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Dr. Christoph Zirkel

Die deutsche Endodontie ist vereint!

Die Tatsache, dass in der Vergangenheit die Endodontie in Deutschland durch zwei grofie Fachgesellschaften
reprasentiert wurde, fiihrte zu einer Reihe kontraproduktiver Entwicklungen, wie beispielsweise unnatiger
Doppelmitgliedschaften, konkurrierender Veranstaltungen (Fachkongresse, Curricula) und uneinheitlicher
Definition, was untereinem Spezialisten fiir Endodontologie zu verstehen sei—und dies, obwohldie Ziele der
Deutschen Gesellschaft fiir Endodontie (DGEndo), der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) und
derArbeitsgruppe fiir Endodontie und dentale Traumatologie (AGET) in der DGZ nahezu deckungsgleich waren!
Indiesem Zusammenhangfreut es uns, dass die Mitgliederversammlungen der DGEndo und der DGZ die Fusion
von DGEndound der AGETinder DGZ sowie eine entsprechende Satzungsanderung beschlossen haben. Vor-
behaltlich der noch ausstehenden Eintragung ins Vereinsregister und der damit verbundenen Priifung der
neuen Satzung durch ein Amtsgericht werden in Kiirze die DGEndo und die AGET zur Deutschen Gesellschaft
fiir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie eV. (DGET) in der DGZ offiziell vereint sein.

Die DGET ist die alleinige Vertretung der Endodontologie und zahnarztlichen Traumatologie innerhalb der
DGZ und (iber letztere somit auch die Vertreterin der Endodontologie innerhalb der DGZMK. Aber auch auf
internationaler Ebene wird die deutsche Endodontie nun nur noch mit einer, dafiir aber starkeren Stimme
sprechen. Die DGET wird auch in der European Society of Endodontology (ESE) die alleinige Vertreterin der
deutschen Endodontologie sein.

Die Fusion wird also Synergien nutzen, um unsere Ziele leichter erreichen zu kdnnen. Hierzu zdhlen die
Aufwertung der Endodontie auf nationaler und internationaler Ebene, die Nutzung gemeinsamer
Ressourcen und bereits etablierter Strukturen bei Kongressen, Curricula, Spezialisierungsprogrammen, die
bessere Vertretung der Endodontologie gegeniiber der Standes- und Berufspolitik, die gemeinsame Forde-
rung wissenschaftlicher Projekte und Verfassen von wissenschaftlichen Mitteilungen oder Leitlinien und
dieintensive und enge Zusammenarbeit zwischen Hochschule und Praxis.

In der Hoffnung, die Endodontie in Deutschland weiterhin zu fordern und alle Kollegen mit Rat und Tat zu
unterstiitzen, freuen wir uns auf eine gemeinsame Zukunft!

&4

Dr. Christoph Zirkel
Generalsekretar der DGEndo (zukiinftig DGET)
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E WELTWEIT ERSTER ORTHOPHOS XG 3D AN HAMBURGER UNIVERSITATSKLINIK

Das neue Rontgengerat
ORTHOPHOS XG 3D von Sirona
hat seine erste Feuertaufe mit
Bravour bestanden. Als erste
Anwender weltweit testeten
die Wissenschaftler im Zen-
trumflirZahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde am Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf
das Panorama-3-D-Gerat. lhr
Fazit nach rund fiinf Monaten
Einsatz: Die Kombination aus
PSA und 3-D-Volumen bietet
nahezu alle diagnostischen
Maglichkeiten.

Das mit umfassenden 2-
D-Programmen ausgestattete
Gerét verfiigt (iber modernste
3-D-Rontgentechnologie mit
einemVolumenvon 8 Zentime-
ternim Durchmesser und einer

einblendbaren Hohe von maxi-
mal 8 Zentimetern. Damitkann
es mit nur einer Aufnahme den
gesamten Kiefer eines Patienten erfassen,
sodass auf das strahlungsintensive Zu-
sammensetzen mehrerer Aufnahmen (Stit-
ching) auch bei groBeren Indikationen ver-
zichtet werden kann. Die neue 3-D-Funk-
tionmitiiberzeugender Bildqualitat steigert

Der Sensor des ORTHOPHOS XG 3D dreht sich beim Wechsel von 2-D auf 3-D automatisch
in die richtige Position.

zudem die diagnostische und forensische
Sicherheit und eroffnet dem Anwender in
Verbindung mit CEREC neue Maglichkeiten
im Bereich der Implantologie.

,Der neue ORTHOPHOS XG 3D schlieBt
eine Liicke bei den Rontgenuntersu-

chungsgeraten — auch in un-
serer Klinik“, so der Leiter des
Funktionsbereiches  Zahn-
arztliches Rontgen Dr. An-
dreas Fuhrmann, der das Ge-
rat vor allem bei implantologi-
schen, parodontologischen,
endodontischen und kieferor-
thopadischen Fragestellun-
gen einsetzt. Neben einer op-
timalen Auslastung ist fiir ihn
auch eine einfache Handha-
bung wichtig: ,,Bei der Bedie-
nung kann man praktisch
nichts falsch machen, denn
die Einstellhilfen sind sehr gut
und der Sensor muss beim
Wechselvon 2-D auf 3-D nicht
manuell getauscht werden. Er
dreht sich automatisch in die
richtige Position.“

Der ORTHOPHOSXG 3Dist
am 6.Dezember 2010 auf den
deutschen Markt gekommen
und wurde mit den Softwarepaketen SIDE-
XIS und GALAXIS sowie wahrend der Markt-
einfiihrung mit GALILEOS Implant ausge-
stattet. Mitdem ORTHOPHOS XG 3D istauch
eine integrierte Implantatplanung mit CE-
REC mdglich.

E 3. PLATZ FUR GC CORPORATION IM ,,QUALITY MANAGEMENT RANKING*

Die Auszeichnung der Japanese Union of Scientists
and Engineers (JUSE).

Der weltweiten Gesundheit verpflichtet,
dernachhaltigen Qualititverschrieben—und

das seit nunmehr 90 Jahren: Nach den
renommierten Wirtschaftsauszeichnungen
,Deming Award for Business Excellence”
und der ,Japan Quality Medal“ sind die um-
fassenden Qualititsanstrengungen der ja-
panischen GC Corporation (GCC) erneut
durch die Japanese Union of Scientists and
Engineers (JUSE) bestatigt worden. So ge-
langte das Dentalunternehmen im diesjahri-
gen ,,6. Quality Management Ranking“ von
530 japanischen Firmen und Fabrikanten auf
den 3. Platz. Es wurde damit hoher bewertet
als viele weltbekannte Firmen wie Toshiba
und Sharp, die die Platze 4 und 10 belegen.
Das ,Quality Management Ranking“
wurde von der JUSE in Kooperation mit Ja-
pans flihrender Wirtschaftszeitung NIKKEI
(Nihon Keizai Shimbun) erstellt. Die Studie
bewertet anhand von sechs Kriterien und 61
Fragestellungen die Einbindung und Etablie-

rung eines Corporate-Quality-Management-
Systems, das zu einer Verbesserung der
Wetthewerbsféhigkeit und der Qualitat und
somit zu einer nachhaltigen Wertsteigerung
des Unternehmens beitragt.

Dentalunternehmen vor Toshiba, Nissan
und Sharp

Lag die GC Corporation im vergangenen
JahrbereitsaufPlatz 12 von 500japanischen
Unternehmen, hat sie sich nun um neun
Platze verbessert und zeigt damit, dass sich
die Dentalindustrie nicht hinter den groBen
Marken der international fiihrenden Kon-
zerne wie Honda, Sony, Nissan und Canon
verstecken muss. So erreichte GCC in der
Einzelkritik ,,Produktneuentwicklung“ so-
garden1.PlatzundinderWertungfiir ,Qua-
litatssicherung/Personalentwicklung“ den
4.Platz.
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E IVOCLAR VIVADENT ERNENNT NEUEN FINANZCHEF

Jochen Bohneristder neue
Chief Financial Officer (CFO)
der IvoclarVivadent-Gruppe. Er
folgt auf Dr. Erich Viertler, der
zum Ende des Jahres 2010 in
den Ruhestand getreten ist.

Neben Finanzen und IT ist
Jochen Bohner seit dem 1. Ja-
nuar 2011 auch fiirden Bereich
Human Resources verantwort-
lich. Zudem ist er Mitglied der
Geschaftsleitung. ,,Der Eintritt
von Herrn Bohner in unser
Unternehmen freut uns sehr. Seine Erfah-
rung und sein Fachwissenim Finanzbereich

Jochen Bohner iibernimmt
die Position des CFO bei Ivoclar
Vivadent.

werden dazu beitragen,kon-
tinuierliches Wachstum
auch in Zukunft zu generie-
ren“, so Robert Ganley, CEO
derlvoclarVivadent-Gruppe.

Der 39-jahrige Bohner
war nach seiner Ausbildung
zum Diplomkaufmann in
Stuttgart und seinem MBA
an der Universitat von Kan-
sas (USA) 13 Jahre lang
beim Pharmaunternehmen
Novartis titig und kann auf
eine sehr erfolgreiche Karriere zuriickbli-
cken, sowohl in der Schweiz als auch inter-

national. In den letzten viereinhalb Jahren
war er Chief Financial Officer bei Novartis
Brasilien.

Dr. Erich Viertler war bis zum 31. De-
zember 2010 als CFO verantwortlich. Nach
Erreichen der statuarischen Altersgrenze
zieht er sich aus der beruflichen Téatigkeit
zurlick.Erich Viertler kann auf eine lange Er-
fahrung in der Funktion als CFO zuriickbli-
cken. Nach mehreren Jahren bei Ivoclar
Vivadent Italien sowie Ivoclar Vivadent
Deutschland (2000—2006) war er seit Juni
2006 CFO der gesamten Ivoclar Vivadent-
Gruppe und Mitglied der Geschaftsleitung
am Hauptsitz in Schaan, Liechtenstein.

E NEUES FORTBILDUNGSKONZEPT VON VITA

Erfolg im Wettbewerb bedeutet beweg-
lich zu sein, vorzudenken und der Entwick-
lung stets voraus zu sein. Das neue Kurs-
konzept von VITA sieht MaBnahmen auf
mehreren Ebenen vor. Um in Zukunft mehr
Kunden zu erreichen, wird das Kurssystem
flexibilisiert. Anstelle der zentralen Fortbil-
dung in den Leistungscentern Pinneberg,
Leipzig und Schwaig trittab 1. Juli2011 ein
dichtes Netz an kundennahen Veranstal-
tungsstatten. Das erspart den Kunden Kos-
ten und Anfahrtswege. Gleichzeitig wird die
Themenauswahl ausgeweitet, aufgewertet
und auf Kundenwiinsche zugeschnitten.
Der zentrale Schulungsstandort Langen bei

Frankfurtam Main wird
als nationale VITA Aka-
demiezum 1. Juli2011
eingeflihrt und bietet
ein vielfiltiges an-
spruchsvolles, iiberre-
gionales  Veranstal-
tungsprogramm  mit
hochkaratigen Refe-
renten. After-Business-Veranstaltungen, Er-
lebnis-Events, Zukunftsseminare, aber auch
individuelle Trainings und Kurse, werden in
der VITA Akademie und in der Region ange-
boten. Parallel dazu betreuen regionale Kurs-
leiter den Kunden vor Ort, nehmen Kunden-

wiinsche zu Kursen und
Lehrgangen auf und orga-
nisieren in  Kundennahe
oder auch in den eigenen
Raumen des Kunden indivi-
duelle Lehrgénge.

Gerade in Zeiten des
schnellen technologischen
Wandels raumt VITA der
Fortbildung einen hohen Stellenwert ein. Mit
dem neuen Kurskonzept baut VITA sein
vielfaltiges und hochwertiges Kursangebot
weiter aus und unterstiitzt mit seinem leis-
tungsfahigen Angebot seine Kunden heute
und in der Zukunft.

E KAVO STARTET ZERTIFIZIERUNGSPROGRAMM FUR DEN FACHHANDEL

Im Rahmen der feierlichen Eréffnung des neuen
Hauptsitzes von Henry Schein Dental Deutschland und
der Europazentrale fiir Dental und Shared Services am
8. November 2010 wurde Henry Schein als erster Han-
delspartner von KaVo zertifiziert.

Das intensive  Zertifizierungspro-
gramm, das KaVo fiir den Fachhandelinden
Kategorien KaVo Instrumente, KaVo Be-
handlungseinheiten und KaVo Rontgen ein-
gefilhrthat, gibt den Zahnarzten die Sicher-
heit, dass sie bei einem zertifizierten Den-
talfachhéndler die beste Beratung und den
besten Service zu den KaVo-Produkten er-
halten. Durch diese intensive Partnerschaft
mit dem Dentalfachhandel sollen zudem
eine maximale Funktionssicherheit und ein
geringes Ausfallrisiko erreicht werden.

Als KaVo-zertifizierter Partner muss der
Fachhéndler strenge Zertifizierungskrite-
rienjahrlich aufs Neue erflillen. Dazu gehort

beispielsweise, dass alle Vertriebsmitar-
beiter der zertifizierten Partner in regelma-
Bigen Abstanden an KaVo-Produktschulun-
gen teilnehmen miissen, in denen wichtige
Informationen fiir ihre kompetente Bera-
tung vermittelt werden. Mit vielen weiteren
wichtigenKriterien, die ein KaVo-zertifizier-
ter Partner erfiillen muss, wird sicherge-
stellt,dass Kunden von KaVo vom Fachhan-
del optimal beraten werden und den best-
mdglichen Service fiir die hochwertigen
KaVo-Produkte erhalten.

Unter www.kavo.com/partner findet
sich eine Ubersicht, welche Dentalfach-
handler von KaVo zertifiziert wurden.
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E ERGEBNISSE DER EMS ONLINE-UMFRAGE

EMS Electro Medical Sys-
tems bat Zahnarztpraxen aus
Deutschland, Osterreich und
der Schweiz von Mai bis Sep-
tember 2010 an einer Online-
Aktion  teilzunehmen. Mit
mehr als 1.000 Teilnehmern
war fiir EMS die Aktion ein vol-
ler Erfolg.

Umfrageergebnis bestétigt
EMS die Vorteile seines
Swiss Instruments PS

93 ProzentderTeilnehmer
glauben, dass sie kein Geld
sparen,wennsie preiswertere
No-Name-Instrumente  ver-
wenden, da diese eine kiirzere
Lebensdauer haben. 79 Pro-

AIR-FLOW® gleich
Cash-Flow?

92 Prozent der be-
fragten Zahnmediziner
in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz
‘ stimmenzu,dasseinef-

fektives Entfernen von
Zahnbelag das beste

s Mittel gegen Zahn-
3 fleischentziindung, Pa-
" rodontose und Karies

ist. Das Schliisselwort
lautet deshalb: Vor-
sorge. Eine stress- und
schmerzfreie Behand-
lung ohne unange-
nehme Kiiretten oder
Gerdusche, wie sie mit

zent sind der Meinung, dass

die Behandlungsergebnisse mit dem Origi-
nal PS besser sind. Mit 56 Prozent positiven
Antworten ist in den befragten Praxen das
Instrument PS das meistbenutzte Instru-
ment von EMS (gefolgt von den Instrumen-
tenPundA).

Schmerzen sind in der Praxis ein
wichtiges Thema

Beinahe die Hélfte aller Zahnarzte hat-
ten Patienten, die regelméaBig Behandlun-

gen aufschieben oder gar nicht erst kom-
men, weil sie sich vor einer schmerzhaften
Behandlung fiirchten. 88 Prozent der Teil-
nehmer sind davon iiberzeugt, dass Zahn-
steinentfernung keine Schmerzen verur-
sacht, wenn man die Original Piezon Me-
thode richtig anwenden wiirde. Die Zufrie-
denheit und Treue der Patienten konne
durch schmerzfreie Behandlungsmetho-
den erheblich verbessert werden (735 Teil-
nehmer).

der Original AIR-FLOW
Methode maglich sei, wirke sich positiv auf
die Anzahl der Patienten aus, die sich flir
eine Folgebehandlung anmelden (wie von
884 Teilnehmern bestétigt wurde) und tragt
zu einem gesiinderen Mundraum bei. Und
weil 93 Prozentaller Teilnehmer bestatigen,
dass die Behandlung parodontaler Erkran-
kungen zu einer der Hauptaspekte in ihrem
Praxisalltag gehort, sind haufige Folgebe-
handlungen zu einem wichtigen Faktor fiir
wirtschaftlichen Erfolg geworden.

E CARESTREAM BUNDELT DENTAL-AKTIVITATEN

Mit einer eigenstindigen Prdsenz im
Dentalbereich und neuem Logo positioniert
sich Carestream Health fiir eine erfolgreiche
Zukunft. Im neuen Unternehmensbereich
Carestream Dental werden jetzt alle denta-
len Aktivitaten konzentriert. Mit einem Um-
satzvon 1,8 Mrd. Euro—davon 350 Millionen
Euroim Dentalbereich—zéhlt die amerikani-
sche Carestream Health Inc. zu den fiihren-
den Herstellern medizinischer und zahnme-
dizinischer Bildverarbeitungssysteme und
IT-Losungen.

< Carestream

DENTAL

Um der wachsenden Bedeutung des
Dentalbereichs ausreichend Rechnung zu
tragenund den Service weiter zu verbessern,
werden die vielseitigen Produktangebote
des Unternehmens zukiinftig nach Zielgrup-
pen getrennt von den Unternehmensberei-
chen Carestream Dental bzw. Carestream
Medical angeboten. Zu Carestream Dental
gehort dabei auch die Trophy Radiologie S.A.
inParis, inderen Labors Forschung und Inno-
vation des Unternehmens beheimatet sind.
Hier werden u.a. jahrlich 20.000 intraorale

Sensoren, 10.000 intraorale und 3.000
extraorale Rontgengeréte gefertigt.Alle Den-
talprodukte werden exklusiv unter der Marke
Kodak Dental Systems vertrieben.

Carestream Dental bedient als einziger
Komplettanbieter das gesamte Spekirum
vom Film bis zum 3-D-Rdntgen. Mit dem Ko-
dak 9000 3D System—das in einem Gerat bis
zu drei Rontgentechnologien vereint — hat
man sich mittlerweile sogar die weltweite
Marktfiihrerschaft im fokussierten Rontgen-
bereich der dentalen Praxis gesichert. Auch
mit anderen Produkten ist man fest im Den-
talmarkt etabliert. So sind die intraoralen
Wi-Fi-Bildgebungssysteme Kodak 1500 Ka-
mera und Kodak RVG 6500 zzt. die einzigen
Komponenten im dentalen Imaging-Markt,
die nach den Standards der Wi-Fi Alliance
entwickelt werden.
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>> ENDODONTIE

Aktuelle Entwicklungen

Moderne Endodontie —
Ein Uberblick

In den letzten 15 Jahren haben optische VergroBerungssysteme (Lupe, Dentalmikroskop), Gerédte zur
elektrometrischen Arbeitslingenbestimmung, hochflexible rotierende NiTi-Aufbereitungsinstrumente und
moderne Fiillverfahren zur Erhohung von Effektivitat und Effizienz der endodontischen Behandlung beige-
tragen. Die endodontische Therapie unter Einsatz moderner Gerite und Instrumente bringt reproduzierbar
bessere Behandlungsergebnisse und kann somit eine wertvolle Entlastung fiir Patienten, Behandler und das
zahnarztliche Team gleichermaBen darstellen.

Dr. Peter Kiefner/Stuttgart

B Mikroskopie in der Endodontie war
voreinigen Jahren eine Domane weniger
Enthusiasten, mittlerweile ist die opti-
sche Vergroferung zu einer praxisrele-
vanten Realitdt geworden. Bereits in der
studentischen Ausbildung werden im
Rahmen endodontischer Behandlungen
Dentalmikroskope eingesetzt, die An-
wendung optischer VergrofRerungssys-
teme gehdrt zu einer wichtigen Voraus-
setzung im Rahmen der Spezialisten-
und Postgraduiertenausbildung an den

jeweiligen Ausbildungsstatten und ge-
hort zur Standardausriistung in den en-
dodontologischen Spezialistenpraxen.
Durch Anwendung optischer Vergrofe-
rungssysteme und interferenzfreier Be-
leuchtung haben die endodontisch tati-
gen Kolleginnen und Kollegen eine Mog-
lichkeit zur Visualisierung der grazilen
anatomischen Strukturen, die Behand-
lung erfolgt ,unter Sicht“ und wird da-
durch sicherer und entspannter fiir Be-
handler und dessen Team.

~ Abb. 1: Klinische Situation Zahn 36. « Abh. 2: Diagnostik der vertikalen Frakturlinie nach Lap-
penbildung, Anfarben und Betrachtung unter dem Dentalmikroskop.

Dentalmikroskop
verandert Arbeitstechniken

Die Darstellung von extrem feinen Ver-
tikalfrakturlinien, die Lokalisation von
obliterierten Wurzelkandlen oder die
Darstellung von frakturierten Instrumen-
tenfragmenten im Wurzelkanal stellen
nur einige diagnostische Mgglichkeiten
des Dentalmikroskopes dar (Abb.1,2).

Aber auch die Aufbereitungstechnik,
die Effektivitat der Spiilprotokolle, die
Qualitat der Wurzelkanalfiillung oder
anderer restaurativer Verfahren kdnnen
mithilfe des Dentalmikroskopes kontrol-
liert werden. Allerdings hat die Anwen-
dung des Mikroskopes in der endodonti-
schen Behandlung den Einsatz spezieller
Instrumente notwendig gemacht, welche
die Sicht wahrend der Arbeit bei Vergro-
Rerungen bis zum 27-fachen Faktor nicht
beeintrachtigen. Die Anwendung solcher
Instrumente sowie die Ergonomie der Be-
handlung unter Einsatz des Dentalmikro-
skopes stellt das Behandlerteam anfangs
vor grofien Herausforderungen: neue Ar-
beitstechniken und Instrumentenhand-
habung und das Zusammenspiel von Be-
handler und Assistenz miissen im Team
erlerntwerden. Das sogeschulte Behand-
lerteam kann dann alle Vorteile des
Mikroskopeinsatzes zur Geltung kommen
lassen: entspannte Arbeitsposition fiir
Behandler und Assistenz gleichermafien,
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sichere Arbeitsschritte und vorherseh-
bare Ergebnisse wahrend den einzelnen
Behandlungsetappen.

Rotierende NiTi-Instrumente —
Bewdhrtes und Neues

Die mit Abstand wichtigste Entwick-
lung der letzten Jahre in der Endodontie
wird von der Einfiihrung von Nickel-Titan
Instrumenten (NiTi-Instrumente) und der
rotierenden Aufbereitungstechnik dar-
gestellt. Die hochflexiblen Instrumente,
in einer rotierenden Arbeitsweise ange-
wendet, erlauben es dem Behandler, er-
miidungsfrei und mit vorhersehbarer Er-
folgsquote zu arbeiten. Das Design der
Instrumente, gepaart in der Regel mit
der Crown-down-Aufbereitungstechnik,
fiihrt zu einer Abnahme der postoperati-
ven Schmerzen. Die Anwendung der ma-
schinellen Aufbereitung hat in der tag-
lichen Sprechstunde die Grenzen der
endodontischen Therapie erweitert. Falle,
die bis dato als nicht beherrschbargalten,
kénnen mithilfe der modernen Verfahren
sicher und mit Erfolg behandelt werden.
Durch Anwendung der Hybridtechnik
kann unter Einbeziehung verschiedener
Instrumentensysteme bis hin zu den
Handinstrumenten eine Vielzahl der Pro-
blemfalle behandelt werden. Die Aufbe-
reitung der Wurzelkanale bis zum apika-
len Terminus wird dadurch erleichtert.

Die NiTi-Legierung ist flexibler im Ver-
gleich zur herkdmmlichen Stahllegierung
derHandinstrumente.! Durch Eigenschaf-
tenwiedie Superelastizitatund das Form-
geddchtnis (Memory shape) eignet sich
diese Legierung fiir die Herstellung
von Wurzelkanalinstrumenten. NiTi kann
zwei unterschiedliche kristalline Gefiige
annehmen:inderRuhephasedie austeni-
tische (stabile) Phase, welche bei mecha-
nischer Beanspruchungdes Instrumentes
in die martensitische (instabile) Phase
libergeht. Bei der Bearbeitungvon engen
oder gekriimmten Wurzelkanalen wech-
selt das Instrument durch die Rotation im
Wurzelkanal wiederholt zwischen diesen
zwei Phasen, dadurch kann es nach einer
Anzahl von Deformationen zur Instru-
mentenfraktur kommen. Dieser Mecha-
nismus ist fiir die sogenannte ,Spontan-
fraktur von NiTi-Instrumenten verant-
wortlich. Diesem Problem kann man inso-
fern entgegenwirken, dass einerseits die
Arbeitsweise des jeweiligen Instrumen-
tes und die anatomischen Verhaltnisse

~ Abb. 3-6: Fall 1 —Entfernen frakturierter Instrumente/Einsatz des Dentalmikroskopesin der endo-

dontischen Sprechstunde. ~ Abb. 3: Ausgangsbefund —der Patient wurde an die endodontische Pra-
xis mit der Bitte um Fragmententfernung und weiterfiihrende endodontische Behandlung tiberwie-
sen. - Abb. 4: Intraoperativer Befund — das Instrumentenfragment befindet sich im MB Kanal und
kann nach entsprechender Aufbereitung des koronalen Kanalanteiles mithilfe des Dentalmikrosko-
pes visualisiert werden. - Abb.5: Das Entfernen des apikalen Fragmentes erfolgt unter Einsatz spe-
zieller Ultraschallansétze, ohne Wasserkiihlung,im VDW-Ultra-Gerat eingespannt, auf mittlerer Ener-
giestufe. ~ Abb. 6: Nach erfolgreicher Fragmententfernung erfolgt nun die abschlieBende Aufberei-
tung mit rotierenden NiTi-Instrumenten (Mwo®, VDW, Miinchen), Desinfektion und bakteriendichte
Wurzelkanalfiillung mit thermoplastischer Guttapercha in vertikaler Kondensationstechnik.

verstanden werden. Andererseits kann
durch Anwendung eines Endodontie-
motors mit konstanter Umdrehungsge-
schwindigkeitund definiertem Torque die
Frakturgefahr der Instrumente auf ein
Mindestmaf} reduziert werden. Der Vor-
teil des Endodontiemotors besteht darin,
dass bei starker Beanspruchung des In-
strumentes im Wurzelkanal die Autore-
verse-Bewegung startet, die Feile dreht
sich dann gegen den Uhrzeigersinn und
kann somit nicht im Kanal festklemmen.
Neben dieser Schutzfunktion werden die
endodontischen Motoren der letzten ak-
kugetriebenen Motorengeneration im-
merkleinerund handlicher,somitkdnnen
die Motorenflexibelanverschiedenen Ar-
beitsplatzen eingesetzt werden, ohne die
Arbeitsplatzergonomie nachteilig zu be-
einflussen.

In den letzten Jahren haben sich zwei
rotierende Aufbereitungstechniken — die
Crown-down- und die Single-length-
Technik — durchgesetzt, welche mit einer
systemabhangigen Anzahl von rotieren-
den NiTi-Instrumenten die mechanische
Aufbereitung des Wurzelkanals effektiv
durchfiihren.

Der aktuelle Trend geht eindeutig zur
Vereinfachung der Aufbereitungsphase,

die neueste Entwicklung wird von der re-
ziproken Aufbereitungstechnik darge-
stellt. Statt einer kompletten Rotation
wird das Instrument alternierend gegen
und im Uhrzeigersinn mit einer definier-
ten Angulation bewegt. Dadurch kann der
Behandler mit einem einzigen Instru-
mentdieArbeitslange erreichen,invielen
Fallen sind nicht einmal eine vorherige
Permeabilisierung des Wurzelkanals und
die Schaffung eines Gleitpfades notwen-
dig. Durch die reziproke Instrumentenbe-
wegung scheint die Frakturgefahr der In-
strumente auf ein Minimum reduziert zu
werden, allerdings sind hierzu weitere
Studien notwendig, um eine definitive
Aussage in dieser Hinsicht machen zu
kénnen.?

Das RECIPROC® System (VDW, Miin-
chen) besteht aus drei Instrumenten, ei-

S ——

Abb.7a

B

Abb.7b
Abb.7c

» Abb.7-c:RECIPROC® Instrumente S0 25 (a),
IS0 40 (b) und IS0 50 (c).
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Abb.8
~ Abb. 8:VDW Silver RECIPROC® Motor.

nem geeigneten Motor (VDW Silver®
RECIPROC®), welcher die reziproke In-
strumentenbewegung steuert, drei RECI-
PROC® NiTi-Instrumente und darauf ab-
gestimmte Papierspitzen und Guttaper-
chastifte.

Die drei RECIPROC® Instrumente sind
aus der sogenannten M-wire Legierung
hergestellt und haben eine S-férmige
Querschnittsform. Sie zeigen gegeniiber
Instrumenten aus herkémmlicher NiTi-

Abb.9
~ Abb. 9: IRRI S Ultraschallansétze.

Legierung hohere Flexibilitat und bessere
Widerstandsfahigkeit bei zyklischer Be-
anspruchung. Die drei Instrumente haben
einen apikalen Durchmesser von 1S0 25,
40 und 50 und eine Konizitat von 8 %
(R25), 6 % (R40) und 5 % (R50) (Abb.7).
Der Motor wird mitaufladbaren Batte-
rien betrieben und ist auch wéhrend der
Aufladephase voll einsatzfahig. Die In-
strumente werden mit 10 reziproken Zy-
klen/Sekunde im Kanal bewegt, durch
die unterschiedliche Angulation der
links- und rechtsdrehenden Bewegung
entsteht eine Vorwartshewegungdes In-
strumentes in apikaler Richtung. Kombi-
niertmiteinem sehrleichten Druckinder
Instrumentenachse kann das eingesetzte
RECIPROC®Instrumentsehrleichtdasapi-

kale Kanaldrittelerreichen,auchohneeine
vorherige Herstellung der Kanalgéngig-
keit mithilfe von Handinstrumenten. Nach
exakter Erfassung der Arbeitslange kann
dann mitdemgleichen Instrumentdieapi-
kale Aufbereitung erfolgen (Abb. 8).

Bestimmung der Arbeitsldnge

Die Festlegung der apikalen Aufberei-
tungs- und Wurzelkanalfiillungsgrenze
(apikaler Terminus) hangt von der klini-
schen Ausgangssituation und der jeweili-
gen Behandlungsphilosophie ab. Neben
der etablierten, routinemafigen rontge-
nologischen Ermittlung der Arbeitslange
—mit den bekannten Limitationen ist das
elektrometrische Laingenmessgeratinder
modernen Endodontie ein unverzichtba-
rerAssistentindem praktischen Alltagge-
worden. Gerade in Fallen, wo eine Strah-
lenexposition kontraindiziert (Schwan-
gere) oder sehr restriktiv zu handhaben
ist (Kinder, Tumorpatienten), wie auch in
Fallen,indenen aufgrund anatomisch be-
dingter Gegebenheiten (Superposition
knécherner Strukturen — z.B. Kieferhoh-
lenboden und Wurzeln der oberen Mola-
ren) die apikale Wurzelkontur nicht ein-
deutig dargestellt werden kann, oder
durch reflektorische Mundbodenver-
spannungen und extremen Wiirgerefle-
xen der notwendige Platz fiir den Mund-
film fehlt, stellt die elektrometrische
Messtechnik eine gleichwertige Alterna-
tive zur Rontgendiagnostik dar. Verfah-
renstechnisch bedingte Messungenauig-
keiteninderkonventionellenrontgenolo-
gischen Messtechnik kdnnen in solchen
Fallen beseitigt und somit der Erfolg der
endodontischen Behandlung positiv be-
einflusst werden. Studien belegen die
Messgenauigkeit der elektrometrischen
Langenmessgerate der neuen Generatio-
nen, unabhangig von Storfaktoren wie
Kanalinhalt, Kanalanatomie, Wurzelka-
nalspiilung oder Feilengrofie.? Es konnte
gezeigt werden, dass die Genauigkeit der
elektrometrischen Messung zwischen
94,0 % und 100 % in 1mm und 1,5 mm
Distanz von dem anatomischen Apex
variiert.4

Das Spiilprotokoll

Die Wurzelkanalspiilung wéhrend und
nach der Aufbereitungsphase der Wur-
zelkanale unterstiitzt die Entfernung von
infizierten Gewebsresten, nekrotischem

Material oder infiziertem Dentin. Die Effi-
zienz der bakterienreduzierenden Wir-
kung wahrend der mechanischen Aufbe-
reitung wird durch Anwendung rigoroser
ultraschallunterstiitzter Spilprotokolle
gesteigert. Da mit rein mechanischer Auf-
bereitung nuretwa 65 % des Kanalwand-

Abb.10
~ Abb.10:VDW Ultra Ultraschallquelle.

areals erreicht werden,’ ist eine intensive
Spiilung fiir die Eliminierung der Bakte-
rien entscheidend. Die Effektivitat der
Waurzelkanalspiilung beruht einerseits
auf den gewebsauflésenden Eigenschaf-
ten der Irrigantien, andererseits auf der
Penetrationskraft dieser Agentien in das
gesamte Kanalsystem. Die am meisten
verwendete Spiillésung in der Endodon-
tie ist die NaOCl-Losung in Konzentratio-
nen zwischen 0,5 %-5,25 %. Es konnte
gezeigt werden, dass die einfache Spii-
lung mithilfe einer Spritze die geringste
Penetrationskraft der Spiillosung zeigt.
Die Penetration der Irrigantien kann aber

Abb. 11

~ Abb.11:BeeFill 2in1 — Gerét fiir die Wurzel-
fiilltechnik mit thermoplastifizierter Guttaper-
cha.



mithilfe von Ultraschallschwingungen
erheblich gesteigert werden. Die Ultra-
schallaktivierung durch eine geeignete
Ultraschallquelle (VDW Ultra) mit nicht
abtragenden Ultraschallansatzen, wie
der IRRI S-Ansatz aus geglattetem Draht
(VDW, Miinchen)fiihrtzu einersichtbaren
Triibung der Spiillésung, die auf eine Auf-
l6sung von Geweberesten und Debris
beruht (Abb. 9).

Die Ultraschallquelle kann auf einer
niedrigen Energiestufe eingestellt wer-
den,umsicherzustellen, dass keine unbe-
absichtigte Abtragung von Kanalwand-
dentin erfolgt. Da die Ultraschallschwin-
gung die groBte Amplitude an der Instru-
mentenspitze zeigt, wird ein Spiilstrom
von apikal nach koronal erzeugt, welcher
den Kanalinhalt nach koronal transpor-
tiert.

In der endodontischen Behandlung
kénnen auch weitere Arbeitsschritte mit-
hilfe der Ultraschalltechnik sicher und
erfolgreich durchgefiihrt werden:

1. Feinpraparation der Zugangskavitat,
Auffinden von Wurzelkanalen, Entfernen
von Kalzifikationen aus dem Pulpenka-
vum

2. Entfernen von frakturierten Instru-
menten, Wurzelstiften oder insuffizien-
ten Wurzelkanalfiillungen

3. Wurzelkanalaufbereitung (Feinpra-
paration graziler Strukturen wie Isthmen
oder Furkationen)

4. Thermomechanische Plastifizierung
von Guttapercha mit entsprechender
Wurzelfiillungstechnik

5. Kondensation von apikalen MTA®-
Fiillungen

6. Chirurgische Endodontie — Prapara-
tion von retrograden Kavitdten und Kon-
densierungshilfe fiir retrogrades Fil-
lungsmaterial (z. B. MTA®)

Die Wurzelkanalfiillung

Die Wurzelkanalfiillung stellt eine
wichtige Etappe der endodontischen The-
rapie dar und hat als Ziel die dreidimen-
sional stabile und bakteriendichte Versie-
gelungdes zuvoraufbereiteten und desin-
fizierten Kanalsystemes. Standardmafig
wird die Wurzelkanalfiillungsmethode
mit Guttaperchain lateraler Kondensation
gelehrtund durchgefiihrt.

Umdiebekannten Nachteilederlatera-
len Kondensationstechnik zu beseitigen,
wurden Gerate und Verfahren entwickelt,
welche durch Erwdrmung und Thermo-
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~ Abb. 13: Kontrollaufnahme 1999 — die Wurzelkanalfiillung erfolgte mithilfe thermoplastifizierter Guttapercha in vertikaler Kondensationstechnik.
~ Abb. 14: Kontrollaufnahme 2000 — die apikale Lasion zeigt eine deutliche Verkleinerung — die Heilungsdynamik der Lasion ist erkennbar, auch wenn
apikal ein leicht verbreiterter PA-Spalt erkennbar ist. = Abb. 15: Kontrollaufnahme 2003 — die apikale Lasion ist komplett verschwunden, der PA-Spalt
erscheintapikal noch leicht erweitert. - Abb. 16: Kontrolle 2006 —klinisch unauffaliger Zahn 12, rontgenologisch leicht verbreiterter apikaler PA-Spalt.
« Abb. 17: Kontrollaufnahme 2010 — 11 Jahre post OP — stabile apikale Verhaltnisse apikal normal erscheinende Strukturen, PA-Spalt unauffallig,
apikale Lasion komplett ausgeheilt.

plastifizierung des Fiillmaterials Gutta-
percha beim Einsetzen einer dichten
Wurzelkanalfiillung im prédparierten
Wurzelkanal helfen. Im Laufe der Jahre
haben sich zwei Fiillverfahren etabliert—
das sogenannte Injektionsverfahren er-
warmter Guttapercha und die Insertion
thermoplastifizierter Guttapercha mit-
hilfe eines Guttaperchatragers. Unzah-
lige Studien haben sich seit Einfiihrung
dieser Verfahren mit Fragen wie Adapta-
tion, Dichte oder Dimensionsstabilitat
beschaftigt, wobei nur wenige klinische
Langzeitstudien zu diesen Verfahren zur
Verfiigung stehen.%” Auch wenn in den
letzten Jahren Materialien, z.B.auf Kunst-
stoffbasis, als Alternative zur Guttaper-
chaentwickeltwordensind,wird in erster
Linie Guttapercha als Wurzelkanalfill-
material diesen Anforderungen gerecht.
Ob thermoplastifizierte Guttapercha
oder auf Kunststoffen basierende Wur-
zelfiillmasse, die Wurzelkanalfiillung
muss an die innere Geometrie des aufbe-
reiteten Wurzelkanales perfekt adaptiert
sein. Dadurch erfiillt sie eine wichtige
Barrierefunktion. Der Zutritt von Bakte-
rien und bakteriellen Stoffwechselpro-
dukten von koronal nach apikal (coronal
leakage) und die Penetration von Ge-
websfliissigkeit von apikal in das endo-
dontische System (apical leakage) wird
verhindert. Durch Applikation einer ver-
tikalen Druckkraft auf den im Kanal plas-
tifizierten Guttaperchakonus erhoht man
den Adaptationsgrad der Fiillmasse an
die Kanalwdnde. Somit konnen auch
Wurzelkanale mit groRem apikalen Lu-
men mithilfe thermoplastifizierter Gutta-
percha dicht gefiillt werden.® Die Wur-
zelkanalfiilltechnik in vertikaler Konden-
sationstechnik mitthermisch plastifizier-
ter Guttaperchawurde erstmalig1967von

Herbert Schilder beschrieben und ist un-
ter dem Begriff ,Schilder-Technik® be-
kannt geworden.® Der passende Gutta-
perchastift wird bis 1mm vor Erreichen
der Arbeitslange eingefiihrt, er hat Kon-
takt mit der Wurzelkanalwand nurin den
apexnahen 3-5mm (,tug back“-Effekt).
Der Guttaperchastift wird durch Erwar-
mung plastifiziert, schrittweise gekiirzt
und mit passenden Stopfern (Pluggern)
nach apikal vertikal kompaktiert. Die
thermoplastifizierte Guttapercha fiillt
dabei den apikalen Kanalanteil und et-
waige Ramifikationen, Isthmen oder La-
teralkanalcheninderapexnahen Region.
Nach dieser apikal gerichteten Fiillungs-
phase (downfill, downpack) werden an-
schliefRend Portionen von Guttaperchain
den Kanal eingebracht, plastifiziert und
mit geeigneten Stopfern vertikal konden-
siert, bis dergesamte Wurzelkanal gefiillt
ist (backfill, backpack). Die wohl bekann-
teste Technikvariante zur Wurzelkanal-
fiillung mit thermoplastifizierter Gutta-
perchawurdevonBuchananimSinneder
scontinuous Wave-Technik” beschrie-
ben.® Diese Technik erlaubt es in der
downpack-Phase mit einem Kombina-
tionsgerdt mit Spreader- und Plugger-
funktion, die thermoplastifizierte Gutta-
percha im apikalen Kanalanteil zu kom-
paktieren. Der mittlere und koronale Ka-
nalanteil konnen dann mithilfe der
Injektionstechnik mitthermoplastifizier-
ter Guttapercha gefiillt werden. Die ,Con-
tinuous Wave-Technik® ist weniger zeit-
intensivim Vergleich zur,Schilder*-Tech-
nik." Da die Technik einen hohen appara-
tiven Aufwand verursacht und auch aus
ergonomischer Sicht das Behandlungs-
teamstark beansprucht,wurdenin letzter
Zeit Kombinationsgerate entwickelt, mit-
hilfe derer beide Einzelschritte der verti-

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

kalen Kompaktionstechnik durchgefiihrt
werden kdnnen (Abb. 11).

Fazit

Durch den rationellen Einsatz der zur
Verfiigung stehenden apparativen und
instrumentellen Hilfsmittel kénnen Kol-
leginnen und Kollegen das endodonti-
sche Behandlungsspektrum in ihrer tag-
lichen Sprechstunde nicht nur erweitern,
sondern auch vorhersaghare Erfolgser-
gebnisse erzielen.

Der Einsatz dieser Hilfsmittel — von
dem Einsatz des Dentalmikroskopes iiber
der rotierenden Aufbereitungstechnik
mit NiTi-Instrumenten, dem ultraschall-
aktiviertenSpiilprotokollunddervertika-
len Kompaktionstechnik erfordert eine
angepasste Arbeitsergonomie des ge-
samten Behandlungsteams. Der Einsatz
dieser Hilfsmittel muss im Team geprobt
werden. Istdie Einsatztechnik einmal be-
herrscht, stellen die Verfahren in der mo-
dernen Endodontie eine definitive Er-
leichterungfiir alle Beteiligten dar. 4«

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik ,Endodontologie”
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Therapieentscheidung
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Grenzen der Endodontie

Weltweite Vernetzung und multimediale Informationsmoglichkeiten sorgen fiir eine zunehmend bessere
Aufklarung unserer Patienten. Der Wunsch nach dauerhaftem Erhalt der eigenen Zdhne nimmt trotz guter Pro-
gnosen und steigender Verkaufszahlen in der Implantologie zu und die Mdglichkeiten der Zahnerhaltung sind
immer groBeren Patientenkreisen bekannt. Technisch anspruchsvolle und kostentrachtige prothetische Sa-
nierungen werden immer weniger erforderlich, wobei der Trend zunehmend zur Einzelzahnrestauration geht.
Auch die demografische Entwicklung und der generell verbesserte Medizin/Zahnmedizinstandard sorgen fiir
eine zusétzliche Nachfrage nach zahnerhaltenden MaBnahmen gerade bei Patienten hoheren Alters.

Dr. Torsten Neuber/Miinster

M InderLiteraturfindensichsehrunter-
schiedliche Angaben zur Erfolgsprog-
nose endodontischer Behandlungen.
Primarbehandlungen ohne periradiku-
lére Parodontitis, insbesondere Vitalex-
tirpationen, haben mit ca. 90-95 % die
besten Prognosen, wahrend Revisionen
und Falle mit bereits bestehender radio-
logischer Osteolyse mitca.70 % einever-
gleichsweise schlechtere, aber dennoch
beachtliche Erfolgsprognose vorweisen.
Ublicherweise wurde der Begriff ,,Er-
folgsprognose” endodontischer Thera-
pien an sehr anspruchsvolle Bedingun-
gen gekniipft. Hierbei spielt die rontge-
nologische Beurteilung des Desmodon-
talspalts im Hinblick auf eine erfolgte
Heilung nach einer apikalen Erkrankung
bzw. die Verhinderung eben dieser eine
entscheidende Rolle.

| Abb.1a __J Abb. 1

Der Implantologie wird iiblicherweise
eine Erfolgsprognose von 90-95 % zuge-
sprochen, wobei die Beurteilungskrite-
rien weniger differenziert sind. So wird
schon das ,in Funktion sein® eines Im-
plantates (90—95 % nach zehn Jahren) als
Erfolg bewertet. In Analogie dazu beginnt
sichauchinderEndodontiederBegriffdes
»in Funktion Stehens® zu etablieren mit
vergleichbaren Zahlen von 90—95 %.

In diesem Zusammenhang stellt sich
also die Frage nach den Grenzen der
endodontischen Behandlung und nach
ihren Alternativen. Welche ist denn nun
die geeignete Therapie? Eine allgemeine
Antwort gibt es auf diese Frage nicht, die
immer eine individuelle Einzelfallent-
scheidung ist. Der Patient sollte Giber die
verschiedenen Therapiealternativen mit
der entsprechenden Risiko-Nutzen-Rela-

32 und 42 mit jeweils 2 WK (d).

~ Abb. 1a-d: Zahne mit komplexer Morphologie. 34 mit 2 WK (a), 15 mit 3 WK (b), 16 mit 4 WK (c),

tion bzw. Kosten-Nutzen-Relation aufge-
klartwerden.Als miindigerund aufgeklar-
ter Gesprachspartnerist eres letztlich, der
die Therapiewahl trifft. So ist es moglich,
bei gleichem Befund unterschiedliche
Therapieempfehlungen gleichzeitig aus-
zusprechen.

Primarbehandlung,
nicht infiziert/infiziert

Bei der irreversiblen Pulpitis ist die
Wurzelkanalbehandlung unter Beriick-
sichtigung der komplexen Morphologie
(Abb.1a—d) die Therapie der Wahl, allge-
meine Voraussetzungenwie parodontale
Integritat, Restaurierbarkeit, Wertigkeit
des Zahnes im prothetisch-funktionellen
Gesamtkonzeptvorausgesetzt. Unterbio-
logischen Gesichtspunkten ist hier das
Hauptziel die Infektionskontrolle. Bei
nicht infizierten Fallen (irreversible Pul-
pitis, sterile Nekrose, Zustand nach
Trauma etc.) soll eine bakterielle Infek-
tionim Sinne einer periradikularen Paro-
dontitis verhindert werden. Daher sind
aseptische Kautelen fundamental fiir die
Erfolgsprognose endodontischer Maf3-
nahmen. Hierzu gehoren:

Desinfektion des Arbeitsfeldes vor

Behandlungsbeginn  (Chlorhexidin-

Mundspiillosung, Polierbiirstchen und

Polierpaste)
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Objektivierbare vollstandige Karies-
entfernung durch Farbindikatoren (z.B.
Kariesdetektor)

Adhasiver, praendodontischer Aufbau

Kofferdam (als absolutes Muss!)

Bakteriendichter provisorischer Ver-

schluss zwischen den Behandlungen

(Schaumstoffpellets in die Orifizien,

diinne Schicht Cavitund z.B. Tetric Flow

ohne Konditionierung)

Postendodontische  Versorgung im

Sinne eines dichten koronalen Ver-

schlusses zur Vermeidung einer Le-

ckage und somit Reinfektion

Diese Maftnahmen sind unabhangig
von der technischen Ausstattung in jeder
Zahnarztpraxis realisierbar.

Dariiber hinaus ist die optische Kon-
trolle sehr wichtig. Ein erschwingliches
Mussfiirdenendodontischversierten Kol-
legen ist eine Lupenbrille (3- bis 5-fache
Vergréfierung) mit integrierter Beleuch-
tung, um grazile Strukturen und z.B. ver-
kalkte Kanaleingénge zu lokalisieren und
erfolgreich zu behandeln. Hierbei hat sich
die Kombination von Vergréfierung mit
der Anwendung von Ultraschallinstru-
menten bewahrt.

Fiir die erfolgreiche Behandlung nicht
infizierter Falle lasst sich die Empfehlung
ableiten, durch systematische und routi-
nemafige Befundung maglichst friihzei-
tig die sichere Diagnose ,irreversible Pul-
pitis“ oder ,,Nekrose® zu stellen und unter
aseptischen Bedingungen eine Wurzel-
kanalbehandlung durchzufiihren.

Bei Zdhnen mit infizierter Nekrose
und/oder rontgenologischen Anzeichen
im Sinneeiner periradikuldren Parodonti-
tis ist die Erfolgsprognose wie oben er-
wahnt schlechter als bei der irreversiblen
Pulpitis. Dennoch ist auch hier unter den

~ Abb. 2a-c: Rontgenausgangsbefund an 15 mit groBerer abgegrenzter periradikulérer Parodon-
titis (a), WF Kontrolle mit geflillten Seitenkandlen (b) und vollstidndige Ausheilung der Lasion nach 19
Monaten (c).

Voraussetzungen der parodontalen Inte-
gritat, Restaurierbarkeit, Wertigkeit des
Zahnesim prothetisch/funktionellen Ge-
samtkonzept die Wurzelkanalbehand-
lung die erste Therapieempfehlung. Ne-
ben den aseptischen Kautelen kommen
nun den antiseptischen Bedingungen
eine entscheidende Rolle zu. Hierbei
steht zusatzlich zur gewebeaufldsenden
Eigenschaft der Spiillésung die Bakte-
rientoxizitat im Fokus. Ausreichende Vo-
lumina (30-50ml pro Kanal), eine ada-
quate Kontaktzeit zum Wurzelkanalsys-
tem (60 Minuten) und Ultraschallaktivie-
rung sind hierbei entscheidend. Die
GroRe der Lasion spielt eine untergeord-
nete Rolle und sollte kein Entschei-
dungsgrund fiir oder gegen die Zahner-
haltung sein. Auch wenn der Rontgen-
befund einer groferen abgegrenzten
apikalen Lasion haufig zur Diagnose ,ra-
dikulare Zyste“fiihrt,istdie primare The-
rapie nichtdie chirurgische Intervention.
Aus histologischen Studien ist bekannt,
dass lediglich in 15 % aller periapikalen

Veranderungen radikuldre Zysten nach-
gewiesen werden konnten. Wahrend
periapikale Taschenzysten (6%) nach
konventionellerendodontischer Therapie
ausheilen konnen, erscheint lediglich bei
den periapikalen wahren Zysten (9 %)
eine alleinige orthograde Therapie als
nicht erfolgreich. Vor diesem Hintergrund
ist daher immer zundchst die Wurzelka-
nalbehandlungindiziert,inderen Folge es
sehr haufig zu einer Ausheilung der ront-
genologisch sichtharen Léasion kommt
(Abb. 2a—c). Hierbei ist entscheidend, ob
es wie oben beschrieben gelingt, eine ad-
aquate Desinfektion des Endodonts zu
gewahrleisten.

Revision/Wurzelspitzenresektion

Noch his vor wenigen Jahren galten
Zahne mit radiologisch vollstandiger Obli-
teration (Abb. 3a—e), bereits bestehenden
Wurzelfiillungen/Silberstiften (Abb. 4a—f),
Stiftaufbauten, frakturierten Instrumen-
ten sowie periradikuldren Osteolysen gro-

~ Abb. 3a: Extrem obliterierter Zahn 23. Apikal der Zugangskavitit des Uberweisers ist rdntgenologisch keine Pulpakammer zu erkennen. Rosenboh-
rer mit Handstlick wiirden die Sicht versperren. ~ Abb. 3b: Réntgenologische Kontrolle der Achsrichtung. - Abb. 3c: Messaufnahme: die erste Son-
dierung mit einer 10er-Feile gelang erst ca. 3-4 mm vor Apex. - Abb. 3d: Rontgenkontrolle Downpack. - Abb. 3e: Abschlusskontrolle mit adhdsivem
Stift, DT Light Post (VDW).
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~ Abb. 4a—f: Ausgangssituation bei Zahn 36 in distalexzentrischer Projektion mit periradikulérer
Parodontitis und Silberstiften mesial und Zeichen eines frakturierten Instrumentes mesiobukkal (a),
freigelegte Silberstifte mesiobukkal und mesiolingual (b), indirekte Ultraschallapplikationam mitder
Stieglitz-Zange erfassten Silberstift (c), freigelegtes frakturiertes Instrument (d), WF Kontrolle () und
Kontrolle nach 20 Monaten mit Ausheilung der Lésion (f). - Abb.5a-h: Zahn 46 mit Zustand vor ZE
Neuversorgung mitinsuffizienter WF, vier eigenstéandigenWurzelkanélen und verbreitertem Pa-Spalt
distal. Eine iatrogene Schadigung der apikalen Morphologie scheint nicht stattgefunden zu haben
(a). WF Kontrolle — Zahn 45 wurde auch inzwischen revidiert (b).

Reren Umfanges als nicht revisionsfahig.
Gleiches galt fiir bereits resezierte Zahne.
Hieraus resultierte entweder die Dia-
gnose ,nicht erhaltungsfahig” oder die In-
dikation zur Wurzelspitzenresektion ohne
Beriicksichtigung der biologischen Situa-
tion. Die oben beschriebenen Probleme
gehoren heute zur Routine derendodonti-
schen Revision, sind aber wegen der An-
forderungen an die Behandlerkompetenz
undtechnische Ausstattungeherein Beta-
tigungsfeld fiir den spezialisierten Kolle-
gen. Das Dentalmikroskop (DM) hat hier-
bei die Endodontie revolutioniert und ge-
hort zur Grundausstattung des Spezialis-
ten. Mit zunehmender Vergréfierung und
Ausleuchtung des Operationsfeldes ging
die Entwicklungvon speziellem Mikroin-
strumentarium einher wie z.B. Mikro-
skalpel, Microopener, Mikrorosenbohrer,
Mikrospiegeletc.undistebensointegraler
Bestandteil des endodontischen Arbeits-
platzes. Des Weiteren hatwie bereits oben
erwdhntdie Entwicklung von Ultraschall-
instrumenten als Praparationsinstrument
in Ergdnzung und/oder als Ersatz zu kon-
ventionellen ,Bohrern” den Zugang zu
bisher schwer oder gar nicht erreichbaren
Strukturen stark verbessert.

Einen mafigeblichen Einfluss auf die
Prognose bei Revisionenund somitaufdie
Entscheidung Revision oder WSR hat die
Integritdt der apikalen Strukturen. Nach
Gorni und Gagliani sind nicht chirurgisch
gutzulésende Probleme orthograde Revi-
sionen bei nicht iatrogen veranderter
Wurzelkanalmorphologie mit einer Hei-
lungsrate von 81,4 %, wahrend die Hei-
lungsrate bei Revisionen mit veranderter
Kanalmorphologie lediglich mit 32,9 %
angegeben wurde. Da die Einschédtzung
der Unversehrtheit bzw. iatrogenen
Schéadigung der apikalen Wurzelkanal-
morphologie anhand der Ausgangsront-
genbilder oft nur unzureichend moglich
ist, sollte zuerst orthograd revidiert wer-
den (Abb.5a—b).Stelltsich hierbeiheraus,
dasseine VerletzungderApikalregionvor-
liegt (Verblockung, Stufe, Transportation,
Perforation), sollte in Kombination eine
WSR zusatzlich erfolgen. Hierbei sind die
Retropraparation mit Ultraschall und die
retrograde Fiillung mit MTA Standard.

Auchwenndietechnischen Maglichkei-
ten der modernen Endodontie rasant zu-
genommen haben, sollte gerade bei Zah-
nen mit komplexen/multiplen Problemen
die Indikation zur Zahnerhaltung immer

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

wieder kritisch hinterfragt werden. Nicht
immer ist das technisch Machbare auch
das Beste. Inshesondere bei drohendem
Knochenverlust (parodontale Insulte,
Wurzelrisse etc.) kann die rechtzeitige
Extraktion aufwendige Augmentationen
vor einer Implantation eriibrigen.

Fazit

Die Endodontie stellt heute das Riick-
grat der Zahnerhaltung dar und kann bei
kritischer Indikationsstellungin jedemin-
dividuellen Einzelfall mit ausgezeichne-
ten Erfolgsprognosen aufwarten. Mit ei-
nem strukturierten Behandlungsproto-
koll unter der Mafdgabe der Infektions-
kontrolle lassen sich heute auch ohne
Hightech sehr gute und vorhersagbare Er-
gebnisse durch den Generalisten erzielen.
Bei einer nicht geringen Anzahl von Zah-
nen mit vorhersehbaren morphologi-
schen Besonderheitenoderanderen Kom-
plikationensollte allerdings rechtzeitigan
die Uberweisung an einen Spezialisten
gedacht werden. 4«
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AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
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AIR-FLOW KILLS BIOFILM
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Taschenboden — mit diesem Argu-
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ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
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pragingivale Air-Polishing geht,
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Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com
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Moderne Endodontie — ein mikrobiell ausgerichtetes Konzept

Bakterienreduktion
iIm Wurzelkanal

Aufgrund der Pathogenese endodontischer Beschwerdebilder und Problematiken und dem in diesem Zusammen-
hang nachgewiesenen bakteriellen Ursprung ist es sinnvoll, das Behandlungsprozedere entsprechend anzupas-
sen. Werden alle heutigen MaBnahmen konsequent angewendet, kénnen Erfolgsquoten bis zu 95% erreicht

werden.

ZA Leander Zutz, Dr. Christoph Zirkel/KdIn

I Bereits 1965 wiesen Kakehashi et al.!
nach, dass eine bakterielle Infektion des
Pulpagewebes den entscheidenden &tio-
logischen Faktor in der Pathogenese der
apikalen Parodontitis darstellt. Weitere
Untersuchungen von Sundgvist und Mol-
ler et al. bestétigten dies.23 Die Hauptin-
fektionswege stellen kariose Lasionen der
Zahnhartsubstanz dar. Aber auch Mikro-
risse,Zahnfrakturen/-traumen, Erosionen
und iatrogene Pulpenschadigungen kon-
nen langfristig zur Infektion des Endo-
dontsfiihren.

Grundsatzlich handelt es sich hierbei
um eine Mischinfektion von grampositi-
ven und gramnegativen Bakterien. Dabei
kann zwischen der Quantitat, der Qualitat
und Aggregation der Bakterien unter-
schieden werden. Eine primare Infektion
setzt sich aus ca. 10 bis 30 Spezies zusam-
men.* Diese konnen sowohl als planktoni-
sche Form auftreten (frei in Fliissigkeit
schwimmend), welche recht einfach zu
entfernen ist, als auch in Form eines Bio-
films. Der Biofilm stellt eine besondere

Herausforderung dar, da sich hier ver-
schiedene Bakterienarten in einem Kon-
glomerat innerhalb einer extrazelluldren
Polysaccharidmatrix befinden. Dadurch
andert sich der Metabolismus und die
Mikroorganismen sind bis zu 1.000-fach
resistentergegeniiberAgentien (alsoauch
gegeniiber endodontischen Spiillésun-
gen).>Qualitativfinden sichgrampositive
und gramnegative Spezies, die in einem
primarinfizierten,unbehandelten Endo-
dontvon obligatanaeroben Organismen
dominiert werden.® In persistierenden
endodontischen Lasionen dominieren
demgegeniiber fakultativ anaerobe,
grampositive Spezies.”

Aber auch innerhalb des Wurzelkanals
liegen unterschiedliche Infektionsbe-
dingungen vor, die einen Einfluss auf die
endodontische Behandlung haben. Love
et al. konnten zeigen, dass das koronale
Wurzelkanaldrittel quantitativ starker in-
fiziert war als das mittlere Wurzelkanal-
drittel. Auch war die Eindringtiefe in die
Dentintubuli in dieser Studie im korona-

len Kanaldrittel deutlich tiefer (200m)
alsimapikalen Kanaldrittel (60 pm).®

Das Konzept

Um den oben genannten, nachgewie-
senen Umstanden Rechnung zu tragen,
ist es erforderlich Mittel zu wéhlen, die
eine hohe Sicherheit bieten, diese bakte-
riellen Gegebenheiten zu beseitigen.
Von gleich hoher Bedeutungsind jedoch
auch diejenigen Mafinahmen, die eine
bakterielle Ursache fiir eine verblei-
bende Inokulation der dentalen Hohl-
raume wéhrend der Behandlung und
eine Reinfektion nach der endodonti-
schen MafRnahme vermeiden.

Die praoperativen Maglichkeiten

Praendodontischer Aufbau

BevoreinEingangindas Wurzelkanal-
system gesucht wird, miissen karidse
Lasionen vollstandig beseitigt werden
(Abb. 1). Hierbei zahlen auch insuffi-

~ Abb.1a und b: Als extrem wichtiger Schritt ist eine vollstdndige Kariesexkavation vor der Wurzelkanalbehandlung zu beachten. - Abb. 2: Der Kof-
ferdam ermdglicht neben einem aseptischen Arbeiten auch eine bessere Fokussierung auf das Arbeitsfeld.
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~ Abb. 3a—e: Anhand des Zahnes 16 sind die Schwierigkeiten bei der Suche nach den Eingdngen zu dem Wurzelkanalsystem erkennbar. Ohne opti-
sche VergroBerung ware der mbll nicht gefunden worden.  Abb. 4a: OK 2er/3er: Vor der Revision sind deutlich unterpéparierte Bereiche erkennbar,
hier verbleibt infiziertes Dentin. « Abb. 4b: Nach durchgefiihrter Revision.

ziente Versorgungen als nicht adaquat
fiir eine endodontische Therapie. Aus
SichtderAutorenistgeradebeiintraoraler
Inspektion und réntgenologisch suffizient
erscheinenden Restaurationen nach der
Trepanation besonderer Augenmerk auf
moglich infizierte Dentinareale in der
Tiefe zu richten. Das in der Endodontie
giiltige antibakterielle Konzept ,von ko-
ronal nach apikal® kann auch so schon in
den vorbereitenden Mafinahmen umge-
setzt werden.

Gelegentlich ist der Destruktionsgrad
des Zahnes so hoch, dass eine chirurgi-
sche Kronenverlédngerung vor dentinad-
hasivem Aufbau erfolgen muss.

Kofferdam

Die Anwendung von Kofferdam wird
kontrovers diskutiert und evidenzba-
sierte Beweise fiir einen unbedingten
Gebrauch sind schwer zu finden. Aus
Sicht der Autoren ist der Kofferdam
jedoch ein unverzichtbares Werkzeug
innerhalb moderner Endodontie (Abb. 2).
Zum einen ist die Forderung eines weit-
gehend keimreduzierten Arbeitsumfelds
nursomoglich. Weiterhin bieteteine Iso-
lierung des Arbeitsfeldes mittels Koffer-
dam eine erhohte Sicherheit vor Aspira-
tion von Instrumenten, Spiillésungen
und Medikamenten und sorgt fiir eine
Ubersichtlichkeit des Arbeitsfeldes. Zu-
dem bietet ein gut angelegter Kofferdam
im Sinne der Ergonomie die Moglichkeit,
dass sich Behandler wie Assistenz aus-
schlieBlich derendodontischen Therapie

widmen kénnen. Dies erleichert der
Assistenz die Hilfestellungen ungemein.
Resultat ist nicht nur eine ruhige und
konzentrierte  Behandlung, sondern
auch ein erheblicher Zeitgewinn wah-
rend der Behandlung.

Die operativen Moglichkeiten

Wourzelkanalaufbereitung

Sowohl die Aufbereitung des Wurzel-
kanals mit Stahlfeilen als auch NiTi-In-
strumenten reduziert auch ohne die An-
wendung von Spiilfliissigkeiten die bak-
terielle Kontaminationdes Wurzelkanals
signifikant.?

Dennoch konnte gezeigt werden, dass
sowohl Handinstrumente als auch rotie-
rende NiTi-Instrumente maximal 61%
der Wurzelkanaloberfliche erreichen.
Aus der Kenntnis der in der Endodontie
vorliegenden Biofilm-Infektion ist es je-
doch erforderlich, diesen Biofilm nach
Moglichkeit flichendeckend zu durch-
brechen oder/und in Kombination mit

chemischen Mitteln, hier den endodonti-
schen Spiilmedien, anzugreifen. In Ver-
bindung mit Natriumhypochlorid kann
die Kontamination um das 100- bis 1.000-
Fache reduziert werden.”

Im Voraus ist es allerdings zwingend
notwendig, alle Eingdnge zu den jeweili-
gen Wurzelkanalsystemenzuerschliefien.
Dies ist meist ohne eine Form der opti-
schen VergrofRerung nicht méglich. Lu-
penbrillen mit Lichtleiter (4- bis 5-fache
VergrofRerung) oder auch ein Operations-
mikroskop erleichtern dem Behandler das
Auffinden der Kanaleingénge mafigeblich
(Abb. 3) und sind die Grundlage der mo-
dernen Endodontie.

Da eine vollstandige Sterilitat des Wur-
zelkanals mit heutigen Mitteln nichtzu er-
reichen ist, ist eine moglichst hohe Bakte-
rienreduktion das Ziel endodontischer
Therapie.

Wievorherschondargelegt,istesdaher
wichtig, moglichst alle Wande des Wur-
zelkanals mechanisch im Tiefenbereich
von 300 pm zu bearbeiten. Besonders bei

~ Abb.5a:Vor derRevisionsind deutlich die nicht gereinigten Bereiche erkennbar. - Abb.5b: Nach
koronaler Reinigung mittels Gates-Bohrern.
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~ Abb. 6a—d: Abgewinkelte Spiilkaniile zur Langenkontrolle.

Revisionen beobachtet man, dass vor al-
lem das koronale Wurzelkanaldrittel un-
zureichend bearbeitet ist (Abb. 4, 5). Hier
verbleibende bakterielle Kontamination
kann zu einer erneuten Reinfektion des
gesamten Kanalsystems und somit zum
Misserfolg fiihren. Gerade bei weitlumi-
gen Kanélen wie z.B. zentralen Inzisiven
ist dies (wie auch manchmal starken
Krimmungen des apikalen Kanalanteils)
einvermutlich hufiger Grundfiirnachfol-
gende Resektionen.

Um eine ausreichende mechanische
Reinigungdes Kanalsystems zu erreichen,
sollte ein koronales Preflaring und ein ge-
radliniger Zugang zum Kanalsystem an-
gestrebt werden. Hierbei konnen Gates-
Glidden-Bohrer wertvolle Dienste leisten.
Weiterhin fiihrt ein solches Vorgehen so-
wohlzu einem addquaten Substanzabtrag
im koronalen Kanaldrittel und somit zu
einer deutlichen Bakterienreduktion als
auch zu einem geradlinigen Zugang zu
weiterapikalgelegenenKanalabschnitten
und dadurch wiederum zur Spannungsre-
duktion der Instrumente in diesem Kanal-
anteil.

Erst nach diesen Schritten sollte auch
die Langenbestimmung des Kanals erfol-
gen, die i.d.R. elektrometrisch erfolgt und

~ Abb. 7: Links: NaOCl, rechts: Prazipitat aus
der Mischung 2 % CHX/3 % NaOCl.

zusatzlich  rontgenologisch verifiziert
werden kann. Innerhalb eines solchen
Vorgehens &ndert sich nach oben be-
schriebenem Vorgehen die bestimmte
Lange nicht mehr mafgeblich. Somit er-
folgt eine suffiziente Bakterienreduktion
vor Erreichen der Arbeitsldnge und eine
Minimierung der Gefahr der Keimver-
schleppung von koronal nach apikal. Zu-
dem kann durch dieses Vorgehen eine
friihzeitigsuffiziente Spiilungauchtieflie-
gender Kanalabschnitte erfolgen.

Fir ein solches Vorgehen stehen di-
verse Aufbereitungssysteme zur Verfii-
gung, welche alle unterschiedliche Vor-
und Nachteile aufweisen. Ein perfektes
System fiir alle Situationen ist hierbei je-
doch nur schwer vorstellbar.

Wahrend einige Systeme die verschie-
denen Instrumente in unterschiedlicher
Kanaltiefe einsetzen (klassische Crown-
down-Technik), existieren mittlerweile
Systeme, welche grundsatzlich auf voller
Arbeitslange eingesetzt werden (Single-
length-Technik), die jedoch aufgrund des
Instrumentendesigns eine Bearbeitung
des Wurzelkanals im Sinne der Crown-
down-Technik gewahrleisten.

Weiterhin ist es das Bestreben neuerer
Instrumentensysteme, den Wurzelkanal
nach initialer Katheterisierung mittels
Handinstrumenten kleiner 1SO-Grofen
mit nur einem Instrument auf kompletter
Arbeitsldnge in addquater 1SO-Grofie und
hohem Taper zu erreichen. Eine reziproke
Rotation (abwechselnde Rotation im und
gegenden Uhrzeigersinn) verminderthier
das Frakturrisiko erheblich und ermdog-
lichtsodie BearbeitungmitnureinerFeile.

Einen volliganderen Ansatz bietet ein
Feilensystem, welches als extrem flexi-
ble Netz- oder Gitterstruktur mit ka-
nalwandstédndigen Rauigkeiten einen
gleichméfiigen Abtragwahrend kontinu-
ierlicher Spiilung ermdglicht, der gerade
bei irreguldren und weiten Kanallumina
Vorteile bietet und somit einen héheren
Prozentsatz an Kanalwandaufbereitung
ermdglicht.” Aber auch hier existieren
Grenzen,sodassauchdieses Systemeher
als zusatzliches Instrument anzusehen
ist.

Weiterhin ist auch der apikale Durch-
messer der Kanalpraparation ein immer
wieder diskutiertes Thema. Grundsatzlich
sollte der Endpunkt der Aufbereitung so
klein wie moglich gehalten werden, den-
noch sollte die Aufbereitungsgrofie so ge-
staltet sein, dass eine ausreichende Spi-
lung des apikalen Kanalanteils moglich
wird. Da die Anatomie jedoch sehr unter-
schiedlich ausfallt, kann keine allgemein-
giiltige Aussage bzgl. des apikalen Aufbe-
reitungsdiameters gemacht werden. Ne-
ben der Ausgangslage (Vitalexstirpation
vs.infizierte Nekrose) spielen auch Kanal-
kriimmung und Kanalform eine wichtige
Rolle. Wichtig ist hier, dass die Aufberei-
tungsgrofle und Lénge nach abgeschlos-
sener Aufbereitung erneut kontrolliert
werden sollte, um Unterpraparationen
auszuschliefien.

Am Ende sollte noch erwéhnt sein, dass
die Durchgangigkeit des Kanalsystems
(Patency) jederzeit sichergestellt werden
sollte. Dies erfolgt mittels Handfeilen
geringer 1SO-GréRRe (1SO 8 oder 10), die
zwischen den Aufbereitungsschritten im
Sinne eine Rekapitulation bis zum Fora-
men physiologicum gefiihrt werden. Dies
fiihrtebenfalls zu einersuffizienten Reini-
gungder apikalen Region.”

Spiilfliissigkeiten

Wie bereits ausgefiihrt, ist die chemi-
sche Reinigung das wichtigste Mittel, um
eine adaquate Desinfektion durchzufiih-
ren.3Aberauchdie Auflosungorganischer
sowie anorganischer Bestandteile inner-
halb des Wurzelkanals, die Inaktivierung
bakterieller Lipopolysaccharide und dem
Abtransport von Debris sowie die Entfer-
nung des Smearlayers zéhlen zu den Auf-
gaben der Spiilldsungen.

Hierfiir eignen sich Natriumhypochlo-
rid (NaOCl), Ethylendiamintetraessig-
saure (EDTA), Alkohol und Chlorhexidin
(CHX).



Abb.9

~ Abb. 8: Schwingendes US-Instrument in
Fliissigkeit. ~ Abb. 9: Dinnfliissiges Ca(OH),,
welches gut mittels Kaniile in den Kanal appli-
zierbar ist (Ultracal XS; Ultradent).

Diese werden mittels Spiilkaniilen ver-
schiedener Geometrie in die Kandle ein-
gebracht. Speziell fiir die Endodontie her-
gestellte Spiilkaniilen haben abgerundete
Kaniilenenden, die ein Verklemmen der
Kaniilen innerhalb des Wurzelkanals ver-
meiden. In Kombination mit seitlichen
Austrittsfenstern anstatt kopfseitige am
Kaniilenende befindlichen Offnungen mi-
nimieren sie so das Risiko einer Uberpres-
sung der Spiillosung iiber den Apex hin-
aus, was gerade bei weitlumigen Apices
ein hohes Komplikationsrisiko darstellen
kann (Emphysembildung). Passive Spi-
lung mit geringem Pressdruck und die
Markierung der Spiltiefe (Arbeitslange
minus 1mm) minimiert das Risiko weiter-
hin (Abb. 6).

Gerade in gekriimmten Kanalen sollten
biegsame NiTi-Kaniilen verwendet wer-
den,umdasjeweilige Spiilmediumauchin
tiefliegende Kanalabschnitte beférdern
zu kdnnen.

Natriumhypochlorid (NaOCI)

Natriumhypochlorid (NaOCl) ist eines
der altesten und bewahrtesten Mittel in
der Endodontie miteiner hervorragenden
Wirkung auf die Mehrzahl endodontisch
relevanter Mikroorganismen." Es besitzt
zudem exzellente Fahigkeiten, nekroti-
sches Gewebsmaterial aufzuldsen und ist
in dieser Eigenschaft bereits in geringer
Konzentration vielen anderen Spiilldsun-
gen iiberlegen.

Unterschiedlich diskutiertwird diean-
zuwendende Konzentration,die mit Wer-
tenvon 0,5-5,25 % angegeben wird. Viel
wichtiger scheint hier der Volumenum-
satz wahrend der Behandlung sowie die
Einwirkzeit des NaOCl zu sein, die eine
schnelle Chlorzehrung und somit eine
gute Wirkung erzielt. Als Anhaltspunkt
sollte jeder Kanal mit mindestens 10 ml
NaOCl*® iiber einen Zeitraum von 30 Mi-
nuten gespiilt werden. Da durch die Re-
aktionvon NaOClmit Debris dessen Wir-
kung herabgesetzt wird, sollte die Spi-
lung kontinuierlich erfolgen.

Die Aktivitat wird iiber eine Erwar-
mung der Spiillésung auf £40-60°C
weiterhin signifikanterh6ht und kann so
optimiert werden.”

Ethylendiamintetraessigséure
(EDTA)

EDTA stellt einen Chelator dar, der
aufgrund der Bindung von Kalziumio-
nen aus dem Dentin den Smearlayer
entfernt und zu einer Erweichung des
Dentins fiihrt. Als 15-17%ige Losunger-
weist es sich als optimal fiir die Entfer-
nung des Smearlayers, wobei die Ein-
wirkzeit nichtl@ngerals eine Minute be-
tragen sollte, da es sonst zur Gefahr von
Erosionen im Wurzeldentin kommen
kann.® Da EDTA die Wirkung von NaOCl
inhibiert, sollte wahrend der Aufberei-
tung moglichst kein EDTA-Gel an den In-
strumenten verwendet werden. Im Rah-
men der Spiilung ist die abwechselnde
Benutzung unproblematisch, da das eine
Spiilmedium das andere ziigig ersetzt.

Durch die Freilegung der Dentintubuli
und von schmalen Isthmen und Seiten-
kandlen durch EDTA wird eine tiefere
Penetration von NaOClermaglicht.

Chlorhexidin (CHX)

Die Wirkung von CHX beruht auf sei-
nerhohen Substantivitat,alsoder Eigen-
schaft, liber einen langeren Zeitraum am
Wirkort verfiigbar zu sein. Sein gewebs-
auflésendes Potenzialistjedoch sehrge-
ring und kann somit nicht allgemein als
alleiniges Spiilmittelempfohlen werden.

Die Wirkung auf den besonderen Pro-
blemkeim Enterococcusfaecalis,welcher
sich haufig in persistierenden apika-
len Parodontitiden findet, ist jedoch
nachgewiesen. So konnte sowohl in
0,2%iger, 1%iger und 2%iger Konzen-
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MAbb. 10a

~ Abb.10a: Klinische Situation nach Wurzelfiillung. Zu beachten ist, dass keine Sealer-Riickstande in der Pulpakammer verblieben sind. - Abb.10b:
Zustand nach warmer Wurzelkanalfiillung. - Abb. 11a: Situation vor der Revision. - Abb.11b: Zustand nach Revision, die Pfeile markieren den Punkt,

bis wohin der Kompositaufbau in die Kanéle reicht.

tration eine vollstandige Elimination
von Enterococcus faecalis innerhalb ei-
ner Minute erreicht werden.® Daher
kann CHX als Zwischenspiilung oder
besser als Abschluss-Spiilung verwen-
det werden. Besonders wichtig ist hier,
dass in Verbindung mit NaOCl ein
braun-rotlicher Niederschlag entsteht
(Abb. 7), welcher chemisch das poten-
ziell kanzerogene p-Chloranilin dar-
stellt.?* Zur Vermeidung einer solchen
Reaktion sollte bei Anwendung von
NaOCl und Chlorhexidin immer eine
griindliche Zwischenspiilung mit Alko-
holerfolgen. Am sinnvollsten ist jedoch,
CHXalsSchluss-Spiilungzuverwenden.

Alkohol

Wie bereits ausgefiihrt, kann hoch-
konzentrierter Alkohol als Zwischen-
spiilung dienen. Als Abschluss-Spiilung
konnte dieser die Trocknung des Wur-
zelkanals erleichtern.

Ultraschallaktivation

Derpassiven Aktivierungvon Spiilun-
gen mittels Ultraschall (PUI — Passive
Ultrasonic Irrigation) kommt eine wich-
tige Rolle in der chemisch-mechani-
schen Reinigung des Wurzelkanals zu,
da eine signifikante Reduzierung der
Keimzahlermoglichtwird,2und die Rei-
nigung der Kanalwéande im Vergleich
mit rein passiver Spiilung iberlegen
ist.B

Hierbei wird die Spiillésung passiv in
den Wurzelkanal eingebracht, anschlie-
fend mit vorzugsweise Piezo-Ultra-
schallgeraten und speziellen K-Feilen-
Ansatzen der1S0-Grofien 15—20 so akti-
viert, dass die K-Feile mdglichst ohne
Wandkontakt frei innerhalb der Spiills-
sungschwingen kann (Abb. 8). Haufigist
es erforderlich, die Feilen entsprechend
der Kanalkrimmungen vorzubiegen.
Die gute Reinigungswirkung beruht dabei

vorwiegend auf akustischen Stromungs-
phanomenen, die Rolle des Kavitationsef-
fektes ist nicht vollstandig geklart.

Eine Aktivationszeitvon 20 Sekunden
scheint hier einen guten Effekt zu bie-
ten, anschliefiend wird die Spiillosung
erneuert und wiederum aktiviert. Mit
drei solchen Aktivationszyklen ist das
Prozederei.d.R.ausreichend und damit
abgeschlossen.

Medikamentose Einlage

Wird die Behandlung in mehreren
Sitzungen geplant, kommt frisch ange-
mischtes Kalziumhydroxid Ca(OH), zur
Anwendung bzw. sehr diinnfliissiges
fertigangemischtes Ca(OH), (Abb.9), da
die wassrige Suspension wichtig fiir die
Wirkungist (freie Hydroxylionen).

Diessollte moglichstwandstandigap-
pliziert werden und kann mittels spe-
zieller Kaniilen oder mitgegen den Uhr-
zeigersinn rotierenden NiTi-Feilen ein-
gebracht werden.

Ca(OH), wirkt mit einem stark basi-
schen pH-Wert antimikrobiell, hemmt
moglicherweise die Proliferation liber-
lebender Bakterien und verhindert ef-
fektiv eine Reinfektion. Bystrom et al.
fanden nach Applikation von Kalzium-
hydroxid-Einlage in 97% bakterien-
freie Kandle, wohingegen phenolhal-
tige Zwischeneinlagen lediglich 66 %
bakterienfreie Kanéle aufwiesen.?

Temporarer Verschluss

Ein bakteriendichter Verschluss fiir
die Zeit einer medikamentésen Einlage
ist vonndten, um eine Reinfektion des
Kanalsystemszuvermeiden. Koageletal.
konnten in einer Studie mitvier popula-
ren, temporaren Verschlussmaterialien
nachweisen, dass keines der getesteten
Materialien bakteriendicht war Aber
nur ein absolut bakteriendichter koro-
naler Verschluss kann den erzielten Er-

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

folg der Bakterienreduktion und die
Wirksamkeit der medikamentdsen Ein-
lage zwischen den Behandlungssitzun-
gen sicherstellen. Deshalb sollte in ei-
nem antibakteriellen Aufbereitungs-
konzept jeder Zahn zwischen einzelnen
Behandlungssitzungen durch einen
dichtendentinadhasiven Verschluss mit
Composite gegen eine bakterielle Re-
kontaminationausder Mundhdhle gesi-
chert werden. Auch wird durch dieses
Vorgehen die Frakturgefahr reduziert.

Wurzelfiillung

Ist die bestmdgliche Reinigung und
Ausformung der Kanale erfolgt, miissen
diese moglichst vollstandig gefiillt und
verschlossen werden, um eine erneute
Perkolation sowie eine erneute Subs-
tratzufuhr zu eventuell verbliebenen
Bakterien zu verhindern.

DieverschiedenenTechnikensindan-
derweitig umfassend beschrieben und
da eine Uberlegenheit einer einzelnen
Technikim Sinne einesantimikrobiellen
Vorgehens bislang nicht vollstandig ge-
klart ist, verzichten wir an dieser Stelle
auf weitere Ausfiihrungen. Die Autoren
praferieren jedoch eine warme Fiill-
technik, um moglichst viele Hohlrdume
zu obturieren und die auftretenden
Krafte wahrend der Wurzelkanalfiillung
moglichst gering zu halten (Gefahr der
vertikalen Fraktur; Abb.10a und b).

Postendodontische Versorgung

Mit der Wurzelfiillung ist die endo-
dontische Versorgungnichtabgeschlos-
sen. Erstdie postendodontische Versor-
gung (direkt nach der Wurzelfiillung
innerhalb eines Termins) stellt sicher,
dass eine Reinfektion des Wurzelkanal-
systems vermieden wird.

Economides et al. zeigten, dass Bak-
terien bzw. deren Endotoxine in der
Lage sind, eine bestehende Wurzelfiil-
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lungin7—24 Tagen vollstandig zu pene-
trieren.?

AuchTrope etal.wiesen nach, dass die
Erfolgsquote bei Zahnen mit guter Wur-
zelkanalbehandlungaberundichtem ko-
ronalen Verschluss von tiber 90 % (mit
dichtem koronalen Verschluss) auf 44 %
sank.” Demzufolge kommt fiir einen
langfristigen Erfolg einem dichten, den-
tinadhasiven Verschluss ein ahnlich ho-
her Stellenwert zu wie einer qualitativ
hochwertigen endodontischen Behand-
lung (Abb.11aund b).

Nach vorliegendem Substanzverlust
und der betroffenen Zahnregion orien-
tiert sich auch die folgende Versorgung.
Im Molarenbereich sollten bei grofieren
Defekten (mod und/oder fehlende(r)
Hocker) hockerfassende Restaurationen
bevorzugt werden. Kleinere Defekte, vor
allem auch im Pramolaren- und Front-
zahnbereich, konnen unter Anwendung
dentinadhésiver Schichttechniken res-
tauriert werden. Anzustreben ist in je-
dem Fall zunachst ein sogenannter ,ge-
pinnter-Aufbau“. Dieser zeichnet sich
durch Kompositzapfen aus, die mehrere
Millimeter in den Wurzelkanal reichen,
um die Retention des Aufbaues zu erho-
hen. AuRerdem muss das Dentin zwin-
gend vor dem Kompositaufbau ,.ange-
frischt“werden,daesdurchdasNaOClzu
Veranderungen im Kollagengeriist des
Dentins kommt. Hierdurch wiirde es zu
einem verminderten Verbund zwischen
Dentinadhasivund Dentin kommen (un-
genligende Hybridschicht).

Stiftversorgungen sollten in der glei-
chen Sitzung wie die Wurzelfiillung ge-
fertigt werden, um eine Rekontamina-
tiondes Kanalsystemswahrend proviso-
rischer Phase oder durch Wiedereroff-
nungdes Zahnes zuvermeiden (Abb.12).
Hierzueignensichvorallem Quarzfaser-
stifte, da diese ein E-Modul in einem
dhnlichen Bereich wie Dentin aufwei-
sen. Diesreduziertvermutlich langfristig
die Gefahr der Vertikalfraktur. Da die
Revision dieser Stiftsysteme meist nur
durch ein aktives Aushohren moglichiist,
erleichtern neue farbwechselnde Stifte
(DTILLUSION XROSL; VDW) das sichere
Lokalisierenim Kanalwahrend der Revi-
sion.

Fazit

Ein modernes antimikrobielles Kon-
zept der Wurzelkanalbehandlung stellt

Abb.12a \

~ Abb.12a: Stiftbei Korpertemperatur. - Abb.12b: StiftnachTemperaturreduktion durch den Luft-

blaser.

eine hervorragende Maglichkeit dar,
Zahne mitgutvorhersagbaren Ergebnis-
sen zu erhalten. Die Kenntnis der bakte-
riellen Atiologie und daraus resultierend
die strikte Einhaltung eines antibakte-
riellen Behandlungskonzepts sind aber
die grundlegende Voraussetzung fiir die
ErzielungderinderLiteraturbeschriebe-
nen hohen Erfolgsquoten. ««

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik ,Endodontologie”

Abb.12b
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Fallbericht

Behandlung eines
Dens invaginatus

Bei einem Dens invaginatus handelt es sich um eine seltene Anomalie, bei der es zu einer Einstiilpung des Foramen
caecum wéihrend der Zahnentwicklung kommt. Oftmals tritt diese Strukturveranderung an seitlichen Oberkiefer-
schneidezahnen auf, sie stellt eine Pradilektionsstelle fiir die Kariesentstehung dar. Eine gute und friihzeitige Dia-
gnose der Fehlbildung ist fiir die Préavention einer Pulpanekrose von Wichtigkeit. Ist eine endodontische Behand-
lung indiziert, sind bei Beachtung der komplexen anatomischen Anomalien die Erfolgsaussichten sehr gut.

Dr. Steffi Drebenstedt/Goéttingen

H Die Inzidenz des Dens invaginatus liegt
bei ungefahr2 %."? Eine Studie von Back-
man und Wahlin fand sogar eine Inzidenz
von 6,8%. Die seitlichen Oberkiefer-
schneidezahne sind mit 85 % am haufigs-
ten betroffen.t Invielen Féllen treten diese
Anomalien bilateralauf (43 %), seltensind
auch Milchzéhne befallen,* gelegentlich
auch Eckzéhne, Pramolaren und Molaren.
Bis heute konnte die Atiologie des Dens in-
vaginatus nicht vollsténdig geklart wer-
den. Man geht davon aus, dass eine tiefe
Einstiilpung des Foramen caecum wah-
rend der Zahnentwicklung auftritt.

Der Dens invaginatus kann nach einer
Klassifikation von Oehlers®in Typ I, Typ Il
und Typ lll eingeteilt werden (Abb. 1).

Tpy |: Die Invagination reicht innerhalb
der Zahnkrone bis zur Schmelz-Zement-
Grenze und istvon Schmelz ausgekleidet.

Tpy II: Die Invagination reicht apikal-
warts lber die Schmelz-Zement-Grenze
hinaus. Eine Verformung der Krone oder

Typ il

Typ Il

Abb.1 ™*!

Wurzel und eine Verbindung zur Pulpa
sind moglich.

Typ I11: Die Invagination besitzt eine di-
rekte Verbindung zum Parodont, wodurch
eine ,zweites Foramen apicale” entsteht.
Esgibtindiesen Fallen meistkeine direkte
Verbindung zur Pulpa, sondern diese liegt
in der Regel zwischen der Invagination
und Wurzeldentin. Die Invagination ist
meist von Schmelz ausgekleidet, aber
auch ein Vorkommen von Zement ist mog-
lich. Die Schmelzauskleidung kann un-
vollstandig sein. Ebenfalls konnen Krone
und Wurzel verformt oder missgebildet
sein.

Klinisch deutet manchmal bereits eine
ungewohnliche Kronenform auf eine In-
vagination hin. Meist ist eine deutliche
Einziehungdes Foramen caecum oder der
Hockerspitze sichtbar. Diese Einziehun-
gen der Zahnkronen sind schwer zugang-
lich fiir die Mundhygiene des Patienten
und stellen somit eine Pradilektionsstelle

~ Abb.1: Der Dens invaginatus kann nach einer Klassifikation von Oehlers® in Typ I, Typ llund Typ I

eingeteilt werden. ~ Abb. 2: Ausgangssituation.

fiirkariose Lasionen dar.Als Folgeerschei-
nung der Karies konnen eine Pulpane-
krose und Parodontitis apicalis entstehen.
Um eine Infektion zu vermeiden, ist eine
frithe Diagnose wichtig. Dazu sollten re-
gelmafiigein Sensibilitatstestund rontge-
nologische Untersuchungen an Zéhnen
mit bekannter Fehlbildung angefertigt
werden. Der Vitalerhalt und die Vermei-
dung einer Infektion der Pulpa sind Ziele
der Behandlung eines Dens invaginatus.
Ist eine endodontische Behandlung not-
wendig, setzt dies gute Kenntnisse des be-
handelnden Zahnarztesundentsprechen-
des Instrumentarium, wie Ultraschall und
Operationsmikroskop, voraus. Die vielfal-
tigen Formen der Invagination erschwe-
ren die Behandlung des Zahnes.

Fallbericht

Anamnese und Befund

Ein 18-jahriger Patient stellte sich auf-
grund eines Abszessgeschehens in der
OberkieferfrontinderZahnérztlichen Poli-
klinik der Universitdtsmedizin Gottingen
(UMG) vor. Die allgemeinmedizinische
Anamnese des Patienten war unauffallig.

Der Patient berichtete von einer Fistel-
bildungvor ca.zwei Jahren im Bereich des
Zahnes 12. Die Behandlung erfolgte aus-
schlieBlich durch eine Antibiotikagabe,
wodurch eine Heilung der Fistel eintrat.

Voreinigen Wochen bildete sichnuner-
neuteine Fistel. TrotzAntibiotikagabe ent-
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wickeltesichein Abszessim Bereich12,den
der Patient selbststandig eréffnete.

BeiderVorstellungimUMG hatte derPa-
tient keine Schmerzen. Auf Palpation der
Umschlagfalte hin war der Bereich 11/21
leicht druckdolent. Zusatzlich lag eine erb-
sengrofe, leicht fluktuierende Schwellung
vor. Ein Fistelmaul war nicht zu erkennen,
es lag eine Rotung der Region vor. Der Pa-
tient wurde zur Weiterbehandlung in die
Abteilung Praventive Zahnmedizin, Paro-
dontologie und Kariologie iiberwiesen.

Die klinische Befunderhebung zeigte
eine Einziehung der klinischen Krone des
Zahnes 12 (Abb. 2). Die Sondierungstiefen
waren physiologisch und lagen zwischen
1 und 2 mm. Der Sensibilitatstest an den
Zéahnen11und 13fiel positiv,an Zahn 12 ne-
gativaus. Ein erhohter Lockerungsgrad lag
nicht vor. Der Zahn wies klinisch und ront-
genologisch keine Karies auf.

Rontgendiagnostik

In der Einzelzahnaufnahme (Abb. 3) ist
eine grofRe apikale Aufhellung zu erken-
nen, deren Durchmesser ca. 1cm betragt.
Rontgenologisch fallt eine Verschattung
im Bereich der Krone und des koronalen
Wurzelbereichs auf. Zusatzlich weist der
Zahn eine starke Wurzelkrimmung auf.

Diagnose

Anhand der erhobenen Befunde konn-
ten folgende Diagnosen gestellt werden:

Abszess mit Pulpanekrose und Paro-

dontitis apicalisan Zahn 12

Dens invaginatus

Der Dens invaginatus entspricht Typ Il
nach Oehlers.>

Therapie

Der Patient stellte sich im Dezember
2009 erstmals zur endodontischen Be-
handlung des Zahnes 21 in der Abteilung
Praventive Zahnmedizin, Parodontologie
und Kariologie der Universitatsmedizin
Gottingen vor.

Nach eingehender Untersuchung und
Befundung des Zahnes 21 erfolgte, nach
Isolierung des Arbeitsfeldes mit Koffer-
dam, die Trepanation unter Zuhilfenahme
des Operationsmikroskopes. Die Invagina-
tion wurde vorsichtig mit Ultraschallin-
strumenten abgetragen (Abb. 4), sodass
der Wurzelkanal dargestellt werden
konnte. Der Wurzelkanal wurde wéhrend
der Behandlung mit 3% NaOCl gespiilt
undbiszurnachsten Behandlung miteiner

~ Abb. 3: In der Einzelzahnaufnahme ist eine groBe apikale Aufhellung zu erkennen. « Abb. 4: Die
Invagination wurde vorsichtig mit Ultraschallinstrumenten abgetragen, sodass der Wurzelkanal dar-
gestelltwerdenkonnte. « Abb.5: Rontgenmessaufnahme derendometrischenLangenbestimmung.

kalziumhydroxidhaltigen medikamento-
sen Einlage (Ultracal, Ultradent Products,
South Jordan, Utah, USA) und einer provi-
sorischen Fiillung verschlossen.

Der Patient stellte sich drei Tage spater
nach erneutem Auftreten einer Schwel-
lung im Schmerzdienst der Poliklinik vor.
Der Patient berichtete, die Schwellung er-
neut selbststandiginzidiert zu haben.

Unter Kofferdam wurde der Wurzelka-
nal mit 3% NaOCl gespiilt und eine er-
neute kalziumhydroxidhaltige medika-
mentose Einlage (Hypocal, Merz Dental,
Litjenburg) eingebracht. Anschlieftend
wurdederZahn provisorisch mit Watteund
Cavit (3M ESPE, Neuss) verschlossen.

Vier Tage spater wurde die Behandlung
fortgesetzt. Es lagen seit der letzten Be-
handlung keine Beschwerden vor. Perkus-
sions- und Palpationstest waren positiv.
Das Vestibulum war stark gerétet und die
Inzisioninvertikaler Richtungwarerkenn-
bar.

Nach Isolation mit Kofferdam wurde die
provisorische Fiillung entfernt, woraufhin
Pusaustritt aus dem Wurzelkanal erkenn-
barwar. Wahrend der Behandlungerfolgte
die erneute Spiilung des Wurzelkanals mit
3% NaOCLl. Die endometrische Langenbe-
stimmung mit dem Root ZX Gerat (Morita,
Irvine, California, USA) wurde durchge-
fiihrt und eine Rontgenmessaufnahme
(Abb. 5) angefertigt. Die Arbeitsldange
wurde anschliefRend auf 24 mm festgelegt.
Die Praparation des Wurzelkanals erfolgte
mittels Crown-down-Technik mit dem Ni-
ckel-Titan-System FlexMaster (VDW An-
taeus, Miinchen) bis zur Gréfie 02/50. Als
medikamentése Einlage wurde Kalzium-
hydroxid in den Wurzelkanal eingebracht
und der Zahn wurde provisorisch mit
Watte, Cavit und einer dichten adhasiven
Deckfiillung verschlossen.

Drei Wochen spater berichtete der Pa-
tient, seitdem letzten Termin beschwerde-

frei zu sein. Es war keine R6tung im Vesti-
bulum zu erkennen und die Inzision war
verheilt. Es lagen keine Schwellung oder
Fistelvor. Perkussion und Palpation waren
negativ. Nach Entfernung der provisori-
schen Fiillung unter Kofferdam war kein
Pusaustritt aus dem Wurzelkanal erkenn-
bar.

Daraufhin erfolgte die Abschlussspii-
lung mit 3% NaOCL, EDTA und CHX. Der
Wurzelkanal lief sich auf Arbeitslange mit
Papierspitzen trocknen und der Master-
point wurde angepasst. Anschliefend er-
folgte die Wurzelkanalfiillung in warmer
vertikaler Fiilltechnik mit Guttaperchaund
AH plus (Antaeus, Miinchen und DENT-
SPLY DeTrey, Konstanz). Es wurde eine
Réntgenkontrolle des Downpack angefer-
tigt (Abb. 6). Nach dem Backfill erfolgte
eine weitere Rontgenkontrolle (Abb.7).

Die Kavitat wurde fiir den definitiven
adhasiven Verschluss mit Phosphorsaure
Prime&Bond NT (DENTSPLY DeTrey, Kon-
stanz) konditioniert und anschliefiend mit
einer Fiillung aus Komposit (Venus, Her-
aeus, Hanau) verschlossen.

Diskussion

Im vorliegenden Fall kam es aufgrund
der Invagination und damit einer Verbin-
dung zwischen Mundhahle und Pulpa des
Zahnes 12 zu einer Pulpanekrose und Ab-
szessbildung.

Schon an der Form der klinischen Krone
konnte die Einziehung palatinal erkannt
werden. Das Réntgenbild zeigte ebenfalls
eine Aufhellung mit schmelzahnlicher
Transluzenz im Kronenbereich und koro-
nalen Wurzeldrittel, was auf eine Invagi-
nation hindeutet (Abb. 2). Zusatzlich fiihr-
ten der negative Sensibilitdtstest, die Ab-
szessbildung und die ausgedehnte Paro-
dontitis apicalis zur Diagnose Dens
invaginatus mit Pulpanekrose und ausge-
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~ Abb. 6: Rontgenkontrolle des Downpack. ~ Abb. 7: Rontgenkontrolle nach dem Backfill.
~ Abb. 8: Die Sechs-Monats-Kontrolle zeigt rontgenologisch bereits eine eindeutige Verkleine-
rung der Parodontitis apicalis. - Abb. 9: Die Verlaufskontrolle nach einem Jahr zeigt eine Ver-

kleinerung der apikalen Lésion.

dehnter Parodontitisapicalisund Abszess-
bildung.

Die Therapie dieses Zahnes bestand aus
einer Wurzelkanalbehandlung. Es wurde
zusatzlich aufgrund des haufigen bilatera-
len Befalls die kontralaterale Seite auf eine
Invagination untersucht, um einer Pulpa-
nekrose vorzubeugen. Die Einziehung am
Zahn22warbeidem Patientenbereitszuei-
nemfriiheren Zeitpunkt versiegelt worden.

Die Schwierigkeit bei der endodonti-
schen Behandlungeines Densinvaginatus
bildet die vollstandige Erschliefiung, Des-
infektion und Obturation der sehr vari-
ablen und komplexen anatomischen For-
men der Invagination. Trotz Einteilung der
Invagination in verschiedene Typen nach
Oehlers® konnen zahlreiche Variationen
vorliegen.Indiesem Fallhandeltessichum
eineTypll-Invagination,beiderdie Invagi-
nation apikalwarts Uber die Schmelz-Ze-
ment-Grenze hinausreicht. Bei der Trepa-
nation eines Dens invaginatus besteht die
Gefahr der Perforation, die durch Zuhilfe-
nahme von Operationsmikroskop und
Ultraschallpraparationsinstrumentenver-
mieden werden sollte. Zusatzlich lag in
diesem Fall eine starke Kriimmung des
Wurzelkanals vor. Wichtig bei stark ge-
krimmten Wurzelkanalen sind das Arbei-
ten mit vorgebogenen Instrumenten und
die Praparation mitNiTi-Instrumenten,um
Stufenbildungen und Begradigungen zu
vermeiden.

Nach ausreichender Planung des Falles
mit Beachtung der moglichen Probleme
wurde die endodontische Behandlung be-
gonnen.

Die Trepanation des Zahnes konnte trotz
der Invagination mithilfe des OPMs ohne
Probleme durchgefiihrt werden. Wichtig
war es, alle Schmelziiberhdnge zu entfer-
nen, um einen geradlinigen Zugang zum
Wurzelkanalzuerreichenundalle Nischen

zu entfernen, in denen sich nekrotisches
Gewebe anlagern kann. Sokonnte eine op-
timale Desinfektion des koronalen Berei-
ches erreicht werden. Die chemische Des-
infektion wurde wahrend aller Behand-
lungstermine mit NaOCl (3 %) durchge-
fiihrt. Auf eine Ultraschallspiilung wurde
aufgrund der starken Krimmung des Wur-
zelkanals verzichtet.

Die endometrische Langenbestimmung
lieferte eine eindeutige Anzeige. Jedoch
konnte im Rontgenbild erkannt werden,
dass etwas iiberinstrumentiert wurde. Aus
diesem Grund wurde die Arbeitslange um
1mmKkorrigiert.

Ebenfalls aufgrund der starken Kriim-
mungdes Wurzelkanals wurde die maschi-
nelle Praparation mit NiTi-FlexMaster-In-
strumenten bis zur Gréfle 02/50 durchge-
fiihrt. AnschliefRend erfolgte aufgrund des
Pusaustritts und der vestibuldren Schwel-
lung eine weitere Einlage mit einem Kalzi-
umhydroxid-Praparat. Da beim néchsten
Termin die Schwellung, Fistel und Be-
schwerden nicht mehr erkennbar waren,
kein Pusaustritt vorlag und der Wurzelka-
nal auf Arbeitslange mit Papierspitzen ge-
trocknet werden konnte, erfolgte die Wur-
zelkanalfiillung mit Guttapercha und AH
plus. Diese wurde mit einer warm vertika-
len Fiilltechnik durchgefiihrt, um alle Be-
reiche des groRlumigen Bereiches im koro-
nalen Wurzelkanaldrittel zufiillen. Mithilfe
des OPMs und des Obtura-Gerates (Sybron
Endo, Orange, California, USA) war die Ob-
turation unter direkter Sicht moglich.

Einfluss auf die Prognose des Zahnes
haben das Auftreten einer Fistel zwei Jahre
vor Behandlungsbeginn und die erneute
Fistelung mit Abszesshildung mehrere
Wochen vor Beginn der Behandlung. Es
kann somit von einem stark infizierten
Wurzelkanal und periapikalen Gewebe
ausgegangen werden.

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

Die Sechs-Monats-Kontrolle zeigt ront-
genologisch bereits eine eindeutige
Verkleinerung der Parodontitis apicalis
(Abb.8).Klinischistder Zahn unauffallig.

Ein Jahr nach endodontischer Behand-
lungistim Zahnfilmdieapikale Aufhellung
deutlich verringert. Der Patient hat keine
Beschwerden, Perkussion und Palpation
sind negativ (Abb.9).

Einemogliche Therapiealternative wére
die Extraktion des Zahnes mit anschlie-
Rendem kieferorthopadischen Liicken-
schluss gewesen, wobei sowohl &stheti-
sche als auch funktionelle Probleme auf-
getreten waren.

Zusammenfassung

Fiir die Behandlung eines Dens invagi-
natus ist die friihzeitige Diagnose wichtig,
um Therapien fiir den Vitalerhalt, z.B. die
Versiegelung des Foramen caecum, einzu-
leiten. Wichtig ist besonders bei Frontzéh-
nen die bilaterale Diagnostik. Sollte eine
endodontische Behandlungeines Densin-
vaginatus indiziert sein, ist eine ausrei-
chende Planung der Therapie von Bedeu-
tung, um magliche Komplikationen wie
Probleme bei der Praparation einer ada-
quaten Zugangskavitat, Perforationen und
Begradigung der Wurzelkanalkriimmung
zu vermeiden. Ebenfalls wichtig sind ent-
sprechendes Fachwissen des behandeln-
den Zahnarztes und spezielles Instrumen-
tarium. So sind z.B. die Verwendung eines
Operationsmikroskopes und Ultraschall-
praparationsinstrumente hilfreich. Beigu-
ter Vorbereitung und sorgfaltiger Behand-
lung ist die Prognose fiir einen endodon-
tisch behandelten Dens invaginatus gut. <

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik,,Endodontologie®.
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Anwenderbericht

Praxistest
Dentalmikroskop

In meiner Praxis hatte ich die Gelegenheit, das neue Dentalmikroskop M320 von Leica Microsystems zu testen.
Interessant ist das Gerét schon alleine deshalb, weil es zum ersten Mal eine vollwertige Dokumentationsein-
heit integriert hat: Kein Strahlenteiler, keine zuséatzliche seitliche Last durch eine Kamera, keine Kabel.

ZA Oscar von Stetten/Stuttgart

W DerersteEindruck:klein,einfach,ohne
viel Schnickschnack. Erstaunt waren wir
inshesondere dariiber, dass am Mikroskop
keine sichtbaren Kabel und Lichtleiter wa-
ren und das Gerét durch den schmalen
Arm und den schmalen FuR optisch
schlank erschien. Das haben wir in dieser
Form bishernichtaufdem Markt
gesehen.

Der Mikroskopkopf ist her-
vorragend verarbeitet, der
Mehrfachwechsler rastet satt

ein. Auch der Nei-
gungsschalter ge-
fallt mir gut: wird
dasMikroskopin
Parkposition
geschwenkt,
geht das
Licht von
B alleine aus,
5 wieder in die Arbeits-
position geschwenkt,
geht es automatisch an.
Abb.1 Bei genauerer Betrachtung
entdeckt man offene Schrau-
benlocher, die zur Balancierung des
Mikroskops benétigt werden. Diese Tatig-
keit erfolgt zwar quasi nur einmal, weil
keine permanente Nachjustierung nétig
ist, aber leider stellen diese Locher den-
noch einkleines Hygienedefizitdar. Abde-
ckungen aus Kunststoff wiirden aus mei-
ner Sicht mehr der beworbenen hygieni-
schen Oberflache entsprechen.
Ein fiir mich ungewohntes Detail stellt
der rechte Vergrofierungswechsler dar,
der sehr nah am Griff liegt. Eine Verstel-

&O

lung der Vergréfierung erfordert dadurch
aus meiner Sicht den gezielten Zwei-Fin-
ger-Einsatz, der jedoch die Gefahr birgt,
dass man das Mikroskop aus seiner Posi-
tion bewegt, weil man am Griff angesto-
Renist. Der linke Vergréfierungswechsler
liegtdagegensehrgut,allerdingshaltman
bei der mikroskopgestiitzten Zahnheil-
kunde meist den Spiegel in der linken
Hand.

Der Lichtkasten steht ein wenig weiter
ab,alswiresvonanderen Gerdtenkennen.
Bei den herkdmmlichen Dentalmikrosko-
pen findet man auf der Riickseite nur den
Eingang fiir den Lichtleiter, aber keinen
vergleichbaren Aufbau. Bei diesen Gera-
ten hangtder Lichtleiter dann leiderinder
Luft und l&uft dadurch Gefahr zu knicken
oder stort die Assistenz ebenfalls in der
freien Sicht auf das OP-Feld.

Der Liifter des Lichtkastens ist leise und
stort beim Arbeiten auf 12-Uhr-Position
iiberhaupt nicht. Bei der 9-Uhr-Position
kann der Luftstrom die Assistenz aber
schon ein wenig irritieren. Die Liiftung ist

~ Abb. 1 und 2: Das neue Dentalmikroskop
M320 von Leica Microsystems.

wie beiallen Herstellern gleich geldst. Ein
Gitter vor dem Liifter erlaubt eine gute
Luftzirkulation, ldsst aber auch gleichzei-
tig ein leichtes Verstauben des Liifters zu.
Aus meiner Sicht ist es gesetzten Falles
aber keine sehr gute Idee, den Liifter mit
Druckluft zu reinigen. Liifter konnen das
sehr {ibel nehmen und dann den Dienst
quittieren, ohne dass es sofort bemerkt
wird. Die LED-Beleuchtung stirbt dann
den Hitzetod, denn LED bedeutet nicht
zwangslaufig ,kalt“. Highpower-LEDs
produzieren eine Menge Abwérme auf
engsten Raum. Und die muss mithilfe des
Lifters weg. Die adaptive Liiftersteuerung
des M320 ist aber, wie bereits erwahnt, im
Gegensatz zu den iiblichen Xenonleuch-
ten, diefiir die Beleuchtung am Mikroskop
eingesetzt werden, sehr leise. Die Licht-
qualitat der LEDs ist gut und vollkommen
ausreichend fiir das Arbeiten bis 16-fach.
Dariiber hinaus wird es schon ein wenig
dunkler,aberdasisteinfach der LED-Tech-
nik und Physik geschuldet. Man darf LED
nicht mit Xenon vergleichen. Die LED-
Technik steht noch am Anfang der Ent-
wicklung und dafiir ist sie schon sehr weit
gediehen. Noch sehe ich nicht, dass LED
Xenon vollkommen verdréngt. Aber die
Entwicklung ist rasant und zeigt in die
richtige Richtung.

Fiir mich personlichistbeim Behandeln
mitdem Mikroskop ein hoherer Arbeitsab-
stand von z.B. 30 cm gut, aber das ist eine
sehr individuelle Angelegenheit. Man er-
halt durch die Vergréfierung des Arbeits-
abstandes einfach mehr Platzzum Behan-
deln,ohnedassmanmitden Instrumenten
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~ Abb. 3 und 4: Blick durch das Mikroskop auf die Wurzelkanéle.

am Gerat anst6fit. Dariiber hinaus wird
dasArbeitsfeld fiiralle libersichtlicher, die
Patientenlagerung einfacher und eine er-
gonomische Sitzposition von Assistenz
und Behandler oft erst dann maéglich. Das
Leica M320 bietet in dieser Hinsicht eine
Auswahl an Objektiven, die einen indivi-
duellen Arbeitsabstand erlauben.

Die Leica-Optik istohne Fehlund Tadel,
aber etwas anderes haben wir auch nicht
erwartet. Der Farbeindruck durch die Oku-

| BREE)
=

Objektiv (wo denn auch sonst). Er wird
durch einen Ring verstellt. Ergonomi-
scher wdre aus meiner Sicht eine Hebel-
verstellung oder eine horizontal ange-
ordnete Drehschraube. Warum? Weil
dann die Handbewegung nicht so grof}
ausfallt und man den Feintrieb mit zwei
Fingern betétigen kann, ohne dabei Ge-
fahr zu laufen, das Mikroskop aus seiner
Lage zu bewegen. Und das mit der rech-
ten Hand, weil man in der linken ja den

L2 ae

4

~ Abb. 5: Ansicht der Wurzelkanale auf dem Monitor. = Abb. 6: Auf der SD-Karte werden die Bilder

und/oder Filme gespeichert.

lare ist gut, was sicher auch der LED-Be-
leuchtung geschuldet ist. Die Okulare ent-
halten ein absolutes Highlight: Eine stu-
fenlose Winkelnivellierung fiir die Be-
trachtung, die eine Schragstellung des
Mikroskopkopfes bei gerade stehenden
Okularen ermdéglicht, dhnlich dem MORA-
Interface von Zeiss.

Uberdem Lichtkastenistdas Fachfiirdie
SD-Karte angelegt, auf diese werden die
Bilder und/oder Filme gespeichert. Mit ei-
ner EyeFi-Karte, die allerdings nicht von
Leica Microsystems angeboten wird, kom-
men uns interessante Anwendungen in
den Kopf. Die Griffe am Leica M320 Mikro-
skop sind baugleich mit den Griffen von
KaVo und daher abnehmbar und sterili-
sierbar. Die Neigungder Griffe ist verstell-
bar, allerdings nur mittels Werkzeug. Da
die Griffpositionen iiblicherweise nur ein
einziges Mal eingestellt werden, ist das
nurein kleines Problem.

Wir jammern auf hohem Niveau: der
Feintrieb sitzt bei Leica-Mikroskopen am

abgestiitzten und positionierten Spiegel
halt.

Beim Mikroskopstander ist noch anzu-
merken, dass das Stromkabel und das evtl.
vorhandene HDMI-Kabelderoptionalein-
gebauten Kamera leider nicht integriert
wurden.Das KonzeptderunsichtbarenKa-
bel wurde hier unterbrochen. Da sollte
Leica unbedingt noch nachlegen, denn es
ware so schon, die Kabel wiirden durch
den Stander gefiihrt und am FuR ein An-
schlusspaneel integriert. Dann wiirde
auch bei der Standervariante kein Kabel
mehr stéren.

Die auf Wunsch integrierbare Kamera
ist einfach zu bedienen. Es gibt eine Fern-
bedienung, mit der die Filmaufnahme ge-
startet oder ein Foto geschossen werden
kann. GrofRartige Einstellungs- und Kali-
brierungsorgien entfallen, denn die Ka-
mera lduft weitestgehend miteinem Auto-
matikprogramm. Die Live-Bilder sind in
hervorragender HD-Qualitat (720p), die
gespeicherten Bilder sind vergleichbar

mitdenen, die man mitbewahrter Ausriis-
tung erzielen kann. Es sind mit der inte-
grierten Kamera ebenso wenig wie bei al-
len anderen Losungen detailreiche und
helle Darstellungen in der Tiefe des Wur-
zelkanals moglich. Die Videoaufnahmeer-
folgt im Moment leider nur im bewahrten
SD-Format, die Live-Darstellung dafiir in
HD! Schon ist aber, dass die Videos im
mp4-Format aufgezeichnet werden, was
eine problemlose Weiterverarbeitung auf
dem Computer zuldsst, ohne nervenden
Konvertierungsaufwand. Die Qualitat ist
fiir den von Leica gewahlten Weg der ho-
hen Integration sicherlich zufriedenstel-
lend.

Fazit

Das Leica M320 steht fiir gute Ideen und
gute Ansatze. Die Leica Optik ist sehr gut,
das Licht ist ebenfalls auf gutem Niveau.
Die Mechanik ist vollkommen ausrei-
chendfiir das Gewicht des Mikroskops, der
Arm ist stabil. Das Mikroskop hat einen
leichten Kopf, ist kompakt und gut zu ba-
lancieren. Ergonomisch gibt es wie bei al-
len Mikroskopherstellern kleine Verbes-
serungsmaoglichkeiten.

Das Zubehdrprogramm ist sehr gut,
denn welcher Hersteller sonst hat sechs
verschiedene Okulare im Angebot? Die
Modularitatistebenfalls gegeben und wer
die optional erhaltliche integrierte Ka-
mera nicht haben mdochte, bekommt auch
einen Adapter, der ein Anflanschen von (-
Mount Kameras erlaubt.

Insgesamt ist es ein gutes und zweck-
mafiges Gerat, das fiir Einsteiger gut ge-
eignetist.

Wiirde ich es mir kaufen?
Ich habe vor zehn Jahren mit einem

Leica M300 begonnen. Heute ware es
wahrscheinlich ein M320. <«

ZA Oscar Freiherr von Stetten
Marco-Polo-Weg 6

70439 Stuttgart

Tel.:07 11/826 36 16

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

Das Geheimnis
des Stopfens

Ich wundere mich immer noch, warum Endodontie (trotzdem) iiberhaupt funktioniert. Zugegeben - das
(trotzdem) in Klammern ist ein Kunstgriff, um Sie zum Weiterlesen zu animieren.

Dr. Hans Sellmann/Marl

B WennSiesicheinmal Abbildung1ianse-
hen, dann ahnen Sie, wovon ich spreche.
Dieser Versuch entstand unter primitivs-
ten Verhdltnissen — der Zahnarzt Hess
schleuderte im Jahr 1917 extrahierte
Zéhne, deren Pulpencava er zuvor von
Weichgewebe befreit hatte, mit Quecksil-
ber(!)aus.Nochschonersahichesneulich
auf einem Endo-Kongress. Da konnte ich
die Kamera beieinervirtuellen3-D-Rund-
fahrtdurch das Innere des Zahnes beglei-
ten. Ein Speldologe hétte seine wahre
Freude daran. Und jetzt kommt das ,trotz-
dem®.

Trotzdem

Auch wenn wir ,den” Kanal in seiner
reinsten Form niemals vorfinden wer-
den — die meisten Wurzelkanalfiillungen
gelingen. Manche allerdings auch nicht.
Bei den Misserfolgen ist zumeist eine
Reinfektion des Wurzelkanals schuld.
Diese erfolgt haufig dann, wenn eine defi-
nitive Rekonstruktion nicht zeitnah er-
folgte. Weil der Kanal namlich nicht dicht
abgefiillt wurde, ein Leakage erfolgte und
die Bakterien aus dem Mundraum wieder
Richtung Apex wandern konnten. Aber
was konnen wir tun, um den Kanal nun
wirklich,dicht“zu bekommen?

Stopfen

Ein Sealer hat die Aufgabe, den Spalt
zwischen Kanalwand und Masterpointab-
zudichten. Sehr diinn aufgetragen bei ei-
nem genau passenden (Guttapercha) Stift
gelingt das auch zumeist ganz gut. Wenn
dann noch eine laterale Kondensation

Abb. 1

~ Abb. 1: Kanal,,systeme“: Hess schleuderte
im Jahr 1917 extrahierte Z&hne, deren Pulpen-
cava er zuvor von Weichgewebe befreit hatte,
mit Quecksilber aus.

durchgefiihrt, die Guttaspitze also ma-
nuell an die Kanalwand gepresst wird
(Vorsicht, nicht zu heftig, sonst besteht
spater Frakturgefahr), noch besser. Fach-
leute allerdings wenden haufig eine an-
dere Methode an—die Obturation mitwar-
mer Guttaperchaaufeinem Tragerstift.Ich
habe mirein solches System einmal ange-
sehen. Wie ich darauf gekommen bin?
Nun, genau wie Sie gerade, lese ich gerne
Beitrage von Praktikern iiber Methoden,
dieunserenArbeitsalltagin der Praxisver-
einfachenunddie die Behandlungeffekti-
verund erfolgreicherfiir unsere Patienten
machen. Zum Beispiel die Untersuchung
von Beer et al.! Sie stellten fest, dass das
beste Ergebnis in der Kombination Pro-

Taper/ProFile und One-Step erreicht
wurde. Schlechter schnitt die (manuelle)
laterale Kondensation ab.

Beschreibung

Auch Dr. Tulus beschrieb das System,?
mit welchem die erwdrmte Guttapercha
auf einem Tragerstift in den zuvor aufbe-
reiteten Wurzelkanal so eingebracht wer-
den kann, dass sie bis zum apikalen Stopp
vordringt und dabei die offenen Seitenk-
analchen weitgehend versiegelt. Diese
Publikationen animierten mich dazu, es
selbst einmal damit zu versuchen. Nach-
dem ich das System ausprobiert habe,

~ Abb. 2: Einfache und sichere Entnahme der
Obturatoren aus dem Dispenser mit gleichzeiti-
ger Langeneinstellung. « Abb. 3: Alles, was der
Stopfer braucht. Im One-Step Einflihrungssorti-
mentsind das One-Step Heizgerét, 20 Obturato-
ren, 6 Verifier/Priifinstrumente und 2 One-Step
Klemmpinzetten enthalten.



Abb. 4: Klemmpinzette Nr. 1 ... ~ Abb. 5:
... undNo. 2 mitunterschiedlichen Angulationen
erleichtern die Applikation der Obturatoren in
schwer zuganglichen Gebieten erheblich.

kann ich die obigen positiven Aussagen
bestatigen.

DasKonzeptdes One-Step Obturatorsist
meines Erachtens logisch und das System
extrem einfach. Wir verwenden eine Pin-
zetteanstelle von Handgriffen, wie sie sich
an den Gutta-Obturatoren anderer Sys-
teme befinden. Dies verbessert die Takti-
litdt vor allem beim Abfiillen von Molaren.
Mit einer solchen Pinzette (dem Set liegen
zwei verschiedene Pinzetten mit unter-
schiedlichen Angulationen bei) kdnnen
die Stifte selbst in schwer zugédnglichen
Kanalen ohne abzuknicken sicher einge-
bracht werden.

Das System ist mit allen géangigen ma-
schinellen Aufbereitungssystemen kom-
patibel. Auch manuellaufbereitete Kanale
lassenssich sehrgutabfiillen, allerdings st
die Verwendung eines Verifiers bei der
Auswahldes Obturators zu empfehlen. Mit
One-Step Obturatoren lassen sich recht
rasch nicht nur die ,einfachen Kanile®,
sondern auch komplizierte Wurzelkanal-
konfigurationen dicht abfiillen.

Kritisch

Lange Zeit hatte es allerdings gedauert
bis ich mich an das System herangetraut
habe. Ich hatte zunachst Bedenken, dass
ein System mit einem Tragerstift und dar-
auf befindlicher Guttapercha zu ,dick“ sei,
umesindieengen Kanale ganzlich hinein-
zubekommen. Zumal da noch die Frage
nach dem Sealer bestand: Wie wird er in
den Kanal eingebracht? Kann es vielleicht
zu einem Uberfiillen des Sealers kom-
men? Nein, sagtder Fachmann. Der Sealer

ANZEIGE
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~ Abb. 6: Verifier in unterschiedlichen GréBen dienen zur sicheren Uberpriifung des Kanallumens vor dem Einfiigen des Obturators. « Abb. 7: Derin
der Klemmpinzette erwdrmte Obturator wird in den Kanal eingebracht und fiillt ihn komplett dicht aus. - Abb. 8: Nach dem Aufbereiten des Kanals mit

dem Endo-Express. - Abb. 9: Dummy-Versuch.

solltejedoch nurdiinnam Eingangdes Ka-
nals, etwa mit einer Papierspitze, aufge-
strichen werden, er wird mit dem Trager-
stift in den Kanal transportiert und fiillt
dann automatisch, ohne zu stéren, den
eventuell noch verbliebenen Mikrospalt
aus. Der Beitrag von Tulus ist fiir meine
Begriffe sehrausfiihrlich. Ich kann ihn je-
dem Interessierten empfehlen. Mein Tipp:
LOSER aus Leverkusen sendet lhnen
gerne Informationen zum System zu. Oder
Sie schauen gleich bei Dr. Tulus nach:
www.dente.de (linksaufder Startseite un-
ter Seiten/Gabriel Tulus/Publikationen).

System

Das System iiberzeugt. Ich wiirde das
One-Step Einfiihrungssortiment mit One-

Step Heizgerat, 20 Obturatoren, 6 Verifier/
Priifinstrumente und 2 One-Step Klemm-
pinzetten empfehlen. Mit dem One-Step
System entfallt Gibrigens auch das Pro-
blem herkdmmlicher alterer Verfahren,
die einen Metallkern aus Stahl oder Titan
besaen.Das One-Step System mitseinem
Kunststoffstiften macht es moglich, einen
Teildavon spater,wennein Stiftaufbauein-
gegliedert werden soll, komplikationslos
wieder herauszubohren.

Macht Spaf3

Ich hatte friiher viel Frust mit Wurzel-
kanalbehandlungen. Deswegen ent-
schloss ich mich, mir maschinelle Aufbe-
reitungssysteme anzusehen. Meine Wahl
fiel letztendlich, nachdem ich ein Seminar

~ Abb.10: Und das, wie man sieht, auch in schwierigen Féllen. - Abb. 11: Der Kunststoffkern der
Obturatoren I4sst sich fiir einen Stiftaufbau (teilweise) leicht wieder entfernen.

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

dazu besucht hatte, auf das Endo-Express
System. Empfehlen wiirde ich fiir den
Interessierten auf jeden Fall den Besuch
eines Seminars, in dem sehr erfahrene
Fachleute die Anwendung des Endo Ex-
pressund des One-Step Obturator Systems
demonstrieren und Sie, Hands-on, selbst
deren Handhabungen erlernen konnen.
Termine und Informationen erhalten
Sie unter www.loser.de/Termine oder bei
LOSER & COin Leverkusen Tel.:02171/706
70. Fuir Sie und lhre Patienten wird die
Anwendung eines sicheren Systems, mit
dem Wurzelkanale wirklich dicht abge-
fiillt werden, ein Mehr an Erfolg und da-
mit auch Praxisreputation bringen. Ganz
sicher! 44

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik ,Endodontologie®.
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Einsatz von Endo-Geréten und Laser bei der Wurzelaufbereitung

Behandeln
ohne lastiges Fellen

Bei einer Wurzelfiillung ist ein HichstmaB an Behandlungssicherheit entscheidend fiir eine gute Prognose.
Fiir endodontische Eingriffe nutzt der Autor Geréate zur endometrischen Lingenmessung in Kombination mit

Laser.

ZA Jesko Gartner/Bochum

i Die absolute Anzahl endodontischer
Behandlungsfille scheint auch jahres-
zeitlich bedingt zu schwanken. In der
Regel fiihren wir téglich Endodontie-
Behandlungen in unserer Praxis durch —
nach entsprechender Diagnostik auch an
Milchzéhnen.

Die Wurzelbehandlungistfiir Patienten
unangenehm. Daher ist es wichtig, mog-
lichst prazise zu befunden und bei der
Wurzelfillungein HochstmaRan Behand-
lungssicherheit zu erreichen — gerade bei
Zéahnen, die iiberkront oder prothetisch
versorgt werden miissen. Denn es ist so-
wohl fiir den Patienten als auch fiir mich
unbefriedigend, wenn ein behandelter
Zahn nach erfolgter endodontischer und
prothetischer Versorgung nach drei oder
vier Jahren wieder Schmerzen bereitet.
Mein Zielistes, meinen Patienten ein opti-
males Ergebnis zu prasentieren, das lang-
fristig sowohl im subjektiven Patienten-
empfinden als auch objektivierbar durch
klinische Befundungen beschwerdefrei
ist.

Um dieses Ziel mit bestméglicher Pro-
gnose zu erreichen, kombiniere ich bei
Wurzelfiillungen Systeme der Endodon-
tie-Technologie mit dem zusétzlich
unterstiitzenden Einsatz von Laser. In
meiner Praxisarbeite ich mit Gerdten des
Unternehmens Sirona aus Bensheim,
etwa aus der SIROEndo-Serie. Als Laser-
gerathabeichdenSIROLaserAdvanceim
Einsatz.

Schmerzreduktion und Zeit-
ersparnis mit Lingenmessung

Bei einer Wurzelfiillung achte ich dar-
auf, dass das Fiillmaterial im Kanal auch
moglichstexaktbisandenanatomischen
Apex reicht. Das bedeutet, an der Stelle,
wo sich derZahn zum Knochen hin 6ffnet
muss der Verschluss erfolgen. Bei der
Verwendung eines herkdmmlichen In-
struments ohne endometrische Langen-
bestimmung kann es passieren, dass ich
diesen Punkt iiberschreite und tiber den
anatomischen Apex instrumentiere. Das

ist extrem unangenehm fiir Patienten,
denn die Knochenhaut ist eine der emp-
findlichsten Strukturenim menschlichen
Korper. Verhindern lasst sich dies mit
demindas Endodontie-Gerdtvon Sirona
integrierten ApexLocator. Mit dieser Sys-
temkomponente erziele ich bei der Lan-
genbestimmung des Wurzelkanals eine
sehr hohe Messgenauigkeit. So erspare
ich dem Patienten Schmerzen und kann
ihm vor der Behandlung sogar anbieten,
ohne Betdubung zu arbeiten. Zudem
kann ich komplett auf das Réntgen zur
Zwischenkontrolleverzichten. Ein weite-
rer Vorteil der Technologie ist, dass ich
nach Bestimmung der Arbeitslange das
Handstiick des Endodontie-Gerdts so
einstellenkann,dasssichder Motorauto-
matisch abstellt, sobald ich mit dem In-
strumentam Apexangekommen bin. Das
erhohtdie Behandlungssicherheit noch-
mals, da ich ausschlieflich im Wurzelka-
nal arbeite und niemals tiber den Kanal
hinaus. Fiireinen deutlich héheren Kom-
fort wahrend der Behandlung sorgt auch

~ Abb.1-5: Der Fall einer 26 Jahre alten Patientin mit akuten pulpitischen Beschwerden aufgrund einer Parodontitis apicalis acuta.
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das Nickel-Titan-Feilensystem. Die
schneidenden Instrumente empfinden
die Patienten als weniger unangenehm,
da sie mirein ruhigeres Arbeiten ermog-
lichen. Ein Patient sagte mir einmal ganz
treffend:,,Es rumpeltbeider Behandlung
nicht mehrso im Kopf.”

Hohere Qualitdt bei der Wurzelfiil-
lung, Zeitersparnis durch entfallende
Zwischenkontrollen und  weniger
Schmerzen sind Vorteile, die ich bei der
Planung der Behandlung gegeniiber
dem Patienten auch deutlich kommuni-
ziere. Der Einsatz von Laser, den ich zum
Bakterienmanagement einsetze, ver-
starkt den positiven Eindruck einer mo-
dernen und schonenden endodonti-
schen Behandlungin unserer Praxis.

Mehr Sicherheit durch Laser

In Kombination mit den Endodontie-
Geréten arbeite ich mit Laser deutlich si-
cherer. Ich gehe bei meiner Arbeit so vor,
dass ich die Lange des Wurzelkanals zu-
nachst endometrisch bestimme statt per
Rontgenbild, bei dem es zu Abweichun-
gen bis zu einem Millimeter zwischen
dem radiologischen Apex und dem tat-
sachlichen anatomischen Apex kommen
kann. Verlasse ich mich nuraufdas Ront-
genbild, gehe ich das Risiko ein, dass ich
liberinstrumentiere — sowohl mit einem
Endo-Instrumentalsauch mitdem Laser.

Diese Gefahr minimiere ich durch den
ApexLocator. Die Messung verhindert,
dass ich nicht iiber das Wurzelende hin-
aus behandle.

Wenn der Zahn aufgrund einer Ent-
ziindungavitalistundichtotes Zellmate-
rial entfernen muss, verwende ich den
Laser, um zu verhindern, dass sich die
Entziindung weiter ausbreitet. Aufgrund
seiner Tiefenwirkung sorgt er vor allem
in den Seitenkanélen deutlich effektiver
fiir Keimfreiheit als eine Spiilung. Vor
der Sterilisation mit Laser entferne ich
grundsatzlich sowohl totes als auch le-
bendes Material. Das erspart dem Pa-
tienten unnotige Schmerzen, die entste-
hen kdnnen, wenn noch eine Restvita-
litat vorliegt beziehungsweise ausge-
dehnte Entziindungen nicht nach
einmaliger Medikamentenapplikation
vollstandig zuriickgefiihrt worden sind.
Ist es erforderlich, einen vitalen Zahn-
nerv im Sinne einer Vitalexstirpation
(VitE) zu entfernen, bringt der Laser hin-
gegen keinen Vorteil fiir den Behand-
lungserfolg und die Behandlungssicher-
heit.

Patientenfall

Das Zusammenspiel von Endo- und
Lasergerat sorgt fiir eine maximale Be-
handlungssicherheit. Die Abbildungen 1
bis 5 zeigen den Fall einer 26 Jahre alten

~ Abb. 6: Eingangsaufnahme. « Abb. 7: Kontrollaufnahme.

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

Patientin mit akuten pulpitischen Be-
schwerden aufgrund einer Parodontitis
apicalis acuta. Bei den Rdntgenbildern
handelt es sich um die Eingangsauf-
nahme und die Kontrollaufnahme nach
erfolgter Wurzelkanalfiillung. Es wur-
den keine Zwischenkontrollen vorge-
nommen. Bei der Behandlung ging ich
wie folgt vor: Im Rahmen der ersten Sit-
zung offnete ich das Pulpenkavum und
entfernte anschlieffend den Zahnnerv.
Im Anschluss bekam die Patientin eine
medikamentose Einlage. Wahrend der
zweiten Sitzung nahm ich die maschi-
nelle Aufbereitung der Wurzelkanale
samt endometrischer Langenbestim-
mung und Bakterienmanagement durch
den Einsatz des Lasers sowie das Abfiil-
len der Wurzelkandle und die finale
Rontgenkontrolle vor. Die gesamte Be-
handlung fand unter Kofferdam statt.
Mein Fazit: Die Behandlungder Patientin
warkurz,sicherund schmerzfrei. Die Pro-
gnose ist sehr positiv. 44

>> INFO

Kontrolliert in die Tiefe gehen

Das Unternehmen Sirona aus Bens-
heim bietet im Bereich Endodontie
neben den Lasergeraten SIROLaser
Advance und dem SIROLaser Xtend
unter anderem auch das Endo-Gerét
SIROENndo Pocket an. Dank intelligenter
Elektronik sorgt es fiir hochste Arbeits-
effizienz und Bedienkomfort. Mehr
Informationen erhalten Sie auf
www.sirona.de

s>  KONTAKT

Zahnarzt

Jesko Gértner
Wittener StraBe 242
44803 Bochum
Tel.:
0234/324190

Fax:

02 34/32 41920

E-Mail:
praxis@mein-zahnarzt-bochum.de
www.mein-zahnarzt-bochum.de
www.vanderven.de
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Einfiihrung eines innovativen Wurzelkanalaufbereitungssystems

Neuartige Endo-

Johanna L6hr/Hamburg

Der Fachhandler Henry Schein fiihrt
mit dem SAF-System von Redent-Nova
ein neuartiges Wurzelkanalaufberei-
tungssystem vor, das dem anatomischen
Verlauf des Wurzelkanals folgen kann.
Die SAF-Instrumente passen sich dem
Kanal an und verjiingen sich im Wurzel-
kanal (Self-adjusting File). So wird eine
gleichmafiige Schicht Dentin entfernt.
Studien zu Folge verbleiben bei her-
kommlichen Systemen oftiiber 50 % De-
brisim Kanal, bei Einsatz der SAF-Instru-

Abb. 3a: Nach der Schaffung des Gleitpfades mit einer Handfeile ...
Wurzelkanal ohne Instrumentenwechsel mit SAF aufbereitet werden.
Struktur der SAF-Feile im Rontgenbild.

mente sind es nur noch maximal 20 %.*
Die Kanalwand wird durch eine sehr
langsame und behutsame vertikale Be-
wegung aufbereitet. Die abrasive Ober-
flache der SAF-Instrumente weist dabei
eine Rauigkeitvon 2,8 my auf (+/-10 %).

Zugleich verandert SAF den Prozess der
Wurzelkanalaufbereitung grundlegend.
Reinigung, Aufbereitung und Spiilung des
Wurzelkanals erfolgen gleichzeitig. Damit
bietetdas SAF-Systementscheidende Vor-
teile gegeniiber konventionellen Aufbe-
reitungssystemen. Nach Schaffung des
Gleitpfades mit einer Handfeile (ISO 20)
kann durch die neuen Instrumente auf In-
strumentenwechsel und zusatzliche Ar-
beitsschritte verzichtet werden. Moglich
macht dies das komprimierbare Hohlde-
sign des SAF-Instruments, welches eine
permanente Spiilung des Kanals wahrend
des gesamten Aufbereitungsvorgangs er-
moglicht —sogar im letzten apikalen Drit-
tel. Dadurch wird die Kanalwand gereinigt
und das sonst notwendige zusatzliche

Abb.2

Abb. 1: Das SAF-Instrument hat ein kompri-
mierbares Hohldesign. - Abb. 2: Anpassung
des SAF-Instruments an den Kanal.

—elle

Abb. 3h: ... kann der
Abb.3c:Die einzigartige

Spiilen wird iiberfliissig. Die Spiilfliissig-
keit tritt nicht iiber den Apex hinaus, weil
sie ohne Druck eingebracht wird. Durch
die Schwingungender Feile wird der Spiil-
effekt dabei noch verstarkt.

Auch ein weiteres gingiges Problem
wird mitdem neuen System gelost: Instru-
mentenbruch kann aufgrund der einzigar-
tigen Struktur nahezu ausgeschlossen
werden. Dies gibt bei der Wurzelkanalauf-
bereitung ein sicheres Gefiihl und bietet
Schutz vor den zahlreichen Komplikatio-
nen bei abgebrochenem Wurzelkanalin-
strument.

Aufgrund der Neuartigkeit von SAF
empfiehltder Anbieter,das Systemabseits
vom Praxisalltag in einem Workshop aus-
giebig zu testen. Aktuelle Kurstermine er-
halten Sie bei Henry Schein Dental Depot
unterder Nummer 01801/40 00 44

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik ,,.Endodontologie®.
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Dentalmikroskope

Mehr
IN der

Prazision
—Nndodontie

Die feinen Strukturenim Wurzelkanalsystem eines Zahns und die schlechte Lichtsituation in der Mundhdhle
stellen an den Zahnarzt/die Zahnérztin besondere Anforderungen. Dentalmikroskope, die feine Details
sichtbar machen und exzellente Lichtverhaltnisse schaffen, unterstiitzen die Prazision und Sicherheit der
endodontischen Behandlung. Das Dentalmikroskop hatin den letzten Jahren speziell fiir den Einsatzin der
Endodontie weltweit Akzeptanz erworben.

Dr. Annett Burzlaff/Oberkochen

B Haufig konnen Endodontologen erst
unter VergréRerung anatomische Be-
sonderheiten oder zusatzliche Wurzel-
kanéle erkennen und behandeln. Das
bloRe Auge stoRt beim Auffinden zusatz-
licher Kanale, Isthmen, zahnfarbenen
Restaurationen oderbeim Entfernenvon
altem, unzureichenden Fiillungsmate-
rial an seine Grenzen. Verzweigungen
der Wurzelkanale, abgebrochene Instru-
mente (Abb. 1), Mikrofrakturen (Abb. 2)
oder Dentikelin der Pulpa kdnnen mitei-
nem Mikroskop oder einer Kopflupe an-
geschaut und mit speziellen Instrumen-
ten behandelt werden. Untersuchungen
wie z. B. von Buhrley et al. (2002) haben
gezeigt, dass mit Vergrofierung der
zweite mesiobukkale Kanalin den ersten
Molaren des Oberkiefers dreimal haufi-
gererkanntwird als ohne VergrofRerung.
Tsesis etal. konnten 2006 in einer Unter-
suchung belegen, dass die Heilungsrate

K

Abb.1

rl-—

bei Wurzelspitzenresektionenundretro-
graden Praparationen signifikant héher
ist(91,1 %), wenn mikrochirurgische statt
traditionelle Behandlungstechniken an-
gewendet werden.

VergroBerung

Natiirlich steht der Wunsch nach Ver-
groferung und Erkennen feiner Details
im Vordergrund. Das menschliche Auge
istbegrenztaufein Auflésungsvermogen
von etwa 200 ym beioptimalen Licht-und
Kontrastbedingungen. Hier bietet das
Mikroskop ein PlusanAuflésungsvermo-
gen und Licht. Mit einem Dentalmikro-
skop kannmansich das Behandlungsfeld
zundachst bei niedriger VergrofRerung in
der Ubersicht anschauen. Um Details zu
erkennen, wechselt man dann sekun-
denschnell iber ein motorisches Zoom-
system (wiez. B.beimOPMIPROergovon

Carl Zeiss) oder iiber einen manuellen
Vergrofierungswechsler in die hohe 20-
bis 30-fache Vergroflerung. Damit wer-
den Frakturen, abgebrochene Instru-
mente oder Seitenkandle sichtbar. Ein
Dentalmikroskop erlaubt je nach Appli-
kation die Wahl der passenden Vergro-
Rerung. Miteiner Lupenbrilleistman da-
gegen auf eine einzige VergrofRerungs-
stufe festgelegt, je nach gewahltem Mo-
dellliegt die Endvergrofierung zwischen
2,5- und 5-fach.

Licht

Nicht allein die Vergroferung zahlt,
sondern auch das Licht auf dem Objekt.
Ein Mikroskop koppelt das Licht koaxial
ein, das heifdt der Beleuchtungstrahlen-
gangwird an den Beobachtungstrahlen-
gang gekoppelt und ist somit immer auf
das Objekt gerichtet. Auf diese Weise

~ Abb. 1: Abgebrochenes Instrument im Wurzelkanal (Bild: Dr. Thomas Clauder, Hamburg, Deutschland). ~ Abb. 2: Mikrofraktur, die wahrend einer or-
thograden Wurzelkanalbehandlung erkannt wurde (Bild: Dr. Thomas Clauder, Hamburg, Deutschland). - Abb.3: Darstellung des Wurzelkanalendes un-
ter hoher VergroBerung (Bild: Dr. Thomas Clauder, Hamburg, Deutschland).

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Abb.5

Abb. 4: Links: Typische Arbeitshaltung eines
Zahnarztes mit gekrimmter Wirbelsdule.
Rechts: Das Mikroskop schaut gewissermafen
umdie Ecke. Der Zahnarzt kannaufrechtsitzend
und ergonomisch korrekt mit gerader Wirbel-
sdule arbeiten. ~ Abb. 5: Bei einer Lupenbrille
lasst sich der Blickwinkel anpassen, sodass
man in einem angenehmen Arbeitsabstand mit
leichter Kopfneigung arbeiten kann.

wird das Sehfeld schattenarm ausge-
leuchtet und das Licht gelangt bis in den
Wurzelkanal hinein (Abb. 3). Feine Farb-
abstufungen z. B. zwischen der Zahn-
substanz und dem Fiillungsmaterial las-
sen sich leichter erkennen. Auch Lupen
lassen sich mit Lichtquellen ausstatten,
die das Licht genau auf den betrachteten
Zahnrichten.

Ergonomie

Dentalmikroskope bringennoch einen
weiteren Vorteil mit sich: ein gut einge-
stelltes Mikroskop ermaglicht dem Zahn-
arzt/der Zahnarztin eine entspannte,
riickenschonende Haltung auch bei lan-
geren Behandlungszeiten. Das Mikro-
skop schaut dabei gewissermafien um
die Ecke und der Zahnarzt kann aufrecht
sitzen,ohnesich iiberden Patienten beu-
gen zumiissen (Abb. 4). Fiir viele Arzte ist
dieser ergonomische Aspekt sogar der
Hauptgrund fiir die Anschaffung eines
Mikroskops. Auch eine Kopflupe tragt zur
Ergonomie bei, da sich der Blickwinkel
einstellen lasst und der Trager dadurch
seinen Hals und Riicken weniger beugen
muss (Abb.5). Wichtigdabeiist,dassman
bei der Auswahl einer Kopflupe den pas-
senden Arbeitsabstand wahlt. Kopflu-
pen sind in der Anschaffung preiswerter

als ein Dentalmikroskop und erzielen im
Vergleich zur Arbeit mit dem blofien
Auge bereits deutliche Vorteile in der Er-
kennung feiner Strukturen. Aus diesem
Grund lernen zunehmend Studenten der
Zahnmedizin im Phantomkurs speziell
im Bereich Endodontie den Umgang mit
der Vergréfierungstechnik.

Dokumentation

Ein weiterer Aspekt bei der Behand-
lung mithilfe eines Dentalmikroskops ist
dieMoglichkeitderVideo-undBilddoku-
mentation. Dentalmikroskope sind ent-
weder mit einer integrierten oder mit ei-
ner externen Kamera ausgeriistet. Das
helle Licht einer Xenonlampe sorgt fiir
kurze Belichtungszeiten und scharfe Bil-
dermitexzellenter Farbreproduktion.Da
das Mikroskop und somit auch die Ka-
mera iiber dem Patienten positioniertist,
kann der Zahnarzt/die Zahnérztin wéh-
rend der Behandlung fortlaufend doku-
mentieren. Esist nicht notwendig, die In-
strumente aus der Hand zu legen und zur
Intraoralkamera zu greifen.

Kopflupen und Dentalmikroskope kon-
nen nicht nurin der Endodontie, sondern
auch in anderen zahnérztlichen Diszipli-
nen zur hohen Qualitdt der Behandlung
beitragen und durch die ergonomischen
Vorteile fiir den Zahnarzt/die Zahnarztin
denSpaRander Arbeit steigern.

Mehr Informationen zu diesem Thema
findenSiein,The Microscopein Dentistry:
an Editorial Forum for Dental Professio-
nals“, herausgegeben von Carl Zeiss Sur-
gicalGmbH, einem Unternehmen der Carl
Zeiss Meditec AG in Oberkochen. Das
Kompendium kdnnen Sie unter www.me-
ditec.zeiss.com/dental als pdf-Datei her-
unterladen.

Die Literaturliste zu diesem Beitragfin-
den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik ,Endodontologie®.

>> KONTAKT

Carl Zeiss Surgical GmbH

Ein Unternehmen der

Carl Zeiss Meditec AG

Dr. Annett Burzlaff

Carl-Zeiss-StraBe 22

73447 Oberkochen

E-Mail: surgical@meditec.zeiss.com

ANZEIGE

Turbinen und Winkelstiic

Ergebnis:

Optimale Innenreinigung und|Des
(Danach pflegen und nach Rislkebewert
gef. weiter dampfdesinfizieren bzw.

Einfach In der Anwendung:

o WL-clean* (nicht proteinfi
und alkoholfrei) mit geeig
intensiven Reinigung der |
von Ubertragungsinstrun

e WL-cid* (hochwirksame
alkoholische Desinfe
geeigntem Adapter zur
Innenfléchen*, 4

WL-dry/WL-Blow (zun
Reinigungsunterstuit
Adapter ausblasen

end, aldehyd-
Adapter zur
nflachen**

(3]

Hinweis:
* Zur Innenreinigung von Was:
kompletten Innenreinigung (he
Herstellern frelgegeben.

**Entfernt selbst bei hoi
> 99% aller Proteinriick:
Die von DGSV tolerierte Restr
wird signifikant unterschritten.

| Sprayluftwegen bzw. zur
rabhéangig) von namhaften

elastung nachweislich

von 100 pg/instrument

WL-dry/WL-Blow Set
fiir Druckluftanschluss
) trocknend

) reinigungsunterstiitzend

Wirkungsspektrum

WL-clean*

) zur nicht proteinfixierenden Intensivreinigung**

WL-cid*

) Bakterizid (inkl. TBC)

) Levurozid

» Virusinaktivierend: behillte Viren inkl. HBY, HCV,
HIV, Herpes simplex, Influenza (inkl. HIN1, H5N1).
Testung mit BVD, Vaccinia, Adeno sowie Praxistest
(Phase 3) in Kombination mit WL-clean mit MS2-
Phagen (Surrogat flir Noro- und Polioviren)

» Exfiillt die Desinfektionskriterien nach EN und
DGHM

Fragen Sle uns oder Ihr Dental Depot!

/ALPRO

ALPRO MEDICAL

Sicher.Sauber.ALPRO.
ALPRO MEDICAL GMBH
Mooswiesenstr. 9 ¢ D-78112 St. Georgen
B +49 7725 9392-0 & +49 7725 9392-91
(® www.alpro-medical.com
[=] info@alpro-medical.de



Interview

Komfort und Sicherheit

el Spezia
die Wurze

Konnen Sie uns etwas zur Entwick-
lung der Transcodent GmbH & Co. KG er-
zdhlen? Wo liegen die Schwerpunkte
des Unternehmens?

Die Transcodent GmbH & Co. KG ist im
August2008durcheineAusgriindungdes
saeschaftshereiches Dental® aus dem
Medizintechnikunternehmen  Transco-
ject GmbH & Co. KG hervorgegangen. Seit
Oktober 2010 hat sie ihren Sitz an der
Kieler Forde.

Das Know-how von Transcojectim me-
dizinischen Spritzguss und bei sterilen
Injektionsnadeln fiihrte vor iiber 15 Jah-
ren zur Entwicklung einer eigenen Pro-
duktlinie fiir die Zahnmedizin. Aufgrund
der besonderen Marktanforderungen
der Dentalbranche wurde der Geschafts-
bereich im Jahr 2008 von den Bereichen
Human & Pharma getrennt. Die ausge-
griindete Gesellschaft konzentriert sich

Abb. 1: Luftaufnahme der Transcodent-
Niederlassung.

nun unter der Dachmarke transcodent®
ausschlieilich auf die Entwicklung und
Vermarktung dentalmedizinischer Pro-
dukte. Bekannt ist die Marke transco-
dent® besonders fiir die breite Palette
von Einmal-Qualitdtskaniilen und Ein-
mal-Spritzen, die seit mehr als zehn Jah-
rensehrerfolgreichiiberden Dentalhan-
delvertrieben werden.

Weiterhin ist Transcodent in der Den-
talindustrie als Lieferant fiir Applika-
tionssysteme mit Barriereeigenschaften
bekannt, die jeder Zahnarzt, befiillt mit
Kompositen, Adhisiven oder Atzgel, tig-
lichin seiner Praxis zum Einsatz bringt.

Wie wiirden Sie die derzeitige Markt-
situation in der Endodontie beschrei-
ben? Welche Rolle nimmt Transcodent
dabei ein?

Wirsehen mit sehrviel Enthusiasmus,
dass sich die endodontische Versorgung
im Seitenzahnbereich immer starker als
mafigebliches Standbein fiir ein mini-
malinvasives Therapiekonzept in den
Praxen etabliert.

EineReihevontechnischenInnovatio-
nen hat in den letzten zehn Jahren die
Voraussetzungdafiirgeschaffen, den Pa-
tienten eine Liickenversorgung ersparen
zu konnen. Der deutsche Markt zeigt da-
bei noch erhebliches Entwicklungspo-
tenzial, das sich aus dem konstanten
Marktwachstum der letzten Jahre ablei-
ten lasst.

kanulen fur
kanalfullung

Als Kaniilenhersteller besteht unsere
Rolle in der Bereitstellung von technisch
machbaren und wirtschaftlich sinnvol-
len Spezialkaniilen fiir die Wurzelkanal-
spiilung. Wir liefern dafiir vier verschie-
dene Typen von Spiilkaniilen. Insheson-
dere sind hierbei unsere Endo Irrigation
Kaniilen zu nennen, die apexseitig ver-
schlossen sind und wahlweise ein oder
zwei seitliche Offnungen aufweisen. Bei
den ,Endo Irrigation Needles” kommen
spezielle ,thin-wall“-Kaniilenrohre zum
Einsatz, die gegeniiber herkommlichen
Kaniilen durch die reduzierte Wand-
starke deutliche Vorteile aufweisen. Der
Durchfluss der Spiillosung wird erhdht
(der Zahnarzt muss nicht so viel Druck
ausiiben), und der Stahl weist eine ho-
here Flexibilitat auf, sodass die Kaniile
dem gekriimmten Wurzelkanal leichter
folgen kann.

An der Diskussion, ob fiir einen infi-
zierten Wurzelkanal ein steriles Instru-
mentarium bendtigt wird, beteiligen wir
unsbewusstnicht. Der Transcodent-Qua-
litatsanspruch und der pharmazeutische
Hintergrund unseres Unternehmensbie-
tendem Zahnarzttraditionellden Vorteil,
dassauchalle Spiilkaniilenausder Rein-
raumfertigung stammen und Transco-
dent Qualitatskaniilen lediglich als ste-
rile Ware angeboten werden. Seit mehr
als zwei Jahren liefern wir das Transco-
dentEndoIrrigation-Programmauch nur
noch in einer praktischen Containerver-
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packung aus Hartplastik, die sich mit
Handschuhen leichter 6ffnen lésst, als
klassisch in Blister-Folie verpackte Ka-
niilen. Speziell fiir die Endodontie und
die Chirurgie gibt es auch die Transco-
dent-Absaugkaniilen aus weichgegliih-
tem, leicht biegbarem Stahl, die der
Zahnarzt direkt an den Operationsort
bringen kann, um Spiilldsungen zum
Beispiel direkt aus der Kavitat abzusau-
gen.

Sie arbeiten eng mit dem Fachhandel
zusammen. Welche Vorteile ergeben
sich dadurch fiir Sie und lhre Kunden?

Als mittelstandiges Unternehmen,
noch dazu als hochgradiger Spezialist,
sindwirnatiirlichaufeineenge Zu-
sammenarbeit mit dem Fach-
handel angewiesen. Von
dahersetzenwirnichtnur
aufdasKonzeptSpitzen-
produkt zum fairen
Preis, sondern insbe-
sondere auf eine inten-
sive Betreuungdes Han-
dels durch unseren
Aufiendienst. Die Informa-
tion und fachliche Betreuung
unserer Kunden und Anwender rund
um das Thema Qualitdtskaniilen steht
hierbei deutlich im Vordergrund. So sind
unsere Werbemanahmen in Abstim-
mungmitdem Handelfastimmer so kon-
zipiert, dass sie fiir den Anwender einen
klaren Nutzen aufweisen und daher in
den Praxen auch lange Zeit Verwendung
finden. Als verldsslicher Partner des
Fachhandels liegt unsere zentrale Ver-
pflichtungabernatiirlichauchaufkurzen
Lieferzeiten und Unterstiitzung bei der
optimalen Sortimentsgestaltung.

Nicht ganz ohne Stolz mdchte ich an
dieser Stelle sagen, dass mitdieser Kom-
bination aus reproduzierbarer Qualitat,
basierend aufeinerguten,technischaus-
gereiften Produktpalette, einem wirklich
engagierten AuRendienst, einemklarin-
formierten Fachhandel und einer hohen
Servicebereitschaft des gesamten Trans-
codent-Teams in Kiel, sich auch heute
noch ein mittelstandisches Familien-
unternehmen eine interessante Markt-
position erarbeiten kann.

Was kennzeichnet die Produkte von
Transcodentim Besonderen?

Komfort, Sicherheit und Wirtschaft-
lichkeitfiir Anwenderund Patient stehen

- o o -

Abb.2
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Abb.3

~ Abb. 2: Transcodent Endokantilen. ~ Abb. 3: Transcodent Injektionskandilen.

bei allen Transcodent-Produkten im
Vordergrund. Als Fokusprodukte sind
hierbei die bekannten Painless Steel®
Einmal-Injektionskaniilen fiir die zahn-
arztliche Anasthesie ebenso zu nennen,
wie stumpfe Pasten- und Endo Irrigation

Kaniilen fiir die parodontale
Taschentherapie oder die
Wurzelkanalaufberei-

tung.

Alle Transcodent®
Injektions-, Pasten-
und  Spilkanilen
sind Ethylenoxid-ste-
rilisiert und zeichnen

sich durch hervorra-
gende technische Eigen-

schaften aus. Painless Steel®

Einmal-Injektionskaniilen sind be-

kanntfiirihren prazisen Lanzettenschliff,
die exzellente Silikonisierung und das
hervorragende Stichverhalten. In Verbin-
dung mit der Anschliffmarkierung ist die
Painless Steel® Einmal-Injektionskaniile
eine der fiihrenden Anasthesiekaniilen
am Markt.

Marktweit einmalig diirfte die Breite
des Transcodent Qualitatskaniilen-Sorti-
ments sein. Die Vielzahlvon verschiede-
nen Kaniilengréfen und Durchmessern
bietetfiirjede Anforderungdie passende
Kaniile.

Luminject® Injektionskaniilen mit ei-
nem Auflendurchmesser von 0,26 mm

Abb.4

Neumiinster.

~ Abb. 4:Transcodent von der Kieler Forde aus. - Abb. 5: Das alte Gebdude der Transcoject in

gehoren hierbei zu den feinsten denta-
len Injektionsnadeln am Markt, die vor-
wiegend in der intraligamentaren An-
asthesie eingesetzt werden. Neu im
Sortiment sind seit 2010 auch die Trans-
codent Absaugkaniilen, welche in Ver-
bindung miteinem Luer Lock Handstiick
als wirtschaftliche Alternative im Be-
reich der prazisen Absaugung einge-
setzt werden.

Welche Neuigkeiten wird es an lhrem
Stand auf der IDS — Internationale Den-
tal-Schau 2011 zu sehen geben?

In 2011 werden wir unser Qualitatska-
niilen-Sortiment weiter ausbauen. Ne-
ben dem Elephant Tip™, einer Applika-
tionskaniile aus Kunststoff, wird es zur
IDS unteranderem eine neue Luer Injek-
tionskaniile in der GroRe 0,3 x 23 mm ge-
ben. Das Feedback von Zahnarzten und
dem Fachhandel ist uns natiirlich unge-
heuer wichtig. Wir freuen uns daher, die
Besucher an unserem Transcodent-
Stand beraten zu konnen.

Uber die weiteren Neuigkeiten moch-
ten wir gar nichtviel verraten. Wir arbei-
tenzurzeitaneinervélligneuen Produkt-
linie, die wir unseren Partnern zum er-
sten Mal exklusiv auf der Messe vorstel-
len werden.

Herr Dr. Fritze, vielen Dank fiir dieses
Gesprach. «

| Aob

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

Klartext Keramik

Vor allem durch die weiterentwickelten Oxidkeramiken und aufgrund der neuen CAD/CAM-Fertigungsme-
thoden haben metallfreie prothetische Versorgungen in der Zahnmedizin einen rasanten Schritt nach vorn
gemacht. Prof. Dr. Daniel Edelhoff ist auf diesem Gebiet ein anerkannter Experte, der als Zahnarzt, Zahn-
techniker und Hochschullehrer einen vielseitigen Blick auf dieses Thema werfen konnte. Im Interview mit
ZA Marcel Zéliner spricht er aus klinischer und technischer Sicht iiber Keramik.

Herr Professor Edelhoff, welche Kera-
mikarten verwenden Sie im klinischen
Alltag in lhrer prothetischen Therapie
und bei welchen Indikationen?

Glaskeramiken stellen fiir mich die ad-
aquate Keramikfiir Einzelzahnrestauratio-
nen dar. In der Kombination mit der heute
verfiigbaren Adhasivtechnik sind auch
nicht-retentive und defektbezogene Pra-
parationen moglich. In Abhadngigkeit vom
Indikationsbereich ergeben sich verschie-
dene Anwendungsmaglichkeiten, von der
direkten Schichtung einer Verblendkera-
mikauffeuerfesten Stiimpfen beiVeneers,
tiber die Verblendung eines glaskerami-
schen Geriistes hoher Festigkeit bei Front-
zahnkronen oderumfangreichen Veneers,
bis hin zu vollanatomischen Monoblock-
restaurationen ohne Verblendung fiir In-
lays, Onlays, Teilkronenund Vollkronenim
Seitenzahnbereich, die abschlieffend nur
bemaltwerden.MitAusnahmederaufden
feuerfesten Stiimpfen angefertigten Ve-
neers verwende ich heute vornehmlich
Glaskeramik auf der Basis von Lithiumdi-

silikat. Bedingt durch die hohere Festig-
keitim Vergleich zu herkommlichen Glas-
keramiken erfordert diese einen geringe-
ren Abtrag bei der Praparation.

Polykristalline Keramiken bzw. Oxid-
keramiken wie Zirkonoxid sind die Kera-
miken fiir Konstruktionselemente von
Restaurationen, die hohen Belastungen
und Spannungskonzentrationen ausge-
setztsind. Dazu zéhlenvorallem vollkera-
mische Briickengeriiste mit bis zu zwei
Briickenzwischengliedern und Implantat-
Abutments.

Wie aktuell ist aus lhrer Sicht die Chip-
ping-Problematik bei Zirkonoxid? Sind
hier die verantwortlichen Probleme
weitestgehend geldst oder gibt es noch
unbeantwortete Fragen?

Sie sprechen hiermit ein wichtiges Pro-
blemmitVerblendungenauf Geriistenaus
Zirkonoxidkeramik an, an dem Wissen-
schaftler international intensiv forschen.
Vor etwa zehn Jahren sind wir sehr unbe-
darftan diese neuen Werkstoffe herange-
treten und wissen heute, dass aufgrund
der spezifischen Werkstoffeigenschaften
von Zirkonoxid der Toleranzbereich we-
sentlich engerzu definierenistals beiden
meisten metallbasierten Restaurationen.
Durch die intensive Forschung sind uns
heute zahlreiche mogliche Ursachen vor-
zeitiger Abplatzungen bekannt. Diese
Erkenntnisse sind zum Teil bereits in die
Verarbeitungsanleitungen eingeflossen.
Dennochgibtesnoch unbeantwortete Fra-
gen. Fiir den Zahntechniker und Zahnarzt
ist es sehr schwierig, allgemeingiiltige
Richtlinien abzuleiten, da sich die Emp-
fehlungen der Hersteller teilweise wider-
sprechen. Im Rahmen des CAD 4 practice-
Kongressesfandensich Ende Oktober2010

eine Reihe von Experten aus Praxis und
Wissenschaft zu einer Konsensuskonfe-
renz zusammen, um auf der Grundlage
praktischer Erfahrungen und wissen-
schaftlicher Erkenntnisse allgemeingiil-
tige Empfehlungen zu erarbeiten. Die Er-
gebnisse wurden von Herrn Priv.-Doz. Dr.
Florian Beuer vorgestellt und werden in
Kiirze publiziert. Entscheidend fiir den
weiteren Erfolg wird es sein, eine weitere
Standardisierung des Fertigungsprozes-
ses zu schaffen, um eine gleichbleibende
Qualitdtzugewdhrleisten. Zurzeitsind be-
reits digitale Verblendverfahren verfiig-
bar, die genau diesen Wunsch beriicksich-
tigen und homogenere und festere Ver-
blendmaterialien verwenden. Dennoch
werden nebendentechnischenauchklini-
sche Parameter entscheidend fiir den
Langzeiterfolg sein. Hier sind vor allem
das Vorgehen beim Einschleifen von Ok-
klusionskontakten mit spaterem Glanz-
brand oder Politur sowie die Umsetzung
geeigneter Okklusionskonzepte zu nen-
nen.

Der Anwendungsrahmen fiir Zirkon-
oxid wird immer mehr erweitert. Neben
Briicken und Primarteleskopen werden
mittlerweile auch Geschiebe, Stege, Im-
plantate, Modellgussgeriiste oder Im-
plantatsuprakonstruktionen aus Zirkon-
oxid angefertigt. Ist aus lhrer Sicht Zir-
kondioxid ein Werkstoff, der in der Pro-
thetik universell verwendbar ist, oder
gibtes Limits?

Esgibtinjedem Fall Limitationeninder
Anwendungvon Zirkonoxid, da dieses als
hochfestgeltende Materialnochimmerfiir
Keramiken typische Materialeigenschaf-
ten aufweist. So ist die Zugfestigkeit weit-
aus geringer als jene von Metallen. Wir



sollten dieses Material daher nicht iiber-
strapazieren und stets eine keramikge-
rechte Konstruktionsweise im Auge behal-
ten, d.h. eine Druckbelastung zulassen,
Zugbelastungen dagegen weitestgehend
vermeiden. Bei Implantatabutments im
Seitenzahnbereich beispielsweise wiirde
ich bei eingeschrankten Platzverhaltnis-
sen noch immer die metallbasierte Vari-
ante favorisieren. Ahnlich ist es bei grazi-
len Geometrien wie Geschieben, die kon-
struktionshedingt hohen Zugspannungen
ausgesetzt sind. Hier sollte man mit dem
Einsatz von Zirkonoxid noch zuriickhal-
tend sein.

Wie verandern sich die mechanischen
Eigenschaften einer Zirkonoxidkrone,
wennssie fiir eine endodontische Behand-
lungtrepaniertwird? Gibtes beidem Ver-
schluss der Trepanationsoffnung etwas
zubeachten?

Nach Angaben in der internationalen
Fachliteratur und nach eigenen Untersu-
chungen betragt der dadurch hervorgeru-
fene Festigkeitsverlust zwischen 20 und
25 %. Wesentlich fiir ein positives Lang-
zeitverhalten trepanierter Zirkonoxidkro-
nen ist ein vorsichtiges Vorgehen bereits
bei der Trepanation. Es sollte mit Rotkorn-
Diamanten oder mit speziell fiir diese Ke-
ramik entwickelten Schleifkdrpern unter
Wasserkiihlung und ohne hohen Andruck
gearbeitet werden. Die Trepanationsoff-
nung sollte anschlieffend in Adhasivtech-
nik mit hochgefiillten Kompositen ver-
schlossen werden, um eine gewisse Stabi-
lisierung der Trepanationsoffnung zu er-
zielen und eine Rekontamination des
Wurzelkanals zu verhindern. Der Einsatz
eines geeigneten Haftvermittlers im Be-
reich der angeschliffenen keramischen
Oberflachen istempfehlenswert.

Im Zusammenhang mit Zirkonoxidver-
sorgungen stellt sich ebenfalls die Frage
nach der richtigen Befestigung — adhdsiv
vs. konventionell. Wie sieht hier die ak-
tuelle Datenlage aus? Was fiir eine Emp-
fehlung wiirden Sie hier aussprechen?

BeiKeramikengeringerer Festigkeitwie
leuzitverstérkte Glaskeramiken wird sich
die Frage nach der Befestigungsart weni-
ger stellen, da eine adhasive Befestigung
wesentlich zur Gesamtfestigkeit dieser
Restaurationen beitragen kann. Restaura-
tionen aus Zirkonoxid weisen demgegen-
tiber sehr hohe Festigkeitswerte auf, so-
dass der Beitrag des Befestigungsmateri-
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alsanderGesamtfestigkeitnureineunter-
geordnete Rolle spielt. Dennoch gilt, dass
vollkeramische Restaurationen ohne eine
primare Friktion, wie sie bei metallunter-
stlitzten Systemen haufigumgesetzt wird,
gefertigt werden sollten. Dieser span-
nungsfreie Sitz wird gerne auch als ,,pas-
sive fit“ bezeichnet. Dadurch werden
Zugspannungen auf der Innenseite der
Restauration vermieden. Das Befesti-
gungsmaterial hat damit die Aufgabe,
diesen Mangel an primarer Friktion zu
kompensieren, um friihzeitige Reten-
tionsverluste zu vermeiden. Vereinfacht
kann man sagen, wenn der Zahnstumpf
fiir eine Kronenpréparation eine ausrei-
chende Hohe besitzt (= 4 mm) und zudem
relativ steil prapariert wurde, beispiels-
weise mit einem Praparationswinkel von
8°, kann eine konventionelle Befestigung
mit klassischen Zementen vorgenommen
werden. Weist der praparierte Zahn dage-
gennureinegeringe Hohevon unter4 mm
aufund ist zudem sehr konisch préapariert
(z.B.20°),sollte ganzklar eineradhasiven
Befestigung der Verzug gegeben werden.
Zudem ist zu bedenken, dass bei Einzel-
kronen ein Retentionsverlust sofort er-
kennbar wird, wahrend bei Briicken mit
mehreren Pfeilern dieser unter Umstan-
den unentdeckt bleiben kdnnte, mit ent-
sprechenden Folgen fiir den Pfeilerzahn
und die Restauration. Vor diesem Grund
wiirde ich bei Briicken eherzu eineradha-
siven Befestigung neigen. InAbhéngigkeit
von derklinischen Situation entweder mit
Systemen, die ein separates Adhasivsys-
tem fiir die Zahnhartsubstanz und die Ke-
ramik beinhalten (Mehrschrittsysteme),
wie Multilink Automix bzw. Panavia oder
selbstadhasive Systeme wie RelyX Uni-

~ Rohstoff Keramik. Quelle: proDente e.V.

Cem (Kapselsystem). Wobei Letztere zwar
einfacher zu verarbeiten sind, jedoch ge-
ringere Haftwerte erreichen.

Sie haben darauf hingewiesen, dass
durchdiezunehmenden abrasiv-erosiven
Zahnhartsubstanzverluste bei Patienten
sichauch die Praparationsformen andern
werden. Die Folge werden auch neue
Versorgungsmoglichkeiten, wie z.B.
Table Tops, sein. Ist aus lhrer Sicht die
Vollkrone ein Auslaufmodell?

Als Auslaufmodell wiirde ich die Voll-
krone nicht bezeichnen. Auch zukiinftig
wird es Indikationen fiir Vollkronen ge-
ben. Allerdings freut es mich zu sehen,
dass diese sehr invasive Restaurations-
form bereits von zahlreichen alternativen
Versorgungen geringerer Invasivitat wie
Veneers, Onlays, Adhasivbriicken sowie
Implantatlosungen verdrangt wurde. An-
gesichts der hohen endodontischen Kom-
plikationsraten bei Vollkronen riickt zu-
nehmend die Uberlebensrate des biologi-
schen Pfeilers in den Mittelpunkt des
Interesses.Inshesondere beigeneralisier-
ten abrasiv-erosiv bedingten Zahnhart-
substanzverlusten ldsst sich heute ein
additiv orientiertes Behandlungskonzept
unter Einsatz von Repositionsonlays und
-veneers umsetzen. Denn durch die Re-
konstruktion der Vertikaldimension der
Okklusion entsteht zusétzlicher Raum
fiir das Restaurationsmaterial. Durch
einenachdemanalytischen Wax-upaus-
gerichtete Prdparation lasst sich der
Zahnhartsubstanzabtrag zusatzlich 6ko-
nomisieren. Wir haben bereits zahlrei-
che solcher Patienten in der Vorbehand-
lungsphase mitadhasiv befestigten Res-
taurationen aus Hochleistungspolymeren

™

versorgt, bei denen wir sogar ohne jed-
wede Praparation auskamen. Dies redu-
ziert die Belastung des Patienten wah-
rend der Behandlung und erleichtert die
Abformung. Haufig kdnnen bei diesen
Praparationsformen auch Intraoralscan-
ner problemlos eingesetzt werden. Man
sollte nichtvergessen,dassdieseinnova-
tiven Behandlungskonzepte erst in den
letzten Jahren durch die rasanten Ent-
wicklungen bei den Restaurationsmateri-
alien und der Adhasivtechnik moglich ge-
worden sind.

Okklusale Veneers (Table Tops) sollen
auf Vorschlag des Herstellers aus dem
Grundmaterial (IPS e.max Press oder
e.max CAD) hergestellt werden. Hierbei
liegt die ermittelte Harte bei 5.800 MPa,
bei Zahnschmelz hingegen bei ca. 3.000
MPa. Welche Auswirkung wird dieser
Harteunterschied hinsichtlich der Attri-
tion auf einen natiirlichen antagonisti-
schen Zahn haben?

Esist richtig, dass Lithium-Disilikat-Ke-
ramik wie die meisten keramischen Sys-
temeeinenwesentlichhéheren Hartegrad
aufweisen als der Zahnschmelz. Der Har-
tegrad des Restaurationsmaterials ist
allerdings nicht der einzig ausschlagge-
bende Parameter fiir den Verschlei anta-
gonistischer Zahnhartsubstanz. Vielmehr
ist die Homogenitat und Oberflachenbe-
schaffenheit des Restaurationsmaterials
entscheidend. Bedauerlicherweise gibt es
zum VerschleifRverhalten von IPS e.max
Press zurzeit nur unzureichend klinisches
Datenmaterial. Da es vom Hartegrad ge-
ringfiigig niedriger liegt als IPS Empress
kann ein ahnliches oder geringeres Ver-
schleiffverhalten erwartet werden. Eine
klinische Studie mit Untersuchungen zum
Verschleifdverhalten vollanatomisch ge-
stalteter Lithium-Disilikat-Kronen hat
nach drei Jahren gezeigt, dass diese Kro-
nen nicht mehrVerschleift am Gegenzahn
generiert hatten als herkommliche
Metallkeramiken. Dennoch warten wir
auf die Ergebnisse weiterer Langzeit-
untersuchungen mit Daten nach fiinf oder
besser zehn Jahren, um eine klare Ein-
schatzung zu erhalten.

Keramische Inlays erfahren obligat
eineadhasive Befestigung. Hierbei wer-
den heute LED-Lampen verwendet mit
Lichtintensitaten von bis zu 4.000
mW/cm?, im Vergleich dazu weisen die
alteren Halogenlampen Werte von 300



bis zu max. 1.200 mW/cm? auf. Sind aus
lhrer Sicht dualhdrtende Kompositema-
terialien fiir die adhésive Befestigung
von Keramikinlays daher noch notwen-
dig oder reichen lichthartende Kompo-
sitematerialien aus?

Dualhdrtende Befestigungskomposite
habenin jedem Fall noch ihre festen Indi-
kationsbereiche. So weisen Geriiste be-
stimmter Glas- und Oxid-Keramiken eine
extrem hohe Opazitdt auf, sodass man,
wie auch bei Metallrestaurationen, aus-
schliefilich auf eine chemische Aushar-
tung setzen muss. Grundsatzlich sind das
verwendete Keramikmaterial (Glaskera-
mik giinstiger als Oxidkeramik), dessen
Eintriibungsgrad (transluzent besser als
opak) unddie Schichtstarke (tiefe approxi-
male Praparationen bei Inlays sind be-
sonders kritisch) wichtige Parameter fiir
die Entscheidunglicht- oderdualhartende
Befestigungsmaterialien zu verwenden.
Unabhangig von der Restauration stellen
die Belichtungszeit und die Lichtinten-
sitat der Polymerisationslampe entschei-
dungsrelevante Parameter dar. Vollkro-
nen- und klassische Briickenrestauratio-
nen setze ich grundsatzlich nur dualhar-
tend oder rein chemisch hértend ein. Mit
den heute verfligharen Polymerisations-
lampen (= 1.200 mW/cm?) und Befesti-
gungssystemen wiirde ich vollkeramische
Veneers, Onlayschalen und Adhasivbrii-
cken mit einer Schichtstarke von maximal
1mm fiir geeignet einstufen, rein lichthar-
tend eingegliedert zu werden. Vorausset-
zung ist allerdings die strikte Einhaltung
der Belichtungszeiten von mindestens 20
Sekunden von jeder Seite —inzisal/okklu-
sal, vestibuldr und oral. Grundsatzlich ist
es besser, ldngere Belichtungszeiten mit
einer Lichtintensitdt um 1200 mW/cm?
vorzunehmen, als kiirzere Zeiten mit ex-
trem starken Lampen durchzufiihren.

Die reine Lichthartung bietet den gro-
Ren Vorteil, dass nicht der Katalysator,
sondern der Behandler den Zeitpunkt der
Polymerisation festlegt und eine dem An-
forderungsprofil entsprechende Verar-
beitungszeit determinieren kann. Den-
noch ist dieses Vorgehen nicht ohne Ti-
cken. Die Verantwortlichkeiten fiir eine
ausreichende Polymerisation werden da-
mit in vollem Umfang dem Behandler
tibertragen. Wenn das Aushartungspro-
tokoll nicht rigide eingehalten wird, kann
es aufgrund eines unzureichenden Kon-
versionsgrades des Befestigungskompo-
sits zu unabsehbaren Folgen wie Verfar-

bungen, Sekundarkaries, vorzeitigem Re-
tentionsverlust, Frakturen bei schwachen
Keramiken sowie Reizungen der biologi-
schen Strukturen kommen. Man sollte
sich daher auch bei Verwendung starker
Polymerisationslampen ausreichend Zeit
nehmen, um eine komplette Durchhar-
tung zu gewahrleisten. Generell gilt: Im
Zweifel immer die Dualhartung vorzie-
hen!

Werden Lampen mit extrem hoher
Lichtintensitat in direkter Weichgewebs-
nahe verwendet, macht es Sinn, nach den
ersten Sekunden der Belichtung eine
sanfte Kiihlung mit dem Luftblaser vorzu-
nehmen.

Die Langlebigkeit einer Krone oder ei-
nes Inlays hangt von vielen klinischen
und technischen Faktoren ab. Wenn nur
diedreiklinischen Faktoren Préaparation,
Abformung und Befestigung im Detail
betrachtetwerden, wie wiirden Sie diese
in einer Wichtigkeitsabfolge anordnen
und warum?

Die drei genannten Faktoren werden
ausschliefilich durch den Behandler be-
einflusst und identifizieren ihn als ein
wichtiges Schliisselelement auf dem Weg
zu einer langlebigen Restauration. Die
Praparation wiirde ich an die erste Stelle
riicken, da sie wesentliche Merkmale fiir
die Uberlebensdauer einer vollkerami-
schen Restauration in die Zahnhartsubs-
tanz ,meiflelt“. Durch sie werden bereits
wichtige Parameter zur Materialschicht-
starke und derzu erwartenden Stresskon-
zentration der Restauration festgelegt.
DerZahnarztgestaltetmitseiner Prapara-
tion die Innenfliche der Restauration.
EntstehenhierFehler,konntendiesenicht
durch die beiden anderen klinischen Fak-
toren Abformung und Befestigungausge-
glichen werden. Es werden fundierte
Kenntnisse zu keramik- und CAD/CAM-
gerechten Praparationsgeometrien sowie
zu den Maglichkeiten der adhasiven Be-
festigungvorausgesetzt. Vor Beginn einer
Praparation sollte daher die Auswahl des
Restaurationsmaterials bereits getroffen
sein,umdie Anforderungen fiirden mate-
rialspezifischen Mindestabtrag beriick-
sichtigen zu kdnnen.

Durch die Praparationsgeometrie wird
zudemdie Befestigungsartfestgelegt, ad-
hasiv mit Mehrschrittsystem, selbstadha-
siv oder konventionell. Die Befestigung
wiirde ich an die zweite Stelle setzen, da
auch hier besondere Kenntnisse und Er-

fahrungengeradebeim Einsatzvon Mehr-
schritt-Adhasiv-Systemen entscheidend
fiir den Langzeiterfolg sind. Eine sorgfal-
tig durchgefiihrte Praparation erleichtert
auch die Abformung, die selbstverstand-
lich erfolgsentscheidend ist, die ich den-
noch im Vergleich mitden anderen Fakto-
renan die letzte Stelle setzen wiirde.

Die jiingste Weiterentwicklung in der
Glaskeramik stellt die Lithium-Disilikat-
Keramik dar. Welche Vor- und Nachteile
sehen Sie hier aus klinischer und materi-
altechnischer Sichtim Vergleich zum Zir-
konoxid?

Fiir mich stelltdie Lithium-Disilikat-Ke-
ramik das geeignete Restaurationsmate-
rial fiir indirekt hergestellte Einzelzahn-
versorgungen vom Veneer bis hin zur Sei-
tenzahnkrone dar. Durch die verschiede-
nen Eintriibungsgrade, den erreichbaren
Transluzenzgrad und die gute Atzbarkeit
kénnen mit ihr neben klassischen Prépa-
rationen auch defektorientierte, nicht-re-
tentive Praparationsformenversorgtwer-
den. Herstellungstechnisch steht dem
Zahntechnikernebender CAD/CAM-Tech-
nologie auch die klassische Presstechno-
logie zur Verfiigung. Durch die Maglich-
keit, vollanatomische Restaurationen bis
hin zur Monoblock-Seitenzahnkrone in
der Maltechnik herzustellen, konnen an-
spruchsvolle Kauflachengestaltungen in
Wachs umgesetzt und anschlieflend di-
rektindie Keramik iiberfiihrtwerden. Dies
stellt eine wenig aufwendige und effi-
ziente Herstellungsvariante dar, die sich
aufgrund derhohen Festigkeit fiir Restau-
rationen im Seitenzahnbereich anbietet.
Damit lassen sich nach heutigem Kennt-
nisstand nahezu alle indirekten Einzel-
zahnrestaurationen mit Lithium-Disili-
kat-Keramik losen.

Vor diesem Hintergrund sehe ich den
Haupteinsatzbereich von auf Zirkonoxid
basierten Restaurationen in der Briicken-
technik. Beim ausschliellichen Einsatz
von Lithium-Disilikat-Keramik als Brii-
ckengeriist oder als monolithische Brii-
ckenkonstruktion besteht dagegen ein
hohes Risiko, die Festigkeitsgrenzen zu
iiberschreiten.

Herr Professor Edelhoff, herzlichen
Dank fiir das Interview.

Die Literaturliste zu diesem Beitragfin-
den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik,,Cosmetic Dentistry®.
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Vorab-Kennenlernen einer neuen Zahnlinie und Aufstellhilfe

IDS-

NnNnovationen

fur die Vollprothetik

Im November letzten Jahres lud Wolfgang van Hall, Geschéftsfiihrer der SHOFU Dental GmbH, Europa, zwolf
Zahntechniker aus Deutschland, den Niederlanden und Frankreich ins Schulungszentrum FUNDAMENTAL
nach Essen ein, um ihnen im Vorfeld der IDS zwei Innovationen von SHOFU zu prasentieren. Die halbanato-
mische Zahnlinie Veracia SA und die patentierte Aufstellhilfe Q*-Pack, welche die Aufstellzeit fiir eine Voll-
prothese mitimmer gleichbleibend perfekter Funktion und Anwendersicherheit erheblich reduziert, setzen
in Bezug auf eine rationelle Fertigungstechnik und eine natiirliche Asthetik neue MaBstibe.

ZTM Ingo Scholten/Ratingen

B VonSHOFU Inc., Japan, reistenein Mit-
arbeiter der Forschungs- und Entwick-
lungsabteilung, Herr Hirokazu Satoh, so-
wie Frau Akiko Noda, Mitarbeiterin der
internationalen Sektion, an. Die fachli-
che Moderation des Workshops oblag
Ingo Scholten, Technischer Leiter der
SHOFU Dental GmbH, mit Unterstiitzung
von seinem Kollegen, Herrn Christian
Banz. Wolfgang van Hall erdffnete den
ersten Seminartag mit einer Ansprache
(Abb.1).

~ Abb. 1: Wolfgang van Hall hob die Wichtig-
keit und den Einfluss einer internationalen Zu-
sammenarbeit mit Anwendern hervor.

Erbetonte unteranderemdie Wichtigkeit
und den Einfluss einer internationalen
ZusammenarbeitmitAnwendern,umdie
Produkte nach den Bediirfnissen von
Patient, Zahnarzt und Zahntechniker
weiterentwickeln zu konnen.

Prasentation der neuen Produkte

Anschliefend prasentierte Herr Satoh
die neue halbanatomische Komposit-
zahnkonzeption Veracia SA. Die Themen-
schwerpunkte dieser Prasentation waren
sehr vielseitig und behandelten die fol-
genden Inhalte:

» Das Konzeptund Ziel der Entwicklung
Erreichen einer guten Kauleistung
mit geringem Stress fiir das Kiefer-
gelenk
Eine Morphologie, welche die Ab-
nutzung natiirlicher, verbleibender
Zahne beriicksichtigt

» Die Vorteile fiir Patient, Zahnarzt und

Zahntechniker
Stabilisierung der Prothese
Reduktion der lateralen Schubkrafte
Zeitersparnis bei der Aufstellung
Verbesserung der Produktivitat
Gleichbleibende Qualitat der her-
gestellten Prothesen

» Funktions- und Form-Merkmale der

Frontzahne im Vergleich zu vollanato-
mischen Zdhnen

» Die Materialzusammensetzung sowie

die zukiinftig verfiigbaren Formen und
Farben

Eswurden viele Fragen gestellt, die von
den Kollegen aus dem Land des Lachelns
fundiert beantwortet wurden.

Ausprobieren ausdriicklich erlaubt

Da Zahntechniker aber nur dem glau-
ben,wassieauchsehenundfiihlen,wurde
nachdertheoretischen Einfiihrungmitder
Aufstellungeiner Vollprothese begonnen.
Alle Teilnehmer erhielten die gleichen
Zahngarnituren. Da die Veracia SA Zahne
an kein Aufstellkonzept gebunden sind,
hatjeder die Aufstellung nach seinen per-
sonlichen Erfahrungenund Vorstellungen
vorgenommen (Abb. 2 und3).

~ Abb. 2 und 3: Die Teilnehmer erhielten die
gleichen Zahngarnituren zum Aufstellen einer
Vollprothese.



Die Teilnehmer waren sehr beein-
druckt von den miihelosen Aufstellei-
genschaften der Veracia SA Front- und
Seitenzahne. Die gewiinschten Kontakt-
beziehungen wurden ohne Einschleif-
korrekturen erreicht, was bei der an-
schlieflenden Beurteilung nachhaltig
gelobtwurde (Abb. 4 und 5).

Abb.5 L

~ Abb. 4 und 5: Die Ergebnisse wurden von
Herrn Satoh kritisch bewertet.

Am folgenden Tag wurde zunéchst mit
einem Erfahrungsbericht von Herrn Karl-
Heinz Kérholz begonnen, der im Vorfeld
des Workshops die Veracia SA Zahnlinie
bisins kleinste Detail analysierte (Abb. 6).

» Abb. 6: Karl-Heinz Korholz nahm die Veracia
SA Zahnlinie unter die Lupe.

Die Idee Veracia SA

Die Veracia SA Front- und Seitenzéhne
sind aus der Vorlage der vollanatomi-
schenVeraciaZahnlinieentstanden.Hier
wurden nicht—wie haufigin der Vergan-
genheit geschehen — vollig neue Zahne
mit halbanatomischen Elementen gefer-
tigt, sondern die funktionellen Charakte-
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ristika der Veracia Zahne belassen und
an exakt vorbestimmten Sektoren mit Ab-
rasionsbereichen versehen.

Die Okklusionsareale wurden gezielt
in funktioneller Bewegungsrichtung des
Unterkiefers um konkave Freirdaume er-
weitert. Die zentrischen Stopps hat man
selbstverstandlich belassen (Abb.7und 8).

Tiefe okklusale Fissuren erhalten die Effektivitat
der Kauleistung mit weniger Stress fir das
Kiefergelenk

X I
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~ Abb. 7 und 8: Bei der Entwickung der
Veracia SA Front- und Seitenzdhne wurde
Bewahrtes mit Innovationen erganzt.

Die zu erwartende Patienten-
akzeptanz von Veracia SA

Durch eine effektive reproduzierbare
zentrale Okklusion, die gezielteingearbei-
teten Freirdume sowie aufgrund des abra-
sionsarmen Kompositwerkstoffes konnen
somit totale Prothesen im Prothesenlager
bewegungsarm auch langfristig stabili-
siertwerden.

Nach diesen ausfiihrlichen Erlauterun-
gen war nun jedem Teilnehmer klar, wa-
rum die Veracia SA Zdhne so einfach zu-
einanderfinden und die gewiinschten
Kontaktbeziehungen ohne nennenswerte
Einschleifkorrekturen erreicht werden.

Q3-Pack: Die neue Art der
Zahnaufstellung mit erheblicher
Zeitersparnis

Genau diese Eigenschaften machten es
erstmoglich, eine patentierte Aufstellhilfe
zu entwickeln, die ohne aufwendiges
Equipment die Aufstellzeit der Seiten-
zdhne in wenigen Minuten bei immer
gleichbleibender perfekter Funktion si-
cherstellt.

Herr Satoh prasentierte den Teilneh-
mern diese Aufstellhilfe mitder Produkt-
bezeichnung Q3-Pack. Dabei handelt es
sich um eine wachsfreie Zahngarnitur
mit Haltegriff und integrierte Aufstell-
hilfe in einem. Die Einfachheit dieses
Systems ist genial. Q3-Pack benétigt we-
der ergianzendes Equipment noch lang-
wierige Einstellungsvorbereitungenund
kannunabhangigvomverwendeten Arti-
kulatorsystem eingesetzt werden (Abb.9
und 10).

Veracia SA

Abb. 10

~ Abb. 9 und 10: Q3-Pack reduziert die Aufstell-
zeitvon achtVeracia SA Seitenzahnen auf wenige
Minuten. Zeitaufwendige Vorbereitungen oder
aufwendiges Equipment sind nicht erforderlich.

Begeistert machten sich alle Teilneh-
mer ans Werk und ersetzten innerhalb
weniger Minuten die Seitenzahne ihrer
Vortagesaufstellung mit Q3-Pack, unter
Einbeziehung alle erforderlichen Funk-
tionskontakte. Das Ergebnis hat alle be-
eindruckt! ,Damit wird die gesamte Auf-
stellzeiteiner Vollprothese um bis zu 40%
reduziert”, war die Meinungaller Teilneh-
mer.

Dariiberhinauswird einfachundimmer
gleichbleibend eine perfekte Funktion er-
reicht. Nach der Positionierung der Front-
zahne werden diese Ergebnisse auch pro-

BAbb. 114 , N

 Abb.11:Veracia SAund Q3-Pack—zwei Inno-
vationen aus dem Hause SHOFU.

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

blemlos von ungeiibten Zahntechnikern
erreicht. Der Einsatz von Q3-Pack schafft
gleichbleibende Qualitat und Anwender-
sicherheitim Dentallabor.

Bei der abschlieffenden Beurteilung
waren sich die Teilnehmer einig: Mit
Veracia SA und Q3-Pack prasentiert die
Firma SHOFU wieder zwei Innovationen,
die in Bezug auf eine rationelle Ferti-
gungstechnikundeine natiirliche Asthetik
neue MaRstabe setzen (Abb.11).

AbschlieRend bedankte sich Wolfgang
van Hall bei allen Teilnehmern fiir die in-
tensive, kritische und kooperative Zu-
sammenarbeit. Man war sich einig, dass
internationale Treffen dieser Art vor Pro-
dukteinfiihrungen duferst wichtig sind,
um die Praxistauglichkeit zu bestatigen
und Ideen fiir Weiterentwicklungen zu er-
halten (Abb.12).

mitVertretern der Firma SHOFU, um erste Ein-
driicke der neuen semi-anatomischen Zahn-
konzeption Veracia SA und die patentierte Auf-
stellhilfe Q3-Pack vor der IDS 2011 zu bekom-
men.

Interessierte Zahntechniker habenauf
der Internationalen Dental-Schau (IDS)
inKélnvom22.—26.Marzam SHOFU Mes-
sestand (Halle 4.1, Gang A/B, Stand
40/49) die Gelegenheit, live und aus ers-
ter Hand aktuelle Anwenderinformatio-
nen zur neuen Veracia SA Zahnlinie und
der patentierten Aufstellhilfe Q3-Pack so-
wie weiterer Produktinnovationen von
SHOFU zu erhalten. «

>> KONTAKT

ZTM Ingo Scholten
SHOFU Dental GmbH

Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.:021 02/86 64-25

Fax: 021 02/86 64-65
E-Mail: scholten@shofu.de
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Anwender berichten

Die Basis fur
perfekte Prothetik

Die Prazision der Abformung ist ein qualitatsentscheidender Schritt bei der Herstellung jeder prothetischen
Versorgung. Damit ein praparierter Zahn moglichstin seinen Originaldimensionen abgeformt werden kann,
sind seitens der Dentalindustrie spezielle, aufeinander abgestimmte Materialien entwickelt worden, mit
denen der Zahnarzt prézise und fehlerfreie Ergebnisse erzielen kann.

Gerhard Frensel/Ovelgonne

M Von besonderer Bedeutung sind hier
moderne A-Silikone wie das bewahrte
Prazisionsabformmaterial Aquasil Ultra
(Hersteller: DENTSPLY DeTrey, Kons-
tanz), das vor allem in Kombination mit
dem Oberflachenoptimierer B4 fiir erst-
klassige Ergebnisse sorgt—bisindie sub-
gingivalen Praparationsgrenzen hinein.
Von ihren Erfahrungen mit dieser Werk-
stoff-Kombination berichten nachfol-
gend mehrere Zahnarzte.

Dr. Ann-Christin Meier, niedergelas-
sene Zahnarztin in Stapelfeld, bevorzugt
die Anwendung von Aquasil Ultra zu-
sammen mitdem Oberflachenoptimierer
B4, weil sich damit so heterogene Ober-
flaichen wie Dentin, Aufbaukomposite,
Metall oder Keramik fiir die Abformung
optimal vorbereiten lassen. ,,Durch das
Auftragen von B4 wird diese Heteroge-
nitatreduziertund die Oberflachenspan-
nung herabgesetzt. B4 lasst das diinn-

flieRende Aquasil XLV oder LV gleich-
méaflig und blasenfrei iiber den Stumpf
flieRen. Andererseits verhindert die B4-
Schicht zuverldssig das Anhaften von
Aquasil an Zahn- und Restaurations-
oberflachen, sodass die Entnahme der
Abformung wesentlich sicherer und
leichter gelingt®, ist Dr. Meier liberzeugt.

Dr. Meier erldutert ihre Arbeitsweise:
»B4 wird — der Name ist Programm: ,be-
fore'; also bevor ich die Abformung
nehme—aufden Stumpfunddie benach-
barten Zahne mittels eines Schaumstoff-
pelletsaufgetragen.Daich miteiner Zwei-
Faden-Technik arbeite, entferne ich zu-
nichstden oberen Faden. Uber den Pilot-
fadenwird B4aufgetragenundverblasen.
Wahrend dieses Arbeitsschrittes fiillt die
Assistenz den Abformloffel mit Aquasil
Ultra heavy, beziehungsweise putty oder
mono. Die diinnflieRende Phase wird
dann sowohl von mir um den Stumpf als

~ Abb. 1: Der Oberflachenoptimierer B4 senkt die Oberflachenspannung. Dadurch wird die FlieB-
fahigkeit von Aquasil Ultra standardisiert und verbessert. - Abb. 2: Blasenfreie, detailgenaue
Abformung ohne Abriss bei den Septen.

auch von meiner Assistenz auf das Loffel-
material gegeben.”

Nach einer Abbindezeit von fiinf Minu-
ten kdnne die blasenfreie, detailgenaue
Abformungleichtaus dem Mund entnom-
men werden. Auch in den interdentalen
Septen sei dank B4 kein Abriss zu erken-
nen (Abb.2).

Die Argumente fiir B4 liegen fiir Dr.
Meier auf der Hand: in erster Linie die
reproduzierbar genaueren Abformer-
gebnisse. Das fast vollstandige Entfallen
von Wiederholungsabformungen senke
die betriebswirtschaftlichen Praxiskos-
ten beziiglich Zeit- und Materialauf-
wand. Die erreichbare hohe Detailtreue
schaffe ideale Voraussetzungen fiir den
Zahntechniker im Labor. Dehnverziige
oder Abrisse gehdren der Vergangenheit
an. Wichtige Vorteile seien auch die
Weichgewebsschonung im &sthetisch
sensiblen Bereich durch das optimale
FlieRverhalten sowie die erhdhte An-
wendungssicherheit besonders bei sub-
gingivalliegenden Praparationsgrenzen.
»Schlussendlich zahlt fiir mich ein zufrie-
dener Patient mit einer passgenauen
hochwertigen Restauration®, fasst Dr.
Meier ihre positiven Erfahrungen mit
Aquasil und B4 zusammen.

AuchihrKollege, Zahnarzt Dr. Stephan
Eger, Forchheim, schatzt die hohe Qua-
litat dervon B4 unterstiitzten Abformun-
gen. Ebenso ist ihm die Problematik des
Anfliefdverhaltens von Abformwerkstof-
fen auf unterschiedlichen Materialien —
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~ Abb. 3 und 4: Die beiden Abbildungen von Dr. Rust zeigen die eingepinselten und diinn verblase-
nen Zahnstlimpfe mit B4, das auch im Bereich bis in den Sulkus hinein appliziert werden sollte. Die
Abformung mit Aquasil Ultra LV erreicht im Zusammenhang mit der Konditionierlosung B4 blasen-
freie und prézise Abformungsergebnisse.

Metalle, Komposite, Keramiken, Aufbau-
zemente, Dentin, Schmelz etc.— bewusst:
,Durch die Verminderung der Oberfla-
chenspannung mithilfe von B4 kommtes
zu einem wesentlich besseren AnflieRen
von Aquasil. Die Ergebnisse werden
gleichmafig, prazise und vorhersagbar.”
Weiter betont Dr. Eger, dass mit der Ab-
stimmung auf Aquasil Ultra eine hohe
Detailtreue erzielt werde und die Rate
der Wiederholungsabformung deutlich
sinke.

Seine Arbeitsweise stellter folgender-
mafien dar:,Ich wende die Zwei-Faden-
Technik an. Nach Praparation und Legen
der Retraktionsfaden wird nach Entfer-
nung des oberen Fadens der Stumpf so-
wie die komplette iibrige Zahnreihe mit
B4 benetztundleichtverblasen.Danner-
folgt im Zuge eines Doppelmischabdru-
ckes erst die blasenfreie Umspritzung
der Praparation und der Zahnfissuren
mit anschlieBendem Einbringen des in-
dividualisierten Loffels.”

Nach fiinfminiitiger Aushartung werde
der Abdruck aus der Mundhdhle entfernt
und die korrekte Darstellung der Prapara-
tionsgrenzen begutachtet. Dr. Egers Fazit:
»Mithilfe des Oberflichenoptimierers

kann die Qualitdt der Abdriicke deutlich
gesteigertwerden. Diesesinddank B4 bla-
senfreier, zeigen eine erhéhte Detailtreue
und eine homogenere Oberflache auf.”

Zu &hnlichen Schlussfolgerungen ge-
langt der in Wees niedergelassene Zahn-
arzt Dr. Kai-Uwe Rust (Abb. 3 und 4): ,Der
Grundgedanke in der Anwendung des ge-
brauchsfertigen B4 besteht fiirmich darin,
eine einheitliche und verminderte Ober-
flachenspannung auf allen Bereichen der
abzuformenden Substrate zu erreichen.
Selbst so verschiedene Materialien wie
Stumpfaufbauten aus Komposit oder
Metall, praparierte Zahnhartsubstanzen
oder Implantatabutments gleicht Bg
gegeniiber dem Abformmaterial an. Ins-
besondere im Zusammenhang mit dem
modernen A-Silikon Aquasil Ultra von
DENTSPLY DeTrey kénnen exzellente
Qualitdtsergebnisse in einem sinnvollen
Konzept erreicht werden.”

Weiter fiihrt Dr. Rust aus: ,Wie bereits
erwdhnt,kannder Oberfldchenoptimierer
B4 auf verschiedenartige Substrate in der
Mundhdhle angewendet werden, um ein
einheitliches Oberflachenspannungspro-
fil fiir die Prazisionsabformung zu errei-
chen (Abb. 5 und 6). Zusammenfassend

~ Abb.5 und 6: In diesen beiden Aufnahmen von Dr. Rust wurde das hochviskdse Aquasil Ultra XLV
fiir eine perfekte Abformung mit einem optimalen Abdruckergebnis verwendet.

lasstsichsagen,dasssichfiirperfekte, pra-
zise Abformergebnisse das B4 im Praxis-
alltag bewahrt hat. Ein anspruchsvoller
Behandler wird die Vorabform-Konditio-
nierlosung B4 nicht mehr missen wollen.”

Fazit

Die vorgestellten Anwenderberichte
bestatigen die Leistungsfahigkeit der
Werkstoffkombination Aquasil Ultra und
B4, wodurch sich die Qualitdt der Abfor-
mung gegeniiber der alleinigen Anwen-
dung dieser Hochleistungs-A-Silikone
nochmals deutlich steigern lasst. Jedem
Zahnarzt wird das ,,Dreamteam® Aquasil
und B4 zu préziseren und komplikations-
losen Abdriicken verhelfen. ««

>> ANWENDER
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Anwenderbericht

Digital Albbformen
Mit reproduzieriar
hoher Prazision

Abformungen sind fiir den Zahntechniker die Arbeitsgrundlage fiir die Herstellung von perfekt sitzenden
Zahnersatz. Eine exakte Darstellung der jeweiligen Situation im Munde des Patienten ist zwingend not-
wendig. Je praziser die Abformung erfolgt, desto besser kann der Zahntechniker den Zahnersatz fertigen.
Fiir die meisten Patienten ist das Abformprozedere jedoch eine unangenehme Erfahrung. Unter Umsténden
entsteht ein massiver Wiirgereiz des Nervus vagus verbunden mit Angstgefiihl und Beklemmungen. Diese
Begleiterscheinungen kdnnen durch Akupunktur, Hypnose oder Medikamente minimiert oder durch die

digitale Abformung umgangen werden.

Dr. Wolfram Olschowsky/Horselberg

M Die digitale Abformung mit beispiels-
weise dem Lava™ Chairside Oral Scanner
C.0.S.von 3M ESPE punktet als besonders
innovatives Verfahren durch erhdhten
Komfortfiirden Patienten und zudem eine
bis dato nicht erreichte Prézision des her-
gestellten Zahnersatzes. Auch beikomple-
xen Arbeiten wie im Folgenden beschrie-
ben kann der Intraoralscanner Lava™
C.0.S.eingesetzt werden.

Vorbereitung

Im Sommer2009 stellte sich ein 48-jah-
riger Patient in unserer Praxis vor. Nach

Abb.1

Befundaufnahme und ausfiihrlicher Be-
ratung wurde fiir ihn eine komplexe kon-
servierend/parodontologische/chirurgi-
sche Behandlungsplanung erstellt. Ziel
war die Wiederherstellung der Kaufunk-
tionim Ober- und Unterkiefer.

Nach Hygienisierung sowie konservie-
render und parodontologischer Vorbe-
handlung wurden im Unterkiefer in Regio
37und 47 Implantate (NobelReplace™ Ta-
pered Groovy) inseriert. Nach dreimonati-
gerEinheilphaseundchirurgischer Freile-
gung erfolgte die Herstellung eines ada-
quaten Durchtrittsprofils mit individuali-
sierten Healing Abutments.

Alle noch vorhandenen natiirlichen
Pfeilerzahne wurden fiir die Aufnahme
von vollkeramischen Briicken aus Lava™
Zirkonoxid mit einer Hohlkehle prapa-
riert. Um die Praparationsgrenzen prazise
darzustellen,wurde das Weichgewebe mit
der Doppelfadentechnik konditioniert
(Ultrapak® Cord Gr. 1/2, Ultradent). Fir
eine optimale gingivale Verdrangung
sollte der zweite Faden mindestens zehn
Minuten im Sulkus verbleiben. Unmittel-
bar vor dem Scan mit dem Lava C.0.S wird
der zweite Faden entfernt. Dabei muss
darauf geachtet werden, dass die gesamte
Praparationsgrenze deutlichfreigelegtist.

~ Abb. 1: Im Unterkiefer wurden zwei Implantate gesetzt und drei Vollkeramikbriicken mit Geriist aus Lava™ Zirkonoxid eingegliedert. ~ Abb. 2: Die
Abformung erfolgte mit dem Lava™ Chairside Oral Scanner C.0.S. von 3M ESPE. ~ Abb. 3: Fiir eine sichere Kamerafiihrung stiitzt sich der Anwender
mit dem linken Mittel- und Ringfinger am Kinn des Patienten ab.
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Abb.4 —

Abb.5

~ Abb. 4: Screenshot der digitalisierten Ausgangssituation in der Lava™ C.0.S. Laborsoftware im Praxislabor. ~ Abb. 5: Festlegen der Sdgeschnitte
fiir die stereolithografische Fertigung eines Kunststoffmodells im Praxislabor.

by -l - (6% o

- Abb. 6: Verschiedene Ansichtsfenster unterstiitzen den Anwender im Labor bzw. Praxislabor ...

tionsgrenzen.

Scanprozess

Im vorliegenden Patientenfall wurde
ein Full Mouth Scan durchgefiihrt. Hierfiir
wurden die Lippen zunéchst mit Vaseline
geschmeidig gemacht und ein Lippen-/
Wangenabhalter eingebracht (OptraGate,
Ivoclar Vivadent). Um den Speichelfluss
der Glandula parotis zu kontrollieren,
wurden Speichelabsorber in die Wangen-
tasche gelegt (Dry Tips, Mélnlycke Health

Care). Dann erfolgte eine Mikropuderung
des gesamten Scanareals mit dem system-
zugehdrigen Puder. Die Assistentin erhielt
diewichtige Aufgabe,denZungenraummit
entsprechenden Haltesystemen dem Ka-
merakopf leichter zugénglich zu machen.
Der Scanprozess kannin mehreren Teil-
schritten durchgefiihrt werden. Um eine
einfache und optimale Kamerafiihrung zu
gewahrleisten, stiitzt sich der Anwender
mit dem linken Mittel- und Ringfinger am

~ Abb. 8: Die Praparationsgrenzen kénnen einer 3-D-Kontrolle unterzo-
gen werden. = Abb. 9: Fiir die Konstruktion steht die Lava™ Design Soft-

ware zur Verfiigung.

=

~ Abb. 7: ... bei der Definition der Prapara-

Kinn des Patienten ab. Auf der Okklusal-
flacheim3.Quadranten wird mitdem Scan
begonnen und die Kamera jeweils bis zum
distalen Ende des Zahnbogens gefiihrt.
Hierbei ist es hilfreich, den Kamerakopf
zentriert auf die Okklusionsflachen der
Seitenzahne und in dem Fokus von
3—20 mm zu halten. Der Abstandsindika-
tor sollte immer direkt auf dem Zahn posi-
tioniert sein. Im Anschluss werden die
bukkalen und lingualen Flachen digitali-

Abb.9
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Abb. 12 ' 1Y

...Lava™ Restaurationen ... - Abb.13: ...im Patientenmund.

siert. Es ist von extremem Vorteil, dass je-
der Scan sofort kontrolliert und falls not-
wendig korrigiert bzw. erganzt werden
kann. Die 3-D-Videovorschau ist zudem
ein Tool, um dem Patienten die Prazision
derPraparationauflerstanschaulichzuvi-
sualisieren. Sollten einzelne Areale der
Praparation durch Gingiva, verrutschte
Retraktionsfaden o. &. verdeckt sein, kon-
nen diese nach der 3-D-Videokontrolle
sofort liberarbeitet werden. Nach abge-
schlossenem Scan des praparierten Kie-
fers wird die antagonistische Gegenkie-
fersituation aufgenommen und die vir-
tuelle Kieferrelationsbestimmung durch-
gefiihrt. Hierbei konnen alle intraoralen
Kontakte exakt reproduziert und dreidi-
mensional kontrolliert werden.

Konstruktion und Fertigung

Nach der Konvertierung durch den
Hersteller wurden die Daten in der Praxis
mit der Lava™ CAD Workstation, auf die
Lava™(.0.S.Laborsoftware2.0und Lava™
Design Software 2.0 aufgespielt sind,
weiterbearbeitet. Als Vorbereitung fiir die
stereolithografische Herstellung des Mo-
dells, bei der eine Genauigkeit von 10 pm
erzielt wird, wurden vor der Dateniiber-
mittlung an das Modellzentrum die Biss-
ebene, die Sageschnitte sowie unter 3-D-

Kontrolle die Praparationsgrenzen mar-
kiert. Mit der Lava™ Design Software er-
folgte die Konstruktion der Geriiste, die
von einem zertifizierten Lava™ Fraszen-
trum gefertigt wurden.

Dieindividuelle Verblendungwurde im
praxiseigenen Labor vorgenommen. Zu-
vor erfolgte zur Kontrolle der Genauigkeit
eine intraorale Einprobe der Briickenge-
riiste. Bemerkenswert war der vollkom-
men spannungsfreie Sitz verbunden mit
einerabsolutexakten Passung. Diesistun-
seres Erachtens nach auf die zuverldssig
reproduzierbare Prazision der digitalen
Abformung und computergestiitzten Her-
stellung zuriickzufiihren.

Die fertigen Lava Briicken werden defi-
nitiv mit RelyX™ Unicem Selbstadhasiver
universaler Composite-Befestigungsze-
ment (3M ESPE) eingegliedert. Bei Im-
plantatabutments muss in besonderem
Mafle darauf geachtet werden, alle Ze-
mentiiberschiisse sorgfaltig zu entfernen.
AbschlieRend erfolgte die Kontrolle von
Okklusion und Artikulation.

Der Patient erhielt individuelle Hygie-
nehinweise und wurde in das risikoorien-
tierte Recall eingebunden. Im Oberkiefer
tragtervorerstweiterhin eine Ubergangs-
prothese, da die Osseointegration der ge-
setzten Implantate nach Sinuslift noch
einige Zeitin Anspruch nimmt.

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

~ Abb.10: Bei der Einprobe wurde ein passgenauer und spannungsfreier Sitz aller drei Geriiste festgestellt. ~ Abb. 11: Fertiggestellte ... ~ Abb. 12:

Resiimee

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass die Anwendung des Lava C.0.S.
fiir Patient und behandelnden Zahnarzt
mannigfaltige Vorteile bietet. Alle Nach-
teile, die mit einer konventionellen Abfor-
mung verbunden sind, wie Wiirgereiz,
schlechter Geschmack, Verziehungen und
Wiederholungen, entfallen. Die voll digi-
tal hergestellten Arbeiten aus Lava Zir-
konoxid weisen eine perfekte spannungs-
freie Passung auf. Somit kdnnen zeit-
aufwendige Korrekturen in der Okklu-
sion vermieden werden. ¢4
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Anwenderinterview
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=N KoMmMposit

aller Anspruche

ZA Andre Feldhoff wagt in seiner Praxis in Ennepetal jeden Tag den Spagat zwischen eigenem Anspruch und
der Wirklichkeit seiner Patienten. Um die unterschiedlichen asthetischen, aber auch finanziellen Wiinsche sei-
ner Patienten zu erfiillen, braucht er hochwertige Fiillungsmaterialien, auf die er sich verlassen kann und die
sich einfach, effizient und vielseitig verarbeiten lassen. Seit Anfang 2010 verwendet er deshalb das neue
»,Rundum-Restaurationsmaterial“ G-znial von GC, mit dem er Kompositrestaurationen fiir alle Patientenan-
spriiche fertigen kann - und das nicht nur in der altersgerechten Fiillungstherapie, wie er im Interview erklart.

Herr Feldhoff, Sie haben eine kleine
Praxis in Ennepetal mit vielen Stamm-
klienten. Welchen Stellenwert hat As-
thetik fiir Sie bzw. fiir Ihre Patienten?

Asthetik halte ich fiirwichtigund selbst-
verstandlich. Schone Zahne konnen ei-
nem in unserer Gesellschaft viel ermog-
lichen. Andererseits kann man es auch
tibertreiben. Wennich die neue Komposit-
fiillung nachher nicht sehe, sieht sie der
Patient garantiertauch nicht.

« Zahnarzt Andre Feldhoff vertraut auf G-aenial
(GC) fiir Kompositrestaurationen.

Ichversuche bei jeder Versorgung mein
Bestes zu geben; bei einigen meiner Pa-
tientenverwirkliche ich dabeijedochwohl
eher meinen eigenen asthetischen An-
spruch. Ich habe in meiner Praxis Patien-
ten, die lieber eine hillige Losung aus
Fernost haben mochten als eine hochwer-
tige Versorgung ,,made in Ennepetal®. Ei-
nige wiirden sich aus Kostengriinden so-
gar lieber den Zahn ziehen lassen. Ande-
rerseits habe ich auch dsthetisch an-
spruchsvolle Patienten. Ich mache also
jeden Tag einen Spagat zwischen Stan-
dard- und High-End-Versorgung. Meine
Maxime: Ich mochte alle Patienten auf je-
dem Niveau zufriedenstellen.

Asthetik hatfiirmeine Patientenalso ei-
nen sehr unterschiedlichen Stellenwert,
fiir mich ist sie dagegen sehr wichtig und
stellt jeden Tag eine neue Herausforde-
rungdar.

Wenn Sie ein neues Produkt ausprobie-
ren: Wie wichtig ist Ihnen die Erfahrung
bzw. die Materialkompetenz des Herstel-
lers?

Sehr wichtig, denn die Herstellerkom-
petenz gibt mir und meinen Patienten
Sicherheit. Lassen Sie mich das anhand
eines Beispiels erklaren: Ich verwende
schon seit Langerem einige Produkte von
der japanischen Firma GC. Das Unterneh-
men ist schon sehr lange auf dem Markt

‘ur Restaurationen

und bietet viele klinisch bewahrte Materi-
alienan.AlsvorKurzemdas neue lichthar-
tende Kompositsystem G-znial heraus-
kam, habe ich es daher gerne gegen das
von mir erprobte Gradia Direct getauscht.
Ich verwende es nun seit einem Jahr und
bin nicht enttduscht worden. Dieses Fiil-
lungsmaterial ist sicher, ausgetestet und
vor allem kein komplett neues Produkt. Es
stelltvielmehreine weitere Entwicklungs-
stufe dar. Ich halte die Firma fiir einen se-
riosen Anbieter. Ich achte also auf die Er-
fahrung eines Herstellers und darauf, wie
sich das Unternehmen nach auflen hin
darstellt, aberauch auf die klinische Rele-
vanz eines neuen Produkts.

Haben Sie Materialunterschiede fest-
gestellt, als Sie von Gradia Direct zu
G-znial gewechselt haben?

Ja. Das neue Fiillungsmaterial bildet
beispielsweise direkt eine glanzende
Oberflache, wenn ich es auf dem Heide-
mannspatel liegen habe. Es hat eine sehr
gute Oberflichenspannung. Auflerdem
klebt es nichtam Spatel und an den Matri-
zen, auch wenn die Anwendbarkeit von
Gradia Directhierschonrechtgutwar.Und
wenn es um die Ausarbeitung und die Po-
litur geht, binich jetzt viel schneller fertig.
Ein weiterer Vorteil: Das Posterior-Mate-
rialldsstsichim Seitenzahnbereich besser
stopfen. G-anial stellt aus meiner Sicht



also eine Verbesserung in der Anwend-
barkeitund somiteinen Fortschrittgegen-
iiber Gradia Direct dar.

Eine Besonderheit von G-znial ist das
Farbsystem. Konnen Sie kurz erklaren,
was es damit auf sich hat?

Das Farbsystem besteht aus einem gro-
Ren Sortiment an Standardfarben, die als
Anterior- oder Posterior-Version zur Ver-
fligung stehen, sowie aus Spezialfarben
fiir die Aufien- und Innenseite — je nach
Schmelzstruktur bzw. Transluzenzgrad
der Zéhne. So gibt es Anterior-Farben in
drei Opazitdten und Posterior-Farben in
zwei Opazitdten. Zusatzlich sind noch
transluzente und lichtundurchldssige
Spezialmassen als Qutside- und Inside-
FarbenzurOberflachencharakterisierung
bzw. zur Vermeidung des Durchscheinef-
fekts unter der Standardfarbe erhaltlich.
Das hort sich zunéchst viel an, wenn man
jedoch jeden Tag damit arbeitet, kommt
einem die Palette nicht mehr so grof} vor
und man merkt sich schnell, welche Far-
ben fiirwas indiziert sind.

Es gibt also ein grofleres Sortiment
an Standard- und Spezialfarbtonen in
unterschiedlichen Transluzenzen. Hat
sich lhnen das altersspezifische Farb-
auswahlkonzept, das dahinter steht,
gleich erschlossen?

Ja,das war gar nicht so schwer, folgt das
Konzept doch dem natiirlichen Lebensal-
ter eines Zahns. Konkret heifdt das: Da der
Zahnschmelz im Verlauf der Zeit diinner
und transluzenter wird, verlduft die
Farbskala der Outside-Farben von hoher
bis niedriger Transluzenz. Zur besseren
Unterscheidung heiflen diese Spezialfar-
ben dann entweder Junior, Adult oder
Senior bzw. zervikal oder inzisal. Das ist
schon eine grofie Erleichterung und eine
Verbesserung gegeniiber anderen Farb-
skalen.

Sie sind also mit den &sthetischen
Eigenschaften und Maglichkeiten von
G-anial zufrieden?

Ja, unbedingt. Bei einem Minimum an
klinischem Zeit- und Arbeitsaufwand
kann ich das Material sehr diinn an den
Réndern ,ausflieRen” lassen und Farb-
ton, Opaleszenz und Fluoreszenz des na-
tiirlichen Zahns exakt reproduzieren. Der
Chamaleoneffektsorgtzudemfiireine na-
tiirliche Farbadaption an die vitale Zahn-
substanz. Fiir alle Indikationen ist eine

ce

Das neue ,,Rundum-Restaurationsmaterial“ G-anial (GC).

Masse dabei,ohnedassichtricksen miiss-
te.Sogibtesaufdereinen Seite sehrhelle
Farbenfiirden Bleaching-Bereich,aufder
anderen Seite stehen mir aber auch viele
dunkle Farben zur Verfiigung, die ich vor-
nehmlich bei meinen alteren Patienten
zum Beispiel bei freiliegenden Zahnhal-
sen einsetze.

Fiir welche Indikationen verwenden
Sie das Komposit?

Ich decke mit G-anial alle klassischen
Indikationsbereiche in der Fiillungsthe-
rapie ab. Das Komposit eignet sich aber
auch hervorragend zum ,Tricksen®. So
habe ich kiirzlich eine 20 Jahre alte Gold-
briicke, die im Labor neu verblendet wer-
den sollte, nicht herunterbekommen —
auch nicht mit dem Abziehgerét. Ich habe
die Kunststoffverblendung dann mit
G-anial neu aufgearbeitet. Dafiir habe
ich das Gold mitden opaken Farben abge-
deckt und mitden Standard- und Outside-
Farben neu aufgeschichtet. Das hat wun-
derbar geklappt. Ich erh6he mit dem Ma-
terial manchmal auch die Okklusion, also
die Kauflachen bei Prothesen, oder repa-
riere sie damit. Das Komposit gibt auch
das her. Sogar ausgeschlagene Zahne
habe ich damit schon provisorisch wieder
eingeklebt, wenn es mal schnell gehen
muss.

Welche Bedeutung haben Fiillungs-
materialen fiir Ihre Patienten?

Komposit ist durchaus ein Thema fiir
die Patienten — auch wenn sie natiirlich
keine Produktnamen kennen. Sie verlas-
sen sich darauf, was ich lhnen vorschlage
undanbiete.Sie wissenaberauch, dasses
bei den Kunststoffen durchaus Qualitéts-
unterschiede gibt. Diese neuartigen Bil-
ligmaterialien, die man in einer Schicht
einflieflen lasst und dann sofort aushar-

tet, kommen mir nicht in die Praxis. Das
kann nicht funktionieren, geschweige
denn langfristig halten. Solche génzlich
neuen Materialen sind mir zu unsicher.
BeiG-znialweiRich,dassessichumeine
Weiterentwicklung eines seit Jahren be-
wahrten Materials handelt. Ich springe
nichtaufjeden Zugauf,sondern warte lie-
ber, ob das Material wirklich das hélt, was
sein Hersteller verspricht.

Ich gebe zu, dass ich auch noch Amal-
gam in meiner Praxis verwende. Das ist
die Kassenleistung und ich muss sie an-
bieten. Aber ich wiirde mich iiber eine Al-
ternativezum Amalgamfreuen. Werweif,
vielleicht setzt sich hier auch ein Material
von GC durch? Wenn sich EQUIA, das ich
ebenfalls verwende, in den Langzeitstu-
dien, die seit einiger Zeit an den Univer-
sitaten laufen, bewahrt, kdnnte ich mir
durchaus vorstellen, dass der Glasiono-
merzement in Verbindung mit dem
Schutzlack das Amalgam ablésen wird.

Und Ihr personliches Hauptargument
fiir G-aenial?

Das Material passt zu mir und meinen
Patienten. Auferdem vertraue ich der
Firma, die dahintersteht; und die Betreu-
ungdurch den Aufiendienst st seit vielen
Jahren angenehm und professionell. Das
finde ich durchaus wichtig. Wenn es mal
Probleme gibt, werde ich nicht allein ge-
lassen.

Was willich mehr? WennichinderFiil-
lungstherapie auf das aufwendige Atzen
und Bonden verzichten kénnte, wére das
natiirlich toll — auch wenn G-Bond hier
schonnahdranist. Ich bin jedenfalls sehr
gespanntauf die Weiterentwicklungen in
derAdhasivtechnologie.

Herr Feldhoff, herzlichen Dank fiir das
Gesprach.




Chancen nutzen mit dem DVT

Der sichere WegQ
IN die dritte

Dr. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc./Hanau

Grundsitzliche Indikationshereiche
der digitalen Volumentomografie wer-
denin der aktuellen S1-Empfehlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde gegeben,

Abb. 1: Postoperative Panoramaschichtauf-
nahme zeigt eine ideale Implantatpositionie-
rung. Erst die dreidimensionale Darstellung
mittels DVT zeigt, dass es bei dem Implantat in
Regio 36 zu einer lingualen Perforation gekom-
menist.

Abb. 2: DVT-Darstellung eines verlagerten
Weisheitszahnes in unterschiedlichen Darstel-
lungsebenen. Im individuell festgelegten Quer-
schnittsbild zeigt sich eine enge Lagebeziehung
zum N. alveolaris inferior.

dabei ergeben sich folgende Hauptindi-
kationen in den einzelnen Teilberei-
chen:

1. Endodontie: Apikale Veranderun-
gen bei Vorliegen klinischer Auffallig-
keiten, wenn diese auf zweidimensio-
nalen Aufnahmen nicht detektierbar
sind. Ebenso Wurzelfrakturen, da diese
aus rein mathematischen Griinden si-
chereridentifiziert werden als mit zwei-
dimensionalen Aufnahmen.

2. Parodontologie: Visualisierung der
kndchernen Parodontalsituation, da die
dreidimensionale parodontale Morpho-
logie gut abgebildet wird.

3. Funktionsdiagnostik: Diagnostik
von kndchernen Erkrankungen des Kie-
fergelenkes.

4. Implantologie: Virtuelle Planung
vonimplantatprothetischen Versorgun-
gen, Verkniipfungder3-D-Daten mitder
Konstruktionssoftware von CAD/CAM-
Systemen (z.B. fiir CAD/CAM-gefertigte
Bohrschablonen). Aber auch bei soge-
nannten Standardindikationen liefert
die dreidimensionale Darstellung wert-
volle Informationen zur Positionierung
derImplantate, die durch eine summari-
sche zweidimensionale Darstellung
nicht verfiighar sind (Abb. 1). Die dreidi-
mensionale praimplantologische Dia-
gnostikistdaherzueinemunverzichtba-
ren Planungshilfsmittel in vielen Indi-

Dimension

kationen der Implantatprothetik gewor-
den.

5. Oralchirurgie: Lageanomalien von
Zéahnen, Alveolarfortsatz-Frakturen, pra-
operative Schnittbilddiagnostik bei der
geplanten operativen Entfernung von re-
tinierten Weisheitszahnen. Hierkannein
Einsatzgebiet fiir die DVT gegeben sein,
wenn auf bereits vorhandenen konven-
tionellen Réntgenaufnahmen die raum-
liche Lagebeziehung zwischen Mandibu-
larkanal und dem Weisheitszahn nicht
ausreichend sicher interpretiert werden
kann oder als kritisch einzuschatzen ist
(Abb. 2).

Bereits aus dieser nicht vollstandigen
Ubersicht zu méglichen Indikationen der
DVTisterkennbar, dass ein Einsatz heute
inallenTeilbereichenderZahnheilkunde
gegeben sein kann. Aus Griinden des
Strahlenschutzesgiltauchfiirdie DVTdie
Einblendung des Nutzstrahlenbiindels,
d.h. die Eingrenzung des resultierenden
FOV aufdie interessierende anatomische
(Teil-)Region. Fiir die einzelnen Indika-
tionshereiche sind entsprechend unter-
schiedliche Field-of-View-Grofien erfor-
derlich. Ein DVT-Gerat, das in der zahn-
arztlichen Praxis alle Hauptindikations-
bereiche abdecken kann, sollte daher
tiber ein Multi-FOV-Konzept verfiigen.
Fiir die Darstellung einer endodonti-
schen Fragestellung ist dabei ein kleines
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FOV (z.B. 5x5cm mit moglichst hoher
Auflosung, also mit moglichst kleinen Vo-
xeln) zu bevorzugen. Fiir eine implantat-
prothetische Komplettsanierung sollte
dagegen ein FOV zur Verfiigung stehen,
das moglichst beide Kiefer in einer Auf-
nahme darstellen kann.

Ferner ist zu beriicksichtigen, dass die
digitale Panoramaschichtaufnahme (PSA)
immer noch das Standardverfahren der
Rontgendiagnostik darstellt. Eine PSA ist
in der zahnarztlichen Praxis unverzicht-
bar. Daher muss entweder zusétzlich zu
einem DVT noch ein konventionelles
Rontgengerét fiir Panoramaschichtauf-
nahmen vorhanden sein oder aber das
DVT-Gerat ist in der Lage, auch ,echte"
PSAs herzustellen. Die Aufstellung von
zwei Rontgengerdten scheitert in vielen
Praxen am begrenzten Raumangebot, so-
dass Kombigeréte unter praktischen Ge-
sichtspunkten Vorteile bieten. Fiir eine
hochwertige PSAistzumeistein separater
Sensorerforderlich. Der Wechseldes Sen-
sors kann dabei je nach Geratetyp entwe-
der manuell oder automatisch erfolgen.
Dermanuelle Sensorwechsel bietet dabei
das theoretische Risiko, dass der Sensor
beim Wechsel versehentlich fallen gelas-
sen und beschédigt wird. Fiir einen mog-
lichst stérungsfreien Routinebetrieb sind
daher Gerate mit automatischem Sensor-
wechsel vorteilhaft (Abb. 3).

Einsehrwichtiges Kriterium beider Ge-
rateauswahl ist zudem die Frage, welche
Strahlenexposition durch die einzelne
Aufnahme ausgeldst wird. Wie bei jeder
Rontgenuntersuchung gilt auch bei der
Anwendung der DVT grundsétzlich das
ALARA- (As low as reasonably achieva-
ble-)Prinzip. Das heif3t, dass die Anwen-
dung mit der fiir die Fragestellung ge-
ringstmoglichen Strahlendosisbeigleich-
zeitig suffizienter Abbildungsqualitat zu
erfolgen hat.

Nutzen eines DVT fiir
die zahnarztliche Praxis

Der Nutzen eines DVT-Gerétes fiir die
zahnérztliche Praxis liegt im Wesent-
lichenineinerdeutlichverbesserten dia-
gnostischenAbsicherungund damitauch
in einer Risikominimierung fiir den Pa-
tienten. Im Bereich der Implantatpla-
nung werden durch die Verbindung von
dreidimensionalen Rontgendaten und
Implantatplanungssoftware zudem mi-
nimalinvasive Versorgungskonzepte mit

~ Abb. 3: Das Pax Duo 3D (orangedental GmbH, Biberach/RiB) ist ein Kombinationsgerét fiir PSA
und DVTs mit vier verschiedenen FOVs von 5 x 5 cm bis 8,5x 12cm.

Flapless-Surgery mdglich. Durch das
Verfahren der Flapless-Surgery lasstsich
nachweislich die Patientenmorbiditat
(Schwellung, Schmerzen) im Vergleich
zum konventionellen chirurgischen Vor-
gehensenkenund die Operationszeitver-
kiirzen (Nkenke et al. 2008). Die dreidi-
mensionale Diagnostik hilft zudem, be-
reits praoperativ schwierige Situationen
bzw. Komplikationen, wie sie bei der Ent-
fernungverlagerter Zdhne auftreten kén-
nen, zu erkennen und zu vermeiden.

Auchin der aktuellen Rechtssprechung
findet die digitale Volumentomografie
immer mehr Beriicksichtigung: In einem
Urteil aus dem Jahr 2008 urteilte das AG
Miinchen (AZ 173 C31251/08), dass die me-
dizinische Notwendigkeit des DVT ein-
schlieBlichderDateniibertragungan Sim-
plantbeieinergeplanten Weisheitszahn-
entfernunggegebenist. Die klagende PKV
wurde zur Erstattung der Kosten fiir die
DVT einschliefilich der dreidimensiona-
len Rekonstruktion verurteilt (GOA 5370 +
GOA 5377). Die Kostenerstattungspflicht
bestand trotz der Tatsache, dass der ge-
plante Eingriff (Weisheitszahnentfer-
nung) spater nicht durchgefiihrt wurde.
Vor dem Hintergrund, dass die medizini-
sche Notwendigkeit der DVT-Aufnahme
immer wieder von Erstattungsstellen in-
frage gestellt wird, ist dieses Urteil sehr
wichtig.

Bei der Entfernung verlagerter Zahne
ermoglicht die DVT durch exakte Infor-
mationen zur Lageorientierung des Zah-
nes eine genaue Planung des operativen
Zugangs. Dies fiihrt zu einer Verkiirzung
der Operationszeit und einer Verringe-

rung der Patientenmorbiditat (Abb. 4).
Fir die wirtschaftlich sinnvolle Integra-
tion des Gerétes istes jedoch wichtig, dass
man moglichst viele Indikationsbereiche
abdecken kann. Eine ausschlieBliche Fo-
kussierungaufden Bereich der Implanto-
logie wird sicher nur in wenigen Fallen
ausreichen, um ein tragfahiges Konzept
fiir das DVT zu entwickeln. Die Indika-
tionsbereiche derkonservierendenZahn-
heilkunde, der Funktionsdiagnostik,

« Abb. 4: Bei der praimplantologischen Grund-
diagnostik mittels PSA zeigten sich im Oberkie-
fer mehrere verlagerte Zahne. Die erginzende
DVT konnte deren genaue Lagedarstellung lie-
fern. Inshesondere die Planung der Entfernung
des verlagerten Eckzahnes wurde hiermit stark
vereinfacht.

Oralchirurgie und Implantologie kann
man mit DVT-Geréten abdecken, die ein
FOVvonca.5x5cmbiszu8x12cmhaben.
Firkieferorthopadische Fragestellungen
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DVT-Uberweisung
Praxis:

Telefonnummer:
Behandler:

Patientendaten

Name:
Geburtsdatum:

Adresse:
Telefonnummer:

DVT-Indikation:
o Implantatplanung:

‘Gﬂ'l'l

wnrw.ine

o Verlagerter Zahn:

o Sonstiges:
Field of View
0 120 x 85 mm
0 85x85mm
0 85 x50 mm
0 50 x 85 mm

regio

regio

regio

regio

~ Abb. 5: Beispiel fiir ein Uberweiserformular zum Anfertigen einer DVT-Aufnahme.

sind dagegen Gerate mit einem FOV von

mehrals 13 cm x 13 cm erforderlich.

Chancen durch Netzwerkbildung

Abhéngig von dem in der Praxis vor-
handenen DVT-Gerat kénnen dann auch
gezielt Netzwerkstrukturen aufgebaut
werden. Diessollnachfolgend anhand ei-
nes Kombigerates mit Multi-FOV-Kon-
zept (PaX-Duo 3D, orangedental) erldu-

tert werden.
20
15
10
® Uberweiser

5 I Hntern

o

R Y R

& Q.o’u‘"a N

~ Abb. 6: Entwicklung der angefertigten DVTs
einer Mehrbehandler-Praxis und deren Uber-
weisern in den ersten sechs Monaten nach In-

betriebnahme des Gerétes.

Das PaX-Duo3Distein Kombinations-
gerdt mit Flat-Panel-Detector und sepa-
raten Sensoren fiir PSA und DVT-Auf-
nahmen.

Das Standgerat ermdglicht DVT-Auf-
nahmen in vier verschiedenen FOVs
(5x5cm; 8,5x5cm; 8,5x8,5cm und
8,5x 12cm). Zudem verfiigt das Gerat
tiber eine spezielle Softwareoption zur
Darstellung der kndchernen Kieferge-
lenksstrukturen. Mit dieser Geratekon-
figuration kdnnen entsprechend alle
zahnmedizinischen Fragestellungen
aufRer der Kieferorthopadie abgedeckt
werden.

Fiir den Aufbau eines Uberweiser-
netzwerkes habensich folgende Schritte
bewahrt. Zuerstgiltes, potenzielle Netz-
werkpartner zu identifizieren. Imvorlie-
genden Beispiel konnten dies folgende
Zielgruppen sein:

Implantologisch tétige Einzelpraxen

Praxen mit Tatigkeitsschwerpunkt

Funktionsdiagnostik, Parodontolo-

gie, Endodontologie.

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

Im nachsten Schritt ist es erforderlich,
die potenziellen Netzwerkpartner auf
dasneueAngebotder Praxisaufmerksam
zu machen. Dies geschieht am effektivs-
ten durch ein persénliches Anschreiben
oder ein Telefonat. Hier hat es sich be-
wahrt,einen PraxisbesuchaufRerhalb der
Offnungszeiten mit einer Vorfiihrung des
Gerates anzubieten. Bei der individuel-
len Beratung in der Praxis sollten die po-
tenziellen Partner dann natiirlich auch
tiber die Kosten und Abrechnungsmoda-
litaten der DVT aufgeklart werden. Sinn-
vollist es auch, wenn ein Uberweisungs-
formularfiirdie DVT-Aufnahme mitgege-
ben wird. Ebenso sind Anfahrtsskizzen
zur Patienteninformation und ein fester
Ansprechpartner fiir den Uberweiser
sehr hilfreich (Abb. 5).

Die eigenen Erfahrungen mit diesem
Konzept haben gezeigt, dass bereits
innerhalb der ersten vier bis sechs Mo-
nate 20 bis 25% zusatzliche DVT-Aufnah-
men durch die gezielte Ansprache dieser
Zielgruppen erreichtwerden (Abb. 6). Mit
diesen relativ einfach umzusetzenden
Mafinahmen lésst sich innerhalb einer
tiberschaubaren Zeit eine zusatzliche
Auslastung des DVT-Gerdtes erzielen,
wodurch sehr schnell ein tragfahiges
wirtschaftliches Konzept erzielt wird.

Schlussfolgerung

Aufgrund der vielfaltigen Einsatzmog-
lichkeiten der DVT sollte bereits in der
Phase der Investitionsplanung ein ge-
naues Konzeptzurspateren Nutzungauf-
gestellt werden. Gerdte mit einem mog-
lichst breit gefacherten Indikationsbe-
reich, wie z.B. das PaX-Duo 3D, bieten die
Moglichkeit einer vielfaltigen Nutzung
bei praxiseigenen Patienten, aber auch
die Chance fiir den Aufbau eines Uber-
weisernetzwerkes, wodurch zeitnah ein
wirtschaftlich tragfahiges Konzept fiir
den Gerétebetrieb erreicht wird.

>> KONTAKT

Dr. Sven Rinke,
M.Sc., M.Sc.
Geleitstr. 68
63456 Hanau
E-Mail: rinke@
ihr-laecheln.com

KENNZIFFER 0671
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Sehen Sie mit Ihrer Praxis oder Ihrem Labor gelassen in die
Zukunft? Werden Sie bei Ihrer tiglichen Arbeit optimal
unterstiitzt und beraten? Nutzen Sie die Chancen, die der
Wandel im Dentalmarkt bietet?

Wenn ja, dann kennen wir uns schon.
Pluradent ist ein fiihrendes Dentaldepot mit umfassendem
Leistungsspektrum: von der individuellen Beratung tiber Ma-

terialien, Gerédte, Planung und Innenarchitektur bis zum
technischen Service.

www.pluradent.de

Partnerschaftlich mit Thnen entwickeln wir wegweisende
Konzepte, die den Erfolg Ihrer Praxis und Ihres Labors auch
zukiinftig sichern.

Sprechen Sie mit uns iiber IThre Zukunft.

engagiert
wegweisend
partnerschaftlich
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QM-Serie 2011 -Teil 1

QM:

—undament einer

erfolgreichen Praxis

Im Jahre 2006 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) eine Qualitatsrichtlinie verabschiedet. Diese
verpflichtete Zahnarzte, bis Ende 2010 ein Qualititsmanagementsystem einzufiihren. Beziiglich des Um-
setzungsstandes beziffert Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander in der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis 12-2010 den
Anteil der Praxen, die die Anforderungen wohl nicht fristgerecht erfiillt haben, mit 10 bis 15 Prozent. Kommt
die DENTALZEITUNG und der Dentalfachhandel mit dieser Serie trotzdem zu spat?

Dr. Wolfram Schon/Offenbach

M Nein, und dies nicht nur wegen der 10
bis 15 Prozent. Die Einfiihrung eines Qua-
litdtsmanagementsystems und die Aus-
wahl eines geeigneten QM-Handbuches
ist ein erster richtiger Schritt. In den QM-
Richtlinien steht aber auch der Zusatz:
--bisEnde 2010 ein QM-System einzufiih-
ren und sukzessive zu optimieren.” Die
stetige und systematische Optimierung
der Arbeitsprozesse in einer Praxis ist die
Grundlage fiir die Erreichung der gesetz-
ten QM-Ziele und letztendlich Fundament
fiirden wirtschaftlichen Erfolg.

Vor diesem Hintergrund werden Spezi-
alisten aus dem Dentalfachhandel in den
Ausgaben des Jahres2011der DENTALZEI-
TUNG unterschiedliche Aspekte des Qua-
litdtsmanagements adressieren, mit Er-
fahrungen aus der Praxis bereichern und
die Potenziale bzw. die positive Wirkung
fiir die Weiterentwicklung der Zahnarzt-
praxis erlautern.

Qualititsmanagement ist
nie abgeschlossen

Das iibergeordnete Ziel des Qualitats-
managementsistdas Erreicheneinesdau-
erhaft hohen Qualitétsniveaus in der Pa-
tientenversorgung — und dies durch das
Definieren und Managen von Prozessen
und Abldufen. Das Qualitdtsmanagement
sollte in der Praxis nicht als Pflicht, son-
dern als Verbesserungsmanagement an-
gesehen werden. Und dieses Verbesse-
rungsmanagement entfaltet fiir die Ent-
wicklungder Praxis, die Praxisattraktivitat
und die Team- und Patientenkommunika-
tion erstdann sein volles Potenzial, wenn
es tagtaglich angenommen und gelebt
wird.

Angewandtes Qualitditsmanagement
verbessertauch die Okonomie der Praxis—
in zeitlicher, energetischer und finanziel-
ler Dimension. Das heifdt, es hinterfragt
Alltagsroutinen bzw. iiberpriift Arbeitsab-
laufe und greift gegebenenfalls korrigie-
rend ein. Schwachen im Ablauf werden so
erkannt,kdnnendiskutiertund schnellab-
gestellt werden. Das Qualitdtsmanage-
ment erleichtert natiirlich auch die Arbeit
im Alltag. Das zeigt sich in vielerlei Hin-
sicht. Mit einem guten Qualitdtsmanage-
ment gibt es zum Beispiel strukturiertere
Arbeitsvorgédnge, fiir deren Erledigung die
Mitarbeiter weniger Zeit benétigen. Die
Zustandigkeiten sind klar geregelt. Alle
kennenihre Aufgaben und deren Ablaufe.

So entsteht kein Zeitverzug und es baut
sich kein Zeitdruck auf. Daraus resultiert
ein entspanntes Arbeiten. Und das spiiren
vor allem die Patienten und geben positi-
ves Feedback, was wiederum die Motiva-
tion der Mitarbeiter und ihre Bindung an
die Praxis erhoht. Das Team bringt sich
starker ein und arbeitet an der Optimie-
rung mit. So entsteht ein Qualitatskreis-
lauf, der die Praxis kontinuierlich nach
vorne bringt,in Bezugaufdie Prozesse, die
erbrachte Qualitét, die Zufriedenheit von
Patienten und dem Team und letztendlich
inwirtschaftlicher Hinsicht.

Vor diesem Hintergrund ist das Qua-
litatsmanagementwichtigerdennje,denn
esisteine Strategie zum Erfolg. Ein leben-
diges QM ist ein wirkungsvoller Weg, im
zunehmenden Wettbewerb erfolgreich zu
bestehen. Esist ein faszinierendes Thema
mit viel Potenzial fiir jede Zahnarztpraxis
und die in der Praxis tatigen Personen.
Freuen Sie sich auf die Ausfiihrungen der
Kolleginnen und Kollegen aus dem Den-
talfachhandel. 4

Dr. Wolfram Schén
PluradentAG & Co KG
Bereichsleiter Marketing
Beiratsmitglied DENTALZEITUNG

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

KENNZIFFER 0691
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE

KEINE SCHMERZEN fiir den

Patienten —mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bet maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

FIEIDN MASTER 700
ﬁ Cimmsary E

Es ist die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prazision. Die Original Piezon LED-
Handstiicke und das 1.Piezon Modul
fir eindeutyg linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles ist flireinander
gemacht, harmonisch aufeinander

abgestimmt.

PIEZON

PAIN

> Neue Broschire —
alles zur Original
Mecthode Piczon und
iber den neuen
Piczon Master 700

\

Undmit modernem Touch Panel setzt

derneue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
Alle profitieren, alle
fiihlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Peysinlich willkommen >
welcome(d ems-ch.com
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Dentale Innovationen ,made in Germany“

Vom Schwabenlandle
IN die ganze Welt

made in Germany ist mehr als eine Information iiber den Herstellungsort eines Produktes. Es ist ein inter-
national anerkanntes Qualitdtssiegel, das prominent auf der Verpackung der KaVo Einheiten E80, E70, E50
aus der ESTETICA Reihe und der Primus 1058 prangt. Ein exklusiver Blick hinter die Kulissen bei KaVo am
Stammsitz in Biberach/RiB und im benachbarten Warthausen gab Aufschluss iiber die Frage, wie viel made
in Germany in KaVo-Einheiten steckt.

Kristin Jahn/Leipzig

M BevoraufeinemProdukt,madein Ger-
many” stehen darf, sind einige biirokrati-
sche Hiirden zu tiberwinden. Die Rechts-
grundlagen zum Fiihren dieser Bezeich-
nung finden sich im Gesetz iiber den Bei-
tritt des Deutschen Reichs zum Madrider
Abkommen, 21. Mdrz 1925, im § 5 UWG, im
Markengesetz, in den Einfuhrbestimmun-
gendereinzelnen Lander,im VO (EWG) Nr.
2913/92 (Zollkodex) Artikel 22 bis 26 sowie
VO (EWG) Nr. 2454/93 (Zollkodex-DVO)
Artikel 35 bis 46, Anhange 9, 10, 11. Wer
mag, kann sich mit dieser Lektiire gern be-
schaftigen. Ein Besuch bei KaVo ist aller-
dings weniger trocken und deutlich pra-
xisnaher.

Im Werkin Warthausen produzieren ca.
800 Mitarbeiter Behandlungseinheiten,
Arztstiihle, Leuchten, Dentalmédbel und

~ Abb. 1und 2: In der Lackiererei bei KaVo in Warthausen sind viele Arbeitsschritte Handarbeit.

Hightech-Produkte, wie Laser und
CAD/CAM-Gerate. Hier sind auch der
Technische Kundendienst und ein Teil der
Entwicklung ansdssig. In Biberach/Rif}
befindet sich der Hauptsitz der KaVo Fir-
mengruppe mit Verwaltung und dem rest-
lichen Teil der Forschungs- und Entwick-
lungsabteilung. Das Werkin Biberach/Rif3
stellt unter anderem die KaVo-Turbinen,
Hand- und Winkelstiicke und Kopfe her.
Mit Martin Fickert (Entwicklungsleiter
Business Unit Einrichtungen), Armin Im-
hof (Leitung Depot-Vertrieb), Jan Kucher
(Leitung Marketing), Gabriele Miinzer
(Marketing) und Oliver Racine (Leitung
des internationalen Produktmanage-
ments) nahm sich ein ganzes Team von
KaVo viel Zeit, um mit uns in Biberach/
Riff und Warthausen den Weg einer

S Abb.2

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

ESTETICA von der Entwicklung bis zum
Versand zu gehen.

Die Summe der Teile

Bevor aus unzdhligen Einzelteilen
eine ESTETICA montiert werden kann,
miissen die Komponenten vorbehandelt
werden. Ein wesentlicher Teil dieser Ar-
beit geschieht in der Lackiererei, durch
die uns Peter Thies (Produktionsleitung
Einrichtungen) fiihrte. Die Lackiererei ist
ein Kernelement der Fertigung, denn die
Lackqualitdt hat einen hohen Stellen-
wert fiir die Lebensdauer, Asthetik, Hy-
gieneeigenschaft und Passgenauigkeit
einer Einheit. Je nach Einsatz und Bean-
spruchung werden die Metallteile in
Warthausen von Facharbeitern nassla-

KENNZIFFER 0711
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ckiert oder pulverbeschichtet. Im An-
schluss an die Lackierung wird jedes
Bauteil einer peniblen Qualitdtskon-
trolle unterzogen, die nur die einwand-
freien Komponenten bestehen (Abb. 1).

Die Metallrohteile, die hier lackiert
und zur Einheit zusammengefiigt wer-
den, fertigen Fachbetriebe aus der Re-
gion. Die Zulieferer der Einzelkompo-
nentensind hoch spezialisiertund arbei-
ten eng mit KaVo zusammen, um eine
bestmogliche Materialqualitdt zu ge-
wahrleisten. Strenge Anforderungen an
die Zertifizierungen der Lieferanten und
Qualitétssicherungsvereinbarungen ge-
wahrleisten neben Dauerbelastungs-
tests, die KaVo selbst durchfiihrt, dass
nur einwandfreie Teile in den KaVo-
Einheiten verbaut werden.

Die Lackiererei hinterldsst den Ein-
druck eines mittelstandischen Hand-
werksbetriebs (Abb.2).Sieistkeine men-
schenleere, nurmit Maschinen bestiickte
Produktionshalle, sondern jedes Teil
geht durch viele qualifizierte Mitarbei-
terhdnde, bevor es in der Montagehalle
verbaut wird.

ObinderLackiererei oderder Montage:
Ein Vorgang wiederholt sich immer wie-
derim Fertigungsprozess — die Qualitats-
kontrollen. Fiir den Besucher des Werkes
ist es nicht sonderlich spannend, wenn
wieder und wieder iiberpriift, getestet
und protokolliertwird, fiirden Behandler,
sein Team und seine Patienten sind diese
Kontrollen allerdings das Fundament ei-
ner hochwertigen Zahnheilkunde. Keine
noch so kleine Komponente der Einhei-
ten verldsst das Werk, ohne einzeln und
im Verbund einer Kontrolle unterzogen
worden zu sein.

made by hand

Inder Montagehalle befinden sich nicht
wie erwartethydraulische Roboter,dieun-
ermiidlich in Sicherheitskéfigen schrau-
ben, bohren, loten, nieten. Die ESTETICA
entsteht in Handmontage an verschiede-
nen Arbeitsplatzen. Das Herz einer Ein-
heit ist das Steuerungselement mit der
Elektronik und der Wasser/Abwasserver-
sorgung (Abb. 3). Von Arbeitsplatz zu Ar-
beitsplatz erkennt man deutlicher, dass

sichdieDrahte,Schlducheund Platinenzu
der Steuerzentrale einer Behandlungs-
einheit entwickeln. Spatestens dann,
wenn die spezielle Vorrichtung fiir die
automatisierte Reinigung und Desinfek-
tion der Einheit zweifelsfrei zu erkennen
ist, wird klar, dass die Facharbeiter hier
gerade eine ESTETICA E80 montieren.

Auch bei der Montage folgt jedem Ar-
beitsgang eine Funktionspriifung, die
auf Laufzetteln protokolliert wird. Die
Laufzettelverratenauch,wanndie jewei-
lige Einheitin welcher Praxis stehen soll.
Wirbegleiteten beiunserem Besuch eine
ESTETICAEinheitbeider Entstehung,die
fiir eine Zahnarztpraxis in Hamburg be-
stimmt war.

Zuriick zum Anfang

Eigentlich beginnt der Weg einer
ESTETICA nicht in den Produktionshal-
len, sondern in der Entwicklungsabtei-
lung. Ein neues Produkt entsteht immer
auseinerGrundidee, die entsprechendim
Team weiterentwickelt wird. Bei KaVo
sind alle Abteilungen, also natiirlich die

ANZEIGE
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Forschung und Entwicklung, Unterneh-
mensleitung und Marketing, aber auch
Montage, Auendienst und Service im
Entwicklungsprozess eingebunden. Jede
Abteilung hat bei der (Weiter-) Entwick-
lung eines Produktes ein Vetorecht.
Wenn z.B. die Mitarbeiter vom techni-
schen Service feststellen, dass eine neue
Idee aus dem Hause KaVo nur schwer zu
warten ist, muss nachgebessert werden.
Am Ende profitiert der Zahnarzt von ei-
nerdurchdachten, hygienischen und ser-
vicefreundlichen Einheit.

Die Ergebnisse dieses Entwicklungs-
prozesses werden in Biberach/Warthau-
sen als ,typisch KaVo" bezeichnet. Ge-
meint ist damit zum Beispiel das neue
Schwingenkonzept der ESTETICA E50.
Der Schwingentisch ist funktional, ergo-
nomisch und hygienisch bis ins kleinste
Detail durchdacht, und auch der techni-
sche Service sorgte bei der Entwicklung
dafiir, dass Wartungen und Reparaturen
bequem und schnell durchgefiihrt wer-
denkénnen.

Extreme Tests fiir
extreme Sicherheit

Die Dauerbelastungstests derverwen-
deten Materialien und Mechanismen
stehen in der Prozesskette zwischen Ent-

~ Abb. 3: Das ,Herz" der Einheit in der Montage. ~ A

o

wicklung und Fertigung der Einheiten.
Zudiesem Zweck werdenin Biberach un-
ter der Leitung von Wolfgang Senn (Ent-
wicklung Einrichtungen) von ihm entwi-
ckelte Tests durchgefiihrt, mit denen die
KaVo-Produkte anihre Grenzen gebracht
werden. Damit sorgt Herr Senn dafiir,
dassdie Grenzen der Produkte im Praxis-
alltagnichterreichtwerden kdnnen. Hier
hort man esendlich, das Zischen hydrau-
lischer Maschinen, wenn wieder und
wieder Gewichte auf die Kopfstiitzen der
Einheiten gepresst werden (Abb. 4). Um
es dem Kunstlederbezug der Kopfstiitzen
besonders schwer zu machen, wurde er
zuvor mit einem Schweilimitat be-
spriiht. Lackproben miissen ihre Bestan-
digkeit im wochenlangen Bad in han-
delsiiblichen Desinfektionsmitteln unter
Beweis stellen, der Prototyp eines neuen
Motors der ESTETICA fahrt im Dauertest
150 kg hoch und wieder runter und wie-
derhoch...

Die Frage nach dem Ursprung
des Schwingentischs

Am Ende des Tages zahlt das Ergebnis.
Und das lésst sich am besten im KaVo-
Studio, einer liebevoll restaurierten |u-
gendstilvilla in Biberach/RiR, bewun-
dern (Abb. 5). Hier ist das Motto ,,Evolu-

bb. 4: Herr Senn testet die Kopfstiitzen von KaVo auf ihre Belastbarkeit.

tion 2010“ Programm. Im Rahmen eines
aktiven Ausstellungs- und Schulungs-
konzeptes prasentiert KaVo hier Hand-
lern und Anwendern Neuprodukte und
die Evolution, die ihnen zugrunde liegt.
Unter anderem ist hier die Metamor-
phose des Schwingentischs mit seinen
verschiedenen  Entwicklungsschritten
dargestellt (Abb. 6). An diesem Beispiel
ldsst sich gut erkennen, wie viele Ideen
und Prototypen diesem nun ausgereiften
Tisch vorausgingen, bis wirklich alle
Veto-Berechtigten ihr 0.K. zur Produk-
tion gaben.

made in Biberach/Warthausen

Jede KaVo-Einheitwirdin Warthausen
auf Bestellung gefertigt, sorgfaltig iiber-
priift und besteht aus Komponenten, die
ihre Belastbarkeit {iberzeugend unter
Beweis gestellt haben. Auch ohne die
Lektiire zollrechtlicher und wettbe-
werbsrechtlicher Gesetzestexte, die re-
geln, unter welchen Herstellungsbedin-
gungen ein Produkt als ,made in Ger-
many“ gekennzeichnet werden darf,
kann man nach einem Besuch in Bibe-
rach/Warthausen guten Gewissens da-
von ausgehen, dass dort, wo ,made in
Germany® drauf steht, bei KaVo auch
»made in Germany“drin ist (Abh.7). 44

~ Abb. 5: Die ESTETICA E50 im KaVo-Studio in Biberach/RiB. - Abb. 6: Die Evolution des neuen Schwingentischs der KaVo E50 im Studio. « Abb. 7:

KaVo —made in Germany.

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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IDS 2011

Die weltgrol3te Messe

der

Dentalbranche

Vom 22. bis 26. Mérz 2011 prasentieren wieder alle Dentalfirmen von Rang und Namen ihre aktuellen Produkte und
Dienstleistungen auf der Leitmesse der gesamten internationalen Dentalwelt in KéIn: der 34. Internationalen Den-
tal-Schau (IDS). Der Branchentreff fiir Entscheider aus Zahnarzteschaft, Zahntechnikerhandwerk, Dentalfachhan-
del und Dentalindustrie verspricht erneut eine Veranstaltung der Innovationen, Trends und Ideen zu werden.

Katrin Kreuzmann/Leipzig

i ,,Die Internationale Dental-Schau ist
eine Veranstaltung, die Zahnéarzte und
Zahntechniker, Mitarbeiter aus Praxis
und Laborsowie denzahnmedizinischen
und zahntechnischen Nachwuchs mit
dem internationalen Dentalfachhandel,
und, nicht zuletzt, den Dentalherstellern
aus aller Welt zusammenbringt®, er-
klarte Dr. Martin Rickert, Vorsitzender
des Vorstandes des Verbandes der Deut-
schen Dental-Industrie (VDDI), anlass-
lich der Europdischen Fachpressekonfe-
renzim Dezember 2010 in Koln.

Zentrale Themen

EinzentralesThemaderIDS2011istdie
digitale Technik, die Arbeitsabldufe in
Zahnarztpraxen und Dentallaboren re-
volutioniert. Die Bedeutung digitaler
Verfahren fiir die Dentalbranche kénne

~ Bildquelle: Koelnmesse

nichtiiberschatzt werden, betontHerr Dr.
Rickert. Uber den aktuellen Stand aller
Aspekte der Digitaltechnik kénnen sich
Zahnérzte, Zahntechniker und Praxis-
mitarbeiteroptimalaufderIDSinformie-
ren und von kompetenten Herstellern
beraten lassen.

Auch die Endodontie steht im Fokus
derInternationalen Dental-Schau.Endo-
dontische MaRnahmen schaffen wich-
tige Voraussetzungen fiir die langfristige
und nachhaltige Zahnerhaltung. Mit evi-
denzbasierten Erfolgsraten bei lege artis
durchgefiihrten Behandlungen von bis
zu 85 Prozent hat die Endodontie langst
einen festen Platz im Therapieangebot
vieler Zahnérzte eingenommen.

Zentrale Bedeutungfiirjede Zahnarzt-
praxis besitzt auch die Umsetzung der
aktuellen Hygienevorschriften. Dies
kann zunehmend auch rechtliche Rele-

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

vanzentfalten. Fiirdie tagliche Arbeitder
niedergelassenen Zahnarzte wird die In-
tegration der Praxishygiene in ein Qua-
litdtsmanagement-System ab dem 1. Ja-
nuar 2011 vom Gesetzgeber verbindlich
verlangt. Aus diesem Grund ist,,Hygiene
und QM in der Zahnarztpraxis“ ein zen-
trales Themader IDS.

Ein weiteres Schwerpunktthema der
IDS 2011 ist die Implantologie, die seit
Jahren durch eine intensive Forschungs-
und Entwicklungsarbeit seitens der Wis-
senschaft und der Dentalindustrie be-
gleitet wird. Uber den aktuellen Stand
dieserinnovativen Fachdisziplinkdnnen
sich Zahnarzte, Zahntechniker und Pra-
xismitarbeiter vom 22. bis 26. Marz opti-
mal informieren und kompetent beraten
lassen.

Das Gleiche gilt fiir den Bereich der
Kieferorthopadie. Zahnarzte, Fachzahn-



arzte fiir Kieferorthopadie oder in der
sich anschliefienden prothetischen Ver-
sorgung tatige Zahntechniker konnen
heute mehr denn je an Weiterentwick-
lungenin der KFO partizipieren.

Nichtzuletztkénnensichdie Besucher
der IDS rund um das Thema Prophylaxe
informieren. Orale Prophylaxe nimmtin
der modernen Zahnarztpraxis einen
zentralen Platz ein und stellt eine wich-
tige Sdule der Pravention auch gegen-
iber allgemeinmedizinischen Proble-
men dar.

Treffpunkt des globalen
Dentalmarkts

Die Internationale Dental-Schau fin-
detalle zwei Jahre in Kdln statt und wird
veranstaltet von der GFDI, Gesellschaft
zur Forderung der Dental-Industrie
mbH, dem Wirtschaftsunternehmen des
VerbandesderDeutschen Dental-Indus-
trieeV.(VDDI),und durchgefiihrtvonder
Koelnmesse GmbH, Kdln. In einem ge-
meinsamen Statement &duferten die
Veranstalter:,,Aufgrund des ausgezeich-
neten Zuspruchs aufseiten der Ausstel-
ler rechnen wir damit, dass wir auch auf
Besucherseite an den Erfolg der Vorver-
anstaltungankniipfen kénnen, als mehr
als 100.000 Besucher nach Koln kamen.
DamitwirddieIDSihre Positionals Welt-
leitmesse der Dentalindustrie nicht nur
hinsichtlich Ausstellerzahlen, belegter
Flache und Internationalitdt, sondern
auch mit Blick auf Besucherzahlen ein-
drucksvoll untermauern.”

In diesem Jahr werden rund 1.800 An-
bieter aus 56 Landern erwartet, die ein
breites Angebot an Produktinnovationen
und Dienstleistungen prasentieren. 65
Prozent der ausstellenden Unternehmen

Bildquelle: Koelnmesse

amalseds
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,Damit garantieren wir
lhnen zufriedene Kunden:
amalsed® das Amalgam-
Abscheidersystem auf
Sedimentationsbasis.*

Besuchen Sie uns auf der
IDS vom 22.-26. Marz in
Halle o4, Ebene 2, Gang K,
Stand 100. Dort stellen wir
lhnen das neue amalsed®-
System mit unserem
Depot-Partnerkonzept vor.

Ich freue mich auf Ihren
Besuch.

Christian Finke
Geschéftsflihrung medentex

www.amalsed.de

kommen aus dem Ausland, womitdie IDS
unbestritten der zentrale Treffpunkt des
globalen Dentalmarkts ist. Zusétzlich zu
den Hallen 3, 4, 10 und 11 wird erstmals
auch die Halle 2 und damit eine Brutto-
ausstellungsflache von 143.000 m? be-
legt. Die Ausgabe 2-2011der DENTALZEI-

TUNG enthélteine IDS-Vorschau, die Sie
auf die Leitmesse der Dentalbranche
einstimmen wird und lhnen auf der IDS
unddariiberhinaus mitfachlichen Infor-
mationen zur Seite steht. Die Ausgabe
2-2011 der DENTALZEITUNG erscheint
am 4. Marz 2011.

Daten und Fakten zur 34. Internationalen Dental-Schau (IDS):

Datum der Veranstaltung: 22.-26.Mérz 2011
Der 22. Marz ist dem Dentalfachhandel und den
Importeuren vorbehalten.
Ort: Koelnmesse, Messeplatz 1,50679 Kdln
Veranstalter: GFDI- Gesellschaft zur Forderung

der Dental-Industrie mbH,
Wirtschaftsunternehmen des VDDI,
Verband der Deutschen Dental-Industrie e.V.

Durchfiihrung und Organisation: Koelnmesse GmbH

Veranstaltungs-Turnus:

2-jahrig
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Dentale Fortbildung des Fachhandels

>> PARTNER FACHHANDEL

Von A wie Abformung
bis Z wie Zahnersatz-
abrechnung

Fortbildung ist ein breites und intensiv diskutiertes Thema. Unbestritten ist die zahnérztliche Fortbildung
filrjeden Zahnarzt, jede Zahnarztin ein wesentlicher Bestandteil der Erhaltung der fachlichen Qualifikation.
Aber auch fiir Berufseinsteiger und das Praxisteam bietet der dentale Fachhandel ein breites Fortbildungs-

spektrum.

Thomas Thiel/Offenbach

B DerGesetzgeberhatimfiinften Sozial-
gesetzbuch, Paragraf 95d, die Pflicht zur
Fortbildung fiir alle Vertragszahnarzte
und angestellte Zahnarzte niederge-
schrieben mit dem Ziel der Aufrechter-
haltung und Weiterentwicklung der
zahnarztlichen Kompetenzen. Die Pflicht
wird durch die Vorgabe konkretisiert, in
einem Zeitraum von fiinf Jahren 125 Fort-
bildungspunkte der Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigung (KZV) nachzuweisen.
Fiir Berufseinsteiger gilt die Fiinfjahres-
frist mit der Erteilung der kassenzahn-

arztlichen Zulassung. Bei Nichterrei-
chung der erforderlichen 125 Punkte
droht Honorarkiirzung, im schlimmsten
Fall der Entzug der Kassenzulassung.
Die Bundeszahnarztekammer (BZAK),
die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
und die Kassenzahnarztliche Bundesver-
einigung (KZBV) haben inihren im Jahre
2005 verabschiedeten Leitsdtzen zur
zahnarztlichen Fortbildung die formalen
Anspriiche an Fortbildungen beschrie-
ben.Geméfidiesen Leitsétzenistdie Fort-

bildung ein integraler Bestandteil der
zahnérztlichen Tatigkeit und soll der
Qualitétssicherung in der Zahnmedizin
dienen.

Der dentale Fachhandel sieht die Fort-
bildung als einen wichtigen Baustein fiir
den Praxiserfolg. Und damit nicht als
Pflicht, sondern als selbstverpflichtend
fiir jeden Zahnarzt. Nur wer kontinuier-
lich an seinen zahnmedizinischen Féhig-
keiten arbeitet, Kenntnisse der betrieb-
lichen Praxisfiihrung verinnerlicht und
umsetzt und die Fahigkeiten besitzt, den
Patienten mit seinen gewachsenen An-
spriichen personlich und individuell zu
behandeln, ist fiir die Zukunft gut geriis-
tet.

Eines steht sicherlich aufierhalb jeder
Diskussion: Kaum ein Zahnarzt, Zahn-
technikerund schon gar nicht ein Berufs-
einsteigerwird ohne qualifizierte Fortbil-
dungsmafinahmen und professioneller
Unterstiitzungvon Beginnandiesen Her-
ausforderungen gerecht.

Derdentale Fachhandelermoglicht Ih-
nenmitqualifizierten Produkt- und Infor-
mationsveranstaltungeneinen Uberblick
iiber den aktuellen Stand der Technik.
Sorgféltigausgewahlte Referenten berei-
ten alle wissenswerten Informationen
auf und unterstiitzen Sie in lhrer Ent-
scheidung. Weiterfiihrende Fortbildun-
gen, die unabdingbarfiir den Betrieb von
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Geréten sind, wie zum Beispiel die Erlan-
gung der 3-D-Rdntgendiagnostik Sach-
und Fachkunde, sind fiir den Fachhandel
selbstverstandlich.

Des Weiteren bietetder Fachhandelfiir
etablierte Zahnarzte, Existenzgriinder
und Zahntechniker Forthildungen an, die
technisch innovative und betriebswirt-
schaftliche Entwicklungenfriihzeitigauf-
greifen und die Implementierung und
Einbindung in das Behandlungskonzept
bzw. den betrieblichen Ablauf aufzeigen.
Damit wird es moglich, wertschopfende
Vorteile friihzeitig zu nutzen. Als Syno-
nyme fiir den Fortschritt stehen hier die
Digitalisierung im Allgemeinen, Volu-
mentomografie, digitale Abdrucknahme,
Lasertechnologie und CAD/CAM-Techno-
logie,wieauch dasgesamte Spektrum be-
triebswirtschaftlicher Themen.

Auch bietet der Fachhandel Assisten-
ten und Existenzgriindern bundesweite
Informationsveranstaltungen an, die die
grundlegenden Themen einer Praxis-
griindung behandeln. Spezialisten des
Fachhandels und externe Fachleute bil-
den ein hoch kompetentes Netzwerk von
Experten, die das Projekt Existenzgriin-
dung vor Ort intensiv unterstiitzen.
Grundsatzlichempfehlen wirallen Assis-
tenten nicht nur die fiir Existenzgriinder
speziellentwickelten Veranstaltungenzu
besuchen, sondern selektiv das breit ge-
facherte Fortbildungsangebot zu nutzen.

Fiir das Praxisteam einer Zahnarztpra-
xis gibtes ebenfalls eine breite Palette an
Forthildungen. Neben dem unbestritte-
nen fachlichen Aspekt bietet Forthildung
in diesem Bereich einen weiteren, nicht
zu unterschitzenden Nutzen: Wissen
und Kénnen steigern das Selbstbewusst-
sein des Teams und erhdhen die Motiva-
tion. Es gilt wertschopfende Tatigkeiten
zu schulen und die individuellen Fahig-
keitenauszubauen. Inden Forthildungen
fiir das Praxisteam erweitern die Mitar-
beiterinnen ihre Kenntnisse in grundle-
genden Techniken und Methoden. Typi-
sche Beispiele sind das Herstellen provi-
sorischer Kronen und Briicken oder indi-
vidueller Schienen, das Scharfen von
Instrumenten, das richtige Positionieren
von Patienten beim Rontgen,das Anwen-
den moderner Bleachingverfahren und
vieles mehr. In strukturierten Fortbildun-
gen werden komplexe Inhalte verstand-
lich dargestellt und transportiert. Beste
Beispiele sind hierfiir Seminarreihen zu
den Themen Abrechnungen, Qualitats-

managementund Prophylaxe. Kommuni-
kations- und Verhaltensseminare for-
dern den partnerschaftlichen Umgang
untereinander und das patientenorien-
tierte und sichere Auftreten der Mitarbei-
ter.Und weil wirin einer zunehmend glo-
balisierten Welt leben, finden sich auch
Aufbaukurse im Dental-Englisch in den
Forthildungsangeboten der Fachhandler.

Fiir das gesamte Praxisteam werden
regelmaRig iibergreifende Themen wie
das Uben von NotfallmaRnahmen am
kollabierenden Patienten oder das ergo-
nomische und riickenschonende Arbei-
ten am Behandlungsstuhl angeboten.
Das gemeinsame Trainieren und Lernen
starkt den Teamgeist, auch weil in diesen
Seminaren der SpafS trotz der ernsten
Thematik nie zu kurz kommt.

Nutzen Sie Fortbildungen schon friih
zur personlichen  Weiterentwicklung

und zum Aufbau betriebswirtschaft-
licher Kompetenz. Sehen Sie Forthildun-
gen nicht als lastige Pflicht. Nehmen Sie
das erlangte Wissen in sich auf und ge-
stalten Sie lhre berufliche Zukunft als
Zahnarzt oder Zahnarztin eigenverant-
wortlich und konsequent. Auf unsere
Unterstiitzung konnen Sie in jedem Fall
und in jeder Phase lhrer beruflichen
Laufbahn zahlen.

>> KONTAKT

Thomas Thiel

Pluradent GmbH & Co KG
KaiserleistraBe 3

63067 Offenbach
Tel.:069/829 83-1 29

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

»Sie brauchen den Mund nicht so weit aufmachen®, sagte der Zahnarzt. —
.Wollen Sie denn nicht bohren?“—,,Doch, schon, ...aberich bleibe drauften.*

Donald Duck beim Zahnarzt. Der untersucht
ihn und diktiert der Helferin: , Eins-acht fehlt,
eins-sieben fehlt, eins-sechs fehlt...*

sLetzte Nacht hatte ich furchtbare Zahn-
schmerzen. Ist lhnen das auch schon pas-
siert?“—,WeiR ich nicht.“—, Na horen Sie mal,
so etwas weiff mandoch!“— ,Nichtimmer. Ich
zum Beispiel schlafe nichtim selben Zimmer
wie meine Zahne!“

Lund jetzt schon weit aufmachen®, murmelte
derZahnarzt,als sein Golfballaufdas Loch zu-

geschmuggelt

Mit Kokain in der Zahnplombe haben
Drogenfahnder auf der A3 bei
Rodgau-Weiskirchen ei- . =
nen Autofahrerausdem 4
Verkehr gezogen.

Bei einer Routinekon-
trolle kamen die zwei
Insassen eines Toyotas den
Beamten verdachtig nervds vor. Bei einergenaueren
Durchsuchung fanden die Polizisten nicht nur Dro-
gen im Handschuhfach des Autos, sondern auch im
Mund des 50-jahrigen Fahrers!

Er trug eine mit Drogen gefiillte Zahnplombe und

rollte.

~Herr Doktor, wie viel soll das neue Gebiss
denn kosten?*— ,,Etwa 1.500 Euro, aber dann kdnnen Sie auch wieder ganz

hatte zusétzlich noch eine kleine Tiite mit Kokain im
Mund.Diebeiden Niirnbergerstanden offenbarauch
selbst unter Drogeneinfluss —auf sie kommt jetzt ein
Verfahren zu.

wunderbarbeiRen!“—, Das niitzt mir nichts. Dennwennich Sie bezahlt habe,

habe ich leider nichts mehr zu beiRen!“

i 1

Heléﬁa Bonham Carter

Hassliche Zahne
gesucht

Helena Bonham Carter (44), Schauspielerin,
sammelt falsche Zahne. Bonham Carter (,Harry
Potter) habedie ungewéhnliche Angewohnheit,
Zahne, die der Schauspielerin fiir diverse Film-
rollen angefertigt wurden, nach Drehschluss
mitzunehmen, berichtete der Branchendienst
~Femalefirst*,

Besonders gut gefielen der Schauspielerin die
hésslichen Versionen,und auch ihr Mann, Regis-
seur Tim Burton, teile diese Leidenschaft, so der
Infodienst weiter.,,Ich habe ein ganzes Regal da-
von zu Hause®, sagte die Darstellerin. Sie und
Burton leben zusammen in einem Haus in Lon-
don. Das Paar ist seit 2001 liiert.

Quelle: Primavera24.de, ZWP online

Ergriffen still lauscht manche welke Rose,
wenn ,ER“doziert in ,meisterhafter Pose".

Quelle:dapd

Karikatur von Dr. Jobst Lopelmann aus dem Themenkalender ,,Kein Grund zur Panik“ 2008 des Dentalhistorischen
Museums ZschadraB. Kontakt: Im Park 9b, 04680 ZschadraB, Tel.: 0174/3 26 11 61, www.dentalmuseum.eu

KENNZIFFER 0791 )
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>> BLICKPUNKT DENTALHYGIENE

| herstellerinformationen*

E PLURAPEARLS: NEUES PROPHYLAXEPULVER VON PLURADENT

KENNZIFFER 0801

Das neue Prophylaxepulver ,Plura-
pearls“ des Fachhandelsunternehmens plu-
radent AG & Co KG, Offenbach, reinigt die
Zéhne griindlich und schonend. Es verfiigt
iiber gute FlieBeigenschaften, die das Ver-
stopfen der Diise vermeiden, und eignet sich
fiir alle gangigen Pulverstrahlgerate. Neben
der hohen Produktqualitat ist der wirtschaft-
liche Preis kennzeichnend.

Die Zusammensetzung auf Natriumbi-
karbonat-Basis sowie die ausgewdhlten
Kornformen mit abgerundeten Kanten und
die kleinen KorngroBen von unter hundert

PLURADENT AG & CO KG
KaiserleistraBe 3

63067 Offenbach

Tel.: 069/8 29 83-0

Fax: 069/82983-271

E-Mail: info@pluradent.de
www.pluradent.de/produkte

neute Plaquebildung. Die
Qualitat der Plurapearls ver-
] hindert eine Abrasion des
Zahnschmelzes und Irrita-
tion der Gingiva. Erweist sich
das Zahnfleisch eines Pa-
tienten als besonders emp-
findlich, stehtzusatzlich eine
Soft-Variante zur Verfiigung.

Mikrometer Durchmesser sorgen fiir die
griindliche und gleichzeitig sanfte Entfer-
nung der Beldge. Zusammen mit der Hydro-
phobierung des Pulvers bildet dies auch die
Grundlage fiir die guten FlieBeigenschaften
wahrend der Anwendung und die Langlebig-
keit der Pulverstrahlgeréte.

Plurapearls neutralisiert durch seine ba-
sische Wirkung die schédliche Saureproduk-
tion, die supragingival anhaftende Mikroor-
ganismen hervorrufen. Das reduziert die er-

Plurapearls sind in den ge-
schmacklichen Varianten Tropical, Mint,
Lemon, Cherry und Cassis erhaltlich.

Das Produkt kann im Online-Shop
(https://shop.pluradent.de), per Free-Fax
(0800/8 29 83 33), Telefon (0 69/82 98 30)
oder (iber den regionalen pluradent Fach-
berater bezogen werden. Fiir alle Produkte
des Qualitatsmarkenprogramms PluLine gilt
ein vierzehntégiges Riickgaberecht der an-
gebrochenen Packung mit Geld-zurlick-
Garantie.

E ULTRASCHALLGENERATOREN MIT LED-LICHTHANDSTUCKEN

KENNZIFFER 0802

Ob in der Prophylaxe, Parodontologie
oder in der Endodontie: Die piezoelektri-
schen Ultraschallgeneratoren der P5
Newtron-Serie haben sich seit vielen Jah-
ren in der konventionellen Zahnheilkunde
bewahrt. Mit den Ultraschallgeneratoren
P5 Newtron LED und P5 Newtron XS LED
mit autoklavierbaren LED-Licht-Hand-
stlickenverbessertSatelec erneutdie Pré-
zision und die Sicherheit in der piezoelek-
trischen Ultraschalltechnologie.

Perfekte Ausleuchtung mit dem kalten
Licht der Profis

Die sechs ringférmig angeordneten
Hochleistungs-LEDs ermadglichen mit ei-
ner Beleuchtungsstérke von 100.000 Lux
selbst im Seitenzahnbereich eine ausge-
zeichnete Sicht und erleichtern dem Be-
handler so eine schnellere und genauere
Ultraschallbehandlung. Das kalte Licht

ACTEON GERMANY GMBH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann

Tel.:02104/9565 10

Fax: 02104/9565 11

E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

[\r

dient dabei zur besseren Unterscheidung
der Weichgewebearten und ist auch ideal
beim Arbeiten mit der Lupe oder dem
Mikroskop.

Wéhrend in das P5 Newtron LED, dem
Bestseller der piezoelektrischen Ultra-

schallgeneratoren von Satelec, das leis-
tungsstarke LED-Lichthandstiick einge-
baut wurde, verfiigt der P5 Newtron XS
LED-Generator noch zusétzlich ber ein
autonomes Splilsystem — fiir noch mehr
Unabhangigkeit, Komfort und Hygiene bei
allen Prophylaxe-, PAR-, Endo- und res-
taurativen Behandlungen. Und mit dem
optional erhéltlichen ,Sterikit“ (externe
Spiilleitung) fiir das XS-Modell lassen sich
chirurgische Eingriffe, die eine absolut
keimfreie Umgebung voraussetzen, hy-
gienisch sicher ausfiihren.

Vier Multitalente mit CCS -
fiir kontrollierte Spitzenleistung

Die P5 Newtron-Geratelinie gehort
aufgrund der jiingsten Generation der
Piezotechnologie, der vollelektronischen
Newtron-Steuereinheit mit dem ,,Cruise
Control System“ (CCS) und dem un-
verwechselbaren Farbcodierungssystem
(,Color Coding System®) zu den derzeit
vielseitigsten, sichersten und leistungs-
stérksten Ultraschallgeraten. Mit mehr als
70 unterschiedlichen Instrumentenspit-
zenbietet der Hersteller das derzeit groBte
und innovativste Spektrum an Ultraschall-
ansatzen auf dem Markt.

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




>> BLICKPUNKT PRAXISHYGIENE

herstellerinformationen* |

E SICHERER SPEICHERFOLIENEINSATZ DURCH KEIMABTOTUNG

KENNZIFFER 0811

Das bereits 1994 von SOREDEX
entwickelte  Speicherfoliensystem
DIGORA®, das inzwischen zur ersten
Wahl von Zahnarzten auf der ganzen
Welt geworden ist, prasentiert nun
neue Geratevorteile. Das DIGORA®
Optime Comfort ist einfach zu bedie-
nen, schnell, liefert hervorragende
klinische Ergebnisse und bietet nun
sogar einen einzigartigen Hygienest-
andard und neue, herausragende
Bildgebung mit Comfort Occlusal™.

Das Opticlean™ Hygiene-Konzept
setzt einen neuen Hygienestandard

time Speicherfoliensystem ist es
zu keiner Zeit nétig, die wiederver-
wendbaren Speicherfolien wah-
rend des Bildgebungsprozesses
direkt zu beriihren.

Das Opticlean™ Hygiene-Kon-
zept ist durch zahlreiche Patente,
Patentanmeldungen und eingetra-
gene Designs geschiitzt.

Das Comfort Occlusal™ bietet
einen sogar fiir Kinder angeneh-
men Ablauf des Bildgebungspro-
zesses bei der okklusalen Projek-
tion. Die optimierte GroBe und

beim Dentalrontgen. Es beinhaltet ein
durchdachtes und automatisiertes
internes  UV-Desinfektionssystem,
das gefahrliche Viren und Bakterien auf
dem Speicherfoliendurchlauf neutralisiert.

SOREDEX

SchutterstraBe 12

77746 Schutterwald

Tel.: 07 81/28 41 98-0

Fax: 07 81/28 41 98-30
E-Mail: kontakt@soredex.de
www.soredex.com/de

-~ Mit einer einzigartigen automatischen UV-Desinfektion und Comfort
Occllusal™ ist nun das Speicherfoliensystem DIGORA® Optime Comfort aus-
gestattet.

Diese neue und einzigartige Eigenschaft
sorgt fiir Sicherheit bei der Keimabtétung,
indem sie das Risiko von Kreuzkontamina-
tionen minimiert, und schiitzt so die Benut-
zer des Systems vor Infektionen.
Zusatzlich bietet das Opticlean™ Hy-
giene-Konzept einen reibungslosen durch-
gehenden Arbeitsablauf mit berlihrungslo-
ser Bedienung sowie verbesserte Optibag™
Hygieneschutzhiillen. Beim DIGORA® Op-

Form des Comfort Occlusal-Biss-
schutzes ermdglicht eine leichte
Positionierung und schiitzt die
Speicherfolien wirksam vor Abnutzung und
Beschadigung.

Neben den genannten Vorteilen bietet
das DIGORA® Optime Comfort zusammen
mit der neuen Version der DIGORA® Win-
dows-Software noch einige zusatzliche Ver-
besserungen, wie z. B. die Anzeige des Pa-
tientennamens auf dem Bildschirm und ei-
nen Drag-and-Drop-Support von und zu der
Software.

E SICHER UND SAUBER MIT BIB/BIB FORTE DESINFIZIEREN

KENNZIFFER 0812

Alpro Medical, einer der weltweit fiih-
renden Spezialisten fiir die Reinigung,
Pflege und Desinfektion von Instrumen-
ten, bietet mit BIB und BIB forte je eine
hochwirksame Gebrauchslosung fiir die
manuelle Instrumentenaufbereitung an.
Die aldehyd- und phenolfreien Fliissig-
konzentrate entsprechen dabei der ak-
tuellen RKI-Empfehlung.

BIB und BIB forte sind geeignet fiir
die nichtproteinfixierende Reinigung
und Desinfektion von zahnérztlichen In-
strumenten, wie Zahnzangen und Mund-
spiegel, sowie von rotierenden Prazi-
sionsinstrumenten, wie z.B. Bohrer und

A s, T Fot A
- __

——— dardarbeitsanweisungen vorzu-
gehen. Hier liefert Alpro Medical

_ die Arbeitsanweisungen mit in-
it BB dividuell ausfiillbaren Formular-

Fiir manuelle chemische Rei-
nigungs- und Desinfektionsver-
fahren gilt es, geméB Hygiene-
plan mit dokumentierten Stan-

feldern im Downloadbereich auf
www.alpro-dental.de gleich mit.

BIB undBIBforte sind vonfiih-
renden Instrumentenherstellern
empfohlen, da beide Produkte
eine echte Bereicherung im tag-
lichen Hygienemanagement dar-

Fraser. So wird das Instrumentarium zu-

ALPRO MEDICAL GMBH
Mooswiesenstr. 9

78112 St. Georgen

Tel.: 077 25/93 92-0

Fax: 077 25/93 92-91

E-Mail: info@alpro-medical.de

nachst entweder im Bohrerbad- oder
Tauchbadverfahren mit BIB (bei geringer
Proteinbelastung) bzw. BIB forte (bei hoher
Proteinbelastung) gereinigt und desinfi-
ziert. Danach erfolgt die Risikobewertung
(semikritisch A/B oder kritisch A/B) und die
weitere Aufbereitung im Dampfsterilisator.

stellen: hochwirksam, einfach
und sicherin der Anwendung, materialver-
traglich auch bei Endoskopen, biologisch
abbaubar.

BIB und BIB forte sind in drei Liefer-
formenerhaltlich,entwederinder 1-I-Do-
sierflasche, im Karton mit 4 x 1-I-Dosier-
flaschen oder als 5-1-Kanister.

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



>> BLICKPUNKT PRAXISHYGIENE

| herstellerinformationen*

E INSTRUMENTE REINIGEN, DESINFIZIEREN UND PFLEGEN

KENNZIFFER 0821

Im sténdigen Bestreben, Produkte zu
entwickeln, die den Tagesablauf fiir Zahn-
arztpraxen und Krankenhauser erleichtern
und Prozesse verbessern, hat NSK sein
Produktprogramm ausgebaut und stellt
mit dem iCare+ ein revolutiondres Gerét
zur  Wiederaufbereitung von dentalen
Ubertragungsinstrumenten vor.

Reinigung, Desinfektion
und Pflege in kiirzester Zeit

iCare+ ist DIE Losung flir die Reini-
gung, Desinfektion und Pflege von denta-
len Ubertragungsinstrumenten. Im iCare+
durchlaufen dentale Ubertragungsinstru-
mente unterschiedliche Zyklen zur Reini-
gung und Desinfektion. Vier Instrumente
werden in weniger als zehn Minuten gerei-
nigt, desinfiziert und gepflegt.

Die Kombination aus iCare+ sowie den
Losungen N-Clean und N-Cid gewahrleis-
teteine EliminationvonVirenundBakterien
mit einer Effektivitat von 99,999 %. Im
iCare+ kommen zur Anwendung: N-Clean
flir den Reinigungsprozess, N-Cid fiir den
Desinfektionszyklus und N-Oil fiir die
Schmierung/Pflege lhrer Instrumente.

Nachgewiesene Effizienz
InumfangreichenTests, die gemas ISO
15883 in verschiedenen europdischen
Labors wie z.B. dem Institut Dr. Brill in
Deutschland und Microsept in Frankreich

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

Tel.: 061 96/7 76 06-0
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

durchgeflinrt wurden, wurde die
Effektivitt des iCare+ in Verbin-
dung mit N-Clean und N-Cid evalu-
iert und nachgewiesen.

Das Reinigungsmittel N-Clean
hat einen reinigenden bakteriosta-
tischen und fungistatischen Effekt.
Das Desinfektionsmittel N-Cid hat
einen bakteriziden (inkl. TB, MRSA),
fungiziden (Candida albicans) und
viruziden Effekt gegen behiillte
Viren (inkl. HBV, HCV, HIV), Herpes
simplex, Influenza (inkl. HIN1 und
H5N1) und den unbehiillten Adeno-
Virus. Das System verfiigt (iber drei
Programme: 1. komplett: Reinigung,
Desinfektion, Pflege; 2. Reinigung

und Pflege und 3. ausschlieBlich
Pflege.

Automatische, richtlinienkonforme
Reinigung und Desinfektion

NSK hat mit dem iCare+ ein Gerét ent-
wickelt, das den Reinigungs- und Desin-
fektionsprozess sowie die Effektivitat der
Produkte N-Clean und N-Cid in einem
definierten Prozess automatisiert. Die Ver-
fligharkeit der Reinigungs- und Desin-
fektionsmittel wird (iber den Einsatz von
Einwegflaschen gewahrleistet. Die ver-
brauchten Desinfektions- und Reinigungs-
produkte werden in einer herausnehmba-
ren Schublade gesammelt und konnen
ohne Risiko entsorgt werden.

Enormer Zeitgewinn
Die Reinigungs- und Desinfektionspro-
dukte werden nacheinander unter Druck in

die Instrumente injiziert. Dadurch ist ge-
waéhrleistet, dass die Mittel sdmtliche Teile
des Instruments zuverléssig erreichen und
eine optimale Reinigungs- und Desinfek-
tionseffizienz erzielt wird. Ebenso wirken
die Reinigungs- und Desinfektionsmittel
zuverlassig nach automatischer Applika-
tion auf den duBeren Oberflachen der den-
talen Ubertragungsinstrumente.

Benutzerfreundlich

Das iCare+ ist einfach zu bedienen
und informiert den Benutzer mit optischen
Anzeigen auf den ersten Blick (iber den
Zyklusverlauf und iiber das Wartungssta-
dium,indem sich das Instrument befindet.
Die einzelnen Instrumente lassen sich per
Knopfdruck anwéhlen und der Benutzer
kann eine individuelle Zykluswahl durch-
flihren.

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




>> BLICKPUNKT KONS/PROTHETIK

herstellerinformationen* |

E WIR NEHMEN DIE ANGST VOR DER ,,SPRITZE*

KENNZIFFER 0831

Die Injektionskaniile Miraject aus dem
Hause Hager & Werken sorgt seit mehrals 40
Jahren flirschmerzfreie Injektionen. Der be-

HAGER & WERKEN
GMBH & CO. KG
Postfach /P.0.B. 10 06 54
47006 Duisburg

Tel.: 02 03/9 92 69-0
E-Mail:info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

liebte Klassiker zeichnet sich
besonders  durch  seine
schmerzfreie Anwendung aus
und ,besticht” durch seine
ausgefeilten  Produkteigen-
schaften. Dazu zahlen der
dreifache, feine Lanzetten-
schliff, die Silikonbeschich-
tungfiirein besseres Gleitver-
halten und das Sterilitatssie-

markierung zeigt die optimale
Einstichposition der Nadel an, so-
dass der Einstich fiir den Patien-
ten fast vollkommen schmerzfrei
ist. Miraject Kaniilen werden un-
terstrengsten Qualitatskontrollen
hergestellt und erfiillen damit die
hohen Anspriiche der Infektions-
hygiene. Dariiber hinaus gibt es
ein umfangreiches Sortiment an

gel. Die angebrachte Einstich-

~ Injektionskaniile Miraject

Spiil- und Applikationskaniilen.

E PROVISORIEN: NEUE FIXTEMP-KURSE

KENNZIFFER 0832

Im neuen Dreve-Workshop ,,Fixtemp —
Der Kurs“ lernen Zahnmedizinische Fach-
angestellte nun die schnelle und effektive

DREVE DENTAMID GMBH
Max-Planck-StraBe 31

59423 Unna

Tel.: 023 03/88 07-40

E-Mail: info.dentamid@dreve.de
www.dreve.com

Erstellung von Provisorien. In der
Ausbildung einer ZFA findet dieses
wichtige Thema leider immer noch
wenig Beachtung. Deshalb bieten
engagierte Fachhandler den belieb-
ten Dreve-Kurs verstarkt in ihren
Raumen an.Versierte Trainer vermit-
teln Grundlagen, praktische Tipps
und Zeitspartipps. Voraussetzung
flir ein gelungenes Provisorium sind
Materialeigenschaften wie geringe
Temperaturentwicklung, gute Bruch-
festigkeit und groBe Farbauswahl.
Der attraktive Set-Preis erhoht die Wirt-
schaftlichkeit und ist bereits oft im Kurs-
preis enthalten. Kursinfos, Termine und Re-

servierungen erhalten Sie ab sofort
bundesweit bei lhrem Fachhandler oder bei
der Dreve Dentamid GmbH.

E DREI NEUE INSTRUMENTENSYSTEME FUR PIEZON MASTER SURGERY KENNZIFFER 0833

Seit der Produkteinfiihrung hat sich der
auf der Piezontechnik basierende Piezon
Master Surgery in vielen Praxen bewéhrt.
Jetzthat man bei EMS das klinische Anwen-
dungsspektrum erweitert und gibt dem Be-
handler Technologien an die Hand, die ihn
noch effizienter arbeiten lassen. Seit Kur-
zem sind fiir den Piezon Master Surgery
weitere individuell abgestimmte Instru-

EMS ELECTRO MEDICAL
SYSTEMS GMBH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen
Tel.:089/427161-0

Fax: 089/42 71 61-60

E-Mail: info@ems-dent.de
www.ems-dent.com

~ Das neue Implantatsystem - ,Save Cells“ -

zum einfachen Handling der Dank einer OP-Tem-

chirurgischen Eingriffe. peratur von max. 33
Grad Celsius.

mente erhaltlich: Insgesamt jetzt vier fiir
den Bereich Perio mit einem spezifischen
Instrumentendesign zur resektiven und re-
generativen Parodontalchirurgie, fiinf hoch

entwickelte Chirurgieinstrumente fiir sanf-
ten und gleichmaBigen Sinuslift sowie
sechsspezielle Instrumente flirden Implan-
tatbereich als vollbeschichtete Diamantin-
strumente mit doppeltem Kiihlsystem und
besonders effizienter Debrisevakuierung.
Die Instrumente wiirden sich insbesondere
flir vier klinische Anwendungen anbieten:
flir eine Implantatbettaufbereitung nach
Extraktion, nach Spaltung des Kiefer-
kammes, eine Implantatbettaufbereitung im
Seitenzahnbereich sowie in beeintrachtig-
ten Bereichen,auch z. B. bei schmalem Kie-
ferkamm. Grundsétzlich konne man mitden
Instrumenten bei niedriger OP-Temperatur
von max. 33 Grad Celsius agieren. Sie er-
moglichen ein effizientes und prazises Boh-
ren im Maxillarbereich.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E GRANDTEC® - STABILE BASIS MIT GLASFASERSTREIFEN

KENNZIFFER 0841

GrandTEC®vonVOCOistderneue,harz-
impragnierte Glasfaserstrang, der sich opti-
mal fiir die Anwendung in der zahnérzt-
lichen Adhésivtechnik eignet und minima-
linvasiv die Verstarkung metallfreier Versor-
gungen ermdglicht. GrandTEC® besteht aus
einer Vielzahl dicht gepackter, parallel ver-
laufenderund miteinem speziellenlichthér-
tenden Harz imprégnierter Glasfasern.
GrandTEC® ist vor der Polymerisation form-
bar, kann mit herkémmlichen Polymerisa-
tionsgerédten ausgehartet werden und ist
mit allen handelsiiblichen lichthdrtenden
Composites und Flowables kompatibel. Bei
der Polymerisation verbinden sich die Glas-
fasern mit dem eingesetzten Composite,
wobei ein Flowable fiir die erste Schicht auf
den Glasfasern und deren Befestigung an
der Zahnhartsubstanz verwendet wird. Weil
GrandTEC® bereits mit einem Harz imprag-
niertist, entfallthierumsténdliches, zeitauf-
wendiges und hdufig auch ungleichméaBi-
ges Benetzen der Glasfaserstrange mit ei-
nem Bonding. Durch die intensive chemi-
sche Verbindung von Glasfasern und
Composite werden auftretende Kaukrafte
gleichméaBig in der Restauration verteilt.
Dies sorgt fiir eine deutliche Verbesserung
der Biegefestigkeit und fiihrt zu einer deut-
lich hdheren Bruchresistenz der Restaura-
tion.

Sicherheit und Komfort

Jeder Glasfaserstrangistlichtgeschiitzt
und von einer leicht entfernbaren Schutzfo-
lie umgeben in einem Blister eingesiegelt,
55 Millimeter lang und 2 Millimeter breit.
GrandTEC® Iasst sich in der Schutzfolie ein-
fach mit einer feinen Schere auf die bend-
tigte Lange kiirzen. Die Schutzfolie wird erst
unmittelbar vor dem Aufbringen im Mund
des Patienten bzw. auf dem Arbeitsmodell
oder Abdruck im Labor entfernt. GrandTEC®
ist duBerst flexibel und kann mit Instrumen-
ten, wie man sie in der Composite-Adhésiv-
technik einsetzt, in die gewiinschte Form
gebracht und adaptiert werden. Eine Pin-
zette mit glatten Branchen erleichtert die
Positionierung auf den vorbereiteten Zah-
nen oder dem zahntechnischen Modell. Mit

VOCO GMBH
Postfach 7 67
27457 Cuxhaven
www.voco.de

GrandTEC® verstérkte Restaurationen las-
sensichmitdengleichenInstrumentenaus-
arbeiten und polieren, wie sie auch fiir tibli-
che Composite-Restaurationen verwendet
werden.

Breites Einsatzspektrum

GrandTEC® wurde fiir die Anwendung in
der Kieferorthopadie, Parodontologie, Trau-
matologie, konservierenden Zahnheilkunde
und Prothetik entwickelt. GrandTEC® ge-
wahrleistet Stabilitdt bei Schienung der
Zahne nach kieferorthopadischer oder paro-
dontologischer Therapie. Es kann aber auch
flir die Fixierung avulsierter oder gelockerter
Zahne sowie fiir die Fragmentfixierung nach
Zahnfraktur eingesetzt werden. Dariiber hin-
aus dient GrandTEC® der Verstdrkung oder
Herstellung provisorischer Kronen und Brii-
cken auf Composite-Basis. GrandTEC® eig-
net sich im Bereich der Frontzahne und Pra-
molarenauch fiir die temporare Liicken-Ver-

sorgung nach Extraktionund den Ersatz des
fehlenden Zahnes mit einem Kunststoff-
zahn. Die Glasfaserstrange lassen sich hier
auBerdem fiir die temporare oder semiper-
manente Versorgung einer Zahnliicke unter
Verwendung eines extrahierten natiirlichen
Zahnes verwenden. Und in der Prothetik
sorgt GrandTEC® fiir die temporare Versor-
gung einer Liicke wéahrend der Osseointe-
gration nach dem Setzen eines Implantats.
Mit dem neuen Glasfaserstreifen Grand-
TEC® erlangen Restaurationen ebenso ein-
fach wie indikationsgerecht die notwen-
dige Stabilitat.

Fallbeispiel

Das folgende Fallbeispiel demonstriert
dieAnwendungsmaglichkeit von GrandTEC®
mit Composite.

Klinische Fotos von Dr. Walter Denner,
Niirnberg

T

~ Nicht erhaltungsféhiger Unterkieferfrontzahn nach
Wurzelfraktur.

]

der Befestigung mit GrandTEC® und Composite.

Verwendung eines extrahierten Zahnes bei Sofortversorgung:

- Mithilfe des Schliissels sicher reponierter Zahnvor - Fertige Restaurationinwenigerals 45 Minutennach
der Extraktion.

N a

~ Schliissel aus Composite vor der Extraktion.

~ Extrahierter Zahn, subgingivale Anteile entfernt.

o st * Py o

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E DEMI™ PLUS - DIE BESTE IST JETZT NOCH BESSER

KENNZIFFER 0851

Demi™ Plus, mit der leistungsstarken
Demetron™ Technologie, ist die neue Gene-
ration unserer Premium-Polymerisations-
lampen. Sie verbindet ausgefeilte Technik
mit innovativem Design und bietet so eine
noch hdhere Leistung und eine stets verlass-
liche Polymerisation — damit Sie sich auf
das Wesentliche konzentrieren koénnen:
Ihre Praxis!

Demi™ Plus arbeitet mit der PLS-Tech-
nologie (Periodic Level Shifting), d.h. die
Lichtleistung wird wéahrend des Polymerisa-
tionszyklus mehrfachvon 1.100 mW/cm?auf
1.330 mW/cm? gesteigert. Die Wellenlange

KERRHAWE SA

Via Strecce 4

P.0.B0OX 268

6934 Bioggio, Switzerland
FreePhone : 00800/41 05 05 05
Fax: +41-91/610 05

E-Mail: info@kerrhawe.com
www.kerrdental.de

betrdgt450 bis 470 nm.PLS
liefert ein kiihles Licht mit
durchgehend hoher Leis-
tung, fiir eine echte 5-Se-
kunden-Polymerisation
ohne Uberhitzungsgefahr.
Ein flisterleiser Liifter und
ein einzigartiges Tempera-
turkontrollsystem  kiihlen
das Gerat —fiir einen unter-
brechungsfreien  Betrieb
und eine langere Lebens-
dauer. Der um 28 % verlan-
gerte 8 mm Turbo-Lichtlei-
ter erleichtert den Zugang
zu Seitenzahnrestauratio-
nen.

dung korrekt aufgeladen
ist. Das Gehause der Demi
Plus besteht aus Valox, ei-
nem hochleistungsfahigen
thermoplastischen  Poly-
ester, der sich im Alltags-
gebrauch bewahrt hat und
zahlreiche Vorteile bietet.
Das zu 85% aus wieder-
verwerteten Kunststoffab-
fallen hergestellte und
ebenso leichte wie solide
Material ist chemikalien-
bestandig, stoBfest und
unempfindlichgegenTem-
peraturextreme. Das aus-
gefeilte Design des Valox-

Ein passgenau geform-
ter Akku-Anschluss gewahrleistet eng anlie-
gende Kontakte von Handstiick und Ladesta-
tion, und eine vollstandige Beschichtung der
Kontakte verhindert ihre Korrosion im Laufe
der Zeit — sodass der Akku bei jeder Anwen-

Gehauses sorgt fir un-
libertroffenen Schutz, sodass Sie sich fiir
viele Jahre auf Ihre Polymerisationslampe
verlassen konnen. Drei Jahre Garantie stel-
len sicher, dass sich lhre Premium-Investi-
tion wirklich auszahlt.

E BEAUTIFIL FLOW PLUS

KENNZIFFER 0852

Mit Beautifil Flow Plus stellt SHOFU
Dental die Indikationserweiterung fiir
Flowables auf den okklusionstragenden
Seitenzahnbereich vor. Beautifil Flow Plus
stehtin einerinjektionsfahigen, aber abso-
lut standfesten Variante ,FO0“ und einer
moderat flieBfahigen Variante ,FO3“ zur
Verfligung. Beide kdnnen in den bekannten
Flow-Indikationen, aber auch fiir die Fiil-

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.:02102/8 66 40

E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

lungstherapie im Front-
und Seitenzahnbereich
eingesetzt werden.

Die wesentliche In-
novationistdie Freigabe
dieser Flow-Materialien
fiir okklusionstragende
Klasse I- und Il-Restau-
rationen. Die physikali-
sche Basis fiir diese In-
dikationserweiterung
sind die gegentiber demklassischen Beau-
tifil Flow um mehr als 50 % erhohte Dehn-
grenze (F0O0: 121 MPa, F03: 115 MPa) und
um fast 30 % erhohte Biegefestigkeit so-
wie ein Elastizititsmodul von 8,5 (FO0)
bzw. 8,4 GPa (F03).

Die beiden Viskositatsstufen FOO und
FO3 sind in den géngigsten Farben, ver-
schiedenen Opazitaten sowie der Schmelz-
farbe ,,Incisal” und einem ,Bleaching White“
erhaltlich.

Die Flow-Plus-Komposits kénnen aus
den Spritzen dank eines 360 Grad drehba-
ren ,Finger-Grips“ und einer auswechsel-
baren, feinen Kaniile direkt appliziert wer-
den.

,»,Gone Technique*

Bei dieser Schichttechnik werden ke-
gelformige Inkremente in die Zentralka-
vitat injiziert, als wiirde man Hocker oder
hockerabhangunterstiitzende Strukturen
vormodellieren wollen. Diese Koni werden
dann — ohne bis dahin verlaufen zu sein —
in einem Arbeitsgang lichtpolymerisiert.
Dadurch werden praktisch alle wichtigen
Strukturen der Restauration in einem
Schritt direkt appliziert und polymerisiert,
ohne die Bondingschicht kritischen Span-
nungen auszusetzen.

Das Verhdltnis von gebundenen zu
freien Oberflachen und damit der C-Faktor
werden erstrebenswert klein gehalten, da
zwar ein betrachtliches Kompositvolumen
eingebracht wird, aber durch die einzel-
nen, sich nach okklusal konisch verjiin-
genden Strukturen ergeben sich eben
groBtenteils freie Oberflachen. Abschlie-
Bend wird die Restauration, ggf. in Teil-
schritten, mit einem weniger standfesten
Flowmaterial komplettiert. Optional kann
vorhergehend ein klassisches Flow im
Sinne eines Liners am Kavitatenboden ein-
gebracht werden.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E EMPFEHLUNG FUR LANGZEITPROVISORIEN AUS ECLIPSE RADICA

KENNZIFFER 0861

Der Kunststoff Eclipse radicavon DENT-
SPLY erfahrt eine Indikationserweiterung
auf Langzeitprovisorien, die bis zu zwei
Jahre im Mund des Patienten verbleiben
konnen.

Der 2007 in den Markt eingefiihrte
Kunststoff Eclipse radica weist eine einzig-
artige Kombination von Eigenschaften auf.
Dartiber hinaus wurde wegen seiner hohen
Biegefestigkeit und Abrasionsbestindigkeit
sowie wegen des guten Randschlusseseine
Verweildauer von bis zu zwei Jahren freige-
geben. Zu den typischen Einsatzgebieten
zahlen die diagnostische Einprobe und z.B.

DEGUDENT GMBH
Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau

Tel.: 061 81/595-0
E-Mail: info@degudent.de
www.degudent.de

die temporare Versorgung wahrend einer
implantologischen Behandlung — bei Ein-
verstandnis des Patienten auch die Verwen-
dung als Langzeitprovisorium. Der Kunst-
stoff bietet generell einen hohen Tragekom-
fort und selbst sensible Patienten kommen
dank der Biokompatibilitdt mit dem Material

gutzurecht.Einige Patienten berichtenauch
von einer geringeren Geruchsentwicklung
im Vergleich zu herkdmmlichen Provisorien
dieser Art. So lasst sich Eclipse radica nun
auch im Allgemeinen fiir die Indikation
,Langzeitprovisorium“ empfehlen.

Fiir die asthetische Gestaltung steht ein
Sortiment aus 16 A-D und zwei Bleach-Far-
ben fiir die Dentinmassen, verschiedene
Schmelz-, Effektdentinmassen sowie Mal-
farben zur Verfiigung. Einfach gesagt: Alles
was der Zahntechniker braucht — von der
soliden Standardversorgung bis zum High-
End-Provisorium.

Die Verarbeitung von Eclipse radica ge-
staltet sich denkbar einfach. Das Material
lasst sich problemlos schichten, spéatere
Korrekturen sind leicht moglich und die
Unterfiitterung kann je nach personlicher
Vorliebe mit vielen der iiblichen Werkstoffe
erfolgen.

>> BLICKPUNKT ENDODONTIE
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E TESTAKTION FUR REVO-S® GESTARTET

KENNZIFFER 0862

Um die einzigartigen Eigenschaf-
ten des neuen NiTi-Aufbereitungs- :

Zahnérzteschaft naher bringen zu
konnen, hat MICRO-MEGA® sich fiir

zum Juni 2011 andauern soll.

Die neue Revo-S®-Methode, die
nur drei Instrumente einsetzt, ist eine
hoch entwickelte, innovative Se-
quenz, konzipiert fiir die endodonti-

systems Revo-S® der deutschen =

eine Testaktion entschieden, die bis Ir-

!
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! [ h}_:,_mﬁ ________

_—

sonliche Probe-Plakette auf der
MICRO-MEGA® Website bestellen:
WWW.micro-mega.com

Zusatzlich zu der kostenlosen
Plakette Revo-S® bekommt der
interessierte Praktiker ein Exemplar
des MICRO-MEGA® ENDObook®, das
die Methodik naher vorstellt und ei-
nen umfangreichen Uberblick (iber
weitere endodontische Anwendun-
gen gibt.

sche Erstbehandlung. Hohe Effekti-

vitdt und gleichzeitig einfache Anwendung
konnen die maschinelle Aufbereitung in je-
der zahnérztlichen Praxis revolutionieren.

MICRO-MEGA ENDODONTICS
DIVISION OF SCICAN GMBH
Wangener Str. 78

88299 Leutkirch im Allgau
Tel.:07561/9 83 43-6 23
Fax:07561/98343-615

E-Mail: info.de@micro-mega.com
www.micro-mega.com

Die Entwicklung dieser Sequenz hat in
Kooperation mit Universitdten einige Zeit in
Anspruch genommen, um die gewiinschte
notwendige Perfektion zu erreichen. Auch
heute arbeitet das F&E Team von MICRO-
MEGA® daran, die Erfahrungen der Benutzer
in die Produktpflege einflieBen zu lassen.

Alle Interessenten, die auf ein neues
maschinelles Aufbereitungssystem um-
steigen oderabervonder manuellenAufbe-
reitung zu sicheren rotierenden Verfahren
libergehen wollen, konnen sich ihre per-

MICRO-MEGA® ist mit 105 Jah-
ren der &lteste Hersteller endodontischer
Instrumente und zugleich auch der Erfinder
der Wurzelkanalinstrumente. Hand- und
Winkelstiicke wurden ebenfalls in diesem
Traditionshaus erfunden und werden hier
bis heute in exzellenter Manufakturqualitét
hergestellt.

Auch in diesem Anwendungsbereich
kann die F&E Division von MICRO-MEGA®
groBe Fortschritte vermelden, die auf der
IDS in K6In vom 22.3.2011 bis 26.03.2011
vorgestellt werden.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E OPTIMALE ADHASIVE BEFESTIGUNG UND RETENTION

KENNZIFFER 0871

Priifkorper mit den Wurzelstiften Cytec
Carbon —ohne Silanisieren/Konditionieren —
erreichten im Rahmen einer In-vitro-Studie
2008 an der Klinik fiir Zahnéarztliche Prothe-
tik und Biomedizinische Werkstoffkunde der
Medizinischen Hochschule Hannover hohere
Auszugswerte als transluzente, SL-be-
schichtete Wurzelstifte. Cytec Carbon mit
Panavia F adhéasiv befestigt erreichte dabei

E. HAHNENKRATT GMBH
BenzstraBe 19

75203 Konigsbach-Stein

Tel.: 072 32/3029-0

E-Mail: info@hahnenkratt.com
www.hahnenkratt.com

einen Auszugswert von
322,94 N (Median).

Cytec Carbon zeigte
dadurch eine signifikant
bessere Verhaftung als im
Vergleich dazu die soge-
nannten ,Safety Lock"“
SL-beschichteten Quarz-
faserwurzelstifte, die nur
einen Wert von 218,66 N
(Median) erreichten.

Aus der Gruppe der Wurzelstifte aus
Glasfiber, die jedoch — anders als der Cytec
Carbon — stuhlseitig silanisiert wurden, er-
reichten die besten Priifkorper eine Aus-
zugskraftvon 305N. DieserWertliegtimmer

~ Cytec Carbon und Cytec blanco.

noch 5,5% unter dem Wert
von 322,94 N, der bei Cytec
Carbon erreicht wurde.

Die guten Retentions-
werte fiir den dunklen Cytec
Carbon zeigen dariiber hin-
aus, dass auch in der Tiefe
des Wurzelkanals sowohl
eine optimale Aushértung
des dualhdrtenden Compo-
sites als auch ein optimaler adhasiver Ver-
bund zur Stiftoberflache des Cytec Carbon
stattfindet. Eine Lichtleitung tiber den Stift
scheint dazu nicht notwendig zu sein, wie
die guten Testergebnisse fiir Cytec Carbon
zeigen.

E ENTRAN: KABELLOS MIT EXTRA KLEINEM KOPF

KENNZIFFER 0872

Mit Entran prasentiert W&H seine Inter-
pretation eines kabelfreien Handstiicks und
ermaglicht hervorragende Sicht beim Ein-

W&H DEUTSCHLAND GMBH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen

Tel.: 086 82/8967-0

E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com

griff dank dem neuen exira
kleinen Kopf. Fiinf unter-
schiedliche Drehmomentstu-
fen fiir NiTi-Feilen in Verbin-
dung mit dem ,auto re-
verse/auto forward“ Modus
und die drehmomentgesteu-
erte, automatische Rich-
tungsanderung bieten groBt-
mogliche Sicherheit. Mit dem

5 |

kraftvollen, langlebigen Li-lonen-
Akku kénnen Sie bis zu 30 Behand-
lungen miteiner Ladung durchfiihren.

Der schmale Korper des Hand-
stiicks, der extra kleine Kopf und die
Soft-Touch-Oberfldche ermdglichen
ein feinfiihliges, sicheres und zuver-
lassiges Arbeiten sowie optimalen
Zugang — selbst im engsten molaren
Bereich.

E MIT DEM ENDOWAVE HYBRID KONZEPT FUR ALLE FALLE GEWAPPNET KENNZIFFER 0873

InZusammenarbeit mit interna-
tionalen Endodontie-Experten hat
das japanische Traditionsunterneh-
men Morita ein Behandlungskon-
zept entwickelt, bei dem zur Wur-
zelkanalaufbereitung lediglich drei
Nickel-Titan-Feilen (NiTi) erforder-
lichsind. Der Marktfiihrerim Bereich
Endodontie bietet mit dem Endo-

35/08 20/06 25/06
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sicher zu arbeiten. Weniger Instru-
mentenwechsel als bei herkomm-
lichen Behandlungsmethoden, eine
zligige Aufbereitung des Wurzelka-
nals und dabei dentinschonend ar-
beiten: Dies ermdglichen die Feilen
des EndoWave Sortiments. Eine
I spezielle  Nickel-Titan-Legierung
(NiTi) der 4. Generation sorgt hierbei

Wave Hybrid Konzept eine innova-
tive Losung fiir Neueinsteiger und Profis, die
es ermdglicht, zugleich schnell, effektiv und

J. MORITA EUROPE GMBH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 060 74/8 36-0

Fax: 060 74/8 36-2 99
www.morita.com/europe

flir besondere Flexibilitat bei gleich-
zeitig maximaler Bruchsicherheit. Der Zahn-
arzt kann somit auch gekriimmte Kanéle mit
nur geringem Aufwand praparieren.

Das EndoWave Hybrid Konzeptverbindet
die Vorteile der bewahrten Aufbereitungs-
techniken ,Crown-down“ und ,Single-
length“. Der Anwender bendtigt bei dem
neuenVerfahren lediglich drei Feilen. So ent-
fallen uniibersichtliche Behandlungsse-

quenzen und unnotige Instrumentenwech-
sel.Zudem muss weniger Dentin abgetragen
werden, um den Wurzelkanal aufzubereiten.
AuBerdem ist die Gefahr von Stripping oder
einer Verlagerung des Apex gering. Das neu
entwickelte Konzept ist daher sowohl fiir den
Neueinsteiger als auch fiir den erfahrenen
Endo-Anwender geeignet.

Sowohl aus wirtschaftlicher Sicht als
auch unter Beachtung strengerer Hygiene-
anforderungen kann derAnwender die Feilen
problemlos als Einmalartikel einsetzen, da
imVergleich zuanderenTechniken ein gerin-
gerMaterialeinsatzerforderlichist. Durchdie
innovative NiTi-Legierung und den damit
verbundenen Materialeigenschaftenkénnen
die Instrumente aufbereitet werden und sind
daher auch fiir die Mehrfachverwendung
geeignet.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E PHOTOAKTIVIERTE ORALDESINFEKTION - JETZT NOCH GUNSTIGER  KENNZIFFER 0881

Das Aseptim Plus™-System der Firma
SciCan setzt photoaktivierte Desinfektion
ein, um orale Bakterien abzutéten.

Aseptim Plus™ ermdglicht ohne jeg-
liche Nebenwirkung die konsequente,
schnelle, wirksame und einfache Desinfek-
tion von Wurzelkanélen, Zahnfleischta-

SCICAN GMBH
Wangener StraBe 78
88299 Leutkirch
Tel.:07561/9 83 43-0
Fax:07561/98343-6 99
www.scican.com

schen, Periimplantitis und
Karies. Diese Technologie
stlitzt sich auf eine Vielzahl
von verdffentlichten und
von Fachleuten iiberpriiften
mikrobiologischen und kli-
nischen Studien. Im Rah-
men der Aseptim Plus™-

das Gerét eine kontinuier-
lich zuverlassige Leistung
und somit konnen miihe-
los auch mehrere Zahne in
Folge, ohne Unterbre-
chung, behandelt werden.
Aseptim Plus™ ist konzi-
piert flir die Zahnarztpra-

Therapie werden 99,99 %

aller oralen Bakterien abgetotet. Im Unter-
schied zu anderen Desinfektionsverfahren
greift sie das umgebende gesunde Gewebe
nicht an und verfarbt weder Gingiva noch
Restaurationen. Dank der Netzleitung hat

Xis von heute und ist ein
echter Gewinn fiir die minimalinvasive
Zahnbehandlung. Bis 15.Marz 2011 ist
das Starterkit (Gerat mit Material im Wert
von c¢a. 1.000 €) zum Sonderpreis von nur
3.690 € erhéltlich.

E EINE ERFOLGREICHE ALTERNATIVE IN DER ENDODONTIE

KENNZIFFER 0882

Die Depotphorese®
mit Cupral® — nach Prof.
Knappwost—ist eine seit
Jahren bekannte und
praxiserprobte Alterna-
tive zur konventionellen
Endodontie. Da sie auf
unkompliziertem Wege

ohne optische VergroBerungs-
hilfe oder weiteren groBeren
apparativen Aufwand hdchste
Erfolgsquoten bietet, findet sie
insbesondere in zahlreichen
allgemeinmedizinischen Pra-
xen Anwendung. Der Erfolg
dieser Methode beruht auf der

HUMANCHEMIE GMBH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

Tel.:05181/246 33
Fax:05181/81226

E-Mail: info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Wirkung des Cuprals®, das aus
einem kleinen Depot im Wurzelkanalein-
gang mittels eines elekirischen Feldes
durch alle Arme des apikalen Deltas trans-
portiert wird und dort zu einer anhaltenden
Sterilitat filhrt. Die keimtotende Wirkung
von Cupral® ist aufgrund eines speziellen
Regenerationsprozesses und verschiede-

ner Reaktionswege polyvalent und perma-
nent. So werden selbst bei konventionell
nicht therapierbaren Zahnen Erfolgsquoten
in der Praxis von (iber 90 % erreicht. Die Fo-
ramina werden dank Ossifikation systema-
tisch durch Osteozement verschlossen. Zu-
dem kann zahnhartsubstanzschonend ge-
arbeitet werden, da selbst bei stark gangra-
nosen Zahnen nur zwei Drittel der
Kanalldnge aufbereitet werden miissen.

Das Depotphorese®-Starter-Set, be-
stehend aus dem Depotphorese®-Gerat
Komfort Il sowie einem Satz Zubehér und
den fiir die Behandlung erforderlichen Pra-
paraten, wird auf der IDS zum Preis von
795,00 € netto angeboten.

E UBUNGSZAHN

KENNZIFFER 0883

Zum Erlernen moderner Behandlungs-
technikenin der Endodontieistdas Ubenan
extrahierten Z&hnen unerldsslich. Gerade
die sind jedoch héufig Mangelware und
miissen mit einigem Zeitaufwand fiir die-
sen Zweck vorbereitet werden. Mit der Er-
fahrung aus vielen Fortbildungskursen hat
VDW einen speziellen Endo-Ubungszahn

VDW GMBH

Postfach 83 09 54

81709 Miinchen

Tel.: 089/6 27 34-0

E-Mail: info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

entwickelt, der einen
oberen ersten Molaren
originalgetreu  nachbil-
det. Durchdie dentindhn-
liche Harte des Materials
kann das Arbeiten im na-
tiirlichen Zahn deutlich
besser simuliert werden
als in den gebrduch-

erste mesiobukkale Ka-
nal sind trepaniert und
eingefarbt. Der zweite
mesiobukkale Kanal ist
nicht eingefarbt, der Ka-
naleingang nichteroffnet.
Nur von auBen zeigt sich
der Kanalverlauf als feine
Silhouette. So kann das

lichen Plastikblocken.

Der OK 6er wurde mit gutem Grund ausge-
waéhlt, weil er haufig einen verborgen lie-
genden zweiten mesiobukkalen Kanal und
einen gebogenen palatinalen Kanal auf-
weist. Der palatinale, distobukkale und der

Aufsuchen des versteckt
liegenden Kanaleingangs wie am echten
Zahn gelibt werden. Durch seine kom-
plexe, naturgetreue Kanalanatomie unter-
stiitzt der Endo-Ubungszahn praxisnahes
Lernen.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Planmeca
ProMax 3D

Alle VolumengroBen

Sonderpreis zzgl. MwSt.

+09.000 EUro « rona:os

Perfekte FeldgroBe fur alle Anwendungen

Planmeca Planmeca Planmeca
ProMax 3Ds ProMax 3D ProMax 3D Mid
@ 50 x 80 mm ? 80 x 80 mm ? 160 x 160 mm
inklusiv 2D inklusiv 2D inklusiv 2D
Panoramafunktion Panoramafunktion Panoramafunktion

Planmeca Planmeca ProMax
ProMax 3D Max 3D ProFace

0 230 x 260 mm Die einzigartige
Kombination aus
DVT Bild- und 3D-
Gesichtsfoto

NWD Gruppe = Schuckertstr. 21 » 48153 Miinster "”3
Tel: 02 51 / 77 75 555 » Freefax: 0800 / 78 01 517 - N m

www.nwd.de GRUPPE




>> BLICKPUNKT DIGITALE PRAXIS

| herstellerinformationen*

E DER NAVIGATOR DER PRAXIS

KENNZIFFER 0901

OPTLU

OPTI-Control bietet dem Zahnarzt mit-
hilfe einer genauen Analyse der aktuellen
Praxissituation und einer detaillierten Pla-
nung den notigen Kompass, um nicht nur
durch schwere Zeiten navigieren zu kon-
nen, sondern auch um den besten Kurs zu
finden.

Oftmals werden wichtige und umfang-
reiche Entscheidungen fiir die Praxis aus
demBauchheraus entschieden.Weder wird
dabei auf die Ist-Situation eingegangen,
noch werden Alternativen ausgelotet.

OPTI ZAHNARZTBERATUNG
GMBH

Vogelsang 1

24351 Damp

Tel.: 043 52/95 67 95

E-Mail: info@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de

Wer hat das Ruder in der Hand?

Das Programm schlieBt die Liicke zwi-
schen Gefiihl und Klar definierter Vorstel-
lung. Durch Transparenz, Planbarkeit und
termingerichtete Erfassung der Daten er-
halten die Nutzer den notwendigen Uber-
blick tiber die Zahlen und konnen entspre-
chend reagieren. Mithilfe der permanenten
Uberwachung der Praxisablaufe kdnnen in

~ Das OPTI-Control zmgtaufemen Blick alle wichtigen
Kennziffern.

drei verschiedenen Zeitintervallen (Tages-,
Monats- und Jahresanalyse) die Entwick-
lungen beleuchtet werden.

Die Tagesanalyse ermdglicht eine Auf-
listung der erbrachten Leistungen und stellt
dabei den Zeitaufwand pro Behandlung und
den angestrebten Stundenumsatz gegen-
tber.

Desweiteren konnen in der Monatsaus-
wertung die einzelnen Wochentage separat
betrachtet werden. An dieser Stelle zeigt
sich, an welchen Tagen unter welcher zeit-
lichen Auslastung viel oder wenig erwirt-
schaftet wurde.

In der letzten Stufe erméglicht die Jah-
resauswertung einen Vergleich der Ent-
wicklung der einzelnen Monate, und dies
unter Anbetracht der jeweiligen Behandler.

Die Prozessiiberwachung in jeder Stufe
lasst vielfaltige Mdglichkeiten zur Gestal-
tung. So kénnen Termine, Investitionen oder
Urlaubszeiten besser geplant und schneller
umgesetzt werden.

Von diesen neuen Facetten haben sich
viele Zahnarztkollegen bei den OPTI-Im-
pulsvortragen ,Professionelle Steuerung
der Zahnarztpraxis mit OPTI-Control“ inspi-
rieren lassen. Der rege Austausch wahrend
der Veranstaltungen hat gezeigt, dass die
Vorteile bereits erkannt worden sind und die
Bereitschaft zur Umsetzung hoch ist.

Eine betriebswirtschaftliche Ausrich-
tung der Zahnarztpraxis ermdglicht eine
zielgerichtete Navigation durch ruhiges so-
wie auch schwieriges Gewasser.

E NEUER SPEICHERFOLIENSCANNER VISTASCAN PERIO PLUS

KENNZIFFER 0902

Nach der erfolgreichen Einfiihrung des
VistaScan Mini Plus zieht nun der VistaScan
Perio nach. Das neue Modell VistaScan Pe-
rio Plus empfiehlt sich als zentrale Losung

DURR DENTAL AG
Frank Kiesele

Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/7 05-3 95

Fax: 071 42/7 05-4 41
E-Mail: kiesele.f@duerr.de
www.duerr.de

fiir intraorale Aufnahmen und zeichnet sich
wie der VistaScan Mini Plus durch ein Dis-
play aus. Dieses zeigt die wichtigsten Pa-
tientendaten und Informationen zum Scan-
Vorgang auf einen Blick und sorgt somit bei
der Patienten-Bild-Zuordnung fiir mehr Si-
cherheit. Eine energiesparende Stand-by-
Funktion wurde ebenso in die neue ,Plus*-
Version integriert.

Erstklassige Rontgenbilder
mit Speicherfolien

Das Ergebnis der Speicherfolientech-
nologie sind erstklassige Rontgenbilder mit
hohem Kontrastumfang und einer Aufl6-
sung, die sogar den klassischen Film (iber-
trifft. Bei der Aufnahme unterscheidet sich
die Speicherfolientechnologie kaum vom
klassischenVorgehen; fiir eine optimale An-
wendung der Rechtwinkelhaltetechnik
unterstiitzt Diirr Dental die Praxis mit einem
speziellen Haltesystem. Um die gespei-
cherte Bildinformation zu digitalisieren, liest

die neue Version des Multi-Slot-Scanners
VistaScan Perio Plus in einem Schritt bis zu
acht Folien aus, léscht sie und stellt sie er-
neutbereit—sicherundschnell. So erfordert
etwaeinHalbstatus nur 30 Sekunden bis zur
Darstellungam Monitor,dennvier Kassetten
mit jeweils bis zu zwei VistaScan Speicher-
folien konnen in einem Prozessschritt gela-
den und nacheinander verarbeitet werden.

Schnelle und einfache Integration
in die Praxis

VistaScan Perio Plus lasst sich zentral
aufstellen und wahlweise per USB- oder
LAN-Schnittstellein einNetzwerk mitbelie-
big vielen PC-Arbeitspldtzen integrieren.
Optimale Bildergebnisse werden in Kombi-
nation mit der Dirr Dental Software
DBSWIN erzielt. Alternativ kann zur Aus-
wertung nahezu jede Fremdsoftware ein-
gesetzt werden, da im Lieferumfang die di-
gitale Schnittstelle VistaEasy und ein Twain
Treiber enthalten sind.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E STERILISATIONSZEILE

KENNZIFFER 0911

Die Sterilisationszeile von Le-iS Stahl-
maobel bietet eine deutliche Trennung zwi-
schender reinen und der unreinen Seite. Op-
tisch ist die reine Seite sofort an den griinen
Griffen zu erkennen, die unreine Seite ist mit
roten Griffen gekennzeichnet. AuBerdem
sind beide Seiten durch einen Hochschrank
getrennt, in dem bis zu zwei Autoklaven und
die Wasseraufbereitung untergebracht wer-
den konnen. Le-iS Stahimdbel bietet auch
kleinereVarianten dieses Hochschrankesan.
Zusatzliche Arbeitsflache ergibt sich durch
den praktischen Auszug im Hochschrank.

LE-IS STAHLMOBEL GMBH
Friedrich-Ebert-StraBe 28a

99830 Treffurt

Tel.: 0369 23/8 08 84

Fax: 03 6923/513 04

E-Mail: service@le-is.de
www.le-is.de

- Effektiv arbeiten mit der Sterilisationszeile von Le-iS.

Typisch fiir Le-iS Stahimdbel
liberzeugt diese Losungin Funktion,
Ergonomie und Design.

Beider Planung fiir die passende
Losung ist Le-iS gern behilflich. Die
Mabelstrecke, ob rein oder unrein,
kann je nach Raum ganz individuell
mit den fiir die eigene Praxis funktio-
nellsten Mobeln ausgestattet wer-
den. Auf Wunsch kann die Sterilisa-
tionszeile um Hangeschranke fiir
Trays oder Materialien und Sonder-
schranke nach Wunsch und Raum-
anpassung erganzt werden.

Individuelle Akzente konnen
natiirlich auch bei der Farbwahl ge-
setzt werden:Wie beijedem unserer
Produkte bietet Le-iS bei der Farb-
bestimmung freie Wahl zwischen
allen RAL-Farben, natiirlich ohne
Aufpreis!

>> BLICKPUNKT ZAHNTECHNIK

herstellerinformationen* |

E SIRONA INFIRE: KEINER SINTERT SCHNELLER

KENNZIFFER 0912

Der neue Hochtemperaturofen inFire
HTC speed von Sirona bietet Laboren Zeit-
und Kostenvorteile und ist einfach und fle-
xibel zu bedienen. inFire HTC speed be-
schleunigtden CAD/CAM-Prozess im Labor
erheblich. So reduziert der neue Ofen den
Sintervorgang bei Zirkonoxidgeriisten um
bis zu 75 Prozent.

Zumenormen Zeitvorteil tragen die neu
entwickelten Heizelemente, die Innenisola-
tion und die Sinterschalen bei. In nur 90 Mi-
nuten konnen nun Zirkonoxidrestauratio-
nen (bis zu 5-gliedrige Briicken) gesintert
werden. Eine CAD/CAM verblendete Multi-
layer-Briicke kann innerhalb eines Tages
gefertigt werden. Die Zeitwahlfunktion er-

SIRONA DENTAL SYSTEMS GMBH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.:06251/16-0

Fax: 065 21/16-2591

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

len. Die reguldren Sinterpro-
gramme sind fiir die Sinterkerami-
ken von Sirona, VITA Zahnfabrik
undlvoclarVivadentbereits vorein-
gestellt. Zusatzlich stehen die vor-
programmierten Schnellsinterpro-
gramme inCoris ZI speed und VITA
In-Ceram YZ speed fiir die Materi-
alien von Sirona und VITA Zahnfa-
brik zurVerfiigung. Sie beschleuni-
gendenArbeitsprozess auf Knopf-
druck.

Weitere 12 Langzeit- und
Schnellsinterprogramme  kénnen
individuell programmiert werden.
Vier Sinterprogramme mit Vor-

moglicht dem Zahntechniker das Sintern
tiber Nacht. Eine deutlich bessere Energie-
effizienz erreicht das Geréat durch kiirzere
Heiz- und Abkiihlzeiten.

inFire HTC speed ist sehr einfach zu be-
dienen. Generell kann man zwischen regu-
larenund Schnell-Sinterprogrammen wéh-

trocknung und Beliiftung sorgen
flir das optimale Sintern von Restauratio-
nen, die mit Farbefliissigkeiten behandelt
wurden.
inFire HTC speed ist der schnelle Hoch-
temperaturofen von Sirona, der das inLab-
System durch seine hohe Produktivitét per-
fekt erganzt.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Qualifizier-
te Partner
benotigen
umfassen-
des Fach-
wissen ...

Wissen kommt von Lernen.

Dentalwissen lernen die
jungen Kaufleute des
Dentalfachhandels zusatz-
lich in zahnmedizinischen
und -technischen Intensiv-
kursen im Rahmen ihrer
Aus-/Fortbildung in
Schulungslehrgdngen.

Auf Initiative und mit
Unterstiitzung des BVD fiir
seine Mitgliedsfirmen ...
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D
{ ... Die bestandene Prifung nach einem
»Schulungslehrgang” bescheinigt
ihnen das Fachwissen, das Zahnarzte
und -techniker zu Recht von einem
qualifizierten Berater erwarten.
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Bundesverband Dentalhandel e.V.
Burgmauer 68, 50667 Koln

Tel.: 0221-2409342, Fax: 0221-2408670
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www.bvdental.de
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GERL GMBH & Co. KG

01067 Dresden

Tel. 0351/3197 80

Fax 0351/31978 16
E-Mail: dresden @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dresden
01097 Dresden

Tel. 0351/79 52 66-0
Fax 0351/79 52 66-29
E-Mail: dresden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
01099 Dresden

Tel. 0351/4928 60

Fax 0351/4928617

E-Mail: info.dresden @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01129 Dresden

Tel. 0351/85370-0

Fax 0351/85370-22

E-Mail: nwd.dresden @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

Tel. 03581/4054 54
Fax 03581/40 94 36
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda

Tel. 03571/4259-0

Fax 03571/4259-22

E-Mail: nwd.hoyerswerda@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Cottbus
03050 Cottbus

Tel. 0355/383 3624
Fax 0355/3 833625
E-Mail: cottbus @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355/5361 80

Fax 0355/79 0124

E-Mail: info.cottbus @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig

Tel. 0341/70214-0

Fax 0341/7 02 14-22

E-Mail: nwd.leipzig@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
04103 Leipzig

Tel. 0341/215990

Fax 0341/21599 20

E-Mail: info.leipzig@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental 2000

Full-Service-Center GmbH & CO KG
04129 Leipzig

Tel. 0341/904 0661

Fax 0341/904 06 19

E-Mail: adler.m@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

dental bauer GmbH & Co. KG
04720 Dobeln

Tel. 03431/71310

Fax 03431/713120
E-Mail: doebeln@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Halle
06108 Halle (Saale)

Tel. 0345/29841-3
Fax 0345/298 41-40
E-Mail: halle @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dental Depot C. Kloss Dental Halle
GmbH & Co. Betriebs KG

06112 Halle (Saale)

Tel. 0345/52222 44

Fax: 0345/6 859188

Internet: www.kloess-dental.de

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH
06449 Aschersleben

Tel. 03473/911818

Fax 03473/911817

GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg

Tel. 034 45/7049 00

Fax 034 45/7500 88

dental 2000

Full-Service-Center GmbH & Co. KG
07743 Jena

Tel. 03641/45840

Fax 03641/45845

E-Mail: info.j@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Bauer & Reif Dental GmbH
Dentalhandel und -Service
07745 Jena

Tel. 03641/237787-0

Fax 03641/2377 87-29
E-Mail: info@bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
07745 Jena

Tel. 03641/29 42-0

Fax 03641/294255

E-Mail: info.jena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

GERL GMBH & Co. KG
Niederlassung Vogtland
08523 Plauen

Tel. 03741/131497

Fax 03741/1301 14
E-Mail: vogtland @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 03741/525503

Fax 03741/524952

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel. 037 41/52 0555

Fax 037 41/52 06 66
E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co.KG

09111 Chemnitz

Tel. 0371/56 36-1 66

Fax 0371/56 36-177

E-Mail: chemnitz @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

MeDent GmbH Sachsen
Dentalfachhandel

09113 Chemnitz

Tel. 0371/3503 86

Fax 0371/350388

E-Mail: info.medent@sachsen.de
Internet: www.medent-sachsen.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
09130 Chemnitz

Tel. 0371/51 06-66

Fax 0371/5106 71

E-Mail: info.chemnitz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz

Tel. 03722/5174-0

Fax 03722/5174-10
E-Mail: chemnitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.

10000

Dental-Depot Wolf + Hansen
Dental-Medizinische GroBhandlung
GmbH

10119 Berlin

Tel. 030/44 04 03-0

Fax 030/44 04 03-55

E-Mail: vertrieb @wolf-hansen.de
Internet: www.wolf-hansen.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
10589 Berlin

Tel. 030/34677-0

Fax 030/34677-174

E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Berlin
10783 Berlin

Tel. 030/23 63 65-0
Fax 030/236365-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
10829 Berlin

Tel. 030/2829297
Fax 030/2829182
E-Mail: berlin@multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin

Tel. 030/217341-0

Fax 030/217341-22

E-Mail: nwd.berlin@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DENTAL 2000

Full-Service-Center GMBH & CO. KG
12529 Berlin-Schonefeld

Tel. 030/643499778

Fax 0341/90406 19

E-Mail: info.b @ dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

GOTTSCHALK DENTAL -

DENTAL DEPOT

13156 Berlin

Tel. 030/47 75 24-0

Fax 030/47 75 24 26

E-Mail: kontakt @ gottschalkdental.de
Internet: www.gottschalkdental.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Lipske
13507 Berlin

Tel. 030/4 30 94 46-0
Fax 030/4 30 94 46-25
E-Mail: berlin@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt/Oder

Tel. 0335/6 06 71-0

Fax 0335/6 06 71-22

E-Mail: nwd.frankfurt@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Waren-Miiritz
17192 Waren-Miiritz

Tel. 03991/64380

Fax 03991/64 3825
E-Mail: waren @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald

Tel. 03834/7989 00

Fax 03834/798903
E-Mail: greifswald @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
17489 Greifswald

Tel. 03834/8557 34

Fax 03834/8557 36

E-Mail: info.greifswald @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock

Tel. 0381/49 11-40
Fax 0381/4911-430
E-Mail: rostock @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH

19002 Schwerin

Tel. 04 41/9 55 95-0
Fax 04 41/5087 47

Henry Schein Dental Depot GmbH
19055 Schwerin

Tel. 03855/92303

Fax 00 38 55/92 30 99

E-Mail: info.schwerin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
19063 Schwerin

Tel. 0385/66 20 22 od. 23
Fax 0385/66 20 25
Internet: www.multident.de
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NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg

Tel. 040/853331-0

Fax 040/85 333144

E-Mail: thiel.hamburg @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhéndler)

22041 Hamburg

Tel. 040/65 66 87 00

Fax 040/65 66 87 50

E-Mail: info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

DENTAL 2000 GMBH & CO. KG
22049 Hamburg

Tel. 040/68 94 84-0

Fax 040/6894 8474
E-Mail: info.hh @ dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hamburg
22083 Hamburg

Tel. 040/32 90 80-0

Fax 040/329080-10
E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
22113 Oststeinbek

Tel. 040/51 40 04-0
Fax 040/5184 36
Internet: www.multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
22419 Hamburg

Tel. 040/61 18 40-0

Fax 040/61 18 40-47

E-Mail: info.hamburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
22761 Hamburg

Tel. 040/8 5504 78-0

Fax 040/8550478-19
E-Mail: hamburg @ dentalbauer.de
Inernet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Liibeck
23556 Lubeck

Tel. 04 51/87 99 50

Fax 04 51/87 99-5 40
E-Mail: luebeck @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kiel
24103 Kiel

Tel. 04 31/3 39 30-0
Fax 0431/33930-16
E-Mail: kiel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de



dental bauer GmbH & Co. KG
24103 Kiel

Tel. 0431/51777

Fax 0431/51779
E-Mail: kiel@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
24118 Kiel

Tel. 04 31/7996 70

Fax 04 31/79967 27

E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg

Tel. 0461/90 33 40

Fax 0461/903 34 40
E-Mail: flensburg @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ADOLF GARLICHS KG
DENTAL DEPOT

26122 Oldenburg

Tel. 04 41/95 59 50

Fax 04 41/50 87 47
E-Mail: info @garlichs-dental.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 04 41/9 33 98-0

Fax 04 41/9 33 98-33

E-Mail: nwd.oldenburg @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

WOLF+HANSEN DENTAL DEPOT
26123 Oldenburg

Tel. 0441/9808120

Fax 0441/9808 1255

E-Mail: vertrieb @ wolf-hansen.de
Internet: www.wolf-hansen.de

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg

Tel. 0441/9 3080

Fax 0441/9308199
E-Mail: oldenburg @multident.de
Internet: www.multident.de

dental bauer GmbH & Co. KG
26135 Oldenburg

Tel. 04 41/2 04 90-0

Fax 04 41/2 04 90-99

E-Mail: oldenburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Leer
26789 Leer

Tel. 0491/92 99 80
Fax 0491/92 99-8 50
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 04761/50 61

Fax 04761/5062
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL
27753 Delmenhorst

Tel. 04221/13437
Fax 04221/801990

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bremen
28199 Bremen

Tel. 0421/3 86 33-0

Fax 0421/386 33-33
E-Mail: bremen @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

LEICHT & PARTNER DENTAL GMBH
28237 Bremen

Tel. 0421/612095

Fax 0421/6 16 3447

E-Mail: leichtHB @aol.com

Henry Schein Dental Depot GmbH
28359 Bremen

Tel. 0421/2011010

Fax 0421/20110 11

E-Mail: info.oremen @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Brockel bei Celle

Tel. 051 44/49 04 00

Fax 05144/4904 11

E-Mail: team @ msl-dental-union.de
Internet: www.dental-union.de

dental bauer GmbH & Co. KG
29410 Salzwedel

Tel. 03901/308 44-0

Fax 03901/3 08 44-30
E-Mail: salzwedel @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de
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DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 05 11/9 59 97-0

Fax 0511/5997-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhéndler)

30559 Hannover

Tel. 0511/353240-78

Fax 05 11/35 32 40-79
E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de

NETdental GmbH (Versandhandler)
30559 Hannover

Tel. 05 11/35 324060

Fax 05 11/35 324040

E-Mail: info@netdental.de

Internet: www.netdental.de

MULTIDENT Dental GmbH
30625 Hannover

Tel. 0511/53005-0
Fax 0511/53005 69
E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hannover
30625 Hannover

Tel. 0511/544 44-6

Fax 05 11/5 44 44-7 00
E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
30659 Hannover

Tel. 0511/615210

Fax 0511/61521-15

E-Mail: info.hannover @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
30853 Langenhagen/Hannover
Tel. 0511/53 89 98-0

Fax 0511/53 89 98-22
E-Mail: hannover@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

van der Ven-Dental & Co. KG
32107 Bad Salzuflen

Tel. 05221/7 63 66-60
Fax 05221/7 63 66-69
E-Mail: owl@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

MULTIDENT Dental GmbH
33100 Paderborn

Tel. 05251/16 32-0

Fax 05251/65043

E-Mail: paderborn @ multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
33335 Giitersloh

Tel. 05241/97000

Fax 05241/970017

E-Mail: info.guetersloh@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld

Tel. 0521/96 78 11-0

Fax 0521/96 78 11-22
E-Mail: nwd.bielefeld @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bielefeld
33699 Bielefeld

Tel. 0521/92298-0

Fax 0521/922 9822
E-Mail: bielefeld @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
34117 Kassel

Tel. 0561/7 09 33-0

Fax 0561/7 09 33-99
E-Mail: kassel@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
34117 Kassel

Tel. 0561/8104 60

Fax 0561/8 1046 22

E-Mail: info.kassel @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kassel
34123 Kassel

Tel. 0561/58 97-0

Fax 0561/5897-1 11
E-Mail: kassel @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Marburg
35039 Marburg

Tel. 06421/61006

Fax 0642 1/6 69 08
E-Mail: marburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Fulda

36037 Fulda

Tel. 0661/4 4048

Fax 06 61/4 5547
E-Mail: fulda@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
37075 Gottingen

Tel. 0551/307 97 94

Fax 0551/307 97 95

E-Mail: info.goettingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Gottingen

Tel. 0551/6 93 36 30

Fax 0551/6 84 96

E-Mail: goettingen @multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Braunschweig
38100 Braunschweig

Tel. 0531/242380

Fax 0531/4 66 02

E-Mail: braunschweig @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer GmbH & Co. KG

38114 Braunschweig

Tel. 0531/5808595

Fax 0531/58085 96

E-Mail: braunschweig @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Nordost

38114 Braunschweig

Tel. 0531/58 04 96-0

Fax: 05 31/58 04 96-22

E-Mail: nwd.braunschweig @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Magdeburg
39112 Magdeburg

Tel. 0391/7 311235 od. 36
Fax 0391/7311239
E-Mail: magdeburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 0391/6 62 53-0

Fax 0391/6 6253-22

E-Mail: nwd.magdeburg@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931/217181

Fax 03931/7964 82
E-Mail: info.sdl @ deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN
DENTAL GMBH

39619 Arendsee

Tel. 039384/27291

Fax 039384/27510
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Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Diisseldorf
40472 Dusseldorf

Tel. 02 11/22 97 52-0

Fax 02 11/22 97 52-29
E-Mail: duesseldorf@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
40547 Dusseldorf

Tel. 0211/52810

Fax 0211/52 81 25-0

E-Mail: info.duesseldorf @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Hasenbeck Multident Dental GmbH
40885 Ratingen

Tel. 02102/5 65 98-0

Fax 02102/5 65 98-30

E-Mail: ratingen @ multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Ménchengladbach-Holt/Nordpark

Tel. 02161/57317-0
Fax 02161/5731722
E-Mail:

alpha.moenchengladbach @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 02 02/2 66 73-0

Fax 0202/2 66 73-22

E-Mail: nwd.wuppertal @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dortmund
44263 Dortmund

Tel. 0231/9410470

Fax 0231/433922

E-Mail: dortmund @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
44269 Dortmund

Tel. 02 31/56 76 40-0

Fax 02 31/56 76 40-10

E-Mail: info.dortmund @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201/82192-0

Fax 0201/82192-22

E-Mail: alpha.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
45128 Essen

Tel. 02 01/24 74 60

Fax 0201/2223 38

E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Gerl GmbH

Niederlassung Knapp & Lammering
45136 Essen

Tel. 0201/89 64 00

Fax 0201/8964 064

E-Mail: essen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de



NWD Rhein-Ruhr Anton Gerl GmbH

Nordwest Dental GmbH & Co. KG Niederlassung Aachen

45219 Essen-Kettwig 52062 Aachen

Tel. 020 54/95 28-0 Tel. 0241/94 30 08-55
Fax 02054/827 61 Fax 0241/94 30 08-28
E-Mail: nwd.essen @nwdent.de E-Mail: aachen@gerl-dental.de
Internet: www.nwdent.de Internet: www.gerl-dental.de

van der Ven-Dental & Co. KG NWD Alpha

47269 Duisburg Nordwest Dental GmbH & Co. KG
Tel. 02 03/76 80 80 52074 Aachen

Fax 0203/76808 11 Tel. 0241/96047-0

E-Mail: info@vanderven.de Fax 0241/96047-22

Internet: www.vanderven.de E-Mail: alpha.aachen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

dental bauer GmbH & Co. KG

47805 Krefeld Anton Gerl GmbH

Tel. 02151/93573-0 Niederlassung Bonn

Fax 02151/93573-40 53111 Bonn

E-Mail: krefeld @dentalbauer.de Tel. 0228/96 1627 10
Internet: www.dentalbauer.de Fax 0228/96 1627 19

E-Mail: bonn @gerl-dental.de
Henry Schein Dental Depot GmbH Internet: www.gerl-dental.de
48149 Miinster
Tel. 0251/826 54
Fax 0251/827 48
E-Mail: info.muenster @henryschein.de 53111 Bonn
Internet: www.henryschein.de Tel. 0228/7263 50
Fax 0228/72 63-5 55

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bonn

NWD Nordwest E-Mail: bonn @pluradent.de
Nordwest Dental GmbH & Co. KG Internet: www.pluradent.de
48153 Miinster

Tel. 0251/76 07-0 HESS & SCHMITT

Fax 0251/7807517 54292 Trier

E-Mail: nwd.muenster @nwdent.de Tel. 06 51/4 56 66
Internet: www.nwdent.de Fax 0651/7 6362

E-Mail: dental @hess-schmitt.de
KOHLSCHEIN DENTAL-TEAM

MUNSTERLAND (KDM) Altschul Dental GmbH
48341 Altenberge 55120 Mainz

Tel. 02505/9 3250 Tel. 06131/62020
Fax 025 05/93 25 55 Fax 06131/6202 41

E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

NWD Nordwest Henry Schein Dental Depot GmbH
Nordwest Dental GmbH & Co. KG 56068 Koblenz

49074 Osnabriick Tel. 0261/914977-0

Tel. 0541/35052-0 Fax 0261/914977-11

Fax 0541/3 50 52-22
E-Mail: nwd.osnabrueck@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

E-Mail: info.koblenz @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Bruns + Klein

Pluradent AG & Co. KG Dentalfachhandel GmbH

Niederlassung Osnabriick 56072 Koblenz
49084 Osnabriick Tel. 0261/9275 00
Tel. 0541/9 57 40-0 Fax 0261/927 50 40

Fax 0541/9 57 40-80
E-Mail: osnabrueck @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

E-Mail: info@bk-dental.de
Internet: www.bk-dental.de

NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
50000 57078 Siegen
Tel. 0271/8 90 64-0
Fax 0271/890 64-33
E-Mail: nwd.siegen @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
50354 Hurth b. Kéin
Tel. 022 33/40399-0

Fax 022 33/4 03 99-20 Gerl GmbH
E-Mail: info.koeln@henryschein.de 58097 Hagen
Internet: www.henryschein.de Tel. 02331/85063

Fax 02331/8801 14
E-Mail: hagen @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

MPS Dental GmbH

50858 KdIn

Tel. 022 34/95 89-0

Fax 022 34/9589-2 39

E-Mail: mps.koeln@nwdent.de 59067 Hamm

Internet: www.mps-dental.de Tel. 02381/7997-0
Fax 02381/7997 99

dental bauer GmbH & Co. KG

dentimed E-Mail: hamm @ dentalbauer.de
Dental GmbH Internet: www.dentalbauer.de
50996 KéIn

Tel. 0221/9922350 NWD Rhein-Ruhr

Fax 0221/4332 11
E-Mail: info@dentimed.de
Internet: www.dentimed.de

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum | Airport

Tel. 02301/2987-0

Anton Gerl GmbH Fax 02301/29 87-22

50996 KdIn E-Mail: nwd.dortmund @nwdent.de
Tel. 0221/5469 10 Internet: www.nwdent.de

Fax 0221/546 9115

E-Mail: koeln@gerl-dental.de

Internet: www.gerl-dental.de
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dental bauer GmbH & Co. KG
60388 Frankfurt am Main

Tel. 06109/50 88-0

Fax 06109/508877
E-Mail: frankfurt @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Grill & Grill Dental

ZNL. der Altschul Dental GmbH
60388 Frankfurtam Main

Tel. 069/94 20 73-0

Fax 069/942073-18
E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
60528 Frankfurt am Main

Tel. 069/26 0170

Fax 069/260171 11

E-Mail: info.frankfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

C. Kléss Dental GmbH & Co. Betriebs-KG
61118 Bad Vilbel-Dortelweil

Tel. 06101/7001

Fax 06101/6 46 46

E-Mail: c.kloess @kloess-dental.de

Internet: www.kloess-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Offenbach
63067 Offenbach

Tel. 069/8298 30

Fax 069/82983271
E-Mail: offenbach @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel. 06103/7 5750 00

Fax 08000-4000 44

E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH

Niederlassung Aschaffenburg
63739 Aschaffenburg

Tel. 06021/23835

Fax 06021/25397

E-Mail: aschaffenburg @ kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Wiesbaden
65189 Wiesbaden

Tel. 0611/36170

Fax 0611/36 17 46

E-Mail: wiesbaden @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Frankfurt GmbH
65929 Frankfurt am Main
Tel. 069/34 00 15-0
Fax 069/3400 15-15
Internet: www.multident.de

Altschul Dental GmbH

66111 Saarbriicken

Tel. 06 81/6 85 02 24
Fax 0681/6 8501 42
E-Mail: altschulsb @altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

66115 Saarbriicken

Tel. 0681/7095 50

Fax 0681/70955 11

E-Mail: info-saarbruecken @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Saar Dental GmbH

66130 Saarbriicken

Tel. 0681/9 88 31-0
Fax 06 81/98831-9 36
E-Mail: info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
66386 St. Ingbert

Tel. 06894/9 98 35-0

Fax 068 94/9 98 35-99
E-Mail: st.ingbert @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Homburg
66424 Homburg

Tel. 06841/670-51

Fax 06841/6 70-53
E-Mail: homburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HalbGEWACHS

Dental GmbH & CO. KG

67434 Neustadta.d.W.

Tel. 06321/3940-0

Fax 06321/39 40-92

E-Mail: halbgewachs.neustadt@nwdent.de
Internet: www.dentaldepot-halbgewachs.de

dental bauer GmbH & Co. KG
68165 Mannheim

Tel. 0621/438501-0

Fax 0621/438501-13
E-Mail: mannheim @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim

Tel. 0621/879 23-0

Fax 0621/87923-29
E-Mail: mannheim @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

funck-Dental-Medizin GmbH
Heidelberg

69121 Heidelberg

Tel. 062 21/47 92-0

Fax 06221/47 92 60
E-Mail: info@funckdental.de
Internet: www.funckdental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69126 Heidelberg

Tel. 06221/3000 96

Fax 06221/300098

E-Mail: info.heidelberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69469 Weinheim

Tel. 062 01/94 63-0

Fax 06201/161-18

E-Mail: info.weinheim @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 07 11/98977-0

Fax 07 11/98977-222
E-Mail: swd.stuttgart@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

70563 Stuttgart

Tel. 07 11/6155 37-3

Fax 07 11/61 55 37-4 29
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Stuttgart

70563 Stuttgart

Tel. 0711/76 7245

Fax 0711/76 72 46-0
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
70565 Stuttgart

Tel. 07 11/71 50 90

Fax 07 11/7 1509 50

E-Mail: info.stuttgart@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Stuttgart
70567 Stuttgart

Tel. 0711/252556-0
Fax 0711/25 25 56-29
E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de



Lohrmann Dental GmbH
(Versandhandler)

71554 Weissach im Tal

Tel. 07191/49539 30

Fax 07191/4953959
E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
72072 Tlbingen

Tel. 07071/97 77-0

Fax 07071/97 77 50
E-Mail: info@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
73037 Goppingen

Tel. 07161/67 17-132/148

Fax 07161/67 17-153

E-Mail: info.goeppingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe

Tel. 07 21/86 05-0

Fax 0721/86 52 63
E-Mail: karlsruhe @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH (Versandhandler)
78467 Konstanz

Tel. 07531/992-0

Fax 07531/992270

E-Mail: info@dentina.de

Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz

Tel. 07531/9811-0

Fax 07531/98 11-33
E-Mail: konstanz @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
78467 Konstanz

Tel. 07531/94236-0

Fax 07531/94236-2
E-Mail: konstanz @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

dental EGGERT

78628 Rottweil

Tel. 0741/17400-0

Fax 07 41/1 74 00-5 00
E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Freiburg
79106 Freiburg

Tel. 07 61/4 00 09-0

Fax 0761/4 00 09-33
E-Mail: freiburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
79108 Freiburg

Tel. 0761/15252-0

Fax 07 61/1 52 52-52

E-Mail: info.freiburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
79111 Freiburg

Tel. 07 61/4 52 65-0

Fax 07 61/4 52 65-65
E-Mail: freiburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de
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Bauer & Reif Dental GmbH
Dentalhandel und -service

80336 Miinchen

Tel. 089/76 70 83-0

Fax 089/76 70 83-26

E-Mail: INFO @bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

NWD Bayern

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80336 Miinchen

Tel. 089/68 08 42-0

Fax 089/68 08 42-66

E-Mail: nwd.bayern@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
80339 Miinchen

Tel. 089/97 89 90

Fax 089/97 899120

E-Mail: info.muenchen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
81369 Miinchen

Tel. 089/742801 10

Fax 089/742801 30

E-Mail: muenchen @ mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Miinchen
81673 Miinchen

Tel. 089/46 26 96-0

Fax 089/46 26 96-19
E-Mail: muenchen @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
83026 Rosenheim

Tel. 08031/90160-0

Fax 08031/90160-11

E-Mail: info.rosenheim @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
83101 Rohrdorf

Tel. 08031/7228-0

Fax 08031/7228-100
E-Mail: rosenheim @ mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Depot GmbH
84034 Landshut

Tel. 0871/4 30 22-20

Fax 0871/43022-30

E-Mail: info.landshut@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Bauer & Reif Dental GmbH
Dentalhandel und -Service

86150 Augsburg

Tel. 0821/50 90 30

Fax 0821/5090 31

E-Mail: augsburg @bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
86152 Augsburg

Tel. 0821/3 44 94-0

Fax 0821/34494 25

E-Mail: info.augsburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
86154 Augsburg

Tel. 0821/42 09 40-0

Fax 0821/42 09 40-19
E-Mail: augsburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg

Tel. 0821/4 449990

Fax 0821/44499 99
E-Mail: augsburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten

Tel. 08 31/5 23 55-0

Fax 0831/52355-49
E-Mail: kempten @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
88214 Ravensburg

Tel. 0751/3621 00

Fax 0751/3621010

E-Mail: info.ravensburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Weingarten
88250 Weingarten

Tel. 0751/56183-0

Fax 0751/56183-22
E-Mail: weingarten @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
89073 UIm

Tel. 07 31/9202 00

Fax 07 31/92020 20

E-Mail: info.ulm @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
89075 Ulm

Tel. 07 31/159287-0
Fax 07 31/159287-29
E-Mail: um@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Ulm
89077 Ulm

Tel. 0731/97413-0
Fax 0731/9741380
E-Mail: uim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
90411 Nurnberg

Tel. 09 11/52143-0

Fax 09 11/521 43-10

E-Mail: info.nuernberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Niirnberg
90482 Nirnberg

Tel. 09 11/95 47 50

Fax 0911/9547523
E-Mail: nuernberg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

90482 Nurnberg

Tel. 09 11/598 33-0

Fax 0911/59833-222
E-Mail: nuernberg @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Sico-Dentaldepot GmbH
91056 Erlangen

Tel. 09131/99 1066
Fax 09131/990917
E-Mail: info@sico-dental.de

dental EGGERT

Niederlassung Ansbach

91522 Ansbach

Tel. 0981/2036 7302

Fax 0981/2036 7303
E-Mail: ansbach @dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
93051 Regensburg

Tel. 0941/9 455308

Fax 0941/9455338

E-Mail: info.regensburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

93055 Regensburg

Tel. 0941/7853 33

Fax 0941/78 53 35-5

E-Mail: regensburg @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
94036 Passau

Tel. 0851/959 72-0

Fax 0851/9597219

E-Mail: info.passau @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN Dental GmbH
94036 Passau

Tel. 0851/88668 70

Fax 0851/894 11

E-Mail: info@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
95028 Hof

Tel. 09281/17 31

Fax 09281/16599

E-Mail: info.hof @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 0951/98013-0

Fax 0951/20 33 40

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel. 0951/9 80 64-0

Fax 0951/226 18

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
97070 Wiirzburg

Tel. 0931/359010

Fax 0931/35901 11

E-Mail: info.wuerzburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Gerl GmbH

97076 Wiirzburg

Tel. 0931/35501-0

Fax 0931/35501-13
E-Mail: wuerzburg @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Kern GmbH
Dental-Med. GroBhandel
97080 Wiirzburg

Tel. 0931/90 88-0

Fax 09 31/9088 57
E-Mail: info@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Suhl

98527 Suhl

Tel. 03681/309061
Fax 036 81/3090 64
E-Mail: suhl@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

GERL GMBH & Co. KG
Niederlassung Thiiringen

98547 Viernau

Tel. 036847/405 16

Fax 036847/41041

E-Mail: thueringen @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
99084 Erfurt

Tel. 0361/60 13 09-0

Fax 0361/60 13 09-10

E-Mail: info-nuernberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altschul Dental GmbH
99097 Erfurt

Tel. 0361/42104 43
Fax 0361/55087 71
E-Mail:erfurt@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Erfurt
99198 Erfurt

Tel. 0362 03/6 17-0
Fax 036203/617-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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>> PRODENTE

Amalgam raus?

Fullungen
nicht vorsorglich
entfernen!

Fiirdie einenistes das pure Gift, fiir dieanderen
ein langlebiges Material fiir Zahnfiillungen.
Bislang konnten Studien keinen schliissigen
Beweis fiir eine Gesundheitsgefahrdung lie-
fern. Dennoch méchten sich Patienten immer
wieder ihre alten Fiillungen entfernen lassen.
Was gilt es dabei zu beachten?

Amalgamistlanglebigund @sstsich einfachver-
arbeiten. Der jahrelange Streit entziindet sich
am Inhaltsstoff Quecksilber. Amalgam besteht
zur Halfte aus Quecksilber, das aber nur in ex-
trem niedrigen Dosen freigesetzt wird.

Vorsichtsmafinahmen

Quecksilber ist in der Amalgamfiillung sehr
stabil gebunden. Wird eine derartige Fiillung
entfernt, kommt es kurzfristig zu einer gering-
fiigigen Quecksilberbelastung. Eine Experten-

kommission am Robert Koch-Institut in Berlin empfahl 2007,
Amalgam nur unter bestimmten Vorsichtsmafnahmen her-
auszunehmen. Der Zahnarzt sollte dazu Speichelsauger und
eine Wasserspraykiihlung verwenden. Amalgam sollte zu-
dem mitgeeigneten Instrumenten entfernt werden.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass es weder
aus medizinischer noch aus zahnmedizinischer Sicht einen
Grund gibt, intakte Amalgamfiillungen zu entfernen. Viel-
mehrsprichtuntereiner Nutzen-Risiko-Abwégungviel dafiir,
sie zu belassen.

Psychologie in der Zahnarztpraxis

Placebo - Nocebo

Ahnlich wie in der Allgemeinmedizin sind auch Untersu-
chungen und Behandlungen in der Zahnarztpraxis von
psychosomatischen Effekten beeinflusst.

Placebo-Effekt
Die Bundesarztekammer verdffentlichte 2010 eine umfang-
reiche Stellungnahme zum Thema,,Placebo in der Medizin®.
Hierbeiwurde deutlich,dass der Placebobegriff nicht nurdie
Gabe eines Scheinmedikaments“oder einer ,Scheinproze-
dur”umfasst, sondern auch den Einfluss

» des Behandlungsumfeldes,

» der Erwartungen des Patienten und des Arztes sowie

» derunterschiedlich gelungenen Arzt-Patient-Interaktion

widerspiegelt.

Eine Erkenntnisse, die fiir Arzte und Zahnirzte gleicherma-
3en von hoher Bedeutungist. Bei einer erfolgreichen zahn-
arztlichen Behandlung kommen somit sehr haufig auch
Placebo-Effekte zum Tragen,auchwenndiesden Beteiligten
oftmals nicht bewusstiist.

Nocebo-Effekt

Der Nocebo-Effekt ist das Gegenstiick zum Placebo-Effekt.
Waéhrend beim Placebo-Effekt eine positive Erwartung
erzeugt wird, werden beim Nocebo-Effekt gegeniiber dem
Patienten Befiirchtungen aufgebaut oder vorhandene
Befiirchtungen verstarkt, durch &uflere Einwirkungen
~krank gemacht“ zu werden. Die betroffenen Personen kén-
nen durch solche Einfliisse tatséchlich erkranken und be-
stimmte Krankheitssymptome entwickeln.

Inder Zahnmedizin werden vorallem durch alternativmedi-
zinische Richtungen (Komplementdrmedizin) Nocebo-Ef-
fekte hervorgerufen. Sie beziehen sich unter anderem auf
Vorstellungen, durch Fluoride, zahnérztliche Materialien
oderwurzelkanalgefiillte Zahne ,vergiftet“ worden zu sein.
Obwohles keine wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse
gibt, dass bei Einhaltung gangiger zahnmedizinischer Stan-
dards derartige ,Vergiftungen“ eintreten, werden solche
Angste von vielen Vertretern der Komplementirmedizin
geschiirt.

Dies kann dazu fiihren, dass Patienten etliche praventiv und
therapeutischsinnvolle MaRnahmenverweigern. Die Gefahr
besteht,dassdadurcheinerseitssinnvolle zahnérztliche Ein-
griffe unterlassen, andererseits unnégtige, moglicherweise
sogar schadigende Eingriffe durchgefiihrt werden.

KENNZIFFER 0991




PRAXISVERNETZUN

Dentale Innovationen in lhre Praxis zu integrieren erfordert eine konsequente,
bedarfsgerechte und unabhangige Beratung. Die Produktspezialisten von
Henry Schein unterstiitzen Sie kompetent und partnerschaftlich bei der Reali-
sierung lhrer Projekte. Dabei stehen Sie im Mittelpunkt unseres Handelns:

unabhingige Beratung sowie Geridte-/Softwaredemonstration
umfassende Betreuung in allen relevanten Entscheidungsphasen

optimale Integration in lhre Praxis
Schulung fir Sie und |hr Praxisteam
kompetenter After-Sales-Service von Spezialisten in Ihrer Nahe

Weitere Informationen und Kontaktmoglichkeiten finden Sie unter
www.henryschein-dental.de

Erfolg verbindet.

HENRY SCHEIN®
DENTAL DEPOT
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