unterspritzung und Zell-
energieanreicherung sind weiterfithrende
Themen, die den rein zahnarztlichen Part
innovativ erganzen.

,»Cosmetic Dentistry“ ist also mehr als
schone Veneers und Fullungen — ,, Cosme-
tic Dentistry“ ist ein Praxiskonzept, das
neben Highend-Zahn-
medizin auch die pro-
fessionelle Falldoku-
mentation, praxisorga-
nisatorische Gesichts-
punkte und rechtliche
Aspekte umfasst. Der
Besuch dieser innova-
tiven Fortbildungsver-
anstaltung lohnt sich
also in jedem Fall.
Hinweis: Mitglieder
der DGKZ und der
ESED zahlen eine re-
duzierte Kongressge-
biihr. <
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Herstellerinformation

Badstander fiir Prophylaxe-
artikel

Kennen Sie folgende Situation? Gerade
sind Sie fertig mit der taglichen Zahn-
pflege, und man wei nicht, wohin mit
den ganzen Prophylaxeartikeln. Die
Zahnbiirsteistjanochganzeinfach, aber
was macht manmitden Interdentalbiirs-
ten? Die Firma TePe hat einen kleinen
und praktischen Stander flirs Badezim-
mer entwickelt. Der Patient kann nach
seinen Bed(irfnissen vier der TePe Inter-
dentalblrsten zur Aufbewahrung in den
Badsténder stecken.

Die TePe Interdentalbiirsten gibt es in

Nanokomposit mit hoher
Polierbarkeit

Niemals zuvor war es so wichtig und
wetthewerbsentscheidend, stabile na-
turgetreue Zahnrestaurationen vorzu-
nehmen. Ein modernes Kompositmate-
rial muss deshalb allen klinischen Anfor-
derungen gerecht werden und die asthe-

achtfarbcodierten GréBenvon 0,4 mm-—
1,3mm, dieauchbis121°Csterilisierbar
sind und einen kunststoffummantelten
Draht haben. In die kleineren Ldcher
kénnen die TePe Mini Flosser™ einge-

zeit auf dem Markt gehort. Premise bie-
tetalles was bendtigt wird, um jedes res-
taurative und asthetische Ziel zu errei-
chen. Esist das erste, restaurative Kom-
posit, das eine einfache und hohe Polier-
barkeit besitzt, die eine hervorragende
Glanzretention (ber einen langen Zeit-
raum gewahrleistet. Zudem weist Pre-
mise eine bis zu 45% niedrigere

tischen Anspriiche des
modernen,  kritischen
Patienten erfiillen. Die =
Firma Kerr hat das neue
trimodale Nanokompo-
sit Premise entwickelt,
ein Produkt, das zu den |
innovativsten und fiih- ﬁ
renden Materialien der-

Schrumpfungals Kom-
posits anderer Marken
auf. Das Handling des
Materials ist durch die
gute  Formstabilitat
und die Eigenschaft
nichtzu verkleben bes-
tens. Es ist, dank aus-
gezeichneter Material-

=

Innovatives Polierhandstiick

Das NSK Prophy-Mate, ein Zahnreini-
gungs- und Polierhandsttick, bietet fiir
die meist verwendeten Kupplungs-
marken (d.h. fir KaVo® MULTIflex®-
Kupplung, W&H® Roto Quick®-Kupp-
lung, Bien-Air® Unifix®-Kupplung und
Sirona® Quick-Kupplung) eine Neuheit
im innovativen Design. Das praktische
Handstiick ist fiir kleine und groBere
Hénde geeignet und bietet sicheren,
rutschfesten und angenehmen Griff
auch bei langerem Arbeiten. Das Pro-
phy-Mate-Instrument ist um 360°
drehbar. Die Handst(ickverbindung ist

so konstruiert, dass sie auch bei star-
kem Luftdruck frei beweglich ist. Um
die Prophy-Mate-Handstiicke von der
auf dem Teil mit dem Pulverbehélter
befindlichen Kupplung zu l6sen, zieht
man einfach den Schnellldsering zu-

steckt werden. Der TePe Mini Flosser™
istkleinund handlich und vereinfachtdie
Anwendung vonZahnseide deutlich. Die
Seide ist ungewachst, besonders diinn
und gleitet sehr leicht durch enge Kon-
taktpunkte. Der Badstander Micro ist
also perfekt, um Ihr Bad ordentlich und
die Produkte hygienisch zu halten. Die
Luftlécher ermdglichen ein schnelles
Trocknen der Borsten. Erhéltlich in drei
frischen Farben: blau, mint und weiB.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriehs-GmbH
Tel.:040/514916 05
www.tepe.se

festigkeit und lang anhaltender Asthetik,
flr die universelle Anwendung geeignet.
Premise ist ein einfach anzuwenden-
des All-in-one-Produkt, dessen Wir-
kungsgeheimnis im speziellen Mix
liegt. Dennesenthéltdreiverschiedene
Flllstoffe, um optimalen Glanz, gutes
Handling und Festigkeit zu gewéhrleis-
ten und um die Schrumpfung bei der
Polymerisation zu reduzieren. Auf
diese Weise wird das neue trimodale
Nanokomposit von Kerr allen Anforde-
rungen an ein fortschrittliches Fiil-
lungsmaterial vollends gerecht.

KerrHawe SA
Tel.: 008 00-41/05 05 05
www.KerrHawe.com

kanille kann auBerdem zur griind-
lichen Reinigung abgenommen wer-
den; eine Ersatzkantile wird mitgelie-
fert. Das Pulverbehélterteil ist mit
Doppelstrahldiisen ausgeriistet.

Durch die Doppelstrahldiisen gelangt

riick.

Fiir die Pflege des Ins-
truments  verwendet f)
man die mitgelieferte l
Reinigungsbiirste und i
den Draht beziehungs- §
weise wird das Ausbla- a
sen der Diise mit Luft '
nach jeder Behandlung

gleichzeitig Luft in
den Pulverbehalter,
{ ) wodurch das Pulver

l H konstant in Richtung
/ \ J l mittlere  Saugdiise
: y gedriickt wird.

NSK Europe GmbH
Tel.:069/74 22 99-0

empfohlen. Die Spriih-

www.nsk-europe.de

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Trendmagazin
,»cosmetic dentistry“

Zwei Jahre nach Veroffentlichung der
Erstausgabe der ,,cosmetic dentistry”
hat sich das Fachmagazin fiir Wissen-
schaft und Asthetik als beliebter Abo-
Titel im deutschen Dentalmarkt etab-
liert. Dass inhaltlich anspruchsvolle
Beitrdge nicht zwangslaufig langweilig
und trocken préasentiert werden miis-

sen, haben viele Leser begeistert auf-
genommen.

Cosmetic Dentistry ist Highend-Zahn-
medizin und Highend istauch das Maga-
zin. In Form von Fachbeitrdgen, Anwen-
derberichten und Herstellerinformatio-
nenwird (iber neueste wissenschaftliche
Ergebnisse, fachliche Standards, gesell-
schaftliche Trends und Produktinnova-
tionen informiert. Ergénzt werden die
Fachinformationen z.B. durch Beitrdge

dentistry dentistry

4

Versteckte Karies iiherall
finden

Mit der neuen Generation des KaVo
DIAGNOdents, dem DIAGNOdent pen,
kann jetzt versteckte Karies tberall si-
cher, schnell und einfach aufgespiirt
werden.

Der DIAGNOdent pen unterstitzt den
Zahnarzt bestmdglich sowohl beim
FindenvonApproximal-, Fissuren-und
Glattflachenkaries als auch bei der De-
tektion von Konkrementenin Parodon-
taltaschen. Das DIAGNOdent wurde in
den vergangenen acht Jahren zum
Goldstandard fiir die Untersuchung
der Fissurenkaries. Weltweit vertrauen
zahlreiche Zahnérzte dem wissen-
schaftlichabgesicherten Laserfluores-
zenz-Verfahren zum Nachweis von
versteckter Karies, die unter der intak-
ten Schmelzoberflache mit Sonde und
Rontgenaufnahme nur schwerzu diag-
nostizieren ist.

Mit dem DIAGNOdent pen ist es jetzt
auch gelungen, dieses Verfahren im
Approximalraum zu nutzen. Das mo-
derne Diagnoseinstrument nutzt die
unterschiedliche Fluoreszenz gesun-
der und erkrankter Zahnsubstanz.
Selbst feinste Ldsionen werden zuver-
ldssig und ohne Strahlenbelastung flir
den Patienten angezeigt. Keine Sonde,
kein Kratzen und damit keine Besché-
digung gesunder Zahnsubstanz. Der
DIAGNOdent pen vereint das paten-
tierte Diagnosesystem in einem klei-
nen, kompakten und kabellosen Hand-
stiick, ohne dabei auf die gewohnten
Features wie akustische und digitale
Anzeige zu verzichten.

Mit den neuen robusten Saphir-Son-
den kann nun Karies tberall, auch im
Approximalraum, erkannt werden.
Wahrend die Fissuren-Sonde wie ge-
wohnt den Laserstrahl gerade aussen-
det, findet bei der Approximal-Sonde
eine Ablenkung um 100° statt, sodass

Herstellerinformation

iiber juristische Belange, Forthildungs-
angebote und Verbandsinformationen
aus den Reihen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
Inshesondere die Einordnung der Fach-
informationen in die interdisziplindren
Aspekte der Thematik stellt einen vollig
neuen Ansatz dar. Ein wenig leichtere
Unterhaltung in Form von Lifestyle-Be-
richten iber Kunst und Reiseziele beloh-
nen den Leser auf den letzten Seiten des
Magazins fiir sein Studium der an-
spruchsvollen Fachbeitrége.

Sie sind neugierig geworden, aber
noch nicht sicher, ob Sie 35— € fiir
vier Ausgaben jahrlich investieren wol-
len? Dann nutzen Sie die Probeabo-Ak-
tion in unserem Supplement und for-
dern Sie ein kostenloses Probeabo an.
Das bedeutet, Sie erhalten die erste
Ausgabe unentgeltlich und koénnen
sichdannentscheiden, ob Siedie,,cos-
metic dentistry“ weiter beziehen
mdchten.

Oemus Media AG
Tel.:0341/48474-0
www.oemus-media.de

\g)

der Zahn um die Kontaktflache herum
einfach und problemlos abgescannt
werden kann. Durch eine Farbmarkie-
rung ist die Strahlrichtung leicht einzu-
stellen und in wenigen Minuten kann
der gesamte Approximalraum quad-
rantenweise untersucht werden.

Zusatzlich zur Kariesdetektion wird der
DIAGNOdent pen mit einer speziellen
Sonde zur Konkrementdetektion in Paro-
Taschen eingesetzt werden kdnnen.

KaVo Dental GmbH
Tel.:07351/56-1599
www.kavo.com

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Herstellerinformation

Einzigartige Auswahl an Zahn-
farben

Geht manins Internet und sucht das
Wort ,Bleaching®, hat man in unter
zehn Sekunden (ber 3.000.000 Er-
gebnisse! Bei diesen 3.000.000 Er-
gebnissen wurde eines der erfolg-
reichsten zahnmedizinischen The-
men der letzten Jahre bemerkens-
wert oft thematisiert. Nur eine
Zielgruppe, die der zahnlosen Pa-
tienten, bleibt schlichtweg unbeach-
tet. Ein unglaubliches Potenzial liegt
brach.

Der Trend zu immer weiBeren Zah-
nen setzt sich auch in Deutschland
mehr und mehr durch. In den heu-
tigen Zahnarztpraxen gehdrt das
Bleaching zur taglichen Arbeit.

Vorreiter im Bereich Bleaching
Die VITA Zahnfabrik, welche seit
iber 80 Jahren fiir Farbkompetenz
und Innovation steht, war eines der
ersten Unternehmenin der Dentalin-
dustrie, das den Bereich Bleaching
in sein Produktportfolio integrierte.
Beispielsweise gibt es schon seit
1998 Bleached-Farben im Keramik-
sektor. In den Augen vieler Zahn-
arzte ist das Thema Bleaching in
erster Linie jungen Patienten vor-

zu entscheiden, wie er aussehen
mochte? Steht es dem Zahnarzt,
Zahntechniker oder gar der Indus-
trie zu, diese Entscheidung zu tref-
fen?

Die Zufriedenheit der Patienten
sollte an erster Stelle stehen, selbst
wenndaseigene Schénheitsempfin-
den zum Bleaching bei manchen
eher abrat. Der Wunsch nach ,wei-
Ben Zahnen“ —selbstim hohen Alter
— sollte von Seiten des Zahnarztes
oder Zahntechnikers auf jeden Fall
erflillt werden. Gerade in der heuti-
gen Zeit, in der ein gutes Aussehen
fur immer mehr Menschen, egal ob
jung oderalt,enorm wichtig ist, neh-
men besonders die Z&hne eine sehr
starke Rolle ein. Der Zahnarzt, der
sich den ihm gegebenen Mdglich-
keiten gegeniber nicht offen zeigt,
wird auf lange Sicht der Verlierer
sein.

Nicht nur Zahnérzte und Zahntech-
niker missen zunehmend auf die
Zielgruppe Patient eingehen. Auch
die Industrie muss handeln und auf
die Wiinsche der Patienten immer
schneller reagieren.

Aufbau der Sortimente
Seit iber 80 Jahren hat es sich die
VITA Zahnfabrik zur Aufgabe ge-

und Asthetik. Mit dem Ausbau seiner
Sortimente hat das Traditionsun-
ternehmen aus Deutschland eine
Marktliicke gefiillt.

Von Vollkeramik (iber Verblendkera-
mik (VITAVM 7,9 und 13) bis hin zu
den VITA PHYSIODENS BLEACHED
Colors bietet die Zahnfabrik aus Bad
Sackingen eine einzigartige Aus-
wahl an Zahnfarben und Restaura-
tionsmaterialien. Mit der Erweite-
rung des VITA Toothguide 3D-MAS-
TER um die drei Bleached-Farben
OM1,0M2 und OM3 kénnen nun end-
lich Zahndrzte in der ganzen Welt
dem Wunsch ihrer Patienten nach
wirklich weiBen Zahnen gerecht
werden.

Einzigartig: Farbmetrisches System
Als erstes und einziges Farbbestim-
mungsinstrument ist der Tooth-
guide nach einem farbmetrischen
System aufgebaut. Im Gegensatz zu
anderen Farbringen werden damit
die Bestandteile einer Zahnfarbe —
Helligkeit, Farbintensitat und Farb-
ton — in einzelnen Schritten sys-
tematisch bestimmt.

Dadurch eignet sich der Toothguide
hervorragend fiir die Planung und
Kontrolle eines gesteuerten Bleach-
prozesses, denn die Verédnderungen

m - 4 "‘-'-"g
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Stablendes Licheln mit VITA PHY-
SIODENS

behalten. Demgegeniiber findet die
Mode der weiBen Zahne auch in Pa-
tientenkreisen Anklang, die in der
Zahnmedizin als ,nicht besonders
attraktiv“ gelten. Aber wer legt den
MaBstab fiir Asthetik und Attrakti-
vitat fest? Sollte nicht jeder Patient
individuell das Recht haben, fiir sich

VITA Toothguide 3D-MASTER

macht, Zahnarzte und Zahntechni-
ker dabei zu unterstiitzen, ihren Pa-
tienten mit hochwertigen Materia-
lien die eigenen Z&hne bestmaglich
zu ersetzen und so eine bessere Le-
bensqualitdt zuriickzugeben. Die
Funktion steht dabeian erster Stelle,
aber ebenso wichtig sind Qualitat

VITA PHYSIODENS BLEACHED
Colors

in der Helligkeit lassen sich damit
zweifelsfrei und eindeutig planen
und nach dem Bleachprozess sicher
kontrollieren.

VITA Zahnfabrik GmbH & Co. KG
Tel.:07761/562-2 31
www.vita-zahnfabrik.com

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Schonendes Homebleaching-
System

Effektiv, dauerhaft und schonend — mit
Perfect Bleach bietet VOGO ein Bleich-
gel, das allen Anforderungen an eine
zeitgemaBe Zahnaufhellung gerecht
wird. Die Aufhellung vitaler Z&hne, die
durch Alterung, Mineralisationsstérun-
gen oder Einlagerung von Farbstoffen
verfarbt sind (z. B. durch Kaffee-, Tee-,
Rotwein- oder Nikotingenuss), lasst
sich ebenso schnell und effektiv errei-
chen wie das simultane externe und
interne Bleichen endodontisch behan-
delter und verfdrbter Zdhne. Die Be-
handlung fluorotischer Flecken oder
von Tetrazyklinverfarbungen ist eben-
falls maglich.

Die Handhabung des modernen Auf-
hellungssystems ist denkbar unkom-
pliziert und anwenderfreundlich: Der
Patient fiillt das hochviskose Bleichgel
einfach in die vom Zahnarzt individuell

Bleaching in Stiftform

Mirawhite pro ist ein professionelles
Bleachinggelin einer praktischen Stift-
applikation aus dem Hause Hager &
Werken. Das Gel bewirkt eine Zahnauf-
hellung bei Verfarbungen vitaler
Zéhne. Die Anwendung des Gels ist
einfach und bequem, weil sich das Gel
durch den Pinsel leicht auftragen ldsst.
Dabei wird durch die schlanke Stift-
form gewdhrleistet, dass das Gel auch
sicher auf die Zahnoberflachen im ge-

angefertigten Bleichschienen undtragt
diese entsprechend der Anweisung
(z.B.fiir2 Stunden) auf den Z&hnen. Be-
reits nach wenigen Tagen ist ein deut-
licher Aufhellungserfolg erkennbar.

Perfect Bleach ist mit 10 %iger und
17 %iger Carbamidperoxid-Konzentra-

tion erhdltlich. Es sorgt fiir eine griindli-
che Oxidation der eingelagerten Farb-
stoffe, ohne dabei Zahnsubstanz oder
vorhandene Restaurationen anzugrei-
fen. Das 17%ige Bleichgel enthélt zu-
sétzlich Kalium und Fluorid zur Vorbeu-
gung gegen eventuell auftretende
Hypersensibilitat. VOCO Perfect Bleach

samten Mundbereich gepinselt wer-
denkann. Das Gel sollacht bis zehn Mi-
nuten einwirken, bevor der Mund mit
Wasser ausgespiilt wird. Die Anwen-

Herstellerinformation

hat einen angenehmen Geschmack. Die
Anwendungistnach Instruktion und bei
regelmaBiger Uberwachung durch den
Zahnarzt unbedenklich.

Zusétzlich zu den 6 x 2,4-ml-Spritzen
mit Bleichgel und der Aufbewahrungs-
dose fiir die Bleichschienen beinhaltet
das Perfect Bleach Set eine Farbskala
zum Nachvollziehen des Behandlungs-
erfolges flir den Patienten. Verpackt in
einer attraktiven Tasche bietet das Set
flir den Patienten einen Zusatznutzen
iber die Behandlung hinaus. Dem
Zahnarzt stehen neben einer 1,2-ml-
Spritze Block Out Gel LC zwei Tiefzieh-
folien zum Herstellen der Bleich-
schiene zur Verfligung. Fiir eine dem
Bleichen vorangehende professionelle
Zahnreinigung ist zuséatzlich die Zahn-
reinigungspaste Klint beigefiigt.

V0CO GmbH
Tel.:04721/7191-0
www.voco.de

dung von Mirawhite pro ist nach
spatestens sieben Tagen abgeschlos-
sen, wobei die erreichte Zahnaufhel-
lung abhéngig ist von der natiirlichen
Zahnfarbe und dem urspriinglichen
Verfarbungsgrad. Der Inhalt des Appli-
kationsstiftes reicht flir zwei siebentd-
gige Anwendungen.

Hager & Werken

Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de
www.miradent.de
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