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Der Zahntechnikermeisterverband
ASMO hielt seine GV in Bern ab. PD Dr.
| R.Jungreferierte tiber die Zukunft der di-
. | gitalen Zahnmedizin. Dariiber wurde
lebhaft diskutiert.
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Wie diagnostizieren?
Namhafte Referenten aus Universitidt und
Praxis sprachen tiber ihre Methoden.
Uber 350 Teilnehmer liessen sich an an-
| derthalb Tagen informieren.

» Seitenn 9—11

Gute Praxis oder Zwangerei?

Normen und Leitfiden sind keine Ge-
setze. Wer aber nicht konform arbeitet,
| hatdasNachsehen.Wasbeim Sterilisieren
zu beachten ist?

» Seite 15

Moderne Mukogingival- und Parodontalchirurgie

Zumstein dental academy mit Prof. Dr. Giovanni Zucchelli am 13./14. Januar 2011 im KK Luzern.
Dr. med. dent. Lothar Frank berichtet.

Dr. Thomas Zumstein hiess Prof. Dr.
Zucchelli zum sechsten Mal in Lu-
zern willkommen und stellte ihn mit
den Worten vor: ,Most famous peri-
odontologist in europe an the
world*.

Die Anwesenden sollten zwei
spannende Fortbildungstage und in
Zucchelli einen mitreissenden Lehrer
erleben, der auf amiisante Weise ita-
lienisches Temperament in die Pada-
gogik einfiihrt. Live-OPs blieben in
diesem Jahr aus, da es simtliche Ope-
rationstechniken bereits auf DVDs
zu kaufen gibt.

Einleitend beschiftigte sich Zuc-
chelli mit der Atiologie der Rezessio-
nen und gab dafiir folgende Haupt-
griinde an:

—Trauma durch zu starkes Putzen

—Kieferorthopidie (Ausformen des
ZahnbogensbeizuwenigKnochen-
angebot)

—Prothesen

— Piercings.

Er betonte, dass es sich nicht um
ein Verlieren der angewachsenen
Gingiva handelt, sondern um den
Verlust von Knochen, der das Weich-
gewebe mit sich zieht. Weiterhin
unterstreicht er, dass die mukogingi-
vale Grenzlinie genetisch festgelegt
ist, der Verlust von angewachsener
Gingiva verlduft also stets von koro-
nal nach apikal.

Einteilung der Rezession
nach Miller

Ein weiterer wichtiger Begriff fiir
das Verstindnis der Chirurgie nach
Zucchelli ist die Schmelz-Zement-

Sehr wichtig weiterhin im Vorfeld zu
erkennen ist, ob bei einem Zahn
durch Elongation eine zusitzliche
Verschiebung der Schmelz-Zement-
Grenze nach koronal vorliegt, denn

Inzwischen gute Freunde: Prof. Giovanni Zucchelli und Dr. Thomas Zumstein.

Grenze. Ist diese sichtbar oder gar das
apikal liegende Zement der Wurzel-
oberfliche, liegt eine Rezession vor,
die meist auch den Patienten stort, da
die gelbliche Wurzeloberfliche nicht
dem dsthetischen Vorbild entspricht.

Fotos: Dr. Lothar Frank

solch eine Rezession lésst sich nicht
chirurgisch decken!

Essenziell natiirlich auch die Ein-
teilung der Rezessionen nach Miller:
—Klasse 1: Die Rezession liegt inner-

halb der angewachsenen Gingiva.

—Klasse 2 a/b: Die Rezession erreicht
(a) oder iiberschreitet (b) die mu-
kogingivale Grenzlinie, Papillen
sind nicht betroffen.

— Kilasse 3: Die Rezession iiberschrei-
tet die mukogingivale Grenzlinie
undauch die Papille(n) ist/sind be-
troffen.

— Klasse 4: Vertikaler Defekt

Die Definition des ,cap”

Zucchelli fuhrte seinen Vortrag
mit der letzten wichtigen Definition
fort, der ,cap“: diese definiert sich
durch die horizontale Verbindung
der Wendepunkte von den gesunden
Sulki in die gingivale Rezession. Das
Ausmass dieser nach apikal, also die
gesamte pathologisch freiliegende
Zahnoberfliche, ist die ,,cap“. Vom
Kontaktpunkt Anfang zu ,,cap sind
es stets 4—5 mm Distanz, dies ist beim
Menschen genetisch festgelegt.

Als Uberleitung zum praktischen
Vorgehen sprach Zucchelli ein hiufi-
ges Problem bei Rezessionen an: oft
geht es nicht nur um den Weichge-
websdefekt, sondern auch um einen
keilformigen Defekt der Zahnhart-
substanz. Dieser muss unbedingt mit
einer Kompositfiillung gedeckt wer-
den. Wer die Operation gut geplant
hat und weiss, wie weit eine chirurgi-
sche Deckung der Rezession méglich

Fortsetzung auf Seite 2 =

ZWP online - 3. Generation zur IDS vorgestellt

Bereits iiber 60'000 Seitenzugriffe in der Schweiz innerhalb von sechs Monaten!

Das erfolgreichste Informationspor-
tal der Dentalbranche prasentiert
sich zur IDS komplett iiberarbeitet
und erweitert. Damit baut ZWP on-
line seine Spitzenposition aus.

Seit mehr als zwei Jahren agiert
www.zwp-online.info erfolgreicham
Markt, die Schweizer Seite seit Sep-

ANZEIGE

tember 2010. Mit insgesamt mehr als
zwei Millionen Seitenzugriffen und
iiber 450’000 Besuchern allein 2010
liegt das Portal an der Spitze im
deutschsprachigen Raum.

Die Schweizer Seite wichst seit
der Aufschaltung vor sechs Monaten
kontinuierlich. Uber 20’000 Besu-

o fiir ein sauberes, unblutiges Scalen

e ermoglicht eine schnelle und griindliche
Zahnsteinentfernung

o stoppt nachhaltig Kapillarblutungen
der Gingiva, Haut und Pulpa

o keimreduzierende Wirkung

e minimiert die Gefahr einer Bakteriamie

HUMANCHEMIE
Kompetenz in Forschung und Praxis

G @ Hamostatikum IED

Beachten Sie unsere
Angebote auf der IDS

Halle 11.3
Stand D 28

Humanchemie GmbH e Hinter dem Kruge 5 » D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 » Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
www.humanchemie.de * eMail info@humanchemie.de

cher griffen aufiiber 60’000 Seiten zu.
Tendenz stark steigend. Mehr als
2’500 Empfinger
in der Schweiz er-
halten zurzeit wo-
chentlichdenZWP-
Newsletter. Auch
hier steigen die Nutzerzahlen steil an.
ZWP online gilt als Vorbild mo-
derner Medientechnologie in der
Dentalbranche — mit konsequenter
Verkniipfung von Online- und Off-
line-Medien. Alle Publikationen der
OEMUS MEDIA und Dental Tribune
Schweizlesen Sie als E-Paper auf dem
iPad oder PC. Seit Neuestem gibt es
eBooksaus Zahnmedizin und Praxis-
management. Diese nutzen Sie online
kostenfrei oder bestellen Sie als hoch-
wertigen Ausdruck fiir einen gerin-
gen Betrag.
Neben der neuen Rubrik ,,ZWP
Thema*“, die monatlich ein Fachgebiet

behandelt, komplettiert neu ein um-
fangreiches Autorenlexikon mit Profi-
len aller Autoren
und Referenten, die
fir ZWP online
und die OEMUS
MEDIA-Verlags-
gruppe aktiv sind oder waren.

Finden statt suchen! In 0,28
Millisekunden zur Information —
schneller denn je:
www.zwp-online.ch

online

Diese Ausgabe enthélt
Beilagen der Firmen
Kaladent AG, Oneway Suisse
und in Teilauflagen der Firmen
KaVo AG, TEC2 und VITA.

Wir bitten unsere Leserinnen und
Leser um freundliche Beachtung.
Vielen Dank.
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Well die
Leistung
stimmt ...
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Klagen - woriiber?

Bisher war der Empfang des
Zahnarzt-Diploms die Lizenz fiir ein
gutbiirgerliches Leben. Die Praxen
iiber Monate ausgebucht, alles war
planbar. Aber: die Zeiten dndern sich.
Plotzlich gibt es so etwas wie Wett-
bewerb. Die Kunden werden an-
spruchsvoller, die Patienten-Bezie-
hungvolatiler, nichts scheintmehrsi-
cher zu sein. In den grossen Zentren
ballensich die Praxen. Doch damitle-
ben Architekten, Anwilte und andere
Freiberufler schon lange.

Hort man sich auf Kongressen
um, klagen vor allem Zahnirzte in
Zentrumslagen der grossen Stadte. Je
teurer die Lage, je gestylter die Praxis,
desto hoher der finanzielle Druck. Es
ist so wie bei den Luxusboutiquen.
Dort tut das Personal oft vornehmer
als die Kunden, die sich in die tiber-
teuertenLidenverirren.DasKonzept
funktioniertvereinzelt,aber eben nur
inspeziellen Fallenund mitharter Ar-
beit. Meistens werden psychologi-
sche Barrieren aufgebaut, die den
»Normalkunden®abschrecken.

Bescheidenheit und Freundlich-
keit, gepaart mit guter Zahnmedizin,
fithren weiter,wasich bei Besuchenin
kleinstidtischen Praxen immer wie-
der feststelle. Deren Inhaber klagen
selten.

Ihr

Johannes Eschmann

Chefredaktor
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ist,kann den Fiillungsrand korrektle-
gen. Das heisst ein maximal gutes Er-
gebnis der Asthetik erzielen und ei-
nen subgingivalen Fiillungsrand ver-
meiden. Zucchelli dusserte sich dabei
kritisch betreffend der Kompositres-
taurationen. Alternative Vorgehens-
weisen gibt es allerdings nicht, da
sonst eine der Mundhygiene unzu-
gangliche Schmutznische verbleibt,
die zwingend zum Rezidiv fithren
wird.

Zum operativen Vorgehen
im Detail

Der Zugangerfolgtals Trapezlap-
pen 3mm unterhalb der Papillen-
spitze in Form eines ,,splitflaps. Le-
diglich der Lappenanteil, der die Al-
veole bedeckt, wird als ,,full flap“ Re-
zession + 3mm pripariert, um die
Waurzel und ein eventuelles Trans-
plantat mit Periost zu decken. Apikal
dessenundauch derRestdes Trapezes
wird doppelt gespalten: Eine tiefe In-
zision nahe dem Periost,um diein der
Tiefe inserierenden Muskeln zu
durchtrennen, und eine faziale
Schnittfithrung, um einen Epithel-
und Bindegewebelappen zu erhalten.

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune Swiss Edition unter:

www.zwp-online.ch/publikationen

denistund mehrspiterkollabierende
Fettzellen enthilt. Ausserdem hat
dieses ,double layer graft (Epithel
und Bindegewebe) laut seiner
Erfahrungeine stabilere Gewebequa-
litét, was allerdings nicht in der Lite-
ratur belegt ist. Den Defekt am Gau-
men deckt er mit angendhtem Bio-
Oss®Kollagen. Diese Vorgehensweise
empfiehlt Zucchelli auch fiir eine ge-
gebene Rezession am Implantat. Aus-
driicklich betontaber vor der Exposi-
tion der rauen Implantatoberfliche,
also bevor sich eine Periimplantitis
manifestieren kann. Ist dem aber
schon so, rit er, die Implantatkrone
zu entfernen, das Abutment zu be-
schleifen und eine neue Krone (nach
apikal verlidngert) herstellen zu las-
sen. Zucchellis Instrumente ent-
springen der Mikrochirurgie. Vor der
Verwendung von Mikroklingen
warnt er aber ausdriicklich und legt
nahe, ,zuerst zehn Jahre mit der
Klinge 15c¢ zu arbeiten, bevor man zu
kleineren oder gar beidseits geschlif-
fenen Klingen wechselt.“ Verwende-
tes Nahtmaterial: 6.0 und 7.0 polyfil,
um weniger schneidende Fiden zu
haben, was bei den filigranen Lipp-
chen und Papillen sehr wichtig ist.

Wie die vorangegangenen Symposien war auch die 6. Auflage mit Prof. Zucchelli gut besucht.

Damitwird das gesamte Trapez span-
nungsfrei nach koronal und rotie-
rend verschiebbar. Der gewonnene
koronale Verschiebelappen wird
dann an den deepithelialisierten Pa-
pillen mit Schlingnihten von apikal
beginnend verniht. Falls notwendig,
wird intraoperativ nach beschriebe-
ner Aufklappung die Kompositfiil-
lung unter Kofferdam gelegt, falls ein
Bindegewebstransplantat vonnéten
ist, favorisiert Zucchelli ein graziles,
deepithelialisiertes Transplantat aus
der Pramolarenregion. Er geht dabei
nicht zu tief, da dies mit mehr
Schmerzen fiir den Patienten verbun-
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Weitere Operationstechniken
wie die Deckung multipler Rezessio-
nen und den lateralen Verschiebelap-
pen stellte Zucchelli auch vor.

Hochinteressantund mitzahlrei-
chen Bildern belegt ist Zucchellis Be-
obachtung, dass sich die keratini-
sierte Gingiva nach erfolgreicher
Operation von selbst wieder auf die
urspriinglich vorhandene Dimen-
sionverbreitert. Ervermutet dahinter
eine genetische Determination, kann
dies aber nicht wissenschaftlich bele-
gen.

Abschliessend zeigte er beein-
druckende, brillante Patientenfille,

die sicher jeder zahnirztliche Be-
trachter gerne selbst so 1osen konnte.

Vor jeder Operation rit er, den
spezifischen Fall genau zu verstehen:
Was liegt vor, woher kommt der De-
fekt, ist es Hart- und Weichgewebe,
wie muss ich vorgehen, welche biolo-
gischen Vorginge liegen zugrunde?
So konnte er beispielsweise einen Fall
zeigen, bei dem eine weit fortge-
schrittene Rezession in der Unterkie-
ferfront vorlag, die durch die Ange-
wohnheit des Patienten entstand,
sich des Ofteren auf den Daumenna-
gel zubeissen. Der Zahn 42 wurde so-
mit trotz Retainer immer wieder
nach lingual gedriickt, was einen Ab-
bau der gesamten bukkalen Kno-
chenlamelle zur Folge hatte. Man
konnte die Vorgehensweise auch mit
dem Neudeutschen ,,cause-related-
therapy* zusammenfassen.

Zum Langzeitergebnis weisst
Zucchelli die Verantwortung weg
vom Operateur und macht klar, dass
dies rein vom Verhalten des Patienten
abhingt. Ist ein Weichteilergebnis fiir
Monate stabil geblieben, so sollte es
auch fiir Jahre erhaltbar sein, sofern
dies nicht vom Patienten selbst durch
zuaggressives Putzen o. A. verhindert
wird.

Vor der OP kein Root Planning
Am zweiten Tag wurde der verti-
kale Knochendefekt angegangen, der
am ersten Tag noch nicht Gegenstand
der Diskussion war: In der Theorie
sieht Zucchelli den Erfolg basierend
aufder Grundthese, dasslediglich das
Blut im Defekt stabilisiert werden
muss. Dieses wird zum Blutkoagel
und kann sich nachfolgend iiber Gra-
nulationsgewebein dasverlorene Ge-

,Das iPad kommt ja wie gerufen”!

iPad beim zwp-online.ch Wettbewerb geht nach Solothurn

Wer bis Ende 2010 den wochent-
lichen zwp-online Gratis-Newsletter
abonnierte, konnte einen iPad ge-
winnen. 67 Zahnirzte und Zahn-
techniker machten mit. Bei der Ver-
losung in der Redaktion wurde Dr.
Jvan Frohlicher, Zahnarzt in Solo-
thurn, als gliicklicher Gewinner ge-
zogen. Insgesamt geht der Newsletter
an iiber 2’500 Zahnirzte und Zahn-
techniker in der Schweiz und es wer-
den tdglich mehr.

Die Freude bei Dr. Frohlicher
war riesig: ,Habe schon ofters an
Wettbewerben teilgenommen, aber
noch nie etwas gewonnen. Das Apple
iPad kommt wie gerufen, denn ich
habe mich zum Kurs — Tipps und
Hints fiir MAC,iPhoneundiPad—an
der Uni Basel angemeldet.

Prof. Dr. Giovanni Zucchelli wihrend seines temperamentvollen Vortrages.

Zwei Fachgrossen im Gesprdch: Prof. Dr. Anton Sculean, ZMK Uni Bern und Prof. Dr. Gio-
vanni Zucchelli, Bologna. Foto Pius Guggenbiihl

webe an Ort und Stelle transformie-
ren. Er ist sich dabei 100 Prozent si-

cher, dass es zu einer vollstindigen
Geweberegeneration und nicht zu ei-

aber regelmissig auf zwp-online.ch,
dem grossten deutschsprachigen
Nachrichtenportal fiir Dentalprofis.
Die Qualitit und Fiille der Informa-
tionen sowie die Funktionalitit des
Portals begeistern ihn bei jedem Be-
such aufs Neue.

Seit der Familienzahnarzt seine
Praxis vor 20 Jahren griindete, ist er
in seiner Praxis voll beschiftigt. Der
Vater zweier Kinder arbeitet noch als
Schulzahnarzt und in seiner Freizeit
prasidierter den Solothurner Ruder-
club. Die Aare ist ein Paradies fiir Ru-
derer und seine Sporttasche war
schon parat, als wir den Preis in sei-
ner Praxis iiberreichten.

Dr. Jvan Fréhlicher mit seinem Gewinn:
einem Apple iPad 32 GB WiFi + 3G.

Dr. Frohlicher betreibt noch
keine Website,wobei er die Betonung
auf ,noch® legte. Er informiert sich

Text und Foto: Johannes Eschmann,
Dental Tribune

|
lava C.0.S.

< unvergleichbar schmaler Kamerakopf = einfache Abdriicke auch im molaren Bereich
< 3D Filmverfahren statt Einzelbilder = hichste Prazision der Restauration

Melden Sie sich zu einem unserer Events an:

[
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ner Reparation kommt. Als grundle-
gend wichtig sieht er es, dass vor der
Operation kein Root Planning, son-
dern nur Scaling erfolgt. Das Opera-
tionsgebiet soll zwar entziindungs-
frei sein und kein BOP aufweisen,
wird aber neben dem Scalingauch ein
Root Planning durchgefiihrt, so wird
das stiitzende Granulationsgewebe
ebenfalls entfernt und das Weichge-
webe kollabiert bzw. verschwindet.
Dieses Weichgewebe wird aber zur
Schaffungdes Raumes,in demdie Re-
generation stattfindet, und zur De-
ckung des Defektes benotigt (ein
Transplantat sollte vermieden wer-
den).

Defekte locker auffiillen -
nicht stopfen

Das Root Planning wird wih-
rend der Operation nachgeholt. Eine
Stunde vor der Operation gibt er
dem Patienten 2g Amoxicillin, 3
Stunden nach der Operation 1 gund
deckt fiir weitere 5 Tage antibiotisch
ab. Die Wurzel wird mit EDTA-Gel
fiir 2 Minuten abgedeckt und nach-
folgend abgespiilt. Dann wird der
Defekt mit osteokonduktivem Bio-

Vorschau

Dentalfotografie -
Die Mundhohle im Blitzlicht

Tipps und Tricks fiir digitale
Mundfotografie, mit praktischen
Ubungen in der Praxis

+ Referenten:

—Edi Wismer (Spezialist fiir
dentale Fotografie)

—Dr. med. dent.
Thomas Zumstein

—Dr. Jirg Steger (Software und
Bildverarbeitung)

—Thibaut Kempf (GraphicArt
AG, Nikon Spezialist)

* Info:
Dieser Kurs wendet sich an Zahn-
arztinnen und Zahnirzte, die sich
fiir die digitale Mundfotografie
interessieren bzw. vorhandene
Kenntnisse verbessern mochten.

*Ort:
Luzern, Pfistergasse 3

o Zeit:
—Samstag, 26. Midrz
9:00—16:00 Uhr
— Samstag, 26. November
9:00—-16:00 Uhr

* Anmeldung und Information:
zumstein dental academy gmbh
Pfistergasse 3
6003 Luzern
Tel.: 041249 3055
Fax: 041 249 30 59
info@zumstein-dental-
academy.ch
www.zumstein-dental-

academy.ch

Oss® locker aufgefiillt (nicht ge-
stopft). Wie bereits bekannt, ist der
Erfolg gewisser, je mehr Winde den
Defekt umgeben. Membranen ver-
wendet Zucchelli nur selten und rit
dringend von dem Versuch ab, buk-
kale Defekte regenerieren zu wollen.
Diesist nicht moglich und erhohtle-
diglich das Risiko einer Infektion
und damit die Wahrscheinlichkeit
eines Misserfolges.

Das Vernihen erfolgt immer von
apikal, um Zug am deckenden Ge-
webe moglichst fern zu halten, da-

nach interdental und zuletzt und am
wichtigsten die Schlingnihte fiir die
Papillen.

Weitere Operationstechniken,
wie der laterale Verschiebelappen, die
Takey-Technik (1985), der Papilla
amplification flap (Zucchelli et De
Santis, 2005 und 2008) wurden eben-
falls vorgestellt. Zum Abschluss zeigte
Zucchelli zahlreiche klinische Fille,
bei welchen er auch avitale und eher
als hoffnungslos zu bezeichnende
Zihne behandelte. Nicht selten
fithrte dies zu Wurzelresorptionen.

Blicke in die Zukunft

Einen Ausblick in die Zukunft
konnte Zucchelli ebenfalls bieten, in-
dem er seine Operationsergebnisse
mit einem sich ausdehnenden Kolla-
genschwammchen zeigte. Dies scheint
Erfolg versprechend und bestitigt
wiederum seine Ansicht, dass es kein
Knochenersatzmaterial braucht, son-
dern eine Koagulumstabilisation mit
nachfolgender Geweberegeneration!

Ein kleiner Riickblick auf die Zeit
der Zumstein-Fortbildungen blieb
selbstverstindlich nicht aus und die

Wehmut im Publikum war uniiber-
horbar. Die meisten der Anwesenden
hofften, dass es in Zukunft nicht nur
Fotokurse von Thomas Zumstein ge-
ben wird, da die Qualitit und der
Rahmen des Kursangebots einfach
immer zu gut waren.

Wer noch tiefer ins Detail gehen
mochte, dem seien die DVDs der
Zumstein dental academy empfoh-
len, besonders die DVD 80.

www.zumstein-dental-academy.ch
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VITABLOCS ReallLife® — genial 3-dimensional!

Einfach per Mausklick: Naturgetreue Frontzahnésthetik durch 3D-Dentinkern-Schmelzstruktur!

3405D_CH

Zéhne

Die innovativen VITABLOCS RealLife for CEREC/inLab MC XL
wurden speziell fiir hochdsthetische Frontzahnversorgungen ent-
wickelt. Die dreidimensionale Blockstruktur mit Dentinkern und
Schmelzhille imitiert entsprechend dem natirlichen Zahnauf-
bau den bogenformigen Farbverlauf zwischen Dentin und Schnei-
de. Die VITABLOCS haben sich millionenfach klinisch bewéhrt.

3
35 £
n g W 3

gi :ﬁ VITASYSTEM & £ 3D-MASTER VITA
N
%,é}e W\\W@&

Fax: +49(0)7761/562-281
Tel.: +49(0)7761/562-0

[] Bitte senden Sie mir Info-Material zu!

[} Bitte vereinbaren Sie mit mir einen Beratungstermin!

Praxis/Labor, Ansprechpartner:

StraRe, Hausnummer:

PLZ/Ort:
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Der ASMO stellt sich den Zukunftsfragen

PD Dr. Ronald Jung referierte bei der GV des Zahntechnikermeister-Verbandes.

Wenn der ASMO, Schweizerischer
Zahntechniker Meisterverband, seine
Generalversammlung abhalt, diirfen
sich Mitglieder und Géste auf einen
prominenten Gastreferenten freuen.
Diesmal war PD Dr. Ronald Jung vom
Z7ZM Ziirich eingeladen. Der ,,Salon de
la Grand Sociéte“ (Nomen est omen)
im Lorenzini, Bern, war bisauf den letz-
tenPlatzgefiilltund die Stimmungnach
der Generalversammlungaufgeraumt.

In seiner Begrissung erwéhnte
Prisident Patrick Zimmermann,
Bern, dass sich der Verband mit 75
Mitgliedern selbst finanziert und auf
Sponsorengelder verzichtet. Diese
sollen vollumfinglichindieAus-und
Weiterbildung fliessen. Der ASMO
besteht aus Arbeitgebern und -neh-
mern sowie Personen aus der Dental-
branche. Dies macht den Verband
einzigartig. Mit Freude wurde der

Der ASMO Vorstand (v.Ln.r.): Patrick Zimmermann, Prisident, Christian Zuber, Jan Gas-

ser, Sandro Dippen, Xaver Loretan, frischgewdhltes Ehrenmitglied, Alberto Pasqualiund Re-

ferent PD Dr. Ronald Jung.
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neue HFZ/ESTD- (Hohere Fach-
schule fiir Zahntechnik)Geschiifts-
fithrer, Fiirsprecher Christian Hodler
begriisst. Dagegen verldsst die lang-
jahrige Generalsekretdrin Christina
Nigg die VZLS-Stiftung Zahntechnik.

Die Zukunft
der digitalen Zahnmedizin

PD Jung hatte das passende
Thema mitgebracht: Digitale Im-
plantologie —von der Schablone zum
CAD/CAM-Abutment. Er verglich
dabei die Schritte aus medizinischer,
technischer und wirtschaftlicher
Sicht. Was bringt die digitale im Ver-
gleichzurkonventionellen Implanta-
tion? Das Ergebnis dieser Synopsis
beriihrt unmittelbar die wirtschaft-
lichen Interessen der Zahntechniker-
meister. Sicher hat PD Jung an der
Klinik andere Voraussetzungen als
der niedergelassene Zahnarzt. Doch
einesldsstsich voraussagen: Die Digi-
talisierung und das Auslagern be-
stimmter Prozessein eineindustrielle
Fertigung sind nicht mehr aufzuhal-

" DENTAL
VISOR

Heraeus

FleXitime

Prazision und Passgenauigkeit

Einfache; robuste und sichere Verarbeitung
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, Universitat Tubingen, Deutschland, Mai 2009, Dokumentation vorhanden.

Bildergalerie in der E-Paper-Version
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ASMO-Mitglieder und Sponsoren im Salon de la Grand Sociéte im Lorenzini, Bern.

ten. Fiir PD Jung ist die Planung am
Computer stressfreier, genauer und
im Ergebnis besser vorhersehbar.

PD Dr. Ronald Jung wiihrend der angereg-
ten Diskussion mit den Zahntechniker-
meistern.

Wenn vielleicht auch heute noch
dieeingeschrankten Einsatzmaoglich-
keiten bei der digitalen Abdruck-
nahme und die hohen Anschaffungs-
kosten fir DVT oder Oralscanner
eine schnelle Verbreitung verhin-
dern. Dagegen sind bei den Abut-
ments die Preise fiir CAD/CAM-An-
fertigungen pro Stiick in der Regel
giinstiger als Standard-Abutments,
seien sie zementiert oder geschraubt.

Zusammengefasst lasst sich sa-
gen: Die digitale Abdrucknahme bie-
tet: Mehr Patientenkomfort, eine
schnelle Auswertung und Qualitts-
priifung und ist fast so genau wie die
konventionelle Methode. Aber: Die
Lernkurve ist steiler. Der digitale
Workflow fiir Implantate ist noch
nicht durchgingig. CAD/CAM-
Abutments und Rekonstruktionen
sind im Wesentlichen indiziert bei
bogenformiger Gingiva und wegen
verntinftiger Kosten. Keramik-Abut-
ments und Rekonstruktionen sollten
immer dann eingesetzt werden, wenn
die Dicke des Weichgewebes 2 Milli-
meter oder weniger betrigt.

In Zukunft werden digitale klini-
sche Daten mit digitalen Rontgenda-
ten kombiniert. Schon heute iiberle-
ben, mit akzeptabler Genauigkeit,
computergestiitzt gesetzte Implan-
tate zu 91 bis 100 Prozent nach 12 bis
60 Monaten.

Mit seinen klaren Aussagen be-
eindruckte PD Jung die Zahntechni-
kermeister und loste viele Fragen aus
wie diese:,,Hat das Handwerk im Sei-
tenzahnbereich eine Zukunft? Wohl
eher nicht* so PD Jung.

Anschliessend wurde beim Steh-
lunch noch heftig weiter diskutiert.

Anwenden, beobachten,
gewinnen und geniessen

Mit der Anwendungsbeobachtung fiir Venus Diamond
und Venus Diamond Flow gewonnen.

Geniessen mit Starkoch Johann Lafer
auf seiner Stromburg in der Pfalz —
dem Bollwerk des guten Geschmacks,
wie die 1’000-jahrige Burg auch ge-
nannt wird.

Dr. Daniel Florin aus Wet-
tingen/AG ist der glickliche
Gewinner dieses tollen Prei-
ses. Heraeusverloste unter den
Teilnehmern der Anwen-
dungsbeobachtung fiir das
neue Venus Diamond Flow ei-
nen Gutschein ,,Johann Lafer®
mit Ubernachtung fiir zwei
Personen und 6-Ginge Menii.
Die Familie Lafer verwandelte
das ehemalige Gasthaus zu ei-
ner der ersten Gourmetadres-
sen Deutschlands mit den Res-
taurants ,,Val d’Or* und ,,Bis-
tro d’Or* und einem Relais & Chéa-
teaux-Hotel.

Uber 1’900 Zahnirzte aus Europa
haben etwa 80’000 Kavititen als Teil-
nehmer der internationalen Venus
Diamond und Venus Diamond Flow
Anwendungsbeobachtung gefiillt.
Die grosse Mehrheit zeigte sich be-
geistert von diesen zwei neuen Mate-
rialien. In der Gesamtbeurteilung
vergeben 95% Bestnoten fiir Venus
Diamond,wasdurch die 99 % der An-

S e
Dr. Daniel Florin, Wettingen/AG freut sich iiber den

Gutschein ,Johann Lafer<, iiberreicht von Michaela
Kleinle von Heraeus Kulzer Schweiz AG.

wender, die Venus Diamond Flow
insgesamt als sehr angenehm oder
angenehm bewerten, sogar noch
iibertroffen wird.
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Heraeus Schweiz Geschiftsfiih-
rer Werner Brand und Vertriebsmit-
arbeiterin Michaela Kleinle iiber-
reichten Dr. Florin den Gutschein
und die Gliickwiinsche.

Heraeus Kulzer Schweiz AG
8600 Diibendorf

Tel.: 043 333 72 50
officehkch@heraeus.com
www.heraeus-dental.ch

Weitere Informationen
aufwww.zwp-online.ch
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International News 5

Grosser Zuspruch fur 34. Internationale Dental-Schau in Koln

Besucher der IDS im Marz 2011 diirfen gespannt sein: Noch mehr Aussteller prasentieren sich auf der weltgrossten Dentalmesse.

Vom 22. bis 26. Mirz 2011 findet in
Kolnerneutdie Internationale Dental-
Schau (IDS) statt. Zur weltweit gross-
ten Messe fiir Zahnmedizin und Zahn-
technik werden rund 1.900 Anbieter
aus 56 Lindern erwartet, die ein breites
Angebot an Produktinnovationen
und Dienstleistungen présentieren.
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Dr. med. dent. Frederic Hermann,
Gepriifter Experte der Implantologie DGOI,
Diplomate des [ICOI

Dr. med. dent. SSO

Bendicht Scheidegger-Zidrjen

Medizinischer Berater:
Dr.med. H. U. Jelitto

Uber unverlangt eingesandte Manuskripte
und Leserbriefe, Fotos und Zeichnungen
freuen wir uns, konnen dafiir aber dennoch
keine Haftung tibernehmen. Einsender erkli-
ren sich damit einverstanden, dass die Redak-
tion Leserbriefe kiirzen darf, wenn dadurch
deren Sinn nicht entstellt wird.

Die Beitrige in der Rubrik ,,Industry News®
basieren auf den Angaben der Hersteller. Fiir
derenInhaltkannkeine Gewihroder Haftung
iibernommen werden. Die Inhalte von Anzei-
gen oder gekennzeichneten Sonderteilen be-
finden sich ausserhalb der Verantwortung der
Redaktion.

Zusitzlich zu den Hallen 3, 4, 10
und 11 wird erstmals auch die Halle 2
und damit eine Bruttoausstellungsfld-
che von 143.000 m? belegt. Dadurch
grenzen alle Messehallen nahtlos an-
einander und sind auf kiirzestem Weg
iiber die zur IDS 2011 gedffneten Ein-
ginge Stid, Ost und West erreichbar.

Zentraler Treffpunkt
des globalen Dentalmarkts

65 Prozent der ausstellenden
Unternehmen kommen aus dem Aus-
land. Zu den stdrksten Beteiligungen
zdhlen nach Deutschland unter ande-
rem Italien, die USA, die Republik Ko-
rea und die Schweiz. Zuwachs gibt es

2011 zudem bei den Gruppenbeteili-
gungen, die in Zusammenarbeit mit
staatlichen oder privatwirtschaft-
lichen Exportforderungsorganisatio-
nen oder Verbinden durchgefiihrt
werden. So sind derzeit 14 Gruppen-
beteiligungen angemeldet —aus Ar-
gentinien, Australien, Brasilien, Bul-

garien, China, Japan, Israel, Italien, der
Republik Korea, Pakistan, Russland,
Spanien, Taiwan und den USA. Die At-
traktivitit der IDS als global fithrende
Business- und Kontaktplattform der
Dentalbranchewird nichtzuletztauch
durch die Teilnahme von 185 Neuaus-
stellern unterstrichen.

ANZEIGE

ohne Messerummel

de Anbieter stellen
Messerabatte. Schauen Sie rein und gewinnen Sie mit etwas Glick tolle Geschenke.
Melden Sie sich gleich heute an unter infofdfachdental.ch. Der Eintritt ist kostenlos.

Machen Sie sich an der 2. Schweizer Fachdental
was nur Tage zuvor an der 34.
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Sparen Sie sich den Weg nach Koln.
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2. Schweizer + Fachdental
Freitag, 1. April 2011, Messe Zlrich, Halle 3, 12.00 - 20.00 Uhr

wieder

nationalen Dentalschau in Koéln der Fachwelt vorgestellt wurde. Uber 70 fiihren-
Ihnen in Zirich ihre Neuheiten vor und bieten lhnen einmalige
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~Dieses Verfahren ist eine logische Weiterentwicklung

auf dem Gebiet der CAD/CAM-Technik.”

CAD/CAM-Fertigung von Verblendstrukturen mittels Rapid Layer Technology. Ein Interview mit Dipl.-Ing. Michael Tholey, Teamleiter F&E.

Dipl.-Ing. Michael Tholey war als
Teamleiter F&E massgeblich an der
Entwicklung der neuen Rapid Layer
Technology beteiligt. Im folgenden
Interview erldutert er das innovative
Verfahren und zeigt die Vorteile im
Vergleich zur klassischen Schichttech-
nik sowie alternativen Verfahren auf.

Dipl.-Ing. Michael Tholey

Herr Tholey, bitte beschreiben Sie
kurz das neue VITA Rapid Layer
Technology-Verfahren.

Mit der VITA Rapid Layer Techno-
logy kénnen nun erstmalig mittels
CAD/CAM-Technologievollanatomi-
sche Briickenversorgungen, bestehend
aus einer Geriist- und Verblendstruk-
tur (Abb. 1), hergestelltwerden. Diebei-
den Strukturen werden am Ende des
Prozesses mittels Befestigungskompo-
sitmiteinander verbunden. Dieses Ver-
fahren bietetenorme Zeit- und Kosten-
vorteile und ist deshalb fiir mich eine
logische Weiterentwicklung auf dem
Gebiet der CAD/CAM-Technik. Ziel-
setzung der Unternehmen VITA und

Spitestens seit dem Erfolg des Penn
Endo Global Symposiums der Uni-
versitit Pennsylvania im Januar 2011
in DE-Niirnberg steht fest, dass die
UPenn, so die offizielle Abkiirzung,

Individuelle Kursbetreuung, hier durch Dr. Remensberger.

eine fiihrende Rolle in der Endodon-
tie beansprucht.

Die Universitit Pennsylvania ist
Schirmherrin und wissenschaftliche
Leiterin des Curriculums Endodon-
tie der TEC2. Eine Anerkennung fiir
die TEC2 GmbH, DE-Memmingen,
die sich auf die Organisation von

Sirona war es, ein Verfahren zu entwi-
ckeln, welches eine hocheffiziente Her-
stellung von langfristig belastbaren
und ésthetischen Briickenversorgun-
gen ermoglicht.

Welche Vorteile bietet die VITA Ra-
pid Layer Technology aus Ihrer
Sicht im Vergleich zu der klassi-
schen Verblendung von Geriisten
mittels Schichttechnik?

Das computergestiitzte Verfah-
ren garantiert eine deutliche Zeiter-
sparnis gegentiber der klassischen
Schichttechnik und das Ergebnis ist
zudem reproduzierbar. Insbesondere
in Verbindung mit der biogeneri-
schen Kauflichengestaltung konnen
jetzt schnell und einfach naturihnli-
che Verblendstrukturen hergestellt
werden — nicht nur von Zahntechni-
kern. Dartiber hinaus garantiert die
Verbindung von Geriist- und Ver-
blendstruktur mittels Befestigungs-
komposit einen spannungsfreien
Verbund. Dadurch minimiert die
monokeramische Verblendstruktur
aus VITABLOCS Feldspatkeramik
das Chippingrisiko. Zusitzlich kén-
nen die Konstruktionsdaten direkt
fiir die Herstellung einer temporéaren
Versorgung genutzt werden.

Worin liegen die wesentlichen
Unterschiede der VITA Rapid Layer
Technology im Vergleich zu ande-
renVerfahren der computergestiitz-
ten CAD/CAM-Verblendung?
EinVorteil wurde bereits genannt.
Da die VITA Rapid Layer Technology
keinen weiteren Brand erfordert, wer-
den Spannungen in der Verblendung,
wiessie beim Aufsintern von Verblend-
strukturen entstehen kénnen, vermie-
den. Ein weiterer Vorteil ist, dass die

VITA

Abb. 1: VITABLOCS TriLuxe forte zur Herstellung der Verblendstruktur mittels VITA Rapid Layer Technology..

Verbindung mittels Befestigungs-
komposit sehr zeitsparend und ein-
fach zu realisierenist (Abb. 2). Die Kle-
betechnik ist ein bekanntes und be-
wihrtes Verfahren — nicht nur in der
Zahnmedizin. In der Zahntechnik
wird die Klebetechnik primir fiir die
Geschiebetechnik eingesetzt.

Sie waren massgeblich an der Ent-
wicklung dieser Technologie betei-
ligt: Welche Erfahrungen haben Sie
personlich bislang mit der compu-
tergestiitzten Herstellung von Ge-
riist- und Verblendstruktur gesam-
melt?

Die computergestiitzte Herstel-
lung von Geriiststrukturen ist bereits
seit Langem etabliert. Neu ist die
CAD/CAM-Fertigungvon Verblend-
strukturen. Bei der Gegentiberstel-
lung von klassisch verblendeten Brii-
ckenversorgungen und von uns her-
gestellten Testarbeiten mittels VITA
Rapid Layer Technology konnten wir
vergleichbare Ergebnisse erzielen.

Welche Untersuchungsergebnisse
liegen Thnen zum Verbund von Ge-
riist- und Verblendstruktur vor?

Es existiert kein genormter Stan-
dardtest zum Verbund von vollkera-
mischen Restaurationen. Ich
habe mich in diesem Fall fiir
den Schertest entschieden.
Hierbeiwird eine Verblendung
auf das Gertist aufgebrannt
oder wie bei der VITA Rapid
Layer Technology aufgeklebt.
Meine Untersuchungsergeb-
nisse zeigen, dass die Verblen-
dung sowohl bei metall- und
vollkeramischen Versorgun-
gen als auch bei VITA Rapid
Layer Technology-Versorgun-
gen in gleichem Masse belast-
bar sind.

Bei welchen Indikationen ist der
Einsatz der VITA Rapid Layer Tech-
nology besonders sinnvoll?

Diese Technologie wurde priméar
fiir Briickenversorgungen im Seiten-
zahnbereich entwickelt. Vor allem bei
hoch dsthetischen Frontzahnversor-
gungen wird die klassische Verblend-
technik — beispielsweise mit VITA
VM 9 —weiterhin von grosser Bedeu-
tung sein. Einschrankungen beste-
hen aus meiner Sicht bei Befundsitu-

Endo-Fortbildung auf hohem Niveau

Profitieren Sie vom Wissen namhafter Endo-Spezialisten

endodontischen Fortbildungs-Ver-
anstaltungen spezialisiert hat.

Seit 1996 trainiert TEC2 (Total
Endo Concept) Zahnirzte in bester
kollegialer Atmosphidre im Fachge-
biet Endodontie. Das

daraus entstandene
Curriculum mit nam-
haften  Referenten
und Spezialisten aus
aller Welt geniesst in-
zwischen in Europa
einen guten Ruf. Die
stetige Aktualisierung
ist eine der Kernauf-
gaben, gepaart mit
Freude an der Endo-

dontie.
Wissenschaft-
licher Leiter von

TEC2 ist Prof. Martin Trope, Univer-
sitdt Pennsylvania und North Caro-
lina at Chapel Hill. Er ist Mitbegriin-
der der ,,Evidence based dentistry in
Endodontics* und Entwickler des
synthetischen Polymer-Wurzelfiill-
materials Resilon. Wie viele Referen-
tender TEC2 istauch Prof. Trope Tri-

ger des Louis I. Grossman Awards,
dem ,,Oscar“ der Endodontie. Thm
zur Seite stehen Prof. Syngcuk Kim,
Leiter Endodontie der Universitit
Pennsylvania, Prof. Eric Rivera, Leiter
Endodontie der Universitit North
Carolina, Dr. Samuel Krachtman, Dr.
Frank Setzer,beide UPenn, Dr. Sabine
Remensberger, Dr. Thomas Rieger,
niedergelassene Spezi-
alisten in DE-Mem-
mingen, Prof. Daniel
Edelhoff, Universitit
Miinchen, und viele
mehr.

Das Curriculum
Endodontie ist eine
gute Moglichkeit, sein
Wissen und das ma-
nuelle Geschick zu er-
weitern. Zahnerhalt
stehtim Fokus der Pa-
tienten und sollte
auch vom Zahnarzt
favorisiert werden.

Das Curriculum umfasst vier
Blocke mit 187 Unterrichtseinheiten.
Die Blocke bauen konsekutiv aufein-

ander auf. In jedem Block finden sich
Vorlesungen, praktische Ubungen
und Prifungen in Theorie und Pra-
xis. Ein tiberdurchschnittlich hoher
Anteil an praktischen Ubungen mit
allen géingigen Systemen und Techni-
ken garantiert einen praktischen Be-
zug. Die Kursriume sind modern
ausgestattet. Die Teilnehmer werden

>

Prof Trope: Vorlesung beim Curriculum Endodontie der TEC2.

durch Spezialisten und Assistenten
individuell betreut.

In der Zeit zwischen den Blocken
stehen Literaturstudium und prakti-

MC XL
TriLuxe forte
2 MZCTR-40M
2 Stiek | pes.

ationen mit divergierenden Pfeiler-
zdhnen.

Abb. 2: Einfache Verbindung von Geriist- und Ver-
blendstruktur mittels Klebetechnik.

Welchen Labor- bzw. Praxisanwen-
dern wiirden Sie die VITA Rapid
Layer Technology empfehlen und
sind bestimmte Voraussetzungen
zu erfiillen?

Grundsitzlich kann ich diese
Technologie jedem CEREC/inLab
MC XL-Anwender empfehlen. Die
Herstellung ist mit dem Multilayer-
Software-Modul der inLab 3D-Soft-
ware ab der Version 3.80 moglich.

Vielen Dank fiir das Gesprich, Herr
Tholey!

sche Hausarbeiten auf dem Pro-
gramm. Falls durch die hédufig engli-
sche ,Kurssprache® Unklarheiten
entstehen, werden diese umgehend
beseitigt. Die Referenten legen darauf
grossen Wert. Am Ende des Curricu-
lums, nach acht Monaten, erfolgen
die Vorstellung eines Patientenfalls
und die Priifung in Theorie und Pra-
xis. Dazu winkt ein Zertifikat der
Universitidt Pennsylvania, welches
auch unter voller Anerkennung des
Curriculums zur weiteren Vertiefung
an der UPenn anregt.

Das Curriculum Endodontie
der TEC2 ist eine Investition in die
Zukunft, weckt Spass an der Endo-
dontie und dem kollegialen Aus-
tausch.

TEC2 GmbH

87700 Memmingen
Deutschland

Tel.: +49 8331 980-906
info@tec2-endo.de
www.tec2-endo.de
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Weiterhin alle Hande voll zu tun!

FDI Interim-Exekutivdirektor Jérome Estignard iiber aktuelle Projekte.

Sehr geehrte Mitglieder und Freunde
der FDI World Dental Federation,

die ersten Wochen des neuen
Jahreswaren sehrarbeitsintensiv, so-
wohl die alltiglichen Verwaltungs-
und Organisationsaufgaben in der
FDI-Hauptverwaltung als auch die
weitere Entwicklung einer Reihe
neuer interessanter Projekte.

Vom 17.bis 24. Januar 2011 fand
in Genf die 128. Tagung des Exeku-
tivrates der Weltgesundheitsorga-
nisation statt, eine wichtige Tagung,
da hier die globale Gesundheits-
politik erortert sowie die Agenda fiir

die Weltgesundheitsversammlung
im Mai 2011 festgelegt wird.

Uber den Zusammenschluss
der Weltorganisationen der Pflege
(WHPA) hat die FDI mehrfach die
Initiative ergriffen, um dem Exe-
kutivrat, den Mitgliedstaaten und
den uns verbundenen NGOs die
Empfehlungen und Standpunkte
der 26 Millionen Heil- und Pflege-
krifte weltweit nahezulegen.

In derselben Woche wurde ein
weiteres vielversprechendes Projekt
offiziell aus der Taufe gehoben, als die
Fithrungsspitze der WHPA offiziell
die Suche nach Finanzierungsmog-

lichkeiten fiir eine Kampagne zur Pré-
vention und Kontrolle nicht anste-
ckender Krankheiten (NCD = non-
communicable disease) bekannt gab.
Die FDI hat sich bereit erklirt, die Fe-
derfithrungfiir das Projektim Namen
der WHPA zu iibernehmen. Die
WHPA hat ebenfalls vor Kurzem eine
Erklarung tiber nicht ansteckende
Krankheiten veroffentlicht, die — so
hoffen wir — den Entscheidungstra-
gern weltweit den hohen Stellenwert
dieses Themas verdeutlicht. Weitere
Informationen iiber NCDs finden Sie
in der vorliegenden Ausgabe des
Worldental Communiqués.

Jérome Estignard

Abschliessend mochte ich daran
erinnern, dass bereits jetzt die Mog-
lichkeit der Frithanmeldung fiir den

Annual World Dental Congress
(AWDC) der FDI 2011 in Mexiko-
Stadtbesteht.Ichkann nurempfehlen,
diese Moglichkeit wahrzunehmen
und die damit verbundenen Preisvor-
teile und die giinstigere Hotelauswahl
zu nutzen. Ich hoffe, im September in
Mexiko-Stadt zahlreiche Kollegen be-
griissen zu konnen. Interessant fiir die
Kollegen, die personlich nicht am
Kongress teilnehmen konnen: Die
FDI und die Mexican Dental Asso-
ciation werden zum ersten Mal mit
AWDC Live drei Debatten iiber wich-
tige zahnmedizinische Themen direkt
iiber das Internet in Form eines Web-
casts iibertragen.

Mit freundlichem Gruss
Jérome Estignard
FDI Interim-Exekutivdirektor

Die NCDs — sogenannte nicht iiber-
tragbare Krankheiten — (NSD non-
communicable disease) stellen eine
ernsthafte, kostenaufwendige und zu-
nehmende Bedrohung der mensch-
lichen Gesundheit und Entwicklung
dar. Die WHO geht davon aus, dass
NCDs fiir 60 % der globalen Todes-
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Geldgeber fur NCD-Kampagne gesucht

Nicht iibertragbare Krankheiten sind ein topaktuelles Thema.

fille (rund 35 Millionen Men-
schen im Jahr) verantwortlich
sind.

80 % dieser Todesfille (28
Millionen) werden in Lindern
mit niedrigen oder mittleren
Durchschnittseinkommen ver-
zeichnet. Diese Linder miissen
eine ,Doppelbelastung” durch
Erkrankungen schultern, da sie
auch von ibertragbaren
Krankheiten wie HIV, Tuberku-
lose und Malaria iiberdurch-
schnittlich hoch betroffen sind,
wihrend gleichzeitig nicht
ansteckende Krankheiten wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs, chronische Atemwegser-
krankungen und Diabetes zu-
nehmen und zusitzlicher Lei-
densdruck entsteht. NCDs wer-
den voraussichtlich in den
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kommenden zehn Jahren global
um 17 % und in Afrika um 27 %
zunehmen.

Die meisten Munderkran-
kungen gehoren zur Kategorie
der nicht ansteckenden Krank-
heiten. Karies steht hier zum
Beispiel an erster Stelle, und bei
drei der vier weiteren ,,grossen
NCDs, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Krebs und Diabetes,
gibteseinen engen Zusammen-
hang mit der Mundgesundheit.
Zahnirzte und Angehorige an-
derer zahnmedizinischer Be-
rufe miissen Massnahmen
ergreifen, nicht tbertragbare
Krankheiten zu vermeiden und
zu behandeln.

Die Gesundheitsfachkrifte
spielen mit Programmen zur
Gesundheitsforderung  und
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Pravention sowie Behandlung und
Rehabilitation eine wichtige Rolle bei
der Verringerung der globalen Belas-
tung durch NCDs. Dazu gehort auch
ihr Engagement fiir mehr Forschung,
eine solide Finanzierung und die
Starkung der Gesundheitssysteme.

Der Weltverband der Zahnirz-
te FDI und weitere Organisatio-
nen aus dem Gesundheitsbereich, die
den Zusammenschluss der Weltor-
ganisationen der Pflege (WHPA) bil-
den, haben gemeinsam die Suche
nach Geldgebern fiir eine globale
Advocacy- und Aufklirungskam-
pagne tiber NCDs beschlossen.

Gemeinsame Risikofaktorenund
die sozialen Determinanten fiir Ge-
sundheit sollen mit den wichtigsten
Anspruchsgruppen, Patienten und
Gesundheitsfachkriften themati-
siert werden.
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Wie diagnostizieren? Namhafte Referenten nehmen Stellung.

Von der Biirstenbiopsie bis zu bildgebenden Verfahren. Die neuesten Methoden aus verschiedenen Fachgebieten wurden vorgestellt.
Dirk Riidiger Arnold, Zahnarzt aus Luzern, berichtet.

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune Swiss Edition unter:
www.zwp-online.ch/publikationen

QN

Uber 350 Teilnehmer wollten mehr iiber Diagnosemethoden wissen. (Fotos: Johannes Eschmann, Dental Tribune)

Chairman PD Dr. Andreas Bindl er-
offnete das Symposium der fortbil-
dung ROSENBERG am 28./29. Ja-
nuar im Hotel Marriott Ziirich. Uber

350 Zuhorer waren gekommen, um
sich tiber diagnostische Verfahren zu

PD Dr. Michael Bornstein, ZMK Bern

informieren. Und sie wurden nicht
enttiuscht: 16 Referenten aus Uni-
versitit und Praxis gaben ihr Wissen
weiter. Eine grosse Dentalausstellung
erganzte die Veranstaltung.

Dokumentieren oder verlieren?

Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers,
Z7ZM Ziirich, beschrieb die zuneh-
mende Dokumentationspflicht in
den Zahnarztpraxen. Jeder Zahnarzt
solltein seinem eigenen Interesse die
rechtliche Absicherung gegeniiber
Kliger und Gutachter wie auch
Richter ernst nehmen. Die Aufkli-
rungspflicht des Patienten steht da-
bei immer im Vordergrund. So sei
ein allgemeiner Aufklirungsbogen
dienlich. Juristisch relevant ist er je-
doch nur individualisiert und pa-
tientenbezogen, verifiziert in einem
gemeinsamen Gesprich mit Datum
vermerktvon beiden Parteien unter-
zeichnet. Die spezifische Patienten-
anamnese mussim Bogen herausles-
bar sein.

Inhalte der Patientendoku sind
Untersuchungen, Aufklarungsge-
spriche, Rontgenunterlagen, Fotos,

Modelle, Schienen zur Implantation
sowie Korrespondenzen und Be-
richte. Die Vorteile, wie eine bessere
und ldngerfristige Patientenbehand-
lung durch Recallvermerke, die Be-
weiskraft fiir Abrechnungen, Nach-

Dr. Stefan Hiinni, ZMK Bern

weis einer Funktionsuntersuchung
undauch eine Doku tiber den Schrift-
verkehr mit Versicherungen, liegen
aufderHand. BeiRontgenbildernbe-
steht eine zehnjihrige Aufbewah-
rungspflicht, die nach der Heraus-
gabe des Originals an den Patienten
entfillt.

Bei Gutachten stellt sich immer
wieder die Frage, wurde der Patient
iiberhaupt aufgeklirt, iiber sein spe-
zifisches Krankheitsbild informiert?
Lassen Sie alle Dokumente immer
vom Patienten unterschreiben, vor
allem, wenn er wider drztlichen Rates
und Empfehlung handeln will. Die
Folge einer unzureichenden Doku
vor Gerichtist die Beweislastumkehr
zugunsten des Klagers. Wihrend ei-
nes Aufklarungsgespriches sollte im-
mer ein zweites Teammitglied anwe-
send sein. Und: archivieren Sie die
Modelle des Patienten.

Nichtkariose
Zahnhartsubstanzdefekte

Dr. Carola Imfeld, ZZM Ziirich,
stellte die Diagnose nichtkarioser
Zahnhartsubstanzdefekte vor. Bis

eine endgiiltige Diagnose erstellt ist,
braucht esmanchmal Detektivarbeit.
Abgekldrt werden muss: handelt es
sich um eine Abrasion, eine Demasti-
kation, eine Attrition, eine Abfrak-
tion oder um eine Erosion?

Chairman PD Dr. Andreas Bindl, ZZM
Ziirich

Sogenannte Badewannendefekte
bei Erosionen werden in intrinsische
oder extrinsische unterschieden.

Ein Wiedererkennungsmerkmal
bei der Permolysis ist ein typisches
Verteilungsmuster an den Zihnen.
Ein Erndhrungsprotokoll und Hin-
weise des Stains erlauben Riick-
schliisse.

Ausserdem betonte sie, dass elek-
trische Zahnbiirsten besser reinigen
als Handzahnbiirsten. Studien bele-
genaberauch einennegativzubewer-
tenden hoheren Hartsubstanzabrieb.
Vor allem gilt es, den RDA-Wert der
Zahnpasta zu beachten.

Bei der Handzahnbiirste ist das
Besteckungsdesign hinsichtlich der
Abrasivitit von grosser Bedeutung.

Schmerzen sorgfaltig abklaren
Diagnostische Moglichkeiten bei
Okklusions- und Funktionsstorun-
gen erlduterte Prof. Dr. Jens Ttiirp von
der Uni Basel. Sein Motto: Der Profi
beobachtet eine Zeitspanne linger,
um das Problem anzugehen.
Wichtig ist es den Patient ent-
spannt zu interviewen, am besten an

einem normalen Tisch und nicht im
Behandlungsstuhlszenario, da die
Patientengeschichte bereits bis zu
80 % der spiteren Diagnose enthilt.
Anhand des von Prof. Tiirp ent-
wickelten Schmerzfragebogens kann

Dr. Gabriel Krastl, UZM Basel

Punkt fiir Punkt abgearbeitet wer-
den. Zeit, Dauer und Qualitit des Pa-
tientengespraches ist daher aus-
schlaggebend. DieWahl einer deeska-
lierenden Sprache des Psychodonten
ist fiir den Patienten angenehmer zu
verstehen. Somitlisstsich die Kiefer-
gelenkarthrose in eine knocherne
Anpassung an verdnderte Belastun-
gen umschreiben.

Bei der klinischen Untersuchung
sei die UK-Beweglichkeit — Palpation
der Kaumuskulatur und der KG so-
wie die okklusale Befundung — ein

Grundsatz. Die lineare Erfassung per
Lineal ist enorm wichtig um die An-
fangssituation der maximalen Mund-
6ffnung zu dokumentieren.

Ander UZM Basel bietet Prof. Dr.
Jens Tiurp spezielle Sprechstunden

; g.

PD Dr. Till Gohring, ZZM Ziirich

fiir die Behandlung von Myoarthro-
pathien an.

Endo-Paro-Lasionen befunden
Prof. Dr. Roland Weiger, UZM
Basel, berichtete iiber moderne dia-
gnostische Hilfsmittel in der Endo-
dontie, die bis dato auf thermische
und elektrische, die sogenannte Test-
kavitdt, aufbauen. Es gibt eine Laser
Doppler Pulpa Durchflussmessung
und eine Pulsoxymetrie bei der Vita-
litatsprobe. Wichtig vor einer Revi-
Fortsetzung auf Seite 10 =
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sion ist die exzentrische Kleinrént-
genfilmaufnahme, um die Anzahl der
Kanile zu verifizieren.

Weiterhin sind die Kilteprobe
und die Parosonde, welche nihma-
schinenartig zum Einsatz kommt,
eine nicht zu ersetzende Diagnose-
methode, um Endo-Paro-Lisionen
zu befunden.

Mit einer DVT-Aufnahme lassen
sich osteoklastische Verdnderungen
frither erkennen.

Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers,
ZZM Zirich, sprach tber digitale
und konventionelle Rontgentechnik
und erlduterte u.a.: Das konventio-
nelle Rx Bild mit der Folie im Che-
miebad angefertigt; die eingescannte
Speicherfolie und die Chiparchivie-
rung der digitalen Infos.

Die nach Zeitmuster wiederkeh-
renden Schmerzbilder waren das
Thema von Dr. Dominik Ettlin, ZZM
Ziirich. Das Erstgespriach mit dem
Schmerzpatient und gezielte Fragen
sind enorm wichtig. Fiir den Referen-
ten ist wichtig zu erfahren, wann der
Patient keine Schmerzen hat. Qua-
litit und Zeitverlauf zu beschreiben,
ist die fiir die Schmerzanalyse unab-
dingbar.

Per Videoanalyse zeigte er ver-
schiedene Patienten mit unter-
schiedlichen Krankheitsbildern: eine
Trigeminus Neuralgie bei zahnlosen
ilteren Patienten, einen Kleinhirn-
Briickenwinkel-Tumor, Migrine so-
wie Cluster Kopfschmerz.

Durch Einteilungen in verschie-
dene ICHD II-Kriterien bei Migréine
kann ein schmerzender Zahn durch-
aus eine sogenannte Schmerzprojek-
tion darstellen und kann daher nicht
als Schmerzursache angesehen wer-
den.

Moglichkeiten in der KFO

PD Dr. Dr. odont. Marc Schitzle,
ZZM Ziirich, wurde zu Beginn seines
Vortrages zu seinem Privatdozenten-
Titel gratuliert. Sein Thema: Mo-
derne Diagnostikmoglichkeiten in
der Kieferorthopadie.

Das konventionelle Situations-
modell bleibt fiir den Referenten aus
praktischen Griinden nach wie vor
unverzichtbar. Auch die Diskussion
mit Kollegen anhand eines Modells
sei wichtig, um gezielte Diagnosen zu
stellen.

Dr. Schitzle referierte iiber die
typische Gesichtsmittellinienver-
schiebung und die Wahrnehmung
durch den Patient. Diese betrifft
ebenso die Modellanalyse tiber Platz-
mangel, intermaxilldre Relation, Bol-
ton Diskrepanz und asthetische Ge-
sichtspunkte. Beim Stripping sei es
moglich (Fillion et al. 1995), im OK
10,2 mm und im UK 8,6 mm Zahn-
material dem Platzangebot anzupas-
sen. In Bezug auf die Strahlenbelas-

forthildina
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Prof. Dr. Dr. Edmund Rose, Universitdit
Freiburg im Breisgau, Praxis Dietikon

tung der DVT-Gerite zitierte der Re-
ferent eine Studie (Menzel, Gebauer
etal.2009). Diese besagt, dass Patien-
ten, welche in einer Kopfstiitze jus-
tiert waren und sich wihrend des
Scanvorganges nicht bewegen konn-
ten, einer geringeren Strahlenbelas-
tung ausgesetzt waren. Das digitale
One Shot Verfahren sei in dieser Hin-
sicht vorteilhaft.

Bei der bukkalen Knochenana-
lyse einer DVT-Aufnahme kann es je
nach Schichtstirkenauflosung vor-
kommen, dass die bukkale Knochen-
wand aufgrund der geringen anato-
mischen Knochenwandstirke nicht
dargestellt wird, was es zu beachten
gilt.

Diagnostik in der oralen Medizin

PD Dr. Michael Bornstein, ZMK
Bern, referierte tiber die Diagnostik
inder oralen Medizin. Er zeigte einige
moderne Hilfsmittel, um Erkran-
kungen der Mundhohlenschleim-
haut zu manifestieren. Eine griind-
lich durchgefiihrte Inspektion der
Mundhohle und der angrenzenden
anatomischen Strukturen sowie die
Befragung des Patienten fithren zu ei-
ner guten Diagnose. Dazu kann auch
die Uberweisung an die Dermatolo-
gie erforderlich sein.

Ein wichtiger Tipp fiir den chir-
urgisch kompetenten Praktiker ist es,
frithzeitig Biopsien zu entnehmen
und patho-histologisch abkliren zu
lassen.

Mithilfe einer Biirstenbiopsie
koénnen Patho-Histologen mit Gen-
technikverfahren bereits eine Vorab-

,Von der Fiillung ... bis zur Krone”

Moderne Composites eréffnen eine
vollig neue Welt! Die Referenten:
Attin, Frankenberger, Krejci, Thom-
sen und Lenhard — bieten ge-
ballte Kompetenz, konzentriert

auf einen Tag.

Die  Top-Referenten
spannen den Boden von der
Wissenschaft zur direkten,
praktischen Umsetzung
und prisentieren Ihnen
die Quintessenz der
Komposittechnik.
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PD Dr. Patrick Schmidlin, ZZM Ziirich

diagnose stellen. Mit fluoreszieren-
den Lichtquellen lassen sich in der
Mundhohle dunkle Bezirke vonnicht
reflektierenden Zellverdnderungen
und Zellmanipulationen erkennen.

Eine angedockte Digitalkamera an
der Lichtquelle kann Bilder fiir das
Gespriach mit den Fachmedizinern
erstellen.

Dr.med. Martin Kégi, Dermato-
loge vom Hautzentrum Ziirich, war
ein Hohepunkt. Erstaunlich, wie viele
Uberschneidungen und Zusammen-
hinge es zur Zahnmedizin gibt.

Sein Thema war die orale Sto-
matologie, Dermatologie und die
interdisziplindre Diagnostik. Er
zeigte, wie er die Mundschleimhaut
der Patienten untersucht. Dabeiging

Dr. Konrad Meyenberg, Ziirich, mit Dr. Carola Imfeld, ZZM Ziirich

PD Dr. Matthias Zehnder, ZZM Ziirich

er auch vertieft auf die verschiede-
nen Allergietypen ein, denn mit
seiner Prick-Test-Methode ist er in
der gliicklichen Lage, alle Materia-
lien aus der Zahnheilkunde am

Unterarm oder am Riicken der Pa-
tienten auf allergische Hautreaktio-
nen zu testen.

Seine Take-Home-Message: Bes-
ser eine Verdachtsbiopsie frither zu
veranlassen, um den Zeitwettlauf zu
gewinnen.

Diagnose des
Cracked Tooth Syndrom

Die Gesamtheit der Symptome,
welche von Zihnen mit Rissen aus-
gehen konnen, beruhen laut Dr. Ste-
fan Hinni, ZMK Bern, auf akziden-
telle, mastikoiden oder okklusalem

Moderne Composites, 18. Juni 2011 im Sihlcity in Ziirich

—Briicken aus Komposit, Indika-
tion ohne Grenzen?
—Tipps und Tricks, die wirklich
funktionieren!

—Klinische Umsetzung, dsthetisch
und wirtschaftlich

* Schwerpunkte:

—die direkte Krone

— Qudrantenversorgung

— Kompositbriicke

—Haftung

—Werkstoffbewertung und
Zukunft

 Referenten:

—Prof. Dr. Thomas Attin,
ZMK Ziirich
—Prof. Dr. Roland Frankenberger,
Universitit Marburg, DE
—Prof. Dr. Ivo Krejci,
Universitit Genf
—Dr. Jan Frydensberg Thomsen,
Privatpraxis Kopenhagen, DK

Prof. Dr. Urs Briigger, ZMK Bern

Trauma oder haben eine epidemiolo-
gische Ursache.

Am meisten betroffen sind die
UK Molaren, danach OK Molaren,
gefolgt von OK PM. UK PM sind eher
selten. Vertikale Risse, die radiolo-
gisch nicht sichtbar sind, lassen sich
mit einer Kaltlichtquelle darstellen.

PD Dr. Andreas Bindl, ZZM Zii-
rich,berichtete tiber Indikationen fiir
DVT-Aufnahmen (Zolleretal.2007).
DVT-Gerite weisen eine Strahlenin-
tensitdt von bis zu 350 uSV auf und
Kopf-CT’s von bis zu 2’000 pSV. Li-
sionen im 2-D-OPT-Bereich werden
im 3-D-Verfahren immer friiher er-
kannt.

Beim DVT, meint er, kann man
bis zu 30% mehr apikale Lisionen
sichtbar darstellen. Gleichzeitig wies
er hin auf die Darstellungsproblema-
tik der hauchdiinnen bukkalen Kno-
chenlamelle, welche in der DVT-Auf-
nahme nicht sichtbar ist.

Bei Kindern kann es durch die
Umlaufzeit zu Bewegungsartefakten
kommen.

Dentale Traumen

Von der UZM Basel sprach Dr.
Gabriel Krastl iiber diagnostische
Massnahmen in der dentalen Trau-
matologie. Er nahm die Zuhorer mit
in den Alltag seines Baslers Emer-
gency Rooms fiir dentale Traumen.
Wichtig fiir den Behandler sind
manchmal die Merkmale der Front-
zdhne, um diese bei einer Reimplan-
tation in der richtigen Alveole zu ver-
sorgen.

—Dr. Markus Lenhard,
Privatpraxis Schweiz

* Kursort:
— Sihlcity Arena Filmcity, Ziirich

* Datum:
—Samstag, 18. Juni 2011

o Zeit:
—9:00 bis 17:00 Uhr

Informationen:
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Die Diagnostik bei Dislokatio-
nen und der Eintrag ins Emergency
Profile sind von Bedeutung. Der pa-
rodontal erlittene Schaden ist in Aus-
mass und Richtung zu vermerken.
Meist sind horizontale Risse und
Frakturlinien sichtbar.

Den partiellen Pulpektomien
steht nichts im Wege. Sollte bei einer
partiellen Resektion der Pulpa, auf-
grund einer Restinfektion, die Blu-
tung linger als fiinf Minuten andau-
ern, muss eine 2 mm tiefere Pulpare-
duzierung erfolgen.

PD Dr. Till N. Gohring, ZZM Zii-
rich, referierte tiber die Grundlagen
der Kariesdiagnostik. Dazu gehort
eine Lupenbrille zur Grundausstat-
tung. Zum Einsatz kommen verschie-
denartige lichtbasierte oder fluores-
zensbasierte Systeme oder ein auf
elektrische Leitfahigkeit fundieren-
des System, mitderdie Zahnhartsubs-
tanz, je nach Lichtdurchlassigkeit, auf
Karies untersucht werden kann.

Diagnostik bei Schnachern

Einer der Hohepunkte war der
Vortrag des in Dietikon ansdssigen
Kieferorthopdden Prof. Dr. Dr. Ed-
mund Clemens Rosevonder Uni Frei-
burg im Breisgau. In anschaulichen
Worten beschrieb er die Diagnostik-
moglichkeiten bei Schnarchern durch
Bettpartner und die Abklarung einer
obstruktiven Schlafatmungsstérung
in einem Schlaflabor. Die sogenannte
Rhonchopartie wird vom Schlafme-
diziner aufgezeichnet. Dazu gehort
die Messung der Tagesschlifrigkeit,
besonders bei Kleinkindern, und die
Bezeichnung des Schweregrades der
Schlafapnoemittels den AHI (Apnoe-
Hypopnoe Index).

Fiir die lebenslange Tragekom-
fortbestindigkeitist nach seiner Mei-
nung herausnehmbarer Zahnersatz
kontraindiziert. Also sollten pro Kie-
fer mindestens 10 parodontal ein-
wandfreie Zihne zur Verfiigung ste-
hen, damit die Schiene den UK nach
vorne positionieren kann. Weiterhin
sollten keine Myoarthropathien und
eine positiv zu bewertende Kieferre-
lation vorliegen.

Bei der Beurteilung des Patienten
sollten besonders den Tonsillen, der
Uvula, den lateralen Zungenimpres-
sionen und einer ausgepragten Inter-
calarlinie Beachtung geschenkt wer-
den. Erfolge lassen sich nur erzielen
iiber eine ausfiihrliche Anamnese,
Dokumentation des Therapieerfol-
ges, spezifische zahnmedizinische
Diagnostik; Screeningim Schlaflabor
und iiber Polysomnografie.

Diagnosemethoden in der Paro
Co-Chairman PD Dr. Patrick
Schmidlin, ZZM Ziirich, referierte
iiber parodontale Diagnostik. Erwies
daraufhin, dass eine Retrognose mit
alten Rx-Aufnahmen von Bedeutung
sei. Der PD Schmidlin prisentierte

die Automated Sonden bis zur Ultra-
schallsonde und sein Schei Folien Li-
neal.

Eine Abklirung von Genpoly-
morphismus ist wichtig. Nachteil der
aMMP-8- Bestimmungsmethodeist,
dass sie keinen Knochenabbau zeigt,
sondern nur Weichgewebsabbau.
Sein Fazit: die Paro-Sondierungs-
Sonde und die Rontgendiagnostik
sind weiterhin die Diagnostik- Nr.1.

Mit Humor fiithrte PD Dr. Mat-
thias Zehnder, ZZM Ziirich, in sein

Thema ein. Er zeigte diverse Endo-
Paro-Lisionen, und sehr schone
WB’s von ihm und PD Dr. Frank Pa-
qué, ZZM Zirich. Mit der Seitenauf-
nahme des Schidels eines Simpsons
hatte er die Lacher des Publikums auf
seiner Seite.

Der Referent prisentierte auch
die vertikale Wurzelfraktur sowie ak-
zessorische densin dens Kombinatio-
nen mit Vitalitdt nach einer Teil-WB.

Prof. Dr. Urs Brigger, ZMK Bern,
zog mit verschiedenen Fillen zur Im-

plantatsdiagnostik die Zuhorer in
seinen Bann und berichtete tiber ak-
tuell laufende Langzeitstudien. Bei
Messungen der Primérstabilitit mit
dem Osstell ISQ-Instrument kann
bei einem Messwert von iiber 80 ISQ
von einem Erfolg ausgegangen wer-
den.

Dr. Konrad Meyenberg aus Zii-
rich setzte einen eindrucksvollen
Schlusspunkt. Mit Komplettisthetik
sowohl des Vortragsequipments als
auch die Art und Weise der Anein-

anderreihung der Bilder beein-
druckte. Seine faszinierenden Fern-
weh-Reisebilder begliickten die Zu-
horer zum Thema ,esthetics for fu-
ture. Das war professionell in jeder
Hinsicht und die stimmungsvolle
Uberleitung ins Wochenende.

Insgesamt war das Symposium
perfekt organisiert und bot den Zu-
horern in anderthalb Tagen einen
praktischen Querschnitt durch die
Diagnostik.
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Die Kinderzahnpaste fiir das Milchzahngebiss
mit umfassendem Schutz fiir die ersten Zahne

(,/ Hoher Kariesschutz, Hartung des Zahnschmelzes, Schutz vor Erosionen:

Die Kombination von Natrium- und Zinn-
fluorid (actifluor, total 250 ppm F7) und

Xylitol bietet hohen Kariesschutz, har-
tet den noch weichen Zahnschmelz von
Milchzéahnen und schitzt vor Erosionen.

Schiitzt vor Irritationen am Zahnfleisch und vor kariogenen Keimen:

Zinnfluorid zeigt eine entziindungshem-

mende Wirkung und wirkt gegen orale,
kariogene Keime, wodurch Irritationen
am Zahnfleisch vorgebeugt werden
und die Mundflora harmonisiert wird.

¢ allergenen Substanzen

* Farbstoffen

¢ Konservierungsmitteln

¢ klinstlichen Stssstoffen
o Natriumlaurylsulfat (SLS)

Fiir Sduglinge und Kleinkinder ist nur
das Beste gut genug:

Deshalb wurden die Inhaltsstoffe von
z.B. EMOFORM?® actifluor KIDS beson-
ders sorgfaltig ausgewahlit.

" Toumba J et al., Guidelines on the use of fluoride in children: an EAPD policy document, European Academy of Paediatric Dentistry,
2009, Eur Arch Paediatr Dent, 10, 129-135. ? Marinho VC., Cochrane reviews of randomized trials of fluoride therapies for preven-
ting dental caries. 2009, Eur Arch Paediatr Dent, 10, 183-191. ¥ Imfeld T. et al., Mechanische und chemische Wirkung einer neuen Zinn-
fluorid-Zahnpaste auf Dentin, 1999, Acta Med Dent Helv, 107,107-114. ¥ Schlueter N et al., Investigation of the effect of various fluori-
de compounds and preparations thereof on erosive tissue loss in enamel in vitro, 2009, 10-16. ¥ C. Hayes, The Effect of Non-Cariogenic
Sweeteners on the Prevention of Dental Caries: A Review of the Evidence, 2001, J Dent Educ, 10, 1106-1109. © Sintes JL et al., Enhan-
ced anticaries efficacy of a 0.243% sodium fluoride/10% xylitol/silica dentifrice: 3-year clinical results. 1995, Am J Dent, 5, 231-235.

Wcl)l_r) Dr. Wild & Co. AG, 4132 Muttenz www.wild-pharma.com

Enthélt Steviol Glykoside aus Stevia, aro-
matisiert mit mildem Himbeeraroma.
pH 6 ¢ RDA ca. 40

':
@ E 25
o A
gn &"
FJ ]
ol F 8¢
g 152
% 555
®:S £33
~N £ ik
i Ea‘
Qs %5
e o
cé &y
_% oT
¥E @




=y

NS00V g,

12 Industry News

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - nv.3/2011 - 11. Marz 2011

Neue Materialien und Techniken prasentiert

An der IDS 2011 zeigt Ivoclar Vivadent Neues zu Vollkeramik, Fiillungsmaterialien und Implantatprothetik. Das IPS e.max-System wurde weiterentwickelt,
ein neuer Rohling fiir die Press-Technik wird eingefiihrt und neue Materialien fiir den Zahnarzt sowie ein Multimedia-Tool fiir Befestigungen werden prasentiert.

Vollkeramik im Fokus

Das Unternehmen hat das IPS
e.max-Systems weiterentwickelt und
um die IPS e.max CAD-on-Technik
erganzt. Dadurch ist es moglich,
hochfeste und hoch asthetische Brii-
ckenrestaurationen aus IPS e.max
CAD (LS,) auf IPS e.max ZirCAD
(ZrO,) herzustellen.

Mit Spannung diirfen die Besu-
cher einen neuen Rohling erwarten,
der neue Moglichkeiten in der Press-
technologie eroffnet. Auch bei den
Pressofen bietet Ivoclar Vivadent
Weiterentwicklungen an.

Zu den Highlights bei den Voll-
keramiken zdhlt eine Reinigungs-
paste, die optimale Verhiltnisse fiir

die nachfolgende adhisive Befesti-
gung schafft. Dartiber hinaus ist die
Einfithrung eines Multimedia-
Tools zum Thema Befestigung ge-
plant.

Direkte Fiillungstherapie

Bei den hoch asthetischen Com-
posites—wie etwa IPS Empress Direct
—stelltIvoclarVivadent neue Charak-
terisierungsmaterialien und Materi-
alienzur Abdeckungvon Zahnverfir-
bungen vor.

Die Messebesucher werden sich
vor Ort von den Vorziigen des licht-
hirtenden, universellen Nanohy-
brid-Composites Tetric EvoCeram
iiberzeugen konnen, das einem um-

Hilfe fur schmerz-
empfindliche Zahne

Jetzt neu: SENSODYNE® RAPID lindert die Schmerzempfindlich-
keit von Zahnen in 60 Sekunden, lang anhaltend wirksam bei
zweimal taglichem Zahneputzen, klinisch belegt

Er ist kurz, scharf und stechend —
der Schmerz, der viele Menschen
beim Einatmen kalter Luft oder beim
Genuss bestimmter Lebensmittel
plagt. Jetzt bietet Sensodyne® Rapid
bei schmerzempfindlichen Zihnen
schnelle Hilfe: Nach nur einer Minute
sanftem Einmassieren einer erbsen-
grossen Menge am sensiblen Zahn

wird die Schmerz-
==

—

I
e ey

empfindlichkeit
gelindert. In einer Studie er-
zielte Sensodyne® Rapid bei 85 Pro-
zent der Probanden eine messbare
Verbesserung.! Durch zweimal tigli-
ches Zihneputzen wird ein lang an-
haltender Schutz vor Schmerzemp-
findlichkeit aufgebaut. Die medizini-
sche Zahnpasta mit Strontiumacetat-
Formel bildet eine tiefe und
sdurestabile Okklusionsbarriere. Die
offenen Dentinkanilchen werden
verschlossen. Schmerzauslosende
Reize konnen so nicht mehr an den
Zahnnerv weitergeleitet werden.

In der klinischen Studie konnte
60 Sekunden nach der direkten Ap-
plikation eine Reduktion der denti-
nen Hypersensivitit um 46 Prozent
durch einen Kiltereiz nachgewiesen
werden. Bei 85 Prozent der Patienten
konnte eine messbare Verbesserung
der Schmerzempfindlichkeit gezeigt
werden. Die Studie liefert damit ei-
nen weiteren Beleg fiir die schmerz-
lindernde Wirkung von Strontium-
salzenalsaktiven Inhaltsstoffbeiden-
tiner Hypersensitivitat.

»Fluoride allein reichen bei
schmerzempfindlichen Zahnen nicht
aus, weil Zahnschmelz und Dentin

anatomisch und funktionell vollkom-
men verschieden sind®, erklirt Dr.
Thomas Nahde von der Sensodyne®-
Forschung, ,,Dentin besteht — anders
als der Zahnschmelz—nur zu 47 Volu-
menprozent aus Mineralien. Eine Re-
mineralisierungallein kann die Funk-
tion von Dentin nicht wiederherstel-
len. Fluorid stirkt zwar den Zahn-
schmelz und schiitzt das weiche
Dentin vor Karies (daher ist auch in
der Sensodyne® Ra-
pid-For-
mulierung
Fluorid
enthalten),

es verhin-
dert aber
nicht die
Schmerz-
entstehung
durch offene

Dentintubuli.

Etwa ein Drittel der

Erwachsenen zwischen 18 und 64 Jah-
renleidenan tiberempfindlichen Zih-
nen. Am haufigsten tritt dieses Pro-
blem im Alter zwischen 36 und 64 Jah-
ren auf, wie eine Veroffentlichung aus
Kanadabelegt.?Vor allem Parodontal-
erkrankungen und falsche Putzge-
wohnheiten konnen freiliegende
Zahnhilse und damit dentine Hyper-
sensitivitit begiinstigen. Grund sind
die nicht mehr durch das Zahnfleisch
geschiitzten freiliegenden Dentintu-

buli.

STRSODNNE"
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"Masonetal.,J ClinDent2010; 21 (Speclssue):
42-48.

2Canadian Advisory Board on Dentin Hypersen-
sitivity.Consensus-Based Recommendations
for the Diagnosis and Management of Dentin
Hypersensitivity.

GlaxoSmithKline AG
3053 Miinchenbuchsee
Tel.: 031862 2111
swiss.consumer@gsk.com
www.glaxosmithkline.ch

Ivoclar Vivadent zeigt an der IDS 2011 ihre Innovationskraft.

m.m%mnlmmx :

fassenden Redesign unterzogen
wurde. Tetric EvoCeram wird zudem
in weiteren Farben angeboten.
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Tip-Edge Plus Orthodontics-Kurs

»~Hands-on” Einfiihrungs-Blockkurs mit Dr. Rudolf Meyer

Das Tip-Edge Bracket wurde 1987
von Dr. Peter C. Kesling, basierend
auf einem Straight-Wire Bracket,
entwickelt, um differenzierte Zahn-
bewegungen zuzulassen. Der dyna-
mische Bracket-Typ ermdglicht ein
anfanglich begrenztes friktionsloses
Kippen des Zahnes mit sehr schwa-
chen Kriften mit finaler achsenge-

YIRS G0 AT S
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Neues fiir die Implantatprothetik
Hier werden hochwertige Pro-
dukte fiir den abnehmbaren und fest-

KFO aus

Jsiver Hond

Minischrauben etc. in 12 bis 18 Mo-
naten durchzufiihren.

Der 3-teilige Kurs findet an folgen-
den Daten statt:
—12.Mai2011/30.Juni 2011 und
10. November 2011
—jeweils Donnerstag von 9.00 bis
18.30 Uhr

Dr. Rudolf Meyer

rechter Ausrichtung der Zahnwur-
zel. Der Vorteil der Tip-Edge Plus
Therapie ist die Kombination
der Begg-Lightwire-Methode mit
Straight-Wire, also das Beste aus den
zwei Welten der Orthodontie. Das
Ziel dieses Kurses ist es, stabile und
gute Behandlungen ohne zusitzliche
Verankerungshilfen wie Headgear,

Konzept:

—Die Teilnehmer werden in die Be-
handlungsphilosophie von Tip-
Edge eingefiihrt, fertigen in einem
»Hands-on“-Kurs die Bogen fiir
Stage I, II und III und behandeln
parallel dazu in der Praxis zwei ein-
fachere Fille, deren Fortschritt dis-
kutiert wird.

sitzenden Zahnersatz gezeigt. Dazu
gehoren Produkte fiir implantatge-
tragene Voll- und Teilprothesen —
zum Beispiel hergestellt mit den Na-
nohybrid-Composite-Zahnlinien SR
Phonares NHC — sowie neue Legie-
rungen. Dariiber hinaus erweitert das
Unternehmen sein Befestigungssor-
timent um einen Zement fiir defini-
tive oder temporire Restaurationen
auf Implantat-Abutments.

Ivoclar Vivadent AG
FL-9494 Schaan

Tel.: +423 235 35 35
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

] | WO

Zielgruppe:
—Kieferorthopiden,
erfahrene Orthodonten

Kursart:

— Fallbegleiteter Einfithrungskurs
in drei Blocken an je einem Tag
innerhalb eines Jahres mit prakti-
schen Ubungen

Kursleiter:

—Dr.med. dent. R. Meyer und das
Team des Tivolifabrik Orthodon-
tic Centers Thun

Kursort:

—Tivolifabrik Orthodontic Center
Thun, www.zahnspange4u.ch

Informationen zum Kursablauf:
—Dr. Rudolf Meyer
Tip-Edge Teacher (TP Orthodon-
tics, La Porte, IN., USA)
Chairman of ,,The Swiss Tip-Edge
Orthodontics Society
Tel.: 0332222255
info@zahnspange4u.ch
www.zahnspange4u.ch

Allgemeine Auskiinfte
und Anmeldung:
Frau Martina Kretz

KALADENT AG

8902 Urdorf

Tel.: 044 736 61 57

E-Mail: mkretz@kaladent.ch
www.kaladent.ch
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Vom 3-D-Rontgen bis zur Kariesdiagnose

Carestream Dental prasentiert zur IDS zahlreiche Neuerungen

Alle unter KODAK Dental Systems
vertriebenen Produkte werden von
Carestream Dental erstmals gebtin-
delt prisentiert. Dazu gehdren Neu-
einfithrungen. Im Fokus dabei: die
erfolgreiche 9000er-Rontgenfami-
lie. Mit dem Kodak 9000 3D System
hatdas Unternehmen mit iiber 3’000

Geriten die weltweite Marktfiihrer-
schaft im fokussierten Rontgenbe-
reich gesichert. Mit dem CS 9300
wird die Produktlinie jetzt um ein
besonders flexibles Gerit erginzt.
Dieser ,,Grosse Bruder des 9000 3D
bietet eine perfekt am Diagnosebe-
darf ausgerichtete ,All-in-one“-Lo-

Einfachere und effizientere
Wurzelkanalaufbereitung

WaveOne™ von Dentsply Maillefer macht Wurzelkanalaufbereitungen
einfacher; oft nur ein einziges NiTi-Instrument pro Kanal erforderlich.

Der WaveOne™ Motor rotiert rezi-
prok, d.h. er dndert wihrend der Ka-
nalaufbereitung stindig die Dreh-
richtung. Ein grosser Rotationswin-
kel in Schneidrichtung sorgt fur Effi-
zienz, ein kleinerer Winkel in
Gegenrichtung ldsst die WaveOne™
Feile sicher, unter Beibehaltung der
Waurzelkanalanatomie, in den Kanal
eindringen. Diese optimierten Win-
kel verringern auch die Gefahr des
Einschraubens und Feilenbruchs.

Aufbereitung mit nur einer Feile
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Die neue WaveOne™ NiTi-Feile

Die reziproke Rotation erlaubt bei
den meisten Wurzelkanilen eine Auf-
bereitung mit nur einer WaveOne™
Nickel-Titan-Feile. Somit entfillt das
Wechseln von NiTi-Instrumenten
wihrend der Aufbereitung, und der
Zeitbedarf verringert sich um bis zu
40 % gegentiber konventionellen Tech-
niken mit kontinuierlicher Rotation.

Die WaveOne™ Feilengeometrie
wurde auf die optimierte, vorpro-
grammierte, reziproke Rotation des
WaveOne™ Motors abgestimmt. Die
geschiitzte M-Wire™ Nickel-Titan-
Technologie von Dentsply sorgt fiir
zusdtzliche Flexibilitit und eine
hohere Widerstandsfihigkeit gegen
zyklische Ermiidung, die Hauptursa-
che von Feilenbruch. WaveOne™ ist
das Ergebnis einer intensiven Zu-
sammenarbeit von Dentsply mit ei-
nigen der weltweit renommiertesten
Endodontie-Spezialisten.

Feilen zum Einmalgebrauch
Dentsply Maillefer empfiehlt den
Einmalgebrauch von Wurzelkanal-
feilen als neuen Behandlungsstan-
dard. Dieausschliesslich in vorsterili-
sierten Blisterpackungen und mit
nicht autoklavierbarem  Griff
erhiltlichen, reziprok rotierenden
WaveOne™ NiTi-Feilen bieten dabei
gleich mehrere Vorteile:
—Einfachheit — denn Sie brauchen
nichtaufbereitetundsortiert werden.
—Kein Risiko einer Kreuzkontamina-
tion— durch Einmalgebrauch.
—Optimale Schneideeffizienz — Bei je-
dem Patienten wird eine neue Feile
benutzt.

—Geringere Feilenbruchgefahr — Die
zyklische Ermiidung wird minimiert.

WaveOne™ - die Systemldsung

—WaveOne™ NiTi-Feilen, erhiltlich in
3 Grossen (Small, Primary und
Large) und 3 Lingen (21, 25 und
31 mm).

—WaveOne™ Endo-Motor, fiir rezi-
proke und kontinuierliche Rotation.

—WaveOne™ Papierspitzen, Gutta-
perchastifte und Obturatoren, mit
exakt denselben Gréssen und Farb-
codierungen wie bei den Wave-
One™ Feilen. Der neue WaveOne™
ThermaPrep 2 Ofen eignet sich
ideal zur Erwdrmung der Wave-
One™ Obturatoren.

—WaveOne™ Starter Kits, mit Feilen,
Motor und Obturationsprodukten.

Dentsply Maillefer

1338 Ballaigues
info@dentsplymaillerer.com
www.dentsplymaillefer.com

sung. Er verfiigt iiber ein neuartiges
»Flexy-Field-of-View, das bei ge-
ringst moglicher Strahlendosis fiir
jeden zu befundenden Bereich die
optimale Volumengrosse bietet. Der
CS 9300 kombiniert nicht nur Pano-
rama- und 3-D-Technik, sondern
bietet auch Features wie z.B. frei
wihlbaren Sichtbereich und exakte
Positionierung, einfache Bedien-
oberfliche, erstklassige Auflosung
sowie eine herausragende Detail-
wiedergabe.

Carestream bedient vom Film bis
zum 3-D-Rontgen das gesamte Spek-
trum ftr dentale Anwendungen. Da-
her werden in Koln auch Gerite fiir

Der CS 9300 verfiigt iiber
ein neuartiges ,Flex-Field-
of-View.

denallgemeinen Praxiseinsatz vorge-
stellt.

Beispiel CS 7600: Mit diesem
intraoralen Scanner setzt Carestream
hinsichtlich Geschwindigkeit und Ef-
fizienz neue Massstibe. Die Bilder
sind bereits nach fiinf Sekunden ver-
fiigbar. Mitder neuenintraoralen Ka-
mera CS 1600 lisst sich — mittels pa-
tentierter FIRE-Technologie — Karies
bereits im Frithstadium lokalisieren.

Carestream Dental présentiert
seine Produkte in einem fiir die IDS
konzipierten ,Innovation-Room* in
Halle 10.2, Stand T040/U041.

Carestream Dental
Deutschland GmbH

70327 Stuttgart, Deutschland
Tel.: 00800 4567 7654
europedental@carestream.com
www.carestream.com

Schlanker Cutter fur die Kieferorthopadie

Prazisere Schnitte und weniger Debonding

Hu-Friedy hat einen
neuen Distal End Cutter
entwickelt, dessen Bran-
chen um 50 Prozent
schmaler sind als die
von vergleichbaren Mo-
dellen. Daher ist der
Cutter mit Fangvor-
richtung besonders gut
zum distalen Schneiden
von Draht geeignet. Mit
den schlanken Bran-

chen kann der Schnitt

sehr exakt ausgefiihrt wer-

den — biindig mit dem Bracket oder
Bukkalrohrchen. Zudem verringert
sich das Risiko des Debondings.

Das sorgfiltig ausbalancierte In-
strument ist ergonomisch konstru-
iert und bietet grossen Arbeitskom-
fort. Spezielle elliptische Gelenkver-

Aldehyd- und schaumfreies

Konzentrat

Desinfektion, Desodorierung,
Reinigung und Pflege

2%-ige Anwendungskonzentration

2.5 Liter ergeben
125 Liter Gebrauchslésung

VAH / DGHM gelistet

bindungen sorgen fiir besondere
Leichtgingigkeit, ohne dass die kor-
rekte Ausrichtung der Branchen be-
eintrachtigt wird.
DieVerwendungspezieller Mate-
rialien und ein aufwendiger Herstel-
lungsprozess machen denneuen Cut-

ter belastbar und korrosionsbestin-

dig. Wie alle KFO-Instrumente von
Hu-Friedy ist er sowohl sterilisier-
bar als auch fiir den Thermodesin-
fektor tauglich.

Der Cutter schneidet Drihte
mit einer Schnittfliche bis zu 0,021
x 0,025 Inch. Weitere Details finden
sich im neuen Hu-Friedy-Katalog
fiir kieferorthopiddische Handin-
strumente und das entsprechende
Zubehor.

Hu-Friedy

Denise de Rutté-Rossi
1027 Lonay

Tel.: 021 803 71 89
d.derutte@bluewin.ch
www.hu-friedy.de

ANZEIGE

oneway?®

disinfection professionals

Hotline
055 293 23 90

www.oneway-suisse.com

Ist es nicht ungerecht,
dass Sie Schweizer

Produkte bevorzugen

und lhre Sauganlage nicht?
( z. B. 2.5 Liter SURGITOL® fir 22.- CHF )
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60 Jahre Forschung fur die Mundgesundheit

Oral-B und blend-a-med beliebt bei Patienten und zahnmedizinischen Experten.

Seit der ersten Oral-B-Handzahn-
biirste und dem Beginn der blend-a-
med-Forschung erfreuen sich die
Produkte einer grossen Nachfrage.
Und - eine Vielzahl an Studien besti-
tigen die guten Putzleistungen, die
Qualititsowie die Sicherheit der Pro-
dukte.

Vor 1950 war alles noch ganz an-
ders: Bestehend aus Schweineborsten
waren die ersten Zahnbiirsten nicht
nur spitz und hart, sondern speicher-
ten auch Feuchtigkeit — damit waren
sie ideale Brutstitten fiir Bakterien
und Pilzsporen. Das dnderte sich mit
einer Erfindung des Parodontologen
Dr. Robert Hutson aus Palo Alto, Ka-
lifornien, vor etwas tiber 60 Jahren:
Die erste Zahnbiirste mit endgerun-
deten, weichen Nylonborsten. Mit
deutlich mehr Borsten angeordnet in

60 Biischeln (Tufts) gilt sie heute als
einer der Meilensteine in der Ent-
wicklungder Zahnbiirste: Zihne und
Zahnfleisch liessen sich fortan
griindlicher und sanfter pflegen. Die
Zahnirzteschaft zeigte sich begeistert
und ein florierendes Unternehmen
entstand.

Mundgerechte Innovationen

In den folgenden Jahrzehnten
trieb Oral-B die Entwicklung weiter
voran. Es war eine Oral-B-Hand-
zahnbiirste, die mit den Astronauten
1969 auf den Mond reiste.

Heute ergdnzen neben der Oral-
B CrossAction verschiedene Modelle
das Sortiment von Oral-B: Biirsten
mit speziellen Borstenfeldern zur na-
tiirlichen Aufhellung der Zihne,
Interdental-Zahnbiirsten, altersge-

rechte Zahnbiirsten fiir Kinder,
Handzahnbiirsten mit Batteriebe-
trieb (Pulsar) und nicht zuletzt elek-
trische Zahnbiirsten mit oszillie-
rend-rotierender Reinigungstech-
nik, die ebenfalls ein Jubilium feiern:
vor 20 Jahren kam die elektrische
Zahnbiirste mit dieser Putztechnik
auf den Markt.

»Auch morgen noch kraftvoll
zubeissen”

Vor genau 60 Jahren arbeiteten
Wissenschafter der Blendax-Werke
in Mainz an einer Entwicklung, die
die tdgliche Mundhygiene revolutio-
nieren sollte. Die Apothekerin Her-
tha Hafer hatte bereits Ende der 40er-
Jahre eine Zahncreme-Formel entwi-
ckelt, die nicht nur gegen Karies, son-
dern auch gegen Parodontalerkran-

Weltweit 74'000 Falle erfolgreich gescannt

Gesteigerte Produktivitat und ausserordentliche Passung machen Lava C.0.S. fiir Zahnarzte und Labore popular.

Seitder Einfithrung des SM™ ESPE™
Lava™ Chairside Oral Scanner C.O.S.
haben sich immer mehr
Zahnirzte von der Pro-
duktivitit und der Ge-
nauigkeit iiberzeugt,
die ihnen effiziente und
prézis passende Restau-
rationen ermdoglicht.
Durch den weltweiten
Erfolg konnte 3M ESPE
bereits iiber 74’000
Fille erfolgreich scan-
nen! In der Schweiz
wurden in nur acht Mo-
naten etwa 400 Fille er-

folgreich gescannt. o

Gefragt nach den
Hauptvorteilen des Lava C.O.S. er-
wihnen die Anwender die Genauig-
keit, die verminderte Zeit beim Ein-

ANZEIGE

setzen der fertigen Arbeit sowie den
geringeren Stress bei der Abdruck-
nahme — sei es beim
Zahnarzt,der Assisten-
tin oder beim Patien-
ten. Einer Umfrage zu-
folge reduziert sich die
Zeit fiir das Einsetzen
von Einzelkronen um
tiber 40 % im Vergleich
zu Arbeiten, die tradi-
tionell abgeformt wur-
den.
Zusitzlich zur
Passgenauigkeit, bietet
L der Lava C.O.S. Zahn-
arzten und Laboren ei-
nen hohen Grad an Fle-
xibilitit. Es konnen sowohl
CAD/CAM-Arbeiten oder auch z.B.
VMK -Restaurationen erstellt wer-

den. Giinstige Vollzirkonrestauratio-
nen ist die neuste Indikation von 3M
ESPE Lava.

Doch die Genauigkeit der Daten
des Lava C.O.S. sind auch und vor al-
lem fiir Zahntechniker ein Vorteil. Der
Zahnarzt sieht noch wihrend des
Scannens, ob Daten fehlen, und kann
diesen Bereich einfach nachscannen
undsomitsichersein,beste Datenqua-
litit an den Techniker zu senden.

3M ESPE Dental Products
Barbara Buchegger

8803 Riischlikon

Tel.: 044 724 93 46
bbuchegger@mmm.com
www.lava-cos.ch
www.3mespe.ch

kungen wirkte. Blendax présentierte
Anfangder 50er-Jahre schliesslich die
erste blend-a-med-Zahncreme. Die-
se unterstiitzte nicht nur die Plaque-
Entfernung, sondern forderte auch
den Schutz des Zahnfleisches und
dessen Durchblutung.

Gesunde Zihne und gesundes
Zahnfleisch werden seit den 60er-
Jahren durch den berithmten griinen
Apfel mit Biss symbolisiert — das be-
kannte ,,Markenzeichen® der blend-
a-med-Forschung hat sich seitdem

fest in den Kopfen der Bevilkerung
etabliert. Zu den Highlights der
blend-a-med-Zahncremes zihlt die
»Pro-Expert Rundumschutz®. Sie
bietet mitihren Inhaltsstoffen Schutz
vor Zahnfleischentziindungen, Ka-
ries und Zahnstein, wirkt Plaque-
Entstehung und sensiblen Zihnen
entgegen, entfernt oberflichliche
Verfirbungen und sorgt fiir frischen
Atem. II

Procter & Gamble Germany
GmbH & Co Operations oHG
65823 Schwalbach am Taunus
Deutschland

Tel.: +49 6196 893504
www.dentalcare.com

Fotogene Dentalassistentin gesucht

Achtung Casting - oneway Suisse sucht Model fiir Anzeigenkampagne

Die oneway Suisse GmbH, bekannt fiir freche und kreative Werbekampag-
nen,suchteine mutige Dentalassistentin, die sich als Model fiir dieneue one-
way-Kampagne professionell shooten lassen mochte.

Bereits im letzten Jahr startete oneway Suisse erfolgreich in den denta-
len Markt, begleitet mit auffilligen Werbekampagnen. Paul Poulios, Ge-
schiftsfiihrer der oneway Suisse GmbH, zum Leitsatz des Unternehmens:

onewayv®Casting

,,Wir lieben Ideen und bleiben unzufrie-
den, wir setzen auf freche Werbung die
auffillt,zum Schmunzeln und zum Nach-
denken animiert.

Der Geschiftsfithrer lasst keinen
Zweifel daran, dass es definitiv eine Bele-
bung im Markt durch seine Gesellschaft
geben wird und hilt seinem Tiefpreis-
prinzip die Treue: oneway Suisse vertreibt
Premium-Desinfektionsprodukte und
gibt das Preisversprechen, stets der giins-
tigste Anbieter zu sein.

Mit dem Blickauf die Homepage www.
oneway-suisse.com und mit ein bisschen
Selbstironie und einem Augenzwinkern
wird klar, nichts ist hirter als die Wahrheit.

Sind Sie dabei ¢ Bewerben Sie sich bitte
unter model@oneway-suisse.com mit ei-
nem Ganzkorperfoto bis 31. Marz 2011.
Neben dem Fotoshooting erwartet die aus-
gesuchte Dentalassistentin ein attraktives

DT T

Weitere Informationen
aufwww.zwp-online.ch

ACADEMY

CURADEN

Gutschein abholen und von CHF 30
Rabatt an einer Fortbildungsveran-
staltung profitieren.

Den Gutschein erhalten Sie gegen Abgabe dieses Inserates am Stand der
CURADEN ACADEMY an der 2. Schweizer Fachdental in Zdrich.

CURADEN ACADEMY | Postfach 1063 | 6011 Kriens | T 0413194588 | F 0800 550710 | fortbildungen@curaden.ch | www.curaden-academy.ch
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Artikel 19 MepV - Gute Praxis oder Paragrafenreiterei?

Normen und Leitfaden sind keine Gesetze. Aber wer sich nicht daran halt, hat das Nachsehen.

»Die Wahrscheinlichkeit, dass Ihre
wiederaufbereiteten Medizinpro-
dukte steril sind, verhilt sich propor-
tional dazu, wie viel Sie iiber Sterilitit
wissen.“ Mit diesem Satz schloss
MarkusWeiss, Inspektorin der Abtei-
lung fir Medizinprodukte bei der
Swissmedic seinen Vortrag. Eingela-
den hatte PD Dr. Dr. Till Mutzbauer
zueinem Seminar ,,Update Hygiene—
Desinfektion, Reinigung und Sterili-
sation in der zahnirztlichen Praxis®
ins Hotel Sedartis, Thalwil.

PD Dr. Dr. TillS. Mutzbauer, Ziirich, bei der
Einleitungin das Thema des Abends.

Uber die praktische Umsetzung
inder Praxissprachen Daniel Badstu-
ber, Geschiftsfiithrer von W&H und
Hygienespezialist, sowie Matthias

Leitfadens ist das Erlangen und Er-
halten grosstmoglicher Sicherheit fiir
Patienten, Anwender und Prozesse.
Werssich danachrichtet, erfiillt die ge-
setzlichen Anforderungen und setzt
die qualititssichernden Massnah-
men um. Der Leitfaden eignet sich
auch sehr gut fiir die Schulung und
Fortbildung und ist in den drei Lan-
dessprachen Deutsch, Franzosisch

und Italienisch erhéltlich.
Anschaulich und auch fiir Nicht-
juristen nachvollziehbar erklédrte der
Referent die Regularien und prakti-
sche Umsetzung der Aufbereitung
von Medizinprodukten. Was sind
iiberhaupt Medizinprodukte? Per
Definition sind dies Instrumente,
Apparate, Vorrichtungen, Stoffe,
die der Hersteller zur

Stand im Mittelpunkt des Interesses: Mar-
kus Weiss, Inspektor Abt. Medizinprodukte
bei der Swissmedic, Bern.

dung. Voraussetzungist der Nachweis
des Herstellers, dass die Sterilisations-
programme fiir ausgewdahlte Refe-
renzbeladungen geeignetunddquiva-
lent zu den im Routinebetrieb vorge-
sehenen Praxisbeladungen sind.

Wer eventuelle Probleme ver-
meiden will, kauft nur bei einem an-
erkannten Hersteller, der die gefor-
derten Kennzeichnungen und
Validierungsprozesse — ge-
wihrleisten kann. Billigim-
porte,und mogen sie noch so
verlockend sein, lohnen sich
nie, denn verantwortlich fiir
die Sicherheit der Prozesse ist
und bleibt der Praxisinhaber.
Unabdingbar ist die Ausbil-
dung des Personals um das
Gerdt sicher anzuwenden.

Informieren und doku-
mentieren

s Was gehort zu einem si-
cheren Betrieb? Das Sterilisa-

WeH AG Uster, der Hygienespezialist. Geschdftsfiihrer Daniel Badstuber kommt auf Thren Wunsch in
Ihre Praxis und hilft, die Instrumentenaufbereitung zu optimieren und Fehlerquellen zu beseitigen.

Stadler, Geschiftsfithrer von Martin
Engineering, der die Schnittstelle zur
Praxissoftware darstellte.

Pragmatischer Ansatz
in der Schweiz

Die Diskussion um Artikel 19 der
Medizinprodukteverordnung
(MepV) beziiglich der Anforderun-
gen an die Wiederaufbereitung ist in
vollem Gang. ,Schade®,so der Vertre-
ter der Swissmedic, ,dass dieses
Thema oft als Paragrafenreiterei
empfunden wird.“ Dabei bietet der
Leitfaden ,,Gute Praxis zur Aufberei-
tung von Medizinprodukten in Arzt-
und Zahnarztpraxen, Empfehlungen
2010 einen pragmatischen Ansatz.
Erbetonte auch: Normen und Leitfi-
den sind keine Gesetze. Wer diese je-
doch nicht anwendet, muss belegen
konnen, dass die Arbeitsweise den
Stand von Technik und Wissenschaft
berticksichtigt, und dass die gesetz-
lich geforderten Sicherheitsziele im
gleichen Ausmass erfiilltsind. Ziel des

Anwendung beim Menschen be-
stimmthat und deren Hauptwirkung
im oder am menschlichen Kérper
nicht durch pharmakologische, im-
munologische oder metabolische
Mittel erreicht, deren Wirkungseise
durch solche Mittel aber unterstiitzt
wird. Die physikalische Wirkung ist
das Hauptkriterium.

Wie so oft -
billig ist am Ende teuer

Bevor Sie ein Medizinprodukt
wie zum Beispiel einen Sterilisator
kaufen,sollten Sie daraufachten,obes
das Konformititszeichen (CE-Kenn-
zeichnung) trdgt. Ein Sterilisator
muss ausserdem der Norm SN EN
13060 entsprechen, was bei Geriten
ab 2004 normalerweise der Fall ist.
Das CE-Kennzeichen allein ist jedoch
noch kein Qualititssiegel. Zum siche-
ren Betrieb, gehort die regelmissige
Validierung. Bei typengleichen Klein-
sterilisatoren kommt das alternative
Validierungsverfahren zur Anwen-

tionsdossier spielt hier eine
zentrale Rolle. Und das sind
die Anforderungen: Datum
und Chargennummer des Sterilisa-
tionszyklus, Beladungsliste, Auf-
zeichnung des Sterilisationszyklus,
Ergebnis der durchgefithrten Kon-
trollen und das unterzeichnete Do-
kument der Chargenfreigabe. Der
Referent empfahl auch dringend zu
priifen: Sind alle Leitfdden und Weg-
leitungen in der Praxis vorhanden,
werden diese Hilfsmittel auch ver-
standen und sind im Notfall die Aus-
kunftsstellen bekannt?

Alle Informationen dazu finden
Sie auf der Swissmedic-Homepage.
Ein Besuch lohnt sich.

Die lebhafte Diskussion zeigte,
dass zwischen Theorie und Praxis
Liicken klaffen. Zum Beispiel die
Frage, wo genau liegt der Unter-
schied zwischen kritischen und se-
mikritischen Instrumenten, die
nicht maschinell aufbereitet werden
miissen? Hat man Kontrollen durch
den Kanton zu gewirtigen? Sind
Sanktionen zu erwarten? Was kostet
die Validierung?

Der Steri ist keine Waschmaschine

Nach der Pause und einer
»Zwischenverpflegung® ging W&H
Geschiftsfithrer Daniel Badstuber
auf die Praxis ein und erlduterte auch
anhand eines Lisa-Sterilisators die
Elemente eines Gerites ,neuster
Stand“. Der Hygienespezialist sieht
tagtédglich, wo in der Praxis noch De-
fizite herrschen, was man alles falsch
machen kann und wo Schulungsbe-
darf besteht. Einer seiner Kernsitze:
»Der Steriistkeine Waschmaschine!
Nur absolut saubere Instrumente
diirfen geladen werden. Zum Bei-
spiel werden Schmutzriickstinde
durch den Sterilisierungsprozess
nicht entfernt, sondern lediglich
ysterilisiert und eingebrannt. Fiir
dieInstrumente bedeutet der Prozess
auch Stress, darum lohnt es sich
auch, beim Kauf von Instrumenten
auf Qualitit zu achten. Billig-Instru-
mente werden recht schnell unan-
sehnlich. Damit der Prozess auch
wirklich der Norm entspricht, darf
die Kammer nicht ,vollgestopft®
werden. Lieber einen Zyklus mehr
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Praxisnahe Informationen vom Hygiene-
Spezialisten. Daniel Badstuber erklirt die
»Gute Praxis“ der Sterilisation und Doku-
mentation.

mit einem Schlauch von 1,5 Millime-
ter Durchmesser und 1,5 Meter
Linge, durch den der Dampf hin-
durch muss.

Zum Schluss erklirte Matthias
Stadler von Martin Engineering die
Schnittstellen zwischen Bordrechner
und Praxissoftware zur Dokumenta-
tion mit dem Barcode-Leser. Damit
lassen sich die Daten zur Sterilisation
riickverfolgen und dem Patienten-
dossier zuordnen.

S~
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Daniel Badstuber, Geschiftsfiihrer WeH AG, zeigt am Beispiel eines Lisa Sterilisators, wie
der Bordrechner die Chargen sicher dokumentiert.

pro Tag laufen lassen und ein zuver-
lassiges Ergebnis dokumentieren
konnen. Dies dient der Sicherheit
und der Lebensdauer der Instru-
mente und des Sterilisators. Auf kei-
nen Fall diirfen Zyklen abgebrochen
werden. Daniel Badstuber erklirte
die verschiedenen Programme und
die Riickverfolgbarkeit der Chargen
mittels des Bordrechners, der den
ganzen Prozess steuert und doku-
mentiert.

Regelmassig Prozesse iiberpriifen

Um sicher zu sein, dass das Gerit
einwandfrei arbeitet und die Charge
steril ist, sollte einmal tdglich ein
Dampfdurchdringungstest durchge-
fithrt werden. Einfach den Priifling
mit zur Ladung geben. Ein Thema
war auch der Helix-Test, eine Spindel

www.swissmedic.ch

PDF zum Runterladen:

* Medizinprodukte

* Berufliche Anwender
und Spitiler

« Sterilisation in Praxen

Einessteht danach fest. Die gefor-
derten Massnahmen bedeuten fiir die
meisten Praxen unvermeidbare An-
passungen und nicht zuletzt einen fi-
nanziellen und personellen Mehrauf-
wand. Doch ist die Einhaltung der
Normen unabdingbar, will man im
Schadenfall keine schwerwiegenden
Restriktionen auferlegt bekommen.
Die Frage an den Swissmedic-Vertre-
ter lautete auch: Wird das Prozedere
kontrolliert? Die Verantwortung da-
fiir obliegt den Kantonen. Und wie in
anderen Fillen auch, wird die Verant-
wortung durch die Kantone unter-
schiedlich wahrgenommen. Doch
das sollte kein Kriterium dafiir sein,
sich im Interesse der Sicherheit fiir
Patient, Mitarbeiter und Zahnarzt
nichtan die Leitlinien zu halten.

W&H CH AG
8610 Uster

Tel.: 043 497 84 84
info.ch@wh.com
www.wh.com

Text und Fotos: Johannes Eschmann,
Dental Tribune
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Entwicklung eines Desensibilisierungsprodukts

Dentinhypersensibilitat (DHS), auch bekannt als schmerzempfindliche Zahne, ist ein Problem, von dem ein grosser Teil der Bevdlkerung betroffen ist.

Das Aufreten schmerzempfindlicher
Zihne ist multifaktoriell (West
2010). Gingivarezession, aber auch
erosive Angriffe durch Sdure oder
Stérungen der Remineralisations-
prozesse tragen dazu bei, dass das
Dentin freigelegt wird, die Den-
tintubuli offenliegen und so-
mit ein direkter Kontakt zwi-
schen Mundhohle (dem Ort,
an dem schmerzauslosende
Noxen auftreten) und Pulpa
(der Stelle,an dem der Schmerz
ausgelost wird) besteht. Wird
durch externe Stimuli die Fliis-
sigkeit in den Dentintubuli be-
wegt, tritt der Schmerzreiz auf
(Briannstrom 1967, 1968), der
gewohnlich nach Entfernen
des Stimulus schnell abklingt,
in Einzelféllen aber auch linger
andauern kann. DHS als
»nicht-pathologischer Zu-
stand wird oft verharmlost,
kann aber schwerwiegende
Konsequenzen fiir die weitere
Mundgesundheit Betroffener
nach sich ziehen. Bei der Ent-
wicklung einer Medikation ge-
gen DHS miissen nicht nur
Faktoren, die zur Entstehung
des Schmerzzustands beitra-
gen, beachtet werden, sondern
auch der Mechanismus der Schmerz-
entstehung selbst. Das Ziel ist, dem
Patienten schnell zu helfen, sodass
seine Zahnhygiene durch schmerz-
empfindliche Zihne nicht dauerhaft
beeintrichtigt wird bzw. er die zahn-
arztliche Behandlung und/oder pro-
fessionelle Zahnreinigung schmerz-
frei erlebt (und somit keine Veranlas-
sung hat, diese zu meiden). Weiterhin
muss eine wirksame Therapie kri-
tisch gegeniiber bereits auf dem
Markt befindlicher Ansitze getestet
werden.

Ziel dieses Artikels ist, einen
Uberblick iiber den Stand der thera-
peutischen Strategien gegen DHS zu
bieten und die verschiedenen Metho-
den zu vergleichen, sodass gut geeig-
nete und weniger gut bzw. gar nicht
geeignete Inhaltsstoffe und Metho-
den unterschieden werden kénnen.
Dabei ist das Vorliegen klinischer
Studien wohl das tiberzeugendste Ar-
gument, das zur Wirksamkeit eines
Produkts angefithrt werden kann.

Kaliumsalze:
Depolarisation der Nervenzellen
Eine Idee, wie dem Problem
tiberempfindlicher Zihne begegnet
werden kann, ist die direkte Anspra-
che des dentalen Nervensystems.
Hierbei kommen Kaliumsalze zur
Anwendung, deren Anwesenheit in
der Pulpa zu einer andauernden De-
polarisation der Nervenzellen fithren
soll. Das Ergebnis ist, dass der
Schmerzreiz nicht weitergeleitet wer-
den kann und somit theoretisch
Schmerzfreiheit besteht. Die Wir-
kungtritteindeutig zeitverzogertauf,
was wahrscheinlich darauf zurtick-
zufiihren ist, dass die Kaliumionen
eine gewisse Zeit brauchen, um zur
Pulpa zu gelangen. Nach dem Abset-
zen des Produkts flutet auch das
Kalium schnell wieder ab, wodurch
der urspriingliche Schmerzzustand
wiederhergestellt ist. Kaliumsalze,

formuliert in Zahnpasten, zeigen in
manchen Studien eine bessere Wirk-
samkeit als wirkstofffreie Produkte.
Die bisherige Datenlage zur Ef-
fektivitit von Kalium in Zahnpasten
wird jedoch weiterhin kontrovers

Dentinhypersensibilitit (DHS) verursacht Schmerzen.

diskutiert (Poulsen et al. 2006). Ni-
her betrachtet bekimpft man mit
dieser Strategie ohnehin nur den
Schmerz als ein Symptom, das ur-
spriinglich sinnvoll und notwendig
zur Erkennung eines pathologischen
Zustands ist. Der Zahn wird somit
auch anderen Schmerzreizen gegen-
tiber desensibilisiert, aber an der Ur-
sache der Schmerzentstehung, nam-
lich dem freiliegenden und empfind-
lichen Dentin, andert sich nichts.

Strontiumsalze: Depolarisation
und Verengung der Tubuli
Strontiumsalze kénnen in In-vi-
tro-Versuchen schwerlosliche Priizi-
pitate auf der Dentinoberfliche bil-
den, die zu einer graduellen Verstop-
fung der Dentintubuli fithren sollen.
Somitistdie Reizleitungzur Pulpage-
hemmt und der Schmerz geddmpft.
Strontiumsalze wie Strontium-
chlorid oder Strontiumacetat geho-
ren zu den desensibilisierenden
Agentien der ersten Stunde (Jensen
2003). In kontrollierten klinischen
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Die Pro-Argin-Technologie verschliesst die Dentintubuli und
blockiert so die Weiterleitung der Schmerzreize.

Studien haben Strontiumsalze je-
doch im Vergleich zu Kaliumsalzen
noch schwicher abgeschnitten, in In-
vitro-Versuchen ist die Effektivitit
regelmissig nicht signifikant hoher
als bei Negativkontrollen. Stronti-

umsalzen wird daher eine allenfalls
schwach desensibilisierende Wir-
kung nachgesagt.

Von Nachteil ist ferner, dass bei
einigen strontiumhaltigen Verbin-
dungen die Beimischung von Fluorid

als Kariesschutz kontraindiziert

ist und dass auch hier die Wir-
kung zeitverzogert und auf die
Anwendungszeit beschrankt
auftritt.

Aminfluorid: Kariesschutz
durch Remineralisation
Freiliegendes Dentin ist
besonders anfillig gegen Ka-
ries, Abrasion und Erosion,
daher sollte bei einer sinnvol-
len Therapie schmerzemp-
findlicher Zihne grundsitz-
lich an den Kariesschutz ge-
dacht werden. Das fiir seine
vor Karies schiitzende Wir-
kung bekannte organische
Aminfluorid (AmF) bildet auf
der gesamten Zahnoberfliche
eine kalziumfluoridhaltige
Deckschicht, die als Kalzium-
reservoir bei der Reminerali-
sation der Zahnhart-
substanz dient (Peters-
son & Kambara 2004).
In den Eingidngen
der Dentintubuli fithrt diese
Deckschicht ebenfalls zu ver-
mehrter Remineralisation, wo-
durch der Durchmesser der
Tubuli reduziert wird (Renggli
1997). Die Remineralisation
des Dentins ist bei AmF deut-
lich ausgepragter als bei Na-
triumfluorid, ferner ist die
Wirkung durch die gute Halt-
barkeit der Deckschicht auch
dauerhaft gewihrleistet. Hier-
mit ist erstmals ein Ansatz be-
schrieben, der den Zahn auch
schiitzt.

NovaMin -
bioaktive Glaskeramik

Zur Familie der sogenann-
ten bioaktiven Glaskeramiken
zihlt der Vorliufer NovaMin,
ein Silikat, das bei Kontakt mit
wissrigen Medien (Speichel)
Kalzium und Phosphat bereitstellt
(Wefel 2009). Diese bilden in In-vi-
tro-Versuchen ein Hydroxykarbonat-
apatit-Material, welches Dentinka-
nilchen bei Patienten
verschliessen soll. Die
Idee ist, dass mit ei-
nem zahnschmelz-
dhnlichen Mineral die
Dentinoberfliche
versiegelt wird und
die Schmerzempfind-
lichkeit deutlich redu-
ziertist. Trotzlangerer
Marktprdsenz einer
Reihe von NovaMin-
haltigen Produkten
stehen ernstzuneh-
mende klinische
Nachweise zur Effek-
tivitit dieser Techno-
logie weiterhin aus. Weitere Nachteile
dieses Ansatzes sind die nur kurzfris-
tige angegebene Haltbarkeit des Pri-
zipitats (7 Tage) und die Abwesenheit
von Fluorid zu effektivem Karies-
schutz.

Arginin und Kalziumkarbonat:
der einfache Weg zum
dauerhaften Verschluss
Ursachen und Behandlungs-
moglichkeiten von DHS beschifti-
gen die zahnmedizinische For-
schung bereits seit Jahrzehnten.
Schon wihrend der 1970er-Jahre
fanden Experten heraus, dass der
menschliche Speichel auch bei die-
ser Indikation eine natiirliche
Selbstheilungskraft besitzt. Spiter
entdeckte man, dass diese Selbsthei-
lungskraft auf die natiirlicherweise
im Speichel enthaltene Aminosiure
Arginin zuriickzufiithren ist. Arginin
spielt beim natiirlichen Prozess der
Desensibilisierung in der Mund-
hohle eine bedeutende, wenn auch
noch nicht vollstindig geklirte
Rolle. Basierend auf diesen Erkennt-
nissen und vielen eigenen Untersu-
chungen zur Rolle des Speichels hin-
sichtlich biologischer Reparaturme-
chanismen, entwickelte in den
1990er-Jahren Prof. Dr. Israel Klein-
berg an der State University of New
York (SUNY) die Pro-Argin-Tech-
nologie. Unter dem Namen Sensi-
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Abhilfe schafft elmex Sensitive Professional.

Stat brachte Kleinberg diese zur
Marktreife und verkaufte sie zu-
nichst selbst, ehe sich Colgate Pal-
molive der Entwicklung annahm. In
Deutschland und einigen weiteren
Léndern Europas findet die Pro-Ar-
gin-Technologie seit 2010 Verwen-
dung unter dem Namen elmex SEN-
SITIVE PROFESSIONAL, vertrie-
ben durch die Colgate-Konzern-
tochter GABA.

Die Pro-Argin-Technologie ist
eine Kombination aus Arginin und
Kalziumkarbonat. Sie ist Bestandteil
in der beim Zahnarzt anzuwenden-
den Desensibilisierungspaste elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL. Er-
wiesenermassen lindert sie sofort
und signifikant die Schmerzsymp-
tome bei DHS (Schiff et al. 2009). So-
gar die sonst mitunter unangenehme
Prozedur der professionellen Zahn-
reinigung ldsst sich nach nur einer
Anwendung der neuen Technologie
problemlos durchfithren (Hamlin et
al. 2009), ohne die Dentinkanilchen
ungewollt wieder zu offnen, und
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selbst Sdureangriffen halten die win-
zigen Stopfen, welche die Kanilchen
verschliessen, stand. Seit August 2010
gibtes, basierend auf derselben Tech-
nik, auch eine gleichnamige Zahn-
pasta fiir die tdgliche hdusliche An-
wendung.

In einer Reihe kontrollierter kli-
nischer Studien wurde eine Uberle-
genheit der Pro-Argin-Technologie
im Vergleich zu Kaliumsalzen bereits
innerhalb einer ein- bis zweiwdchi-
gen Anwendungsdauer demons-
triert.

In weiterfithrenden In-vitro-Ex-
perimenten wurde zudem gezeigt,
dass der Fliissigkeitsdurchtritt durch
die Dentintubuli nach Anwendung
von Pro-Argin stark reduziert ist,
hochsignifikant im Vergleich zu
Strontiumsalzen.

Die Anwendung der feuch-
tigkeitsstabilen Desensibilisie-
rungspaste ist einfach, ohne
neue Technik oder zusitzliche
Kosten in die zahnirztliche
Routine einzufiigen und zeigt
Klinisch signifikante Wirksam-
keit, die in mehreren kontrol-
Studien  bestitigt
wurde.

Fazit

Die Entwicklungeines the-
rapeutischen Ansatzes gegen
DHS orientiert sich am Stand
der Erkenntnisse tiber Ursa-
chen und Mechanismen des
Problems. Hierbei wird der
Nutzen (Schmerzdimpfung)
sorgfiltig gegen die Risiken
(z.B. Ddmpfung der wichtigen
Nervenfunktion) abgewogen,
Produkte werden verglichen
und Gelerntes angewendet.
Ging es doch urspriinglich le-
diglich um die Linderung eines

Symptoms, so werden heute auch
die Auswirkungen schmerzempfind-
licher Zihne auf die Lebensqualitit
und die zukiinftige Mundgesundheit
berticksichtigt.

Dabei sollte nicht ausser Acht ge-
lassen werden, dass bei der Vermark-
tung eines Produkts gegen Dentin-
hypersensibilitit kontrollierte klini-
sche Studien durchgefiihrt werden
sollten, die die Wirksambkeit des Pro-
dukts belegen. Diese Uberlegungen
fithrten schliesslich zu einem wirksa-
men Behandlungsansatz, der alle
Voraussetzungen erfiillt, die ein De-
sensibilisierungsprodukt  bieten
sollte.

Kontakt:

GABA International AG
4106 Therwil

Tel.: 061 725 45 45
info@gaba.com
www.gaba.com
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Die Knochenringtechnik
Das einzeitige Verfahren verkiirzt die Be-
handlungszeit bei Knochendefekten
gegeniiber einer Blockaugmentation um
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Voraussetzung oder Widerspruch?

s | Von Rot-Weiss-Asthetik und minimalin-
| vasiver Implantologie. Ein Anwenderbei-
trag zeigt, wie Sie mit wenig Operationen
das Ziel erreichen
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Verbindungselemente in der Gero-Implantologie
- eine klinische Ubersicht

Bei der prothetischen Behandlung alterer zahnloser Patienten sind eine Vielzahl besonderer Aufgaben zu lésen.
Ein Beitrag von Dr. med. dent. Arne F. Boeckler, DE-Halle (Saale).

Die anatomische Situation ist ge-
kennzeichnet durch eine unter-
schiedlich ausgeprigte Resorption
des Kieferkammes, eine Verschie-
bung der intermaxillidren Relation,
einer im Vergleich zum Bezahnten
verdnderten Situation der Weichge-
webe und dem Einstrahlen von
Muskelziigen. Vor allem stellt das
Fehlen von nutzbaren Verankerun-
gen fiir die Retention von Zahner-
satz ein regelmissig auftretendes
Problem dar.

Die Anfertigung konventionel-
ler Vollprothesen fiithrtin Abhdngig-
keit von verschiedenen Faktoren wie
der Atrophieform und -ausprigung,
der Anatomie des nutzbaren Prothe-
senlagers, dem Muskeltonus, der
Speichelflussrate oder der altersbe-
dingten Schwierigkeiten bei der In-
korporation und funktionellen
Adaptation einer neuen Vollpro-
these, sowohl fiir den Patienten als
auch den behandelnden Zahnarzt
hiufig nicht zum gewiinschten kli-
nischen Ergebnis.

Der Einsatz enossaler Implan-
tate im zahnlosen Kiefer ermdglicht
eine Vielzahl von alternativen The-
rapiekonzepten, wofiir unterschied-
liche Verbindungselemente zur Ver-
ankerung und Stabilisierung von
herausnehmbarem Zahnersatz zur
Verfiigung stehen.

Diese Attachments werden ent-
weder individuell hergestellt oder
als prifabrizierte Komponenten fiir
die unterschiedlichen, auf dem
Markt befindlichen Implantatsys-
teme angeboten. Je nach Therapie-
konzept konnen diese technisch
zum Teil vollig unterschiedlichen
Verbindungskomponenten sowohl
im zahnlosen als auch im teilbe-
zahnten Ober- und Unterkiefer ein-
gesetzt werden. Dabei wird grund-
sitzlich zwischen der Gruppe der
primirverblockenden Stege und der
Gruppe der solitiren Einzelverbin-
dungselemente unterschieden. Vor
allem fiir den klinisch weniger er-
fahrenen Anwender erschwert die
grosse Anzahl der auf dem Markt
befindlichen Verbindungselemente
die konkrete Auswahl. Dabei
kommt dem Umstand, dass Emp-
fehlungen zu Differenzialindikatio-
nen weniger auf wissenschaftlichen
Daten und evidenzbasierten Stu-
dien als auf den klinischen Erfah-
rungen und Meinungen einzelner
Autoren beruhen, eine erschwe-
rende Bedeutung zu.

Kugelkopfanker

Kugelkopfanker sind fiir die
tiberwiegende Mehrzahl der auf dem
Markt befindlichen Implantatsys-
teme erhiltlich (Abb. 1). Zum Aus-
gleich unterschiedlicher Gingivaho-
hen werden diese Attachments in
unterschiedlichen Aufbauhohen an-
geboten. Die auf Implantaten einge-
setzten Kugelkopfsysteme unter-
scheiden sich vornehmlich durch die
verwendeten Matrizen. Die klassi-
sche Matrize besteht aus einer edel-
metallischen Legierung, welche ihre
Retentionswirkung durch einzelne
Lamellen, welche in den Unterschnitt
der Kugel greifen, herstellt. Fiir die
Aktivierung bzw. Deaktivierung die-
ser Matrizen werden spezielle Werk-
zeuge angeboten. Diese ermoglichen
eine gleichmissige Dehnung oder
Kompression aller zirkuldr angeord-
neten Matrizenlamellen. Zum Aus-
tausch der Matrize muss diese aus der
Prothesenbasis herausgetrennt wer-
den.

Eine Weiterentwicklung besteht
in der Zweiteilung von Matrizenge-
hiuse und Lamellen (Abb. 2). Dabei
wird ein prifabriziertes Lamellenele-
ment aus einer Goldlegierung in ei-
neminder Prothesenbasis verklebten
Titangehduse iiber einen zentralen
Konus verschraubt. Mittels eines spe-
ziellen Werkzeugs kann die Reten-
tionskraft des Attachments somit
stufenlos eingestellt werden. Im Falle
der Fraktur einer einzelnen Lamelle
wird zur Erneuerung das gesamte de-
fekte Element herausgeschraubt,
ohne dass das Gehiuse aus der Pro-
thesenbasis entfernt werden muss.

Alternative Kugelkopfsysteme
besitzen reine Kunststoffmatrizen.
Diese sind kaum zu aktivieren und
nur durch erneutes Einpolymerisie-
ren zu erneuern. Weiterhin existieren
Matrizen fiir Kugelkopf- und Zylin-
derattachments, welche statt Lamel-
len einen Retentionsring (Silikon-
oder Ti-Federring) besitzen.*! Die
Retentionskraft ist hierbei vorgege-
ben und nur durch einen Austausch
zu verdndern.> * In der Gero-Im-
plantologie finden Kugelkopfanker
einen zunehmenden Einsatz auf so-
genannten Miniimplantaten, welche
— hiufig bereits einteilig mit den Ku-
gelkopfen gefertigt — zur Sofortver-
ankerung der schon vorhandenen
Totalprothese genutzt werden kon-
nen. Fiir die uneingeschriankte Funk-
tion aller Kugelkopfsysteme ist die
grindliche und regelmissige Reini-
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Abb. 1: Kugelkopfanker im zahnlosen Unterkiefer. — Abb. 2a—b: Aktivierung (2a) und Wechsel (2b) eines Kugelkopf-Goldmatrizeneinsatzes.

gung der Matrizen von Fremdmate-
rial entscheidend. So kann es durch
eingelagerten Debris zu einem Ver-
lust der Retentionswirkung und un-
ter funktioneller Last gar zur Fraktur
der Matrizenlamellen kommen. Vor
allem bei Patienten mit einge-
schranktem Sehvermdgen oder bei
Patienten, deren Prothesenreinigung
durch Pflegepersonal erfolgt, kann
dies ein regelmassiger Grund fiir Re-
paraturen sein.

Semiprazise
Einzelverbindungselemente
Ahnlich wie Kugelkopfanker
werden semiprézise Elemente wie
z.B. Locator-Attachments (Zest An-
chors,Escondido, USA) aufsolitéren,
unverblockten Implantaten verwen-
det (Abb. 3)."° Bei diesem Verbin-
dungselement stehen in Abhingig-
keit vom jeweiligen Implantatsystem
Abutmentsinunterschiedlichen Auf-
bauhohen zum Ausgleich verschie-
dener Gingivah6hen zur Verfiigung.
Die Locator-Attachments bestehen
auseiner in die Prothesenbasis einzu-
polymerisierenden Titankappe und
einem Kunststoffeinsatz aus Poly-
amid (Nylon), welcher die retentive
Verbindung mittels einem inneren
und einem 4dusseren Unterschnitt
herstellt (Abb. 4). Es werden verschie-
dene, farblich codierte Einsitze mit
unterschiedlichen Retentionswir-
kungen und fiir verschiedene Im-
plantatangulationen angeboten.!
Aufgrund der Materialeigenschaften
des Polyamids und der nicht starren
Fixierung der Kunststoffmatrize in
der Metallkappe resultiert in Funk-
tion eine drehgelenkige Verbindung
zwischen Abutment und Prothesen-
basis. Eine Aktivierung der Matrizen
bei nachlassender Retention ist nicht
moglich. Zum Austausch der Ein-
sitze konnen die Nylon-Matrizen
mit einem speziell dafiir erhiltlichen
Werkzeug aus der in der Prothesen-
basis verbleibenden Titankappe her-

ausgedriickt werden (Abb. 5).Soll ein
Locator-Attachment fiir die Veranke-
rungeiner neuen Prothese verwendet
werden, kann neben der konventio-
nellen Abformung der Implantat-
schulter auch das bereits final einge-
schraubte Abutment mittels einer
speziellen Abformkappe und eines
Laboranalogsauf daszahntechnische
Modell tibertragen werden. Weiter-
hin lassen sich diese Verbindungsele-
mente auch leicht nachtriglich in be-
reits vorhandenen Zahnersatz inte-
grieren.

Magnet-Anker

Moderne Magnetattachments
(Abb. 6) werden in geschlossene und
offene Systeme unterteilt (Abb. 7).
Beiden geschlossenen Systemen wird
das magnetische Feld innerhalb des
in Kontakt stehenden Magnetpaares
gehalten.” Die hohe Effektivitit die-
ser magnetischen Verankerung fillt
allerdings bei vergleichsweise gerin-
ger Distanz zwischen den Magneten
deutlich ab.! Werden bei einem offe-
nen System die gegeneinander gepol-
ten Magnete separiert, kommt es zu
einem geringeren Abfall der magneti-
schen Haftkraft, was der Selbstzen-
trierung der Prothese zugute
kommt.* Im Gegensatz zu anderen
Verbindungselementen konnte auch
nach einer Vielzahl von Abzugszy-
klen kein signifikantes Nachlassen
der Retentionskrifte gefunden wer-
den.'* 3" Allerdings kann es durch
Auflagerung z.B. von Zahnstein zu
einer Separation der korrespondie-
renden Magnetpaare kommen und
damit ein langsames Nachlassen der
Retentionskraft eintreten (Abb. 8).”

Weiterhin kann ein insuffizienter
Prothesensitz bei direkter Lasteinwir-
kung zur mechanischen Beschidi-
gung der metallischen Kapsel fithren,
was korrosionsbedingte Probleme
und ein Nachlassen der Retention be-
wirken kann.** Auch Magnetattach-
ments lassen sich z.B. im Rahmen ei-

-

A |
| Abb.6
Abb. 3: Locator-Attachments im zahnlosen
Unterkiefer. — Abb. 4: Locator-Gehduse mit
eingesetzten Matrizen einpolymerisiert in
die Prothesenbasis. — Abb. 5: Austausch ei-
ner Locator-Matrize. — Abb. 6: Titangekap-
selte Magnetanker (offenes Duo-System,).
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Abb. 7: Magnetanker mit korrespondieren-
den Prothesenmagneten — links: geschlosse-
nes Mono-System; rechts: offenes Duo-Sys-
tem. — Abb. 8: Zahnsteinablagerungen auf
Magnetattachments.

ner Unterfitterung nachtraglich in
eine Prothesenbasis einpolymerisie-
ren.

Wie verschiedene klinische? und
In-vitro-Untersuchungen'’ zeigten,
liegt ein Vorteil der Magnetveranke-
rung beim Entkoppeln infolge von
iiberhohten Kriften. Somitkann eine
Uberlastung z.B.von kurzen Implan-
taten vermieden werden. Neben der

Fortsetzung auf Seite 18 =
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Abb. 9: Einteilige Primiirteleskope aus einer hochgoldhaltigen Legierung. — Abb. 10: Vollkeramische Primdirteleskope aus Zirkoniumdioxid.

—Abb. 11: Galvanosekundirteile in der ausgearbeiteten Prothesenbasis.

€ Fortsetzung von Seite 17
vergleichsweise einfachen protheti-
schen Versorgung von dysparallelen
Implantaten liegen die Vorteile der
Magnetattachmentsauf geroimplan-
tologischem Gebiet vor allem in der
sehr gilinstigen Hygienefahigkeit der
Prothesenmagnete und der Abut-
ments und der einfachen Handha-
bung beim Ein- und Ausgliedern.
Diese Umstidnde kommen vor allem
manuell oder visuell eingeschrank-
ten bzw. pflegebediirftigen Patienten
zugute.

Doppelkronen

Bei implantatverankerten Dop-
pelkronen werden in der Regel die
verschiedenen Konzepte konventio-
neller Doppelkronensysteme fiir na-
tiirliche Zihne wie z.B. parallelwan-
dige Teleskope, Resilienzteleskope

oder Konuskronen auf die Anwen-
dung mit enossalen Implantaten
iibertragen.”” So werden neben hoch-
goldhaltigen Legierungen auch Ti-
tan- und CoCr-Legierungen, ver-
schiedene Silikat- und Oxidkerami-
ken verwendet (Abb. 9 und 10).4%>%
Dabeierfreuensichletztere wegen ih-
rer guten Biokompatibilitit und den
verbesserten isthetischen FEigen-
schaften eines zunehmendem Inter-
esses.?® * Die Primirteleskope kon-
nen iber verschraubte Abutments
auf den Implantaten zementiert oder
in der Einstiickfertigung mittels
Guss- oder CAD/CAM-Verfahren di-
rekt mit dem Implantat verschraubt
werden. Neben den konventionell ge-
gossenen, hochgoldhaltigen Sekun-
darkronen stehen Sekundirteile aus
Titan- oder CoCr-Legierungen zur
Verfiigung. Aufgrund der spezifi-

1 e

schen Materialeigenschaften sollten
dafiir zusitzliche Retentionsele-
mente’® oder Friktionsstifte’ einge-
arbeitet werden.

Daneben kommen regelmaissig
galvanisch hergestellte Sekundir-
teile zur Anwendung (Abb. 11). Die
Galvanokappen werden dazu intra-
oralin dasaus einer edelmetallfreien
Legierung gefertigte Tertidrgeriist
spannungsfrei eingeklebt. In Belas-
tungsuntersuchungen und klini-
schen Studien zeigte sich eine hohe
Stabilitit der Retentionswirkung
dieses Systems.*® * Allerdings wird
Klinisch auch iiber ein Nachlassen
der Retentionswirkung berichtet.
Die Ursachen dafiir erscheinen
komplex und sehr von der indivi-
duellen Patientensituation abhin-
gig zu sein. Unter geroimplantologi-
schen Aspekten erscheinen die me-
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chanische Einfachheit dieser Versor-
gung und die mogliche Kombina-
tion mit noch vorhandenen Rest-
zihnen vorteilhaft. Allerdings kann
esbeimangelnder Prothesenhygiene
durch Impaktierung von z.B. Speise-
resten in den Innenteleskopen zu
einer moglichen Verkeilung und er-
schwerten Ausgliederungsfihigkeit
der Prothese kommen. Manifeste
Substratablagerungen im Fundus
der Teleskopmatrize konnen aller-
dings auch zu einem schleichenden
Versagen der Retentionswirkung
fithren.

Steggelenke und -geschiebe

Der bereits auf subperiostalen
Implantatsystemen angewendete
Steg bietet als einziges Verbindungs-
element eine primdre Verblockung
der Implantate. Es existieren ver-
schiedene Typen von Steggelenken
und Steggeschieben, welchesichnach
unterschiedlichen Kriterien einteilen
lassen. Die einfachsten Formen der
Steggelenke sind der Rundsteg und
der in seinem Profil ovale Steg nach
Dolder (Abb. 12)."* Wird ein Steg auf
mehr als zwei Implantaten angewen-
det, so sind rotatorische Bewegungen
nur noch eingeschrinkt oder gar
nichtmoglich. Dies giltauch fiir Steg-
konstruktionen auf zwei und mehr
Implantaten, welche distale Exten-
sionen besitzen. Bei der Herstellung
kommen verschiedene Technologien
und Materialien zum Einsatz. So
konnen einerseits prifabrizierte
Metallprofilstangen in Kombination
mit verschraubten Stegkappen durch
Loten oder Lasernverbunden werden
(Abb. 12)' Andererseits sind die
gusstechnische Herstellung des Ste-
ges aus prifabrizierten Kunststofftei-
len oder eine Fertigung mittels
CAD/CAM-Technologie moglich
(Abb.13).% Als priifabrizierte Verbin-
dungselemente fiir Stege kommen
neben Geschiebe- und Gelenkmatri-
zen auch semiprizise Kunststoffma-
trizen zum Einsatz.'® 2> ** Weiterhin
koénnen ebenfalls individuell gefer-
tigte Verbindungselemente fiir Stege
verwendet werden.* So ist tiber die
erfolgreiche Anwendung von galva-
nisch hergestellten Stegreiternaufin-
dividuell gefristen Stegkonstruktio-
nenberichtetworden (Abb. 14).° Auf-
grund des bereitsim Zusammenhang
mit Doppelkronen erlduterten tribo-
logischen Wirkungsprinzips ist mit
einer konstanten Retentionswirkung
zurechnen. Kommtes doch zu einem
Nachlassen, stehen in Analogie zu
den Doppelkronen der Einbau eines
zusitzlichen Retentionselementes,
die Nachgalvanisation oder die auf-
wendige Erneuerung des Stegreiters
zur Auswahl. Eine alternative Mog-
lichkeit, um eine kontrollierte Reten-
tion bei individuell gefertigten Steg-
konstruktionen zu realisieren, ist die
Verwendung von Friktionsstiften
(Abb. 15).*

Bei einem Nachlassen der Reten-
tionkann diese chairside auf einfache
Weise durch Aktivierung der Stifte
wiederhergestellt werden. Ursdchlich
werden neben der Moglichkeit der
unsachgemassen Anwendung durch
den Patienten, z.B. durch ein Verkan-
ten beim Ein- und Ausgliedern der
Prothese, auch eine dreidimensio-
nale Verwindung vor allem bei nicht
abgestiitzten Freiendsituationen und
konstruktionsinhirente, material-
physikalisch bedingte Abnutzungs-
prozesse diskutiert.>”

zahnlosen Unterkiefer.— Abb. 13: Individuell
gefriister CoCr-Steg im zahnlosen Oberkie-
fer.— Abb. 14: Galvanisch hergestelltes Steg-
sekundiirteil in CoCr-Tertidirgeriist. — Abb.
15: Aktivierbare Friktionsstifte in CoCr-Se-
kundirgeriist. — Abb. 16: Insuffiziente Hy-
giene und Nichteinhaltung von gingivalen
Mindestabstinden bei dreigliedrigem Dol-
derstegim zahnlosen Unterkiefer.

Aufgrund der besonderen Kon-
struktionsbedingungen kommt der
oralhygienische Pflegeaufwand dem
von festsitzenden Restaurationen
sehr nahe. Diese stellt insbesondere
den alten und manuell und visuell
eingeschriankten Patienten vor be-
sondere Probleme (Abb. 16).Begiins-
tigt durch ein mangelhaftes Design
wie z.B. der Nichteinhaltung von gin-
givalen Mindestabstdnden bei Steg-
gelenken oder dem Fehlen von Putz-
kanilen unter individuellen Stegge-
schieben kommt es regelmissig zu
periimplantiren Problemen. Diese
sind hdufig nur durch intensive, indi-
vidualprophylaktische und thera-
peutische Massnahmen zu beherr-
schen. Daher sollten bei der Neuan-
fertigung von implantatgetragenem
Zahnersatz grundsitzlich auch im-
mer das Alter des Patienten und die
altersmedizinische Prognose Beach-
tung finden.

Klinische Auswahl
von Verbindungselementen

Die klinische Auswahl von gero-
implantologischen Verbindungsele-
menten kann unter sehr verschiede-
nen Aspekten erfolgen. Dazu werden
unterschiedliche Kriterien wie Im-
plantatiiberlebensraten und Belas-
tungsprotokolle, periimplantirer
Knochenabbau und Weichgewebsre-
aktion, Stress und Belastung des Im-
plantates und des knochernen Pro-
thesenlagers, Retentionskraft, Kau-
funktion und Kaukraft, Baugrosse,
Implantatanzahl und -abstand als
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auch Patientenzufriedenheit, Nach-
sorgeaufwand und Kosten diskutiert.
Patienten, welche mit implantatge-
stiitztem herausnehmbaren Zahner-
satzversorgtwurden,benotigen wih-
rend der Funktionsphase regelmais-
sige Kontrollen, Massnahmen zur
Verbesserung der Gesundheit der pe-
riimplantiren Gewebe, Reparatur-
massnahmen, Unterfiitterungen, Ak-
tivierungen und Deaktivierungen
der Verbindungselemente oder eine
ErneuerungdesZahnersatzes.>'*¢In
verschiedenen Studien untersuchten
Autoren eine mogliche Abhingigkeit
des Nachsorgeaufwandes von der Art
des Verbindungselementes.! Dabei
stellte sich heraus, dass im ersten Jahr
nach der Eingliederung der Prothese
dieser Aufwand mehrheitlich am
hochsten war.?» 2% Neben Verinde-
rungen der Prothesenkontur auf-
grund von Druckstellen waren Repa-
raturen der Matrizen und Patrizen
das haufigste Problem.” Kontrovers
wird dabei der Nachsorgebedarf der
unterschiedlichen Verbindungsele-
mente diskutiert. Basierend auf einer
Literaturrecherche evaluierten Goo-
dacre etal.' in ihrem Ubersichtsarti-
kel die Art und Hiufigkeit von Kom-
plikationen mit herausnehmbarem
implantatgetragenen Zahnersatz.
Die mit 33 Prozent hiufigste Kompli-
kation war der Retentionsverlust von
Verbindungselementen.

Frakturen der Verbindungsele-
mente (Matrize oder Reiter) traten
mit einer Haufigkeit von 16 Prozent
auf. Unabhingig vom Typ des Ver-
bindungselementes und der Anzahl
der Implantate muss dabei im ersten
Jahr nach der Eingliederung mit dem
hochsten Nachsorgeaufwand durch
z.B. die Rekonturierung der Prothe-
senbasen zur Beseitigung von Druck-
stellen und die Wartung der Matri-
zen und Patrizen der einzelnen Ver-
bindungselemente gerechnet wer-
den.?»?** Daher sollte gerade in den
ersten Monaten nach der Neueinglie-
derung oder implantologischen Ver-
ankerungvonvorhandenem Zahner-
satz der gero-implantologischen
Nachsorge ein besonderes Augen-
merk zukommen.

Eine korrekte Platzierung der
Implantate ist dabei von grosser Be-
deutung und verringert den Nach-
sorgeaufwand signifikant.** Die Ver-
besserung der Kaufunktion durch
implantatverankerte Prothesen stellt
sich am deutlichsten bei Patienten
mit ausgeprigter Resorption des
Unterkiefers dar,'® wobei die erhohte
Retention hierbei den grossten Ein-
fluss auf die Verbesserung der Kau-
funktion auszuiiben scheint.' Uber-
einstimmend kann nach Durchsicht
der Literatur festgestellt werden, dass
die Zufriedenheit der Patienten mit
ihren Prothesen bei Magnetankern
im Vergleich zu Kugelkopfankern

Dr.med. dent. Arne F. Boeckler
Oberarzt
Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg
Universititspoliklinik fiir Zahn-
arztliche Prothetik

06108 Halle (Saale)
Deutschland

Tel.: +49 3 45/5 57 37 04
arne.boeckler@medizin.uni-
halle.de

und Stegen allgemein am geringsten
ausfiel.

Schlussfolgerung

Eine erfolgreiche und prognos-
tisch giinstige gero-implantatpro-
thetische Rehabilitation mittels he-
rausnehmbarem Zahnersatzes ist
durch verschiedene Kriterien defi-
niert. Daher kommt den Anforde-
rungen, diesich aus dem Alter der Pa-
tienten ergeben wie z.B. einem gerin-
gen Nachsorgeaufwand, eine beson-
dereBedeutungzu.Neben der Anzahl

und Position der Implantate ist die
individuelle Wahl der zu verwenden-
den Verbindungselemente daher ei-
ner der Hauptfaktoren bei der gero-
implantatprothetischen Planung.
Der langfristige Erfolg eines Verbin-
dungselementes ist wiederum von
der differenzierten Beachtung ver-
schiedener anatomischer Aspekte,
der Erwartungshaltung des Patien-
ten, der Wirtschaftlichkeit der Ver-
sorgung, dem oralen Hygieneverhal-
ten und der Motivation und Zuging-
lichkeit fiir eine regelmassige Nach-

sorge abhingig. Weitere wichtige
Faktoren wie die zu erzielende Reten-
tionskraft und die mogliche Belas-
tung des Prothesenlagers nehmen in
ihrer Bedeutung fiir den sehr alten
Patienten hiufig ab.*** In gleichem
Masse nimmt hingegen die Bedeu-
tung einer einfachen Reinigungs-
moglichkeit von Prothesenmatrize
und Attachment und einer unkom-
plizierten Wartung und Aktivierung
des Verbindungselementes zu. Aus
derVielzahl der beeinflussenden Fak-
toren und der Fiille der moglichen

klinischen Situationen kann nach
dem derzeitigen Stand der Forschung
dennoch keine allgemeingiiltige
Empfehlung fiir ein spezielles gero-
implantologisches Verbindungsele-
ment gegeben werden. Diese Ent-
scheidung muss in Abhingigkeit von
der jeweiligen Patientensituation in-
dividuell getroffen werden.

Der Artikel ist erschienen in ZWP
9/2010.

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
bl finden Sie unter www.zwp.online.

info/fachgebiete/implantologie.
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Internationales Osteology Symposium in Cannes

Risikofaktoren und Komplikationen in der Regeneration

Vom 14. — 16. April 2011 findet das
nichste Internationale Osteology
Symposiumin Cannesstatt. Was wird
das Symposium Praktikern und Wis-
senschaftern bieten? In einem Inter-
view geben die internationalen
Chairmen des Symposiums, Prof.
Daniel Buser und Prof. Mariano
Sanz, Antworten.

Nach vier Jahren findet wieder ein
internationales Osteology Sympo-
sium statt. Welches sind die Schwer-
punktthemen?

Prof. Buser: Fiir das Symposium
haben wir als Hauptthemen ,,Klini-
sche Exzellenz, Risikofaktoren und
Komplikationen® ausgewihlt. Die
Regeneration von Knochen gehort

Foto.: Stefan Petru Andronache

Vom 14.-16. April 2011 findet wie-
der ein internationales Osteology
Symposium statt. Stellen die Osteo-
logy Symposien die Hauptaktivitit
der Stiftung dar?

Prof.Himmerle: Die Symposien
sindsicher eine der Kernaufgaben der
Stiftung. Gemadss ihrem Stiftungs-
zweck fordert die Osteology Stiftung
die Forschung, Ausbildung und Zu-
sammenarbeit zwischen Forschung
und Industrie im Bereich der Kno-
chen- und Weichgewebsregenera-
tion. Die Osteology Symposien erfiil-
len alle drei genannten Aufgaben: Sie
bieten fiir Praktiker wie auch Wissen-
schafter Fortbildung auf hohem Ni-
veau. Gleichzeitig werden an den
Symposien Ergebnisse neuer Studien
sowie Trends vorgestellt, die anderen
Wissenschaftern als Basis und Inspi-
ration fiir ihre weitere Forschungsar-
beit dienen. Und schliesslich ermog-
licht die Symposienreihe einen regel-
missigen Kontakt und Austausch
zwischen Wissenschaftern, Prakti-
kern und der Industrie. Neben den
Symposien gibt es natiirlich noch
eine Reihe weiterer Aufgaben zur Er-
fiilllung des Stiftungszwecks.

Welches sind diese Aktivititen?
Eine wichtige Aufgabe der Stif-
tung ist die finanzielle Forderung
wissenschaftlicher Studien. Seit ihrer
Griindung 2003 hat die Stiftung 303
Projekte aus 38 Lindern evaluiert

Prof. Daniel Buser

heute zum Behandlungsstandard in
der Implantologie. In unkritischen
Fillen konnen Implantologen klei-
nere bis mittelgrosse Defekte wie api-
kale Fenestrationen oder krestale De-
hiszenzen mit hoher Vorhersagbar-
keit behandeln und erfolgreiche Er-
gebnisse erzielen. Es ist sehr wichtig,
dass der Arzt bei komplexeren Fillen
Risikofaktoren richtig einschitzen
und in die Therapieplanung einbe-
ziehen kann.

Prof. Sanz: Unsere Patienten
wollen nicht nur funktionale Ergeb-
nisse — sie wollen auch ein schones
Licheln. Einsolches Licheln entsteht
durch die richtigen Proportionen
schoner Zahne und schonen Zahn-
fleisches, und genau darauf freuen

sich unsere Patienten. Wir miissen
daher die Bedeutung von Risikofak-
toren und Komplikationen abwigen
und dazu Techniken einsetzen, mit
denen isthetische Ergebnisse er-
reicht werden konnen. Aus diesem
Grund hat sich in den vergangenen
Jahren im Bereich Weichgewebsma-
nagement viel getan, sowohl in der
Implantologie als auch in der Paro-
dontologie. Auf dem Osteology Sym-
posium in Cannes werden wir tiber
neue Therapieansitze diskutieren,
iiber neue Biomaterialien und ver-
besserte chirurgische Techniken zur
Augmentation sowohl von Knochen
als auch von Weichgewebe im Be-
reich der Zdhne und im periimplan-
tiren Bereich. Ziel hierbei ist der

Osteology Stiftung -
internationales Netzwerk fiir Forschung und Fortbildung

Prof. Christoph Himmerle, ZZM Ziirich, Prasident der Stiftung, antwortet auf die Fragen zu Schwerpunkten der Stiftung und deren Zukunftsplanung.

und hieraus die besten finanziell ge-
fordert. Viele der Studienergebnisse
sind bereits in anerkannten Zeit-
schriften publiziert oder werden an

Prof. Dr. Christoph Himmerle

den Osteology Symposien vorge-
stellt. Um noch mehr interessante
Projekte fordern zu konnen, haben
wir kiirzlich den Antragsprozess um-
gestellt. Statt nur eines Stichtages gibt
es nun zwei Termine pro Jahr, zu de-
nen Forderantriage an die Stiftung ge-
stellt werden konnen. Um das Ange-
botfiir die Antragsteller weiter zu ver-
bessern, haben wir eine Plattform
eingerichtet, mit der man die Stu-
dienantrage online bei der Osteology

Stiftung einreichen kann. Zudem
wird die Stiftung in Kiirze die Osteo-
logy Research Academy ins Leben ru-
fen, die die Qualitit der Forschung
und die evidenzbasierte Zahnmedi-
zin férdern wird.

Was sind die genauen Aufgaben der
Research Academy?

Die Osteology Research Aca-
demy richtet sich an Wissenschafter
und Kliniker aus der ganzen Welt und
bietet theoretische wie auch prakti-
sche Fortbildung in wissenschaft-
lichen Techniken. Das Kurssystem ist
modular aufgebaut: Junge Forscher
kénnen Basiskurse besuchen, erfah-
rene Wissenschafter konnen ihr Wis-
sen zu spezifischen Methoden oder
Forschungsbereichen vertiefen. Die
Kurse werden vom Curriculum Ko-
mitee der Stiftung sorgfiltig ausge-
wihlt und konzipiert, um alle Erwar-
tungen der Teilnehmer zu erfiillen
und einen optimalen Lernerfolg zu
garantieren. Die Referenten und Aus-
bilder sind ausgewiesene Experten
aus dem Osteology Forschungsnetz-
werk sowie externe Partner aner-
kannter Institutionen.

Apropos Netzwerk: Die Osteology
Stiftung besteht bisher aus den 12
Stiftungsriten. Ist in Zukunft eine
Erweiterung der Stiftung geplant?
Die Stiftung hat gerade das
Osteology Expert Council gegriin-

det. Derzeit ist es eine noch kleine
Gruppe von anerkannten Wissen-
schaftern aus erfolgreichen For-
schungsgruppen. Das Expert Coun-
cil steht unter der Schirmherrschaft
der Stiftung und soll zu einem gros-
sen, internationalen Netzwerk von
Wissenschaftern und Klinikern mit
hoher Expertise in regenerativen
Therapien werden. Das kombinierte
Wissen und die Erfahrung dieser Ex-
perten wird die Basis fiir die Neuent-
wicklung klinischer Konzepte, fur
hochwertige Fortbildung sowie fiir
die Erstellung wissenschaftlicher und
klinischer Forschungs- und Thera-
pierichtlinien sein.

Daneben organisiert die Stiftung
seit einigen Jahren regelmassige ,Ex-
pert Meetings*, zu denen wir Exper-
ten unterschiedlichster Fachrichtun-
gen zu einem aktuellen Thema einla-
den. Diese interdisziplindren Diskus-
sionen im kleinen Kreis ermoglichen
einen einmaligen Austausch von
Know-how und haben schon 6fter
den Startpunkt fiir neue Forschungs-
kooperationen gebildet.

Wo wird die Osteology Stiftung in
einigen Jahren stehen?

»Die Stiftung hat sich in denletz-
ten Jahren zu einer weltweit aner-
kannten Institution in der regenera-
tiven Zahnmedizin entwickelt, die
eine fithrende Rolle bei der Forde-
rung von Wissenschaft und Fortbil-

Wiederaufbau dessen, was die Er-
krankungen im Mundbereich zer-
stort haben.

Nocheinmal zuriickzu den Kompli-

kationen. Welche Bedeutung hat
=y

Osteology in Cannes -

die Themen

—GBR bei Implantatpatienten —
ein kritischer Uberblick

—Klinische Evidenz zur Verbesse-
rung der Langzeitprognose von
Zahnen durch GTR

—Regenerative Behandlung der
Periimplantitis

—Sinusbodenaugmentation

—Behandlung komplexer Fille

— Asthetik des Weichgewebes um
Zighne und Implantate

—Neue Behandlungsmethoden in
der Weichgewebeaugmentation

Prof. Christoph Himmerle ist
Vorsteher des Zentrums fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an der
Universitit Ziirich und leitet dort
die Klinik fiir Kronen- und Brii-
ckenprothetik, Teilprothetik und
zahnirztliche Materialkunde. Er ist
ausserdem Prisidentder Osteology
Stiftung.

dung spielt. Diese Position wollen
wir durch weitere hoch stehende
Fortbildungsangebote und durch
den konsequenten Aufbau eines an-
erkannten Forschungsnetzwerks
starken.

Ein wichtiges Standbein der Stif-
tungsaktivitdten aber bleiben natiir-
lich die Osteology Symposien. Sie
bieten Weiterbildungin Wissenschaft
und Praxis auf hochstem Niveau und
in einmaliger Atmosphire. Auch das
nichste internationale Osteology
Symposium in Cannes wird die ho-
hen Erwartungen der Teilnehmer
ganz bestimmt erfiillen. Dieses Sym-
posium sollte man auf keinen Fall
verpassen!

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.ch

Mehr Informationen unter
www.osteology.org

Interview: Dr. Birgit Wenz, Luzern
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<
das Thema heute in der Regenera-
tion?

Prof. Buser: Da die Anzahl der
Implantationen in den vergangenen
zehn Jahren signifikant zugenom-
men hat, steigt auch die Haufigkeit
von Komplikationen wie z.B. der
Periimplantitis. So befasst sich ein
Programmteil in Cannes ausschliess-
lich mit dem Thema Periimplantitis.
Ausgewiesene Experten werden tiber
die Privalenz, Risikofaktoren und die
Pathogenese der Krankheit berich-
ten. Sie werden zeigen, welche chirur-
gischen und nichtchirurgischen The-
rapien in welchen Fillen indiziert
sind und wann regenerative Behand-
lungen Erfolg versprechen.

Prof. Sanz: Neben dem Auftreten
periimplantirer Infektionen und
Komplikationen werden wir tiber die

Prof. Mariano Sanz

zahlreichen anderen Ursachen von
Komplikationen und —als Wichtigstes
— iiber deren Diagnose und Behand-
lung sprechen. Komplexe therapeuti-
sche Verfahren, z.B. Weichgewebeaug-
mentation, gesteuerte Knochenrege-
neration oder Sinusbodenelevation
werden im Kontext der Behandlung
komplizierter Fille diskutiert. Einen
besonderen Schwerpunkt wird dabei
die Frage bilden, wie Komplikationen
vorgebeugt und bestmogliche Ergeb-
nisse erzielt werden konnen.

Die Osteology Symposien sind be-
kannt fiir ihren hohen wissen-
schaftlichen Anspruch. Ist Osteo-
logy in Cannes geniigend praxis-
orientiert?

Prof. Sanz: Auf jeden Fall! Das
Motto der Osteology Stiftung lautet
»Linking Science with Practice, und
dassetzenwiraufunseren Symposien
konsequent um. Die Wissenschaft
liefert die Basis fiir neue Therapie-
konzepte. Allerdings konnen diese
Konzepte erst dann einen gewissen

Prof. Daniel Buser ist Direktor der
Klinik fiir Oralchirurgie und Sto-
matologiean den ZMK der Univer-
sitit Bern. Er ist ein weltweit aner-
kannter Wissenschafter und Refe-
rent. Derzeitist er Prasidentder ITT
Stiftung, der Implantat Stiftung
Schweiz sowie Mitglied des Stif-
tungsrats der Osteology Stiftung.

Prof.Mariano Sanzist Professor of
Periodontology an der Universitit
Complutense in Madrid. Er ist in
den Redaktionen verschiedener
internationaler Fachzeitschriften
tatig und Mitglied des Stiftungs-
rats der Osteology Stiftung.

Verbreitungsgrad erlangen, wenn die
jeweilige Behandlungsoption oder
das entsprechende Produkt ausrei-
chend getestet wurde und mit wissen-
schaftlichen Daten hinterlegt ist. Aus
diesem Grund nimmt die Prisenta-
tion neuer wissenschaftlicher Daten
seit jeher einen wichtigen Platz im
Programm der Osteology Symposien
ein. Wir sind fest davon tberzeugt,
dass nur gutinformierte Praktiker ih-
ren Patienten eine optimale Behand-
lung bieten kénnen. Aber auch die
praktische Anwendung aktueller

Therapien kommt nicht zu kurz. Am
Tag vor dem Kongress gibt es eine
grosse Auswahl praktischer Hands-
on-Kurse und theoretischer Work-
shops. Im Rahmen des Osteology
Symposiums haben wir auch ein
interaktives klinisches Forum orga-
nisiert, in dem hochkaritige Exper-
ten und das Publikum spannende
komplexe Fille diskutieren werden.

Was steht sonst noch auf dem Pro-
gramm in Cannes?
Prof. Buser: Das Programm um-

fasst eine breite Auswahl von Indika-
tionen in der Implantologie und Pa-
rodontologie. Wir werden diskutie-
ren, ob neue Erkenntnisse etablierte
Behandlungskonzepte infrage stellen
und welche neuen Therapien und
Produkte zuverlissig in der taglichen
Praxis der Zukunft eingesetzt werden
konnen.

Wie immer auf den Osteology
Symposien bieten wir den Teilneh-
mern nicht nur ein hochkaritiges,
spannendes wissenschaftliches Pro-
gramm, sondern auch eine ausserge-

wohnliche Atmosphire und ein faszi-
nierendes Rahmenprogramm. Oste-
ology in Cannes gastiert erneutan ei-
ner der schonsten Kiisten Europas.
Inspirierende Kongresstage sind also
garantiert. Dieses Highlight sollten
unsere Fachkollegen 2011 nicht ver-
passen!

Weitere Informationen
aufwww.zwp-online.ch

Mehr Informationen unter
www.osteology-cannes.org

Interview: Dr. Birgit Wenz, Luzern
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Die Knochenringtechnik- Neue Perspektiven in der Augmentation

Das einzeitige Verfahren verkiirzt die Behandlungszeit bei Knochendefekten gegeniiber der herkommlichen Blockaugmentation um nahezu 50 Prozent.

Rund 20 Zahndrzte waren Mitte Ja-
nuar 2011 Teilnehmer einer Veran-
staltung der DENTSPLY Friadent
Schweiz in Zusammenarbeit mit
TEAM 15 in Zug. Dr. Bernd Giesen-
hagenaus Melsungen (Deutschland),
stellte eine neuartige Knochenring-
technik zur einzeitigen vertikalen
Augmentation vor. Nach einem Be-
griissungsapéro begann ein spannen-
der Fortbildungstag mit Live-OP, er-

Dr. Bernd Giesenhagen wiihrend der Live-OP in Zug.

ginzt mit einer kleinen Dentalaus-
stellung. Seinen Vortrag eroffnete Dr.
Giesenhagen mit der Einfihrung in
die Knochenringtransplantations-
technik und auf die bevorstehende
Live-OP.

Einzeitiges Vorgehen
mittels Knochenringen

Der Patient hatte Zahn 21 auf-
grund einer chronisch anhaltenden
parodontalen Lision verloren. Aus-
gangssituation war nun ein typischer
dreidimensionaler Knochendefektin
der dsthetischen Zone. Héufig ent-
scheidetsich der Behandler in diesem
Fall fiir eine zeitlich verzogerte Vorge-
hensweise von Hart- und Weichge-
websrekonstruktion und spiterer
Implantation. Der Referent hob hier
die Vorteile der einzeitigen Vorge-
hensweise mittels Knochenringen
hervor. Diese Technik erspart dem
Patienten einen zusitzlichen operati-
ven Eingriff und ermoglicht ein um

bis zu fiinf Monaten rascheres Errei-
chen des prothetischen Ergebnisses.

Eindriickliche Live-OP

Die Live-OP wurde in einer her-
vorragenden HD-Bildqualitit aus
dem OP-Saal iibertragen. Dr. Giesen-
hagen demonstrierte die Gewinnung
des Knochenringes aus dem Kinnbe-
reich. In die Entnahmestelle wird
mittig eine Ring6ffnung in den Kno-
chen gebohrt, solange
das Transplantat noch
festim Knochen veran-
kert ist. Erst danach
wird mit der Trepan-
frise die endgiiltige
Tiefe des Knochenrin-
ges pripariert. Dabei
zeigte er den Teilneh-
mern Step by Step die
Entnahme mittels spe-
ziell auf die Technik
und das Ankylos-Sys-
tem  abgestimmten
Trepanbohrern. Dr.
Marco Schwan, Aarau,
betreute die Teilnehmer und beant-
wortete zusitzliche Fragen wahrend
der OP.

Nach Darstellung des Defektbe-
reiches in Regio 21 erfolgte die Auf-
bereitung des Implantatbettes und
die Vorbereitung der Empfinger-
stelle mit formkongruenten Trepan-
bohrern. Die dabei anfallenden
autologen Knochenspdne werden
gesammelt und fiir die spétere De-
fektauffiillung verwendet. Implan-
tatund Knochenring wurden simul-
tan und primdrstabil inseriert. Das
Implantat iibernimmt dabei die
Funktion einer Fixationsschraube.
Der Defektbereich um den Kno-
chenring wird anschliessend mitden
autologen Knochenspinen und
einem langsam resorbierbaren
Knochenersatzmaterial verfiillt und
mit einer resorbierbaren Membran
abgedeckt. Ein spannungsfreier
Weichgewebsverschluss, so Dr. Gie-
senhagen, sei von grosser Bedeu-

Step by Step Prozedere der Knochenringtechnik

| Entnahmestelle am Kinn frei-
legen und mit der Trepanfrdse vor-
markieren.
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| Spongidsen Knochen von der
kontralateralen Kortikalis ablésen
und Ring entnehmen.

']

| Knochentransplantat einsetzen
und Implantatbett aufbereiten.

| Ubriges Defektvolumen mit
Eigenknochenspanen und Knochen-
ersatzmaterial auffiillen.

tung,um eine spitere Dehiszenzund
mogliche Komplikationen zu ver-

Chairside-Stegversorgung ohne Stress

Der innovative Implantat-Steg SFI-Bar® lasst sich prazise, schnell und giinstig direkt am Patienten erstellen.

Wenn eine Totalprothese keinen aus-
reichenden Halt hat, beispielsweise
weil der Kieferkamm atrophiert ist,
sind nichtnur Kaufunktion und Arti-
kulation gestort. Auch das psychische
Wohlbefinden und soziale Aktiviti-
ten des Patienten koénnen dadurch
massiv beeintrachtigt werden. Damit
Patienten durch eine zusitzliche Re-
tention langfristig substanziell mehr
Lebensqualitit gewinnen, hat Cen-
dres+Métaux das Prinzip der im-
plantatgestiitzten Steglosung von
Grund auf neu konzipiert: Der inno-
) vative, stressfreie Implan-

~ _+ 7 tat-Steg SFI-Bar® kann

= |y chairside gefertigt wer-

—
E

den und verfiigt iiber zahlreiche Vor-
teile fiir Patient und Zahnarzt, die
herkommliche Steglosungen und
CAD/CAM-Stege nicht bieten — bei
wesentlich geringeren Kosten.

Der mehrfach patentierte SFI-
Bar®von Cendres+Métaux erweitert
das Indikationsspektrum fiir Steg-
versorgungen und ist mit Implantat-
typenvieler Hersteller kompatibel. Je
nach klinischer Situation kann der
stressfreie Implantat-Steg von zwet,
drei, vier, fiinf oder sechs Implanta-
ten getragen werden. Die konfektio-
nierten Systemkomponenten lassen
51ch in einer Sitzung chairside rasch
-~ massgenau individuell
: g trimmen, definitiv ein-
n setzen und unmittelbar
anschliessend belasten.

Bei der Herstellung chairside
entfallen die Zwischenschritte Ab-

formung und Modellerstellung.
Durch die direkte Anpassung an die
reale Kklinische Situation ldsst sich
einenoch hohere Passgenauigkeit er-
zielen. Im Vergleich mit der fehleran-
falligen und aufwendigen Fertigung
von herkommlichen Stegen wird die
Verarbeitungszeit um bis zu 80 Pro-
zent reduziert.

Hohe Festigkeit, Belastbarkeit
und Verschleissresistenz

Als langjahriger Entwicklungs-
partner von weltweit fithrenden Im-
plantatherstellern legt das interna-
tional renommierte Bieler Dental-
unternehmen besonders hohen Wert
auf einen absolut spannungsfreien
Sitz der innovativen Stegsystems:
Beim stressfreien Implantat-Steg
SFI-Bar® sind die Implantate phy-
sisch nicht miteinander verbunden.
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| Ringdffnung in den Knochen boh-

ren, solange das Transplantat noch
festim Knochen verankert ist.

/ / {/
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| Entnommener Knochenring mit
Kortikalis und Spongiosa.

| Implantat durch den Knochenring
hindurch subkrestal inserieren.

L
Bom

| Empfangerstelle mit Kollagen-
Membran abdecken.

meiden. Die Spenderregion im
Kinnbereich kann zur Stabilisierung

Das teleskopische De- “‘-- ™
sign der Stegverbinder *
verhindert, dass laterale
Spannungauf die Implan-

tate einwirken kann.

Durch diese physische ,Ent-
kopplung® und optimierte Kraftver-
teilung schaltet der SFI-Bar® uner-
wiinschte Belastungen der Implan-
tate weitestgehend aus, wie Analysen
nach der Finite-Elemente-Methode
belegen. Dadurch erhoht sich der
langfristige Tragekomfort und das
orale Wohlbefinden,auch bei Patien-
ten, deren Kieferkamm altersbedingt
etwas abgebaut ist: Das Risiko eines
Implantatversagens wird deutlich re-
duziert.

Neben &usserst positiven klini-
schen Evaluationen belegen zahlrei-
cheIn-vitro-Tests diehohe Festigkeit,
Belastbarkeit und Verschleissresis-
tenz des SFI-Bars®.

Die eingegliederte grazile Steg-
konstruktion mit mundmilieube-
stindiger Matrize aus Gold oder
Reintitan ldsst sich leicht reinigen,

{ (I
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| Mit der Trepanfrése die end-
giiltige Tiefe des Knochenrings
prdparieren.

| Defekt an der Empfangerstelle mit
Trepanfrase fiir die Einpassung des
Transplantats prdparieren.

- 1
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| Transplantat und Implantat mit-
hilfe der Membranschraube fixieren.
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| Weichgewebe spannungsfrei
verschlieRen.

des Koagulums mit einem Kollagen-
schwamm aufgefiillt werden.

——

A

bei Bedarf konnen auch %
einzelne Elemente ausgetauscht
werden.Im Unterschied dazu weisen
herkommliche Stege oft schwer er-
reichbare Schmutznischen auf, die
sich klinisch negativauswirken kon-
nen.

Mit dem stressfreien Implantat-
Steg SFI-Bar® erschliesst Cendres+
Métaux dem Zahnarzt ein neues Be-
handlungskonzept, das Patienten-
zufriedenheit und wirtschaftliche
Attraktivitit auf einen Nenner
bringt.

Cendres+Métaux SA
2501 Biel

Tel.: 058 360 20 00
info@cmsa.ch
www.cmsa.ch
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Die Knochenringtechnik, demonstriert von
Dr. Bernd Giesenhagen.

Uber 900 Knochenring-
augmentationen

Nach der Live-OP stellte sich der
Referent den zahlreichen Fragen der
Teilnehmer, die sichtlich von der OP-
Technik begeistert waren.

Anhand Klinischer Falldoku-
mentationen und Operationsvideos
zeigte der Referent seine langjdhrigen
Erfahrungen mit dieser Methode.
Dr. Giesenhagen wendet die Technik
seit rund sechs Jahren an. In diesem
Zeitraum setzte er rund 900 Kno-
chenringe simultan mit der Implan-
tatinsertion ein. Davon verloren gin-
gen lediglich 16 Knochenringe und
9 Implantate. Dies entspricht einer
Erfolgsrate von tiber 98 Prozent.

Nicht jedes Implantatsystem ist
fiir diese Methode geeignet. Dr. Gie-
senhagen hob fiir diese Technik die
besonderen Vorteile des ANKYLOS

Implantatsystems  hervor. Die

Griinde hierfiir sind:

—das parallelwandige Implantatde-
sign

—kein Gewinde im Bereich des Im-
plantathalses

—die progressive Gewindegeometrie

—die im Sortiment verfiigbare Mem-
branschraube sowie das Tissue
Care-Konzept von ANKYLOS, das
eine optimale Hart- und Weichge-
websstabilitit im Bereich der Im-
plantatschulter erméoglicht.

Die Knochenringtechnik kénne
heute fiir fast alle Indikationen ver-
wendet werden, so Dr. Giesenhagen.
Ob Einzelzahnliicke, Schaltliicke oder
stark atrophierter Unterkiefer, auch
fiir eine Sinusbodenelevation ist sie
geeignet. Wenn das Behandlungspro-
tokoll eingehalten und Risikobereiche
beachtetwerden,lassen sich Knochen-
transplantation und Implantation mit
der Ringtechnik sicher durchfiihren.
Aufgrund des einzeitigen Eingriffs re-
duziert sich dabei die Zeitspanne zur
Eingliederung der definitiven Versor-
gung um mehrere Monate.

Dr. Bernd Giesenhagen und Dr.
Marco Schwan bedankten sich nach
einem gelungenen Fortbildungstag
bei Friadent Schweiz und dem ge-
samten TEAM 15 fiir ihre Kursunter-
stiitzung.

Zusammenfassung
Die Ausgangssituation

Bei Knochendefekten, die mit
autologen Blocken augmentiert und

Dr. Bernd Giesenhagen

* Studium an der Christian-
Albrechts-Universitit Kiel

» Wissenschaftlicher Mitarbeiter
in der Abteilung Prothetik der
Christian-Albrechts-Universitit

Kiel
* Seit 1980 implantologische
Praxis in Melsungen
*Schulungstitigkeit als Griinder
des Instituts Pro Implant in
Melsungen (Deutschland)

danach implantologisch versorgt
werden, muss bisher meist eine zwei-
phasige Methode gewihlt werden.

Die Losung

Der Implantologe Dr. Bernd
Giesenhagen aus Melsungen hat eine
Augmentationstechnik weiterentwi-
ckelt, die es bei grosseren dreidimen-
sionalen Knochendefekten erlaubt,
Knochentransplantation und Im-
plantation in einer OP durchzufiih-
ren. Die sogenannte Knochenring-
technik kann heute fiir fast alle Indi-

kationen verwendet werden, u.a.
auch beim Sinuslift.

Der Vorteil

Die Behandlungszeit des Patien-
ten reduziert sich im Vergleich zur
Kklassischen Knochenblockaugmen-
tation um etwa finf Monate. Der
zweite chirurgische Eingriff entfillt.

Der Erfolgsbeleg

Dr. Giesenhagen hat mittlerweile
mehr als 900 Knochenringaugmen-
tationen mit ANKYLOS® durchge-

fithrt. Langzeitbeobachtungen bele-
gen eine Erfolgsrate von tiber 98 %.

Das Prozedere

Die Knochenentnahme erfolgt je
nach Indikation entweder am Kinn,
palatinal oder retromolar. Die Vorbe-
reitung der Empfingerstelle sowie
die Entnahme des Transplantats er-
folgt mit speziell entwickelten Tre-
panfrisen, die Dr. Giesenhagen in
Zusammenarbeit mit der Firma Hel-
mut Zepf Medizintechnik entwickelt
hat.

Kontakte:

TEAM 15 -

Die Fortbildungsakademie
fiir Zahnarzte

Dr. Hermann & Partner

6300 Zug

Tel.: 0417109170
akademie@team15.ch
www.team15.ch

www.dentsply-friadent.com
www.zepf-dental.com
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Dicht im Kopf!

Kein Verlustgeschaft!

Geschaffen fiir subkrestale Platzierung ohne
Knochenverlust fiir langfristig stabile Hart- und

Weichgewerbe

Knochenarbeit lohnt sich!

Mikrorau bis zum Interface fiir Knochenwachstum

tiber die Implantatschulter

Implanting TissueCare

= ANKYLOS
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Doppelt gut! Zwillinge, die sich perfekt erganzen.

CAMLOG lanciert mit CONELOG® ein neues Implantatsystem zur IDS 2011.

Service, Partnerschaft und ein faires ~ Camlog nun sein Produktangebot  nerhohen Flexibilititin der chirurgi- Das neue Implantatsystem ver-  hohe Passgenauigkeit der Systemteile
Preis-Leistungs-Verhdltnis sowie  und bringt zur IDS 2011 das Cone-  schen Praxis und einem vereinfach-  fiigt iiber einen selbsthemmenden  erreicht. Beim Conelog® Implantat-
iiberzeugende Langzeitergebnissedes  log® Implantatsystem auf den Markt.  ten Handling des Instrumentariums.  Innenkonus (7,5°) und die beliebte  systemkommtderKonuserstmitden
CAMLOG Implantatsystems haben Eine Besonderheit ist, dass beide ~ Das Chirurgie-Set Camlog®/Cone-  Camlog Indexierung mit den drei ~ Abutments zum Einsatz, womit ein
Camlogzueinem fithrendenAnbieter ~ Systeme die gleiche Aussengeometrie  log® screw-line beinhaltet neue Boh- ~ Nuten im Implantat und den korres-  konisch bedingter Hohenversatz bei
in der oralen Implantologie gemacht.  (screw-line) aufweisen und mit ein  rer ohne Innenkiihlung in einem  pondierenden Nocken am Abut-  der Abformung ausgeschlossen ist.
Fiir Freunde konischer Implantat- und demselben Chirurgie-Set inse-  vierschneidigen Design und mit ex-  ment. Damit werden eine anwender-

Abutment-Verbindungen erweitert  riertwerdenkénnen.Diesfithrtzuei-  zellenten Schneidleistungen. freundliche Handhabung und eine CAMLOG
ANZEIGE an der IDS in Koln

22.-26. Marz 2011
Halle 11.3
Stand A010/B019

Seit 42 Jahren auf der IDS
und in aller Welt - Ilhre Messezeitung today

CAMLOG® SCREW-LINE Implantate
und CONELOG® SCREW-LINE Implan-
tate sind ,, Zwillinge*; die sich perfekt ergiin-
zen.

Lesen Sie ab dem 21.3.2011 taglich Ein einfaches Losen der Abutments
zur IDS die aktuelle A usga be der istdurch ein cleveres Loseinstrument

. gewihrleistet.
today als E-Paper unter: Conelog® screw-line Implantate

sind in den Durchmessern 3,3 mm,
3,8 mm, 4,3 mm und 5,0 mm verfiig-

- - - - - - - — bar. Fiir die Durchmesser 3,8 mm,
. . . 4,3mm und 5,0 mm gibt es ein 7 mm
Der etablierte Branchenfihrer auf der IDS Koln 2011: kurzes Implantat. Die Implantatlin-

gen9mm, 11 mm,13mmund 16 mm
sind fiir alle Durchmesser erhaltlich.

Camlog®- und Conelog® Im-
plantate unterscheiden sich durch die
Verbindungsgeometrie und nicht im

Auch 2011 wird das erfahrene Redaktionsteam der Dental

Tribune International und der Oemus Media AG wieder vor Ort Preis. Beide Implantattypen sind

: : allen Besuchern und Ausstellern die neuesten Nachrichten gleichwertig. Fiir Camlog ist es eine
) ] Frage der Philosophie und der per-

Hybrid anatomyrequires ; vom Messegeschehen, Interviews, Marktanalysen, Firmen- sonlichen Erfahrung des Anwenders,

| pyoria impants singspore profile sowie Hallenpldne, Ausstellerlisten und allgemeine ob ein parallelwandiges oder koni-

sches Verbindungsdesign bevorzugt
wird. Das Camlog® Implantatsystem
wird auch in Zukunft kontinuierlich

Durch kostenfreie Verteilung an allen Haupteingéngen der Messe weiterentwickelt.
wird die today erneut iber 100.000 Besucher erreichen und
lhnen einen umfassenden Uberblick iiber die IDS 2011 bieten.

Messeinformationen liefern.

Kontakt:

CAMLOG Biotechnologies AG

4053 Basel
Tel.: 061 565 41 00
i info@camlog.com Weitere Informationen
Ilve von der IDS 201 1 .camlog.com aufwww.zwp-online.ch
21.3.-26.3.2011
B lesen Sie taglich aktuelle Branchenmeldungen und ; :
. e
Produktinformationen Nic

B sehen Sie taglich neue Messevideos
B lesen Sie die aktuelle Ausgabe der IDS today als E-Paper

B erhalten Sie taglich einen Newsletter
Newsletter jetzt kostenlos abonnieren unter:

www.zwp-online.ch

DENTAL 2012
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Voraussetzung oder Widerspruch?

Von Rot-Weiss-Asthetik und minimalinvasiver Implantologie. Ein Anwenderbeitrag von Dr. med. stom. Georg Taffet M.Sc., DE-Rielasingen-Worblingen

Was bedeutet Erfolg in der ,,moder-
nen Implantologie“? Als Massstab
galten dafiir iiber Jahrzehnte erst die
Osseointegrationsrate, danach die
Uberlebensrate der Implantate.
Heute erwarten unsere Patienten
deutlich mehr als nur osseointe-
grierte und moglichstlange im Kiefer
verbleibende Implantate.

Im Zeitalter von Google und
Wikipedia aufgekldrte und kritische
Patienten wiinschen sich von der
Implantologie eine ,restitutio ad
integrum®, die vollstindige Wieder-
herstellung der Funktion und der
Asthetik ihrer verlorenen Zihne. Da-
fiir sind sie bereit, Geld und Zeit zu
investieren, sich—wennnotig—mehr-
fachoperierenzulassen und die damit
verbundenen Schmerzen zu ertragen.
Allerdings zeigt meine Erfahrung,
dass Patienten zufriedener sind und
das Honorar bereitwilliger bezahlen,
wenn nicht allzu viele chirurgische
Eingriffe notwendig sind und sich die
mit der Behandlung verbundenen
Schmerzen in Grenzen halten.

Den Patientenwunsch betref-
fend einer natirlich aussehenden
Krone zu erfiillen (weisse Asthetik)
ist dank modernster Fertigungstech-
niken keine allzu grosse Aufgabe
mehr. Ganz anders die ,rote Asthe-
tik“: das Aussehen der das Implantat
umgebenden Weichgewebe ist und
bleibt die grosse Herausforderung
der Implantologie. Es gibt keine be-
kannte Technik, die zuverlissig ds-
thetische, jederzeit wiederholbare
und vorhersehbare Ergebnisse im
Bereich der Gingiva ermoglicht.

Das harmonische Lacheln
Grundlegend wichtig fiir das ds-
thetische Erscheinungsbild der Zahn-
reiheist die Symmetrie. Mogen die Pa-
pillen auf dem Foto des einzelnen Im-
plantates noch so gut aussehen, wenn
sie im Vergleich zu den Papillen des
kontralateralen Zahnes unterschied-
lich hoch sind, wird die dsthetische
Wirkung des Gesamtergebnisses eher
missig sein. Objektiv betrachtet und
in Anbetracht der desolaten Anfangs-
situation magdie Papillezwischenden
Implantaten 12 und 11 in Abbildung 1

T

akzeptabel erscheinen. Oft erschwe-
ren Knochendefizite den Ersatz feh-
lender Zihne durch Implantate. Infol-
gedessen sind Knochenregenera-
tionsmassnahmen unumginglich,
um ein nattrliches, dsthetisches Er-
gebnis zu erreichen. Die Crux mit den
GBR-Massnahmen ist jedoch die Tat-
sache,dass das gegraftete Volumen mit
der vorhandenen Schleimhaut nicht
gedecktwerden kann,ohne die Weich-
teile grossflichig zu mobilisieren.
Hierfiir wiederum sind Periostschlit-
zungen notwendig. Zu den Folgen die-
ser chirurgischen Techniken gehoren
postoperative Morbiditdt, Schmer-
zen, Schwellungen, Blutungen, Naht-
dehiszenzenundaucheinschlechteres
Heilungspotenzial als Fortsetzung der
durch die Periostschlitzung gestorten
Durchblutung. Nach der Heilungsind
ein abgeflachtes Vestibulum, fehlende
keratinisierte Gingiva und vernarbtes
Gewebe eher die Regel als die Aus-
nahme. Die Korrekturversuche
mittels plastischer mukogingivaler
Chirurgie sind erneut schmerzhaft
und teuer fiir den Patienten. Haufig
kann der Betrachter Unterschiede
zum gesunden, nicht operierten Ge-
biet erkennen. Minimalinvasiv kann
man diese Techniken mit wiederhol-
ten operativen Eingriffen bei bestem
Willen nicht mehr nennen, selbst
dann nicht, wenn der Chirurg ein
Mikroskalpell einsetzt.

Abbildung 2 zeigt den Zustand
nach GBR (Knochenblock aus dem
Kinn) und GTR (FST vom Gaumen).
Die Gingiva ist vernarbt, die Farbe
stimmtnicht mehr, die Stippelung der
natiirlichen keratinisierten Gingiva
und die Papillen fehlen. Das Ender-
gebnis ist dsthetisch dementspre-
chend schlecht! Die Symmetrie
konnte nicht wiederhergestellt wer-
den, was aber erst auffillt, wenn man
auch die kontralaterale Seite betrach-
tenkann. Ergebnisse wie jenesaus Ab-
bildung 1 und 3 waren fiir uns nicht
befriedigend. Sie brachten uns dazu,
nach anderen Losungen zu suchen:
Gibt es Moglichkeiten Knochen-
transplantate zu decken, ohne die
umliegenden Weichgewebe zu ver-
schieben und mehrfach zu operieren?

Damit Sie den Anschluss
nicht verpassen,
sind wir fir Sie vor Ort!

DENTAL TRIBUNE

TI'ie World's Dental Newspaper

LI v 'l 2l

e - 2
Abb. 1: Auf den ersten Blick akzeptable Papille zwischen Implantaten.— Abb. 2: Unschiéner Zustand der Gingiva nach GBR und GTR. —
Abb. 3: Asthetisch schlechtes Endergebnis nach Versorgung entsprechend der giingigen chirurgisch-implantologischen Protokolle.

Eine Wunddehiszenz ist fiir eine
nicht resorbierbare Membran, wie sie
in den Anfangszeiten der GBR ver-
wendet wurden und heute fiir man-
che Indikationen immer noch emp-
fohlen werden, der Super-GAU: Bio-
film bildet sich auf der Membran-
oberfliche, die Membran muss
umgehend entfernt werden, das Graft
ist kompromittiert. Seit der Einfiih-
rung der resorbierbaren Kollagen-
membranen ist in der Praxis jedoch
immer wieder berichtet worden, dass
nach einer Wunddehiszenz die freilie-
gende Membranoberfliche kompli-
kationslos granuliert. Bereits 2004
nach dem,,Osteology Symposium®in
Luzern, auf welchem wiederholt sol-
che Fille vorgestellt wurden, haben
wirin der Praxis folgende Uberlegung
angestellt: Nach einer Nahtdehiszenz
sind die Schleimhautlappen trauma-
tisiert, die Wundridnder ausgerissen,
die Durchblutung des Lappens durch
die Periostschlitzung gestort, die des
Knochens ebenfalls durch die gross-
flichige Deperiostierung. Denkbar

Abb. 4: Zustand vor Extraktion. Starke Rezession an 14. Geringer Anteil an keratinisierter
Gingiva. — Abb. 5: Planungs-OPG.

Abb. 6: Schmaler Kieferkamm.— Abb. 7: Zustand nach Extraktion, Bone Splitting, Sofortim-

plantation: freiliegende Kollagenmembran.

Abb. 10: Vestibuliir gleichmiissige Kieferkammkontur. — Abb. 11: Narbenfreie keratinisierte Gingiva. — Abb. 12: Gingivektomie und girlan-

denférmige Priiparation.

ungiinstige Verhiltnisse also. Und
trotzdem kommt es zu Granulation.
Welche Folge hitte die offene Ein-
heilung der Membran, ohne Periost-
schlitzung, grossflichiges Deperios-
tieren des Knochens, Verschiebung
des Lappens und der damit verbunde-
nen Abflachung des Vestibulums und
dem Verlust der keratinisierten Gin-
giva fixa? Die Vermutung geht dahin,
dass das Heilungspotenzial unter die-
senUmstdnden besser ist.

Ein Fallbeispiel

Dieim folgenden Fall vorgestellte
Patientin ist seit zwolf Jahren mit ei-
ner Briicke von Zahn 13, 14 auf Zahn
18versorgt.Infolge der grossen Belas-
tung sind die endodontisch vorbe-
handelten Zihne 13, 14 frakturiert.
Die Extraktion war unumginglich.
Die Patientin weist eine hohe Lachli-
nie,insbesondere im Bereich der Pri-
molaren, auf. In derartigen Fillen ist
die Implantation im sichtbaren obe-
ren Eckzahn-Primolaren-Bereich
mit einem hohen dsthetischen Risiko
verbunden. Eine Verschlechterung
des jetzt schon wegen der Rezession
an Zahn 14 nicht idealen Zustandes
hitte die Patientin nicht akzeptiert.

Die keratinisierte Gingiva fixa ist an

14 sehr schmal, das Vestibulum ist

flach, es fehlt vestibulidr deutlich an

knoéchernem Volumen in Regio 15

bis 17 unter den Briickengliedern

(Abb. 4). Das OPG zeigt jedoch eine

ausreichende Knochenhohe.

Nach dem Entfernen der Briicke
wird das Ausmass der horizontalen
Kieferkammresorption erst richtig
deutlich (Abb. 6). Es folgte die atrau-
matische Extraktion von Zahn 13
und 14. Durch Abtasten mit einem
Kugelstopfer konnte sichergestellt
werden, dass die vestibuliren Kno-
chenlamellen der Alveolen zwar
diinnsind,abererhaltenwaren.An 14
war die vestibulire Wand wie erwar-
tet etwas kiirzer. Es folgten nachste-
hende Schritte:

—krestale Inzision von distal 13 bis
mesial an 18, Schonung der Papille
an13

—Préparation des Lappens als full-
thickness-flap jeweils nicht weiter
als maximal ca. 3—4 mm nach vesti-
bulir und palatinal

—krestale Osteotomie mit einer dia-
mantierten Scheibe, geringer Dreh-
zahl und unter guter Kiithlung

—Splitten des dusseren Kieferkamm-

anteils nach vestibuldr mit einem
Meissel (dabei besteht naturgemass
ein gewisses Frakturrisiko, welches
wir jedoch in Kauf nehmen: der
frakturierte Knochenanteil wire
am Periost gestielt, die Fraktur
wiirde problemlos iiber Kallusbil-
dung ausheilen konnen)

—Pilotbohrung der Implantatbetten
fiir die Implantate 16, 17, Rest wird
mit Osteotomen erweitert, die Im-
plantatbetten fiir 13, 14 wie fiir eine
Sofortimplantation tblich pripa-
riert

—Fiillung des krestalen Spalts im Kie-
ferkamm und der Alveolen um die
Implantate mit Bio-Oss (Geistlich)

—Positionierung der Implantate ge-
miiss,,Biologische Breite Protokoll“
(Dr.Taffet), 13,14 mittigin die Alve-
olen

—Positionierung der Implantat-
schulter der fiir transgingivale Hei-
lung vorgesehenen Implantate
2,5mm suprakrestal; der approxi-
male, mesiale Plattformrand von 13
auf Hohe der distalen Schmelz-Ze-
ment-Grenze des Zahnes 12,umdie
Etablierung einer gesunden biolo-
gischen Breite zu erméglichen.

Fortsetzung auf Seite 26 =
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Vor 49 Jahren wurde die biologi-
sche Breite erstmals als stabile anato-
mische Struktur der gesunden Gingiva
beschrieben (Gargiulo et al. 1961).
Falls die Implantate so gesetzt werden,
dass ein suprakrestaler Implantatteil
von mindestens 3mm besteht, eta-
bliert sich auch um das Implantat eine
sehr dhnliche, stabile anatomische
Struktur (Berglundh etal. 1996).

Das ganze OP-Gebiet wurde mit
Bio-Gide (Geistlich) Kollagenmem-
bran gedeckt. Dabei wurde darauf ge-

ANZEIGE

achtet, dass die Membran vestibulir
und palatinal circa 3 bis4 mmauf orts-
standigem Knochen liegtund vondem
intakten Periost gedeckt wird. Eine zu-
sitzliche spezielle Fixation der Mem-
bran ist nicht notwendig. Eine weiter-
gehende Aufklappung und Mobilisie-
rung der gingivalen Lappen ist nicht
erforderlich und nicht erwiinscht, die
Durchblutung des Knochens wiirde
dadurch gestort werden. Periostschlit-
zungen sind deswegen fiir uns in den
letzten Jahren tabu. Die Wunde wurde
spannungsfrei fortlaufend verniht

Abb. 13: Priparation der Implantate. Gingiva mit Retraktionsfiden geschiitzt. — Abb. 14: Meistermodell mit Gipsstiimpfen wie in der kon-

ventionellen Prothetik iiblich. — Abb. 15: VMK-Versorgung am Modell.

(Gore Naht 5-0) (Abb. 7). Die Heilung
verlieftrotz der primér offenliegenden
Membran unauffillig. Nach zwei Wo-

chen war der Spalt geschlossen granu-
liert und die Nahte konnten entfernt
werden. Das Kontroll-OPG zeigte kor-

karrdental

Karr Dental AG
Zugerstrasse 56
CH-8810 Horgen
Telefon 044 727 40 00
Telefax 044727 4010
fragen@karrdental.ch
www.karrdental.ch
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The Art of Perfection
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Geistlich

Bio-Gide

Geistlich Bio-Gide® Cross-linked collagen membrane

@ Complication-free healing B Soft-tissue dehiscence

Based on Tal et al. 2008.

The natural collagen structure of Geistlich Bio-Gide®

> provides high therapy safety
> leads to less dehiscence
> underlies the perfect aesthetic outcome

rektsitzende Implantate. Die vorberei-
tete Interimsprothese wurde inseriert
(Abb. 8 und 9) und dabei auf die paro-
dontale Abstiitzung der Prothese an 12
und 18 geachtet.

Finf Monate spiter konnten
am Tag der Priparation reizlose
Schleimhautverhéltnisse und eine
gedeckte Rezession festgestellt wer-
den. Des Weiteren zeigten sich Nar-
benfreiheit, eine ansprechende
Farbe, ein erhaltenes Vestibulum, ke-
ratinisierte verbreiterte Gingiva und
knochernes Volumen wie gewtinscht
(Abb. 10 und 11). Zahn 18 ist nun
nicht mehr notwendig, er wurde eine
Woche vorher bereits entfernt.

Die Plattformen der transgingi-
val eingeheilten Implantate sind
sichtbar. Fiir die geplante Versor-
gung nach ,,Biologische Breite Pro-
tokoll“ (Dr. Taffet) ist das jedoch
kein Nachteil: Der Gewebeiiber-
schussan 13 wurde mit dem Elektro-
tom entfernt, die Gingiva girlanden-
formigkonturiert (Abb. 12). Massiv-
aufbauten mit 35Ncm einge-
schraubt und im Mund mit
Hartmetallfrasen im Schnellldufer
prépariert. Die Implantatschultern
wurden ebenfallsanalogeiner Zahn-
préparation circa 0,5mm subgingi-
val versenkt (Abb. 13). Dabei wird
darauf geachtet, einen zahnanalo-
gen Verlauf der Priparationsgrenze
zu gestalten: Die Schmelz-Zement-
Grenze des natiirlichen Zahnes ist
nichtrundundebenwiederRandei-
ner Implantatplattform, sondern
hat eine dreidimensionale ,scalo-
ped“ Form,liegt vestibuldr und pala-
tinal tiefer als approximal.

Die Abformung fand konventio-
nell, wie an natiirlichen Zihnen, mit
Hydrocolloid nach erfolgter Gingi-
varetraktion statt (Abb. 13). Modell-
und Kronenherstellung erfolgten
ebenfalls preisgiinstig, konventio-
nell, ohne teure prifabrizierte Sys-
temkomponenten (Abb. 14).

Die Kronen wurden in VMK-
Technik hergestellt und fest zemen-
tiert (Abb. 15 und 16). Dies verhin-
dert die Entstehung von Hohlrdu-
men, welche von Bakterien besiedelt
werden konnten. Die Mikrobeweg-
lichkeit diirfte gleich null sein, was je-
doch noch untersucht werden miis-
ste. Das dsthetische Ergebnis war fiir
die Patientin absolut befriedigend
und wiirde auch einer objektiven Be-
wertung mittels,,pink esthetic score
(Fiirhauser et al. 2005) standhalten:
Die Papillen sind im Vergleich zu den
kontralateralen natiirlichen Zahnen

22-23 symmetrisch in Hohe und
Form. Die Gingiva entspricht in
der Farbe den objektiven Kriterien
der gingivalen Asthetik (Fradeani,
2008),ist reizfrei und gesund. Dieke-
ratinisierte Gingiva ist im Vergleich
zur Ausgangssituation verbreitert.
Da keine Inzisionen notwendig wa-
ren, gibt es auch keine Narben (Abb.
16 und 17). Die Sondiertiefe ist ver-
gleichbar mit der an den angrenzen-
den natiirlichen Zdhnen und betragt
circa2 mm. Das Ergebnis erweistsich
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Covering the augmentation
with Geistlich Bio-Gide®.
(PD Dr. R. Jung, University Zurich)

Excellent soft-tissue healing and
a perfect aesthetic outcome.
(PD Dr. R. Jung, University Zurich)
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Abb. 16: VMK-Kronen nach dem Zementieren.— Abb. 17: Zustand zwei Jahre nach Eingliederung. — Abb. 18: Stabile kndcherne Verhiiltnisse ohne Einbriiche.— Abb. 19: Frontalansicht sofort nach Eingliederung der Kronen: Symmetrie erreicht.

erwartungsgemiss nach zwei Jahren
alsabsolutstabil (Abb. 17). Die Papil-
len haben sich im Laufe dieser Zeit
weiter verbessert und auch das Bin-
degewebe ist ausgereift.

»2Minimum intervention — ma-
ximum Benefit“ wird wohl die
Devise der Implantologie in den
nichsten Jahren werden. In diesem
hier vorgestellten Fall war trotz an-
finglichem defizitdiren Knochen-
und Weichgewebsangebot nur ein
einziger, eingeschrinkter, gering in-
vasiver chirurgischer Eingriff not-
wendig.

Die Antwort auf die Frage, ob
komplexe, teure und aufwendige
chirurgische und prothetische Proto-
kolle, wie sie in den Standardwerken
der Implantologie beschrieben wer-
den (ITI Protokoll), (Nevins 1999,
Sclar 2004, Belser 2006, Hahn 2006),
iiberhaupt noch notwendig sind, be-
antworten wir in unserer Praxis seit
mehreren Jahren eindeutig mit
»Nein“: Unser eigenes ,,Biologische
Breite Protokoll“ fithrt schnell, ein-
fach, sicher und vorhersehbar zum
gewiinschten Ergebnis, dem mog-
lichst zahnihnlich aussehenden im-
plantatgetragenem Zahnersatz.

Zusammenfassung

Erfolg in der Implantologie be-
deutet heute, dass man mit mog-
lichst geringem Aufwand und risiko-
arm das vom Patienten gewiinschte
Ergebnis erreicht. Nimmt der Be-
handler auf die Anatomie und die
Biologie des Gebietes, in welchem er
implantieren mochte, Riicksicht, ist
es tatsdchlich moglich, mit relativ
wenig Operationen und einfacher,
zuverlidssiger Prothetik natiirlich
aussehende, langzeitstabile Versor-
gungen auf Implantaten herzustel-
len. Minimalinvasiv bedeutet heute,
dass sich der Operateur schon vor
dem ersten Schnitt Gedanken tiber
die Durchblutung der Lappen, die
Erndhrung des darunterliegenden
ortsstindigen Knochens und tiber
von den Verhiltnissen im Empfin-
gergebiet abhingigen Wahl der Re-
generationsmaterialien Gedanken
macht. Wichtigist esauch, dassjeder
Behandler Versorgungsformen, die
einen dauerhaften Reiz fiir die um-
gebenden Hart- und Weichgewebe
darstellen, moglichst vermeidet: Im-
plantatsysteme und Protokolle mit
Implantat-Abutment-Interfaces auf
Knochenniveau fithren zwangsldu-
fig zu Knochenremodelling sowie
tiefen Zahnfleischtaschen und ver-
ursachen nach einiger Zeit Periim-
plantitis.

Seit wir in unserer Praxis das
selbst entwickelte ,Biologische

Dr. Georg Taffet

78239 Rielasingen-Worblingen
Deutschland
georg.taffet@t-online.de

Breite Protokoll“ anwenden, ist es
uns vorhersagbar moglich gewor-
den, schonere Ergebnisse mit deut-

Legacyl Linie
Legacy 2 Linie
Legacy 3 Linie

lich geringerem finanziellen und
chirurgischen Einsatz zu erreichen
als bei der Anwendung der klassi-

schen GBR-GTR-Knochenregenera-
tions- und Implantationsprotokolle.

Zeit zum Umdenken:
Hohe Qualitat zu fairen Direktpreisen!

Sechs applikationsspezifische Implantate

CHF 175

Ty

\

Tri-Lobe

ab CHF 150

In Zeiten finanzieller Engpasse zahlt
Innovation mit echtem Mehrwert!

RePlant Linie
RePlus Linie
ReActive Linie

.
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ab CHF 175

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
=l finden Sie unter www.zwp.online.

info/fachgebiete/implantologie.

ANZEIGE

Achtkant

=

e

SwishPlant Linie

CHF 215

Gratis Infoline: 0080040304030

www.implantdirect.ch

Europas Nr. 1 Online-Anbieter fir Zahnimplantate

Implant Direct setzt neue Mal3stabe mit hochqualitativen Produkten zum
attraktiven All-in-One™ Package-Preis von CHF 175 pro Implantat, inklusive
der dazugehorenden Prothetik. Neben dem einzigartigen Spectra-System
erhalten Sie auch kompatible Implantatsysteme zu Anbietern wie Nobel Biocare™
Straumann, Zimmer® Dental. Wahlen Sie den direkten Weg zu smarten
Lésungen und bedeutend mehr Profit.

*Eingetragene Marken von Zimmer® Dental, Nobel Biocare™ und Straumann

e A

simply smarter.
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Knochenaufbau zum Nachlesen

Erstes Handbuch zum Thema Knochenaufbau von Degradable Solutions, Hersteller des Knochenersatzmaterials easy-graft®.

Das klinische Handbuch bietet je-
dem etwas. Egal, ob der Leser sich
grundsitzlich fiir das Thema Kno-
chen — Knochenaufbau interessiert
odererbereits Erfahrungim Bereich
Knochenaufbau gesammelt hat —
mit seinen spannenden, wissen-
schaftlichen Fallstudien begeistert

ANZEIGE

es. Das Buch ist in zwei Teile geglie-
dert. Der Erste vermittelt die wich-
tigsten Grundlagen zu Knochen
und Knochenaufbaumaterialien,
aufgeteilt in folgende Kapitel: Kno-
chen — Begriffe und Grundlagen,
Anwendung und Funktionsweise
der easy-graft®-Produkte, Kno-

chenaufbaumaterialien — Resor-
bierbar oder volumenstabil?, Werk-
stoffinformation, Antworten zu den
hiufigsten Fragen.

Der zweite Teil lotet die Mog-
lichkeiten und Grenzen der easy-
graft® Produkte in verschiedenen
Indikationen anhand von Fallbei-

spielen aus: Socket Preservation,
Verschluss von Mund-Antrum-
Verbindungen, Parodontologie,
Implantologie, Augmentive Verfah-
ren.

Das Buch ,Knochenaufbau®
kannim Buchhandel unter der ISBN
978-3-033-02628-5 erworben oder

@ Klinisch bewéhrt

Ivoclar Vivadent AG

Mehr als 85'000'000 Tetric EvoCeram’-Restaurationen weltweit

@ Polymerisation ,,On Demand” (POD)
Material lange verarbeitbar, in kurzer Zeit polymerisiert

@ Natiirliche Farbanpassung
Abgestimmte Lichtbrechungsindices von Fuller, Monomer und Nano-Farbpigmenten

www.ivoclarvivadent.com

Bendererstr. 2 | FL-9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 /235 35 35 | Fax: +423 /235 33 60

Tetric EvoCeram

Die ideal abgestimmte Composite-Technologie

Eine ausgewogene Chemie mit beeindruckenden
Materialeigenschaften:

Besuchen Sie uns

22.-26. Marz 2011
Halle 11.3
Stand A15-C39

ERISATION ,ON Dgg,

Tetric EvoCeram’

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

via E-Mail bei Degradable Solutions
AG, dental@degradable.ch, bestellt
werden.

KNOCHENAUFBAU

Kontakt:

Degradable Solutions AG
8952 Schlieren

Tel.: 043 433 62 00
dental@degradable.ch
www.degradable.ch

SGI-SSI0
Jahrestagung
2011

Die SGI-SSIO
Jahrestagung 2011
findet vom

1. bis 3. September 2011
in Zusammenarbeit

mit der ISS

(Implantat Stiftung

~ Schweiz)

~In Bern statt.

Foto: Norbert Derec

b
I .
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Neues Implantat fur die herausnehmbare Versorgung

Mit Replace Select TC lanciert Nobel Biocare ein neues Implantat fiir die herausnehmbare Versorgung und Versorgung auf einem Implantatsteg.

Replace Select TC! ist ein zweiteiliges
Implantat mit einer 3 mm hohen,
maschinierten Schulter, wodurch
der Zugangzur Plattform auf Weich-
gewebsniveau ermoglicht wird
(Abb. 1). Gleichzeitig vereinfacht
dessen farbcodierte 3-Kanal-Innen-
verbindung die genaue und schnelle

wachsen des Weichgewebes wih-
rend der Einheilzeit. Zur Anpas-
sung an die Weichgewebestirke
und fiir eine noch hohere intraope-
rative Flexibilitit ist die Abdeck-
schraube in 1 mm und 3 mm Hohe
erhiltlich.

Der definitive Zahnersatz ldsst

sich durch jede Prothetikkompo-
nente von Nobel Biocare in Kombi-
nation mit dem Replace Select TC
Implantat fixieren: Locator® Abut-
ment, Kugelkopf-Abutment, Gold-
Abutment fur Stege, Goldkappe fiir
Stege und den individuell gefristen
NobelProcera Implantat-Stegen.

Durch die Verwendung des Re-
place Select TCImplantatslassen sich
Behandlungszeiten reduzieren, was
zu mehr Patientenzufriedenheit
fithrt. Das Implantat ist sowohl aus
chirurgischer als auch aus protheti-
scher Sicht gut fiir die Versorgung des
zahnlosen Kiefers geeignet.

Nobel Biocare AG

8302 Kloten

Tel.: 0432115320
info.switzerland@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Ermittlung, sowie auch das Einset-
zen der prothetischen Komponen-
ten.

Des Weiteren basiert der Implan-
tatkorper des Replace Select TC auf
dem Brénemark
System™ MK III,
sodass es ange-
sichts der Kklini-
schen Ergebnisse
= fiir alle Knochenty-
-~ pen und chirurgi-
~ schen Protokolleim
Rahmen der Ein-
Schritt-Chirurgie
geeignetist.In einer
retrospektiven
Studie mit einer
durchschnittlichen
Nachbeobachtungs-
zeit von drei Jahren
zeigten  Implantate
vom Typ Replace mit einer 3-mm-

ANZEIGE

Nobel
Biocar

™

NobelActive™

Ein neues richtungswelsendes Implantat.

Prothetische Versorgung
mit Doppelfunktion.

Integriertes Platform shifting.

Hohe Primarstabilitat,
selbst bei unglnstigen
Knochenverhaltnissen.

Knochenverdichtende Eigenschaften.

Schulter eine kumulative Uberle-
bensrate von 99,2 %.2

Um die sofortige Anpassung
unter Verwendung des vorhande-

© Nobel Biocare Services AG, 2011. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen vorkommenden Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben

nen Zahnersatzes zu vereinfachen, 5 Anpassbare Implantatausrichtung
wurde eine neue Abdeckschraube & fir eine optimale Insertion.
(Abb. 2) fiir das Replace Select TC é
Implantat entwickelt. Diese Ab- g
deckschraube verhindert das Uber- sg

= \
1TC =Tissue Collar. 5 Sie uns 0 \
2Zwei Kliniken setzten 132 Replace Select £ Halle a,
Straight Implantate mit 3mm maschinierter E 0901091 \
Schulter bei 48 zahnlosen Patienten durch Ein- ° A-
Schritt-Chirurgie, und versorgten diese nach 9 i
bis 12 Wochen mit einer Overdenture-Lésung 3

(vorlaufige Daten einer externen Studie 2010—
938).

Funf Grunde fiir NobelActive, die Sie
flihlen konnen. Das Gewindedesign von
NobelActive verdichtet den Knochen
mit jeder Drehung bei der Insertion

und erhoht somit die Primarstabilitat.

Nobel Biocare ist weltweit fuhrend
in innovativen, wissenschaftlich
fundierten Loésungen im Dental-
bereich.

Weitere Informationen erhalten

verbindung mit konischer Passung

und integriertem Platform Switching.
Dank der Prothetikverbindung mit
Doppelfunktion lassen sich Einzelzahn-
versorgungen sowie kostengunstige

FINDEN STATT SUCHEN.

www.zwp-online.ch

monline

Dank der selbstbohrenden Implantat-
spitze kann die Implantatausrichtung
angepasst werden, um die optimale
Position der prothetischen Versorgung
zu erzielen. Prothetiker profitieren von
einer vielseitigen und sicheren Innen-

Stegversorgungen einfach realisieren.
Mit der breiten Palette von konfektio-
nierten und individuellen prothetischen
Komponenten bietet Ihnen NobelActive
ein flexibles System fiir Versorgungen
mit hervorragender Asthetik.

Sie von |hrer Nobel Biocare
Niederlassung vor Ort

(Tel. +41 43 211 53 20) oder im
Internet unter:

www.nobelbiocare.com
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Konusverbindung fur Abutments aus Keramik und Titan

CrossFit™ als ideale Schnittstelle zwischen Implantat und dazugehorigem Aufbau.

Die Konusverbindung CrossFit™ des
Straumann Bone Level Implantats
soll die Positionierung von Sekun-
dirteilen erleichtern. Derinterne Ko-
nus von 15 Grad bietet dem Zahnarzt
mehr Flexibilitdt bei restaurativen
Versorgungen. Die selbstfiihrende
interne prothetische Verbindung lei-
tet das Abutment exakt in die richtige
Position. Die vier integrierten Posi-
tioniermoglichkeiten (Rotationssi-
cherungselemente) geben dem Be-

handler ein sicheres Gefiihl und er-
leichtern das Handling.

Die perfekte Passung und Prézi-
sion kann der Anwender geradezu
spiren. Die Innenkonfiguration ga-
rantiert Rotationssicherheit fiir das
Abutment. Zusitzlich sorgt das De-
sign der CrossFit-Verbindung fiir

Dieselbstfiihrendeinterne prothetische Ver-
bindungbringt das Abutment in dierichtige
Position.

Gerust fur die Anlagerung von neuem Knochen

Vollsynthetisches Knochenersatzmaterial BoneCeramic fiir eine zielgerichtete Implantatbehandlung.

Voraussetzung fiir eine stabile Ver-
ankerung von Implantaten und eine
erfolgreiche langfristige Osseointe-
gration im Kiefer ist ein ausreichen-
des Knochenangebot. Bei rund ei-
nem Viertel der Patienten ist dieses
jedoch nicht vorhanden. Darum
sollte vor der Behandlung neuer
Knochen aufgebaut werden. Zu die-
sem Zweck hat sich das vollsyntheti-

sche Knochenersatzmaterial Bone-
Ceramic bewihrt.

BoneCeramic unterstiitzt die Re-
generation von vitalem Knochen, er-
hilt gleichzeitig das vorhandene Vo-
lumen und kann fiir eine Reihe von
Verfahren in der dentalen Knochen-
regeneration eingesetzt werden. Mit
Erfolg, wie viele Riickmeldungen aus
der Praxis zeigen. Der Konstanzer

AD

Finanzierung gesichert.

Interessiert?

Chiffre CH 10.02
Eschmann Medien AG
Postfach 157

9242 Oberuzwil

Gesucht:
Zahnarztpraxis in der Deutschschweiz

Méchten Sie Ihre Praxis in seriose Hinde geben?

Junger und motivierter Zahnarzt mit Schwerpunkt
Parodontologie und Implantologie bietet Ihnen
eine zeitlich flexible Ubernahme.

Ich freue mich auf IThre Kontaktaufnahme unter:

Oralchirurg Dr. Dr. Andres Stricker
beispielsweise hat BoneCeramic be-
reits tiber 1’200 Mal eingesetzt und
schitzt das Material als wertvolles
Hilfsmittel bei Augmentationen:
»Unter anderem aufgrund des gleich-
bleibenden Volumens und der hohen
Erfolgsrate von 99,6 Prozent ist
BoneCeramic in unserer Praxis Stan-
dard geworden.“ Ein weiterer Plus-
punkt ist die rein synthetische Zu-
sammensetzung, die gegeniiber an-
deren Materialien Vorteile aufweisen
konne.

Die Funktionsweise von Bone
Ceramic ist so einfach wie effektiv:
Die Zugabe von Hydroxylapatit und
Trikalziumphosphat wihrend des

Prophylaxe Master Class fir DHs und Zahnarzte

Optimierte Prophylaxemassnahmen mit modernen Hilfsmitteln.

In diesem praktischen Workshop er-
lernen erfahrene Dentalhygienike-
rinnen und Zahnirzte die professio-
nelle Anwendung der AIR-FLOW®-
und Piezon®-Technologie. Sichere
Instrumentenfithrung und -auswahl
fiir eine perfekte Prophylaxesitzung.
Mit modernen Methoden und Hilfs-
mittelnzeigen wir Thnen die optimale
Reinigung von schwer erreichbaren
Stellen bei Parodontal- und Implan-
tatpatienten.

Programm:

+ Ablauf einer professionellen PZR-
Sitzung

+ Sicherer Umgang mit AIR-FLOW®-
und Piezon®-Technologie

+ Ergonomie und Arbeitssystematik

|
|

—

i
[ 4
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'
1
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Erfolgreiche Knochenregeneration mit Hilfe
von BoneCeramic. © Dr. Dr. A. Stricker

Syntheseprozesses bewirkt die Bil-
dung von biphasischem Kalzium-

« Spezielle Hilfsmittel fiir tiefe Paro-
dontaltaschen

* Reinigung von Bi- und Trifurkatio-
nen

* Betreuung von Implantatpatienten

+ Subgingivale Politur/Periopolishing
und Biofilmmanagement

*Moderne Methoden und Méglich-
keiten

* Praktische Ubungen

Referentin:

» Corinne Friderich
Dipl. Dentalhygienikerin HE,
Dental Coach, EMS Electro
Medical Systems

Zeit:
13:00-17:00 Uhr

[

|

4
| PERIO-FLOW® ‘

W

eine langfristige mechanische Stabi-
litit. Gleichzeitig gewdhrleisten die
zusammengefiigten Teile hervorra-
gende Dichtigkeit gegen bakterielle
Infiltration, einem der wichtigsten
Faktoren fiir dsthetische Langzeiter-
gebnisse. Somit ist diese konische
Verbindung die ideale Schnittstelle
zwischen Implantat und dem dazu-
gehorigen Aufbau.

Institut Straumann
4002 Basel

Tel.: 0800 81 08 14
ch.sales@straumann.co
www.straumann.ch

phosphat. Dabei formt sich ein hoch-
pordoses Gertiist, welches das Einwach-
sen von Blutgefdssen, die Einwande-
rung von Osteoblasten und die Anla-
gerung von neuem Knochengewebe
fordert. Die mechanische Stabilitit
des Augmentationsvolumens bleibt
durch die langsame Resorption von
Hydroxylapatit erhalten.

Studien bescheinigen BoneCera-
mic eine Knochenneubildung von
durchschnittlich 28 Prozent. Bovines
Knochenmaterial schneidet mit 22
Prozent ab. Uberzeugend ist auch die
praktische Handhabung: Straumann
BoneCeramic resorbiert Fliissigkei-
ten schnell und haftet am Applika-
tionsinstrument genauso gut wie an-
schliessend am Knochdefekt.

Corinne Friderich

Datum/Veranstalter/Ort:

* Donnerstag, 14. April 2011
Curaden-Academy
Dietikon,Riedstrasse 12

» Mittwoch, 4. Mai 2011
KALADENT
St. Gallen, Schachenstrasse 2

+ Freitag, 6. Mai 2011
KALADENT
Bern, Looslistrasse 15

+ Donnerstag, 12. Mai 2011
KALADENT
Urdorf, Steinackerstrasse 47

* Freitag, 20. Mai 2011
KALADENT
Basel, Auf dem Wolf 45

+ Donnerstag, 24. November 2011
Curaden-Academy
Olten, Hotel Amaris

Kontakt:

+ www.curaden-academy.ch
+ www.kaladent.ch
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Seit seiner Einfiihrung hat sich der
auf der Piezontechnik basierende
Piezon Master Surgery in vielen Pra-
xen bewihrt. Jetzt hat

s | man bei EMS das kli-

nische Anwen-
dungsspektrum er-

weitert. Mit dem

verbesserten Ange-

bot, auch spezieller

Instrumente wie das

»Sinus System® und

das ,, Implantat Sys-

Fiir die Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie:
Der Piezon Master Surgery.

tem*, bekommt der Behandler Tech-
nologien an die Hand,
mitdenenernoch

effizienter arbei-
tenkann. Seit Kurzem sind
fiir den Piezon Master Sur-
gery weitere individuell ab-
gestimmte Instrumente er-
haltlich:
— Vier fiir Perio mit einem
spezifischen Instrumen-
H tendesign zur resektiven
I und regenerativen Paro-
dontalchirurgie.

Das neue Implantatsystem zum einfachen
Handling der chirurgischen Eingriffe.

EMS an der IDS in Koln

22.-26. Marz 2011
Halle 10.2
Stand L010/M019

Mehr Leistung - gunstigerer Preis

Der Piezon Master Surgery von EMS mit drei neuen Instrumentensystemen

—Fiinf Chirurgie-Instrumente fiir
sanften und gleichméssigen Sinus-
lift.

—Sechs spezielle Instrumente fiir den
Implantatbereich als vollbeschich-
tete Diamantinstrumente mit dop-
peltem Kithlsystem und effizienter

Die Instrumente eignen sich be-
sonders fiir vier klinische Anwen-
dungen bei der Implantatbett-Auf-
bereitung: nach Extraktion, nach
Spaltung des Kieferkamms, im Sei-
tenzahnbereich und in beeintrich-
tigten Bereichen, zum Beispiel auch
bei schmalem Kieferkamm.

Grundsitzlich kann man mit den
Instrumenten bei niedriger OP-Tem-
peratur von max. 33 Grad Celsius agie-
ren. Sieermdglichen ein effizientes und
prazises Bohren im Maxillarbereich.

Fragen Sie Thr Dentaldepot nach
der aktuellen Aktion von EMS.

4 I l
Damit Sie den Anschluss

nicht verpassen,
sind wir fir Sie vor Ort!

/| DENTAL TRIBUNE

Debrisevakuierung.

EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS it !

Informationen bei:

EMS Electro Medical Systems S.A.
1260 Nyon

Tel.: 02299447 00 - ;
Weitere Informationen
WWWw.ems-company.com auf www.zwp-ontine.ch

ANZEIGE

SAVE CELLS

NEUE EMS SWISS INSTRUMENTS SURGERY -

DIE NEUEN HEROES IN DER IMPLANTATCHIRURGIE

RETTEN ZELLEN

Dem Erfinder der Original Methode
Piezon ist ein Schlag gegen die Ver-
nichtung von Zellen beim Einsetzen
von Implantaten gelungen. Das
Zauberwort heisst Doppelkiihlung
- Kiihlung der Instrumente von innen
und aussen bei gleichzeitigem opti-
malem Debrisevakuieren sowie effi-
zientem Bohren im Maxillarbereich.

KUHLUNG HEILT

Die einzigartige Spiralform und die
interne Instrumentenirrigation ver-
hindern den Temperaturanstieg der
Instrumente wihrend des chirur-
gischen Eingriffs — was eine sehr gute
Knochenregenerierung bewirkt.

Die EMS Swiss Instruments Surgery
MB4, MB5 und MB6 sind diamant-
beschichtete zylindrische Instrumente
zur sekundiren Bohrung (MB4,
MB?5) sowie zur finalen Osteotomie
(MB6). Mit der innovativen Doppel-
kithlung sind sie einmalig in der
Implantatchirurgie.

KONTROLLE SCHONT

Atraumatische Vorbereitung der Im-
plantierung bei minimaler Knochen-
schidigung wird zudem erreicht durch
héchste Instrumentenkontrolle.

PRAZISION SICHERT

Selektive Schneidetechnologie bedeu-
tet quasi kein Risiko der Beschidigung
von Weichgewebe (Membrane, Ner-

ven, Arterien etc.). Unterstlitzt durch
optimale Sicht auf das OP-Feld und
geringe Blutung dank Kavitation
(hdmostatischer Effekt!).

Die neuen EMS Swiss Instruments
Surgery stehen exemplarisch fir
hochste Schweizer Prazision und In-
novation im Sinne der Anwender und

Patienten gleichermassen. Eben die

Philosophie von EMS.

Mehr Information>
www.ems-swissquality.com

> EMS Swiss Instrument
Surgery MB6 mit einzigartiger
Spiralform und interner
Instrumentenirrigation fiir
besonders niedrige Temperatur
am Operationsfeld




ATLANTIS®

Entdecken Sie Atlantis™!

Atlantis™ Abutments — so individuell wie lhre Patienten

Die Vorteile von Atlantis™ im Uberblick:

e Herausragende Funktion und Asthetik
- fast wie der natirliche, praparierte Zahn
* Einfache Vorgehensweise und reduzierte

Behandlungszeiten:
Images courtesy of Dr. Julian Osorio. - nehmen Sie einen Abdruck und schicken Sie A

di direkt Lab
Sind Sie auf der Suche nach der besten Lésung fir il fre ans Lo .
zementierte Implantatversorgungen? e Kosteneinsparung durch reduzierte Lagerhaltung

Dann ist Atlantis™ die Antwort! e Fir Astra Tech und eine Vielzahl ander
\ Implantatsysteme verfigbar

Von der idealen Form der Krone ausgehe e Zirkonoxid- Titanabutments
werden mit Hilfe s VAD™ (Virtual Abuh
Design) Software lisierte Abutments pe
e 'CAM entworfen und anschliessend hergestellt, di of Astra Tech
' ' ?e_zﬁhchen nforderungen lhrer Patienten in Ments. Ein ung;hlagbares Duo
sthetik und unkhon genau be.mcks'l'chflgen . bnd °ﬁ"'ﬂ°le Mefk >
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AN \STRATECH IR .. AstraZeneca Group

Astra Tech SA, P.O. Box 54, CH-1000 Lausanne 20, Switzerland. Tel: +41 21 620 02 30. Fax: +41 21 620 02 31, www.astratechdental.ch



