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>> EDITORIAL

4 Peter Berger

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wenn wir auf das Jahr 2008 zuriickblicken, konnen wir sagen, dass hinter uns ein gutes Jahr liegt. Die schwieri-
gen Bedingungen am Jahresende konnten die Branche nicht erschiittern — ein Zeichen dafiir, dass die Zahnme-
dizin und die Zahntechnik auf einem guten Wegsind. Hersteller und Handel werden weiterhin erfolgreich Hand
inHand in die Zukunft gehen. Es zeigt sich jedes Jahr aufs Neue, dass diese Zusammenarbeit fiir Sicherheit, Sta-
bilitdt und Erfolg steht.

Ende Marz dieses Jahres diirfen wir wieder, wie alle zwei |ahre, in K6ln auf der Internationalen Dental-Schau
(IDS) mehrals einen Blick dahin wagen, in welche Richtung sich die Zahnmedizin und die Zahntechnik bewegen
werden. Das Jahr2009 wird als IDS-Jahrmafigeblich und bedeutend fiir die deutschen und internationalen Zahn-
arzte und Zahntechniker und damitauch fiir den Handel.

Vom Hightech-Material bis zur kompletten Ausstattung einer modernen Praxis und den dazugehdrigen Servi-
ceangeboten kann man hier zukunftsweisende Produkte erleben und sich vor Ort von seinem Dentalfachhandel
gewohnt kompetent dariiber beraten lassen, welche Produkte am besten zu einem passen und welche Investi-
tionen sich wirklich lohnen.

Die Basis der Zahnmedizin sind nach wie vor die Materialien, die eine funktionale und dsthetische konservie-
rende Zahnheilkunde ermdglichen. Mit den Schwerpunkten Asthetische Zahnmedizin/Konservierende Zahn-
heilkunde im zahnmedizinischen Bereich thematisiert diese erste Ausgabe der Dentalzeitung im Jahr 2009 das
taglich Brotder Zahnmediziner und zeigt auf, welche Maglichkeiten sie heute haben, um die Funktion von Zah-
nen langfristig durch zahnerhaltende Mafnahmen zu gewihrleisten, ohne dabei Abstriche bei der Asthetik
machen zu miissen.

Nur prazise zahntechnische Arbeiten aus Hochleistungsmaterialien konnen gewahrleisten, dass beim Prapa-
rieren des Zahnes so viel gesunde Zahnsubstanz als méglich erhalten werden kann. Die moderne Zahntechnik
istaus diesem Grund ein essenzieller Baustein fiir das grofie Ziel der Zahnmedizin, so zahnschonend wie mog-
lich zu behandeln. Auch hier wurden in dieser Ausgabe mit den Schwerpunkten Verblendungen/Kunststoffe
Themen gewahlt, die die Grundlage zahntechnischen Arbeitens sind.

Liebe Leserinnen und Leser, ich wiinsche Ihnen ein erfolgreiches Jahr 2009 und eine spannende IDS.

BE Boge

Ihr Peter Berger
BVD-Regionalvorsitzender Nord

KENNZIFFER 0021

Dz



>> INHALT

oz TP

>>

006
006
006
008
008

>>
010
014

016

020

024

028

032

036

040

042

044

>>

046
048
052

AKTUELLES

Kerr Cares

Ohne Bohren gegen Karies

Redaktion der Dentalzeitung neu aufgestellt
Kampagne Zahne retten und schiitzen

Gewinnen mit Videoclips zur Zahnfarbbestimmung

ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS
Die mikroinvasive Infiltrationstherapie ralibericht
Minimalinvasive Therapiekonzepte Kompositrestaurationen

Kauflachen dsthetisch und funktionell mit Komposit
gestalten Anatomische Rekonstruktion

Schmelzhaftung von Total- und Self Etch-Adhésiven

Festigkeit und Frakturverhalten des adhasiven Verbundes
Anteriore und posteriore Restaurationen kompositanwendung

Schnelle und prizise CAD/CAM-Restaurationen
durch blaues Licht Neue CEREC-Aufnahmeeinheitauf dem Markt

Asthetische Ergebnisse mit der ,,flowable frame technique*

Restaurationen mit Giomer
Die richtige Wahl bei Frontzahnfiillungen Anwenderbericht

Definitive Vollkeramikkronenversorgung
mit Befestigungscomposite wetalifreie Restaurationen

»,Das Spezialkomposit ist hochviskos, hochwertig und formstabil“

Interview Prof. Dr. Martin Jorgens

Schluss von Zwischenrdumen mit Komposit

Asthetische Restaurationen

VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE
Was solite ein modernes Composite heute leisten? verblendcomposite
Die abnehmbare implantatgestiitzte Briicke step-by-step

Keramik-Image durch innovative Komposit-Technologie

Mikro-Keramik-Komposit



060

>>

062

064

068

074

>>

078
080
082
084
086
087
088

090

076

092

094

098

Presskeramik: einfach, schnell und wirtschaftlich tinfachverblenden

UMSCHAU

Der europdische Dentalfachhandel profitiert voneinander

Interview

Perfekte Dokumentation ohne Fehlerquellen Aubereitung

von Medizinprodukten

Investitionen fiir eine erfolgreiche Zukunft s setzt2009 auf Wachstum

Erfahrungsaustausch beim Anwendertreffen celungener

erster Depotphorese®-Anwendertag

BLICKPUNKT
Blickpunkt Dentalhygiene
Blickpunkt Praxishygiene
Blickpunkt Kons/Prothetik
Blickpunkt Cosmetic
Blickpunkt Endodontie
Blickpunkt Digitale Praxis

Blickpunkt Einrichtung

Blickpunkt Zahntechnik

HUMOR

IMPRESSUM/
INSERENTENVERZEICHNIS

FACHHANDEL
PRODENTE

Lesen Sie die aktuelle Ausgabe der
DENTALZEITUNG als E-Paper unter:

www.zwp-online.info

PN 0z



E KERR CARES

... und unterstiitzt die Peter Maffay-Stif-
tung

Mit einer ganz besonderen Spendenak-
tion mochte Kerr einen Beitrag dazu leisten,
traumatisierten Kindern und Jugendlichen
ein wenig Gliick und Erholung zu ermog-
lichen.

Dabei ist auch lhre Unterstiitzung ge-
fragt — denn die Peter Maffay-Stiftung erhélt
1 Euro pro Packung beim Verkauf bestimm-
ter Kerr Produkte! Erkennen konnen Sie
diese Produkte an dem ,1-Euro-Button®,
der ab sofort und bis zum 31.Mérz 2009 die
ausgewahlten Produkte kennzeichnen wird.

Als Peter Maffay im Jahr 2000 die Peter
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... und unterstiitzt die Peter Maffay-Stiftung

Maffay-Stiftung griindete, wollte er seine Po-
pularitat und den Erfolg seiner Musik nutzen,
um engagierte und gemeinniitzige Projekte
zu unterstiitzen. Inenger Kooperation mit der
Tabaluga Kinderstiftung werden in Kinderfe-

rienhdusern traumatisierte Kinder aus prob-
lematischen Elternhdusern betreut. Neben
einem breiten therapeutischen Angebot ler-
nen die Kinder dabei, im Umgang mit Tieren,
Néhe zuzulassen und gleichzeitig Verant-
wortung zu iibernehmen.

Kerr mochte mit dieser Spendeninitia-
tive die Schicksale benachteiligter Kinder in
das Bewusstsein aller riicken und seinen
Kunden die Maglichkeit geben, Teil der akti-
ven Hilfe zu werden.

Die Peter Maffay-Stiftung arbeitet mit
vollem Einsatz fiir eine gliickliche Zukunft
der Kinder und fordert damit die Basis einer
Gesellschaft, deren Teil wir alle sind.

E OHNE BOHREN GEGEN KARIES

Plinktlich zur diesjahri-
gen IDS in Koln (24.-28.
Marz) wird der Hamburger
Dentalhersteller DMG sein
mit Interesse erwartetes
Produkt zur Kariesinfiltra-
tion vorstellen.

DieanderBerliner Cha-
rité und der Universitat Kiel
entwickelte Methode der

ganglicher  Approxi-
malkaries und White-
Spot-Lésionen.

Die Wirksamkeit
dieser neuen Methode
ist bereits Gegenstand
zahlreicher internatio-
naler Studien, die von
namhaften Zahnmedi-
zinern  durchgefiihrt

Kariesinfiltration  ermdg-

lichtdie Behandlung priméar-karidser Lésio-
nen, ohne zu bohren. Das von DMG prasen-
tierte Produkt arretiert die beginnende Ka-
ries durch einen speziellen Kunststoff und
beugtso der Opferung gesunder Zahnsubs-
tanz vor. Die Anwendung eignet sich dabei
besonders zur Behandlung von schwer zu-

wurden. Interessierten
bietet DMG auf seinem IDS-Stand (Halle
10.1, Stand F40/G41) die Mdglichkeit, sich
von den positiven Ergebnissen dieser Stu-
dien selbst zu iiberzeugen. Einige der klini-
schen Studien werden dort auch aus erster
Hand von ihren jeweiligen wissenschaft-
lichenUrhebern prasentiert. Zudemkonnen

Sie sich selbstverstandlich das Behand-
lungsverfahren im Detail erldutern lassen
und sich selbst ein Bild von der einfachen
Handhabung des innovativen Produkts ma-
chen.

Nahere Informationen erhalten Sie
vorab auf www.bohren-nein-danke.de
oder direkt (iber DMG.

DMG

ElbgaustraBe 248

22547 Hamburg

Tel.:0800/3 64 42 62

(kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)
E-Mail: info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com

Auf der IDS 2009: Halle 10.1

Stand F40/G41

E REDAKTION DER DENTALZEITUNG NEU AUFGESTELLT

Nach (iber fiinf Jahren als Redakteurin
fiir die Dentalzeitung verlieB Susann Locht-
hofen (ehemals Luthardt), Ende 2008 die
Oemus Media AG.

Im Namen des Beirates (berreicht
Wolfgang Upmeier der langjahrigen Redak-
tionsleiterin auf der Beiratssitzung am 9.
Dezember 2008 zum Dank und Abschied
einen BlumenstrauB. Wahrend der sich an-
schlieBenden gemeinsamen Weihnachts-
feier iiberraschten die Beiratsmitglieder Frau
Lochthofen mit einem Abschiedsgeschenk,

das von Wolfgang van Hall, Geschéftsfiihrer
von SHOFU, tiberreicht wurde.

Die Redaktionsleitung der Dentalzeitung
und der DZ today ibernahm zum 1. Januar
2009 Kristin Jahn, sie wird unterstiitzt von
Berit Melle und Claudia Schellenberger.

Die Mitglieder des Beirates und die ehe-
maligen Kollegen der Oemus Media AG wiin-
schen Frau Lochthofen alles Gute fiir ihren
weiteren Lebensweg und danken ihr fiir das
langjahrige Engagement fiir die Dentalzei-
tung/DZ today.
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E KAMPAGNE ZAHNE RETTEN UND SCHUTZEN

Unfallbedingte Zahn-
verletzungen sind ein
haufiges Ereignis, und
vielen Personen ist nicht
bekannt, dass ausge-
schlagene Zihne grund-
sétzlich mit besten Aus-
sichten auf Einheilung
und Dauererhaltwiederin
die Kiefer zuriickge-
pflanzt (replantiert) wer-
den konnen.

Fiir eine erfolgreiche
Rettung eines ausge- \
schlagenen Zahnes hat S
die Aufbewahrung bis zur
zahnérztlichen  Erstver-

UNgsbox fir ZahnurFl®

werden. Die Wahrschein-
lichkeit, dass der eigene
Zahn erfolgreich wieder
eingegliedert wird, erhoht
sich signifikant.

Im Jahre 1999 hat die
Unfallkasse Hessen erst-
malig alle Schulen in Hes-
sen mit einer Zahnret-
tungsbox versorgt, damit
bei Unféllen eine schnelle
Einlagerung gewahrleistet
ist. Der Einsatz und der Er-
folg der damit verbunde-
nen BehandlungsmaBnah-
men wurde vom Medizini-
schen Zentrum fiir Zahn-,

sorgung eine zentrale Be-
deutung, da die Gewebe
aufderWurzelhautinsehr
kurzer Zeit zerstort werden. Voraussetzung
dafiir, dass die Gewebe, die der Wurzel des
ausgeschlagenen Zahnes anhaften, keinen
Schaden nehmen, ist, dass sie schnell ver-
sorgt werden. Nur speziell entwickelte La-
gerungsmedien erhalten die Gewebe auf
der Zahnwurzel (iber einen langeren Zeit-
raum am Leben. In der neuen SOS Zahnbox
von miradent kdnnen Zahne bis zu 48 Stun-
den bei Zimmertemperatur aufbewahrt

~ Die SOS Zahnbox von miradent rettet
ausgeschlagene Zahne.

Mund- und Kieferheil-
kunde —Abteilung Oralchi-
rurgie und Zahnérztliche
Poliklinik — der Justus-Liebig-Universitét
GieBen wissenschaftlich begleitet. Die Er-
gebnisse sprechen eine deutliche Sprache
und filhren dazu, dass die Unfallkasse in ei-
nem dreijahrigen Rhythmus alle Schulen er-
neut mit einer Zahnrettungsbox ausstattet.
Auf Initiative von Zahnexperten24
wurde die Kampagne Zahne retten und
schiitzen geschaffen, die das Engagement
der Unfallkasse mit gezielten flankierenden

MaBnahmen unterstiitzt. Im Dezember
2008 wurden, finanziert durch die Unfall-
kasse Hessen und Hager & Werken sowie
in Zusammenarbeit mit Zahnexperten24,
AXA Krankenversicherung, Landessport-
bund Hessen, Hessischer Schwimm- und
Schwimmmesisterverband sowie dem Lo-
gostikunternehmen STI Group, alle Schulen
mit der neuen miradent SOS Zahnbox be-
stiickt.

Zu Beginn der Badesaison 2009 wird
nunderVersand der SOSZahnboxinalle Bé-
der in Hessen umgesetzt, um das Zahnret-
tungskonzept auch hier zu gewdhrleisten.
Sukzessive wird die Umsetzung der Kam-
pagne in weiteren Bundeslandern erfolgen,
um die flachendeckende Einflihnrung des
Zahnrettungskonzeptes zu gewéhrleisten.

Jorg Knieper, Griinder von Zahnexper-
ten24, erklart, dass die SOS Zahnbox ,in
alle 6ffentlichenEinrichtungen,indenenein
(Zahn-)Unfallrisiko besteht“, gehort. ,Sie
sollte maglichst auch in Zahnarztpraxen,
sofortverfligharinApotheken undim Erste-
Hilfe-Kasten von Familien mit Kindern vor-
handen sein.” Fiir die Kampagne wurde
eine Website geschaffen, die den Nutzer
ausfiihrlich tiber die Thematik informieren.
Sie ist liber www.sos-zahnbox.de erreich-
bar.

E GEWINNEN MIT VIDEOCLIPS ZUR ZAHNFARBBESTIMMUNG

Fiir alle vom YouTube-Fie-
ber-Betroffenenin der dentalen
Community naht Hilfe: VITA
sucht DEN Clip zur digitalen
Farbbestimmung. Wer eine Di-
giCam parat hat und auch bei
der Zahnfarbbestimmung auf
Digitalisierung setzt, kann so-
fort mit dem Dreh loslegen.

Die Clip-Aktion ,,VITA Video
Star* sucht kreative Antworten
auf die Frage: ,Warum brauche
ich die digitale Farbbestim-
mung?“ Egal ob Musikvideo,
Animation oder Sketch — er-

VITA Easyshade® Compact _

i @

0:00/8:30 | 4| IZI" ===

line zu sehen. Die besten Hobby-
filmer werden (brigens Ende
Mérz auf der IDS pramiert. Mit-
machen lohnt sich: Der Erstplat-
zierte reist mit einer Begleitper-
son fiir ein Wochenende in eine
europaische Hauptstadt seiner
Wahl. Zusatzlich verlostVITAdrei
Apple iPhones.

Mit dem neuen VITA Easy-
shade Compact wird digitale
Farbbestimmung nun noch ein-
facher — in Sekundenschnelle
bestimmt er préazise die Zahn-
farbe.Das kabellose Geratist mit

laubt ist, was geféllt. Die Filme

sollten jedoch eine Lange von zwei Minuten
nicht iberschreiten. Bis zum 24. Méarz kon-
nen die Teilnehmer die fertigen Clips in den
Formaten WMV, AVI, MOV oder MPEG an

videostar@vita-zahnfabrik.com  mailen
oder auf Datentrager per Post an die VITA
Zahnfabrik senden. Auf YouTube und der
VITAHomepage sind die Filme ab sofort on-

hochmodernen LEDs zur Licht-
erzeugung ausgestattet. Es speichert bis zu
25 Messungen.
Die ersten Clips finden Sie ab sofort auf
www.vita-zahnfabrik.com/videostar

0z
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>> ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

Fallbericht

Die mikroinvasive
Infiltrationstherapie

Mundhygieneinstruktionen, Motivation und professionelle ProphylaxemaBnahmen haben in den vergange-
nen Jahrzehnten zu einer besseren Mundhygiene und somit -gesundheitinnerhalb der Bevilkerung gefiihrt,
sodass kariése Zahnerkrankungen an Glattflaichen immer seltener werden. Die Zahnzwischenraume sind
jedoch der téaglichen Mundhygiene nur schwer zugénglich. Die Reinigung erfolgt hierbei in den meisten
Fallen mit Zahnseide. Die Handhabung von Zahnseide erfolgt ohne direkte Sicht auf die zu reinigende Zahn-
flache und ist somit relativ kompliziert und zeitintensiv. Dementsprechend gering ist die Akzeptanz in der
Bevilkerung, sodass Zahnseide im Rahmen der tédglichen Mundhygiene selten oder gar nicht verwendet
wird. Somit besteht ein erhebliches Risiko, an einer sogenannten Approximalkaries zu erkranken (Abb. 1
und 2). Hierbei entsteht die Karies unterhalb des approximalen Kontaktpunktes. Haufig kommt es bereits im
Initialstadium der Kariesentwicklung zu einer Kavitation an der Schmelzoberflache. Eine effektive Plaque-

reduktion ist dann im Bereich der Kavitation durch Zahnseide nicht mehr maglich.

OA Dr. Jan Miiller, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

I Derzeit besteht keine Erfolg verspre-
chende Therapiemdglichkeit fiir eine
derartige Initialkaries. Somit ist es nur
noch eine Frage der Zeit, bissich die kari-
Ose Lasion zum Zahnbein ausgedehnt
hat und eine invasive Therapie unum-
ganglich ist. Hierfiir muss der gesunde
Zahnschmelz der Randleiste des Zahnes
geopfert werden, um einen Zugang zur
Karies zu erhalten. Der ,aufgebohrte
Zahn* muss dann fiillungstherapeutisch
versorgt werden.

Mikroinvasive Infiltrationstherapie

Daallederzeitigenrestaurativen Thera-
piemafinahmen eine nur begrenzte Le-
bensdauer haben und wiederum weiter-
fiihrende restaurativ-invasive Interven-
tionen implizieren (Abb. 1), sollten der-
artige Eingriffe so weit wie maglich
hinausgezogertwerden. Dies kann nurge-
lingen,wenndie Approximalkaries bereits
imInitialstadium (Abb.1und2) effektiv be-
handeltwerden kann (Abbildungsserien3

~ Abb. 1: Ausgangssituation: Insuffiziente meso-okklusale Kompositfiillung an Zahn 36 mit meso-
approximaler Schmelzkaries. Dariiber hinaus deutete sich eine Schmelzkaries an der disto-appro-
ximalen Flache des Zahnes 35 an (dunkel verfarbte Randleiste). ~ Abb. 2: Die Bissflligel-Rontgen-
aufnahme zeigte die fiir eine Approximalkaries charakteristischen Aufhellungen unterhalb der Kon-
taktpunkte in den Bereichen des disto-approximalen Zahnschmelzes von Zahn 35 sowie unterhalb
des meso-approximalen Fiillungsanteils an Zahn 36.

oz TP

und 4). Die mikroinvasive Infiltrationsthe-
rapie ermdglichtdie Penetration des pord-
sen, initialkariosen Zahnschmelzes durch
einen niedrigviskosen, diinnfliefenden
Kunststoff.>34567Der behandelte karidse
Zahnschmelz wird mechanisch stabili-
siertund sogar noch sdureresistenterals
gesunder Zahnschmelz und somit lang-
fristig stabiler gegeniiber zukiinftigen
kariogenen Angriffen.5¢ Die seit dem
Jahre2001durchgefiihrtenwissenschaft-
lichen Untersuchungen zu diesem mikro-
invasiven Therapiekonzept sind zu ei-
nem groRen Teil bereits international
publiziert und zeigen sehr vielverspre-
chende Ergebnisse.

Klinische Durchfiihrung
der Infiltrationshbehandlung

Die klinische Anwendung gliederte
sich in vier Schritte (Abbildungsserie 3).
Nach dem Anlegen eines Spanngummis
muss in der Regel mit einer Separations-
hilfe ein approximaler Spalt zwischen
den zu behandelnden Zadhnen erzeugt
werden. Im Rahmen der vorliegenden
klinischen Situation war dies jedoch
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~ Abbildungsserie 3: Durchfiihrung der mikroinvasiven Infiltrationstherapie: Schaffung eines Zugangs zur kariésen disto-approximalen Schmelz-
oberflache an Zahn 35 durch Entfernen der insuffizienten meso-okklusalen Restauration an Zahn 36 (Abb. 3.1); Degradation der pseudointakten L&-
sionsoberflédche nach Salzsdureapplikation (Abb. 3.2) und Trocknung der Lasion mit Ethanol, nach Absplilen der Salzsaure; Applikation des Infiltra-
tionskunststoffes (, Infiltrant) im Uberschuss (Abb. 3.3); Entfernung iiberfliissigen Infiltrationskunststoffes im noch fliissigen Zustand, abschlieBend
Lichthartung (Abb. 3.4). ~ Abbildungsserie 4: Infiltrationsbehandlung einer initialen Schmelzkaries an der meso-lingualen Extensionswand an Zahn
36 (Abb. 4.1), Applikation von Salzséure auf die kariése Zahnoberflache (Abb. 4.2), Applikation des Infiltrationskunststoffes (Abb. 4.3), Entfernen der
Uberschiisse und nachfolgende Lichthartung des Infiltranten (Abb. 4.4).

nicht erforderlich, weil nach Entfernen
der insuffizienten, nach meso-approxi-
mal ausgedehnten Fiillung an 36 ein op-
timaler Zugang zurinitialkariosen disto-
approximalen Zahnflache des Nachbar-
zahnes 35 resultierte (Abb.3.1). Auf die zu
behandelnde approximale Zahnflache
wurdeimzweiten ArbeitsschrittSalzsau-
regel (15%ig)appliziert.Nacheinerzwei-
miniitigen Einwirkzeit wurde eine aus-
reichende Degradation der pseudointak-
ten Schmelzoberflache erzeugt, sodass
einbessererZugangindasInnerederka-
riosen Lésion fiir den Infiltrationskunst-
stoff bestand (Abb. 3.2). Im dritten Ar-
beitsschritt wurde nach dem Abspiilen
und dem abschlieRenden Betraufeln der
L&sion mit Ethanol (um eine schnellere
Austrocknung bzw. Wasserelimination
aus dem Lasionskorper zu erreichen) ein
spezieller, diinnflieftender Infiltrations-
kunststoff auf die angeatzte und getrock-
nete, initialkariose Approximalfldche
appliziert (Abb. 3.3). Am Ende der Ein-
wirkzeit (60 Sek.) wurde im vierten Ar-
beitsschritt iberfliissiger Infiltrations-
kunststoff mithilfe eines speziellen Rei-
nigungsstreifens im noch fliissigen Zu-
stand entfernt (Abb. 3.4). Der in der
kariosen Lésion verbleibende Infiltra-
tionskunststoff wurde abschliefiend
lichtgehartet (60 Sek.). Eine weitere, die
physiologische Zahnform manipulie-
rende Bearbeitung der approximalen
Zahnflache mit abrasiven Streifen war
nicht notwendig und sollte grundsatzlich

vermieden werden. Nach dem Entfernen
des Spanngummis war die Behandlung
abgeschlossen.

Die Infiltrationshehandlung
im Zusammenspiel mit der
adhadsiven Fiillungstherapie

Die Anwendungsmaglichkeiten der
Infiltrationsbehandlung gehen weit
liber die Behandlung approximaler, in-
itialkarioser Lasionen hinaus. Grund-
satzlich kann jede initialkariose Lasion
im Zahnschmelz, unabhangig von der
Lokalisation an der Zahnkrone infil-
triert und somit therapiert werden, so-
ferneinentsprechender Zugang zur L&-
sion realisiert werden kann. Im vorlie-
genden Patientenfall zeigte der Zahn 36
eine Schmelzkaries im Bereich der
meso-lingualen Extensionswand un-
mittelbar angrenzend an die insuffi-
ziente Restauration (Abb. 4.1). Im Rah-
menderbisherigen (minimalinvasiven)
Therapiemoglichkeiten hatte der er-
krankte Zahnschmelz entfernt werden
mussen.

Die Folge ware eine weitere Vergro-
Rerung der Kavitat und Schwéchung
des Restzahnes. Durch Anwendung
der Infiltrationstechnik konnte hinge-
gen der kariose Zahnschmelz erhalten
und stabilisiert werden. Die klinische
DurchfiihrungderBehandlungerfolgte
wie oben beschrieben (Abbildungs-
serie ).

Dariiber hinaus bendétigte der Zahn 36
eine moglichst zahnhartsubstanzscho-
nende Erneuerung der meso-okklusalen
Komposit-Restauration (Abb.1).

Die Zahnfarbe wurde am feuchten
Zahn mit Tageslicht und somit unter Aus-
schaltung starker Farbkontraste in der
unmittelbaren Umgebung bestimmt. Die
Farbwahl erfolgte daher vor dem Anle-
gen von Kofferdam, da zum einen die re-
versible Aufhellung durch den Feuchtig-
keitsverlust des Zahnes und zum ande-
ren der starke Kontrast durch den einge-
farbten Spanngummi die Auswahl der
passenden Farbe in der Regel stark er-
schwert.

Fiir den Dentinkern wurde die Dentin-
masse OA2 des neuartigen Komposits
Venus Diamond (Heraeus Kulzer) ausge-
wahlt. Fiir den okklusalen, opaken, eher
wenigtransluzenten Schmelzmantel des
Zahnes 36 wurde die Schmelzfarbe A2
sowiedie Schmelzeffektmasse CL(Venus
Diamond) bestimmt.

Die adhésive Rekonstruktion wurde
zwecks Reinhaltung des Arbeitsgebietes
von kontaminierenden Substanzen
(Blut, Speichel, Sulkusfluid) unter Kof-
ferdam angefertigt. Eine Kontamination
der konditionierten Schmelz-/Dentin-
oberflachen kénnte zu einer signifikan-
ten Verschlechterungdes adhasiven Ver-
bundes zwischen Komposit und Zahn-
hartsubstanz fiihren und somit eine
langfristig erfolgreiche Versorgung mit
optimaler marginaler Integritat gefahr-

Dz



>> ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

~ Abbildungsserie 5: Neuversorgung einer insuffizienten meso-okklusalen Fiillung an Zahn 36 durch direkte Kompositrestauration: Adaptation der
Matrize an die meso-approximale Zahnflache und gesonderte Konditionierung der Kavitdten-Schmelzréander durch Phosphorsaure (Abb. 5.1), visuelle
Kontrolle der Atzwirkung nach dem Abspiilen und der Trocknung (Abb. 5.2), Applikation eines selbstétzenden Adhésives (Abb. 5.3), Applikation der Kom-
posite in Inkrementtechnik (Abb. 5.4), die vollstdndig modellierte Fiillung nach Abnahme der Matrize (Abb. 5.5), die mit Finier-Frasen und Poliergummis
ausgearbeitete Restauration (Abb. 5.6), Zustand nach Entfernung des Kofferdams und Okklusionskontrolle (Abb. 5.7), Situation 48 Stunden nach Inser-
tion der Kompositrestauration (Abb. 5.8).

den.' Dariiber hinaus schiitzt der Koffer-
dam den Patienten vor potenziell schad-
lichen Substanzen, wie Phosphorsaure
und Adhasiven. Nach Entfernung der in-
suffizienten Fiillung und der gering aus-
gepragten Karies in der approximalen
Stufe unterhalb der Restauration wurden
die Kavitatenrander vorsichtig und nur
oberflachlich miteinem Finierdiamanten
angeschragt, um keine storenden farb-
lichen Absatze zwischen Fiillungsrand
und Zahnhartsubstanz zu erhalten sowie
die Verbundflache zuvergrofiern und da-
mit die Randqualitat zu verbessern.?

Fiir den Dentinkern wurde die Dentin-
masse OA2 des neuartigen Komposits Ve-
nus Diamond (Heraeus Kulzer) ausge-
wahlt. Fiir den okklusalen, opaken, eher
wenig transluzenten Schmelzmantel des
Zahnes36 wurde die Schmelzfarbe A2 so-
wie die Schmelzeffektmasse CL (Venus
Diamond) bestimmt.

Zur Rekonstruktion der meso-approxi-
malen Zahnfliche wurde eine anato-
misch vorgeformte Matrize (Matrix Sys-
tem, DENTSPLY) mithilfe eines Keilchens
im Approximalraum fixiert. Zur Haftver-
mittlung diente ein selbstdtzendes Ein-
Flaschen-Adhasiv (iBOND Self Etch, Her-
aeus Kulzer), welches mithilfe eines Mic-
robrushes mit leichtem Uberschuss auf
die Schmelz- und Dentinbereiche der ap-
pliziert wurde. Zuvor erfolgte eine ge-
sonderte Konditionierung der praparier-
ten Schmelzbereiche mit Phosphor-
sauregel (37%ig,30Sek.),umdie Haftung
des selbstatzenden Adhdsivs am Zahn-
schmelz zu optimieren (Abb. 5.1). Am

Ende der Einwirkzeit sollten Adhasiv-
iiberschiisse sehr vorsichtig verblasen
oderbessermitdemindirekten Luftstrom
des Speichelziehersausgediinntwerden;
im Anschluss ist zu kontrollieren, ob die
Praparation tatsachlich noch iiberall von
einer gleichmaRig diinnen, glanzenden
Adhasivschicht bedeckt ist (Abb. 5.3). Das
AdhésivwurdeabschlieBendfiirzehn Se-
kunden lichtgehartet. Das Einbringen der
Komposite erfolgte in Inkrementtechnik,
beginnend mit der Dentinfarbe in der
meso-approximalen Vertiefung (Abb.
5.4). Den Abschluss bildeten die schmelz-
farbenen Komposite, wobei die Effekt-
masse CL (Venus Diamond) in nurdiinner
Schichtdicke im Bereich der Randleiste
und Dreieckswiilste aufmodelliert
wurde. Die Ausarbeitung der Komposit-
restauration erfolgte mit diamantierten
Finierfrasen und Soflex-Scheiben (Abb.
5.6 und 5.7). Zur Politur wurde ein neuar-
tiges, zweistufiges Poliersystem (Venus
Supra, Heraeus Kulzer) verwendet. Hier-
bei kann auf effiziente Weise mithilfe ei-
nes Vor- und nachfolgenden Hochglanz-
poliergummis bei wenig Anpressdruck
und geringer Drehzahl ein guter Hoch-
glanz erzeugt werden (Abb. 5.8).

Zusammenfassung

Mit der mikroinvasiven Infiltrations-
therapie der initialen Karies konnten zu-
kiinftig Glattflachen- und Approximalka-
ries erfolgreich behandelt werden. Mit-
hilfe dieses Verfahrens werden die Poren
der Karieslasionen mit einem niedrig-

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

viskdsen Kunststoff verschlossen, sodass
gesunde Zahnsubstanz unbeschadigt
bleibt und ein Fortschreiten der initialen
Karies langfristigverhindert wird.

Die vorgestellte klinische Patientensi-
tuation dokumentiert hierbei deutlich
die Vorteile und Maglichkeiten der neu-
artigen Behandlungsoption. Nach Ent-
fernung der insuffizienten Fiillung an
Zahn 36 ware nach den bisherigen
Behandlungsmoglichkeiten im Rahmen
der minimalinvasiven Fiillungstherapie
eine approximale spot-Bohrung mitvoll-
standiger Entfernungdesinitialkariosen
Zahnschmelzes mit abschlieflender
Kompositfiillung indiziert gewesen. Der
initialkariose Zahnschmelz im Bereich
der an die insuffiziente Fiillung angren-
zenden meso-lingualen Extensions-
wand hatte ebenfalls geopfert werden
mussen.

Die neuartige Infiltrationstherapie be-
wirkt hingegen den nahezu vollstandi-
gen Erhalt des kariosen Zahnschmelzes
und ermdglicht, die optimale, physiologi-
sche Morphologie der betroffenen Zahn-
oberflachen zu erhalten. latrogene, ins-
besondere approximale Pradilektions-
stellen konnen vermieden werden und
somitwird die langfristige Prognose zum
Zahnerhalt positiv beeinflusst. Diese
Therapieform schlieflt die Liicke zwi-
schen der praventiven hduslichen Mund-
hygiene und der invasiven Fiillungsthe-
rapie. 44

Die Literaturliste ist beim Verlag er-
haltlich.
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Kompositrestaurationen
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Minimalinvasive
Therapiekonzepte

Aufgrund der gestiegenen Nachfrage nach dsthetischen Fiillungsmaterialien und deren stindigen Weiter-
entwicklung hat die Produktvielfalt bei direkten, plastischen und zahnfarbenen Fiillungsmaterialien in den
letzten Jahren stetig zugenommen. Zur Erweiterung des Behandlungsspektrums wurden Hybridkomposite
mit unterschiedlichen Viskositdten entwickelt. FlieBfahige und stopfbare Komposite zeigen sich als Berei-
cherung fiir die moderne &dsthetische Fiillungstherapie. Die Eigenschaften beider kombiniert helfen uns,
die Biomechanik des Zahnes wiederherzustellen.

Dr. Marcus Striegel, Dr. Thomas Schwenk, Dr. Stefanie RodI/Niirnberg

W Die flieRfahigen Komposite zeichnen
sich vor allem durch ein hohes Adha-
sionsvermdgen aus. Deshalb ist es von
Vorteil, die untersten Kavitatenschichten
diinn mit Flowable-Komposite zu benet-
zen. Diese Schichthatbiomechanisch ge-
sehen gleichzeitig eine Stresshreaker-
Funktion, wie sie beim natiirlichen Zahn
durch das elastischere Dentin gegeben
ist. Die oberen Schichten sollten durch
stopfbare Komposite mit geringen Ab-
rasionsverhalten rekonstruiert werden.
Nanohybrid-Komposite zeichnet sich

Abb.4

durcheinehohe Festigkeit, geringe Abra-
sionund gute,schnelle Polierbarkeitaus.

Patientenfall 1

Der vorliegende Patientenfall zeigt
eine insuffiziente Amalgamfiillung mit
Sekundarkaries (Abb. 1). Nach dem Ent-
fernen der alten Amalgamfiillung, Pra-
paration der Kavitat, Anlegen eines Kof-
ferdams, Atzung und Konditionierung
der Kavitat empfiehlt es sich, eine Teil-
matrize anzulegen (Abb.2).

Nun wird zunéchst die approximale
Kavitatenwand gestaltet,sodassausder
Klasse IlI-Kavitdt eine Klasse I-Kavitat
entsteht. Den Approximalbereich ge-
stalten wir mittels Staudammtechnik,
wobei eine ausgehartete Kompositku-
gel an die approximale Wand gedriickt
wird (Abb. 3). Die unter sich gehenden
Bereiche und auch die Kavitatenwénde

werden mit einem flieRfahigen Kompo-
sit ausgekleidet.

Dann erfolgt die schichtweise Rekons-
truktion der okklusalen Flachen mit ei-

L ——

~ Abb. 1: Insuffiziente Amalgamfiillung. - Abb. 2: Kavitat nach Entfernens des Amalgams und der Karies. - Abb. 3: Approximale aus Komposit auf-
gebaute Wand. ~ Abb. 4 und 5: Rekonstruktion der okklusalen Flache. ~ Abb. 6: Ausgearbeitete Kompositfiillung.
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~ Abb. 7: Abgebrochener Zahn 21. ~ Abb. 8: Schichttechnik mit Komposit.

nem Nanohybrid-Komposit. Halt man
sich bei der Modellation an die Morpho-
logie des Zahnes, ist auch der Aufwand
fiir das Ausarbeiten spater gering. Nach
Ausarbeitung und Hochglanzpolitur er-
reichenwirein Ergebnis, das hinsichtlich
Qualitit und Asthetik an eine Keramik-
rekonstruktion heranreicht.

Patientenfall 2

Eine15-jahrige Patientinkamin unsere
Praxis und wiinschte eine moglichst ra-
sche Rekonstruktion ihres Frontzahns.

malinvasiv dauerhaft zu versorgen. Es er-
folgte eine wellenformige Anschragung
der Bruchkante in allen drei Dimensio-
nen, um den Ubergang von Komposit zu
Zahnoptischzutarnen.Danachwurdenur
derSchmelzmitPhosphorsdure geatzt,da
einTotaletchingeine Blutungimsehrpul-
pennahen Dentin auslosen kdnnte. Aus
demselben Grund wurde der pulpennahe
Bereich nur ganz vorsichtig und kurz mit
Maleinsaure betrdufelt und diese nicht
mit einem Pinsel verteilt, um nicht durch
eine mechanische Reizung eine Pulpen-
blutung auszuldsen. Danach erfolgte ein

Durch einen Sturz ver- ebenso  vorsichtiges
lor die Patientin zwei ”D/e adhéasive Auftragenvon Adhdsiv
Drittel des Zahnes 21. . , und Bond.
Die Frakturstelle wurde KOmPOS/thSTEIUfat/OH Nach der Lichthar-
afTIAber‘Ile'JVOI'.ImNOt.- /StS/Chef//Ch dle tung des Bf)ndmgs
dienst provisorisch mit wurde nur ein sehr
einem Kalziumhydro- minimalinvasivste kleiner Tropfen flie3-
xidpraparat abgedeckt. T , \ fahiges Komposit auf
Der Zahn wies Tempe- MOQ//Chke/f, emnen den pulpennahen Be-
raturempfinden  auf, reich aufgetragen und
war demnach vital. Zahn zu gehartet, um jegliche
Nachdemwirdie pro- restaurieren. Spannungen auf die

visorische Versorgung

entfernthaben, zeigte sich, dass die Pulpa
nicht eréffnet war, jedoch die Fraktur das
Cavum leicht tangierte (Abb. 7). Aufgrund
dieser Situation entschieden wir, den
Zahn durch eine Kompositfiillung mini-

Pulpa zu vermeiden.

Es muss hier betontwerden, dass jegliche

Blutungaus der Pulpa eine Kontraindika-
tion fiir diese Methode darstellt.

Danach wurden die restlichen Dentin-

flachen mit kleinen Portionen flieRfahi-

gen Komposits benetzt und wiederum
lichtgehartet. Dadurch sind die Pulpa und
das tiefe Dentin vor Kontaminierung und
weiteren Reizen geschiitzt. Anschliefiend
konnte die Dentin- und Schmelzschich-
tung mit Komposit durchgefiihrt werden
(Abb.8,9).

Mit dem asthetischen Ergebnis war die
Patientin sehr zufrieden. Die Temperatur-
empfindlichkeit war verschwunden und
der Zahn ist nach nunmehr 12 Monaten —
nach wie vor—vital.

Dies war die wohl minimalinvasivste
Moglichkeit, diesen Zahn erfolgreich zu
versorgen. Ob eine weitere Therapie des
Zahnesinden nachsten Jahren notwendig
wird, kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht
gesagt werden. Dennoch sind wir uns si-
cher, dass diese Vorgehensweise — spe-
ziellder VerzichtaufKalziumhydroxidpra-
parate —einige Diskussionspunkte bietet.

Die adhasive Kompositrestauration ist
sicherlich die minimalinvasivste Moglich-
keit,einen Zahn zurestaurieren. Durch die
Entwicklung der Adhasivtechnik, die Ver-
besserung der Kompositeigenschaften
und die Verfeinerung der Anwendungs-
techniken hatbereitsein Umdenkenhinzu
mehr Substanzschonung stattgefunden.

Auch wenn die Anwendung der moder-
nen Komposite immer einfacher wird, ist
doch das Ergebnis immer abhangig von
den Fahigkeiten des Behandlers. 4¢

Dr. Marcus Striegel
Ludwigsplatz 1a

90403 Niirnberg

E-Mail: info@praxis-striegel.de

~ Abb. 9: Mit Kunststoff aufgebauter Zahn 21.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Anatomische Rekonstruktion
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Kauflachen asthetisch
und funktionell mit
Komposit gestalten

Die Gestaltung komplexer Kauflachen muss nicht schwierig sein, wenn man diese systematisch aufbauen
kann. Unsere Erfahrungen aus der Aufwachstechnik konnen uns auch beim Aufbau von Kauflichen aus
Kompositmaterialien hilfreich sein, wie der vorgestellte Fall mit einem schrumpfungsarmen Komposit

zeigen soll.

Prof. Dr. Richard Stoll, Dr. Anahita Jablonski-Momeni/Marburg

W Beiderdirekten Versorgung grofierer
Klassell-Kavitatenim Seitenzahnbereich
sind neben anatomischen und parodon-
talen Aspektenauchfunktionelle und as-
thetische Aspekte zu beriicksichtigen.
Zielder Behandlungsollte stets sein,den

Zahn in seiner urspriinglichen Form,
Funktion und Farbe zu rekonstruieren.
Insbesondere die Rekonstruktion der
Kauflachen steht hierbei im Fokus. War
man bei der Anfertigung von Fiillungen
aus Amalgam noch gezwungen, okklu-

sale Strukturen subtraktiv durch Schnit-
zen herauszuarbeiten, soist bei Verwen-
dung von Kompositmaterialien die aus
der Aufwachstechnik bekannte additive
Technik anwendbar, welche es ermog-
licht, eine Kauflachenstruktur fast ohne

~ Abb. 1: Ausgangszustand, die Patientin wiinscht Austausch der Amalgamfiillung an 26 (Patientenfall: Prof. Dr. R.Stoll). - Abb. 2: Zustand nach Ent-
fernen des Amalgams mit Hartmetallfraser unter Kofferdam und Zahnseideligaturen. - Abb. 3: Exkavation mithilfe von Kariesdetektor. « Abb. 4: Zu-
stand nach Exkavation mit scharfen Rosenbohrern und Handexkavatoren. ~ Abb. 5: Teilmatrize angelegt, Bonding. « Abb. 6: Applikation von einem
flieBfahigen Mikro-Hybrid-Komposit an die Winkelbereiche zwischen Kastenflanken, Kastenboden und Matrize.
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J

Anwendungvon rotierenden Instrumen-
ten aufzubauen. Der vorliegende Artikel
soll diese Technik anhand eines Patien-
tenfalles beispielhaft zeigen und zusétz-
lich asthetische Aspekte unter Einsatz
modernster Materialien beriicksichti-
gen.

Die ca. 40-jahrige Patientin stellte sich
mit kleinen kariésen Lasionen und mul-
tiplen Amalgamfiillungen in der Klinik
vor und wiinschte den Austausch der
Amalgamfiillungen gegen Komposit aus
asthetischen Griinden. Begonnen wurde
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~ Abb. 7: Aufbau der Randleiste mit einem Inkrement. « Abb. 8: Komplettierung der Randleiste und der palatinalen Kavitdtenwand mit drei wei-
teren Inkrementen. « Abb. 9: Aufbau einer opaken Grundstruktur. Erstes Inkrement.
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hier an Zahn 26 (Abb. 1) mit einer mittel-
groflen Fiillung (MOP). Unter Lokalands-
thesie und Kofferdam wurde das Amal-
gam mit einem Hartmetallrosenbohrer
mitteltourigentfernt (Abb.2). Die Exkava-
tion erfolgte unter Kontrolle durch Ka-
riesdetektor mittels Hartmetallrosen-
bohrernund Handexkavatoren (Abb.3,4).
Eine Abschrdgung der Kavitatenrander
wurde nicht vorgenommen, diese wur-
denabermiteinemgewendelten Hartme-
tallfinierer und Handinstrumenten (Gin-
givalrandschréger und Schmelzmesser

1
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approximal) geglattet. Als Matrize eignet
sichindieser Situation sehrguteine ana-
tomisch konturierte und mittels Keil und
Ring verklemmte Sektionalmatrize (Abb.
5). Die adhdsive Vorbehandlung von
Schmelz und Dentin erfolgt mit einem
Einschritt-Adhasiv (Abb. 5). Die schlecht
kondensierbaren Winkel zwischen Ma-
trize und Kavitatenrand werden vor Ap-
plikation des Fiillmaterials sparsam mit
einem flieRfahigen Komposit ausgefillt
(Abb. 6) und polymerisiert. Da auch mo-
derne schrumpfungsarme Kompositma-
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~ Abb. 10: Fertiggestellte Grundstruktur mit weiteren drei Inkrementen. « Abb. 11: Aufbau des Dreieckswulstes am mesiobukkalen Hocker mit
einem Inkrement. - Abb.12:AufbauvonTransversalleiste und Dreieckswulst des mesiopalatinalen Hockers mit zwei Inkrementen. - Abb.13: Auf-
bau des Dreieckswulstes am distobukkalen Hocker mit einem Inkrement. « Abb. 14: Fertigstellung der Kauflache mit einem Inkrement fiir den
distopalatinalen Hocker. - Abb. 15: Charakterisierung der Gruben mit Malfarbe Braun. - Abb. 16: Weitere Charakterisierung mit Malfarben Grau
und WeiB. Vorpolitur. - Abh. 17: Fertige Fiillung nach Abnahme des Kofferdams.

terialien immer noch eine geringe Poly-
merisationsschrumpfung aufweisen, er-
folgtdie Applikationin niedrigvolumigen
Inkrementen. Diese werden geometrisch
sogeplant,dasssie einen moglichstgiins-
tigen C-Faktoraufweisen

lierinstrumente der Firma Tanaka zur An-
wendung.

Um die farblich verdnderte Dentin-
oberflache abzudecken, wird nach Ab-
nahme der jetzt iiberfliissigen Matrize

ein opakes Material ver-

und einen dreieckigen ,,E/ne gunStlge wendet, welches in meh-
S Siatogistes, [T
qonsipe Sumege snes ZETSERAnGlBIStEn e
auch, zuerstRandleisten ~ UNA AUBENWANCE  eine satte Farbe zu verlei-
T aufbauenund T
rmaugesaton Inonser QAL Ol Kavital  SEere ittt
rem Beispiel wurde zu-  ZU einer KIasse | nichst der mesiobukkale

nachst die Randleiste
(Abb.7 zeigt das erste In-
krementmitdreieckigem
Querschnitt) und dann die palatinale
Wand (Abb. 8) aufgebaut. Jedes Inkre-
ment wird fiir ca. 40 s bei einer Lichtlei-
stungvon mindestens 800 mW/cm?poly-
merisiert.

Moderne schrumpfungsarme Materia-
lien sind hochgefiillte Hybridkomposite.
Diese Materialien weisen zumeist eine
hohe Viskositat auf, die Handhabung
wahrend des Applizierens und Modellie-
rens erfordert daher gegeniiber klassi-
schen Materialien ein Umlernen. Als
Modellierinstrumente kommen neben
schlanken Heidemann-Spateln und Ku-
gelinstrumenten die Performer-Model-

umzugestalten.

Hocker als Dreieckswulst
aus Schmelzmasse aufge-
baut (Abb. 11). Es folgen
Dreieckswulst und Transversalgrat des
mesiopalatinalen Hockers (Abb. 12). Die
Kauflache wird mit dem Dreieckswulst
des distobukkalen Hockers und dem
Dreieckswulst des distopalatinalen Ho-
ckers komplettiert (Abb.13—14). Eine Cha-
rakterisierung erfolgt mit Malfarben, in
den Fissuren Braun (Abb. 15) und Grau,
aufdenRandleistenunddenibrigen Leis-
tenstrukturen mit vereinzelten Schmelz-
flecken in Weif? (Abb. 16). Die Kavitaten-
rander werden mit flammenférmigen Fi-
nierern geglattet. Eine Vorpolitur erfolgt
mit Finierkegeln und Spitzen aus Gummi
sowie mitZiegenhaarbirstchen und Dia-

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

mantpolierpaste noch vor der Abnahme
des Kofferdams. Nach kleinen okklusalen
Korrekturen erfolgt die abschlieRende
Politurdes ApproximalraumesmitFinier-
streifen. Das Endergebnis zeigt Abbil-
dung17.

Durch Verwendung moderner Materi-
alien und eine materialgerechte Verar-
beitung kann somit zielgerichtet eine
anatomisch und funktionell korrekte
Kauflachenstruktur hergestellt werden.
Farbe und Form entsprechen ideal dem
natiirlichen Vorbild. 4
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Festigkeit und Frakturverhalten des adhdsiven Verbundes

Schmelzhaftung

von Total- und Self Etch-
Adhasiven

OA Dr. Jan Miiller, Anne Wenzel, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

Die vorliegende Untersuchung befass-
te sich deshalb mit der Fragestellung, ob
die modernen selbstatzenden 1-Flaschen-
Adhésive neben den, die Verarbeitung be-
treffenden Erleichterungen, in der Lage
sind, einen mit den Total Etch-Adhdsiven
vergleichbaren Haftverbund zu gesundem
Zahnschmelz zu realisieren.

Materialien und Methoden

Im Rahmen der vorliegenden Studie
wurde die Haftung von vier selbstatzen-
den und nicht selbstatzenden Adhasiven
aufgesundem Zahnschmelz untersucht.

Dieintakten und frakturierten Schmelz-
Adhasiv-Komposit-Verbundzonen  wur-
den mithilfe des konfokalen Laser-Raster-
Mikroskops (TCS NT, Leica, Heidelberg,
Deutschland) untersucht. Hierbei wurden
die Tiefen der Atzmuster und die Penetra-
tionstiefen der Adhasive in die oberflach-
lichen Schmelzporositaten sowie das
Frakturverhalten ermittelt.

"oz TP

Die Bukkal- und Lingualflachen des
Zahnschmelzes von 30 kariesfreien Mola-
ren wurden plan geschliffen (#600 Korn-
grofRe) und poliert (#4000). Die beiden

praparierten Schmelzoberflachen blieben
vor der Adhasivapplikation entweder un-
behandelt (bei Anwendung der selbstat-
zenden Adhasive Adper Prompt L-Pop

Abb. 1: Eine konfokal-laser-raster-mikroskopische Aufnahme von einer Schmelz-Komposit-Ver-
bundzone, wobei die gesunde Schmelzoberflache mit dem Adhésiv Excite (1a) oder Solobond M (1)
behandelt wurde (nach gesonderter Atzung mit Phosphorséure [37%ig, 60 s]). Deutlich zu erkennen
sind die durch den Atzvorgang oberfléchlich demineralisierten und vom Adhésiv penetrierten inter-
prismatischen (sdgezahnartig erscheinenden) Schmelzbereiche (rot). Der darunterliegende, ge-
sunde, nicht demineralisierte Zahnschmelz erschien annihrend schwarz, die Adhésivschicht ober-
halb der Schmelzoberflache hingegen leuchtend rot. Der iiber der Adhésivschicht befindliche Kom-
posit erschien dunkelrot, die enthaltenen Fiillstoffe schwarz.



[3M ESPE, Seefeld, Deutschland] und
Futurabond NR [VOCO, Cuxhaven,
Deutschland]) oder wurden zuvor mit
Phosphorsaure (37%ig, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) konditioniert (60 s;
bei Anwendung der nicht selbstatzenden
Adhasive Excite [lvoclar Vivadent] und
Solobond M [VOCO]). Die Applikation der
Adhasive auf die unbehandelten bzw. die
konditionierten Schmelzproben (jeweils
n=12) erfolgte nach Herstellerangaben.
Nachfolgend erfolgte die Modellation eines
Komposit-Blockes (Grandio, VOCO) und
mithilfe eines Hohlbohrers wurden Kom-
posit-Schmelz-Dentinzylinder (@ 3mm)
prapariert. Die Probenzylinder wurden in
Halbzylindergetrenntund diese auf Zugfes-
tigkeit getestet (Zwick 010, Zwick, Ulm,
Deutschland). Die Daten wurden statis-
tisch ausgewertet (Computerprogramm
SPSS Vers.11.5.0.1, Miinchen, Deutschland)
und auf Signifikanz gepriift (ANOVA, post
hoc Tukey; Signifikanzniveau p<0,05).

Ergebnisse

Zwischen den Zugfestigkeitswerten der
verwendeten Adhdasive bestanden nur ge-
ringe, nicht signifikante Unterschiede. Die
tendenziellhochsten Haftkréfte zeigtendie
Adhésive Excite (MW [SD]; 3,9 [3,6] MPa)
und Solobond M (3,7 [3] MPa). Futurabond
NR (2,7 [2,4] MPa) und Adper Prompt L-Pop
(1,6 [1,3] MPa) erreichten etwas geringere
Zugfestigkeitswerte. Ein Atzmuster wurde
nur bei den mit Phosphorsaure konditio-
nierten Schmelzproben (Atzmustertiefe
bei Excite 6,6 [2,3] pm und bei Solobond M
5,7[1,4] ym) beobachtet (Abb.1und2). Diese
oberflachlich demineralisierten Schmelz-
bereiche wurden von beiden Adhésiven
vollstdndig penetriert.

Dieverwendeten Haftvermittler zeigten
ein sehr ahnliches Frakturverhalten im
Bereich der adhdsiven Verbundzonen
(Abb. 3). Hierbei wurden am haufigsten
FraktureninnerhalbderAdhasivschichten
undim BereichderSchmelz-Adhasiv-Kon-
taktzonen (mit Ausnahme von Solobond
M) beobachtet. Die Adhasiv-Komposit-
Kontaktzonen sowie die sich anschliefien-
den Kompositbereiche versagten hin-
gegen seltener. Solobond M zeigte die
meisten Frakturen innerhalb der Adha-
sivschichten. Frakturen im gesunden
Schmelz unterhalb der Verbundzone wur-
den interessanterweise bei keinem der
untersuchten Materialien beobachtet
(Abb.3).
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Abb.2a

KONS

Abb.2b

Abb. 2: Eine konfokal-laser-raster-mikroskopische Aufnahme von einer Schmelz-Komposit-
Verbundzone, wobei die gesunde Schmelzoberfliche mit dem Adhésiv Excite (2a) oder
Solobond M (2b) behandelt wurde. Deutlich zu erkennen ist die Adhésivschicht (leuchtend rot). Der
darunterliegende, gesunde Zahnschmelz erscheint hingegen annéhrend schwarz, das oberhalb der
Adhasivschicht befindliche Komposit dunkelrot, die enthaltenen Fiillstoffe schwarz. Die nur geringe
Atzwirkung der Adhasive fiihrte zu keinen sichtbaren Effekten an der Schmelzoberfliche im Sinne

eines Atzmusters.
Diskussion

Die schon seit Jahrzehnten zuriicklie-
genden Untersuchungen von Buonocore !
belegten, dass sich ein Anatzen der
Schmelzoberflache (mit relativ starken
Sauren) positiv auf die Haftung von adha-
sivverankerten Kunststoff- bzw. Komposit-
restaurationen auswirkte. Die Atzwirkung
dermodernen selbstétzenden Adhasiveist

jedoch im Vergleich zu einer gesonderten
Phosphorsaureapplikation erheblich ge-
ringer.23 Ein Atzmuster im Mikrometerbe-
reich, wie dies nach einer Phosphorsau-
redtzung nachgewiesen werden kann
(Abb. 1), ist hingegen bei Anwendung von
selbstdtzenden Adhasiven mit den géangi-
gen mikroskopischen Methoden nicht
visualisierbar. Dennoch erzeugen die
selbstatzendenAdhdsivezumTeileine ak-

"oz TP

Frakturlokalisation (%)

100
80
60
40
20
,im m W W _
z - m = me
3 8 > Schmelz-Adhasiv-Kontakizone
g B B Adnasiv
L
B z = . Adhésiv-Komposit-Kontaktzone
ot
. Komposit
-

Abb. 3: Frakturlokalisation nach der Zugfestigkeitspriifung. Die Bestimmung der Frakturmodi
erfolgte anhand von konfokal-laser-raster-mikroskopischen Querschnittsaufnahmen der repo-
nierten Schmelz-Adhésiv-Komposit-Verbundzonen. Hierbei wurde das Vorliegen von Frakturen
im Bereich des Dentins, des Schmelzes, der verschiedenen Zonen des Adhasivs und des Kompo-
sitsinRelation zurAnzahl der Proben/Gruppe (n=12) bestimmt (bei kombinierten Frakturen konn-
ten somit auch mehrere Bereiche gleichzeitig innerhalb einer Probe betroffen sein). In der Bal-
kendiagrammdarstellung sind zur Vereinfachung ausschlieBlich die Frakturlokalisationenim Be-
reich der Adhésivschicht und dem angrenzenden Zahnschmelz bzw. Komposit dargestellt. Die
untersuchten Adhésive zeigten ein dhnliches Frakturverhalten. Die Kontaktzonen der Adhésive
zum Schmelz (mit Ausnahme von Solobond M) sowie die Adhésivschichten selbst stellten
gleichermaBen die Schwachstellen dar. Solobond M frakturierte hingegen am haufigsten inner-
halb der Adh&sivschichten.

zeptable Haftung auf gesundem Zahn-
schmelz ohne vorangehende Phosphor-
saurekonditionierung, wie dies die vorlie-
gende Untersuchung und andere Stu-
dien+5% belegen. Vermutlich wird die
Haftung hierbei nicht tiber Mikro-, son-
dern eher iiber Nanoretention erreicht.
Die Haftungvon selbstatzenden Adhasi-
ven kann jedoch in Abhangigkeit vom
verwendeten Haftvermittlersystem zum
Teil noch erheblich gesteigert werden,
sofern eine vorangehende, gesonderte
Phosphorsaurekonditionierung an der
Zahnschmelzoberflache durchgefiihrt
wurde. 2567

Zusammenfassung

Mitden EinschrankungeneinerIn-vitro-
Studie lasst sich aus der vorliegenden
Untersuchung schlussfolgern, dass zwi-
schen selbstdtzenden und nicht selbstt-
zendenAdhasivennurnochgeringe Unter-
schiede hinsichtlich der initialen Schmelz-
haftung zu bestehen scheinen. In weiter-
fihrenden, vor allem auch klinischen
Untersuchungen sollte deshalb gepriift
werden, ob eine gesonderte Phosphorsau-
rekonditionierung des Zahnschmelzes bei
nachfolgender Anwendung von selbstat-
zenden Adhasiven, zu einer Steigerungder
Uberlebensrate von adhisiv verankerten
Restaurationen beitragt.

Die Literaturliste ist beim Verlag erhalt-
lich.
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Anteriore und poste-
riore Restaurationen

Trotz der zahlreichen Fortschritte in der Zahnmedizin sind wir in unserer taglichen Praxis immer noch sehr
stark auf direkte restaurative Techniken angewiesen. Kunstharzkomposite werden seit fast fiinfzig Jahren
verwendet, und Jahr fiir Jahr werden Verbesserungen hinsichtlich ihrer Zusammensetzung und Hand-
habung vorgenommen. Wenngleich die Polymerisationsschrumpfung noch nicht vollstédndig eliminiert ist,
wurden andere Probleme wie Klebrigkeit, Konsistenz und Handhabung erfolgreich angegangen.

Joseph Sabbagh, DDS, M.Sc., PhD/Beirut, Libanon

B Herculite® XRV Ultra™ ist eine aktu-
alisierte Formulierung des seit mehr als
zwanzig Jahren mit Erfolg eingesetzten
Herculite® XRV™ und wurde fiir ante-
riore und posteriore Restaurationen ver-
wendet. Die wichtigsten Innovationen
betrafendie dsthetischen Eigenschaften,
die Konsistenz und die nicht vorhandene
Klebrigkeit, die eine gute Handhabung
und Adaptation an die Kavitdtenwénde
ermoglichte.

Die folgende Arbeit zeigt zwei Fallbe-
richte von posterioren und anterioren
Restaurationen, die mit Herculite® XRV
Ultra™ erreicht wurden.

Fall 1 zeigt die Versorgung von zwei
Klasse I-Kavitaten beieinem29]ahreal-
ten Patienten unter Verwendung ver-
schiedener Farbtone und Opazitdten
von Herculite® XRV Ultra™ (A3 Dentin,
A2 Schmelz und Inzisal). Zahn 36 weist
ein Kariesrezidiv unter der Amalgam-
fiillung auf, wéhrend der zweite Molar
(Zahn 37) eine beginnende Kariesim ok-
klusalen Fissurenbereich zeigt (Abb. 1).
Nach rontgenologischer Bestatigung,
dasssich die Karies nicht nach approximal
erstreckt, wird der vorgeformte 3-D-Kof-
ferdam OptiDam™ mit der autoklavierba-
ren Kunststoffklammer SoftClamp™ an

den posterioren Zahnen und mit Fixa-
floss®an den Pramolarenfixiert (Abb. 2).
Die Kavitatenpraparation unter Koffer-
dam schafft ein iibersichtliches Arbeits-
feld fiir den Zahnarzt und sorgt fiir eine
vollstandige und sichere Isolierung der
oralen Weichgewebe. AuRerdem ist die-
sesVorgehen komfortablerfiirden Patien-
ten und vermeidet haufiges Ausspiilen.
Fiir die Praparation der Kavitdten
wurde ein kleiner Hartmetallbohrer
(Kerr Beavers Jet-Fraser, Birnenform, FG
330) verwendet. Im Vergleich zu Dia-
mantschleifern erzeugen Hartmetall-
bohrer weniger Vibrationen, die die

KENNZIFFER 0251 )
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Pulpa schadigen konnten, und sie sind
effizienter bei ihrer Schneideleistung in
Zahnsubstanz (Abb. 3). Durch die Aus-
wahl der korrekten Form und Grofie des
Bohrers lassen sich minimale Prapara-
tionen erreichen, bei denen gesunde
Schmelz- und Dentinsubstanz erhalten
werden, wie in Abbildung 4 am zweiten
Molaren gezeigt.

Die beiden Klasse I-Kavitaten (36 und
37) werden gleichzeitig restauriert, da
keine Rekonstruktion approximaler Kon-
taktpunkte beteiligt ist. Sie werden zuerst
fiir 20 Sekunden mit Phosphorséauregel
(37 % Konzentration) geatzt (Abb. 5).

Dann wird die Sdure mindestens 10
Sekunden lang mit Wasser-Luft-Spray
griindlich abgespiilt, um die Séure und
die Smearlayer zu entfernen (iiber-
schiissiges Wasser wird entfernt, doch
die Oberflachebleibt nass) (Abb.6). Nun
wird ein Bondingsystem der 4. Genera-
tion (OptiBond® FL) verwendet; zuerst
wird der Primer mit einem Mikropinsel
appliziert, 15 Sekunden leicht einmas-
siert und dann behutsam getrocknet.
Anschliefend wird das Adhasiv appli-

ziert, 15 Sekunden belassen (Abb.7) und
fiir 20 Sekunden polymerisiert (Abb. 8).

Es wird eine Schichttechnik mit klei-
nen Mengen Komposit angewandt, mit
dem Ziel, die Polymerisationsschrump-
fungzureduzieren.Dieerste SchichtHer-
culite® XRV Ultra™ (A3 Dentin) wird am
Boden der Kavitat platziert, gefolgt von
jeweils einer weiteren Schicht Schmelz
A2 und Inzisal (Abb.9).

Herculite® XRV Ultra™ zeigt gute Hand-
habungseigenschaften und ergab eine
perfekte Adaptationandie Wandeder Pra-
paration. Jede Schicht Komposit wird 40
Sekunden polymerisiert, mit einem leis-
tungsfahigen Lichthartungsgerat, das
mindestens 600 mW/cm? liefert (Abb. 10).
Abbildung 11 zeigt die Restaurationen vor

der Entfernung des Kofferdams. Die Fiil-
lung der Kavitaten mit kleinen Portionen
Komposit ermdglicht eine prézise Gestal-
tungderAnatomie desZahnesunddiesre-
duziert den Zeitbedarf fiir die Ausarbei-
tung der Restauration.

DasAusarbeitenund Polierender Res-
tauration wird mitverschiedenen Instru-
menten von unterschiedlicher Form und
GroRedurchgefiihrt,darunter12- und3o-
schneidige Fraser (Abb.12). Abbildung 13
zeigt die Anwendung eines eiformigen
mehrschneidigen Frasers (Kerr Beavers
Fine Finishing30-schneidiger Jet-Fréser,
FG 9406), gefolgt von Occlubrush®, einer
Siliziumkarbidbiirste, die eine hochglan-
zende Politur der Restauration liefert
(Abb. 14).
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Nach einem Monatzeigendie Restaura-
tionen eine perfekte Form- und Farbinteg-
ration in die natiirliche Zahnsubstanz
(Abb.15).

Fall 2 zeigt einen 32 Jahre alten Patien-
ten, der sich wegen asthetischer Prob-
leme im Frontzahnbereich vorstellte. Die
klinische Untersuchung ergibt eine de-
fekte Inzisalkante und mesiale Klasse I1-
Restaurationen am ersten und zweiten
rechten Schneidezahn (11und12) (Abb.16).

Nach Farbauswahl und Lokalandsthe-
sie wurden die alten Kompositfiillungen
unterreichlicher Wasserspiilung entfernt.
OptiDam™ wurde vom ersten rechten bis
zum ersten linken Pramolar angelegt, um
eine angemessene Feuchtigkeitskontrolle
wahrend des restaurativen Verfahrens zu
erreichen (Abb.17).

Dann wird eine transparente Matrize
zwischen den Zahnen 11 und 12 fixiert und
ein Holzkeil eingebracht, um eine Uber-
konturierung zu vermeiden. Mit einem

>> ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

groben, eiformigen Diamantschleifer
wurde eine Abschragung an der bukkalen
Seite der Kavitaten durchgefiihrt (Abb.18);
dies erhoht die Retention an der Schmelz-
oberfliche und ermoglicht eine bessere
Farbintegration des Komposits in die
Zahnsubstanz.

Atzen und Bonding wurden mit den
gleichen Schritten durchgefiihrt wie oben
beiFall1beschrieben. Der Aufbau der Res-
tauration erfolgt mit Schichten von Hercu-
lite® XRV Ultra™, die in unterschiedlichen
geometrischen Anordnungen eingebracht
werden, um die Anatomie des Zahnes
nachzubilden. Der Comporoller™, ein dy-
namisches Instrument mit nicht kleben-
den Rollaufsatzen, hilft bei der Manipula-
tion des Komposits und Sicherstellung ei-
ner perfekten Adaptation an die bukkale
Wand des Zahnes ohne Einschluss von
Hohlraumen (Abb. 19). Jede Schicht Kom-
positwirdvonfazialundlingualjeweils 40
Sekunden polymerisiert.

AbschlieRend werden OptiDisc® Kontu-
rierscheiben mit unterschiedlichen Kor-
nungen zur Ausarbeitung und Politur der
Kompositrestaurationen verwendet (Abb.
20und 21).

Herculite® XRV Ultra™ ist ein Univer-
sal-Kompositmaterial fiir anteriore wie
auch posteriore Restaurationen. Die Ver-
wendung eines bewahrten Dentinsys-
tems, kombiniert mit einer exakten
Schichttechnik, gibt dem Zahnarzt die
Moglichkeit, hervorragende direkte Front-
zahnrestaurationen unter Erhaltung ge-
sunder Zahnsubstanz herzustellen.

Joseph Sabbagh, DDS, M.Sc., PhD
Kosmetische Zahnheilkunde
E-Mail: josephsabbagh@hotmail.com

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Neue CEREC-Aufnahmeeinheit auf dem Markt

Schnelle und prazise
CAD/CAM-Restauratio-
Nnen durch blaues Licht

Keramik ist das Material der Wahl fiir natiirlich wirkende Restaurationen. Doch nicht nur die Schonheit zihlt,
auch die Anspriiche an Passgenauigkeit und Haltbarkeit sind hoch. Deshalb erfordert die Abdrucknahme
Professionalitat und Sorgfalt, um die erforderliche Prazision zu erzielen. Dabei hilft dem Zahnarzt jetzt die
neue CEREC-Aufnahmeeinheit. Deren Herzstiick, die neu entwickelte CEREC Bluecam, macht gestochen
scharfe digitale Kieferabdriicke in Sekundenschnelle.

Bart Doedens/Bensheim

B Asthetik ist Geschmackssache, und oft
gibt es grofle Unterschiede zwischen
dem, was von Menschen als schon und
geschmackvoll wahrgenommen wird.
Nicht so beim Zahnersatz. Heute gilt in
allen industrialisierten Léandern: Zahner-
satz muss zahnfarben sein, Metall wird
als unnatiirlich und stérend empfunden.
Deshalb bevorzugen Zahnérzte und

Aufnahmen.

Patienten in Europa Restaurationen aus
Vollkeramik. Die kann sich inzwischen
auch der ,Durchschnittspatient” leisten.
Mit CEREC hat der Zahnarzt die Wahl,
asthetischund preislichzudifferenzieren,
ohne klinische Kompromisse zu machen.
So kann er dank der hohen Bandbreite
an Materialien und Verarbeitungstech-
niken Patienten mit unterschiedlichen

‘-.'_‘-:; il _‘

~ Abb. 1: Blaues Licht, Verwacklungskontrolle und Abbildungstiefe sorgen fiir gestochen scharfe

finanziellen Méglichkeiten und &stheti-
schen Anspriichen bedienen: giinstig
durch den Einsatz von monochromati-
schen Feldspat- und Glaskeramiken im
Seitenzahnbereich oder besonders hoch-
wertig bei Frontzahnrestaurationen in
Cut-back-Technik mit aufwendiger Ver-
blendung.

Doch der dasthetische Anspruch an
Zahnersatz ist ebenso hoch wie der An-
spruch an seine Passgenauigkeit und
Haltbarkeit. Eine hohe Restaurations-
qualitét—darin sind sich Praktiker einig—
wird nur durch eine hohe Prazision in der
Behandlung erreicht. Dabei muss der
Aufwand fiir den Zahnarzt jedoch in
einem wirtschaftlich sinnvollen Rahmen
bleiben.

Prazision, Benutzerfreundlichkeit—das
waren auch die wichtigsten Aufgaben-
stellungen beider Entwicklungderneuen
digitalen Aufnahmeeinheit CERECAC, die
Sirona zu Jahresbeginn auf den Markt ge-
bracht hat. Denn diese Anspriiche erfiillt
das Hightech-System iiberzeugend.

CERECACersetztdiebisherige Aufnah-
meeinheit mit sofortiger Wirkung und
setzt in puncto Abbildungsgenauigkeit
und intuitiver Benutzerfiihrung neue
Mafistdbe bei der CAD/CAM-gestiitzten
Herstellung von vollkeramischem Zahn-
ersatz.
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Herzstiick der neuen Aufnahmeeinheit
ist die CEREC Bluecam, die auf einem
neuen Optikkonzeptbasiert. Stattdes her-
kémmlichen Infrarotlichts arbeitet sie mit
dem Licht einer blauen Hochleistungs-
LED.AuchderStrahlenganginderKamera
wurde weiterentwickelt: Ein neues Lin-
sensystem mit aspharischen Objektiven
biindeltden Lichtstrahlund richtetihn pa-
rallel auf den Bildsensor (CCD) aus. Um
die Bildfolge zu beschleunigen, haben die
Entwickler einen lichtempfindlicheren
Sensoreingebaut. Beider Projektionsma-
trixbliebesbeimbisherigen Streifenlicht-
raster.

Hochste Prazision fiir optimale
Passung und mehr Indikationen

Welche Vorteile bieten diese techni-
schen Neuerungen dem Anwender? Ganz
einfach: Er erhalt in erheblich kiirzerer
Zeitals friiher Bilder von einer Prézision,
die die Passung der Restauration weiter
verbessert und das Indikationsspektrum
erweitert.

Grundlage einer optimal passenden
CAD/CAM-Restaurationistdie prazise Er-
fassung der Praparation sowie der Nach-
barzahne. Das kurzwellige blaue Licht der
CEREC Bluecam ermdglicht eine Genau-
igkeit des digitalen Abdrucks, die in der
CAD/CAM-Technologie mit anderen Auf-
nahmeverfahren bislang nicht erreicht
wurde. Testsan der Universitat Ziirich ha-
ben ergeben, dass Vermessungen von
Einzelzdhnen mit der CEREC Bluecam im
Mittel nur um 19 Mikrometer (bei einer
Standardabweichung von unter 6 Mikro-
metern) von der Messung eines Referenz-
Laserscanners abweichen. 19 Mikrometer
—das entspricht einem Drittel Durchmes-
ser eines menschlichen Haares. Diese
Prazision erhdht die Passgenauigkeit der
Restauration; dadurch werden bei adha-
siver Befestigung die Uberschiisse und
damit der Beseitigungsaufwand redu-
ziert.

Weildie CEREC Bluecam selbstdie Auf-
nahmerdnder nahezu verzerrungsfrei er-
fasst, ist das System in der Lage, beliebig
viele Aufnahmen zusammenzusetzen
und somit Quadranten und ganze Kiefer
als virtuelles 3-D-Modell zu berechnen.
Auf diese Weise kann der Zahnarzt das
Anwendungsspektrum seines CEREC-
Systems iiber die Einzelzahnversorgung
hinaus ausweiten und seinen Patienten
bei zusatzlichen Indikationen den Kom-

~ Abb. 2: Das Kameraprisma der CEREC Bluecam wirft kurzwelliges blaues Licht auf das Aufnah-

mefeld.

fort eines optischen Abdrucks anbieten —
etwa fiir vollanatomische Briickenprovi-
sorien mit bis zu vier Gliedern, die er
gleich chairside ausschleifen kann. Alter-
nativ kénnen in einigen Markten bereits
jetzt die optischen Abdriicke von Quad-
rantenoderganzen Kiefern iiberdas Web-
portal CEREC Connect an das Partnerla-
bor geschickt werden. Das geht erfreulich
schnell,denndie Datensatze sind deutlich
kleiner als friiher. Die Software priift
die Einzelaufnahmen pixelweise undver-
wirft Bilddaten, sobald bessere Infor-
mationen aus einer anderen Abbildung
vorliegen. Unbrauchbare Fotos werden
automatisch geléscht. Dadurch sinkt das
Datenvolumen eines virtuellen Modells
von Ober- oder Unterkiefer auf kompakte
25 Megabyte.

Einfache Bedienung bringt
Zeitersparnis

Préazision und Effizienz diirfen sich
nicht ausschlieflen. Auch dieser Aspekt
wurde von Sirona bei der Weiterent-
wicklung der CEREC Aufnahmeeinheit
beriicksichtigt. So steigert die CEREC
Bluecam den Aufnahmekomfort und be-
schleunigt damit den Workflow. Weil das
blaue Licht das Aufnahmefeld markiert,
erkennt der Anwender genau, welche
Stelle er aufnimmt. Mit einer Tiefen-
scharfe von 14 Millimetern wurde die
Messtiefe um 20 Prozent gesteigert. Da-
durch muss kein exakt bestimmter Ab-

stand zur Praparation beachtet werden;
die Kamera kann mit einer kleinen Stiitze
direkt auf dem Zahn aufgesetzt werden —
eine ErleichterungbesondersbeiAufnah-
men im distalen Bereich. Die parallele
Ausrichtung des Strahlengangs und die
hohe Tiefenscharfe ermdglichen dariiber
hinaus Aufnahmen von Mundpartien, die
fiir Kameras mit divergentem Strahlen-
gangnichtzu erreichen sind.

Besonders anwenderfreundlich ist die
Verwacklungskontrolle. Weil die Kamera
erst automatisch auslost, wenn sie

« Abb. 3: CEREC Bluecam in der Kamerahalte-
rung an der rechten Seite des Gehéuses der Auf-
nahmeeinheit.



eI

~ Piastustion- o i ——

>> ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

£ ey, Oirkay, Pavbal cszmm |
0 Cisen
 veneer

" fido

Diesign techrigue.
O Dieritl dititinin

B HE EEE R

o [ cned ll

.ITI'I_"I".
s
=S

~ Abb. 4: Einzelzahnversorgungen lassen sich ebenso konstruieren wie Briicken. - Abb. 5: Die (iberarbeitete Schleifvorschau, hier mit einer Briicke.

ausreichend ruhiggehalten wird, isteine
Verwacklung der Bilder praktisch ausge-
schlossen. Damit kann ganz einfach
schrittweise iiberden Kiefergefiihrtwer-
den.Die automatische Bildauslosungar-
beitet so schnell, dass ein Quadrant und
selbst ganze Kiefer ziigig aufgenommen
werden kénnen. Dies bedeutet fiir den
Anwender eine merkliche Zeitersparnis.
Die Verwacklungskontrolle,deren Sensi-
tivitat individuell einstellbar ist, fiihrt zu
einer hoheren Prézision des virtuellen
Modells vor allem auch, wenn mehrere
Aufnahmen iiberlagert werden. Die Be-
dienungder CEREC Bluecamistdank der
automatischen Bildausldsung in Kombi-
nation mit der Abbildungstiefe so ein-
fach, dassalle Aufnahmenvorder Prapa-
ration an eine Helferin delegiert werden
konnen. Das fiihrt zu einem durchgangi-
gen, effizienten und zeitsparenden
Workflow im Praxisalltag.

Software sucht die besten
Bilddaten aus

Damit Anwender die Starken der
CEREC Bluecam bestmdéglich nutzen
konnen, wurde auch die Software des
Systems weiterentwickelt. Die jlingste
Version, CEREC 3D V3.50, unterstiitzt
aber auch das Vorgangermodell, die
CEREC3-Kamera.

Die auffalligste Neuerung der neuen
Version: die Software zeigt statt eines
Bildkatalogs mit optischen Abdriicken
direkt eine 3-D-Vorschau des virtuellen
Modells. Der Anwender kann mitverfol-
gen, wie diese Vorschau Stiick fiir Stiick
durch die aufgenommenen Bilddaten
verfeinert wird. Dabei bewertet die Soft-

ware pixelweise die Qualitdt der Bildda-
ten und verwendet bei liberlappenden
Bilddaten nur die besten Informationen.
Das steigert nicht nur die Prazision, son-
dern begrenzt wirkungsvoll das Daten-
volumen. Denn Aufnahmen, die fiir die
Konstruktion ungeeignet sind, werden
verworfen. Bisher mussten diese Auf-
nahmen, die zum Beispiel Watterollen
oder Kofferdam abbilden, direkt manuell
aus der Vorschau entfernt werden. Jetzt
werden sie automatisch geloscht.

Die Copy&Paste-Funktion ist ein wei-
teres Feature der neuen Software, das
dem Anwender das Arbeiten erleichtert:
Zieht er eine Bildikone von einer 3-D-
Vorschau in eine andere, kann er ent-
scheiden, ob die Aufnahme kopiert oder
verschoben werden soll. Das erleichtert
die Korrelation von Praparation, Okklu-
sion und Antagonist. Uber diese neuen
Funktionalitaten hinaus wurden die Be-
nutzeroberflache und einige Symbole
tiberarbeitet und bedienerfreundlicher
gestaltet.

Einfacher und intuitiver

Eine besonders niitzliche Innovation
der neuen CEREC-Software ist die auto-
matische Wahl des Referenzbildes, das
der mittleren Aufnahmerichtung aller
Bilder des Bildbereichs am nachsten
kommt. Der Vorteil der automatischen
Auswabhl liegt darin, dass der Anwender
mit der Aufnahme des am weitesten
distal stehenden Zahns beginnen kann
undsichvondortauszurPraparationund
dem Mesialzahn vorarbeiten kann. Das
Feedback der Anwender zeigt, dass das
die intuitive Vorgehensweise ist. Natiir-

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

lich lasst sich das Referenzbild auch ma-
nuellauswahlen.

Schleifvorschau iiberarbeitet

AuchdieSchleifvorschauistbeiVersion
3.50 neu gestaltet worden. Sie ist nun in
drei Abschnitte unterteilt: Im ersten wahlt
der Anwender die Schleifeinheit, die er
nutzen mochte. Die Auswahl orientiert
sichandenim jeweiligen System vorhan-
denen Schleifmaschinen. Im zweiten
Schritt hat er die Moglichkeit, sich die Po-
sitionierung der Restauration im Block
anzeigen zu lassen und sie bei polychro-
matischen Blocken vertikal zu verandern.
Die Schichtungwird dabei auf der Restau-
ration angezeigt. Diese Funktion erleich-
tertdie Visualisierungdes Farbverlaufsin
der fertigen Restauration. Im dritten
Schritt wird die Position der Abstichstelle
festgelegt, damitdiese optimal mitderIn-
dikation und der Form der Restauration
korrespondiert.

Die neue CEREC-Software stellt also
auch fiir erfahrene Nutzer eine sinnvolle
Weiterentwicklung ihres CAD/CAM-Sys-
temsdar. «
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Restaurationen mit Giomer

Asthetische Ergebnisse
Mit der ,flowable frame
technique”

Spatestens seit der Veréffentlichung der klinischen Studie von Gordan et al. 2007 mit hervorragenden
Ergebnissen fiir Beautifil und FL-Bond iiber den fiir Filllungsmaterialien auBergewéhnlich langen Beob-
achtungszeitraum von acht Jahren' stoBen die Giomer-Produkte der Firma SHOFU auch in Deutschland auf
einverstarktes Interesse. Gleichwohl herrscht eine gewisse Verunsicherung in der Kollegenschaft, welcher
Werkstoffklasse diese Restaurationsmaterialien zuzuordnen seien. Es erscheint daher geboten, diese
Produkte zundchst einmal vorzustellen und zu klassifizieren.

Uwe Diedrichs/Neuss, Dr. Sushil Koirala/Nepal

W Die hier betrachteten Giomer-Pro-
dukte basieren auf einer Technologie, die
deren Fiillkorper mit einer speziellen
Oberflachenbeschichtung versieht. Im
Rahmen dieser Beschichtung wird, ver-
einfacht gesagt, eine Glas-lonomer-Re-
aktion im Herstellungsprozess vorweg-
genommen. Es kommt zu einer soge-
nannten PRG-Beschichtung (,pre-reac-
ted glass ionomer*) der Fiillkorper. Diese
PRG-Beschichtung verleiht dem damit
ausgestatteten Restaurations- bzw. Bon-
dingmaterial je nach Konzentrationsge-

falle die Eigenschaft, Fluorid an das um-
gebende Milieu abzugeben und auch
wiederaufzunehmen (Abb.1) und zwarin
vergleichbaren Ausmaflen, wie dies von
klassischen Glas-lonomer-Zementen be-
kanntist.

Beautifil 1l ist definitionsgemaf als
Submikrometer-Hybridkomposit einzu-
stufen. Zu 68,6 Volumenprozent sind
multifunktionale Glasfiillstoffe enthal-
ten,die zur Halfte aus PRG-beschichteten
Fiillern auf der Basis von Fluorboralu-
minium-Silikatglas bestehen. Die Parti-

kelgrofie variiert vom Nanobereich mit
0,01pmbiszu4,0 ymundbetragtim Mittel
0,8 pm. Die organische Matrix bestehtaus
bis-GMA und TEGDMA.

Die Produktpalette von Beautifil Il er-
streckt sich dabei vom klassischen Fiil-
lungskomposit in 4,5-Gramm-Einzel-
spritzen oder Tips a 0,25 Gramm {iber
Flow-Materialien in zwei Viskositatsstu-
fen bis zu einer ebenfalls flief}fahigen
Opak-Variante in zwei Helligkeiten.

FL-Bond Il ist das dazugehdrige Zwei-
Schritt-Adhasivsystem mit selbstatzen-

Fluoridkonzentration im Mund

Freigabe « Hoch

Niedrig

®
Zahn .
®
®

F Fluorid in BEAUTIFILTL
F Fluorid im Mund
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~ Abb. 1: Fluoridfreisetzung und -aufnahme ohne Degradation aus der Giomer-Restauration. - Abb. 2: Lichtleitungseigenschaften der Beautifil Il
Universalmassen im Vergleich zu Schmelz und Dentin.
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~ Abb. 3: Ausgangssituation Frontzahntrauma 11. - Abb. 4: Detailansicht: frakturiertes inzisales Drittel des Zahnes 11. « Abb. 5: Inzisale Ansicht der
Fraktur, die den kleinen Anteil an Dentinwunde zeigt. « Abb. 6: Relative Trockenlegung mit Watterollen und Wangenhalter. « Abb. 7: Schmelz-
anschrigung zur VergréBerung der Verbundfldche. « Abb. 8: Bei nahezu ausschlieBlichem Schmelzanteil als Bonding-Substrat wird empfohlen, die

Wirkung des selbstétzenden Primers durch eine vorhergehende Atzung mit Phosphorséure-Gel zu erhdhen.

dem Primer und separat zu applizieren-
der Bonder-Komponente, also der sechs-
ten Generation, Typ | zuzuordnen. Der
ethanolbasierte Primer ist mit funktio-
nellen Carbon- und Phosphorsauremo-
nomeren ausgestattet. Der Bonder be-
steht aus UDMA, TEGDMA und 2-HEMA
undistaufgrund seines Gehaltesan PRG-
beschichteten Fiillkorpern auch in die
Giomer-Produktkategorie einzuordnen.
Dieser Anteil fiihrt zu einer im Hinblick

Abb.12

aufdieradiologische Sekundarkaries-Di-
agnostik vorteilhaften Rontgenopazitat
undauchimAdhasivsystem zu der Eigen-
schaft der stabilen Fluoridfreisetzung
und -aufnahme.

Asthetik

Beautifil Il steht in acht VITA-Shades
und vier weiteren Spezialfarben zur Ver-
fiigung. Neben den Universalmassen in

A1,A2, A3, A3.5, A4, B1, B2 und C2 wird fiir
die Restaurationvongebleichten Zdahnen
die Farbe ,bleaching white* angeboten.
Insbesondere fiir den Einsatz in der
Mehrschichttechnik stehen opake Den-
tinmassen in A2 und A3 (A20, A30) sowie
eine Universal-Schmelzmasse (Inc) mit
hohenTransluzenzwertenzurVerfliigung.

Die besonders natiirliche Erscheinung
verdanken Beautifil-Restaurationen je-
doch den durch die speziellen Fiillkor-

- 1

~ Abb. 9: Die geatzte Zahnoberfldche erscheint kreidig weiB. - Abb. 10: Auftragen von Primer und Bonder auf die vorab geétzten Zahnanteile.
~ Abb.11: Lichtpolymerisation der Bondingschicht mit einer LED-Lampe fiir 10 Sekunden. « Abh.12: Der Schichtungsplan. - Abb.13: EinAZ-Strei-
fen wird zur Formgebung des Flow-Komposits angelegt. = Abb. 14: Fixierung des Streifens von palatinal mithilfe des Zeigefingers wahrend der Appli-
kation des Flow-Komposits.
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Abb. 15: So wurde mit dem ,flowable frame* eine palatinale Basis geschaffen, um den Aufbau der Dentinschicht zu vereinfachen.
diinnen und Konturieren des ,,flowable frame“ mit einem Diamantschleifkorper.

neutesApplizieren der Bonding-Komponente.
die Frakturkante aufgetragen.

perstrukturen imitierten Lichtleitungsei-
genschaften des natiirlichen Zahnes. So
findet bei den Universalmassen sowohl
eine schmelzdhnliche geradlinige Licht-
transmission als auch eine dentinahnli-
che Lichtstreuung statt (Abb. 2). Ferner
haben die Fiillungsmaterialien eine dem
natiirlichen Zahn vergleichbare Fluores-
zenz.

Beiderklinischen Anwendungisteine
hohe Vorhersagbarkeit des asthetischen

v k-

Abh.24

tinschicht mit Beautifil A2.
zuimitieren.

Abb. 24: Zum Abschluss wurde die Schmelzschicht aufgetragen.

KONS

Endergebnisses gewahrleistet, weil die
Beautifil-Materialien bei der Polymeri-
sation farbtreu sind. ,What you see is
whatyou get“: Schon bei der Modellation
oder Schichtung kann die endgiiltige
Farbwirkung beurteilt werden.
Prinzipiell ist Beautifil Il aufgrund der
schon beschriebenen Lichtleitungsei-
genschaften fiir dsthetische Ergebnisse
ohne aufwendige Mehrfarb-Einsatze
ausgelegt. Bei lebhafteren Farbverldu-

v 7y

!

politur mit den griinen und roten Scheiben des Super-Snap Rainbow-Kits (SHOFU Dental).

"oz TP

Abb. 17: Der fertig ausgestaltete ,flowable frame®.
Abb.19: Nach der Lichtpolymerisation der Bonding-Komponente wird Beautifil Il Opak-Dentin A30 auf
Abb. 20: Die Dentinschicht wird nun in Inkrementen aufgebaut.

Abb. 16: Aus-
Abb. 18: Er-

fen kann es dennoch erforderlich wer-
den,eine Mehrfarbschichtungvorzuneh-
men.

Klinische Anwendung

Weitere Erleichterungen ergeben sich
durch die hervorragenden Handling-Ei-
genschaften des Materials. Beautifil Il
kann aufgrund der angenehmen, nicht
primar temperaturabhangigen Thixotro-

T

\ “‘;"’7

Abb. 21: Applikation einer diinnen Schicht Opak-Dentin A30 sowie oranger Effektmasse an der Inzisalkante.
Abb. 23: White stain Effektmasse wurde eingelegt, um die Frakturlinie zu kaschieren und den Farbeffektim Nachbarzahn
Abb. 25 und 26: Die Restauration nach der Politur und Hochglanz-

Abb. 22: Komplettierung der Den-
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Abb.28

~ Abb. 27: Ein in Farbe, Form und Oberfldchenstruktur begeisterndes Ergebnis: Der restaurierte
Zahn 11 mit einer als solche nicht wahrnehmbaren Kompositrestauration. « Abb. 28: Das Ender-

gebnis —hoch &sthetisch.

pie sehr gut modelliert werden, ohne
dass es zum Abreifien oder ,Bréckeln®
der Materialschicht kommt. Zudem fallt
die Adaption sowohl, frei Hand“alsauch
in Verbindung mit Matrizensystemen
sehr leicht, da die jeweilige Komposit-
Portion nichtam Instrument haftet.

Beautifil Il kann dabei universell fiir
RestaurationenderKlassen |, I11,IVundV
sowie im Rahmen der allgemeinen Indi-
kationsstellungen fiir Kompositrestau-
rationen auch der Klasse Il eingesetzt
werden. Ferner ist es hervorragend fiir
direkte &sthetische Korrekturen der
Zahnform und -stellung sowie Verblend-
reparaturen geeignet. Bei Restaura-
tionsstarken von iiber zwei Millimeter
muss in Inkrementen lichtpolymerisiert
werden.

Die diinnflieRendere Flow-Variante
»F 10“ und die zahflieRendere Variante
»F02"sindfarblich optimal auf Beautifil ||
abgestimmt und bringen alle genannten
Vorteileder Giomer-Produktkategorie mit
sich. So werden auch die Indikationen

Fissurenversiegelung, Fiillungs-Lining,
Zahnhals- und kleinere Glattflachende-
fekte sowie die ,flowable frame techni-
que“bedient.

Fallprasentation

Ein 17-jahriger Patient stellte sich mit
einem frakturierten mittleren Schneide-
zahn 11in unserer Klinik vor. Der Patient
verspiirte keine akuten Schmerzen oder
Uberempfindlichkeiten und nur ein klei-
ner Teil der Dentinoberflache war freige-
legt. SowohlderPatientalsauchseine El-
tern waren sehrum die Zahnasthetik des
Jungen besorgt. Nachdem verschiedene
Behandlungsmdglichkeiten besprochen
worden waren, entschied man sich fiir
eine direkte kosmetische Restauration.

Die wesentlichen klinischen Heraus-
forderungen in diesem Fall waren eine
geeignete Farbauswahl, die Kaschierung
der Restaurationsrander sowie die Er-
langung einer natiirlichen Oberflachen-
struktur. Wir entschieden uns fiir die

Flowable Frame Technique (FFT) mit
Beautifil Flow A3T,um eine geeignete pa-
latinale Basis fiir die Schichttechnik zu
gestalten. Beautifil Il in den Farben A30
und A2, orange und white stain Effekt-
massen sowie Beautifil 1l Universal-
Schmelzmasse Inc wurden verwendet,
um miteinernichtals solche wahrnehm-
baren Restauration die gewiinschte
Asthetik zu erzielen. Die Abbildungen 3
bis 27 demonstrieren Schritt fiir Schritt
das methodische Vorgehen bei dieser
Behandlung.

Zusammenfassung

Mit FL-Bond Il und den Fiillungsmate-
rialien der Beautifil-Reihe steht ein
modernes und sicheres Restaurations-
system zur Verfiigung, das alle konser-
vierend-restaurativen Indikationen be-
dienen kann. Die patentierte Fiillertech-
nologie bietetmitseinem protektiven Po-
tenzial einen wirksamen Schutz vor
Sekundarkaries und gleichzeitig einen
lichtoptischen Effekt, der in den meisten
Féllen fiir eine dsthetisch ansprechende
Restauration keine Mehrfarbeinsdtze
erforderlich macht. Gleichwohl ist die
Produktpalette so ausgelegt, dass auch
anspruchsvolle Mehrfarbschichtungen
realisiert werden kdonnen. Die hervor-
ragenden Handling-Eigenschaften er-
leichtern in solchen Fallen die akzentu-
ierte Verarbeitung. Fiir die Vertiefung in
die hier demonstrierte Restaurations-
technik sei das aktuelle Buch? von Dr.
Koirala empfohlen. Das gezeigte Fall-
beispiel stammt von Dr. Koirala. Die
Rechte an allen Bildern und dem Text
liegen bei Dr. Koirala. 44
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Die richtige Wahl
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Um die Wahl eines Composites richtig zu treffen, muss man verschiedene Faktoren beriicksichtigen. Als Erstes
muss man sich der Anforderungen an ein Fiillungsmaterial bewusst sein. Seitenzahnfiillungen sollten eine
geringe Schrumpfung, gute mechanische Eigenschaften sowie einen niedrigen VerschleiB aufweisen. Front-
zahnfiillungen sollten besonders eine langzeitstabile und natiirliche Farbe und eine gute Politur besitzen.

Dr. Eduardo Mahn/Schaan, Liechtenstein

¥ In den ersten Jahren der Composite-
geschichte war es unmdglich, alle Ei-
genschaftenineinem Composite zuver-
binden. Deswegen kamen Produkte auf
den Markt, die nur fiir eine ,anteriore”
oder ,,posteriore® Anwendung empfoh-
len wurden. Der Zahnarzt hétte natiir-
lich gerne ein Composite, das fiir Front-
und Seitenzahnfiillungen einsetzbar
ist.

Mitdem Nanohybrid Composite Tetric
EvoCeram® war die Zeit reif, um das zu
ermoglichen. Das ist ein klassisches
Beispiel, bei dem gute mechanische Ei-
genschaften fiir den posterioren Be-
reich und gute optische Eigenschaften

fiir den Frontbereich erreicht wurden.
Im folgenden klinischen Fall wird de-
monstriert, wie mit einer relativ einfa-
chen Schichttechnik sehr gute Ergeb-
nisse erzielt werden konnen.

Klinischer Fall

Eine 50 Jahre alte Patientin stellt sich
mit dem Wunsch von neuen Fiillungen
im Frontzahnbereich in unserer Praxis
vor. Sie beschwert sich iiber einige
braune Flecken, aberals besonders st6-
rend empfindet sie die unnatiirliche
Farbe und Oberflache der alten Restau-
rationen. Abbildung 1a zeigt die Aus-

gangssituation vor Entfernung der alten
Fiillungen. Bei der Arbeit im dstheti-
schen Bereich ist es immer wichtig,
die Natirlichkeitund die speziellen Cha-
rakteristiken des Patienten zu beriick-
sichtigen (Abb.1b). Mittels der Schicht-
technik wird versucht, die verloren ge-
gangene Zahnsubstanz durch natiirlich
aussehende Schmelz- und Dentinmas-
senzuersetzen (Abb. 1c). Beidieser Tech-
nikistesvonentscheidender Bedeutung,
die unterschiedlichen Eigenschaften der
verschiedenen Massen beziiglich Farb-
ton (Hue), Sattigung (Chroma), Helligkeit
(Value) und Transluzenz zu berticksich-
tigen.

~ Abb. 1a: Ausgangssituation: Defekte Compositefiillung an den Zhnen 11 und 21. « Abb. 1b: Schema der Besonderheiten an den Zahnen.
~ Abb. 1¢: Schichtschema mit den verschiedenen Tetric EvoCeram-Massen. - Abb. 2: Situation nach der Préparation der notwendigen Abschragun-
gen. - Abb. 3: Mithilfe des Silikonschllissels wurden die Rander der Palatinalwand hergestellt. ~ Abb. 4: Die fertige diinne Palatinalwand.



~ Abb.5: Anstelle des Holzkeils wurde ein lichthdrtendes, temporéres Flillungsmaterial verwendet,
um die Matrize zu fixieren. - Abb. 6: Die Gestaltung der palatinalen Fldche und anschlieBende Re-

konstruktion der mesialen Flache.

Nach derEntfernungdesalten Compo-
site wird die Kavitat prapariert, wobei
besonders auf die Abschréagung geachtet
wird. Es wurde festgestellt, dass dop-
pelte Abschragungen (eine kurze und ab-
gewinkelte fiirdie Dentinmasse und eine
léngere irreguldre Abschrégung fiir die
Schmelzmassen) bessere Lichteffekte er-
moglicht (Abb. 2). Danach wird mit
37%iger Phosphorsédure der Schmelz fiir
30 Sekunden und das Dentin fiir 10 Se-
kunden geétzt. Dann wird es sorgfaltig

abgespiilt und die iiberschiissige Feuch-
tigkeit so getrocknet, dass danach eine
leicht feucht schimmernde Dentinober-
flache erkennbar ist. Das Adhasiv
(ExciTE®) wird fiir eine optimale Benet-
zung und Penetration des Dentins fiir 10
Sekunden sorgféltigeinmassiert. Die Be-
lichtungszeit betragt 10 Sekunden — eine
Belichtungszeit von unter 5 Sekunden ist
nichtzuempfehlen.Dennindieserkurzen
Zeit besteht die Gefahr, nicht alle Berei-
che gleichmaRig und ausreichend zu be-

~ Abb.7:Beginnend im zervikalen Bereich der Kavitdt wurde Dentin A3.5 angebracht.
~ Abb. 8: Raue und irregulére natiirliche Oberflache.
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lichten. Mithilfe eines Silikonschliissels
wurde die erste Compositeschicht (Tetric
Evo-Flow®) appliziert (Abb. 3). Es wird
nur eine sehr geringe Menge an Material
zwischen die Grenze der Praparation und

Abb. 9a: Die Hochglanzpolitur der Compositefiillungen mit Polierkelchen ...

Polierbiirsten.

KONS

desSilikonschliisselsaufgetragen. Erfah-
rungsgemaR sind die Rénder der Restau-
ration an der palatinalen Wand ohne zu
finieren fast nichterkennbar. Die endgiil-
tige Rekonstruktion der palatinalen-

Abb. 9c: Endergebnis nach drei Wochen.

Abb. 9b: ... und

Wand erfolgt mit der Schmelzmasse A3
(Abb. 4).

Nach der Fertigstellung der Klasse I11-
Restaurationam Zahn1tierfolgte die Fiil-
lung des Zahnes 21 nach dem gleichen
Prinzip. Da der Defekt nahe am zervika-
len Bereich liegt, wurde besonders auf
die natiirliche Zahnkontur geachtet. Um
dietransparenten Matrizenstreifen zufi-
xieren,wurde ein lichthartendes, weich-
bleibendes und tempordres Fiillungs-
material (Systemp. Inlay®) auf den
Nachbarzahn aufgebracht (Abb. 5). Die-
ses Material wurde verwendet, da ein
Holzkeil die Matrize in unerwiinschter
Weise verformen kann. Sobald die end-
giiltige Form vorliegt, hartet man das
temporare Fiillungsmaterial aus. So hat
man die Matrize individualisiert, die ei-
nen guten Approximalkontakt sowie bei
ausreichender Abdichtung eine natiirli-
che Kontur nach zervikal schafft. Nach
diesem Schritt kann man die palatinale
Flachemodellieren,danachwird die me-
siale Flache rekonstruiert (beide mit A3
Schmelzmasse) (Abb. 6). AnschlieRend
wurde Dentin A3.5 angebracht (Abb. 7).
Am inzisalen Rand wurde eine kleine
Menge Tetric EvoCeram T appliziert und
anschlieflend mit einer sehr kleinen
Menge Tetric Color weifd charakterisiert.

Vordem Finieren und Polieren weisen
die Restaurationeneineraueundirregu-
lare natiirliche Oberflache auf (Abb. 8).
Die endgiiltige Politur erfolgte mit Po-
lierkelchen (Astropol) in einer leicht wi-
schenden Bewegung mit Wasserspray
(Abb. 9a). Als letzter Schritt wurde eine
mit Siliziumkarbid impragnierte Borste
(Astrobrush, Ivoclar Vivadent) benutzt,
bis ein hoher Oberflachenglanz erreicht
war (Abb. 9b). Die natiirliche Form und
Oberflache zusammen mit der passen-
den Farbe, Opazitat und Glanz machen
die Restaurationen nahezu unsichtbar
(Abb.10).

>> KONTAKT

Dr. Eduardo Mahn
BendererstraBe 2
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Metallfreie Restaurationen

>> ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

Vollkeramik: Definitive
Kronenversorgung mit
Befestigungscomposite

Nichts unterstreicht eine positive Ausstrahlung mehr als das Gefiihl, ein gesund aussehender Mensch zu
sein. Jede Form von Zahnersatz stellt den Behandler immer wieder vor das Problem der psychologischen
Akzeptanz des einzugliedernden Zahnersatzes. Die innovative Zahntechnik erméglicht mittlerweile vollig
metallfreie Restaurationen in der Kronen- und Briickenprothetik.

ZA Urs Kiihne/Hamburg

B Damit die Versorgung nicht nur funk-
tionell, sondern auch asthetisch eine opti-
male Restauration im Munde des Patien-
ten darstellt, ist die adhasive Befestigung
mit dem Compositezement Vitique eine
sehrgute Wahl.

Fallbeispiel

Der Pramolar 15, seit 18 Jahren als Teil-
kroneauseiner Edelmetall-Legierung,soll
neu versorgt werden. Die Patientin
wiinscht eine metallfreie Restauration.

Vorgehensweise Step-by-Step

Nach der Situationsabformung der OK-
und UK-Zahne mit Alginat erfolgt eine In-
filtrationsandsthesie und das Entfernen
der Goldrestauration. Die Kavitat an 15
wird fiir eine Aufbaufiillung mit LuxaCore
vorbereitet. Bei Trockenlegungund Isolie-
ren der Kavitat mit einem Matrizenband

wird der Defekt mit einem selbstkonditio-
nierenden Adhasiv (Contax) behandelt.
Im Anschluss wird die Kavitdat mitdem Ma-
terial LuxaCore in der Dentin Farbe A3
mittels einer Smartmix-Kartusche direkt
appliziert und 40 Sekunden auspolymeri-
siert. Somitistder Pramolarfiir die Prapa-
ration vorbereitet.

Das Préparieren erfolgt systematisch
mitdem ,Gottinger Praparationssatz“. Die
Praparationsinstrumente weisen eine de-
finierte marginale Schnitttiefe von 0,6, 0,8
bzw.1,0 mm auf. Durch formkongruente Fi-
nierer ergibt sich eine geeignete Oberfla-
chenqualitat des Stumpfes. Die anwen-
dungshezogene Zusammensetzung der
Praparationsinstrumente in einem mit
Pictogrammen bedruckten Stinder er-
moglicht die schnelle und gezielte Aus-
wahl der fiir die Praparation erforder-
lichen Instrumente. Nach erhaltener Pra-
paration wird das Arbeitsgebietgesaubert
und die Situationabformung wird jetzt als

Formteil mit Luxatemp-Kunststoff an 15
gefiillt und exaktim Munde reponiert.
Das Luxatemp-Material wird mittels ei-
nes Kartuschensystems direkt in die Ab-
formung eingebracht, und zwar langsam
von der Tiefe in der Negativform, bis der
Pramolar15 gefiilltist. Hier ist stets darauf
zuachten,dassdie Kaniileimmerim Mate-
rial eingetaucht bleibt, um ein blasen-
freies Provisorium zugewahrleisten.Nach
ca. zwei bis drei Minuten Verweilzeit im
Mund wird die Abformung entnommen.
Das Provisorium wird in einer zehnminii-
tigen Bearbeitungszeit mit einer speziel-
len Composite-Frase und einem Oberfla-
chenversiegeler (Luxatemp-Glaze & Bond)
fertiggestellt. Nach der Abformung mit
dem Honigum-Material wird die tempo-
rare Krone eingepasst und mit dem eu-
genolfreien Befestigungszement Tempo-
Cem NE auf dem Praparationsstumpf
fixiert. Zuvor wird die Stumpffarbe mit
einem Farbschliissel dokumentiert. Sind

~ Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. Der mit einem Goldinlay versorgte Pramolar wird mit einer vollkeramischen Krone versorgt. = Abh. 2: Kavitat
nach Entfernung des Inlays. - Abb. 3: Einfiillen des Stumpfaufbaumaterials DMG LuxaCore.
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>> ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

tionierung des Zahnstumpfes mit DMG Contax.

alle Zementiiberschiisse entfernt, erfolgt
die Zahnfarbbestimmung mit dem VITA
3D-Master und deren Dokumentation.

Ist die zahntechnische Herstellung der
vollkeramischen Krone, hier eine CAD/
CAM-konstruierte Krone aus einem Tri-
Lux Block, vollendet, erfolgtdie Eingliede-
rung der Restauration. Das Provisorium
wird entfernt und die Vitalitat des prapa-
rierten Zahnes wird {iberpriift. Es folgt
eine Infiltrationsandsthesie und der
Zahnstumpf wird gesdubert. Durch das
reizfreie Provisorium zeigt sich die margi-
nale Gingiva in einer guten Verfassung.
Die Krone wird nun mit einem Feinsilikon
(FitChecker) aufihre Passung iiberpriift.

Als nachster Schritt erfolgt die Priifung
der Farbwirkung der Krone in Situation.
Zunachst wird die Krone mit der transpa-
renten Try-In-Paste einprobiert. Sollte
eine Farbkorrektur notwendig sein, so er-
folgt eine entsprechende Farbkorrektur
mit der eingefarbten Try-In-Paste. Nach
der Einprobe werden die Restauration
und der praparierte Zahn griindlich mit
Wasserspray gereinigt.

Da es sich um eine vorgefertigte Feld-
spatkeramik handelt, muss die Kronenin-
nenflache miteinem Flusssauregel kondi-
tioniert werden. Nach ca. 60 Sekunden
Einwirkzeit wird die Krone unter Wasser
gesdubert und getrocknet. Es folgt jetzt
eine Silanisierung mit dem Praparat DMG
Silane. Zeitgleich wird der gereinigte
Zahnstumpf mit einem selbstkonditionie-
renden Adhéasiv (Contax) behandelt. Nach
dieserVorbereitungwird die Krone mitder

~ Abb. 4: Systematische Stumpfpraparation. - Abb. 5: Einprobe der vollkeramischen Krone mitVitique Try-In-Paste. « Abb. 6: Reinigung und Kondi-

Vitique-Basis-Pastein A2,5 gefiillt. Dieser
Farbton wurde zuvor mit der Try-In-Paste
gepriiftund fiirideal erachtet.

Die Restauration wird eingesetzt und
mitleichtem Druckaufdem Stumpfin End-
position gebracht.

Eine kurze Vorpolymerisation (2 bis
3Sek.) ermoglicht jetzt das Entfernen der
groben Uberschiisse mit dem Scaler. Zur
Vermeidung einer Sauerstoffinhibierung
wird ein Sauerstoffschutzgel (Vitique Try-
In-Paste) aufgetragen und die Restaura-
tionwirdvollstandigpolymerisiert (40 Sek.
je Zahnfliche). Die Uberschussentfernung
erfolgt dann z.B. mit feinen Diamantfinie-
rern, Finierstreifen und flexiblen Schei-
ben mit abnehmbarer Kornungsgrofie.
Eine Hochglanzpolitur des Restaurations-
randes erfolgt mit Polierpaste und Polier-
kelch.AbschlieRend wird die Okklusionim
Mund {berpriift und gegebenenfalls
nachgearbeitet und poliert.

Fazit

Das Vitique-System steht fiir seine
besonders einfache und wirtschaftliche
Anwendung fiir die definitive Befesti-
gung von Veneers, Kronen, Briicken und
Inlays im hochasthetischen Anwen-
dungsbereich der Zahnmedizin. Als Vor-
ziige mochte ich folgende Besonderhei-
ten nochmals darstellen:

eine grofle Variationsbreite durch die

8 Farben in drei Opazitatsstufen

die exakte Ubereinstimmung von Ze-

mentund Try-In-Pasten

Abb. 6

je nach Indikation zwei verschiedene

Katalysatorkonsistenzen

das wirtschaftliche automatische An-

mischen sowohlfiir die Licht-/Dualhér-

tung

diedirekte, blasenfreie Applikation des

Materials und

die besonders angenehme Uberschuss-

entfernung.

Das Materialist rontgenopak und bietet
demBehandler/-ineinegute Kontrolleder
Klebefuge und ggf. ein sicheres Auffinden
von Zement-Uberhangen. Die Vielzahlder
Try-In-Pasten ermdglicht eine optimale
Auswahl des definitiven Befestigungsma-
terials und sichert somit ein optimal as-
thetisches Gesamtergebnis der Restaura-
tion.

Der asthetische Vorteilvon Vitique liegt
in der Anwendung bei transluzenten Res-
taurationen (vollkeramische Systeme).
Der Anspruch hochster Farbasthetik wird
vorallemimKklinisch schwierigen anterio-
ren Bereich sichergestellt.

Die Natiirlichkeit des Léchelns ist fiir
mich als Zahnarzt das grofte Kompliment
fiireine gelungene Restauration. <4

>> KONTAKT

ZA Urs Kiihne

Stahltwiete 23, 22761 Hamburg
Tel.:040/85 08 04 55

E-Mail:
kontakt@zahnarzt-urs-kuehne.de

~ Abb. 7: Lichthdrten von DMG Contax. - Abb. 8: Entfernen der groben Uberschiisse mit einem Scaler. - Abb. 9: Restauration einen Tag nach der

Eingliederung.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Interview Prof. Dr. Martin Jorgens

>> ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

,Das Spezialkomposit
Ist hochviskos, hoch-
wertig und formstabil”

Amalgam kommt ihm als Fiillungsmaterial gar nicht erst in die Praxis. Denn fiir Prof. Dr. med. dent. Martin
Jorgens aus Diisseldorf-Kaiserswerth muss ein Fiillungsmaterial nicht nur schrumpfungsfrei sein, sondern
auch frei von maglichen Nebenwirkungen, dsthetisch im Erscheinungsbild und sicher in der Anwendung.
Ein modernes Universalkomposit erfiillt normalerweise diese Vorgaben. Fiir spezielle Fiillungsfélle hat das
Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) jedoch das spezielle
Gradia Direct LoFlo von GC. Das hochviskdse Komposit fiir Front- und Seitenzdhne verbindet ideale FlieB-
und Handlingeigenschaften mit hohen Festigkeitswerten. Warum er immer ofter auf das HDR-mikrogefiillte
Material aus dem Gradia Direct-System zuriickgreift, erzihlt der engagierte Zahnarzt im Interview.

Herr Prof. Jorgens, ist Komposit fiir Sie
ein Amalgamersatz?

Ja, hundertprozentig! Ich habe in den
16 Jahren, in denen ich niedergelassener
Zahnarzt bin, nicht ein einziges Mal
Amalgam verwendet. Das kam fiir mich
nie in Frage. Materialien, die wir Zahn-
arzte als Sondermiill entsorgen miissen,
gehoren fiir mich einfach nicht in
die Mundhdhle! Wenn ich allein an all
die medizinischen Kontraindikationen
denke — ob nun Kinder unter sechs |ah-
ren, eingeschrankte Nierenfunktion,

Allergien, etc. Und dann kommen noch
dieoralen Kontraindikationen hinzu. Da-
her habe ich von vornherein gesagt:
Amalgam gehdrt nicht in meine Praxis.
Und wir raten auch jedem Patienten
dazu, sich von dem Material zu trennen.
InNorwegenistesseitAnfang2008jaso-

gar generell verboten. Kurz gesagt: Ich
verwende ausschlieRlich Komposit als
Fiillungsmaterial und brauche daher gar
keinen Ersatz fiir Amalgam.

Was erwarten Sie von einem moder-
nen Kompositmaterial?

Zwei Dinge sind fiir mich besonders
wichtig: Auf der einen Seite brauche ich
eine schone, natiirliche Farbgestaltung,
und auf der anderen Seite niedrige
Schrumpfungswerte. Das heif3t: Das Kom-
positsystem muss mir die Méglichkeit ge-
ben, die Fiillung asthetisch aufzubauen,
ohne dass sie sich vom umgebenden na-
tiirlichen Schmelz oder Dentin optisch
abhebt. Gleichzeitig muss das Material
einesehrgute Adaptierfahigkeitbesitzen
— besonders im Randbereich. Die
Schrumpfungswerte miissen so gering

~ Prof. Dr. Martin Jérgens

sein, dass ich nach dem Ausharten der
Fiillung keine noch so kleinen Minispal-
ten habe. Erst wenn diese Punkte erfiillt
sind und das Handling zudem einfach,
unkompliziert und sicher ist, dann ist es
fiirmich ein gutes und modernes Kompo-
sit.




>> ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

~ Abb. 1 bis 5: Vier unterschiedliche Indikationen mit einem einzigen Fiillungsmaterial: Der Patient wurde in der Unterkieferzahnreihe fast komplett
mit dem hochviskdsen GC Gradia Direct LoFlo versorgt — einfach, unkompliziert und dabei hoch &sthetisch. So erhielten die ersten Pramolaren jeweils
eine normale Fissurenversiegelung, wéahrend an den zweiten eine kleine Fissuren-Initialkaries behandelt wurde. Gleichzeitig wurden auch die ersten
Molaren im linken und rechten Unterkiefer aufgrund mehrerer einzelner Kariesnester mit GC Gradia Direct Flo versorgt (inkl. einer Begleitversiegelung
der restlichen kariesfreien Fissuren). Und die einflachigen okklusalen Kavitdten an den Zahnen 37 und 47 wurden ebenfalls mit dem Flow-Komposit
gefiillt.

SieverwendenseiteinigerZeit Gradia
Direct LoFlo von GC. Was ist fiir Sie das
Besondere an dem hochviskdosen Hy-
bridkomposit aus dem Gradia Direct-
System?

Das Material kombiniert eine hervorra-
gende mechanische Stabilitdt mit einem
unkomplizierten Handling und einer gu-
ten Asthetik — es vereint also genau das,
wasichvoneinemmodernen Kompositer-
warte. Im Vergleich zu anderen flieRfahi-
gen Produkten, die auf dem Markt sind,
zeichnet es sich jedoch vor allem durch
eine hohere Viskositat und die spezielle
»No run"-Formulation aus. Wenn ich Gra-
diaDirectLoFloeinbringe,hatesgenaudie
richtige, blasenfreie Konsistenz, um ent-
weder in eine ultrakleine Fissur oder in
einekleine Kavitdt hineinzuflieRen. Dabei
sackt es nicht in sich zusammen und lasst
sich leicht modellieren bzw. zielgenau ap-
plizieren. Und gleichzeitig verfiigt es iiber
eine sehr geringe Polymerisations-
schrumpfung — laut aktueller Studien soll
sie sogar bei nur circa drei Prozent liegen!
Ichhabe mirden Beipackzettelangesehen
und bin beeindruckt, wie gut die Firma GC
den Systemgedanken umgesetzt hat. So
lautetdie Empfehlungdes Unternehmens,
dass unter das Komposit ein Bonding-
systemgehort,ambestendasdirektdarauf
abgestimmte G-Bond. Das machtdas Kom-
positmaterialfiirmichgenerellhochwerti-
ger, denn erst durch das richtige Bonding
habe ich eine systematische Verarbei-
tungskette und dadurch letztlich viel bes-
sere und dauerhaftere Ergebnisse.

Macht denn neben einem klassischen
und einem leichtflieBenden Komposit
noch ein drittes, hochviskoses Produkt
im Praxisalltag wirklich Sinn? Und wo
sehen Sie die Hauptindikationen?

Ich decke mit Gradia Direct LoFlo sehr
viele, auch sehr spezielle Indikationen
ab, fiir die die anderen Produkte nicht so
gut geeignet sind. Die klassischen Indi-
kationsbereiche sind sicherlich kleinere
Kompositrestaurationen, Reparaturen
und vor allem Zahnhalskavitdten. Aber
auch wenn ich zum Beispiel unterminie-
rend exkaviertund danneine regelrechte
kleine Hohle geschaffen habe, verwende
ich es sehrgerne; dennich kann es tiefer
und sicherer einsetzen, als ich das mit
denanderen Materialien tun konnte. An-
schlieRend gebe ich dann meist noch ein
Universalkomposit driiber.

Ein anderes Beispiel: Wenn ich einen
Pramolaren mit einer groRen Karies
habe, bei dem die Schmelzwande rings-
herumnoch diinn erhalten sind, setzeich
das Material gezielt ein, um die Kavita-
tenrdnder zu verdicken und um dann
spater beispielsweise ein Keramikinlay
einzusetzen.

IstGradiaDirect LoFlofiirgrofiere und
okklusionstragende Seitenzahnkavita-
ten ebenfalls geeignet?

Ja, aufgrund seiner optimalen Bruch-
hérte l&sst es sich auch vollkommen un-
problematisch bei kaukrafttragenden Res-
taurationen verwenden; obwohlich dabei
grundsatzlich nicht iiber einen Durchmes-
servoni,5oder2 Millimetergehen wiirde;
da nehme ich dann lieber ein klassisches
Kompositwie beispielsweise das,,Mutter-
produkt“GC Gradia Direct.

Wie beurteilen Sie die physikalischen
Eigenschaften des hochvisksen Mate-
rials?

Die Abrasionsstabilitat und die Festig-
keitswerte von Gradia Direct LoFlo sind
meines Erachtens perfekt. In allen Nach-

kontrollen habe ich keine einzige Unzu-
langlichkeit feststellen kdnnen. Und da-
her passtes auch sehrgutin unser Praxis-
konzept. Bevor wir zum Beispiel eine
(erweiterte) Fissurenversiegelung durch-
fiihren, bearbeiten wir die Oberfléche zu-
nachstmitSandstrahlernodermitdemEr-
bium:YAG-Laser. Das heifit,dass die gerei-
nigte OberflacheanschlieBendsehrreten-
tiv ist. Und daher ist es fiir mich extrem
wichtig, ein Fiillungsmaterial einzuset-
zen, das eine hohe Festigkeit und eine
hohe Abrasionsstabilitat besitzt.

Eine letzte Frage zum Handling: Sind
Sie mit dem Spritzendesign des Kompo-
sits zufrieden?

Ja,absolut. Die Spritzen liegen sehrgut
in der Hand, und die gebogenen Metall-
bzw. Kunststoffspitzen ermdglichen mir
eine prazise Applikation. Auch die
Durchflussmengeistoptimal.Sogehtdas
Einbringen des Materials sehr ziigig,
ohne dass ich groRen Druck aufwenden
muss — genauso soll die Anwendbarkeit
doch auch sein: einfach, wirtschaftlich
und exakt.

Herr Prof. |orgens, vielen Dank fiir
dieses Gesprach. «
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Asthetische Restaurationen

>> ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

Schluss von Zwischen-
raumen mit Komposit

Wenn jemand lachelt, gibt es positive und negative Aspekte der Prasentation seiner Zahne. Positive Aspekte
sind z.B. natiirliche Helligkeit, natiirlicher Transluzenzverlauf, Symmetrie und stimmiges Verhéltnis von

Zahnen und Lippen.

Dr. Marcelo Balsamo/Séo Paulo, Brasilien

I Negative Aspekte sind z.B. Zahnver-
farbungen, unterbrochene Symmetrie
und Zwischenrdume. Letztere sind weit-
verbreitet, und der Zahnarzt spielt eine
wichtige Rolle bei der Beseitigung dieser
Stérungen, die ein natiirliches und as-
thetisches Lacheln beeintrachtigen.

~ Abb. 1: Ausgangslage. ~ Abb. 2: Diastema 11-21 und Liicken in der Frontzahnokklusion

Die unten gezeigten Aufnahmen be-
schreiben eine klinische Problemsitu-
ation, die schnell und einfach mithilfe ei-
nes direkten Komposits und einer guten
Finiertechnik geldst wurde.

Die ersten beiden Aufnahmen zeigen
eine junge Frau mit einem Diastema

i

(Abb.1) und kleinen Zwischenrdumenin
der Frontzahnokklusion (Abb. 2, schwarz
eingekreist).

Nach Farbauswahl (Abb.3und 4) wurde
der Schmelz auf den Flachen mit einem
feinen Diamanten aufgeraut, auf denen
anschlieRend das selbstdtzende Adhasiv

(schwarze Kreise). - Abb. 3: Farbauswahl.

~ Abb. 4: Als Hauptfarbe fiir die Schneidezahne wurde Grandio A1 ausgewdhlt. = Abb. 5: Aufrauen der Zahnoberflichen mit einem feinen Dia-
manten. - Abb. 6: Aufrauen der Schmelzflachen zur Verstarkung der Haftung. Auf Zdhne 11, 12 und 13 soll palatinal-inzisal Komposit aufge-
bracht werden, um die zervikal-inzisale Dimension zu vergroBern und die Zwischenrdume in der Okklusion zu schlieBen. - Abb. 7: Zahne 32,43
und 44 werden zurVerstérkung der Haftung oberflachlich angeraut und sollen vestibular mit Kompositaufgebaut werden. - Abb.8: Letzter Schritt
der Farbauswahl. - Abb. 9: Bestétigung der Farbauswahl durch Aushéarten von etwas Komposit auf einem Zahn. « Abb. 10: Auswahl eines spe-
ziellen Matrizensystems fiir das SchlieBen des Diastemas. - Abb. 11: Passprobe der Matrize zwischen 11 und 21. « Abb. 12: Letzte Anpassung

der Matrize.
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Abb. 22 Abb.24

~ Abb. 13: Applikation des selbstatzenden Bonds Futurabond NR (VOCO). « Abb. 14: Nach der Applikation des Bonds: Lichthértung. ~ Abb. 15: Auf-
bringen einer ersten Lage Komposit mit dem starker geséttigten A2. « Abb. 16: Beginn der Restauration mit der Grundfarbe A1. « Abb. 17:Als letztes
wird eine Schicht | (Inzisal) aufgetragen. = Abb. 18: Lichthérten der letzten Schicht. ~ Abb. 19: Entfernung zervikaler Uberschiisse mit einem Skal-
pell. ~ Abb. 20: Approximale Politur. - Abb. 21: Politur mit der Easygloss-Biirste (VOCO). - Abh. 22: Nach Schluss des Diastemas. = Abb. 23: Beginn
der VergroBerung der zervikal-inzisalen Dimension der Zéhne 11, 12, 14, 33, 43 und 44. ~ Abb. 24: Fertige Restauration: Diastema geschlossen,

Zwischenrdume (schwarze Kreise) in der Okklusion geschlossen, Zwischenraum 22—-32 (weiBer Kreis) aus Okklusionsgriinden nicht geschlossen.

und das Komposit aufgetragen werden
sollten (Abb. 5 bis 7). Um die Farbauswahl
zubestatigen,kannmaneinekleine Menge
Komposit auf dem Zahn ausharten (Abb. 8
und9).

Ein spezielles Matrizensystem wurde
verwendet, um die Schneidezdhne beim
Diastemaschluss zu separieren (Abh.10 bis
12). Die Matrize unterstiitzt das Konturie-
ren und die Erhaltung der gingivalen Pa-
pille. Nach Setzen der Matrize wurde das
selbstatzende Adhésiv Futurabond NR
(VOCO0) appliziert (Abb. 13 und 14).

Zur Restauration wurde das Nanohyb-
ridkomposit Grandio gewahlt. Dieses Sys-
temverfiigtiibereinegute Transluzenzund
ideale Widerstandsfahigkeit gegen Kau-
kréfte. Ineinem ersten Schrittwurde Mate-
rial mit einer etwas grofReren Farbsatti-
gung (A2) im Zahnhalshereich (Abb. 15)
aufgetragen — A1 war als Hauptfarbe aus-
gewahlt. Anschlieffend wurde der Haupt-
aufbau mit A1 ausgefiihrt (Abb. 16). Zum
Abschluss erfolgte die Schaffung eines
transluzenten Bereichs mit der Inzisal-
farbe (Abb. 17) — die Farbiibergange wur-
den mit einem kleinen Pinsel vorsichtig
homogenisiert (Abb.18).

Nach Entfernung zervikaler Uber-
schiisse miteinem Skalpellund dem Finie-

~ Abb. 25: Endergebnis.

ren erfolgte die Politur mit der Easygloss-
Biirste und Polierstreifen (Abb. 19— 21).
AnschlieRend erfolgte nach gleichem
Verfahren die Vergréfierung der zervikal-
inzisalen DimensionderZahne11,12,13,33,
43 und 44 (Abb. 23). Die abschlieRenden
Aufnahmen 24 und 25 zeigen den Diaste-
maschluss und die Verringerung der
Zwischenrdaume in der Frontzahnokklu-
sion (schwarze Kreise). Der weifte Kreis
zeigt einen Zwischenraum, der nicht ganz
geschlossen wurde, da dies sonst die Ok-
klusion verandert hatte. Abbildung 25
zeigt, wie die exzellente Harmonie des La-

chelns mit diesen geringfiigigen Korrektu-
ren erreicht werden konnte. Dies bestarkt
unsere Uberzeugung, dass gute Asthetik
oft zu geringen Kosten minimalinvasiv er-
zielbar ist, wenn man sein Material kennt
und seine Anwendung beherrscht. 44

Dr. Marcelo Balsamo, I0P Odontologia
RuaAlbion 229 cjs. 32 e 34

Sao Paulo - SP Brasil 05077-130
E-Mail; fale@iopodontologia.com.br

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Verblendcomposite

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

Was sollte ein
modernes Composite
heute leisten?

Moderne Hochleistungscomposite lassen sich in solche fiir metallgestiitzten Zahnersatz oder metallfreien
Ersatz einteilen. Metallgestiitzte Arbeiten sind vorwiegend die klassischen Kombiarbeiten. Bei dieser
herausnehmbaren Prothetik muss das Composite in Bezug auf Haftverbund bzw. Scherfestigkeit und
Abrasionsstabilitdt wahre Meisterleistungen vollbringen. Hier ist ein Material mit einem niedrigen E-Modul
anzustreben, da wir eine hohe Elastizitit brauchen, um das Material abplatzsicherer zu gestalten. Bei der
metallfreien Verwendung eines Composites sollte hingegen ein héheres E-Modul angestrebt werden. Da-
durch wird zwar die Elastizitat leicht minimiert, man erhdlt aber dafiir hohere Festigkeitswerte.

ZTM Jiirgen Freitag/Bad Homburg

B Allein aufgrund dieser Problematik ist
esvon Vorteil,im Labor iiber zwei in ihren
Materialeigenschaften verschieden auf-
gebaute Dentine zu verfiigen. Die Ober-
flache der Compositeverblendung sollte
dannabereineextremhohe Abrasionssta-
bilitat aufweisen.

Die Hauptanforderungen an ein mo-
dernes Hochleistungscomposite sind
alsosehrvielfaltigundanspruchsvoll. Die
wichtigsten Eigenschaften, die ein Com-
posite haben muss, sind:

Ein perfekt abgestimmtes
Farbkonzept

Die Hauptanforderung an ein gutes
Composite ist die einfache Reproduzier-
barkeit aller Farben und speziell die

Farblbereinstimmung mit Konfektions-
zéhnen. Auch bei sehr diinnen Schicht-
starken miissen hier Massen zur Verfii-
gung stehen, die hoch chromatisch sind
und so bei schwierigen Platzverhaltnis-
sen fiir eine ausgezeichnete Farbiiber-
einstimmung sorgen. Deswegen ist es
von grofier Relevangz, ein perfekt aufei-
nander abgestimmtes System von der
Keramikverblendung iiber das Compo-
site bis hin zum Konfektionszahn zu ha-
ben.

Einfaches Handling und
Verarbeitung

Esgibt Techniker, die fliissige oder aber
pastose Materialien favorisieren. Vorteil-
haft ist es, wenn das Composite im Sys-

~ Abb. 1: Telearbeit. - Abb. 2: Telearbeit in situ. = Abb. 3: Frontzahnimpression.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

tem (ber beide Componenten verfiigt.
Ein flieRfahiges Material hat einen Vor-
teil gegeniiber einem rein fliissigen, da
man wahrend des Modellierens ent-
spannterarbeitenkannundnicht perma-
nent hektisch und schnell angelieren
muss. Ansonsten ist es sehr angenehm,
ein pastoses Material fiir den Dentinauf-
bau zu verwenden, da dieses leichter zu
platzieren ist und die Modellation kont-
rollierbarer macht.

Perfekte Abrasionseigenschaften

Eine extrem gute Homogenitat des
Materials ist zwingend erforderlich, da
sie flir die Festigkeit und auch die Abra-
sion des Materials eminent wichtig ist.
perfekte

Auerdem garantiert die
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~ Abb. 4: Frontzahnteleskope. ~ Abb. 5: Eingesetzte Frontzahnteleskoparbeit. ~ Abb. 6: Laterale Perspektive. - Abb.7: ... und von frontal.

Homogenitat eine extrem hohe Stabilitét
gegeniiberVerfarbungendes Composites.
Von Vorteilistes hier,wenn einguter Fiill-
stoff wie z.B. Bariumglas verwendet wird,
moglichstin Nanostruktur.

Verfarbungssicherheit

Die Verfarbungsstabilitat ist sicher ei-
nerderwichtigsten Faktoren, derdie mo-
dernen Compositematerialienauszeich-
nen sollte. Hierdurch wird eine hohe
Langzeitstabilitat im Munde generiert.
Die Kombiarbeitsollteauch nacheinigen
Jahren im Mund immer noch gut ausse-
hen und keine Verfarbungen aufweisen.
Sehr wichtig ist in diesem Zusammen-
hang auch die gute Plaqueresistenz des
Materials. Weiterhin wére es von Vorteil,
wenn die Hersteller dieser Materialien
auch entsprechende Reinigungsvor-
schriften fiir den Patienten verfassen
wiirden, die der Behandler seinem Pa-

tienten mit der eingegliederten Arbeit
aushandigen kann.

Einfache Politur

Eine einfache und perfekte Politur ist
ein absolutes Muss, denn sie generiert
den Langzeiterfolg des Verblendmateri-
als. Ein Composite sollte gut und schnell
polierbar sein, um im Mundmillieu re-
sistent gegeniiber Plaqueanlagerungen
und damit Verfarbungen zu sein. Politur
bedeutet nichts anderes als das extrem
gute Verdichten der Oberflache eines
Materials.

Hier ist es wiinschenswert, wenn das
Polierergebnis mit entsprechenden
Biirsten und Pasten ziigig zu erzielen ist.

Asthetik

AbschlieRend einer der wichtigsten
Aspekte, die Asthetik. Ein modernes Ver-

blendcomposite sollte von einer Kera-
mikverblendung in der Asthetik nicht
oder nur kaum zu unterscheiden sein.
Erst eine perfekte Asthetik macht aus ei-
ner technisch gut funktionierenden Kom-
biarbeit ein Schmuckstiick, das sich von
derMassenfabrikationabhebt.Ein perfek-
tes Compositesystem bendtigt also auch
geniigend Zusatzmassen bzw. Effektmas-
sen, um Farbeffekte der natiirlichen
Zahne imitieren zu kdnnen

Die Bilder zeigen einige Impressionen
von Compositearbeiten aus meinem
Labor. 4
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Step-hy-Step

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

Die abnehmbare
implantatgestutzte

Brucke

Immer hiufiger duBern zahnlose Patienten mit hohen Anspriichen an Tragekomfort, Asthetik und Sicherheit
den Wunsch nach implantatgetragenem Zahnersatz. Um eine ausreichende Hygienefahigkeit der Implan-
tate sicherzustellen, ohne dabei dsthetische und funktionelle EinbuBen in Kauf zu nehmen, ist haufig eine
Lésung mit abnehmbarem Zahnersatz indiziert. Dessen Asthetik sollte jedoch festsitzendem Zahnersatz
mdglichst nahekommen. Mit der folgenden Vorgehensweise kann dieser Spagat nachvollziehbar und

sicher gemeistert werden.

ZTM Thomas Walsdorff/Sindelfingen

B Der Schliissel zum Erfolg liegt hierbei
bereits vor der Implantation. Backward
Planning macht es moglich, dsthetische
und funktionelle Aspekte bereits im Vor-
feld zu beriicksichtigen undin die Implan-
tatplanung einflieflen zu lassen. Mit in-
traoperativen Bohrschablonen auf der
Basiseinerdreidimensionalen computer-
gestiitzten Implantatplanung (hier Fa.
med 3D) kénnen die Implantate in eine
prothetisch sinnvolle Position gebracht
werden. Grundlage hierfiir sind CT- oder
DVT-Aufnahmen des Patientenkiefers.

Set-up fiir die GT/DVT-Schablone

Zunéchst werden Arbeits-, Gegen- und
Situationsmodell hergestellt und nach

flir die Aufnahme der Bohrhiilse erfolgt.

Bissnahme einartikuliert. Dann wird ein
Set-up mit rontgenopaken Konfektions-
zéhnen erstellt. Alternativ kénnen her-
kémmliche Zahngarnituren dubliert und
mit einem Bariumsulfat-Kunststoffge-
misch (circa 20 Prozent Bariumsulfat)
ausgegossen werden. Die Zahne werden
in einem lichthdrtenden Schienenmate-
rial aufgestellt, das mit Bariumsulfat an-
gereichert wird. Nach anschliefiender
Polymerisation erfolgt die Ausarbeitung
unter Beriicksichtigung des anatomi-
schen Verlaufs (Wurzelanteile).

Legobaustein als Referenz

Uberdasaufdem Modellfixierte Set-up
wird eine Tiefziehfolie gezogen und aus-

~ Abb. 1: CT-Schablone mit Referenzbaustein und Bissklotzchen. - Abb. 2: Die Position der Sicherheitsmarken wird gepriift. ~ Abb. 3: Die Bohrung

gearbeitet. Als Referenzobjekt wird ein
Legobaustein in die Schiene oberhalb der
Okklusionsebene einpolymerisiert. Zum
einen sind Legobausteine rontgenopak
und somit auf der spateren CT/DVT-Auf-
nahme sichtbar und zum anderen ist die
prazise Passung der Bausteine aufeinan-
der ein Garant fiir die sichere Umsetzung
dervirtuellen Planungin die Realitat.

Als zusatzliche Sicherheitsmarken die-
nen Guttaperchastifte,dieseitlichim Mola-
renbereich unterhalb des Gingivalsaumes
angebracht werden. Um Einstrahlungen
von Metallartefakten in den Referenzbau-
steinzuverhindern, werden Bisskl6tzchen
zur Bisssperrung so auf der Schablone an-
gebracht, dass der Baustein frei zwischen
den Zahnreihen steht (Abb.1).

Abb.3 i
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Abb.4

Die Bohrschablone von basal.

Tipps fiir die CT/DVT-Aufnahme

Nach erfolgreicher Anprobe der CT/
DVT-Schablone erfolgt die CT/DVT-Auf-
nahme vom Kiefer des Patienten. Be-
wahrt hatsich die Begleitung des Patien-
ten zum Radiologen durch den Behand-
ler oder Techniker, um sicherzustellen,
dass sich die Schiene bei der Aufnahme
korrekt in situ befindet. Vorteilhaft sind
auch Tipps, wie sich der Patient bei der
Aufnahme zu verhalten hat (nicht
schlucken, flach atmen). Damit kdnnen
Bewegungsartefakte vermieden wer-
den. Der Dicom-Rohdatensatz wird auf
CDgebranntundinsImplantatplanungs-
system aufdem PC iibertragen.

Implantatplanung
und Bohrschablone

Die Planung erfolgt durch den Be-
handler. Von Vorteil ist die Assistenz
durch den Techniker, um die chirurgisch
mogliche mit der prothetisch wiin-
schenswerten Implantatposition abzu-
gleichen. Anschlieflend wird die CT-
Schablone in die intraoperative Bohr-
schabloneumgearbeitet. Dazuwird siein
den Positionierer X1 med3D (Fa. Schick
Dental) eingegipst. Es findet eine Prii-
fung statt, ob virtuelle und reale Situa-
tion libereinstimmen. Dazu miissen die

A

dem Modell.

~ Abb. 4: Die Bohrhiilse wird eingebracht und einpolymerisiert. -~ Abb. 5: Die fertige Bohrschablone wird mittels Kontrollblatt diberpriift. - Abb. 6:

zusatzlichen Sicherheitsmarken (Gutta-
perchastifte, Abb. 2) exakt, wie in der
Planung festgelegt, angebohrt werden.
Hierflirwird der Positionierergeméfiden
ermittelten Daten programmiert. Der
Bohrplan dientebensoals Grundlage fiir
die Bohrungen in die Schablone zur Auf-
nahme der Bohrhiilsen. Diese werden in
die Bohrschablone einpolymerisiert
(Abb.3und4).

Kontrollen bieten Sicherheit

Anschliefiend wird die Schablone auf
dem Kontrollbrett mittels eines Kontroll-
blatts abermals kontrolliert (Abb. 5). Da-
mit kann auch der Implantologe nach-
vollziehen, dass eine exakte Ubertra-
gung der Planung in die reale Situation
stattgefunden hat. Ein Ausdruck des chi-
rurgischen Plans fiir den Implantologen
gibt Auskunft iiber ausgewdhlten Im-
plantathersteller, Typ, Lange und Durch-
messerdes Implantatsund Bohrtiefe, ge-
messen ab der Oberkante der Bohrhiilse.

Die abnehmbare Briicke
auf Implantaten

Nach der Implantation und Einheil-
phase erfolgt die Freilegung der Implan-
tate mit anschlieRender Abformung und
Bissnahme. Die Anfertigung der ab-

~ Abb. 7: So grazil sieht die fertige Konusbriicke von palatinal aus. - Abb. 8: Primarkoni auf dem Modell. - Abb. 9: Fertiggestellte Konusbriicke auf

Abb.6

nehmbaren Briicke erfolgt vorzugsweise
nach dem Weigl-Protokoll (OA Dr. Paul
Weigl, Universitdt Frankfurt am Main),
einer Methode, die einen absolut span-
nungsfreien Sitz der Arbeitim Mund des
Patienten garantiert. Hierbei handelt es
sich um Konusprothesen, bei denen die
Sekundarkoni galvanisch hergestellt
werden. Die Tertidrstruktur aus NEM
wird im Mund spannungsfrei mitden Se-
kundérkoniverklebt, und zwar nach dem
Einzementieren der Primérkoni.

Fiirdie Dauer bis zur Fertigstellunger-
halt der Patient eine sogenannte Reise-
prothese, die erauch nach Eingliederung
derabnehmbaren Briicke als Ersatz zum
Beispiel bei einer Reparatur der Briicke
tragen kann.

Herstellung der Primérkoni

Nach abgeschlossener Arbeitsvorbe-
reitung wird das Set-up fiir die Modella-
tion der Primarkoni erstellt (1°- oder 2°-
Frasung). Hierzu konnen die Silikonvor-
walle aus der Set-up-Herstellung fiir die
Bohrschablone verwendet werden. Als
Material fiir die Primarkoni kommen
Gold, Zirkonoxid oder NEM zur Anwen-
dung.

Bei der anschlieflenden Einprobe der
Primarkoni erfolgt eine Bissnahme mit
einem primdr implantatgestiitzten Biss-

Abb.9
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~ Abb.10: Die grazile Gestaltung der Basis ermdglicht einen hohen Tragekomfort. ~ Abb.11: Eine natiirliche Anmutung fiir den Patienten erreicht man
durch die anatomische Gestaltung der Palatinalflachen. - Abb. 12: Einzementierte Priméarkoni.

registrat aus lichthartendem Loffelma-
terial, je nach Pfeilerlage mit zusatz-
licher, gingivaler Abstiitzung. Finger-
bankchen erleichtern die sichere Adap-
tion, leichte okklusale Impressionen der
Antagonisten ermdglichen eine exakte
Bissnahme.

Sekundarkoni und Tertidrstruktur

Die folgende Galvanisierung der Se-
kundarkoni erfolgt vorzugsweise direkt
auf den mit Silberleitlack beschickten
Primarkoni. Nach Bearbeitung, Absdu-
ern und Reinigung der Galvano-Sekun-
darkoni erfolgt das endgiiltige Set-up
mit geeigneten Konfektionszdhnen.

AnschlieRend werden Silikonvorwalle
hergestellt. Das Modell wird nun fiir
die Modellguss-Modellation vorbereitet
und anschlieRend dubliert. Beim Ein-
bettmassemodell empfiehlt sich eine
Kerneinbettung im Bereich der Koni zur
Erhohung der Expansion. Dies ermog-
licht eine Spielpassung des Modellgus-
ses (MG) fiir eine spannungsfreie Ver-
klebung.

AnschlieRend wird die Tertidrstruktur
auf dem Einbettmassemodell unter
Beriicksichtigung des Set-ups model-

Abb.13 2N

» Abb.13: Die fertige Arbeit im Mund der Patientin.

liert. Die ausgearbeitete Tertidrstruktur
erhaltokklusale Bissstoppsauslichthar-
tendem Loffelmaterial.

Die Reiseprothese

DasArbeitsmodell wird mitden aufge-
setzten Primar- und Sekundarkoni (als
Platzhalter) dubliert, in Superhartgips
ausgegossenundeinartikuliert. Basisfiir
dieReiseprotheseistdasvorder MG-Mo-
dellation erstellte Set-up. Die Fertigstel-
lung erfolgt mit Kaltpolymerisat.

Spannungsfreie Verklebung
im Mund

Beim anschlieflenden Praxistermin
werden die Primarkoni bereits definitiv
eingesetzt. Die Tertidrstruktur wird mit
den Galvano-Sekundarkoni mittels ge-
eignetem Kleber verklebt. Anschliefend
wird der Biss gepriift und neu verschliis-
selt. Es erfolgt eine erneute Abformung
tiber die Tertidrstruktur, da das Meister-
modell durch die im Mund des Patienten
verbliebenen Primérkoni nicht weiter-
verwendet werden kann. Nach dem an-
schlieRenden Einsetzen der Reisepro-
these haben Patient und Behandler den

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Grofteil iiberstanden. Fiir eine softe
Friktion wird punktuell im Bereich der
Koni mit weichbleibendem Unterfiitte-
rungssilikon direkt unterfiittert. Die
Uberpriifung von Funktion und Asthetik
der Reiseprothese bildet den Abschluss
des Termins. Hier kann der Patient auch
Korrekturwiinsche duflern,dieindie Fer-
tigstellung der abnehmbaren Briicke
einfliefien.

Auf- und Fertigstellung der
abnehmbaren Briicke

Im Labor werden nun die Sekundar-
koni und Briickenglieder mit Polymer-
glas verblendet und die Konfektions-
zéhne aufgestellt. Dann erfolgt eine
Funktions-und Asthetikeinprobe der ab-
nehmbaren Briicke. Bei der Fertigstel-
lung kann die Basis sehr grazil gestaltet
werden. Dies wird durch die stabile Ter-
tidrkonstruktion und den absolut span-
nungsfreien Sitz ermdglicht. Nicht zu-
letzt tragen auch die mithilfe des Back-
ward Plannings positionierten Implan-
tate zur optimalen Funktion und grazilen
GestaltungderSuprakonstruktion bei.So
erhélt der Patient hochsten Komfort und
individuelle Asthetik. 4
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Mikro-Keramik-Komposit

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

Keramik-Image

durch innovative

Komposit- Technologie

Komposit-Werkstoffe haben sich wegen ihrer giinstigen Materialeigenschaften und wirtschaftlichen
Rentabilitit immer mehr zu einer echten Alternative zur Keramik entwickelt. Das Mikro-Keramik-
Komposit-System CERAMAGE vereint die ausgezeichneten Eigenschaften von Keramik und Komposit und
hat sich seit nunmebhr fiinf Jahren bestens in dsthetischer und funktioneller Hinsicht klinisch bewéhrt.

ZTM Ingo Scholten/Ratingen

B Mit der Einfiihrung der vier neuen
Whitening-Farben W3 bis Wo hat SHOFU
jetzt dem Wunsch vieler Zahnarzte und
Patienten entsprochen, Komposit-Ver-
blendungen und Restaurationen auch in
Bleaching-Farben zu realisieren.

Lichthartende Zahnrestaurationsma-
terialien, wie mikrogefiillte Verblend-
werkstoffe, haben sich klinisch hervorra-
gend bewahrt und sind aufgrund ihrer
ausgezeichneten Eigenschaften und ein-
fachen Handhabung zum Standard ge-
worden.

CERAMAGE isteinlichthdrtender Kom-
posit-Werkstoff, der zu mehr als 73 Pro-
zent mit mikrofeiner Keramik gefillt ist.

¥

SPum GpRePR

Vor fiinf Jahren setzte dieses Material
neue Mafistdbe, weil es die klinischen
Anforderungen von Zahnarzt, Zahntech-
nikerund Patient physikalisch und asthe-
tisch zur vollsten Zufriedenheit erfiillt
(Abb.1und 2).

Diese Zusammensetzung, unterstiitzt
durch eine ausfiillende, organische Poly-
mermatrix, verstarkt die homogene
Struktur und verleiht CERAMAGE kera-
mikdhnliche Eigenschaften, die sowohl
bei metallunterstiitzten wie bei metall-
freien Front- und Seitenzahnrestauratio-
nen zur Anwendung kommen.

Erganzend zu den physikalischen Leis-
tungsmerkmalen wurde in CERAMAGE

26U K580 . 50w 008684 ]

eine Lichttransmission eingebunden, die
dem natiirlichen Dentin und Zahn-
schmelz sehr nahe kommt.

Somit kombiniert dieser Werkstoff
eine natiirliche Farbwiedergabe mit ei-
ner aufergewdhnlichen Festigkeit und
Elastizitat und ist fiir Standardarbeiten
wie fiir hoch belastete Implantatkons-
truktionen bestens geeignet.

Die Indikationen fiir den Front- und
Seitenzahnbereich auf einen Blick

Vollverblendete Kronen und Briicken
Vollverblendete Teleskop- und Im-
plantatarbeiten

~ Abb. 1: Konventionelle Komposite zeigen ungleiche Verhaltnisse zwischen den Glasfiillern zur Matrix. ~ Abb. 2: Die homogene Mikrostruktur mit

einem anorganischen Fiillstoffgehalt von mehr als 73 % verleint CERAMAGE keramiké&hnliche Eigenschaften.

oz TP
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Metallfreie Krone

l 1,5-25mm

Metallfreie Krone

Verblendkrone

Abb.4und5
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Verblendkrone
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Geschiebearbeiten
Okklusalverblendungen
Inlays/Onlays

Verblendschalen

Langzeitprovisorien

Modifizieren konventioneller Kunst-
stoffzahne

Frontzahnrestaurationen

Fiir metallfreie wie auch fiir metall-
unterstiitzte Frontzahnversorgungensind
eine abgerundete Stufe und eine ausge-
pragte Hohlkehlenpraparation empfoh-

Inzisal
Transluzent (HVT)
Body

Cervical

Opaker

Metall

| BuN B RERE)

len. Mit einer Verblendwandstarke von
nur 0,8 mm lassen sich einfach und sicher
asthetische, hochwertige Verblendungen
anfertigen (Abb.3).

Seitenzahnrestaurationen

Fiir Seitenzahnrestaurationen ist eine
klar definierte Stufenpraparation mitab-
gerundeter Hohlkehle eine wichtige Vo-
raussetzung fiir die Kompensation der
Kaukréfte. Die Wandstérke der Okklusal-
verblendung sollte zudem mind. 1,2 mm
betragen. Diese Vorgehensweise schafft

[ Inzisal

(] Okklusal
) Amber

(] Transluzent
@ Body

@ Cervical
[ Opaker

@ Metall

gerade bei implantatgetragenen Restau-
rationen die erforderlichen Sicherheits-
reserven fiir eine bestandige protheti-
sche Losung (Abb. 4).

Inlays/Onlays

Eine Alternativiosung fiir aufwendig
gestaltete keramische Inlays und Onlays
ist die Anfertigung solcher metallfreier
Restaurationen mit dem CERAMAGE
Komposit-System. Seit mehr als fiinf Jah-
ren haben sich diese Versorgungen, ge-
rade in Bezug auf die beeindruckende
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Plaqueresistenz, bewahrt. Fiir die Ka-
vitat sollte eine Kastenprédparation ge-
wahlt werden, deren Grenzen, wie fiir
keramische Inlays und Onlays, auer-
halb der antagonistischen Kontakte lie-
gen (Abb. 5).

Verblendvarianten

Alle Einzelkomponenten des Kompo-
sit-Systems sind logisch aufeinander ab-
gestimmt. Mit einem umfangreichen An-
gebot individueller, transluzenter und
opaker Effektmassen, wie man sie eher
von keramischen Verblendsystemen
kennt, lassen sich alle dsthetischen He-
rausforderungen und Charakteristiken
realisieren.

CERAMAGE _
CERAMAGE Finishing & Polishing Kit

\

* Zur
systematischen
Oberfidchen-
bearbeitung
der CERAMAGE
Verblendungen

Abb.14
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Die Dentin- und Inzisalmassen zeigen
im Vergleich zu natiirlichen Z&dhnen eine
nahezu identische Lichtleitung. Aus die-
sem Grund ist das Basis-Schichtsystem
auch sehr einfach umzusetzen. Der Auf-
bauderVerblendungwirdinderReihen-
folge Cervical, Body, eventuell Translu-
zent, und zuletzt mit Opal-Inzisalmasse
durchgefiihrt, wobei jede Einzelschicht
zwischenpolymerisiert werden sollte
(Abb. 6-8).

Standard-Schichtung

Natiirliche Zahne zeigen haufigim In-
zisal- oder auch Interproximalbereich
unterschiedliche transluzente Zonen.
Das CERAMAGE System beinhaltet fiir

diese Falle ein umfangreiches Angebot
transluzenter Effektmassen. Diese wer-
den in den meisten Fallen als Zwischen-
schicht vor der abschliefenden Inzisal-
masse angelegt und zwischenpolymeri-
siert.

Durch eine gezielte Anlage solcher Ef-
fektmassen, wie zum Beispiel Opal Am-
ber oder Opal Okklusal, lasst sich eine
Verblendung einfach und schnell ent-
sprechend der natiirlichen Vorgabe indi-
vidualisieren (Abb. 9—-11).

Individual-Schichtung

Eineweitere Individualisierungsalter-
native bietet die Anwendung der sechs
opalisierenden Inzisalmassen, die je
nach Transluzenzgrad der natiirlichen
Vorgabe angewendet werden konnen.
DerNummerncode beschreibtdie Hellig-
keit, Transluzenz und die Farbwirkung
dieser Massen (Abb. 12). Zum Beispiel:
56 = Hell, Triib, Milchig-weif}; 61= Dunkel,
Transluzentund Amberfarben.

Wie bereits eingangs beschrieben,
werden individuelle und farblich an-
spruchsvollere Restaurationen immer
haufiger von Zahnarzt und Patient ge-
wiinscht, weilsie sich harmonischinden
Restzahnbestand integrieren.

Hierbei wird man als Zahntechniker
mehr und mehr mit einem ,,gebleachten
Restzahnbestand” konfrontiert. Zahn-
farben, die heller als A1 oder B1 sein sol-
len, konnten bisher fast ausschliefilich
nur keramisch umgesetzt werden.

Das CERAMAGE System, das auf das
VITA classical Farbsystem abgestimmt
ist, wurde jetzt um vier sogenannte Whi-
tening-Farbenvon W3 bis Wo ergénzt.In
Abhangigkeit zum Helligkeitswert bildet
die Farbe W3 die nachst hellere Variante
zum Farbmuster Al Die hellste Umset-
zungsmoglichkeit mit dem CERAMAGE
System bildet die Farbe Wo (Abb. 13).

Diese Farben sind in einem kleinen
Sortiment oder auch als Einzelkompo-

Ra (ym)

Dura-Green
CompoMaster Coarse
CompoMaster

DURA POLISH DIA (Buff)

Abb. 15
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nenten, bestehend aus Opaker und Den-
tinmassen, erhaltlich. Die anderen Kom-
ponenten, wie zum Beispiel die opalisie-
rende Inzisalmasse 56, werden aus dem
bestehenden Sortiment verwendet.

Konturieren, Finieren und Polieren

Aufgrund der sehr guten Polierbarkeit
und der daraus resultierenden homoge-
nen Oberflache zeigt CERAMAGE eine
sehr geringe Plaqueaffinitat, die der na-
tiirlicher Zéhne entspricht. Die aufierge-

wdhnliche Struktur und der hohe Anteil
keramischer Mikrofiiller gewéhrleisten
zudem eine dauerhafte Oberflachen-
gite.

Mitdenrotierenden Instrumenten und
Polierpasten des speziell fiir diesen
Werkstoff abgestimmten Poliersystems
wird zeitsparend der gewiinschte Glanz-
grad erreicht (Abb. 14).

NachderBearbeitungmitdenbewahr-
ten Dura-Green Schleifkérpern (Abb. 14)
erfolgt die Vorpolitur mit CompoMaster
Coarse Silikonpolierern. Die Gléattung

aller detaillierten anatomischen Details
fiir Front- und Seitenzahnrestaurationen
wird mit der aluminiumoxidhaltigen
Dura-Polish Polierpaste erzielt. Gerade
interproximal oder auf den Kauflachen
werden mit einer Ziegenhaarbiirste alle
Feinheiten vorpoliert.

Perfekte Oberflichendichte

Die abschlieBende Hochglanzpolitur
erfolgt dann mit der Dura-Polish DIA Po-
lierpaste, die einen sehr hohen Anteil
feinpartikuldrer Industriediamanten ent-
halt (>60 %). Abgestimmt auf die Parti-
kelgrofRe der keramischen Fiillstoffe,
wird mit dieser Polierpaste und einer
Baumwollschwabbel oder einem Filz-
radchen jede CERAMAGE Arbeit in kiir-
zester Zeit auf Hochglanz poliert. Der er-
reichte Grad der Oberflichenrauigkeit
entspricht mit weniger als 0,05pm allen
klinischen Anforderungen fiir eine opti-
male und bewahrte Hygienisierbarkeit.
Der entsprechende Glanzgrad und die
damit verbundene Oberflachendichte ist
von keramischen Restaurationen nicht
mehr zu unterscheiden (Abb.15).

Fazit

Dieser Beitragsollaufzeigen, dass mo-
derne Kompositwerkstoffe Zahnarzt, Pa-
tient und Anwender Moglichkeiten bie-
tet, die man bisher nur den keramischen
Verblendmaterialien vorbehielt. Ob Ein-
zelzahnrestauration oder in Kombina-
tion mit anderen prothetischen Werk-
stoffen:

CERAMAGE bietet Alternativen und
Vorteile fiir langfristige, hochwertige
Versorgungen.

Fiir die Bereitstellung der drei ab-
schlieRenden Restaurationsaufnahmen
(Abb.16—18) bedanke ich mich ganz herz-
lich bei Frau PSK® Carla Gruber, Unter-
schleiBheim. 44
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Innovative Verblendkunststoffe

KUNSTSTOFFE

—INne echte Alternative zu

Keramik und okono-
misch eine clevere Wanl

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

Verblendkunststoffe mussten sich
lange Zeit gewissen Vorbehalten stellen:
Vielfach verband man mit einer guten
Asthetik den leisen Verdacht, dies gehe
wahrscheinlich mitKompromissen beiAb-
rasions- und Verarbeitungseigenschaften
einher.2 Dariiber hinaus hat sich lange die
Grundiiberzeugung gehalten, Kunststoff
kdnne quasivon Naturaus keine der Kera-
mik ebenbiirtige Asthetik hervorbringen.

Gerade diesen Anspruch erheben jedoch
einige der neuen lichthartenden Ver-
blendkomposits (z.B. in:joy, DENTSPLY,
Hanau).

Bestéandig in Form, Farbe
und Funktion

Der genannte Werkstoff konnte bereits
bei den wesentlichen physikalischen Pa-

rametern, bei Verarbeitung und Trage-
dauer seine Stérken demonstrieren. So
haterin einer Langfrist-Kausimulationim
Vergleich zu zwei Wetthewerbsprodukten
einen niedrigeren Abrasionswert erzielt.3
Dieses Ergebnis legt auch fiir die Praxis
nahe, dass sich die funktionellen Eigen-
schaften, insbesondere die Erhaltung der
Kontaktpunkte, mitdiesem Werkstoff bes-
seraufrechterhalten lassen. Ebenso sollte

Ansprechende Ergebnisse mit Kunststoffverblendungen — heutzutage kein Problem (Material: in:joy, DENTSPLY, Hanau; zahntechnische Arbeiten:

ZTMW. Gotsch, Marktleuthen).
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er ein geringeres Risiko fiir eine Freile-
gung von Abschlussrandern aufweisen
und somit die anfangs gestaltete Asthetik
auch iber lange Tragezeiten beibehalten.
Dafiir sprichtauch die Farbtreue: Das Ver-
blendkomposit lief sich selbst unter Ex-
trembedingungen (Kaffee bzw. Safranlo-
sung) kaum verfarben und schnitt dabei
auch besser ab als die zum Vergleich
herangezogenen Materialien

Hinzu kommen ein niedriger E-Modul
und damit verbunden eine niedrige
Bruchgefahr. Auch die Biegefestigkeit des
genannten lichthdrtenden Verblendkom-
posits liegt hoher als bei zwei handelsiib-
lichen Wettbewerbsprodukten (Test ge-
maft1S010477) —und dies noch deutlicher,
wenn zuvor eine Alterungnach den Anfor-
derungenderFDA (United States Foodand
Drug Administration) stattgefunden hat.

Zusammenfassend lasst sich festhal-
ten: Mit seiner Abrasions- und Verfar-
bungsresistenz sowie mit der materialbe-
dingt geringen Plaqueaffinitat bringt der
hier vorgestellte Verblendkunststoff alle
Voraussetzungen fiir den klinischen Er-
folgmit.“ Seine Qualitdten bei der Herstel-
lung asthetischer Verblendungen hat der
Werkstoffin Labor und Praxis bereits viel-
fach bewiesen. Damit ist die alte Rang-
folge zahntechnischer Werkstoffe, in der
Keramik friiher einmal grundsatzlich vor
Kunststoff stand, obsolet.

Wirtschaftlichkeit dank breiter
Indikation und gutem Handling

Selbstverstédndlich muss ein solcher
Verblendwerkstoff auch 6konomisch
sinnvoll einsetzbar sein. Dabei iiberzeugt
in:;joy mitseinerbreiten Indikation. Inlays,
Onlays, Veneers, Front- und Seitenzahn-
kronen ohne Metallunterstiitzung, festsit-
zende metallunterstiitzte Kronen, Brii-
cken und Teleskop- bzw. Geschiebearbei-
ten sowie auch Implantatsuprastrukturen
lassen sich damit verblenden. So ist zwar
keine universelle Einsatzfahigkeit gege-
ben,dochsind praktischalletéglichenund
viele nichtalltdglichen Gebiete einge-
schlossen. Dank der sicheren farblichen
Reproduktion von Konfektionszahnen
eignet sich der Verblendkunststoff ideal
fiir Kombiarbeiten, am besten im Zu-
sammenspiel mit hochwertigen Zahnen
(z.B. Genios, DENTSPLY, Hanau), wobei
sich fiir die Polymerisation zahlreiche
marktiibliche Lichthartegerate eignen.
Neben der breiten Indikation sprechen

auch eine einfache Zuordnung der einzel-
nen Spritzen des Acht-Farben-Sortiments,
dasjenachindividuellem Bedarfaufsech-
zehn Farben erweiterbar ist, fiir die All-
tagstauglichkeit von in:joy. Dank des
schliissigen und flexiblen Farbsystems
sind zusatzliche Effektmassen iberfliis-
sig, ebenso umfangreiche Zubehorsets.
Das entlastet die Lagerhaltung—und, auf-
grund der geringeren Kapitalbindung,
auch die Bilanz. Ein weiterer wirtschaft-
licher Pluspunkt: Dank der Applikation
aus Drei-Gramm-Spritzen kann stets ge-
nauso viel Kunststoffmasse appliziert
werden wie gerade benatigt.

Fazit

Das hier im Mittelpunkt stehende licht-
hartende Verblendkomposit widerlegt

alte, aber hartnédckige Vorurteile. Er bietet
die Grundlage fiir asthetisch hochwertige
RestaurationenzurErfiillungheutigerAn-
spriiche. Gleichzeitig weist er hervorra-
gende physikalische Eigenschaften auf
und empfiehlt sich insgesamt als abra-
sionsresistenter und farbtreuer Werkstoff
fiir langfristige Losungen. Schon viele Pa-
tienten haben sich seitder Produkteinfiih-
rung davon iiberzeugen lassen — und se-
henihrehochgesteckten Wiinscheauchim
Nachhinein erfiillt. Fiir einen Einsatz von
Verblendkunststoffim Labor spricht somit
aus 6konomischer Sicht neben der Indika-
tionsbreite und den Einsparungen bei der
Lagerhaltung nicht zuletzt die Chance zur
Bindungeiner attraktiven Klientel. 44

Die Literaturliste ist beim Verlag er-
haltlich.
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Presskeramik: einfach,
schnell und wirtschattlich

Keramik liegt voll im Trend. Die Vorziige in Sachen Asthetik ebenso wie bei der Biokompatibiliit sind unbe-
stritten. Deshalb erfreut sich Keramik bei den Patienten und bei den Zahntechnikern standig wachsender
Beliebtheit. Dennoch halten sich unter Letzteren hartnéckig die Vorurteile, dieser Werkstoff sei teuer und
nicht einfach zu be- und verarbeiten. Doch das muss nicht so sein, wie sich leicht anhand der Presskeramik

beweisen lasst.

Leo Schmidt/Miinchen

M ,,Das Schone an der Presskeramik ist,
dass man den Umgang mitihrin sehr kur-
zer Zeit erlernen kann®, betont Michael
Essler, Produkt-Manager Keramik beim
Bremer Dental-Unternehmen BEGO. ,,Un-
sere Kunden sind immer wieder {iber-
rascht,wie schnell,einfachundsicherman
damitarbeiten kann. Wéahrend sich an Ke-
ramikarbeiten oft nur spezialisierte und
erfahrene ,Keramiker* wagen, kann mit
Presskeramik nach kurzer Einarbeitung
wirklich jeder Zahntechnikerim Labor ar-
beiten.”

Im Folgenden wird das genaue Vorge-
hen beschrieben.

Indikation

BEGO BeCe PRESS ermdglicht die Re-
konstruktion natiirlicher Zdhne in Form
von metallkeramischen Kronen und Brii-
cken. Uberpresst werden Geriiste aus

Edelmetall- oder edelmetallfreien Auf-
brennlegierungen mit einem Warme-
Ausdehnungs-Koeffizienten (WAK/CTE)
von 13,8 bis 14,6 x 10°® K* (20-500 °C). Die
Indikation reichtvon Einzelzahnrestaura-
tionen Gber kleine bis zu weitspannigen
Briicken. Je nach Auftrag des Zahnarztes
kann jede Krone problemlos mit einer Ke-
ramikschulter ausgefiihrt werden.

Manuelle Modellation

Nachdem das Metallgeriist ausgearbei-
tet,abgestrahltund opakisiertwurde, geht
esans Modellieren. Im Vergleich zum ma-
nuellen Schichten in der Metallkeramikist
das Uberpressen mit BeCe PRESS eine
leichte Ubung: Der Zahntechnikermuss le-
diglich anatomische Zahnformen mittels
Wachsmodellationstechnik  (,Wax-up®)
rekonstruieren (Abb. 1). Wahrend bei der
konventionellen Schichttechnik zeitgleich
die Form- und Farbgebung entschieden

werden,wird diesin der Uberpresstechnik
zeitlich getrennt. Die schrumpfungsfreie
BeCe-PRESS-Keramik entspricht exakt
der zuvor modellierten anatomischen
Zahnform.

Maus statt Wachsmesser:
Digitale Moglichkeiten

Als wirtschaftliche Alternative zur ma-
nuellen Modellation ldsst sich das Wax-up
ebenso wie das Metallgeriist automatisch
dank CAD/CAM-Technologie erstellen
(Abb. 2). Mithilfe des BEGO-Scanners
Speedscan/3shape wird von der Stumpf-
modellsituation ein Datensatz fiir die ge-
plante anatomische Restauration erstellt.
Der Datensatz wird danach von der Soft-
wareautomatischinjeeinen Datensatzfiir
das virtuelle Metallgeriist und einen wei-
terenfiirdasvirtuelle BeCe Wax-up aufge-
teilt, die per Internetan BEGO Medical ge-
schickt werden. Das Metallgeriist wird

18
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~ Abb. 1: Fertiggestellte Wachsmodellation auf opakisiertem Geriist. = Abb. 2: Fixiertes BeCe Wax-up als digitale Alternative. - Abb. 3: Angestiftete
Press-Objekte, bereit zum Einbetten. - Abh. 4: Pressmuffel aus Bellavest SH mit eingebettetem Objekt und BeCe PRESS-Ingot.
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~ Abb. 5: Ein umfangreiches Malfarbenangebot rundet das BeCe PRESS-Sortiment ab. « Abb.6.1 und 6.2: Das Ergebnis (iberzeugt: Hervorragende
Asthetik mit Presskeramik.  Abb. 7: Ein kostengiinstiger Einstieg in die Presstechnologie: Das BeCe RESS-, Test-Kit* beinhaltet alle Komponenten zur
Herstellung einer Restauration in Zahnfarbe A3 — inklusive 30 g Wirobond 280.

daraufhin in Bremen im patentierten
SLM-Verfahren aus der gewiinschten Le-
gierung und der anatomische Aufbau im
Printer als BeCe Wax-up hergestellt und
dann umgehend per Kurier binnen 72
Stunden an das Dentallabor geschickt.
Dort fiihrt der Zahntechniker das BeCe
Wax-up mit dem Metallgeriist zusammen
und presst die Keramik in den Bereich des
ausgebrannten BeCe Wax-up auf das
Metallgeriist auf (siehe weiter unten).
Lmmer haufiger wahlen unsere Kunden
diese digitale Option®, so Michael Essler,
JWeil sie damit viel Zeit und Geld sparen
und dementsprechend ihre Wetthewerbs-
fahigkeit starken konnen.”

Vorbereitung: Anstiften, Einbetten

Die ausmodellierten Objekte werden
nun mit einem seitlichen Abstand zuei-
nander von mindestens 5mm auf dem
Presssockelangestiftet (Abb.3). Dann wer-
den sie eingebettet und die vorgewarmte
Pressmuffel wird in den gut vorgeheizten
Pressofen gegeben. Selbstverstandlich
kann die Muffelim,,Speedmodus” aufge-
heizt werden, um auch hier Zeit einzuspa-
ren. Jetzt kann der Pressvorgang durchge-
fihrtwerden.

Einfach und schnell:
Das Uberpressen

Die eingebettete Modellation wird aus-
gebrannt und in die entstandene Hohl-
form wird die Presskeramik eingebracht.
Die Einfachheit wird bei dem BEGO-Pro-
dukt BeCe PRESS in jeder Hinsicht grof}
geschrieben: Wahrend bei anderen Syste-
men oft 12 bis 16 verschiedenfarbige Roh-
linge angeboten werden, gibt es bei den
Bremern die Press-Ingots bewusst in nur
sechs Grundfarben. ,Ein groRer Vorteilist,
dass man so seine Lagerhaltung stark re-
duzieren und vereinfachen kann®, erldu-

tert Essler. ,Der Zahntechniker wahlt ein-
fach eine Farbe und fiigt spater mit dem
Pinsel das gewiinschte Chroma und die
Charakterisierunghinzu.” Das Basismate-
rialist ein 2-phasiger leuzitverstarkter Si-
likatkeramik-Werkstoff. Aufierdem steht
dem Anwender eine optimal abgestimmte
Auswahlvon Press-Opakernund Press-In-
gots zur Verfiigung (Abb. 4).

Der letzte Schiliff: Das Finishing

Nach dem Ausbetten wird nun das
Pressobjekt auf dem Stumpf aufgepasst.
Sollten Korrekturen am iiberpressten Ob-
jektnotwendigsein, kann der Zahntechni-
ker auf die Korrekturmassen der jeweili-
gen Ingot-Farbe CP1bis CP6 zuriickgreifen
(Abb. 5). Jetzt werden mit einem feinen
Pinsel nach Bedarf Farben aufgetragen.
Dankderverschiedenenfluoreszierenden
und/oder opaken Malfarben kdonnen alle
denkbaren und gewiinschten Spezialef-
fekte erzielt werden. Anschliefend wird
der Malfarbenbrand durchgefiihrt, der ge-
gebenenfallswiederholtwerdenkann,um
einintensiveres Farbergebnis zu erzielen.
Nach dem Glasurbrand kann es auch
schon befestigtwerden: Entwederin Form
einerkonventionellen Zementierungoder
miteineradhasiven Befestigung, die mog-
lich, aber nicht ndtigist. Und das Resultat
liberzeugt den Zahntechniker wie den Pa-
tientengleichermafien: Zu giinstigen Kon-
ditionen und mit iiberschaubarem Auf-
wand lassen sich mit Presskeramik Resul-
tate von hervorragender Asthetik erzielen
(Abb.6.1und 6.2).

Aller Anfang ist leicht

Fiir den Einstieg in die BeCe PRESS-
Maltechnik bietetdie BEGO ein ,Start-Kit*
an,dasaus Press-Ingotsfiirdiegangigsten
vier Zahnfarben, den passenden Uber-
pressopakern, Shades und Korrekturmas-

sen besteht. Alternativ kdnnen interes-
sierte Zahntechniker auch zunachst das
JTest-Kit“ (Abb.7) anfordern, das zu einem
besonders giinstigen Testpreis das kom-
plette Material fiir die Herstellung einer
Restauration in Zahnfarbe A3 sowie Ein-
bettmasse und 30 Gramm EMF-Legierung
Wirobond 280 enthélt. ,Damit kénnen
Einsteiger mit einer sehr iberschaubaren
Investition erste Erfahrungen mit der
Presskeramik machen. Denn was ist iiber-
zeugender, als sich selbst von der einfa-
chen Handhabung und den hoch astheti-
schen Ergebnissen ein Bild zu machen?”,
resiimiert Michael Essler abschliefiend.
Die BEGO, die traditionell ein groRes Fort-
und Weiterbildungsprogramm anbietet,
lasst auch ihre Presskeramik-Neukunden
natiirlich nicht allein: So kénnen zu die-
sem Thema Kurse zu giinstigen Konditio-
nen gebucht werden, nach Absprache so-
gar vor Ort im Dentallabor. Um dem An-
wender maximale Flexibiliat zu ermog-
lichen, halt BEGO eine Pressempfehlung
fiir die gangigen Press-Keramikdfen und
weitere Verarbeitungshilfen zum Down-
load im Internet bereit. Fiir kleinere Fra-
genstehtdenAnwendernvon BeCe PRESS
auRerdem eine Telefon-Hotline zur Verfii-
gung. «
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Interview

Der europaische
Dentalfachhandel
profitiert voneinander

Norbert Orth, Prasident des EuropdischenVerbandes der Dentalhdndler/Association of Dental Dealers in Eu-
rope (ADDE), macht im Interview mit der Dentalzeitung deutlich, auf welche Art die ADDE den européischen
Dentalfachhandel unterstiitzt und wie auch die Handler und damit die Zahnérzte und -techniker in Deutsch-
land von diesem Engagement profitieren. Die ADDE macht européische Standards méglich und sorgt dafiir,
dass die Dentalfachhindler und ihre Kunden den bestmdglichen Uberblick iiber den Dentalmarkt und seine

Trends erhalten.

Herr Orth, Sie sind seit Mai 2007 Pra-
sident der Association of Dental Dea-
lers in Europe. Diese vertritt die Inte-
ressen von mehr als 960 Dentalhand-
lern.Wiirden Sieunseren Leserndarle-
gen, welche Aufgaben die ADDE hat
und welche Ziele sie damit verfolgt?

Die ADDE vertritt sogar iiber 1.000
Dentalhadndler in Europa. Sie hat sich
zur Aufgabe gemacht, Leistungspakete
zu schniiren, um die Mitglieder zu
unterstiitzen und ihnen ihre Aufgaben
zuerleichtern.Hierbeikonzentriertsich
die ADDE hauptsachlich auf Leistungs-
angebote, die der Einzelne selbst nicht

.1 |
~ Norbert Orth, Prasident des ADDE.

erbringen kann. Dazu gehéren unter
anderem Plattformen fiir den Erfah-
rungsaustausch. Treten beispielsweise
in einem Land Probleme auf oder wer-
den Aufgaben gestellt, die ein anderes
Land schon geldst hat, findet dazu zur
besseren Bewadltigung ein Erfahrungs-
austausch statt. So hat die Schweiz
schon lange vor Deutschland eine Art
Elektroentsorgungsgesetz eingefiihrt
und die dabei gemachten Erfahrungen
dem deutschen Verband zur Verfiigung
gestellt. Losungen oder Erfahrungen
dieser Art werden innerhalb der ADDE
in einem sogenannten technischen Ko-
mitee, das aus Vertretern der Mitglieds-
lander besteht, aus- beziehungsweise
aufgearbeitet und den Mitgliedern zur
Verfiigung gestellt.

Auerdem hatsich die ADDE der Auf-
gabe verschrieben, im Rahmen der ge-
setzlichen Maglichkeiten bei der Ge-
setzgebungin Briissel mitzuwirken.

Die ADDE gibt jedes Jahrdas,,Survey
on the European Dental Trade* heraus,
eine genaue Erhebung iiber die wirt-
schaftliche Situation auf dem europai-
schen Dentalmarkt. Welche Entwick-
lungen und Trends haben Sie in den
letzten Jahren auf dem europdischen
Markt beobachtet?

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Das ist richtig, die ADDE gibt jahrlich
mit Unterstiitzung der FIDE den Survey
fir den europdischen Dentalhandel
heraus. Wir verstehen diese Zahlen als
Spiegel des Marktes. Sie konnen bei-
spielsweise angesichts der Entwick-
lung der einzelnen Lander Gber die
Jahre genau feststellen, wann eine Re-
gierung ,regulierend” in den Dental-
markt eingegriffen hat. Am Beispiel
Deutschland lasst sich dies sehr gut ab-
lesen. Als die Bestimmungen fiir die
Prothetik geandert wurden, ist der
Marktumfast50 Prozenteingebrochen.

Auffallig ist aufierdem, dass die Lan-
der Deutschland, Frankreich, Italien
und Grofbritannien Dreiviertel des Ge-
samtumsatzes der im Survey erfassten
Landerausmachen. Bemerkenswert ist
auch das unterschiedliche Umsatz-
wachstum. So ist der Umsatz in
Deutschland im Jahre 2007 gegeniiber
2006 um 1% gewachsen, in ltalien um
11%, in Frankreich um 75% und in
Grof3britannien um 8,6 %. Schaut man
auf Gesamteuropa, so verzeichnet der
Bereich Einrichtung ein Wachstum von
9% und der Bereich Verbrauchsmate-
rial ein Wachstum von 5 %. Damit der
einzelne Betrachter die Zahlen besser
analysierenkann,habenwirimvergan-
genenjahrbegonnen,die Fragenzuden



einzelnen Positionen ebenfalls zu verof-
fentlichen.

Wie allein schon die Analyse des rus-
sischen Dentalmarktes zeigte, steckt ge-
rade im Osten Europas sehr viel Ent-
wicklungspotenzial. Welche Chancen
und Risiken sehen Sie diesbeziiglich fiir
den europdischen Dentalfachhandel?

Natiirlich stecktim russischenalsauch
im osteuropdischen Dentalmarkt sehr
viel Entwicklungspotenzial. Jedoch
glaubeich personlich, dass dieses Poten-
zial hier in Westeuropa etwas iiber-
schatzt wird. Mitden in Westeuropa gan-
gigen Vertriebsstrukturen und dem be-
wahrten vertrieblichen Verhalten wird
man sich in Osteuropa schwertun. Dort
unterliegtderHandelinvielen Bereichen
dochanderen Gesetzen,dieden Erfolgei-
nes einheimischen Dentalhandels be-
einflussen. Hinzu kommt, dass eine
starke Abwanderung von hoch qualifi-
zierten Dentalkrdften aus Osteuropa
Richtung Westeuropa zu verzeichnenist.
Sollte sich dieser Trend fortsetzen, wird
das die osteuropaische Versorgung dezi-
mieren.

Welche Rolle spielen lhrer Meinung
nach die europdischen Fachmessen fiir
den deutschen Dentalhandel?

Die europaischen Fachmessensind fiir
die einzelnen europdischen Lander si-
cherlich von grofier Bedeutung. Fiir den
deutschen Dentalhandel spielen sie je-
doch eine untergeordnete Rolle, da der
Dentalhandel in Europa immer noch
iberwiegend von ,einheimischen Den-
talhdndlern bestimmt wird. Lediglich die
IDS, die weltgrofite Dentalmesse, diealle
zwei Jahre in Koln stattfindet, hat eine
Anziehungskraft, die sogar iiber Europa
hinaus spiirbarist.

Der BVD ist als Mitglied des ADDE ein
wichtiger Bestandteil des Verbandes.
Wie gestaltetsich die Kooperation zwi-
schendem BVD und dem ADDE und wel-
che Tatigkeiten des BVD beinhaltet
diese?

Die Zusammenarbeit zwischen BVD
und ADDE isteine ganz besondere. Auf-
grund der Starke, der Grofie und des
Fachwissens des BVD unterstiitzt die-
ser die ADDE bei vielen ihrer Projekte.
Eines der landeriibergreifenden Ver-
bandsprojekte ist beispielsweise EDI-
Dent — Electronic Data Interchange —,

mit dem ein europdischer Standard ge-
schaffen wurde. Diese Normen wurden
durch den BVD mafigeblich erarbeitet
und getestet. Gemeinsam mit der FIDE
hat die ADDE eine Software erstellen
lassen, mit der kleinere Handler aber
auch kleinere Hersteller in der Lage
sind,anhand von Schnittstellen EDl an-
zuwenden.

Die ndchste Generalversammlung
(Annual General Meeting) des ADDE
wird vom 23. bis 25. April in Siena statt-
finden. Welche Ziele haben Sie sich fiir
das Jahr 2009 gesetzt und was wiin-
schen Sie sich fiir den europdischen
Dentalmarkt?

2009 wollen wir moglichst viele
ADDE-Mitgliederin die Lage versetzen,
an dem EDI-Prozess teilzunehmen. Die
EDI-Software stehtallen ADDE-Mitglie-
dern kostenlos zur Verfiigung. Von den
Nutzungsmoglichkeiten sollen vor al-
lem auch die kleineren und mittleren
Handelsunternehmen profitieren.

Einweiterer Schwerpunktfiir2009 ist
der Erfahrungsaustausch in der Aus-
und Weiterbildung fiir Mitarbeiter im
Dentalhandel. England zum Beispiel
hat ein hervorragendes System der
Weiterbildung fiir dentale Fachberater
entwickelt und die ADDE {iberpriift der-
zeit, inwieweit wir dieses Grundele-
ment allen Mitgliedsfirmen zur Verfii-
gungstellen kénnen.

In Anbetracht der weltwirtschaft-
lichen Situation wiinschen wir dem eu-
ropdischen Dentalhandel eine gliickli-
che Hand, um darauf hinzuwirken, dass
die Zahnarzte wiedervermehrtinihrei-
genes Geschaft investieren und auf ih-
rer Hande Arbeit vertrauen. Dann wer-
den die Zahnarztpraxen auch weiterhin
weltweiteinefiihrende Rolleimtechno-
logischen Wandel spielen.

ANZEIGE
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Instrumentendesinfektion

Aldehyd- und phenolfreies Fliussigkeitskon-
zentrat fiir die Desinfektion und Reinigung
von rotierenden zahnarztlichen Prazisions-
instrumenten und des arztlichen Instru-
mentariums.
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Aldehyd- und phenolfreie Wirkstoffkombination
Nur ein Praparat fur die Bohrer- und
Instrumentendesinfektion

Von fihrenden Instrumentenherstellern
getestet und freigegeben

Ausgezeichnete Materialvertraglichkeit auch
bei Endoskopen

CE-zertifiziert

Erfullt die neuen Vorgaben nach VAH/DGHM
(2001) und RKI

AFNOR NF T 72-170, T 72-300

Wirkungsspektrum

Bakterizid (inkl. TBC)

Fungizid

Viruzid nach den Anforderungen des RKI (behillte
Viren, inkl. HBV, HCV, HIV sowie unbehiillte Viren
wie Polio)

Gutachten

Prof. Dr. H.-P. Werner, Schwerin, DGHM-Verfahren,
1998-12/1999-02

Prof. Dr. R. Schubert, Frankfurt/M., VAH/DGHM-
Verfahren, 1998-12

VAH-Verfahren inkl. EN 13624 + EN 13727 +

EN 14348 + EN 14561 + EN 14562 + EN 14563,
2005-02

Prof. Dr. G. Frosner, Miinchen, HBsAg-Verfahren,
1998-11

Dr. H. Brill, Hamburg, Standzeitgutachten, 2006-08
Institut de Recherche Microbiologique (IRM),
F-Mitry-Mory, EN 1040, EN 1275, AFNOR T 72-300,
AFNOR NF T 72-170, 2003-09

Dr. J. Steinmann, Bremen, BVDV, 2003-11;
Vaccinia 2006-05; Poliovirus bei 55°C, 2007-07
Viruzid nach den Anforderungen des RKI gegen
behiillte Viren inkl. HBV, HCV, HIV, Influenza,
Polio bei 55°C, 2006-08

Erfillt auch die Vorgabe vom RKI (ph>=10) zur
CJK-Prophylaxe

Fragen Sie uns oder Ihr Dental Depot!
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Perfekte Dokumenta-
tion ohne Fehlerqgquellen

Die Anspriiche an eine moderne Zahnarztpraxis sind hoch und erfordern neben fundierten Fachkenntnissen
auch die sichere und effektive Organisation der Arbeitsabldufe. Dabei kommt der Aufbereitung und Doku-
mentation von Medizinprodukten ein ganz besonders wichtiger Stellenwert zu. Denn die Aufbereitung dient
nicht nur dem Schutz der Patienten, des Arztes und des Personals, sondern ihre Dokumentation erfiillt auch
die gesetzliche Aufzeichnungspflicht und kann besonders wichtig im Falle eines Rechtsstreites werden.

Berit Melle/Leipzig

W Ziel einer professionellen Dokumen-
tation ist, eine liickenlose Riickverfolg-
barkeit von der Aufbereitung (Sterilisa-
tion) des Medizinproduktes bis hin zur
Anwendung am Patienten zu garantie-
ren. Sowohl die Dokumentation als auch
die Aufbereitung der unterschiedlichen
Medizinprodukte nimmt sehr viel Zeit in
Anspruch. Dieser Aufwand ist selbstver-
standlich gerechtfertigt, dennoch wird

standig daran gearbeitet, die Prozessab-
ldufe zu verbessern und sie dadurch zu
vereinfachen.

Mitdem Dokumentationskonzept,Lisa
500/300 Sterilisator + LisaSafe Etiketten-
drucker” bietet W&H eine sichere und
PC-unabhdngige Lésung dieser Aufgabe.
Das neue LisaSafe-System ermaglicht
eine garantiert sichere Dokumentation
fiir die unkomplizierte Riickverfolgbar-

keitdes sterilisierten Ladegutsin Verbin-
dungmitden Lisa500/300 Sterilisatoren.

Plug & Play - los geht’s!

Das Prinzip ist mehr als einfach: Der
Etikettendrucker wird direkt an den Lisa
500/300 Sterilisator angeschlossen,
ohne den Gebrauch eines Computers!
Dies garantiert einfache und unmissver-



>> UMSCHAU

standliche Ablaufe ohne die Verwen-
dung einer zusétzlichen Software, also
einfach einstecken, und schon kann Lisa-
Safe in Betrieb genommen werden. Bei
LisaSafe konnen durch das Plug&Play-
Prinzip unnétige Fehlerquellen vermie-
denunddadurchsehrverlassliche Doku-
mentationsergebnisse erzielt werden.
Da LisaSafe softwareunabhangig arbei-
tet,sindzudemkeine aufwendigen Schu-
lungen notwendig. Durch die einfache
Bedienung kann eine gesetzeskonforme
Dokumentation jederzeit ganz einfach

Lisa 617 06 0590
[, SMITH
Cycle: UNIVERSAL 134
Number oo140

Date: 25010107 14:24:27
Expiry date:
23/11/07

00.12.02.0012

C20ECAE00140 y

vollzogen werden. Diese Zeitersparnis,
die bei der Aufbereitung gewonnen
wurde, kann vor allem in die intensivere
Betreuung der Patienten investiert wer-
den,denn wie auch bei W&H —im Mittel-
punkt steht der Mensch!

Reibungslose Abladufe

Mit dem vollig automatischen und si-
cheren Dokumentationskonzept von
W&H ist die liickenlose Riickverfolgbar-
keit garantiert. Lisa-Sterilisatoren arbei-
ten mit einer ,intelligenten” Software,
diedie sichere Sterilisation jeglichen La-

deguts ausschlieBlich in ,Klasse B-Zy-
klen“ gewahrleistet und die jeweiligen
Daten aufeiner Speicherkarte dokumen-
tiert. Nach erfolgreicher Sterilisation
wird LisaSafe autorisiert, Etiketten zu
drucken. Sie geben Aufschluss iiber die
Nummer des Sterilisators, die Chargen-
nummer,das Datum der Sterilisationund
die Lagerfrist des Sterilguts. Dies erfolgt
auf Wunsch manuell oder automatisch.
Vor einer Behandlung wird die Steril-
gutverpackung geéffnet, die Etikette ab-
geldst und auf die Patientenkarte ge-

klebt. Anwender einer Praxismanage-
ment-Software kdnnen die Informatio-
nen auch iiber einen handelsiiblichen
128-bit-Barcodeleser in die Patienten-
kartei einlesen.

Neben seiner einfachen Bedienung
und Installation iiberzeugt LisaSafe mit
seinen Eigenschaften auch den gréfiten
Zweifler — denn LisaSafe wird natiirlich
nur nach erfolgreicher Sterilisation zum
Druck der Etiketten autorisiert. Somit
kann eine liickenlose und iiberzeugende
Dokumentation garantiert werden! ¢

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Basis Souveranitat

Gelassen und
selbstbestimmt
verbuchen

Durch die wirtschaftlichen Entwicklungen der letzten Wochen haben wir erlebt, wie schnell alles infrage
gestellt werden kann. Das Auf und Ab erfolgt in immer kiirzeren Abstidnden, Trends iiberholen sich schnel-
ler denn je. Unser Leben ist bestimmt von Hektik, Unsicherheit und Angst. Erfolgreich kann als Person oder
Unternehmen nur sein, wer es schafft, trotz aller Unwégbarkeiten Entwicklungen vorherzusehen oder zu-
mindest enorm schnell auf Verdnderungen zu reagieren. Wer hier nicht ein solides Wertefundament hat,
kommtschnellins Rudern,fiihltsich getrieben und hilflos. Allerdings erleben wir gerade auch in diesen stiir-
mischen Zeiten Menschen, die scheinbar immun dagegen sind, die gelassen mit Dingen umgehen, die sie
nicht &ndern konnen, ansonsten aber selbstbestimmt notwendige Entscheidungen treffen. All diesen Men-
schen ist eines gemein: Sie sind souveran und besinnen sich in jeder Phase des eigenen Lebens und unab-
héngig von den Entwicklungen im Umfeld auf diese wertvolle Basis. Sie schiépfen Kraft daraus und setzen
diese Energie ebenso wertvoll fiir sich und andere wieder ein.

—rfolge

Theo Bergauer/Waldsassen

dem Thema einmal mit einer rein sub-

W Souveranitat bedeutet nicht, perfekt
zu sein oder uneingeschrankt Macht
auszuiiben. Wer pedantisch ist oder im
zwischenmenschlichen Umgang Domi-
nanz verkorpert, versteckt hinter die-

sem Verhalten meist nur die eigene Un-
sicherheit. Doch was bedeutet Souvera-
nitat? Kann man sie erlernen? Trainie-
ren? Oderbekommtmansieschonindie
Wiege gelegt? Vielleicht ndhern wiruns

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

jektiven Definition, wohl wissend, dass
diese ausbaufahig ist und sicher nicht
alle moglichen Aspekte beinhaltet. Aber
daraufkommtesgarnichtan,dennauch
hier bedeutet Souverdnitat, das Best-
mogliche zu tun und in dieser Gewiss-
heitimmer wieder loslassen zu kdnnen:

Souveranitat (vom lateinischen ,su-
pranus“ = ,dariiber befindlich, tiberle-
gen®) bedeutet, eigenstindig und
selbstbestimmt zu denken, zu fiihlen
und zu handeln. Gerade in schwierigen
Situationen beweisen souverdane Men-
schen Eigeninitiative, weil sie ihre Ziele
kennen und begeistert verfolgen. Sou-
verdne Menschen verfiigen iber die
notwendigen fachlichen und sozialen
Kompetenzen. Sie begegnen aufgrund
positiver personlicher Erfahrungen und
gesichertdurch ein persénliches Werte-
fundament den Herausforderungen des
Lebens gelassen. Dies alles geschieht
auf der Basis eines wertvollen und da-
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durch souveranen Umgangs mit ande-
ren Menschen.

Ist alles eine Frage der
Souveranitat?

Was macht manche Menschen so be-
sonders? Warum haben manche mehr
Erfolg als andere, leben gliicklicher und
zufriedener? Wann ist jemand eine aus-
gereifte Personlichkeit? Erfolg oder Miss-
erfolg, Gliick oder Pech, innere Zufrieden-
heit oder ein immerwéhrendes Streben
nach Mehr ... Ist wirklich alles eine Frage
der Souverénitdt? Und wenn Einzelne es
schaffen, sich durch Souveranitdt von
anderen positiv abzuheben, lassen sich
diese Erfahrungen und Erkenntnisse
ebenso auf ganze Teams (ibertragen?
Viele souverdne Teamszusammengefasst
ergeben ein souveranes Unternehmen.
Und viele souverdne Unternehmen ein
souveranes Land! Welche Parameter sind
also im taglichen Leben und miteinander
gefragt,um moglichstviele Punkteaufdas
Souveranitatskonto zu bringen?

Zeichen der Souveranitat

Wann fiihlen wir uns richtig souveran?
Wenn wir Herr (oder Frau) der Lage sind,
genau wissen, was passiert oder passie-
ren muss. Souveranitat heifdt also, den
Uberblick zu haben, zu beobachten und
wahrzunehmen. Manchmal eine Rich-
tung vorzugeben, von Zeit zu Zeit aber
auch einfach nur dahinzugleiten. Souve-
ranitat heifit, Energie zu spenden fiir an-
dere und Kraft aufzunehmen, um auftau-
chende Hindernisse elegant zu {iberwin-

den.Souverane Menschentungenaudies,
sindbewegende Beispieleundengagierte
Vorbilder. Sie bewirken vieles und prégen
ihrUmfeldinentscheidendem Mafie posi-
tiv. Sie alle treffen bewusst Entscheidun-
gen,lebenundfiihrennachvielenderhier
aufgefiihrten Zeichen der Souveranitat:

kreatives Vorausblicken statt miihsa-

mes Hinterherlaufen

Teamgeist statt Einzelkdmpfer

Aufrichtiges Interesse fiir andere statt

Egoismus

MitreiRender Visionar sein statt Trau-

mer

Mutige Veranderung statt starrem

Festhalten

Innovation statt Ausruhen in der Kom-

fortzone

Forderndes Miteinander statt aufrei-

bendes Gegeneinander

Wertschédtzung statt Verachtung

Begeisterungsfahigkeit statt Frustra-

tion

Kommunikation statt Konfrontation

Vertrauen statt Misstrauen

Eigendisziplin statt Verbissenheit.

Nur wer etwas bewirkt,
ist souverén!

Nur wer sich engagiert, wer iiber das
normale Mafd hinaus motiviert, zusam-
men mit anderen im Team, an einem
Strang zieht, wird langfristig auch Erfolg
haben. Doch das ist gar nicht so einfach:
Motivation hat nicht jeder im Blut, Enga-
gement entsteht erst durch Freude an der
Aufgabe und die Zusammenarbeit im
Team will gelernt und trainiert sein. Doch
wer es schafft,all diese Aufgaben anzuge-

KENNZIFFER 0671

henundkontinuierlichdaranzuarbeiten,
wird mit sich selbst zufriedener sein und
auch auf andere Souveranitat ausstrah-
len. Aus dieser inneren Zufriedenheit
und dem positiven Feedback des person-
lichen Umfelds entsteht Stolz. Und stolz
kénnen und sollen Menschen auch sein.
Stolz darauf, ins Handeln gekommen und
einbezogen zu sein, etwas bewegtund ei-
nen Veranderungsprozess in Gang ge-
bracht zu haben, ob unternehmerisch
oder privat. Stolz spielt hier eine ent-
scheidende Rolle, um auch weiterhin in
allenBereichensouveranagierenzukdn-
nen: Nurwer zufrieden und stolz ist, wird
die Qualitat seines Lebens steigern—und
damitauchseine Leistungsfahigkeit. Und
nurwer dies bei sich selbst tut, wird auch
das Streben bei anderen Menschen er-
kennen und diese in ihrer Souveranitat
unterstiitzen. 4«

Der Souveranitats-
experte Theo
Bergauer ist seit 20
Jahren als Trainer
und Coach fiir per-
sonliche Entwick-

“ lung und unterneh-
merische Prozesse aktiv. Namhafte
Stars aus dem Sport sowie groBe deut-
sche und international tatige Unter-
nehmen setzen auf seine personliche
Dynamik, sein breit gefachertes Erfah-
rungspotenzial und die Schulungskraft
des Bau- und Wirtschaftsingenieurs.
Dabei geht es ihm nicht um kurzfristige
Wissensvermittlung oder einen
schnellen Motivationsschub, sondern
vielmehr um die Begleitung von Pro-
zessen, die zu Souveranitit und damit
zur personlichen Zufriedenheit und
zum beruflichen Erfolg fiihren.
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EMS setzt 2009 auf Wachstum

| herstellerinformation

INnvestitionen fur eine
erfolgreiche Zukuntt

Das Jahr 2009 begann mit diisteren Prognosen: Politik und Wirtschaft erwarten anlédsslich der weltweiten
Finanzkrise Stagnation und Rezession. Die Bundesregierung verordnet dem Staat Investitionen, um ge-
starkt aus der Krise hervorzugehen, und auch Electro Medical Systems (EMS) wird 2009 mit dem Ziel, das
Wachstum des Unternehmens weiter zu steigern, in die Zukunft investieren. Das Schweizer Traditions-
unternehmen mit Sitz in Nyon ist davon iiberzeugt, dass das Jahr 2009 fiir EMS und die Zahnmediziner

beste Aussichten bereithilt.

M Fiir die Zahnarzteschaft bieten sich ge-
rade 2009 zahlreiche Moglichkeiten, um
von Investitionen zu profitieren. Be-
sondersinalsunsicherempfundenen Zei-
ten bedeutet die Integration innovativer
Produkte in die Zahnarztpraxis, den Pa-
tienten Qualitét, Sicherheitund Vertrauen
zu bieten. Die Chance auf eine Ertragsstei-
gerung durch Prophylaxeangebote in der
Praxis hat sich durch den Referentenent-
wurf der GOZ 09 deutlich erhdht, da hier
die Prophylaxe um knapp 19 Prozent auf-
gewertet wird.

Neuanschaffungen in diesem Bereich
werden daher fiir Zahnarzte noch loh-
nenswerter. Das Vertrauen des Patienten
gewinntder Zahnarztnicht nurdank einer
erstklassigen Therapie, sondern be-
sonders durch ein professionelles Ange-
bot zur Vorbeugung von Erkrankungen.
Hat ein Patient beispielsweise Zweifel, ob
sich die hohe Investition in ein Implantat
auflange Zeitlohnenkénnte, wird ihmder
Zahnarzt durch umfassende Prophylaxe-
angebote die Sicherheit geben konnen,
die Gefahr einer Periimplantitis zu redu-
zieren.

Die Wiirdigung der Prophylaxe durch
den Referentenentwurf der GOZ 09 be-
deutet fiir eine Praxis iiber die Zahnreini-
gung hinaus Maglichkeiten der Honorar-
steigerung. Diese Aussichten werden ge-
rade 2009 das Interesse des Zahnarztes
wecken, sich mit einer liberschaubaren
Investition ein neues Standbein aufzu-
bauen und den Praxiserfolg auch bei an-
deren Behandlungen zu erhdhen. Fiir
Praxen, die im Feld der Prophylaxe noch

» Abb. 1: Torsten Fremerey, Geschaftsfiihrer von EMS Deutschland. « Abb. 2: Nicolas Andreas
Abel, 29, Vertriebsleiter Nord bei EMS. « Abb. 3: Markus Anselm, 34, Vertriebsleiter Stid bei EMS.

professionelleragieren wollen, bieten die
Kurse der Swiss Dental Academy der Pro-
phylaxe-Company EMS das passende
Fortbildungsangebot.

EMS ist bezliglich der positiven Ent-
wicklung innerhalb der Dentalbranche
und des Unternehmens im Speziellen in
den néchsten Monaten mehr als zuver-
sichtlich und investiert in Personal, wis-
senschaftliche Studien, Forschung und
Entwicklung, um fiir seine Kunden inno-
vative und durchdachte Produkte von be-
kannter schweizerischer Prazision zu
entwickeln und die wirtschaftliche Stabi-
litdt des Unternehmens weiter auszu-
bauen.

Profitieren werden von der Unterneh-
menspolitik der Schweizer die Vertrags-
partner im Fachhandel und die Zahnme-
diziner. Sie haben mit EMS einen verléss-
lichen Partnerund hochwertige Produkte,
die dem Praxiserfolg zugute kommen, an
ihrer Seite.

Diejiingste Entscheidungindiesem Zu-
sammenhang und ein deutliches Zeichen

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

fiirden berechtigten Optimismusvon EMS
ist die Einstellung zweier zusatzlicher
Vertriebsleiter. Nicolas Andreas Abel be-
treut seitdiesem Jahrdie Region Nord als
Vertriebsleiter von EMS. Der 29-jahrige
Hamburger gehort seit drei Jahren als
Vertriebsaufiendienstmitarbeiter  zum
Team von EMS. Die Region Siid sowie
Osterreich und die Schweiz werden eben-
falls seit dem 1. Januar 2009 von Herrn
Markus Anselm, 34, betreut. Er ist bereits
seitfiinfJahren im AuRendienstvon EMS
in Miinchen und Nyon tatig und ist daher
wie Nicolas Andreas Abel ein Kenner des
Unternehmens und seiner Produkte.
Torsten Fremerey, Geschaftsfiihrervon
EMS, ist davon {iberzeugt, dass das Jahr
2009 das Wachstum des Schweizer
Unternehmens nicht bremsen kann:
~EMSgehtindiesemJahrdeneinzigmog-
lichen Weg: Nachvorn,denndortliegtdie
Zukunft! Zwei zusatzliche Vertriebsleiter
werden den Fachhandel und EMS dabei
unterstiitzen, sichauch in diesem Jahrer-
folgreich am Markt zu behaupten.”
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Praxishygiene

fur

—Xpertengremium
erarpeltet
Praxisr

—Mpfehlungen
ygiene

Seitdem vor knapp drei Jahren die mittlerweile nicht mehr ganz neuen Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts (RKI) zur ,,Infektionsprévention in der Zahnheilkunde — Anforderung an die Hygiene* verdffentlicht
wurden,stehen Zahnmediziner vor der Aufgabe, ihren Hygienestandard den gestiegenen Anforderungen an-
zupassen, um ihre Patienten, das Praxispersonal und natiirlich sich selbst vor Infektionen zu schiitzen.

Kristin Jahn/Leipzig

B Was die RKI-Richtlinien nicht leisten
konnen, ist eine konkrete Anleitung fiir
den Zahnarzt, wie die Instrumente in der
Praxis gemafd den Vorgaben gereinigt
und desinfiziert werden sollen. Zur
Durchfiihrung des Infektionsschutzes ist
der Zahnarzt auf die Erkenntnisse der
Wissenschaft und das daraus resultie-
rende Angebot der Industrie angewie-
sen. Beiden obliegt es, auf Veranderun-
gen in der Infektionsproblematik mog-
lichstschnell zu reagieren.

Hier setzt der Arbeitskreis Dentalins-
trumente (AKDI) an: Die Mitglieder des

~ Die Mitglieder des AKDI.

0z

Arbeitskreises erarbeiten auf Basis eige-
ner Untersuchungen eine konkrete, ein-
heitliche und gut in den Praxisalltag
integrierbare Anleitung fiir eine gemaf
den RKI-Richtlinien ordnungsgemafle
Aufbereitung der kontaminierten Instru-
mente.

Gemeinsame Empfehlungen
fiir Instrumentenaufbereitung

Das unabhangige Expertengremium
des Arbeitskreises Dentalinstrumente, in
dem Vertreter der Dentalindustrie, der

Bundeszahnarztekammer (BZAK), des
Arbeitskreises fiir Hygiene in der Zahn-
medizin (DAHZ) und der Deutschen Ge-
sellschaftfiirMund-, Kiefer-und Gesichts-
chirurgie (DGMKG) zusammenkommen,
wurde von der Bundeszahnarztekammer
ins Leben gerufen. Der AKDI macht es sich
zur Aufgabe, die fachspezifischen Be-
sonderheiten bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten zu untersuchen und
darauf basierend Empfehlungen fiir
Zahnarztpraxen zu erarbeiten.

Der Arbeitskreis mochte einen praxis-
nahen Leitfaden definieren, wie die RKI-
Richtlinien am effektivsten umgesetzt
werdenkonnen. Erreichtwerdensolldie-
ses Zielvonden Mitgliedernaus Wissen-
schaft, Industrie und Praxis mit der For-
mulierung von Bedienungsanleitungen
und Hygieneanweisungen.

Kompetenz fiir Hygiene

Zum ersten Mal traf sich der AKDI am
17.Juni 2008, die vierte Versammlung ist
fiir April dieses Jahres geplant. Zu ihrem
Vorsitzenden wahlten die insgesamt 18
Mitglieder Dr. Lutz Jatzwauk, Leiter des
zentralen Bereichs Krankenhaushygiene
und Umweltschutz am Universitatsklini-
kum Dresden, der als Hygieniker einen
wichtigen Beitragfiir die erfolgreiche Ar-
beit des AKDI leisten kann. Stellvertreter

KENNZIFFER 0711



>> UMSCHAU

des AKDI ist Dr. Michael Rottner von der
Bayerischen Landeszahnarztekammer.

Vertreter der BZAK in dieser Runde
sind unteranderem Dr. Mathias Wunsch,
Prasident der Landeszahnarztekammer
Sachsen, Dr. Jens Nagaba, Leiter der Ab-
teilung zahnarztliche Berufsausiibung
der BZAK, und Rechtsanwalt René
Krousky.

Die Ergebnisse des Engagements der
Wissenschaftler, Standespolitiker, prak-
tizierenden Zahnarzten, Rechtsexperten
und Vertretern der Industrie sollen so-
wohlim Alltag umsetzbare als auch wis-
senschaftlich und rechtlich fundierte L6-
sungenfiirdie Umsetzungder RKI-Richt-
linien in der zahnarztlichen Praxis sein
und den Zahnarzt z.B. vor Regressan-
spriichen schiitzen.

Ergebnisse gelangen direkt
in die Praxis

Verkaufsleiter, Hygieneexperten oder
Qualitdtsmanager der Unternehmen

W&H, Diirr Dental, ]. Morita, KaVo, Sirona,
Alpro Medical und Melag vertreten im
Arbeitskreis Dentalinstrumente die Indus-
trie. Somit wird gewahrleistet, dass die
aufeinander abgestimmten Anleitungen
schnellstmdglich den Endkunden errei-
chen konnen. Auch die Produkte selbst

kénnen gemaR den in eigens in Auftrag
gegebenen Studien und Untersuchungen
optimiert werden, sodass die Ergebnisse
der Arbeit des AKDI effektiv den Zahnarz-
tenunddem PraxispersonaldenHygiene-
alltag erleichtern konnen. Die Hersteller
von Ubertragungsinstrumenten, Reini-

ANZEIGE

Referenten:

A Whlte Aesthetics and Function under your Control .
Dr. Marcus Striegel
Dr. Thomas Schwenk

Spezialisten der Asthetischen Zahnheilkunde DGAZ

White Aesthetics and Function under your control

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695,— € inkl. MwSt.

1A 15./16.05.2009 Niirnberg
Freitag 14:00—19:30 & Samstag 09:30—16:30

Red Aesthetics under your control

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695,— € inkl. MwSt.

1B 26./27.06.2009 Niirnberg
Freitag 14:00—19:30 & Samstag 09:30 — 16:30

White Aesthetics and Function under your control

Intensivkurs Plastische PA Chirurgle
Diagnose-Planung-Erfolg

2A 13./714.11.2009 Nirnberg
Freitag 14:00—19:30 & Samstag 09:30 — 16:30

Themendbersicht

Red Aesthetics under your control

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695,— € inkl. MwSt.

2B 11./12.12.2009 Nurnberg (,Christkindlesmarkt-Kurs®)
Freitag 14:00—19:30 & Samstag 09:30—16:30

Bei gemeinsamer Buchung von A und B Kursen betrégt der Preis 1.250,— €

Kursteile aus 1 und 2 kdnnen auch getauscht werden!
Weitere Informationen unter:

www.praxis-striegel.de/praxis/kurse.html
cursnnalt® ot

Kontakt/Anschrift:

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695,— € inkl. MwSt.

el
\s-s\\"\et.at"‘-de

Dr. Marcus Striegel « Dr.Thomas Schwenk « Ludwigsplatz 1a « 90403 Nirnberg « Tel.:0911/24 14 26 « Fax: 09 11/2 41 98 54 « E-Mail: info@praxis-striegel.de
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gungsautomaten, Autoklaven oder Desin-
fektions- und Reinigungschemikalien im
AKDl arbeiten daran, dass Zahnarzte und
Helferinnen die Instrumente in der Pra-
xis ohne widerspriichliche Empfehlun-

gen gemaf den Richtlinien des Robert

Koch-Instituts reinigen, desinfizieren

undsterilisierenkonnen.Zielist,dassdie

gleichen MaRnahmen bei Instrumenten

verschiedener Hersteller durchgefiihrt
werden konnen, um die Ablaufe in der

Praxis zu vereinfachen, sodass im Zent-
rum der Praxisarbeit weiterhin der Pa-
tient stehen kann.

Die Hersteller der Ubertragungsins-
trumente und der Hand- und Winkel-
stiicke selbst haben sich aus Eigeninitia-
tive zu einem eigenen Arbeitskreis zu-
sammengeschlossen. Auch hier arbeiten
sie mit Hygiene- und Rechtsexperten
und praktizierenden Zahnarzten zusam-
men.

Eigens initiierte
Hygieneuntersuchungen

Um festlegen zu kénnen, welche MafR-
nahmen zur Reinigung und Desinfektion
der Instrumente in einer Zahnarztpraxis
notwendigsind, lassen die Industriemit-
glieder des AKDI umfangreiche und
griindliche Untersuchungen durchfiih-
ren,die zeitnah in Form einer Ringunter-
suchungveroffentlicht werden.

Von der Universitat Dresden werden
dariiber hinaus Feldforschungen durch-
gefiihrt, die in Praxen und Zahnkliniken
den Bedarf dafiir ermitteln, wie Instru-
mente so weiterentwickelt werden kén-
nen, dass sie sich einfacher aufbereiten
lassenundwahrend derBehandlungwe-
niger stark kontaminieren. Vor Ort wird
in solchen Untersuchungen auch immer
wieder festgestellt, dass durchaus Be-
darf fiir eine einheitliche Anleitung zur

£
Drehrichtung

Abluftstrom

Anti Ricksaug-

el > Diffuser (ASBD)

Innovation fiir Hygiene

Turbinen mit Null-Riicksaugsystem
verringern Infektionsgefahr

Ein spezielles von Morita entwickeltes
Null-Riicksaugsystem verhindert,
dass kontaminierter Schmutz und
Aerosol in das Turbineninnere gelan-
gen: Die Infektionsgefahr fiir den
Patienten wird verringert.
Gleichzeitig erleichtert das Null-Riick-
saugsystem die Aufbereitung der
TwinPower-Turbinen. Laut Morita er-
flillt die TwinPower-Turbinenfamilie
dank ihres Null-Riicksaugsystems die
hygienischen Voraussetzungen und
gibt die nétige Sicherheit in Bezug auf

Mit dem einzigartigen Morita-Riicksaug-Stopp bleiben Fliissigkeiten wie Speichel und Aero-
sol dem Turbineninneren fern. Die Antriebsluft flieBt innerhalb von Kapseln direkt in den ,,Anti-
Saug-Diffuser” und verbleibt dort druckfest komprimiert, selbst wenn die Turbine gestoppt wird.

TwinPower-Turbinen-Familie: verbesserte Hygiene auf kleinstem Raum.

die aktuellen Hygienevorschriften. lhre
technischen und hygienischen Vorteile
wurden auch vom unabhéngigen,
amerikanischen Testinstitut ,,Reality”
bestatigt. Mit fiinf Sternen verleiht es
der Turbine die hochste Punktzahl und
zeichnet si