2 Congress DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 10/2011 - 7. okober 2011

DD Rl
Oorstzung vonste 1 Meinungen und Tatsachen Ao i g den e Tl i Vr. ekt e con
et andiet werde oo und biologische KompKationen Il Zemenaberchime  rgs oPrivenion begiot bt e rakione 7 Kinn Problenn
auch b peri- Prok. Giovanni S, ZMK e, Fen (P el ] g A e
implantirem Gewebe eine Perim-  befssie sich anichlesend mit den  perimplantre Mukosits st mach el der Disgnosti und Rislkoans-  grossen Komplkationen brenkon-
s gy L. vt g T b S0 B oo S e e
Kannauch umgekehrtcine tefe gischenKompliationen. Wissn-  Makositsbewirke k. Laut ciner der Therapcplanung, wobei e be. o
o nbedenkh . S S e s dos Son Pt (07 o do e e hvargsche gt ehon g o
i

legt Cionca den grossten Wert suf aber Thers. - voribm,
standardisirte Rontgenbilder als  Tusachen nacheisliche Sitationen  piem 100%eversibl Al tasschlche. zogenird,wenn auch der Th
velasliche Kontrolle der Gevebe.  sind. For die Perimplantis sind die  Riskofaktoren bt S m Schluss-  plan gemacht ist. Dicse Planung Der Laser kann meh,
Indor Zuammenshauseins et Denionn i St v sl Mundygene T sllie Har und Woihgoabee- als man denk

Ib hervor ichte

rates hebt er deshl < nicht deutich. So krt e, bakkonsum,Vorgeci
seneratiomschite durchaufen zu  Berne Pivatpraxis bot Dr. Gerald

Gung i adang e T i i Noren b ersich Methoden mosen, Wer Jungs Steckenpferd  Mettaux

o Regl ok s misn, derionvon Il e i den Praker et dr wess, das crsch genau et vielen Jaben rbett e it

wenn nicht wetee Probleme ge-  gewebge I i ‘Anch PD Dr. Ronald Jung, ZZM  midicsom Themaset Lingeembe. alln gingigen Lasermsiemers Fir

chaffenwerden soln, v

die und seine Forschungsatigkeit —den auf Pigmente witkenden Dio-
waeice bel bve:  denlaser "
arksmmpriventionbiszu50% des den Erbiumlaser (2940nm) far
Goncbes bl verden kann. Fr Hargevehe und den CO-Lsr
die spitere Implantation ¢in (10,6pm) fur die Chirurgi

e Govin.So ki csam i e npln SR
e ki) There:  Metrus st S e -

mx.,m.vg g i et i, besonders ndr e
Tung der P Die Daten

x..m nersatz und Abdecken der lage ist zwar immer noch relatv

eole mit cinem Transplantatoder  dun, da Studien als Vergleich zur

Rolenmati. Die bokale L mechnich-inrgichn Therpc
e

e G vt i g vt s dsgn i Bl
i
lerdingsech e e
meistens e e
D Aot et Bresra ki e ol e

Ker aus St. Galln, refererte an-  erfogreich geetzt werden konnten,
schliessend _aber Risikomanage-  stelsichdie Frage,ob und wann ein
ment: Das Risiko (= gr: Klippe, Ge-  DVT gemacht werden soll. Fur
fsh) definertsich sl Ecigais it Dorothea Dagassan-Bernd, UZM
dor Mogils, ngatver Pusir Bl it dic Elrng s
Kung, Passend dazu lockerte er den  Rontgensein Markstininder adio-
neetchen Tl i Blden von g Nebm 4o G

Vorsellung von Risiko auch Iebhaft 20 kommen (ALARA), muss fur je-
el

BERN JUNI 14 15|16 e

eit oder Unger

s omvoE e

3 Tage Mittelpunkt FUr DentalproFis nicht. Manchmal, entgegen der Er-  besten abschneidet:
rttmg el e Bt g Kot et B aming

o Die grosste Dentalmesse er Schwiiz uf b 12 400 m’ in Rilopotensal demmit Riko: s geichgutwiesin DV
© Gleichzeitger SS0-Kongress im selben Gebiude e e

o tiger SS0-Kong loen Gebad sollte. Das heisst, das Risiko sollte.
@ StandortBem: zentale Lage i diegesamte Schwez und das nahe Ausand e

ichtigstellun

@ Unkomplizierte Anreise aus der ganzen Schweiz und international b Kontrolliert werden.
o In Zusammenrbeit mit den fuhrenden und wichtigen Verbinden ~Dasgesmt Teammss g e 13 B

der Schweizer Dentatwelt & g

@ Anmeldung und Informationen auf der Webseite i dental2012.ch Hrgenemmbmenclltn, ot midrktne
R o e mac bl Reoeaug e - 9 ”
s M e s e s s e B elomkhiitilog
slatbewirken,
Swiss Dental Hygienists & ~jeder sl e Hipfichver
e A— Cherungfu den Fll der Falle ab-
whlssn,

et || [ZWP TR e —

el lettlichdie Frage, ob e fie sich




DENTALTRIBUNE swiss Edition - n. 10/2011 . 7. ocaberao11

Congress 3

D Dot Dgason-Ber, UZM Bse

~Knochenqualiit: DVT lisst keine

Kontrolleren, dann st aus Sicht e DVT in etwa die gleiche
Smlndoss s OF gsigne,  Suabenbelstung vie 100

Das DVT im Hype-Zyklus i e
D Nichad Botnsten, ZVK  sataende Methode verwen

Bern,sieht die momentane Pnsmmv detwerdn:

des DV auf dem ersen s

e Ao s Fope o, st

n. Gartner). Aufgrund der etwa s
10-Mal geringeren Strshlenbelas-  ~Vermeidung
ong s Ch e D Borten e o b

st s Vo e e

- undgenaue(re)nlmplantat.
positionierung.
Endlichgites Richtlinen,
wicuoluar cn DV e
e macht wenden sol sozusigen
nerteKobbchmit e
lines wewsedentescteu

Drei Systeme zur

. dri Ve
rigeund dre Refrenten,Fie

dasDVT.

e

~opognte. e ok e
lung eicht OPT sehrgu

Dagassan-Berndt_ betonte,

s Senemeintnds e

nur wegen anatomischer Feinheiten
ehalten werden missen sondern

S wel s Bepll i Fert

B T
auficist.

e i Rotgei i
s s o o
Stlle, lsst sch i hochste Genauig:
keitereichen. Das Einzelzahn-Ront-
i it n punt Vg
PR

Dr. o B e, i
i posma Yot Hired
shn-Rentgenbilder das Mitel der
Wahl sind. Sind mehrere Stellen 21

INPRESSUM

o
fs o —
o

W w«mm«wuMumm‘uimm‘n

e ——

St Versandhosen

FreMan
Dot den rdererman,

- ‘m.,mm.,W,‘,mwm.m
R nwm i

Aufbauend auf Bewahrtem setzen
wir neues Wissen stetig und konsequent um
ZERAMEX®T orientiert sich voll und ganz an der
Natur:

ZERAMEX®T - das ideale Fundament um hachste
Asthetik und Funktionalitat zu erreichen und
Ihren Patienten ein strahlendes, natiirliches Licheln
2u schenken. Wi beraten Sie gerne umfassend.

Telefon Schweiz, 044 388 36 36
Telefon Deutschland, 07621 1612 749

www.dentalpoint-implants.com
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