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Noch nie war der

Einstieg in 3D Rontgen
so attraktiv und flexibel!

>> Flatrate mit unlimitierter Anzahl
3D Aufnahmen im 1. Jahr

[Option 1]
Frei- >> freie
schaltung | 3D Nutzung

OPG + 3D Sensor

3D unlimited

fiir 1 Jahr nach1 Jahr

inklusive [Option 2] [>> freie
Kauf 3D Nutzung
Prepaid spat. nach
Karte 5 Jahren

>> maximale Flexibilitat je nach Option
und Nutzungsverhalten

Profitieren Sie vom attraktiven Ein-
stiegspreis fiir das in Deutschland iiber
100-fach bewadhrte Top 3D Multifunk-
tionsgerat Duo3D und entscheiden Sie
nach einem Jahr ganz flexibel, in Ab-
héngigkeit lhrer 3D Nutzung, welches
3D Modell fiir lhre Praxis das profita-
belste ist: ,unlimitierte Freischaltung
des 3D Sensors* oder ,,3D Prepaid®.

* 5 Jahre Garantie auf Sensoren und Rontgenrdéhre

info.+49(0)7351.474990
www.orangedental.de

®PaX-Duo3D®

unllmltedl

Die erste 3D Flatrate mit Prepaid Option

DVT - Multi FOV [8.5x8.5 - 5x5], OPG 2-in-1

>> mit Freischaltoption fiir
FOV 12 x 8.5 cm

Das Spitzen DVT/OPG
fur die innovative Praxis.

orangedental @i

premium innovations



Konfektion —
Der Standard der Zukunft?

Ingo Scholten (ZTM)

Liebe Leserinnen und Leser,

seit mehr als fiinf Jahrzehnten bemiihen sich Zahntechniker und Zahnérzte um einen Zahnersatz, der nicht nur
in Bezug auf die funktionellen Aspekte akzeptiert wird, sondern gerade in asthetischer Hinsicht nicht mehrals
solchervon den Patienten und deren Umfeld wahrgenommen wird.

Die handwerklichen Fahigkeiten wurden bis aufs AuRerste ausgereiztund daserworbene Wissen um die Mog-
lichkeiten mit den Materialien genutzt, um gemeinsam mit der Dentalindustrie neue Werkstoffe zu entwickeln.
Mit der Einflihrung der CAD/CAM-Technologie, die vor mehrals 20 Jahren zunachst die ,,Chairside-Behandlung”
revolutionierte, begann ein neues Zeitalter fiir die Fertigung metallfreier, keramischer Versorgungen. Die un-
aufhorliche Weiterentwicklung dieser Technologie loste dannvor circa zehn Jahren entscheidende Veranderun-
gen der Fertigungsprozesse im Dentallabor aus. Die technische Begeisterung der Zahntechniker und die Per-
spektive, sich mit dem Erwerb dieser Technologie einen Wetthewerbsvorteil zu verschaffen, fiihrte bis heute zu
derEntwicklung, dass derdeutsche Dentalmarktabsoluter Spitzenreiter bei den platzierten CAD/CAM-Systemen
im europaischen Vergleich ist.

Diese Technisierung wird immer weiter fortschreiten, Automationsprozesse finden Einzug in die tagliche Fer-
tigung im Dentallabor, und durch neue Materialien werden sich Moglichkeiten erschlieRen, die bis heute nicht
fiir moglich gehalten wurden. In diesem Zusammenhang werden z.B. Hochleistungskomposite mit mehr als
70%igem Keramikanteil und Nano-Technologie fiir definitive Versorgungen genannt. Da aber bekanntlich jede
Software und Maschine nur so gut und prazise sein kann wie der Mensch, der sie bedient, ist es wichtig, dass das
iiber Jahrzehnte erworbene Wissen um Funktion und Asthetik auch in die Arbeitsweise mit der Soft- und Hard-
ware eingegliedert wird. Die bereitgestellten Datenbanken sind hier sicherlich eine sinnvolle Unterstiitzung,
aberdas Wissen umdie Anatomie und was einen Zahn natiirlich und einzeln stehend aussehen lasst, obliegt der
Person an der Computermaus.

Hier ist bereits ein deutlicher Fachkraftemangel zu verzeichnen, denn dieses zahntechnische Wissen kann
nichtallein durch Computerkenntnisse und Datenbanken kompensiert werden. Asthetische Individualldsungen
werdenimmerseltener realisiert und beobachtet man den dsthetischen Trend der vergangenenfiinfjahre, so
hat sich bereits jetzt das Erscheinungshild der Patienten geandert. Die Zahne werden ,weiRer” und immer
uniformer.

Das Zahntechniker-Handwerk und die Dentallaboratorien sollten diese Fachkompetenz nutzen und bereits
bei der Ausbildung und spateren Weiterbildung, unter anderem durch aktuelle Fachbeitrdge, eine Integration
des zahntechnischen Fachwissens in den maschinellen Fertigungsprozess schaffen. So nutzt man in optimaler
Weise den technischen Fortschritt und bietet dem Zahnarzt und Patienten individuelle, dsthetisch hochwertige
Versorgungen mit modernster Fertigungstechnologie.

Andernfalls wird wohl wirklich ,,die Konfektion der Standard der Zukunft*!

Mit freundlichen Griifien
lhr

Ingo Scholten (ZTM)
Technischer Leiter und Produktmanager
fiir Laborprodukte der SHOFU Dental GmbH
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>> AKTUELLES

E SOMMERLICHES FINALE DES HENRY SCHEIN DENTAL GOLF CUP

 Bestes Spatsommerwetter in St. Leon-Rot.

Das Wochenende vom 9. bis 11. Sep-
tember stand bei Henry Schein wieder ganz
im Zeichen des Golfsports. Zum Henry
Schein Dental Golf Cup hatten sich 25 Zahn-
arzte und Laborinhaber, die sich bei den Vor-
ausscheidungen in Liidersburg, Berlin, Diis-
seldorf, Stuttgart und Miinchen zur Teil-
nahme am Finale qualifiziert hatten, auf
dem Golfplatz St. Leon-Rot eingefunden. Bei
hochsommerlichen Temperaturen spielten
die Qualifizierten auf dem Kurs ,,St. Leon“ in
acht Flights um den Bruttosieg. 18 Locher
und 9 Birdies spater stand der Sieger fest: Dr.
Ralf Ziesemer vom Golfclub GroB Kienitz
konnte sich mit 26 Bruttopunkten gegen das
Teilnehmerfeld durchsetzen.

Die eigentlichen Gewinner des Turniers
waren aber auch in diesem Jahr die Patien-
ten der zahnéarztlichen Praxis der Elisabeth-

StraBenambulanz. Bei den fiinf re-
gionalen Vorausscheidungen im
Sommer hatten Putting-Wettbe-
werbe zugunsten einer besseren
zahnérztlichen  Versorgung von
wohnsitzlosen Menschen in Frank-
furt stattgefunden. Das Nenngeld
und alle weiteren Spenden wurden
von Henry Schein Dental
Deutschland  aufgerundet
undaufinsgesamt 3.750 EUR verdop-
pelt.Das Unternehmen unterstiitzt die
Frankfurter Zahnarztpraxis der Cari-
tas im Rahmen seines Corporate So-
cial Responsibility Programms Henry
Schein Cares seit dessen Griindungs-
phase mit Spenden und Gratis-Bera-
tung. Zuletzt konnte mit den Geldern
ein kleines zahntechnisches Praxis-
labor eingerichtet werden.
Bernd-Thomas Hohmann, Ge-
schiftsfiihrer Henry Schein Dental,
und Uwe Brandt, Geschéaftsleiter Henry
Schein Dental Depot Berlin, verkiindeten am
Abend bei der Siegerehrung nach einem
,heiBen“ Golftag den Sieger. Bei dieser Gele-
genheitgabensie aucheinenAusblick auf die
Golfsaison 2012, bei der ein neuer Platz fiir
das Qualifying in Norddeutschland gefunden

wurde und fiir 2012 ein zusatzliches Turnier
im Rhein-Main-Gebiet angeboten wird. Das
Finale der Saison 2011 erreichte seinen
abendlichen Hohepunkt mit dem Auftritt der
»Soul Palace Band“ mit der charismatischen
Sangerin Nashi Young Cho, die mit ihren
Interpretationen von bekannten Jazz-, Soul-
und Disco-Klassikern die Tanzfliche schnell

» Geschéftsfiihrer Bernd-Thomas Hohmann mit dem Sieger des
Henry Schein Dental Cups, Dr. Ralf Ziesemer und Katharina Straub
sowie Uwe Brandt, Henry Schein Berlin.

flillte und fast alle Teilnehmer und Géste trotz
des sportlichen Tages noch einmal zu
Hochstleistungen motivierte. Uwe Brandt
lieB es sich selbstverstandlich nichtnehmen,
begleitet von der Band seinen ,Henry Schein
Blues” mit der Mundharmonika zum Besten
zu geben.

E 16. DENTAL-MARKETING-KONGRESS VON DEGUDENT

16. Dental-Marketing-Kongress
20. bis 21. Januar 2012

Verbliiffendes und Inspirierendes
aus dem Bereich Marketing, Ver-
trieb und Management.

Neun Top-Referenten zeigen
auf dem 16. Dental-Marketing-
Kongress Mdglichkeiten auf, die
eigenenKréfte undihre ,Antago-
nisten” kreativ zu nutzenund ge-

Zum 16. Dental-Marketing-Kongress
ladt DeguDent fiir den 20./21. Januar 2012
ins Congress Center der Messe Frankfurtam
Main. Zahntechniker und Zahnérzte diirfen
sich gleich auf zwei Highlights freuen: auf
den vorgeschalteten Fachkongress ,,Faszi-
nation Prothetik” am Freitagnachmittag und
auf den anschlieBenden Dental-Marketing-
Kongress mit dem Leitmotiv ,Was uns
bewegt“. Damit steht zundchst das ge-
konnte Zusammenspiel von Zahnmedizin
und Zahntechnik im Vordergrund, danach

zielt fiir den Erfolg einzusetzen.
Bestseller-Autor Dr. Hans-Georg Hausel
unternimmt eine Entdeckungsreise durch
das menschliche Gehirn und findet verbor-
gene Areale des ICHs. Noch hoher hinaus
flihrt das Auditorium die mit Auszeichnun-
gen hoch dekorierte Sabine Asgodom. Sie
~greift nach den Sternen“ — so der Titel
ihres Vortrags. Ihr Thema: ,Menschen be-
wegen, Wirtschaft pragen.“ Marketing um-
gibt uns (berall. So gibt Prof. Dr. Christian
Bliimelhuber auf der Basis seines aktuellen
Bestsellers ,,Ausweitung der Konsumzone*®

Einblicke in das zdhe und raffinierte Ringen
um den Kunden.

Einlass in die ,Faszination Prothetik" ist
Freitag ab 12 Uhr. Am selben Ort folgt ab
17.30 Uhr der eigentliche Dental-Marketing-
Kongress. 21 Referenten, eine charmante
Moderationund die Band ABBA da Capo, wel-
che die 70er- und 80er-Jahre zum Leben
erwecken, verbinden harmonisch die beiden
Seelen des ICHs miteinander.

Interessenten wahlen entweder das
gesamte Paket (Faszination Prothetik-Kon-
gress und Dental-Marketing-Kongress), nur
den Dental-Marketing-Kongress ,Was uns
bewegt” (Freitagabend plus Samstag), oder
den spannenden Samstag alleine. Alle si-
chern sich wertvolle Fortbildungspunkte
nach den Leitsdtzen und Empfehlungen der
BZAK-DGZMK. Weitere Informationen gibt
es unter: www.degudent.de oder bei Frau
Rena Scheffel unter Tel.: 061 81/59-57 04.
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plantat-Abformung ist Kein Geheimni
ondern Impregum.”

Prézision, die begeistert. Mit Impregum™.

Sie sind ein Perfektionist — jedenfalls wenn es um Abformung geht? Dann
greifen Sie zu Impregum, dem Monophasen-Material fiir die Prézisions-
Abformung. Ausgezeichnete Hydrophilie fiir maximale Zeichnungsschérfe
sowie ideale Festigkeit machen Impregum insbesondere bei Implantat-
und Fixationsabformung zum Material der ersten Wahl. Fir zufriedene
Zahntechniker und gliickliche Patienten.

3M ESPE. Qualitat, die begeistert.

www.3MESPE.de/Impregum

Qm&lité{t
die b ,
%?e/&teft !

Impregum™

Polyether Abformmaterial

3M ESPE



ANZEIGE

Per Sensor
zielgenau ...

Die sichere und wirtschaftliche Handehygiene

Der Hygocare Plus dosiert zuverldssig immer die optimale Préparatemenge -
dank der neuen zielgenauen Stopp-Funktion im Infrarot-Sensor.

m Berijhrungsfreie Héndehygiene

= Modernes Design, passend fir jede Praxis

m Als Tisch-, Wand- oder mobiler Spender erhdltlich

Mehr unter www.duerr.de

/DURR
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E NWD-INNOVATIONSFORUM

Technische Neuheiten nichtnur bestaunen, sondern selbst
erleben: Das war der Clou beim ersten NWD Innovationsforum,
das in Essen-Kettwig gemeinsam von NWD Alpha sowie NWD
Rhein-Ruhr veranstaltet wurde. Den etwa 200 Teilnehmern
wurde dabei die Moglichkeit erdffnet, sich mit Geraten der neu-
esten Generation anzufreunden, indem sie selbst einmal Pa-
tient spielen konnten. Nach der Live-Messung der eigenenKie-
ferbewegungen mit dem Freecorder konnten Interessenten
anschlieBend ihre Wirbelséule mit einer sogenannten Spiner
Mouse iiberpriifen und dannin Relation zu den Ergebnissen der
Kiefermessungen setzen lassen. Auch Rontgen digital konnte
getestet werden mit DVT-Liveaufnahmen unter Aufsicht eines
DVT-Anwenderzahnarztes mit verschiedenen TUV-abgenom-
menen Volumentomografen. Es wurde eine Marktiibersicht
iiber 3-D-Systeme gezeigt. ,Das Konzept hat heute Premiere
gefeiert, die Teilnehmer waren sehr zufrieden®, zog Michael
Poth von NWD Rhein-Ruhr ein positives Resiimee.

Zum Erfolg trugen auch die Foren und Vortrége bei. Darun-
ter der des GOZ-Experten Dr. Peter Esser, der u.a. dazu riet,
CAD/CAM-Fertigung von Inlays und Kronen im Praxislabor
durchzufiihren, da die GOZ-neu erweiterte CAD/CAM-Abrech-
nungsmaglichkeiten bietet. Dartliber hinaus konnten die Teil-
nehmer sich im Forum Business (iber wichtige Aspekte zu den
Bereichen Finanzen, Steuern, Rendite und Marketing beraten
lassen. Dazu gab es ein Forum mit Laser Up-date Indikationen.
Zu den Maglichkeiten mit neuester digitaler Technik gehérte
die Vorstellung von CAD/CAM-Fertigung von Zahnersatz und
eben den digitalen Workflow in Perfektion.

CEREC Connect, CEREC AC und 3-D-Implantatplanung
rundeten das Innovationsforum ab. Insgesamt waren 15 Aus-
steller und Dienstleister daran beteiligt. Das NWD Systemhaus
stellte sein Konzept der Material- und Warenwirtschaft vor, das
mit dem Data Matrix System die digitale Abrechnung, das Er-
fassen aller relevanten Daten im Zusammenhang mit der Ma-
terialverwaltung einer Praxis sehrerleichtert. ,,Wirkdnnen sehr
individuelle Konzepte fiir die einzelnen Praxen erstellen®, er-
lauterte Sabrina Mescheder.

Das fiir Michael Poth wohl schonste Element im Rahmen
derAusstellung stand friih fest: , Die Sovereign Praxislounge ist
wirklich eine Augenweide und mal ein ganz anderer Ansatz fiir
die Praxiseinrichtung.” Das fanden auch etliche Besucher, die
sichvonWilfried Hettwer beraten lieBen.Abgerundet wurde die
Veranstaltung von verschiedenen gastronomischen Angebo-
ten. Das Originellste stand vor der Tiir: ein Imbisswagen mit le-
ckerer Currywurst und Pommes.
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ANZEIGE

..und einfach
E ZAHNGOLDSPENDEN-AKTION d o S| N ](|Z| eren

Auf Initiative und gemeinsam mit Zahnexperten24-Inha-
ber Jorg Knieper unterstiitzt die enretec GmbH eine Zahngold-
spenden-Aktion in Miinchen zugunsten des HORIZONT e. V.

Der HORIZONT e.V. ist eine gemeinniitzige Initiative fiir
obdachlose Kinder und deren Miitter in Miinchen. Mit dem
HORIZONT-Haus wurde ein Ort geschaffen, wo Miitter mit
ihren Kindern ein voriibergehendes Heim finden. Besonders
viel Wert wird auf die padagogische Betreuung gelegt, mit
dem Ziel den Betroffenen eine neue Lebensperspektive zu
vermitteln und sie so zu stirken, dass sie selbststandig und
gefestigt in unserer Gesellschaft leben konnen.

Zahnexperten24 widmet sich zahnheilkundlichen oder
auch anderen gesundheitlichen Problemstellungen und ent-
wickelt gemeinsam mit zahnmedizinischen Organisatio-
nen, Verbanden etc. flichendeckende Losungen. Aktueller
Schwerpunkt ist die bundesweite Einflihrung des nachhal-
tigen Zahnrettungskonzeptes zur Erhaltung der Zahngesund-
heit nach Unféllen und dadurch die Entlastung der Kosten bei
den betreffenden Leistungstragern, wie den Unfallkassen
und den gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen.
Das komplette Projekt wird wissenschaftlich begleitet.

enretec GmbH ist ein mittestindischer Entsorgungsfach-
betrieb fiir medizinische Abfélle mit dem Schwerpunkt der
Entsorgung von Abféllen aus Zahnarztpraxen. Beide Unter-
nehmen wollen den HORIZONT e.V. mit dieser Zahngoldspen-
den-Aktion unterstiitzen, da sie aufgrund ihrer Tatigkeitshe-
reiche wissen, dass hier mitwenig Einsatz der Einzelnen wirk-
lich viel erreicht werden kann.

Liebe Miinchner Zahnarzte, bitte unterstiitzen Sie unsere
Spendenaktion! Sie erhalten in Kiirze einen Anruf von Zahn-
experten24, damit Sie alle wichtigen Informationen zu dieser

Aktion erfahren. Alle Miinchner Zahnérzte, die mitmachen, Flachen-Desinfektion so einfach wie nie

erhalten eine Sammelbox, die spatestens im August 2012

wieder eingesammelt wird. Die gesamten mit der Spenden- Hygowipe Plus: Der sensorgesteuerte Papiertuchspender mit integriertem
aktion verbundenen Kosten tragen zahnexperten24.de und Flachen-Desinfektionsmittel — nur von Dirr Dental.

enretec. Lediglich die Kosten der Schmelzung und Scheidung
des Zahngoldes werden aus den Erlosen der Spendenaktion
finanziert. Somit gehen 99,99% der Spendenerlose direkt
anden HORIZONT e.V. m Tuchlénge individuell einstellbar

Wir bauen auf Ihre Unterstiitzung!

u Feuchtigkeitsgrad der Desinfektionstiicher in zwei Stufen wéhlbar

m Berilhrungsfrei, sicher und wirtschaftlich

Mehr unter www.duerr.de
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>> ASTHETIK

Fallbericht

Korrektur von Zanhnform

und Zahnstellung mit

keramischen Veneers

Aufgrund ihrer hohen Asthetik, Biokompatibilitdt und der sehr guten Langzeitprognose werden Keramikve-
neers fiir viele verschiedene Indikationen im Frontzahngebiet angewendet.’-®> Moderne Behandlungskon-
zepte eroffnen unter Einsatz der Adhéasivtechnik sowie moderner Restaurationsmaterialien die Moglichkeit
einer deutlichen Reduzierung des Abtrages gesunder Zahnhartsubstanz. Dadurch eréffnen sich zahlreiche
Mdéglichkeiten, minimalinvasiv dsthetische Korrekturen im Frontzahnbereich durchzufiihren.

Dr. Annett Boeckler, Priv.-Doz. Dr. Christian R. Gernhardt/Halle (Saale)

B Nebenderminimalinvasiven Prapara-
tion ist auch die Adhasion hauptsachlich
am Schmelz entscheidend fiir den Lang-
zeiterfolg von keramischen Veneers. In
der Literatur werden die Uberlebensra-
ten fiir Frontzahnveneers nach Beobach-
tungszeitraumen von fiinf bis zwolf Jah-
ren zwischen 91 und 98,8 Prozent ange-
geben 346

Aufgrund der gestiegenen Anforde-
rungen und Wiinsche unserer Patienten
nach einer asthetischen und harmoni-
schen Frontzahnsituation wird der Ein-
satz von keramischen Veneers zur Farb-,

Abb.1 L

~ Abb. Tund 2: Ausgangssituation.

Form- und/oder Stellungskorrektur im-
mer haufiger.

Um zum gewiinschten Behandlungs-
ziel zu gelangen, sind ein diagnostisches
Wax-up und Mock-up,anhand dessendie
Therapie gezielt auf die jeweilige Situa-
tion abgestimmt werden kann, und eine
enge Zusammenarbeit mit dem Zahn-
techniker zur Auswahl der entsprechen-
den Keramik und Herstellungsmethode
unerldsslich. Die Korrektur von Zahn-
form, -stellung und -farbe sollim Folgen-
denanhand eines Patientenfalles darge-
stellt werden.

Klinische Ausgangssituation

Die 26-jahrige Patientin kam mit dem
Wunsch einer Harmonisierungder Ober-
kieferfrontin unsere Klinik.

Sie empfand sowohl die Stellung als
auch die Form der Zahne als asthetisch
sehr storend. Die Schneidekanten der
mittleren Schneidezdhne seien auf-
grund eines Traumasim Kindesalterver-
loren gegangen. Eine kieferorthopadi-
sche Behandlung lehnte die Patientin
von vornherein aus Zeit- und Kosten-
griinden ah.

KENNZIFFER 0111 )



S=280 TRC INTERNATIONAL

Stern S280TRc Klare Linien und eine frische Ergonomie in ihrer reinsten Form.
Uberzeugend durch ein ambitioniertes Design und eine herausragende Funktionalitit.
Das sicherste Back-Office im Dialog mitihren Patienten. Innovativ, solide und ambitioniert!

Es gibt immer einen guten Grund fir Stern Weber!
DIE STERN WEBER MODELL-OFFENSIVE S SERIE, TR SERIE, TRC SERIE. YOUR TALENT INSPIRES US

altmann dental GmbH & Co. KG Bamberg Tel. 0951 980130 « Bonig Dental GmbH Bamberg Tel. 0951 980640 ¢ C.KI6ss Dental GmbH & Co. KG Bad Vilbel Tel. 06101
307390 « deppe dental GmbH Hannover Tel. 0511 959970 « deppe dental GmbH Stendal Tel. 03931 - 217181 o dental 2000 Full-Service-Center GmbH & Co. KG Jena
Tel. 03641 45840 o dental 2000 Full-Service-Center GmbH & Co. KG Leipzig Tel. 0341 904060 o dental 2000 Full-Service-Center GmbH & Co. KG Hamburg Tel. 040
6894840 o dental 2000 Full-Service-Center GmbH & Co. KG Berlin Tel. 030 63499778 « Multident Dental GmbH Hannover 0511 53005-0 ¢ Multident Dental GmbH
Berlin 030 2829297 « Multident Dental GmbH Paderborn 05251 1632-0  Multident Dental GmbH Gottingen 0551 6933630 ¢ Multident Dental GmbH Oststeinbek
- Hamburg 040 514004-0 « Multident Dental GmbH Oldenburg 0441 9308-0 ¢ Multident Dental GmbH Schwerin 0385 662022/23 ¢ Multident Dental GmbH Dusseldorf
- Ratingen 02102 56598-0  Multident Dental GmbH Rostock 0381 20081-91 « Multident Dental GmbH Steinbach-Hallenberg 0160 97863104 « Multident Dental
GmbH Frankfurt 069 340015-0 « Paveas Dental GmbH & Co. KG Koblenz Tel. 0261 15051 ¢ Poulson - Dental GmbH Hamburg Tel. 040 - 66907870 « dental Eggert
Rottweil Tel. 0741 174000 o OSTERREICH: Pharmador Innsbruck Tel. 0043 (0)512-263285 « SCHWEIZ: Sinamatt Dental AG Wetzikon/Ziirich Tel. 0041 (0) 434970400

STERN WEBER Via Bicocca, 14/C - 40026 Imola - (BO) Italy - Tel. 0542 653441 - Fax 0542 653601 - www.sternweber.com - sternweber@sternweber.com




>> ASTHETIK

~ Abb. 3: Situation nach Revision der Wurzelfiillung und Bleichen von 21.  Abb. 4 und 5: Diagnostisches Wax-up von frontal und okklusal.

Die Frontzahnasthetik wurde durch
verschiedene Faktoren negativ beein-
flusst. Die Disharmonie des Schneide-
kantenverlaufs, welche nicht mehr
mit der Unterlippenkurvatur {iberein-
stimmte, sowie das durch den traumati-
schen und abrasiven Substanzverlust
verdnderte Langen-Breiten-Verhaltnis
der mittleren Schneidezdhne. Zahn 21
war auflerdem stark protrudiert und
nach endodontischer Behandlung ver-
farbt. Zahn 12 wies eine starke Rotation
nach vestibularauf (Abb.1,2,14).

Restaurative Versorgung

Es wurde eine Versorgung mit kerami-
schen Veneers an 12, 11 und 22 und eine
Vollkeramikkrone an 21 geplant. Zahn 21
hatte eine insuffiziente Wurzelfiillung,
welche revidiert wurde. Danach wurde
der Zahn intern mit Natriumperborat und
3 Prozent Wasserstoffperoxid gebleicht
und adhésiv mit einem Wurzelstift aus
glasfaserverstarktem Komposit (Dentin
Post, ER System, Komet, Lemgo) und ei-
nem adhasiven Aufbau (Luxacore, DMG,
Hamburg) versorgt (Abb.3).

Nach Situationsabformung und Anfer-
tigungder Modelle erfolgte zunéchst eine
Probepraparation am Modell. Dabei

wurde an Zahn 12 die nach vestibulér ro-
tierte Flache weitestgehend eingeebnet,
um diesen in den Zahnbogen einordnen
zukénnen. An Zahn 11wurde die Prapara-
tion bis in die Approximalrdume ausge-
dehnt, um ein harmonisches Léngen-
Breiten-Verhiltnis herstellen zu kdnnen.
Um Zahn 21 weitestgehend in den Zahn-
bogen einordnen zu kdnnen, musste bei
derKronenpraparationvon vestibulérein
deutlicher Substanzabtrag erfolgen, was
aufgrund der endodontischen Behand-
lungauch méglich war. Danach wurde ein
Wax-up hergestellt und die neue Front-
zahnsituation mit der Patientin abge-
stimmt (Abb. 4 und 5).

Die Préparation der Zahne erfolgte un-
ter Lokalanasthesie. Um den Substanzab-
trag genau kontrollieren zu kénnen, wur-
denanhanddes Wax-ups Silikonschliissel
hergestellt. Zwei labiale Silikonschliissel
zur Uberpriifung des Substanzabtrags im
gingivalen und mittleren Zahndrittel und
ein palatinaler Silikonschliissel zur Uber-
priifung des inzisalen Substanzabtrags
(Abb. 6 und 7). An den mesialen Approxi-
malflachen beider Eckzéhne wurde ein
leichtes Stripping mit diamantierten
Metallstreifen durchgefiihrt,umdie iiber-
lagerten Kontaktpunkte zu den seitlichen
Schneidezahnen zuganglich zu machen.

Die schadelbeziigliche Relation wurde
mit einem Gesichtsbogen (Artex, Girr-
bach) bestimmt. Die Abformungwurde mit
Impregum und Permadyne (3M ESPE)
durchgefiihrt (Abb. 8). Die provisorische
Versorgung wurde mithilfe einer Silikon-
form, die vom Wax-up genommen wurde,
hergestellt. Die Silikonform wurde labial
und palatinal bis zum Marginalsaum mit
einem Skalpell beschnitten, sodass der
Abfluss und das Entfernen iiberschissi-
gen Provisorienmaterials moglich waren
(Abb. 9). Das Weichgewebe wurde zusatz-
lich mit Vaseline isoliert, um das Entfer-
nen der Uberschiisse zu erleichtern. Auf
zusitzliches partielles Atzen oder Bon-
ding der praparierten Zahne wurde ver-
zichtet, da aufgrund der vier nebenein-
anderliegenden Restaurationen genii-
gend Retention fiir das Provisorium vor-
handen war. Nach vollstandigem
Ausharten des Provisoriumkunststoffs
Protemp (3M ESPE) wurde die Silikonform
abgenommen und iiberschiissiges Mate-
rial mit einem Skalpell entfernt (Abb. 10).

Dadie neue Frontzahnsituationfiirdie
Patientin eine deutliche &sthetische,
funktionelle und auch phonetische Ver-
anderung bedeutete, entschieden wir
uns, die provisorische Versorgung fiir
eine Woche zur Probe zu tragen, bevor

~ Abb. 6 und 7: Kontrolle des Substanzabtrags mit Silikonschliissel von inzisal und labial.
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Abb.11 /.

~ Abb. 8: Praparation der Z&hne. « Abb. 9: Fertiggestellte Restauration auf dem Modell. ~ Abb. 10: Silikonschablone zur Herstellung des Provi-
soriums. « Abb. 11: Provisorische Versorgung nach Préparation mit neuer Zahnform. « Abb. 12 und 13: Eingegliederte Restaurationen.

mit der Herstellung der definitiven Res-
taurationen im Labor begonnen wurde.
Dadurch war die Maglichkeit gegeben,
aufVerdnderungswiinsche der Patientin
einzugehen, diese direkt am Proviso-
riumumzusetzen und gleich aufdie defi-
nitiven Restaurationen zu iibertragen.
Die fertiggestellten Restaurationen aus
Lithiumdisilikatkeramik (e.max Press, Ivo-
clar Vivadent) wurden mit Try-In Paste
(lvoclar Vivadent) einprobiert und auf
Passung und Farbe kontrolliert (Abb. 11).
Danach wurden die Restaurationen an-
geitzt (IPS Ceramics Atzgel, Ivoclar
Vivadent) und mit einem Haftsilan
(Monobond S, Ivoclar Vivadent) kondi-
tioniert. Nach absoluter Trockenlegung
unter Kofferdam wurden die Zéhne nach
Konditionierung mit37%iger Phosphor-
sdure mit dem Dentinhaftvermittlersys-
tem Syntac (lvoclar Vivadent) vorbehan-

delt und die Veneers und die Krone mit
Variolink Il (Ivoclar Vivadent) befestigt.
Die Restaurationsrander wurden, wenn
notig, mit dem Skalpell, feinstkdrnigen
Diamanten, Finierstreifen und Gummi-
polierernausgearbeitet. Nach einer Wo-
che erfolgte nochmals eine Okklusions-
kontrolle (Abb.12,13,15).

Schlussfolgerung

Die Wiinsche der Patientinan Asthetik
und Funktionalitdt der Restaurationen
konnten vollstandig erfiillt werden. Die
Zéhne 12 und 21konnten in den Zahnbo-
gen eingeordnet werden, sodass eine
harmonische Frontzahnsituation ent-
standen ist. Das Langen-Breiten-Ver-
haltnis der mittleren Schneidezahne
wurde optimiert. Die leichte Bukkalstel-
lungderEckzahneistdurchdie Korrektur

~ Abb. 14 und 15: Gegeniiberstellung der Situation vor und nach Behandlung.

der Schneidezdhne nicht mehr so auf-
fallig.

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.dentalzeitung.info
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Praxisbeispiel

Wiederauferstehung

der

—rasaco Stripkrone

Techniken zum direkten Aufbau groBerer Frontzahndefekte mit Komposit gibt es sehr viele: Haufig vorge-
stellt wird die Silikonschliisseltechnik, bei der mithilfe eines Knetsilikonwalles die palatinale Schmelzwand
anatomisch korrekt aufgebaut wird. Die folgenden zwei Félle sollen unterschiedliche Behandlungsindika-
tionen vorstellen, die alle mit derselben Behandlungsmethode, der direkten Kompositrestauration mithilfe
einer Formgebung iiber die Frasaco Stripkappe, versorgt worden sind.

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst/Mainz

B Muss ein Frontzahndefekt behoben
werden, wird oft die Silikonschliissel-
technikangewendet. Weitere Methoden
sind die Freihandmodellation oder die
Formgebung mithilfe eines gehaltenen
Frasacostreifens* bzw. die von Dr. Len-
hardt in vielen Fortbildungen vorge-
stellte Fingerspitzentechniken. Dafiirist
in der Regel kein zusatzliches Equip-
mentinderZahnarztpraxis erforderlich.
Auch bieten sich alternative Techniken
wie die Verschalungstechnik nach Hugo
und Klaiber*3an, die sich zunehmender
Beliebtheit® erfreut. Ein anderes Hilfs-
mittelistauch in den meisten Zahnarzt-
praxen vorhanden, ddammert aber in
einem Art Dornrdschenschlaf vor sich
hin und wird, wenn tiberhaupt, nur fiir
provisorische Frontzahnaufbauten ver-
wendet: Die Frasaco Stripkappe. Sie

wurde zunehmend in die zweite Liga
verdrangt, da von zahlreichen Referen-
ten kommuniziertwurde, dass ,man da-
mit einfach keine adsthetischen Restau-
rationen macht” — warum eigentlich
nicht; wenn es funktioniert?

Fall 1: Frontzahntrauma

Wer kennt sie nicht, die Situation, in
der ein Patient mit einem umfangrei-
chen Frontzahntrauma plétzlich als
Notfall in der Praxis steht — natiirlich
ohne Termin, was aufgrund der Kausa-
litat des akuten Traumas auch kaum an-
ders zu erwarten ware! Die Versorgung
siehtmeistdergestaltaus: Direkter,,pro-
visorischer” Kompositaufbau, dann Ter-
minfiirKronen-oderVeneerversorgung
bzw. erneute dsthetische Frontzahnver-

sorgung in direkter Technik mit Kompo-
sit—diesmalaufwendiggeschichtet. Das
Problem ist meist diese ,provisorische
Versorgung™: Sie muss schnell gehen,
sollabertrotzdem halten, weshalb auch
ein Adhasivsystem verwendet werden
muss — und es soll auch hinsichtlich
Form- und Farbgestaltung so erstellt
werden, dass der Patient sich auch noch
trauen kann, auRer Haus zu gehen und
seinen Mundaufzumachen.Der Zeitauf-
wand zur Einstellungvon Okklusionund
Artikulation ist nahezu derselbe wie bei
einer definitiven Versorgung; lediglich
aufeine aufwendige Politur bzw. auf die
Schaffung einer Mikrotextur in der
Oberflache kann verzichtet werden. Fiir
die Praxisstelltsichfernerdie Frage, wie
die ,provisorischen® Leistungen zumin-
dest in der GKV abgerechnet werden

« Abb. 1: Die unkomplizierten Frakturflachen wurden im Notdienst provisorisch mit Zement und Flow-Komposit abgedeckt. - Abb. 2: Anpassen einer
Frasaco Stripkrone an den Zahn 21.
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konnen: Erfolgt zeitnah die definitive
Versorgung mit Komposit oder einem
Veneer, bleiben da aufer A1, ViPr, Sk
und vielleicht einer bmf nicht viel. Wird
spater eine Kronenversorgung vorge-
nommen, ware hingegen der provisori-
sche Kompositaufbau noch als Aufbau-
fiillung zu werten — aber gerade die
Uberkronung von Frontzihnen soll ja
moglichst vermieden werden.

Aus diesem Grunde sollte eine provi-
sorische Versorgung unbedingt vermie-
denwerden—auchim Sinne des Patien-
ten,dermiteinerdefinitiven Versorgung
die Praxis verldsst. Gerade dies stand in
demerstenvorgestellten Fallim Vorder-
grund: Ein in Berlin wohnhaftes 22-jah-
riges ,Model“ geriet am Vorabend in
Berlin in eine ,Diskussion” in einer
Szene-Kneipe. Eine Erstversorgung er-
folgte noch nachts in Berlin im Not-
dienst.Die Abbildungizeigtdie proviso-
risch mit Zement und Flow-Komposit
abgedeckten Frakturflachen am néchs-
ten Tag zum eingeschobenen Versor-
gungstermin in Mainz. Aufgrund eines
wichtigen Termins war eine definitive
Chairside-Versorgung gefragt, die nicht
nur funktionellen, sondern auch asthe-
tischen Gesichtspunkten standhalten
musste. Alternativ zur direkten Kompo-
sitversorgung wurde noch eine CEREC-
Losung diskutiert, die aber wesentlich
zahnhartsubstanzfordernder und zeit-
lich aufwendiger gewesen ware.

Die Frakturenanden Zahnen1iund21
waren unkompliziert, d.h. es lag keine
Pulpaexpositionvor.Umeine ziigige Ver-
sorgungzu erzielen, fiel die Wahl auf die
Verwendungvon konfektionierten Form-
kdppchen (Frasaco, Tettnang) zum Auf-
bau der Zdhne. Nach Lokalandsthesie
und ReinigungderZahneerfolgte die ad-
hasive Praparation unter konsequenter
Einhaltungder Pramisse derabgerunde-
ten Klebeflachen und die Vermeidung
von Kanten. Es folgte jeweils die Aus-
wahl einer geeigneter Frasaco Strip-
kappe (Abb.2)fiirdie Zdhne 11und 21. Als
erstes wurden mit einer Explorersonde
LocherindieInzisalkantenderKappchen
gestochen. Dies verhindert auf einfache
Weise,dassbeim Einbringen des Kompo-
sitmaterials in das Kappchen in diesen
Ecken Luftblasen zuriickbleiben, die eine
Adaptation des Restaurationsmaterials
an diesen Stellen verhindern. Anschlie-
Rend wurden die Kappchen mit einer
Kronenschere auf die erforderliche

Abb.3

~ Abb. 3: Das ,Farbrad” des Herstellers zur Auswahl der Kompositmassen.

Grofie reduziert (Abb. 2). Hierbei war es
essenziell, dieses Anpassen derart pra-
zise zu gestalten, dass nach Applikation
des Kompositmaterials eine sichere la-
gegerechte Inzisalposition der Kappe ge-
wahrleistet werden konnte.

Als Fiillungsmaterial wurde das neue
Filtek Supreme XTE (3M ESPE) ausge-
wahlt.

Umeine ansprechende Asthetik zu ge-
wabhrleisten, sollte im vorliegenden Fall
eine Schichtung aus Materialien unter-
schiedlicher Opazitat umgesetzt werden.
Somit war die Verwendung von separa-
ten Schmelz- und Dentinmassen gesetzt.
AlsFarbewurdealterstypischdie VITAA2
ermittelt. Folgt man den Empfehlungen
des Herstellers, soistfiireine Schichtung
aus zwei verschiedenen Opazitaten die
Kombination aus A3D (Dentinmasse)
und A2E (Schmelzmasse) vorgesehen.
Eine Schichtung mit noch mehr unter-
schiedlichen Materialien (MultiLayer-
Technik) sieht die Kombination aus A3D
(Dentinmasse), A2B (Bodymasse), AlE
(Schmelzmasse) und der transluzenten
Effektmasse CT vor (Abb. 3). Beide Her-
angehensweisen basieren aufdem Farb-
und Schichtkonzept von Vanini und der
Keramiktechnik, bei denen in der Tiefe
mit dunkleren Farben gearbeitet wird
und im oberflachlicheren bzw. inzisalen
Bereich eher hellere Farbtone zum Ein-
satz kommen. Das schwierige bei dieser
Varianteistaber,dass sich der Behandler
sehr sicher sein muss, welche Volumina
der einzelnen Materialien er an welche
Stelle platziert. Ist der dunklere Dentin-

kern etwas zu gro dimensioniert, kann
die dariiber liegende hellere Body- bzw.
Schmelzmasse das kaum kompensieren
— die Restauration erscheint zu dunkel.
Um diese Problematik zu umgehen,
wurdeimvorliegenden Falleinealterna-
tive Kombination aus Dentin-, Body und
Schmelzmasse derselben Helligkeit (A2)
kombiniert. Zur Anwendung kamen so-
mit A2D, A2B und A2E (Abb. 3).

Im nachsten Schritt erfolgte zunachst
die Versorgung der Zahnhartsubstanz
mit einem konventionellen Mehrfla-
schensystem mit Phosphorsaurekondi-
tionierung (,Etch & Rinse®). Nach der
Polymerisation des Adhasivs (Elipar S10,
20 s) wurde zundchst Zahn 21 aufgebaut.
Es erfolgte als erstes die freie Modella-
tion eines kleinen Dentinkerns aus der
Masse A2D. Nach der Polymerisation
wurden mithilfe einer weiflen Malfarbe
einige farbliche Akzentuierungen ge-
setzt (Abb. 4). Der Aufbau des Dentin-
kerns direkt auf dem Zahn und nicht in
der Frasaco-Kappe stellt sicher,dass die-
ser exakt an der erforderlichen Stelle
positioniert ist, um auf jeden Fall ein
Durchscheinen der dunklen Mundhohle
zuverhindern. Es muss peinlichst darauf
geachtet werden, dass dieser Dentin-
kernaufbau nicht iiberdimensioniert
wird, da dies eine anschliefende kor-
rekte Positionierung der Frasaco-Kappe
verhindern wiirde. Eine visuelle Kon-
trolle mithilfe des Mundspiegels aus in-
zisaler Sichtist hier sehr hilfreich.

Die weiteren Massen, A2B und A2E,
werden direkt in die Frasaco Stripkrone
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~ Abb. 4: Dentinmasse auf Zahn 21 poliert. - Abb. 5: Situation direkt nach Ausarbeitung und Politur. ~ Abb. 6: Ansicht der Z&hne 11 und 21 bei
einer Nachkontrolle nach zwei Monaten.

platziert. Mit einem Heidemannspatel
konnte das Material dann im inzisalen
Bereich nach labial und palatinal ver-
dréngt werden, um der Bodymasse die
Moglichkeit zu geben, im Inzisalbereich
bisca.1mman die Schneidekante heran-
zureichen. Die eingebrachte Schmelz-
masse wurde nicht polymerisiert! Eine
Polymerisation und damit eine Aushar-
tung dieses inzisalen Schmelzbereiches
wiirde eventuell eine exakte Positionie-
rung der Kappe in ihrer Endposition ver-
hindern. Es wurde eher angestrebt, dass
die beiden Opazitdten unregelmaRigin-
einander iibergehen.

Aus diesem Grund erfolgte das wei-
tere Befiillen des Kappchens mit der
ausgewahlten Body-Farbe A2B (ersicht-
lich aus Abb. 3) und das Aufsetzen und
+in Position pressen” des so befiillten
Kappchens. Hierbei ist es bedeutsam,
langsam Druck aufzubauen, um dem
Uberschuss des Materials aufgrund sei-
nestixotropen Effektesdie Moglichkeitzu
geben herauszuflieRen. Dadurch, dass
die inzisal eingebrachte Schmelzmasse
nicht separat polymerisiert wurde, ver-
wischt diese unregelméfiig mit der dar-
unterliegenden Body-Farbe, bleibt aber
inderInzisalkante an sich vollstandiger-
halten. Dies ermdglicht eine recht natiir-
lich aussehende ,Wisch-Schichtung” mit
mehr Transluzenz inzisal und ausrei-

chend Opazitdt im Hauptvolumen des
Aufbaus.

Beim Vorliegen enger Approximalkon-
takte bietet es sich an, durch eine Vorver-
keilung mit Ahornholzkeilen eine ent-
sprechende Vorseparation der Zahne zu
bewirken oder zum Zeitpunkt der Kapp-
chenapplikation mithilfe eines approxi-
mal zervikal eingesetzten und leicht ge-
drehten breiten Heidemannspatels eine
Aufweitung des Approximalraumes zu
bewirken. Sitzt das Frasaco-Kappchen in
der richtigen Position und sind die Uber-
stande weitestgehend entfernt, erfolgt
noch unter Halt des Kappchens die Poly-
merisation (20 s, Elipar S10, 3M ESPE)
zunéchst von labial, anschliefend von
palatinal. Eine weitere Polymerisation
von ebenso jeweils 20 s erfolgte nach Ab-
nehmen des Kappchens. Zur Kontrolle
der Okklusion und der Artikulation kam
rote Okklusionspriiffoliezur Anwendung.
Die Abbildung 5 zeigt die Situation direkt
nach Ausarbeitungund Politur. Derdurch
den Heidemannspatel ausgeiibte Druck
auf die Nachbarzdhne hat die Zéhne sich
noch nicht in ihre urspriingliche Position
zuriickbewegen lassen. Deswegen ist
zwischen den beiden Einsern noch ein
diskreter Spalt erkennbar. Das nach zwei
weiteren Monaten aufgenommene Kon-
trollbild (Abb. 6) zeigt den Kontakt dann
komplett geschlossen. Nach Aussage der

Patientin erscheinen ihre beiden mittle-
ren Schneidezéhne &sthetischer als vor
derTrauma-Versorgung,daihnennundie
optischen Folgen der wéhrend einer frii-
heren KFO-Behandlung vernachléssig-
ten Mundhygiene — in Form der auf den
anderen Zahnen erkennbaren Demine-
ralisationsareale —fehlten.

Fall 2: Interimsversorgung
ankyloisierter Frontzéhne

Beidem16 Jahrejungen Patienten zeig-
ten sich alle vier oberen Schneidezadhne
nach einem bereits Jahre zuriickliegen-
den Unfallankyloisiert (Abb.9). Esistsei-
tens der Kieferchirurgie geplant, im Rah-
men umfangreicher weiterer Behand-
lungsmaRRnahmen die ankyloisierten
Zéhneineinigen)ahrenzuentfernenund
durch Implantate zu ersetzen. Da der Ju-
gendliche die angekiindigte Zeitspanne
von ca.fiinfJahrenausasthetischen Griin-
den als zu lange ansieht und sich sténdi-
genKommentarenzuseinen Frontzahnen
ausgesetztsah, sollte eine kostengiinstige
Alternative zu Veneers oder Kronenver-
sorgungen fiir diesen Interimszeitraum
gefunden werden. Aufgrund des Wegfal-
les der sonst erforderlichen Laborauf-
wendungen und des reduzierteren Be-
handlungsaufwandes konnte mit der be-
reits im Fall 1 beschriebenen direkten

~ Abb. 7: Lippenbild unmittelbar nach Abschluss der Behandlung. - Abb. 8: Lippenbild bei der Nachkontrolle nach zwei Monaten.
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~ Abb. 9: Ankyloisierte, traumatisierte und mehrfach mit Komposit alio loco aufgebaute Schneidezahne. « Abb. 10: Versorgung mithilfe der Frasaco
Stripkronen-Technik.

Komposit-Aufbau-Technik ein asthetisch
ansprechendes und finanziell tragbares
Behandlungsangebot gemacht werden.

Auch hier wurde die erforderliche
Zahnfarbe als VITA A2 identifiziert. Ent-
sprechend dem ersten Fall wurde nach
Entfernung der existierenden Komposit-
restaurationen, Nachpraparation, Isolie-
rung des Arbeitsfeldes und adhasiver
Vorbehandlung auf der verbliebenen
Restzahnsubstanz ein Dentinkern aus
der Dentinmasse A2D aufgebracht und
polymerisiert. Die vorab ausgewahlten
und zurechtgeschnittenen Frasaco Strip-
kappen wurden wie beschrieben erneut
mit A2E und A2B befiillt und iber die
Zahne in Position gepresst. Um das Auf-
pressen zu erleichtern, wurde das in der
Kappe eingebrachte Komposit (A2E und
A2B) angewarmt.

Da die Zahne ankyloisiert waren, war
es natiirlich nicht moglich, die Zahne
durch einen Heidemannspateldruck
oder ein Holzkeilchen vor oder wahrend
der Stripkronen-Applikation diskret zu
bewegen. Aus diesem Grunde blieb zwi-
schen den beiden mittleren Schneide-
zahneneindiskreterSpaltzuriick. Selbst-
verstandlich ware es maglich, nach
Teflonbandisolierung einer Aproximal-
flache durch Einpressen bzw. injizieren
einer weiteren Kompositschicht diesen
Spaltzu schliefen; das Ergebnis der Ver-
sorgung iiberzeugte den jungen Patien-
tenaberderart,dasserkeineweitere Ver-
anderung mehr wiinschte. Aus diesem
Grunde wurde die Situation, so wie in
Abbildung1o dargestellt, belassen.

Fazit

Das hier angewendete Verfahren er-
laubt in relativ iberschaubarer Behand-
lungszeit ein funktionell dauerhaftes

und asthetisch ansprechendes Behand-
lungsergebnis in einer Sitzung zu erzie-
len,in dem trotzdem eine Schichttechnik
unterVerwendungtransluzenterSchnei-
dekantenmassen moglich ist. Gerade
diese Schmelzmassenapplikation im in-
zisalen Anteil der Frasaco-Kappe ermog-
licht die gewiinschte Transluzenz im
Schneidekantenbereich, die heute im
Bereich der &sthetischen restaurativen
Zahnheilkunde gewiinschtwird—under-
bringbar ist. Unabdingbar ist allerdings,
dass die mit dem Komposit gefiillte Fra-
saco Stripkrone exakt platziert wird, so-
dass bei der Kontrolle der Artikulation
kein (oderkaum ein) inzisales Einkiirzen
erforderlich ist.

Es mag verwundern, dass im Bereich
des Schmelziiberganges der Prdpara-
tionsgrenze keine Schmelzmasse, son-
dern die Body-Farbe zum Einsatz kam.
Dies war bewusst so gewahlt, da labial
aufgebrachte Schmelzmassen oftmals
zuviel des Guten und ursachlich fiir ein
grauliches Erscheinungsbild der Ge-
samtrestauration sowie ein Erkennen
des Ubergangsbereiches zur Zahnhart-
substanz sind. Deswegen sollten gerade
auf der labialen Schmelz-Praparations-
grenze mindestens die Halfte, am besten
sogar die gesamte Schmelzkante, mit ei-
nem Komposit einer hoheren Opazitét
aufgebautwerden.

Generell sollte man sich eher von den
vom Hersteller vorgegebenen Bezeich-
nungen wie ,Dentin“-, ,Body“- oder
~Schmelz®-Farbe l6sen und sich dariiber
im Klaren sein, dass essichumdrei Kom-
posite handelt, die sich lediglich inihrer
Opazitatunterscheiden—unddaraus na-
tirlich zur Restauration unterschied-
licheranatomischer Strukturenam Zahn
unterschiedlich gut geeignet sind. Man
istaber nicht gezwungen, stets eine der-

artige ,Dreischichttechnik” anzuwen-
den.

Hierbei muss vom Behandler in Ab-
hangigkeit der am Zahn vorhandenen
Opazitat die entsprechende Material-
auswahl getroffen werden: Der éaltere
ZahnhatinderRegeldurchseinelangere
JGebrauchsperiode” viel seiner translu-
zenten Schneidekante verloren, wah-
rend der jugendliche Zahn mit mehr
Schneidekantenmasse aufgebaut wer-
den muss.

Als letzte Information bleibt noch die
Frage nach der Abrechnung dieser ,di-
rekten Kompositkronen®. Es wird sicher-
lich niemand ernsthaft diskutieren wol-
len,dass die Versorgungen derart grofler
Frontzahntraumata in direkter Technik
mit Komposit nicht unbedingt einer
BEMA-Klasse IV entsprechen;auch nicht
der der GOZ-Position der Klasse IV. Aus
diesem Grunde wurden die hier vorge-
stellten Versorgungen analog der GOZ-
Position 222 (Teilkrone) abgerechnet. In
der GKV kann eine entsprechende Mehr-
kostenvereinbarung zur Anwendung
kommen. 4«

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie unterwww.dentalzeitung.info

>> KONTAKT

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde,
Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz
Augustusplatz 2

55131 Mainz

E-Mail: ernst@uni-mainz.de

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

Das Gluck ist

eine Seifenblase

Herr Dr. Schlosser, zunachst einmal
herzlichen Gliickwunsch zu lhrem ers-
ten Platz bei dem Fotowetthewerb
JFiltek — Asthetik, die begeistert".
Wie sind Sie auf den Fotowetthewerb
aufmerksam geworden und was hat
Sie bewogen, an diesem teilzuneh-
men?

Ich nutze immer die Urlaubszeit, um
in zahnmedizinischen Fachzeitungen
nach Informationen zu neuen Produk-
ten fiir meine Praxis zu recherchieren.
Und so stief ich auch vor nahezu sechs
Monaten wahrend meiner Osterferien
auf die Ankiindigung des Fotowettbe-
werbes.

Meine Frau ist erklarte Hobbyfoto-
grafin und hat mich mit ihrer Leiden-
schaft fiir die Fotografie infiziert. Der
Wetthewerb reizte mich, da er diese in
Bezug zu meinem Beruf setzte.

Haben Sie schon einmal an einem
Fotowettbewerb teilgenommen?

Meine Frau hatschon haufigan Wett-
bewerben teilgenommen und auch
schon einige Preise gewonnen. Ich bin
in diesen Dingen nicht so engagiert,
habe aber auch schon hier und da mal
teilgenommen.

Das Beste, das ich bereits erreicht
habe, ist ein dritter Platz bei einem
Wettbewerb, der von der Fachzeitung
Color Foto ausgeschrieben wurde.

Bei Ihrem Siegerfoto handelt es sich
nicht um die Aufnahme einer Filtek-
Restauration, sondern eine kreative
Interpretation des Zusammenhanges
zwischen Filtek und Asthetik. Wie kam
es zur Bildidee?

Ja, das Motiv ist eine Seifenblase, die
mit einem zahnarztlichen Instrument
zum Zerplatzen gebracht wird. Es tragt
den Titel,,Zerbrechliche Asthetik®.

Das Foto existierte schon bevor ich

von dem Wetthewerb las. Die Aufga-

Das Siegerfoto von Dr. Martin Schlosser aus Nordlingen.
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Der Gewinner: Dr. Martin Schlosser.

benstellung lieR mich jedoch sofort an
diese Aufnahme denken. Im Sommer
zuvor hatten meine Frau und ich uns
iiberlegt, ob es moglich sei, eine plat-
zende Seifenblase im Bild festzu-
halten.

Die Umsetzung war si-
cher nicht einfach - wie

JLetztendlich des,

fenblase ausgelost werden. Mit ver-
schiedenen Versuchsaufbauten naher-
ten wir uns allmahlich dem Ziel, aber
letztendlich war es Gliickssache, Blitz,
Ausloser und Platzen der Seifenblase
auf den Punkt zu treffen. Das Ergebnis
sehen Sie janun.

Welches Equipment haben Sie ver-
wendet?

Fiir dieses Motiv habe ich keine be-
sonders hochwertige Ausstattung ein-
gesetzt. Ich habe meine Praxiskamera,
mitderichauch Intraoralaufnahmen fiir
dieVorher/Nachher-Dokumentationer-
stelle,genutzt. Hierbeihandeltes sichum
die Digitalkamera Canon PowerShot G11.

Wie hat die Jury begriindet, dass sie
lhrem Motiv den ersten Preis zugespro-
chen hat?

Die Wahl der Jury fiel wohl auf dieses
Foto, da esin allen drei Beurteilungskri-

terien — Qualitat des Bil-
Schwierigkeitsgrad
der Aufnahme und Um-

sind Sie vorgegangen? war es G/UC/(S- setzung des Themas —
Es ist uns erst nach rund , liberzeugte.lch habe mich
200 Aufnahmen gelungen! S&Ch@, B//tZ: sehrgefreut,dassdie ldee
Zunach'stproble.rten wirmit AUS/O'SBT Und als |nteress.ant und her-
dem Blitz und einer extrem vorragend in Szene ge-
schnellen Bewegung den P/afzen d@l’ setzt gelobt wurde — hier
Augenblick quasi einzufrie- , ein Zitat aus der Jury-Be-
ren. Diese Versuche miss- Se/fenb/ase an wertung:
langen allerdings. 0’6/7 PunktZU »Die farbigen Elemente
Ans'chlle'fiend untersuch- ) sp.legeln dasThema_Ober-
ten wir, mit welcher Verzo- ffeffen, flaichenglanz auf ideale

gerung die Kamera auslost:
0,3 Sekunden. Der Ausldser muss also
0,3 Sekunden vor dem Platzen der Sei-

Dr. Martin Schlosser bei der , Arbeit.

Weise wider. Die durch-
sichtige Seifenblase steht fiir Translu-
zenz. Zusammen mit dem zahnarzt-
lichen Instrumentistdas dertreffsichere
Briickenschlag zum 3M ESPE Produkt.”

Herr Dr. Schlosser, Sie haben einen
Wochenendausflug fiir zwei Personen
gewonnen. Wohin fiihrt die Reise?

Wir werden an einem Freitag nach
Berlin reisen und abends in einem erst-
klassigen italienischen Restaurant an
einem Candle-Light-Dinner teilnehmen.
Amfolgenden Tagwerdenwirdas Perga-
monmuseum besuchen, das wir schon
lange besichtigen wollen, und abends
sehen wir das Musical TANZ DER VAM-
PIRE. Am Sonntag werden wir uns nach
einem gemiitlichen und ausgiebigen
Friihstiick wieder auf die Riickreise ma-
chen. Das wird sicher richtig gut und ich
freue mich schon sehrdarauf.

Vielen Dank fiir das Gesprach, Herr
Dr.Schlosser. Wir wiinschen Ihnen eine
angenehme Reise!

>> INFO

Die Gewinnerfotos und Kommentare
der Jury sind auf folgender Webseite
veroffentlicht: www.3MESPE.de/foto-
wetthewerb

Hintergrund des Wetthewerbs

Der Filtek™ Fotowettbewerb startete
am 23.Marz 2011 auf der IDS.

Bis zum 16. September 2011 konnten
von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern Fotos auf die Website von
3M ESPE hochgeladen werden.

Die Gewinner wurden durch eine Jury
in den folgenden Beurteilungskriterien
bewertet:

—Qualitat des Bildes
— Schwierigkeitsgrad
—Umsetzung des Themas/Kreativitat

Weitere Platzierungen

Auch die Platze 2 und 3 wurden von
Zahnarzten belegt, die das Wettbe-
werbsthema kreativ auslegten und die
natrliche Harmonie und Schonheit
bzw. den Glanz und die Transparenz
von Filtek-Restaurationen in inren Fo-
tos aufgriffen. Mit dem Bild ,,Gleichma-
Bigkeit, das eine perfekt prasentierte
Bliite zeigt, gewann Thomas Miiller
aus Plauen eine Fotoausriistung im
Wert von 750 Euro, der dritte Platz ging
an Dr. Wolfgang Loidol aus Mochen-
wangen, der die Aufnahme eines Wein-
glases mit dem Titel ,,Glanz und Trans-
parenz” einsendete. Er erhielt einen
3M PocketProjector MP160.

>> KONTAKT

3MESPE AG

ESPE Platz

82229 Seefeld
Tel.:0800/27537 73

E-Mail: info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de
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SLIM INSTRUMENT ZUR ANWENDUNG
BEI DEN MEISTEN ZAHNSTEINENTFERNUNGEN

Multifunktional, von hochster
Schweizer Prizision und vor allem
,,Best interproximal and subgingival
access” (CRA — Clinical Research
Association, USA): Mit diesen
Qualititen und Auszeichnungen
eignet sich diese Ikone unter den
Ultraschallinstrumenten fir
praktisch 90% aller Anwendungen
bei der Zahnsteinentfernung.

Das EMS Swiss
Instrument PS wur-
de als erstes seiner
Art entwickelt — mit
der Kompetenz des
Erfinders der Origi-
nal Methode Piezon — und ist heute
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original
Piezon Handstiick steht es fiir prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

NO

ems-swissquality.com

Die Behandlungsresultate und das
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberfliche ermoglicht feinste
Zahnoberflichen.

> No-Name Ultraschallinstrument vs.
Original EMS Swiss Instrument PS

> Zahnoberfliche behandelt mit Instrument X
vs. behandelt mit Original Methode Piezon
inkl. EMS Swiss Instrument PS

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt — das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko.
Denn nur das Original hilt, was es
verspricht: beste Behandlungsergeb-
nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschopfung der Original
Methode Piezon.

> Das Ergebnis der grossen EMS-Internet-Umfrage zum Thema Prophylaxe
zeigt: Uber 93% aller teilnehmenden Zahnirzte sind sich dariiber im Klaren,
dass sie mit kopierten Instrumenten kein Geld sparen. Rund 80% wissen:

Die Behandlungsergebnisse mit dem Original EMS Swiss Instrument PS sind besser.

ALLE UMFRAGEERGEBNISSE UNTER WWW.EMS-SWISSQUALITY.COM




>> ASTHETIK

Fallbeispiel

Asthetische
Korrekturen so einfach
wie nie zuvor

Restaurationenim Frontzahnbereich konnen je nach Ausgangslage eine Herausforderung sein. Nicht nur bei gro-
Beren klinischen Féllen, sondern auch bei kleineren dsthetischen Korrekturen. Denn die Patienten méchten Kor-
rekturen immer schneller und mit weniger Aufwand durchfiihren lassen, sind aber gleichzeitig kostenbewusst.

Dr. Mario J. Besek/Ziirich, Schweiz

W Der Schweizer Dentalspezialist Colténe/
Whaledent hat nach jahrelanger For-
schungein System entwickelt, das Zahn-
arzten die Restauration wesentlich er-
leichtert. Die neue Methode heifst Com-
poneer und ist eine Alternative zu den
aufwendigen Labor-Veneers. Compo-
neer funktioniert nach dem Veneerprin-
zip und ist eine Weiterentwicklung der
bekannten Freihandtechnik. Dabei ver-
fiigt das System iiber Eigenschaften, die
es ermoglichen, Freihandaufbauten ein-
facherund viel schneller durchzufiihren.

Componeersind vorgefertigte Schmelz-
schalen aus Nano-Hybrid-Komposit, die
ahnlich wie Keramik-Veneersverarbeitet
werden (Abb.1). Durch ihre vorgegebene
Form entfallt die schwierige Ausarbei-
tung der Front. Die Zahnhartsubstanz
wird geschont, da die Schalen eine sehr
geringe Schichtstarke (ab 0,3mm) auf-
weisen und nur eine minimale bis gar
keine Praparation erfordern. Das erspart
dem Zahnarzt Zeit. Der Zahnarzt kann

~ Abb. 1: Componeer-Schalen.

Componeer bei Bedarf, sowohl vor als
auch nach dem Einsetzen, in kiirzester
Zeitindividualisieren.
Componeeristdeshalb fiir dsthetische
Korrekturen perfekt geeignet. Ebenso
kénnen sie als ,,Non-Prep Veneers” ein-
gesetzt werden, wie der folgende Fall
zeigt. Hier wird Componeer ohne Prépa-
ration zur Zahnverschénerung verwen-
det, auf die entsprechende Lange redu-
ziertund individuell charakterisiert.

Falldarstellung

Die Ausgangssituation zeigt eine Dys-
harmonie von Form und Farbe (Abb. 2).
Durch einen starkeren Hintergrundkon-
trast sind einerseits die Dysplasien star-
ker sichtbar und andererseits auch die
nicht dazu passende Zahnform der seit-
lichen Schneidezahne (Abb.3).

Unter Kofferdam wird, durch die Tro-
ckenlegung, die Prasenz der Schmelzhy-
poplasie umso deutlicher (Abb. 4).

Zur Veranschaulichung der prospekti-
ven Zielvorgabe werden die ausgewahl-
ten Componeer auf die Zahne gelegt
(Abb.5).Somitkann bereits vorab festge-
stellt werden, ob noch Anderungen an
denSchalenvorgenommenwerden miis-
sen oder ob sie bereits exakt passen. In
diesem Fall sind keine Korrekturen am
Componeer notig.

Ebenso war keine Prdparation der
Zahne notwendig. Lediglich am Zahn 21
wurde die Hypoplasie mit einem Sand-
strahlgerat so gut wie moglich entfernt
(Abb.6).

Da der Patient eine kieferorthopadi-
sche Korrektur hatte, kdnnen nach dem
Atzen und Bonden wegen des Retainers
keine Stlickmatrizen platziert werden.
Das erste Componeer (WO) wird mit Syn-
ergy D6 WO eingesetzt (Abb. 7). Die Inzi-
salkante wird bewusst langer belassen,
um im Nachhinein maglichst viel Spiel-
raum fiir eine jugendliche Charakterisie-
rung zu haben.

Dieses Vorgehen wird fiir die gesamte
Front wiederholt. Die Schalen werden
nacheinander platziert, bis alle Schalen
gleichmafiig eingesetzt sind (Abb. 8). [hr
Aussehen entspricht allerdings noch
nicht ganz dem gewiinschten jugend-
lichen Charakter. Deshalb wird nun, wie
geplant, die Oberflache starker reduziert
und extrem jugendlich charakterisiert.
Trotz der Nachbearbeitung glédnzen die

KENNZIFFER 0231
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>> ASTHETIK

~ Abb. 2a: Ausgangssituation. - Abb. 2b: Detailansicht der Ausgangssituation. - Abb. 3: Durch
den Kontrast werden die Dysplasien starker sichtbar. - Abb. 4: Sichbare Schmelzhypoplasie nach
Trockenlegung unter Kofferdam.

Componeer,aufgrundihrereinzigartigen ~ Eigenschaften
Materialbeschaffenheit und -homoge-

nitat, immer noch gleichmatig (Abb. 9). Componeer ist eine aus hochwertigem
Das Resultat prasentiert sich nun in  Komposit hergestellte Formhilfe, die vor
hdchster Qualitat. allem bei Verschénerungen der gesam-

~ Abh. 5: Uberpriifung der Componeer-GroBe durch Auflegen der Schalen auf die Zéhne.
~ Abb. 6: Entfernung der Hypoplasie am Zahn 21. ~ Abb. 7:Das erste eingesetzte Componeer.
~ Abb. 8: Die noch nicht ausgearbeitete Componeer-Front. - Abb. 9: Jugendliche Charakterisie-

rung der Front.

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

ten Frontpartie zum Einsatz kommt und
ein schonendes und gelingsicheres Re-
sultat gewdhrleistet. Gleichzeitig ist effi-
zienteres Arbeiten moglich. Die leichte
Handhabungund die bereits vorgeform-
ten Schalen sorgen fiireine bis zu 40 Pro-
zent kiirzere Behandlungszeit als bei
der herkdmmlichen Freihandtechnik. Im
Vergleich zu Keramik-Veneers sogar
noch mehr. Denn durch die anatomische
Formund Oberfldchengestaltungentfallt
die aufwendige Ausarbeitung. Dennoch
ist jegliche Individualisierung am Com-
poneer schnell und einfach umsetzbar.
Durchschnittlich lasstsich eine komplette
Front in gut zwei Stunden restaurieren.
Diese Vereinfachungderdirekten Restau-
rationstechnik ist einer der Hauptvorteile
des Componeer-Systems.

Componeer ist ein Komplettsystem.
Alle Materialienund Instrumentesindim
Kit enthalten und aufeinander abge-
stimmt. Enthalten sind Komposit, Bond,
spezielle Instrumente, eine grofie Aus-
wahl an Kompositschalen sowie umfas-
sendes Informationsmaterial. Fiir den
Zahnarzt bedeutet dies, sofort starten zu
kénnen und alles Notige zu haben, um
komplette Restaurationen durchzufiih-
ren.

Neben der einfachen Verschdnerung
werdenauch komplexere Falle mitderdi-
rekten Technik ermdglicht, was sowohl
dem Zahnarzt als auch den Patienten
neue Behandlungsperspektiven erdff-
net. Dabei entstehen in Sachen Asthetik
und Lebensdauerkeine Einbufien. Die zu
erwartende Lebensdauer von Compo-
neer betrdgt gut zehn Jahre und liegt
deutlich iiberdem Durchschnittvon Frei-
handrestaurationen. Der Zahnarzt kann
also, mit nur etwas héheren Investitio-
nenalsbeim Freihandaufbau, schnellere
Resultate erzielen, die dariiber hinaus
noch hohere Qualitat aufweisen. 44

5> KONTAKT

Dr. med. dent. Mario J. Besek, 0A
Swiss Dental Center Ziirich
Heinrichstr. 239

8005 Ziirich, Schweiz

Tel.: +41-43/444 74 00

E-Mail: info@swissdentalcenter.ch
www.swissdentalcenter.ch
www.componeer.info
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>> ASTHETIK

Praktische Anwendung von EQUIA

Uberzeugende Asthetik

Ein wichtiger Aspekt fiir die zahnérztliche Praxis ist die Verfiigbarkeit von einfach zu handhabenden
Filllungsmaterialien im Seitenzahnbereich. Lange Zeit stand als permanente zuzahlungsfreie Versorgung
lediglich Amalgam zur Verfiigung. Mit EQUIA (GC) kann der Zahnarzt nun auch auf eine dsthetische Alter-
native zuriickgreifen, die von der GKV als Basisversorgung anerkannt wird.

Gert Fecht/Uplengen-Remels

~ Abb.1a: Diagnose von kariésen Defekten
anZahn 35 ... ~ Abb. 1b: ... und Zahn 26.

B EQUIA(GC) istein Seitenzahnfiillungs-
konzept. Das Material lasst sich schnell
und einfach verarbeiten und hat sich in
der Praxis und in vielen Studien bewahrt.
Das Kombinationsprodukt besteht aus ei-
ner glasionomerbasierten Fiillungskom-
ponente (EQUIA Fil) und einem Kompo-
sitlack (EQUIA Coat). EQUIAFilistunemp-
findlich gegen Feuchtigkeit und gutappli-
zierbar.Daherldsstsichdas Material ziigig
in die praparierte Kavitat einbringen. Die
zweite Komponente, der hochgefiillte,
lichthértende Kompositlack (EQUIA Coat),
verbessert die physikalischen Eigen-
schaften der Fiillung. Das Coating sorgt

Abb.3a. b.8b A

~ Abb. 3aund b: Danach erfolgt die Auffiillung
des Defektes mit EQUIA Fil.

~ Abb.2a und b: Nach der Praparation und
Exkavation erfolgt die Dentinkonditionierung
mit dem GC Cavity Conditioner.

fiir eine hohere Abrasionsbesténdigkeit
und deutlich verbesserte Bruchfestig-
keitswerte sowie fiir eine gldnzende
Asthetik.

Klinische Anwendung am Beispiel

Im folgenden Beispiel wurde je ein ka-
rioser Defekt an den Zahnen 26 sowie 35
diagnostiziert (Abb. 1a und b). Zunachst
erfolgt im ersten Schritt die Praparation
der Kavitat. Optional kann nun der soge-
nannte GC Cavity Conditioner zur Dentin-
Konditionierung aufgetragen werden.
Dieser Schrittistnichtzwingend erforder-

lich, die Anwendung kann aber zu einer
verbesserten Anhaftung der Fiillungs-
komponente beitragen (Abb.2a und b).

Danach wird die Kavitat gespiilt und
trockengelegt, dabei sollte jedoch laut
Herstellerangabe auf eine ,exzessive"
Trocknung verzichtet werden. Hierbei
wird auch das Dentin dezent getrocknet.
Die Kavitaten werden dann mit EQUIA Fil
direktausderAnmischkapselgefiillt (Abb.
3a und b). Die Fiillungen kénnen nun mit
einem Arkansas-Stein oder einem FM-
Polierer nachbearbeitet werden (Abb. 4a
und b). Nach erfolgter Okklusionskon-
trolle wird die Oberflache mit EQUIA Coat
iiberzogen; dafiir wird der lichthartende
Kompositlack mit einem Pinsel aufgetra-
gen —fertig! (Abb.5a und b).

Fazit fiir die Praxis

Der Zahnarzt erreicht mit EQUIA eine
ansprechende Asthetik. Die klinische An-
wendung ist einfach und wirtschaftlich
fiir den Zahnarzt. Der Patient erhélt eine
permanente Basisversorgung ohne Zu-
zahlung und ist dabei nicht auf Amalgam
angewiesen. 44

~ Abb.4a und b: Die Nachkonturierung wird

mit einem Arkansas-Stein oder einem HM-

Finierer vorgenommen.

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

~ Abb.5a und b: AbschlieBend wird EQUIA
Coat aufgetragen und 20 Sekunden lang licht-
gehértet.

KENNZIFFER 0271 )
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>> ASTHETIK

Tetric EvoCeram und Tetric EvoFlow

Eine ideale
Materialkombination fur

optimale

—rgelbnisse

Die Verarbeitung eines Komposits wie Tetric EvoCeram im Seitenzahnbereich kann heute als eine State of
the Art-Versorgungsweise bezeichnet werden. Die Materialeigenschaften der modernen Komposite bieten
durch ihre physikalischen Werte im Sinne hochfester Kaustabilitat und durch ihre dsthetische und damit
farbliche Adaption an die natiirliche Zahnsubstanz einen universellen Anwendungshbereich an.

ZA Ulf Krueger-Janson/Frankfurt am Main

W Komponenten Tetric EvoCeram und
Tetric EvoFlow ideal aufeinander abge-
stimmt. Die physikalischen Werte von
Flow machen es moglich, nicht nur Kon-
taktpunktareale zu gestalten, sondern
auch durch deren Réntgensichtbarkeit
von 400 % Al (enthalt Ytterbiumtrifluo-
ride), eine dauerhafte Karieskontrolle zu
ermoglichen. Voraussetzung dazu ist,
dass das Material als Basisfiillung auf

den Boden einer Kavitat aufgebracht
wird.

Der sensible interdentale Kontaktbe-
reich und damitdie Adaptionan den gin-
givalen Praparationsrand der Kavitat
kann mit Flow in idealer Weise gestaltet
werden, um einen Einbruch von Sekun-
darkaries zu vermeiden. In der Vergan-
genheit hat eine insuffiziente Adaption
von Komposit besonders im interdenta-

~ Abb. 1: Mittels Kofferdam-Optradam (Ivoclar Vivadent) wurden die Zahne des gesamten
Unterkiefers isoliert. Eine Entfernung des Amalgams ohne Kontamination des Patienten kann
so sichergestellt werden. - Abb. 2: Die Nahansicht zeigt einen insuffizienten Fiillungsrand im
bukkalen Bereich von 46. - Abb. 3: Die Fiillungen wurden restlos entfernt und okklusal wie
auchinterdental wurde ein sauberer Préparationsrand gestaltet. ~ Abb. 4: Zahn 47 wird mittels
,{otal-etch* konditioniert. Dabei ist darauf zu achten, dass das Atzgel iiber den Préparationsrand
hinweg verstrichen wird, um anschlieBend eine saubere Adaption des Kompositsim Randbereich

zu gewahrleisten.

len Stufenbereich zu Karieseinbruch ge-
fiihrt. Eine besondere Technik mit per-
fekter und kontrollierter Adaption des
Materials an die natiirliche Zahnsubs-
tanz soll hier im Einzelnen beschrieben
werden. Denn der Erfolg einer dichten
und damit kariesresistenten Fiillungs-
therapieistdasZieleinerjedenzahnme-
dizinischen Intervention!
EineAlternative zu einer Restauration
mit vollkeramischen Werkstoffen kann
ein Komposit nur dann sein, wenn auch
funktionelle okklusale Parameter be-
riicksichtigt werden. Das bedeutet, dass
die zentrischen Stopps einer naturana-
logen Konfiguration entsprechen und
die funktionsdynamischen Bewegungs-
musterim Kauflachenreliefsoaufgebaut
werden, dass eine maximale Nahrungs-
zerkleinerung ermdoglicht wird.

Versorgung der Zahne 46 und 47
mit Komposit

Im Folgenden werden die einzelnen
Arbeitsschritte einer Neuversorgung der
Molaren 46 und 47 Schritt fiir Schritt bild-
lich dargestellt und der Ablauf mit ent-
sprechenden Bildunterschriften chrono-
logisch erldutert. Im Interdentalbereich
wurde bei einer routinemafiigen rontge-
nologischen Karieskontrolle Behand-
lungsbedarf festgestellt. Diese (prophy-

KENNZIFFER 0291
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A\

-8 . :
~ Abb. 5: Anlegen der Interdentalmatrize, die mit einem hélzernen Interdentalkeil fixiert wird. Dabei ist darauf zu achten, dass der Keil die Matrize
méglichst dicht an die Zahnflache driickt, um hier Uberschiissen nach gingival entgegenzuwirken. - Abb. 6: Ansicht der Matrizenposition von
okklusal. Der Konturverlauf kann mit einem Heidemannspatel nachgeformt werden, um einen breiten Kontaktpunktbereich zu gestalten. Die
Matrize sollte eng an der bukkalen sowie an der lingualen Zahnflache anliegen, um eine Uberkonturierung in diesen Bereichen zu vermeiden. Nach
dem Atzvorgang wurde die Zahnoberfldche mit Bonding (ExciTE® F/Ivoclar Vivadent) konditioniert. AnschlieBend wurde Tetric EvoFlow, beginnend
vom basalen Stufenbereich nach okklusal, in kleinen Portionen mit einer Sonde besonders im Beriihrungsbereich von Matrize und Zahnhartsubs-
tanz verstrichen und intermittierend mit Licht gehartet. - Abb. 7: Nach Abnahme der Matrize ist ein sauberer Verlauf des mesialen Flowaufbaus
als interdentale Kontur zu erkennen. Uberschiisse, die in den Subginginvalbereich reichen, kénnen mit einem EVA-Kopf (KaVo) und einer feinen
Diamantfeile (Komet, roter Ring) ausgearbeitet werden. ~ Abb. 8: Bei Zahn 46 wird das Atzgel (37% Phosphorséure Total Etch/Ivoclar Vivadent) fiir
30 Sekunden auf dem Schmelz belassen. « Abb. 9: Die Matrize wird nach den gleichen Kriterien, wie bereits beschrieben, in Position gebracht.
~ Abb.10:In der Ansicht von okklusal wird ein anatomischer Konturverlauf des Matrizenbandes sichtbar. Aufgrund des auf Spannung
eingebrachten interdentalen Holzkeils ist es méglich, einen straffen Kontaktpunktbereich zu gestalten. Wiederum wurde nach dem Atzvorgang die
Zahnoberflache mit Bonding (ExciTE® F/lvoclar Vivadent) konditioniert.

Abb.10 =

laktischen) Kontrollen werden in der Pra-
xis alle zwei bis drei Jahre (je nach Karies-
aktivitat) mittels Bissfliigelaufnahmen
durchgefiihrt. Wie in diesem Fall zeigt die
rein klinische Befundung keinen Hinweis
aufeineapproximale Kariesundkanndes-
halb leicht ,iibersehen® werden.

Fazit

Moderne Komposite, die eine stabile
Rekonstruktionund damiteinefunktions-
fahige Gestaltung der Kauflache ermog-

lichen (Hartegrad, Bruchfestigkeit, Fiil-
leranteile im Vergleich/Flow zu festem
Komposit), stellen das Mittel der Wahl
im zahnarztlich reparativen/restaurati-
ven Behandlungsalltag dar.

Tetric EvoCeram und Tetric EvoFlow
stellen eine ideale Materialkombination
dar, mitderim asthetisch und funktionell
beanspruchten Indikationsbereich ein
optimales Ergebnis erzielt werden kann.
Werden die Verarbeitungshinweise in
der Gebrauchsanweisungrichtig befolgt,
steht einem langfristigen Erhalt und da-

o it

mit Erfolg einer Kompositrestauration
nichts im Wege.

>> KONTAKT

ZA Ulf Krueger-Janson
StettenstraBe 48

60322 Frankfurtam
Main

E-Mail: ulf.krueger-
janson@email.de

~ Abb. 11: Tetric EvoFlow wird auf dem Kavitatenboden verteilt und an die Matrize adaptiert. - Abb. 12: Nach Entfernung des Matrizenbandes
weist der Kontaktpunktbereich breite, dicht anliegende Fldchen auf, wodurch eine anatomische Zahnform rekonstruiert werden konnte. Ein gerin-
ger Materialiiberschuss ist nach vestibular sichtbar. Dieser geringe Uberstand kann mit dem EVA-Kopf (KaVo) reduziert werden, indem die flache
Feile glattend (iber diesen Bereich bewegt wird. Die Hubbewegung (vertikal oszillierend) des EVA-Kopfes ermoglicht die Ausarbeitung eines glat-
ten Ubergangs von Komposit zu Zahnsubstanz und verhindert die Ausbildung von konkaven, rillenartigen Flichen. « Abb. 13: Der weitere Aufbau
der Kauflache erfolgte mit Tetric EvoCeram Dentin A3,5 als Basisschicht, mit der auch die Grundform der Hocker gestaltet wurde. Mit Tetric EvoCeram
Enamel A2 wurden diese Hockerstrukturen weiter (iberschichtet, um einen hellen, dem natiirlichen Schmelz entsprechenden, Farbton der oberen
Schicht zu vermitteln. Dabei wurde die Kauflache derart gestaltet, dass bei der habituellen Interkuspidation im Zentrum der Zahnfléche mehrere Stopps
entstehen. Bei den exkursiven Bewegungen des Unterkiefers werden von diesen Stopps ausgehend ,,Kau-Flachen® gestaltet, auf denen eine Zerklei-
nerung der Nahrung ermdglicht wird.
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Behandlungskonzept

Sicheres

—INnkleben

von Attachments

Die Fixierung totaler Prothesen wird mit zunehmendem Alter des Patienten schwieriger. Eine neue, einfa-
che Methode mit cleverem Konzept fiir sicheren Halt bietet Quick Up, um Befestigungselemente sicher und
dauerhaft in Prothesen mit Kunststoffbasis zu verankern.

ZN/ZT Klaus Peter Hoffmann/Cuxhaven

B Knochenatrophie, verdnderte Weich-
gewebe und verringerte Salivation redu-
zieren den Halt einer Totalprothese meist
auf ein nicht zu tolerierendes Maf. Des-
wegen werden heute sehr haufig Implan-
tate zur Fixierungvon Totalprothesenein-
gesetzt. Geringe Implantatdurchmesser
und ein reduzierter chirurgischer Auf-
wand machen diese Maglichkeit zur Ver-
besserung des Prothesenhaltes sehr
interessant. Meistens kann man die vor-
handene Prothese weiterverwenden. Sie

muss nur mit den entsprechenden
Attachments bzw. Sekundarteilen fiir die
[6sbare Verbindung mit den Implantaten
ausgestattet werden.

Mit einteiligen Implantatsystemen ist
es moglich, zahnlosen Patienten ein mi-
nimalinvasives Behandlungskonzept zu
bieten und ihnen wieder einen festen
Halt der Totalprothese zu gewahrleisten
(Abb. 1). Nach dem Eingriff sind die
Implantate teilweise bereits kurz nach
dem Inserieren belastbar. Vorhandener

totaler Zahnersatz kann oft weiterver-
wendetwerden. Umdie Verbindung zwi-
schenden Implantaten und der Prothese
herzustellen, muss er jedoch modifiziert
werden. Diese Aufgabe libernehmen
Attachments/Sekundarteile, die passge-
nau zum verwendeten Implantatsystem
die lGshare Verbindung sicherstellen.
Die Attachments miissen zuverldssig in
die Prothesenbasis eingeklebt werden.
Um die grofitmogliche Genauigkeit zu
erzielen, sollte dies ,chairside® erfolgen.

~ Abb. 1: Implantate ermdglichen die Fixierung einer Totalprothese im hier atrophierten Unterkiefer. ~ Abb 2: Frelschlelfen der Prothesenbasis fiir die
Attachments. ~ Abb. 3: Implantate mit aufgesetzten Attachments.

~ Abb. 4: Der nétige Freiraum fiir den Sitz der Attachments in der Prothesenbasis wird mit einem speziellen Silikon iberprift. - Abb. 5: Falls
erforderlich, werden die Implantate und Gingiva mit dem Silikon ausgeblockt bzw. abgedeckt. ~ Abb. 6: Die fir die Attachments freigeschliffenen
(Offnungen in der Prothesenbasis werden im Unterschuss mit selbsthértendem Composite gefiillt.



Abb. 7: Nach Entnahme der Prothese aus dem Mund werden Unterschiisse mit dem lichtharten-

den Composite aufgefillt.

Das Vorgehen spart Aufwand, Zeit und
die bei Laborarbeiten sonstunumgangli-
che Prothesenkarenz.

Vorteilhaft -
fiir Zahnarzt und Patient!

Bishermachten zweiFaktorendasEin-
kleben der Attachments unattraktiv.Zum
einen die umstandliche Vor- und Nach-
bearbeitung der Prothese, inshesondere
das Ausarbeiten von Uberschiissen nach
dem Einkleben.Zum anderen die Gefahr
des Verklebens mit den Implantaten.
Dies ist fiir Behandler und Patient glei-
chermafien fatal, denn es bedeutet zu-
mindest die teilweise Zerstérung der

Quick Up

Yoco

Abb.9

Abb. 9: Quick Up: Das Set enthélt alle er-
forderlichen Komponenten fiir die sofortige
Chairside-Anwendung zur Befestigung von
Attachmentsund Sekundarteilenin Prothesen.
Klinische Fotos: Dr. Marcelo Balsamo

Suprakonstruktion, um das mit dem Im-
plantat verklebte Attachment wieder
l6sen zu konnen. Quick Up hingegen er-
moglicht das ebenso risikolose wie zu-
verlassige Einkleben. Das Material wird
als Setgeliefertund beinhaltetalle erfor-
derlichen Komponenten: diinnflissiges
Abdeck- und Kontrollsilikon (Fit Test
C&B), selbsthértendes, gingivafarbenes

Abb. 8: Politur der Prothese nach dem Einkleben der Attachments.

Composite zur Befestigung der Attach-
ments in der Prothesenbasis (Quick Up),
ein Adhasiv fiir die stabile Verbindung
(Quick Up Adhesive) sowie ein lichthar-
tendes, gingivafarbenes Befestigungs-
composite (Quick Up LC) fiir Korrekturen.

In drei risikolosen Schritten
zum Erfolg

Erster Schritt: Markieren der Prothe-
senbasis fiir die Position der Attach-
ments, Bestimmen des Platzbedarfs der
Attachments und Kontrolle der Position,
Freischleifen der Prothesenbasis.

Zweiter Schritt: Benetzen der vorbe-
reiteten Prothesenbasis mit dem Adha-
siv, Positionierung der Attachments auf
denImplantaten, Abdecken derzu schiit-
zenden Bereiche und notwendiger
Trennfugen, Attachments im Unter-
schuss direktam Patienten in die Prothe-
senbasis einkleben.

Dritter Schritt: Auffiillen von Unter-
schiissen und Lichtpolymerisation, Aus-
arbeitung und Politur.

Als Vorbereitungfiirdas Einkleben der
Attachments werden die durch ,Ab-
klatsch® unter Verwendung von Polier-
paste oder Zahncreme markierten Berei-
cheinder Prothesenbasis freigeschliffen
(Abb. 2). Das Frei- bzw. Hohlschleifen er-
folgt so weit, dass sich die Prothese {iber
den Implantaten mit den ihnen aufge-
setzten Attachments bzw. Sekundartei-
len (Abb.3) storungsfrei und ohne einan-
der zu beriihren einsetzen lasst. Ein
grofiziigiges Ausschleifen dariiber hin-
aus und das Anlegen von Abflusstunnels
istnichterforderlich. Der Sitz der Attach-
ments in der Prothesenbasis wird neben
der klinischen Kontrolle mit dem beilie-
genden Kontroll- und Abdecksilikon
tiberpriift (Abb. 4). Etwaige Korrekturen
sind jetzt noch ohne Zeitdruck moglich.
Anschlieftend wird das Silikon aus den

vorbereiteten Offnungen in der Prothe-
senbasisentferntund das Adhasivaufge-
tragen. Falls notwendig folgt das Ausblo-
cken oder Abdecken der Implantate so-
wie der Gingiva mit dem Silikon (Abb. 5).
Fein abgewinkelte Kaniilen unterstiitzen
die Abdeckungschiitzenswerter Struktu-
ren. Die vorher eventuell (Herstelleran-
gaben) angerauten Attachments werden
auf den Implantaten im Mund positio-
niertund dann die Offnungen in der Pro-
thesenbasis zu etwa Zweidrittel mit
Quick Up gefiillt (Abb. 6). Die Prothese
wird eingesetzt und der Patient kontrol-
liert in den Schlussbiss gebracht. Nach
dreieinhalb Minuten ist das Material
ausgehartet und die Prothese kann dem
Mund entnommen werden. Unter-
schiisse werden mit dem lichthartenden
Material und unter visueller Kontrolle
aufgefiillt (Abb. 7) und polymerisiert.
Zum Abschluss der Behandlungwird das
zum Ausblocken und Schutz verwendete
Kontroll- und Abdecksilikon entferntund
die Prothesenbasis ausgearbeitet und
poliert (Abb. 8).

Fazit

Quick Up dient dem Einkleben von At-
tachments/Sekundarteilen in Prothesen.
Die Gefahr des Verklebens mit dem Im-
plantat ist nahezu ausgeschlossen. Der
Vorgangist durch das beschriebene Pro-
zedere unkompliziert und in der Praxis
mitvorhersagbarem Ergebnisvorzuneh-
men. Alle bendtigten Komponenten wer-
den mit dem Set geliefert und sind auf-
einander abgestimmt.
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Beweglich

A-dec bietet nun die Ergonomie und den Komfort des A-dec
500 Stuhles mit der neuen Option des A-dec 300 Radius-
style Arztelementes.

Ergebnis:

Exzellenter Zugang, Premium-Komfort fur den Patienten,
und ein leichtes, bewegliches, integriertes Arztelement.
Robust und dennoch sehr beweglich.

Kontaktieren Sie lhren lokalen A-dec Handler und
entdecken Sie, wie Ihnen der branchenfuhrende
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Anwenderbericht

Die Kompositfullung

Mit Flow

Uber Komposite in der tiglichen zahnérztlichen Arbeit zu reden hieBe eigentlich, Eulen nach Athen zu
tragen. Sie haben ihren Platz gefunden. Manchmal aber habe ich doch etwas ,,Bauchschmerzen“ bei

ihrer Anwendung.

Dr. med. dent. Hans H. Sellmann/Nortrup

« Abb. 1: Eines der Probleme herkommlicher
Flows: Da, wo man es ,,nicht sieht“, befinden
sich Hohlraume und Locher.

M Noch immer scheint folgende Mei-
nung in Alltag vieler Dentalmediziner
vorzuherrschen: Flows sollten nur bei
seltenen, ausgewahlten Indikationen
angewendetwerden. Dabeigibtesinzwi-
schen einen Paradigmenwechsel, was

Verarbeitung und Indikationen angeht.
Was aber genau ist das ,Neue“ daran?
Die Verarbeitung von Kompositim Mola-
renbereich war bisher ziemlich ,zah".
Aber hochviskds soll und muss ein Kom-
posit schliefilich sein, um dem Kaudruck
und der Abrasivitdt im Molarenbereich
den Widerstand entgegenzusetzen, der
esalsechte Amalgamalternativeeinsetz-
bar macht. Ein Flow kdnnte das — so ha-
ben wir es gelernt — nicht. Fiir mehrfla-
chige Molarenfiillungensinddiese Mate-
rialien eigentlich (leider) nicht zugelas-
sen. Mittlerweile iiberzeugen Flowables
als wahre ,Allrounder”, werden jedoch
oft noch abgelehnt — zu Unrecht! Flow-
ables kénnen in vielen Patientenféllen
eingesetzt werden, so beispielsweise bei
schwer erreichbaren Kavitdtenarealen,
unterminierender Karies, spitz auslau-
fenden Winkeln zwischen approximaler
Kavitdtenwand und Matrizenband oder
zervikaler Anschragung,diesichnursehr
schwerkomplett miteinem pastosen Ma-
terial ausfiillen lassen. Zwar ist der Vis-

wie inAbb. 1? Bereits ihre Struktur, selbst auspolymerisiert, weist besagte Hohlrdume auf.

< 2Abb.4
~ Abb. 2: Patientenfall. - Abb. 3: MitEnamel plus HRi FLOW** zufriedenstellend geldst. - Abb. 4: Warum machen herkdmmliche Flows Probleme

kositdtsunterschied zu einem konventio-
nellen Fiillungsmaterial fulminant, der
Fiillergehalt aber keineswegs so gering,
wie man eigentlich annehmen wiirde.
Diese Tatsache allein geniigt bereits, um
den Einsatzrahmen von Flowables zu er-
weitern.

Fiillergehalt hoch

Manchmal muss man einfach lesen,
oder Fortbildungen besuchen. Vielleicht
auchdemAufdendienstmitarbeiterzuho-
ren. Dentalmaterialien machen namlich
auch Fortschritte! Aber kann das von |h-
nen derzeit eingesetzte Flow-Material
denvonlhnenzuRechterwartetenhéchs-
ten Anspriichen geniigen? Die Verarbei-
tung des (herkémmlichen) Kompositfiil-
lungsmaterialsistja sehraufwendig. Ein
weiteres Problem ist dann noch die
.Farbe”.

Was kann ich empfehlen? Ich ver-
wende sehrerfolgreich Enamel plus HRi.
Und nunmehr das Flow dazu. Der Kom-
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Abb.6

~ Abb. 5:Die rasterelektronenmikroskopische Aufnahme von Enamel plus HRi FLOW" zeigt eine ausgezeichnete homogene Struktur.
~ Abb. 6: Die richtigen Flows finden Sie im Enamel plus HRi FLOW"F Sortiment von Micerium/LOSER. « Abb. 7: Angenehme Konsistenz.

~ Abb. 8: Festigkeit: Auch Defekte an Molaren konnen sicher therapiert werden. - Abb.9: Optimale Rontgensichtbarkeit. ~ Abb. 10: Die
abschlieBende Politur macht auch die schwierigste Fiillung perfekt.

posithersteller Miceriumhatbekanntlich
mit seinem Material Enamel plus HRi
eine neue Generation von hoch astheti-
schen Restaurationsmaterialien entwi-
ckelt und — das halte ich fiir besonders
wichtig — das bisherige Kompositsystem
stark vereinfacht.

Zahlen im Detail

Micerium stellt nach dem grof3en Er-
folg des neuen Komposits die logische
Weiterentwicklung, das Enamel plusHRi
FLOW", vor. Lassen Sie mich lhnen zu-
nachsteinen kleinen Exkursin das dazu-
gehorige Zahlenmaterial geben. Da wa-
renersteinmaldie physikalischen Eigen-
schaften: Bei einer Viskositat von 145 Pa
(Pascal) weist es eine Vickers-Harte von
770 Megapascal auf. Bei herkommlichen
Flowables werden nuretwa 270 MPa ge-
messen. Und da waren wir schon bei
dem Grund, warum Sie meines Erach-
tens Enamel plusHRi FLOW"F auch tiber
denbisherigenTellerrand der Komposit-
indikationen einsetzen konnen. Auch
dieRontgensichtharkeithebtsich mitei-
nem Wertvon 210 % Aldeutlichvondem
der Standard-Flows (nur etwa 30 % Al)
ab.

Ist das denn alles?

Wenn, ja wenn es nur die physikali-
schen Eigenschaften waren. Aber: Was
wire eine Kompositfiillung ohne Asthe-
tik? Ich erwéhnte es bereits — mit dem
Material Enamel plus HRi préasentiert sich
eine neue Generation von hoch &stheti-
schen Restaurationsmaterialien und ver-
einfacht das bisherige Kompositsystem
wesentlich. Mitwelchem anderen Kompo-
sit konnen Sie dies erreichen, ohne dass
seineeinzelnen Komponenteneineneige-
nen Wandschrank fiillen wiirden? Das
neue Enamel plus HRi weist exakt den
Lichtbrechungsindex von 1.62 auf. Ver-
glichen mit den Mitbewerbern haben es
die Italiener damit tatsachlich geschafft,
das optimale Komposit zu erschaffen, was
sowohl asthetische Kriterien erfiillt als
auch allen Eigenschaften der Belastbar-
keit bestens standhalt.

Doppelpack

Enamel plus HRi und Enamel plusHRi
FLOW"Fsind ein gutes Doppelpack. Voral-
lem die oben erlduterte Erleichterung mit
dem Flow gefallt mir. Eine abschlieRende
Politur mit dem Komposit-Poliersystem

Enamel plus® SHINY macht lhre Fiillun-
gen, auch ohne ein Meister des Komposits
zu sein, perfekt.

Wir haben das neue Enamel plusHRi
FLOW" ausprobiert und waren sehr zu-
frieden. Zusammen mit dem ,normalen”
Enamelplus HRilasstesfiiruns,was Kom-
posite angeht, keine Wiinsche mehr offen.
Fordern Sie sich doch einfach Informatio-
nen von LOSER aus Leverkusen an. Oder
slochern”Sie den Auendienstler! 44
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Dr. med. dent. Hans H. Sellmann
Arzt fiir Zahnheilkunde
Medizinjournalist

JagdstraBe 5

49638 Nortrup

Tel.: 054 36/87 67
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Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Erfahrungsbericht

Edelwelss Direct

Venears und
Kompositsystem

Die gesteigerte Nachfrage nach dsthetischen Behandlungen lieB die Zahl der zur Verfiigung stehenden,
zahnérztlichen dsthetischen Therapiemoglichkeiten und Materialien bis zur schieren Uniibersichtlichkeit
ansteigen. Das Erstellen eines sinnvollen Behandlungsplanes und die Auswahl eines geeigneten Restaura-
tionsmaterials werden damit immer ofter fiir den Kliniker zu einer echten Herausforderung.

Dr. Marc Bachmann/Landquart

B GegenwartiglassensichzweiTrendsin
der Marktentwicklung feststellen: einer-
seits hat die Dentalindustrie den Markt
mit CAD/CAM-gestiitzten Systemen zur

~ Abb. 1: Vor der Behandlung.

ANZEIGE

Verarbeitung von keramischen Materia-
lien regelrecht iiberschwemmt, anderer-
seitssindinden letzten Jahrenviele Kom-
positsysteme mit dem Versprechen, as-
thetisch hochwertige Resultate zu er-
moglichen, auf den Markt gekommen.
CAD/CAD-Systeme erfordern in der Re-
gel eine technologische Gesamtlésung
und entsprechende Investitionen. Die-
sen meist aufwendigen Systemen hat
nun Edelweiss Dentistry eine Alternative
an die Seite gestellt: Edelweiss Compo-
site & Direct Venears System.

Effiziente Desinfektion oraler Bakterien!

PADPLUS _

PHOTO ACTIVATED DISINFECTION

>> Die photoaktivierte
Oraldesinfektion,
die 99,9% aller Bakterien
sekundenschnell abtotet.
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orangedental @) info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations
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In Zusammenarbeit mit Prof. Dr. D.
Dietschi der Universitat Genf/Schweiz
wurde erstmals ein Verfahren entwi-
ckelt, das den Wiinschen der Patienten
und der Behandler Rechnungtragt: opti-
male Asthetikin nureineroperativen Sit-
zung zu einem attraktiven Preis.

Das Edelweiss Composite & Direct Ve-
near System besteht aus zwei Kompo-
nenten: einem State of the Art Nano-Hy-
bridsystem mit einem Fiilleranteil von
829% und den aus demselben Material
vorgefertigten, konfektionierten Kompo-
sitveneers. Das Farbsystem beruht fiir
beide Komponenten auf dem , Natural
Layering System“von Prof. Dr. D. Dietschi.
Es basiert auf der Ermittlung der opti-
schen Eigenschaften des natiirlichen
Schmelzesund des Dentins.Mitdem spe-
ziellen Farbschliissel von Edelweiss
Dentistry wird je eine Systemkompo-
nente fiir Reproduktion von Schmelzund
eine fiir die Reproduktion von Dentin
ausgewdhlt. Die Wahl wird dann mit Re-
ferenzzahnen verglichen. Dieses syste-
matische Vorgehen minimiert das Risiko
einer fehlerhaften Farbanpassung der
erstellten Restaurationen.

Die zweite Komponente des Edelweiss
Systemes, die ,,Direct Venears®, ist ein
weiterer Beweis fiir das hochkaratige
technische und klinische Know-how
des Vorarlberger Unternehmens. ,,Direct



Abb. 2: Edelweiss DirectVenears und Kompositsystem. - Abb. 3: Nach der Behandlung.

Venears“von Edelweiss Dentistry werden
einem besonderen Verfahren unterzogen.
Durch den Laser-Bearbeitungsprozessam
Veneer wird das Beste aus zwei Welten
vereint: homogene, anorganische Glas-
oberfliche mit einem thermisch vergiite-
ten und biomechanischen Komposit-Kern.
Sie verleiht den Restaurationen ausge-
zeichnete mechanische Eigenschaften,
langzeitbestandigen Glanzund schiitztsie
vor den sonst bei Komposit Giblichen Alte-
rungserscheinungen.

Das System ist so konzipiert, dass die
~Direct Venears” direkt in einer Sitzung
appliziert werden konnen. Die Schicht-
starken und die Transluzenzeigenschaf-
ten der Schalen entsprechen denjenigen
eines jugendlichen Schmelzes: 0,2mm
zervikal, 0,5 mmfazialund 1-1,3 mm inzi-
sal. Es stehen drei Grofen an ,Rohlin-
gen” fiir den Ober- und zwei Grofien fiir
den Unterkiefer zur Verfiigung. Durch
Beschleifen konnen die Schalen verdn-
dert werden, bis die passende Form er-
reichtist. So kdnnen samtliche erworbe-

nen und angeborenen Form- und Farb-
veranderungen therapiert werden.
Mich fasziniertvorallem,dass mitdem
Set von Edelweiss Dentistry durch die
Kombination von direkter Fiillungstech-
nik und der Applikation der konfektio-

c—on lll

Die einzige volldigitale Intraoral Kamera mit
automatischer Bilddrehung.

nierten ,Direct Venears” nun &sthetisch
komplexe Falle in einer Sitzung qualita-
tiv hochwertig direkt losbar sind, die bis
dahin nur mit groftem technischen und
finanziellen Mehraufwand erfolgreich
behandelbarwaren.

Edelweiss Dentistry hat erstmals eine
asthetische Zahnmedizin so moglich ge-
macht, wiesiesichderZahnarztwiinscht:
frei wahlbar im Therapiemittel, gleich-
zeitigvorhersehbarim Resultatund effi-
zient in der Durchfiihrung. Ebenso wur-
den die Wiinsche der modernen Patien-
ten beriicksichtigt: maximaler Komfort,
grofie Langlebigkeit und hohe Kostenef-
fizienz.

5> AUTOR

Dr. med. dent.
Marc Bachmann
Zahnarztpraxis
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7302 Landquart
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>> ASTHETIK

Fiillungsmaterialien

Langlebige

dank Dentalglas

Feinstes Glaspulver ermdglicht asthetische und langlebige Fiillungen mit Dentalkompositen. Wurden
Kariesschdden frither mit metallisch blitzenden Fiillungen behoben, ersetzt heute eine zahnédhnliche
Glas-Kunststoff-Zusammensetzung die hohlen Stellen im Zahn. Zu dieser dsthetischen Trendwende hat der
traditionsreiche Glashersteller SCHOTT in Landshut wesentlich beigetragen.

Oliver Frederik Hahr/Stuttgart

M Karies, die Zahnfaule, ist eine der
haufigsten Krankheiten weltweit. In
Deutschland hatnurrundein Prozentder
Erwachsenen voéllig gesunde Zahne. Es
sind die sauren Stoffwechselprodukte
von Bakterien, die den Zahnschmelz an-
greifen und langsam zersetzen. Spates-
tens wenn Karies zum empfindlichen
Dentin vordringt, wird es schmerzhaft.
Der Zahnarzt entfernt die schadhaften
Stellen und fiillt den entstandenen Hohl-
raum mit einem Ersatzmaterial.

Ein ladierter Zahn ist jedoch nicht nur
ein medizinisches Problem, sondern oft
auch ein kosmetisches. ,Statt fiir Amal-
gam, Gold oder Keramik entscheiden sich
immer mehr Menschen fiir ein unauffalli-
ges Dentalkomposit, das dem natiirlichen

| L

Fiillungen mehrheitlich verdréangt.

Aussehen der Zahne angepasst wird”, er-
klart Sabine Pichler-Wilhelm, Manager
Research & Development bei SCHOTT.
Doch was bietet die Glas-Kunststoff-Zu-
sammensetzung an Vorteilen?

Materielle und dsthetische Vorteile

Die Verarbeitung ist deutlich einfacher
und schnellerals bei Gold- oder Keramik-
Inlays,die nach Erstellungeines Abdrucks
aufwendig gegossen oder gefrast werden
missen. Dank der lichthdrtenden Kunst-
stoff-Matrixkanndie Fiillungrasch einge-
arbeitet und bearbeitet werden. Dabei
sind minimalinvasive Eingriffe maglich,
bei denen so wenig gesunde Zahnsubs-
tanz wie moglich entfernt werden muss.

~ Abb.1: Zahnfiillungen aus Glaspulver und Kunststoff haben die klassischen Amalgam-

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

—ullungen

Dentalkomposite zeigen weiterhineine
Reihe an entscheidenden &sthetischen
Vorziigen, die insbesondere fiir die kos-
metische Zahnheilkunde von grofier Be-
deutung sind. Anders als metallische Le-
gierungen lassen sie sich iiber feine Pig-
mentabstufungen hervorragend an die
natiirliche, individuelle Farbe des noch
bestehenden Zahns anpassen. So sind
Dentalkomposite optimal fiir den Front-
zahnbereich geeignet. Sie bieten zudem
auch in Backenzdhnen eine hohe Festig-
keit.

»Die organischen Harze wiirden ohne
Fiillstoffe beim Ausharten stark schrump-
fen — um ungefahr 13 Prozent”, erlautert
Sabine Pichler-Wilhelm. ,Genau des-
wegengibtmanunserDentalglasdazu.Es
ist in verschiedenen Kérnungsgrofien
verflighar und sorgt als anorganisches
Fiillmaterial dafiir, dass sich keine Spal-
ten und Rissen zwischen Fiillung und
Zahn bildenkonnen. Die Kompositfiillung
wird dank Glas langlebig. Sie besitzt zu-
dem eine gute Harte und Polierbarkeit.”

Den mahlenden Bewegungen des Kie-
fermuskels ausgesetzt, istim Bereich der
Seitenzdhne eine schnelle Abnutzungam
wahrscheinlichsten. Jedoch (iberzeugt
das Fiillmaterial durch seine bezeichnen-
den Eigenschaften, wie beispielsweise
der hohen Belastbarkeit, auch dort. ,Das
Glaspulver verleiht der Fiillung ausge-
zeichnete optische Eigenschaften und
eine optimale Stabilitdt®, sagt Sabine
Pichler-Wilhelm. ,Die natiirliche Asthetik
derZéhne bleibt zudem erhalten.”

KENNZIFFER 0411
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Abb. 2a—e: Vom Ausgangsmaterial zum Dentalkomposit. a.) Fliissiges Glas. b.) Ausgegossenes und abgekiihltes Glas. c¢.) Das Glas wird zu feinem
Glaskorn gemahlen. d.) Ein Dentalkomposit besteht aus bis zu 80 % Glaspulver und einer fliissigen Polymermischung. e.) Mit feinen Pigmentabstufun-
gen lasst sich die Fiillung individuell an das natiirliche Zahnmaterial anpassen.

Individuelle Rezepturen

Jenach Einsatzgebiet—obals Komposit,
Kompomer oder Glasionomerzement fiir
den Front- oder Seitenzahnbereich—wer-
den Glaspulver und Kunststoffrezeptur
optimalaufeinanderabgestimmt. Dalicht-
hartende Monomere verwendet werden,
ist der Brechungsindex des Glases wich-
tig. Die Rontgenopazitat der Glaspartikel
stellt zudem sicher, dass der Zahnmedizi-
ner auf dem Rontgenbild sofort erkennt,
ob ein Zahn bereits gefiillt, kariesbelastet
odergesund ist.

Die GroRe der Glaspartikel ist ein wei-
teres wichtiges Kriterium. Bei SCHOTT

sind Standard-Kornungen von 5 bis 0,4
Mikrometer lieferbar. Die Produktserie
~,SCHOTTNanoFine“mit180 Nanometer
kleinen Partikeln eréffnet neue Tiiren.
Fiillungen mit diesen kleinen Partikeln
ermoglichen hoch asthetische Restau-
rationen, da bei gleichem Fiillgrad eine
auRRergewdhnlich hohe Transparenzer-
reichtwird. Umeine hohe Partikeldichte
zu erzielen, werden im Komposit oft
feine mit groberen Glaspartikeln kom-
biniert.

Dentalkomposite konnen heute ei-
nen Glasanteilvon bis zu 80 Prozent be-
sitzen und stellen somit heute eine Op-
tion fiir Patienten dar, die eine stabile,

langlebige Losung suchen,umihrscho-
nes strahlendes Lécheln zu erhalten
oderdabeiauchdie Zahne zu zeigen.

>> KONTAKT

SCHOTT AG
HattenbergstraBe 10
55122 Mainz
Tel.:061 31/66-0
www.schott.com

ANZEIGE
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Adhasivtechnik - stark und sicher

Hochste Haftkrafte tfur
Restaurationen

Fiir den Zahnarzt ist es schwierig, die Qualitat eines Adhasivsystems zu beurteilen. Viele klangvolle Namen
konkurrieren auf dem Dentalmarkt, und aufgezéhlte technische Details verwirren oft, statt weiterzuhelfen.
Mancher bleibt angesichts der Fiille des Angebotes bei seinem ,,alten* System, da er Bewahrtes schatzt und
Neuem misstraut. Doch gerade auf dem Gebiet der Adhésive gab es im Laufe der letzten Jahre eine Fiille an
Weiterentwicklungen, die man nutzen sollte.

Martin Wesolowsky/KdIn

B Umherauszufinden,obdie Fortschritte
wirklich substanziell und beachtenswert
sind, sollte man die personlichen Anfor-
derungen an ein Adhasivsystem betrach-
ten und angebotene Préparate daraufhin
~abklopfen“. So hat auch Ultradent Pro-
ducts sein Peak-System aufgebaut — und
es konsequentan den Erfordernissen der
Praxis orientiert.

Angaben zur Bondkraft -
aussagekraftig?

Als erstes wird meist die Hohe der
Bondkraft—sofortbzw.nach 24 Stunden—
genannt, die erzielbar ist. Ein wichtiges
Kriterium—wennnichtgardaswichtigste;
denneineschwache Haftungkann bereits
bei der ersten Belastung einer Restaura-
tionschon zueinem Randspaltfiihren.Zu
beachtenistjedoch,dassgenannte Mega-
pascal-(MPa-)Zahlen in der Regel ,,in vi-

tro“gemessenunderzieltwordensind.Es
werden stets frische Materialien verwen-
det und an extraoralen Messkérpern ge-
arbeitet.

Am Patienten kann es hingegen ganz
andersaussehen.Dortzdhlt,obdie Verar-
beitung moglichst einfach und praxisge-
rechtist,um ,Ausreifler” der Haftwerte —
vor allem nach unten — zu vermeiden.
Hier hat sich die Spritzen-Darreichungs-
form bewdhrt. Mit einem geeigneten
Spritzen-Ansatz kann ein Bonding sau-
ber und schnell direkt appliziert werden.
Die ,klassische® Art, Fliissigkeiten in ein
Dappenglas zu tropfen und dann mit ei-
nem Pinsel oder einem Microbrush auf-
zunehmen und zu verteilen, ist nicht nur
zeitraubend und unwirtschaftlich, son-
dern birgt auch Gefahren: Losungsmittel
kénnen vorzeitig verdunsten, Material
abtropfen und unerwiinscht verteilt wer-
den.

Membran ——

Komponente B —

Abb.1

Komponente A —

Feld zur Beschriftung

~ Abb. 1: Peak SE Primer aus der JetMix-Spritze: Geschlossene Anmischung erstin der Praxis. Dies
ergibt frischen Primer mit optimalen Eigenschaften.

~ Abb. 2: Hybridschicht, nach Anwendung von
Peak SE und Bond. Das mikroskopische Schnitt-
bild zeigt eine intensive Durchdringung der Den-
tinkanalchen. (Studie: L Breschi, 2008, unverdf-
fentlicht)

So einfach wie maglich,
aber nicht einfacher

Albert Einstein hateinmal gesagt: Man
solldie Dinge so einfach wie moglich ma-
chen —aber nicht einfacher. Auch bei Ad-
hasiven darf die Systemvereinfachung
nichtzulasten dereigentlichen Aufgabe—
dauerhaftes Bonding—gehen. Bei selbst-
atzenden Systemen mdchten viele Her-
steller ,eine Flasche einsparen® und pa-
cken Atzkomponenten und hydrophile
Kunststoffe gemeinsam in eine Losung.
Soistdiese oft nicht lange stabil und zer-
setzt sich schon in den Wochen oder Mo-
naten der Lagerzeit. Darum werden oft
schwichere Atzmittel eingesetzt, um die
Resine zu schonen — aber dies resultiert

KENNZIFFER 0431



Jaeger&Talente, Miinchen

IHRE NEUE BEHANDLUNGSEINHEIT:
EINZIG UND ALLEIN VON IHREN
PERSONLICHEN WUNSCHEN INSPIRIERT.

Fragen Sie jetzt
den teilnehmenden
Fachhandel nach
unseren attraktiven
Herbstangeboten.

ULTRADENT

DENTAL UNITS. MADE IN GERMANY.

Die Premium-Klasse von Ultradent bietet
lhnen Behandlungsplatze, die Sie so indivi-
duell konfigurieren konnen wie lhr Traum-
auto. Wir sind eine moderne Dentalmanu-
faktur, die flexibel nach lhren Wiinschen fer-
tigt. In Deutschland. In iberragender Qualitat.
In hochwertiger Vollendung. Wir sind der er-
fahrene Partner fiir den rundum zufriedenen
Zahnarzt. Durch héchste Zuverlassigkeit und
intuitive Bedienbarkeit. Mit neuesten Techno-
logien & Multimedia. Lassen Sie sich vom
universellen Ultradent Premium-Anspruch

faszinieren.
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www.ultradent.de

Als Familien-
betrieb mit traditionellen Werten und hochster
Kompetenz fiir permanente Innovation.

Die
Modelle U 1500 und U 5000 sind die ideale Basis
fur Ihr personliches Behandlungskonzept.

lhr kompetenter Ansprech-
partner im Dental-Fachhandel berat Sie gerne. Wir
freuen uns Uber lhr Interesse!
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~ Abb. 3: Alle Komponenten des Peak-Sys-
tems werden aus Spritzen—mit geeigneten Tips
— appliziert. So ist punktgenaues und sparsa-
mes Ausbringen méglich.

dann in einem zu gering ausgepragten
Schmelz-Atzmuster. Besser ist es, wenn
eine solche Losung erst in der Praxis, vor
dem Einsatz,angemischtwird, um diesen
vorzeitigen Verfall zu vermeiden.

Vielseitigkeit -
okonomisch, praktisch, sicher

Werden in einer Praxis mehrere Bon-
ding-Systeme eingesetzt, so ist dies we-
nigékonomisch,und esbestehtimmerdie
Gefahr der Verwechslung — von einzel-
nen Komponenten, aberauchvongesam-
ten Systemen. Ein universelles System —
sowohl fiir Restaurationen als auch fiir
Befestigungen oder Aufbauten — kann
dies vermeiden, steht immer zur Verfii-
gung und das Praxisteam ist in der An-
wendung routiniert und gelibt.

Das Peak-System

Bei der Entwicklung des Peak-Systems
hat man sich an den oben genannten Kri-
terienorientiert.Esbauthohe Bondkréfte
auf und sorgt fiir sichere Randversiege-
lung. Dass dies auch am Patienten so ist,
stellt die Applikationstechnik sicher: Alle
Fliissigkeiten und Gele stehenin Spritzen
zur Verfligung — wie man das von Ultra-
dent Products gewohnt ist.

Zur Wahl steht die Anwendung der
Peak-Adhdsivtechnik nach der ,Total
Etch“- (,Etch & Rinse”) oder ,Self Etch“-
(,No-Rinse“) Methode. Was ist vorzuzie-
hen? Beide Varianten kdnnen hervorra-
gende Ergebnisse bringen, wenn sie

sachgerecht eingesetzt werden. Peak
erleichtert dies durch einfache Hand-
habung. Wird ,Total Etch® bevorzugt,
beginnt man mit Ultra-Etch, einem
35%igen Phosphorsaure-Atzgel.
Méchte man nach der ,Self-Etch“-Tech-
nik arbeiten, wird das Phosphorsaure-
Atzgel durch den selbstitzenden Primer
Peak SE ersetzt. Er befindet sich in einer
JetMix-Spritze; darin enthalten sind zwei
Komponenten, getrenntdurch eine Mem-
bran.ErstinderPraxiswird—geschlossen
in der Spritze —angemischt, um vorzeiti-
gen Verfallzuvermeiden. Der Spritzenin-
haltist nun 30 Tage lang verwendbar.

Das neue Peak Universal Bond —
mit CHX fiir dauerhafte Stabilitit

Nach welcher Methode auchimmer bis
hierher gearbeitet wurde: Der nun fol-
gende Bonding-Auftrag ist der gleiche.
Peak Universal Bond, das gebrauchsfer-

Abb.4

~ Abb. 4: Atzen mit Ultra-Etch oder Peak SE
Primer zur Vorbehandlung, dann Bonden mit
Peak Universal Bond. So kann mit dem Peak-
System universell gearbeitet werden.

tigin einer Spritze vorliegt, wird in satter
Schicht direkt aufgetragen und 10 Sek.
einmassiert. Die Schicht wird 10 Sek. lang
verblasen, anschlieend lichtgehartet.
Peak Universal Bond schafft nicht nur
sofort eine stabile Bondschicht. Ein

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

~ Abb.5: Dieses mikroskopische Bild zeigt
den Randbereich einer Klasse V-Fiillung, nach
Vorbehandlung mit Peak SE und Bond. (Studie:
U. Blunck, 2008, unverdffentlicht)

0,2%iger Chlorhexidinanteil sorgt dafiir,
dass die Hybridschicht auch langfristig
stabil erhalten bleibt. CHX wirkt den Ab-
bau-Vorgangen der kdrpereigenen Ma-
trix-Metalloproteinasen (MMPs) wirk-
sam entgegen; dies haben Studien ge-
zeigt.

So kann man verfahren, wenn direkte
Komposit-Restaurationen gelegt wer-
den, aber auch bei Reparaturen oder zur
Vorbereitung einer adhasiven Befesti-
gung von Inlays, Kronen oder Briicken
bzw. eines Stift-/Stumpfaufbaues. Peak
Universal Bond ist in der Lage, zu prak-
tischjedem Material Haftungaufzubauen
—zu Schmelz, Dentin, Komposit, Metallen
und Keramiken.

Die Adhasivtechnik als Schliisseltech-
nik, welche die moderne, substanz-
schonende Zahnheilkunde erst moglich
gemacht hat, ist nicht hoch genug einzu-
schatzen. Dies wird auch in Zukunft so
sein. Auch und gerade neue Entwicklun-
gen, wie das vermehrte Kleben von indi-
rekten Restaurationen, Bulk-Fill-Techni-
ken, Aufbauten mitniedrigviskdsen Kom-
positen etc. verlangen nach starken, zu-
verldssigen Adhésiven.Hohe, dauerhafte
Haftkréafte, praxisgerechte Anwendung
und die universelle Einsetzbarkeit — all
das macht das Peak-System fiir die Zahn-
arztpraxis zu einer hervorragenden
Wahl. «

>> KONTAKT

Ultradent Products, USA
Am Westhover Berg 30
51149 KéIn

Tel.:022 03/3592-15
Fax: 022 03/3592-22
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

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

PIEZON NO PAIN

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

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

- F—r . T— ~>

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

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

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

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com
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Interview

Adhasive In der
Zahnmedizin

Adhasive sind ein wesentlicher Bestandteil der erfolgreichen modernen Fiillungstherapie. Sehr viele Forschungs-
arbeiten beschiftigen sich mit diesem Thema. Auch ZA Frank Vogel widmet sich in seiner Doktorarbeit den
Adhasiven und hat fiir seine Forschungsergebnisse unliangst einen Preis auf der VOCO Dental Challenge erhalten.
Im Interview sprach er iiber seine Ergebnisse und seine Anspriiche an Adhésive.

~ Frank Vogel promoviert an der Universitat
Leipzig zum Thema ,Komplexe klinisch-expe-
rimentelle Bewertung eines experimentellen
All-in-One-Adhésivs, dessen vergleichende
Bewertung mit eingefiihrten Adhasiven ver-
schiedener Systemklassen®.

Herr Vogel, Sie befassen sich in lhrer
Doktorarbeit mit Adhasiven. Warum ha-
ben Sie dieses Thema gewahlt?

DasThemaistein praxisnaherSchwer-
punkt der Zahnheilkunde. Adhasive sind
entscheidend fiir die Versorgung mit
zahnfarbenen Restaurationenundadha-
siven Wurzelstiften. Die Ergebnisse spie-
len also in meiner taglichen Praxis eine
Rolle.

Im Rahmen der VOCO Dental Chal-
lenge 2011 haben Sie mit lhrer Studie
zum Thema ,,In-vitro-Bewertung eines
experimentellen All-in-One-Adhasivs,
Varianten der Applikation“ den 3. Platz
erreicht. Was waren die Ergebnisse die-
ser Studie?

Die Untersuchungenbestandenauszwei
groReren Teilen und fiihrten zu zwei we-
sentlichen Ergebnissen: Zum einen stellte
ich eine bessere Adhasiv-Zahn-Interaktion
mit geringerem Verbundversagen und ho-

heren Scherhaftfestigkeiten eines bekann-
ten Etch&Rinse-Adhdsivsystems gegen-
iiber einem neu entwickelten selbstatzen-
den Ein-Flaschen-Adhésiv fest.

Zum Zweiten konnte ich eine Verbes-
serung der Kavitatenoberflachenbenet-
zung des experimentellen All-in-One-
Adhésives und eine Steigerung der
Scherhaftfestigkeit durch ein zusatzli-
ches Einmassieren beim Auftragen doku-
mentieren. Die Scherhaftung steigerte
sich beim Auftrag auf trockener Zahn-
oberflache, ungewiinschte Porositaten in
der Adhasivschicht verringerten sich.

Wie nahsind moderne Adhasivsysteme
dem Ziel einer randdichten Verankerung
der Keramik- oder Kompositfiillung mit
dem Zahn?

Perfekt randdichte Restaurationen
sind klinisch mit keinem heute verfiigha-
ren Adhasivsystem zu erreichen. Was
man allerdings sagen kann, ist, dass
moderne Adhasivsysteme mit weniger
Verarbeitungsschritten bei den Studien-
resultaten teilweise schlechter ab-
schneiden als die bewéhrten 3-Schritt-
Etch&Rinse-Systeme.

Wo sehen Sie Verbesserungspotenzial
bei den géngigen Adhasivsystemen?

Diederzeitangewendeten Systemesind
vielfaltig. Eine separate selektive Schmelz-
atzung als kurzer zusatzlicher Arbeits-
schritt zeigt bei selbstkonditionierenden
Adhasiven einen hohen Effekt. Dieser
Zeitaufwand rechnet sich, wenn es auf
dauerhaft verfarbungsfreie Fiillungsran-
derim Schmelz ankommt. Weiterhin ware

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

an eine wasserundurchldssige Dentinver-
siegelung zur Vermeidung von Porosita-
ten zu denken.

Wie sind Haftwerte zu beurteilen?

Haftwertuntersuchungen sind nur
innerhalb einer Laborreihe vergleichbar.
Oft gibt es keine Korrelation der Scher-
haftfestigkeit zur Adhasiv-Zahn-Interak-
tion. Das heifdt, Adhasive mit geringer
ausgepragten Interaktionsmerkmalenan
Schmelz und Dentin haben nicht immer
geringere Scherhaftwerte.

Gibt es qualitative Unterschiede zwi-
schen Ein- und Mehr-Flaschen-Syste-
men?

Ja, wir haben Unterschiede gefunden,
die jedoch nicht pauschal betrachtet wer-
denkoénnen, dadie jeweils beurteilte Va-
riable beriicksichtigt werden muss.

Welche Aspekte sollten in der Praxis
bei der Auswahl des richtigen Adhdsiv-
systems zum Tragen kommen?

Essolltenvorallemausreichend expe-
rimentelle Daten zur Effektivitat des ad-
hasiven Prozesses und klinische Daten
zudessen Bewdhrungvorliegen.

Das Adhasivsystem soll auf das Res-
taurationsmaterial abgestimmt sein. Ein
sicheres und ausreichend langes Appli-
zieren ist ebenfalls von Bedeutung.

Herr Vogel, vielen Dank und viel Erfolg
fiir Ihre Doktorarbeit!

Lesen Sie mehrzur VOCO Dental Chal-
lenge auf den Seiten76 und 77.

KENNZIFFER 0471
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CAD/CAM-System

>> METALL- UND VOLLKERAMIK

Mit inLab fur die

Zukunft g

Ut aufgestellt

Innovative Techniken standen bei Keim Dental-Technik immer schon hoch im Kurs. Als klar war, dass
Patrick Keim in die FuBstapfen des Vaters treten und das Unternehmen weiterfithren wiirde, investierte
Zahntechniker Norbert Keim in das inLab-System von Sirona. Patrick Keim arbeitet jetzt seit vier Jahren mit
inLab und fiihlt sich dank der steten Weiterentwicklung des Systems bestens fiir die Zukunft geriistet.

ZT Patrick Keim/Rottenbach

W Dass Computer den Menschen bei der
Arbeit sehr gut unterstiitzen kdnnen, hat
mich schon friih fasziniert. Wenn ich als
Schiiler im zahntechnischen Labor mei-
ner Eltern aushalf, habe ich getiiftelt und
mithilfe von Software erste Restauratio-
nen konstruiert. Mein Vaterwar ebenfalls
begeistert von den CAD/CAM-Maglich-
keiten, und so hat er, als absehbar war,
dass ich nach meiner Ausbildung zum
Zahntechniker und einer Zwischensta-
tion in der Industrie zuriick in den elter-
lichen Betrieb kehre, in dasinLab-System
von Sirona investiert. Zuvor hatte er zwar
Restaurationen am Computer konstru-
iert, die Fertigung aber ausgelagert.

Die Entscheidung fiir ein CAD/CAM-
System haben wir 2007 wohliiberlegt.

inLab, mittlerweile zehn Jahre auf dem
Markt, hatte einen entscheidenden Vor-
teilvoranderen CAD/CAM-Systemen: Mit
inLab liefd sich ein sehr breites Spektrum
an Indikationen inhouse abdecken. Zu-
dem iiberzeugte das grofie Angebot an
unterschiedlichen Materialien, das fiir
die Bearbeitung mit dem inLab-System
zur Verfiigung stand. Die industriell vor-
gefertigten Keramikblocke iiberzeugten
mit hervorragenden Materialeigen-
schaften und einer guten Asthetik. Feld-
spat- und Glaskeramiken sowie Lithium-
Disilikat nutzen wir seither fiir Vollkro-
nen, Inlays, Onlays und Veneers, wah-
rend Aluminium- und Zirkonoxid fiir
Kronenkappchen, Briickengeriiste und
Implantat-Abutments eingesetzt wer-

den. Fiir temporére Versorgungen und
fiir das Guss- und Pressverfahren kann
aus verschiedenen Kunststoffen ausge-
wahlt werden.

Von Anfanganfieldie Arbeit mitinLab
in meine Zustandigkeit. Mit den CAD/
CAM-Auftragen bin ich sehr gut ausge-
lastet, sodass mich mittlerweile ein
Meisterund zwei Technikerausunserem
18-kopfigen Team bei der keramischen
Verblendung von Zirkonoxid-Geriisten
unterstitzen.

Effizientere Produktion dank
digitaler Fertigung

In die Software hatte ich mich schnell
eingearbeitet, sodass nach kurzer Zeitdas
inLab-System ein unentbehrlicher Teil
unserer Arbeit geworden ist und diese
auchin positiver Weise veranderthat. Der
Anteilan Gold- und Metallrestaurationen
ist seither zuriickgegangen, weil immer
mehr Zahnérzte Restaurationen aus Voll-
keramik beauftragen. Einwichtiger Grund
hierfiir waren die Kosten: In den vergan-
genen Jahren ist der Goldpreis stark ge-
stiegen. Vollkeramik kdnnen wir deshalb
im Vergleich giinstiger anbieten. Aufer-
demkonnenwirden Preisvariabelgestal-
ten, je nachdem, wie aufwendig die Res-
taurationfinalisiertwerden soll.Dennoch
lohntsichdieArbeitmitinLab,dennsieer-
moglicht uns, alle Arbeitsschritte sehr ef-
fizient inhouse durchzufiihren. Dadurch
erzielen wir eine hohere Wertschopfung
fiirunser Labor.

KENNZIFFER 0491 )
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>> METALL- UND VOLLKERAMIK

~ Das transluzente Zirkonoxid inCoris TZI erméglicht vollanatomische Briicken aus Keramik ohne

Verblendung.

Ein deutlicher Fortschritt war die Ein-
fiihrung der digitalen Abformung, die die
Zusammenarbeit mit der Zahnarztpraxis
verbessert und beschleunigt. Der Zahn-
techniker erhdlt keinen Loffelabdruck
mehr, sondern die digitalen Modelldaten,
die der Zahnarzt mit der CEREC AC Auf-
nahmeeinheit (Sirona) intraoral erfasst
und iber das Internetportal CEREC Con-
nect an das Labor versendet. Der Zahn-
techniker kann die Daten priifen, noch
wahrend der Patient im Behandlungs-
stuhlsitzt,und sichmitdem Zahnarztiiber
die gewiinschte Restauration austau-
schen. Eine Veranderung der Abformung
bei der Lagerung oder beim Transport ist
ausgeschlossen. Durch den Verzicht auf
die Herstellung eines Gipsmodells entfal-
len viele zeit- und arbeitsintensive
Schritte. Benétigt man dennoch ein Ar-
beitsmodell, kann man esaufBasisderdi-
gital erfassten Daten bei der zentralen
FertigunginfiniDentServices bequem be-

stellen. Bis die Lieferung eintrifft —in der
Regel dauertdas zwei bis drei Tage—kann
der Zahntechniker die Restauration kon-
struieren und schleifen. Dank der zusatz-
lichen Option, Modelle inhouse mitderin-
Lab MC XL Schleifeinheit zu frasen, wer-
den wir zukiinftig bei Bedarf auch in kiir-
zester Zeit Restaurationen am Modell
kontrollieren kénnen.

Standige Weiterentwicklung sorgt
fiir moderne Produktion

Als sehr positiv sehe ich die standige
Weiterentwicklung des CAD/CAM-Sys-
temsvon Sirona an. Denn Hard- und Soft-
wareneuheiten sowie Neuentwicklungen
bei den Materialien erweitern nicht nur
das mit inLab versorgbare Indikations-
spektrum, sondern ermoglichen neue ef-
fiziente Arbeitsmethoden. Fiir uns ist das
unter anderem auch deshalb interessant,
weil die Zahnarzte neue Angebote in der

~ MitderaktuelleninLab MC XL-Schleifeinheit lassen sich Modelle aus Polyurethan direktim zahn-
technischen Labor frasen. Alternativ sind Modelle zentral bestellbar.

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

Regel gut annehmen, wodurch die Aus-
lastung des Systems steigt. Zwei Bei-
spiele: Seit Einfiihrung des inEos Blue-
Scannersmitseinemkurzwelligenblauen
Licht und seiner dadurch hochprazisen
Aufnahmetechnologie lassen sich indivi-
duelle Zirkonoxid-Abutments und Im-
plantat-Kronen leichter realisieren. Auch
die Multilayer-Technologie, bei der Bri-
ckengeriist und Verblendung in einem
Schritt konstruiert werden, macht unsere
Arbeit noch effizienter und fiihrt zu sehr
guten Ergebnissen.

Ein weiterer groRer Schritt nach vorn
steht kurz bevor: Fiir das inLab-System
wurde auf der diesjahrigen IDS das
Schleifen von NEM angekiindigt. Das
ware auch ein grofRer Wunsch von uns,
dennnebenvollkeramischen Versorgun-
gen besteht weiterhin Nachfrage nach
konventionellen VMK-Restaurationen.
Sie werden haufig in NEM ausgefiihrt,
was wir hoffentlich bald mit inLab in
gewohnt praziser und effizienter Weise
inhouse realisieren konnen.

Fazit

Den Einstieg in die CAD/CAM-Ferti-
gung und die Entscheidung fiir inLab ha-
benwirnichtbereut. Natiirlichmussjeder,
derin CAD/CAM investiert, mit einer Ein-
gewohnungszeit und Umstrukturierung
im Labor rechnen. Doch der Einsatz lohnt
sich, denn gerade durch die vielfaltigen
Moglichkeiten kann sich der Zahntechni-
ker die einzelnen Komponenten so zu-
sammenstellen, wie sie in sein Labor und
zu der Auftragslage passen. Mit inLab
fiihle ich mich als junger Zahntechniker
sehr gut fiir die Zukunft aufgestellt, denn
dank der fortschreitenden technischen
Entwicklung des Systems bleibe ich auf
dem neusten Stand der Mdglichkeiten
und bin den Anforderungen der moder-
nen Zahnheilkunde gewachsen. ¢

>> KONTAKT

Zahntechniker Patrick Keim
Keim Dental-Technik GmbH
Forstacker 1

91341 Réttenbach

Tel.:091 95/92 38 39-0

E-Mail:
pkeim@keim-dental-technik.de
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VOLLKERAMIK

Anwenderbericht

Sonnige Zeiten mit zwel
neuen Keramikmassen

Urszula Mtynarska/ Warschau, Polen

Die neuen Massen wurden erstmals
aufder IDS 2011in Koln vorgestellt. Seit-
dem setzen wir sie bei Ulmax Dental in-
tensiv in der Arbeit mit Patienten ein,
um die neuen Maglichkeiten moglichst
schnell in der Praxis zu nutzen. Bereits
heute kénnen wir sagen, dass wir mit ih-
nen ein Werkzeug an die Hand bekom-
men haben,dasunsdie Arbeiterleichtert
unddie Freude daran erhéht—und deren
gestalterische Maoglichkeiten nur durch
unsere Fantasie begrenzt sind.

Sun Opaque: die Basis fiir
Wéarme aus der Tiefe

Mit Sun Opaque verstarken wir bei
metallkeramischen Verblendungen die
Wirkung von Sun Dentine. Ublicher-
weise decken wir das Geriist mit Wash

Abb.1 |} i

Abb. 1: Die drei unterschiedlichen Sun Opaque Farbnuancen: gelblich

Opaque (WO) ab und tragen anschlie-
Rend Opaque (OP) auf. Mit der Kombina-
tion dieser beiden Massen schaffen wir
die Basisfiirdie dsthetische Wirkungder
Verblendung.

Falls notwendig konnen wir bereits in
dieser Phase die Farbintensitat erhdhen
und die Farbe warmer gestalten. Bisher
habenwirfiirdiesen Effekt dem Opaquer
ein wenig Wash Opaque (WO) beige-
mischt.

Ein solches Vorgehen erfordert jedoch
eine gewisse Routine. Weniger erfah-
rene Anwender kénnen dabei ein uner-
wiinschtes Ergebnis erzielen und das
Adrenalinniveau sowohl im Labor wie
auch im Sprechzimmer ganz ungewollt
steigern. Wesentlich sicherer kommt
manin diesem Fall mit Sun Opaque Mas-
senzum Ziel.

SD1

Sun Dentine Farbnuancen: helles Gelb (SD1), helles Orange (SD2) und Orangerot (SD3).

, ll;|

(S01), Orange (S02) und rétlich (S03).

Einsatzgebiet und Anwendung
von Sun Opaque

Das Standardangebot von VITA VM 13
Opaque Massen wurde um zusatzliche
Pulver in den Farben gelblich (S01),
Orange (S02) und rétlich (S03) ergénzt
(Abb. 1). Da es in seiner Farbe nicht so
durchschlagt, konnen wir es pur auftra-
gen oder mit einem ausgewahlten Opa-
ker mischen.

Primares Anwendungsgebiet ist na-
tirlich der Zahnhalsbereich. Man kann
es jedoch auch auf Kauflachen, an Kon-
taktpunkten, unter Briickenzwischen-
gliedern und dort, wo nur eine geringe
Schichtstdarke moglich ist, anwenden.
Wir tragen die Masse dort auf, wo wir fiir
den ersten Brand Sun Dentine einsetzen
werden.

i.l' = (4 ' | (ar )
[3 ‘: ar ) '

| sD2

Abb. 2: Die drei unterschiedlichen
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~ Abb. 3: Ausgangssituation nach Praparation einer Frontzahnkrone mit ausgepréagt chromatischer und warmer Zahnfarbe. - Abb.4:VM 13 Sun
Dentine wird im Halsbereich der Krone aufgetragen.

Hervorheben mdchte ich, dass man
nach dem Opakerbrand den Oberfla-
chenglanz priifen sollte, da dieser von
wesentlicher Bedeutung fiir das weitere
Gelingen der Schichtungist.

Mehr Helligkeit und
Chroma mit Sun Dentine

Die natiirliche Wirkung eines Zahns
entsteht durch die Brechung und Refle-
xion des auf die einzelnen Zahnschich-
ten einwirkenden Lichts. Es sind kleine
Details, die das Wesentliche einer exzel-
lent ausgefiihrten Keramikverblendung
ausmachen — gleichgiiltig, ob sie auf
Metall- oder Vollkeramikgeriist ge-
schichtet wird.

Mit dem neuen Sun Dentine wird die
Helligkeit gesteuert und die Farbinten-
sitat in den unteren Keramikschichten
verstarkt — die Verblendung wirkt war-
mer. Es wird in drei Farben angeboten:

helles Gelb (SD1), helles Orange (SD2)
und Orangerot (SD3) (Abb. 2). Sun Den-
tine gibt uns die Moglichkeit, die Farb-
wirkung der Keramik noch effizienter
einzustellen. Es wird vor allem im Zahn-
halshereich, in der Kauflache, an Kon-
taktpunktenundim Interdentalraumvon
Briickenzwischengliedern eingesetzt.

Sun Dentine in der Anwendung

Die Abbildungen 3, 4 und 5 zeigen den
Fall einer Frontzahnkrone auf Zahn 21,
die ich mit VITA VM 13 verblendet habe.
Als Vorlage diente mir der Nachbarzahn
11, derein ausgepragtes Chroma aufwies
und iiber seine gesamte vestibulare Fla-
che warm strahlt (Abb. 3). Im Zahnhals-
bereich ansetzend habe ich Sun Dentine
pur direkt auf den Opaker aufgetragen
und in inzisaler Richtung der Verblen-
dungdiinn ausgestrichen (Abb.4). ImEr-
gebnis wirkte die Krone mit gleicher

Farbintensitat aus der Tiefe und fiel ne-
ben ihrem natiirlichen Vorbild tber-
hauptnichtals Verblendungauf (Abb.5).
Am besten beginnt man mit Sun Den-
tine SD2. Esistfarblich sehrgutaufhelle
Farben abgestimmt und hebt die warme
Wirkung hervor. Dabeiistes jedoch nicht
sodominantwie Effect Chroma EC5 oder
EC6. Wir schichten Sun Dentine, wie be-
reits oben gesagt, unmittelbar auf die
Opakerschicht auf und verstreichen es
vorsichtigin Richtung Schneidekante.
Nach meiner Erfahrungmuss man Sun
Dentine nicht mit Base Dentine mischen.
Wenn die Masse pur aufgetragen wird,
ist sie in ihrer Farbwirkung nicht so in-
tensivwiedie Effect Chroma Massen, das
Endergebnis wirkt eher zuriickhaltend.

Alternative Einsatzméglichkeiten

Zwar sind die Massen urspriinglich
nicht daflir gedacht, aber ich habe SD1,

~ Abb.5: Die Anwendung von Sun Dentine im Halsbereich der Frontzahnkrone 21 Iasst die Keramik wérmer wirken. = Abb. 6: Ausgangssituation nach
Praparation einer Frontzahnkrone mit ausgepragten Mamelons.

KENNZIFFER 0551
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~ Abb. 7: Fiir die Nachbildung der Mamelons wird Sun Dentine SD1 in die Schichtung eingelegt. ~ Abb. 8: Mit Mamelons aus Sun Dentine wirkt die

Verblendung auf Zahn 21 lebhaft.

SD2 und SD3 auch zum Einlegen von
Mamelons ausprobiert. Tatsachlich er-
wiesen sie sich in vielen Fallen als gute
Losung. Inshesondere SD1 stimmt bei
bestimmten Lichtverhalt-
nissen mit natiirlichen Ma-
melons iberein. Obwohl

,Jetzt hangt es

sehr gut. Man sollte jedoch unbedingt
daraufachten, die Massen gut zu vertei-
len, da sie sehrfarbintensiv wirken.

Bei vollkeramischen Seitenzahnbrii-
cken kann man Sun Den-
tineals Basismasse oder
fiir ,kosmetische Korrek-

ichsehrgerne mitMamelon nurvon uns Und turen” einsetzen. Haufig
MM1 oder MM2 arbeite, ist ) kommt es vor, dass ins-
Sun Dentine ohne Zweifel  [J[1SEIEI Kfeaf/- besondere weibliche Pa-
eine gute Alternative, die " . ., tienten den Wunsch &u-
ich kiinftig auch nutzen V/tatab, wie wir Rern, wegen der besse-
werde. ren Wangenauspolste-

Die Abbildungen 6,7 und 'daS S‘VStem rung die Keramik dicker
8 zeigen wiederum den Fall elnsetzen U/'Id aufzutragen. Tragen wir

einer Frontzahnkrone auf

in solch einem Fall das

Zahn 21, die ich mit VITA

VM 13 verblendet habe.
Die beim Nachbarzahn 11

ausgepragten Mamelons

ob wir ein wenig
Sonne ins Labor
lassen wollen. *

Material zu dick auf, er-
halten wir jedoch nicht
die beabsichtigte war-
mere Farbe, sondern die

(Abb. 6) habe ich mit Sun

Dentine SD1in die Schichtung eingelegt
(Abb.7) und so ein lebendiges Farbspiel
wie beim natiirlichen Zahn 11 erreicht
(Abb. 8).

Auch bei Seitenzahnbriicken erwies
sich Sun Dentineals ausgezeichnete L6-
sung. Hier kdnnen wir die Masse im
Zahnhalsbereich groRziigig auftragen
und anschlieflend mit Base Dentine
(BD) iiberschichten. Ich habe es auspro-
biert und es funktioniert. Wie bei allen
Techniken ist natiirlich auch hier ein
bisschen Praxis erforderlich.

Esgibtnocheineinteressante Anwen-
dungdes neuen Pulvers: Zahntechniker
fragensichoft, mitwelcher Massesiedie
Helligkeit bzw. das Chroma einer prak-
tisch fertiggestellten Briicke anheben
konnen. Sun Dentine eignet sich dafiir

Verblendung wirkt grau.
Im FallderBriickesind die Faltenzwar
verschwunden, die Keramik verliert je-
doch deutlich an Helligkeit und Warme.
Wir sind verunsichert: Sollen wir alles
wieder runterschleifen und von vorne
beginnen oder sollen wir es so belas-
sen? Fiir die Losung eines solchen Falls
istSun Dentine ideal,denn es gibtunse-
rer Verblendung die warme Farbe zu-
riick.

Die Natur nachbilden

Nicht nur die opaleszenten Schichten
sind fiir die Attraktivitat und die Einzig-
artigkeit natiirlicher Zahne verantwort-
lich, sondern sie resultieren auch aus
der Wéarme, die aus der Tiefe des Zahns
heraus wirkt. Diese beiden Phanomene

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

faszinieren die Welt der Prothetik. Un-
sere Aufgabe als Zahntechniker in die-
sem Zusammenhang ist die prazise Re-
konstruktion dieses Effekts in Keramik.
Hier also wirken Technik, Kunst und
Wissenschaft zusammen.

Uber]ahreeignenwiruns Fihigkeiten
an, die entsprechenden Materialien
auszuwahlen und sie richtig zu schich-
ten. Gleichzeitig suchen die Hersteller
keramischer Massen innovative Losun-
gen, die die Bandbreite unserer Mog-
lichkeiten erweitern. Von VITA Zahnfa-
brik haben wir als Erweiterung zum
VITA VM System ein sehr universelles
Werkzeug erhalten, das die Keramiken
VM7, VM 9 und VM 13 umfasst.

Jetzthangtes nurvonunsund unserer
Kreativitat ab, wie wir das System ein-
setzen und ob wir ein wenig Sonne ins
Labor lassen wollen. Fiir Anwender mit
noch nichtso viel Erfahrung bei der Ver-
blendung mit Keramik sind Sun Dentine
und Sun Opaque geeignete und sichere
Materialien, um sich an etwas an-
spruchsvollere Verblendungen heran-
zuwagen. 4

>> KONTAKT

Zahntechnikerin Urszula Mtynarska
Ulmax Dental Urszula Miynarska
Wawozowa 20/4

02-796 Warszawa, Polska

Tel.: +48 22 622-38-27

KENNZIFFER 0571



Ceramir’ Crown & Bridge.

Neuer biokeramischer Befestigungszement

Der neue Ceramir® Crown & Bridge
Befestigungszement von Doxa simuliert die
natiirliche Chemie des menschlichen Kérpers ...
die Zementierung von Kronen und Briicken

auf molekularer Ebene.

Durch Verwendung der revolutionaren neuen
patentierten” biokeramischen Nano-Technologie,
bietet Ceramir® Crown & Bridge tberlegene
Biokompatibilitat und zahnphysikalische

Eigenschaften, die Mikro-Leckage zu hemmen,

Optimierung der Langzeitstabilitat und eine

— ausgezeichnete Retention fir den langfristigen

Erfolg. Ceramir® Crown & Bridge — die neue
Dimension des Zementierens. Bestellen Sie

noch heute bei lhrem Henry Schein Dental Depot.

Packungen mit
5 oder 20 Kapseln
erhéltlich.

* Frost & Sullivan New Product Innovation Award. ,Fur die
Revolutionierung der Befestigungszemente ist Doxa der
wiirdige Empféanger des 2010 européischen Frost & Sullivan
Award flr Produktinnovation des Jahres.”

AuBergewdhnliche Retention
Extrem feuchtigkeitstolerant

Keine Schrumpfung Exklusiv vertrieben von:

Keine postoperative Uberempfindlichkeiten™ HENRY SCHEIN®

DENTAL

Kein Atzen, Primen oder Bonden

Exzellentes Handling mit einzigartiger Konsistenz Henry Schein Dental Deutschland GmbH

2 Monzastr. 2a
Einfaches Entfernen von Uberschiissen D-63225 Langen

Tel.: +49(0)1801-400044
Fax: +49(0)8000-400044

** |n den klinischen Priifungen und in iiber 25.000 Anwendungen in Schweden wurden . .
keine auf den Zement zuriickzufiihrende postoperative Uberempfindlichkeiten beobachtet. Mehr Informationen unter www.ceramir.de



Interview

Naturgetreue
Details schnellund
flexibel fixieren

Herr Freitag, Sie verblenden in lhrem
Labor viel mit Kompositen. Worauf
kommt es lhnen dabei an?

Verblendungen,ob Keramik oder Kom-
posit, miissen fiir mich die Asthetik und
Lichtdynamik des natiirlichen Zahns
wiedergeben. Deshalb arbeite ich mit
Kompositen in unterschiedlichen Kon-
sistenzen — pastése Massen fiir den
Zahnkorper, flieRfahige fiir die Details,
die den Unterschied machen. Gerade bei
Kombiarbeiten muss ich die lichtopti-
schen Eigenschaften mit Riicksicht auf
die Geriistkonstruktion gezielt steuern.

e

Abb. 1: ZTM Jiirgen Freitag hat die Angelierlampe HiLite pre zum schnellen Fixieren bei der Modellation immer griffbereit.
finger aus flieBfahigem Signum composite fixiert Jiirgen Freitag mit der HiLite pre, bevor er die Schneide auftrégt.

Ich kombiniere nach Bedarf die fliissi-
gen und pastosen Massen des Signum
Verblendsystems von Heraeus. So ent-
stehen individuelle Meisterwerke. Spaf
macht das aber erst mit dem richtigen
Werkzeug.

Wie muss das richtige Werkzeug fiir
Sie aussehen?

Ich will bei der Arbeit flexibel sein,
mich im Labor frei bewegen —mit meiner
Angelierlampe genauso wie mit Pinsel
und Modellierinstrument. Viele Ange-
lierlampen im Markt sind grof und neh-

;{-r' 3' ' .,
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inzisalen Schneidekanten mit dem mobilen Handstiick ein.

men viel Platz im Labor weg. Ich habe
mich fiir die HiLite pre von Heraeus ent-
schieden: Sie ist klein und handlich und
flexibel in der Anwendung (Abb. 1 und
Abb. 2).

Flexibel — was heif3t das bei einer
Angelierlampe?

Ich nutze die Hilite pre einfach neben
Modellierinstrument und Pinsel an mei-
nem Arbeitsplatz oder als feste Station
im Dauerbetrieb. Dabei kann ich das Be-
lichtungsintervall frei wéahlen. Das tolle
an dem Stick ist, dass ich ihn an andere

Abb. 2: Die Mamelon-
Abb. 3: Jiirgen Freitag ,friert“ die



Arbeitspldtze mitnehmenkann,ohnemir
liber eine Steckdose Gedanken zu ma-
chen.Die Lampe verbraucht wenig Strom
und hat einen starken Akku.

In welchen Situationen setzen Sie die
Angelierlampe ein?

Fiir das Finishing verwende ich die
fliissigen Signum matrix Massen. Damit
kein Detail verloren geht, fixiere (ange-
liere)ichsiezwischendurch.lch nutzedie
Hilite pre zum Beispiel, um mal schnell
eine Modellation im grazilen Fissuren-
bereich oder in der inzisalen Front ,.ein-
zufrieren“oderumeinen spitzmodellier-
ten Mamelonfinger zu fixieren (Abb. 3).
Solche zierlichen Modellationen konnte
ich gar nicht anders zwischenharten:
Schon durch AnstoRen oder Bewegen
des Modells wiirde sich die fliissige Mo-
dellationinihrer Formverandern.Dasist
argerlich und kostet Zeit fiir Korrekturen.
Dies erspare ich mirvon vornherein.

Was sind dabei fiir Sie die Vorteile der
HiLite pre?

Mit der kraftigen LED-Lampe der Hi-
Lite Pre ist die Modellation in wenigen
Sekunden fixiert. Ich fiihre das Hand-
stiick dabeiinjedemerforderlichen Win-
kelfrei iiber das Modell. Falls n6tig, kann
ich direkt im Artikulator angelieren. Die
Lichtfrequenz macht den Effekt der Va-

3
-
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Abb. 4:1n den groBen Belichtungstopf der HiLite power passen problemlos ganze Modelle mit

Splitcast.

luemassen gut sichtbar — besser als bei
jeder anderen Angelierlampe. So kann
ich die Farbwirkung gezielt steuern. Ins-
gesamt komme ich mit der HilLite pre ra-
scher zu hochwertigen Ergebnissen.
Auch fiir die neuen fliissigen Signum
Dentine, die Heraeus im Herbst auf den
Markt bringt, kannich die Angelierlampe
nutzen.

Womit polymerisieren Sie die Model-
lation aus?

Jiirgen Freitags Meisterkniff: Schneller Glanz fiir Kompositverblendungen

Wer mit Komposit verblendet, kennt das: Wo die Oberfléche gerade noch glénzend

war, ist nach der Polymerisation eine schmierige Flache. Kommt bei der Polymerisa-
tion Luft an die Kompositoberflache, bildet sich eine Dispersionsschicht. Diese muss
der Zahntechniker vor der Politur miihsam entfernen. Mein Trick: Eine Schicht Signum
insulating gel verhindert die Dispersionsschicht und erhalt den Glanz.

So geht’s: Die modellierte Endform polymerisiere ich an (HiLite power: 90 Sek.). Um
eine natiirliche Oberflachenstruktur zu gestalten, iberziehe ich die Verblendung diinn
mit Transpamasse (Signum matrix OT1). Im frischen Komposit ziehe ich Texturen (a).
Diese fixiere ich zwischendurch ca. 10 Sekunden mit der HiLite pre. Die finale Gestal-
tung ,friere” ich ein (HiLite power: 90 Sek.). Jetzt trage ich eine ca. 3mm dicke Schicht
insulating gel deckend auf (b). Sie schiitzt vor Sauerstoff. Nach der Abschlusspolymeri-
sation (HiLite power: 180 Sek.) wasche ich das Gel einfach unter flieBendem Wasser
ab. Die bereits gldnzende Oberfléche poliere ich nur noch auf Hochglanz (c).

Hier setze ich auf den Universalisten:
Die HiLite power von Heraeus ist bei uns
aufgrund ihres breiten Indikationsspek-
trumsim Dauerbetriebfiirsamtliche licht-
hartenden Werkstoffe, ob Komposite,
Loffel- oder Ausblockmaterial (Abb. ).
Der Belichtungsraum ist relativ groR,
sodass ich die Arbeit mitsamt Modell
hineinstellenkann.Um effizientzu hoch-
wertigen Ergebnissen zu kommen, brau-
che ich beides: die mobile Lampe fiir
die schnelle Zwischenfixierung und das
starke Polymerisationsgerat fiir die si-
chere Aushartung.

Herr Freitag, vielen Dank fiir das
Gesprach!

>> KONTAKT

ZTM Jiirgen Freitag
JF-Dental GmbH
Hessenring 63
61348 Bad Homburg
Tel.:06172/227 24
E-Mail:
contact@jf-dental.de

Heraeus Kulzer GmbH
GriinerWeg 11

63450 Hanau

Tel.: 061 81/3530 84
E-Mail: dental@heraeus.com
www.heraeus-kulzer.de
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KaVo ESTETICA ES0

Einfach hinsetzen
und loslegen

Die Zahnarztin Ute Will berichtet iiber ihre Praxiserfahrungen mit der neuen Behandlungseinheit ESTETICA E50
von KaVo. Seit 14 Monaten arbeitet sie damitin ihrer Praxis. Die Idee, die Bedienung einer Behandlungseinheit fiir
den Anwender so komfortabel wie méglich zu machen, halt sie von KaVo fiir praxisgerecht umgesetzt.

Ute Will/Biberach an der RiB

B Wirft man einen genaueren Blick auf
das Gerat, sticht einem die spezielle Be-
dienlogikder E50insAuge, dienichtnurim
Prospekt eine intuitive, einfache Bedie-
nung der Einheit verspricht, sondern dies
auch im taglichen Praxiseinsatz beweist.
Im Grunde genommen entfallt damit die
Einarbeitungs- bzw. Gewdhnungsphase,
die iiblicherweise nach der Installation ei-
ner neuen Einheit in der Praxis folgt. Bei
der E50 lautet die Devise: Einfach hinset-
zenund loslegen! Ich kann das Gerat quasi
im Blindflug sicher bedienen.

Das Arztelement mit Trayablage lasst
sich leicht bewegen und nicht zuletzt da-
durch schnell in die optimale Position bei
unterschiedlichsten Behandlungspositio-
nen bringen. Gleichzeitig konnen sowohl
Hand- und Winkelstiicke als auch Handin-

» Ute Willinihrer Zahnarztpraxis.

strumente schnell und ein-
fach abgelegt werden.
Ein Pluspunkt in Sa-
chen Hygiene ist das
abnehmbare Kocherteil,
wodurch sich das Arztele-
ment gutreinigen lasst.

Die richtige Position

Auch meine Patienten ha-
ben den Stuhl schatzen ge-
lernt.Siebeurteilen das wei-
che Polster spontan befragt
als bequem und sind dann vor allem bei
langeren Behandlungen bei Weitem nicht
so zappelig. Positiv dazu tragt auch die 2-
Gelenk-Kopfstiitze bei. Anfanglich fiir mich
ein wenig gewéhnungsbediirftig, komme

o

~ Mit dem neuen Funk-FuBan-
lasser ist es schnell moglich, die  pas -Tiipfelchen wire
Position zu ndern.

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

ich zwischenzeitlich super mit
der Kopfstiitze klar und kann
diese vollig problemlos und
richtig fiir den Patienten
und die jeweilige Behand-
lungsposition einstellen.
Durch den schmal gestal-
teten oberen Teil der
Riickenlehne ergibt

sich eine gute Zugang-
lichkeit zum Patienten.

fir mich eine noch aus-
gedehntere Tiefstposi-
tion des Behandlungsstuhles, die ich hin
und wieder doch vermisse, gerade bei gro-
3en Patienten.

Eintolles Featureistderneue Funk-Fuf-
anlasser. Zum einen ist es dadurch viel
schneller moglich, die Position zu dndern
und zum anderen bleibt einfach mehr Fuf-
raum, ganz zu schweigen von den hygieni-
schen Vorteilen aufgrund des fehlenden
Schlauchs. Sensationell ist vor allem die
lange Laufzeit des Akkus.

Seltsamerweise wusste ich lange nichts
von der Moglichkeit der Sitzbankanhe-
bungbeider ESTETICAE50, sonst hatteich
diese schon friiher im Bereich der Kinder-
behandlung genutzt. Damit lassen sich die
kleinen Patienten einfach besser lagern.

HygienemaBnahmen

Auch assistenzseitig lasst sich nicht viel
an der Einheit deuteln. Einzig das Weg-
schwenken der Speischale, ohne das der
Stuhl nicht gefahren werden kann, ist an-
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~ Die KaVo ESTETICA E50.

fanglich etwas gewdhnungshedirftig.
Erfreulich fiir die Assistenz sind neben
der guten Ergonomie und der einfachen
Bedienung auf jeden Fall auch die her-
vorragenden Hygieneeigenschaften. Die
abnehmbaren Teile, wie z.B. Mundspiil-
becken, Becherfiiller, Griffe oder Ins-
trumentenablage und auch die glatten
Oberflachen der E50 verbessern und ver-
einfachen deutlich die hygienische Aufhe-
reitung. Aus meiner Sicht ist auch die vor-
handene Dauer-/Intensiventkeimung in
derheutigen Zeitein unverzichtbarer Fort-
schritt, um den Anforderungen der RKI-
Richtlinien und der Hygiene im Sinn des
Qualitdtsmanagements gerecht zu wer-
den.

Zukunftssicherheit

Ein weiterer wichtiger Punkt bei der An-
schaffung einer neuen, hochwertigen Be-
handlungseinheit ist natiirlich die Zu-
kunftssicherheit. Man weif ja nie, in wel-
che Richtung sich das Behandlungsspek-
trum kiinftig entwickelt, daher ist es
absolut sinnvoll, dass die Einheit anpas-
sungsfahig ist. Mit den zahlreichen indivi-
duellen Ausstattungs- und Erweiterungs-
moglichkeiten, weit liber die Aufriistbar-
keit von 5 auf 6 integrierte Instrumenten-
halter hinaus, tragt KaVo diesem Aspekt
praxisnah Rechnung. Die E50 verfiigt z.B.
tiber eine integrierte Endofunktion mit
entsprechenden Vorteilen im Vergleich zu
Stand-Alone-Geraten: schnelle, einfache
Erreichbarkeit, platz- und kostensparende
Losung. Schon ist auferdem, dass ich die
Funktion bequem mitdem FuRschalter der
Behandlungseinheit bedienen kann und
eine individuelle Programmierung mog-

lich ist. Auch die Vorteile der neuen
SMARTdrive Motorsteuerung habe ich
schon schétzen gelernt. Die niedrige Ein-
stiegsdrehzahl von 100/min und das
gleichzeitig hohere Drehmoment sind ge-
rade bei Osteotomien sehrsinnvoll.

Eine tolle Arbeitserleichterung in der
taglichen Praxis bringt mir der neue KL703
LED Motor, der wesentlich leichter und
kleiner ist als alle Mikromotoren, die ich
sonst kenne, und super in der Hand liegt.
Der in Kombination mit dem rotierenden
Instrument aushalancierte Schwerpunkt
ermoglicht ein sehr kraftsparendes Arbei-
ten.

Qualitat

Malabgesehen von den ergonomischen
und technischen Eigenschaften und L6-

sungenhatdie ESTETICAE50aucheinsehr
gefalliges Design, das sogar meinen Pa-
tienten positiv auffallt. Insgesamt sind fiir
diestabile, solide Einheitsehrgute Materi-
alien verarbeitet worden. 4

>> KONTAKT

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der RiB
Tel.:073 51/56-0
Fax:07351/56-7 11 04
E-Mail: info@kavo.com
WWW.Kkavo.com

ANZEIGE

MIXPAC™ Colibri — Mischer mit Nadel

Schnell, sicher und préazise arbeiten

ome shape
, and colors

SULZER

Arbeiten in der Endodontie,
bei Stumpfaufbauten und
Prazisionsabformung stellen
hohe Anspriiche an Hygiene
und Préazision. Beides erfiillt
unser MIXPAC™ Colibri.

In Zusammenarbeit mit
Zahnérzten wurden
Mischer des MIXPAC™
Doppelspritzen- und
Kartuschensystems
ausgewahlt und mit einer
aus medizinischem Edel-
stahl hergestellten Nadel
kombiniert.

MIXPAC™ Colibri bietet hohe
Flexibilitat und Biegsamkeit
bei gleichbleibendem
Innendurchmesser.

Dies erméglicht nicht nur
maximalen Materialdurch-
fluss sondern auch leichte
Erreichbarkeit selbst bei
komplexer Intraoral-
Situation.

Fiir weitere Informationen
und Bestellungen wenden
Sie sich bitte an lhren
Dental Fach-Aussendienst.

Sulzer Mixpac AG
Rutistrasse 7

9469 Haag, Schweiz

Tel.  +41817722000
Fax +4181 772 20 01
mixpac@sulzer.com
www.sulzerchemtech.com

KENNZIFFER 0611



>> UMSCHAU

Praxiseinrichtung

Andere Lander —

eine Einheit

Beispiele aus verschiedenen Landern zeigen: Zahnérzte wéhlen unterschiedliche Praxiskonzepte. Wahrend
der eine Behandler den Komfort fiir Patient und Behandler an die erste Stelle riickt, ist dem zweiten Modernitét
sehr wichtig, und der dritte Zahnarzt schatzt vor allem die innovative Technologie in seiner Praxis. Um diesen
vielfaltigen Anspriichen gerecht zu werden, bedarf es als Behandlungseinheit eines Allround-Talents, das alle
Arbeitsabldufe in einer Zahnarztpraxis abbildet. Einblicke in Zahnarztpraxen rund um den Globus.

Katrin Kreuzmann/Leipzig

»
v

~ Abb. 1 und 2: Zahnarztpraxis Dr. Chris Le, Australien.

M Das Auge behandelt mit. Diese Aus-
sage gilt sowohlfiirden Zahnarztalsauch
fiir den Patienten. Zahnérzte sind sich
weltweit einig, dass das Design (der Be-
handlungseinheit) eine zentrale Rolle in
ihrem Praxiskonzept einnimmt. Der erste
Eindruck beim Betreten der Praxis ent-
steht zunachst einmal iiber das Design.
Wenn der Zahnarzt fiir die Behandlung
zudem innovative Technologien nutzt,
starkt das die Patientenbindung. Und wer
sich in einer Praxis wohlfiihlt, bleibt ihr
treu.

Dr.Glauseraus Ziirich attestiert der Be-
handlungseinheit TENEO von Sirona ein
modernes Design, das sich perfektin sein
Praxisambiente einfiigt. Sein indonesi-
scher Kollege Suwardi findet, dass das
hochwertige Design seiner Behandlungs-

einheit den groflartigen Ausblick auf die
Déacher von Jakarta unterstreicht, den

seine Patienten wahrend der Behandlung

REE == =

geniefien. Fiir Dr. Carinne Lavalliere teilt
die Behandlungseinheit von Sirona ihre
Philosophie: ,TENEO verbindet innova-
tive Funktionalitdt mit einem preisge-
krénten Design®, sagt die Zahnarztin aus
Kanada. Gekrént wurde die Einheit im
Jahr2009 mitdemiF gold award, einerder
international bedeutendsten Auszeich-
nungen fiir Produktdesign.

Optimale Ergonomie wichtig

Die vorrangige Aufgabe der Gestaltung
einer Behandlungseinheit besteht natiir-
lich darin, die Arbeit des Zahnarztes opti-
malzu unterstiitzen. Der Anspruchanden
Behandlungskomfort steigt kontinuier-
lich. Zahnarzt Olaf Riedel aus Eggenfel-
densetztdaheraufeine Behandlungsein-

~ Abb. 3 und 4: Zahnarztpraxis Dr. med. dent. Roland Glauser, Schweiz.



>> UMSCHAU

4 Abb. 5,6 und 7: Zahnarztpraxis Dr. Andri Suwardi, Indonesien.

heit, die ihm stets eine gesunde Arbeits-
position ermoglicht. Bei der Einheit
TENEO kann der Behandler beispiels-
weise viele Funktionen wie die Empfind-
lichkeitdes Sensorsfiirdie Bedienungder
LED-Leuchte LEDView auf seine indivi-
duelle Arbeitssituation einstellen. Auch
die Moglichkeit, Einstellungen des Pa-
tientenstuhls inklusive der Kopfstiitze zu
speichern und ganz einfach abzurufen,
unterstiitzt den Zahnarzt dabei, jederzeit
so zu behandeln, dass sein Riicken und
seine Wirbelsdule nicht darunter leiden.

Zahnarzt Dr. Chris Le mochte sich ganz
auf seine Patienten konzentrieren und
schatzt daher besonders die Steuerung
der Funktionen iiber den kabellosen und
dadurchfrei positionierbaren Fuf3schalter
der Einheit. Der Australier kann dadurch
konzentriert arbeiten und muss auch die
Hygienekette nicht unterbrechen.

Auch sein russischer Kollege freut sich
iiber die vielen innovativen Details von
TENEO. Dr. Maxim Mishnev wollte bei der
Er6ffnung seiner Klinik den Patienten
innerhalb kiirzester Zeit hochwertige, as-
thetischeundlanglebige Losungenbieten
und hat sich wegen des hohen Komforts
fiir Zahnarzt und Patient fiir die Einheit
von Sirona entschieden. Die optimale
Ausleuchtung des Behandlungsbereichs
und der schnelle Zugriff auf Funktionen
tiber Touchscreen bieten ein breites Be-
handlungsspektrum mit zahnmedizini-
scher Rundumbetreuung.

Ein Workflow mit klaren Vorteilen

Premium-Technologie fiir hGchste An-
spriiche verspricht der indonesische
Zahnarzt Dr.AndriSuwardi seinen Patien-
ten. Deshalb hat er sich im Juli 2010 fiir
TENEO entschieden. Mit der intuitiv ver-

standlichen Bedienoberflache EasyTouch
kann er das komplette Behandlungssys-
temsteuernundsoden Workflow deutlich
optimieren.

DiefortschrittlichenArbeitsablaufe ha-
ben auch Dr. med. dent. Roland Glauser
liberzeugt. ,Seit wir mit dieser Einheitar-
beiten, ist der Wechsel in ein anderes Be-
handlungszimmer bei uns kein Problem
mehr, denn jeder Behandler kann seine
personlichen Einstellungen schnell und
einfach von iiberall abrufen®, freut sich
der Zahnarztaus Ziirich.

Seine franzosische Kollegin schatzt
klare Verhaltnisse. Deshalb hat sich Dr.
Rachel Perge fiir den Spitzenreiter in Sa-
chen Integration entschieden. Sie nutzt
die integrierte Endodontiefunktion und
kann dadurch zwischen den einzelnen
Behandlungen mit wenigen Handgriffen
wechseln,ohne Zusatzgerate auf- und ab-
bauen zu miissen: eine Zeit- und Raumer-
sparnis. Zudem kann sie dank der USB-
und Ethernet-Schnittstelle ihren TENEO
auch in Zukunft jederzeit an neue Ent-
wicklungen anpassen, die per Internet
oder USB-Stick installiert werden kdn-
nen.

Patientenkomfort hoch im Kurs

Wie gelingt es mir, meinem Patienten
alle Behandlungsschritte verstandlich zu
machen und damit sein Vertrauen in
meine Arbeit zu gewinnen? Diese Frage
beschaftigt Zahnarzte auf dem gesamten
Globus. Hierbei leistet die Behandlungs-
einheit wertvolle Unterstiitzung. ,,Ich kann
mit dem integrierten System SIVISION
dankderbrillanten Wiedergabevon Fotos
und Présentationen meinen Patientendie
Behandlung sehr genau erklaren®, sagt
Dr. Le. Auch Rontgenbilder lassen sich

iibereinen USB-Portaufdem Monitor der
Behandlungseinheit anzeigen. Der Pa-
tient wird damit aktiv in Diagnose und
Therapie eingebunden.

Daneben nimmtdie Bedeutungdes Pa-
tientenkomforts weltweit zu. Fiir Dr. Mish-
nev aus Russland war daher der hohe
Komfort, den TENEO bietet, ein entschei-
dendes Argument fiir die Einheit: ,,Dank
Lordoseunterstiitzung und Massagefunk-
tion liegen die Patienten bequemer und
sind viel entspannter.”

TENEO bietet darliber hinaus weitere
Features fiir einen optimalen Patienten-
komfort — beispielsweise die Héhenver-
stellung von 370 bis 820 Millimetern, die
auch kleinen und élteren Patienten einen
bequemen Einstieg ermaglicht.

Qualitat made in Germany

Andere Lander — &dhnliche Sitten. Pra-
xiskonzepte unterscheiden sich innerhalb
verschiedener Lander und natiirlich auch
global. Und doch gibtes eine Gemeinsam-
keit: Bei der Entscheidung fiir ein durch-
dachtes Ergonomiekonzept mit innova-
tiver Technologie und hochwertigem
Design ist ,Qualitdt made in Germany”
weltweit ein iiberzeugendes Argument. 4

>> KONTAKT

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.:062 51/16-0

Fax: 062 51/16-25 91

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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EiN
wird 50

—rfolgskonzept

Im Marz 2011 feierte die Miiller-Omicron GmbH & Co. KG ihr 50. Firmenjubilaum. Was 1961 als selbststan-
dige Handelsvertretung ,,Rolf Miiller Dental“ begann, prasentiert sich heute als weltweit agierendes mittel-
standisches Unternehmen mit 50 Mitarbeitern an zwei Standorten. Ein Blick in die Firmengeschichte zeigt,
was den nordrhein-westféalischen Dentalproduktehersteller so erfolgreich macht und verrat, worauf sich
Zahnérzte und Zahntechniker zukiinftig freuen diirfen.

Jens Giinther/Lindlar, Christin Bunn/Leipzig

B Als beschauliche Kleinstadt mit rund
22.000 Einwohnern zeigt sich Lindlar im
Bergischen Land. Fragt man Zahnmedizi-
ner,was sie mitdiesem Ortin Verbindung
bringen, wird die Antwort meist auf den
Dentalproduktehersteller ~ Miiller-Omi-
cron verweisen. Das nordrhein-westfali-
sche Unternehmen blickt zuriick auf 50
Jahre Erfolgsgeschichte und feierte im
Marz dieses Jahres den runden Firmenge-
burtstag. Der Dentalspezialist bietet ein
breites Produktspektrum von Hightech-
Silikonen fiir das Zahnlabor, iiber eine
umfangreiche Desinfektionslinie bis hin
zur Herstellung von Prazisionsabform-
materialien. Kopf und Griinder von Miil-
ler-Omicron ist Rolf Miiller, der auf 50

g o
50 Years
Dental Competence

Jahre gesammelte Kompetenz zuriickbli-
cken kann. Zusammen mit seinen Toch-
tern Birgit Prechtl und Claudia Miiller-
Scherrers setzt Miiller auf innovative Pro-
dukte und neueste Technologien. Im
Vordergrund stehendabeiimmereinopti-
maler Kunden-Nutzen sowie eine per-
fekte Anwendungssicherheit.

Qualitatsmerkmal Deutschland

Angefangen hat die Erfolggeschichte
1961, als Miiller sich nach erfolgreich be-
endeter kaufmannischer Aushildung als
Handelsvertreter selbststandig machte.
Wahrend seines neunjahrigen Tatigkeits-
schwerpunkts in diesem Bereich erwarb

~ Abb. 1:Innovation und Kompetenz: Miiller-Omicron blickt auf eine Erfolgsgeschichte von

50 Jahren zuriick.

er entsprechende Fachkompetenzen und
entwickelte sich zum Spezialisten fiir Pro-
dukte zur Zahnwurzelbehandlung. So
kam es 1970 zur Griindung der Firma Miil-
ler-Dental GmbH. Von diesem Zeitpunkt
an ansassig in Lindlar, gelang 1984 der
erste grofRe Erfolg durch die Einfiihrung
der Desinfektionsmittellinie ,Dentalra-
pid FF*, mit der damals kiirzesten Ein-
wirkzeitvonfiinf Minuten.ZweiJahre spa-
ter griindete Miiller die Omicron-Dental
GmbH im hessischen Dillenburg. Wah-
rend am Standort Lindlar alle verwal-
tungsspezifischen Tatigkeitshereiche ab-
gewickelt werden, liegt die Spezialisie-
rung am Standort Dillenburg seit 1986 in
der Forschung, Entwicklung und Produk-
tion von zahnarztlichen und zahntechni-
schen Prazisionssilikonen.Im Bereich der
Silikone hatdas Unternehmengegenwar-
tig30eigene Patente. Hierbeieroffnetsich
eines der Erfolgsgeheimnisse des Den-
talspezialisten: Alle Produkte sind aus-
schlieflich ,made in Germany®, sodass
Miiller-Omicron seitjeherals zuverlassi-
ger Partner mit qualitativen Erzeugnis-
sen zu fairen Preisen geschatzt wird. Die
Zusammenfiihrung der Miiller-Dental
GmbH und Omicron-Dental GmbH er-
folgte 2007 zur heutigen Firma Miiller-
Omicron GmbH & Co. KG.

Neuheiten im Jubilaumsjahr

Als eines vieler Highlights prasentiert
der Dentalspezialist seinen Kunden das
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Abb. 2

Neuprodukt Agium 3D. Das scannbare,
additionsvernetzende Prazisions-Ab-
formmaterial eignet sich sowohl fiir die
konventionelle Abformmethode als
auchfiirdiedigitale. Damitbeweist Miil-
ler-Omicroneinmalmehr, dass esneuen
Technologien — wie der digitalen Zahn-
medizin — positiv und offen gegeniiber
steht.Die Besonderheitvon Agium3Dist
die sofort einsetzende Wirkung der
Hydrophilie bei der Light-Komponente,
die vorhandene Feuchtigkeit verdrangt
sodassdas Materialproblemlosselbstin
kleinste DetailsflieRenkann.Dieso her-
gestellten Abformungen kénnen an-
schlieffend in einer digitalen Ferti-
gungsprozesskette genutzt werden.
Medizinerdiirfensich aufRerdem iiber
eine neue Sensitive-Linie im Bereich
der Praxishygiene freuen. Pflege- und
Schutzfunktion bietet das Dentoderm
GEL Sensitive, das nicht nur desinfizie-
rend wirkt,sonderndie Hautgleichzeitig
riickfettend unterstiitzt. Das Sortiment
umfasst eine Vielzahl an Waschlotio-

~ Abb. 2 bis 6: Forschung, Entwicklung und Produktion am Standort Dillenburg.

.

nen, Emulsionen sowie Spriih- und
Wischdesinfektionsmittel, die fiir her-
vorragende Hygienein Praxisund Labor
sorgen, unter Beriicksichtigung positi-
ver Auswirkungen auf die Haut der An-
wender. Frei von Konservierungsstof-
fen, allergenen Bestandteilen und der-
matologisch getestet, sind die Sensitive-
Produkte besonders fiir Allergiker und
Personen mit empfindlicher Haut ge-
eignet.

Die Zukunftim Fokus

Ein kleiner Ausblick Rolf Miillers ver-
rat zukiinftige Neuerungen und Aus-
richtungen. Sowird Miiller-Omicron das
Produktportfolio weiter aushauen und
die digitale Zahnmedizin zunehmend
mehrfokussieren. Auch die Produktent-
wicklung fiir andere Branchenbereiche
wird weiterverstarkt. Aktuell entwickelt
dasUnternehmenaus Lindlarbereits Si-
likone fiir Podologen, Thanopraktiker,
Restaurateure und Kriminaltechniker.

Durch diese Vielseitigkeit und den stan-
digen Blick nachvorn hinzu Trends und In-
novationenkonntederDentalspezialistdie
allgegenwartige wirtschaftliche Krise, ins-
besondere der letzten zwei Jahre, mit posi-
tiven Zahlen belegen und so den Grund-
stein fiir die nachsten ergebnisreichen 50
Jahre setzen.Auch derkontinuierliche Aus-
bau des internationalen Geschafts, wel-
chesdurch Jens Giinther—Leiter Marketing
und internationaler Vertrieb — sehr erfolg-
reich gestaltet wird, stellt ein wichtiges
Segment fiir eine weiterhin zielfiihrende
und erfolgsorientierte Zukunft dar. 4

>> KONTAKT

Miiller-Omicron GmbH & Co. KG
SchlosserstraBe 1,51789 Lindlar
Tel.:02266/474 20

E-Mail: info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.com

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

Spitzentechnologie fiir die
genaue und zuverlassige
Erkennung von Karies

- Prazise und reproduzierbare Ergebnisse

+ AC-Impedanzspektroskopie (ACIST)

* Einfache und bequeme Anwendung
- Wissenschaftlich bewiesene Technologie

- Ein echter Gewinn fiir das moderne,
individuelle Karies-Management

- Wissenschaftlich bestatigte Technologie

L}
CarieScan PRO™
hat eine Sensitivitat
und eine Spezifitat
(Minimierung falsch-
positiver Ergebnisse)

von liber 92%

Der Trend zu préaventiven und individuellen, patientenbezogenen Methoden des
Kariesmanagements wird von maBgebenden Gesellschaften, wie ICDAS, CAMBRA
und ADA befiirwortet. Diese Behandlungsweisen stellen eine breitere Basis an
Informationen zur Entscheidungsfindung, Prognose und zum Management von Karies
zur Verfiigung. ICDAS bietet ein System, welches speziell auf die Umsetzung eines
umfassenden individuellen Kariesmanagements, fiir verbesserte Langzeitergebnisse,
ausgerichtet ist.

Performance Index

| | | | | | | | |
CarieScan PRO™ ' 92.5%
| | | | | |
Bissfliigel-R6ntgen- 62.5%
Aufnahme ? | | | | |
Laserfluoreszenz ® 58.8%
| | | |
Klinisch visuell 2 47.7%
I | |

Kombination fiir die Zuverldssigkeit bei der Erkennung von Sensitivitét (D3) und
Spezifitat (D1). Literaturquellen: 1. Pitts u. a.: Caries Research 2008, vol 42(3) S. 211.
2. Bader u.a.: Journal of Dental Education 2001, Vol 65, Nr. 10 S. 960

3. Bader u.a.: Journal of Am Dent. 2004, 135, S. 1413 - 1426

Zur Umsetzung eines effektiven Kariesmanagements, bendtigt der Anwender
geeignete Behandlungsprotokolle und -mittel, um Primarkaries préazise erkennen zu
konnen. Forschungsergebnisse zeigen, dass durch rein visuelle Kontrollen lediglich
40% der initialen Lasionen erkannt werden. Mittels Rontgenuntersuchungen ist es
nicht moglich, primare Lasionen im Anfangsstadium zu erkennen. Messungen mit
Laserfluoreszenz-Systemen konnen zu falsch-positiven Ergebnissen fiihren, welche
unter Umsténden unnétige chirurgische Eingriffe an gesunden Zahnen bedingen und
zu Unsicherheit bei den Anwendern fiihren kdnnen.

Nun aber steht eine optimierte Technologie zur Verfiigung: Innerhalb des modernen
Kariesmanagements wird nicht mehr solange abgewartet, bis Kavitaten deutlich
sichtbar sind. Vielmehr liegt der Fokus darauf, Karies friihzeitig zu erkennen und
ohne operative Eingriffe zu behandeln. Fiir den Patienten birgt die friihzeitige
Diagnose den Vorteil, dass Karies gestoppt oder Lasionen remineralisiert
werden konnen. Gleichzeitig sind hohe Kosten fiir Restaurationen vermeidbar.
Optimalerweise werden heutzutage Behandlungsmethoden eingesetzt, die
individuell auf den Patienten abgestimmt sind.



Bessere Ergebnisse durch herausragende
Technologie

CarieScan PRO™ ist das erste dentale Diagnosegerat, das auf
AC-Impedanzspektroskopie (ACIST) zuriickgreift, um Karies mittels
Messung von Veranderungen der Zahndichte festzustellen. Diese
direkten Messungen werden mit einem Klassifzierungssystem
normaler Dichten verglichen, dessen Daten das Ergebnis
sechsjahriger Forschung der Universitaten Dundee und St. Andrews
sind.

Die Grundidee ein elektrisches Signal fiir die Karieserkennung zu
nutzen, stammt aus den 50er Jahren. 1996 berichtete das Magazin
Nature Medicine (Februarausgabe 1996, vol 2,2 s. 235-237) liber
den erstmaligen Einsatz von elektrischen Mehrfachfrequenzen,
mit der sogenannte ACIST-Technologie. Die Verwendung von
Mehrfachfrequenzen war ein groBer Schritt dahin, den Status der
Zahnhartsubstanz genauer charakterisieren und eine bessere
Unterscheidung zwischen gesunden und kariosen Zahnen treffen
zu kdnnen.

Im Rahmen der ACIST-Technologie wird Wechselstrom (niedrige
Amplitude) vom Zahnschmelz bis zur Pulpa geleitet, um die
Zahndichte zu messen. Nicht nur die Zahnoberflache wird gescannt,
vielmehr dringt das Wechselstromsignal durch den ganzen
Zahn. CarieScan PRO™ ermittelt in vier Sekunden Werte, die die
Wahrscheinlichkeit eines kariosen Befalls von 0 bis 100 angeben.
Die Ergebnisse werden sowohl numerisch als auch farbig auf dem
LED-Display angezeigt. Der Anwender wahlt dementsprechend
geeignete BehandlungsmaBnahmen, individuell pro Patient.

Die Varianz der Impedanz in den verschiedenen Stadien ist
signifikant. Die Impedanz eines gesunden Zahnes ist wesentlich
hoher, als die eines demineralisierten Zahnes mit kariosen
Lasionen. Die Impedanz eines demineralisierten Zahnes mit
kariosen Lasionen jedoch ist immer noch hoher, als die eines
Zahnes mit ausgeprégter Dentinkaries. Aus diesem Grund ist die
Diagnose von Sensitivitat (gesunde Zdhnen und Spezifitét (kariose
Zahne) in den verschiedenen Stadien mit ACIST weitaus einfacher
und genauer, als mit anderen gangigen Diagnosemethoden.

Deutlich weniger falsch-positive Diagnosen

Andere Techniken basieren auf optischen oder radiographischen
Verfahren. Die Ergebnisse optischer Verfahren werden haufig durch
Ablagerungen oder Verfarbungen beeinflusst. Radiographische
Methoden setzen Patienten und Praxisteam unnétigen, potenziell
gefahrlichen, ionisierenden Strahlungen aus. Fluoreszenzbasierte
Systeme diagnostizieren ausgepragte Lasionen und Karies besser,
als konventionelle visuelle oder radiographische Methoden.
Allerdings unterliegen Laserfluoreszenz-Systeme einem Risiko
falsch-positiver Messungen von bis zu 40% (geringe Spezifitat) -
speziell im Fall von Verfarbungen. Dies kann zu unnétigen, invasiven
Eingriffen innerhalb gesunder Zahnsubstanz fiihren.

Keine Schmerzen — viele Vorteile

Keine Schmerzen, kein unangenehmes Gefiihl, keine ionisier-
ende Strahlung; einfach den Sensor auf dem trockenen Zahn des
Patienten platzieren. Die Messergebnisse sind auch fiir die Patienten
klar und einfach ablesbar. So kdnnen die Behandlungsschritte

leichter erklart werden. CarieScan PRO™
ist Spitzentechnologie fiir die Praxis, mit
der Patienten erfolgreicher behandelt

und zusatzliche Gewinne realisiert
werden konnen.

CarieScan PRO™
Karies
zuverlassig
erkennen.

Einflihrungspreis
Euro 2.990,- *

*22gl. Mwst. Giiltig bis 31.12.2011

Zahngesundheit langfristig kontrollieren und
uberwachen

CarieScan PRO™ liefert konsistente, reproduzierbare und
zuverlédssige Daten, die es dem Anwender erlauben, die Mess-
wertaufzeichnungen  der  verschiedenen Patientenbesuche
miteinander zu vergleichen. Der Vergleich dieser Daten ermdglicht
die Uberwachung des Krankheits- und Behandlungsverlauf. Prézise
Daten und geringe Kosten pro Patient stellen das Plus fiir den
Anwender dar.

+49(0)7351.4749944
info@orangedental.de

>> Fax
>> Email

Praxis
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................................................
.................................................

...............................................

D Ich wiinsche weitere Informationen.

D Ich wiinsche einen Demotermin.

orangedental @

premium innovations k!

orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstr.11 . 88400 Biberach . Tel. 07351.474990

Wie viele Vorgange in lhrer Praxis, hat auch die Karieserkennung einen langen Weg hinter sich. Rontgenbilder
stellen die Situation oft nicht komplett dar, Laserfluoreszenz resultiert in einem hohen Risiko falsch-positiver
Ergebnisse. CarieScan PRO™ nutzt die klinisch gepriifte ACIST-Technologie (AC-Impedanz Spektroskopie),
um gesunde und kariose Zéhne mit einer Genauigkeit von 92,5 % zu diagnostizieren.

CarieScan PRO™ ist ein kompaktes, leichtes, batteriebetricbenes Gerat, das einfach zu bedienen ist
und automatisch kalibriert wird. Zudem ist CarieScan PRO™ Bluetooth-fahig. CarieScan PRO™ dient zur

friihestmoglichen Erkennung von Karies. Dieses einzigartige Gerat liefert prazise und reproduzierbare
Daten zur langfristigen Uberwachung.von Karies und zur Erstellung individueller Behandlungsplane.
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Interview

Klartext:

Parodontitis vs.

Diabetes mellitus

Patienten, die unter Diabetes mellitus leiden, haben ein vielfach erhohtes Risiko, auch an Parodontitis zu er-
kranken. Im Umkehrschluss fordert eine Parodontitis jedoch auch das Entstehen bzw. die Verschlechterung
eines bereits bestehenden Diabetes mellitus. Prof. Deschner sprach im Interview mit ZA Marcel ZélIner iiber
den Zusammenhang beider Erkrankungen sowie die Therapie von parodontal erkrankten Diabetikern.

Herr Professor Deschner, kénnen Sie
kurz die Wechselbeziehung zwischen
Parodontitis und Diabetes mellitus be-
schreiben?

Zwischen Parodontitis und Diabetes
mellitus besteht ein statistisch gesicher-
ter Zusammenhang, d.h. beide Erkran-
kungen sind signifikant assoziiert: Paro-
dontitis kommt bei Diabetikern im Ver-
gleich mit Nichtdiabetikern haufiger vor,
und Parodontitis-Patienten leiden ofter
an einem Diabetes mellitus als parodon-
tal gesunde Individuen. Aufierdem ist
eine Parodontitis bei Diabetikernim Ver-
gleich mit Nichtdiabetikern im Durch-
schnitt starker ausgepragt, d.h. es liegt
ein grofierer Attachment- und Knochen-
verlustvor,und die Parodontitis schreitet
auchschnellervoran.Eskanndavon aus-
gegangen werden, dass der Zusammen-

hang zwischen beiden Erkrankungen
kausaler Natur ist: Diabetes mellitus er-
hoht das Risiko fiir die Entstehung und
Progression einer Parodontitis, und eine
Parodontitis fordert die Manifestation
und Verschlechterung eines Diabetes
mellitus. Es handelt sich also um einen
bidirektionalen kausalen Zusammen-
hang.

Gibt es aus lhrer Sicht bei der paro-
dontologischen Therapie eines Diabeti-
kers Unterschiede zu einem Nichtdiabe-
tiker?

Zahlreiche Studien weisen darauf hin,
dass bei glykdmisch gut eingestellten Di-
abetikern (z.B. HbA1c: 6,5-70 % bzw.
48-53 mmol/mol) die parodontale The-
rapie wie bei Nichtdiabetikern durchge-
fiihrt werden kann. Bei schlecht einge-
stellten Diabetikern, inshesondere bei
sehr hohen HbA1c-Werten, ist dagegen
Vorsichtgeboten.Hieristgegebenenfalls
anfanglich nur eine Notfallbehandlung,
aber keine systematische Parodontitis-
therapie angeraten, bevor das weitere
Vorgehen miteinem Diabetologen abge-
klart worden ist. Auch die Therapieant-
wort hangt von der glykdmischen Ein-
stellung des Diabetes mellitus ab. Diabe-
tiker mit guter glykamischer Einstellung
sprechen auf eine parodontale Therapie
genauso gut wie Nichtdiabetiker an, wo-
hingegen schlecht eingestellte Diabeti-
kereinedeutlichreduzierte Therapieant-
wort aufweisen.

Sollte die Parodontalbehandlung bei
Diabetikern durch systemische Gabe

von adjuvanten Antibiotika unterstiitzt
werden? Welche(s) Antibiotika wiirden
Sie favorisieren?

Meta-Analysen fassen die Ergebnisse
zahlreicher Einzelstudien zusammen
und besitzen daher den héchsten Evi-
denzgrad. Solche Meta-Analysen haben
offenbart, dass durch eine Parodontitis-
therapie der Blutzucker signifikant ge-
senktwerdenkann,d.h.derDiabetesver-
bessert und das Risiko fiir diabetesasso-
ziierte Folge- und Begleiterkrankungen
vermindert werden kann. Insgesamt
konnte jedoch nichtgezeigt werden, dass
eine adjuvante systemische Antibiotika-
gabe den positiven Effekt der Parodonti-
tistherapie auf die glykdmische Einstel-
lung verstarkt, sodass zumindest im Au-
genblickkeine Empfehlungfiireineadju-
vante systemische Antibiotikagabe zur
Senkung des Blutzuckers gegeben wer-
den kann. Auch beziiglich des Effekts auf
den Parodontalzustand von Diabetikern
liegen bisher keine eindeutigen Belege
fiir einen Vorteil durch adjuvante syste-
mische Gabe eines Antibiotikums vor.
Weitere Einzelstudien, Meta-Analysen
und Behandlungsleitlinien sollten diese
klinisch sehr relevante Frage in naher
Zukunftklaren.

Wie miisste lhrer Meinung nach,
die interdisziplindare Zusammenarbeit
zwischen einem Diabetologen und ei-
nem Zahnarzt/Parodontologen ausse-
hen?

Es gibt hier viele Maglichkeiten, die
interdisziplindre Zusammenarbeit zu
gestalten. Zum einen sind gemeinsame



Treffen zwischen Zahnarzten, Diabeto-
logen, Internisten, Hausarzten und ih-
ren Mitarbeitern sinnvoll, um beide
Erkrankungen sowie deren Zusammen-
hange besser zu verstehen. Hier helfen
auch die vielen Fortbildungsveran-
staltungen,z.B.der Zahnarztekammern,
Fachgesellschaften, Fortbildungsinsti-
tute und Universitaten, die zu dieser
Thematik fiir Zahnarzte und Mediziner
seit einigen Jahren angeboten werden.
Fiir die erfolgreiche Behandlung eines
parodontalerkrankten Diabetikersistes
unabdingbar, dass der Zahnarzt alle
wichtigen Informationen {iber den
Diabetes mellitus erfragt (Diabetestyp
und -dauer, Folge- und Begleiterkran-
kungen, HbAic-Wert, Medikamente/
Insulin, Name und Kontaktadresse des
Diabetologen) und gegebenenfalls
Riicksprache mit dem behandelnden
Diabetologen hélt. Andererseits sollte
der Diabetologe erfragen, ob bei einem
an Diabetes erkrankten Patienten eine
Parodontitis vorliegt (Name und Kon-
taktadresse des Zahnarztes) bzw. zum
Zahnarzt iiberweisen, um das Vorliegen
einerParodontitisabzuklaren und gege-
benenfalls eine Parodontitistherapie
durchfiihren zu lassen. Durch die paro-
dontale Behandlung kann der Zahnarzt
die glykdmische Einstellung des Diabe-
tikers und damit das Diabetesmanage-
ment des Diabetologen positiv beein-
flussen.

Finden sich nach lhren Erkenntnissen
klinische oder mikrobiologische Unter-
schiede hinsichtlich einer Parodontitis
beim Typ-I- oder Typ-II-Diabetiker?

Die mikrobielle Plaquezusammenset-
zung scheint sich nur unwesentlich zwi-
schen Typ-1- und Typ-11-Diabetikern so-
wie Nichtdiabetikern zu unterscheiden.
Auch klinisch gibt es keine Unterschiede
zwischen der Parodontitis von Typ-I-
und Typ-II-Diabetikern sowie Nichtdia-
betikern.Allerdings kommtdie Parodon-
titis bei Diabetikern haufiger vor, ist im
Durchschnitt auch starker ausgeprégt
und schreitet schneller voran.

Wiestelltsich die subgingivale Keim-
flora parodontalpathogener Bakterien
bei einem Diabetiker dar? Tritt hier ein
Unterschied im Vergleich zu einem
Nichtdiabetiker auf?

Wie oben bereits angesprochen,
unterscheidet sich die subgingivale

mikrobielle Zusammensetzung zwi-
schen Diabetikern und Nichtdiabetikern
nur unwesentlich. Auch bei Diabetikern
sind es vor allem die parodontalpatho-
genen Mikroorganismendes,,roten“und
worangefarbenen®Komplexes, diein den
parodontalen Taschen vermehrt gefun-
denundfiirdie parodontale Destruktion
verantwortlich gemacht werden.

Bei der Hyperglykédmie werden ver-
mehrte Advanced Glycation End Pro-
ducts (AGE) in den Geweben gebildet.
Welche mikrobiologische Bedeutung
haben die AGEs in Bezug auf den paro-
dontalen Pathomechanismus?

Die Hyperglykdmie fiihrt zu einer
nicht-enzymatischen Verdnderung von
Proteinen, d.h. zur Entstehung von gly-
kierten Proteinen. Diese glykierten Pro-
teine werden auch als Endprodukte der
fortgeschrittenen Glykierung (Englisch:
Advanced glycation end products) be-
zeichnet. Ein typisches Beispiel fiir ein
glykiertes Protein istz.B. HbA1c (glykier-
tes Hdmoglobin), das benutzt wird, um
die glykdmische Einstellung eines Dia-
betikers der letzten zwei bis drei Monate
zu beurteilen. Glykierte Proteine fiihren
im Parodont dazu, dass vermehrt Ent-
ziindungsmolekiile aus Entziindungs-
zellen freigesetzt werden, sodass die
bakteriell verursachte parodontale Ent-
ziindung verstarkt wird. Auflerdem wird
Kollagen, der Hauptbestandteil des Pa-
rodonts,durchglykierte Proteine zusatz-
lich vernetzt und dadurch schlechter ab-
baubar, was den physiologischen Um-
bau und die Erneuerung des Parodonts
hemmt. Glykierte Proteine kdnnen auch
zum Absterben von parodontalen Zellen
fiihren. Insgesamt spielen daher solche
Endprodukte der fortgeschrittenen Gly-
kierung eine wesentliche pathomecha-
nistische Rolle fiir die vermehrte Entste-
hung und Progression der Parodontitis
bei Diabetikern.

Inden letzten Jahren wurde auch ver-
mehrt in Richtung der Adipokine ge-
forscht. Konnen Sie kurz erkldren, was
diese sind und welche Bedeutung man
ihnen in Bezug auf die Parodontitis zu-
ordnet?

Adipokine sind Molekiile, die vor al-
lem im Fettgewebe produziert und zum
Teil in die systemische Zirkulation frei-
gesetzt werden. Adipokine stammen je-
doch nicht nur aus den Adipozyten (d.h.
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Fettzellen),sondernwerdenzT.auchaus
anderen im Fettgewebe befindlichen
Zellen abgegeben. Zu diesen Adipoki-
nengehdrenz.B. Leptin, Visfatin und Re-
sistin. Bei Diabetes mellitus und Adipo-
sitas sind die Blutspiegel der hier ge-
nannten Adipokine zumeist erhdht.
Diese Adipokine spielen nicht nur eine
Rolle bei der Regulation der Insulinwir-
kung, sondern wirken auch entziin-
dungsfordernd. Diese Molekiile lassen
sich auch in der Sulkusfliissigkeit nach-
weisen. Es wird angenommen, dass Adi-
pokine, ahnlich wie die bereits oben er-
wdéhnten glykierten Proteine, die bakte-
riell verursachte parodontale Entziin-
dungverstarken kdnnen.

Es wird vermutet, dass bei Diabeti-
kern auch Defekte der polymorphkerni-
gen Granulozyten vorliegen. Wie ist
hier der aktuelle Wissensstand?

Zahlreiche Pathomechanismen schei-
nen fiir das erhdhte Parodontitisrisiko
bei Diabetes mellitus eine Rolle zu spie-
len. Zu diesen Pathomechanismen ge-
horenauch Funktionsdefekte der Leuko-
zyten (z.B. polymorphkernige Granulo-
zyten), die als Abwehrzellen im Kampf
gegen parodontalpathogene Mikroor-
ganismen dienen. So ist bekannt, dass
polymorphkernige Granulozyten von
Diabetikern haufig Defekte der Chemo-
taxis (Bewegung in Richtung Bakterien)
und Phagozytose (Fressen von Bakte-
rien) aufweisen. Dasfiihrtdazu, dass pa-
rodontalpathogene Bakterien weniger
gut durch den ersten Abwehrwall, der
durch die polymorphkernigen Granulo-
zyten im Sulkus bzw. der parodontalen
Tasche gebildet wird, eliminiert werden.
Bakterien und ihre Bestandteile kdnnen
dadurch tiefer ins Parodont vordringen,
wo sie subepithelialaufden zweiten Ab-
wehrwall, der vor allem aus Makropha-
gen besteht, treffen. Die Makrophagen
scheinen im Unterschied zu den poly-
morphkernigen Granulozyten hyperre-
aktiv, also zu stark auf den mikrobiellen
Angriff zu reagieren. Dadurch kommt es
zu einer (berschiefenden Entziin-
dungsreaktioninnerhalb des Parodonts,
was die verstarkte parodontale Destruk-
tion bei Diabetikern im Vergleich mit
Nichtdiabetikern zumindest teilweise
erklaren kann.

Wie ist die Langzeitprognose von Im-
plantaten bei Diabetikern?

Zum Erfolg einer Versorgung mit
enossalen Dentalimplantaten bei Dia-
betes mellitus liegen vergleichsweise
wenige Studien vor. In Abhédngigkeitvon
der glykdmischen Einstellung wird Dia-
betes mellitus jedoch als eine relative
Kontraindikation fiir eine Implantatver-
sorgung angesehen. Hyperglykdmie
hemmtdie Knochenneubildungund Im-
plantateinheilung, fordert die Periim-
plantitis und senkt die Implantatiiberle-
bensraten. Bei guter glykdamischer Ein-
stellung stellt der Diabetes mellitus je-
doch keine absolute Kontraindikation
fiireine Implantatversorgungdar.

Welche diabetischen Werte sollte der
Zahnarzt regelmiaBig erfragen?

Generell sollte der Zahnarzt erfragen,
welcher Diabetestyp vorliegt, wann der
Diabetes das erste Mal diagnostiziert
wurde, ob bereits diabetesassoziierte
Folge- und Begleiterkrankungen beste-
hen, welche Medikamente/Insulin ein-
genommen werden und wer der behan-
delnde Diabetologe ist (Name und Kon-
taktadresse). Besonders wichtig ist die
Erfragung und Dokumentation des
HbA1c-Wertes als Maft der glykamischen
Einstellung der letzten zwei bis drei Mo-
nate!

Trotz der Intensivierung der diabeto-
logischen Diagnostik gibt es noch viele
unentdeckte und unbehandelte Diabeti-
ker. Sollte der Zahnarzt bei Verdacht auf
Diabetes mellitus in der Praxis ein Dia-
betes Screening vornehmen? Wie
konnte so ein Screening aussehen?

Die Idee eines Diabetes-Screening ist
verlockend und naheliegend. Allerdings
misste der Patient niichtern (d.h. ohne
vorherige Nahrungsaufnahme) in die
zahnérztliche Praxis kommen, was
wiederum nachteilig fiir die zahnarztli-
che Behandlung sein diirfte. Ein Gluko-
setoleranztest dauert mehr als zwei
Stunden. Weiterhin gibt es zahlreiche
Abrechnungsfragen und -probleme zu
klaren. Im Augenblick scheint daher die
Empfehlunganden Patienten, einen Arzt
fiir solch ein Screening aufzusuchen,
sinnvoller.

Gibt es spezielle Zahnpasten oder
Spiillésungen, die sich fiir Diabetiker
anbieten?

Die Mundhygienehilfsmittel von Dia-
betikern unterscheiden sich nicht von

denen fiir Nichtdiabetiker. Aufgrund der
Interaktionenzwischen Parodontitisund
glykamischer Einstellung sind jedoch
eine sehr gute Mundhygiene, effektive
Parodontitistherapie und engmaschige
Nachbetreuung besonders wichtig.

Auf dem Dentalmarkt gibt es mittler-
weile einen Test, mit dem die aktive Ma-
trix-Metalloproteinase-8 direkt in der
Zahnarztpraxis nachgewiesen werden
kann. Konnte aus lhrer Sicht dieser Test
in der Parodontaldiagnostik von Diabe-
tikern ein Hilfsmittel sein?

Das ist schwierig zu beurteilen. Ich
denke, dass zahlreiche andere Enzyme,
Entziindungsmolekiile und Faktoren
ebenfalls eine grofie Rolle fiir die Entste-
hung und Progression der Parodontitis
spielen, sodass ein einziges Enzym
wie Matrix-Metalloproteinase-8 (MMP8)
moglicherweise nicht ausreicht. Ob eine
Parodontitis vorliegt, kann in der zahn-
arztlichen Praxis sowiesomiteiner Paro-
dontalsonde einfach, kostengiinstig und
umfassender festgestellt werden. Der
Testgibtkeinegenaue Auskunftiiberden
Typ, den Schweregrad, die Ausdehnung
und Lokalisation der Parodontitis, sodass
ich den Einsatzbereich solcher Tests we-
niger in der zahnarztlichen Praxis sehe.
Solche Testskonnten jedocheineRollein
arztlichen/diabetologischen Praxen zu-
kiinftig spielen, um einen ersten Hin-
weis zu erhalten, ob orale Entziindun-
gen vorliegen und daher eine Uberwei-
sung zu einem Zahnarzt dringend gebo-
tenist. Andererseits sollte sowieso jeder
einmal jahrlich zum Zahnarzt und zwei-
mal jahrlich zur professionellen Zahn-
reinigung gehen, sodass diese Empfeh-
lung eigentlich auch ohne Test gegeben
werden kann.

Herr Professor Deschner, herzlichen
Dank fiir das Interview.

>> KONTAKT

Prof. Dr. James Deschner
Professur fiir Experimentelle
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Universitit Bonn

Tel.: 02 28/2 87-2 26 51

E-Mail:
James.Deschner@uni-bonn.de
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>> UMSCHAU

Produktbewertung

,ZAUf solch ein System
hat der Markt gewartet”

Auf der IDS 2011 stellte KaVo das Future Concept eines inhouse-CAD/CAM-Systems vor. Die DENTALZEITUNG
hat nachgefragt und mit Gerd Briistl, ZTM, Labor Briistl, Markus Ewertz, ZTM Anwendungstechnik GAD/CAM,
und Esther Moll, Business Unit CAD/CAM, beide KaVo Dental GmbH, iiber ihre Erfahrungen gesprochen.

Wasistfiir Sie das hemerkenswerteste
Modul im ARCTICA CAD/CAM-System?
Moll: Die multiCAD-Software mit ihren
vielfaltigen Konstruktionsmdéglichkeiten
in Verbindung mit der hohen Geschwin-
digkeit von sinnvollen Weiterentwick-
lungen durch unseren Kooperations-
partner Exocad.

Ewertz: Die ARCTICA Engine, weil diese
Fras-Schleifmaschine mit 5-Achs-Tech-
nologie und vielen verschiedenen Merk-
malen in solch kompakter Dimension
realisiert werden konnte.

Briistl: Die Scanergebnisse mit dem
Streiflicht-Scanner sind hervorragend.

Desictop-Scanner
2.BL ARCTICA Sean

KaVio ARCTICA Engine

KaVlo multiCAD
KaVa ARCTICA Elements

LARCTICA bietet maximale
Flexibilitat durch
den moaulartigen Aufbau. “

Esther Moll

Die Bildqualitat erfiillt ebenfalls hochste
Anspriiche.

lhr Fazit zu ARCTICA?

Moll: Es ist eine grofie Herausforderung
und Freude, einen Teil dazu beizutragen,
dass ein innovatives Produkt wie
ARCTICA verwirklicht werden kann.
Ewertz: Das ARCTICA System zeichnet
sich durch eine sehr grofie Vielfalt aus —
sowohl bei den Restaurationsarten als
auch bei den Materialien. Auf solch ein
System hat der Markt gewartet.

Briistl: Ein System, das einfach in der
Bedienung ist und Ergebnisse mit sehr
guter Passung liefert. Durch die Ferti-

Was wird den Markt iiberzeugen?

Moll: Die maximale Flexibilitdtdurchden
modulartigen Aufbau. AuRerdem sind
wesentliche Teile der ARCTICA Engine,
wie z.B.die Elektronikschublade oder die
Spindel,einfachdurchdenAnwendersel-
bertauschbar. Das gab es so noch nie.
Ewertz: Die intuitive Bedienung und das
breite Indikationsspektrum in Verbin-
dung mit den prazise gefertigten Objek-
ten werden viele Interessenten liberzeu-
gen.
Briistl: Die exakten Frasergebnisse von
Oberflédche und Kavitat. Eine Weiterver-
arbeitungistmiteinemnursehrgeringen
Arbeitsaufwand moglich.

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

,Das ARCTICA System
zeichnet sich durch
eine sehr grole Vielfalt aus. “

Markus Ewertz

gungvon Geriistenin KaVo C-Cast sparen
wir massiv Zeit gegeniiber der manuel-
len Modellation mit Wachs fiir Gussar-
beiten. ««

s>  KONTAKT

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der RiB
Tel.:073 51/56-0

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

KENNZIFFER 0731
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Dentalfachmessen 2011

Neues und

fur die

Katrin Kreuzmann, Stefan Thieme/Leipzig

Neueste Produkte, aktuelle Trends und
innovative Verfahren in der Dentalbran-
che konnten die Besucher der Herbst-
Fachmessen von September bis Novem-
ber 2011 an den Messestanden der wich-
tigsten Dentalunternehmen sowie des
Fachhandels bestaunen und erleben. Ne-
ben den beiden Fachdental-Messen in
Leipzig und Stuttgart konnten die Besu-
cher in Hamburg, Diisseldorf, Miinchen,
Berlin und Frankfurt am Main in diesem
Jahr erstmals das neue Konzept der , info-
tage dental-fachhandel 2011“ erleben.

Neben der Maglichkeit, sich iiber fach-
liche Themen auszutauschen und Netz-
werke zu kniipfen, konnten die Besucher
auflerdem an interessanten Fachvortra-
gen teilnehmen und Fortbildungspunkte
sammeln. Die Veranstalter boten den
Gasten auf den diesjahrigen Fachmessen

einattraktives Rahmenprogrammin Form
von Workshops, Seminaren und Fachvor-
tragen. Hierzu gehdrten neben den ge-
wohntenAusstellungshereichenderDen-
talunternehmen und des Dentalfachhan-
dels sieben Sonderfldchen, die unter dem
Namen Info-Inseln die Besucher zur her-
stelleriibergreifenden Beratung und In-
formation iiber aktuelle Themen einlu-
den. Rund um das Thema ,,Die Wohlfiihl-
praxis*konnten sich die Fachbesuchervor
Ortinvielen relevanten Fragen zu Praxis-
gestaltung, Aus- oder Umbau, Funktion,
Technik und Ambiente beraten lassen.
Zum Thema 3-D-Diagnostik gab es Fach-
vortrage, die einen guten Uberblick iiber
das Angebot an Hard- und Software am
Markt boten. Eine andere Info-Insel bot
herstelleriibergreifende Beratungund In-
formationzuQMund Hygiene. Dortdrehte

Bewahrtes
Dentalbranche

sich alles um die Einfiihrung und Anwen-
dung von QM-Systemen und deren Nut-
zen fiir die Praxishygiene — abgerundet
durch Live-Prasentationen zur Hygiene-
kette. Auch das Thema ,Praxismanage-
ment® durfte natiirlich nicht fehlen. Hier
standen wichtige Felder wie Abrech-
nungswesen, QM, Prophylaxe, Hygiene
und IT im Fokus. Thema der Info-Insel
Dentaltechnik & CAD/CAM war der Kraft-
schluss der Prozesskette, den die digitale
Abformung ermoglicht hat. Vorgestellt
wurden hier aktuelle CAD/CAM-Systeme.
Neue Intraoralscanner und Werkstoffe
wurden diskutiert. Die Insel Dental & Di-
gital und ihr Thema ,Ganzheitliche Pra-
xis-IT“ ist Bestandteil von vier der insge-
samt sieben Info-Inseln. Experten infor-
mierten dort zu wichtigen Aspekten wie
Speicherkapazitat, Kompatibilitdit von




Dateiformaten, Datenschutz und vielem
mehr. Darliber hinaus wurde wéhrend
der Messen auf der Info-Insel Profil &
Partner der bundesweite idDEA-Wetthe-
werb gestartet. In seinem Rahmen wer-
den Deutschlands beste Praxen ausge-
zeichnet.

Dieses Infotainmentangebot wurde in
diesemJahrinenger Zusammenarbeit mit
dem Fachhandel geplant und durchge-
fiihrt, um durch einen Mix aus kompeten-
ter Beratung vor Ort sowie einer anspre-
chenden Présentation den Bediirfnissen
der Fachbesucher noch starker gerecht zu
werden. Dieses Konzept wurde auf allen
fiinf id-Veranstaltungen sehr gut ange-
nommen und genutzt, um sich auszutau-
schen und fachlich fortzubilden oder um
liber zukiinftige Investitionen und An-
schaffungen zu entscheiden.

Highlights fiir die Besucher

Viele Hersteller prasentierten auf den
Dentalfachmessen 2011 neue und innova-
tive Produkte. Die Redaktion der DENTAL-
ZEITUNG mochte lhnen beispielhaft fol-
gende Neuheiten vorstellen:

EMS — Electro Medical Systems stellte
die sub- und supragingivale Air-Poli-

shing und Scaling-Einheit AIR-FLOW
Master Piezonvor,das Unternehmen Ivo-
clar Vivadent die neuen Lithium-Disili-
kat-Blocke IPS e.max Impulse und Opal,
und NSK Europe die innovative NSK Pre-
mium-Winkelstiickserie Ti-Max Z.Im Be-
reich der Praxiseinrichtung gab es am
Messestand von Belmont ein cleveres
Platzwunder zu bestaunen. Die neue Be-
handlungseinheit CP ONE Plus ermog-
licht perfekte Kommunikation auf direk-
ter Augenhohe und lasst Behandlungen
fiir Arzt und Patient stressfreier werden.
Am Stand von SHOFU hatten die Besu-
cher die Gelegenheit, sich vom injizier-
baren Flow-Komposit Beautifil Flow Plus
zu iiberzeugen. Eine Neuentwicklungim
Bereich der Wurzelbehandlung prasen-
tierte VDW den Gésten: mit RECIPROC ist
die vollstandige Aufbereitung und For-
mung des Wurzelkanals mit nur einem
einzigen Instrument durchfiihrbar. Inno-
vative 3-D-Rontgengerédte konnten die
Fachbesucher unter anderem bei KaVo
und orangedental vorfinden. Das KaVo
Pan eXam Plus iiberzeugt durch hochste
Bildqualitat, ein modulares 2-D/3-D-
Konzept und hohen Bedienkomfort.

Das umfangreiche Produktportfolio
bei orangedental erhielt durch das

Duo3D8.5 digitalen Zuwachs. Erganzt
wurden die Grofdgerate durch die univer-
sell scanfahigen Materialien fiir Labor-
und Praxissysteme von DETAX, wie der
ImplantMask scan Zahnfleischmaske.

Alle sieben Dentalausstellungen in
diesem Herbst stellten ein umfangrei-
ches Informationsforum dar, waren zu-
gleich Branchentreffpunkt und gaben
einen umfassenden Uberblick iiber die
Sortimente und Leistungen der Dental-
depots und ihrer Partnerfirmen. Die Be-
sucher konnten sich einen Uberblick zu
Marktneuheiten verschaffen und die
Produkte direkt vor Ort ausprobieren.
Viele Zahnarzte haben zukunftsorien-
tierte und innovative Entscheidungen
getroffen, inshesondere die Produktbe-
reiche CAD/CAM und 3-D-Rontgentech-
nologie erfreuten sich starker Nachfrage.
Die Messeveranstalterbotenauchindie-
semJahreindeutliches ,Mehr*an Markt-
iibersichtund -kenntnisinklusive wichti-
ger Auswahl- und Entscheidungskrite-
rien bei Produkten und Diensten.

Die letzte der sieben Dental-Fachmes-
sen des Herbstes 2011 fand im Doppel-
pack mit dem Deutschen Zahnéarztetag
am 11. und 12. November in Frankfurtam
Main statt.
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Forschungswettbewerb

VOCQO Dental
Challenge 2011

Dr. Olaf Krems/Cuxhaven

Am 23. September 2011 trafen sich
junge Zahnmediziner und Nachwuchs-
wissenschaftler aus ganz Deutschland
zur neunten Auflage des Forschungs-
wettbewerbs VOCO Dental Challenge in
Cuxhaven. Innerhalb 20-miniitiger Vor-
trage prasentiertensiedie Ergebnisseih-
rer jiingsten Studien zu dentalspezifi-
schen Themen und stellten sich den kriti-
schen Fragen der Jury. Diese bestand aus
dreihabilitierten Wissenschaftlern: Prof.
Dr.Christian Hannig (Direktorder Polikli-
nik fiir Zahnerhaltung am Universitats-
klinikum der TU Dresden), Prof. Dr. Mat-
thias Kern (Direktor der Klinik fur Zahn-
arztliche Prothetik, Propadeutik und
Werkstoffkunde am Universitatsklini-
kum der Christian-Albrechts-Universitat
Kiel) und Prof. Dr. James Deschner (Pro-

IR Voco

fessor fiir Experimentelle Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn).

Hohes wissenschaftliches Niveau

Insgesamt neun Teilnehmer versuch-
ten, die Jury mitihren Vortrdgen zu liber-
zeugen. Den ersten Platz belegte Christin
Glaser (Charité Berlin) miteinem Vortrag
zum Thema ,Adhasive Befestigung von
faserverstarkten Wurzelkanalstiften mit
Stumpfaufbaumaterialien®. Den zweiten
Platz sicherte sich Anja Rother (Univer-
sitdt Halle-Wittenberg) mit ihren Stu-
dienergebnissenzum,,Einflussverschie-
dener Desensitizeraufdie De- und Remi-
neralisation humanen Dentins in vitro®.
Und Frank Vogel (Universitat Leipzig) er-

Die Gewinner der VOCO Dental Challenge 2011 mit VOCO-Geschéftsfilhrer Manfred Thomas

Plaumann (rechts).

rang Platz drei mit seiner Prasentation
zur ,In-vitro-Bewertung eines experi-
mentellen All-in-one-Adhasivs, Varia-
tionen der Applikation®. Die drei Preis-
tragerbehauptetensichineinemstarken
Teilnehmerfeld mit hohem wissen-
schaftlichen Niveau. Dabei wurde in ei-
nem breiten Themenspektrum iiber ver-
schiedene Aspekte der zahnmedizini-
schen Forschung und Praxis berichtet.
JWirhattenauchdieses Maleinhochqua-
lifiziertes Teilnehmerfeld, das ebenso
anspruchsvolle wie vielseitige Themen-
bereiche abdeckte®, so Dr. Martin Daneb-
rock, Leiter Wissenschaftlicher Service
und Organisator der Veranstaltung. Ne-
ben dem wissenschaftlichen Achtungs-
erfolg erhielten die Gewinner Preisgel-
dersowie Publikationszuschiissefiirihre
weiteren wissenschaftlichen Arbeiten.

Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses

Der Forschungswettbewerb fiir junge
Akademiker mit dentalspezifischer Aus-
richtung besitzt eine hohe Anziehungs-
kraft und hat sich als wissenschaftliche
Veranstaltung etabliert. Besonders at-
traktivfiir Nachwuchswissenschaftlerist
der Blick auf den aktuellen Forschungs-
stand. Dariiber hinaus gibt die VOCO
Dental Challenge Gelegenheit zum Ge-
dankenaustausch und zum Kniipfen
neuer Kontakte. Die Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses ent-
spricht der Unternehmensphilosophie
des mittelstandischen, konzernunab-



~ DieTrophde derVOCO Dental Challenge 2011
ging an Christin Glaser.

hdngigen Dentalmaterialherstellers.
Dieser betreibt eine intensive For-
schungs- und Entwicklungsarbeit in
engem Kontakt mit iiber 150 Universita-
ten sowie Forschungseinrichtungen im
In- und Ausland. VOCO-Geschéftsfiihrer
Manfred Thomas Plaumann:,VOCO sieht
sichals PartnerderHochschulen. Mitdie-
ser Veranstaltung und den hier ausge-
lobten Preisen wollen wirjunge Wissen-
schaftler ausdriicklich ermutigen und ei-
nen Beitrag zur Unterstiitzung der For-
schungslandschaft leisten.”

Das Fazit der Preistréager

Die Teilnehmerder VOCO Dental Chal-
lenge zeigten sich beeindruckt vom ho-
hen fachlichen Niveau und breiten The-
menspektrum der Veranstaltung. Stell-
vertretend fiir alle Teilnehmer bilan-
zierte Anja Rother: ,,Es war eine tolle
Erfahrung, hier mitgemacht und einige
wertvolle Denkanstéfle fiir weitere
Untersuchungen und die Arbeit in der
Praxis erhalten zu haben.” 4

>> KONTAKT

VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven
Tel.:047 21/7 19-0
Fax:047 21/719-1 69
WWW.VOCO0.de
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Die RKI-Richtlinien fordern einen hygienisch
einwandfreien Spritzenansatz fiir jeden Patienten:

Pro-Tips sind hygienische Einwegansatze fiir fast jede
Funktionsspritze, die mittels eines Adapters einfach und
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+ Beste Funktionalitat

« Optimale Luft-/Wassertrennung durch 2-Kanal-System

« Sicheren Halt auf dem Adapter dank Bajonettverschluss
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Aufbereitung entfallt

LOSER & CO

ofter mal was Gutes...
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BENZSTRASSE 1¢, D-51381 LEVERKUSEN
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www.loser.de ¢ info@loser.de

Preis zzgl. gesetzlicher MwSt. Aktion guiltig bis 31.12.2011. Irrtum und Preisanderung vorbehalten.
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QM-Serie 2011 -Teil 6

Praxishygiene
unter Druck

Ist es unter dem hohen wirtschaftlichen Druck iiberhaupt noch méglich, eine gute Praxishygiene zu betreiben?
Hygiene kostet Geld und belastet die Praxiswirtschaftlichkeit, das belegen Studien immer wieder. Zumal die
steigenden Hygienekosten nicht durch entsprechende Anderungen in den Abrechnungsmodalitiiten aufgefangen
werden konnen. Deshalb ist es wichtig, die notwendige Praxishygiene so wirtschaftlich wie méglich zu gestalten.

Mathias Lange/Miinster

M Viele Praxen, die sich mit der Umset-
zung der QM-Richtlinien beschaftigten
und noch beschéftigen, nutzen die Gele-
genheit, auch ihr Hygienemanagement
erneut auf den Priifstand zu stellen. Hier
sollte sowohl eine gednderte Rechtslage
(z.B. die Aufbereitung von Hand- und
Winkelstiicken der Risikostufe kritisch B)
als auch die wirtschaftliche Komponente
Beachtungfinden.

Wirtschaftliche Hygiene

Der vermeintlich naheliegende erste
Schritthinzueinerwirtschaftlicheren Hy-
gieneistder Wechsel auf ein kostengiins-
tigeres Produkt. Aber bringt allein dieser
Wechsel einen Erfolg? Unbestreitbar hat
das Einkaufsverhalten einer Praxis Aus-
wirkungen auf die Wirtschaftlichkeit. Oft-
malsgibtesalternative Produkte zu gerin-
geren Preisen. Nicht selten bedeutet ein
niedrigerer Preis aber eine héhere An-
wendungskonzentration oder eine lan-
gere Einwirkzeit. Somitrelativiertsichder
Preisvorteil unter Umstédnden schnell.

Das muss in jedem Einzelfall errechnet
werden. Investiertman Zeitindiese Uber-
sicht, spart man Geld — leider am Ende oft
weniger als vorher gedacht.

Beobachtungenin Praxen zeigenin der
Beratungspraxis immer wieder, dass Kos-
tentreiber der Praxishygiene haufig gar
nicht das Desinfektionsmittel selbst, son-
dern die Anwendung ist. Ein einfaches
Beispiel fiir den Anfang: Fiir die arbeits-
tagliche Abschlussdesinfektion (alle
Oberflachen, Schubladengriffe, Tiirgriffe,
etc.) sollte aus wirtschaftlichen Griinden
und zum besseren Personalschutz auf
eine alkoholische Losung verzichtet wer-
den.Geeignetsind hier mit Wasserzuver-
diinnende  Flachendesinfektionsmittel,
die je nach Einwirkzeitin einer sehrnied-
rigen Konzentration angesetzt werden
kénnen. Zur Applikation eignen sich auch
hier die sogenannten ,Eimersysteme®,
Eine fertig angesetzte Losung kann je
nach Herstellerangaben bis zu 30 Tage in
dem Eimer verbleiben und so optimal ge-
nutzt werden.

Die Warum-Frage

Echte ,Hygiene-Kosten verstecken
sich haufigin nicht optimal organisierten
Ablaufen.Hierwird durchunnétige Arbeit
Zeit und damit natiirlich auch Geld ver-
schwendet. Ein QM-System kann hier Ab-
hilfe schaffen, wenn man die Einfiihrung
nutzt, um seine Arbeitsablaufe auf den
Priifstand zu stellen und sogenannte ,,Be-

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

triebsblindheiten ausmerzt. Bei allen
dokumentierten Prozessen sollte am An-
fangimmerdie Warum-Frage stehen: Wa-
rum benutzenwirdieses Produkt? Warum
desinfizierenwireine nieverwendete Ab-
stellflache nachjedem Patienten? Warum
schreiben wir jedes verwendete Instru-
ment mit der dazugehorigen Chargen-
nummerin die Patientenkartei?

Macht es wirklich Sinn, bei jedem ope-
rativen Eingriff alle verwendeten Instru-
mente einzeln aufzuzahlen und zu doku-
mentieren? Oder reicht es vielleicht, nur
die Chargennummern aufzuschreiben?
Einebestimmte Extraktionszange oderei-
nen bestimmten Hebel in der Praxis
wiederzufinden, setzt voraus, dass jedes
Instrument mit einem individuellen Ma-
trixcode gelasert ist. Das ist nicht die Re-
gel. Also hat es keinen Sinn, diese Instru-
mente einzeln in die Dokumentation ein-
zuschliefen. Zumal ja ,nur” zu belegen
ist, dass alle verwendeten Medizinpro-
dukte steril zum Einsatz gekommen sind,
also die Sterilisation erfolgreich abgelau-
fenist.

Gerade die Sterilisationsdokumenta-
tion birgt enormes Einsparpotenzial. So
ist es immer zeitsparender, ein Formular
mit Ankreuzfeldern auszufiillen alsin ein
Heft alle Angaben handschriftlich einzu-
tragen. Hier gibt es viele effiziente Vorla-
gen, die enorm viel Zeit sparen und die
Chargenkontrolle ertraglich machen.

Als weiteres Beispiel soll hier die Vali-
dierung des Autoklaven dienen. Auch



wenn die Sinnigkeit dieser Maftnahme
umstritten ist, existiert die Forderung der
Behérden dennoch.

Dievermeintliche Lastwird zur Chance,
sich mit dem Thema auseinanderzuset-
zen und zumindest die ersten Schritte in
Richtungeiner Validierung zu gehen. Ein-
fach und sinnvoll ist es zum Beispiel, die
Beladung des Autoklaven in einem soge-
nannten Beladungsmuster zu dokumen-
tieren, denn es ist eine Binsenweisheit,
dass Autoklaven haufig falsch oder ein-
fach iiberladen werden. Muss in einem
bestimmten Autoklaven beispielsweise
die Sterilisationsverpackung mit der Fo-
lien- oder mit der Papierseite nach oben
auf das Tablett? Egal? Nein, sicher nicht.
Spatestens wenn in der Praxis haufiger
Probleme mit feuchten Sterilisationsver-
packungen bestehen, konnte hier eine
mégliche Ursache liegen.

Die richtige Beladung des Autoklaven
ist stark vom Geratetyp abhéngig. Die Be-
dienungsanleitung und die Mustervali-
dierung (kann meist kostenfrei iiber die
Internetseite des Autoklavenherstellers
bezogen werden) geben hier Aufschluss.

Enorm wichtig sind hier die FuRnoten,
da Bilder fast immer mit der Folienseite
oben fotografiert werden, auch wenn die
Beladung mit der Papierseite nach oben
erfolgen soll.

Wirtschaftliche Praxishygiene
istmadglich

Gute Praxishygiene ist also nicht nur
unter schwierigen wirtschaftlichen Be-
dingungen maglich, sie kann auch einen
produktiven Beitrag zur Wirtschaftlich-
keitleisten, wenn man die Chance ergreift
und der eigenen Betriebsblindheit einen
objektiven, externen Blick entgegenstellt.
Fiirsolche Félle bietetder Dentalfachhan-
del kompetente Hygieneberatung durch
Spezialistenan, die die Praxishygiene kri-
tisch auf den Priifstand stellen und spe-
zielldie Wirtschaftlichkeitimmerim Auge
haben. «

5> KONTAKT

Mathias Lange

Hygieneberater NWD Gruppe
Tel.:0171/302 2298

E-Mail: mathias.lange@nwdent.de
www.nwd.de
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>> PARTNER FACHHANDEL

Ruhestand nach

dem zahnarztlichen

Serufsleben

Wer mit Mitte Fiinfzig als Inhaber einer gut etablierten Praxis mitten im Leben steht, hat selten Zeit und MuBe, sich
itber den eigenen Ruhestand Gedanken zu machen. Bis dahin ist ja auch noch viel Zeit, sollte man meinen. Doch
gerade in dieser Situation ist dies der richtige Zeitpunkt, um das Ausscheiden aus dem Berufsleben voraus-
schauend vorzubereiten und friihzeitig mit der Planung zu beginnen.

Thomas Simonis/Miinster

B An einem sonnigen Montagmorgen
spontan entscheiden, an den Gardasee
zu fahren, sich mit guten Freunden auf
dem Golfplatzzutreffen,Segeln zugehen
oder entspannt auf der Terrasse zu friih-
stiicken — nach einem erfolgreichen
Arbeitsleben offerieren sich vielseitige
Maoglichkeiten, den eigenen Ruhestand
attraktiv zu gestalten.

Mit dem Leben nach dem Berufsleben
befassen wir uns jedoch eher selten, so-

\

lange wir noch erfolgreich mitten im
Beruf stehen. Das ist nicht nur schade,
sondern haufig der erste einer langen
Reihe fataler Fehler, die letztlich unsere
Trdume vom Ruhestand in Ruhe und
Wohlstand wie Seifenblasen platzen las-
sen. Denn die grofRen und bedeutenden
Veranderungen im Leben wollen wohl-
durchdacht sein. In Ruhe iiberlegt und
gutvorbereitetwurden bereits die beruf-
lichen Plane Realitat. Diese Erfahrung
gilt einmal mehr, wenn es um die erfolg-
reiche Ubergabe der eigenen Praxis am
Ende des Berufslebens geht. Denn plan-
volles Vorgehen und friihzeitige Vorbe-
reitung zahlen sich hier nicht nur sprich-
wortlich aus.

Eine realistische Bestandsauf-
nahme ist unabdingbar

Fiinf bis zehn Jahre vor der tatsach-
lichen Praxisverduferung gelten als der
ideale Zeitpunkt, aktiv mit den gedank-
lichen Vorbereitungen zu starten. Denn
eine Praxislibergabe ist komplex und
wirftviele Fragen auf: Wasistalles zu be-
denken? Was ist wirklich wichtig, was
dochnichtsorelevant? Vorallem: Welche
Fallengiltes zuvermeiden? Wer hierdas
Ergebnis wirklich gestalten will, muss
zwingend mit dem Nachdenken begin-

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

nen, sonst steht er am Ende vielleicht
dumm da.

Bereits heute gelten rund 30 Prozent
der aktiven Zahnarztpraxen als nicht
oder nur mit finanziellen EinbufRen ab-
gabefahig. Diese Tendenz ist steigend.
Ganz am Anfang steht folglich die Frage
nach der generellen Verkaufsfahigkeit
der Praxis. Hier gilt es, moglichst objektiv
und selbstkritisch eine Bestandsauf-
nahme zu machen. Entspricht die Aus-
stattung meiner Praxis dem aktuellen
Stand derdentalen Medizintechnik? Wie
ist mein Patientenstamm strukturiert?
Wiirde ich selbst diese Praxis kaufen,um
hierindenkommenden20oder30]Jahren
tétig zu sein? Diese Fragen sind schwer
ausderBinnenperspektive zu beantwor-
ten. Denn in der Regel wird der berech-
tigte Stolz auf das, was man sich in den
vergangenen |ahren aufgebaut hat, das
eigene Urteil farben.

Hier eine unbefangene externe Mei-
nungeinzuholen, die den aktuellen Wert
der eigenen Praxis sowohl beziiglich der
materialen als auch der immateriellen
Faktoren realistisch aufzeigt, ist schlicht
verniinftigund weitaus glinstiger,als der
eigenen potenziellen Fehleinschatzung
aufzusitzen. Fachgutachten mit dentaler
Expertise sind schon unter3.000 Euro zu
haben.

KENNZIFFER 0811
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Potenziale fiir morgen — und heute

Auf der Basis einer solchen Bestands-
aufnahme kann dann die eigentliche
Vorbereitung beginnen. Wenn der ak-
tuelle Praxiswert nicht
dem erhofften Verkaufs-
erlos entspricht, ist mit
Mitte 50 sicherlich noch
ausreichend Zeit, zu rea-

,Rund 30Prozent
der aktiven

Fiir wen das alles?

Wenn die Praxis dann fit fiir den Ver-
kaufist,wird es endlich Zeit, sich mitdem
Gedanken zu befassen, wie aus dem er-
folgreichen Verkauf auch
ein stattlicher Erlds wird.
Anders formuliert: Fiir
wen zahlen sich die Uber-
legungen und Anstren-

gieren. Fiir den optima- ZahnafopfaXen gungen letztendlich aus?
len Erlds spielt dabei na- , g Fiir den Praxisinhaber
tirlich die Ausstattung S/nd nur mit f/nan' oderden Fiskus? Letztlich
eine wichtige Rolle. Min- Z/e//en E/nbUBen ist ja jede Praxisabgabe

destens ebenso wichtig
ist aber auch die Frage
nach dem Umsatzpoten-
zial der Praxis und des-
sen Ausschopfung. Ein Aspekt, der sich
im Ubrigen auch noch in der Zeit bis zur
Ubergabe direkt auszahlt. PA, CMD oder
Prophylaxe sind nurdreimégliche Poten-
zialhebel, die ihre Kraft auch ohne gré-
Rere Investitionen im heutigen Umsatz
und dem morgigen Verkaufserlds entfal-
ten kénnen.

abgabefahig. “

auch ein Steuerfall. Die
steuerliche  Gestaltung
der Praxisabgabe sollte
unbedingt langfristig vor-
bereitet werden, um mogliche Modelle
bereits bei der Auswahl des Praxisnach-
folgers beriicksichtigen zu kdonnen. In
dieser Phasegiltesdannauch, das Abga-
bemodell selbst auszuwéhlen. Neben
der klassischen VerduRerung sollten in
jedem Fall alternative Abgabekonzepte
wie zahnarztliche Kooperationen oder

Juniorpartnerschaften eingehend be-
leuchtet werden.

Bezieht man zusétzlich noch die recht-
lichen Aspekte der Praxisabgabe mitein,
wird schnell deutlich, dass fiinf bis zehn
Jahre Vorbereitungszeit wahrlich nicht
tibertrieben sind. Vielleicht kann ja die
Vorstellung eines sonnigen Montagmor-
gens jenseits aller Urlaubsplane ein gu-
ter Ausgangspunkt sein. Bestimmt aber
ist ein Blick auf das aktuelle Informa-
tionsangebot des Fachhandels rund um
die Praxisabgabe ein Schritt in die rich-
tige Richtung, damit es dann nicht
irgendwann heif3t: ,Mit 66 Jahren, da
fingtderArgeran..." «

>> KONTAKT

NWD Gruppe

Thomas Simonis

Tel.:0251/76 07-0

E-Mail: thomas.simonis@nwdent.de
www.nwd.de
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Ein neues Ich dank Zahn-OP

Eine Amerikanerin sprach plétzlich britisches Englisch

FiirKaren ButlergabesnacheinerZahn-Operationim November2009ein
boses Erwachen. Der US-Amerikanerin fehlten pl6tzlich nicht nur wie ge-
plant mehrere BeifRerchen. Sie vermisste auch — und das war nicht ge-
plant—einen wichtigen Teilihrer Personlichkeit: den amerikanischen Ak-
zent.Seitdemklingtdie Steuerberaterinirgendwieseltsam. Britisch sagen
dieeinen—schwedischdieanderen, je nachdem, wergerade ihrem neuen
Zungenschlag zum ersten Mal lauscht. Butler machte sich daraufhin im
Internet auf die Suche nach Antworten. Dort traf sie auf das ,,ausléndi-
scher-Akzent-Syndrom®. Ein Krankheitsbild, von dem nurwenige Dutzend
Falle dokumentiert sind. Dr. Helmi Lutsep, Neurologie-Professor an der
Universitatvon Oregon, bestatigte die Existenz dieses Syndroms.,Wir
wissen nichtgenau,wieoderwarumespassiert*,erklarter.,Ich bin
aberabsolutdavon iiberzeugt,dasseseinreales Phdnomenist.
Die Leute spielen nichts vor®, ister iberzeugt.

»Einauslandischer Akzent st ja nichts Schlimmes*
Die 56-)&hrige ist sich jedenfalls sicher, dass sie
genau das hat. Letztendliche Gewissheit wird
sieaberwohlnie bekommen. Dennumei-

nen Schlaganfallodereinen Hirnschlag
auszuschliefien, miisste sie teure Unter-
suchungen auf sich nehmen — und die will
ihre Krankenversicherung nicht bezahlen.

ja nichts Schlimmes, einen auslandi-
schen Akzent zu haben®, sagt die 56-)ahrige.
sch fiihle mich innerlich kein bisschen veran-
dert. Ich bin dieselbe wie vorher.”

Nur Butlers Leben hat sich verandert. Denn das unge-
wdhnliche Schicksal bescherte ihr einen Auftritt in der Fernsehshow
JToday“—und damitverbunden einen Trip nach New York. Fiir die Steuer-
beraterin aus dem kleinen Toledo mit gerade mal 3.500 Einwohnern war

dasdererste BesuchinderMetropole—undvermutlichauch daserste Mal, "

AustraliensuchtdenZahnlosen

Aus den Tiefen eines australischen Sees ist ein Gebiss auf-
getaucht, das ein deutscher Urlauber dort vor vielen Jahren
verloren hatte. Der Zahnersatz wurde im schlammigen 4
Grund des ausgetrockneten Lake Nerridorang in der
Nahe von Sydney entdeckt, wie der ,,Sydney Morning
Herald“berichtete. Anwohnererinnertensichdaran,dass
dortin den 80er-Jahren einem deutschen Touristen das Ge-
biss bei einer Bootsfahrtins Wasser gefallen war. Jetzt wird
versucht,den Mann ausfindig zu machen —allerdings ohne
dass jemand seinen Namen kennt.
Eigentlich waren Umweltschiitzer im Lake
Nerrigorang auf der Suche nach dem
Grund dafiir, warum aus dem See
das Wasser praktisch ganz ver-
schwunden ist. ,\Wir vermuten,
dass das mit dem Kohleabbau
in der Region zusammen-
héngt”, sagte Caroline Gra-
ham von der Umweltschutz-
gruppe SOSRiversAlliance.Die
Umweltschiitzer hoffen jetztdar-
auf, dass sich der Gebissbesitzer,
der damals auch nach seinem Zahner-
satz getaucht hatte, noch meldet.

www.zwp-online.info

Witze

Patient zum Zahnarzt: ,Herr Doktor, ich habe ein Problem.
Ich habe 32 Zdhne.“ — ,Ja, aber 32 Zdhne hat doch der

Mensch, freuen Sie sich, dass Sie noch keinen verloren ha-
ben.“—,Ja,aber...ich habe alle unten.*

dass sie andere Menschen mit britischem Akzent traf.
www.tagesschau.de/schlusslicht »Hat das Medikament, das Sie mir da verschreiben, auch
irgendwelche Nebenwirkungen?“ —,Ja, Sie miissen damit
rechnen, wieder arbeitsfahig zu werden!*

Mann zahlt Arztrechnung
mit 2.500 Ein-Cent-Stiicken

Der Amerikaner Jason West Ende hatte Streit mit dem Personal der Basin
ClinicinVernalin Utah.Indem Streitginges umeine25-Dollar-Rechnung,
die er seiner Meinung nach zu Unrecht zahlen sollte.
Als er jedoch merkte, dass kein Weg daran vorbei
fiihrt, fragte er das Klinikpersonal, ob er auch mit
Miinzgeld bezahlen kdnnte. Daraufhin warf er
2.500 1-Cent-Stiicke auf den Tresen und auf den
Boden.Anschliefiend verlangte ervom Perso-
nal, dass sie das Geld nachzahlen sollten.
Das Klinikpersonal rief die Polizei, die A5
Jason West Ende verhaftete. Jetzt droht ¢
ihm fiir sein Verhalten ein BuRgeld in
Hé6he von 140 US-Dollar.

Patient: ,Herr Doktor, ich habe das Gefiihl, keiner nimmt
mich ernst.“ —Doktor:,,Sie scherzen."

,Guten Tag, Herr Doktor, mein Problem ist, dass ich igno-
riertwerde.” —,Der Nachste, bitte!“

_ Der Arzt wird mitten in der Nacht gerufen. Er
', untersuchtden Patienten:, Haben Sie schon Ihr
Testamentgemacht?“—,Nein, Herr Doktor,

ist es denn wirklich so schlimm?*— ,Las-

sen Sie einen Notar kommen und rufen

Sie sofort lhre nachsten Verwand-

en!“— ,Heiflt das, dass es mit mir

zu Ende geht?“—,Das nicht, aber
ichwillnichtdereinzige sein, der

mitten in der Nacht sinnlos aus

dem Bettgeholt wird.”

www.shortnews.de
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>> BLICKPUNKT PRAXISHYGIENE

| herstellerinformationen*

BEWAHRTES PRODUKTSORTIMENT VON ALPRO MEDICAL

KENNZIFFER 0841

Die ALPRO MEDICAL
GMBH entwickelt, produziert
und vertreibt hochwertige,
zuverlassige, umweltfreund-
liche und last but not least
kreative Losungen fiir den
Bereich  Infektionsschutz.
Das in St. Georgen anséassige
Unternehmen ist weltweit als einer der fiih-
renden Spezialisten fiir Reinigung, Pflege,
Desinfektion und Wasserentkeimung nicht
nur im zahnarztlichen Bereich anerkannt.

Fiir die Oberflichenschnelldesinfek-
tion werden z. B. der MinutenSpray-classic

ALPRO MEDICAL GMBH
Mooswiesenstrae 9

78112 St. Georgen

Tel.: 077 25/93 92-0

E-Mail: info@alpro-medical.de
www.alpro-medical.de

und die Feuchtwischtiicher MinutenWipes
angeboten. Beide Produkte sind, wie alle
ALPRO-Produkte, vollig aldehydfrei und ha-
ben sich jahrelang in der Praxis bewéhrt.
Gleiches gilt fiir PlastiSept und PlastiSept-
Wipes, die speziell fiir die schonende alko-
holfreie Desinfektion von Leder und Kunst-
stoffen entwickelt wurden.

Fiir die Instrumentendesinfektion emp-
fiehltsichu.a.dasuniversell einsetzbare In-
strumenten- und Bohrerbad BIB forte. Ein
besonderes Highlight sind die von verschie-
denen Instrumentenherstellern getesteten

und freigegebenen Rei-
nigungs- und Desinfek-
tionslésungen der WL-
Linie zur Innenreinigung
und Desinfektion von
zahnérztlichen Ubertra-
gungsinstrumenten.

Die  Komponenten
derAlproJet-Linie sorgen seit 20 Jahren fiir
optimale, materialschonende Reinigung
und DesinfektionvonAbsaug- undAbschei-
desystemen aller Dentalgeratehersteller.

Fir die Betriebswasserentkeimung
werden drei verschiedene Systeme, z.B.
das Weekend-System, zum Anschluss an
die zahnarztliche Behandlungseinheit be-
reitgestellt. In Kombination mit dem Bio-
film-Removing-Set (BRS), Alpron und Bil-
pron wird zuverldssig Trinkwasserqualitat
in zahnérztlichen Behandlungsgeraten
erzielt.

INDIVIDUELLE LOSUNGEN ZUR WASSERAUFBEREITUNG

KENNZIFFER 0842
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Auf dem Weg zum Mund des Patienten
durchquert das Praxiswasser ein Rohrsys-
tem aus verschiedensten Materialien. Die-
ses Zusammenspiel kann zur Bildung eines
potenziell gesundheitsschadlichen Bio-
films flihren. Nicht nur die verwendeten
Materialien oder dasAlter des Rohrsystems
konnenEinfliisse auf die Wasserqualitatha-
ben. Auch der Einfluss von Warmequellen
kann die Wasserqualitat beeinflussen, zum
Beispiel durch die Bildung von Legionellen.
Genau hier setzt die doctorwater GmbH an.
Es werden alle Einflussfaktoren auf die
Wasserqualitdt untersucht und dokumen-
tiert, zusammen mit den Ergebnissen der
von der doctorwater GmbH durchgefiihrten
und in einem unabhéngigen Labor ausge-
werteten Wasseranalyse nach RKI-Emp-

DOCTORWATER GMBH
RigistraBe 8

12277 Berlin

Tel.: 0800/20 00-2 60

Fax: 0800/20 00-2 62

E-Mail: office-de@doc-water.com
www.doctorwater.de

fehlungen entwickelt doctorwater eine
praxisindividuelle Losung und sorgt somit
fiir die effiziente Aufbereitung, Desinfek-
tion, Trennung und/oder Enthdrtung des
gesamten Wassersystems der Praxis. Da-
bei setzen sich die Produkte der doctorwa-
ter GmbH aus vier verschiedenen Dosier-,
Produktions- und Filteranlagen sowie dem
Desinfektionsmedium ,lodent” zusammen
und ermdglichen praxisindividuelle Losun-
gen aus dem Zusammenspiel aller Kompo-
nenten.

Die Aquadent-D ist die kleinste Losung
und geeignet fiir kleinere dentale Praxen.
DieAquadent-Complete stelltdie Komplett-
[6sung fiir jede Situation dar. Sie verfiigt
liber ein Dosiersystem, einen Hartestabili-
sator oder eine Wasserenthartung und drei
unterschiedlich starke Filtersysteme. Diese
filtern metallische oder organische Stoffe
bis zu 99,9 % (Ultrafiltration) heraus sowie
jegliche Geruchs- und Geschmacksstoffe
oder medizinische Riickstinde. Die Aqua-
dent-IS ist die flexibelste Losung. Auch sie
besteht aus mehreren Filtersystemen und
der Vor-Ort-Produktion von lodent sowie
dessen Zudosierung in die Wasserlaufbahn
der Praxis. Das Besondere an der Aqua-
dent-IS ist, dass sie véllig unabhéngig von

einem direkten und dauerhaften Wasserzu-
und -ablauf der Praxis arbeitet und produ-
ziert. Dieses System kann sogar auBerhalb
der Praxis installiert werden. Die Aquadent-
IB ist die Losung fiir Zahnkliniken und gro-
Bere Praxen. Sie ist auf einen hoheren Was-
serdurchlauf ausgerichtet und verfligt iber
verschiedene Filtersysteme, die individuell
nach der Praxissituation kombiniert werden.

Das Desinfektionsmittel lodent ist pH-
neutral und garantiert einen &uBerst scho-
nenden Umgang mit den Behandlungsein-
heiten. Gleichzeitig hat es eine lange De-
potwirkung, die fiir dauerhafte Wasserrein-
heit in Urlaubs- oder anderen langeren
Stillstandsphasen sorgt. Die doctorwater
GmbH berat in Zusammenarbeit mit dem
dentalen Fachhandel zu allen Themen rund
um das Praxiswasser und bietet alle techni-
schen Losungen zurWassertrennung, Was-
serenthartung, Wasserfiltrierung, Wasser-
entkeimung und Wasseraufbereitung. Die
Produkte der doctorwater GmbH sind als
Medizinprodukte registriert und die Zertifi-
zierung nach DIN EN I1SO 9001 und DIN EN
IS0 13485 istfastabgeschlossen.Diesgar-
antiert eine gleichbleibend hohe Qualitat
im technischen als auch im Service-Be-
reich!

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




>> BLICKPUNKT ENDODONTIE

herstellerinformationen* |

E EIN NEUER MISCHER REVOLUTIONIERT DIE WURZELKANALFULLUNG KENNZIFFER 0851

70 Prozent der protheti-
schen Versorgungen betreffen
devitale Zahne, deren Wurzeln
behandelt werden miissen. Bis-
her waren mehrere Materialien,
Schritte und Methoden notwen-
dig,um denWurzelkanal zufriedenstellend zu
flillen. Mit der neuesten Entwicklung, dem
Mischer MIXPAC™ Colibri, kann der Kanal in
nur einem Schrittin hoher Qualitat behandelt
werden, und zwar selbst dann, wenn der Be-
reich schwer zuganglich ist.

Der neue Mischer wurde fiir verschie-
deneklinische Anwendungen indertiglichen
Praxis entwickelt. Besonders geeignet ist er
fir die folgenden Hauptindikationen. Indi-
rekte Stiftaufbauten: Mit MIXPAC™ Colibri
kanninnureinem Schritt mitleicht flieBender
Abformmasse ein detaillierter Abdruck des
Wurzelkanals genommen werden. Restaura-
tionen mit Glasfaserstiften: MIXPAC™ Colibri
ermdglicht einfaches Fiillen von Wurzelkanal
und dem spéteren Praparationsbereichin nur
einem Schritt mit einem dualhdrtenden

SULZER MIXPAC AG

Riitistr. 7

9469 Haag, Schweiz

Tel.: +41-81/7 722000

Fax: +41-81/7 7220 01

E-Mail: mixpac@sulzer.com
www.sulzerchemtech.com

Stumpfaufbaumaterial auf Compositebasis.
AuBerdem konnen mit MIXPAC™ Colibri alle
Arten von mehrkomponentigen Zementen
wahrend der Zementierung exaktindenWur-
zelkanal gefiillt oder auf eine spétere Restau-
ration aufgetragen werden.

Der Mischer MIXPAC™ Colibri wurde ent-
wickelt, um das Fiillen von Wurzelkanalen
zu vereinfachen. Ziel war es, die Zahl der
Arbeitsschritte zu reduzieren und ein vielsei-
tiges Instrument zu entwickeln. So ist beim
Neuprodukt die Nadel bereits in den Mischer
integriert. AuBerdem sind keine weiteren Ap-
plikations-Tips mehr erforderlich, was den
Materialverlust reduziert. Dank dem endo-
dontisch orientierten Nadeldurchmesser ge-
langt der Benutzer zu jeder Art von Wurzelka-
nal. Die biegsame und bis zu 360° frei dreh-
bare Nadel sorgt fiir ein gleichbleibendes
Innenvolumen, der gleichmaBige, luftfreie
Materialdurchsatz ist gesichert.

Die Sulzer MixpacAGistweltweitfiihrend
in der Entwicklung und Herstellung von
Mischsystemen fiir 2-Komponenten Dental-
materialien. Das Unternehmen steht aktuell
im Rechtsstreit mit Seil Global Co. Ltd, einem

Kopierer der dentalen
Mischkaniilen von Sul-
zer Mixpac. Nach Ver-
stoB gegen eine dauer-
hafte Unterlassungsver-
fligung wurden weitere
StrafmaBnahmen in Form einer Geldstrafe
verhangt. Sulzer reichte auBerdem in New
York eine weitere Klage gegen die Seil Global
Co. Ltd im Hinblick auf deren neue Dental-
mischkaniilen ein. In der Klage wird ange-
fiihrt, dass die Patentrechte von Sulzer durch
die Mischkantilen trotz bestimmter Konstruk-
tionsénderungen weiterhin verletzt werden.
Sulzeristzuversichtlich, dass das Gericht fer-
ner bestitigen wird, dass die vollstandige
Produktpalette an neu gestalteten Mischka-
niilen die Patentrechte von Sulzer verletzt. Die
Mischkaniilen des S-Systems zeichnen sich
durch eine einzigartige markenrechtlich ge-
schiitzte Kuppelform sowie die Verwendung
von Farben bei Materialkartuschen aus. Das
MIXPAC™ S-System istauch durch US-ame-
rikanische und auslandische Patente ge-
schiitzt. MIXPAC™ S-System-Produkte wer-
den exklusivvon Sulzer Mixpac in einer auto-
matisierten Fabrik in der Schweiz herge-
stellt, in der bei strikter Qualitatskontrolle,
engen Toleranzen und strengen Reinheits-
standards Mischkaniilen mit hdchster Qua-
litat, Sicherheit und Zuverlassigkeit herge-
stellt werden.

>> BLICKPUNKT KONS/PROTHETIK

herstellerinformationen* |

E LICHTHARTENDES, SELBSTATZENDES EIN-KOMPONENTEN-ADHASIV KENNZIFFER 0852

BeautiBond ist ein innovatives ,,All-in-
One“-Adhésiv der 7. Generation zur Befes-
tigung von Fiillungskompositen an natiir-
licher Zahnhartsubstanz. BeautiBond bietet
aufgrund zweier hydrolysestabiler Mono-
mere einen hohen initialen und langfristig

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 021 02/86 64-0

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

stabilen Haftverbund zu Schmelz und
Dentin.

Mit nur einer Komponente kénnen Sie
in weniger als 30 Sek. zuverlassig atzen,
primen und bonden. Umsténdliche Arbeits-

schritte wie Schiitteln oder Mischen entfal-
len ganzlich. Sie erzielen ein zuverlassiges
und reproduzierbares Ergebnis. WeiBver-
farbungen der Gingiva sind durch die
HEMA-freie Komposition nahezu ausge-
schlossen. Die (iberaus diinne Filmstérke
von unter 5 lasst lhnen ausreichend Raum
flir hoch &sthetische Aufbauten und ist be-
sonders fiir kleine oder flache Kavitaten ge-
eignet.

BeautiBond ist in einer 6-ml-Flasche
und in der praktischen Einmaldosierung
(50x0,1ml) verfiigbar.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E LICHTHARTENDE COMPOSITES PLURAFILL UND PLURAFILL FLOW

KENNZIFFER 0861

Mit Plurafill erweitert sich ab sofort das
PluLine Eigenmarkenportfolio der Firma
Pluradent mit einem hochwertigen, licht-
hartenden Nanohybrid-Composite. Plurafill
stoBt sowohl in 49 Spritzen als auch in
20x0,25g Kapseln innovativ in den Markt
vor und ist — nach der VITA-Farbskala ge-
ordnet — in sechs gangigen Farben erhalt-
lich. Durch seine optimale Mischung aus
Nano- und Hybridtechnologie geniigt das
Produkt hochsten dsthetischen Ansprii-
chen und ist durch seine fluoreszierenden
Eigenschaften sowohl fiir Restaurationen
im Front- alsauchim Seitenzahnbereichin-
diziert. Das Material gewahrleistet eine an-
wenderfreundliche und einfache Verarbei-
tungsweise, geprégt durch eine hervorra-
gende Kombination von Standfestigkeit

PLURADENT AG & CO KG
KaiserleistraBe 3

63067 Offenbach

Tel.: 069/829 83-0

Fax: 069/8 29 83-2 71

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

farbter Frontzdhne eingesetzt wer-
den. Ebenso ist Plurafill flow fir die
adhésive Befestigung und Repara-
turvonKeramik-und Compositeres-
taurationen geeignet.

Dariiber hinaus stehen mitPlura-
bond F-TE oder Plurabond ONE-SE
zwei erstklassige Bonding-Systeme
zur Auswahl. Plurabond F-TE stellt
einlichthartendes Fluorid freisetzen-

und Polierbarkeit. Der optimierte Fiillstoff-
gehalt garantiert eine langlebige Restaura-
tionbeigeringerAbrasion undtragtsomitzu
einer Qualitatssteigerung in der Praxis bei.

In 2x2g Spritzen verpackt, steht das
passende Flow-Material zur Verfligung.
Plurafill flow ist ein lichthartendes, flieBfa-
higes Nanohybrid-Composite und wurde
speziell fiir die Fiillungstherapie von Front-
zahnen, Mikropraparationen, kleinen Fiil-
lungen im Seitenzahnbereich sowie Mini-
kavitaten jeglicher Art entwickelt. Es kann
neben der Verblockung gelockerter Zéhne
auch im Bereich der erweiterten Fissuren-
versieglung sowie bei derVerblendung ver-

des Einkomponenten-Einschicht-
Adhésiv dar und kommtbei der Befestigung
von direkten sowie indirekten Restauratio-
nen in Verbindung mit Pluraetch, einem
37%igen Atzgel, zum Einsatz. Das Material
besitzt eine sehr hohe Verarbeitungstole-
ranz und ist zudem fiir alle licht-, dual- und
selbsthartenden Composites auf Dentin
unterschiedlichsten Feuchtigkeitsgrades
anwendbar.

Mit Plurabond ONE-SE steht ab sofort
ein selbstatzendes lichthartendes Einkom-
ponenten-Adhésiv zu Verfligung, welches
speziell fiir die direkte Restaurationstech-
nik mitlichthartendem Composite anwend-
bar ist.

a SONICFILL FUR DIE BULK-FULLTECHNIK GEEIGNET

KENNZIFFER 0862

»0nicFill zeigte bei Applikation in ei-
ner einzigen, bis zu 5mm dicken Schicht
die gleiche Randdichtigkeit im Dentin und
Schmelz wie andere derzeit erhéltliche
Bulk-Fill-Kkomposite oder konventionell
geschichtete Komposite“, so Professor Ro-
land Frankenberger zum Ergebnis seiner
Komposit-Vergleichsstudie.

Aber es gilt, die verschiedenen Kon-
zepte sauber zu trennen. Beim SonicFill-
System wird ein hochgefiilltes, kaustabiles
Komposit mit 5mm Aushértungstiefe in ei-
nem Handstlick kurzfristig durch Schall-
energie verfliissigt. ,Bei anderen Bulk-
Kompositen, die im Markt vorhanden sind,
muss zusatzlich und zeitraubend eine
zweite Schicht mit einem kaustabilen Ma-
terial appliziert werden. SonicFill ist hier

KERR GMBH
MurgstraBe 1/14

76437 Rastatt
Tel.:07222/96 8970
www.kerrdental.de

klar schneller”, erlduterte Dr. Tilse, Zahn-
arzt und SonicFill-Erfinder aus Pforzheim.

SonicFill braucht dagegen keine Uber-
schichtung, wie eine Untersuchung von
Jeffrey et al.? zeigte. Laut den US-Wissen-
schaftlern ist ,die Druckfestigkeit bei
SonicFill hoher als bei den meisten in die-

ser Studie getesteten Fiillungskompositen.
SonicFill ermdglicht somit dauerhafte,
langlebige Fiillungen, die der hohen Kau-
belastung im Seitenzahnbereich standhal-
ten“.Gegen welche Materialien sich Sonic-
Fill durchsetzte und zu welchen bemer-
kenswerten Ergebnissen andere wissen-
schaftliche Untersuchungen kommen,
konnen Praxen einsehen. Die Studien-
sammlung steht ab sofort unter www.So-
nicFill.eu oder www.kavo.com/sonicfill-
studien zum Download bereit.

Derzeit besteht fiir Interessenten die
Maglichkeit, das System selbst zu testen.
Weitere Informationen hierzu finden sich
unter www.kavo.com/sonicfill.

" Randqualitat und assoziierte Hocker-
deformation bei SonicFill™ Fiillungen. Prof.
Dr.Roland Frankenberger, Philipps-Univer-
sitdt Marburg, Deutschland, 2011

2Dr. Jeffrey Y. Thompson, NOVA South-
eastern University, Ft. Lauderdale, FL, USA.
Eingereicht bei der AADR 2010

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E AUTOMATISIERTES POLYMERISIEREN MIT BELICHTUNGSPROGRAMM KENNZIFFER 0871

Die optimale Polymerisation
ist kein Zufall, sondern die i
Summe aus langjéhriger Erfah-
rung und modernster Technik:
Nachdem Satelec (Acteon Group)
vor zwei Jahren mit Mini LED Auto
Focus die dritte Generation von o
Polymerisationslampen  vorge-
stellt hat, legt das Unternehmen
noch einmal nach: Mini LED Auto
Focus 2 bestichtdurchnoch mehr

niert mit einem Wellenspek-
trumvon 420 bis480nm,er-
moglicht dem Zahnarzt eine
schnelle Lichthartung aller
gangigen Kompositmateria-
lien, Befestigungszemente
und Adhésive bei einer
Schichtstéarke von2 Millime-
ter — ohne Hitzeentwicklung
und UV-Strahlung.

Fiir eine konstante Poly-

Komfort und Sicherheit bei der
Lichthartung von Fiillungs- und Befesti-
gungsmaterialien.

Miteiner Lichtstirke von 2.200 mW/cm?
ist die Mini LED AutoFocus 2 eine der derzeit
leistungsfahigsten LED-Lampen auf dem
Markt. Diese hohe Lichtintensitat, kombi-

ACTEON GERMANY GMBH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann
Tel.:02104/9565 10

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

merisationsqualitdt  auto-
matisiert Mini LED Auto Focus 2 erstmals
den Klinischen Ablauf der Aushartung. Das
heiBt: Die LED-Lampe Korrigiert die Hoch-
leistungsdichte kontinuierlich direkt wéah-
rend der Anwendung. Unabhéngig vom ge-
wahlten Programm und der Lampenposition
stellt die Autofokus-Funktion damit eine
stetsoptimale Polymerisation sicher. Die vier
neuen Belichtungsprogramme, die sich be-
quem (iber das LCD-Display am Handstiick
einstellen lassen, garantieren dem Anwen-
der eine bestmdgliche Lichtleistung fiir eine
bestmagliche Lichthartung:

Standardmodus: fiir kleinflachige Kom-
positmengen und zur sicheren Aushértung
bei der Mehrschichttechnik (5 Sekunden
volle Leistung; mitAutofokus-Funktion: 5 bis
8 Sekunden).

Pulsmodus: limitiert die Polymerisa-
tionsschrumpfung durch Erholungspausen
(5 Lichtintervalle mit je 250 Millisekunden
Pause; mit Autofokus: 5 bis 8 Intervalle)

Startmodus: fiir die initiale Hartungs-
phase und um innere Spannungen im Kom-
posit zu reduzieren (progressiver Zyklus mit
9 Sekunden Dauer)

Softstartmodus: fiir groBe, komplexe
Restaurationen und zur Versiegelung durch
Transillumination (progressiver Zyklus mit
20 Sekunden Dauer).

Weitere Highlights der neuen Mini LED
Auto Focus 2:ringformige rote Laserfiihrung
zur optimalen Ausrichtung des Lichtstrahls,
ergonomisches Pencil-Design mit extrava-
ganter Halterung, leistungsstarker Lithium-
lonen-Akku ohne Memoryeffekt und inte-
grierter Radiometer zur Uberpriifung der
hundertprozentigen Lichtleistung.

>> BLICKPUNKT DENTALHYGIENE

herstellerinformationen* |

E EMS LASST DIE ,,SPITZEN TANZEN*

KENNZIFFER 0872

In der Zentrale am Genfer See treibt man
Qualitdt mitBegeisterung auf die Spitze. Denn:
Kleinster Bestandteil der meisten EMS-Geréte
ist in vielen Anwendungen das ,legendare”
Original Swiss Instrument.

Facettenreichstes Mitglied der Familien-
bandeistzurzeitdas Instrument PS Perio Slim.
Es soll fiir beinahe 90 Prozent aller Zahnstein-
entfernungen zu nutzen sein. Mit diesen Mog-
lichkeiten tiberraschte es laut einer 2010 von
EMS durchgefiihrten Umfrage einige Zahn-
arzte. Nicht allen war bewusst, dass die
schlankere Form desInstruments diesesLeis-

EMS ELECTRO MEDICAL
SYSTEMS GMBH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen
Tel.:089/427161-0
www.ems-dent.de

~ Original Swiss Instruments: Nur die Echten sind die
Besten.

tungspotenzial besitzt. 70 Prozent diinner und
fast um die Halfte langer als ein typisches P-
Instrument, erleichtere es den interdentalen
und subgingivalen Zugang. So schont der
ZahnarztdasWeichgewebe und minimiertdas
Schmerzgefiihl bei seinen Patienten. Ein effi-

zienteres und ergonomisch besseresArbeiten
sei fir den Behandler gewéhrleistet.

Neben seiner Vielseitigkeit ragt auch die
Ausdauer des Instruments PS heraus. Die
Spitze soll 2.000 bis 3.000 Zahnsteinentfer-
nungen standhalten. 93 Prozent der 1.000
befragten Zahnirzte bestatigen, dass dank
der langen Lebensdauer des Instruments die
Kosten pro Behandlung gesenkt werden
konnten. Damit sehe man in preiswerten
,No-Name-Produkten® keine Alternative.

Die Kopien konnen in Qualitat und Lang-
lebigkeit nicht mit den Original Swiss Instru-
ments mithalten. Denn: Hochwertiger bio-
kompatibler Chirurgiestahl wird im aufwendi-
gen, prazisen und kontrollierten Herstellungs-
prozess geformt, gehartet und speziell poliert.
Ergebnis ist eine feine, duBerst glatte Materi-
aloberflache, die die Instrumente deutlich
stabiler, sicherer und langlebiger macht.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E SEIT 87 JAHREN SETZT ULTRADENT NEUE STANDARDS

KENNZIFFER 0881

Von Beginn an steht wranenr | Johann Ostner, der Sohn
ULTRADENT fiir deutschen o - des jetzigen Firmenlen-
Erfindergeist. Viele Ideen \ - kers, ist Mitglied der Ge-
der Miinchener Dentalma- ik, schéftsleitung und hat die
nufaktur haben neue Stan- N Verantwortung im Bereich
dards gesetztund geltenals an Produktentwicklung iiber-
Vorbild. Die kundenorien- nommen. Das Familien-

tierte Entwicklung und der

Einsatz innovativer Technologien waren und
sind auch heute noch der wichtigste Erfolgs-
faktor.

Unter der Leitung des heutigen Eigen-
tlimers, Ludwig Ostner, dem Neffen des Fir-
mengriindersHans Ostner,ist ULTRADENT zu
einem der bekanntesten Anbieter moderner,
praxisgerechter Behandlungseinheiten fiir
alle Bereiche der Zahnheilkunde herange-
wachsen. Auch die Zukunft von ULTRADENT
liegt in den Hénden der Familie. Ludwig

ULTRADENT DENTAL-MEDIZINI-
SCHE GERATE GMBH & CO. KG
Eugen-Sénger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.: 089/42 09 92-70

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

unternehmen  entwickelt
und produziert im Stil einer Manufaktur mit
hoher Fertigungstiefe dentalmedizinische
Geréte, die sich durch exzellente Qualitat,
ausgesuchte Werkstoffe und ein besonderes
Design auszeichnen.

ULTRADENT hatbereitsin2010denNeu-
bau einer Firmenzentrale in Brunnthal bei
Miinchen abgeschlossen. Mit den Vorteilen
flr Logistik, der Zusammenlegung aller Pro-
duktionsbereiche und dem Ziel, ideale Vor-
aussetzungen fiir Entwicklung und Produk-
tion geschaffen zu haben, geht man bei
ULTRADENT ganz offensiv in die Zukunft. Fiir
Zahnarzte und den Dentalhandel profiliert
sich ULTRADENT somit erneut als verlass-
licher, innovativer und zukunftsorientierter
Partner, mit dem man rechnen kann.

Die Wiinsche und Bediirfnisse von Zahn-
arzten, Kieferorthopaden, Chirurgen und ih-

ren Patienten bilden die Grundlage der tag-
lichen Arbeit. Anwenderorientiertes Design,
kundendienstfreundliche Bauelemente und
einstriktes Qualititsmanagementstellendie
Zufriedenheit unserer Kunden und Partner
auf Dauer sicher. Als deutscher Hersteller ist
flir ULTRADENT die Wertbestandigkeit, die
Zuverlassigkeit und die langfristige Ersatz-
teilversorgung von zentraler Bedeutung. Un-
sere enge Partnerschaft mit dem Dental-
Fachhandel garantiert dabei umfassende
Beratung und kompetenten, verldsslichen
Service.

Derneue Firmensitz bietet logistisch alle
Maglichkeiten, die jetzt und in Zukunftauf die
Dental-Spezialistenzukommenkonnen. Hier
wird den Kunden eine noch groBere Schau-
flache geboten, um aktuelle Produkte praxis-
nah zu erleben. Sogar individuelle, auBerge-
wohnliche Wiinsche kénnen realisiert wer-
den und tragen so einen Beitrag fiir eine er-
folgreiche Praxis bei. Unzéhlige innovative
Produktideen, firmeneigene Patente und Ge-
brauchsmuster bedeuten technologischen
Vorsprung, Exklusivitit und fiir die ULTRA-
DENT-Produkte hochste Zuverlassigkeit und
langfristige Ersatzteilversorgung.

E RECHTSHAND ODER LINKSHAND BEI BEDARF

KENNZIFFER 0882

Eine ergonomische und
funktionelle Studie ist der
Grundstein des aufgrund des
Modells Stern S220TR entwi-
ckelten neuen Konzepts, einer
Behandlungseinheit mit einer
vom Behandlungsstuhl und
seinen Bewegungen unabhén-
gigen,am Boden installierten Wassereinheit.
S220TR HYBRID ist in der Version Continen-
tal verfiighar und implementiert Designlo-
sungen, die eine optimale Funktionalitét so-
wie eine auBergewohnliche Arbeitsflexibi-
lit4t begiinstigen.

S220TR HYBRID zeichnet sich durch
eine groBziigige Beweglichkeit des Instru-
mententragers und des Helferinnenele-

STERN WEBER
EisbachstraBe 2

53340 Meckenheim

Tel.: 022 25/9 99 64-0
www.sternweber.com

ments aus und bietet einzigar-
tige ergonomische Positionen,
sodass auch linkshandige
Zahnarzte die flirihre Anforde-
rungen geeignete Konfigura-
tionfinden.S220TRHYBRID ist
eine kompakte Behandlungs-
einheit, die dank der groBziigi-
gen Freirdume rund um den Arbeitsbereich
gleichzeitig viel Platz bietet.

S220TRHYBRID istmehrals nureine Be-
handlungseinheit fiir Links- und Rechtshén-
der. Der Instrumententrager kann um 340
Grad geschwenkt werden, um sdmtliche Po-
sitionen rund um den Behandlungsbereich
einzunehmen.

An S220TR HYBRID sind einige der jiings-
ten Neuheiten von Stern Weber verfiigbar, die
auf der IDS 2011 vorgestellt wurden. Die Op-
tion des drahtlosen FuBschaltersistbesonders
niitzlich, da sie es dem Zahnarzt erméglicht,
sich frei um den Behandlungsstuhl ohne
Behinderung durch Anschlussdrahte an der

Behandlungseinheit zu bewegen. Die neue
OP-Lampe mit LED-Licht ist eine perfekte
Verbindung von exzellenten Leistungen und
Ergonomie. Zwei Parabeln konnen in drei
Achsen ausgerichtet werden, sodass eine
Beleuchtungsachse immer parallel zur Sicht
desArztesistund eine gleichmaBige Lichtver-
teilung gewdahrleistet wird. VENUS PLUS-LLED
istmit einem optionalen Infrarot-Sensor fiir die
Ein- und Ausschaltung ausgestattet.

Das einzigartige Design von S220TR
HYBRID beschrankt sich nicht allein auf die
Maglichkeit zum Rechtshand- oder Links-
hand-Einsatz. Die Einfachheit des Konzepts
gestattet eine groBe Vielzahl von Arbeitskonfi-
gurationen dank der Beweglichkeit des Instru-
mententragers und des Helferinnenelements
sowie der umsteckbaren Bedienkonsole am
Instrumententrager. Unabhéngig von der je-
weils gewtinschten Behandlungsposition er-
mdglicht die ergonomische Vielseitigkeit dem
Zahnarzt eine auBergewohnliche Freiheit, um
sichprofessionell optimal auslebenzukonnen.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E STAHLMOBEL IM TREND MIT ANTIMIKROBIELLER BESCHICHTUNG

KENNZIFFER 0891

Das Unternehmen Karl Baisch ist
seitJahrzehntenals filhrender Herstel-
ler eine feste GroBe beider Planung und
Installation hochwertiger medizini-
scher Einrichtungen fiir Zahnarztpra-
xen. Neben der Funktionalitit und den
vielen Detailldsungen, welche die tag-
liche Arbeit des Zahnarztes erleichtern,
sind es vor allem zwei Eigenschaften,
die Baisch-Produkten zu dauerhafter
Popularitat verhelfen:

Umfassendes Programm

Baisch bietet den perfekien
Rahmen fiir das Praktizieren fort-
schrittlicher Methoden in der Zahn-
arztpraxis. Hochwertige Vollstahl-
mobel mit zeitlosem Design-
Anspruch, nach hygienischen, er-
gonomischen und &sthetischen
Gesichtspunkten konzipiert und in
Prazisionsfertigung fiir ein langes
Praxisdasein realisiert. Ein ausbau-
fahiges Modul-Raster-Programm,

Qualitit und Design

Die aus rostfreiem Stahl hergestellten
Mobel sind im wahrsten Sinne des Wortes
unverwiistlich mit einer Lebensdauer von
tiber 30 Jahren. Nicht nur das Material sel-
ber, sondern auch die gestalterische Qua-
litat, das ,,Design“, widersteht dem Zahn
der Zeit. Baisch steht seit jeher geradezu
stellvertretend fiir klassisches, zeitloses
und schnorkelloses Produktdesign, wel-
ches auch nach Jahren noch asthetisch

KARL BAISCH GMBH
LagerhausstraBe 17a

94447 Plattling

Tel.: 099 31/8 90 07-0

Fax: 099 31/8 90 07-29
E-Mail: info@baisch.de
www.baisch.de

wirkt und bereits durch eine Vielzahl von
Designpreisen ausgezeichnet ist.

Innovative Technologien

Die technologischen Innovationen ma-
chen Baisch seit Jahrzehnten zum flihren-
den Anbieter von Praxismdbeln. Bei vielen
Neuerungen denkt man bei Baisch voraus
und etabliert einen Standard fiir die Bran-
che.Alsaktuelles Beispiel fiir die Baisch-In-
novationskraft steht die antimikrobielle
Spindrift-Lackierung gegen Bakterien und
Viren, die das Unternehmen an der diesjah-
rigenIDSinKoIn prasentierte. Dabeihandelt
es sich um einen speziell fiir Baisch-Mabel
entwickelten Sonderlack — ein Metallic-
Effektlack mit Farbschimmereffekt—, derin
verschiedenen Tonen erhaltlich ist.

das Praxisablaufe optimiert und
sich kompromisslos am besten orientiert.
Das Baisch-Programm umfasst den Be-
handlerbereich, Spendersysteme, mobile
Schranke, den Hygienebereich und den
Empfangsbereich.

Nach einer gelungenen Produktver-
besserung kehrt im Bereich der Spender-
systeme auch der Baisch Hygenius MK2
zurlick in das Produktsortiment. Der beriih-
rungslose Spender fiir Seife und Desinfek-
tionsmittel rundet das Baisch-Produktan-
gebot optimal ab und steht ab sofort wieder
in verschiedenen Modellvarianten zur Ver-
fligung — fiir den Tischeinbau (wobei die
vorhandene Arbeitsplatte wieder verwen-
det werden kann), fir die Wandmontage,
die Montage im Spenderschrank und als
mobile Losung.

B EUROTEC - ERGONOMIE IM VORDERGRUND

KENNZIFFER 0892

Die Konstruktion nach ergonomischen
Gesichtspunkten ist von groBer Bedeutung
fiir die Gesundheit des Praxisteams.

12-Uhr-Position immer beliebter

A-dec hat diesen Aspekt nie aus den
Augen verloren und setzt das mit dem Drei-
Ebenen-Behandlungssysteminnovativund
erfolgreich um. Entspannte Patienten und
Mitarbeiter in der Praxis sind das Ergebnis
dieser Arbeit. Schonen Sie sich und Ihre Mit-

Schnell einstellbar auf
Links- oder Rechtshédnder
Linkshander sind fir
A-dec keine ,Exoten”, son-
derneineimmergroBerwer-
dende Anzahl von Anwen-
’ dern. Diesen Anspriichen
I wird A-dec mit seinen fiir
) Rechts- und Linkshander
| adaptierbaren Geréaten, die
t sogar montiert ,im Hand-
umdrehen” fiir den jeweili-

EUROTEC DENTAL GMBH
ForumstraBe 12

41468 Neuss

Tel.:02131/1 333405
Fax:02131/1 333580

E-Mail: info@eurotec-dental.info
www.eurotec-dental.info

arbeitervor den Folgenfalscher Bewegungs-
abldufe bei der Behandlung.A-dec bietet mit
seiner Hinter-Kopf-Anwendung in dieser
Hinsicht sowohl fiir Arzt und/oder Assistenz
eine Losung, die immer mehr Anhénger fin-
det.

gen Anwender einstellbar
sind, gerecht. Betriebssicherheit einer Be-
handlungseinheit ist gerade heute, ,wo Zeit
Geld ist“, ein weiteres herausragendes
Merkmal von A-dec Produkten. A-dec ist
Innovation, die den Anwender nie aus dem
Auge verliert.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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DIE ERSTE 3-D-FLATRATE MIT PREPAIDOPTION

Piinktlich zu den Herbstmessen fiihrt
orangedental, Biberach, ein revolutionares
Preismodell fiir 3-D-Rontgen ein: ,, 3D unli-
mited” — die erste 3-D-Flatrate mit Prepaid-
option! ,Flatrate und Prepaid sind etablierte
Preismodelle in anderen Méarkten“, kom-
mentiert Holger Essig, Marketingleiter
orangedental. ,Die Ubertragung auf 3-D-
Rontgen macht insbesondere fiir alle inno-
vativen Praxen Sinn, die einen attraktiven
und besonders flexiblen Einstieg in die Welt
der DVTs suchen.”

Mit dem neuen Preismodell kann die
Praxis dasin Deutschland iber 100-fach be-
wahrte Top 3-D-Multifunktionsgerat Duo3D
(OPG/DVT) zum Einstiegspreis von Euro
58.900 (zzgl. MwsSt.) erwerben. Die OPG
Nutzung ist uneingeschrankt. Die 3-D-Flat-
rate fir das 3-D-Volumen von max.
8,5x8,5cm (hochauflosend bei 5x5cm) fiir
das erste Jahr ist inklusive. Das heifit, das
Gerdat steht im ersten Jahr zur unlimitierten

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
AspachstraBe 11

88400 Biberach an der RiB
Tel.:07351/47499-0

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

DVT - Multi FOV [8.5x8

®PaX-Duo3D* =

5> mit Frefschaltoption fiir
FOV 12 x 8.5 cm

Nutzung zur Verfligung. Die Praxis hat damit
die Maglichkeit, ihre Erfahrungen mit 3-D-
Rontgen zusammelnund Geld zu verdienen.
Nach einem Jahr entscheidet sich die Praxis
auf Basis des konkreten Nutzungsverhal-
tensfiirdie giinstigste Option. Option 1istdie
unlimitierte Freischaltung des 3-D-Sensors
fir einen Preis von Euro 18.900 (zzgl.

| herstellerinformationen*

MwSt.). Option 2 ist der Kauf einer Prepaid-
Karte mit 100 3-D-Aufnahmen fiir Euro
6.900 (zzgl. MwSt.). Abgerechnet werden
nur Patientenaufnahmen, keine Konstanz-
priifung. Nach Ablauf von fiinf Jahren oder
nach dem Kauf von vier Prepaid-Karten wird
das Duo3D ebenfalls komplett freigeschal-
tet. Das heiBt, selbst wenn die Praxis nur
die erste 3-D-Prepaid-Karte erwirbt, steht
das Duo3D dennoch nach fiinf Jahren zur
freienNutzung zurVerfiilgung—ohne weitere
Aufpreise. Im Preis ebenfalls inkludiert sind
die byzz Software und die Garantieverlange-
rung fiir den Sensor und die Rontgenrohre
auf finf Jahre (nur Bauteile). Nach einem
Jahr kann sich die ,3D unlimited” Praxis
auch das groBe Field of View von 12x8,5¢m
freischalten lassen.

»Eine Praxis, die im ersten Jahr bereits
mehr als 50 bis 60 3-D-Aufnahmen macht,
Tendenz steigend, wird sich nach einem
Jahr eher fiir die unlimitierte Freischaltung
des 3-D-Sensors entscheiden (Option 1). Fiir
Praxen, die weniger Aufnahmen machen, ist
die Prepaidoption die giinstigere Variante
(Option 2). So einfach und giinstig war der
Einstieg in 3-D-Réntgen noch nie“, erldutert
Marc Fieber, Technischer Leiter der orange-
dental.

AQIUM 3D SETZT MIT PERFEKTER PERFORMANCE NEUE MASSSTABE

Agium 3D bietet dem Anwender die
Maglichkeit, perfekte Abformungen auf
konventionelle Weise durchzufiihren und
dank der hervorragenden Scanfahigkeit
(getestet von 3shape, Marktfiihrer von
Scanner-Systemen), ohne Zusatz von Pu-
der oder Sprays, digitale Daten fiir die com-
putergestiitzte Herstellung von Zahnres-
taurationen zu generieren.

So kann eine bestehende, auf digitalen
Daten basierende Fertigungsprozesskette,
auch dann genutzt werden, wenn sich, be-

MULLER-OMICRON
GMBH & CO. KG
SchlosserstraBe 1

51789 Lindlar

Tel.: 022 66/47 42-0

Fax: 022 66/3417

E-Mail: info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.de

dingt durch die Mundsituation, Intraoral-
Scans als schwierig oder problematisch
erweisen. Aber auch ohne vorhandenen

Scanner in der Zahnarztpraxis ermdglicht
Agium 3D den Schritt in die digitale Zahn-
heilkunde. In diesem Szenario wird die
Abformung zu einem Partner gesendet, z.B.
einDentallabor, der (iber einen Scannerver-
fligt und alle weiteren Arbeitsschritte fiir
den Zahnarzt tibernimmt. Das spart nicht
nur hohe Investitionskosten, sondern auch
Zeit durch Wegfall der Aufbereitung der
Daten. Dariiber hinaus setztAgium 3D neue
MaBstabe in den physikalischen Eigen-
schaften.

In einem extern durchgefiihrten Ver-
gleichstest mit fiihrenden Markenproduk-
ten erzielte Agium 3D Bestwerte: schnells-
te, sofort einsetzende Hydrophilie bei
gleichzeitig sehr hoher Elastizitat und ReiB-
festigkeit. Diese auBergewohnlichen Mate-
rialeigenschaften bilden eine unvergleich-
lich hohe Performance des Gesamtsys-
tems, das seinesgleichen sucht.

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

E NATURLICHKEIT DANK MIKROTECHNOLOGIE MIT VINTAGE MP

Bei der Planung einer Restauration ent-
scheiden eine Reihe von Faktoren iiber die
fallspezifischen Materialindikationen und
derenAuswahl. Der Siegeszug derVollkera-
mik ist zwar ungebrochen, weil Patienten
vollkeramische Restaurationen bevorzu-
gen, die hinsichtlich der Farbe und Struktur
dem Dentin und Zahnschmelz &hnlicher
sind, und sicherlich wird sich dieser Trend
zukiinftig weiter durchsetzen und zum
Standard in jedem Dentallabor werden.
Dennoch werden heutzutage, trotz der
Maglichkeit, hochfeste CAD/CAM-Restau-
rationen aus Hochleistungskeramiken
herzustellen, mehr als 70 Prozent der Res-
taurationen als konventionelle VMK-Vari-
ante gefertigt, insbesondere in Kombina-
tion mit NE-Legierungen. Mit Vintage MP
hat SHOFU ein auf Feldspat basierendes
Metallkeramiksystem entwickelt, das eine
zeitgemaBe Alternative fiir eine &stheti-
sche, metallkeramische Reproduktion mit
minimalem Aufwand bietet.

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 021 02/86 64-0

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

Einneuartiger Fertigungsprozess gleicht
die reine Mikrokeramik an den Lichtbre-
chungsindex des natiirlichen Zahnschmel-
zes und des Dentins an. Eine erhohte Licht-
brechung der Dentinmassen hat die Eigen-
schaft, dass ein GroBteil des einfallenden
Lichtesnichtvom Opaker,sondernbereitsin
der Dentinschicht gebrochen und gestreut
wird. Basierend auf dieser Technologie wer-
den die lichtoptischen Eigenschaften ana-
log der natiirlichen Zahne mit minimalem
Aufwand einfach und treffsicher wiederge-
geben.

Alle iiblichen hochschmelzenden Auf-
brennlegierungen mit einem empfohlenen
WAK-Bereich von 13,6 bis 15,2 — ob Hoch-
gold, Bio oder NE —konnen bereits mit einer
modifizierten 2-Schicht-Technik perfekt
mit einer Tiefenwirkung verblendet werden,
die bisher nur mit vollkeramischen Restau-
rationen realisierbar war.

Die bislang wesentlichsten Nachteile
einer Metallkeramik wurden beiVintage MP
durch den Einsatz der ,glass-coated pig-
ments“ und der Partikelstruktur ausge-
schaltet. Eine Schliisselstellung kommt da-
bei der speziellen Zusammensetzung des
Opakers und seiner Abstimmung mit den
neu entwickelten Dentinmassen zu.

Verbundfestigkeit
Metall/Keramik-Verbundfestigkeit
Schwickerath 3-Punkt-Biege-Test nach ISO 963

Mindestanforderung (IS0-Norm)

ProduktA  ProduktB  Vintage MP

In Verbindung mit den auf die natiir-
lichen Vorgaben abgestimmten Lichtbre-
chungsindizes bietet das Vintage MP Kera-
miksystem so die Moglichkeit zur Herstel-
lung hochwertiger Restaurationen.

DieAngleichung des Lichtbrechungsin-
dexes erleichtert auch einem weniger ver-
sierten Anwender, die lichtoptischen Eigen-
schaften natirlicher Zahne treffsicher
wiederzugeben.

E GC INITIAL IQ LUSTRE PASTES NF FUR NOCH MEHR FARBTIEFE

Vitale Lichtdynamik
und unerschépfliche Viel-
falt im GC Initial-System:
DieneuenGClnitialIQ Lus-
tre Pastes NF von GC sind
dreidimensionale  Kera-
mik-Malfarben, die noch
mehr Farbtiefe und le-
bensechte Transluzenz in
die Initial 1Q Press- und

dem GC Initial-Sortiment
kompatibel — fiir mehr
Transluzenz und Natiirlich-
keitin der Restaurationund
mehr Flexibilitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Labor.
Die Lasurpasten mit
der ,Neuen Formel“ sind
fiir eine komfortablere Ap-
plikationin gebrauchsferti-

Schichtsysteme bringen.
Gleichzeitig sind die eingefarbten Lasuren
mit allen anderen Verblendkeramiken aus

GC GERMANY GMBH
SeifgrundstraBe 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 061 72/9 95 96-0
E-Mail: info@gceurope.com
www.gceurope.com

gen Glasern erhaltlich. Sie
sind zeitsparend, aber auch vielseitig in der
Anwendung, da sie von nun an zu beiden
WAK-Keramiken passen — ob ,low" oder
Lhigh® (WAK-Bereich zwischen 6,9 und
13,3). Aufgrund ihrer feineren thixotropen
Beschaffenheitgarantieren die verbesserten
pastosen Speziallasuren eine noch leichtere
und prézisere Applikation. Die beiden Fliis-
sigkeiten ,Diluting” und ,Refresh Liquids”

dienen zudem zur Verdiinnung, um die opti-
male Konsistenz der Lasuren bis zum Ende
zu erhalten.

Ob ,,low* oder high“:
Lustre Pastes iiberzeugen iiberall

Die GC Initial 1Q Lustre Pastes NF basie-
ren auf speziellen dreidimensionalen Fein-
keramik-Partikeln und konnen daher im Ver-
gleich zu herkommlichen Malfarben in einer
dickeren Schicht appliziert werden. So ver-
leihen sie der spéteren Restauration eine
uniibertroffene Vitalitat und eine sehr natiir-
liche Lasur.

Das neue GC Initial 1Q Lustre Pastes NF-
Sortiment enthalt eine Neutral- und eine Va-
lue-Masse (zur Modifizierung der Helligkeit),
vier Body- (A, B, C, D) und acht Effekt-Lasu-
rensowie zweiVerdiinner,zwei Spezialpinsel
und eine Anmischplatte.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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eepradserols ) g Internet war erst der Anfang*

PAR und Prophylaxe im digitalen Praxiskonzept

3397183383

Sind Sie online oder offline?

Das digitale Zeitalter hat uns im Griff und die Auswirkungen sind vielféltig. Technische und gesellschaftliche Entwicklungen
beeinflussen die Anspriiche an die kiinftige zahnmedizinische Versorgung, an die Praxisorganisation und nicht zuletzt die
betriebswirtschaftlichen Chancen und Risiken.

Weitere Informationen zu den Referenten und Themen: www.netzwerk-praxiserfolg.de

Abschlussvortrag
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PA, CMD und Prophylaxe — erweitern Sie lhr Zeitpunkt, Liquiditatsplanung rer’

Praxisspektrum ohne groBe Investitionen

Ein detailliertes Instrument zur Praxisoptimierung M Alternative Abgabekonzepte — zahnérztliche

oder Praxiserweiterung Kooperationen / Juniorpartner / neue Versorgungsformen

Kopenhagen

www.dentalcruise.de

- Veranstalter der Reise: TUI Cruises,

Tel.: +49 (O) 251 /76 07 226 U TUICruises ' es gelten die Reisebedingungen der TUI Cruises;
Programmanderungen vorbehalten
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Anton Gerl GmbH
Niederlassung Dresden
01067 Dresden

Tel. 0351/3197 80

Fax 0351/31978 16
E-Mail: dresden @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dresden
01097 Dresden

Tel. 0351/79 52 66-0
Fax 0351/79 52 66-29
E-Mail: dresden @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
01099 Dresden

Tel. 0351/49 28 60

Fax 0351/4928617

E-Mail: info.dresden @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01129 Dresden

Tel. 0351/85370-0

Fax 0351/85370-22

E-Mail: nwd.dresden @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

Tel. 03581/40 54 54
Fax 03581/40 94 36
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda

Tel. 03571/4259-0

Fax 03571/4259-22

E-Mail: nwd.hoyerswerda@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Cottbus
03048 Cottbus

Tel. 0355/3833624
Fax 0355/3 833625
E-Mail: cottbus @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355/5361 80

Fax 0355/79 0124

E-Mail: info.cottbus @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04108 Leipzig

Tel. 0341/70214-0

Fax 0341/702 14-22

E-Mail: nwd.leipzig@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
04103 Leipzig

Tel. 0341/215990

Fax 0341/21599 20

E-Mail: info.leipzig @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental 2000

Full-Service-Center GmbH & CO. KG
04129 Leipzig

Tel. 0341/904 06 61

Fax 0341/904 0619

E-Mail: adler.m @dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

dental bauer GmbH & Co. KG
04720 Dobeln

Tel. 03431/71310

Fax 03431/713120
E-Mail: doebeln@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Halle
06108 Halle (Saale)

Tel. 0345/29841-3
Fax 0345/298 41-40
E-Mail: halle@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

C. Klgss Dental Halle GmbH & Co.
Betriebs KG

06112 Halle (Saale)

Tel. 0345/52222 44

Fax: 0345/6 859188

Internet: www.kloess-dental.de

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH
06449 Aschersleben

Tel. 03473/911818

Fax 03473/911817

E-Mail: sporreiter-dental @t-online.de

GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg

Tel. 034 45/7049 00

Fax 034 45/7500 88
E-Mail: info@denteg.de

dental 2000

Full-Service-Center GmbH & Co. KG
07743 Jena

Tel. 03641/45840

Fax 03641/45845

E-Mail: info.j@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Jena

07743 Jena

Tel. 03641/8296 48
Fax 03641/8296 49
E-Mail: jena@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Bauer & Reif Dental GmbH
Dentalhandel und -Service
07745 Jena

Tel. 03641/237787-0

Fax 03641/2377 87-29
E-Mail: info @bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
07745 Jena

Tel. 03641/29 42-0

Fax 03641/29 4255

E-Mail: info.jena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Vogtland
08523 Plauen

Tel. 03741/131497

Fax 03741/1301 14
E-Mail: vogtland @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 03741/525503

Fax 03741/524952

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel. 03741/52 0555

Fax 03741/52 06 66
E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co.KG

09111 Chemnitz

Tel. 0371/56 36-166

Fax 0371/56 36-177

E-Mail: chemnitz @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

MeDent GmbH Sachsen
Dentalfachhandel

09113 Chemnitz

Tel. 0371/3503 86

Fax 0371/3503 88

E-Mail: info.medent@sachsen.de
Internet: www.medent-sachsen.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
09130 Chemnitz

Tel. 0371/5106-66

Fax 0371/5106 71

E-Mail: info.chemnitz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co.KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz

Tel. 037 22/51 74-0

Fax 03722/5174-10
E-Mail: chemnitz @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.
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Dental-Depot Wolf + Hansen
Dental-Medizinische GroBhandlung
GmbH

10119 Berlin

Tel. 030/44 04 03-0

Fax 030/44 04 03-55

E-Mail: vertrieb @ wolf-hansen.de
Internet: www.wolf-hansen.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
10589 Berlin

Tel. 030/34677-0

Fax 030/34677-174

E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Berlin
10783 Berlin

Tel. 030/23 63 65-0
Fax 030/236365-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
10829 Berlin

Tel. 030/2829297
Fax 030/2829182
E-Mail: berlin@multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin

Tel. 030/217341-0

Fax 030/217341-22

E-Mail: nwd.berlin@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DENTAL 2000

Full-Service-Center GMBH & CO. KG
12529 Berlin-Schonefeld

Tel. 030/643499778

Fax 0341/904 06 19

E-Mail: info.b @dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Gottschalk Dental GmbH

13156 Berlin

Tel. 030/47 75 24-0

Fax 030/477524 26

E-Mail: kontakt @ gottschalkdental.de
Internet: www.gottschalkdental.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Berlin

13507 Berlin

Tel. 030/4 30 94 46-0
Fax 030/4 30 94 46-25
E-Mail: berlin@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt (Oder)

Tel. 0335/6 06 71-0

Fax 0335/6 06 71-22

E-Mail: nwd.frankfurt@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald

Tel. 03834/7989 00

Fax 03834/798903
E-Mail: greifswald @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
17489 Greifswald

Tel. 03834/8557 34

Fax 03834/8557 36

E-Mail: info.greifswald @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock

Tel. 0381/49 11-40
Fax 0381/4911-4 30
E-Mail: rostock @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH

19002 Schwerin

Tel. 04 41/9 55 95-0
Fax 04 41/50 87 47

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
19055 Schwerin

Tel. 03855/92303

Fax 003855/923099

E-Mail: info.schwerin @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
19063 Schwerin

Tel. 0385/66 20 22 od. 23
Fax 03 85/66 20 25
Internet: www.multident.de
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NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg

Tel. 040/853331-0

Fax 040/85 333144

E-Mail: nwd.hamburg @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhandler)

22041 Hamburg

Tel. 040/65 66 87 00

Fax 040/65 66 87 50

E-Mail: info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

DENTAL 2000 GMBH & CO. KG
22049 Hamburg

Tel. 040/68 94 84-0

Fax 040/6894 84 74
E-Mail: info.hh @ dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hamburg
22083 Hamburg

Tel. 040/32 90 80-0

Fax 040/3290 80-10
E-Mail: hamburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
22113 Oststeinbek

Tel. 040/51 40 04-0
Fax 040/5184 36
Internet: www.multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
22419 Hamburg

Tel. 040/611840-0

Fax 040/61 18 40-47

E-Mail: info.hamburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de



dental bauer GmbH & Co. KG
22761 Hamburg

Tel. 040/8 5504 78-0

Fax 040/8550478-19
E-Mail: hamburg @dentalbauer.de
Inernet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Liibeck
23556 Lubeck

Tel. 04 51/87 99 50

Fax 04 51/87 99-5 40
E-Mail: luebeck @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kiel
24103 Kiel

Tel. 04 31/33930-0
Fax 04 31/33930-16
E-Mail: kiel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
24103 Kiel

Tel. 0431/51777

Fax 0431/51779
E-Mail: kiel@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
24118 Kiel

Tel. 0431/7996 70

Fax 0431/79967 27

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg

Tel. 04 61/90 3340

Fax 0461/98165

E-Mail: flensburg @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ADOLF GARLICHS KG
DENTAL DEPOT

26122 Oldenburg

Tel. 04 41/9559 50

Fax 04 41/50 87 47
E-Mail: info @garlichs-dental.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 04 41/9 33 98-0

Fax 04 41/93398-33

E-Mail: nwd.oldenburg @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

WOLF+HANSEN DENTAL DEPOT
26123 Oldenburg

Tel. 04 41/9808120

Fax 04 41/98 08 1255

E-Mail: vertrieb @ wolf-hansen.de
Internet: www.wolf-hansen.de

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg

Tel. 04 41/930 80

Fax 0441/9308199
E-Mail: oldenburg @ multident.de
Internet: www.multident.de

dental bauer GmbH & Co. KG
26135 Oldenburg

Tel. 04 41/2 04 90-0

Fax 04 41/2 04 90-99

E-Mail: oldenburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Leer
26789 Leer

Tel. 0491/92 99 80
Fax 0491/92 99-8 50
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 04761/50 61

Fax 04761/50 62
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL
27753 Delmenhorst

Tel. 04221/13437
Fax 04221/80 1990

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bremen
28199 Bremen

Tel. 0421/386 33-0

Fax 04 21/3 86 33-33
E-Mail: bremen @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

LEICHT & PARTNER DENTAL GMBH
28237 Bremen

Tel. 0421/612095

Fax 0421/616 34 47

E-Mail: leichtHB @aol.com

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
28359 Bremen

Tel. 0421/2011010

Fax 0421/20110 11

E-Mail: info.bremen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Brockel bei Celle

Tel. 05144/49 04 00

Fax 05144/4904 11

E-Mail: team @msl-dental-union.de
Internet: www.dental-union.de

dental bauer GmbH & Co. KG
29410 Salzwedel

Tel. 03901/308 44-0

Fax 03901/3 08 44-30
E-Mail: salzwedel @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de
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MULTIDENT Dental GmbH
30177 Hannover

Tel. 0511/53005-0
Fax 0511/530 0569
E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 0511/95997-0

Fax 0511/59 97-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhandler)

30559 Hannover

Tel. 05 11/353240-78

Fax 05 11/35 32 40-79
E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de

NETdental GmbH (Versandhandler)
30559 Hannover

Tel. 0511/35 324060

Fax 05 11/35 324040

E-Mail: info@netdental.de

Internet: www.netdental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hannover
30625 Hannover

Tel. 0511/544 44-6

Fax 05 11/5 44 44-7 00
E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
30659 Hannover

Tel. 0511/615210

Fax 0511/61521-15

E-Mail: info.hannover @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
30853 Langenhagen/Hannover
Tel. 0511/53 89 98-0

Fax 0511/53 89 98-22
E-Mail: hannover@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

MULTIDENT Dental GmbH
33100 Paderborn

Tel. 05251/16 32-0

Fax 05251/65043

E-Mail: paderborn @ multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
33335 Giitersloh

Tel. 05241/97000

Fax 05241/970017

E-Mail: info.guetersloh @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld

Tel. 0521/9678 11-0

Fax 0521/96 78 11-22
E-Mail: nwd.bielefeld @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bielefeld
33699 Bielefeld

Tel. 0521/9 22 98-0

Fax 0521/92298 22
E-Mail: bielefeld @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
34117 Kassel

Tel. 0561/7 09 33-0

Fax 0561/7 09 33-99
E-Mail: kassel @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
34117 Kassel

Tel. 0561/8104 60

Fax 0561/8 104622

E-Mail: info.kassel @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kassel
34123 Kassel

Tel. 0561/58 97-0

Fax 0561/5897-1 11
E-Mail: kassel @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Marburg
35039 Marburg

Tel. 06421/61006

Fax 06 42 1/6 69 08
E-Mail: marburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Fulda

36037 Fulda

Tel. 0661/4 4048

Fax 06 61/4 5547
E-Mail: fulda@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
36037 Fulda

Tel. 0661/38081-0

Fax 0661/38081-11

E-Mail: info.fulda@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
37075 Gottingen

Tel. 0551/307 97 94

Fax 0551/307 97 95

E-Mail: info.goettingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Gottingen

Tel. 0551/6 93 36 30

Fax 0551/6 84 96

E-Mail: goettingen @multident.de
Internet: www.multident.de

dental bauer GmbH & Co. KG

38114 Braunschweig

Tel. 0531/5808595

Fax 0531/5 808596

E-Mail: braunschweig @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Nordost

38114 Braunschweig

Tel. 05 31/58 04 96-0

Fax: 0531/58 04 96-22

E-Mail: nwd.braunschweig @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Braunschweig
38122 Braunschweig

Tel. 0531/242380

Fax 0531/4 66 02

E-Mail: braunschweig @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Magdeburg
39106 Magdeburg

Tel. 0391/53 42 86-0

Fax 0391/53 42 86-29
E-Mail: magdeburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 0391/6 62 53-0

Fax 0391/6 62 53-22

E-Mail: nwd.magdeburg @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931/217181

Fax 03931/7964 82
E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN
DENTAL GMBH

39619 Arendsee

Tel. 039384/27291

Fax 039384/27510

E-Mail: info@frommhagen-dental.de
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Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Diisseldorf
40472 Dusseldorf

Tel. 02 11/22 97 52-0

Fax 02 11/22 97 52-29
E-Mail: duesseldorf@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
40547 Dusseldorf

Tel. 0211/52810

Fax 0211/52 81 25-0

E-Mail: info.duesseldorf @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Hasenbeck Multident Dental GmbH
40885 Ratingen

Tel. 02102/56598-0

Fax 02102/5 65 98-30

E-Mail: ratingen @ multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Ménchengladbach-Holt/Nordpark

Tel. 02161/57317-0
Fax 02161/57317-22
E-Mail:

alpha.moenchengladbach @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 02 02/2 66 73-0

Fax 0202/2 66 73-22

E-Mail: nwd.wuppertal @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dortmund
44227 Dortmund

Tel. 0231/9410470

Fax 0231/9 4104 760
E-Mail: dortmund @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de



Henry Schein Dental Deutschland GmbH
44269 Dortmund

Tel. 02 31/56 76 40-0

Fax 02 31/56 76 40-10

E-Mail: info.dortmund @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201/82192-0

Fax 0201/82192-22

E-Mail: alpha.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
45128 Essen

Tel. 0201/2474 60

Fax 0201/2223 38

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Essen

45136 Essen

Tel. 0201/89 64 00

Fax 0201/8964 064
E-Mail: essen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 020 54/95 28-0

Fax 02054/827 61

E-Mail: nwd.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
47805 Krefeld

Tel. 02151/93573-0
Fax 02151/93573-40
E-Mail: krefeld @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
48149 Miinster

Tel. 0251/826 54

Fax 0251/827 48

E-Mail: info.muenster@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Miinster

Tel. 0251/76 07-0

Fax 0251/7801517

E-Mail: consult@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Kohlschein Dental GmbH & Co. KG
48341 Altenberge

Tel. 02505/9 32 50

Fax 02505/93 25 55

E-Mail: info@kdm-online.de

Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabriick

Tel. 0541/35052-0

Fax 0541/35052-22

E-Mail: nwd.osnabrueck@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Osnabriick
49084 Osnabriick

Tel. 0541/9 57 40-0

Fax 0541/9 57 40-80

E-Mail: osnabrueck @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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MPS Dental GmbH

50858 KoIn

Tel. 022 34/95 89-0

Fax 022 34/9589-2 03
E-Mail: mps.koeln @ nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

Anton Gerl GmbH

50996 Koln

Tel. 0221/546910
Fax 0221/546 9115
E-Mail: koeln@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Aachen

52062 Aachen

Tel. 0241/94 30 08-55
Fax 0241/94 30 08-28
E-Mail: aachen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

MPS Dental GmbH

52074 Aachen

Tel. 0241/8865-137

Fax 0241/8865-138
E-Mail: mps.aachen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
52074 Aachen

Tel. 0241/96047-0

Fax 0241/9 60 47-22

E-Mail: alpha.aachen @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Bonn

53111 Bonn

Tel. 0228/96 1627 10
Fax 0228/96 1627 19
E-Mail: bonn@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bonn
53111 Bonn

Tel. 0228/7263 50
Fax 0228/7263-555
E-Mail: bonn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT

54292 Trier

Tel. 0651/4 56 66

Fax 0651/7 63 62

E-Mail: dental @ hess-schmitt.de

Altschul Dental GmbH
55120 Mainz

Tel. 06131/62020
Fax 06131/6202 41
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Mainz
55131 Mainz

Tel. 06131/57 1734
Fax 06131/57 3341
E-Mail: mainz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen

Tel. 0271/890 64-0

Fax 0271/890 64-33

E-Mail: nwd.siegen @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Hagen
58093 Hagen

Tel. 02331/85063

Fax 02331/8801 14
E-Mail: hagen @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
59067 Hamm

Tel. 02381/7997-0

Fax 02381/7997 99
E-Mail: hamm @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum | Airport

Tel. 02301/2987-0

Fax 02301/2987-22

E-Mail: nwd.dortmund @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

60000

dental bauer GmbH & Co. KG
60388 Frankfurt am Main

Tel. 06109/50 88-0

Fax 06109/508877
E-Mail: frankfurt @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Grill & Grill Dental

ZNL. der Altschul Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main

Tel. 069/94 20 73-0

Fax 069/942073-18
E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
60528 Frankfurt am Main

Tel. 069/26 0170

Fax 069/260171 11

E-Mail: info.frankfurt @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
PRAXIS+ Konzeptausstellung
60528 Frankfurt am Main

Tel. 069/96 3768 77-0
Fax 069/96 37 68 77-9
E-Mail: frankfurt @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

C. Kléss Dental GmbH & Co. Betriebs-KG
61118 Bad Vilbel

Tel. 06101/7001

Fax 06101/646 46

E-Mail: c.kloess @kloess-dental.de

Internet: www.kloess-dental.de

Dension Dental GmbH & Co. KG
63065 Offenbach am Main

Tel. 069/45 00 99-0

Fax 069/45 00 99-499
E-Mail: kontakt @ dension-dental.de
Internet: www.dension-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Offenbach
63067 Offenbach

Tel. 069/82 98 30

Fax 069/82983271
E-Mail: offenbach @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel. 06103/757 5000

Fax 08000-4000 44

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH

Niederlassung Aschaffenburg
63739 Aschaffenburg

Tel. 06021/23835

Fax 06021/25397

E-Mail: aschaffenburg @kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Wiesbaden
65189 Wiesbaden

Tel. 0611/36170

Fax 06 11/36 17 46

E-Mail: wiesbaden @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Frankfurt GmbH
65929 Frankfurt am Main
Tel. 069/34 00 15-0
Fax 069/3400 15-15
Internet: www.multident.de

Altschul Dental GmbH

66111 Saarbriicken

Tel. 0681/6 8502 24
Fax 0681/68501 42
E-Mail: altschulsb @altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
66115 Saarbriicken

Tel. 06 81/7095 50

Fax 0681/70955 11

E-Mail: info-saarbruecken @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Saar Dental Depot GmbH
66130 Saarbriicken

Tel. 0681/98831-0
Fax 06 81/98831-9 36
E-Mail: info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
66386 St. Ingbert

Tel. 068 94/9 98 35-0

Fax 068 94/9 98 35-99
E-Mail: st.ingbert@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Homburg
66424 Homburg

Tel. 06841/6 70-51

Fax 06841/670-53
E-Mail: homburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HalbGEWACHS

Dental GmbH & CO. KG

67434 Neustadta.d.W.

Tel. 06321/3940-0

Fax 06321/39 40-92

E-Mail: halbgewachs.neustadt@nwdent.de
Internet: www.dentaldepot-halbgewachs.de

dental bauer GmbH & Co. KG
68165 Mannheim

Tel. 0621/438501-0

Fax 0621/438501-13
E-Mail: mannheim @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim

Tel. 0621/879 23-0

Fax 0621/87923-29
E-Mail: mannheim @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

funck-Dental-Medizin GmbH
Heidelberg

69121 Heidelberg

Tel. 062 21/47 92-0

Fax 062 21/47 92 60
E-Mail: info@funckdental.de
Internet: www.funckdental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
69126 Heidelberg

Tel. 06221/3000 96

Fax 06221/300098

E-Mail: info.heidelberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

70000

NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 07 11/98977-0

Fax 07 11/98977-222
E-Mail: swd.stuttgart@ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

70563 Stuttgart

Tel. 07 11/615537-3

Fax 07 11/61 55 37-4 29
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de



dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Stuttgart

70563 Stuttgart

Tel. 0711/76 7245

Fax 0711/76 72 46-0
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
70565 Stuttgart

Tel. 07 11/7150 90

Fax 0711/7 1509 50

E-Mail: info.stuttgart @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Stuttgart
70567 Stuttgart

Tel. 0711/25 25 56-0
Fax 0711/252556-29
E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhandler)

71554 Weissach im Tal

Tel. 07191/49539 30

Fax 07191/4953959
E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
72072 Tlbingen

Tel. 07071/97 77-0

Fax 07071/97 77 50
E-Mail: info@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
73037 Goppingen

Tel. 07161/67 17-132/148

Fax 07161/67 17-153

E-Mail: info.goeppingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe

Tel. 07 21/86 05-0

Fax 0721/86 5263
E-Mail: karlsruhe @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH (Versandhandler)
78467 Konstanz

Tel. 07531/992-0

Fax 07531/992270

E-Mail: info@dentina.de

Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz

Tel. 07531/9811-0

Fax 07531/98 11-33
E-Mail: konstanz @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
78467 Konstanz

Tel. 07531/942 36-0

Fax 07531/94236-2
E-Mail: konstanz @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

dental EGGERT

78628 Rottweil

Tel. 07 41/1 74 00-0

Fax 07 41/1 74 00-5 00
E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Freiburg
79106 Freiburg

Tel. 07 61/4 00 09-0

Fax 07 61/4 00 09-33
E-Mail: freiburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
79108 Freiburg

Tel. 07 61/1 52 52-0

Fax 07 61/1 52 52-52

E-Mail: info.freiburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
79111 Freiburg

Tel. 07 61/4 52 65-0

Fax 07 61/4 52 65-65
E-Mail: freiburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de
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Bauer & Reif Dental GmbH
Dentalhandel und -service

80336 Miinchen

Tel. 089/76 70 83-0

Fax 089/76 70 83-26

E-Mail: INFO @bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

NWD Bayern

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80336 Miinchen

Tel. 089/68 08 42-0

Fax 089/68 08 42-66

E-Mail: nwd.bayern@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
80339 Miinchen

Tel. 089/97 89 90

Fax 089/97 899120

E-Mail: info.muenchen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
81369 Miinchen

Tel. 089/742801-10

Fax 089/742801-30
E-Mail: muenchen @ mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Miinchen
81673 Miinchen

Tel. 089/46 26 96-0

Fax 089/46 26 96-19
E-Mail: muenchen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
83026 Rosenheim

Tel. 08031/90160-0

Fax 08031/90160-11

E-Mail: info.rosenheim @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
83101 Rohrdorf

Tel. 08031/7228-0

Fax 08031/7228-100
E-Mail: rosenheim @ mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
84034 Landshut

Tel. 08 71/4 30 22-20

Fax 0871/4 30 22-30

E-Mail: info.landshut@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Bauer & Reif Dental GmbH
Dentalhandel und -Service

86150 Augsburg

Tel. 0821/5090 30

Fax 0821/50 90 31

E-Mail: augsburg @bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
86152 Augsburg

Tel. 0821/3 44 94-0

Fax 0821/34494 25

E-Mail: info.augsburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
86154 Augsburg

Tel. 0821/42 09 40-0

Fax 0821/42 09 40-19
E-Mail: augsburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg

Tel. 0821/4 44 99 90

Fax 0821/44499 99
E-Mail: augsburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten

Tel. 08 31/523 55-0

Fax 0831/52355-49
E-Mail: kempten @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
89073 UIm

Tel. 07 31/92 02 00

Fax 07 31/9202020

E-Mail: info.ulm @henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
89075 Ulm

Tel. 07 31/159287-0
Fax 07 31/159287-29
E-Mail: um@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Ulm

89081 UIm-Jungingen

Tel. 0731/97413-0
Fax 0731/9741380
E-Mail: um@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Deutschland GmbH
90411 Nirnberg

Tel. 0911/52143-0

Fax 09 11/521 43-10

E-Mail: info.nuernberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Niirnberg
90482 Nurnberg

Tel. 09 11/95 47 50

Fax 0911/9547523
E-Mail: nuernberg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

90482 Nurnberg

Tel. 09 11/598 33-0

Fax 0911/59833-222
E-Mail: nuernberg @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Sico-Dentaldepot GmbH
91056 Erlangen

Tel. 09131/99 1066
Fax 09131/990917
E-Mail: info@sico-dental.de

dental EGGERT

Niederlassung Ansbach

91522 Ansbach

Tel. 0981/2036 7302

Fax 0981/20367303
E-Mail: ansbach @dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

93055 Regensburg

Tel. 0941/7853 33

Fax 0941/78 53 35-5

E-Mail: regensburg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
94036 Passau

Tel. 0851/959 72-0

Fax 0851/9597219

E-Mail: info.passau @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN Dental GmbH
94036 Passau

Tel. 0851/886 68 70

Fax 0851/894 11

E-Mail: info@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
95028 Hof

Tel. 09281/17 31

Fax 09281/16599

E-Mail: info.hof @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 0951/98013-0

Fax 0951/20 3340

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel. 0951/9 80 64-0

Fax 0951/226 18

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Wiirzburg

97076 Wiirzburg

Tel. 0931/35501-0

Fax 0931/35501-13
E-Mail: wuerzburg @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Kern GmbH
Dental-Med. GroBhandel
97080 Wiirzburg

Tel. 09 31/90 88-0

Fax 09 31/9088 57
E-Mail: info@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Suhl

98527 Suhl

Tel. 03681/309061
Fax 03681/3090 64
E-Mail: suhl@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Thiiringen

98547 Viernau

Tel. 036847/40516

Fax 036847/41041

E-Mail: thueringen @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
99084 Erfurt

Tel. 0361/60 13 09-0

Fax 0361/60 13 09-10

E-Mail: info.erfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Erfurt
99096 Erfurt

Tel. 0361/60 13 35-0
Fax 0361/60 13 35-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Altschul Dental GmbH
99097 Erfurt

Tel. 0361/42104 43
Fax 0361/55087 71
E-Mail:erfurt@altschul.de
Internet: www.altschul.de
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>> PRODENTE

Saure raubt Zahnschmelz nebiirsten. Ein weiterer Faktor dabei ist eine reduzierte
Schutzfunktion des Speichels, sei es, weil die Speichel-

Karies ist n iCht menge vermindert oder die Zusammensetzung ungiinstig

ist.

d i e e i n Zi g e G efa h r Weniger Druck, sanfte Zahnpasta

un = un Abhilfe schaffen zum einen andere Erndhrungsgewohnhei-
fu r d I e Za h n e ten.Saure Softdrinks sollten durch Wasser, Milch oderunge-
stifdte Krdutertees ersetzt werden. Zum anderen sollten Be-
troffene ohne festen Anpressdruck die Zahne putzen und
eine Zahnpasta mit wenigen Putzkdrpern verwenden. Aus-
kunft iiber die ,,Schmirgelwirkung®von Zahnpasten gibt der
sogenannte RDA-Wert. Geringe Werte—umdie 30—sind be-
sonders substanzschonend. Einige sogenannte ,Weilma-
cher-Zahncremes*haben hohe Werte um die 100 oder darii-
ber. Hartnackige Auflagerungen lassen sich damit zwar gut
entfernen, fiir Menschen mit Zahnerosionen sind sie aller-
dings ungeeignet.

Fluorid hilft auch bei Erosionen

Die Schutzwirkungvon FluoridengegeniiberKariesistlange
bekannt. Um sdurebedingte Zahnsubstanzverluste zu stop-
pen, helfen ebenfalls Zahnpasten und Mundspiillésungen
mit Fluoridzusatz. Neuere Studien haben ergeben,dass eine
Kombination von Fluorid mit
Zinnchlorid beisdurebedingten
Schaden wirksam schiitzt. Ho-
herdosierte  Fluoridlosungen
Der Kariesbefallistin Deutschland {iber die letzten 20 Jahre  und Gele konnen nur in der
kontinuierlich zuriickgegangen, doch die nicht karidsen Zahnarztpraxis  aufgetragen
Zahndefekte nehmen zu. Erosionen, also sdurebedingte werden. Sie bilden eine Art
Zahnschdden, die nichtdurch Bakterienverursachtsind,fal- ~ Schutzschicht auf den Z&hnen,
len zum Beispiel unter die Kategorie nicht karioser Zahnde-  die die Zahnoberflachen vor
fekte.AberauchderVerlustvon Zahnsubstanzaufgrundvon  Sdureangriffen schiitzt. Da die
mechanischem Abrieb (Abrasionen/Attritionen). Dazukann  Schutzschicht wiederum saure-
eskommen,wennzum Beispielzugrobkdrnige Zahnpastain  l6slichist,mussdie Anwendung
Kombination mit falscher Putztechnik verwendet wird (Ab-  beim Zahnarzthaufigerwieder-
rasionen).Zdhne kénnen sich aberauch gegeneinanderab-  holt werden. Zudem ist eine Er-
nutzen,zum Beispiel beim nachtlichen Zéhneknirschen (At-  nédhrungsumstellunghinzuwe-
tritionen). Kleinere Defekte aufgrund von Sdure oder Abrieb  niger sdurehaltiger Kost und
sind weitverbreitet. Sie nehmen gegeniiber der Karies im-  Getranken sehr wichtig.

mer mehr zu. Schwere Schaden, bei denen nicht nur der
Zahnschmelz,sondernauchdasdarunterliegende Zahnbein ~ Saureschdden miissen behandelt werden

(Dentin) angegriffen ist, sind zum Gliick seltener. Kleinere Sdureschdden wie eingeschmolzene Zahnhécker
kénnen gut mit Komposit aufgefiillt werden. Bei groRReren
Erosionen — Nicht nur eine Ursache Schéaden miissen die Zahne teilweise oder ganz tiberkront

Bei der Entstehung von Zahnerosionen kommen haufig  werden. Sind alle Zahne in einem Kiefer betroffen und der
mehrere Komponenten zusammen. Immer sind die Zahne  Biss durch die Erosionen abgeflacht, raten Zahnarzte oft zu
dabei starken Sduren ausgesetzt, sei es in Form von sauren  (Teil-)Kronen, um den Biss wieder auf das normale Niveau
Softdrinks, Zitrusfriichten, Magensdure beim Erbrechen anzuheben. Spatestens jetzt muss die Saurezufuhr iiber
oder AufstoRen. Manche Berufsgruppen haben ebenfalls Speisen oderaufgrund von Erkrankungen gestoppt werden.
einerhohtes Risiko,zum Beispiel Arbeiter,diesaurenDamp-  Zwar ist der Zahnersatz in Form von Keramik- oder Metall-
fen bei der Batterieproduktion ausgesetzt sind. Wird dann  kronen ebenso wie Fiillungs- und Prothesenkunststoff recht
noch eine Zahnpasta mit groben Putzpartikeln verwendet unempfindlich gegeniiber Sduren. Doch die natiirliche
und mitderZahnbiirste festgeschrubbt,kommteszustarken ~ Zahnsubstanz um eine Fiillung herum bzw. am Zahnhals
Substanzverlusten an den Zahnen. Denn die von der Siure  unterhalb der Uberkronung wird durch die sauren Speisen
erweichte OberflacheistbesondersanfalligfiirheftigesZah-  weiter angegriffen.
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hoppla

So nehmen Sie
jede Hurde:

Ihr Depot kiimmert sich um Ihre
Anliegen! Und zwar durch...

Einkaufshelfer
+ Lieferung von Material und Einrichtung
+ Ausstellungsrdume

Technischen Service
* Technische Planung
+ Installation
* Reparaturen
* Gerdtewartung
- Anwenderschulung
« Technische Priifungen
- Leihgerdteservice

Einrichtungsplanung
* Innenarchitektur
* Raumaufteilung, Organisation
+ Detailplanung Elektrik, Sanitdrinstallation, IT

Beratung
- Existenzgriindung
- Standortsuche
* Umzug
* Modernisierung
* Finanzierung
+ Coaching

Medizinprodukte-Berater
- sichern optimierte Produktkenntnisse
- Beschaffung und Weitergabe Produktinformationen

Individuelle Fachberatung vor Ort
Praxisschatzung
Kenntnisse behordlicher Verordnungen und Normen

Digitale Systeme (Hardware, Software,
Netzwerktechnik)

Bundesverband Dentalhandel e.V.
Burgmauer 68 e 50667 Kdln

Tel.: 0221-2409342 e Fax: 0221-2408670
B v D info @bvdental.de

Bundesverband Dentalhandel e\ www.bvdental.de



KaVo - Air Scaler Spitzenaktion

Bel KaVo I1st mehr __m
fiir Sie drin!

KaVo SONICflex quick 2008 L:
Das Multitalent fiir lhre Praxis.

Aktion gilt nur bei telefonischer Bestellung
bis 19.12.11 unter 07351/56-1842

L AN O

o Auch fiir Sirona-Anschluss (SONICflex 2008 LS)
® Mehr als 50 Spitzen, von Prophylaxe bis Chirurgie

® Gerduscharmer Airscaler mit Licht fiir extrem viele
Anwendungsbereiche

® Spitzenwechsel mit nur einer Umdrehung

1+13

Scaler Aktion bei KaVo

o jetzt fur d
-den Sie sich jetzt
Entscheiden d erhalten S
SONICflex 4 \c\\;np\ant Set A gratis M
sowie ein 642,24 e+ mit dazu:

askaVo
ie 12 Sp\tZen
ert von

\,4¥/

o

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-1488 - www.kavo.com



