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Adapting with nature - :
nach dem Vorbild der Natur

OsseoSpeed™ TX Profile — das Implantat mit dem anatomischen Design fir
den schrag atrophierten Kieferkamm

Stellen Sie sich vor, es wéire méglich, auch beim schrég alrophierten Kieferkamm
den Knochen 3607 um dos Implantat zu erhalten.

Das st jefzt méglich ~ mit OsseoSpeed™ T Profile

Das anatomisch geformte und patentirte Implantafdesign wurde speziell
entwickelt um den marginalen Knochen beim schrig afrophierten Kieferkamm,
sowoh vesfibular als auch oral, zu erhalien ~ d.h. 360° um das Implantar.

Wi bei allen Astra Tech Implaniten beruht auch das Konzept des OsseoSpeed™
TXProfile Implantals auf den bewdihrien Merkmlen und Vorteilen des Astra Tech
BioManagement Complex™. Verwenden Sie OsseoSpeed™ X Prfile in
Kombinafion mit paientenindividuellen Atlantis™ Abutments und freuen Sie sich
it lhren Patienten iber eine langfrisiige Funkiion und hervorragende Asthefik.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.astratechdental.ch
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Digitale Zahnmedizin - Diagnostik, Planung und Umsetzung

Die ,Neue Gruppe” tagte in Ziirich. Insgesamt iiber 270 Teilnehmer belegten das Interesse am Kongressthema. Med. dent. Roman Wieland war dabei.

Fiir dievielenaus Deutschland angereis-
ten Giaste und der Jahreszeit entspre-
chend, wurde der gesellschaftliche Teil
mit Fondueschiff, Zunfthaus zu Zim-
merleuten und Ziircher Altstadt pas-
send gewihlt. Prisident Dr. Alessandro
Devigusfiihrtesouverdndurchdendrei-
tagigen Kongress, der von der fortbil-
dung ROSENBERG organisiert wurde.

Am Tag vor dem Hauptkongress
vom 28. bis 29. Oktober im Ziircher
Marriott, berichtete Prof. Pascal
Magneiiber dieneuesten Erkenntnisse
der Veneerversorgung. Der gebiirtige
La Chaux-de-Fonnier arbeitet heute
an der USC in Los Angeles und gab ei-
nen ganztagigen Workshop.

Prof. Dr. Albert Mehl und Prof. Dr. Christos
Katsaros

Wettrennen ,Bohrer vs. Maus”
Den Eroffnungsvortrag ,Digitale
Zahnmedizin — Alltag oder Zukunft“
hielt PD Dr. Ronald Jung, ZZM Ziirich.
Vom Einkauf bis zur Partnersuche alles
digital,brauchtder Zahnarzt tiberhaupt
nocheinenBohreroderreichtdie Maus?
Am Beispiel der Anzahl Schritte, die fiir
eine implantat-prothetische Versor-
gungvonder Planungbiszum Ende ng-
tigsind, verglich PD Jungdie digitale mit
der konventionellen (analogen) Zahn-
medizin. Fiir die Planung und Bildge-
bung sind momentan etwa gleich viele
Schritte erforderlich, in Zukunft wird
aber dank der guten digitalen Vernet-
zung vieles einfacher. Fiir die digitale 3-
D-Planung wie auch fiir die Schienen-
fiilhrung braucht es heute noch eindeu-
tig mehr Schritte als in der manuellen
Variante. Bei den vielen Schritten kon-
nen sich kleine Ungenauigkeiten ein-
schleichen. Dies zeigen systematische
Reviews mit teils extremen Abweichun-
gen. Mit zwei Ansdtzen versucht man
eine Verbesserung: Eine geringere An-
zahl Schritte und eine rein digitale Ver-
arbeitung, um damit vieles Wechseln
zwischen analog und digital zu vermei-
den. Seit zwei Monaten hat die Univer-
sitdt Ziirich dazu einen 3-D-Drucker,
mit dem verschiedene Schienen unter-
suchtwerden.Dieaktuellzur Forschung
verwendeten Schienen sind eher wie ein
Gertist designt, mit dem Vorteil der bes-
seren Kiithlung und einfacherem Zu-
griff. Zur Implantation selbst sind bei
digitalemalsauch manuellem Vorgehen
ahnlich viele Schritte notig. Die digitale
Implantatsetzung ist aber gemass einer
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laufenden Studie leicht priziser. Der
zeitliche Mehraufwand fiir die digitale
Planung wird durch eine schnellere
Operation des Patienten wieder einge-
spart. Fiir sehr komplexe Flle mit dus-
serst wenig Knochen ist die digitale Pla-
nung mitschablonengefiihrter Implan-
tologie eindeutig im Vorteil.

Fiir die Abformungsind esmomen-
tan noch in etwa gleich viele Schritte. Im
digitalen Workflow ist die Modellher-
stellung deutlich einfacher. Beim Ver-
sand tiber die Grenze kann es zu Verzo-
gerungen kommen, ein Vorteil fiir den
heimischen Zahntechniker. Provisorien
und die prothetische Versorgung lassen
sich in Zukunft mittels 3-D-Drucker
und weiteren CAD/CAM-Techniken
deutlich einfacher herstellen. Die Nach-
sorge der Versorgungen wird in Zukunft
einfacher, Scans verschiedener Zeit-
punkte konnen verglichen werden. Zu-
sammenfassend gewinnt momentan
der Bohrer knapp das Rennen aufgrund
leicht geringerer Anzahl Schritte. In na-
her Zukunft, wenn alle Schritte vernetzt
sind, wird die Maus gewinnen.

Sollich in die digitale Farbwahl
investieren?

PD Dr. Stefan Paul, Ziirich, berich-
tete tiber die Farbwahl: Von der Defini-
tion des Farbspektrums, der physiologi-
schen Farbwahrnehmung, der Farb-
nahme, bis hin zur Studieniibersicht
und der Farbwahl im Praxisalltag. Weil
das menschliche Auge viel empfind-
licher auf Helligkeit als auf den Farbton
reagiert, empfiehlt PD Paul, den Klassi-
schen VITA-Farbschliissel nach Hellig-
keit und nicht nach Farbton zu ordnen.
Aufgrund der unterschiedlichen Farb-
wahl bei unterschiedlicher korperlicher
Verfassung oder unterschiedlicher Be-
leuchtungen ist die digitale Farbwahl
mittelseinesspektrofotometrischen Ge-
ritesvorzuziehen. Leider gibteszur digi-
talen Farbwahl kaum Studien, es ist aber
Klar ersichtlich, dass die Reproduzier-
barkeithoch ist.

Der Wurzelanatomie
digital auf der Spur

Viele Studien zeigen, dass nur ca.
80% der Wurzelkanaloberfliche bear-
beitet werden. Dr. Frank Paqué, Ziirich,
zeigte viele Bilder aus dem Mikro-CT,
wie die Anatomie sehr verschieden sein
kann. Verschliesst sich ein Kanal im
Waurzelbereich scheinbar auf dem
Rontgenbild,handeltessich oftmalsum
eintypisches Zeichen fiir einen weiteren
Kanal. Trotz neuester Feilen wie der
yself-adjusting-file“ ist die sorgfiltige,
chemische gentigend lange Spiilung
und Reinigungdusserst wichtig,solange
die Lichtleiter fiir Laser und fotodyna-
mische Therapie noch zu dick sind.

Die digitale dynamische Okklusion
Dasdigitale Scannenvon Zihnenist
kein Problem mehr, Kauflichen zu ge-
stalten ist aus Sicht der Forschung auch
gelost, einzig die Gestaltung der Okklu-
sion ist noch nicht ganz gelost. Prof. Al-
bert Mehl, ZZM Ziirich, berichtete tiber
die neuesten Entwicklungen der digita-
len OkKlusion, um von der Abformung
direkt zur Gestaltung der Okklusion zu
gelangen. Erste puderfreie Systeme sind
bereits erhéltlich, die damit erzielten
Aufnahmen sind sehr gut, einzig an der
Grosse der Handstiicke muss noch gear-
beitet werden. Mittels neuester Software
lassen sich Bewegungen des Unterkie-
ferssimulieren undverschiedene Farben
zeigen die Kontaktpunktean. Prof. Mehl
kritisierte die heute auf dem Markt er-
hiltlichen virtuellen Artikulatoren, die
nichts weiter sind als digitale Abbilder
von Artikulatoren. Am optimalsten ist
die simple Darstellung der Zahnreihen
und der beiden Kiefergelenke, um die
von frither stammende mechanische
Denkweise moglichst zu vermeiden.

Flughafen-Feeling

an der Kieferorthopadie Bern
Prof. Kristos Katsaros, ZMK Bern,

zeigteanschaulich, wie er seine kieferor-

thopadische Abteilungin den vergange-

PD Dr. Ronald Jung, Dr. Alessandro Devigus, Dr. Frank Paqué, PD Dr. Stefan Paul

nen Jahren digitalisierte. Vom Self-
Check-in bis zur 3-D-Fotografie und
waschbaren Computerméiusen wurden
die Behandlungsplitze auf den neusten
Stand gebracht. Die 3-D-Fotografie ist
blitzschnell, selbst ungeduldige Klein-
kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten konnen fotografiert werden
undlassenstatistische Vorher-Nachher-
Vergleiche zu. Prof. Katsaros warnte vor
der moglicherweise bis zur 20-fach ho-
heren Strahlendosis eines DVT im Ver-
gleich zum OPT. Nur zur routineméssi-
gen Uberpriifung sollte kein DVT er-
stellt werden, speziell bei jiingeren Pa-
tienten, bei denen die Gefahr von
Strahlenschédden grosser ist. Gemiiss ei-
ner Studie, in der Radiologen von Zahn-
arzten erstellte DVTs begutachteten,
wurden in einem Drittel der Félle Zu-
fallsbefunde entdeckt. Dies zeigt, wie
wichtigdie griindliche Befundungeines
DVTs ist. Das digitale Archivieren von
Modellen spart nicht nur Platz,sondern
lasst auch die Einbindung in PDF-Do-
kumenten mit speziellem Plug-in zu.

Aktuelle Anwendungsgebiete
und Limitationen des DVT

PD Dr. Dirk Schulze, Freiburg im
Breisgau/DEbetonte, dass ein Rontgen-
bild nur eine Momentaufnahme ohne
Verlauf darstellt. Mittels iiberraschen-
den Bildern zeigte PD Schulze, wie auf
einem OPT aufgrund der Schichtauf-
nahmetechnik Befunde iibersehen wer-
den, die im DVT einfach zu erkennen
sind. Fiir ihn sind Flat-Panel-DVT-Sys-

teme die Zukunft, andere Gerite wer-
den verschwinden, obwohl in den USA
nochweitverbreitet. Mit einer Strahlen-
belastung von 100 bis 200 Mikrosievert
sei ein DVT in etwa so schidlich wie die
kosmische Strahlungbei einem Retour-
flug Ziirich—New York.

Apple-Philosophie in der
schienengefiihrten Implantologie
Dr. Pascal Marquardt und Dipl.-
Ing. Florian Schober von der Universitt
Zurich berichteten tber die neusten
Entwicklungen in der schienengefiihr-
ten Implantologie. Angefangen bei den
ersten Anfingen mit Nobel Guide, tiber
die Produkte von Med3D bis zu SMOP,
der volldigitalen Planungssoftware.
Mittels einer Wunschdenken-Présenta-
tion, keiner selbstkritikscheuenden Art
und Weise, prisentierten Marquardt
und Schober eine Software, wie in Zu-
kunft die schienengefiihrte Implantolo-
gie auszusehen hat. Es werden keine Re-
ferenzschienen oder Rontgenschablo-
nen mehr benatigt, die ganze Planung
lduft tiber den Computer und resultiert
mit einer Schiene von einem 3-D-Dru-
cker. Ein benutzerfreundliches Interface
mit Moglichkeit zur Fallbesprechung
mit Kollegen, offenen Schnittstellen so-
wie fallbezogene Abrechnung wird ge-
wiinscht. Die Software ,SMOP* wird
von Swissmeda AG hergestellt und er-
moglicht, mit nur einem DVT und ei-
nem digitalen Scan der Zahnreihen eine
Implantatschiene herzustellen, samtli-
Fortsetzung auf Seite 6 L.

Interessante Kurse mit fortbildung ROSENBERG

Fiir Sie ausgewahlte Seminare im Januar 2012

Periimplantitis Workshop

Ein praxistaugliches Konzept -
mit Live-Operationen

Ziel dieses Workshops ist es, ein praxis-
taugliches Behandlungskonzept einer
vorwiegend implantologisch tatigen
Praxis kennenzulernen.

Termin:
Donnerstag, 12. Januar 2012

Ort: Zlirich, Praxis Dr. C. Andreoni &
Dr.Thomas Meier

Programm:
—09.00-12.00 Uhr
Theoretische Grundlagen
—13.00—17.00 Uhr
Live-Operationen und Behandlungen
(durchgefiihrt durch Referenten und
DH).

Referenten:
Dr. Claude Andreoni
Dr.Thomas Meier

Workshop Digitale Fotografie

Dentale/Intraorale Fotografie

Die Dentalfotografie in der Zahnarztpra-
Xis oder dem Dentallabor wird immer
wichtiger. Fotos lhrer Patienten fiir Do-
kumentationen, Prasentationen, Weiter-
bildungen etc. sollten eine Qualitat auf-
weisen, die auch Ihrer Arbeit entspricht.
Asthetik I3sst sich mit schlechten Bil-
dern nicht vermitteln.

Die Teilnehmer erwarten zahlreiche
Tipps und Tricks, beispielsweise fiir die
Standardisierung der Aufnahmetechnik
zur Steigerung der Effizienz des Fotogra-
fierens.

Termin: Freitag, 13. Januar 2012

Ort:
Hauptsitz Nikon AG, Egg b. Ziirich

Referent:
Dr. med. dent. Alessandro Devigus

,»Die rot-weisse Asthetik“

Praxisnahe Losung
komplexer dsthetischer Félle

Schwerpunkt:
minimalinvasive Kronenverlangerung

Dieser Kurs handelt nicht nur einen As-
pekt der roten Asthetik ab, sondern zeigt
eine Vorgehensweise, bei der die wich-
tigsten Bausteine systematisch zu ei-
nem Konzept zusammengebracht wer-
den.

Es werden Félle und Methoden vorge-
stellt, die Sie in Ihrer taglichen Praxis ab
morgen schon umsetzen konnen.

Termin: Samstag, 28. Januar 2012,
9.00 bis 17.00 Uhr

Ort: Au Premier, Ziirich

Referenten:
—Dr. Marcus Striegel
— Dr.Thomas Schwenk

Informationen und Anmeldungen:

www.fbrb.ch
fortbildung ROSENBERG
MediAccess AG
Hofstrasse 10

Postfach

8808 Pfiffikon
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che Schritte verlaufen vollstindig digi-
tal. Momentan laufen verschiedene Stu-
dien, welche die Genauigkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Vorteile fiir den
Patienten untersuchen. Erste Vorabre-
sultate zeigen gute Ergebnisse, ein leich-
ter Trend zugunsten der stereolithogra-
fisch hergestellten Schienen istzu sehen.

Moglichkeiten und Grenzen
eines neuen Workflows

PD Dr. Irena Sailer, ZZM Ziirich,
berichtete tiber die Moglichkeiten und

ANZEIGE

Grenzen des digitalen Workflows bei
der Abformungim Vergleichzumkon-
ventionellen Arbeiten mit Genauig-
keit, Effizienz und Konnektivitit. Alle
Systeme wurden mit ihrer technischen
Funktion gezeigt, wie richtig und pri-
zissiemessen und welche Studien dazu
laufen. Zu bedenken ist, dass optische
Scanner in Laborversuchen oftmals
sehr gute Ergebnisse zeigen, im Mund
aber, bedingt durch ihre Techniksensi-
tivitdt, oftmals keine optimalen Ergeb-
nisse liefern. Momentan sind stereoli-
thografisch hergestellte Modelle in ih-

rer Auflosung noch nicht so prizis
wie konventionelle Abformungen und
Gipsmodelle.

Orale Scanner im Vergleich

Jedes digitale Abformungssystem
wurde in einer halbstiindigen Présenta-
tion live vorgefiihrt, von Dr. Allesandro
Devigus moderiert und durch kritische
Fragen erginzt.

Jorg Haselbauer von Sirona fiihrte
das Cerec mit neuester 4.0 Software vor,
die ab ca. Februar 2012 erhiltlich sein
wird. Die Benutzeroberfliche ist klar

PD Dr. Irena Sailer

strukturiert und fithrt den Anwender
einfach durch den Prozess. Von Sirona
seiinnéchster Zukunfteinigeszu erwar-

OSTEOLOGY

SCHWEIZ/SUISSE

20.-21. JANUAR 2012/20-21 JANVIER 2012

Osteology Foundation

NATIONALES SYMPOSIUM/SYMPOSIUM NATIONAL

Klinische Standortbestimmung
zum Hart- und
Weichgewebemanagement

20. - 21. Januar 2012

World Trade Center
Zurich

Friihbucherrabatt bis 15.11.2011

Samtliche Details finden Sie auf
www.osteology-schweiz.org

Organisiert unter der Schirmherrschaft der Osteology Stiftung

Wissenschaftlicher Vorsitz

Prof. Dr. Daniel Buser
Prof. Dr. Christoph Hammerle

ten,dennim neuen,,Innovative Center
entwickeln 80 Soft- und Hardware-In-
genieure neue Produkte.

Dr. Norbert Uberriick von Heraeus
Kulzer prisentierte das cara TRIOS,
welchesin Kooperation mit 3Shape ent-
wickelt und ab Januar 2012 erhiltlich
sein wird. Das cara TRIOS konzentriert

[ =

Markus Ried, Institut Straumann

sich lediglich auf die Abformung, es
koénnen damit keine Rekonstruktionen
hergestellt werden. Durch die puder-
freie Abformung und dem Touchscreen
ist ein einfaches Handling gewahrleis-
tet.

Das bereits auf dem Markt erhaltli-
che Lava™ C.O.S. System von 3M ESPE
wurdevon BarbaraBucheggeran einem
Phantomkopf demonstriert und tiber-
zeugte durch ein angenehmes Hand-
stiick, geringer Menge an Puder und ei-
ner klaren Preisstruktur.

Markus Ried von Straumann pré-
sentierte das Cadent iTero System. Fiir
das kommende Jahr sind Kooperatio-
nen mit anderen Firmen angekiindigt,
um eine moglichst grosse Materialviel-
falt zu bieten.

Gefraste
PMMA VerNon-Prap-Table-Tops
Prof. Daniel Edelhoff von der Lud-
wig-Maximilians-Universititin Miin-
chen referierte tiber die neusten An-
wendungsgebiete von Hochleistungs-
polymeren. Vom Einmalexkavator
Polybur bis zu hauchdiinn ausgefris-
ten Langzeitprovisorien hatdieses Ma-
terial grosses Potenzial. Mittels vieler
hochaufgeloster Makroaufnahmen
zeigte Prof. Edelhoff Fille mit be-
eindruckenden Versorgungen. Diese
PMMA-Versorgungen sind aber nicht
fiir die Ewigkeit gedacht und miissen
sichzudem noch inklinischen Studien
bestitigen.
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Implantologie - gelebter Konsens der Disziplinen

Eine zahnarztliche und zahntechnische Betrachtung boten Dr. Karl-Ludwig Ackermann und ZTM Gebhard Neuendorff beim SZAZ in St. Gallen.

Einer der Hohepunkteim Kursjahr des
Studienzirkels Appenzeller Zahnirzte
(SZAZ) war die Einladung an Dr. Karl-
Ludwig Ackermann, Filderstadt/DE,
und ZTM Gebhard Neuendorft in Ko-
operationmitder CamlogSchweizAG.

Dr. Lothar Kiolbassa begriisste die
Referenten und Géste im Hotel Ein-
stein St. Gallen. Ein besonderer Dank
ging an die Camlog Schweiz AG, mit
deren Unterstiitzung die bekannten
Referenten nach St. Gallen geholt wer-
den konnten.

Teamgedanke im Fokus

Dann begannen die Referenten,
das mit ihrer Erfahrung reich gefiillte
Fiillhorn behutsam auszuschiitten. Im
Mittelpunkt standen der Teamge-
danke und der im Vorfeld einer begin-
nenden Behandlung erforderliche
umfangreiche Planungsaufwand, um
den Patienten nach seinen Bediirfnis-
sen und Moglichkeiten optimal zu ver-
sorgen. Das eingespielte Referenten-
Team wechselte sich wahrend des Vor-
trages fast unmerklich ab.

Aus der Sicht von Dr. Ackermann
istdieImplantologie ein Querschnitts-
fach und darf nicht isoliert betrachtet
werden. Solide Kenntnisse der allge-
meinen Chirurgie, der Implantologie,
der Prothetik, der Endodontologie
und der konservierenden Zahnheil-
kunde sollten unbedingt vorhanden
sein. Die Kommunikation mit den
Partnern (Zahntechniker, Chirurgen,
Mitarbeiter) ist unabdingbar.

Am Anfang
nicht zu viel versprechen

Das Erstgesprich mit dem Patien-
ten soll ergebnisoffen bleiben. Zu Be-
ginn der Behandlung miissen eine Ri-
sikoanalyse, ein Individualbefund, ein

"
A “

ZTM Gerhard Neuendorff und Dr. Lothar
Kiolbassa (SZAZ)

Bildergalerie

Im Anschluss wurde weiter diskutiert: Dr.
Monika Laass, Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann, Dr. Manuela Laass, Dr. Lothar Kiol-
bassa und Dr. Matthias Leupold.

www.szaz.ch
www.camlog.ch

Firmenprofil

klinischer Befund sowie ein PA- und
ein Rontgenbefund vorhanden sein.
Ebenfalls braucht es Fotos, aus denen
das Gesicht, Lippen, Zahnfleisch,
Zihne und alle weiteren individuellen
Besonderheiten des Patienten eindeu-
tig zu erkennen sind.

Die Ist- und die Wunschsituation

des Patienten miissen abgeglichen
werden. Wichtig ist die Ergebnissiche-
rung durch die Technik mithilfe von
Modellen, Fotos, der Therapieplanung
und eines Kostenvoranschlags. Der
néchste Schritt ist die Backward Pla-
nung. Dazu gehoren einartikulierte
Modelle, ein Wax-up, ein Setup sowie

ein Mock-up. Daraus ergibt sich die
therapeutische Rekonstruktion mit-
hilfe der 2-D-/3-D-Diagnostik, der
Augmentation, der Festlegung der Im-
plantatzahl und deren Verteilung, bis
hin zum definierten Zahnersatz.

Das Risikoprofil enthilt den allge-
meinen Gesundheitszustand, den PA-

Statusund den Funktionsstatusebenso,
wie einen Rontgenstatus und einen
Psychovegitationsstatus. Es erfolgt
nach Dr. Ackermann keine Implanta-
tionohneerfolgreiche PA-Behandlung.
Diese Vorgehensweise wurde von
den Referenten durch umfangreiche
sehr anschauliche Beispiele unterlegt.
Dieser Abend war der Abend von
Praktikern — es wurden Sorgfalt, Pla-
nung und Konnen gezeigt. Die Zuho-
rer waren begeistert.
Text: Dr. Thomas Bauch; Fotos: Johan-
nes Eschmann, Dental Tribune Schweiz

ANZEIGE

4. INTERNATIONALER

CAMLOG KONGRESS

3.-5. MAI 2012

FEEL THE PULSE OF SCIENCE IN THE HEART OF SWITZERLAND

LUZERN, schweiz

- »State of the art« der dentalen Implantologie

- International renommiertes wissenschaftliches Komitee, anerkannte Referenten

- AuBergewohnliche Workshops

- Luzern — weltbekannter Kongressort in einzigartiger Lage

- Fetzige alpine Party — »Let’s rock the Alps!«

- Attraktive Partnerprogramme in Luzern und Umgebung

- Hervorragendes Preis-Leistungs-Verhaltnis

WISSENSCHAFTLICHES KOMITEE

Prof. Dr. Jiirgen Becker, Prof. Dr. Fernando Guerra, Prof. Dr. Frank Schwarz,

Prof. Dr. Thomas Taylor, Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden,

Prof. Dr. Dr. Georg Watzek, Prof. Dr. Axel ZélIner

camlogfoundation

Weitere Informationen und Anmeldung:
www.camlogcongress.com
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Das BioRaCe Konzept
R T— R — BioRaCe ist eine optimierte Sequenz, um das apikale Drittel des
. Wourzelkanals optimal aufzubereiten, meist bis 1ISO40/.04.

g;,o RaCe e ———— Daten: 600 Upm und nur 1 Nem.
BioRaCe Extended Set fir extrem enge und grossere Kandle.

— e Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm.

Details und Video auf www.biorace.ch

RaCe 1SO10, zur Aufbereitung des Gleitpfades
Besonderes Konzept mit extrem feinen Spitzen und Konizitdten
.02, .04 und .06 an. Meist nur 1 - 2 Instrumente erforderlich.

KRG RaCe PO IO i s i ™ e o

Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm. www.fkg.ch
d . Video auf www.youtube.com/fkgdentaire

S-ApeX

Sichere Aufbereitung auch in sehr engen oder gekrimmten Kandlen.
Extrem flexibel da negative Konizitat.

Kleine S-ApeX fir sehr enge Kandle und extreme Krimmungen.
Grosse S-ApeX fir grosse Apex, Uberraschend flexibel.

Daten: ISO 20 bis 40, 800 Upm; ISO 50 und 60, 600 Upm.
Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm. Video auf www.fkg.ch

FKG S-ApeX

D-RaCe, «Desobturation» leicht gemacht

Schnelle Enffernung alter Fillungen, meist ohne Ldsungsmittel.
DR1 ist sehr kurz und verfiigt Uber eine aktive Spitze, sehr effizient.
DR2 kann meist die Arbeitslénge erreichen.

Daten: DR1 (30/.10) und DR2 (25/.04), beide mit 1000 Upm.
Langen DR1 15mm, DR2 25 mm.

Info und Video siehe www.d-race.ch.

D-RaCe

SMG Safety Memo Grip Handinstrumente
Neuer, ergonomischer SMG Giriff. Kontrolle der Anwendungs-

haufigkeit durch Abkratzen auf der Rickseite des Griffs.

Alle FKG Handinstrumente verfiigen iber eine Sicherheitsspitze
(bis ISO 40), um die Gefahr der Stufenbildung zu verringern.
SMG sind verfigbar als K/H/R-Feilen, Details sieche www.fkg.ch
Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm.

SafetyMemoGirip

Ich wiirde gerne FKG Produkte probefahren! * Einfach per e-mail an
info@fkg.ch oder per Fax an Fax +41 (0)32 924 22 55 schicken:

0 BioRaCe 0RaCelSO10 o S-ApeX
o D-RaCe o0 SMG Handinstrumente

L.

FKG DENTAIRE

Praxisstempel und E-mail Adresse :

Swiss Dental Products

Dr. Gilberto Debelian

Crétdulocle 4 ® CH-2304 la Chaux-defonds ® Switzerland
Tel.: +41 (0)32 924 22 44 e Fax: +41 (0)32 924 22 55 e info@fkg.ch ® www.fkg.ch

* Solange Vorrat reicht
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Die perfekte Oberflachenpolitur
Ein Garant fiir dauerhafte Funktion und
Asthetik. Bei direkten und indirekten
Restaurationen sind glatte Oberflichen
unerldsslich fiir das Ergebnis.

» Seite 12

Neue Chancen mit Lingualtechnik
85 Kieferorthopiden kamen zum inter-
nationalen Incognito™-Zertifizierungs-
kurs nach Bern. Zwei renommierte Ex-
perten vermittelten Theorie und Praxis.

» Seite 15

Gaumenimplantate in der Lingualtechnik

SSRD Nachwuchsforum begeistert

Die SSRD wagte neue Wege beim diesjih-
€™ rigen Kongress in Bern. Die vier Univer-
| sititen priisentierten Ausziige aus ihrer
Forschungsarbeit.

» Seite 16

Inwieweit das im Gaumen platzierte Implantat eine sichere skelettale Verankerung darstellt und welche Aspekte
hinsichtlich Insertion zu beachten sind, erlautern Dr. Dr. Marc Schatzle, Dr. Peter Gollner und Dr. Roland Mannchen.

Die Lingualtechnik ist eine dsthe-
tisch ansprechende Alternative zur
konventionellen Zahnspange. Sie
ist technisch sehr anspruchsvoll, er-
moglicht aber die gleichen hoch-
wertigen und zuverlidssigen Resul-

tient erkauft sich die Asthetik mit
kalkulierbaren Nachteilen. Die Er-
fahrung des Behandlers beeinflusst
den Schweregrad dieser Nachteile,
welche nach einer steilen Lernkur-
ve des Praktikers praktisch ver-
nachléssigt werden konnen.
Moderne kieferorthopidische
Apparaturen erwecken den Ein-
druck, dass eine Behandlung in die
Hinde des Systems iibergeben wer-
den kann und sich der Praktiker auf
ein Labor-Setup verldsst, das am
Patienten gar nicht umgesetzt wer-
denkann. Dieses Problemistbeider
Lingualtechnik genauso prisent
wie bei selbstligierenden Brackets
oder Alignersystemen. Der Einsatz
von skelettalen Verankerungen
(TAD) erweckt den triigerischen

Abb. 1a, b: Indikation: Verlagerung von Zahn 23 mit Einreihung nach Anschlingung.

Nichtanlage 14, Liickenschluss mit Protraktion 13, 15, 16, 17. Zuerst werden die lokalen
Probleme behandelt, das Ausrunden und das Harmonisieren der beiden Zahnbdgen mit
Lingualapparatur erfolgt spéiter. — Abb. 2: Indikation: Maximale Frontzahnretraktion. —
Abb. 3a, b: Indikation: Zahnverlust 26 aus Endodontiegriinden, lokaler Liickenschluss. —
Abb. 4: Indikation: Mittellinienverschiebungund Frontzahnretraktion links aufgrundvon
Asymmetrie. — Abb. 5: Indikation: Direkte Verankerung von intermaxilliren Klasse II-
Gummiziigen ohne sagittale und vertikale Nebenwirkung auf den Oberkiefer.

tate wie das labiale Pendant. Die Er-
folgsaussichten bei der Behandlung
sind weniger vom gewéhlten System
als von der korrekten Analyse und
dem Behandlungsplan abhingig.
Ob die Behandlung lingual oder
labial ausgefithrt wird, ist neben-
sachlich. Der Aufwand ist in jeder
Beziehung lingual grosser. Der Pa-

Eindruck, jede Zahnbewegung
werdeberechenbar und eskénneauf
die Mitarbeit des Patienten in der
heutigen Kieferorthopidie verzich-
tet werden. Der Einfluss auf Ent-
scheidungen, wie eine Behandlung
aussehen soll, ist nur zum kleinen
Teil von der Technik abhingig als
von Biologie, Befund und Diagnose.

Der Einsatz von ossédren Veran-
kerungssystemen in jeder Technik
erweitert unser Spektrum enorm
und ist in der Lingualtechnik ge-
nauso anwendbar wie labial. Die
folgenden Beispiele (Abb. 1 bis 8)
sollen die Vielfalt an Anwendungs-
moglichkeiten zeigen. Das Gaumen-
implantat steht ausserhalb der
Zahnreihe und kann rotationsstabil
belastet werden — alles Vorteile, die
ein Anpassen an die sich indernden
Verankerungsanspriiche im Verlauf
jeder Behandlung moglich machen.

Schéne Zahne und ein éstheti-
sches Gebiss werden mit Erfolg, Vi-
talitdt und Attraktivitdt verbunden.
Erwachsene Patienten mit hohen
asthetischen Anspriichen finden
deshalb heute zunehmend den Weg
in die Praxis und wiinschen sich ein
attraktives Licheln. Der Wunsch
nach optimaler Asthetik kann aber
durch einen einzelnen zahnmedi-
zinischen Fachbereich oft nicht in
idealer Weise erfiillt werden. Inso-
fern gewinnt die interdisziplinidre
Zusammenarbeit von Spezialisten
verschiedener Fachbereiche, wie
z.B. der Kieferorthopidie und der
rekonstruktiven Zahnmedizin, zu-
nehmend an Bedeutung.

Ungiinstige Zahnmorpholo-
gie, asymmetrische Zahngrdssen,
Liicken, Nichtanlagen oder ein un-
harmonischer Zahnfleischverlauf
konnen rein kieferorthopadisch nur
bedingt behandelt werden. In sol-
chen Fillen zwingt sich ein interdis-
ziplindres Behandlungskonzeptauf,
denn rein prothetische Korrekturen
sindim Gegensatz dazu oft miteiner
hohen Invasivitit verbunden.

In einer interdisziplindren Zu-
sammenarbeit kann hingegen ein
optimales Behandlungsergebnis
fir den betreffenden Patienten
erzielt werden. Bei speziellen Fil-
len mit ausgeprigten skelettalen
Dysgnathien kann sich diese Zu-
sammenarbeit zusdtzlich auf die
Kieferchirurgie ausdehnen. Bei
ungeniigender Verankerung war die
Kieferorthopidie aber bereits bei
moderaten dentoalveoldren Abwei-
chungen auf eine Zusammenarbeit
mitderKieferchirurgieangewiesen,
da die Patientenmitarbeit und die
damit verbundene Verankerung
nicht immer garantiert werden
konnten (Nanda & Kierl 1992).

Verankerung in der
Kieferorthopadie:
Ein zentrales Problem

Bedingt durch ungeniigende
Mitarbeit, ein parodontal geschi-
digtes Gebiss oder gewisse grossere

skelettale Abweichungen konnte das
gewtinschte Behandlungsziel nicht
erreicht resp. mussten fiir den Patien-
ten gewisse Kompromisse beziiglich
Asthetik eingegangen werden oder
ein orthognather chirurgischer Ein-
griff war unausweichlich.

Aus diesem Grunde wurde
Anfang der 90er-Jahre nach einer
alternativen skelettalen, patienten-
unabhingigen Verankerungsmog-
lichkeit gesucht, wobei das Gaumen-
implantat nebst Minischrauben
oder Miniplates eine Variante dar-
stellt. Gewohnlich orientiert sich
die kieferorthopidische Veranke-
rung an der biologischen Veran-
kerungder Zdhne. Das Widerstands-
potenzial der Ankerzihne wird
dabei durch mehrere Faktoren be-
einflusst: die Grosse der Zahnwur-
zeloberfliche mit parodontalem
Attachment, die Dichte und Struk-
tur des Alveolarknochens und die
Umbaurate des parodontalen Ge-
webes, Muskelaktivitit/okklusale
Krifte, die kraniofaziale Morpholo-
gie und die Art der Zahnbewegung
(Kippung/korperliche Bewegung)
(Dietrich 1993).

Um eine zahngestiitzte Veran-
kerung zu optimieren, kénnen ent-
weder differenzielle Drehmomente
(Burstone 1982) angewandt, die
Waurzeln in die knécherne Kortika-
lis bewegt (Ricketts 1976) oder die
Molaren distal inkliniert werden
(Tweed 1941, Begg & Keslin 1977).
Bei ungentigender dentaler Veran-
kerung im Verhiltnis zum ange-
strebten Behandlungsziel werden
zudem extraorale und intermaxil-
lire Apparaturen zur Veranke-
rungsverstirkung eingesetzt.

Temporire skelettale Veranke-
rungen (TAD) (Daskalogiannakis
2000) wurden entwickelt, um die
nicht vermeidbaren Nebeneffekte
der konventionellen kieferorthopi-
dischen Verankerungsapparaturen
zu tiberwinden. Die Verankerung
mittels TADs gewihrt eine Unab-
hingigkeit von der Mitarbeit des
Patienten (Creekmore & Eklund
1983) (Ausnahme: Mundhygiene)
durch Stabilisierung der Zahne der
reaktiven Einheit oder durch das
gianzliche Vermeiden einer dentalen
reaktiven Einheit.

Normalerweise weisen kie-
ferorthopiddische Patienten eine
komplette Dentition auf oder nur
Extraktionsliicken, die geschlossen
werden sollten. Es steht deshalb
keinzahnloser Alveolarknochen fiir
die Insertion von TADs zur Verfii-
gung. Diese miissen folglich in an-
deren topografischen Regionen

platziert werden, in geniigendem
Abstand zum eigentlichen kiefer-
orthopidischen Geschehen.

Erst durch die Einfithrung
vonliangenreduzierten Gaumenim-
plantaten (Triacaetal. 1992), resor-
bierbaren Implantatankern (Glatz-
maier et al. 1996), orthodontischen
Implantaten mit Schulterdesign
(Wehrbein et al. 1996) (Orthosys-
tem®, Institut Straumann AG, Basel,
Schweiz) und der Grazer implantat-
gestiitzten Pendulum-Apparatur
(Byloff et al. 2000) wurden Inser-
tionsorte ausserhalb des zahn-
tragenden Alveolarknochens fiir
die Kieferorthopidie zuginglich
gemacht. Minischrauben mit re-
duziertem Durchmesser (< 2 mm)
unterschiedlichster Linge (Kanomi
1997, Costa et al. 1998) und Titan-
Pins (Bousquet et al. 1996) werden
in den zahntragenden Alveolar-
knochen zwischen die Zahnwur-
zeln gesetzt. L-féormige Miniplatten
mit einem Arm, der durch die Um-
schlagsfalte in die orale Kavitit
reicht (Umemori et al. 1999), und
»bollard“ Anker (De Clerck et al.
2002) werden mit Schrauben im
supra- oder subapikalen Bereich fi-
xiert. Lediglich das Onplant” (Block
& Hofmann 1995) (Nobel Biocare,
Ziirich, Schweiz) wird nicht in den
Knochen inseriert, sondern subpe-
riostal platziert, um sich so mit dem
Knochen zu verbinden.

Der entscheidende Unterschied
liegt darin,dass Gaumenimplantate
und Miniplatten rotationsstabil
sind und daher mit relativ hohen
Drehmomenten direkt belastet
werden koénnen. Minischrauben
konnen lediglich mit moderaten
Kipp-Drehmomenten belastet wer-
den. Gréssere Drehmomente, spe-
ziell um die Lingsachse der
Minischraube, konnen zum Verlust
fiithren.

Aufgrund der Tatsache, dass
Minischrauben nicht rotationssta-
bil sind, kénnen diese oft nur indi-
rekt belastet werden, resp. miissen
mehrere Schrauben miteinander

Fortsetzung auf Seite 10 &
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verbunden werden, um direkt
Drehmomente applizieren zu kon-
nen. Minischrauben werden zudem
meistens im Bereich des Alveolar-
fortsatzes gesetzt und miissen ofter
neu inseriert werden, da sie gewisse
Zahnbewegungen behindern. Im
Gegensatz zu Gaumenimplantaten
braucht es zudem meistens auf
beiden Seiten einer Fixtur, um die
gleiche Verankerung zu erzielen.

Mit dem Wandel der &stheti-
schen Anspriiche in unserer Ge-
sellschaft verdndert sich auch das
Titigkeitsgebiet des Kieferortho-
piden. Die erwachsenen Patienten
sind oft nicht mehr gewillt, sicht-
bare Brackets zu tragen, geschweige
denn extraorale kieferorthopi-
dische Verankerungsapparaturen.
Aus diesem Grunde bietet die
Kombination von lingual geklebten
Brackets mit einem Gaumenim-
plantat ideale Voraussetzungen fiir
Patienten mit dsthetisch hohen
Anspriichen.

Chirurgisches Vorgehen
und Zeitaufwand fiir die
Gaumenimplantat-Insertion

Streng genommen gibt es keine
Alterseinschrankungen. Bei ju-
gendlichen Patienten, die jiinger
als zwolf Jahre alt sind, kommen
Gaumenimplantate aber nur aus-
nahmsweise zum Einsatz. Bei Er-
wachsenen gibt es ausser allgemein
medizinischen Kontraindikationen
keine Altersbegrenzung. Die Plat-
zierung der Gaumenimplantate
erfolgt im Gaumen hinter dem
Canalis incisivus auf Hohe der
ersten und zweiten Primolaren.
Wenn das Gaumenimplantat weiter
dorsal gesetzt wird, reduziert sich
das vertikale Knochenangebot, was
fir die Stabilitit und damit fir
die Erfolgsrate der Implantate hin-
derlich sein kann (Abb. 9).

Die chirurgischen Schritte der
Gaumenimplantat-Insertion sind

ANZEIGE
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Abb. 6a, b: Indikation: Nichtanlage 12 und 22. Das Implantat als Verankerung fiir die beiden Provisorien, die Nachbarzihne kénnen unbe-
einflusst orthodontisch bewegt werden. Liickenschluss durch Protraktion der Seitenzihne. — Abb. 7a—c: Indikation: Retraktion des ganzen
Zahnbogens und Intrusion der Molaren, dadurch Autorotation des Unterkiefers und Schluss des offenen Bisses (Das Fernrontgenseitenbild
ist nichtvom gleichen Patienten). — Abb. 8: Indikation: Protraktion des transversal und sagittal kollabierten Zahnbogens nach Extraktion 14
und 24 in Jugend. Die Transversale wird durch die Protraktion des ganzen Zahnbogens mit korrigiert. — Abb. 9: Schematische Illustration
der Gaumenimplantat-Insertionsstelle im Fernrontgenbild (Minnchen & Schitzle 2008). — Abb. 10: Klinischer Fall mit direkter Belastung
des Gaumenimplantates. Distalisierung der Molaren rechts entlang des Teilbogens mit Druckfeder, links mit einem Loop.

a-bend

p-bend

sweep

Abb. 11a: Kompensationsbiegungen bei einer Distalisierung in der First-Order-Dimension.— Abb. 11b: Kompensationsbiegungen bei
einer Distalisierung in der Second-Order-Dimension.

vergleichbar mit denen eines pro-
thetischen Implantates. Unter Lokal-
andsthesie wird zuerst die Gaumen-
schleimhaut gestanzt, anschlies-
send das Implantatbett schrittweise
aufbereitet und das Implantat ent-
weder von Hand oder maschinell
eingedreht. Der ganze Eingriff dau-
ert ca. 15 Minuten. Die Patienten
sind meist sehr positiv tiberrascht,
wie schnell und problemlos sowohl
die Insertion als auch die Explan-
tation ablduft. Die abgegebenen
Schmerzmittel werden meistens
nicht gebraucht. Entscheidend ist

aber ein atraumatisches chirurgi-
sches Vorgehen.

Bei der Explantation wird das
Gaumenimplantat mit einer Trephi-
ne (Hohlfrdse) umbohrt, anschlies-
send mit einer Extraktionszange lu-
xiert und entfernt. Die chirurgische
Entfernung  eines  Gaumen-
implantates ist mit einer gewissen
Invasivitit verbunden, da es mit
einer Trephine ,herausgebohrt®
werden muss. Fiir die nach Defini-
tion absolute skelettale Verankerung
beim Gaumenimplantat spricht die
Tatsache, dass die Entfernung einen

gewissen Aufwand erfordert. Nach
Wehrbein (Wehrbein 2008) geniigt
ein 3 mm hohes Knochenbett, um
diesem Anspruch der absoluten
Verankerung gerecht zu werden.
Andere Verankerungssysteme wer-
den ohne Anisthesie und von Hand
entfernt, was ein Vorteil ist, aber
nicht die gleiche Qualitit an Veran-
kerung bieten kann.

Der Eingriff wird aber von den
Patienten gut toleriert (Kuroda et
al. 2007, Cornelis et al. 2008) und die
Schmerzintensitit nach Entfernung
eines Gaumenimplantates ist gerin-
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ger als nach einer Pramolarenextrak-
tion (Feldmann et al.2007). Das ehe-
malige Implantatbett blutet voll und
nach ein bis zwei Wochen ist die pri-
mire Heilung abgeschlossen.

Die Biomechanik

Die Kraftiibertragung erfolgt
entweder direkt oder indirekt iiber
eine individuell im Labor herge-
stellte Suprastruktur (Abb. 10). Der
Hauptvorteil liegt darin, dass wih-
rend der Belastung jederzeit die
Richtung der applizierten Kraft
verdndert werden kann. Die Kraft-
ibertragung erfolgt iiber Teilbogen.
Der Hersteller bietet seit Neuestem
auch eine vorgefertigte Losung an,
die direkt am Patienten nur noch
adjustiert werden muss und direkt
an einen gewiinschten Zahn mittels
Adhisivtechnik befestigt wird. Bei
dieser Losung ist aber nur eine
indirekte Belastung maoglich, was
den Einsatz etwas einschrinkt. Bei
der indirekten Belastung werden
Ankerzihne gegen das Implantat
stabilisiert und konnen somit als
Verankerungseinheit mit sehr ho-
her Resistenz dienen. Bei der direk-
ten Gaumenimplantat-Belastung
wirkt direkt eine Kraft zwischen
einem Zahn und dem Implantat.

Die aktiven Bewegungen kon-
nen einerseits mit sagittal vorakti-
vierten Delta-Loops oder mit ei-
nem Straight Wire und Push/Pull
Coils durchgefiihrt werden. Bei der
Straight-Wire-Technik empfiehlt
es sich, einen Stopp beim distalen
Ende einzubiegen resp. anzubrin-
gen, um ein freies sagittales Gleiten
des Drahtes zu vermeiden. Bei der
beschriebenen Suprastrukturistein
Stainless-Steal-Draht der Dimen-
sionvon.018”x.025" ideal fiirbeide
Behandlungsansitze. Bei der Dista-
lisierung eines Molaren wird dieser
mesial einrotieren, da die appli-
zierte Kraft palatinal exzentrisch
des Resistenzzentrums angreift.

Eine kompensatorische Bie-
gung ist notwendig, um diese Rota-
tion zu verhindern. Deshalb wird
eine B-Antirotationsbiegung (oder
»toe in bend“) am Molarenattach-
ment appliziert. Wird jedoch ledig-
lich diese Kompensation eingege-
ben, hat dies eine bukkale Kraft auf
Ho6he des Molaren und eine gleich
grosse entgegengesetzte palatinale
Kraft auf Hohe des Implantates zur
Folge. Da das Gaumenimplantat
nicht reagiert, ist mit einer uner-
wiinschten Bukkalbewegung des
Molaren zu rechnen. Um dies zu
vermeiden, ist eine kompensatori-
sche a-Biegung desselben Ausmas-
ses beim Implantatrohrchen not-
wendig (Abb. 11a). Bei einer Dista-
lisierung mit der Straight-Wire-
Technik werden die Biegungen mit
einem Sweep, einer kontinuier-
lichen Kurvatur des Drahtes kom-
pensiert.

Dasselbe Problem besteht in der
Second Order-Dimension (Abb.
11b), da die Kraft auch exzentrisch
angreift. Somit sind auch hier Kom-
pensationsbiegungen notig. Bei der
Verwendung eines Delta-Loop muss
ein Kronen-Tip forward (B-bend)
beim Molaren und eine a-Biegung
auf Hohe des Implantates eingege-
ben werden, um eine Molaren-
intrusion zu vermeiden. Bei der
Straight-Wire-Technik muss ein
Sweep in der entsprechenden Rich-
tung eingegeben werden.
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Verlustrate und
anatomische Risiken

DieKenntnis der verschiedenen
Verlustraten, Risikofaktoren und
der Dynamik des Verlustes tiber die
Zeit ist ein entscheidender Faktor
bei der Wahl des adidquaten TADs,
da bei einem eventuell vorzeitigen
Verlust eine Anderung des Behand-
lungsplanes schwierig bis unmog-
lich ist. Ein vorzeitiger Verlust wih-
rend der kieferorthopiadischen Be-
handlung kann schwierige Ande-
rungen des Behandlungskonzeptes
bedingen. Im schlimmsten Fall
kann auch eine rein kieferorthopi-
dische Losung verhindert und so-
mit ein interdisziplindrer Losungs-
ansatz (Kieferchirurgie oder Pro-
thetik) notig werden.

Im Gegensatz zu konventionel-
len dentalen Implantaten wies das
urspriingliche Gaumenimplantat
ein Austrittsprofil mit einer 90°-
Schulter auf. Dieses Design barg die
Gefahr in sich, das Implantat schon
bei niedrigen Eindrehmomenten zu
iberdrehen und dessen Gewinde
auszureissen, was zu einem Verlust
der Primdrstabilitit fithrte. Es ist of-
fensichtlich, dass diese Implantatei-
genschaft das Einsetzen des Gau-
menimplantates sehr techniksensitiv
und vom Chirurgen abhingig
machte (Sandler et al. 2008). In den
letzten Jahren wurde jedoch ein
neues Gaumenimplantat (Orthosys-
tem”, Straumann AG, Basel, Schweiz)
mit einem leicht konkaven, tulpen-
formigen Austrittsprofil entwickelt,
beiwelchem die Gefahr des Uberdre-
hens deutlich reduziert wurde.

Bis heute liegen aber lediglich
Resultate einer einzigen prospekti-
ven Kohorten-Studie (Jung et al.
2008) vor, welche dieses Gaumen-
implantat der neuen Generation
untersuchte. Sie zeigt eine viel-
versprechende Uberlebensrate von
93,3 %. Unter Berticksichtigung al-
ler Gaumenimplantatstudien am
Menschen evaluierte eine Meta-
Analyse eine durchschnittliche Ver-
lustrate von 10,5% (95% Konfi-
denz-Intervall 6,1% bis 18,1%)
(Schitzle et al. 2009). In der Privat-
praxis (ein Kieferorthopide, ein
Chirurg) betrug die Verlustrate bei
458 Gaumenimplantatpatienten
2,8 % (IOK Gollner 2010).

Schliesst man diebeiden Studien
aus, in denen die Autoren selbst fest-
stellten, dassaufgrund der Lernkurve
der Chirurgen die Verlustrate zu Be-
ginn deutlich héher war, resultiert
hingegen eine durchschnittliche
Verlustrate von auch nur 6,7 % des
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dlteren Orthosystems®. Die meisten
Verluste ereigneten sich wihrend der
Einheilphase, was auf eine Behand-
lungsmodalitit mit hoher Voraus-
sagbarkeit fiir den alltdglichen Ge-
brauch hinweist.

Aus klinischer Sicht ist ange-
nehm, dass Gaumenimplantate
nach der erfolgreichen Osseointe-
gration wihrend der ganzen kie-
ferorthopadischen Behandlungsta-
bil bleiben und gentigend Wider-
stand gegeniiber kieferorthopidi-
schen Kriften bieten (Wehrbein

2009). Weder Wirts- noch umge-
bende Faktoren konnten bis jetzt als
mogliche Risikoindikatoren resp.
Risikofaktoren identifiziert werden
(Minnchen et al. submitted).

Schlussfolgerungen
Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass die Verwendung von
Gaumenimplantaten das Spektrum
an skelettalen und dentalen Abwei-
chungen, in denen eine rein kiefer-
orthopidische Behandlung erfolg-
reich sein kann, deutlich erweitert

hat.Kein System hatnur Vorteile. Die
eher hohen Kosten und der zweite
chirurgische Eingriff fiir die Entfer-
nung sind die Nachteile des
Gaumenimplantats. Unter den TAD
kommt einzig das Gaumenimplan-
tat der Definition einer absoluten
skelettalen Verankerung sehr nahe.
Im Oberkiefer stellt das
Gaumenimplantat die klar beste Be-
handlungsvariante verglichen mit
den anderen TADs dar. Das Gau-
menimplantat erméglicht eine si-
chere und effektive skelettale Veran-

kerungsmoglichkeit mit hoher Er-
folgswahrscheinlichkeit (>90 %).
Trotzdem darf man nicht vergessen,
dass TADs keinerlei skelettale Wir-
kung haben. Deshalb muss beim
wachsenden Patienten hiufig der
Einsatz von konventionellen Veran-
kerungsstrategien wiebeispielsweise
Headgears, Aktivatoren  oder
Herbst-Apparaturen vorgezogen
werden.
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Bei direkten und indirekten dentalen
Restaurationen sind glatte Oberfla-
chen unerldsslich fiir eine dauerhafte
Funktion und Asthetik. Polierte oder
glasierte Oberflichen verringern ef-
fektiv die Anlagerung eines bakteriel-
len Biofilms und minimieren das Ri-
siko einer plaqueinduzierten Gingi-
vitis.! 2

Ebenso kann die Entstehung ei-
ner Sekundirkaries an Fillungs- und
Restaurationsrdndern verhindert
werden. Viele Mikroorganismen in
der Mundhahle tiberleben durch An-
lagerung an Oberflichen von Zih-
nen, Fillungsmaterialien, dentalen
Implantaten oder Zahnersatz. Raue,

Die perfekte Oberflachenpolitur:
Ein Garant fiir dauerhafte Funktion und Asthetik

Ein Anwenderbericht mit SwissFlex™ von Dr. med. dent. Matthias Gollner und Dr. med. dent. Johannes Schmitt, Erlangen/DE.

unpolierte Oberflichen begiinstigen
die Moglichkeit der Plaqueanlage-
rung.’ In Verbindung mit unzurei-
chender Mundhygiene sind Sekun-
dérkaries und Entziindungen der an-
grenzenden Gingiva eine mogliche
Folge. Die Ausarbeitung und Politur
von Restaurationsrandern direktein-
gebrachter Fiillungen sind von be-
sonderer Bedeutung, um Pridilek-
tionsstellen zur Plaqueadhirenz zu
reduzieren. Mogliche Folgen wie Irri-
tationen der umliegenden Gewebe,
Verfirbungen, Sekundirkaries an
denFiillungsrindernund héhere Ab-
rasionen der Fiillungsflichen kon-
nen verringert werden. Eine anato-

misch korrekt ausgearbeitete Restau-
ration ohne Fullungsiiberstinde fugt
sich harmonisch in die bestehende
Zahnkontur ein. Neben funktionel-
len Aspekten garantiert eine gute Po-
litur auch die dsthetische Integration
einer dentalen Restauration. Polierte
Oberfliachen von Restaurationen er-
scheinen dsthetisch ansprechend und
imitieren den Glanz und das Re-
flexionsverhalten des natiirlichen
Zahnschmelzes.*

Der Erfolgeiner Oberflichenver-
glitung ist auch von den Materialei-
genschaften des Restaurationsmate-
rialsabhingig.In der Klasse der Kom-
positrestaurationen beeinflusst die

Grosse der Fiillkorper die zu errei-
chende Oberflichenpolitur. Die Ein-
fithrung von Nanohybrid-Komposi-
ten oder Kompositen mit Mikrofiil-
lern fithrten zu einer besseren Polier-
barkeit der Restaurationen.’ Neben
den Materialeigenschaften ist die
Auswahl effektiver und geeigneter
Poliermittel von entscheidender Be-
deutung.®*” Seit vielen Jahren haben
sich Polierstreifen und -scheiben zur
Ausarbeitung und Politur direkter
und indirekter Fullungen bewihrt.

Systemvorstellung SwissFlex
Das System SwissFlex besteht aus
Polierscheiben (SwissFlex Discs) und

o

4 sl il

Polierstreifen (SwissFlex Strips) mit
vier unterschiedlichen Korngrossen,
die durch verschiedene Farbcodie-
rungen (schwarz, blau, rot, weiss)
voneinander zu unterscheiden sind
(Abb. 1 + 2). Zur Konturierung und
groben Ausarbeitung stehen abrasive
Poliermittel zur Verfiigung, die einen
effektiven und gleichmissigen Sub-
stanzabtrag gewihrleisten. Sie sind
mit Siliziumkarbidpartikeln mit ei-
ner Korngrosse von 70 um beschich-
tet (Farbcodierung: schwarz). Die
Vorpolitur wird mit Aluminium-
oxidpartikeln in einer Kérnung von
50 um (Farbcodierung: blau) vorge-
nommen. Diese Korngrdsse ent-

Abb. 1: Das System SwissFlex: SwissFlex Discs in unterschiedlichen Durchmessern (9und 13 mm) und SwissFlex Strips sind in dem bestehenden Kit iibersichtlich angeordnet. Abb. 2: SwissFlex Discs: Verschiedene Farbcodierungen (schwarz,
blau, rot, weiss) weisen auf die unterschiedlichen Partikelgrossen der Poliermittel (70 pm, 50 pm, 30 um, 5 ym) hin. Abb. 3 - 5: Abrunden aller Kanten der priparierten Pfeiler vor Abformung fiir eine vollkeramische Restauration mit der
Finierscheibe SwissFlex Disc (Farbcodierung: schwarz 70 um und blau 50 pm). Zur Vermeidung einer Stresskonzentration in der Geriistkeramik und zur Optimierung des Schleifprozesses von CAD/CAM-gefertigten Geriisten ist eine in-
zisale bzw. okklusale Abrundung aller Kanten erforderlich.

nach Kariesexkavation an 26 und minimalinvasiver Priparation zur Aufnahme einer Kompositfiillung. Zahn 25 wurde nach Legen einer adhdsiven Komposit-Unterfiillung fiir eine Keramikteilkrone prépariert. Abb. 8—11: Diese Bild-
folge zeigt die Ausarbeitung, Konturierung und anschliessende Politur mit SwissFlex Strip im approximalen Fiillungsbereich.

Abb. 12— 14: Diese Bildfolge zeigt die Politur der Uberginge zwischen Zahnschmelz und Keramikteilkrone mit den SwissFlex Discs. Abb. 15: Glatte Restaurationsrinder der direkten und indirekten Versorgungen im Endbefund.
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spricht etwa der Kornung eines rot-
codierten Diamantschleifkorpers.
Zur Politur werden Poliertriger mit
einer Poliermittelkornung von 30 um
(Farbcodierung: rot) verwendet. Die
abschliessende Hochglanzpolitur er-
folgt mit Aluminiumoxidpartikeln
mit einer Partikelgrosse von 5um
(Farbcodierung: weiss).

SwissFlex Discs

Polierscheiben dienen der Kon-
turierung, Ausarbeitung und Hoch-
glanzpolitur von Restaurationen v. a.
in Bereichen der Fiillungsrander und
Approximalrdume. Ein weiterer
Indikationsbereich fiir die Verwen-
dung rotierender Polierscheiben ist
die finale Konturierung von Zahn-
préiparationen. Besonders bei der
Priparation fiir vollkeramische Res-
taurationen sind fliessende und
runde Uberginge aller innerhalb der
Préiparationsgrenze liegenden Fla-
chen von Bedeutung. Zugbelastun-
gen und Spannungsinduktion von
innen auf die Keramik konnen da-
durch minimiert werden (Abb. 3-5) .2

Die SwissFlex Discs bestehen aus
diinnen Folientrigern, die beidseits
mit punktuell verteilten Alumini-
umoxidpartikeln beschichtet sind.
Ausnahme ist die schwarz ge-
kennzeichnete Konturierungsdisk
»Coarse*, die stirnseitig durchgingig
mit Siliziumkarbidpartikel mit einer
Korngrosse von 70 um belegt ist. Die
unterschiedlichen Farbcodierungen
schwarz, blau, rot, weiss entsprechen
der Partikelgrosse des Poliermittels
von 70 pm, 50 um, 30 pm und 5 pm.
Zwei unterschiedliche Durchmesser
von 9 und 13 mm erméglichen eine
auf die Restaurationsgrosse abge-
stimmte Arbeitsweise. Besonders zu
erwdhnen ist dabei die durchgingige
Arbeitsfliche ohne Unterbrechung
im stirnseitigen Bereich der Polier-
scheibe, welcheeine gleichmissig fli-
chige Bearbeitung der Fiillung ohne
Beschddigung ermoglicht. Die si-
chere Arretierung der Polierscheibe
verhindert ein Durchdrehen des
Mandrells. Die geringe Dicke der Fo-
lienscheibe erweistsich alsbesonders
hilfreich bei der Ausarbeitung ap-
proximaler Fiillungsflichen in inter-
dentalen Zonen.

SwissFlex Strips

Polierstreifen finden ihre An-
wendungvor allemin der interdenta-
len Ausarbeitung von direkten und
indirekten Restaurationen. Bei
gleicher Farbcodierung und Be-
schichtung finden die SwissFlex
Strips Anwendung fur die Beseiti-
gung und anschliessende Politur
iiberstehender approximaler Fiil-
lungsanteile und Fiillungsflichen.
Polierstreifen aus Kunststofftrigern

A o Vit
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haben im Vergleich zu Metallpolier-
streifen den Vorteil der Flexibilitit
und leichten interdentalen Einfiihr-
barkeit. Zudem wird die Gefahr von
Verletzungen und Traumatisierun-
gen der Weichgewebe des Patienten
minimiert. Ein unbeschichteter An-
teil in der Mitte dient dem approxi-
malen Einfithren des Polierstreifens
von okklusal, ohne den Kontakt-
punkt zu schwichen.

Fallprasentation - klinische An-
wendung des SwissFlex Systems

Der vorliegende Patientenfall
demonstriert die Anwendung der
SwissFlex Discs und Strips bei einer
direkten und einer indirekten Res-
tauration der Zdhne 25 und 26. Zahn
26 wies eine insuffiziente okklusal-
mesiale Amalgamfiillung auf (Abb.
6). Nach Entfernung der Fiillung und
Kariesexkavation wurden eine mini-
malinvasive Prdparation zur Auf-
nahme einer direkten Kompositres-
tauration und eine erweiterte Fissu-
renversiegelung durchgefiihrt (Abb.
7). Nach Konditionierung der gerei-
nigten Kavitdt mit 35%iger Ortho-
Phosphorsdure wurde ein Mehrkom-
ponenten-Dentinadhésiv.  (A.R.T.
Bond, Colténe/Whaledent) aufgetra-
gen. Die Kompositfiillung wurde
mithilfe der Lining Technik gelegt.
Hierzu wurden die basalen und late-
ralen Bereiche der Kavitit mit einem
fliessfahigen, lichthirtenden Kom-
posit benetzt (SYNERGY D6 Flow,
Coltene/Whaledent). Das Legen der
Fiillung erfolgte in der Mehrschicht-
Inkrementtechnik mit einem nano-
gefiillten Universalkomposit (SYN-
ERGY D6, Coltene/Whaledent). Die
Ausarbeitung der Fiillung im appro-
ximalen Bereich erfolgte mit den Fi-
nierstreifen SwissFlex Strip. Zu-
nichst wurde ein Streifen mit grober
Kornung (Farbcodierung: schwarz,
70 um) zur Konturierung der Fiillung
verwendet (Abb. 8). Darauf folgte die
Politur mit Streifen der Codierung

blau (50 pm) und rot (30 um) (Abb. 9
+ 10). Der weisse Streifen (5pm) er-
zeugt eine Feinpolitur und schliesst
damit die Ausarbeitung der approxi-
malen Fillungsflichen ab (Abb. 11).
Die okklusale Ausarbeitung der
Uberginge zwischen Zahn und Kom-
positfiillung erfolgte mit den Swiss-
Flex Discs (Durchmesser 9mm) in
absteigender Reihenfolge. Zur Wah-
rung des anatomischen okklusalen
Reliefs wurde nach Adjustierung der
Okklusion und Artikulation eine ab-
schliessende Politur der Hockerab-
hinge und Fissuren mit Silikonpolie-
rern und Okklubrush durchgefiihrt.
Zahn 25 wies ebenfalls eine insuffi-
ziente Amalgamfiillung in Verbin-
dung mit einer bukkalen Komposit-
reparaturfillung auf (Abb. 6). Nach
Entfernung der Fullung und Karies-
exkavation war eine horizontale
Schmelzinfraktur des bukkalen Ho-
ckers sichtbar. Deshalb wurde bei der
Préiparation der Teilkrone die buk-
kale Schmelzlamelle bis zur Fraktur-
linieentfernt. Nach Legen eineradhi-
siven Kompositunterfiillung wurde
die Kavitit fiir eine indirekte Kera-
mikrestauration pripariert (Abb.
12). Die Prazisionsabformung der
Kavitit erfolgte mit einem additions-
vernetzenden Silikon (Affinis Pre-
cious regular body und AFFINIS
heavy body, Coltene/Whaledent) in
der Doppelmischtechnik. Im zahn-
technischen Labor wurde daraufhin
eine Keramikteilkrone aus einer Li-
thiumdisilikatkeramik (IPS e.max
press, Ivoclar Vivadent) hergestellt.
Die adhisive Befestigung der Kera-
mikteilkrone wurde unter absoluter
Trockenlegung durchgefiihrt. Nach
Einprobe und Kontrolle der Passung
wurde die Kavitit konditioniert
(35%ige Ortho-Phosphorsiure) und
ein Dentinadhisiv (A.R.T.Bond) auf-
getragen. Das Anrauen der Keramik-
teilkrone erfolgte durch Flusssdure-
dtzung fir 20 Sekunden. Nach Auf-
tragen eines Silan-Haftvermittlers
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(Monobond Plus, Ivoclar Vivadent)
wurde die Keramikteilkrone mit ei-
nem dualhirtenden Kompositze-
ment (Duo Cement Plus, Colténe/
Whaledent) eingegliedert. Zur Ver-
hinderung einer unpolymerisierten
Sauerstoffinhibitionsschicht wurde
vor Lichtpolymerisation ein Glyze-
ringel auf die Zementfuge aufgetra-
gen. Nach Entfernung der groben
Kompositiiberschiisse mit einem
Scaler wurde der Ubergang zwischen
Zahnschmelz und Keramik mit den
SwissFlex Discs ausgearbeitet (Abb.
13-14). Hierbei wurde auf die An-
wendung der grobsten Kérnungen
(Farbcodierung: schwarz; 70 pm)
verzichtet. Der Abschlussbefund
zeigt glatte Restaurationsrinder in
Bereichen der Kompositrestauration
anZahn 26 und der Keramikteilkrone
an Zahn 25 (Abb. 15).

Fazit

DurchdieVorteileeiner durchge-
henden Polierflidche und sicheren Ar-
retierung der Polierscheiben auf dem
Mandrell bieten die SwissFlex Discs
optimale Voraussetzungen fiir ein
gutes Politurergebnis. Diinne, flexi-
ble Scheiben erméglichen die Politur
in schwer zuginglichen Bereichen.
Der kombinierte Einsatz von Swiss-
Flex Strips und Discs mitaufeinander
abgestimmten Partikelgrossen der
Poliermittel begiinstigen eine effi-
ziente Arbeitsweise.
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Interdentalbiirsten auf dem Winkelstiick -
perfekte Reinigung bei 200 Touren

CURAPROX Interdentalbiirsten gibt es auch fiirs griine Winkelstiick

Auch eine optimale hiusliche
Mundhygiene verhindert die Bil-
dung von Plaque und Zahnstein oft
nicht auf Dauer. Seit einiger Zeit
gibt es von CURAPROX Interden-
talbiirsten, die fiirs griine Winkel-
stiick konzipiert sind. Damit kon-
nen Interdentalriume besser und
schneller gereinigt werden: Denn
am Winkelstiick gibt es gleich Was-
ser und Licht. Ausserdem erlaubt es
die Farbcodierung, dem Patienten

drehungen pro Minute im Uhrzei-
gersinn noch erhoht wird.

Die CURAPROX Interdental-
biirsten CRA gibt es in zwei Qualiti-
ten, in der etwas stirkeren CRA ,,re-
gular“-Version und in der feinen
CRA ,,prime“-Version. Der Unter-
schied besteht darin: Die CRA
prime verfiigen tber einen grosse-
ren Reinigungsradius sowie iber die
weicheren CUREN®-Borsten. Sie
sind daher besonders effizient bis

-

CRA ,prime* bukkal eingefiihrt, die Biirstenspitze ist lingual durch den Spiegel

sichtbar.

Die CRA ,,prime*“ldsst sich mitverschiedenen Pasten be-

streichen, hier mit dem Curasept ADS® 1% Parodontal

Gel.

N

0% 5wk

Gut zu sehen, wie die CRA lingual sichtbar ist.

Die CRA ist immer gerade einzufiihren, nicht wie auf
dem Bild zu sehen.

Wenn die CRA ,,prime* nicht gerade eingefiihrt wird,
neigt sie bei Rotation dazu, sich zu verdrehen.

Wird die CRA gerade eingefiihrt, entwickeln sich bei 200
Touren Fliehkrifte, welche die Reinigungswirkung er-

sofort die richtige Interdentalbiirste
fiir die Pflege zu Hause mitzugeben.

Mit oder ohne Prophylaxepaste,
mit oder ohne Rotation — die neuen
CRA ,prime®, aufgesteckt im grii-
nen Winkelstiick, reinigen Inter-
dentalrdume auch da, wo es eng ist.
In dem empfindlichen Bereich zwi-
schen Zahnfleischsaum und Kon-
taktpunkt garantiert das perfekte
Verhiltnis von Drahtstirke und Rei-
nigungsradius der Borsten einen
atraumatischen Einsatz. Die hohere
Reinigungswirkung eines Biirst-
chens, das den Zahnzwischenraum
optimal ausfiillt, gewdhrleistet glat-
tere Oberflichen im Interdental-
raum —Dbesser als Zahnseide, die sich
iiber die konkaven Flichen der Mo-
laren und Pridmolaren spannt. Der
Chirurgiedraht verleiht ihnen zu-
dem eine extreme Stabilitit, die
durch eine Rotation mit ca.200 Um-

hohen.

direkt unter den Kontaktpunkt und
am Sulkus.

Vorteile

Die Interdentalbiirsten CRA
konnen auf das griine oder blaue
Winkelstiick gesetzt werden. Auf das
blaue Winkelstiick gesetzt, sollte auf
Rotation verzichtet werden: Es
dreht zu schnell, sodass keine gute
Reinigungsleistung mehr erzielt
werden kann.

Das griine Winkelstiick erlaubt
es, die CRA mit 200 Umdrehungen
pro Minute schonend und effizient
einzusetzen. Schon bei 200 Umdre-
hungen entwickelt sich eine Flieh-
kraft, welche die Reinigungswirkung
erhoht. Bedingung ist aber, dass die
CRA schon gerade eingefiihrt wird
und im Uhrzeigersinn dreht.

Indem die Interdentalbiirsten
CRA aufs Winkelstiick gesetzt wer-

den koénnen, ergeben sich neue
Maoglichkeiten: Es kann mit Rota-
tion, mit Licht und Wasser, mit Pro-
phylaxepaste, einem 1%-CHX-Gel
sowie mit allen handelsiiblichen Po-
lierpasten gearbeitet werden. Ver-
meiden Sie aber alle stark abrasiven
Poliergels, denn durch die Rotation
wird die Abrasivitit noch erhoht.

Fiirs Winkelstiick
und zur Pflege zu Hause

Dank der Farbcodierung konnen
dem Patienten dierichtigen Interden-
talbiirsten mitgegeben werden. Denn
bisauf den Verschluss sind die profes-
sional care-Biirstchen CRA und die
home care-Biirstchen CPS identisch:
Der Verschluss der CRA erlaubt es, sie
aufs griine bzw. das blaue Winkel-
stiick zu setzen. Mit dem Click-Ver-
schluss der CPS passen die Biirstchen
auf alle CURAPROX-Halter.

Die IAP-Sonde

Um die richtige Grosse der
Interdentalbiirsten zu bestimmen,
bietet CURAPROX sogenannte
TIAP-Sonden an. Damit lassen sich
die Grossen der Interdentalriume
einfach bestimmen. Dank der Farb-
codierungist sofortklar, welches die
passenden Interdentalbiirsten sind.
Dies ist entscheidend fiir den Pro-
phylaxe-Erfolg.

So fiillt z.B. die CPS,,prime* mit
ihren flexiblen und langen Borsten
den Zahnzwischenraum raumfiil-
lend aus. Nur so werden gleichzeitig
die konkaven Flichen sowie der
Zahnfleischsaum bis unter den
Kontaktpunkt wirkungsvoll und
schonend gereinigt.

Ein weiterer Vorteil: Zur IAP-
Sonde gibt es den IAC-Chart zur Er-
folgskontrolle und fiir die Instruk-
tion der Patienten. Auf diesem

Chart zeichnet der Zahnarzt analog
ein, fiir welche Interdentalriume
der Patient welche Biirstchen bendo-
tigt. So sind Patienten auch gleich
bestens instruiert, wie sie zu Hause
ihre Interdentalrdume richtig pfle-
gen: Die Empfehlungen des Zahn-
arztes sind in einer Anleitung zu-
sammengefasst, damit die Patienten
genau wissen, wo welches Biirstchen
anzuwenden ist.

Fotos: Dr. med. dent. Thomas
Zumstein, zumstein dental clinic ag,
Luzern

CURADEN International AG
6011 Kriens

Tel.: 41 3194550

E-Mail: info@curaden.ch
www.curaprox.ch

Noch mehr Freiheit in der Kompositverblendung

Signum composite flow basiert auf
der langjihrigen Erfahrung von
Heraeus als Erfinder der licht-
hirtenden Verblendkomposite. He-
raeus hat die neuen Dentine zusam-
men mit dem Kompositexperten

Neu im Signum® System: Signum® composite flow von Heraeus. ODb fliissig oder
pastds, die neuen Dentine bieten noch mehr Freiheit beim Verblenden.

Mit Signum® composite flow kann der Zahntechniker frei wahlen, ob er pastds oder fliissig modelliert.

Jurgen Freitag und weiteren erfahre-
nen Laboren entwickelt. Der hohe
Fiillstoffanteil von 65 Prozent sorgt
fiir farbstabile, plaque- und abra-
sionsresistente Oberflichen. Die
fliessfahige und doch formstabile

Viskositit erlaubt das kontrollierte
Schichten selbst bei geringen Platz-
verhiltnissen. Die hohe Oberfli-
chendichte macht das Polieren be-
sonders einfach und sorgt fiir lang-
anhaltenden Glanz.

Signum® composite flow kann mit dem Pinsel wie eine
Keramik geschichtet werden.

Verarbeitung abgestimmt auf
die personliche Arbeitsweise

Mit Signum composite flow ge-
stalten Zahntechniker grazile Struk-
turen, Hocker und Randleisten ein-
fach und sicher.

Im Gegensatz zu anderen fliissi-
gen Kompositen bleibt die Form hier
beim Auftragen stabil. Dadurch er-
offnen sich viele Verarbeitungsmog-
lichkeiten: Das Material kann mit
dem Pinsel wie eine Keramik ge-
schichtet werden. Die Verarbeitung
direkt aus der Spritze ist ebenso
moglich wie das Injizieren oder das
zahnfarbene Befestigen von Kunst-
stoffzihnen am Modellguss. Die
fliessfahigen Dentine eignen sich
auch ideal fur die zeitsparende Vor-
walltechnik. Die Mischbarkeit mit
Signum matrix erlaubt eine indivi-
duelle Farbanpassung auf Metall
oder Zirkonoxid.

Attraktiver Einstie
in die Kompositver%lendung
Am 1. November startete He-
raeus mit den sechs wichtigsten Far-
ben (A2, A3, A3.5, B3, C3, D3) und
mit zwei Sortimenten. Fiir den giins-
tigen Einstieg in die Verblendung
mit Signum composite flow bietet
Heraeus zwei Kennenlernpakete: Das
Sechs-Farben-Sortiment Signum es-
sentia flow und das Zwei-Farben-Set
Signum composite first touch mit
pastosen und fliissigen Massen. Die
weiteren zehn Farben folgen im Fe-
bruar2012.

Heraeus Kulzer Schweiz AG
8600 Diibendorf

Tel.: 043 3337250
officehkch@heraeus.com
www.heraeus-dental.ch

Firmenprofil

Firmenprofil
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Lingualtechnik in der Behandlung Erwachsener immer beliebter

85 Kieferorthopaden am internationalen Incognito™-Zertifizierungskurs von 3M Unitek.

Die Lingualtechnik hat sich als eigen-
stindige kieferorthopidische Be-
handlungstechnik etabliert. Dies be-
stitigte auch die hervorragende
Resonanz mit 85 Teilnehmern am
Incognito™ Zertifizierungskurs im
Berner Hotel Bellevue Palace am
16. und 17. September. Etwa zwei
Drittel der Kursbesucher kamen aus
der Schweiz, darunter Instruktoren,
Oberirzte und angehende Kieferor-
thopiden von Schweizer Universiti-
ten, wie Patrik Sutter, Sales und Mar-
keting Manager 3M Unitek fiir die
Schweiz und Osterreich, mit Freude
feststellte.

Die beiden ausgewiesenen Refe-
renten, Dr. Robbie Lawson aus Edin-
burgh/UK, und Dr. Jean Stéphane Si-
mon aus Marseille/FR, teilten sich
ihre Vortrage in klinische und techni-
sche Aspekte auf und fiihrten so
wechselseitig in das Thema ein. Zwi-
schen den einzelnen Kapiteln oder
auch spontan wurden Fragen der Zu-
horer beantwortet. Am zweiten Tag
lag der Fokus auf intensiven prakti-

-

Mit 85 Kieferorthopiiden war der zweitiigige Incognito™-Zertifizierungskurs in Bern sehr

gut besucht.

nimierung des Platzbedarfs zu erfiil-
len.

MitIncognitolassen sich drei we-
sentliche Probleme der Lingualtech-
nik vermeiden: Patientenseitige An-
passungprobleme in der Adaptions-
phase, Ungenauigkeiten beim indi-

rekten Nachkleben im Falle von Bra-
cketverlusten und Schwierigkeiten
beim Finishing.

Die Dicke der Apparatur spielt
eine wesentliche Rolle fiir den Patien-
tenkomfort, denkt man an Sprach-
storungen und Zungenirritationen.

Die beiden Referenten, Dr. Robbie Lawson und Dr. Jean Stéphane Simon, mit Patrick Sutter

von 3M Unitek (Mitte).

Deshalbwurde die Apparaturso flach
und abgerundet wie moglich gestal-
tet. Dadurchistsienichtviel hoherals
ein geklebter Retainer.

Zahnirzte, deren Patienten aus
optischen Griinden eine Zahnkor-
rektur ablehnen, konnen diese jetzt,

im Vorfeld einer Uberweisungan den
Kieferorthopiden,auf dieindividuell
angefertigte und ,unsichtbare Lo-
sung hinweisen.

Text und Fotos: Johannes Eschmann,
Dental Tribune Schweiz
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Am Informationsstand von 3M Unitek gaben Patrick Sutter und seine Mitarbeiter Auskunft. « In den praktischen Arbeiten, bei denen schrittweise die Theorie umgesetzt wurde, kommt die reichlich bestiickte Incognito Typodonten Toolbox
zur Anwendung. Die Typodonten sind auf praktische Situationen zugeschnitten und mit einer Original Incognito Apparatur versehen. Dazu gehdren die entsprechend individualisierten Drihte und das Zubehor. « Dr. Robbie Lawson beim
Einlegieren des patientenspezifisch angefertigten Drahtes im Oberkiefer.

schen Ubungen am Typodonten, an
denen die Phasen der lingualen Be-
handlung trainiert wurden. Dabei
lernten die Teilnehmer auch den Um-
gang mit den verschiedenen Arbeits-
materialien des Systems kennen.
Mittels Lingualtechnik kann der
Kieferorthopidde das wachsende Seg-
ment der Erwachsenenbehandlung
erschliessen. Das bewihrte Incog-
nito-Bracketsystem unterscheidet
sich grundsitzlich von den bereits
bekannten lingualen Standard-Ap-
paraturen. Einmal im Design und
zum zweiten in der patientenspezifi-
schen Herstellung der Apparatur.
Mit modernster CAD/CAM-Tech-
nologie werden die beiden, ansons- » o
ten getrennten Vorgdnge der Bracke-
therstellung und der Positionierung,
in einem Prozess verschmolzen. Da-
durch ist es moglich, die Forderung
nach maximaler Individualisierung
der Apparatur bei gleichzeitiger Mi-

ANZEIGE

Incognito’

Die unsichtbare Incognito™ Zahnspange.

3M Unitek Division Das Incognito™ System ist ideal fiir Sie, wenn Sie eine Fehlstellung Ihrer Zihne
3M (_SchweiZ) AG korrigieren mdchten und aus dsthetischen oder beruflichen Griinden keine
Patrik Sutter Zahnspange auf der Zahnvorderseite tragen wollen. Die Zahnkorrektur erfolgt
8803 Riischlikon

Tl AT il diskret und komfortabel und ist damit fiir Patienten jeden Alters geeignet.

psutter@mmm.com
www.3MUnitek.ch
www.incognito.net

Damit der Weg zu makellosen Zéhnen so angenehm wie mdglich wird.
www.incognito.net

© 2010 3M. Alle Rechte vorbehalten.

3M Unitek
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Das SSRD Nachwuchsforum begeisterte die Zuhorer

Einen neuen Weg wagte die SSRD mit dem Nachwuchsforum am diesjahrigen Jahreskongress am 1. September in Bern.

Unter dem Titel ,Wazzup“ prisen-
tierte der wissenschaftliche Nach-
wuchs der vier Schweizer Kliniken fiir
rekonstruktive Zahnmedizin der Uni-
versititen Basel, Bern, Genf und Zii-
rich in 20 Kurzvortrigen Schwer-
punkte ihrer Arbeit. Dass dabei auch
ungewohnliche Forschungsarbeiten
prisentiert wurden —wie zum Beispiel
der Einfluss der dentalen Okklusion
auf die Gangsicherheit — bewies den
Ideenreichtumundauchden Mut,un-
voreingenommen an die Arbeit zu ge-
hen. Die Ergebnisse [6sten im Plenum
den einen oder anderen Aha-Effekt
aus und regten zu Fragen an.

In alphabetischer Reihenfolge
prdsentierten sich die Zentren vorab
mit einem Einblick in ihre Arbeit, wo-
bei immer eine oder zwei Kliniken
stellvertretend fiir das ganze Zentrum
sprachen.

What's up in Basel

Prof. Dr. Jens Tiirp vom UZM Ba-
sel fithrte durch die Priasentation und
kommentierte kurz die Ergebnisse.
Dr. Christina Luzibegann den Présen-
tationsreigen mit ihrer Arbeit tiber
den Zusammenhang zwischen Zahn-

Adrian Biittel, der den Team-Ap-
proach zwischen Zahnarzt und Zahn-
techniker bei der festsitzenden Versor-
gung betonte, kamen die Vertreter der
ZMK Bern an die Reihe.

What's up in Bern

Mit sieben Vortragen prasentier-
ten sich die ZMK Bern. Zu Beginn gab
Dr. Urs Kremer einen Einblick in die
rekonstruktiven Institutionen der
ZMK. Den Sinuslift bezeichnete er als
sein personliches Steckenpferd. Die
Indikationen fiir einen Sinuslift als
prothetische Indikation sieht Dr. Kre-
mer in folgenden Fallen: Transkrestal
als Indikation fir Einzelzahn und
kleine Briicken, beitotaler Atrophieals
prothetisches Konzept, welches weni-
gerinvasivalsaugmentative Verfahren
sei und eine bessere Prognose zeige,
sowie beim strategischen Implantat
zur Erhaltung einer minimalen Rest-
bezahnung und Verbesserung bei ab-
nehmbaren Prothesen.

Platform Switching — Mythos
oder Wahrheit? Dieser Frage ging Dr.
Dr. Norbert Enkling nach. Seine Re-
cherche ergab eine uneinheitliche Da-
tenlage. Danachhabenkonventionelle

Die Genfer: (v.I.) Dr. Giovanni Garavaglia, Dr. Martin Schimmel, Prof. Dr. Frauke Miiller,
Dr. Léonard Brazzola und Dr. Philippe Rieder.

verlust und Gangsicherheit. Ihre
Schlussfolgerung, gemessen auf dem
Ganganalyseteppich des Mobility
Centers in Basel: Abnehmbar Ver-
sorgte liefen langsamer als Patienten
mit festsitzendem Zahnersatz.

Aus Patientensicht wirkt sich eine
schlechte Mundgesundheit genauso
auf die Lebensqualitit aus wie andere
ernsthafte Erkrankungen, so das Er-
gebniseiner Studie: Einflussderoralen
Gesundheitauf die Lebensqualitit, die
PD Dr. Pedram Sendi vortrug.

Wie lange hilt zum Beispiel eine
Adhisivbriicke im Durchschnitt?
Diese Frage lasst sich mit Langzeitstu-
dien beantworten oder man benutzt
das Markov-Modell. Der russische
Mathematiker Andrei A. Markov gilt
als Begriinder der Wahrscheinlich-
keitstheorie. Mit dem sogenannten
stochastischen Markov-Prozess lassen
sichzukinftige Entwicklungenauf der
Grundlage des gegenwirtigen Wissens
bestimmen. Dr. Dominik Mahl zeigte
verbliiffende Beispiele und Prof. Tiirp
betonte, die Resultate seien keine Spie-
lereien, sondern klinisch relevant. Pa-
tienten interessieren sich fir die Pro-
gnose, wihrend fiir den Behandler die
Diagnose im Vordergrund stehe.

Mitden Vortrigen von Dr.Martha
Galindo, die einen Spezialisierungsfall
vortrug, und dem Referat von Dr.

Verbindungen und Platform Swit-
ching ihre Indikation. Die Stabilitdt
des krestalen Knochens sei nicht ab-
hingig vom Platform Switching. In
seinem Ausblick kiindigte er auch eine
Klinische Studie an, in welcher die Ab-
dichtung der Spaltraume im Implan-
tat untersucht werden soll.

In seinem Vortrag ,Gefiihrte Im-
plantologie ohne Totalprothetik?*
stellte Dr. Joannis Katsoulis die Frage:
Wo stehen wir in der Zahnmedizin?
und prisentierte mit dem ,,Implanto-
logie Homunkulus einen interessan-
ten Ansatz. Die neuronalen Beziehun-
gen zwischen den kortikalen Berei-
chen mit dem Gyrus précentralis und
dessen Einfluss auf die Motorik und
dem Gyrus postcentralis, in dem die
sensorischen Felder reprisentiert
sind, ermoglichen ein besseres Ver-
stindnis der biopsychosozialen As-
pekteim Hinblickauf die Moglichkei-
ten der virtuellen Diagnostik.

Vor- und Nachteile geklebter
CAD/CAM-Verblendungen unter-
suchte Dr. Sybille Scheuber. Die Vor-
teile sind Wirtschaftlichkeit, Stabilitit
und die variablen Fertigungsmoglich-
keiten. Als Nachteil wurde okklusale
Reduktionvon 1,5 bis 2 Millimeter ge-
nannt sowie das Fehlen von Langzeit-
daten. Fazit: Die adhisivtechnische
Verklebung zwischen Gertist und Ver-

PD Dr. Ronald Jung begriisste die Zuhdrer.

blendung darf im Vergleich zur tradi-
tionellen Verblendtechnik als praxis-
tauglicher Verbund gelten.
Zirkonbriicken aus aller Welt
untersuchte Dr. Esther Schneebeli in
einer randomisierten In-vitro-Studie,
die auch von der SSRD unterstiitzt
wurde. Bei den prisentierten Daten
handelte es sich um vorldufige Ergeb-
nisse, die Studie liuft noch. Je ein La-
bor in der Schweiz, Tiirkei, Thailand

ERonie | ‘

o

Bildergalerie

In der ersten Reihe: Die Ziircher Gruppe lauscht den Referaten ihrer Kollegen.

penkraft, die stark beeintrichtigt wa-
ren.

What's up in Ziirich

Getreu dem Alphabet war Ziirich
der Schlussakkord vorbehalten. PD
Dr.Ronald Jungbegriisste die Zuhorer
im Namen des ZZM und Dr. Fidel
Ruggia stellte kurz die Klinik fiir Kau-
funktionsstorungen und die Klinik
fir Kronen- und Briickenprothetik

Die Basler und die Berner Gruppe mit Dr. Fidel Ruggia, Vizeprdsident SSRD (links i. Bild).

und zwei Labors in China wurden mit
der Herstellung eines Briickengeriis-
tes beauftragt. (Anm. der Redaktion:
Einer der in der Schweiz ansissigen
Importeure wurde nicht eingeschlos-
sen.) Eines steht fest: Die Preise variie-
ren heftig und man darf gespannt sein
auf die endgiiltige Auswertung.

Zum Abschluss zeigten die Berner
noch einen SSRD-Spezialisierungs-
fall, bei dem es um die komplette Sa-
nierung eines multimorbiden Patien-
tenging, miteiner Hypridprotheseauf
vier Implantaten im OK und konser-
vierende Versorgung des UK.

What's up in Genf

Die Genfer Gruppe begann mit
Dr. Giovanni Garavaglia, der den Zu-
sammenhang zwischen den physikali-
schenundbiologischen Eigenschaften
von Nitrid-Oxid-Beschichtungen auf
Implantaten untersuchte. Die Er-
kenntnisse konnten fiir die Oberfla-
chenbeschichtung von Implantaten
wichtig sein.

Dr. Philippe Rieden prisentierte
einen Fall, der mit ,,Guided Surgery*
geplant und anschliessend vollkera-
misch versorgt wurde. Die orofaziale
Beeintrichtigung nach einem Schlag-
anfall untersuchte Dr. Martin Schim-
mel. Dabei ging es aber auch um
Wiederherstellung der Kau- und Lip-

und zahnirztliche Materialkunde vor.
Interessant waren seine Schilderun-
gen der gemeinsamen Forschung, des
Fallplanungskolloqiums, der Weiter-
bildungund nichtzuletzt der Interdis-
ziplindren Periimplantitis-Sprech-
stunde.

AlsErstes prisentierte Dr. Goran 1.
Benic eine retrospektive Studie ,,Buk-
kaler Knochenaufbau—fiinfJahre spi-
ter®, die zeigte, dass das Niveau des
bukkalen Knochens vergleichbar ist
mit den Daten aus Langzeituntersu-
chungen iiber approximale Knochen-
hohe fiir ein- und zweiteilige Implan-
tate.

»Perio-Overdenture—einbiologi-
scher, dsthetischer und sozialer Erfolg
iiber 30 Jahre®, Dr. Pietro Guzzi pri-
sentierte die in Ziirich entwickelte
prothetische Gestaltung einer Pro-
these. Die Perio-Overdenture zeitigt
sehr gutebiologische, funktionale und
asthetische Ergebnisse und st eine gut
voraussagbare Langzeitlgsung zur
Therapie teilbezahnter Patienten.

Dr. Karin Wolleb zeigte drei Fille
aus dem Studentenkurs, die fiinfJahre
nachuntersuchtwurden. Dabeiginges
um Uberlebens- und Komplikations-
raten von Rekonstruktionen.

In ihrer Schlussfolgerung wies sie
auf die hohe Uberlebens- und niedri-
gen Komplikationsraten in einer Pa-

tientenkohorte mit guter Mundhy-
gienehin. Die hdufigsten biologischen
und technischen Komplikationen:
5 Prozent endodontischer Art und
3,9 Prozent Chipping.

Eine schwierige Aufgabe ist die
Zahnbehandlung dementer Patien-
ten. Dr. Marion Kreissl widmete sich
dem Thema: Der demente Patient—in
Narkose kein Problem?! Fiir die Praxis
giltes die 4 Czubeachten: Communi-
cation (Angst, Schmerzen, Hauptbe-
schwerden), Competence (Prothesen-
triger, orale und Zahnersatzhygiene)
Compliance (Mundhygiene, Untersu-
chungen, Interventionen), Consent
(gesetzliche Vertreter, informelle Zu-
stimmung). Die Planung ist durch
eine Demenz limitiert. Eine Narkose
erleichtert die Behandlung, trotzdem
ist eine Nutzen-Risiko-Abwigung er-
forderlich.

»Vollkeramik in der Implantat-
prothetik“war das Themavon Dr.Da-
niel Thoma, und Dr. Dr. Nenad Lukic
sprachalsletzter Redner des Nachmit-
tags tiber die ,,(Un-)Wirksamkeit von
Waurzelbehandlungen fiir die Thera-
pie neuropathischer Schmerzen®
Trotz Wurzelkanalbehandlung kon-
nen Schmerzen persistieren. Schmer-
zen verdndern sich oder wandern. Es
hilft dem Patienten daher wenig, Zahn
um Zahn zu devitalisieren und mit
Waurzelkanalfiillungen zu behandeln.
Am ZZM Zirich wurde dafiir eine
interdisziplindre =~ Schmerzsprech-
stunde eingerichtet, die mit moderns-
ten diagnostischen und therapeuti-
schen Methoden arbeitet.

Der Schlussapplaus liess erken-
nen, dass die SSRD mit ihrem Kon-
zept, Nachwuchswissenschaftlern der
vier Universititen eine Plattform zu
bieten, von den Zuhorern gut aufge-
nommen wurde. Selten bietet sich die
Chance, wihrend eines halben Tages
einen kompakten Einblick in die Ar-
beit der Kliniken zu erhalten. So
dankteauch PD Dr.Ronald Junginsei-
ner Funktion als Prisident der wissen-
schaftlichen Kommission der SSRD
allen Referenten fiir ihre Prisentatio-
nen und den Zuhorern fiir ihr Inter-
esse.

www.ssrd.ch

Ausfithrliche Bildergalerie der Referen-
ten auf www.zwp-online.ch

Text und Fotos: Johannes Eschmann,
Dental Tribune
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Zweiter Schweizer Implantatkongress in Bern - zweiter Teil

Wer am 3. September bis zum Schluss blieb, konnte viel anwendbares Wissen mit nach Hause nehmen.
Dr. med. dent. Lothar Frank und med. dent. Roman Wieland berichten vom Schlusstag im Kursaal Bern.

PD Dr. Susanne Scherrer, SMD Uni
Genf, oblag es, tiber das werkstoff-
kundliche Thema ,Metallkeramik
versus Vollkeramik zu referieren.
Bebildert, u.a. mit elektronenmi-
kroskopischen Aufnahmen, konnte
sie schon aufzeigen, wie sowohl der
Herstellungsprozess als auch die
Funktion die unterschiedlichen
Werkstoffe belastet. Vor allem in der
Vollkeramik gefiirchtete Risse haben
unterschiedliche Ursachen: schon
beim Abkiihlen des Zirkon-Werkstii-
ckes oder falsch gewihlten Brennzy-
klen kénnen Risse entstehen.

Bereits ab einer Tiefe von 12 pm
werden daraus spéter Frakturen ent-
stehen. Auch die Press- oder Ver-
blendkeramik iiber dem Zirkonge-
riist kann den Riss im Zirkon nicht
filllen und reparieren. Die Keramik-
masse dringtin den Rissein und fiihrt
ebenfalls zum Bruch. Eine hiufige
Fehlerquelle stelltauch die Zirkonbe-
arbeitung dar: wird mit dem Schleif-
diamant nicht wassergekiihlt, entste-
hen Risse. Die Bearbeitung mittels
Steinen ist weniger gefdhrlich.

Hinreichend bekannt ist, dass
Verbinder im Durchmesser grosszii-
gig gestaltet werden sollten. Um Soll-
bruchstellen zu vermeiden, diirfen
keine Kanten und scharfe Uberginge
gestaltet werden, diese sollten rund
gearbeitet sein. Auch in der Verblend-
keramik muss mit grosster Sorgfalt
vorgegangen werden: Porose Stellen
sind Prédilektionsstellen fiir Risse.
Wenn diese Risse gebildet werden,
konnensich dieseauch auf das Geriist

iibertragen. Abrasion und Vibration
durch Kaukrifte legen die Risse frei,
was zu Chipping fiihrt. Vorkontakte
und Kontakte auf Hockerabhingen
und -kdmmen sind zu vermeiden
(keine Gertistunterstiitzung!). Und
zuletztist daslangsame Abkiihlen des
letzten Brandes bis auf Raumtempe-
ratur langsam und schonend zu voll-
ziehen.

Vergleichsweise ist die zihe, ver-
formungs- und wirmeleitfihige
Metallkeramik weit weniger technik-
sensitiv und deshalb fiir weniger spe-
zialisierte Labore die bessere Materi-
alwahl.

Abschliessend erwéihnte Scherrer
neue Technologien wie wax/CAM
und CAD/CAM.

Wie genau ist genau?

Dr.Joannis Katsoulis,ZMK Bern,
nahm in seinem Referat die neuen
Technologien genauer unter die
Lupe.

Er stellte die momentan mog-
lichen Herstellungsprozesse vor, die
vom Meistermodell, Wachsmodell
oder konfektionierten Teilen ausge-
hen oder rein digital arbeiten.

Wie erwartet, ist wax/CAM bzw.
CAD/CAM undvorgefertigte Passge-
nauigkeit wesentlich genauer als ge-
gossen. Problematisch ist allerdings
eine genaue klinische Messung der
Randspalten, was in Laborstudien
kein Problem darstellt. Weiter ist laut
Studien wichtig zu unterscheiden
zwischen: Passiv fit (Gertist wird an
einer Stelle fixiert und alle Spalten ge-

SCHONE ZAHNE
MIT SICHERHEIT

Bildergalerie

Interaktive Diskussion zur Therapieplanung mit den Fachexperten, geleitet von Prof. Daniel Buser und Dr. Ueli Grunder.
Bilder: Dr. med. dent. Lothar Frank und med. dent. Roman Wieland

messen) und final fit (alle Pfeiler ver-
schraubt und dann Genauigkeit ge-
messen).

Klinisch sind weder Sondierung
noch Rontgen im Mikrometerbe-
reich moglich.

Eine Anpassung der Implantate
nach Eingliedern der Restauration,
im Sinne einer biologischen Adapta-
tion, ist in geringem Ausmass im
Tierexperiment nachgewiesen wor-
den (Duyck 2005).

Abschliessend merkte auch Kat-
soulis an, dass Parallelitit der Im-
plantate fiir den guten und span-
nungsfreien Sitz eines Geriistes un-
abdingbar sind.

Verschraubt oder zementiert?

Das Referat von Dr. Christina
Luzi, UZM Basel, beschiftigte sich
mit dieser schon ofters gestellten
Frage.

Fiir Einzelzahnimplantate scheint
es laut einer Studie von Jemt (2009)
iiber einen Beobachtungszeitraum
von zehn Jahren keinen Unterschied

Gilt bei lhnen die 1/3-2/3 - Regel?

BESSER, GUNSTIGER, ZUVERLASSIGER

Dentrade - was sonst!

DENTR

SCHWEIZ
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in der Erfolgsrate zu geben. Bei den
zementierten Kronen besticht die
Korrekturmdoglichkeit einer nicht
ganz optimalen Implantatposition
und die etwasbessere Asthetik, voral-
lem in der OK-Front, da kein okklu-
saler Schraubenkanal offen ist bzw.
mit Komposit verschlossen werden
muss. Das in jiingster Zeit aufgekom-
mene ,Abflusslochlein in der Im-
plantatkrone® fiir den Zementiiber-

Dr. Christina Luzi, UZM Basel

schuss wird in der Literatur kontro-
vers diskutiert.

Das ,,Zementitisproblem* (laut
Studien bis 80%!) vermeidet derje-
nige, der verschraubt. Ebenso die Ge-
fahr,denbeider Zementierungin den
Sulkus gelegten Retraktionsfaden
einzukleben. Die Mikrospalt-Proble-
matik und technische Probleme, wie
geloste prothetische Schrauben (in
Studien 3-8% Inzidenz), bleiben
aber dennoch.

Das Gewicht der besseren Hand-
lungsmaglichkeit und gleichzeitigem
Erhalt der prothetischen Rekon-
struktion lisst die Waagschale letzt-
lich aber fiir die Verschraubung sen-
ken, zumindest, wenn es um Versor-
gungen iiber den Einzelzahn in der
Oberkieferfront hinausgeht.

Konventionelle Abformung:
Was? Wann? Wo?

Die Quintessenz von Dr. Dr. Nor-
bert Enkling, ZMK Bern, ist die, dass
die digitale Abformtechnik noch

Fortsetzung auf Seite 18 &
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»Science and Simplicity” - Wissenschaft und Einfachheit

Erfolgreiche 2. Neoss Link Team Days am 30. September und 1. Oktober 2011 in Stresa. Dr. med. dent. Silvio Schiitz, Basel (UZM Basel) berichtet.

Rund 400 Teilnehmer aus der ganzen
Welt kamen ins Hotel Regina Palace
am Lago Maggiore, wo wihrend zwei
Tagen Neuheiten und Forschungsre-
sultate des Neoss Implantatsystems
prasentiert und diskutiert wurden.
Den Aufenthalt der 19 Schweizer
Teilnehmer organisierte die Flexident
AG, die Vertretung des Neoss Implan-
tatsystems in der Schweiz und Liech-
tenstein. Geschiftsfiihrer Felix Zum-
stein prasentierte der Schweizer Dele-
gation bereits vor Kongressbeginn die
neuesten Produkte von Neoss, wie
zum Beispiel das neue, tibersicht-
lichere Chirurgietray, welches fortan
das komplette Instrumentarium ent-
hilt, sowie die neuen Zirkon-Abut-
mentsausder Esthetiline. Dr. Thomas
Zumstein, Oralchirurg aus Luzern,
stellte anschliessend die Resultate sei-
nerbeiden Studienvor: Zumeinen die
retrospektive Studie der Neoss Im-
plantate mit der Bimodal Oberfliche,
welche die Uberlebensrate dieser Im-
plantate tiber fiinf Jahre mit und ohne

kumulierte Erfolgsrate
gesamt

kumulierte Erfolgsrate
Gruppe ohne GBR
kumulierte Erfolgsrate

Gruppe mit GBR

GBR untersucht hatte. Die Uberle-
bensrate von Implantaten ohne Kno-
chenaugmentation betrug 98,2 %,
diejenige mit GBR 93,5%. Der Kno-
chenverlust periimplantir war mit
0,4mm nach fiinf Jahren bei beiden
Vorgehensweisen gleich gering. Die
zweite Studie befasste sich mit den
neuen ProActive Neoss Implantaten.
Dank der superhydrophilen Oberfl4-
che zeigen diese Implantate deutlich
bessere Resultate vor allem im Zu-
sammenhang mit Knochenaugmen-
tationen (vgl. Abb. 1). Fredrik Eng-
man, Chief Technical Officer und
Griindungsmitglied von Neoss,
nahm zum Schluss Anregungen und
Verbesserungsvorschlage auf.

Ubersichtliches und
hochwertiges Implantatsystem
Der eigentliche Kongress wurde
von Prof. Dr. Neil Meredith, Director
of Research und Griindungsmitglied
von Neoss, mit der Prasentation der
Firmenphilosophie erdffnet. Das vor

elf Jahren gegriindete Unternehmen
legt grossen Wert auf eine iibersichtli-
che, schlanke Produktepalette. Die
unterschiedlich breiten Implantate
weisen alle denselben Schulterdurch-
messer auf, was eine deutliche Reduk-
tion der prothetischen Teile im Ver-
gleich zu anderen Implantatsystemen
ermoglicht. Prof. Dr. Lothar Probster,
Privatzahnarztin Wiesbaden,und Dr.
George Dimitroulis, Kieferchirurg in
Melbourne, bestitigten in ihren Refe-
raten die iibersichtlichen, kompakten
Instrumentensets und die hohe Qua-
litit der Neoss Implantate bei gleich-
zeitig vorteilhaftem Preis. Dies wird
nebst guter Vermarktung und Ent-
wicklung in Zukunft fiir ein erfolgrei-
ches Implantatunternehmen ent-
scheidend sein. Der Preis eines Im-
plantates sollte aber nicht auf Kosten
der Qualitit gering gehalten werden.
Prof. Dr.Mauro Labanca, Oralchirurg
aus Mailand, empfahl deshalb, ein be-
wihrtes System zu wihlen, bei dem
man sicher ist, dass fiir Reparaturen

Neoss Neoss
Bimodal ProActive
Implantate Implantate
Einheilphase vor Belastung 98,90 % 100 %
1 Jahr nach Belastung 95,60 % 99,12 %
Einheilphase vor Belastung 100 % 100 %
1 Jahr nach Belastung 98,20 % 100 %
Einheilphase vor Belastung 98,40 % 100 %
1 Jahr nach Belastung 94,40 % 98,46 %

Abb.1: Vergleich der kumulierten Erfolgsraten von Neoss Implantaten mit der Bimodal-Oberfliche (Zumstein & Billstrom 2008) und der
ProActive Oberfliche (Zumstein et al.), Publication accepted.
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Reprisentierten Neoss an Link Team Days in Stresa: Fredrik Engman, CTO und Griinder
Neoss, Prof. Neil Meredith, Forschungsleiter und Neoss-Griinder, Prof. Lars Sennerby, Uni-
versitit Goteborg, Michael J. Dormer, Executive Chairman und CEO Neoss.

auch noch in zehn Jahren Teile bestellt
werden kdonnen. Zudem sei es fiir er-
folgreiche und komplikationsarme
Implantationen wichtig, dass der An-
wender mit einem Implantatsystem
vertrautistund gut plane, so Dr. Lloyd
Searson, Prothetiker aus London.

Forschung und Entwicklung

Prof. Meredith zeigte weiter auf,
dass Neoss Wertauf eigene Forschung
und Entwicklung legt und nicht be-
stehende Implantatsysteme kopiert.
In den letzten Jahren wurden vor al-
lem dieImplantatoberflichenund die
Abutments weiterentwickelt. Seit
rund drei Jahren haben die Neoss Im-
plantate eine sduregedtzte und che-
misch behandelte ProActive Oberfld-
che, die sehr hydrophil ist und eine
schnellere Osseointegration aufweist
alsdiezuvor gebriuchlichenangerau-
ten Bimodal Oberflichen. Die Uber-
lebensrate der Neoss Implantate

konnte mit der neuen Oberfliche von
95 % aufiiber 98 % gesteigert werden.

Prof. Dr. Lars Sennerby, Oralchi-
rurg an der Universitit Goteborg,
stellte die neue Implantatform der ta-
peredimplantsvor, welchebald durch
Neossaufden Markt gebrachtwerden
soll. Die im apikalen Bereich stark ko-
nischen, im zervikalen Bereich gering
konischen Implantate passen besser
in eine Aveole und eignen sich gut fiir
Sofortimplantationen.

Die Sofortbelastung der Implan-
tate lehnte Prof. Sennerby deutlich ab,
insbesondere im Oberkiefer, wo die
Uberlebensrate der Implantate klei-
ner ist als im Unterkiefer. Im Oberkie-
fer ist die Knochendichte geringer, die
Umbauprozesse sind bei der Osseo-
integration eines Implantates ausge-
dehnter und die Implantatstabilitit
initial geringer. Die positive Korrela-
tion zwischen der Implantatstabilitit
und der Knochendichte wurde in ei-

[JFortsetzung von Seite 17

nicht so weit ist, wie sie haufig darge-
stellt wird. Die konventionellen Ab-
formmaterialien hingegen haben ein
Niveau erreicht, dass derzeit nicht
oder nur schwer von den intraoralen
digitalen Abformverfahren erreicht
werden kann. Das werkstoffkundlich
beste bisherige Abformmaterial ist
das A-Silikon. Dieses ist aber emp-
findlich auf Latexpartikel in Hand-
schuhen, da diese den Platinkatalysa-
tor inhibieren. Das hdufig verwen-
dete Polyither (Impregum) ist weni-
ger prazise und sehr anfillig auf
Metallsalzverbindungen in Adstrin-
gentien und kann mit Epoxidharz bei
der Modellherstellung interagieren.

E

PD Dr. Andreas Bindl

Polyither nimmt etwas Feuchtigkeit
auf, was klinisch vorteilhaft ist, da
weniger gut trocken gehalten werden
muss als beim A-Silikon. Diese
Feuchtigkeitsaufnahme ist jedoch
hinsichtlich der Desinfizierbarkeit
nachteilig, da die Prézision tber die
Desinfektion reduziert wird. Sehr
vielversprechend erscheint das seit
2008 auf dem Markt befindliche Vi-
nylsiloxanether (Identium), welches
werkstoffkundlich eine Kombina-
tion von Polyither und A-Silikon
darstellt.

Die Auflosung der derzeit auf
dem Markt befindlichen Intraoral-
scanner ist geringer als 20um, der
Vorschrift fiir Elastomere der ISO-

Dr. Dominik Mahl, UZM Basel

Norm. Daher erscheint es sinnvoll,
wenn man den Fehler der Modellher-
stellung umgehen mochte, eher die
Abformungeinzuscannenalsdieder-
zeit auf dem Markt befindlichen
Intraoral-Scanner zu nutzen.

Bei der konventionellen Implan-
tatabformung kann man mit ver-
schiedenen Techniken klinisch ak-
zeptable Ergebnisse erreichen, so
auch mit dem Polyither im indivi-
duellen Loffel. Ein Verblocken der
Abformpfosten bringt keinen Prazi-
sionsvorteil. Bei der Bewertung der
Prézision der Abformung muss je-
doch immer berticksichtigt werden,
dass auf die endgiiltige Qualitit des
zahntechnischen Werkstiickes viele

Dr. Stefan Hicklin, ZMK Bern

Faktoren Einfluss nehmen. Die Ab-
formung ist nur einer davon.

Drei verschiedene
digitale Abformsysteme

Jedes System wurde anhand eines
Patientenfalls vorgestellt. Dr. Domi-
nik Mahl, UZM Basel, prisentierte
Encode (Biomet 3i), Dr. Stefan Hick-
lin, ZMK Bern, das iTero (Strau-
mann) und PD Dr. Andreas Bindl, Zii-
rich, das Cerec connect (Sirona). Die
Prisentationen waren alle sehr span-
nend undzeigten deutlich, wo sich die
CAD/CAM-Technologie hinbewegt.
Allen Systemen gemeinsam ist aber
die Miithe mit der Abformung des
Weichgewebes um das Implantat he-
rum. Entweder ist die Weichteilaus-
formung durch die Standardisierung
des Abformpfostens zu limitiert, oder
das Gewebe filltzusammen und muss
mit dem CAD virtuell ausgeformt
werden. Alle drei Systeme zeigen fan-
tastische Ansitze, benotigen aber
noch viel Entwicklung und Studien
zur Absicherung.

Spannende Paneldiskussion
Prof. Carlo Marinello, UZM Ba-
sel, bat alle Referenten vom Samstag
an einen Tisch, um sich den Fragen
aus dem Publikum zu stellen. Es
zeigte sich, dass CAD/CAM deutlich

Zeit spart und damit Kosten redu-
ziert. Fiir eine abschliessende Rech-
nung muss aber der ganze Workflow
in Betracht gezogen werden. Die
Kommunikation mit dem Ausland
und Probleme am Zoll kénnen
Schwierigkeiten verursachen. Prof.
Marinello fiihrte souverdn durch die
Fragerunde und stellte selber sehr
interessante Fragen, welche durch die
Referenten kompetent beantwortet
wurden.PD Dr.Bindlsieht fiir die Zu-
kunft, dass die Abformung puderfrei
erfolgen wird, und dass die Kamera-
einheiten noch kleiner werden.

Falldiskussion mit Schweizer
Dental-Schwergewichten

Zum Abschluss des Kongresses
versammelten sich die Schwerge-
wichte der Schweizer Zahnmedizin
auf der Bithne und besprachen unter
der Leitung von Prof. Daniel Buser
und Dr. Ueli Grunder komplexe, aber
dusserst spannende Patientenfille.
Erst wurde der Fall kurz mit Bildern
und Rontgenaufnahmen présentiert,
dann wurde zur jeweiligen Fragestel-
lungderentsprechende Profiausdem
Gremiumum Ratgebeten. Sehrspan-
nende Diskussionen entstanden und
belohnten alle, die bis zum Kongress-
ende geblieben waren, mit neuen Er-
kenntnissen.
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ner In-vitro-Studie von Dr. Luca Pa-
gliani, Privatpraktiker in Mailand,
untersucht. Dieser stellte zudem die
verschiedenen Moglichkeiten zur Sta-
bilitaitsmessung eines Implantates
vor: Dentale Volumentomografien
zur Bestimmung der Knochendichte
préoperativ, Torque-Messungen beim
Inserieren des Implantats sowie Reso-
nanzfrequenzanalysen in der Einheil-
phase, zum Beispiel mit dem Gerit
von Ostell. Letzteres wurde vor allem
auch von Dr. Leonardo Vanden Boga-
erde, Oralchirurg aus Concorezzo/IT,
empfohlen, denn so kann der Zeit-
punkt der prothetischen Versorgung
entsprechend der Implantatstabilitat
bestimmt und angepasst werden.

Dr. Norbert Hassfurther, MKG-
Chirurg aus Wettenberg/DE, schloss
den chirurgischen Teil der Vortrige
mit Fallbeispielen tiber Knochenaug-
mentationen mittels titanverstirkten
Membranen, ohne Knochenersatz-
material. Er wies darauf hin, dass
Knochengewebe den Raum unter ei-
ner Membran ohne Zusatz von Hilfs-
stoffen ausfiillt und so Kammaug-
mentationen ohne Knochenersatz-
material moglich sind.

Neue Zirkon Abutments
Besondere Aufmerksamkeit er-
hielten die verschiedenen Abutments
von Neoss, insbesondere die neuen
Esthetiline Zirkon Abutments. Vorfa-
brizierte Abutments aus Titan sollten
nurbeiachsengerechten Implantaten
im Seitenzahngebiet verwendet wer-
den, ansonsten individualisierte oder
préparierbare Abutments, so Dr. Ro-
sario Prisco, Oralchirurg aus San
Giorgio a Cremano/IT. Fiir Versor-
gungen in der Front werden indivi-
dualisierte Zirkon-Abutments fiir
ein ésthetisch hochwertiges Resultat
von Dr. Thomas Zumstein und Dr.
Stefano Volpe, Privatpraktiker aus
Rom, empfohlen. Das Austrittsprofil

Die Schweizer Delegation vor dem Hotel Regina Palace in Stresa, der Perle des Verbano.

kann nur damit individuell gestaltet
werden, wobei gemdss Dr. Zumstein
darauf geachtet werden muss, dass
die Schulter des Abutments epigingi-
val zu liegen kommt. Mit seinem Re-
ferat vermittelte er zudem die Wich-
tigkeit eines immer gleich geftihrten
Therapieprotokolls, damit eine gute
Vorhersagbarkeit gewéhrleistet ist.
Uber die Befestigung der Kronen
auf den Abutments — zementiert oder
verschraubt— herrschten kontroverse
Meinungen. Prof. Probster hob die
Vorteile im Bereich der Asthetik von
zementierten Kronen hervor. Dabei
sei zu beachten, dass Abutments mit
genug grosser Oberfldche fiir eine suf-
fiziente Friktion gewahlt werden. Fiir
das provisorische Zementieren emp-
fahl er Temp Bond, als definitiven Ze-
menteinen Phosphatzement. Der ent-

Dr. Silvio Schiitz, UZM Basel, Berichterstatter, Dr. Thomas Zumstein, Luzern, und Dr. Lloyd
Searson, London, Referenten und klinische Neoss-Anwender der ersten Tage, Felix Zumstein,
Flexident AG, Neoss-Vertriebspartner in der Schweiz und Liechtenstein.
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Traditionsreicher Tagungsort der Neoss Link Team Days: Die Halle des Hotel Regina Palace
im Art Nouveau-Stil.

scheidende Vorteil von verschraubten
Suprakonstruktionen hingegen liege
in der einfachen Entfernbarkeit. Bei
Problemen technischer oder biologi-
scher Artkénne dem Patienten schnell

und einfach geholfen werden, ohne
dabei Defekte an der Krone in Kauf
nehmen zu miissen, so Dr. Zumstein.
Derselben Ansicht war auch Prof.
Dr. Derrick Setchel, Eastman Dental

Institute in London, der schliesslich
auf Faktoren hinwies, welche zu Pro-
blemen und Misserfolgen protheti-
scher Versorgungen fithren. Be-
sonders zu beachten sei die Okklusion
prothetischer Arbeiten. Denn sehr
héufig sei diese schlecht eingeschliffen
und es komme zu Uberbelastungen,
die einfache Frakturen von Verblen-
dungenbishinzum Verlust der ganzen
Arbeit nach sich ziehen konnten.
Ebenfalls sollte auf gut,,putzbare® Su-
prakonstruktionen geachtet werden.
Dr.Keith Doonan empfahl diesbeziig-
lich Ovate Pontics mitgutreinigbarem
Austrittsprofil zu verwenden.

Die interessanten Vortragstage
wurden mit einem gemeinsamen
Nachtessen auf der wunderschénen
Isola Bella abgerundet. Die Teilneh-
mer konnten weitere Erfahrungen
mit dem Neoss-System austauschen
und Anregungen und Verbesse-
rungsvorschlige direkt an Prof.
Meredith und Fredrik Engman von
Neoss weitergeben.

Flexident AG
6362 Stansstad
Tel.: 041 310 40 20
info@flexident.ch
www.flexident.ch

ANZEIGE

Vertrieb in der Schweiz und
Liechtenstein exklusiv durch:

Neoss ProActive
— der sichere Weg

Flexident

™

NEOSS

Mehr Infos unter
www.flexident.ch

Tel. +41 41 310 40 20
Fax +41 41 310 40 25
E-Mail info@flexident.ch

Flexident AG
Schitzenmatte B 11
Postfach 453

6362 Stansstad
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Bildergalerie

Golf und Tafelfreuden: Golf-Turnier fur Dentalprofis

~CURADEN Group Golf Event” am 30. September im Golf Club Kiissnacht am Rigi. Genuss pur bei herrlichem Herbstwetter mit spektakularen Aussichten.

Wie schrieb doch die Schweizer Illus-
trierte? ,Kiissnachts Golfer spielen
nicht nur auf einem abwechslungs-
reichen, hervorragenden Platz. Sie
treffen sich nach der Runde auch
im ausgezeichneten Restaurant.®
Ausserdem gehort der Platz zu den
Leading Courses of Switzerland.
Tont das nicht vielversprechend?
Doch eins nach dem anderen:

An einem der letzten ,,Spatsom-
mertage“ des sonnigen Herbstes 2011
lud die Curaden Group einmal mehr
Golfer und Golf-Neulinge aus der
Dentalbranche zu einem Turnier. Cu-
raden Event-Leiterin Katina Strimer
organisierte den Anlass, nicht so ein-
fach, wenn zwei Turniere am selben
Tagauf die Fairways geschickt werden:
Ein Handicap-wirksames nach Sta-
bleford und ein Plauschturnier ,, Tiger
& Rabbits, bei dem jeweils zwei Han-

Siegerinnen und Siege

* Brutto HCP 0.0 bis 15.9
1. Wimmer, Timo, Oberkirch
Brutto 28 Pkt., Netto 38

* Netto HCP 0.0 bis 15.9
1. Merlini, Luca, Losone, 36 Pkt.
2. Pulfer, Daniela,
Gotthard Realp 34 Pkt.
3.Schanz, Lothar, Deutschland,
33 Pkt.

* Netto HCP 16.0 bis PR

1. Arnold, Alexander, Klosters,
36 Pkt.

2. Ernst, Hansruedi, Lipperswil,
33 Pkt.

3. Mayr, Marcel, Winterberg,
31 Pkt.
*Kujumdshiev, Philipp, Ober-
kirch, 31 Pkt.

* Nearest-to-the-Pin Damen am
Loch18
von Wyttenbach, Manuela,
Gotthard Realp, 5,85 Meter

* Nearest-to-the-Pin Herren am
Loch18
Lundqyist, Claes, Lucerne,
5,87 Meter

* Longest Drive Damen
am Loch 12
Maurer-Lupinc, Petra, Ligern

* Longest Drive Herren
amLoch 12
Maurer, Rolf, Ligern

[ -
Erste Abschlagsversuche beim Schnupper-
kurs auf der Driving Range.

——

dicap-Spieler zwei Neulinge mit auf
die Runde nahmen. Sozusagen eine
spielerische Einfithrung fiir Begleit-
personen, die ein bisschen mehr
unternehmen wollten als nur eine
Kurzeinfiihrung mit Putting-Compe-
tition zu geniessen. Offensichtlich hat
esallen Freude bereitet. Wer golferisch
nicht so erfolgreich war, konnte we-
nigstens die Natur geniessen.

Spass und Wettbewerb fiir alle

Gut 80 Giste fandenssich in Kiiss-
nacht ein, von denen 33 beim Handi-
cap-Turnier an den Start gingen. Fiir
diese Spielerinnen und Spieler hiess
esdie Schldger besonders frith auszu-
packen, denn der erste Abschlag auf
dem anspruchsvollen 18-Loch-Kurs
war bereits fiir 8.00 Uhr angesagt. Et-
was spdter, um 10.00 Uhr, gingen
dann die Plauschgolfer auf ihre
Runde.

tra Maurer und Beatrix Kruger.

Schlugen als Letzte ab: (v.l.) Manuela Wyttenbach, Alex Chan, Pe-

,Schnupperlehrlinge nach den Ubungslektionen auf der Driving

Range.

Gemuitlich verlief der Tag fiir die
Neulinge. Erst um 13 Uhr begann ihr
Tageswerk mit einem Snack. Gestarkt
gingen unter der Leitung erfahrener
Pros gleich 23 ,,Schnupperlehrlinge*
zum vergniiglichen Abschlag-Trai-
ning auf die Driving Range, gefolgt
von einer spannenden Putting-Com-
petition. Da hielt— es war zu spiiren —
bei manchen Gisten schon der Ehr-
geiz Einzug! Wer weiss, vielleicht tritt
die eine oder der andere beim néchs-
ten Curaden Group Golf Event be-
reits mit Platzreife oder Handicap an?

Golfer wissen Gutes zu geniessen
Geiibte Nasen und zarte Gaumen
kamen ab 16.00 Uhr auf ihre Kosten.
Gastgeber Ueli Breitschmid kre-
denzte einige Weine seiner Bio-Wein-
giiter ,,Sitenrain® im luzernischen
Meggen und des Schwesterbetriebs
»Tenuta Palmeri“ auf Sizilien.
Freuen durften sich die Giste
nach einemherrlichen Tagan frischer
Luft auf die Kreationen von Kiichen-
chef Paul Hirner. Der Gault Millau

zeichnete ihn und sein Team mit 13
Punkten aus. Die Giste des,,Curaden
Group Golf-Events“ genossen denn
auch sichtlich, was Gastgeber Heimo
Franz und Partnerin Sandra Anliker
fiir sie auf die Teller zaubern liessen.
Erwidhnenswert: Das Club-Restau-
rant steht — im Gegensatz zu vielen
Clubrestaurants —auch Passanten of-
fen, die sich gerne verwohnen lassen
mochten.

Ehre, wem Ehre gebiihrt

Mit Spannung erwartet wurde
die Preisverleihung durch Roger Frei,
CEO der Healthco-Breitschmid AG,
welcher auch beim Turnier mit-
spielte. Timo Wimmer freute sich
sichtlich iiber den Hauptpreis: 2
Ubernachtungen fiir 2 Personen im
Hotel Fiirstenhof Bad Griesbach-
Therme, im beriihmten Hartl Golf
Resort im bayerischen Rottal.

Und so klang bei Dessert und Es-
presso ein erlebnisreicher Herbsttag
aus, an den sich die Teilnehmerinnen

S e

Roger Frei, CEO Healthco-Breitschmid AG, bei der Siegerehrung.

Nach einer herrlichen Golfrunde freuten sich die Giiste auf das Din-
ner im Club-Restaurant.

und Teilnehmer bestimmt mit
Freude erinnern werden. Besonders
dann, wenn die Curaden Group zum
nichsten Turnier lddt!

Weitere Impressionen finden Sie auf
der Website www.breitschmid.ch

CURADEN ACADEMY
6011 Kriens

Tel.: 041319 45 88

Fax: 08005507 10
info@curaden-academy
www.curaden-academy.ch

Healthco-Breitschmid AG
6011 Kriens

Tel.: 041 319 45 00

Fax: 0413194590
www.breitschmid.ch

Dank an die Sponsoren

» Anthos Schweiz AG
Philipp Ullrich

* CURADEN ACADEMY
Katina Strimer

* CURADEN International AG
Ueli Breitschmid

* Healthco Breitschmid AG
Roger Frei

* OBI/NCIAG
Roberto Bonzio

* Oraltek AG
Bianca Annino

* Schiilke & Mayr AG
Marco Waiz

« Sirona Dental Systems GmbH,
Martin Deola

* Zeta/Laborplus
Martin Egg
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Dental 2012 - mit attraktivem Rahmenprogramm

Eat'n’Greet und Dental Club Night im Kornhauskeller

Der Messeplatz Bern als zentraler
Standort in der Schweiz iiberzeugt.
Bereits tiber 90 Prozent der Stand-
flichen sind vermietet, freut sich
Ralph Nikolaiski vom Veranstalter
SDE AG. Anmeldeschluss ist am
30. November 2011. Alles unter ei-
nem Dach. Die komplett neue Infra-
struktur der Bern Expo bietet die
ideale Grosse fiir die Fachmesse
Dental 2012 mit dem SSO-Kongress.

Kongress der kurzen Wege

Ein Eingang, kurze Wege zwi-
schen Kongress und Fachmesse, und
ein neues, einheitliches Verpfle-
gungssystem fiir beide Veranstaltun-
gen verkiirzen die Warte- und Geh-

zeiten. Es bleibt mehr Zeit fir Ge-
sprache und Information in der Aus-
stellung. Kongressbesucher wollen
sich nicht nur informieren, sondern
auch Kollegen treffen und miteinan-
der reden. Dieser Wunsch wird oft
wenig respektiert — kaum hat der
letzte Besucher den Saal verlassen
und sich in die Schlange vor der Kaf-
feemaschine eingereiht, ertont
schon wieder der Gong. Dabei hatte
man gerade an einem Stand ein
neues Produkt entdeckt und einen
alten Kollegen getroffen, mit dem
man gerne ein paar Worte gewech-
selt hitte.

Der grosse Erfolg des ISS-Kon-
gresses im Kursaal Bern mit tiber
1’000 Besuchern belegt einmal mehr,
dasskompakte Anldsse mit geniigend
langen Pausen und an zentraler Lage
attraktivsind: Fiir die zahlenden Teil-
nehmer und Sponsoren, sprich Aus-
steller. So gewinnt jeder.

Tolles Rahmenprogramm
Wer arbeitet soll auch feiern: Am
Freitag, 15. Juni, verlagert sich das

BERN JUNI 14|15 | 16

Geschehen in den ehrwiirdigen
Kornhauskeller. Auch hier wurde
das Konzept den Wiinschen der Be-
sucher angepasst. Ab 19.00 Uhr
heisst es ,,Eat’'n’Greet“ mit feinstem
Fingerfood und Lounge-Musik und
ab22.00 Uhrdrehensich diePlatten-
teller zur ,Dental Club Night“. Das
Team des Tessiner ,,Vanilla Club“

wird mit den besten DJs und seinem
ultimativen Jet-Set-Mix nach Bern
reisen. Wer in Basel dabei war, weiss,
was damit gemeint ist. Das Pro-
gramm wurde erweitert um Live-
Percussion, Didgeridoo und Foc i
Fum. Haupt- und Seitenschiffe des
Kornhauskellers werden bei siidlich
heissen Rhythmen beben.

Zum Schluss des Gespriches be-
tonte Ralph Nikolaiski nochmals die
hervorragende und konstruktive
Zusammenarbeit zwischen der SSO
und der SDE und anderen Partner-
verbianden. Dental Tribune und
ZWP online, die offiziellen Medien-
partner der Dental 2012, sind stolz,
ihren Beitrag zum Gelingen des

dentalen Ereignisses 2012 beizutra-
gen.

Swiss Dental Events AG (SDE)
6010 Kriens

Tel.: 04131945 80
Ralph.nikolaiski@dental2012.ch
www.dental2012.ch
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Facettenreichstes Mitglied des Fa-
milienunternehmens EMS ist zur-
zeitdasInstrument PS Perio Slim. Es
ist fiir beinahe 90 Prozent aller
Zahnsteinentfernungen zu nutzen.
Mit diesen Moglichkeiten iiber-
raschte es laut einer 2010 von EMS

ANZEIGE

Original-Spitze bewahrt sich

In der Zentrale am Genfer See treibt man Qualitat mit Begeisterung auf die Spitze. SchlieRlich kann das beste EMS-Gerat nur so gut arbeiten
wie sein kleinster Bestandteil. Und der ist in vielen Anwendungen das ,,legenddre” EMS Original Swiss Instrument.

durchgefithrten Umfrage einige
Zahnirzte. Nicht allen war bewusst,
dass die schlankere Form des Instru-
ments dieses Leistungspotenzial be-
sitzt. 70 Prozent diinner und 40 Pro-
zent linger als ein typisches P-In-
strument, erleichtere es den inter-

dentalen und subgingivalen Zu-
gang. So schont der Zahnarzt das
Weichgewebe und minimiert das
Schmerzgefiihl bei seinen Patien-
ten. Ein effizienteres und ergono-
misch besseres Arbeiten ist fiir den
Behandler gewihrleistet.

Neben seiner Vielseitigkeit ragt
auch die Ausdauer des Instruments
PS heraus. Die Spitze hilt 2’000 bis
3’000 Zahnsteinentfernungen stand.
93 Prozentder 1’000 befragten Zahn-
drzte bestitigen, dass dank der lan-
gen Lebensdauer des Instruments

DER SYMPATHISCHE DISCOUNTER

Machen Sie den Vergleich...
... und kaufen Sie fur wenig Geld viel ein!

Dentiro Light
Schnelldesinfektion,
Kanister a5 |

' HIPPO-PREIS

- 51.50

Tork Advanced Plus,
1680 Stk.

Heliobond

Heliobond,
Flasche, 10 ml

HIPPO-PREIS

56.85

Impregum Penta
Mischkanulen rot,
Nr. 71512, 50 Stk.

e
MICRO-TOUCH

Ubistesin forte, Zylinder-
ampullen a 1.7 ml, 50 Stk.

HIPPO-PREIS

Schlisselanhanger,
Display a 24 Stk.

Weitere Artikel finden Sie auf
unserer Homepage:

www.hippo-dent.ch

Micro Touch,
S, M, L, 100 Stk.

[ HIPPO-PREIS

' HIPPO-PREIS

7.70

Plak-Out Gel,
Tube, Nr. 450, 33 g

die Kosten pro Behandlung gesenkt
werden konnten. Damit sieht man in
preiswerten ,,NoName-Produkten
keine Alternative.

»Die Swiss Instruments gehoren
vermutlich zu den meistkopierten
Instrumenten®, erkliart Torsten
Fremerey, Geschiftsfihrer EMS
Deutschland. ,,Das ehrt uns auf der
einen Seite. Doch sind die Kopien
vor allem ein
betrichtliches
Risiko fiir den
Anwender.*

Diese mogen zwar
preiswerter sein — doch
konnen sie mit der Qualitit
und Langlebigkeit des Ori-
ginal Swiss Instruments
nicht mithalten. Denn:
Hochwertiger biokompa-
tibler Chirurgiestahl wird

Schlanke Form fiir fast jedes
Scaling: das Instrument PS.

im aufwendigen, prézisen und kon-
trollierten Herstellungsprozess ge-
formt und gehirtet. Im anschlies-
senden speziellen Polierverfahren
zu einer feinen dusserst glatten In-
strumentenoberfliche geputzt, sind

”“f:‘\
1‘ l\ |

Original Swiss Instruments: Nur die Echten
sind die Besten.

die Instrumente deutlich stabiler, si-
cherer und langlebiger, so Fremerey.
Insbesondere sorgt EMS mit der
Original Methode Piezon fiir eine
direkte, zuverldssige Kraftiibertra-
gung vom Modul, tiber das Hand-
stiick, bis sptirbar in die Spitze des
Instruments. In Verbindung mit li-
nearen, parallel zum Zahn verlau-
fenden Schwingungen der Instru-
mente konnen Zahn und Zahn-
fleisch schonend, prizise und abso-
lut kontrolliert behandelt werden.
Eben ,,PiezonNo Pain®.

Die Mehrheit der befragten
Zahnmediziner aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz ist sich
einig: Die Original Swiss Instru-
ments haben die stirkeren Argu-
mente gegeniiber den ,NoNames*.
Sie bieten eine ldngere Lebensdauer,
bessere Kompatibilitit mit EMS-
Geriten, optimale Behandlungser-
gebnisse und hohere Prizision.

EMS Electro Medical Systems S.A.
1260 Nyon p—
Tel.: 022 994 47 00
welcome@ems-ch.com
WWW.ems-Ccompany.com

Firmenprofil
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Neuer Ansatz gegen Zahnerosion

Studie: Zahnpasta mit ChitoActive Technologie schiitzt

Frithe Stadien einer Zahnerosion
sind fiir Patienten kaum wahrnehm-
bar und schwer zu diagnostizieren.
Umfassende Anamnese und Dia-
gnose sind deshalb erforderlich.

Ein immer grosserer Teil der Be-
volkerung ist der Gefahr von Zahn-
erosion ausgesetzt. Dies ist zum ei-
nen auf extrinsische, zum anderen
auf intrinsische Faktoren zuriickzu-
fiihren. Zu den extrinsischen Fakto-
ren zéhlt vor allem der Konsum siu-
rehaltiger Nahrungsmittel, Getrinke
und Stissigkeiten. Aber auch Medi-
kamente und Diidtunterstiitzer kon-
nen erosive Siauren enthalten. Dartii-
ber hinaus kénnen mechanische
Einflisse wie Zihneputzen den
Zahnschmelzabbau noch intensivie-
ren. Zu den intrinsischen Faktoren
gehort vor allem Magenséure in der
Mundhohle, verursacht durch Re-
flux sowie chronisches Erbrechen.
Des Weiteren kann ein verminderter
Speichelfluss das Risiko von Zahn-
erosion erhohen.

Wiederkehrende Siureattacken
koénnen Zahnhartsubstanz aufwei-
chen und sogar auflgsen. Dadurch
kommt es zum Abbau von Zahn-
schmelz und sogar Dentin im fortge-
schrittenen Stadium. Die dadurch ent-
stehenden Schiden sind irreversibel.

Spezielle Produkte kénnen hel-
fen, das Risiko fiir Zahnschmelzabbau
zu vermindern. GABA — Spezialist fiir
Mund- und Zahnpflege — hat eine
Zahnpasta entwickelt, die eine Zinn-
schutzschicht auf den Zahnoberfl-
chen aufbaut und damit den Zahn-
schmelz widerstandsfihiger gegen
erosive Sdureangriffe macht. Die neue
elmex EROSIONSSCHUTZ Zahn-
pasta basiert auf der einzigartigen
ChitoActive Technologie. Sie enthélt
Chitosan, ein Biopolymer natiirlichen
Ursprungs, Zinnchlorid und Amin-
fluorid. Beiwiederholten Sdureangrif-
fen werden schwer losliche Zinnver-
bindungen in den aufgeweichten
Zahnschmelz eingelagert. Dadurch
wird der Zahnschmelz widerstandsfa-

higer gegen wiederholte erosive Sdure-
angriffe. Dariiber hinaus schiitzt die
Zahnpasta vor weiterem Abbau des
aufgeweichten Zahnschmelzes durch
Zahneputzen. Die neue Zahnpasta ist
taglich verwendbar. Thre Anwendung
sollte idealerweise in Kombination
mit der elmex EROSIONSSCHUTZ
Zahnspiilung erfolgen.

Eine Kklinische In-situ-Studie
(randomisiert, kontrolliert, doppel-
blind) bestitigt die Wirkung der
Zahnpasta. 27 Probanden beteiligten
sichan der Cross-over-Studie. Hierbei
wurden Zahnschmelzproben sieben
Tagelang in der Mundhohle getragen,
taglich sechs Saureangriffen (extra-

[ Kontakt
GABA International AG

4106 Therwil

Tel.: 061 725 45 45

info@gaba.ch

www.gaba.ch

oral) ausgesetzt und zwei Mal taglich
(intraoral) mit einer von drei Test-
Zahnpasten behandelt. Ergebnis: Die

Anwendung des neuen Produktes
fithrt zu einem um bis zu 47 Prozent
geringeren Zahnschmelzabbau im
Vergleich zur Anwendung einer natri-
umfluoridhaltigen Zahnpasta.

Um mehr iiber die Indikation
Zahnerosion zu erfahren, hat GABA
ein E-Learning-Tool eingerichtet. In
Form einer Selbstschulung kénnen
dort Zahnirzte und deren Teams ihr
fachlichesWissen erweitern. Das Tool
ist erreichbar unter www.elearning
erosion.com.

Fit fiir Halitosis-Studien

GABA organisierte Experten-Training im englischen Bristol

Als Spezialist fur orale Pravention hat
sich die GABA zum Ziel gesetzt, Ex-
perten der Zahn- und Mundhygiene
europaweit zu unterstiitzen und mit-
einander zu vernetzen. Zu diesem

tung von Halitosis sowohl in vitro als
auch direkt am Patienten. Dank die-
ser praktischen Ausrichtung erlebten
die Teilnehmer eine interaktive und

Zweck organisierte sie kiirzlich das
»GABA Odour Judge Training 2011
Vier Tage trainierten zwei re-

Experten der Zahnmedizin diskutierten in Basel

“E 2% e TR aeae

Beim fiinften GABA-Forum drehte sich alles um freiliegende Zahnhdlse.

Um den wissenschaftlichen Austausch
unter Experten der Zahnmedizin zu
fordern und neue Behandlungsan-
sitze fiir verschiedene zahnmedizini-
sche Indikationen zu diskutieren, hat
GABA das ,,GABA-Forum® ins Leben
gerufen. Das nunmehr fiinfte Exper-
tentreffen dieser Art fand kiirzlich in
Basel statt. Zwei Tage lang diskutierten
sowohl renommierte als auch ange-
hende Mundhygiene-Experten aus
acht verschiedenen Landern angeregt
miteinander. Das Thema des Forums
lautete dieses Mal: ,,Diagnose und Be-
handlung freiliegender Zahnhilse®.
Auf intensive und fruchtbare Dis-
kussionen blickten die 20 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer nach dem
Ende des Forums zuriick. Im nichsten
Schrittwerdennundieinhaltlichen Er-
gebnisse dieser Zusammenkunft ge-
biindelt und in Form einer hochklassi-
gen, internationalen Publikation der

Endodontie auf der Hohe der Zeit

Internationaler Kongress von DENTSPLY Maillefer am 2./3. Marz 2012 in Miinchen

»Braucht es heute noch eine Wurzel-
spitzenresektion?“ Diese Frage ist
eine von vielen, mit denen sich deut-
sche und internationale Referenten
beschiftigen und am internationalen
Kongress von DENTSPLY Maillefer
diskutieren.

»When endo meets simplicity*
heisst das Motto am 2. und 3. Mirz
2012 in Miinchen. Aktuelle Themen
wie die maschinelle Wurzelkanal-
aufbereitung mit reziproker Bewe-
gung, die Obturation, Wurzelspit-
zenresektion oder die apikale
Mikrochirurgie mit DVT-Diagnos-
tik stehen im Mittelpunkt. Ein
Workshop zur reziproken Technik
mit dem WaveOne-Feilensystem er-
ginzt den theoretischen Teil. Mode-

Zum fiinften Mal trafen sich internationale Expertinnen und Experten auf Einladung der
GABA zu einem Austausch - diesmal in Basel. Thema: Dentinhypersensibilitit (DHS).

Offentlichkeit zuginglich gemacht.
Sémtliche Forumsbeitrige, die Dis-
kussionen sowie die gemeinsamen
Schlussfolgerungen der Experten wer-
den enthalten sein.

Die Veranstaltungsreihe existiert
bereits seit 1998. ,Wir schitzen sehr,
dass GABA uns mit dem GABA-Fo-

riert wird der Kongress von Dr. Edith
Falten, Hamburg/DE, und Dr. Uwe
Radmacher, Mannheim/DE. Das
Gastreferat hilt der Business-Ex-
perte und Buchautor Hermann
Scherer, der schon mehrere Bestsel-
ler publiziert hat.

An dem zweitdgigen internatio-
nalen Kongress im Hotel Sofitel
Munich Bayerpost referieren weltbe-
kannte Endo-Experten wie: Prof. Dr.
Guiseppe Cantatore, Rom, Dr. Julian
Webber, London, und Dr. Willy Per-
tot, Paris. Das Themenspektrum um-
fasstunter anderem die Wurzelkanal-
aufbereitung mit reziproker Bewe-
gung, die Obturation, zuverlissige
Post-Endo-Losungen und dieapikale
Mikrochirurgie.

rumeinen Rahmenbietet, einaktuelles
Thema der Mund- und Zahnhygiene
mit allen daraus entstehenden Frage-
stellungen im Expertenkreis zu disku-
tieren, erklirten Prof. Dr. Adrian Lussi
und Prof. Dr. Elmar Hellwig, die als
Schirmherren die Veranstaltung mit
organisierten und leiteten.

Unter dem Titel ,Bendtigen wir
heute noch eine Wurzelspitzenresek-
tion?“ berichtet Prof. Dr. Jorg Schirr-
meister, Universitit Freiburg/DE,
iiber die Behandlung von Erkran-
kungen des Periapex. Unter anderem
werden Kriterien der Indikation von
orthograder Revision versus Wurzel-
spitzenresektion vorgestellt und die
jeweiligen Vorziige dieser mitunter
konkurrierenden Verfahren beleuch-
tet. Endo-Spezialisten und Allge-
meinzahnérzte erhalten Entschei-
dungshilfen aus erster Hand zur
Frage:Welcher Zugangistin welchem
Fall indiziert?

Ergidnzt wird der internationale
Kongress mit einem exklusiven
Workshop, in dem Dr. Pertot die rezi-

nommierte Halitosis-Experten —
ndmlich der ehemalige ISBOR*-Pri-
sident Prof. John Greenman und Dr.
Saliha Saad (beide UK), in der Uni-
versity of the West of England in Bris-
tol eine Gruppe von acht Expertin-
nen und Experten aus sieben europi-
ischen Lindern. Hauptziele des
Workshops waren eine Sensibilisie-
rung der Teilnehmer fir das Thema
Halitosis sowie eine Vertiefung des
Wissens um diese tiberaus wichtige
Indikation. Eine Prisentation der
neuesten Erkenntnisse der Halitosis-
Forschung rundete den Workshop
inhaltlich ab. Uber die reine Wissens-
vermittlung hinaus lag es den Orga-
nisatoren am Herzen, den gegenseiti-
gen und linderiibergreifenden Aus-
tausch der Experten zu fordern.

Das Veranstaltungsprogramm
des Workshops umfasste vor allem
praktische Ubungen zur organolep-
tischen Messung sowie zur Bewer-

proke Technik der maschi-
nellen Wurzelkanalaufbe-
reitung mit dem neuen
WaveOne-Feilensystem
vorstellt.

Das attraktive Rahmenpro-
gramm bildet das Gastreferat ,,Jen-
seits vom Mittelmass® des Business-
Experten und Bestseller-Autors Her-
mann Scherer mit einem Einblick in
die Spielregeln fiir die Spitzenposi-
tion in den Mérkten von morgen. Fiir
den Zahnarzt als Unternehmer eine
Quelle von Ideen.

Ein, Fest der Sinne® im stilvollen
Miinchner Restaurant Lenbach run-
det das Programm ab. Der britische
Star-Designer Sir Terence Conran
schuf hier eine einzigartige Verbin-

Im englischen Bristol vertieften Experten
ihre Halitosis-Kenntnisse.

spannende Veranstaltung, die sich
nicht nur auf theoretische Wissens-
vermittlung beschrinkte. ,Der
Workshop botuns einetolle Gelegen-
heit zum gegenseitigen Austausch®
fassten die Teilnehmer unisono ihre
Eindriicke zusammen. Die GABA
plant weitere Veranstaltungen in
diese Richtung.

*International Society for Breath Odor Research
(=Internationale Gesellschaftfiir Atemgeruchs-
forschung)

dung zwischen Renaissance und mo-
derner Architektur.

Anmeldung:

KAD Kongress Agentur
GmbH & Co. KG

87477 Sulzberg

Deutschland

Tel.: +49 8376 97563

Fax: +49 8376 97564
dentsply@kongressagentur.net
www.endocongress-maillefer.de
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Martin Engmeerlng kann 2011 auf
eine 30-jihrige Geschichte zuriick-
blicken — eine Erfolgsgeschichte, um
genauer zu sein. Nach einer kleinen
Starkung begriisste Geschiftsfithrer
Matthias Stadler die Gidste und
dankte diesen fur ihre Treue zum

BE 7
Roland Niederer, VR-Prisident und Leiter
der Software-Entwicklung, in Festlaune.

Matthias Stadler, Geschiiftsleiter Martin
Engineering, illustrierte die Firmenge-
schichte.

ANZEIGE

Unternehmen. Dass diese so zahl-
reich der Einladung gefolgt waren,
wertete er als Beweis des Vertrauens
in den Marktfiihrer. 30 Jahre Infor-
mationstechnologie im Nischen-
markt ist, so Matthias Stadler, eine
Spitzenleistung. Das gehe nicht ohne
eine Spitzenkundschaft, ebensolche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
zuverlissige Lieferanten und Partner
sowie erstklassige Produkte.

Bewegte Geschichte auf dem
Weg an die Spitze

Die kurze Darstellung der Fir-
mengeschichte zeigte die Hochs und
Tiefs seit 1981. Einen tiefen Ein-
schnitt bedeutete der Unfalltod des
Firmengriinders Pius A. Martin im
Jahr 1989. Die nichste Zasur kam
1997 mit dem Kauf des Unterneh-
mens durch die damalige Geschifts-
leitung mit Roland Niederer und
Matthias Stadler. Martin Engineering
hatte sich bereits Anfang der 90er-
Jahre die heutige Marktstellung als
grosster Anbieter im Schweizer Den-
talmarkt erarbeitet und in den ver-
gangenen Jahren weiter ausgebaut.
Ein wichtiger Faktor sei, so Stadler,
neben guten Produkten, das Vertrau-
ensverhdltnis zwischen Unterneh-
men, Mitarbeitern und Kunden. Dar-
ausresultieren diehohe Kundentreue

;Plomere fur Praxissoftware feiern 30-

Martin Engineering feierte mit 340 Gasten in der Trafohalle Baden. Kunden, Partner, Lieferanten und Mitarbeiter
erlebten am 30. September einen informativen und kurzweiligen Abend.

und die Identifikation mit dem
Unternehmen und dessen Produk-
ten. Wie es sich fiir einen solchen An-
lass gehort, wurde das stetig wach-
sende Team mit einem Kurzfilm und
anschliessend auf der Biithne vorge-
stellt. Martin Engineering beschaftigt
zurzeit 32 Personen am Hauptsitz in
Niénikon und weitere fiinf in der
Tochtergesellschaft im Tessin.

ZaWin4 und Windows 8
kommen 2012

Nach so viel Riickschau ging der
Blick in die Zukunft. Roland Niede-
rer, Verwaltungsratsprasident und
Leiter Softwareentwicklung, prasen-
tierte, wie die Zukunft mit Windows
und vor allem mit der hauseigenen
Software ZaWin aussehen wird.
Nebstdem Ausblick auf dasimnichs-
ten Jahr auf den Markt kommende
Windows 8 bot Roland Niedererauch
einen Blick in die aktuelle Entwick-
lung von ZaWin32. Fiir das nichste
Jahr wurde die Weiterentwicklung
ZaWin4 angekiindigt. Dazu miissen
iiber 700’000 Programmcodezeilen
neu geschrieben werden. Martin En-
gineering sichert mit der Neuent-
wicklung ZaWin4 nicht nur seinen
Anwendern die Zukunft, sondern
verfolgt damit auch die seit 30 Jahren
angewandte Strategie der Kontinui-

tat. Bestehende ZaWin32-Anwender
werden die neue Version in Zu-
sammenhang mit den Servicevertra-
gen als Update erhalten. Bemerkens-
wert ist dabei, dass darauf geachtet
wurde, dass die Bedienung moglichst
identisch zur heutigen Version bleibt.
So muss der Anwender trotz einer
neuen Software moglichst wenig um-
lernen.

Nach einer kurzen Pause, in der
die Bithne umgestellt werden musste,
konnte sich das Publikum auf den
unterhaltenden Teil des kurzweiligen
Abends konzentrieren. Die Kult-Co-
medy-Figur ,,Swiss Caveman®, ge-
spielt von Pit-Arne Pietz, begeisterte
das Publikum. ,,Du sammeln, ich ja-
gen!“—dienichtliche Begegnung mit
seinem imagindren Urahn, ver-
mittelte vollkommen neue Erkennt-
nisse iiber den Unterschied zwischen
Mann und Frau.

Im Anschluss an die Veranstal-
tunglud Matthias Stadler die Géste zu
einemreichhaltigen Apéroinder Tra-
fohalle. Dieser bot den wiirdigen
Rahmen, um zusammen mit dem
Martin Engineering Team auf die
nichsten Jahre und hoffentlich Jahr-
zehnte anzustossen.

Text und Fotos:
Martin Engineering AG

]ahngesJubﬂaum

Martin Engineering AG
8606 Ninikon

Tel.: 044 905 25 25
info@martin.ch
www.martin.ch

DieJubiliumspartyin der Trafohalle Baden
hat allen Spass gemacht.

Ins Paldolithikum entfiihrte Pit-Arne Pietz
die Zuhorer. Als ,,Swiss Caveman hatte er
die Lacher auf seiner Seite.

Damit Ihnen nichts entgeht:
Praxislésungen fir den richtigen

Durchblick.

www.martin.ch

Martin Engineering AG, Gewerbestrasse 1, CH-8606 Nanikon
Tel. 044 905 25 25, Fax 044 942 15 15, info@martin.ch

MARTISOFT SA, Piazza Stazione 6, CH-6602 Muralto
Tel. 091 743 14 14, Fax 091 743 96 51, info@martisoft.ch

30 Jahre Erfahrung stecken in unseren Werkzeugen und Helfern. 30 Jahre,
die Ihnen den Alltag in der Praxis vereinfachen. 30 Jahre, die Ilhnen das
bringen, was Sie vom Marktfuhrer fir zahnarztliche Praxissoftware erwarten
durfen: optimale Unterstitzung in allen Aspekten lhres Praxisalltags. Das ist
unser Beitrag fur die gute schweizerische Zahnarztqualitat.

ZaWin
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Profis berichten iiber Anwendung

| An verschiedenen Orten der Schweiz in-
| formierten Anwender iiber ihre Erfah-
rungen mit CEREC in der Praxis. Die
Abendkurse kamen sehr gut an.

v Seite 27
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Implantatbasierte Rekonstruktion
im Frontzahnbereich mit CAD/CAM-
Technik. PD Florian Beuer und ZT Josef
Schweiger, Universitit Miinchen, préisen-
tieren einen interessanten Fall.

v Seiten 28—29

Dental wird digital

CAD/CAM in der Zahnmedizin wird das Handeln bestimmen. Von Dr. Helmut Dietrich und Manfred Kern.

Digitaltechnik und CAD/CAM-Ver-
fahren haben sich in der restaurie-
renden Zahnheilkunde etabliert.
Abdruckfreie Praxis, virtuelle Kon-
struktionsmodelle und Artikulation
auf Windows-Oberfliche, biogene-
rische Kauflichengestaltung durch
intelligente Software, Rapid-Proto-
typing und 3-D-Printing sind nur
ein kleiner Ausschnitt von Themen,
die in letzter Zeit vermehrt in wis-
senschaftlichen Beitragen oder Fach-
verdffentlichungen im Zusammen-
hang mit CAD/CAM erwihnt werden.
Damit verbunden ist, dass die ,,.kon-
ventionelle“ CAD/CAM-Technik be-
reits in Zahnarztpraxen, Praxislabors
und Dentallabors angekommen ist
und nun die nichsten Evolutions-
stufen bevorstehen. Blickt man nur
einige Jahre zuriick, so stand die
Diskussion um Passgenauigkeit,
Wirtschaftlichkeit und Benutzer-
freundlichkeitnochimVordergrund.

worden.! Durch computergesteuerte
Frasautomaten ist die subtraktive
Bearbeitung von Glaskeramiken und
Oxidkeramiken fiir dsthetisch hoch-
wertige Restaurationen mit einer
reproduzierbaren, konstanten Werk-
stoffqualitit bei gleichzeitiger Kos-
tenoptimierung moglich geworden.
Den Impetus bezog diese Ent-
wicklung aus zwei Quellen: Die Pro-
tagonisten der computergestiitzten
Chairside-Versorgung wollten eine
industriell hergestellte Keramik mit
definierten physikalischen Eigen-
schaften unmittelbar an der Behand-
lungseinheit bearbeiten und den Pa-
tienten in einer Sitzung ohne Provi-
sorium versorgen. Der andere Ansatz
war, Zirkoniumdioxidkeramik (ZrO,)
mithilfe der digital gesteuerten Fris-
technik fiir Kronen- und Briicken-
geriiste nutzbar zu machen (Abb. 2).
Auch andere Keramiken wie Lithi-
umdisilikat zeigten bessere Eigen-

dardisierte und kontrollierte Be-
handlungs- bzw. Fertigungsabldufe
— und letztlich auch der Patient.
Deshalb werden heute ca. 82 Prozent
der vollkeramischen Restaurationen
inDeutschland computerunterstiitzt
hergestellt.! Das bedeutet, dass die
CAD/CAM-Technik in Zahnarzt-
praxen, Praxislabors und Dental-
labors angekommen ist und nun die
nichsten Evolutionsstufen bevor-
stehen.

Adhasivtechnik forderte
CAD/CAM-Restauration

Ein wichtiger Wegbereiter des
computergestiitzten, vollkerami-
schen Restaurationsverfahrens war
die Adhisivtechnik. Damit wurde es
moglich, Inlays, Onlays, Teilkronen
aus industriell vorgefertigter und
dann individuell ausgeschliffener
Silikatkeramik auch tber viele Jahre
fiirdiehohenklinischen Belastungen

|

Abb. 1: Computergestiitzte Rekonstruktion: Scan-Daten des Antagonisten, der funktionellen Bewegung, der Lateralzihne und der Pripara-
tion fliessen in die Kauflichengestaltung ein. (Foto: Mehl) — Abb. 2: Zirkoniumdioxidkeramik fiir Kronen und Briicken kann nur mit
NC-gesteuerten Frisautomaten bearbeitet werden. (Foto: 3M ESPE)

Die Qualitit von CAD/CAM-Res-
taurationen wurde kritisch gesehen
und es gab nur wenige ,Pioniere,
die sich mit diesem Thema auch wis-
senschaftlich auseinandersetzten. In-
zwischen hat sich das Blatt gewendet.
Aus der zogerlichen und teilweise
auch abwartenden Haltung gegen-
iiber dem computergefertigten Zahn-
ersatz ist jetzt ein etabliertes Verfah-
ren geworden (Abb. 1).

Dieser Quantensprung, compu-
terunterstiitzt vollkeramische Res-
taurationen herzustellen, bahnte
sich schon in den 1980er-Jahren an.
Nur wenige mit einem visiondren
Blick hatten damals eine Vorstellung
von den sich anbahnenden Techno-
logien und von den umwilzenden
Therapiemoglichkeiten, die damit
der Zahnmedizinbevorstanden. Seit-
dem sind weltweit iiber 28 Millionen
vollkeramische Restaurationen mit-
hilfe der CAD/CAM-Technik chair-
side und im ZT-Labor hergestellt

schaften nach maschineller Bear-
beitung, da die verwendeten Blanks
industriell unter optimalen Bedin-
gungen hergestellt werden. Auf der
anderen Seite hat sich auch die Tech-
nologie der CAD/CAM-Systeme
deutlich verbessert. Davon ausge-
hend, dass in den 90er-Jahren Com-
puter leistungsfihiger und Messver-
fahren effektiver wurden, konnten
dadurch insbesondere 3-D-Aufnah-
mesysteme an die Bediirfnisse der
Zahnmedizin angepasst und die Be-
dienungvereinfacht werden (Abb. 3).
Durch die Weiterentwicklung der
CAD-Software wurden vielfiltige
Konstruktionsmaoglichkeiten ge-
schaffen und auch die Qualitit der
Schleif- und Friasprozesse verbessert.
Wirtschaftlichkeit bei gleichzeitig
hoher Qualitit der gefertigten Restau-
rationen sind aktuell die ,Marken-
zeichen“ der CAD/CAM-Technik.
Davon profitieren sowohl Zahnarzt
als auch Zahntechniker durch stan-

ausreichend zusstabilisieren. Die Vor-
bereitung der Zahnsubstanz durch
Schmelz- und Dentindtzung bzw.
Dentinkonditionierung und die
Herstellung eines Klebeverbundes
zur Keramik mittels Silanisierung
und Befestigungskomposit fihrte
dazu, dass durch den kraftschliissi-
gen Verbund mit der Restzahnsubs-
tanzBelastungen nicht punktuell mit
hohen Spannungsspitzen iibertra-
gen werden, sondern die Kaukrifte
gleichmissiger und somit schonen-
der tiber das gesamte System Restau-
ration/Restzahnsubstanz  verteilt
werden. Die Kombination von
CAM-schleifbarer Keramik und Ad-
hisivtechnik ermoglichte die dauer-
hafte Stabilisierung selbst stark ge-
schwichter Hocker (Abb. 4). Auf die
mechanische Retention konnte in
der Kavititengeometrie verzichtet
werden, weil die adhisive Befesti-
gung einen innigen Verbund mit
dem Restzahn gewihrleistet. Dies er-

Club 50 investiert in Riitihof

Der Sponsoren-Club des Riitihof, dem
Aus- und Weiterbildungszentrum fur
Zahntechnik, war auf Reisen und wihlte
auch ein neues Prisidium.
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CAD/CAM:

Neue Fokussierung
auch fiir den Zahnarzt
Statement von Prof. Dr. Albert Mehl* B

eit einigen Jahren erlebt die
Sdentale CAD/CAM-Technik

einen enormen Entwicklungs-
schub. Als derzeit innovativster
Bereich innerhalb der Zahnmedizin
war sie der Schwerpunkt der dies-
jahrigen IDS 2011 in Kéln.

Wihrend anfangs der Fokus
mehr auf der Zahntechniklag, riickt
jetzt verstirkt auch die zahnmedi-
zinische Praxis ins Zentrum der
Entwicklungen. Eine Schliisselrolle
spielt dabei die digitale intraorale
Abformung, die im Augenblick mit
hoher Investitionsbereitschaft sei-
tens der Industrie vorangetrieben
wird. In diesem Bereich der Tech-
nologie — handgehaltene Systeme
fir die prézise 3-D-Oberflichen-
vermessung — ist die Zahnmedizin
derVorreiter fiir alleanderen techni-
schen und naturwissenschaftlichen
Fachrichtungen. Dies unterstreicht
diePionierleistung,diehinter diesen
Entwicklungen steht. Wahrend man
bis vor Kurzem noch zurtickhaltend
in der Bewertung der Genauigkeit
bei Gesamtkieferaufnahmen war,
zeigen jiingste klinische Studien
und auch Grundlagenuntersuchun-
gen, dass bei einigen intraoralen
3-D-Messsystemen die Genauigkeit
nicht mehr weit entfernt von kon-
ventionellen Hochprizisionsab-
formmassen ist.

Die neue Fokussierung von
zahntechnisch ausgerichteten CAD/
CAM-Verfahren hin zu zahnarzt-

moglichte eine relativ substanzscho-
nende Priparationsform. In diesem
Zusammenhang kann seitdem de-
fektorientiert pridpariert werden —
das bedeutet, dass mit der Keramik-
teilkrone vielfach eine metallge-
stiitzte Krone vermieden werden
kann, die vergleichsweise zur Erzie-
lung einer mechanischen Retention
den zirkuldren Abtrag und oftmals
den Verlust selbst gesunder Zahn-
hartsubstanz erfordert. Der erheb-
lich reduzierte Abtrag fiir die Kera-
mikteilkrone hat wichtige Vorteile
fiir Patient und Zahnarzt: Die Be-
handlung verlduft weniger trauma-
tisch und die Risiken postoperativer
Komplikationen werden verringert.
Zudem wird die Lebenserwartung
der restaurierten Zahne erhht.>?
Eine wichtige Komponente zur
Erzeugung von Digitaldaten sind die
3-D-Scanner, die die Praparation der
Kavitit oder des Kronenstumpfs in

praxistauglichen Verfahren bedeu-
tet zum einen, dass sich nun auch
der Zahnarzt verstirkt mit diesen
Moglichkeiten und Technologien
befassen muss. Auf der anderen Seite
bietet dies aber auch vollig neue
Perspektiven fiir die Arbeitsablidufe
in der Praxis. Dabei ist die CAD/
CAM-Technik per se nicht nur ein-
geschrinkt auf die Herstellung aller
moglichen Arten von restaurativen
Versorgungen zu sehen, sondern hat
inzwischen als Keimzelle fiir die
»computergestiitzte Zahnmedizin®
Einfluss auf alle anderen Bereiche
der Zahnmedizin wie Diagnostik,
3-D-Befunderhebung, Behandlungs-
planung, digitale Archivierung etc.
genommen.

Und die Ausbildung? Nur gut
ausgebildete Zahnarzte und Zahn-
techniker konnen die verschiede-
nen Systeme und die Unterschiede
der einzelnen technischen Verfah-
renbeurteilenund deren Grenzenin
der klinischen Praxis einschitzen.
Genauso wie die Kenntnis der Mate-
rialkunde Sicherheit im Umgang
mit den verschiedenen Werkstoffen
gibt, mussnunauch die Vermittlung
von Grundlagen der computer-
gestiitzten Zahnmedizin Bestand-
teil des Lehrplans an Universititen
oder anderen Ausbildungsstitten
werden.

* Wissenschaftlicher Leiter der Abteilung fiir
computergestiitzte restaurative Zahnmedizin,
ZZM Universitét Ztirich

die Konstruktionssoftware einspei-
sen. Fur die intraorale Mess-
aufnahme stehen Verfahren wie das
Phasen-Shift-Triangulationsprinzip
zur Verfiigung, die lichtoptisch und
berithrungsfrei die Préparation,
Lateralflichen, Antagonisten und/
oder Quetschbiss mit einer grossen
Tiefenschirfe und einer Messgenau-
igkeit von bis zu 19 pm erfassen.*
Mehrere Einzelaufnahmen koénnen
nahezu in Echtzeit zu einem gros-
seren Gesamtmodell zusammen-
gelegt werden. Extraorale Scans
werden vom Modell mit optischen
Laser- oder mechanischen Tast-
sensoren erzielt. Hierbei werden die
aus verschiedenen Winkeln erzeug-
ten Aufnahmen von der Software
ebenfalls zu einem virtuellen
CAD/CAM-Modell zusammenge-
rechnet.

Fortsetzung auf Seite 26 &
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[]Fortsetzung von Seite 25
Die Natur als Beispiel

Bei der Aufgabe, die fehlenden
Kauflichen der nach dem Priparie-
ren verloren gegangenen Zahnhart-
substanz so wieder herzustellen, dass
sich die Rekonstruktion nach stati-
schen und funktionellen Gesichts-
punkten wieder harmonisch in die
vorhandene Gebisssituation einfiigt,
leistet heute die Informatik wertvolle
Hilfe. So ist es gelungen, mit einer
biogenerischen Software indivi-
duelle, patientenspezifische Kaufld-
chen fiir Inlays, Onlays und Kronen
automatisch zu generieren (Abb. 5).
Hierbeiwird die erhaltene, okklusale
Restzahnsubstanz mitvielen tausend
hinterlegten Okklusalflichen abge-
glichen.

Morphologische Ubereinstim-
mungen bei Fissuren, Hockern,
Randleisten dienen als Merkmale
mit der Konsequenz, dass passende
Hocker, Fossae, Fissuren und Kon-
taktflichenwinkel mittels einer Kor-
respondenzanalyse ermittelt und in
die Konstruktion eingefiigt werden.
Anhand der Kontaktpunktvertei-
lung und Hockerspitzen sowie Ap-
proximalkontaktekann die Software
einen morphologisch dhnlichen
Zahn berechnen und auf Kollision

ANZEIGE

Abb. 3: Neue, intraoral arbeitende Aufnahmesysteme nutzen die Video- oder die bildgebende Lasertechnik zur Vermessung der Zahn-
situation, Ausgangsbasis fiir die Berechnung von Digitaldatensitzen. (Foto: 3M ESPE) — Abb. 4: Finite Elemente Modell: Das Keramik-
inlay (im Bild ausgeblendet) mitiiberkuppeltem Hocker fingt den Kaudruck ab und stabilisiert den Zahn sowie geschwiichte Hicker. Stress-
belastete Areale sind farblich erkennbar (rot). (Foto: AG Keramik/Mehl) — Abb. 5: Biogenerischer Algorithmus wihrend der Berechnung
einer Teilkrone. Die Morphologie der Nachbarzihne wird dabei einbezogen. (Foto: Sirona/Frank) — Abb. 6: Konfigura-
tion und interaktive Visualisierung der Rekonstruktionsparameter wie Spacer, Randschluss, Keramikwandstirken radial, okklusal.
(Foto: Sirona/Frank) — Abb. 7: Aus einer Sequenz von intraoralen Einzelscans wird ein Ganzkiefermodell gerechnet, das exakt die
Priparation und die anatomischen Bissverhiltnisse wiedergibt. (Foto: Straumann) — Abb. 8: Uber den Datensatz stereolithografisch

hergestelltes Modell. (Foto: 3M ESPE)

mit dem Registrat priifen. Dieses
Auffinden der natiirlichen Kaufld-

che folgt erlernten Mustern und
kreiert einen natiirlichen, individu-

cara TRI0S

Die neue Generation der
Intraoralscanner
SChNellerAPraziseraPuderirel!

Heraeus

cara TRIOS, endlich ein neuer Weg der Abformung!

Gemeinsam mit Zahntechnikern und Zahnarzten entwickelt, setzt der
neue Intraoralscanner cara TRIOS neue MaBstéabe.

Uberzeugen Sie sich jetzt unter www.heraeus-cara.de

Vereinbaren Sie gern einen personlichen Termin: 043.333 72 50

il

.~ Carae

alisierten und funktionellen Kau-
flichenvorschlag.” Der aktuelle
Stand der Konstruktionssoftware
ist, dass bei der Rekonstruktion von
Kauflichen die Morphologie von
Nachbarzahnen oder Antagonisten
in die Berechnung des Vorschlages
mit eingeht.

Die hohe Prozessgeschwindig-
keit der neuen Computergeneration,
diehohe Auflosung der digitalen Auf-
nahmesensoren und die Weiterent-
wicklung der CAD/CAM-Software
ermoglichen heute Konstruktionslo-
sungen, die das Endergebnis nach al-
len Gesichtspunkten der Qualititssi-
cherung tiberpriifen lassen und Zeit
sowie Kosten sparen. So kann vom
Zahnarzt chairside neben der Kaufld-
chengestaltung die Mindestschicht-
stirke der Restauration kontrolliert,
die Okklusalfliche auf den Antago-
nisten eingestellt,die Durchdringung
von Hockern und Approximalkon-
takten gepriift und beliebig justiert
werden, bevor der Schleifbefehl fiir
die Schleifeinheit ausgelost wird
(Abb. 6). Diese Kontrolle kann auch
an Querschnitten der Restauration,
der Priparation und des Antagonis-
ten iberpriift und verdndert
werden.® Kiinftig wird es auch mog-
lich sein, die Artikulation der kon-
struierten Restauration statisch und
dynamisch im Voraus zu priifen und
damit Nacharbeiten an der definiti-
ven Versorgung zu reduzieren.”?

Auf der zahntechnischen Seite
gehort es bereits zum Standard, dass
die eingelesenen Modellscans in der
Konstruktionssoftware mit prothe-
tischen Applikationen verbunden
werden, z.B. Designvorschlige fiir
Briickenkonnektoren, Angulation
von Einschubachsen, prothetische
Hilfsteile fiir Kombiarbeiten, Primér-
teile fiir Teleskopkronen, Geschiebe
mit Schubverteiler, Suprastrukturen
fir die Implantatprothetik. Fiir
Briicken sind bereits subtraktiv
ausgefriste, anatomisch geformte
Verblendungen zum Uberpressen
oder Aufsintern auf ZrO,-Gertisten
optional moglich.’

Die abdruckfreie Praxis
Der Werktisch des Zahntechni-
kers riickt kiinftig naher an die Be-

handlungseinheit, indem die Digitali-
sierung Praxis und Labor enger ver-
zahnt. Den Schliissel hierzu bietet die
digitale Intraoralabformung und das
daraus generierte, virtuelle Modell.
Bei aktuell vorgestellten, neueren Sys-
temen wird intraoral Zahn um Zahn
optoelektronisch gescannt und die
Einzelaufnahmen zum Quadranten
oder als Ganzkiefer zusammengesetzt
(Abb. 7). Insuffiziente Messaufnah-
menwerdenautomatisch erkanntund
ersetzt. Der endgiiltige Datensatz
kann iiber eine Funkverbindung an
dasPraxislabor oder iiber ein Internet-
Portal an das ZT-Labor oder Friszen-
trum in das stationire CAD/CAM-
System eingespeist werden.! Dort
kann entweder virtuell eine Restaura-
tion konstruiert oder ein konventio-
nelles 3-D-Arbeitsmodell aus Kunst-
stoff, z.B. mittels Stereolithografie
im Rapid-Prototyping-Verfahren, als
Ausgangsbasis fiir die weiteren zahn-
technischen Arbeitsschritte angefer-
tigt werden (Abb. 8).

Die verschiedenen Konzepte der
abdruckfreien Praxis kénnen einen
erheblichen Komfort bieten, weil zu-
mindest in supragingival darstellba-
ren Priparationsgeometrien auf die
Elastomerabformung verzichtet wer-
den kann.!" Ferner konnen mit der
Digitaltechnik Fertigungszeiten ver-
kiirzt und die Produktivitit auf der
zahntechnischen Seite erheblich ge-
steigert werden. Hat man einmal ei-
nen 3-D-Datensatz der Zahnoberfld-
chen abgespeichert, ldsst sich damit
auch eine vollig neuartige, zahnme-
dizinische Diagnostik durchfiihren,
indem man die zu verschiedenen
Zeitpunkten aufgenommenen Mess-
daten miteinander vergleicht, umXkli-
nische Veranderungen festzustellen.

Die vergangene IDS 2011 stand
ganz im Zeichen der Digitalisierung
und weitere Fortschritte wurden an-
gekiindigt. Die Vorteile liegen auf
der Hand: Die CAD/CAM-Technik
ermoglicht die Bearbeitung industriell
gefertigter Hochleistungskeramiken,
generiert Datensitze zur Fertigung von
vollkeramischen Restaurationen chair-
side und labside, bietet dem Patienten
eine schonende Behandlung, verzahnt
Praxis und Labor noch enger und ver-
kiirzt die Arbeitsabldufe. Diese Ereig-
nisse werden auch Auswirkungen auf
die Wirtschaftlichkeit der Zahnersatz-
fertigung und auf die Wertschopfung
der CAD/CAM-Anwender haben. Alle
genannten Aspekte werden in Zukunft
grossen Einfluss auf die Abldufe der
zahndrztlichen Behandlungundaufdie
zahntechnische Fertigung nehmen.

Erstverdffentlichung Dental Tribune
German Edition 9/2011

Dr. Helmut Dietrich
Oberarzt an der Poliklinik
fiir Zahnirztliche Prothetik,
Universitit Mainz

Manfred Kern

Schriftfiihrung Arbeitsgemeinschaft
fiir Keramik in der Zahnheilkunde,
info@ag-keramik.de
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Erfahrene Anwender, die taglich mit
Cerec arbeiten, und Produkt-Spezia-
listen von Sirona prisentieren das
neue Cerec AC mit Bluecam. In vier
Abendkursen in verschiedenen Pra-
xen lernen die Teilnehmer jeweils auf
Einladung der Dema Dent AG, wel-
che Vorteile das neue Cerec AC mit
Bluecam dem Zahnarzt und letztlich
dem Patienten bietet.

In der Praxis von Dr. Roland
Glauser in Ziirich berichtete Dr.
Adrian Wepfer aus Miinchenbuchsee
iiber seine Erfahrungen und zeigte an
gut dokumentierten Beispielen, wie
vielseitig das System einsetzbar ist.
Dr. Wepfer ist Cerec-Anwender seit
iiber zehn Jahren und arbeitet heute
bereits mit der neuen Software Cerec

Bildergalerie

Dr. Adrian Wepfer, Miinchenbuchsee,
zeigte unterschiedliche Fiille, die er mit
CEREC liste.

Die CEREC AC Aufnahmeeinheit wurde
gleich getestet: Karl-Heinz Zunko, Sirona,
Dr. Richard Spielmann arbeitet am Bild-
schirm, Dr. Roland Glauser, Andy Vetterli,
Sirona, und Dr. Gregor Bohi verfolgen das
Geschehen.

Remo Capobianco und Dr. Roland Glauser
vor der CEREC MC XL Schleifeinheit.

SW4.0.Fiirihnist Cerecnichtnurein
probates Hilfsmittel, seine Patienten
innur einer Sitzung mit einer Restau-
ration zuversorgen. Was er besonders
schitzt: Mit Cerec ,entschleunigt®
sich sein Praxisalltag ohne finanzielle
Einbussen. Die lingeren Sitzungen

Dema Dent AG
Amanda Wheeler d
8303 Bassersdorf l Firmenprofil

Tel.: 044 838 65 50
a.wheeler@demadent.ch
www.demadent.ch

Profis berichten uber ihre Erfahrungen

Welche Vorteile bietet das neue CEREC AC mit Bluecam?

geben dem Tag einen neuen Rhyth-
mus, das ganze Team arbeitet ent-
spannter und effizienter. Ausserdem
nutzt er das Cerec-Angebot fiir sein
Praxismarketing: Patienten berich-
ten begeistert in ihrem Umfeld von

Wepfer auf kostengiinstige Losungen
fiir seine Patienten angewiesen.
Danach demonstrierten Sandro
Schmid von Dema Dent und Andy
Vetterli von Sirona, wie eine Restau-
rationvon der Abformungbis zur fer-

Oberfliche verkiirzt die Lernkurve
fiir Neueinsteiger.

Remo Capobianco dankte im Na-
men der Dema Dent AG und
Sirona Dr. Glauser fiir seine Gast-
freundschaftund den Zuhorern fiirihr

In einer der nichsten Ausgaben
von Dental Tribune wird Dr. Adrian
Wepfer einige Fille publizieren.

Neu: Es findet noch ein Kurs am

Dienstag, 15.November in Luzern
der modernen Methode. Im lind-  tig geschliffenen Krone ,,prét-a-por- statt. RO

lichen Umfeld seiner Praxis ist Dr.  ter“ entsteht. Die neue intuitive

Interesse, welchessichauch in den Fra-
gen an die Cerec-Profis manifestierte.

ANZEIGE
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[=] Holen Sie sich
1 SINIUS auf
Ihr Smartphone.

Effizienz und Klasse. Sie spliren, dass bei SINIUS einfach alles
stimmt. Die neueste Touchscreen-Technologie fiihrt Sie
von Anfang an intuitiv durch all lhre Behandlungen. Das in-
novative Hygienekonzept gibt lhnen Sicherheit, taglich aufs

Neue. Stellen Sie sich jetzt Ihre neue Effizienz-Klasse zusam-
men. Ganz nach Wunsch. Ab sofort im Handel. Mit attraktiven
Preis-Leistungs-Paketen. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

www.sirona.de

The Dental

Company
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Implantatbasierte Frontzahnrestauration

Fiir prothetisch exzellent restaurier-
ten implantatbasierten Zahnersatz
bietet Camlog® die Titanbasis
CAD/CAM an, die beispielsweise mit
einer CAD/CAM-gefertigten Sirona-
Mesostruktur aus Zirkoniumdioxid
verklebt wird. Das so entstandene
zweiteilige Abutment erfiillt die An-
forderungen, die an vollkeramische
Restaurationen in puncto Stabilitit
und Asthetik gestellt werden.
Ineiner 2008 begonnenen indus-
triellen Kooperation wurde Camlogs
umfangreiche dentalimplantologi-
sche Kompetenz mit Sironas langjah-
rigem CAD/CAM-Know-how zu-
sammengefthrt. Das Ergebnis sind
erstklassig aufeinander abgestimmte
Komponenten fiir CAD/CAM-gefer-
tigte Abutments auf Camlog® Im-
plantaten:
+ Titanbasis CAD/CAM (Camlog®)
+inCoris ZI meso Zirkoniumdioxid-
Rohling mit vorgefertigtem An-
schluss zur Titanbasis
(Sirona)
+ Scankorper fiir die Camlog® Titan-
basis CAD/CAM (Sirona)
+inLab® 3D-Software mit dem inte-
grierten Abutmentmodul, inEos®
Scanner, inLab® MC XL-Schleifein-
heit und inFire HTC-Sinterofen (Si-
rona).

Der hier beschriebene Fall zeigt
das Vorgehen bei einer implantatba-
sierten Frontzahnrestauration in der

Abb. 3: Sirona-Scankorper mit charakteristischer okklusaler Dreiecksgeo-

metrie.

Abb. 6: Ausgeschliffener inCoris ZI meso Zirkoniumdioxid-Rohling mit vor-

gefertigtem Anschluss zur Titanbasis.

Abb. 9: Okklusalansicht des zweiteiligen Abutments.

Ein Fallbericht iiber den Einsatz der CAD/CAM-Technologie von CAMLOG.
Von PD Dr. Florian Beuer und ZT Josef Schweiger, Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik, Miinchen.

Region 11 unter Verwendung der auf-
gefithrten Produkte.

Nach erfolgter Abformung und
dem Erstellen eines Arbeitsmodells
mit abnehmbarer Gingivamaske
(Abb. 1) werden die Titanbasis
CAD/CAM und das Laborimplantat
mit der Laborschraube verschraubt
(Abb. 2).

Zunichst wird das Modell mit
Scanspray zum prézisen optischen Er-
fassen der relevanten Strukturen be-
spritht. Im Anschluss daran erfolgt
das Scannen der Situation mit dem
aufgesetzten Scankorper (Abb. 3)
(Scansprayist hier nichtaufgetragen).

Diedigital erfasste Oberfliche des
Modells zeigt die prizise Registrie-
rung des Scankorpers mit seiner cha-
rakteristischen okklusalen Dreiecks-
geometrie (Abb. 4). Der Behandler
definiert nun das Austrittsprofil
durch das Markieren des
Sulkusrands mit einer
virtuellen Schlaufe.

Nach  moglicher
Feinkorrektur des Aus-
trittsprofils wird im
nachfolgenden Schritt
der Scankorper soft-
wareseitig durch die Ti-
tanbasis CAD/CAM er-
setzt. Die aktuelle inLab
3D-Software konstru-
iert mit der ,, Top-down-
Methode® zunichst die

vollanatomische Krone, Regio 11

ausder die Softwareautomatisch eine
Mesostruktur tiber die Titanbasis
modelliert.

Die virtuelle Mesostruktur ist als
Designvorschlag auf der Basis von
Sulkusform, Nachbarzihnen und in-
dividuell einstellbaren Grundpara-
metern wie beispielsweise Schulter-
breite und Gingivadruck zu verste-
hen. Das vorgeschlagene Design
kann an die Vorstellungen des Be-
handlers/Zahntechnikers angepasst
werden. Die detaillierte Modellierung
erfolgt iiber ein Meniifenster, in dem
Werkzeuge fiir die Position, Abwinke-
lungund Skalierungsowieeinvirtuel-
les Wachsmesser zur Verfiigung ste-
hen. Letzteres dient dem punktuellen
Auf- und Abtragen und kann zudem
zum Glétten eingesetzt werden.

InderinLab 3D-Software werden
Schraubenkanal (Abb. 5), das mogli-

Abb. 1: Das Arbeitsmodell mit Gingivamaske und Laborimplantat in

Abb. 4: Ansicht des virtuellen Modells mit blau markiertem Austrittsprofil.

che Herausragen der Mesostruktur
aus dem Zirkoniumdioxid-Rohling
unddasevtl. Unterschreiten der Min-
destwandstirke von 0,5 mm farblich
abgesetzt dargestellt. Nach Abschluss
der Modellierung in der CAD-Soft-
ware erfolgt die automatische Be-
rechnung der Schleifmaschinen-
Spindelansteuerung fiir die Ausar-
beitung der Aufiengeometrie.

Auf der inLab MC XL-Schleif-
maschine wird der inCoris ZI meso
Zirkoniumdioxid-Rohling beschlif-
fen — unter Beriicksichtigung der
spdteren chargenspezifischen Sinter-
schrumpfung. Der Schrumpfungs-
faktor ist im aufgedruckten Barcode
auf dem Rohling hinterlegt. Durch
das Scannen des Barcodes wird der
Schrumpfungsfaktor erfasst. Er fliesst
anschliessend automatisch in den Be-
arbeitungsprozess ein und fithrtdazu,

- 4

dass die Kontur in Abhingigkeit vom
Schrumpfungsfaktor volumingser
ausgeschliffen wird (Abb. 6).

Die vorgefertigte Anschlussgeo-
metrie des Zirkoniumdioxid-Roh-
lings zur Titanbasis ermoglicht durch
die prizise Nut-Nocken-Verbindung
eine optimale Passung bei eindeuti-
ger Fiigeposition. Ein so minimiertes
Rotationsspiel hatbei Einzelzahnver-
sorgungen den groflen Vorteil, dass
ein mogliches Verdrehen der zu ver-
klebenden Komponenten vermieden
wird.

Nachder Trennungvom Zirkoni-
umdioxid-Rohling wird der verblie-
bene Ansatz des Haltestegs entfernt
und die Mesostruktur gesintert.
Durchden Prozess des Sinterns erhalt
das Zirkoniumdioxid die material-
spezifische hohe Biegefestigkeit und
Bruchzihigkeit, die Rekonstruktion

Abb. 2: Die herstellerseitig mit einer Rotationssicherung versehene

CAMLOG® Titanbasis CAD/CAM auf dem Arbeitsmodell.

e
[

e

i canl

Schraubenkanal.
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Abb. 5: Virtuelle Konstruktion der Mesostruktur mit rot markiertem

Abb. 7: Verklebtes zweiteiliges Abutment, bestehend aus Titanbasis

CAD/CAMund CAD/CAM-gefertigter Mesostruktur aus Zirkoniumdioxid.

a

Abb. 10: Labialansicht des zweiteiligen Abutments.

.

Abb. 8: Labialansicht des zweiteiligen Abutments auf dem Arbeitsmodell.

ADbb. 11: Die fertige Vollkeramikkrone nach der Eingliederung.
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schrumpft auf das konstruierte End-
mass. Fiir optimale Weichgewebsan-
lagerung, Hygiene und Asthetik wird
der Kontaktbereich zur Gingiva po-
liert. Die Klebefliche der Titanbasis
CAD/CAM wird zur besseren Adha-
sion des Klebers abgestrahlt, wobei
die Implantatanschlussgeometrie
abgedeckt wird, wie z.B. durch Ver-
schrauben mit dem Camlog® Labor-
implantat. Durch das Aufschieben
der Mesostruktur auf die Titanbasis
CAD/CAM kann eine letzte taktile
Kontrolle der Passung und visuelle
Priifung des Ubergangs vom Aus-
trittsprofil zum Bund der Titanbasis
erfolgen.

Anschliessend werden beide
Komponenten des Abutments mit
dem Befestigungskomposit Panavia™
F2.0verklebt (Abb. 7).

Auf dem Arbeitsmodell erfolgt
das Priifen des Austrittsprofils, der
Position und Abwinkelung in Rela-
tion zu den Nachbarzihnen (Abb. 8).
Das Nachbearbeiten von gesintertem

toren

PD Dr. Florian Beuer
Oberarzt

Poliklinik fiir Zahnirztliche
Prothetik;

Klinikum der Ludwig-Maximili-
ans-Universitit Miinchen
80336 Miinchen
Deutschland

Tel.: +49 89 516095-14
florian.beuer@
med.uni-muenchen.de

ZT Josef Schweiger
Zahntechnischer Laborleiter
Poliklinik fiir Zahnirztliche
Prothetik;

Klinikum der Ludwig-Maximili-
ans-Universitit Miinchen
80336 Miinchen
Deutschland

Tel.: +49 89 516095-20
zahn.labor@
med.uni-muenchen.de

ZTM Peter Schaller
Inhaber

esthetic concept GmbH
80469 Miinchen
Deutschland

Tel.:+49 89 222877
peterschaller@mac.com

CAMLOG Schweiz AG

4053 Basel

Tel.: 061 56541 41

E-Mail: vertrieb@camlog.com
www.camlog.com

Zirkoniumdioxid ist generell zu
unterlassen, da hierbei Mikrorisse
entstehen kénnen. Jedoch sind Kor-
rekturen unter genauer Berticksichti-
gungder Herstellerangaben moglich,
wenn hierfiir Nassschleifturbinen
mit geringem Anpressdruck benutzt
werden.

Die Eingliederung des Abut-
ments erfolgt mit der Abutment-
schraube, die der Titanbasis CAD/
CAM beigefiigt ist (Abb. 9). Das An-
zugsmoment fiir die Abutment-
schraube betragt 20 Ncm.

Das zweiteilige Abutment fiigt
sich aufgrund der CAD/CAM-ba-
sierten Individualisierungsmog-
lichkeiten (Austrittsprofil, Abwin-
kelung, Dimensionierung) perfekt
in das intraorale Umfeld ein (Abb.
10).

Die vollkeramische Verblen-
dung, welche hier tiber ein ebenfalls
CAD/CAM-gefertigtes Zirkonium-
dioxidgeriist individuell geschichtet
ist, wirkt durch den vornehmlich ke-
ramischen Unterbau sehr natiirlich
(Abb. 11).

Fazit:

Die Camlog® Titanbasis CAD/
CAM bietet durch ihre grosse Klebe-
fliche eine hohe Stabilitdt der Adhi-
sivverbindung und ldsst sich durch
die patentierte, mit minimalen Tole-
ranzen gefertigte Camlog® Tube-in-
Tube-Verbindung exakt und einfach
positionieren.

Durch den konischen Schrau-
benkopf und dessen Sitz auf Titan ist
ein geringeres Risiko der Schrauben-
lockerung vorhanden. Die Ausfiih-
rung des Implantat-Abutment-

Interfaces in Titan toleriert zudem
Querkrifte in grosserem Umfang als
eine Verbindungsgeometrie aus Ke-
ramik. Mit dem inLab®-CAD/CAM-
Systemund deninCoris ZI meso-Zir-
koniumdioxid-Rohlingen kénnen
prézise und reproduzierbare indivi-
duelle Abutments im Labor model-
liert und gefertigt werden.

Das Ergebnis sind funktional
und dsthetisch hervorragende pro-
thetische Restaurationen auf allen
Camlog® Screw-Line und Root-Line
Implantaten.

ANZEIGE
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VITA Easyshade® Advance — Irren war menschlich!

Praziser als jedes Auge: Alle Zahnfarben digital bestimmen und kontrollieren

VITA shade, VITA made.

3421D_EX

VITA

Bestimmen Sie ab sofort Zahnfarben mit doppelter Treff-
sicherheit. Der VITA Easyshade Advance verfiigt tber die
modernste spektrofotometrische Messtechnik mit eigener
Lichtquelle. Er ist damit zu 100% umgebungsunabhangig

und liefert in Sekunden jedes Ergebnis in VITA SYSTEM
3D-MASTER, VITA classical A1-D4 und VITABLOC-Farben.
Erhéhen auch Sie Ihre Sicherheit und Wirtschaftlichkeit —
ganz leicht, absolut digital. / www.vita-zahnfabrik.com
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Starke Malfarben — starker Zahn-
charakter: Mit dem CreaColor-Sys-
tem von Creation Willi Geller lassen
sich sowohl Schicht- und Presskera-
miken, gepresste oder gebrannte

ANZEIGE

Farbliche Kreativitat ohne Grenzen:
Modifier- und Malfarben fiir alle Keramikmassen

Das CreaColor-System ist farbintensiv und effizient im Verbrauch.

Dentinkerne als auch Zirkongeriiste
farblich individualisieren bzw. modi-
fizieren — ob fein lasiert oder kolo-
riert. Fir noch mehr grenzenlose
Kreativitit und individuelle Charak-

terisierungen besteht das , Two-in-
One“-Farbsystem aus einem Malfar-
ben- und einem Modifier-Set: So eig-
nen sich die Farben im ,,CreaColor
Make up Neo“-Sortiment zur exter-

nen und internen Bemalung, aber
auch zum Beimischen anderer Kera-
mikmassen sowie zur Charakterisie-
rung von Zirkoniumdioxid mithilfe
des ebenfalls neuen Frame Shade FS

Natur:

Aufbauend auf Bewédhrtem setzen
wir neues Wissen stetig und konsequent um.
ZERAMEX®T orientiert sich voll und ganz an der

ZERAMEX®T - das ideale Fundament um hochste
Asthetik und Funktionalitit zu erreichen und
lhren Patienten ein strahlendes, natiirliches Lacheln
zu schenken. Wir beraten Sie gerne umfassend.

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

www.dentalpoint-implants.com

DENTALP

swiss made

INT

Swiss Implant Solutions
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NT. Die Modifier im ,,CreaColor In
NovaNeo“-Set ermoglichen dagegen
ein universelles Modifizieren aller
Schichtkeramikmassen sowie die
zahnfarbene Anpassung von Zirkon-
gertisten.

~Keramikschminkkoffer” zum
universellen Charakterisieren
Perfekt gemischt, koloriert und
korrigiert: Mit dem CreaColor-
System von Creation, das in Zu-
sammenarbeit mit Sascha Hein (Oral
Designer, Perth, Australien) auf
Grundlage der seit vielen Jahren sehr
erfolgreichen Creation Make Up-
Malfarben und der In Nova-Modifi-
katoren entwickelt wurde, lassen sich
einfach und effizient individuelle
Farbakzente fiir alle Keramikmassen
und -oberflichen setzen — fiir eine
kontrollierte Farbgebung und eine
ausdrucksstarke Farbmodifikation!
Die erste Systemkomponente,
Make up Neo, besteht aus 17 Malfar-
benin gebrauchsfertiger Pastenform,
die sich zum effektvollen Charakteri-
sieren einsetzen lassen, und einer
fluoreszierenden Universal-Glasur-
paste. Die zweite Komponente, In
Nova Neo, beinhaltet zehn moderne
Universal-Modifier, die fiir alle Kera-
miklinien von Creation geeignet
sind, und die zwei Effektfarben
»Crackliner zur naturgetreuen
Nachbildung  dreidimensionaler
Schmelzrisse und ,,Illusion zur Vor-
tduschung von Tiefenwirkung.

Creation Willi Geller
International GmbH

www.creation-willigeller.com

Kontakt Schweiz:

Cendres+Métaux SA
2501 Biel

Tel.: 058 360 20 00
info@cmsa.ch
www.cmsa.ch

Kursdaten talk+more
2011

Datum: 22.November 2011
Ort: Au Premier, Ziirich
Zeit: 19.00 bis 21.00 Uhr

Thema:
Minimale invasive Losungen bei
erodierter Zahnsubstanz

Referent:
Pascal Miiller, Zahntechniker

Anmeldung:

Daryl D. Meier
Cendres+Métaux SA
Tel.: 079 631 02 93
Daryl.meier@cmsa.ch
www.cmsa.ch
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Club 50 investiert kraftig in den Ritihof

Das Aus- und Weiterbildungszentrum fiir Zahntechnik Riitihof in Ziirich wird weiter modernisiert.

Seit vier Jahren unterstiitzen die Mit-
glieder des Club 50 den Riitihof. Die
Laborinhaberund Unternehmen, die
der Branche zugewandt sind, unter-
stiitzen mit jahrlich ca. 25’000 Fran-
ken den als Non-Profit-Organisation
gefiihrten Riitihof und damit die

Nussbaumer. Christoph Limacher
gab sein Amt nach vier Jahren ab.

Im Mittelpunkt standen weniger
die Personalien als vielmehr das En-
gagement fiir den Riitihof. Neue
Stiihle und eine Klimaanlage fiir die
Schulungsrdume sind geplant. Die
Infrastruktur soll weiterentwickelt

und auf hohem Niveau gehalten wer-
den. Dasist das Ziel der gleichgesinn-
ten Idealisten: Eine gesicherte Aus-
und Weiterbildung des Zahntechni-
kernachwuchses.

Mitseiner modernen technischen
Ausstattung kann der Riitihof auch

gebucht werden. Dies will auch der
Club 50in Zukunft mit Anldssen unter
dem Jahr nutzen, um so den kollegia-
len Austausch zu fordern. Ein sinnvol-
les Anliegen, denn die Zukunft kann
nur gemeinsam gemeistert werden.
Wie immer kam auch das Ver-

Dance hiess es am Abend mit der
Scafusia Jazzband.

www.club50.ch
www.ruetihof-zahntechnik.ch

Aus- und Weiterbildung von Zahn-
technikern.

Zum diesjahrigen Treffen ver-
sammelte sich der Club 50 im Hotel
Chlosterhof bei Stein am Rhein. Zur
Generalversammlung ging es per
Schiff nach Schaffhausen. Nach ei-
nem Rundgang durch die Altstadt
und einem Imbiss auf der Munot-
zinne folgte die Generalversamm-
lung im Restaurant Frieden. Zum
neuen Prisidenten gewidhlt wurde
der bisherige Vize Rolf Meili. Die
neue Vize-Prisidentin heisst Nicole

fir Vortrige und Workshops  gniigen nicht zu kurz. Dinner and

ANZEIGE

& straumann

STRAUMANN® CARES® CADCAM
DAS NEUE SYSTEM — DIREKT VERNETZT

Bildergalerie

Ebnen Sie lhren Weg zum Erfolg. Neben einer kompletten Produkipalette von temporéren Restaurationen
bis hin zu hochasthetischen Lésungen bietet lhnen Straumann® CARES® CADCAM:

Scanner der neuen Generation = neue Design-Software
neue Anwendungen = filhrendes Materialspektrum

Straumann® CARES® CADCAM bringt lhnen die moderme digitale Zahnmedizin als komplettes professionelles System —

zuverldssig, prazise und speziell auf Ihre Bedirfnisse zugeschnitten.

Bitte rufen Sie uns an unter 0800 810 814. Weitere |nformoﬂondnden Sie unter www.straumann.ch
Diese Produkte und ihre Indikationen sind méglicherweise noch nicht behérdlich zugelassen und entsprechen unter Umstcinden nicht den lokalen Vorschriften.

COMMITTED TO
SIMPLY DOING MORE

FOR DENTAL PROFESSIONALS

Impressionen des Treffens 2011 des Club
50 in der Region Schaffhausen und Stein
am Rhein. Fotos: Club 50




Tetric EvoCeram Bulk Fill

Das Bulk-Composite ohne Kompromisse
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Die neue Effizienz im Seitenzahnbereich:

@ 1 Fiillung: Fillen und Modellieren ohne Deckschicht

@ 1 Material: Optimal adaptierbar dank geschmeidiger Konsistenz

@ 1 Schicht: Effiziente Fillung dank 4-mm-Bulk-Technik

Tetric EvoCeram’ Bulk Fill
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