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/ahnmedizin mit
asthetischem
Anspruch

Sehrgeehrte Kolleginnen und Kollegen,

einstrahlend weifRes LachelnistimheutigenAlltag
eineherausragende Visitenkarte und bestimmtals
Sinnbild fiir Schonheit und Jugendlichkeit — aber
auch fiir Gesundheit und Vitalitdt — immer mehr
Bereiche des gesellschaftlichen Lebens und wird
soauch fiir Ihre Patienten immer wichtiger.
Dassdieser Trend ungebrochenist, zeigte sichein-
mal mehr wahrend der 6. Jahrestagung der DGKZ
in Hamburg, mit dem Hauptthema ,,Funktion und
Asthetik” (mehr dazu auf Seite 14 in dieser Aus-
gabe). Fiir unsere Patienten ist es nicht nur wich-
tig, eine dsthetisch hochwertige Versorgungzuer-
halten, sondern es steht zunehmend die funktio-
nelle Verbesserungim Einklang mit der optimier-
ten orofazialen Asthetik im Mittelpunkt.

Eine moderne Zahnmedizin mitasthetischem An-
spruch widmet sich daher nicht nur der rein opti-
schen Verbesserung, also kosmetisch orientierten
Verfahren,sondern der Wiederherstellung natiir-
licher funktioneller Verhaltnisse im Mund-, Kie-
fer- und Gesichtsbereich unter Beriicksichtigung
derorofazialen Asthetik.

Langfristigkonnen diese Konzepte jedoch nur Er-
folg haben, wenn sie auf einem hohen fachlichen
Niveau des Behandlers aufbauen und wissen-
schaftlich fundiert sind — gerade weil anspruchs-
volle &sthetisch-kosmetisch orientierte Thera-
pieformen keine ,,Retuschenzahnmedizin“ sind
undeinmultidisziplindres Herangehenerfordern.
Dabei sind wir Zahnarzte in hochstem Mafie
gefordert!

Neben fachlich hohem Kénnen stellt die Verwen-
dung minimalinvasiver Verfahren zunehmend
eine zwingende Voraussetzung fiir kosmetische
Behandlungen dar. Gerade weil es hier nicht nur
um die Beseitigung gesundheitlicher Probleme,
sondern um asthetische Veranderung geht, sind
Eingriffean derZahnsubstanz sogeringwie mog-
lichzuhalten.Ein Beispielsolldiesverdeutlichen:
Personlich iiberraschtes michimmerwieder, wel-
che grofle Patientenzahl sich ernsthaft fiir Ve-
neerldsungen interessiert, wenn ich den Patien-
ten darstellen kann, dass dafiir heutzutage mit
moderner Non-Prep Veneertechniken kein Be-
schleifen dergesunden Zahnsubstanz notwendig
istund ein hochwertiges Ergebnis, ohne Schmer-
zen und ohne hohe Kosten, erzielt werden kann.
In diesem Sinne hoffe ich, dass wir lhnen mitdie-
semZWPspezialAnregungengebenkénnen,sich
ausfiihrlich tiber verschiedene minimalinvasive
Verfahren der kosmetischen Zahnheilkunde zu
informieren. Fiirviele Patienten stellteine Beein-
trachtigung der Asthetik eine erhebliche Stérung
des Wohlbefindens dar.

Soweit Sie hier den Patienten iiberzeugende Ver-
fahrenanbietenkénnen, erdffnetsich die Chance,
nicht nur lhre bisherigen Patienten dauerhaft an
lhre Praxis zu binden, sondern zugleich neue
attraktive Selbstzahler-Patientengruppen zu
gewinnen.

Ihr Dr. Jens Voss
Prasidentder DGKZ

EDITORIAL

Dr.Jens Voss
Prasidentder DGKZ
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ASTHETIKKONZEPT

Manche Kollegen stehen dem Thema Bleaching immer noch

skeptisch gegenuber und zogern, Bleaching in das Behand-

lungsspektrum der Praxis aufzunehmen. Parallel dazu wachst
die Zahl der Patienten, die ihre Zdhne und deren Farbe
bewusster wahrnehmen. Viele Menschen leiden darunter,

dass ihre Zéhne nicht den &sthetischen Idealvorstellungen

entsprechen.

Praxiserfolg Ast

hetik

mit Vollkeramik und Bleaching

Autor: Dr. Marcus Striegel

Ein durch einen dunklen Frontzahn ver-
andertes Lacheln kann mittels einer zahn-

AR

-

Abb. 1: Ausgangssituation: Zahnfarbe der vorhan-
denen Restauration A3,5.
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arztlichen Bleachingbehandlung minimal-
invasiv und fiir den Patienten hochst zufrie-

Abb. 2: Zahnfarbe nach dreiwdchiger Anwendung
von VivaStyle 16%. Deutlich zu erkennen die Auf-
hellung der natiirlichen Zahne im Vergleich zu den
vorhandenen Restaurationen.

denstellend als auch kostengiinstig in ein
wieder unbeschwertes Lacheln verwandelt
werden. Laut Umfragen sind mehr als 90%
der Patienten mitden Ergebnissen einer &s-
thetischen Behandlung verfarbter und
gelblicher Z&hne durch Aufhellung mit
Bleachingmaterial unter zahnarztlicher
Kontrolle hochzufrieden. Umdieses Verfah-
reninder Praxis sicherund vorhersagbar zu
machen, bedarf es jedoch der genauen
Kenntnis der Atiologie der Verfarbung so-
wie eine strenge Indikationsstellung hin-
sichtlich der damit verbundenen Risiken
und Grenzen.

Fallbeispiel

Eine junge Patientin stellte sich in unserer
Praxis mitdem Wunschnacheinerhelleren
Zahnfarbe vor. hre Zdhne 12—21 waren be-
reits mit keramischen Kronen versorgt. Im
Rahmen der Beratung und Aufklédrung
wurde auch die anschlieftende Neuversor-
gung der iiberkronten Zéhne besprochen.
In vielen Fallen empfiehlt es sich mit dem
Bleaching bei nur einem Kiefer zu begin-
nen, das Ergebnis kann so gut gezeigt und
die Wiinsche des Patienten ausgelotet
werden.

Einsteigen in das Bleaching

Bleichen mit tiefgezogenen Schienen und
entsprechenden Gelen in der Praxis oder zu
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Abb. 3: Praparation und Situation nach der Zementierung.

Hause ist eine etablierte Methode, wenn
auch nicht so spektakular fiir den Patienten
wie mit dem Laser oder UV-Licht. Tiefgezo-
gene Schienen lassen sich relativ einfach
aus thermoplastischem Material auf Gips-
modellenanfertigen. Wenn nichtschon vor-
handen, so lohntsich die Anschaffungeines
einfachen Tiefziehgeréts fiir die Praxis.

Carbamidperoxid -
Mittel der Wahl

Carbamidperoxid istin verschiedenen Kon-
zentrationen auf dem Markt. Grundsétzlich
lassen sich mit hoheren Konzentrationen
schneller sichtbare Ergebnisse erzielen,
abergleichzeitig steigt das Risiko der rever-
siblen Nebenwirkungen wie Brennen der
Gingiva oder Hypersensibilitaiten. Wichtig
ist eine klare Richtlinie zur Anwendung fiir
den Patienten. Gemafl dem Konzept wurde
initial bei unserer Patientin der Oberkiefer
mittels Schiene mit dem 16% Carbamidper-
oxid VivaStyle gebleicht. Die Anwendung
erfolgte pro Tag eine Stunde und erstreckte
sich Uiber einen Zeitraum von drei Wochen.
In einer anschlieffenden Recallsitzung ent-
schiedsichdie Patientinfiirdie Ausdehnung
der Behandlung auf den Unterkiefer. Die
Abbildung 2 zeigt den Zustand nach Ab-
schluss der Bleachingtherapie.

Im Vergleich zu den Kronen an den Zdhnen
12, 11 und 21 wird der Aufhellungseffekt
deutlich. Diegewonnene Aufhellunggehtin
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der Regel wieder ein wenig zuriick, sodass
mindestens zwei Wochen bis zur weiteren
Versorgung zu warten ist. In diesem Fall er-
folgte die Neuversorgung mit Krone nach
zwei Monaten.

In Abbildung 3 sind die praparierten
Stiimpfe zu sehen. Die urspriingliche Den-
tinfarbe stehtim Kontrast zu den aufgehell-
ten Nachbarzahnen. In diesen Fallen muss
nicht auf die asthetischen Vorziige einer
Glaskeramik verzichtetwerden. Es gibt Voll-
keramiksysteme (z.B. IPS e.max), die Roh-
linge in unterschiedlichen Transluzenzstu-
fen bieten. Hier wurde ein eher opaker
Rohling gewahlt, um die Stumpffarbe abzu-
decken.

Deshalb fiel die Wahl auf IPS e.max Press
mit der Verblendkeramik IPS e.max Ceram.
Neben den &sthetischen Moglichkeiten hat
die Keramik den Vorteil, dass sie aufgrund
der héheren Biegefestigkeit auch konven-
tionellzementiertwerden kann. Wenn mog-
lich, so bevorzugen wir die adhésive Befes-
tigung unter Verwendung eines &stheti-
schen Dualzements. Variolink Il hatsich seit
Jahren in der Praxis bewéhrt. Insbesondere
die Méglichkeit, mit der Compositefarbe die
Farbwirkung der Restauration zu verbes-
sern,erweistsichinmanchen Fallenalshilf-
reich.

Das Abschlussbild spricht fiir sich, die Kro-
nen fiigen sich harmonisch in die Front ein
und komplettieren das Ergebnis in Form
und Farbe.

Fazit

Das Aufhellen verfarbter Zahnsubstanz
lasst sich sinnvollin ein Praxiskonzept ein-
binden, welches dem Patienten leicht die
Schwellenangst,,Zahnbehandlung” nimmt.
Da diese Behandlung immer aber auch un-
ter zahnarztlicher Kontrolle stattfinden
muss, bekommt er zugleich auch eine fun-
dierte, individuelle zahnérztliche Aufkla-
rung und Beratung. Gleichzeitig findet hier-
bei eine Sensibilisierung des Patienten hin
zur Prophylaxe und hochwertiger zahnarzt-
licher Versorgung statt. Die Kombination
aus Vollkeramik und Bleaching lasst sich so
sinnvoll in ein dsthetisches Praxiskonzept
integrieren, sodass sehr unkompliziert und
mit einer hohen Erfolgsquote dem Patient
ein schoneres Lacheln geschenkt werden
kann. 4

kontakt

Dr. Marcus Striegel
Ludwigsplatz 1a

90403 Nurnberg

Tel.:0911/24 14 26

Fax:09 11/24198 54

E-Mail: info@praxis-striegel.de
www.praxis-striegel.de

Abb. 4: Vergleich Vor-
her—Nachher.
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VENEERS

Keramische Veneersstellen eine einzigartige Moglichkeitdar, die

Funktion und auch herausragende &asthetische Merkmale

konservativ, minimalinvasiv und vorhersagbar wiederherzustel-

len. Dies ist essenziell bei der Restauration von frakturierten,

abradierten und gealterten Zahnen. In den meisten Fallen

spielen auch bei intakten Zéhnen eine unglinstige Stellung im

Zahnbogen, Rotationen und labiale oder linguale Kippungen

eine entscheidende Rolle in der Behandlungsplanung, da die

Zahnstellung Uber die notwendige Reduktion von gesunder

Zahnsubstanz mitentscheidet.

Keramikveneers —ein sicheres,

restauratives Konzept

Autor: Dr. medic. stom. (RO) Diana Svoboda, M.Sc., M.Sc.

Die Literatur nenntfolgende Einsatzmég-
lichkeiten von Keramikveneers: Abrasionen,
Zahnfehlstellungen (Liicken oder Engstand),
Frakturen, Verfarbungen, Farbkorrekturen
(z.B. bei devitalen Zahnen), Verlust der ver-
tikalen Dimension und/oder der Front- und
Eckzahnfiihrung, grofle, erneuerungsbe-
dirftige Frontzahnfiillungen, faziale Subs-
tanzdefekte, schwarze Dreiecke, Saureero-
sionsschaden bei Bulimie und Anorexia ner-
vosa.

Fallbeispiel

Ein38-jahriger Patient stellte sich zum ers-
ten Malam15.02.2007 in unserer Klinik vor.
Die allgemeinmedizinische Anamnese er-
gab keine Besonderheiten. Der Patient
hatte ein konservierend versorgtes Gebiss
(Abb.1).

Der Patient kam mit dem Wunsch nach der
Behandlung des Oberkieferfrontzahnbe-
reiches. lhn storten der tiefe Biss und die

stark gelockerten Frontzahne (Abb. 2). Die
Zahne waren parodontalvorbehandeltund
derPatienterhieltregelméfiig, alle drei Mo-
nate, eine professionelle Zahnreinigungals
Erhaltungstherapie.

Die erfolgte Parodontaltherapie fiihrte lei-
der nicht zu einer Verbesserung des Locke-
rungsgrades der Frontzahne beider Kiefer.
Die Oberkieferfrontzéhne sollten extra-
hiert und die Liicke prothetisch versorgt
werden. Der Patient wiinschte eine Bera-

2 ‘:ﬁ‘"
Abb.1c . *°

Abb. 1: Ausgangssituation: Oberkieferaufbiss (a), Unterkieferaufbiss (b), Seitenaufnahmen (c und d), Frontansicht (e.) — Abb. 2: Beim Lacheln war die gesamte Lange der
Frontzahne sichtbar; den Patienten storten die Asthetik parodontal geschidigten Frontzihne und die schwarzen Dreiecke.
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VENEERS

tung fiir eine Alternativbehandlung. Ront-
genologisch (Abb. 3) wiesen beide Front-
zahngruppen einen vertikalen und hori-
zontalen Knochenabbau auf. Des Weiteren
wurde eine apikale Aufhellung an Zahn 41
diagnostiziert. Die Vitalitatspriifung an
Zahn 41war negativ.

Die Sondierung ergab Werte zwischen 6
und 9 mm in den Ober- und Unterkieferbe-
reichen. Dabei traten kein Pus oder Blutun-
gen auf. Die Zdhne 12,21, 22,31, 41, 42 hatten
einen Lockerungsgrad | und die Zéhne 11
und 43 einen Lockerungsgrad I1.

Bei der manuellen und klinischen Funk-
tionsanalyse wurden starke Friihkontakte
im  Oberkieferfrontzahnbereich festge-
stellt, sowohl in den Protrusions- als auch
in den lateralen Bewegungen des Unter-
kiefers.

Der Befund wurde mit dem Patienten be-
sprochen und verschiedene Therapiemog-
lichkeiten erldutert. Die Ergebnisse der Be-
handlung mit der empfohlenen Extraktion
der Zdhne 11und 21 und die anschliefende
Versorgung der Liicke mit implantatgetra-
genen, vollkeramischen Kronen oder einer
Briicke waren aufgrund des starken verti-
kalen Knochenabbaus und der hohen Lach-
linie nicht vorhersagbar.

Die Besprechung der
Therapiemdglichkeiten

Um langfristig erfolgreich im Frontzahnbe-
reich therapieren zu kdnnen, musste der
tiefe Biss behoben werden. Mitdem Patien-
ten wurde auch eine andere Therapiemdog-
lichkeit besprochen: durch die Wiederher-
stellung einer regelrechten Front- und Eck-
zahnfiihrung sollte die Uberbelastung bei-
der Frontzahngruppen behoben werden.
Dafiir sollten die Zahne beider Frontzahn-
gruppen stark gekiirzt werden, um so den
tiefen Biss zu korrigieren. Die Reduktion
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Abb. 3: Rontgenologischer Befund.

der parodontalen Taschen sollte durch Gin-
givektomie erreicht werden,wasaucheiner
chirurgischen Kronenverlangerung ent-
sprechen wiirde. So konnte man auch den
Verlauf der Gingiva optimieren.

Das Behandlungsergebnis wurde dem Pa-
tienten als Wax-up dargestellt (Abb. 4) und
die Moglichkeit einer notwendigen endo-
dontischen BehandlungderZéhne1iund21
besprochen. Der avitale Zahn 41 sollte auch
endodontisch behandelt werden.

Der Patient entschied sich fiir die nichtchi-
rurgische Therapie.

Die Behandlung des
Oberkieferfrontzahnbereiches

Die Zahne12,11,21und 22 wurden unter Lo-
kalanasthesie (Ultracain® D-S oder Ultra-
cain® D-S forte, Aventis) préapariert. Die
axiale Reduktion erfolgte mit konischen,

abgerundeten Diamanten (6644.314.016,
8379.314.023, 8858.314.010, GEBR. BRASSE-
LER), unter Kontrolle mit Silikonschliissel.
Der Abtrag orientierte sich nach dem Wax-
up und betrugaxial mindestens 0,7 mmund
inzisal mindestens 1,5 mm. Bukkal wurde
eine leichte Stufe prapariert, paramarginal
endend und der Girlandenform der Gingiva
entsprechend. Um die schwarzen Dreiecke
zu schliefien, wurden approximal die Kon-
taktpunkte aufgeldst. Intakte Approximal-
flachen wurden belassen.
BeiderKiirzungderZahne1iund 21umver-
tikal 5 mm konnte die Er6ffnung der Pulpa
vermieden werden. Somit wurde die Vita-
litdt der Zahne erhalten. Ein palatinaler
Rand wurde nicht prapariert, um somit die
Extension der palatinalen Rander zu limi-
tieren.

Vorder Gingivektomie wurden die Proviso-
rien mithilfe eines anhand des Wax-up an-
gefertigten Silikonschliissels aus Structur
Premium (VOCO) angefertigt und ebenfalls
mit dinnflieRendem Komposit (Venus™
Flow, Heraeus Kulzer) ohne Schmelzdtzung
befestigt (Abb. 5). Nach der ersten dstheti-
schen und funktionellen Kontrolle (Front-
und Eckzahnfiihrung) wurden auch die Eck-
zéhne unter Lokalandsthesie prapariert.

Gingivektomie

Anschlieftend wurde die Gingivektomie an
11,21und 22 durchgefiihrt. Eine Woche post
OP (Abb. 6) zeigte die Gingiva an dem Zahn
11noch Entziindungszeichen.

Acht Wochen spéter erfolgten die Nachpra-
paration der Stiimpfe und die Abdruck-
nahme.

Fiir die Sulkuserdffnung vor der Abdruck-
nahme wurde Expasyl™ (Produits dentai-
res Pierre Rolland) verwendet. Nach einer
Einwirkzeit von einer Minute wurde das
Material weggespiilt und die praparierten

Abb. 4: Modelle: Ausgangssituation (a) und Wax-up im Oberkiefer von 13 nach 23 und im Unterkiefer von 32
nach 42 (b).



Zahne getrocknet. Die Abdrucknahme er-
folgte mit laborgefertigtem individuellen
Léffel (Individo Lux, VOCO) und Polyather-
abformmassen mit der Doppelmischtech-
nik: Umspritzung der praparierten Zdhne
mit diinn flieRendem Material (Perma-
dyne™ Garant™ 2:1,3M ESPE) und Einbrin-
gen des schwer flieflenden Materials
(Permadyne™ Penta™ H, 3M ESPE) in den
individuellen Loffel.

Nach Registrierung und Abdrucknahme
wurde der Unterkiefer mit einem irrever-
siblen Alginat™ Palgat Plus (3M ESPE) ab-
geformt.

Die zentrische Relation wurde mit einerim
Wasserbad vorbereiteten und getrimmten
Doppelwachsplatte (Alminax, kemdent®)
registriert. Das Registrieren der gelenkbe-
zogenen Position des Oberkiefers erfolgte
mittels Gesichtshogen (Arcus®, KaVo).

Die Veneers wurden nach dem Presskera-
mikverfahren aus Empress® (lvoclar Viva-
dent) und der Schichttechnik hergestellt.
Zwei Wochen spater wurden nach Ab-
nahme der Provisorien und Reinigung der
Stiimpfe die Veneers mit Vaseline einpro-
biert. Eswurden Randschluss undfarbliche
Anpassung gepriift.

Eingliedern der Veneers

Nach Reinigung der Veneerinnenflachen
und Entfettung mit Azeton folgte die Atzung
mit 9%iger Flusssdure (Porcelain Etch,
Ultradent®) fiir 90 Sekunden. Nach reich-

licher Spiilung des Atzgels folgte die Silani-
sierung (Mirage™ Prolong Silane Bond
Enhancer, Chameleon Dental Products) fur
120 Sekunden. Das Auftragen des Bondings
(unfilled Resin, Chameleon Dental Pro-
ducts) auf der Veneerinnenfliche erfolgte
unmittelbar vor dem Befestigen.

VENEERS

Die Reduktion der Taschentiefe durch die
durchgefiihrte Gingivektomie hat zu einer
Verbesserung der roten Asthetik gefiihrt
(Abb.7und 8). Durch die zusatzliche Entlas-
tung des Oberkieferfrontzahnbereiches
nach der Einstellung einer regelrechten
Front- und Eckzahnfiihrung konnte der Lo-

Abb. 5: Provisorische Versorgung vor Gingivektomie.— Abb. 6: Ergebnis eine Woche post OP.

Die Stiimpfe wurden noch mal gereinigt
und entfettet. Um ein Benetzen der
Stiimpfe mit Sulkusflissigkeit zu vermei-
den, wurde mit Retraktionsfaden gearbei-
tet. Nach Schmelz- und Dentindtzung mit
37%iger Phosphorsaure (Total Etch, lvoclar
Vivadent) wurde die Zahnoberfliche mit
Heliobond® bzw. Adper™ Scotchbond™ 1 XT
(3M ESPE) benetzt.

Anschliefend wurden die Veneers unter
Fingerdruck mit Vision™ 2 (Mirage Dental
Systems, Chameleon Dental Products) ein-
gesetzt. Nach Entfernen grober Uber-
schiisse des Kompositklebers wurden die
Rénder mit Glyceringel Airblock Gel®
(DENTSPLY DeTrey) bestrichen. Beide Sei-
ten der Veneers wurden fiir 120 Sekunden
belichtet. Der iiberschiissige Kompositkle-
ber wurde mit Skalpell und Scaler entfernt.

Abb. 7: Endergebnis unmittelbar nach Eingliedern der Veneers. — Abb. 8: Situation vor (a) und nach (b) der
Behandlung.

ckerungsgradan12,21und22aufoundani1
aufl reduziert werden.

Fazit

Keramische Veneerssind heuteals vollwer-
tige Restaurationsmoglichkeit anzusehen.
Nach einer Reihe klinischer Studien sind
Keramikveneers zu einem sicheren restau-
rativen Konzept hinsichtlich Langlebigkeit,
Parodontalfreundlichkeit und Patienten-
zufriedenheit gereift.

Sowohl Patienten als auch Behandler sind
von den ausgezeichneten &sthetischen Ei-
genschaftenalsauchvonderzahnschonen-
den Préparationstechnik begeistert. Durch
das gewonnene Vertrauen zu adhésiv be-
festigten Veneers sind die Indikationen fiir
den klinischen Einsatz deutlich breiter ge-
worden. 4

kontakt

Dr. medic. stom. (RO)

Diana Svoboda M.Sc., M.Sc.
diPura — Fachklinik fur &sthetische
Zahnmedizin und Implantologie
Rellinghauser Strale 16

45128 Essen

Tel.:0201/7 47 18-0

E-Mail: info@dipura.de
www.dipura.de
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FORTBILDUNG

' Perfect Smile

Der,,P ile- i

onen frl'-feFt §m|le Kurs flnndetzoog noch an folgenden vier Terminen:

’ .tt b enpzng, 10.10. - Miinchen, 07.11.—Koln, 14.11 —Berlin .
attund wird im kommendenjahrseine Fortsetzungfinden

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

Perfect Smile Prinzipien

Fallplanung (KFO~Vorbehandlung, No Prep oder konventi Il

,\D/Viax-up, Préparationswal[,Mock—up-Schablone el
rdparationsablauf (A a

e Pr;p;crf;iz\r/]v, Deep Cut, Mock-up, Praparationsformen)

Abdrucknahme

Provisorium

Einprobe

Zementieren

Endergebnisse

Viele Patienten verlangen mittler-
weile nach den asthetisch anspruchs-
volleren Behandlungsoptionen der
Zahnheilkunde wie Bleaching oder
Veneers. Was Mitte der Neunziger-
jahre noch als typisch amerikanisch
galt, winschen sich auch immer
mehrdeutsche Patienten: strahlend
weie und idealtypisch geformte
Zahne. Wenn Zahnarztpraxen bei-
spielsweise die Nachfrage nach
Veneers befriedigen wollen, sind
Fortbildungen unumganglich.

Pertect Smile-

Das Konzept fur
die perfekte Frontzahnasthetik”

Redaktion

NoP i ini
rep Veneers (Lumineers) als minimalinvasjve Alternative

Heﬂrstel[u'ng der Silikonwille fiir Préparation und Mock-y /Provisori
Préparation von 10 Veneers (15 bis 25) am Modell Preenum
Evaluierungder Préparation

Erstellung des Provisoriums

men und sich Produkte und Techniken in  dem Behandler eine Therapiealternative

Wenn es um die Zdhne nicht mehr so gut
bestellt ist, bieten sich aus &sthetischer
Sicht diverse Maglichkeiten zur Korrektur
an.Dabeimussesnichtimmerdie komplette
Uberkronungsein—Veneerserméglichenin
denmeisten Félleneineasthetischoptimale
Rekonstruktion. Doch dabei ist die Technik
keineswegs einfach — eine Fortbildung ist
hier unerlésslich, da elementare Techniken
der &sthetischen Zahnheilkunde, wie Ze-
mentieren und Bonden, zum Einsatz kom-
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diesem Bereich bestiandig weiterentwi-
ckeln. Beioptimaler Anwendungwerden je-
doch asthetisch anspruchsvolle Resultate
erzielt,dieeinekonservative Alternative zur
Uberkronung darstellen, auch aus dem
Grund, da die Erhaltung von Zahnsubstanz
von Zahnarzten wie Patienten gleicherma-
Ren gewiinschtist.

Eine absolut minimalinvasive Alternative
stellen die No Prep Veneers dar. Damit steht

zur Verfiigung, die es ermdglicht, sowohl

kosmetische als auch funktionelle

Probleme zu l6sen.

Gleichzeitig ist eine maximale Schonung
derZahnsubstanz gewahrleistet, da bei den
No Prep Veneers, im Gegensatz zu her-
kommlichen Veneers (bei denen eine vesti-
buldre Reduktionvon 0,5 mmbis1,5mmund
eine inzisale Reduktion von 1,5 mm bis
2,0 mm empfohlen wird), oft keine Zahn-



substanzentfernung notwendig ist. Natiir-
lich sind No Prep Veneers nicht fiir jeden
Patientenfall und jede Situation geeignet.
Sie stellen aber eine gute Moglichkeit dar,
die maximale Schonung der Zahnsubstanz
sicherzustellen und kdnnen Patienten an-
geboten werden, die aus Angst vor einer
Praparation Veneerssonstablehnenwiirden.

Veneertechnik erlernen

Dr. Jirgen Wahlmann aus Edewecht be-
schéftigt sich schon seitJahren mit dstheti-
scher Zahnheilkunde. Er erwarb 2004 sei-
nen ,Master in Aesthetics” am Rosenthal
Institute der New York University und gilt
als ausgewiesener Veneer-Spezialist. Mit
~Perfect Smile — Das Konzept fiir die per-
fekte Frontzahnésthetik” hat Dr. Wahl-
mann einen Fortbildungskurs etabliert,
der Interessierte in die anspruchsvolle
Thematik der Veneers einfiihrt. Der kombi-
nierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt

dabei alle wesentlichen Kenntnisse in der
Veneertechnik und soll die Teilnehmer in
die Lage versetzen, den dsthetischen Wiin-
schen der Patienten noch besser entspre-
chen zu konnen.

Inhalte der Kursteile

Im ersten, theoretischen Teil des Kurses
werden alle wichtigen Schritte am Beispiel
eines Patientenfalles demonstriert. Hier
wirdvonderErstberatungiiberdie Fallpla-
nungder Wegbis zur Praparation systema-
tisch erdrtert, bevor sich der Kurs mit Ab-
drucknahme, Provisorium, Einprobe und
Zementierendem Endergebnisund dessen
Evaluierung theoretisch annéhrt. Als be-
sondere Moglichkeit werden abschliefiend
die No Prep Veneers (Lumineers) als mini-
malinvasive Alternative vorgestellt.

Im Arbeitsworkshop, als zweiter Teil des
Kurses, wird jeder Teilnehmer am Modell
den zuvor theoretisch vorgestellten Pa-

FORTBILDUNG

tientenfall praktisch nachvollziehen. Zu-
erstwerden die Silikonwalle fiir die Prapa-
ration und Mock-up/Provisorium herge-
stellt,bevoram Modellzehn Veneers selbst
prapariert werden. Abschliefend erfolgen
die Evaluierung der Praparation und die
Erstellung des Provisoriums. ¢

kontakt

Oemus Media AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
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VERANSTALTUNG

Vom 15.05. bis zum 16.05.2009 lud die Deutsche Gesellschaft fur
Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) ins Hamburger Sofitel , Alter

Wall” zu ihrer sechsten Jahrestagung ein. Nach dem groBen

Erfolg der Veranstaltung der Vorjahre nutzten auch in diesem

Jahr wieder rund 200 Teilnehmer das umfassende Fortbildungs-

angebot.

Funktion als Grundlage
anspruchsvoller Asthetik

Redaktion

Kosmetische Zahnmedizin im Kontext
orofazialer Asthetik polarisiert auch heute
noch wie kaum einanderes Thema. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnme-
dizin hat diese interdisziplindre Herausfor-
derungzum Gegenstand ihres seit2003wéh-
renden Engagements fiir ein seridses und
fachlich fundiertes Angebot bei asthetisch/
kosmetischen Behandlungenim Mund-, Kie-
fer- und Gesichtsbereich gemacht und sah
sich auf ihrer sechsten Jahrestagung aus be-
rufenem Munde von Universitdt und Praxis
mehrals bestétigt. Das wissenschaftlichaus-
gesprochen anspruchsvolle Programm stand
in diesem Jahr unter dem Motto ,,Funktion
und Asthetik“ und wurde von den Teilneh-
mern begeistert aufgenommen. Hochkaré-
tige Referenten aus dem In- und Ausland be-
leuchteten alle relevanten Aspekte und
machten deutlich, dass sich Asthetik und
Funktion gegenseitig bedingen — die Beach-
tung der funktionellen Gesetzméfigkeiten
muss immer die Grundlage einer anspruchs-
vollen dsthetischen Rekonstruktion sein.Zur
Einfiihrung ins Thema zeigte Prof. Martin

6/2009

Jorgens/Diisseldorf eine aktuelle Bestands-
aufnahme zur Funktionsdiagnostikin derPra-
xis und bereitete so das Feld fiir den interna-
tional anerkannten Funktionsexperten Prof.
Dr. Axel Bumann/Berlin, der sich in seinem
Referat der Funktionsdiagnostik und Asthe-
tikplanung bei Asymmetrien widmete, sowie
Prof. Dr. Klaus-Ulrich Benner/Miinchen mit
Demonstrationen zur Anatomie und Funktion
des Kiefergelenks anhand von Humanprapa-
raten.

lhre internationale Tragweite unterstrich die
Veranstaltung mit Vortragen in englischer
Sprache von Dr. Walter Devoto/Italien zum
Thema Kompositrestauration im Front- und
Seitenzahnbereich und Dr. Ronald Goodlin/
Kanada zu funktionalen Okklusionen. Mit
»Funktionellen Aspekten von Veneers” von
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht und ,,Smile
Esthetics — von Bleaching bis non-prep* von
Dr. Jens Voss/Leipzig erhielten die Vortrége
im Weiteren einen deutlich asthetischeren
Hintergrund, bevor Karin Grafin von Strach-
witz-Helmstatt mit ihrem Referat zu kosme-
tisch-asthetischen Eingriffen und den damit

verbundenen juristischen Risiken das Main-
podium thematisch beendete und in die
Abschlussdiskussion iiberleitete.
Hervorragend besucht waren auch die Work-
shopsam Samstag, wossich die Teilnehmerer-
ginzend oder iiber die Vortragsthemen des
Vortrages hinaus fachliches Know-how fiir
den Praxisalltag holen konnten. Ein Angebot
war u.a. der praktische Arbeitskurs ,Perfect
Smile — Das Konzept fiir die perfekte Front-
zahnasthetik” mit Dr. |iirgen Wahlmann/Ede-
wecht. Wie immer bei den Jahreskongressen
der DGKZ, wurdeauchwiederiiberdenTeller-
rand hinausgeschaut: Die IGAM-Kursreihe
JUnterspritzungstechniken zur Faltenbe-
handlung im Gesicht” unter der Leitung von
Dr. Andreas Britz/Hamburg ergénzte innova-
tiv und informativ den rein zahnarztlichen
Part dieser interessanten Veranstaltung. Ab-
gerundet wurde die 6. Internationale Jahres-
tagung der DGKZ durch ein begleitendes Pro-
gramm fiir die zahnérztliche Assistenz und
eine informative Dentalausstellung.

Die Teilnehmer waren mit dem Ambiente des
Hamburger Sofitel ,Alter Wall“ sowie mit den
angebotenen Inhalten derVeranstaltungsehr
zufrieden und gaben ausnahmslos ein positi-
ves Feedback: ein Kongressbesuch, der sich in
jedem Fall gelohnt hat.

Die nédchste Jahrestagung der DGKZ findetam
12./13. Marz 2010 im Diisseldorfer Hotel Inter-
Continental direkt auf der Kénigsallee statt.
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Der VITA Bleachedguide 3D-MASTER — ein neuer Stan
dard fir die Planung und Kontrolle von Zahnaufhel
lungsprozessen bei Ihrem Patienten. Mit gleichmaRigen realistisch besprochen und spéater Uberpriift werden.
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sind, kann das gewiinschte Ergebnis mit dem Patienten

-

33680



KOMPOSITRESTAURATION - ANWENDERBERICHT

Anhand eines Patientenfalles wird das Vorgehen einer direkten

Kompositrestauration im Frontzahnbereich nach schon beste-

hender, dsthetisch nicht Gberzeugender Kompositrestauration

dargestellt. Im Vordergrund dabei steht die Bewertung von
CLEARFIL MAJESTY™ Esthetic (Kuraray) — ein Komposit, wel-
ches im Vergleich zu anderen Kompositen Uber eine opakere

Matrix und eine Lichtstreuung wie bei nattrlicher Zahnsubstanz

verflgt. Diese Eigenschaft ruft besonders im Frontzahnbereich

eine geringere Wirkung des dunklen Mundraumes auf die farb-

liche Eingliederung des Kompositaufbaus hervor.

Direkte Kompositrestauration nach

traumatischer

Autor: Dr. Friedrich Hey

Abb. 1und 2: Bestehende Kompositrestauration.

Die direkten Versorgungen mittels Kom-
posit von kleinen Klasse IV-Kavitdten im
Frontzahnbereich oderauch nurgeringenin-
zisalen Frakturen oder Unregelméfigkeiten
stelleninderRegelkeine grofe Herausforde-
rung hinsichtlich der Gefahr der Abdunklung
der Restauration von oral durch den dunklen
Mundraum dar. Im inzisalen Bereich wird die
durchschnittliche Schmelzdicke mit rund
2 mm angegeben. Schmelz hat aufgrund des
im Vergleich zu Dentin rund 20-fach geringe-
ren Anteils an organischer Matrix eine ho-
here Transluzens als Dentin (Lehman & Hell-
wig 2005). Weiter zervikal und auch zentral
beginnen zunehmende Anteile an Dentin da-
her die Lichtdurchléssigkeit des Zahnes und
somit die Farbbeschaffenheit zu verdndern.
Komposite bieten die Méglichkeit, diese
unterschiedlichen Phasen eines Zahnes
durch unterschiedliche Massen zu rekonstru-
ieren.Allerdingsfalltauf,dassauch beimehr-
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phasiger Schichtung von Dentinkern und
Schmelzschicht meist keine ideale Opazitat
im zentralen Bereich der Restauration zu be-
obachten ist. Die verdunkelnde Wirkung des
Mundraums auf den Kompositaufbau be-
wirkt, dass dieser zumeist eben noch als ,,un-
echt” wahrgenommen wird. Die Transluzens
der Massen ist zu hoch. Mit diesen Komposi-
ten kénnen in inzisalen Bereichen aufgrund
der Schmelzdichte, wie zuvor erwahnt, noch
gute Ergebnisse erzielt werden. |e gréfier die
Dentinanteile einer Kavitét im Frontzahnbe-
reich aber sind, die es zu ersetzten gilt, desto
schwierigeristes, eindsthetischansprechen-
des Ergebnis zu erzielen. Istes dennoch mog-
lich, diese Defekte nur durch ein Komposit,
welches eine gleichzeitige Schmelz-
und Dentinmasse umfasst, zu
ersetzen?

Je weiter der Defekt in Form einer
Klasse 1V-Kavitat (,Eckenfraktur”) nach zer-

-raktur

vikal ausgedehnt ist, desto anspruchsvoller
istdie direkte Rekonstruktion durch Kompo-
sit, insbesondere durch Komposite, die nicht
tiber mehrere Massen verfiigen.

Aufgrund der einfacheren und schnelleren
Verarbeitung besteht aber das Interesse, De-
fekte dieser Art mit einer einzigen Masse zu
rekonstruieren. Das soll nun das CLEARFIL
MAJESTY™ Esthetic (Kuraray) aufgrund ei-
ner hoheren Opazitét ermoglichen.

Fallbeispiel

Der 26-jahrige Patient stellt sich vier Jahre
nachunkomplizierter Kronenfrakturan21ivor.

|

Abb. 3: CLEARFIL MAJESTY™ Esthetic.
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Beim Trinken aus einer Glasflasche habe
diesevoneinerPersoneinenversehentlichen
StoR erhalten und die mesiale Ecke abge-
sprengt. Der Defektistrechtgrof3,aberesfand
nach Angaben des Patienten keine Beteili-
gung der Pulpa statt. Schmerzen bestanden
und bestehen keine. Der Zahn ist vital und
nichtperkussionsempfindlich. Die Zahnfarbe
des Patienten ist A2. Die bestehende Kompo-
sitrestauration ist bereits die zweite nach
dem Unfall und wurde vor rund drei Jahren
vorgenommen (Abb. 1und 2). Der Patient gibt
an, mitder Form des gesamten Zahnes voral-
lem palatinal zufrieden zu sein. Es bestehen
keine Vorkontakte auf dem Zahn oder der
Restauration, die Protrusionsbahn verlduft
gleichmafig iiber die Frontzahne. Auffillig
sind die gelbliche Randverférbung des Auf-
baus sowie die farbliche Inkongruenz mit
dem restlichen Zahn. Diese entsteht nicht zu-
letzt durch den von hinten wirkenden dunk-
len Mundraum.

Materialvorstellung

Bei dem CLEARFIL MAJESTY™ Esthetic
(Kuraray) handelt es sich um ein lichtharten-
des, radioopakes Komposit, das besonders
fiir Frontzahnrestaurationen geeignet ist.
Neuartige, hoch transparente Fiillerpartikel
und eine spezielle, lichtbrechende Transpa-
renz der Matrix (Fullkérper: 78 Gew.-%,
66 Vol.-%) ermoglichen CLEARFIL MA-
JESTY™ Esthetic, einfallendes Licht dhnlich
wie Dentin zu streuen und gleichzeitig eine
natiirliche Schmelztransparenz nachzuemp-
finden. Dadurch entsteht ein hohes Maf3 an

Transparenz bei gleichzeitig sehr gutem An-
passungsvermégen. Die Polymerisations-
schrumpfung liegt bei 1,9 Vol.-% und es fin-
det beim Polymerisationsvorgang keine
farbliche Anderung statt. Erhiltlich sind die
Standardfarben A1—Ag, B2, B3, (3 sowie HO
(Hollywood Opaque) und die Zusatzfarben E

KOMPOSITRESTAURATION - ANWENDERBERICHT

Abb. 4:Silikonschliissel zur Modellation der palatinalen Wand.— Abb. 5: Kofferdam mit Ligatur. Préparation mit

Anschragung und Wellenschliff labial.

(Enamel), XL (Extra Light), OC (Occlusal),
0A2-0A4 (besonders opake Farben), T
(Transparent), AM (Amber).

Behandlungsablauf

Zuerst wird vor dem Einsatz des Kofferdams
die Anfertigung eines
(Flexitime®, Haeraeus Kulzer, Hanau) als Mo-
dellationshilfefiir die palatinale Wand vorge-
nommen (Abb.4). Die Entfernungdervorheri-
gen Restauration sollte bereits unter Koffer-
dam geschehen. So ist es im trockenen Zu-
stand  einfacher, noch  bestehende
Kompositbereiche von gesunder Zahnhart-
substanzabzugrenzenund eine minimalinva-
sive Praparation zu garantieren. Fiireinen op-
timalen Ubergang von Restauration in Zahn-
hartsubstanz sollte ringsum eine Anschra-
gung der Préparationsgrenze sowie labial ein
Wellenschlifferfolgen (in diesem Fallerfolgte
dies durch eine Rotring Flamme). Durch diese
Anschragungerreicht man eine Belastungder
Schmelzprismen léngs ihrer Achse und nicht
senkrecht (Abb. 5). Dies erhoht die Zugfestig-
keitder Restaurationdurchdie hohere Belast-
barkeit des Schmelzes entlang der Langs-
achse der Schmelzprismen (Ikeda etal.2002).
Im nichtsichtbaren Bereich reichteine leichte
Kantenbrechung als Anschragung von rund
0,5 mm aus, um ein optimales Adhésivverhal-
ten zu erzielen (Porte et al. 1984). Im sichtba-
ren Bereich empfiehlt sich aus &sthetischen

Silikonschliissels

Abb. 7: Matrize und Keil. Geschichtete palatinale Wand. — Abb. 8: Inzisale Ansicht der palatinalen Wand sowie

der Matrizentechnik.
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Griinden, diese auf bis zu 2 mm auszudehnen
unddurcheinenWellenschliffinAchsrichtung
zuerginzen,um den Ubergangvon Zahnhart-
substanz in Restauration flieRend zu gestal-
ten.Nach Konditionierungder Schmelzrénder
mit 35%iger Phosphorsdure (UltraEtch®,

Abb. 6: Manuelle Fixierung des Silikonschliissels.

Ultradent Products Inc.,, Dresden) wird
ein selbstkonditionierendes Bondingsystem
(CLEARFIL™ SE BOND, Kuraray) aufgetragen
und auspolymerisiert. Zuerst wird der Sili-
konschliissel unter Kofferdam angepasst und
manuell fixiert. Dann erfolgt die Schichtung
der palatinalen Wand ohne Gestaltung des
Approximalkontaktes (Abb. 6).

Nach Applikation einerdurchsichtigen Kunst-
stoffmatrize und eines Interdentalkeiles wird
die mesiale Wand der Kavitdt und somit auch
der Approximalkontakt modelliert. Abschlie-
Rend wird die mittlerweile dreiwandige Ka-
vitdt nur noch aufgefiillt. Hierbei wird in die-
sem Falldie Farbe A2 verwendet, iminzisalen
Bereich wird dann abschlieRend die Masse E
(Enamel) hauchdiinn aufgetragen (Abb.7und
8). Nach Entfernen des Kofferdams empfiehlt
sichzur Ausarbeitungder Restaurationvoral-
lem im approximalen Bereich und fiir den
Ubergang der labialen Fliche in die mesiale
das Sof-Lex® Polierscheibchen System von
3M ESPE, Neuss. Eine abschlieRende Politur
sollte durch eine langsam drehende Okklu-
brush® Biirste (Kerr Hawe, Bioggio, Schweiz)
ohne Wasserkiihlung erfolgen. Dabei ist un-
bedingt auf eine langsame Drehzahl zu ach-



ten, um die Pulpa keiner thermischen Schadi-
gung auszusetzen. Approximal kdnnen zu-
dem Polierbdndchen zum Einsatz kommen
(Dual Purpose Gapped Strips®, Henry Schein,
Langen). Wichtigistebenfalls die Gewahrleis-
tung einer gleichméfiigen Protrusionshahn
bei Restaurationen dieser Ausdehnung.

Nachhaltigiiberzeugt CLEARFILMAJESTY™
Esthetic durch sehr gute Polierbarkeit sowie
eine sehr angenehme Verarbeitung und
lange Verarbeitungszeit (4,5 min.) durch kei-
nerlei Anhaftung am Modellierinstrument.
Dadurch, dass das Material durch die Poly-
merisation keine Farbanderung erféhrt, las-
sensich auch wéhrend der Modellation noch
sehr gut minimale Farbkorrekturen vorneh-
men. Die lichtbrechende Transparenz der
Matrix verbessert die asthetische Einglie-
derung der Restauration erheblich. Dies ist
somit durch nur eine Masse, ohne Schmelz
und Dentin getrennt zu schichten, moglich.

ANWENDERBERICHT - KOMPOSITRESTAURATION

Im Hinblick auf den Behandlungserfolg
sollte daraufgeachtetwerden,dasseine Min-
destdicke der Restauration in oraler-labialer
Richtungvon mindestens2—3 mm besteht, da
das Material erst ab einer gewissen Schicht-
starke seinevolle schmelzartige Transparenz
bei gleichzeitiger lichtbrechender Wirkung
entfalten kann. Unter diesen Umstdnden
sind, wie das Patientenbeispiel zeigt, sehr
gute dsthetische Ergebnisse zu erzielen (Abb.
9). Der Patient profitiertvon der Zeitersparnis,
die durch die schnelle Modellation mit nurei-
nerMasse entsteht. AlsAnwenderistesneben
der Zeitersparnis durchaus angenehm, das
Portfolio an Farbmassen relativ klein halten
zukonnen,ohnedasBehandlungsergebniszu
gefahrden, nicht zuletzt auch aufgrund des
6konomischen Aspektes.

|
Weitere Informatione!
pefinden sich auf www.

nzu diesem Unternehmen

zwp-online.info

Eine Literaturliste ist unter zwp-redaktion@

oemus-media.de erhaltlich.

Abb. 9: Definitive Restauration mit CLEARFIL
MAJESTY™ Esthetic.

Kuraray Europe GmbH
Briningstrafe 50
Industriepark Hochst
Gebaude F 821

65926 Frankfurt am Main
Tel.:069/3053 58 35
www.kuraray-dental.eu
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.\ White Aesthetics and runction under your cONtIrol

Intensiviurs Funktion und Vollkeramik

Kontakt/Anschrift:
Dr. Marcus Striegel « Dr. Thomas Schwenk e Ludwigsplatz 1a « 90403 Niirnberg
Tel.: 09 11/24 14 26 « Fax: 09 11/2 41 98 54 « E-Mail: info@praxis-striegel.de

Referenten:

Dr. Marcus Striegel
Dr. Thomas Schwenk

Spezialisten der Asthetischen Zahnheilkunde DGAZ

Red Aesthetics under your control
2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695, € inkl. MwSt.

1B 26./27.06.2009 Niirnberg
Freitag 14:00 — 19:30 & Samstag 09:30 — 16:30

White Aesthetics and Function under your control
2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695,- € inkl. MwSt.

2A 13./14.11.2009 Nirnberg
Freitag 14:00 — 19:30 & Samstag 09:30 — 16:30

Red Aesthetics under your control
2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695, € inkl. MwSt.

2B 11./12.12.2009 Niirnberg (,Christkindlesmarkt-Kurs®)
Freitag 14:00 — 19:30 & Samstag 09:30 — 16:30

Bei gemeinsamer Buchung von A und B Kursen betrégt der Preis 1.250,— €
Kursteile aus 1 und 2 konnen auch getauscht werden!

Weitere Informationen unter:
www.praxis-striegel.de/praxis/kurse.html

: unte e
msmh\?:taeﬂs-s riegeld
WWW-



ANWENDERBERICHT

Das Resultat der kosmetischen Zahnmedizin sindim Idealfall per-

fekte Zdhne. Ganz ohne Wunden kommt diese jedoch auch nicht

aus. So werden Wunden im Laufe einer Therapie immer wieder

aus denunterschiedlichsten medizinisch erforderlichen Griinden

ganz bewusst gesetzt, sie konnen jedoch auch das Resultat von

kleinen ungewollten ,Ausrutschern” sein. Eines haben Wunden

jedoch alle gemeinsam: Mit Abschluss der Therapie mussen

diese wieder verschlossen werden.

Fadenlose Wundversorgu

firmehr Asthetik

Autor: Dr. Peter Siegel

Bereits in friiheren Ausgaben der ZWP
spezialhabeich IhnenzweiProdukte von Ha-
ger & Werken zur optimalen Wundversor-
gung vorgestellt. Wéhrend mit Miradont Gel
die durch das gesetzte Wundtrauma fehlen-
den Mikro-Né&hrstoffe schnell an die Wunde
gebracht werden, um den Prozess der Mikro-
thrombenbildung schneller zu starten, sorgt
Myzotect®-Tincture mit seinen Inhaltsstof-
fen fiir eine infektionsfreie, ungestorte
Wundheilung. Die Wunde selbst muss noch
verschlossen werden, um die korperliche In-
tegritdt wiederherzustellen. In der Praxis
werden sehrgrofie Wunden nach wie voran-
hand derklassischen Methode mit Nadelund
Faden verschlossen. Fiir kleinere Wunden
wie etwa Haut- oder Schleimhautverletzun-
gen empfehle ich jedoch den Cyano-Kleber
Miraglu von Hager & Werken. Dabei handelt

es sich um ein Ethyl-2-Cyano-Acrylat, das in
monomerer Form flissig ist, jedoch beim
Kontakt mit Wasser oder Korperfliissigkeit
sofort auspolymerisiert und seine Klebewir-
kung entfaltet. Das Polymerisat bildet einen
diinnen Film, der die Wundrénder fest zu-
sammenhalt, wobei der Kleber bereits nach
etwa zwei Minuten vollstdndig ausgehértet
ist. Die Anwendung von Miraglu gestaltet
sich relativ komplikationslos (s.u.). Zuerst
werden die Wundrénder manuell adaptiert,
dann das Produkt zur punktuellen Fixierung
aufgetragen.

Der Kleber hartet sofort aus, sodass nach
etwa zwei Minuten die manuelle Adaptation
bereits aufgehoben ist. Je nach Wundgréfie
kann der Klebevorgang wiederholt werden.
Da jede Tube Miraglu drei Gramm enthilt,
kénnen damit mehrere Wunden versorgt

1.Klaffende Wunde

2.Wundrander adaptieren

/N

besser:

durchSchieben  durchZiehen

Adaptierte Wunde punktformig
mit Miraglu fixieren oder sofort
ganzabdecken.
Miraglu hértetauf der Wunde sofortaus.

3.Wundrénderfixieren

~
4.Wunde bedecken

| |
) !

Nach dem Ausharten eine zweite diinne
Schicht—etwas breiterals die erste—
auftragen und aushérten lassen.
Vorgangbei Bedarfwiederholen.

Anwendungsbeispiel fiir Miraglu.
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werden. Gerade fiir den Bereich der &stheti-
schen Zahnmedizin kdnnen sich aus dieser
Art der Wundversorgung Vorteile ergeben.
Da der Kleber nach Abschluss der Wundhei-
lungsphase einfach in Form einer Kruste ab-
fallt, entfallt das Fadenziehen, wie es bei ei-
ner klassischen Methode erforderlich ist.
Auflerdem kénnen durch den Einsatz des
Wundklebers in der Folge keine Stichkanal-
eiterungen auftreten. Neben seinen wund-
schlieBenden Klebeeigenschaften wirkt das
Produkt zusatzlich noch antibakteriell.
Liegen die Wundrander spannungsfrei an-
einander,istMiragluidealgeeignet, Wunden
zu verschlieffen. Anwendungsgebiete kon-
nen demnach Inzisionen nach Wurzelent-
fernungen oder Wurzelspitzenresektionen
sein,aberauch zur Befestigungvon Flaps bei
Parodontalbehandlungen ist das Produkt
bestens geeignet. 4

autor

Dr. med. dent.

Dipl.-Ing. Peter Siegel

Am Kohnenbiihl 52/8

89129 Langenau

E-Mail: dr.petersiegel@web.de



DGKZ bietet kostenlose,
Individualisierte

Mitglieder-Homep

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V. (DGKZ) ist eine starke Gemein-
schaft, die ihre Mitglieder in vielen Bereichen
aktiv unterstiitzt. Neben der qualitativ auBerge-
wohnlichen Mitgliederzeitschrift ,cosmetic den-
tistry*, attraktiven Fortbildungsangeboten (die
7. Jahrestagung wird am 12./13. Mdrz 2010 in
Dusseldorf stattfinden) und der im Mitgliedsbei-
trag enthaltenen Doppelmitgliedschaft sowohl
in der DGKZ als auch bei der ESCD (European
Society of Cosmetic Dentistry) ist die Patienten-
kommunikation ein besonderer Schwerpunkt
der Aktivititen der Fachgesellschaft.

Bisher gab die DGKZ ihren Mitgliedern mit
den Patienten-Newslettern und dem ,my*
Patientenmagazin sowie der DGKZ-Homepage

wird allen aktiven Mitgliedern der DGKZ erstma-
lig und kostenlos die Mdglichkeit gegeben, sich
giner breiten Offentlichkeit zu présentieren.

Die Idee

Die DGKZ mdchte mdglichst allen niedergelas-
senen Mitgliedern ermdglichen, dber eine ei-
gene Homepage zu verfiigen. Mit dem Portal
wird es moglich, die immer groBer werdende
Nachfrage von Patienten zu steuern und das
Corporate Branding der DGKZ weiter auszu-
bauen. Die einzelnen Homepages sind nicht in-
dividuell gestaltet, sondern strukturierte und
personalisierte Informationen dber Mitglieder
der DGKZ im Layout der Fachgesellschaft. Jedes
aktive Mitglied erhalt im Rahmen dieser Struktur
somit seine eigene personalisierte Homepage.

Wir freuen uns, dass Sie die Patientenplattform der DKGZ aufgesucht haben und
méchten Sie ganz herzlich willkommen heiBen.

Mit dieser Internetprésenz speziell filr Patienten mochten wir die Moglichkeiten der
modernen Zahnmedizin aufzeigen und fiir Patienten versténdiich erklaren. Neben

willkommen

Mehr Lebensqualitat durch schone Zahne

vielen

u
eine Suchmaschine, einen Zahnarzt in Ihrer Nahe zu finden, der die gewiinschte Be-
handlung in seinem Leistungsspektrum anbietet.

2 hilft Innen

tsche

g

ur Fragenund fiir
fehlen wir Innen, sich an einen unserer erfahrenen Zahnarzte zu wenden.

fiir ahnmedizin e V. (0GKZ)

(www.dgkz.com) bereits attraktive Tools fiir das
Praxismarketing und Patientenkommunikation
an die Hand.

Jetzt lohnt sich die Mitgliedschaft
besonders!

Als eine der ersten Fachgesellschaften ist die
DGKZ mit einer speziellen Internetplattform fiir
Patienten ans Netz gegangen, die neben Infor-
mationen fir Patienten auch Uber eine Such-
funktion verfligt, Uber die der interessierte Pa-
tient problemlos per Link die individuellen Mit-
glieder-Homepages aufrufen und den ge-
winschten Zahnarzt leicht finden und
kontaktieren kann. Mit dieser Internetplattform

Mitmachen ist ganz einfach

Vorausgesetzt man ist bereits aktives Mitglied
der DGKZ, reicht es, den standardisierten Frage-
bogen auszufiillen und unterschrieben an das
DGKZ-Biiro zurlickzusenden (die DGKZ-Mitglie-
der erhalten die Unterlagen auf dem Postweg).
Abgefragt werden das Leistungsspekirum der
Praxis und die Adressdaten. Der Zeitaufwand be-
trégt ca. 5 Minuten — einfacher und kostengiins-
tiger ist eine Internetprésenz nicht zu haben.
Nichtmitglieder miissen zunéchst den Mit-
gliedsantrag stellen und erhalten dann mit der
Bestatigung der Mitgliedschaft die Unterlagen.
Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der
DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken Ge-
meinschaft bei!

Sie konnen einen Mitgliedsantrag unter www.
dgkz.comim Internet herunterladen.

Weitere Infos:

Deutsche Gesellschaft flir
Kosmetische Zahnmedizine.V.
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-202
Fax:0341/48474-290
info@dgkz.info / www.dgkz.com

ANZEIGE

DIE DGKZ - EINE MODERNE FACHGESELLSCHAFT



Autor: Dr. Jens Voss

Immer mehr Patienten wiinschen sich
weifde und idealtypische Zahne. Hierfiir bie-
ten Veneerseine hervorragende L6sung. Doch
technisch anspruchsvolle Préparation und
das komplizierte Einsetzen von sechs oder
mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sit-
zungbegriindeten bisherviele Vorbehalte be-
zliglich der Anwendung von Veneers. Auf der
anderen Seite konnten viele Patienten bisher
nicht fiir Veneerldsungen gewonnen werden,
da diese neben hohen Kosten vor der irre-
parablen Entfernung von gesunder Zahn-
substanz zuriickschreckten.

Moderne Non-Prep Veneersysteme ldsen
diese beiden Hauptprobleme sowohl auf Be-
handler- als auch auf Patientenseite. Infolge
der Diinne der Non-Prep Veneers, welche im
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Hinterdiesem Satzverbirgtsicheine einfache, jedochfirviele

Menschen bedeutende Wahrheit. Ein strahlend schdnes

und im Trend immer weil3er werdendes Lacheln sehen wir

heute taglich in den Medien und in der Werbung. Damit

I wurde und wird ein Schonheitsideal gepragt, welches be-

Mittel eine Starke von lediglich 0,3 —0,5 mm
aufweisen, ist in der Regel eine Behandlung
ohne Préparieren moglich. Hierdurch wird
nicht nur dem Patienten eine angenehme mi-
nimalinvasive schmerzfreie Behandlung er-
moglicht, sondern es kann zugleich eine we-
sentliche Zeitersparnis erzielt werden. Eine
komplette Non-Prep Veneerbehandlung er-
folgt in der Regel in lediglich zwei Sitzungen.
Zeitaufwendige Provisorien sind nicht erfor-
derlich. So ist neben der schmerzfreien Be-
handlung die Zeitersparnis ein wesentlichen
Vorteil der Non-Prep Veneertechnik. Dabei
denke ich nicht nur an die Behandlungszeit
des Zahnarztes, sondern ebenfalls an die zu-
nehmend knappe Zeit der Patienten. Meine
Erfahrung ist, dass besonders Patienten, wel-

wollen gesunde und schone Zahne.

reits breite Teile der Bevolkerung erreicht hat. Viele Patien-
ten winschen sich nicht mehr nur gesunde Zahne, sondern

che asthetische Losungen wiinschen, vielfach
beruflich sehrerfolgreiche Personen sind, die
liber jede Minute Zeitgewinn dankbar sind.
Bei der Suche nach einem Non-Prep Veneer-
system fiir die von mir gegriindete White
Lounge — Dental Beauty Spa, bin ich auf das
bereits in den USA seit Langem angewendete
BriteVeneers®-System aufmerksam gewor-
den. Das System hat mich durch seine indivi-
duelle Bandbreite iiberzeugt. Es bietet sowohl
giinstige Einsteiger-Veneers (BriteVeneers®
One-Step hybrid), welche mitnavigierter Tray-
Technologie ein Platzierenvon bis zu zehn Ve-
neers in einer Stunde ermdglichen. Dariiber
hinaus werden CAD/CAM-Keramikveneers
(BriteVeneers® One-Step ceramic) bis hin
zu absolut handgeschichteten High-End-Ve-
neerslosungen (BriteVeneers® handcrafted)
angeboten, welcheauchden héchsten Patien-
tenanspriichen gerecht werden. Somit ist je
nach dsthetischem Anspruch und finanziel-
lem Budgetfiirjeden Patienten ein passendes
Veneersystem erhaltlich.

Fallbeispiel

Klassische Indikationen fiir eine &sthetische
Verschonerung der Frontzéhne sind u.a. Ver-
farbungen, Zahnfehlstellungen sowie Diaste-
mas. In meiner Praxis, der White Lounge Leip-
zig, stellte sich ein junger 20-jahriger Patient
vor,deraufgrund seines Diastemaserhebliche
Probleme mit seinem Lécheln hatte.
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Gradia Direct..../ %~
pas KOMposit fir Front-
und Seltenzahnﬂ]llungen.

L
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Frage an Dr. P. aus Berlin: Was hat
lhnen an dem Mikrohybrid-Komposit
Gradia Direct gefallen?

Das einfache Handling, die aulBergewdhn-
lichen Farbeigenschaften und die gute
Polierbarkeit. Ich kann alle Indikationen
funktional und &sthetisch anspruchsvoll [6sen,
sowohl in der Einschicht- als auch in der
Mehrschichttechnik. Bei aller Vielfalt ist das
Gradia Direct System technisch und 6konomisch
Ubersichtlich und beherrschbar.

GC GERMANY GmbH

Tel. +49.89.89.66.74.0 Informieren Sie sich bei GC
info@germany.gceurope.com

Www.germany.gceurope.com Fax 0 89/89 66 74-29

€ AUSTRIA GrbH info@gcgermany.de

Tl +43.3124.54020 oder bestellen Sie direkt
info@austria.gceurope.com A

www.austria.gceurope.com bei lhrem Dental-Depot.

GC AUSTRIA GmbH

Swiss Office ' ' '
Tel. +41.52.366.46.46

info@switzerland.gceurope.com ' ' '
www.switzerland.gceurope.com



KERAMIKVENEERS - ANWENDERBERICHT

Wie Sie Abbildung1bis 2 entnehmen kdnnen,
war die Harmonie des Lachelns durch die zu
klein veranlagten Zéhne und die damit ver-
bundene Liickenbildung gestort.

Der Patientwurde zundchst iiber die Moglich-
keiteneinerkieferorthopadische Behandlung
ausfiihrlich informiert. Diese lehnte der Pa-
tient ab. Das geschah weniger aus &stheti-
schen Griinden, ihm wurde sowohl die un-
sichtbare Lingualtechnikalsauch eine Invisa-
lign-Behandlung empfohlen, sondern vor al-
len aus Zeitgriinden. Der Patient wollte jetzt
und sofort und nicht erst nach Ablauf von ei-
nem oder zwei Jahre sein Wunschlacheln.
Nach umfangreicher Aufklarung und Bera-
tung entschied sich der Patient sodann fiir
eine Non-Prep Veneerbehandlung, welche mit
den Non-Prep Veneersystem ,,BriteVeneers®
handcrafted” ausgefiihrt worden ist. Dabei
wabhlte der Patient eine Versorgung mit 24 Ve-
neers. Vor der Behandlung erfolgte eine Prii-
fung der funktionellen Okklusionsverhalt-
nisse des Patienten, welche fiir eine Veneer-
behandlung aufRerordentlich wichtig ist. Im
vorliegenden Fallkonnteaufeine Bisshebung
im fiillungsfreien Gebiss verzichtet werden.
Weiterhin wurde bei dem Patienten vor der
Veneerbehandlung zur Erzielung eines bes-
seren Farbergebnisses ein Bleaching durch-
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gefiihrt (Abb. 3 und 4). Hierzu wurde das Bri-
teSmile In-Office-System verwendet.
AnschlieRend erfolgte eine ausfiihrliche Be-
ratung des Patienten lber die gewiinschte
Endzahnfarbe, mittels VITA linearguide 3D-
Master (Abb.5). Hierbei stand der Wunsch des
Patienten nach einem weiterhin natiirlichen
Aussehen im Vordergrund.

Aufgrund der Diinne der individuell angefer-
tigten Non-Prep Veneers, welche z. T. 0,1 mm
diinn waren, war im gegebenen Fall keinerlei
Praparation erforderlich. Umsolche technisch
hochprazisen Veneers herstellen zu kdnnen,
bedarf es neben dem exzellenten Kénnen der
Zahntechnik eines exakten Abdruckes, der
eine wichtige Voraussetzung fiir die spatere
Passgenauigkeit der Veneers ist. Hier wurde
die Abformung mit einem hochviskésen Sili-
kon (Impregum, Fa. ESPE) vorgenommen.
Ebensowurde eine Bissnahme und ausfiihrli-
che Fotodokumentation durchgefiihrt.

Der Behandlungsablauf

Vordem Einsetzen der Veneers wurde eine ge-
naue Farbabstimmung mit dem Patienten vor-
genommen, welche gut mit den in sieben Far-
ben erhdltlichen Variolink Veneers Try-In Sys-
temen von Ivoclar Vivadent moglich ist. Da die
Endfarbe durch das Zusammenspiel von Ve-
neerfarbe, Zahnuntergrundfarbe und Einsatz-
zementfarbe bestimmt wird, ist es besonders
wichtig, sich fiir die Farbbestimmung entspre-
chend Zeit zu nehmen. Anschliefend wurden
die Zahne mit 37%iger Phosphorséure ange-
atzt (Abb. 6). Eine Silanisierung der Veneers
war nicht erforderlich, da diese bereits durch
das Labor erfolgt war. Auf die einzelnen Zdhne
wurde anschliefend ein Adhasiv appliziert,
welches eine gute Haftung zwischen Zahn,
Komposit und Veneer garantiert. Der Einsatz
der Veneers erfolgte sodann mit einem licht-
hartenden Befestigungskomposit der Farbe
transparent aus dem Variolink Veneersystem
(Abb.7und8). Infolge derbreiten Farbvariation
des Adhasivbefestigungssystems sind hier ne-

ben der Farbgebung der Veneers weitere Mog-
lichkeiten zur individuellen Farbgebung gege-
ben. Vor dem Aushirten werden Uberschiisse
und Interdentalrdaume entfernt. Hier ist sehr
vorsichtiges Arbeiten wichtig. Abschliefiend
erfolgte die Lichthartung aus verschiedenen
Winkeln, um eine vollstdndige Polymerisation
zuerhalten. Wie Sie den Abschlussbildern ent-
nehmen kénnen, war der Patient von dem Er-
gebnis begeistert (Abb. 9-11). Ich personlich
finde esfaszinierend, wie sich das gesamte Ge-
sichtdes Patienten und insbesondere die Lach-
linie verandert hat. Bei einem so jungen Pa-
tientenkann man nichternsthaftvoneiner Ver-
jlingung des Lachelns sprechen, aber die Posi-
tivierungist uniibersehbar. <

kontakt

Dr. med. dent. Jens Voss

Brihl 4

04109 Leipzig

Tel.:0341/9 610096

E-Mail: info@white-lounge.com
www.white-lounge.com
www.brite-veneers.com
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Kursreihe: 2009/2010
»Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht”
Anti-Aging mit Injektionen

IGAM - Internationale Gesellschaft fir Asthetische Medizin e.V.
Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang

Programm ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ - Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz

2. KURS
Live-Demo + praktische Ubungen*

1. KURS )
Live-Demo + praktische Ubungen*

=z 03.07.2009, 10.00 - 17.00 Uhr 04.07.2009, 10.00 — 17.00 Uhr
2 vemnetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A
g Hyaluronsaure Sponsor: Pharm. Allergan
5  Sponsor: Pharm. Allergan
2
'5:" 12.03.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 13.03.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
8 vernetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A
d Hyaluronsaure Sponsor: Pharm. Allergan
®  Sponsor: Pharm. Allergan
2
o
01.10.2010, 10.00 — 17.00 Uhr 02.10.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Z  vermetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A
| R
£ Hyaluronséure Sponsor: Pharm. Allergan
H Sponsor: Pharm. Allergan

3. KURS
Live-Demo + praktische Ubungen*

09.10.2009, 10.00 - 17.00 Uhr
Milchs&ure (Sculptra), Kollagen
(EVOLENCE)

Sponsor: Johnson & Johnson,
Sanofi Aventis

30.04.2010, 10.00 — 17.00 Uhr
Milchsaure (Sculptra), Kollagen
(EVOLENCE)

Sponsor: Johnson & Johnson,
Sanofi-Aventis

19.11.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Milchs&ure (Sculptra), Kollagen
(EVOLENCE)

Sponsor: Johnson & Johnson,
Sanofi-Aventis

4. KURS

10.10.2009, 10.00 - 13.00 Uhr
Abschlusspriifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

01.05.2010, 10.00 - 13.00 Uhr
Abschlussprifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

20.11.2010, 10.00 - 13.00 Uhr
Abschlussprifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

*Jeder Teilnehmer hat die Méglichkeit fiir die praktischen Ubungen einen Probanden mitzubringen. Hierfiir werden interessierten Teilnehmern lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.

Organisatorisches

Kursgeblhren je Kurs (1.-3. Kurs)

IGAM-Mitglied 270,00 € zzgl. MwSt.

Nichtmitglied 330,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale

pro Teinehmer 45,00 € zzgl. MwSt.

(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fir jeden Teilnehmer verbindlich)
Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat)

IGAM-Mitglied 265,00 € zzgl. MwSt

Nichtmitglied 295,00 € zzgl. MwSt.

Die Ubergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgreichem Abschluss der Kursreihe. Bitte beachten
Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden kénnen. Wenn Sie einen der Kurse als Nach-
holtermin besuchen méchten, ist die Buchung auch einzeln mdglich. Hinweis: Die Austibung von
Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.
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AUFHELLUNGSSYSTEM - ANWENDERBERICHT

Ein strahlend weil3es Gebiss ist spatestens seit der Antike ein
Abbild fur Schonheit, Gesundheit und Vitalitat. Zahnverfarbun-
gen, insbesondere in der Front, stellen fir den Patienten eine
erhebliche Stérung der Asthetik und mitunter auch des Wohlbe-
findens dar. SDI prasentiert mitdem neuen pola office+ eines der

schnellsten In-Office-Aufhellungssysteme, dessen Power und

praxisrelevantes Handling am Beispiel des professionellen

Bleichens avitaler Zahne aufgezeigt wird. Schéne Ergebnisse

dieser minimalinvasiven Technik Uberzeugen Patienten und

Behandler (Abb. 1 und 2).

Professionelles In-Office-Bleaching

beiavitalen Zahnen

Autor: Dr. Ludwig Hermeler

Abb. 1: Ausgangssituation Fall1.

Innere Verfarbungen devitaler Zéhne er-
geben sich durch den traumatisch bedingten
Austritt von Blutprodukten oder endodonti-
scher Substanzen mit Diffusionindie Dentin-
tubuli. Extreme Verfarbungen kdnnen sich
bei weiten Dentintubuli jugendlicher Zahne
einstellen. Braunliche Verfarbungen entste-
hen durch die Verbindung von bei der Hamo-
lyse freigesetztem Eisen mit durch Bakterien
gebildeten Schwefelwasserstoff. Bestimmte
Wurzelfiillmaterialien kdnnen orange-rote
Farbverénderungen bewirken. Bekannt sind
ebenfalls grau-schwarze Verférbungen kor-
rosionsbedingt z. B. durch Silberstifte.

Therapiemdglichkeiten
Bei derthermokatalytischen Bleichmethode

wird das Bleichmittel durch eine Halogen-
lampe oder durch Einbringen von heifien
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Abb. 2: Endergebnis Fall1.

Instrumenten in die linguale Zahnkavitat er-
warmt. Die Einlage wird mehrfach erwérmt
undgewechselt. Eine unkontrollierte Tempe-
raturerhdhung birgt das Risiko von uner-

wiinschten Nebenwirkungen, z. B. die Trau-
matisierung des Parodonts. Diese Methode
istdaher nicht mehr State of the Art.

Beim Walking-Bleaching wird nach Abtra-
gung der Wurzelfiillung um ca. 2 mm unter
die Schmelz-Zement-Grenze die applizierte
Bleicheinlagefiirmehrere Tagein der Kavitat

Abb. 3: Ausgangssituation Fall 2.

unter dichtem provisorischen Verschluss be-
lassen. Die Einlage kann mehrfach gewech-
seltwerden. Diese Technik istanerkannt und
liefert gute Ergebnisse.

Bei der Verwendung von pola office+ als In-
Office-Bleachmittel wird das Gel nach dem
Einbringenindie Zahnkavitdtundaufdie buk-
kale Oberfléche wieder entfernt, verbleibt
nicht iiber Tage im Zahn wie beim Walking-
Bleaching. Die praxisrelevanten Vorteile wer-
denim Folgendem detailliert dargestellt.

Abb. 4: Schema der lingualen Zugangskavitat.



Abb.5: Kontrolle der Tiefe der Kavitat mit PA-Sonde.—
Abb. 6: pola office+. — Abb. 7: Applikation mit Auto-
mixtip.

Vorbedingungen und linguale
Zugangskavitat

Als Kontraindikationen fiir ein internes
Zahn-Bleaching sind zu betrachten:

« apikale Parodontitis

« apikale Resorptionen

« insuffiziente Wurzelfiillungen

« insuffiziente Fiillungen

Durch eine intakte Wurzelkanalbehandlung
kann das Risiko einer periapikalen Lésion
geringgehalten werden. Eine aktuelle Ront-
genaufnahme gibt Aufschluss, ob eine alte
WF revidiert werden muss. Amalgamfiillun-
gen sowie Silberstifte sind zu entfernen.
Letztere konnen durch die Abgabe von
Silberionen schnell Rezidive hervorrufen.
Der Fall 2 zeigt die Ausgangssituation nach
Frontzahntrauma (Abb. 3). Die digitale Kont-
rolle des Zahnes 11 erlaubt das interne Blei-
chen als Therapie der Wahl bei diesem Pa-
tienten. Besondere Aufmerksamkeit gilt der
palatinalen Zugangskavitat (Abb. 4 Schema).
Die linguale Fiillung wird mit Diamantboh-
rern entfernt, im Pulpenkronenbereich wird
vorsichtig der Zugang zur Wurzelfiillung mit
RosenbohrernunterSduberungderinzisalen
Kronenpulpageschaffen.Gesunde,d.h. harte,
wenn auch verfarbte Zahnhartsubstanzistzu

schonen, um nicht unnétig den Zahn zu
schwachen. Die Wurzelfiillmaterialien soll-
ten ca. 2-3 mm unter das Gingivaniveau ent-
fernt werden und mit einer dichten Unterfiil-
lungaus Glasionomerzementabgedecktwer-
den. Vorteilhaft ist hier ein dualhértender
GIZ, der als Handanmischvariante zu einer
kleinen Kugel gerollt wird und so leicht appli-
ziertund geformtwerden kann. Der subgingi-
val liegende Boden der Kavitét wird so abge-
dichtet. Mit einer PA-Sonde (Abb. 5), mit der
man in der Kavitdt und an der vestibuléren
Zahnflache misst, kann die ndtige Tiefe des
internen Zugangs kontrolliert werden.

In-Office-Bleaching

pola office+ ist die Weiterentwicklung des
seitJahren bewahrten In-Office-Mittels pola
office. Beide Aufhellungsprodukte des aus-
tralischen Herstellers SDI verfiigen tiber in-
tegrierte Desensibilisierungsstoffe, z. B. Ka-
liumnitrat,undvermindern somit postopera-
tive Sensibilitdten auch bei vitalen Zéhnen
effizient. Das Zweikammerspritzensystem
von pola office+ (Abb. 6) liefert immer opti-
mal gemischtes, frisches Bleaching-Gel, das
tiber den Applikatortip auch an unzugéng-
lichen Stellen leicht appliziert werden kann
(Abb.7). Der Uberschuss wird palatinal mit
einem Wattepellet entfernt, vestibular wird
ebenfalls eine diinne Schicht aufgetragen.
Die Wirkdauer betragt acht Minuten, bevor
das Bleichmittel mit einer Saugkaniile ent-
fernt wird. Auf die Anwendung einer Hérte-
lampe kann verzichtet werden, da durch
Warme keine Aktivierung erfolgt.

Dieser Applikationsmodus kann bis zu drei-
malwiederholtwerden,sodass maximal4x 8
Minuten die effektive Wirkdauer des Bleich-
mittels in einer Sitzung betragt. Die Wirk-
stoff-Formel mit 37,5 % Wasserstoffperoxid
setzt die Peroxidionen rasch frei, sodass ein
schneller Aufhellungsprozess stattfindet
(Abb.8). Die Applikationsdauer ist kiirzer als
bei anderen Aufhellungsprodukten. SDI be-
zeichnet hier pola office+ als eines der
schnellsten Aufhellungssysteme. Beide ab-
gebildeten Falle werden in nureiner Bleach-
sitzung realisiert, wobei als Abschluss eine
Kalziumhydroxideinlage fiir mehrere Tage
eingebrachtwird. Nach 10 bis14 Tagen erfolgt
die endgiiltige adhésive Restauration, hier
mit Bleach- und A2 Opak-Farben des Kompo-
sitesiice.
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Fazit

Mit dem neuen In-Office-System pola office+
kénnen Patienten durch Verkiirzung der Ein-
wirkzeiten schneller weifiere und hellere
Zéhne erhalten. Die einfache Anwendung im
Spritzensystem mit zwei Kammern ist wirt-
schaftlich und optimiert den Workflow in der
Praxis. Die Integration desensibilisierender
Zusatzstoffe zu 375% Wasserstoffperoxid
und der neutrale pH-Wert machen pola
office+ zum idealen Zahnaufhellungssystem
fiirvitaleund avitale Zéhne.Inden vorgestell-
ten Patientenfallen steht das professionelle
Bleaching fiir eine minimalinvasive Behand-
lung, die dem Behandler Spaft macht und den
Patienten wieder lachen lasst. 4

"R

Abb. 8: Endergebnis Fall 2.

kontakt

SDI Dental GmbH
DieselstraBe 14

50859 Koln

Tel.: 022 34/9 33 46-0

Fax: 022 34/9 33 46-46

Free phone: 0800/1 00 57 59
E-Mail: Germany@sdi.com.au
www.sdi.com.au

6/2009 zwPspezial 27




BLEACHINGSYSTEM - HERSTELLERINFO

Mehrere Studien sehen beim Bleaching keinen Vorteil bei

derVerwendungvon Lampen.Indiesem Artikel lesen Sie,

g

warum es doch moderne Systeme gibt, die eine gezielte

Interaktion von Lampe und Gel ermoglichen.

Bleachingsysteme v

é _

&

"\.

y

mit Lampen konnen funktionieren

Autor: Nicole Besse

Die Diskussioniistalt. Schonvoriiberneun
Jahren erschienen Studien, die keinen Unter-
schied beiderApplikationvon Lampen beider
Zahnaufhellung feststellen konnten (CRA
2000, Papathanasiou2002).Siehatnunneuen
Aufwind bekommen mit einer Studie eines
privaten Institutes in Norwegen, die diese
Aussagen bestétigt,und deren Ergebnisse der
breiten Offentlichkeit vorgestellt wurden
(Bruzell 2009).

Leider versdumt es die aktuelle Studie, einige
Bleachingsysteme zu testen, die aktuell auf
dem Markt angeboten werden. Stattdessen
wird zum Beispiel beim System Zoom! die ers-
te Generation getestet, die 2002 auf den Markt
kam, und mittlerweile durch die dritte Genera-
tion (ZOOMAP), die seit2007im Handelist, er-
setzt wurde. Diese Lampen sind weder in der
Zusammensetzung des Gels noch im Lichtauf-
bau und -emission identisch. Trotzdem wird
dem Leser durch den Namen suggeriert, es
handle sich um die Lampe, die auf dem Markt
sei. Immerhin handelt es sich ja um eine ak-
tuelle Studie. Alle diese Studien beziehen den
Bleicheffekt auf das Gel, das in den meisten
Falleniiber3s5 % H,0,enthalt. Hohe H,0, Kon-
zentrationen bringen aufler einer hoheren

Abb. 2: Patient vor der Behandlung mit Zoom! Ad-
vanced Power.
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Sensibilitdt auch héhere Penetrationen von
H,0,indie Pulpa (Cooper1992, Gokay 2000).

Die Vorteile der
Photo-Phenton-Reaktion

Um den Zerfall von H,0, zu beschleunigen,
und damit eine schnellere und bessere Auf-
hellung zu erreichen, werden verschiedene
Méglichkeiten auf dem Markt angeboten.
Wahrend Laser und Infrarotlampen eine Er-
hohung der Temperatur mit sich bringen, was
wiederum ein bestimmtes Risikofiir die Pulpa
verursacht (Luk 2004, Sulieman 2005, Eldeniz
2005), haben sich einige Lampen dafiir ent-
schieden, auf dem anderen Ende des Licht-
spektrums zu arbeiten und verwenden des-
halb Licht, das keine Temperaturerh6hungmit
sich bringt — z. B. Zoom AP mit einer kleinen
Fraktion im sicheren UV-A-Bereich und einer
anderen Fraktion im violetten sichtbaren
Licht. Die bleichende Wirkung von UV-A Licht
istseitJahren bekannt (Kolbeck 2006). Dies ist
einvom GelunabhangigerEffekt.Systeme,die
dieses Licht nutzen, beinhalten Materialien
zur Abdeckung der Schleimhdute, damit das
Licht lediglich auf die Zahne gelangt. Im Fall

ey

Abb. 3: Patient nach der Behandlung mit Zoom! Ad-
vanced Power.

Abb. 1: Das Zahnaufhellungssystem
Zoom! Advanced Power liefert ein
schnelles, tiberragendes !
Ergebnis. . =

;- ‘ o -

des ZOOM AP-Systems steht aber noch die
Photo-Phenton-Reaktion im Mittelpunkt.
Hierbei wird mithilfe von im Gel enthaltenen
Eisen-lonen ein schneller Zerfall des H,0,
provoziert. Um die Eisen-lonen standig zu re-
generieren und den schnellen Zerfall auf-
rechtzuerhalten, istdie Lampezusatzlichnoch
mit einer entsprechenden Bandbreite des
Lichts ausgestattet, die auch im sichtbaren
Bereich liegt.

Die Photo-Phenton-Reaktion wird zum Blei-
chen auf vielen Gebieten der Naturwissen-
schaften benutzt und ist hocheffizient (Bali
2003, Southworth 2003, Torrades 2003, Bali
2004, Tokumara 2006, Daneshvar 2006).
Auflerdem ermaglicht es diese Methode, die
Konzentration von H,0, dank der hohen Akti-
vitdt zu senken (bei ZOOM AP z.B. auf 25%),
was fiir die Sensibilitdt und die Gesundheit
der Pulpa gut ist. Die Photo-Phenton-Reak-
tion braucht auch viel weniger Energie. Man
braucht deshalb auch bis zu 83 % weniger
starke Lampen als bei einem rein UV-A-ba-
siertem System (Ghaly 2001).

Es ist schade, dass gerade Systeme, die wis-
senschaftlich basierte Technologien besitzen,
um eine Interaktion zwischen Bleachinggel
und Lampe zu ermdoglichen, nicht korrekt in
komparativen Studien aufgenommen wer-
den. Trotzdem sprechen die Ergebnisse in
{iber50.000Zahnarztpraxen weltweitfiirsich:



sehr gute Resultate bei geringer Sensibilitét
und geringer H,0,-Konzentration.
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Zahnauthellung , live” erleben — das wollten 1.900 Besucher auf
der IDS im Méarz in Kéln am Stand von Ultradent Products. Die
Zahnarzte und Praxisteams testeten direkt vor Ort tréswhite

supreme, das ,Bleaching to go”-Produkt, um einen direkten

Eindruck zu bekommen und diese einfache, preiswerte Aufhel-

lungsmethode sachgerechtbeurteilen zu kdnnen, denn nichts ist

wertvoller als der personliche Selbstversuch. 70 % der Tester

hatten vorher noch nie ihre eigenen Zahne gebleacht — umso

wichtiger war dieser Test.

,Bleachingto go”

Redaktion

»Bleaching to go* macht seinem Namen
alle Ehre: Uberallin den Hallen und Géngen
derIDSsiehtman Testerinnnen und Tester, zu
erkennen an einem griinen Aufkleber ,Ich
teste gerade®. Nach kurzer Erkldrung und
Einweisung durch Zahnmedizinerinnen
kommt das KombiTray in den Mund: ,,Kuss-
Mund*“zum Ansaugen des Trays und Heraus-
nehmen des farbigen Tragers. Auf den Z&h-
nenverbleibtnureine hauchdiinne Folie, mit
dermansprechenund lachen kann.Nurganz
aus der Nahe wird sie sichtbar. Und das Auf-
hellungs-Gel ,,schmeckt” auch gut: Minze,
Melone und Pfirsich stehen zur Wahl. Nach

Bleachingto go—Test-Teilnehmerauf der IDS.
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einerhalben Stundegeht’s zuriickzum Ultra-
dent-Stand: die Folie wird herausgenom-
men, Spiegel und Waschbecken stehen be-
reitzumZahneputzen.Dannden Fragebogen
ausfiillen — als kleines Dankeschdn gibt es
tréswhite supreme und Opalescence Zahn-
creme.

Das Ergebnisder Befragungam EndederIDS
ist liberzeugend: 91% der Tester bewerten
die Handhabung mit sehr gut und gut. Den
Tragekomfort bezeichnen 74% als sehr gut
und gut —bezieht man befriedigend mit ein,
sind es 98%. Und obwohl der iiberwiegende
Teil der Testpersonen noch nie die eigenen
Zéhne gebleacht haben, erkléren 88% der
Tester, dass sie tréswhite supreme ihren Pa-
tienten zukiinftigempfehlen werden.

Helle Zdhne mit der
Blisterpackung

Das einmalige Tragen eines KombiTrays
bringt zumeist nur einen geringen, kaum
sichtbaren Aufhellungseffekt. Wie beim
Bleaching mit der individuellen Tiefzieh-
schiene werden in der Regel fiinf bis acht,
manchmal auch zehn Anwendungen beng-
tigt, um die gewiinschte Aufhellung zu erzie-
len. Deshalb enthélt ein tréswhite supreme-
Kit zehn Blisterpackungen fiir Oberkiefer
und Unterkiefer. Nach erstmaligem Test in
der Praxis,wovorallemerkldrtwird, dass der
Patient die feine Folie nur ansaugen, nicht

Bleaching
soiele OGO

Ich teste gerade

Opslescence:
Ay
@ls\ 6\
"hite sup'®

aber mit den Fingern andriicken soll, erhalt
er drei bis vier KombiTray-Blister mit der
Empfehlung, zundchst nur mit einem Kiefer
zu beginnen.Sokann er Tagfiir Tagdie Zahn-
farbe vergleichen. Nach den Anwendungen
sollte der Patient telefonisch Riickmeldung
geben oder kurz in der Praxis erscheinen —
auch ein Element der Patienten-Praxis-Bin-
dung. Fiir die Patienten gibt es eine gut bebil-
derte Anleitung, die auch Hinweise auf das
Verhalten ,wéhrend” und ,danach” be-
schreibt, wie z. B. nicht unmittelbar nach der
Aufhellung farbstoffreiche Fruchtsafte oder
Rotwein zu trinken usw. ... wie bei allen an-
derenAufhellungsbehandlungenebenauch.

Zahnauthellung fur
Zwischendurch”

Was macht die Zahnaufhellung mit der
»Bleaching to go“-Methode so interessant?
Sicher steht die Einfachheit der Anwen-
dung bei dieser professionellen Auf-
hellungsmethode im Vorder-

grund. Eine Abformung ist
nicht nétig, kein Laborar-
beitsgang oder Belegung
eines  Patientenstuhles.
Mit den gebrauchsfertigen
KombiTrays kann man sofort
starten. Die kurze Anwendungszeit
von nur 30 Minuten téglich passt
auch in den engsten Terminka-
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Die Qual der Wahl: die tréswhite supreme in praktischen KombiTrays in den Geschmacksrichtungen Minze, Melone oder Pfirsich.

lender. Eben eine Zahnaufhellung fiir
Zwischendurch: beim Autofahren oder Zei-
tunglesen, beim Shoppen oder Fernsehen.

Und die Zahnaufhellung mit tréswhite
supreme istfiir den Patienten erschwinglich.
Die Einfachheit des Systems minimiert den
Aufwand fiir die Praxis und macht so eine
giinstige Kalkulation méglich. Mancher Pa-
tient, der zu einer aufwendigeren Behand-
lung nicht bereit oder in der Lage ware,
stimmtder Aufhellung mit tréswhite gern zu.

Jeder gewinnt — Patient, Praxis
und Mundgesundheit

Der Patient bekommt so in kurzer Zeit strah-
lende, schéne Zahne; aber was hat die Zahn-
arztpraxis davon? Auf jeden Fall weit mehr
als das Honorar. Das moderne Opalescence-
Aufhellungssystem hat einen eingebauten
Kariesschutz — die behandelten Zahne wer-
den wirksam gegen Karies gestarkt. Aber
mehrnoch: Oftist Zahnaufhellungfiir die Pa-
tienten der entscheidende Schritt zu einem
erhohten ,Zahnbewusstsein“. Die Mundhy-

Deswegen sollte Zahnaufhellung ein Bau-
stein sein, der von jeder Praxis angeboten
wird.Untersuchungeninden USAhaben ge-
zeigt, dass die Praxen am erfolgreichsten
sind, dieihren Patienten mehrere Methoden
der Zahnaufhellung anbieten: Die ,klassi-
sche” Methode mit individuellen Tiefzieh-
schienen und Gelen in verschiedenen Kon-
zentrationen, mit Opalescence PF 10, 15, 20
oder 35%; ,Chairside”, direkt auf dem Pa-
tientenstuhl, schnell und unter voller Kont-
rolle, mit Opalescence Boost; oder das
»Bleachingtogo",problemlosund preiswert,
mittréswhite supreme. Diese Wahlmoglich-
keitenin Bezugaufden Zeitaufwand, die Me-
thode, Aufhellung in der Praxis oder zu
Hause und nichtzuletztdiefinanziellen Alter-
nativen bauen Briicken zu jedem Patienten-
typ. Die gute Beratung durch Zahnarzt und
Helferin erleichtert die Entscheidung fiir den

schone strahlende Zéhne, die er gerne zeigt;
die Zahnarztpraxis gewinnt — treue, moti-
vierte Patienten, die regelméfig die Praxis
frequentieren; und die Mundgesundheit ge-
winnt—dank Kariesschutz und regelméfiiger
Nachsorge. <
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individuell besten Weg zu
helleren Zéhnen. r Wih
. rend der |ps ;
Die Behandlung kann 2009 in K5ln te
eine somit dreifache 32:::,:i:'eyg'enlsts und Helferlnnens teéf:ai,'lgit:lo fahname
Supreme, S to go* mit

Win-Win-Win“-Situa-

tion auslosen: Der Pa-
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Mit dem
“_ Air-Flow
handy
Perio dringt EMS
jetztin die subgingivalen Areale
vor. Nach Aussage des Herstellersistdasinno-
vative Air-Flow handy Perio das erste und einzige
tragbare Periogerat, das eine sichere und effektive
Entfernung des subgingivalen Biofilms ermdglicht.
Aufbauend auf der Erfolgsreihe des Air-Flow handy 2+
und des miteinem Innovationspreis ausgezeichneten Air-
Flow Master, bekommt der Zahnarzt erneut ein ergonomi-
sches Meisterstiick an die Hand, mit dem es sich ausgezeich-
net behandeln l&sst und man dem Biofilm den Garaus macht.
Die transparente Kuppel und die Pulverkammer kommen pink-
farben daher. In dieser Kombination scheint das weie Handy
auch vom Design her wieder ein echter Hingucker.
Im Zusammenspiel mit dem Air-Flow Pulver Perio geht die Pe-
rio-Flow-Einmal-Diise bis auf den Grund der Parodontalta-
schen. Der Biofilm behindert den Abbau von Bakterien, Mikro-
organismen siedeln sich an und wachsen.
DerBrutherd entwickelteineneigenen Schutz: Keime l6sen sich
ab und besiedeln weitere Bereiche. Um das Eindringen der
Keime zu verhindern, l6st der Korper ,.in Notwehr” einen Kno-
chenabbauprozess aus. Da der Biofilm die Bakterien gegen
Pharmazeutika schiitzt, war eine Behandlung bisher sehr
schwierig. Deshalb will man bei EMS, unter dem Leitsatz ,,Air-
Flow kills biofilm“, dem schadlichen Biofilm den Kampf ansa-
gen. Auch konne der Zahnarzt mit dieser Methode die immer
haufigerauftretende Periimplantitis bei Implantatpatienten ef-
fektiv behandeln.

fA [ ontine 8
Weitere \nformationenzu
pefindensich auf www.zwp-on

diesem Unternehmen
line.info

Asthetik und Wirtschaftlichkeit in Balance

Der Name EQUIA steht fiir ,Easy — Quick — Unique — Intelligent —
Aesthetic” und bezeichnet einen neuen Ansatz in der Fiillungs-
therapie: GC Fuji IX GP Extra und G-Coat Plus kombinieren ein
einfaches und schnelles Handling mit physikalischen und dstheti-
schen Eigenschaften.

Dank seiner speziellen Glaskdrper mit hoher Reaktionsféhigkeit
liefert GC Fuji IX GP Extra nicht nur eine bis jetzt fiir herkommli-
che GIZ noch nichterreichte langlebige Transluzenz und Asthetik,
sondernauch eine sechsfach hohere Fluoridabgabe als vergleich-
bare Fiillungsmaterialien. Die verkiirzte Netto-Abbindezeit er-
moglicht ein effizienteres Arbeiten ohne Schrumpfungsrisiko.
Zweieinhalb Minuten nach dem Anmischen kann die Restaura-
tion bereitsfiniertwerden. Seine stopfbare, nichtklebrige Konsis-
tenz macht GC Fuji IX GP Extra ideal fiir die Kavitatenklassen I, 1|
und V, fiir Wurzelkanalfiillungen sowie fiir Stumpfaufbauten und
semipermanente Versorgungen.Zudem besitztesalle Vorteile ei-
nes konventionellen GIZ wie Rontgenopazitat, Biovertraglichkeit
und eine sehr geringe Feuchtigkeitssensitivitat fiir ein Arbeiten
ohne Kofferdam. Der erstmals nanogefiillte Schutzlack sorgt zu-
dem fiir mehr Abriebfestigkeit und Glanz und verstarkt die asthe-
tischen Vorziige von GC Fuji IX
GP Extra. Die chemische Formel
von G-Coat Plus gewahrleistet
eine homogene Verteilung der
Nanopartikel und verbessert

durch eine gleichmafiige Infil-

tration der Teilchen die Ver-

schleiffestigkeit des darunterliegenden Fiillungsmaterials.
Gleichzeitig verhindert die Schicht die initiale Wassersensitivitat
und schiitzt die Zahn- und Restaurationsrander langfristig vor
Undichtigkeiten und Verfarbungen.

GC Germany
Tel.: 089/89 66 74-0
Www.gcgermany.com
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my magazin wieder on board

Im Monat Marz ging das im Hochglanzformat
erscheinende my magazin zum sechsten Mal
als Bordmagazin in die Luft.

Von nahezu allen groRRen deutschen Flugha-
fen aus startete es als Bordlektiire fiir die Pas-
sagiere der Cirrus Airlines — Partner der Luft-
hansa fiir Businessfliige. Wie gewohnt infor-
mierte die Publikumszeitschrift der Oemus
Media AG journalistisch exakt aufbereitet im
trendigen Layout iiber die géngigen Verfahren
der asthetischen Chirurgie und der &sthe-
tisch/kosmetischen Zahnmedizin. Die Reso-
nanz der Fluggdste war iiberaus positiv und
hat gezeigt, dass die direkte Verbreitung von
Kunden-/Patienteninformationen in den Sitz-
taschen der Flugzeuge lberdurchschnittlich
hohe Aufmerksamkeit findet. Aufgrund des

grofRen Erfolges wird es in diesem Jahr noch
ein weiteres mymagazin zum Thema,,Schén-
heit“ geben, das im Oktober erneut als Flug-
gastmagazin abhebt und, in einem erweiter-
tenVerteiler,auch beirenommierten Hotelket-
ten verbreitet wird. Interessierte Kliniken und
Praxen sollten sich aufgrund der begrenzten
Kapazitaten fiir Portréts rechtzeitig mit dem
Verlagin Verbindungsetzen.

Oemus Media AG
Tel.:0341/48 47 42 21
www.my-magazin.de
www.oemus-media.de
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Bleaching mit Kariesschutz

Mirawhite pro*fist ein Bleachinggel mit Ka-
riesschutz in einem praktischen Stiftappli-
kator aus der Mirawhite-Produktlinie des
Hauses Hager & Werken. Das Gel bewirkt
eineZahnaufhellungbei Verfarbungen vita-
lerZ&hne um bis zu drei Nuancen und remi-
neralisiert gleichzeitig durch Fluorid. Die
Anwendung ist einfach und bequem, weil

sich das Gel durch den Pinsel leicht auftra-
gen lasst. Die Anwendung von Mirawhite
pro*Fistnach spatestens sieben Tagen abge-
schlossen, wobei die erreichte Zahnaufhel-
lung abhéngigistvon der natiirlichen Zahn-
farbeunddemurspriinglichen Verfarbungs-
grad. Es soll acht bis zehn Minuten einwir-
ken, bevor der Mund mit Wasser ausgespiilt
wird. Das im Gel enthaltene Fluorid beugt

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

Weitere Informa
pefinden sichau

tionen zu diesel

fwww.zwp—online.info

Karies vor

undhateine
remineralisierende Wirkung, wodurch még-
liche voriibergehend auftretende Empfind-
lichkeiten nach dem Bleaching minimiert
werden. Wie alle miradent-Produkte ist
Mirawhite pro** exklusiv in der Zahnarzt-
praxis oder Apotheke erhaltlich.

m Unternehmen

Hager & Werken GmbH & Co. KG

o ——

e TR TS v |
[ H
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Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de
www.miradent.de

Designpreis fiir Farbnahmesystem

Rund 1.400 Unternehmen aus 49 Landern haben an dem Wett-
bewerb um den red dot design award 2009, dem international
hochangesehenen Giitesiegel fiir herausragendes Produktde-
sign, teilgenommen. Nun steht fest: Der Punkt geht an die VITA
Zahnfabrik fiir den VITA Linearguide 3D-MASTER! Wichtige Be-
wertungskriterien waren fiir die namhafte Expertenjury u. a.der
Innovationsgehalt, die Funktionalitat, die Ergonomie sowie der
Selbsterklarungsaspekt.

Der VITA Linearguide 3D-MASTER erfiillt alle diese Anforderun-
gen in perfekter Harmonie und hat so eine neue Leichtigkeit in
die anspruchsvolle Aufgabe der Zahnfarbbestimmung gebracht:
In nur zwei Schritten wird der Anwender intuitiv zur korrekten
Zahnfarbe geleitet. Das innovative Design, mit dem diese Leich-
tigkeit asthetisch und elegant bei gleichzeitiger Beriicksichti-
gung ergonomischer und herstellungstechnischer Parameter
widergespiegelt wird, entstand in Zusammenarbeit mit dem
renommierten Schweizer Unternehmen Meyer-Hayoz Design
Engineering.

Geistiger Vater des funktionalen Konzepts war André Schéne,
Mitarbeiter der VITA Zahnfabrik: ,Unsere Inspiration war der
Grundgedanke,
die Moglichkeit
zuerdffnen, bei
intuitiver,
selbsterkld-
render Bedie-
- . nung von den
-! | i _ Vorteilen des
' ] VITA SYSTEM
3D-MASTER zu
profitieren, ohne dass klassische Gewohnheiten aufgegeben
und farbtheoretisches Wissen angeeignet werden muss."“

PV L e
g M

AT Wb JO-MASTER

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 077 61/56 22 22
www.vita-zahnfabrik.com

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

Das neue Reinigungspulver FLASH pearl fiir
den Pulverstrahler Prophy-Mate ist ein Granu-
lat, das mit seinen Reinigungskugeln sanft
iiberdie Zahnoberflache rolltund unzugéngli-
che Ecken des Gebisses schnellreinigt. Die ku-
gelférmigen Teilchen verringern das Risiko
von Beschddigungen der Zdhne und des
Zahnfleisches und entfernen dabei Flecken,
Zahnbelag und Zahnstein schnell, sanft und sicher. Damit wird auch
eine sanftere Oberflachenpolierungim Vergleich zu den scharfkan-
tigeren Teilchen des Natrium-Bicarbonats gewahrleistet. FLASH
pearlsprudeln aufden Zahnen ohne den Zahnschmelz anzugreifen.
FLASH pearl sind auf der Grundlage von natiirlich schmeckendem
Kalzium hergestellt, welches die Diise des Prophy-Mate nicht durch
Klumpenbildungverstopft und biologisch abbaubarist. Dadurch re-
duziert sich der Wartungsaufwand Ihres NSK-Pulverstrahlers deut-
lich. Das Pulver verringert auRerdem die Speichelaktivitat und ver-
hindert die Entwicklung von Bakterien bei gleichzeitiger Herabset-
zung der Bildung von Zahnbelag. Das Produkt ist daherideal fiir die
Reinigung der Zéhne von Patienten, die Natrium-Bicarbonat nicht
vertragen oder unter Bluthochdruck leiden. FLASH pearlist fiir alle
Pulverstrahlsysteme anderer Hersteller geeignet.

Achtung, Fehlerteufel: Im ZWP spezial 5/2009 hief} es auf Seite 27:

»Heute verwenden wir zur Reinigung und Desinfektion ein Ultra-
schallbad,dasnichtnurdie Desinfektionszeitverkiirzt,sondernauch
noch die Reinigung unterstiitzt. Anschlieffend erfolgt die Sterilisa-
tion in einem Klasse-B-Sterilisator. Dann schweifien wir die Instru-
mente in Folie ein...“ Natiirlich erfolgt jedoch zuerst das Einschwei-
RenunddannerstdasSterilisieren. Wirbitten dies zu entschuldigen.

6/2009 zWPspezial 33



s

PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Schonende, dauerhafte Zahnaufhellung

Mit Perfect Bleach bietet VOCO ein Bleichgel, das allen Anforderun-
gen an eine zeitgemafe Zahnaufhellung gerecht wird. Die Aufhel-
lung vitaler Zahne, die durch Alterung oder Einlagerung von Farb-
stoffenverfarbtsind, lasst sich ebenso schnellund effektiv erreichen
wie das simultane externe und interne Bleichen endodontisch be-
handelter und verférbter Zéhne. Die Behandlung von Tetracyclin-
verfarbungenistebenfalls moglich. Die Handhabung des modernen
Aufhellungssystems ist mitseinen individuell angefertigten Bleich-
schienen unkompliziertund anwenderfreundlich. Perfect Bleach ist
mit 10%iger und 17%iger Carbamidperoxid-Konzentration erhalt-
lich. Es sorgt fiir eine griindliche Oxidation der eingelagerten Farb-
stoffe, ohne dabei Zahnsubstanz oder vorhandene Restaurationen
anzugreifen. Das 17%ige Bleichgel enthélt zusatzlich Kalium und
Fluorid zur Vorbeugung gegen eventuell auftretende Hypersensibi-
litat. Perfect Bleach hat einen angenehmen Minz-Geschmack. Die
Anwendung ist nach Instruktion und bei regelmaRiger Uberwa-
chungdurch den Zahnarzt unbedenklich.

Zusétzlich zu den 6 x 2,4 ml-Spritzen mit Bleichgel und der Aufbe-
wahrungsdose fiirdie Bleichschienen beinhaltet das Perfect Bleach
Set eine Farbskala zur Beurteilung des Behandlungserfolges. Ver-
packt in einer attraktiven Tasche bietet das Set fiir den Patienten ei-
nen Zusatznutzen iiber die Behandlung hinaus. Dem Zahnarzt ste-
hen neben einer 1,2 ml-Spritze Block Out Gel LC zwei Tiefziehfolien
zum Herstellen der Bleichschiene zur Verfiigung. Fiireine dem Blei-
chenvorangehende profes-
sionelle Zahnreinigung ist
zusatzlich die Zahnreini-
gungspaste Klint beigefiigt.

VOCO GmbH
Tel.: 047 21/7 19-0
www.voco.de

Zahnfarbe in Tageslichtqualitat

Lightemitting diodes basieren
auf Halbleiterverbindungen,
die den Strom direkt in Licht
umwandeln. Das Ergebnis
sind robuste, langlebige Licht-
quellen, die sich kaum erwar-
men und resistent gegen Er-
schiitterungensind.LED-Lam-
pen verfligen liber eine zehn-
mal hdhere Lebensdauer als
herkdmmliche Lichtsysteme. Das neutrale weifde Licht zeigt die
Zahnfarbe in Tageslichtqualitat. Bei den Synea Turbinen TA-97
CLED und TA-98 CLED ist es erstmals gelungen, diese LED-Tech-
nologie in zahnérztliche Instrumente zu integrieren.

Mit der Synea TA-97 CLED prasentiert W&H eine komplett neue
Turbinenldsung. Ihr kleiner Kopf mit innovativer LED-Beleuch-
tung und neu entwickeltem Penta-Spray setzt einen neuen Stan-
dard. Der Zugang zum Behandlungsareal wird deutlich erleich-
tert, die Sichtverhaltnisse werden extrem verbessert. Die Synea
TA-97 CLED ist fiir Standard-Bohrerldngen von 16—21 mm geeig-
net. Die Synea TA-98 CLED ist die perfekte Turbine fiir alle Falle.
Mit 20 Watt Leistung sorgt sie fiir optimale Kraftverhaltnisse.
LED-Technologie, Penta-Spray und neues Griffprofil bieten
grofRtmoglichen Komfort. Die TA-98 ist fiir Bohrerldngen von
19—25 mm konzipiert. Die gesamte Synea Turbinenreihe ist steri-
lisierbar und thermodesinfizierbar. Synea Turbinen sind mit und
ohne Licht und selbstversténdlich sowohl mit Roto Quick- als
auch Multiflex-Anschluss erhaltlich.

W&H Deutschland

ZWPm . ehmen
Tel.: 086 82/89 67-0 \eitere Informationenzu dn_e::l?:\tl;‘:?;“
wh.com pefinden sich auf www.2wp
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Dubai
Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat 1

Dubai Euro Dental bietet lhnen qualitativ hochwertigen 0
Zahnersatz zu fairen Preisen. 2D

DUBAI EURO DENTAL

Zirkonoxid-Krone/Briickenglied fiir 139 Euro

® bis zu 14-gliedrige Briicken sind moglich
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Versand & MwSt.

3-gliedrige Briicke NEM vollverblendet fiir 307 Euro
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Geriisteinprobe, Versand & MwsSt.

Dubai Euro Dental GmbH
LeibnizstraBe 11

.. 04105 Leipzig
2
Neugierig geworden? Tel.: 03 41/30 86 72-0

Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber: Fax: 03 41/30 86 72-20

Free Call 0800/7 2340 12 info@dubai-euro-dental.com
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Mit CLEARFIL MAJESTY™ Esthetic

gefertigte Restaurationen sind mit

bloBem Auge nicht mehr zu erkennen.

e Perfekte Natirlichkeit oft nur in einer einzigen Schicht.

e Einzigartige Fillerpartikel kopieren Lichtstreuungs-
effekte natiirlicher Zahnhartsubstanz.

e Farbecht vor und nach der Polymerisation.

e Langlebig, asthetisch und einfach in der Verarbeitung.

KURARAY Europe GmbH e BU Medical Products e Industriepark Hochst / F821 e D-65926 Frankfurt am Main e Tel. +49-(0)69-305 35835 * wwwkuraray-dental.eu



