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Connecting Science™ Podium-Events - live, multinational und interaktiv.

Einen Fortbildungsabend der Spitzenklasse mit Live-OP erlebten die Teilnehmer am 5. November 2010 in Ziirich, Berlin, Frankfurt am Main und Miinchen.

Am frithen Nachmittag starteten
die lokalen Programme mit Dr.
Siegfried Marquardt, Berlin, Dr. Dr.
Dr. Christian Foitzik, Frankfurt am
Main, und Dr. Otto Zuhr, Miin-
chen.

Anschliessend begriisste An-
dreas Stutz, CEO Thommen Medi-
cal, die Teilnehmer im GDI Gottlieb
Duttweiler Institute in Riischli-
kon/Ziirich und prisentierte Neu-
heiten zum Unternehmen: Die
wissenschaftliche Kooperation mit
Novartis, die Kooperation mit
Nobel Biocare im Bereich Nobel-
Procera™, und die Konditionie-
rungstechnologie APLIQUIQ), wel-
che die superhydrophile Oberfliche
INICELL generiert. Via Webstream
wurde das wissenschaftliche Pro-
gramm von Riischlikon aus in die
zugeschalteten Stddte iibertragen.

PD Dr. Dr. Dennis Rohner nach seiner Live-
OP im Diskussionsforum.

Im Mittelpunkt standen zum
einen eine Live-OP mit PD Dr.
Dr. Dennis Rohner, cfc Hirslan-
den, Aarau, aus der zum OP-Saal
umfunktionierten Bibliothek
des Instituts, andererseits ging es
um das Thema Knochen und
welche Risikofaktoren die Im-
plantat-Therapie beeinflussen
konnen.

Die namhaften Kliniker aus
der Schweiz und Deutschland
diskutierten, zum Teil kontro-
vers, Themen wie: Wo ist eine
sofort- oder verzogerte Implan-
tation sinnvoll? Was mache ich bei
Patienten mit ungentigender Kno-
chenqualitit? In welcher Situation
kann ich auf kurze Implantate zu-
riickgreifen und welche Rolle
spielt dabei die Implantat-Ober-
flache?

o

Dr. Ueli Grunder moderierte zwischen den
Veranstaltungsorten und den Teilnehmern

Connecting Sci

Das international Team von Thommen Medical AG,
CEO Andreas Stutz, Marketing Communication Mana-
ger Marina Cantafio und Int. Marketing Director Peter
Rathlisberger.

renten der Konferenzorte und
stellte Fragen an PD Rohner
wihrend dessen Live-OP.
In Rischlikon présentierten:
—Dr. Rino Burkhardt, Ziirich,
unterbreitete anhand einer Li-
teraturiibersicht den Wissens-
stand tiber die Verwendung
kurzer Implantate im Bukkal-
segment und versuchte eine
Antwort auf die Frage: Haben
die Knochen- und Kieferhoh-
lenaugmentationen  ausge-
dient?
—Dr. Uwe Held, cfc Hirslanden,
Aarau, zeigte Ergebnisse einer
Fallstudie mit dem Titel: Ver-
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Dr. Ueli Grunder, Ziirich, mo-
derierte in professioneller Manier.

Zwischendurch spielte er den ,,Ad- kiirzte Einheildauer von
vocatus Diaboli, wenn die Fragen Thommen Implantaten mit
nicht so fliissig tibers Internet aus konditionierter ~INICELL-

Oberfliche bei Patienten mit
Knochenqualitit Typ 3 und 4.

dem Auditorium sprudeln wollten.
Er vermittelte zwischen den Refe-
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Dr. Rino Burkhardt, Ziirich, prisentierte eine
Literaturiibersicht iiber die Verwendung kur-

Dr. Uwe Held, cfc Hirslanden, Aarau, hatte die
Ergebnisse einer Fallstudie mitgebracht.

—Dr.Dr. Bernd Stadlinger, Dresden,
zeigte Ergebnisse einer Tierstudie
zur Konditionierung von Implan-
taten als Methode zur Beeinflus-
sung der Osseointegration.

Die anschliessende Podiums-
diskussion wurde lebhaft gefiihrt.
Neben Dr. Held, Dr. Dr. Stadlinger,
Moderator Dr. Grunder fanden
sich Prof. Dr. Daniel Buser und Dr.
Claude Andreoni auf der Biihne
ein. Im Zentrum standen Fragen
zur Live-OP, das Fiir und Wider der
OP-Planung und die Vorgehens-
weise. Auch hier verstand es der
Moderator, Fragen und Antworten
zu kanalisieren, nachzufragen und
zusammenzufassen. Fiir die Klini-
ker im Saal und an den zugeschalte-
ten Orten ein Gewinn.

Inhalte, Organisation, Prisenta-
tions- und Kommunikationstech-
nik, Veranstaltungsort und nicht
zuletzt die Bewirtung sorgten fiir ei-
nen rundum gelungenen Abend
und wurden dem Titel ,Connecting
Science — live, multinational und
interaktiv“vollauf gerecht.

Text und Fotos: Johannes Eschmann,
Dental Tribune Schweiz

Weitere Bilder finden Sie auf

auf der Biihne und den Giisten in Riischlikon.
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+Update in moderner restaurativer Zahnmedizin“

Einen Uberblick zu den aktuellsten Entwicklungen im Bereich der préiventiven, restaurativen und dsthetischen Zahnmedizin
gab es auf der 15. Jahrestagung der SVPR. Med. dent. Roman Wieland war vor Ort.

Am 30. Oktober 2010 fand die 15.
Jahrestagung der Schweizerischen
Vereinigung fiir Priventive und
Restaurative Zahnmedizin (SVPR)
in Freiburg statt. Zahlreiche Refe-
renten aus dem In- und Ausland
trafen sich an der Grenze zwischen
Romandie und Deutschschweiz,

mischen Zentrum fiir Zahnmedi-
zin in Amsterdam (ACTA) berich-
tete iiber die Zahnmedizin 3.0 in
Holland. In deren Vorklinikkurs
lernen die Studenten an 3-D-Si-
mulatoren von Boeing pathologi-
sche Szenarien in fotorealistischer
Simulation mit Force-Feedback

SVPR Priisident Prof. Dr. Ivo Krejci und Tagungsprisident Dr. Philippe Hediger.

um unter dem Tagungsthema ,,Up-
date in moderner restaurativer
Zahnmedizin“ unterschiedlichste
Aspekte tber die neuesten Ent-
wicklungen im Bereich der restau-
rativen Zahnmedizin zu prisentie-
ren.

Belohnung, wenn KEINE Fiillung ge-
macht wird
Prof. Albert Feilzer vom Akade-

undin3-Dzubehandeln.Im neuen
und gerdumigen Gebdude stehen
50 solcher Gerite im Einsatz. Feil-
zer betonte zu Beginn seines Vor-
trags, dass er das Ziel der Schweize-
rischen Vereinigung ftir Praventive
und Restaurative Zahnmedizin
(SVPR) ,Die Forderung der Pro-
phylaxe und préaventive Betreuung,
umdieorale Gesundheitder Bevol-
kerung zu verbessern® voll und

€ Fortsetzung von Seite 1: Symposium
zum 90. Geburtstag von Prof. Hugo L. 0b-

licher Perspektive auf Basis seiner
publikatorischen Titigkeit. Den

Prof. DDr. h.c. Hermann F. Sai-
ler dokumentierte den Einfluss der
Ziricher Schule auf die Entwick-
lung der Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie in Indien, v.a. der Chirurgie

Erste Reihe von rechts nach links: Prof. Dr. Bill Terry (USA), Jubilar Prof. Hugo L. Obwegeser, Prof.
Maurice Mommaerts, President der EACMFS, mit Gattin, Prof. Hermann F. Sailer, Nachfolger von
Prof. Obwegeser an der Klinik fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie, Prof. Kurt Vinzenz, Wien, Griin-
dungspriisident der Gesellschaft fiir Implantologiein der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgie.

fachpolitischen Einfluss Obwege-
sers bis hin zur Griindung der Eu-
ropean Association for Cranio-
Maxillofacial Surgery (EACMES)
wiirdigte Prof. DDr. Emil Stein-
hiuser.

Erganzend erlduterte Prof. Dr.
Bill Terry, USA, den Einfluss von
Hugo L. Obwegeser auf die Ent-
wicklung der MKG-Chirurgie in
Amerika. In diesem Zusammen-
hang wurde auch die Freundschaft
des Jubilars mit Prof. Paul Tessier
angesprochen. Sowohl Obwegeser
alsauch Tessier beeinflussten mass-
geblich dieinternationale kraniofa-
ziale Chirurgie.

von Spalten und kraniofazialen
Missbildungen.

Prof. DDr. Maurice Mom-
maerts, Prasident der European As-
sociation for Cranio-Maxillofacial
Surgery (EACMES), behandelte die
wissenschaftliche Entwicklung der
orthognathen Chirurgie, von der
Innovation hin zur evidenzbasier-
ten Chirurgie. Abgerundet wurde
die Festsitzung durch Referate von
PD Dr. Ullrich Teuscher und Prof.
Dr. Paul Stockli tiber die kieferor-
thopidische Kooperation mit der
orthognathen Chirurgie sowie Er-
innerungen an gemeinsame Kon-
gresse.

ganz unterstiitzt. Der Zahnarzt soll
nicht nur einfach Fallungen ma-
chen, sondern die Lebensqualitdt
der Patienten steigern. Allergien
auf Nickel und Gold, zwar nur sel-
ten auftretend, sind typische Bei-
spiele fiir Beeintrichtigungen nach
einem zahnmedizinischen Ein-
griff. Spannend am Referat von
Feilzer war die Vorstellung des hol-
landischen Zahnmedizin-Systems.
Von Gesetz her ist geregelt, dass
auch Personen ohne Zahnarztdi-
plom Fiillungen legen diirfen, nur
Injektionen und chrirurgische Ein-
griffe sind auf Zahnirzte be-
schrankt. Ca. 60% der zahnmedizi-
nischen Arbeiten, wie z. B. einfache
Fillungen, werden an die Dental-
assistenten delegiert. Die Rolle der
Dentalhygienikerin wurde aufge-
wertet, das Studium auf sechs Jahre
verlangert. Dieses zahnmedizini-
sche System lduft nun seit vier Jah-
ren, brauchte aber laut Feilzer noch
etwa 15 Jahre, bis es eingespielt sei.
Nach seiner Meinung praktizieren
in Holland zukiinftig nur noch
halb so viele Zahnirzte, dafiir aber
doppelt so viele Dentalhygienike-
rinnen.

Bohren, nein danke!

Nach einer kurzen Repetition
der Kariesentstehung und deren
Pathologie zeigte PD Dr. Patrick
Schmidlin, Ziirich, auf, dass ein
Zahn bis zur Extraktion nur etwa
fiinf Mal bearbeitet werden kann:
1. Kleine Fiillung
2. Interdentale Fiillung
3.MOD Fiillung
4. Wurzelkanalbehandlung
5. Stiftaufbau und Krone.

Wird die erste Fiillung bereits
im Alter von 10 Jahren gesetzt und
hat eine durchschnittliche Lebens-
dauervon 10 Jahren, so ist der Zahn
im Alter von 60 Jahren nahe der
Extraktion und eine Implantatver-
sorgung, beispielsweise, wird notig.
Damit die erste Fiillung mit Appro-
ximalkontakt moglichst lange hin-
ausgeschoben werden kann, liegt
die interdentale Versiegelung nahe.
Das Konzept der Fissurenversiege-
lung, ,einen Deckel aufbringen®,
wird um die Variante Infiltration
erweitert und im Approximalraum
angewendet. Die Idee ist nicht neu
und wurde bereits in den 70er-Jah-
ren angewendet. Spiter verwarf
man diese Idee, da sie nicht gut ge-
nug gewesen sei. Meist galt das Pro-
blem, dass die Oberflichen nicht
ausreichend benetzt werden konn-
ten. Das neuartige Icon®-System
von DMG bietet dafiir Spezialma-
trizen zur interdentalen Applika-
tion, gemdss Studien ein erfolgrei-
ches Vorgehen fur Lisionen, die
sich noch nicht im Dentin ausge-
breitet haben. Nebst dieser Infiltra-
tionstechnik prasentierte Schmid-
lin auch noch die Strategie des Ver-
siegelns mittels eines Patches, der
die Lasion wie ein Pflaster abdeckt.
Dazumiissen die Zahne vorerst mit
einem Gummi wihrend einer Wo-
che separiert, im Anschluss kann
der Patch aufgebracht werden. Die

PD Dr. Patrick Schmidlin, Universitit Ziirich.

Lision wird somit abgedeckt, die
Rinder desPatches sind bukkal und
oral einfach iiberpriifbar.

s \Veltnedheiten!s

Scout-RaCe

Maschinelle Gleitweg Sequenz

Prof. Krejci hat sich dem Laser ver-
schrieben

In seiner typisch schnellen Er-
zihlweise, in welcher man férmlich
die Innovationskraft und seinen
Vorwirtstrieb spiirt, fithrte Prof.
Ivo Krejci, Genf, die Teilnehmer in
dasThema Laser ein. Viele verschie-
dene Faktoren machen einen Laser
aus, das aktive Medium charakteri-
siert den Laser und iiber die Leis-
tung und die Pulslinge werden die
verschiedenen Effekte erreicht.

Laser-Anwendungsgebiete anhand
seines Mediums:
— Argon: Polymerisation, Bleaching
—Diode: Bleaching, Endodontie,
Parodontie, Kariesdiagnostik
Fortsetzung auf Seite 8 =
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—Nd:YAG: Desinfektion, Tiefenko-
agulation (Tumoren)

—Er:YAG und Er,Cr:YSSG: Kario-
logie, Kinderzahnmedizin, Paro-
dontie,in Zukunftauch Weichge-
webe und Kleinchirurgie

—CO,: Weichgewebe, Chirurgie.

film an der Zahnoberfliche so
schnell erhitzt werden, dass eine
Dampfschockwelle entsteht, wel-
che die Oberfliche formlich ab-
sprengt. Es handelt sich nicht um
ein thermisches Schneiden, son-
dern um einen quasi mechani-
schen Effekt. Das Problem ist aber,

Vertreter der Universitiit Genf: Dr. S. Ardu, PD Dr. D. Dietschi, Dr. G. Rocca.

Typische Indikationen des La-
sers in der Kariologie sind die Ka-
riesdiagnostik mittels Diagnodent
und die Kavititenpraparation ins-
besondere mithilfe des Er:YAG-La-
sers. Heutzutage ist Diagnodent
wesentlich notiger als frither, da es
durch die Fluoridierung 6fters Ka-
ries gibt, welche sich unter dem
Schmelz stark ausgebreitet hat und
oberfldchlich so kaum erkennbar
ist (sog. ,Hidden caries®). Der
grosse Vorteil der Kavititenprapa-
ration mit Laser ist, dass oftmals
ohne Anisthesie gearbeitet werden
kann. Das Prinzip der Laserpripa-
ration beruht darauf, dass die
Zahnhartsubstanz bzw. der durch

dass beim Einsatz von hohen Puls-
energiedichten die Schmelzober-
fliche zerstort wird und dadurch
die Haftung erniedrigt ist. Die Lo-
sungist, dass anfangs mit viel Ener-
giedichte effizient gearbeitet wird,
dann mit weniger Energiedichte
die Oberfliche finiert wird. Mit
dem Laser zu arbeitenistbesonders
angenehm, dakein Bohrer die Sicht
versperrt. Der Laser ermoglicht
aber kein taktiles Feedback. Des-
halb ist der Einsatz von optischen
Vergrosserungen  (Lupenbrille,
Mikroskop) sehr hilfreich. Die
Kombination von Préiparationsla-
serundintegrierter Kariesdiagnos-
tik wird die Priparationstechniken

zeigte zudem ein eindriickliches
Video, wie alte Veneers mitdem La-
serdusserst einfach binnen weniger
Minuten in toto entfernt werden
konnen. Das Komposit, mit wel-
chem das Veneer auf den Zahn ge-
klebt wurde, hat mit der Zeit Was-
seraufgenommen und wird per La-
serstrahl durch das Veneer zum
Verdampfen gebracht, um so die
Keramik abzulgsen.

Die Zukunft des Lasers:

—Optische Kohirenztomografie
(dhnlich Ultrasschall bei Weich-
geweben), aber mit viel hoherer
optischer Auflosung fiir die drei-
dimensionale Kariesdiagnostik
und Restaurationskontrolle

— Weitere Er:YAG Miniaturisierung
zur Grosse eines Mikromotors
und Integration ins Unit

—Lichtpolymerisation ohne rele-
vanten Leistungsdichteverlust bei
Bestrahlung auf Distanz

—Weitere Fortschritte in der foto-
aktivierten Desinfektion.

Sind Silorane die Zukunft?
Polymerisationsstress ist unter
anderem verantwortlich  fir
Schmelzmikrorisse, postoperative
Hypersensitivititen, Randspalte
und deren Verfirbung. Dem klassi-
schen Polymerisationsmolekiil
»Bis-GMA®“ stehen heutzutage
viele verschiedene neuartige ,,Low
shrinkage“ Materialien gegentiber,
wie z.B. Silorane, SDR, Kalore, ELS
oder Premise. Viele neue Techno-
logien wurden entwickelt, am
Ende konnen nur unabhingige
Studien zeigen, was sich wirklich
bewihrt. Als Take-Home Message
gab Dr. L. Gregor, Genf, mitaufden
Weg, dass Polymerisationsstress
ein wichtiger Faktor ist, aber nicht
der Einzige. Demzufolge sind Silo-
rane ein wichtiger Schritt in die

Dr. L. Gregor, Universitiit Genf.

noch nicht das perfekte Fillungs-
material.

Direkte Restauration in der Front

PD Dr. Didier Dietschi von der
Universitidt Genf, mit Bezug zur
Case Western Reserve University
in Amerika, referierte iiber direkte
Restaurationen im Frontzahnbe-
reich. Gemaiss Studien sind nach
funf Jahren 89 % der Fille immer
noch ein édsthetischer Erfolg, die
ausgeschiedenen 11 % meist auf-
grund Abnutzung und fehlendem
Glanz. Das Konzept zur Kompo-
sitschichtung nach Dietschi et al.
beruht darauf, dass der Dentin-
kern die Farbe gibt, die Schmelz-
schicht moduliert die Dentin-
wahrnehmung und erzeugt Licht-
durchlissigkeit sowie Streuung
der Farbe.

Vorteile einer direkten Restaura-
tion:

— Konservativ

— Gute Lebensdauer

— Glinstig

— Breites Indikationsspektrum

— Gute Asthetik

Nachteile einer direkten Restaura-

tion:

—Erfolgistmit Erfahrungund Kon-
nen verbunden

—Nicht alle Materialien ergeben
gute Oberfldche

— Zeitintensiv

— Unbeliebt bei Prothetikern

—Patienten haben schlechtes Bild
im Vergleich zu Keramik.

Abrasionsgebiss mit Komposit res-
taurieren?

2 bis 4mm vertikaler Verlust
kann gemiss Prof. Thomas Attin,
Ziirich,ohneProblemesofortaufge-
hoben werden. Bedingung ist aber,
dass nur eine Rotation im Kieferge-
lenk geschieht und keine Kieferge-
lenksbeschwerden vorhanden sind.
Vorsicht ist geboten, damit die Ru-
heschwebelage nicht tiberschritten
wird. Es wird mit einer jihrlichen
Verlustrate der Aufbauten von 2,5 %
gerechnet. Zubeachtenist,dassdiese
Verlustrate ungleichmissig verteilt
ist. Bis zu einer Lebensdauer von 10
Jahren funktionieren diese Restau-
rationen gut,danach nimmt die Ver-
lustrate stark zu. Wird ein Kompo-
sitaufbau auf einer Erosionsfliche
platziert, so muss das sklerosierte
Dentin bei der Selbstkondition an-
gefrischt werden, beim separaten
Atzen mit Abspiilen nicht. Ansons-
ten besteht die Gefahr, dass das
Komposit nicht optimal halt.

den Spray erzeugte feine Wasser-  ineinneues Zeitalter fithren. Krejci ~ richtige Richtung, aber immer —Reparierbar.
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4. Erste Kompositschicht auf Zahn,
Schiene einfiigen und Lichthér-
ten

5.Schiene mit Komposit fiillen und
aufdriicken

6. ZweiSekundenanhirten, Schiene
entfernen, Komposit schnitzen,
Lichthirten.
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Studien zeigen, dass diese Tech-
nik gut angewendet werden kann
und auch eine lange Lebensdauer
aufweist, soll aber trotzdem als se-
mipermanent bezeichnet werden.
Misserfolge lassen sich in friihe
Misserfolge, wie z.B. Behandlungs-
fehler, und spite Misserfolge, wie
z.B. Sekundirkaries, einteilen.
Hauptgriinde fiir ein Versagen im
Seitenzahnbereich sind Fraktur
der Restauration, Sekundirkaries
und Verlust der ganzen Restaura-
tion.

AL
Unsere professionelle Beratung:

Alexander Arnold, Zahntechniker
mit iiber 30 Jahren Berufserfahrung

Tel. 0800 800 141
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