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Periimplantitistherapie: Das Konzept von Dres. Andreoni & Meier

Der Kurs der fortbildung ROSENBERG fand bereits zum 9. Mal statt. Med. dent. Roman Wieland nahm fiir Dental Tribune teil.

Die 9. Wiederholung des Kurses be-
weist das grosse Interesse am Thera-
piekonzept der Periimplantitis. Ver-
treter der Implantatfirmen und DH-
Schule nahmen am Kurs teil. Der the-
oretische Teil am Morgen wurde von
Dr. Claude Andreoni, Ziirich, gelei-
tet. Beim praktischen Teil am Nach-
mittag konnten verschiedene Live-
OPs am Patienten mitverfolgt wer-
den. Zum Erfolg dieses Kurses tragt
die grosse Erfahrung von Dres.
Andreoniund Meier bei, die seit 1985
implantieren.

Langzeiterfolge sind das Ziel in
der Zahnmedizin, das giltauch fiir die
Implantologie. Fallberichte wenige
Monate nach Insertion sind in der
Regel wenig sinnvoll, denn Implan-
tate konnen nicht nur aufgrund tech-
nischer Defekte scheitern, sondern
auch biologische Probleme verursa-
chen. Etwa ein Drittel der Bevélke-
rung leidet an Parodontitis. Dies
nimmt in jedem Fall Einfluss auf
den Implantationserfolg bzw. -miss-
erfolg. Ein Teil der periimplantiren
Entziindungen werden durch den
Behandler verursacht. Die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Implantologie
(SGI) ist daran, Weiterbildungskurse
fiir die Implantation aufzubauen.

Patienten spiiren eine
Periimplantitis nicht

Immer mehr Periimplantitis-
Studien, meist aus Skandinavien, zei-
gen, dass Periimplantits weitverbrei-
tet ist. Eine ganz wichtige Rolle in der
Therapie spielt der Recall bei einer
spezialisierten Dentalhygienikerin.
Der natiirlich stattfindende Kno-
chenumbau nach Implantatinsertion
ist von einer periimplantiren Muko-
sitis und der Periimplantitis mit er-
hohter Sondierungstiefe und Kno-
chenabbau abzugrenzen. Schwierig-
keiten bereitet dabei, dass Implantate
im Vergleich zum normalen Zahn
weniger ausgeprigte Entziindungs-
zeichen, wie z.B. Bluten auf Sondie-
ren, zeigen. Der Grund dafiir ist, dass
das Implantat umgebende Gewebe
nichtgleichaufgebautistwiebeimna-
tiirlichen Zahn. Es sind mehr parallel
verlaufende Faserbiindel, mehr Kol-
lagen und weniger Fibroblasten vor-
handen, damit weniger Blutgefdsse
und eine verminderte Immunab-
wehr. Von aussen betrachtet ist das
Zahnfleisch meist entziindungsfrei
und der Behandlungsbedarf fir die
Patienten daher nicht ersichtlich.
Wichtig sind deshalb regelmissige
Rontgenbilder und das Messen der
Taschentiefen.

Wann entsteht
eine Periimplantitis?

Nicht nur bei rauen Implantat-
oberflichen konnen sich Bakterien
ansammeln. Gemass einer Studie von
Prof. Tord Berglundh, Schweden,
kénnen auch maschinierte Oberfld-
chen Entziindungen hervorrufen.
Nebst falscher Indikation oder man-
gelhafter Implantation sind Knochen
mit zu geringer Dichte und diinne,
nicht keratinisierte bewegliche
Schleimhaut Faktoren fiir eine Ent-
ziindung. Mangelnde Zahnhygiene,
vielleicht auch in Verbindung mit ei-
ner Parodontitis-Vorgeschichte, er-

hoht das Periimplantitisrisko. Selbst
nach der Extraktion aller Zihne sind
noch parodontale Bakterien vorhan-
den, die auf die Implantate iiberge-
henkonnen. Dr. Andreoni verwendet
verschraubbare Losungen, denn diese
lassen sich zur Reinigung demontie-
ren und sind bei einem Umbau viel

flexibler. Kunststoff ist dabei das
geeignetere Material als die zwar
hochwertigere, dafiir aber sprodere
Keramik.

Diagnostik einer Periimplantitis
Das Gewebe muss sorgfiltig be-
trachtet und abgetastet werden. Die

Sondierung erfolgt anhand einer
Kunststoff- oder Metallsonde mit ei-
ner Kraftvon 0,25 Newton, moglichst
parallel zum Implantat. Das Notieren
von Bluten auf Sondieren und das re-
gelmissige Rontgenbild vervollstin-
digen den Befund. Dr. Andreoni pra-
sentierte aktuelle Situationen von Im-

plantationen, die 20 Jahre zuriicklie-
gen. Bereits in den 90er-Jahren gab es
Fille von Periimplantitis. Damals be-
handelte man, indem man die Ober-
fliche mit Zitronensaure reinigte und
Knochendefekte anschliessend mit

Knochenersatzmaterial aufbaute.
Fortsetzung auf Seite 6 L.
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Dr. Claude Andreoni begriisste zwolf Teilnehmer zur Fortbildung. Die

kleine Gruppe erlaubt auch das ausfiihrlichere Diskutieren der Fiille.

Assistent Dr. Nico Chatzis demonstrierte den Diodenlaser zur Behandlung
einer Implantat-Mukositis unter einer verschraubten Briicke.

[Fortsetzung von Seite 5

So wird Mukositis therapiert
Um das mukosale Gewebewieder
in Ordnung zu bringen, muss der
Biofilm entfernt werden. Die Initial-
phase verlduft geschlossen und be-
steht aus Mundhygieneinstruktion
und Debridement. Die Instrumen-
tierung dazu ist das Problem. Chemi-
kalien haben den Nachteil, dass auch
das umliegende Gewebe angegriffen
wird. Pulverstrahlgerdte haben einen
Strahlwinkel, der oftmals auch die
Nachbargewebe in Mitleidenschaft
zieht und bei diinnem Gingivatyp
heikel in der Anwendung ist. Die Lo-
sungistder Laser. Mitihm kann exakt
gearbeitet werden und die Abstrah-
lung dient sogar noch als Biostimula-
tion fir das umliegende Gewebe.
Dres. Andreoni und Meier verwen-
den in ihrer Praxis den Soft-, den
Dioden-, den Er:YAG- und den CO,-
Laser zur Periimplantitistherapie.

\

Fiille.

Trotz vielversprechender Soft- und
Diodenlasertherapie bei der Mukosi-
tis muss diese mehrmals durch-
gefithrt werden und es kann auch zu
Rezidiven kommen.

Die Anwendung der photodyna-
mischen Therapie mit dem Softlaser
isteine gute Option fiir die Dentalhy-
gienikerin, bringt sie doch auch Ab-
wechslung in den von der Handin-
strumentierung geprigten Alltag.
Vorteil ist, dass nichts zerstort, son-
dern verbessert wird.

Der Diodenlaser besitzt eine sehr
diinne Spitze und kann optimal in
den Sulkus eingeftihrt werden. Wich-
tigist, dass eventuelle Bluttropfen so-
fort weggespiilt werden. Bei der ers-
ten Anwendung wird meist noch eine
Anisthesie benotigt, bei den weiteren
Behandlungen nicht mehr.

Nach einer erfolgreichen Thera-
pie muss die Ursache der Entziin-
dung untersucht und behoben wer-
den.

\\\\\{\\\(\\\\\- B

Dr. Thomas Meier beantwortete die Fragen der Teilnehmer.

So wird Periimplantitis therapiert

Dr. Andreoni istin Absprache mit
Prof. Andrea Mombelli, SMD Genf,
dafiir,dassimmer erstein Antibiotika-
schub von sieben Tagen erfolgen soll.
Obwohl Dr. Andreoni normalerweise
mit Antibiotika zuriickhaltend um-
geht, zeigen erste Verschreibungen am
Patienten Erfolg versprechende Er-
gebnisse. Aus Patientensicht ist diese
Therapieform sehr kostengiinstig,
einzig die oftmals auftretende Diar-
rhoe ist ein Nachteil.

Im Frontzahnbereich erfolgt die
Behandlung geschlossen: Zunichst
mit einer Mundhygieneinstruktion,
dann mit einem mechanischen De-
bridement und Dekontamination.
Dazu eignen sich Scaler, Airscaler,
Pulverstrahlgerdte, photodynami-
sche Therapie, Diodenlaser, Chlor-
hexidin und lokale Antibiose.

Im Seitenzahnbereich erfolgt die
Behandlung offen. Die hervortreten-
den Gewindeginge werden mit Dia-

= |

Dr. Andreoni legt grossen Wert auf die ausfiihrliche Dokumentation der

Dr. Claude Andreoni therapierte eine Periimplanitis im Seitenzahnbereich
mit einem freien Schleimhauttransplantat vom Gaumen zur Verdickung
der keratinisierten Mukosa. Zur Spiilung wiihrend der Operation verwen-
det er anstelle von NaCl eine Neomycinsulfat-Spiillosung.

besprochen werden.

mant, Arkansasstein und Gummipo-
lierer bis auf Knochenniveau wegge-
schliffen. Es entsteht dann ein Im-
plantat mit einem langen polierten
Hals. Stellen, die nicht beschliffen
werden konnen, sollen mit dem Laser
dekontaminiertwerden. Der Er:-YAG-
Laser hatim Vergleichzum CO,-Laser
dabeiden Vorteil,dassauch Zahnstein
entfernt wird.

Je nach Morphologie des Kno-
chendefektes kann zusitzlich noch
eine Knochenaugmentation erfol-
gen, wobei der Aufbau umso schwie-
riger wird, je weniger knocherne
Winde vorhanden sind. Kann die
knocherne Situation nicht verbessert
werden, erfolgt die alleinige Abde-
ckung mit Weichgewebe, z.B. mit ei-
nem freien Schleimhauttransplantat
vom Gaumen. Dr. Andreoni verwen-
det BioOss® oder das synthetische
Material Xenos® sowie die Remotis®-
Membran, die etwas diinner istals die
BioGuide®-Membran.

Mitgebrachte Patientenfiille konnten mit Dres. Andreoni und Meier

Am Schluss der Behandlungistes
wichtig, dass die kausalen Ursachen
behoben werden. Die Hygienefahig-
keit der Restauration muss gewahr-
leistet sein. Bei grossen Arbeiten ver-
wendet Dr. Andreoni gerne erst ein
Provisorium und beldsst dieses ein
paar Monate, um die Hygienefihig-
keit zu priifen. Dr. Andreoni geht so-
gar so weit, dass er empfiehlt, zemen-
tierte Implantatkronen im Seiten-
zahnbereich leicht aufzuklappen, um
siamtliche Zementiiberschiisse ent-
fernen und damit einer ,,Zementitis“
vorbeugen zu konnen.

Hilft alles nichts, so muss das Im-
plantat entfernt werden und eine an-
dere Art der Versorgung erfolgen.

Kontakt:

fortbildung ROSENBERG
info@fbrb.ch
www.fbrb.ch

Halitosis, Professionelle Behandlung von Mundgeruch in der zahnarztlichen Praxis, Buch von Prof. Andreas Filippi

Das neue Buch, rezensiert von Dr. Andrea Ziircher, UZM Basel.

Im vorliegenden Buch werden neue
wissenschaftliche Erkenntnisse iiber
Halitosis sowie klinische Erfahrun-
gen einer langjahrigen Mundgeruch-
Sprechstunde zusammengefasst. Im-
mer noch miissen Patienten teilweise
lange Anreisewege zu den
wenigen expo-

nierten Mundgeruch-Sprechstunden
auf sich nehmen. Das Buch dient
als Kompendium fiir Zahnarztinnen
und Zahnirzte mit dem Ziel, dass
diese selbststindig eine professionelle
Mundgeruch-Sprechstunde anbieten
konnen. Zudem soll es Studierenden
und dem ganzen Praxisteam das Wis-
sen tiber Mundgeruch in kompakter
und fachkompetenter Weise vermit-
teln.

Im ersten Kapitel wird nach einer
kurzen Einfithrung tiber die verschie-
denen Arten der Halitosis auf das
Thema des Mundgeruchs in der Lite-

Autor Prof. Andreas Filippi, UZM Basel,
Zweite, komplett neu bearbeitete und erweiterte Auflage,

182 Seiten, 221 Abbildungen, ISBN 978-86867-100-1,
Quintessenz-Verlags GmbH

ratur, die Geschichte und jahrhunder-
telange Bekampfung eingegangen so-
wiedie Epidemiologie desMundgeru-
ches aufgezeigt.

Nach einer kurzen mikrobiologi-
schenErlduterungwerdenimlingsten
Kapitel des Buches, mit fast 60 Seiten,
diemdoglichen oralen,extraoralenund
psychischen Ursachen erklirt. Dabei
liegt der Fokus bei den oralen Ursa-
chen. Eswird speziellauf Zunge, Paro-
dont, Implantate, Wurzelkanile und
insuffiziente Restaurationen, ab-
nehmbaren Zahnersatz sowie redu-
zierte Speichelfliessrate eingegangen,
begleitet von vielen anschaulichen
Abbildungen.

Im néchsten Kapitel wird der Ab-
lauf einer professionellen Mundge-
ruch- Sprechstunde beschrieben. Da-

bei erhilt der Leser viele Informatio-
nen, die fiir die eigene Sprechstunde
nitzlich sind.

Unter dem vierten Kapitel werden
die verschiedenen Therapiemdglich-
keiten bei oraler Ursache abgehandelt.
Zudem werden Mundgeruch vermin-
dernde Wirkstoffe sowie neue Thera-
pieansitze zusammengefasst. Im letz-
ten Kapitel werden anhand von vier
Patientenfillen Diagnostik, Therapie
und Verlauf praxisnah aufgezeigt und
erldutert. Dies unterstreicht den klini-
schen Bezug des Buches.

Im Anhang werden nebst der Lite-
ratur, dem Sach- und Namensregister
Materialien und Produkte, welche im
Buch beschrieben sind, aufgelistet.
Zusammenfassend bleibt zu sagen,
dass der Autor Prof. Dr. Andreas

Filippi seinem Ziel entsprechend pra-
xistauglich, didaktisch sinnvoll und
mit sehr anschaulichen Bildern das
ThemaMundgeruchaufgegriffen hat.
Das Buch kann als hervorragender
Wegleiter fiir eine professionelle
Mundgeruch-Sprechstunde benutzt
werden undistheute das deutschspra-
chige Standardwerk tiber Halitosis.

Rezension:

Dr. med. dent. Andrea Ziircher
Klinik fiir Zahnérztliche Chirurgie,
Radiologie, Mund- und Kieferheil-
kunde

CH-4056 Basel

Tel.: +41 612672611
Andrea.Zuercher@unibas.ch




BESSERE MUNDGESUN

GREIFBAR FUR IHRE PATIENTEN

ELEKTRISCHE ZAHNBURSTEN

Eine Empfehlung - Gesunde Zéhne ein Leben lang

Empfehlen Sie eine Oral-B® elektrische Zahnbiirste,
damit lhre Patienten eine bessere Mundgesundheit erreichen kénnen.

Effektive Mundpflege fiir den taglichen Gebrauch zu Hause und
die verschiedenen Indikationen lhrer Patienten, wie z.B.

« ZAHNFLEISCHSCHUTZ: 93% der Patienten reduzierten ihren zu hohen Putzdruck innerhalb von 30 Tagen™
« GINGIVITIS: Rickgang gingivaler Blutungen um bis zu 32% nach 6 Wochen®?

. KIEFERORTHOPADISCHE APPARATUREN: Reduziert Plaque um 32% innerhalb von 8 Wochen®

- PLAQUE: Entfernt bis zu 99,7% der Plaque, auch in schwer zuganglichen Bereichen*“

References: 1. Janusz K et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7)1-8. 2. Rosema NAM et al.
J Periodontol. 2008;79(8)1386-1394. 3. Clerehugh V et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7):1-8.
4. Sharma NC et al. J Dent Res. 2010;89(special issue A):599. Fordern Sie einen Oral-B Dentalfachberater an,

_ _ _ ) ) - um mehr liber den Einsatz elektrischer Zahnbiirsten bei
*im Vergleich zu einer herkémmlichen Handzahnburste. @ bei Verwendung der Oral-B® Triumph im . . . .
Modus Reinigen mit der Aufsteckbiirste Oral-B® Tiefen-Reinigung. ® bei Verwendung der Oral-B® verschiedenen Indikationen lhrer Patienten zu erfahren

Triumph im Modus Reinigen mit der Aufsteckbiirste Oral-B® Ortho. © bei Verwendung der Oral-B® . _
Triumph im Modus Tiefenreinigung mit der Aufsteckbirste Oral-B® Tiefen-Reinigung. Tel.: 0049-203 570 570

Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe O’alB®
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Epidemiologie und Management dentaler Erosionen

Colgate-GABA-Symposium auf IADR 2012 und Vergabe des IADR-Reisepreises fiir Gewinner des GABA-Forums.

Das sechste Jahrestreffen der Pan
European Region of the Internatio-
nal Association for Dental Research
(PER/IADR) fand vom 12. bis 15.
September 2012 in Helsinki statt. Die
Konferenz vermittelte Informatio-
nen aus erster Hand iiber neuere wis-
senschaftliche Entwicklungen und
bahnbrechende Erkenntnisse. Es
gingdabeinicht nurum mineralisier-
tes und Weichgewebe, sondern auch
um Herausforderungen bei Fragen
der verhaltensbezogenen, epidemio-
logischen und 6ffentlichen Gesund-
heit.

Das Colgate-GABA-Symposium
»The Epidemiology and Manage-
ment of Dental Erosion“ fand unter
dem Vorsitz von Prof. Harold Sgan-
Cohen von der Abteilung fiir Com-
munity Dentistry an der Hebrew

V.Ln.r.: Dr. Saads Carvalho, Dr. Vered, Prof. Sgan-Cohen, Prof. Bartlett, Prof. Arnadottir.

University in Israel statt. Professor
David Bartlett, London, sprach iiber
Atiologie und klinische Prisentation

der Zahnabnutzung. Er vermittelte
eine Ubersicht iiber die Privalenzda-
ten aus einer Reihe von Studien ein-

schliesslich neuerer systematischer
Ubersichtsarbeiten. Prof. Bartlett
stellte die komplexen Abldufe bei
der Erfassung der Zahnabnutzung in
einer epidemiologischen Studie dar
und erlduterte, wie BEWE hier hilf-
reich sein konnte. Professor Inga B.
Arnadottir, Reykjavik, erorterte Er-
gebnisse von Erhebungen, die das
Problem der dentalen Erosion bei
Teenagern und jungen Erwachsenen
inIsland beleuchten. Siebetonte, dass
die Hiufigkeit des Softdrink-Kon-
sums einen erheblichen Risikofaktor
bei der Entwicklung der dentalen
Erosion darstellt.

Der Vortrag von Dr. Yuval Vered
von der Hebrew University, Jerusa-
lem, beschiftigte sich mit einer israe-
lischen Studie, die das BEWE-Sco-
ring-System verwendete. Dr. Vered

erlduterte, dass die Assoziation zwi-
schen sdurehaltigen Lebensmitteln
und Erosion beiderjiingeren Popula-
tion, insbesondere in der der Alters-
gruppeder25-bis28-Jdhrigen,offen-
sichtlich war. Dr. Thiago Saads
Carvalho von der Universitidt Bern
schloss das Symposium mit einem
Vortrag tiber das Management der
dentalen Erosion ab. Er betonte da-
bei, dass der Hauptfokus auf der Pri-
vention liegen sollte.

Dr. Andreas Niklas von der Uni-
versitit Regensburg, Gewinner des
GABA-Forum-Reisepreises 2011,
verwendete diesen, um seine Arbeit
»In-vitro-Blutflussmessungen in der
Gingiva und Pulpa mithilfe der
Photoplethysmographie“ dem inter-
nationalen Auditorium vorzustellen.

Zahnerosionen noch starker
ins Bewusstsein riicken

Workshop in Bern fand zum dritten Mal statt mit dem Ziel Experten zu fordern und zu vernetzen.

Zum dritten und letzten Mal luden
Prof. Dr. Adrian Lussi und GABA
internationale Wissenschafter zu ei-
nem Erosions-Workshop nach Bern
ein. 14 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer folgten der Einladung und
erlebten drei spannende, informa-
tionsreiche Tage im Herzen der
Schweiz. Auf dem Programm stand
der aktuelle Wissens- und For-
schungsstand zur Erosion. Im Labor
und am Patientenstuhl wurden
Laboruntersuchungsmethoden und
auch das Vorgehen bei Diagnose und
Therapie am Patienten vermittelt.
Sowohl die Forschungslage als
auch die Behandlungssituation zur
Erosion in Europa sei immer noch
nicht etabliert, befanden die Teilneh-
mer einmiitig. Nach wie vor bediirfe
es weiterer Bemiithungen seitens der
Wissenschaft und der Industrie, um
dieIndikation Erosion nochstirkerin

Kontakt: GABA International AG - CH-4106 Therwi

Prof. Adrian Lussi, zmk bern

das Bewusstsein der Zahnarztpraxen
zuriicken.,,Ausserdem bestehen nach
wie vor Schwierigkeiten bei der Dia-
gnostik, obwohl es mit dem BEWE
(Basic Erosive Wear Examination) ei-

nen etablierten und pragmatischen
Standard gibt, erginzt Dr. Barbara
Egger von GABA. ,,Auch das Wissen
um Risikofaktoren und Behand-
lungsmoglichkeiten ist noch nicht
weit genug verbreitet.“ Um hier einen
Beitrag zu leisten, hat GABA seit 2010
insgesamt drei Erosions-Workshops
mit Professor Lussi organisiert, in
denen theoretische und praktische
Kenntnisse vermittelt wurden.

Die Veranstaltung in Bern war
ein weiterer Baustein der von GABA/
Colgate ins Leben gerufenen Fortbil-
dungsinitiative ,,Oral Health Net-
work®. In ihrem Rahmen finden re-
gelmissig Fortbildungen und Exper-
tengesprache statt mit dem Ziel, neue
Losungsansitze fiir aktuelle zahnme-
dizinische Fragestellungen zu disku-
tieren und etablierte wie auch ange-
hende Experten miteinander zu ver-
netzen.

- Tel.: +41 61 725 45 45 - info@ga

Erosionen
besser behandeln

E-Learning-Tool auf Deutsch online.

Ein immer grosserer Teil
der Bevolkerung ist der
Gefahr von Zahnerosion
ausgesetzt. Zu den wich-
tigsten Faktoren, die Ero-
sionen begiinstigen, zahlt
vor allem der Konsum
sdurehaltiger Nahrungs-
mittel, Getrinke und
Stissigkeiten. Aber auch
Medikamente und Diét-
unterstiitzer konnen ero-
sive Sduren enthalten.
Dariiber hinaus kénnen mechani-
sche Einfliisse wie Ziahneputzen den
Zahnschmelzabbau noch intensivie-
ren. Frithe Stadien einer Zahnerosion
sind fiir Patienten kaum wahrnehm-
bar und schwer zu diagnostizieren.
Umfassende Anamnese und Dia-
gnose sind deshalb erforderlich.
GABA als Spezialist fiir Mund-
und Zahnpflege hat ein E-Learning-

[ Zahneroson ]

o

da.C

| Zahnerosion |
E-Learning-
Programm

Tool zu Erosionen entwickelt. Um
mehr iiber die Indikation zu erfah-
ren, konnen dort Zahnirzte und de-
ren Teams in Form einer Selbstschu-
lung ihr fachliches Wissen erweitern.

Der Link zum Tool:
http://elearningerosion.com/de/
elearning_erosion.html

Kunst in der Zahnmedizin

Auch 2013 erscheint der Kalender der
Klinik fiir Zahnerhaltung, Praventiv-
und Kinderzahnmedizin bestehend
aus 12 verschiedenen histologischen
Schnitten. Durch spezielle Firbeme-
thoden und/oder die Aufnahmetech-
niken erkennt man das Substrat, den
Zahn, kaum mehr. Die Bilder ent-
standen bei Forschungsprojekten der
Klinik und beeindrucken durch ihre
Farbgestaltung.

Der Gewinn aus dem Kalender-
verkauf wird fiir Forschungsprojekte
der Klinik verwendet.

* Format: A3 quer, 42 cm x 29,7 cm
* Preis: CHF 44,00, inkl. Versandkosten
* Bezugsquelle:
ruth.birchmeier@zmk.unibe.ch
* Bestellformular unter:
http://www.dentcms.unibe.ch
»oder faxenan:+41 316329875
* Prof. Dr. A. Lussi
Klinik fiir Zahnerhaltung, Praven-
tiv- und Kinderzahnmedizin
Freiburgstrasse 7, CH-3010 Bern

Lesen Sie in der Dezember-Ausgabe:

DH-Special mit
- grossem Beitrag zum 37. Jahreskongress der Swiss Dental Hygienists,
Interlaken
* GABA-Workshop mit PD Dr. Annette Wiegand zum Thema
Mundspiillgsungen
+3.Review der Serie ,Initiative Sanfte Mundpflege

¥

Nach 2008 tagten die Swiss Dental Hygienists wieder im Kursaal Interlaken.

Foto: Congress Centre Kursaal Interlaken
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Effiziente Optimierung von vorhandenen Totalprothesen

mit praimplantologischer Konditionierung

Ein Erfahrungsbericht von Dr. med. dent. Bendicht Scheidegger zur Fortbildung der fbrb vom 22. September in Ziirich.

Wer interessiert sich heute noch fiir
Totalprothetik? — Uber 80 Zahnirzte
im Au Premier am 22.9.2012 waren
die Antwort. Zahnarzt Ernst Otto
Mahnke aus DE-Wienburg gab pra-
xisnahe Tippsund Tricks fiir den Weg
zur erfolgreichen Totalprothetik.

Durch implantologische Mass-
nahmen wird heute die Totalprothese
immer mehr umgangen. Aber lang-
jahrige Prothesenpatienten haben
meist Miihe, sich mit Implantaten an-
zufreunden. Mahnke versuchte, die
aufwendigen Massnahmen zur Her-
stellung neuer Prothesen auf das Op-
timieren bestehender anzuwenden.
Funktionsgerechte Prothesen und das
Verstindnis der optimalen Okklusion
sind auch fur die abnehmbare Im-
plantatprothetik eine Voraussetzung.

Diagnostik
»Man sieht nur was man weiss“

Mahnke fordert die Teilnehmer
auf, sich bereits zu Beginn der Thera-
piegeniigend Zeitzu nehmen, um die
anatomischen Verhiltnisse und die
damit verbundenen moglichen Stol-
persteine zu ergriinden. Eine einge-
hende Inspektion und Palpation bie-
ten die Grundlage.

Im Oberkiefer sind dies:

* Kamm

« Tuber

harter Gaumen sowie Ubergang
harter/weicher Gaumen

+ Lippenbénder

Im Unterkiefer:

* Kamm

« retromolare Polster
* Zunge

Mit Filzstift eingezeichnete Mar-
kierungen und Hilfslinien kénnen
die Ubersicht verbessern. Dann erge-
ben sich folgende Fragen:

+ Was muss ich bewiltigen?

+Kann ich das bewiltigen?

+ Will ich den Patienten therapieren?
Ein psychosozialer Fragebogen
kann helfen, Schwierigkeiten mit
Prothesen anderweitiger Atiologie
herauszufiltern.

Der Abdruck

»Wenn Sie mit einem solchen
Abdruck ins Labor gehen, sollten
alle Anwesenden aufstehen und sa-
lutieren!

Folgende Punkte sind Vorausset-
zung fiir eine optimale Abformung:

Definierte Stopps sowohlim vor-
konvektionierten und individuellen
Loffel als auch beim Unterfiitte-
rungsabdruck unter der Prothese.
1.Optimale Funktionsrandgestal-

tung.
2. Prizises Abformmaterial.

Es empfiehlt sich, wenn immer
moglich, die Haftcreme eine Woche
vor dem definitiven Abdruck abzu-
setzen, um die Schleimhaut im irrita-
tionsfreien Zustand abformen zu
konnen.

Folgende Arbeitssituationen

wurden besprochen:

Unterkiefer: Anatomische Funktions-

abformung mit konvektioniertem Lif-

fel; Reponieren der Prothese auf Modell

+ Schreinemakers Loffel so gross wie
notig, so klein wie moglich

+Konditionierung des Loffels mit
lichthdrtendem Laborkunststoff
Regio 6er und ler (3 Stopps)

+ Loffel darf Mundboden nicht ver-
dringen

+ sta-seal f als Abformmaterial
(1zul)

*Trocknen des Kieferkammes mit
Tupfer

+ Platzieren des Loffels bis Stopps,
Patient streckt Zunge raus

+ Ventilwirkungen lingual, vestibu-
lar

+ Korrekturmaterial: Coltex extrafein
(mit Detax-Hirter) auf Loffel auf-
pinseln, platzieren des Loffels (Aus-
hirtungszeit 8 Minuten)

+ Kontrolle des Abdrucks.

Damitder Techniker die Prothese
auf dem Modell reponieren kann,
Prothese mit 3 Stoppsin 6er- und ler-
Region versehen.

Beim Definieren der Prothesen-
rinder auf dem Modell sind folgende
Regionen essenziell: Knochenkanten
vestibuldr und lingual, retromolares
Polster zur Hilfte iiberdecken, lin-
gual angewachsene Gingiva.

Abformung mit individuellem Loffel

im Unterkiefer

+Individueller Loffel -> Kaltpoly-
merisat (Drucktopf) ist besser, da
basisdhnlicher als lichthirtender
Kunststoff. Der Loffel muss saugen
wie die Prothese, sonst einen Schritt
zuriick.

+Stopps! Ohne Stopps keine Abfor-
mung

+ Kontrolle der Ausdehnung des Lof-
fels nicht zu kurz, nicht zu lang: Im
Unterkiefer soll der Loffel distal
iber retromolares Polster, die Pro-
these bis zur Mitte von ebendiesem
zu liegen kommen!

+Randabformung mit GC Com-
pound

* Coltex medium (mit Detax-Hirter
1:1): Korrekturabformung des
Funktionsrandes: Zunge rausstre-
cken. Seite fiir Seite. (Aushértungs-
zeit 6 Minuten)

* Entfernen des Coltex medium, was
iiber Rand hinausgegangen bzw in
der Prothese zu liegen gekommen
ist.

+ Abdruckkorrektur mit Coltex extra-
fein.

+Distale Abddimmung Sublingual-
rolle und retromolares Polster mit
Aluwachs.

Das Prinzip besteht darin, die
anatomische Situation Schritt fiir
Schrittbis zur Perfektion im Abdruck
und somitauf dem Modell wiederzu-
geben.Indiesem Fallealso eine4-fach
Abformung.

Abformung mit individuellem Loffel

im Oberkiefer

+ Anfertigen von 3 Stopps

+Randabformung mit GC Com-
pound

+ Randverfeinerung:
Coltex medium auftragen, transku-
tane Bewegungen, dann Offnen und
Schliessen des Unterkiefers sowie
Seitwirtsbewegungen fiir die Abfor-
mungder Tuberwangentasche (Ver-
meidet buccale Foodimpaction)

*Korrekturabformung mit Coltex
extra fein nach Trocknen und Aus-
streichen harter Gaumen mit einem
Pinsel

* Mit Aluwachs wird die A-Linie auf-
getragen. Mit Druck die Resilienz
der Schleimhautausreizen,Abdruck
kiihlen. Die A-Linie nicht vom Tech-
niker radieren lassen!

+Schlotterkamm: Markierung des
Schlotterkamms, iibertragen auf
Loffel, Fensterung mit Lindemann-
frase, sodass der Schlotterkamm
vollstindig freiliegt.

+Bepinseln des Schlotterkamms mit
Coltex extrafine.

+ Fixieren des Abformmaterials mit
Snow White Plaster.

Umbau OK-Prothese mit/ohne

Schlotterkammabformung

+Analog individuelle Abformung
(die Prothese dient als individueller
Loffel).

Problematik des Schlotterkammes
Der Schlotterkamm riihrt von

der Eigenbezahnung bzw. Veranke-
rung der Prothese des Gegenkiefers
her. Der Schlotterkamm wird bei der
herkommlichen Abformung ver-
presst. Die Prothese wird nach einer
konventionellen Abformung im
Mundevom Schlotterkamm angeho-
ben. Beim Abbeissen kippt dann die
Prothese, da die Ventilwirkung nicht
mit dem Kamm korrespondiert.

Die Okklusion

Die Bisshohe ist im Unterkiefer
vom Zungendquator definiert, im
Oberkiefer von der Asthetik. Funk-
tionell wird die maximale Bisshohe
mit der Sprechprobe kontrolliert
(kein zusammenschlagen der Zihne
beim Sprechen).

Gesichtsbogeniibertragung,
zentrische Relation: Remontage
-> ein extra Weg zum Erfolg
Kommt ein Patient mit dem
Wunsch nach Verbesserung seiner
prothetischen Situation in die Praxis,
so gilt als erster therapeutischer
Schritt die Optimierung der Okklu-
sion (Artikulator-System Denar).
? Vorbereiten der Bissgabel mit Kerr,
Impressionen eindriicken
? Gesichtsbogen zuerst auf Biss-
gabel,dann Ohroliven in Ohr posi-
tionieren
? Bissnahme: Fingerbinke auf
Unterkieferprothese mit Kerr in
Regio4eralsPositionierhilfeerstel-
len
? Aluwachs Denture auf Okklusion
legen und erhitzen
? Zeigefinger auf Positionierhilfe,
Daumen am Unterkiefer fixieren
(Schraubzwinge)
? 3er bis 6er miissen gleichmassigim
Aluwachs zeichnen
? Kontrolle, ob gleichmaissig: Patient
Lippen schliessen lassen, schlu-
cken, zeigen lassen, welche Seite
sich,,hoher“anfiihltbis gleichmais-
sig
Fortsetzung auf Seite 10 &

ANZEIGE

Glelirle®

3 Jahre Vollgarantie auf die Behandlungseinheit inkl. Originalteile
3 Jahre inkl. Arbeitsstunden und kostenlose Anfahrt des Werktechnikers

3 kostenlose Jahreswartungen inkl. Wartungskit

Anthos Schweiz AG | Riedstrasse 12 | 8953 Dietikon

T 044 740 23 63 | F 044 740 23 66 | www.anthos-schweiz.ch | philipp.ullrich@anthos-schweiz.ch

ANTHOS BEHANDLUNGSEINHEIT =3 JAHRE VOLLGARANTIE
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[Fortsetzung von Seite 9

? Verfeinern/Verschliisseln des Re-
gistrates mit Temp Bond (optio-
nal).

Asthetische Korrekturen
Bei dsthetischen Korrekturen
miissen folgende Punkte abgeklart
werden:
1.Sitz muss stimmen (Basispassge-
nauigkeit).
2. Okklusion muss stimmen.
3. Bisshohe muss stimmen: Zur Kon-
trolle dienen Sprechprobe (Platz

ANZEIGE

abkliren), Extraorale Inspektion
(ist Untergesicht im Vergleich zum
Obergesicht addquat, ,gleich alt®)
sowie Anpassung an Zungendqua-
tor. Kontrolle: Finger auf Unterkie-
ferfront legen und den Patienten
auffordern, die Zungenspitze an
den Finger zu legen. Die Zunge be-
findet sich so in der Ruhelage. Bei
Totalprothese zur besseren Tole-
ranz 1-2mm unter dem Zungen-
dquator bleiben. Im Oberkiefer be-
stimmt vornehmlich die Asthetik
die Bisshohe.

Vorgehen bei der Unterfiitterung

OK-Totalprothese

1. 3 Stopps erstellen.

2.Korrektur Funktionsrand (inkl.
Tuberwangentasche) mit Coltex
medium einseitig und dorsal, dann
2. Seite. Kamm jeweils mit Tupfer
trocknen!

3. Transkutane Bewegungen mit Fin-
ger, Offnen, schliessen, vor- und
zuriickschieben des Unterkiefers
zur Abformung der Tuberwangen-
tasche.

4. Kontrolle: Saugt die Prothese?

5. Zuriickschneiden des in der Pro-
these befindlichen Abformmate-
rials.

6. Korrekturabformung mit Coltex
extrafine (Auftragen mit 10er Bors-
tenpinsel auf Prothese und Gau-
mendach nach Trocknen des Gau-
mens).

7.A-Linie: Silikon wirmen, Alu-
wachs in der Mitte 10 mm, bis
Abdruckrand seitlich auftragen.
Wenn Material mattiert ist, mit so-
lidem Druck auf Loffel bzw. Pro-

CH-1002 Lausanne
Rue Centrale 12-14
Case postale

Tél. +41 21 343 22 11
Fax +41 21 343 22 10

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

| Caisse pour médecins-dentistes SA
‘ (C Zahnarztekass

Cassa per medici-dentisti SA

Der beste Schutz vor Debitorenverlusten
ist entspanntes Zurlicklehnen.

«Mochten Sie sich wirksam vor Debitoren-

verlusten durch zahlungsunfahige oder
zahlungsunwillige Patienten schiitzen?
Ubergeben Sie uns kritische Honorar-
forderungen, und lehnen Sie sich bequem
zuriick. Hat die Uberpriifung der Bonitat
des Patienten ein positives Resultat
ergeben, tbernehmen wir das Delkredere-

Risiko und sorgen dafiir, dass Sie mit

Roberta Ouard, Kundenbetreuerin

Liquiditat entspannt.

CH-8820 Wadenswil
Seestrasse 13
Postfach

Tel. +41 43 477 66 66
Fax +41 43 477 66 60

info@zakag.ch, www.zakag.ch

Sicherheit zu Ihrem Geld kommen. Damit Sie sich in aller Ruhe lhren
wichtigen Aufgaben widmen konnen.»

Das Finanz-Servicemodul «Verlustrisiko-Schutz» der Zahnarztekasse AG
Schutz vor Honorarverlusten/Keine Umtriebe mit unbezahlten
Forderungen/Transparenz durch Information/Vereinbarung jederzeit
kiindbar

CH-6901 Lugan
Via Dufour 1

Casella postale
Tel. +41 91 912
Fax +41 91 912

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch

e AG

An Group Company

o
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2877

these Resilienz der Schleimhaut
ausreizen.

8. Aluwachs zuriickschneiden, noch-
mals Wirmen und Prothese repo-
nieren.

UK-Totalprothese:

1. Druckstellen vor Abformung eli-
minieren.

2.Stopps anlegen.

3. Mit Coltexmedium den Rand einer
Seite beschicken, Zunge rausstre-
ckenlassen, Loffel in Stopps halten.

4. Korrekturabformung mit Coltex
extrafine.

5.Retromolare Polster und Sublin-
gualrolle mit Aluwachs abformen.

6. ,Bissnahme®: Aluwachsplatte mit
gleichmaissigen Impressionen 3er
bis 6er, nach Anbringen von Fin-
gerplatten in Regio 4er, versehen.

7.Durch zentrische Registrierung
und anschliessender Remontage
im Artikulator wird der provo-
zierte und nicht vermeidbare Feh-
ler in der Okklusion (Bisshebung)
wieder korrigiert.

Umbau Teilprothese in
Totalprothese (Situation
einzelnes Teleskop Regio 13
Umbau Prothese in , Loffel”)

1. Erstellen von Stopps (dann darf
Loffel an Assistenz iibergeben
werden).

2. Auffiillen des Randdefizits mit
lichthirtendem Kunststoff.

3. Beschleifen des Kunststoffes.

4. GCBite Compound -> ziher aber
tieferer Schmelzpunkt und daher
besserals Kerr.InWasserbad 52 °C
gelagert. Mit jedem Arbeitsschritt
wird der ,individuelle Loffel“ ver-
feinert.

5.Trocknen der Schleimhaut mit
Gaze.

6. Mit Coltex medium Rand verfei-
nern.

7.Korrekturabformung mit Coltex
extrafein.

8.Foveolae sind die dorsale Begren-
zung.

9. A-Linie mit Aluwachs.

10.,,Horen Sie auf zu murksen. Bei
durchgedriicktem Loffel ist die
Druckstelle programmiert.

Das schwichere Glied wird zur
Registrierhilfe: Aluwachs auf Okklu-
sion, weil sie besser entfernbar ist.
Kontrolle mit Shimstock: Seiten
klemmen, Front nicht, bei Protrusion
schon.

Bei neuen Prothesen nach GEP
Wangenabformung OK und UK zur
Abformung der Wangentaschen.

Kleine Tools zum Erfolg

? (Anatomische) Grenzen erkennen
und nutzen

? Sprechabstand, A-Linie, Foveolae,

retromolares Polster

Funktionsgerecht registrieren

Gesicherte Montage im Artikulator

Lesen der Modelle

Richtige Abformmaterialien rich-

tigangewendet

? Freeway space 1-2mm

Overbite 1-2 mm, offen bei CR, bei

Protrusion Frontzihne in Kontakt

? Individuelle Loffel ohne Griff an-
fertigen lassen

? Pressfahnen mit gebogener Zahn-
fleischschere entfernen

? Stopps anfertigen

Beim Alginat: Im Loffel Abgren-

zung dorsal erstellen, damit Mate-

rial nicht herausliuft, sondern

»Druck®aufgebaut werden kann

RACERLAVERUIV RS

)
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? Immer wieder reponieren, kon-
trollieren.

? Remontage nach der Unterfiitte-
rung zur Korrektur des ,Biss-
hebungsfehlers® ist das A und O!
Kontermodell erstellen, um die
Information der Tuberwangen-
tasche zu sichern.

? Neue Prothesen erfordern 5-7
Kontrollen! Kontrolle 1 Tag nach
Abgabe.

? Druckstellen und ihre Entlastung:
Wo ist die Druckstelle? Trocknen,
markieren (Temp Bond) in Pro-
these tibertragen. Nur minimales
ausschleifen.

? Keine Radierungen von Techniker
erstellen lassen!

? Diegeschlossene Unterfiitterungs-
abformung ist keine Alternative.
Der Abdruckloffel/Prothese muss
immer vom Behandler gehalten
werden. Dass die Okklusion nach
einem Unterfiitterungsabdruck
noch stimmt, ist ein Irrglaube. Im-
mer wennan der Basis etwas verdn-
dert wird, ist ein Anpassen der Ok-
klusion unbedingt notwendig!

Beijeder Arbeit an der Prothese
wird diese remontiert! Jede Unter-
fiitterung erhilt also eine Anpas-
sung der Okklusion!

Die Funktionsabformung kann
bis ins Extreme perfektioniert wer-
den. Der Profi macht fiir die Zahn-
aufstellung im Unterkiefer eine
Funktionsabformung des Zungen-
raumes: Coltex medium lingual auf-
tragen, zusammenbeissen und mit
Zunge maximale Bewegungen ma-
chen. Damit wird sichergestellt, dass
die Zunge geniigend Freiraum hat.
Der Techniker erstellt aus der Abfor-
mung eine Silikonzunge, die in das
Meistermodell eingelegt wird und so
weitere Informationen tiber die ide-
ale Position der Unterkieferzihne
liefert. Dr. Mahnke plddiert fur die
perfekte Funktionsabformung, die
in vielen Zwischenschritten erreicht
wird.

Bewahrt sich die Theorie auch
im Praxisalltag?
Nachdem die empfohlenen Ma-
terialien in der Praxis eingetroffen
waren ging’s nun an die Umsetzung.
Was hat sich bewihrt?
1.Bereits der erste Punkt von Dr.
Mahnke, sich die anatomischen
Gegebenheiten  genau
schauen, legte bei der Untersu-
chung von Recallpatienten diverse
Imperfektionen an den Tag.
Wiinscht nun ein Patient eine Ver-
besserung der prothetischen Situa-
tion, kann besser abgeschitzt wer-
den, wie zuverldssig diese erreicht
werden kann.

2. Abformmaterialien: Die vom Refe-
renten empfohlenen Abdruckma-

anzu-

Dr.med. dent.

Bendicht Scheidegger
CH-3610 Steffisburg

Tel.: +41 33 438 38 28
E-Mail: molar@gmx.ch
www.jaeggischeidegger.ch

terialien haben sich im Praxistest
als erfolgreich erwiesen, ebenfalls
war der Zahntechniker mit der Ab-
druckqualitit mehr zufrieden als
mit dem vorher angewandten Ab-
formmaterial (Ich konnte noch
keine Salutsalven entgegenneh-
men. Befinde mich aber ja immer-
hin noch in der Lernkurve).

3. Okklusion: Ist das A und O,nomen
est omen. Stimmt die Okklusion
nicht, so ist auch die Prothese mit
derbesten Basispassgenauigkeitin-
stabil.

Fazit

Esstelltsich die Frage,ob bei pra-
xisorientierten Fortbildungen die
empfohlenen Materialien nicht als
Muster abgegeben werden konnten,
damitsich die Teilnehmer bereits am
nichsten Arbeitstag daran machen
kénnen, die erlernten Tricks in die
Praxis umzusetzen. Denn je nach
Hersteller und Dentaldepot errei-
chen die Materialen erst Wochen
spiter die Praxis. Und manchmal
sind dann der Enthusiasmus und die

guten Vorsitze bereits etwas verflo-
gen. Die entsprechenden Firmen
wiren sicher fiir ein Sponsoring zu
haben.

Ein Kursbesuch lohnt sich, denn
der Referentverstehtes, die Freudean
der Totalprothetik zuriickzuholen.
Die vielen praktischen Tipps erhér-
ten den Vorsatz, sich in der Prothetik
perfektionieren zu wollen und sich
den Herausforderungen in der Total-
prothetik mutig zu stellen und sich
nicht mit ,.es geht halt nicht besser*
vorschnell zufriedenzugeben.

Kontakt:

fortbildung ROSENBERG
MediAcess AG

CH-8808 Pfiffikon

Tel.: +41 554153058
info@fbrb.ch

www.fbrb.ch

ANZEIGE

& straumann

Vertrauen beim Sefzen von Implantaten mit kleinem Durchmesser

Finfach in der téaglichen Anwendung

Bitte rufen Sie uns an unter 0800 810 814.
Weitere Informationen finden Sie unter www.straumann.ch

COMMITTED TO
SIMPLY DOING MORE

FOR DENTAL PROFESSIONALS

VERTRAUEN BEI LIMITIERTEN
PLATZVERHALTNISSEN
STRAUMANN® NARROW NECK CrossFit®

Die Straumann Soft Tissue level-Lésung um sich auf limitierte Platzverhélinisse einzulassen

Breite Palette an Behandlungs-Optionen
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Fixe orthodontische Retainer - eine tickende Zeitbombe?

Ein Anwenderbeitrag von Dr. Rudolf Meyer, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie SSO, Thun.

Problematik bei fixen
Retainerdrahten nach
orthodontischer Therapie

Ziel des Behandlers nach ortho-
dontischer Therapie ist es, das Resul-
tat moglichst gut und lange zu erhal-
ten. Daher werden zunehmend fixe
Retainer eingesetzt. Die innen per-
manent an den Zahnflichen mit
Kunststoff geklebten Retainerdrihte
sollen ein Rezidivim Zahnbogen ver-
hindern. Sie beinhalten allerdings ein
Gefahrenpotenzial,weil dieinterden-
tale Zahnhygiene durch diese Drihte
erschwert ist und weil die verwende-
ten Materialien zu Problemen fithren
konnen.

Abb. 1: Schlechtes Beispiel fiir einen UK-Retainer: 6 Klebestellen, Interden-
talriiume mit Zahnstein und Kleber behaftet (schwarze Punkte), Reinigung

den Kaudruck verbogen werden,
auch wenn er nur zwei Klebestellen
aufweist (beide untere Eckzihne).Im
Oberkiefer darf der Durchmesser
kleiner sein (.018 inch), weil hier
noch andere Kriterien beachtet wer-
denmiissen, wie etwa die Position der
Klebestelle nahe des Cingulums und
ausserhalb der okklusalen Kontakte.

Wie viele Zahne sollen an den
Retainer geklebt werden?

Im Unterkiefer wird der Retainer
meistens von Eckzahn zu Eckzahn,
(,,Three-to-Three“- oder,,Lower 3x3“-
Retainer genannt) geklebt. Er soll bei
einem normalen Wachstumsmuster

kaum durchfiihrbar, potenzielle Gefahr, dass sich unbemerkt eine Klebe-
stelle lost. Material: Verseilter Edelstahldraht (Nickel-Chrom).

Abb. 4: 3x3 TMA-Retainer (Beta-Titan, Ormco, .027 inch) des Tivoli-

fabrik Orthodontic Centers fiir den Unterkiefer, vom Zahntechniker auf
aktuellem Modell angefertigt, mit Silikonschliissel. Die Drahtenden sind
sandgestrahlt fiir zwei Klebestellen.

Material des Retainers
und des Klebers -
ein ernst zu nehmender Faktor?
Die Vertraglichkeit vonzahnarzt-
lichen Materialien ist seit Langem
Diskussionsstoff. Es mag daher er-
staunen, dass die meisten fixen Retai-
ner noch immer aus nickelhaltigem
Stahldraht (geflochten, verseilt oder
kompakt) eingegliedert werden
(Abb. 1, 2, 3). Solche Drihte bleiben
dannjahrelangim Mundedes Patien-
ten, was ein nicht zu unterschitzen-
des gesundheitliches Risiko darstellt
(z.B.allergische Reaktionen, Gingivi-
tis). Als Standard sollten daher nur
nickelfreie Dridhte zur Anwendung
kommen. Ein etwas komplexeres
Thema diirfte der Kleber sein: Hier
gibt es zurzeit keine andere Alterna-
tive zu den verwendeten Komposits
(lichthirtend oder Paste-Paste). Es
wiirde aber nicht erstaunen, wenn
itber Komposits ein dhnlicher Disput
entstiinde, wie wir es beim Amalgam
gesehen haben. Bei der Drahtstirke
der Retainer hat sich fiir den Unter-
kiefer die Dimension .027 inch be-
wihrt. Der Draht kann nicht durch

einen tertidren Engstand im Alter
von 16 bis 20 Jahren verhindern. Die
Frageist,oballesechs Fontzahne oder
nur die Eckzdhne an den Draht ge-
klebt werden miissen. Sehr oft sieht
man 6 Klebestellen. Dafiir gibt eskein
plausibles Argument, es seidenn, dass
eine zu stark protrudierte und un-
stabile UK-Front gehalten werden
soll (Abb. 1). Der Patient hat bei die-
ser Methode grosste Mithe mit der
Interdentalhygiene. Zudem besteht
die Gefahr, dass sich ein Zahn unbe-
merktvom Drahtl6st.Im Normalfall,
das heisst bei optimaler UK-Front-
position der Inzisiven, gentigt es, den
UK-Retainer nur an den Eckzidhnen
zu befestigen (Abb. 5). Mit Zahnseide
kénnen dann mittels einer ,U“-
Schlaufe die lingualen Zahnflichen
der Frontzdhne problemlos gereinigt
werden. Eine Ausnahme sind ein-
zelne urspriinglich stark rotierte
Zihne: Diese werden zusitzlich an
den Draht geklebt. Im Oberkiefer ist
die Ausgangssituation grundsitzlich
anders: Wenn ein fixer Retainer zur
Anwendung kommt, dann liegen
entsprechende Griinde basierend auf

der Ausgangsituation (Trema, Rota-
tionen) vor. Daher werden jeweilsalle
Zihne geklebt, es sind dies 12, 11, 21
und 22 (Abb. 6).

Form des Retainers

Fixe Retainer werden von diver-
sen Fabrikanten mit sogenannten
»Retention Pads“ (Metallplittchen
mit Retention) angeboten. Vor dieser
Art von Retainern muss ausdriicklich
gewarnt werden. Zum einen handelt
es sich dabei meistens um nickelhalti-
ges Material, das es bei Retainern zu
vermeiden gilt, zum andern ist der
Kleber unter diesen Pads nur schwer
zu kontrollieren. Es kann zu Entkal-

Abb. 2: Schlechtes Beispiel fiir einen OK-Retainerdraht. Verseilter nickel-
haltiger Edelstahldraht.

Abb. 5: 3x3 UK TMA-Retainer (Ormco, .027 inch) mehrere Monate in
situ: Nur an den Eckziihnen geklebt (zwei Klebestellen). Reinigung mit
Zahnseide moglich.

kungen und zu Karies fiihren. In der
Praxis haben sich Retainer bewihrt,
dievom Zahntechniker oder vom Kie-
ferorthopiden auf einem aktuellen
Gipsmodell angepasst werden. Dabei
werden diezuklebenden Stellen sand-
gestrahlt, dies macht das Einbiegen ei-
ner Schlaufe an den Enden tiberfliis-
sig. Mit einem Schliissel (,,Carrier)
aus Silikon (Abb. 4) versehen bleibt
der Drahtwihrend des Klebens genau
in Position.Im UK st ein 3x3,, TMA*“-
Retainer in Abb. 5 gezeigt. Im OK
kommt eine grazilere Formgebung
des Drahtes zur Anwendung: Die
Interdentalreinigung mit Zahnseide
lasst sich besser ausfiihren (Abb. 6).

Kleben des Retainers

Das korrekte Kleben von fixen
Retainerdrihten ist keine einfache
Angelegenheit und wird vom Be-
handler zu Recht bisweilen schwieri-
ger als das bukkale Positionieren/
Kleben von Brackets empfunden, es
kann daher nicht an Hilfspersonal
delegiert werden. Die wichtigsten
Kriterien sind: Absolute zahnstein-
freie Zahnfliche, Trockenheit wih-

rend des Klebens, Passgenauigkeit
des Retainers, komplettes Aushérten
des Komposits und ideale Form der
lingualen ,Kunststoff-Perle“ (kein
Fliessen in den Sulcus).

Wie lange sollen die Retainer
belassen werden?

Bei dieser Frage gilt es zu unter-
scheiden zwischen noch wachsenden
und erwachsenen Patienten. Bei der
Behandlungvon Erwachsenen giltdie
fixe Retention in der Regel lebens-
lang, da langjahrig bestandene Ano-
malien korrigiert worden sind. Diese
Patienten miissen vor Beginn der
Therapie iiber die Konsequenzen der

miindlich und schriftlich mitgeteilt,
ist unerlisslich. Es ist zu beachten,
dass bei den UK-Retainern, die an al-
len Frontzihnen gebondet sind, der
Patient nicht bemerken kann, ob sich
eine Klebestelle gelost hat, daher
miissen diese Retainertypen unbe-
dingt regelmissig tiberpriift werden.
UK-Retainer, nur an den Eckzihnen
geklebt, haben den Vorteil, dass sich
beim Losen einer Klebestelle der
Draht im Munde bewegt. Dies wird
vom Patienten als storend empfun-
den und er meldet sich in der Praxis.
Uberdies muss der zuweisende Fami-
lienzahnarzt iiber Art, Material und
Verweildauer der fixen Retainer in-

Abb. 3: Nach miihsamer Entfernung des Retainers aus Abb. 2: Gingivitis,

entkalkte Klebestellen (Patient fiir Second Opinion/Treatment).

hdrtend.

Hifetime retention“ informiert wer-
den. Bei jugendlichen Patienten, also
der Mehrzahl der orthodontischen
Fille, sollte das Behandlungsresultat
fiir sich eine gewisse Sicherheit zur
Stabilitit bieten. Hier wire es ver-
niinftig, wenn die fixe Retention nach
Abschluss des Kieferwachstums be-
endet wiirde. Retainerdrihte konnen
noch so grazil und perfekt geklebt
sein, sie sind und bleiben letztendlich
Fremdkorper und Hindernisse.

Nachsorge der fixen Retainer:
Wer ist zustandig?

Wie bei allen zahnirztlichen
Massnahmen stellt sich die Frage der
Verantwortlichkeit. Man kann es so
formulieren: Bei abnehmbaren Re-
tainern (Retentionsplatten, Schie-
nen, Positioners) ist der Patient zu-
stindig. Er muss das Retentionsgerit
gemiss Instruktion tragen. Der fixe
Retainer wird vom behandelnden
Zahnarzt eingesetzt, folglich ist er fiir
die Nachsorge und Konsequenzen
verantwortlich. Eine genaue Instruk-
tion fur die Reinigung der Zahne mit
den entsprechenden Hilfsmitteln,

Abb. 6: OK 2x2 TMA-Retainer (Ormeco, .018 inch) mit vier Klebestellen
nach mehreren Monaten in situ. Kleber: Transbond LR (Unitek) licht-

formiert werden. Ein weiteres Thema
ist das Entfernen der Retainerdrihte.
Der Entscheid zur Entfernung sollte
vom Familienzahnarzt immer in
Riicksprache mit dem behandelnden
Kieferorthopaden erfolgen.

Bezugsquelle:

KALADENT AG
CH-9016 St. Gallen
Tel.: +41 844 35 35 35
www.kaladent.ch

Dr.med. dent. Rudolf Meyer
Tivoli Orthodontic Center
CH-3600 Thun

Tel.: +41 332222255
mail@zahnspange4u.ch




[ assen Sie sich nicht von
lhrem Zahnfleisch irritieren.

N
PARGDI:

DENTAL FLUID

Farbstoff- und alkohotfrel
Sans colorants mi akcool
Priva di colorantl ¢ alcol

MGB www.migros.ch

Candida Parodin Plus férdert die schonende Regeneration von irritiertem Zahnfleisch. Die Spezialpflege M I G RO S

bildet einen nachhaltigen Schutzfilm und macht die Zahne besonders widerstandsfahig gegen Karies.

Eine Bakterienwachstum hemmende Schutzformel wirkt gegen die Neubildung von Plaque und beugt -
somit auch Zahnfleischirritationen vor. Ohne Farbstoffe und Alkohol. EI n M besse r-



14 Esthetic Special

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - nr. 11/2012 - 16. November 2012

Individuelle CAD/CAM-Abutments fur eine biologische Krone

Eine Fortbildung des Studienzirkel Appenzeller Zahnarzte (SZAZ) fiir Zahnarzte und Zahntechniker mit bekannten Referenten.

Dr. Lothar Kiolbassa begriisste die
Gisteund besonders die beiden Refe-
renten, Dr. med. dent Helmut Steve-
ling, DE-Gernsbach, und ZTM José
de San José Gonzéles, DE-Weinheim.
Mit iiber 40 Teilnehmern war der
Abend im Hotel Sistar, Abtwil/SG,
gut besucht. Dies freute auch den

ANZEIGE

Sponsor Astra Tech Implantat Sys-
teme und Atlantis, DENTSPLY Im-
plants.

Eszeigte sich schnell, dass die bei-
den Referenten viel praktische Erfah-
rung hatten und als eingespieltes
Teamauftraten. Beide Referenten19s-
ten sich wihrend des Vortrags ohne

jeglichen Ubergang ab. Das Muster-
beispiel einer zielfithrenden Zu-
sammenarbeit zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker.

Das Thema betraf vor allen Din-
gen die Herstellung von Abutments,
um die Voraussetzung fiir ein gutes
und damit langjdhriges Funktionie-

ren der Versorgung zu erreichen. Die
Referenten lieferten dazu die fach-
lichen Anforderungen und Hinter-
griinde und belegten diese mit ein-
drucksvollen Beispielen.

Die Referenten bedienen sich der
computergestiitzten Herstellung des
Abutments (Atlantis) von DENTSPLY

ANKYLOS' ASTRATECH XiVE
|MP|.A':|T SYSTEM

|MPLANTS

DENTSPLY Implants - das neue
“Powerhouse” in der Implantologie

79571-CHDE-1208 © 2012 DENTSPLY IH AB

DENTSPLY Implants ist die Verbindung zweier erfolgreicher und
innovativer Unternehmen der dentalen Implantologie: DENTSPLY Friadent
und Astra Tech Dental.

DENTSPLY Implants bietet mit
ANKYLOS®, dem ASTRA TECH
em™ und XiVE® ein

ATLANTIS®

ot ¢ - die ihner

FRIOS

~ www.dentsplyimplants.com

.

EXPERTEASE™

Unsere bestehenden DENTSPLY
Friadent- und Astra Tech Dental-
 Kunden diirfen versichert sein, dass

en erstklassigen

der Schweiz seit

) am Markt.

Facilitate™

Implants. Die Abutments werden mit
der patentierten Software VAD (Vir-
tual Abutment Design) mithilfe eines
3-D-Scans produziert. Mit dem Scan
wird ein virtuelles Bild des
Modells erzeugt, welches eine indivi-
duelle Gestaltung eines Abutments
erlaubt. Dies ermdglicht eine opti-
male Relation zu den Restzihnen,
der Implantate untereinander (bei
mehreren) und garantiert die Her-
stellung einer biologisch einwand-
freien Krone. AlsMaterialwahlstehen
Zirkondioxid-Titan und Atlantis
GoldHue zur Verfiigung. Der Techni-
ker hat mithilfe der Weborder viele
Moglichkeiten fiirindividuelle Anga-
ben. Dieses Herstellungsverfahren ist

Die Protagonisten des Abends (v.1.): Jiirgen
Hack, Ralph Gaillard, M.Sc., MAS, Tobias
Curda, Astra Tech Implantatsystem und
Atlantis, DENTSPLY Implants, ZA Heinz
Kiiser und Dr. Lothar Kiolbassa SZAZ,

Dr. Helmut Steveling und ZTM José de San
José Gonziles, Referenten.

Links: Dr. Helmut G. Steveling, Fachzahn-
arzt fiir Oralchirurgie aus DE-Gernsheim,
arbeitet mit den patientenindividuellen
CAD/CAM-Abutments von Atlantis.
Rechts: ZTM José de San José Gonziles
aus DE-Weinheim arbeitet eng mit

Dr. Steveling zusammen. ,,Atlantis bietet
mir ein hohes Mass an Flexibilitit.“

40 Zahniirzte und Zahntechniker kamen
zur SZAZ Fortbildung , Computergestiitzte
Technologie fiir Zahniirzte und Zahntech-
niker nach Abtwil/SG.

systemunabhingig, es sind keine In-
vestitionen erforderlich, ebenso ent-
fallt die Lagerhaltung.

Die Anforderungen an ein Abut-
ment sind: Optimale Materialeigen-
schaften, die Form im Bereich des
Weichgewebes (Emergenzprofil) und
die Moglichkeit, eine einwandfreie
Krone zu gestalten.

Die Implantate von Astra
(DENTSPLY Implants) haben einen
Konus mit dem Vorteil einer optima-
len Passung und einer Selbstzentrie-
rung. Dies ergibt eine starre Verbin-

=
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Dentale Markenqualitat
jetzt direkt und online

Neu: Online-Bestellservice von DMG in der Schweiz.

Eigens fiir Schweizer Zahnirzte bietet
DMG Helvetia auf www.dmg-
helvetia.ch jetzt einen neuen schnel-
len Online-Bestellservice mit Liefer-
zeiten von nur 24 Stunden fiir alle
vorritigen Artikel. Hinter DMG Hel-
vetiastehteinerder grossen Namenin
der internationalen Zahnmedizin:
die DMG Dental-Material Gesell-
schaft aus Hamburg.

Ob prizise Abformungen oder
zuverldssige temporire und perma-
nente Versorgung — DMG engagiert
sich seit tiber 40 Jahren dafiir, Zahn-

Gluma® Desensitizer PowerGel zur
Vermeidung von Dentinhypersensi-
bilitdten ist seit Beginn
des Jahres auch in Eu-
ropa erhaltlich. Es tiber-
zeugt wie Gluma®
Desensitizer durch effek-
tive Wirksamkeit und so-
fortige Schmerzreduk-
tion. Die gelartige Kon-
sistenz und seine griine
Farbe ermoglichen eine
punktgenaue und kon-
trollierte Applikation und
damit vereinfachtes Auf-
tragen. Das schafft eine
hohere Prdzision und
minimiert das potenzielle
Risiko des Kontaktes mit

darzten mit hochwertigen Dentalma-
terialien made in Germany die Arbeit
zu erleichtern. Mittlerweile setzen
Zahnirzteund Laborsiniiber 80 Lin-
dern auf die Qualitit von DMG-
Markenprodukten wie Luxatemp,
LuxaCore oder Honigum. Hochste
Aufmerksamkeit erzielt DMG auch
inderbreiteren Offentlichkeit mitder
2009 eingefiihrten Weltneuheit
Icon®. Die revolutionire Entwick-
lung ermoglicht eine vollig neue Art
der substanzschonenden friihzeiti-
gen Kariesbehandlung.

Mit Griindung der DMG Helve-
tia sind die vielfach ausgezeichneten
DMG-Erfolgsprodukte nun in der
Schweiz auch direkt vom Hersteller
erhiltlich. Schnell, einfach und zu-
verldssig tiber www.dmg-helvetia.ch.

Kontakt:

DMG Helvetia AG
CH-6301 Zug
www.dmg-helvetia.ch
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DMG Helvetia: Dentale Meilensteine fiir die Schweiz
Y - A

B a3

Luxatemg Star - Aetomix Flsiresse Pregélaregel und PermaCern 2.0 Hit

achaum
ab 126,50 CHF* B8543 CHF* METICHF*
-} : @ o
¢ B

LusaCore - Dual - Automix

Desensibilisierer erhalt funf Awards

Das griine GLUMA® Desensitizer PowerGel von Heraeus erweitert die lange Liste der GLUMA®-Awards.

die hohe Effektivitit von Gluma®
Desensitizer PowerGel ist keine wie-

dem Weichgewebe. Durch GLUMA® Desensitizer PowerGel-Sortiment

<«
dung als notwendige Voraussetzung
fiir den Knochenerhalt. Die Referen-
ten zeigten auch die moglichen Fehler
bei einer Verklebung des Abutments.
Ausser von Ivoclar Vivadent gibt es
keine Zemente, welche speziell daftir
entwickelt wurden, leider fehlt bei
diesem Produkt noch die Langzeiter-
fahrung.

Die Form des Abutments erlaubt
die Herstellung einer Krone wie bei
einem natiirlichen Zahn. Um das Ziel
zu erreichen, ist jedoch ein Backward
Planning erforderlich. Bei anderen
»Standardimplantaten® sind, nach
Aussage des Referenten, fiir das Emer-
genzprofilzuwenigVarianten vorhan-
den. Auch kénnten lagespezifische
Besonderheiten nicht berticksichtigt
werden. Dagegen ldsst sich im geschil-
derten Fall die Achsenausrichtung
(Implantate etc.) optimal gestalten.

Der Vortrag war fiir alle Teilneh-
mer eine Bereicherung. Dies zeigte
sichauch in der anschliessenden Dis-
kussion, die aufgrund der vorgeriick-
ten Stunde leider beendet werden
musste.

Kontakt:

www.szaz.ch

Fotos: Johannes Eschmann

derholte Anwendung erforderlich.
Diesund die Ein-Schritt-Applikation
ohne Anmischen oder Lichtpolyme-
risation fithren zu einer Zeit- und
Kostenersparnis. Das neue Gel ist
zudem mit allen marktiblichen
Bonding-Systemen kompatibel.

Fiir schmerzfreie Behandlung
Gluma® Desensitizer PowerGel
wird zur sofortigen und langfristigen
Schmerzausschaltung bzw. Schmerz-
reduktionbeifreiliegenden Zahn-
halsbereichen verwen-
det. Eine weitere Indi-
kation ist die Anwen-
dung an priparierten
Zihnen vor dem Einbringen
direkter oder indirekter Restauratio-
nen. Hier wird Gluma® Desensitizer

Der neue Einwegfilter von

oneway®

PowerGel zur Vermeidung postope-
rativer Sensibilititen und Schmerzen
eingesetzt.

Ausgezeichnete
Desensibilisierung

Gluma® Desensitizer hat sich
seit mehr als 15 Jahren bei der Be-
handlung postoperativer Sensibili-
titen im Markt etabliert. Seitdem
wurde das Heraeus-Produktbei iiber
50 Millionen Restaurationen welt-
weit eingesetzt. Gluma® wurde bis
heute als einziger Desensitizer auf
dem Markt mit dem ,Five Star
Award® vom US-Testinstitut Reality
pramiert. Er wurde zudem mehrfach
von ,,The Dental Advisor ausge-
zeichnet, erhielt seit 2002 jdhrlich
den ,Townie Choice Award“ und

Icon approxmal

Hommum Heavy

2009 sowie 2011 erstklassige Bewer-
tungen im ,,Clinicians Report*. Die
neuerlichen Awards fiir Gluma®
Desensitizer PowerGel bestitigen
kontinuierlich die bewihrte Zuver-
lassigkeit und Qualitit der Gluma®-
Produkte. Bereits im letzten Jahr er-
hielt das PowerGel vom CPS-Maga-
zinmit,,5 Diamond“diehochstmog-
liche Auszeichnung.

Kontakt:

Heraeus Kulzer Schweiz AG
CH-8600 Diibendorf

Tel.: +41 43 33372 50
officehkch@heraeus.com
www.heraeus-dental.ch
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oneway?®

disinfection professionals

Hotline
055 293 23 90

Qualitat
die sich
sehen lasst!

12 Stuck fur 15 Franken

Preis zzgl.Porto + MwSt.

Besuchen Sie Uns auf www.oneway-suisse.ch
und erfahren Sie mehr Uber das oneway-Sortiment




Dentale Markenqualitat direkt und
online: www.dmg-helvetia.ch

Unter www.dmg-helvetia.ch steht Schweizer Zahndrzten =~ Dental-Material Gesellschaft aus Hamburg. Bekannt

ab sofort ein neuer schneller Online-Bestellservice fiir unter anderem fiir Erfolgsmaterialien wie Luxatemp,
hochwertige Dentalmaterialien zur Verfiigung — mit LuxaCore, Honigum oder Icon. Mit Griindung der DMG
Lieferzeiten von nur 24 Stunden fiir alle vorratigen Helvetia sind die vielfach ausgezeichneten DMG Produkte
Artikel. DMG Helvetia? Dahinter steht einer der groBen jetzt in der Schweiz auch direkt vom Hersteller erhiltlich.
Namen der internationalen Zahnmedizin: die DMG Schnell, einfach und zuverldssig. Schauen Sie mal rein.

' DMG

Dental Milestones Guaranteed
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Mit schonen Zahnen kann man alles tragen

team@work.2020 - von Zukunftstechnologien und dem Prinzip Menschlichkeit.
Ein Riickblick auf den Schweizer Zahntechnik-Kongress 2012 im Verkehrshaus Luzern.

Eine zukunftsgewandte und offene
Haltung gegeniiber moderner Tech-
nik und ein hohes Mass an Tradi-
tionsbewusstsein und althergebrach-
ten Werten schliessen sich nicht aus.
Sokonnteman denKongresskurzzu-
sammenfassen, der unter Beteiligung
und Initiative von Camlog am
15. September 2012 stattgefunden
hat.

team@work.2020 war das Motto
dieser Veranstaltung und somit war
klar, dass esneben den Zukunftstech-
nologien auch um die Zusammenar-
beit mit Zahnirzten, Partnern, Kolle-
gen, Mitarbeitern etc. gehen wird.

Beat Kunz, teamwork media swiss, moderierte den Zahntechnik-Kongress
2012 und schilderte, was sich seit dem 1. Kongress im Jahr 2010 verindert

hat.

Christian Hodler, Fiirsprecher und Sekretiir Verband Zahntechnischer
Laboratorien der Schweiz (VZLS), zeigt in seinem Referat, wohin sich die
Branche bewegen muss: nach vorne. Er scheute sich nicht, unbequeme
Wahrheiten auszusprechen.

[

Wie in Miinchen kooperieren auch an der Klinik fiir KBTZM der ZZM
Ziirich, Zahndrzte und Zahntechniker. ZTM Vincent Fehmer schilderte

seinen Part in der Zusammenarbeit.

»Teams“ sind eben in unterschied-
lichster Zusammensetzung anzutref-
fen — allen gemeinsam ist, dass eine
funktionierende Zusammenarbeit
fiir das Gesamtergebnis der Arbeit
grosste Bedeutung hat.

Dr. Alex Schir, Mitglied der Ge-
schiftsleitung der Camlog Biotech-
nologies AG, Basel, begriisste rund
200 Zahntechnikerinnen und Zahn-
techniker aus der gesamten Schweiz.
Das Vortragsprogramm erdffnete
Beat Kunz, teamwork media swiss,
mit dem Thema: ,,2010: Kongress
konventionell-virtuell — 2012: Was
hat sich verdndert?. Verdnderungen

sind sowohl beim Zahnarzt (Wettbe-
werb untereinander, Marketing),
beim Patienten (entscheidungsfreu-
diger, mobiler) als auch beim Zahn-
techniker (CAD/CAM, Ausbau der
Kompetenzen) zu bemerken. Neben
diesem Einstiegsreferat dankte Beat
Kunz in seiner Funktion als Modera-
tor den Patronatstrigern des Kon-
gresses und den ausstellenden Fir-
men fiir ihre Beteiligung und Unter-
stiitzung.

Zahntechnik: Status quo
Auch die Berufspolitik ist bei den
Zahntechnikern ein Thema. Das

verkehrshaus.ch

Dr. Alex Schiir, Mitglied der Geschiiftsleitung von CAMLOG
Biotechnologies, begriisste die Giste im Verkehrshaus.

L

ZTM Andreas Nolte aus DE-Miinster begeisterte mit seinem Auftritt:
»Was ich Ihnen zeige, ist Handwerk, richtiges Handwerk*; und er hatte
nicht zu viel versprochen.

Als ,,Special Speaker* iiberraschte Beat Krippendorf aus Bern. Er ging
mit den Narzissten und Egomanen hart ins Gericht. Nur auf dem Prinzip

»Branchenbild Zahntechnik® wurde
von Christian Hodler, Fiirsprecher
und Generalsekretir des VZLS (Ver-
band Zahntechnischer Laboratorien
der Schweiz), sehr prizise und an-
schaulich gezeichnet. Sein Streifzug
durch die Branche war analytisch,
klar und konnte Losungswege zur
Weiterentwicklung des zahntechni-
schen Unternehmertums aufzeigen.
Dabei zog er einen Vergleich zur Ge-
samtwirtschaft. Dem ,,Quereinstei-
ger® blieben die tarifiren und wirt-
schaftlichen Sorgen seiner Verbands-
mitglieder nicht verborgen. Die
Lohnsituation, ein wichtiges Krite-

rium fiir den Nachwuchs, die Risiken
der vielen Kleinbetriebe und die
»Abhingigkeit“ vom Zahnarzt illus-
trierte er deutlich. Dazu passte auch
sein Zitat: ,Wenn ein Zahnarzt in
Pension geht, reisst er seinen Zahn-
techniker in den Abgrund.“ Mit ei-
nem Strategiepapier 20122015 zeigt
der VZLS Wege in die Zukunft. Dazu
brauchtesaberauch das Engagement
derjenigen Labore, die bis heute glau-
ben, die Zukunft ohne einen starken
Verband im Hintergrund meisternzu
konnen.

Fortsetzung auf Seite 18 &,

Die Organisatoren: Thomas Moser, Marketingleiter CAMLOG
Biotechnologies, Basel, und Beat Kunz, teamwork media swiss.

Menschlichkeit liessen sich langfristig gute (Geschiifts- ) Beziehungen

begriinden.

Die digitale R-evolution. Scannen oder Abformen, diese Frage versuchte
PD Dr. Irena Sailer, ZZM Ziirich, zu beantworten.

Die Pausen wurden fiir einen Besuch der Ausstellung genutzt.

Fotos: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz
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nierten und angussfihigen Abut-
ments viele Vorteile auf. Die prife-
rierte Variante der Miinchner ist ein
zweiteiliges, verklebtes Abutment,
bestehend aus einer Titanbasis und
einem Zirkonoxidaufbau. Die ,,aka-

[Fortsetzung von Seite 17 NUR 2w ITAMMEN
i, . . - o~ WIR_
Digitaler Workflow in der Praxis )€ cH ZARNTGCHNIKER T
Fachlich spannend wurde es bei (WISINESS "
dem Vortrag von PD Dr. Florian ﬁ =
Beuer und Josef Schweiger,, Der digi- 0o

tale Team-Workflow in der tidglichen
Praxis“ Diebeiden Referenten arbei-
ten an der Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen und managen
dort ihren Alltag mit nicht weniger
als 14 CAD/CAM-Systemen. Indivi-
duelle, CAD/CAM-gefertigte Abut-

demische Diskussion® um die Klebe-
fuge hat fiir die Praxis keine Bedeu-
tung. Im zweiten Teil ihres Vortrages
gingen sie ndher auf das ,Miinchner
Implantatkonzept“ und die ,digitale
Verblendung® (Sinterverbundtech-
nologie, sog. CAD-on-Technik) ein.

Traf das Gesagte mit dem Zeichenstift ,auf den Kopf*: Zahntechniker unter sich: (v.1.) Antoinne Pequignot, Dentallabor

ments weisen gegeniiber konfektio- Heinz,, Pfuschi® Pfister begeisterte mit seinen treffenden Cartoons. Lausanne, Christoph Limacher, Graf Dentaltechnik, Xaver Loretan, . .
PX Dental, und Martin Steiner, Geschiftsfiithrer Schweiz CAMLOG AG. Die neue Generation

Zahntechniker

Dipl.-Ing. Michael Tholey, DE-
Bad Sackingen, ,Farben, Brennen,
Chipping, und Dipl.-Ing. Bogna
Stawarczyk, Ziirich, ,Alles eine Frage

ANZEIGE

VITA Easyshade® Advance — Irren war menschlich!

Préaziser als jedes Auge: Alle Zahnfarben digital bestimmen und kontrollieren

A3.5 A4

ZTM Josef Schweiger, Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen, arbeitet mit PD Dr.
Florian Breuer zusammen. ,Individuelle,
CAD/CAM-gefertigte Abutments weisen
viele Vorteile auf.

‘WP WP €718 €42 2712 EWe

—
-

3421D_EX

PD Dr. Florian Breuer, Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen, arbeitet mit 14 CAD/
CAM-Systemen. Fiir ihn ist der digitale Team-
Workflow Alltag.

des Materials®, tauchten tief in die
Welt der Werkstoffkunde ein und
konnten dabei viele praktische Tipps
im Umgang mit Zirkoniumdioxid,

Verblendkeramiken, PMMA und
VITA shade, iTAmade. ~ VITA CAD/CAM-Kunststoffgeben.
Handwerk, richtiges Handwerk

»Das, was ich Thnen heute zeige,

: . : . : : - ist Handwerk, richtiges Handwerk",
Bestimmen Sie ab sofort Zahnfarben mit doppelter Treff-  und liefert in Sekunden jedes Ergebnis in VITA SYSTEM eroffnete ZTM Andreas Nolte, DE.

sicherheit. Der VITA Easyshade Advance verfiigt tber die  3D-MASTER, VITA classical A1-D4 und VITABLOC-Farben. Miinster, sein Referat. Dies tat der
modernste spektrofotometrische Messtechnik mit eigener  Erhthen auch Sie Ihre Sicherheit und Wirtschaftlichkeit — Zahntechniker-Seele gutund brachte
seine Uberzeugung auf den Punkt.
Asthetik ist nicht auf Knopfdruck re-
produzierbar, sondern erfordert
fleissige Arbeit am und mit dem Pa-
tienten, Einfithlungsvermogen, eine

griindliche Analyse und Planung so-
=)

Lichtquelle. Er ist damit zu 100% umgebungsunabhdngig  ganz leicht, absolut digital. / www.vita-zahnfabrik.com
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,Digital meets Zahne" oder warum die Praxis digital wird

Heraeus Kulzer Schweiz lud ins Flieger Flab Museum Air Force Center Diibendorf zu einem interessanten Nachmittag rund um den digitalen Workflow in Praxis und Labor.

Die analoge Geschichte der Schwei-
zer Luftwaffe stand friedlich vereint
zur freien Besichtigung, wihrend im
Vortragssaal die digitale Zukunft der
Zahnarztpraxis und des Dentallabors
aufgezeigt wurde.

Dr. med. dent. Philipp E. Schnei-
der, Geschiftsfiihrer von Heraeus
Kulzer Schweiz, begriisste die Gaste
und fithrte in das Programm des
Nachmittags ein. Er selbst habe noch
mit Prof. Mérmann an der Univer-
sitdt Ziirich mit Cerec die ersten zag-
haften Schritte in die Digitalisierung
miterlebt.

Als erstes prisentierte Dr.
Norbert Uebertick den cara TRIOS
Intraoralscanner. Der Zahnarzt ist
bei Heraeus in Hanau fiir die Schu-
lung und Entwicklung zustindig.
Warum der Zahnarzt scannen sollte:
Es gehtschnell, die Abformungistam
Bildschirm sofort verifizierbar und
kann leicht korrigiert werden. Es las-
sen sich die (nach Wostmann) drei
Hauptfehlerquellen vermeiden: Be-
handlungsfehler, Fehler in der Abfor-

mungund Fehlerim Labor. Und nach
einer sorgfiltigen Einarbeitung kann
der Vorgang an die Helferin delegiert
werden. Die neue Generation arbei-
tet puderfrei, alle Materialien sind
moglich, ebenso die automatische
Sequenzaufnahmen, das Betrachten
und Editieren in Echtzeit sowie selek-
tives Nachscannen gehoren zum
Standard. Die Plattform wird offen
sein und die Daten sind sofort fiir das
Labor verfiigbar.

Wiedie CAD/CAM-Technik und
der digitale Workflow in seinem
Labor integriert ist, schilderte ZTM
Achim Miiller aus DE-Ettlingen. Die
Vorteile aus seiner Sicht: Korrektu-
ren, zum Beispiel im Einschub, wer-
denangezeigt und konnenin die Auf-
nahme eingerechnet werden. Feh-
lende Informationen, wie Pripara-
tionsgrenze und Platzangebot, sind
auf dem Bildschirm sichtbar und las-
sen sich gleich korrigieren. Im Labor
entfillt das Nachradieren auf dem
Gipsmodell, es gibt keine Dimen-
sionsveranderung durch das Ab-

Digital meets Zihne im Flieger Flab Museum Diibendorf mit dem Tiger am Eingang. « Dr. med.
dent. Philipp E. Schneider, Geschiiftsfiihrer Heraeus Kulzer Schweiz AG, begriisste die Giiste.

raeus Kulzer Schweiz AG

+ ZTM Bjorn Maier, DE-Lauingen, informierte iiber Suprastrukturen und digitale Hybridtechnik.

formmaterial, und das Arbeiten auf
mehreren Modellen fiir einen Auf-
trag entfillt. Das spart Zeit und Kos-
ten.

ZTM Stephan Berger, PALA-
Spezialist von Heraeus Kulzer in
DE-Wasserburg, sprach tiber die
»Entwicklungsgrundlagen moder-
ner kiinstlicher Zihne im digitalen
Zeitalter®,

Zum Abschluss referierte ZTM
Bjorn Maier, DE-Lauingen, noch
iiber ,,Suprastrukturen und digitale
Hybridprothetik®

Den Referaten schloss sich eine
interessante Diskussion an, bevor der
Apéro riche serviert wurde.

Text und Fotos: Johannes Eschmann,
Dental Tribune Schweiz

Heraeus Kulzer Schweiz AG
CH-8600 Diibendorf

Tel.: +4143 3337250
officchkch@heraeus.com
www.heraeus-dental.ch
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<
wie ein geschultes Auge. ,,Low-Tech
nenntdies der Miinsteraner, obgleich
auch er sich in der zahntechnischen
Umsetzung oft computergestiitzter
Verfahren bedient. Aber sie sind kein
Selbstzweck, sondern Mittel zum
Zweck. Seine Marke ist schone Kera-
mik, realisiert in funktionellen Res-
taurationen, ob in Form von Non-
Prep-Veneers, die er ,Enamels“
nennt, oder bei Implantatrekons-
truktionen, fiir die er klare Empfeh-
lungen geben kann, in welchen Fllen
diese verschraubt, zementiert oder
als Kombination aus beidem ange-
wendet werden sollte. Sein Credo:
»Mitschénen Zihnen kann man alles
tragen,stellte erin vielen Fallbeispie-
len unter Beweis. Zum Schluss moti-
vierte er die Zuhorer: Fotografieren
Sie! Die Kamera ist der beste Lehr-
meister. Wer die Fotos von Andreas
Nolte gesehen hat, weiss, wovon der
Handwerker und Asthet spricht. Ein-
fach gut!

Die digitale R-evolution

Die zahnmedizinische Abfor-
mung ist eine mitunter fur Arzt und
Patient nervenaufreibende Angele-
genheit. ,Scannen oder Abformen?“
war daher die Frage fiir PD Dr. Irena
Sailer und ZTM Vincent Fehmer,
Z7ZM Zirich. Mit dem Zitat: ,Eine
neue Idee wird beldchelt in der ersten
Phase, bekdmpft in der zweiten Phase
und in der dritten Phase waren alle
schon immer begeistert davon®, zo-
gen sie die Aufmerksamkeit auf sich.
Sie mussten jedoch auch eingestehen,
dass Wunsch und Wirklichkeit sich
nichtimmer decken und die optische
Abformung einzelner Quadranten
sehr gut funktioniert, ganze Kiefer
jedoch problematisch sind. Dazu
kommt, dass die wirtschaftliche
Rechtfertigung noch nicht gegeben
sei und noch weitere limitierende
Faktoren, wie zum Beispiel die Ober-
flaichenqualitit stereolithografisch
gefertigter Modelle, eine Rolle spie-
len.

Wo liegt das Potenzial
der Zukunft?

ZTM Ralph Riquier, DE-Rem-
chingenbehandelte das Thema,, Digi-
tale Zukunftsprognosen® praxisnah
und visionidr zugleich, wobei ihm
wichtig war, ,nicht zu weit nach vorne
zu gehen, sondern seine Argumente
auf Tatsachen aufzubauen. Das Po-
tenzial liegt nach seiner Meinung in
der CAD-Software, Interaktion von
Software, Integritit von Fremddaten
sowie in der Entwicklung der Pro-
zesse, wie Vernetzung zu Serverporta-
len, Cloud-Losungen. Die gute Nach-
richt: Eine wirtschaftliche CAM-Fer-
tigung wird auch in kleineren Labors
wirtschaftlich moglich sein.

Special Speaker

Ein fantastischer Abschluss des
Schweizer Zahntechnik-Kongresses
2012 gelang Beat Krippendorf, Bern,
Dozent und Referent fiir strategi-
sches und operatives Marketing. Im
Mittelpunkt seines Interesses seht das
»Prinzip Menschlichkeit“ und die
Uberzeugung, dass gute Beziehungen
den Geschiftserfolg nachhaltig be-
einflussen. Gute Beziehungen sind
nach Krippendorfweniger eine Frage
der fachlichen Kompetenz, als viel-
mehr der inneren Haltung und Per-
sonlichkeit — oder in seinem Sprach-
schatz — der ,,Eigenkultur. ,,People
do not care how much you know un-
til they know how much you care* ist
nur eine seiner Thesen.

Inspirierend und motivierend
ging damit eine Veranstaltung von
herausragender Qualitit zu Ende.
Mit dazu beigetragen hat der Berner
Cartoonist Heinz ,,Pfuschi“ Pfister,
der in Minutenschnelle Aussagen der
Referate aufs Papier brachte. Zuhorer
und Referenten hatten ihre helle
Freude daran, den Spiegel vorgehal-
ten zu bekommen.

Auf die Fortsetzung des Schwei-
zer Zahntechnik-Kongresses und das
kommende Motto darf man schon
heute gespannt sein!

Kaufen Sie 1 x Gluma Desensitizer PowerGel
erhalten Sie 1 x Venus Diamond flow gratis

GLUMA

SasanEiEeT Poweoel

Farbe nach Wahl

Inkl. 20 Stk. Brush kanilen
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Produkteigenschaften:

u Einzigartige Gel-Konsistenz
® Grine Farbe

= Nicht-tropfende Formel

u Ein-Schritt-Behandlung

Produktvorteile:

u Effektive und sofortige Reduzierung/
Vermeidung von Dentinhypersensibilitaten

u Punktg und b ders kontrolliertes
Applizieren

m Einfache Anwendung

m Verbesserte Sichtbarkeit

Heraeus

GLUMA® Desensitizer PowerGel — ein gelférmiger Ein-Schritt-Desensibilisierer mit griinem Farbindikator — wird zur unmittelbaren und langfristigen Schmerz-
reduktion bei Dentinhypersensibilitaten verwendet. Die nicht tropfende Gel-Formel zeichnet sich durch punktgenaues und sehr kontrolliertes Applizieren

aus. Durch die einzigartige Gel-Konsistenz bleibt das GLUMA® Desensitizer PowerGel exakt an der Stelle, wo es appliziert wird und minimiert den potenzi-
ellen Kontakt mit Weichgewebe. Die griine Farbe bietet dem Anwender ein schnelles und besonders sicheres Applizieren bzw. Entfernen des Desensitzers.

Desensibilisierung
wird GRUN.

GLUMA® Desensitizer
PowerGel

Heraeus Kulzer Schweiz AG
Ringstrassa 15 A

8600 Dibendorf
T.04333372 50

F. 0433337251
officehkch@heraeus.com

Unter jede Restauration
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Brandfuhrung-Brenntemperatur - Stiefkind im Labor?

Was passiert im Ofen? Das Geheimnis der physikalischen Gesetze der Temperaturiibertragung geliiftet. Johannes Eschmann berichtet. e

Wenn 80 Zahntechnikerinnen und
Zahntechniker zur 3. Auflage 2012
von ,,talk+more“ nach Ziirich kom-
men, dann muss schon etwas Beson-
deres geboten werden. Bertrand
Thiévent, Moderator und Mitgestal-
ter des Programms, hatte die Idee mit
der,,Brandfithrung®. Daryl D. Meier,
die Organisatorin, anfanglich skep-
tisch: ,Kommen da iiberhaupt
Leute?” Nachdem auch Willi Geller
gleich ,Feuer und Flamme® war,
wurdedas Themains Programm auf-
genommen. Offensichtlich brannte
das Thema vielen Kollegen auf den
Nigeln. Eines steht fest und auch im
Titel der Veranstaltung: Die Brand-
fithrung und Brenntemperatur ist
ein bedeutender Faktor fiir das Er-
scheinungsbild der Keramik.

Daryl D. Meier von Cendres+
Métaux begriisste die Referenten des
Abends: Dr.Stephen Miller, Raimund
Schneider von Dekema, Willi Geller
und das C+M-Team. Danach ergriff
Willi Geller das Wort. Immer auf der
Suche nach der absoluten Asthetik
und Funktion, berichtete er von sei-
nem Aufenthalt in Japan, wo er in
klosterlicher Umgebung mit japani-
schen Kollegen gearbeitet hat. Er be-
richtete auch, wie er brennt, wobei er
hier seine reiche Erfahrung voll aus-
spielte. Die Theorie ist zwar wichtig,
aber ohne langjihrige Praxis erreicht
man keine Meisterschaft.

Danach wurde es technisch und
physikalisch. Dr. Stephan Miller,
Physiker und Geschiftsfithrer der
Dekema Dental-Keramikofen GmbH
aus Freilassing im Berchtesgadener
Land, gab eine Vorlesung tiber die
»physikalischen Gesetze der Tempe-
raturiibertragung®. Dabei erfuhren
die Zuhorer ,Was passiert eigentlich

ANZEIGE

SIMPLY BRiL,

WILLI GELLER

2/ r0nm
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Die Expertenrunde: Daryl D. Meier, Cendres+Meétaux SA, Dr. Stephan Miller, DEKEMA GmbH, Willi Geller, Patrick Boche, Création
Willi Geller und Oraldesign, Betrand Thiévent, Zahntechnische Manufaktur und oral design, Ziirich.

im Ofen?“, und dass 550 Grad nicht
gleich 550 Grad sind. Dabei kime es
darauf an, die Energie zu fangen, zu
biindeln und zu kontrollieren. Dr.
Miller gelang es, die komplexen Zu-
sammenhénge anschaulich darzu-
stellen, so nach dem Motto ,Wie
funktioniert eine Thermoskanne?*

Seine Antworten auf die Fragen
aus dem Publikum zeigten, dass er
auch die Fragen der Zahntechniker
zur Praxis prizis beantworten
konnte, wie zum Beispiel: Dass man
Glasur nicht im Vakuummodus
brennen darf, da die Luft nicht voll-
stindig durch die Glasur entweichen
kann und das Brenngut leicht pords
bleibt. Wobei es bei einem Glanz-
brand keine Rolle spiele, ob mit oder
ohne Vakuum gebrannt wiirde.

Austromat 654 press-i-dent

m CENDRES™T
METAUX

Austromat 624 oral design

Cendres+Métaux SA
Rue de Boujean 122
CH-2501 Biel/Bienne

Interessant fiir die Zuhorer war
sicher, dass Dekema nur Ofen fiir den
Dentalbereich entwickelt und her-
stellt, die in der Schweiz von
Cendres+Métaux verkauft werden.
Die Gerite sind genau auf die Anfor-
derungen der Dentalkeramik und der
Anatomie des Zahnersatzes abge-
stimmt. Aus dem Publikum kamen
viele Fragen, sowohlan Dr. Miller wie
auch an Willi Geller: Wie kann ich
feststellen, ob der Ofen noch gut ar-
beitet? Gibt es verschiedene Heizele-
mente? Wie oft und wie muss der
Ofen kalibriert werden? Was ist bei
grossen Zirkonarbeiten besser, lang-
sames oder schnelleres Abkiihlen?
Dazu gibt es keine Studien, sondern
nur Empirik, so Willi Geller. Gerade
das Thema Langzeitabkithlung be-

+ Dekema Austromat.
Der Ofen.

+ Verkauf, Service und Repara-
turen durch Cendres+Métaux
Dental
Die Ofenmodelle flr perfekte
Brennergebnisse
Modernste Elektronik, optional
Netzwerkfahig
USB Schnittstelle flr einfachen
Datentransfer, Software-Update
oder Bedienung tber eine
Computer-Maus
Autodry — flr gezieltes Trocknen
und prazises Abklhlen

Phone +41 58 3602000
Fax +41 58 3602011
info@cmsa.ch

schiftigte die Zuhorer, Positionie-
rung in der Kammer, wie beeinflusst
die Form des Brenntrigers die
Temperatur?

Zusammenfassend lésst sich sa-
gen: Der Ofen bildet das letzte Glied
in der Fertigungskette im Labor. Al-
les, was man in die vorhergehenden
Arbeitsschritte investiert hat, kann
zunichte gemacht werden, wenn der
Ofen keine konstant guten Ergeb-
nisse liefert. Das diirfte auch mit ein
Grund fir das ausserordentlich
grosse Interesse am Thema des
Abends gewesen sein.

Und Willi Geller zum Schluss:
»Schonheit verkauft sich gut und
macht ein gutes Gefiihl.“ So lobte er
auch talk+more als Plattform fiir den
Kontakt unter seinen Kolleginnen

Dental

www.cmsa.ch/dental

Willi Geller: Schinheit verkauft sich gut und
macht ein gutes Gefiihl. Um das zu erreichen,
muss man wissen, was im Ofen passiert.

und Kollegen. Der Beweis dafiir ist,
dass beim Anlass vom 12. September
auch Teilnehmer aus Italien angereist
warer.

Informationen:

Cendres+Métaux SA
CH-2501 Biel
www.cmsa.ch/dental
daryl.meier@cmsa.ch
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Dr. Stephan Miller, Geschiiftsfiihrer
DEKEMA Dental-Keramikifen GmbH und
Physiker, erkliirte die physikalischen Grund-
lagen der ,, Brandfiihrung‘. Moderator
Bertrand Thiévent, Ziirich, fiihrte die
Diskussion. Wie immer bei talk+more steht
der Wissensaustausch im Vordergrund.

L | o
Im Gesprich beim Apéro: Beat Dirfler,
Cendres+Métaux (2. v.r.), und Willi Geller.

Der Saal war bis auf den letzten Platz be-
legt. Gespannt warteten die Zuhorer auf
die Vortrige der Experten.

VA T ¥ , NS

Nach der Brandfiihrung war beim Apéro
»Brandlischen* angesagt. Diskussionsstoff
gab es geniigend.
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Tradition verbunden mit moderner Technik und Kompetenz

Open Day bei Baumgartner + Studer AG, Dentallabor, Ziirich

Zum Anlass des neu renovierten La-
borslud Baumgartner + Studer AGam
1. September 2012 zum Open Day ein.
Man darfes vorwegnehmen, es war ein
gelungener Anlass. Mehr als 50 Praxis-
teams aus Ziirich und Umgebung sind
der Einladung gefolgt und wurden
vom Laborgriinder Rolf Studer und
von den beiden Geschiftsfithrern
Stefan und Reto Studer und deren
Frauen empfangen.

Das Labor ist geristet fiir die Zu-
kunft und prisentierte an diesem Tag
eine Vielfalt an moderner Technik.

Reto Studer, PD Dr. Irena Sailer und
Stefan Studer (v.l.n.r.).

Die moderne Einrichtung und die licht-
durchfluteten Riume sind ein Teil des
Erfolges.

Mitarbeiterin der Tropicana Kosmetik
beim fachgerechten Schminken einer
Besucherin.

Die Besucher konnten sich an ver-
schiedenen Arbeitsplitzen die heutige
Zahntechnikim Detail erkldrenlassen.
Angefangen von der Arbeitsvorberei-
tung tiber die Teil- und Totalprothetik,
Nylon-Prothesen fiir Provisorien,
Funkenerosion, Modellguss, Keramik
undKieferorthopidieundvielesmehr,
liess man die Fachinteressierten hinter
die Kulissen schauen. Anhand von vie-
len, liebevoll gestalteten Schaumodel-
len prasentierten die anwesenden Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter mit viel
Kompetenz, was heute zum Standard
gehort. Besonderes Interesse fanden
auch alle computergestiitzten neuen
Technologien, die immer mehr zum
taglichen Alltag werden.

Das Programm wurde am Vor-
mittag durch zwei Fachvortrage berei-
chert. Frau PD Dr. Irena Sailer vom
Zentrum fiir Zahnmedizin in Zirich
sprach tber ,,Zirkonoxidrekonstruk-
tionen — ein Update® und Dr. Albino
Triaca (mit Uberraschungsgast Dr.
D. Brusco), Klinik Pyramide, sprach
iiber ,,Die Moglichkeiten der moder-
nen Gesichtschirurgie. Zwei glin-
zende Referenten, die es verstanden,
mit viel Begeisterung und einer Por-
tion Humor das Publikum mit ihren
Themen zu faszinieren.

Eine Besonderheit fiir die anwe-
senden Damen war eine Kosmetik-
ecke, in der die amtierende Schweizer-

meisterin die Damen fachgerecht
schminkte und Tipps und Tricks ver-
mittelte. Mehrere Kosmetikerinnen
der Firma Tropicana Kosmetik Ueti-
kon am See verwohnten die Giste mit
pflegenden Handmassagen.

Was wire ein Open Day ohne die
kulinarische Begleitung. An allen

Ecken wurden feine Héppchen und
Stippchen serviert und Getranke aus-
geschenkt. Ein Kompliment fiir die
perfekte Organisation, man fiihlte sich
wohlund gut aufgehoben.

Man ist mit einem guten Gefiihl
nach Hause gegangen! Der Besuch hat
jedem Einblick gewihrt und klarge-

macht, dass ein traditionsbewusstes
Familienunternehmen mit einer mo-
tivierten Fithrung und tollen Mitar-
beitern Topleistungen erbringenkann.
Das Unternehmen vermittelt Kunden-
nihe, Innovation und modernste
Zahntechnik.

TextundFotos: RudolfGreder, Weisslingen

Zahntechnisches Labor
Baumgartner + Studer AG
CH-8044 Ziirich

Tel.: +41442507171
www.baumgartner-studerag.ch

ANZEIGE

Konzipiert fur maximale
Weichgewebserhaltung.

Stabile, passgenaue Verbindung.

Das weltweit am haufigsten
eingesetzte Implantatsystem.*

Switching

Mit konischer Innenverbindung
und integriertem Platform

Gleicher Implantatkorper,
mehr Versorgungsmoglichkeiten.
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BEST PRODUCT
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el Biocare'

NobelReplace Conical Connection — Erweitern Sie |hr
Prothetikangebot und profitieren Sie gleichzeitig von den
Vorteilen des klinisch bewahrten NobelReplace Tapered.
NobelReplace Conical Connection wurde fur den Einsatz
im asthetisch anspruchsvollen Bereich entwickelt und bietet
eine stabile, passgenaue Verbindung sowie integriertes
Platform Switching. So konnen eine optimale Erhaltung des

Weichgewebes und damit ein natlrliches Aussehen
gewabhrleistet werden. Seit 45 Jahren sind wir ein Innovator
auf dem Gebiet der Zahnmedizin — wir haben die Erfahrung,
Ihnen zukunftssichere und zuverlassige Konzepte fiir eine
effektive Patientenbehandlung anbieten zu konnen.
Ilhr Know-how, unsere Losungen - fiir das Lacheln

Ihrer Patienten.

Rufen Sie uns unter der Telefonnummer
0800 211 424 an, oder besuchen Sie unsere
Website unter nobelbiocare.com/replaceccps.

Nobel
Biocare’

© Nobel Biocare Services AG, 2012. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken von
Nobel Biocare. Haftungsausschlus: Einige Produkte sind unter Umstanden nicht in allen Markten fir den Verkauf zugelassen. Aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfligbarkeit erhalten Sie von lhrer Nobel
Biocare Niederlassung. * Quelle: Millennium Research Group. 1 Dental Product Shopper kiirte NobelReplace Tapered zum besten Produkt 2011. www.dentalproductshopper.com/nobelreplace
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Fiir das jihrliche Treffen des Club 50
zur Generalversammlung sucht der
Club 50 immer etwas Besonderes,
diesmal ein kontemplativer Ort, die
Kartause Ittingen im Kanton Thur-
gau — organisiert von der Vizeprisi-
dentin Nicole Nussbaum.

Das Treffen stand unter dem Vor-
zeichen des Umbruchs der zahntech-
nischen Landschaft. ,,Erhalten und
Beleben®, so der Leitspruch der Klos-
terstiftung, passt auch zur Lage der
Zahntechnik.

Eine spannende und lehrreiche
Fihrung durch die altehrwiirdige
Kartause Ittingen mit ihrer wechsel-

'y s - . B
Ziirich.

ANZEIGE

Jahrestagung des Club 50

haften Geschichte, leitete die zweiti-
gige Veranstaltung ein. Die Parallelen
der Geschichte von Griindung, Er-
neuerung und Umgestaltung der
Klosteranlage zum Berufs- und Bran-
chenbild der Zahntechniker, erschlos-
sen sich den Teilnehmern mit jedem
Schritt durch die Refektorien, Werk-
statten, Kapellen und Monchsklau-
sen.,,Nichtsist so konstant wie die Ver-
anderung!“ Umden Wandelzu beglei-
ten und mitzugestalten braucht es
immer wieder besonders motivierte
Menschen, die gewillt sind, gemein-
sam iiber das Selbstverstindliche hin-
auszugehen. Der Wunsch, die Zukunft

o =

Der Club 50 unterstiitzt den Riitihof, die Aus- und Weiterbildungsstiitte fiir Zahntechnik in

mitzugestalten, ist die Motivation,

welche die Protagonisten des Club 50

eint, mehr zu tun als das Notigste und

sich fir den Berufsstand einzusetzen.

Das Engagement geht inzwischen

iiber das Primirziel, der Unterstiit-

zungdes Ziircher Riitihofs hinausund
wird kiinftig weiterentwickelt.

Den Beschliissen der Generalver-
sammlung voraus ging eine leiden-
schaftliche Diskussion. Doch das ge-
meinsame Gedankengut eint die
Gruppe und es wurde effizient und
pragmatisch entschieden:

— Prisident Reto Meili und Vizeprisi-
dentin Nicole Nussbaum wurden
einstimmig in ihren Amtern bestd-
tigt.

—Weitere Investitionen in den Riiti-
hof hiangen noch von dusseren Fak-
toren ab. Bis zur Klirung dieser
werden keine konkreten Beschliisse
getroffen.

—Protokoll und Budget wurde verab-
schiedet.

Der ereignisreiche Tag wurde
durch einen festlichen und geselligen
Abendabgerundet. Dieherzlicheund
freudige Stimmung war der Beleg da-
fiir, dass nicht nur die berufliche Ge-
sinnung eine Siule fiir den Club 50

Die Kartause Ittingen im Kanton Thurgau.

darstellt, sondern eben auch das Per-
sonliche. Aus Berufskollegen werden
Freunde und Verbiindete — was will
man mehr?

Am Sonntagmorgen erweiterte
Dr. med. Peter Osterwalder, Internist
und Sportmediziner aus Ziirich, mit
einem fesselnden Vortrag iiber das
Everest Skyrace 2011 den Horizont
und verschob Grenzen.In Anbetracht
seiner Herangehensweise und der
durchlittenen Strapazen erscheinen
die kiinftigen Aufgaben der Dental-
branche in einem anderen Licht. Der
Lauf ging iiber 235 Kilometer in
9 Etappen durch das nepalesische
Hochland mit Blick auf die stolzen
Achttausender. Das Streckenprofil
reichte vom tiefsten Punkt bei 950
Meter bis zum hochsten Punkt in
5’755 Meter, dabei waren tiber 13’000
Hohenmeter zu tiberwinden — und
dies nicht auf asphaltierten Wegen!
Die gewonnene Erkenntnis aus die-
sembewegenden Anlass: Mentale und
materielle Vorbereitung, Konzentra-
tion auf den nichsten zu laufenden
Meter und das Ziel vor Augen: Das
macht Finisher aus. Dr. Osterwalder
beschiftigte sich auch mit der Kultur
und Lebensweise im Hochland. Eine

KOS®

Y7 King of Implants

KOS® : Weil Qualitat
wichtig ist !

KOS® A
KOS*
KOS® LOC

KOS’ B

Swiss design
Swiss experience

Swiss logistics

Quality

Swiss product safety

Stunde st diekiirzeste und ein Tag die
lingste Zeiteinheit. Fiir diese Men-
schen findet das Leben heute statt.
Ein weiteres Treffen des Clubs ist
fiir das Frithjahr 2013 angesetzt und
die nichste Generalversammlung
findet dann am 28./29. September
2013 im wunderschénen Wallis statt
—aufein freudiges Wiedersehen!

Text: Martin Steiner,
Fotos: Johannes Eschmann

Club 50

www.club50.ch

Rolf Walke und Reto Meili beim
Begriissungsapéro in der Kartause Ittingen.

Lehrreicher Rundgang durch die
Klosteranlage mit der Klosterkirche.

Wo einst Kartiusermonche beteten. Mit-
glieder des Club 50 auf dem einzigartigen
Chorgestiihl von Chrisostomus Frohli.

Leiten den Club 50 (v. 1.): Ariane Senn,
Administration, Reto Meili, Prisident,
und Nicole Nussbaum, Vizeprisidentin.

Dr. med. Peter Osterwalder, Extremliufer,
berichtet iiber seine Erlebnisse beim Everest

Skyrace 2011 und was man dabei fiir das
Leben lernen kann.
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Das 1. Modul der 4-teiligen Kursreihe befasste sich mit der universellen Kronenpraparation und der Einfiihrung in die optische Abformung.

Zum 1. Modul am 31. August konn-
ten die Kursleiter, PD Dr. Irena Sailer
und Dr. Christian Ramel, 48 Zahn-
drzte und Zahntechniker am ZZM
Ziirich begriissen. Der Kurs war aus-
gebucht, wasdie Kursleiterund Orga-
nisatoren stolz vermerkten.

Durch die Entwicklung neuer
Materialien und Verarbeitungsme-
thoden erschliessen sich dem Zahn-
arzt und Zahntechniker fast unbe-
grenzte Moglichkeiten. Vorausset-
zung fiir den erfolgreichen Einsatz
des richtigen Materials ist jedoch,
dass klinisch die optimalen Grundla-
gen fiir die zahntechnischen Verar-
beitungsmethoden, konventionell
oder mit CAD/CAM, geschaffen wer-
den.

Imersten Theorieblockreferierte
PD Dr. Sailer tiber die Indikation fiir
vollkeramischen/metallkeramischen
Zahnersatz, die universellen Kronen-
priparationen und prisentierte eine
Ubersicht iiber die verschiedenen
CAD/CAM-Systeme.

Dr.Andreas Ender referierte tiber
die optische Abformung in Wissen-
schaft und Praxis. Dazu gehoren die
drei, am ZZM eingesetzten Systeme:
Cadent iTero, Cerec Bluecam und
Lava C.O.S. Was sind die Standards
heute und wie funktionieren die Ar-
beitsabldufe? Die verschiedenen op-
tischen Abformungssysteme mit den
unterschiedlichen Maoglichkeiten
wurden genauer untersucht und
gegeniibergestellt. Dr. Ender beant-
wortete auch die Frage: Wie hoch
ist die Genauigkeit und weshalb
CAD/CAM?

Im praktischen Teil fiir Zahnirzte
ging es in den Phantomsaal. Aufgabe
war, die klinische Vorgehensweise fiir

. 3
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PD Dr. Irena Sailer und Dr. Christian Ramel leiten die Kursreihe

Vollkeramische Rekonstruktionen -
Kursreihe fur Zahnarzte und Zahntechniker am ZZM Ziirich

-

g

Praktische Ubung: Die universelle Kronenpréiparation im Phantomsaal des ZZM Ziirich.

die Priparation einer Krone in
11 Schritten nachzuarbeiten. PD Dr.
Irena Sailer, Dr. Christian Ramel und
Dr. Andreas Ender standen den Teil-
nehmern mit Rat zur Seite.

Wihrend die Zahnirzte an den
Phantomen arbeiteten, gingen die
Zahntechniker mit ZTM Vincent
Fehmer ins Labor. Dort erfuhren sie,
wie die von den verschiedenen Syste-
men gewonnenen Daten verarbeitet
werden.

Anschliessend ging es wieder ge-
meinsam in den Hérsaal. PD Dr.

|

,» Vollkeramische Rekonstruktionen am ZZM Ziirich.

Dr. Andreas Ender (r.) erkliirt die verschiedenen Systeme im Labor.

Sailer und Dr. Ender prisentierten in
einer Live-Demo die optische Abfor-
mung mit verschiedenen Systemen
(Lava C.O.S., Cadent iTero, CEREC
Bluecam).

Den Abschluss bildete ein Patien-
tenfall, bei welchem die Mglichkei-
ten und Grenzen des digitalen Work-
flows im Front- und Seitenzahnbe-
reich aufgezeigt wurden.

Welches sind die klinischen Voraus-
setzungen fiir eine gute Scanbar-
keit:

Assistenziirzte Dr. Manuel Sancho und Dr. Sven Miihlemann.

Die Kursteilnehmer bei der Live-Demo der verschiedenen Abformsysteme.

1. Priparation ,perfekt*:
Rand klar und deutlich sichtbar,
epigingival oder max. 0,5mm sub-
gingival, keine unter sich gehenden
Bereiche

2.Zustand der Gingiva,,perfekt®:
Entziindungsfrei und reizlos, keine
Pripationsrand iiberlappende An-
teile, keine Blutung/Suppuration
nach Entfernen des 2. Fadens, guter
Memoryeffect — Sulkus bleibt offen
nach Entfernung des 2. Fadens

3.,Giinstige“ anatomische Verhilt-
nisse beim Patienten

Zentrum fiir Zahnmedizin
Universitit Ziirich

Klinik fiir Kronen- und Briicken-
prothetik, Teilprothetik und
zahnirztliche Materialkunde
www.zzm.uhz.ch/zahnaerzte/
fortbildung. html

Und wo sind die Grenzen des intra-
oralen Scannens aus zahnirztlicher
Sicht?

—Nicht universell einsetzbar, aufstei-
gender Astund Zunge machen Auf-
nahmen teils unmoglich, Abhalten
der Wangen/Zunge anspruchsvoll,
Patient braucht Geduld wihrend
der Lernkurve.

Zusammengefasst ldsst sich sagen:
Die Passgenauigkeit der Geriiste
ist sehr gut, ebenfalls die Passung der
Approximal- und Okklusionskon-
takte nach der Verblendung. Die Be-
handlung wird in vielen Fillen er-
leichtert und beschleunigt, und die
Patienten bevorzugen den optischen
Abdruck. Die Asthetik ist insgesamt
gut und die gewtiinschte Geriistfarbe
wird gut umgesetzt. Kleiner Nachteil:
Der Gesamtfarbeindruck der Ver-
blendung kann nicht an den Zahn-
techniker iibermittelt werden.

Wihrend der Pause in der Cafete-
ria konnten sich die Teilnehmer in ei-
ner Industrieausstellung iiber die Sys-
teme, Instrumente und prothetische
Materialen informieren lassen.

Text und Foto: Johannes Eschmann

Dr. Christian Ender und PD Dr. Irena Sailer und Assistenziirztin
Dr. Francine Lustenberger bei der Live-Demo im Horsaal.
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Die grosse Herausforderung mit den kleinen Patienten

»Das Kind als Patient” stand im Fokus des Kursabends von fortbildung ROSENBERG. Von Kristin Urban, Dental Tribune Schweiz.

Umsicht, Behutsamkeit, Einfiih-
lungsvermogen — das sind die Fihig-
keiten, die Patienten in erster Linie
von ihrem Zahnarzt erwarten. Im be-
sonderen Masse kommen diese Ei-
genschaften jedoch dem Kinder-
zahnarzt zu. Schon beim ersten Be-
such sollte er vorsichtig und mit
Bedacht das Vertrauen der kleinen

Kennt sich mit der Behandlung von
Kindern bestens aus: Dr. Richard Steffen,
Weinfelden.

Patienten gewinnen. Gelingt dies
nicht, prigtdies das Kind im Hinblick
auf Zahnarztbesuche unter Umstéin-
den bis ins Erwachsenenalter.

Ein Experte auf dem Gebiet der
Kinderzahnmedizin ist Dr. Richard
Steffen, der im ostschweizerischen
Weinfelden eine eigene Praxis be-
treibt und zudem einen Lehrauftrag
am ZZM Ziirich innehat.

Ende August veranstaltete Fort-
bildung Rosenberg im Ziircher Au
Premier einen interessanten Kurs so-
wohl fiir Kinderzahnirzte, die ihre
Praxis optimieren mdchten, als auch
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fiir Allgemeinpraktiker. Zentrales
Thema dabei war die Anwendung
von Lachgassedierung.

Das Kind als Patient

Zuvor riickte Dr. Steffen jedoch
die Behandlung von Kindern im All-
gemeinen sowie im Notfall in den
Mittelpunkt. Er beschrieb die Verhal-
tensmuster der 3- bis 18-jidhrigen Pa-
tienten, ebenso wie die der Patienten
mitBehinderungen und gab den Teil-
nehmern Hilfestellungen im Hin-
blick auf die Kommunikation und
Behandlungsabldufe. Feinfiihligkeit
hat hier oberste Prioritit und bedeu-
tetdabeiim Speziellen, die Signale des
Kindes:

—wahrzunehmen,

—richtig zu interpretieren,
—angemessen zu reagieren sowie
— prompt zu reagieren.

Klingt einfach, ist es aber keines-
wegs immer. Als niitzliche Literatur
gab er dabei die Standardwerke
»Farbatlanten der Zahnmedizin —
Kinderzahnmedizin“ sowie ,,Kinder-
behandlung in der Zahnarztpraxis —
Ohne Heulen und Zihneklappern®
an. Ebenso sei in diesem Zusammen-
hang die Weiterbildung fiir Behand-
lungen mit Hypnose empfohlen.

Erstkontakt

Entscheidend fiir den gelungenen
Erstkontakt zwischen Zahnarzt und
Kind sei der Auftritt des Behandlers
dem Kind gegentiber. Dr. Steffen riet,
den Kindern stets das Gefiihl zu ge-
ben, sie konnen entscheiden, was in
der Behandlung gemacht wird und
was nicht. Bleiben Sie stets auf Augen-
hohe — beim Begriissen, beim Erklé-
ren und Behandeln und beim Verab-
schieden.

Og{\\(so Piers
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Nach dem Prinzip Tell-Show-Do
kann man sich behutsam den kleinen
Patienten nidhern und sie mit der
neuen Situation auf dem Behand-
lungsstuhl vertraut machen. Diese
Methode nimmt zwar Zeit in An-
spruch, diesichjedoch—richtigange-
wendet — auf Dauer auszahlt. Neh-
men Sie sich Zeit beim Erkliren, las-
sen Sie das Kind erfahren, mit wel-
chen Instrumenten Sie behandeln
werden, indem Sie ihm diese zeigen
und fiihlen lassen, ridt Dr. Steffen.
Bringen Sie die Kinder spielerisch
dazu, interaktiv an der Behandlung
teilhaben zu konnen, indem Sie z.B.
deren Schmerzempfindlichkeit an-

Wiihrend des Vortrags stellten sich den Teilnehmern zahlreiche

schung sowie zum Erreichen des Be-
handlungserfolgs in jedem Fall ein.
Klaren Sie sie auch umfassend tiber
Erkrankungen des Milch- und Wech-
selgebisses auf, wie zum Beispiel tiber
Early Childhood Caries (ECC) oder
auch MIH (Molaren-Inzisiven-Hy-
pomineralisation/Hypoplasie).

Behandlung mit Lachgas

Beim Zweit- oder Drittbesuch
wird zwangsldufig auch die Behand-
lung eines nicht ganz gesunden
Milch- bzw. Wechselgebisses not-
wendig. Dies bedarf in den meisten
Fillenjedoch desEinsatzes von Medi-
kamenten zur Sedierung. Als Mittel

Fragen, die Dr. Steffen im Anschluss ausfiihrlich beantwortete.

hand von Mundhygieneinstruktio-
nen testen. Wichtig ist immer: Das
Kind bestimmt das Mass. Anhand
von vereinbarten Handzeichen soll es
ihm jederzeit moglich sein, die Be-
handlung zu unterbrechen.

Einen wichtigen Platz in der Be-
handlungsallianz nehmen natiirlich
dieEltern ein. Binden Sie sie in puncto
Ernahrungsprotokoll, Ursachenfor-

der Wahl empfiehlt Dr. Steffen Dor-
micum (Midazolam), ein kurzwir-
kendes Benzodiazepin. Vorteilhaft ist
unter anderem die schnelle sedie-
rende Wirkung, eine kurze Halb-
wertszeit und die etwas unterdriickte
Motorik. Nachteiligseien unter ande-
rem dielangen Uberwachungszeiten.
Geben Sie niemals ,,Cocktails, d.h.
niemals Lachgas und Dormicum

Begeistern Sie Ihre Patienten fir das perfekte Lacheln — und
nehmen Sie lhnen die Angst vor zahngsthetischen Behandlungen.

Termine: 16. November 2012

Referent: Prof. Dr. Giovanni Maria Gaeta
Ort: Zahnarzte Vaduz Siid, FL-9490 Vaduz

5 DIE SCHMERZFREIE
L\| ZUKUNFT

| DER ASTHETISCHEN
ZAHNMEDIZIN

Core Paste beim Generalimporteur Smile4lLife bestellen!

smile4life

"

WEITERE INFORMATIONEN UND ANMELDUNG
Gratis-Hotline: 0800 00 2111

info@smile4life.ch oder www.smile4life.ch

Veranstaltungstipp

6.Schweizer Lachgastagung

(SVK)

—19.Januar 2013,
9.00 bis 16.30 Uhr

—ZZM der Universitit Ziirich,
Plattenstrasse 11

—Anmeldung:
www.kongressadministration.ch

www.kinderzahn.ch
www.sedierung.com

Der Referent stand auch in den Pausen fiir Fragen zur Verfiigung.

oder Lachgas und Valium zusammen
verabreichen!

Sehr gute und weitreichende Er-
fahrungen konnte Dr. Richard Stef-
fen auf dem Gebiet der Lachgasse-
dierung sammeln. Diese eignet sich
besonders fur kleine und dngstliche
Kinder. Fir das zahnirztliche Team
stellt diese eine erhebliche Entlastung
im Behandlungsablauf dar. Die Anal-
gosedierung wird definiert als eine
sorgfiltig kontrollierte Technik, um
zahnirztliche Behandlungen unter
Beeinflussung des Bewusstseins mit
minimalem Stress durchfithren zu
kénnen. Die Inhalation mit Lachgas
und Sauerstoff wird i.d.R. unter rela-
tiver Analgesie verstanden. Als vor-
teilhaft kristallisiert sich dabei unter
anderem der schnelle Wirkungsein-
tritt sowie ein schnelles Wirkungs-
ende heraus, es tritt kaum Ubelkeit
und Erbrechen auf, die Epithelien der
Atemwege werden nicht geschadigt,
das Gasistnicht explosivoder brenn-
bar, die Dosierung lasst sich indivi-
duell anpassen. Fiir die Lachgassedie-
rung in der Praxis seien jedoch auch
die Anschaffung der entsprechenden
Ausriistung und regelmissige War-
tungen zu nennen. Die stindige Be-
wachung des Patienten beansprucht
das Team zusdtzlich. Wer die Lachgas-
sedierung in seine Praxis integrieren
mochte, benétigt in allererster Linie
den ,Fihigkeitsausweis Lachgasse-
dierung SVK ASP“. Dieser kann in
den entsprechenden Kursen A und B
der Schweizerischen Vereinigung fiir
Kinderzahnmedizin (SVK) erlangt
werden. Informieren Siesich, eslohnt
sich.

fortbildung ROSENBERG
Tel.: +41 55 415 30 58
info@fbrb.ch
www.fbrb.ch
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Periimplantitisprophylaxe - denn der Mund vergisst nie

Erfolg heisst: statt spektakuldrer Implantat-OP in der Nachsorge dicke Bretter bohren. Ein Review von Dr. Karl-Ludwig Ackermann, DE-Filderstadt.

Der Erfolg eines zahnarztlich-dental-
chirurgischen Eingriffsund einer Im-
plantation ldsst sich unmittelbar er-
kennen, und nicht selten gelingen
heutesogar spektakuldre Behandlun-
geninschwierigen Grenzfillen. Doch
anschliessend kommt es darauf an,
das Implantat langfristig im Kiefer zu
halten sowie die Funktion und Asthe-
tik der implantatprothetischen Ver-
sorgungzu bewahren. Voraussetzung
ist eine konsequente hiusliche und
professionelle Prophylaxe. Stattspek-
takuldrer Massnahmen zédhlen hier
Hartnickigkeit in der Organisation,
Gewissenhaftigkeit bei jeder einzel-
nen Massnahme des Recalls und
Nachhaltigkeit iiber viele Jahre. Im
Folgenden wird dargelegt, wie der ak-
tuelle Stand der Technik im Einzel-
nen ,,funktioniert®

Einleitung

Periimplantitis, auch Peripilas-
tritis genannt, ist eine gefiirchtete
Komplikation. Denn schlimmsten-
falls fihrt sie zur Implantat-
entfernung, was hiufig einen Verlust
von Stiitzpfeilern fiir festsitzenden
oder herausnehmbaren Zahnersatz
bedeutet. Auf Implantatoberflidchen
bilden sich die gleichen Biofilme
wie auf Zihnen. Sie miissen durch
geeignete Mundhygienemassnah-
men kontrolliert und, falls notwen-
dig, aktiv behandelt werden, um das
Entstehen einer biofilmassoziierten
»Parodontitis“ oder ,Periimplanti-
tis“ zu verhindern. Die dafiir verant-
wortlichen Mikroorganismen kon-
nen unbemerkt sogar Jahre der
Zahnlosigkeit in den Tonsillen und
Krypten des Mundbodens ,iiber-
wintern, um nach Implantatinser-
tion wieder aktiv zu werden — der
Mund vergisst nie!

Durch Reinigung der Implantat-
oberfliche und Zahnfleischtaschen-
irrigation muss daher versucht wer-
den, die Infektion zu bekimpfen und
die Keimzahl zu minimieren. Nur
dann lagert sich das Peripilastrium
reizlos an den Implantathals an, bis
schliesslich eine langfristig stabile

Situation an der Grenzfliche Epithel/
Implantatoberfliche hergestellt ist.
Allerdings weist das periimplan-
tire Gewebe gegentiber dem paro-
dontalen Gewebe eine verdnderte
Qualitidt auf. Statt eines drei-
dimensional ausgerichteten und di-
rektan den Zihnen angelagerten Kol-
lagennetzwerks verlaufen die Fasern
in der periimplantiren Region zir-
kuldr. Das Risiko, durch falsche In-
strumente oder eine zu aggressive
Handhabung bei der professionellen
Reinigung oder durch falsche Mund-
pflegemittel bei der héuslichen Pro-
phylaxe Verletzungen herbeizufiih-
ren, wird damit tendenziell grosser.

Professionelle und hausliche
Periimplantitis-Prophylaxe

Das Ziel ,,Implantaterhaltung® ist
inder Regelnur durch multifaktorielle
Basistherapie und konsequente Pa-
tientenbetreuungskonzepte erreich-
bar.

Professionelle Prophylaxe

Generell ist, wie in der Parodon-
talprophylaxe bei natiirlichen Zih-
nen, eine geschlossene Kiirettage
selbst bei manifester Periimplantitis
gegeniiber dramatischen Lappen-
OPs zu bevorzugen. Es kommt aller-
dings stets auf die vollstindige bzw.
weitestgehende Entfernung aller
Konkremente an.

Zur Instrumentierunglassensich
Handkiirettage, Schall- bzw. Ultra-
schall- sowie Pulverstrahlgerite ver-
wenden,und sielassen sichauch ohne
Weiteres kombinieren. Ein Air-Scaler
wiirde jedoch im regelmassigen Re-
call zu abrasiv wirken.

Bei allen maschinellen Behand-
lungsverfahren kommt es weniger
auf ein grosses Sortiment von Ultra-
schallspitzen oder deren graziles Er-
scheinungsbild an, sondern auf eine
kontrollierbare Bewegung und ein
taktiles Feedback. Im Allgemeinen
sollten zum Abtragen von Konkre-
menten iiberwiegend die seitlichen
Flichen der Instrumente verwendet
werden, und zwar mit pinselnden Be-

wegungen bei flachem Anstellwinkel.
Da sich Titanoberflichen deutlich
von Zahn-/Wurzeloberflichen un-
terscheiden, giltim Allgemeinen, dass
Implantate weniger aggressiv ,,bear-
beitet werden sollten, um mechani-
sche Lisionen (Aufrauhungen) zu
vermeiden. Der Autor empfiehlt, die
Erfolgskontrolle mit der Lupe (Fiinf-
fach-Vergrosserung) und mit takti-
len Bewegungen der Handkiirette
durchzufithren. Eine begleitende
Testung auf entziindliche Prozesse
mit dem aMMP-8-Test oder eine Be-
stimmung der mikrobiologischen
Flora unterstiitzen die vorgenannten
Therapiekonzeptionen und erlaubt
eine Aussage zum Erfolg der eingelei-
teten Massnahmen.

Hiusliche Prophylaxe

Fiir die hdusliche Mundpflege ist
grundsitzlich jedem Implantatpa-
tienten eine oszillierend-rotierende
Elektrozahnbiirste zuempfehlen. Die
tiberlegene Reinigungswirkung bei
sicherer Anwendung ist vielfach
durch Studien belegt.>* Die automa-
tische Andruckkontrolle bietet dem
parodontalen wie dem periimplan-
taren Weichgewebe einen sinnvollen
zusitzlichen Schutz.

Erginzend kann vom Patienten
eine Interdentalbiirste und/oder eine
Munddusche eingesetzt werden. Hier
muss allerdings die Empfehlung und
individuelle Putztechnik durch den
Behandler festgelegt werden. Zum
Beispiel sollte bei entziindlich verin-
derten Weichgeweben keine Mund-
dusche angewendet werden.

Die,,weichen“ Faktoren

Die verstindliche Instruktion
des Patienten und die Sicherstellung
seines Erscheinens beim Recall stel-
len nicht zu unterschitzende Fakto-
ren fiir den Langzeiterfolg dar. Dabei
istdie Beratungzu einer guten Mund-
pflege bei einem Implantatpatienten
besonders aussichtsreich. Denn er
hat sich zu einer aufwendigen Be-
handlung entschieden, dadurch neue
Lebensqualitit gewonnen und nicht

zuletzt Geld in die Hand genommen.
Damit hat sich im Kopf etwas getan,
was meistens automatisch zu einem
Motivationsschub fiir eine Verbesse-
rungder praxisseitigen und der haus-
lichen Mundhygiene fiihrt. Dieser
Schwung ldsst sich bei der Instruk-
tion nutzen—womitsie grundsitzlich
zur Chefsache wird. Das heisst nicht,
dass der Chef spiter jeden einzelnen
Schritt des Recalls selbst durchfithren
muss, aber die initiale Beratung zur
Implantatnachsorge sollte er selbstin
die Hand nehmen.

Wihrend Behandlung und Erst-
motivation vom Behandler durchzu-
fithren sind, kann/soll die Mund-
hygiene im Recall durch die Prophy-
laxeassistentin erfolgen. Dariiber
hinaus ist in der Regel einmal jihr-
lich eine zahnirztliche Inspektion zu
empfehlen.

Diskussion

Heute ldsst sich eine Implantat-
iiberlebensrate zwischen 90 und 94
Prozent nach zehn Jahren erreichen.!
Die Voraussetzungen dafiir schaffen
in der pridimplantologischen Phase
eine lege artis durchgefiihrte Dia-
gnostik und eine ebenso sorgfiltige
praimplantologische Phase inklusive
»Backward Planning*. Folgen muss
selbstverstandlich die ordnungsge-
misse Implantation und protheti-
sche Versorgung. In der postimplan-
tologischen Phase schliesslich ist eine
multifaktorielle Basistherapie inklu-
sive strukturierter Betreuungskon-
zepte, wie vorstehend erldutert, ent-
scheidend. Schaffen der Behandler
und sein Team diese Voraussetzun-
gen, so ist die Erfolgsrate der Praxis
nach Einschédtzung des Autors sogar
unabhingig vom verwendeten Im-
plantatsystem. Im Einzelfalle spielen
langfristig eher Faktoren wie das
Knochenangebot des Patienten oder
das ausreichende Vorhandensein
von adhdrenter Schleimhaut an der
Durchtrittsstelle eine Rolle.

Selbstverstandlich stellen Plaque
und Zahnstein Reizfaktoren dar, die
entziindliche Prozesse in Gangsetzen
und zu Mukositis
bzw. Periimplantitis
fithren konnen. Zu
Rezessionen kommt

es seltener, und
wenn, dann eher
langfristig, sodass

hier auf jeden Fall

biirstchen (c—e).

o~

|\
. sanfte
. schonend
° ostzillierend-rotierend

Die ,,Initiative Sanfte Mund-
pflege zeigt in Dental Tribune
Schweizin einer Serie von fiinf wis-
senschaftlichen Reviews die we-
sentlichen Eckpunkte einer effek-
tiven und gleichzeitig schonenden
héuslichen Mundpflege auf: Bio-
filmkontrolle allgemein sowie bei
Parodontitis- und bei Implantat-
patienten, Instruktion des Patien-
ten, Empfehlung geeigneter Hilfs-
mittel —im folgenden Beitrag Nr.2
Dr. Karl-Ludwig Ackermann.

geniigend Zeit zum Gegensteuern
bleiben sollte.

In puncto professionelle Prophy-
laxe lisst sich festhalten: Fiir die im
Recall eingesetzten Instrumente gibt
eskeine ,major guideline. Nach Ein-
schitzung des Autors kommt es im
Wesentlichen darauf an, dass die
Teammitglieder ,ein Hindchen da-
fiir haben. So viel ldsst sich aber doch
sagen: Esistunbedingt zu vermeiden,
bei entziindetem Zahnfleisch mit ei-
nem Pulverstrahlgerdt zu arbeiten.
Wenn man es einsetzt, sollte man es
nicht wie eine Kralle ansetzen, son-
dern flichig instrumentieren. Aller-
dings dient das Pulverstrahlgerit
hauptsichlich zur Beseitigung von
Verfarbungen und von Auflagerun-
gen, die mit dem Handinstrument
nicht zu entfernen sind.

Wenn sich aber Zahnstein ange-
lagert hat, ist es nach Einschitzung
des Autors am effektivsten, ihn mit
Ultraschall quasi wegzusprengen
und im Anschluss mit Biirstchen und
Kelchen weiterzuinstrumentieren.
Besonders schonend ist Ultraschall
einzusetzen, wenn eine Keramikres-
tauration (mit)bearbeitet wird. Das
gilt tibrigens auch dann, wenn ein
Karbon-Scaler verwendet wird. Den-
noch ist ein solches Instrument sinn-
voll, unter anderem wenn ausser der
Krone auch Abutments gereinigt
werden. Grundsitzlich sollten aller-
dings die Restaurationen so fixiert

Fortsetzung auf Seite 26

Abb. 1 a-e: Reinigungsinstrumente zur Periimplantitisprophylaxe:
Oszillierend-rotierende Zahnbiirste von Oral-B, hier mit ,, Tiefen-
reinigung“-Aufsteckbiirste (a), Zahnseide (b), verschiedene Interdental-

Bildquelle: Dr. Ackermann
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sein, dass das Implantat selbst nicht
freiliegt. Das beste taktile Gefiihl ver-
sprechen nach wie vor Handinstru-
mente.

So effektiv die professionelle Pro-
phylaxe sein kann — die Erfolgsaus-
sichten hingen wesentlich auch von
der hauslichen Mundpflege des Pa-
tienten ab. Diese muss der behan-
delnde Zahnarzt evaluieren und die
Recall-Abstinde engmaschig darauf
abstimmen, sodass unkontrollierte
pathologische Entwicklungen aus-

ANZEIGE

bleiben. Dazu zihlt unbedingt die Er-
innerung an den néichsten Termin,
schriftlich und heute immer haufiger
zusitzlich per SMS.

Einen wichtigen Faktor stellen
dartiber hinaus die angewendeten
Hilfsmittel dar. Im Allgmeinen gilt:
keine abrasiven Zahnpasten verwen-
den sowie Elektrozahnbiirste und
Interdentalbiirsten einsetzen — und
dabei eine Brille aufsetzen! Denn die
meisten Implantatpatienten sind ja
schon élter und haben mitdem unbe-
waffneten Auge Schwierigkeiten, das

Geschehen in ihrem Mund zu erfas-
sen. Man sollte aber beim Zihneput-
zen sehen, wie und wo man reinigt.
Spiiren wird der Patient selbst am
besten, mit welcher der unterschied-
lichen Oral-B Aufsteckbiirsten er gut
zurechtkommit, sei es eine ,,Precision
Clean®, eine ,Sensitive“ oder eine
»Interspace. Auf jeden Fall ist eine
oszillierend-rotierende Elektrozahn-
biirstezuempfehlen. Entweder erhalt
der Patient sie zu Behandlungsab-
schluss als Geschenk des Teams oder
ihm wird auf einem Zettel ange-

kreuzt, welche Modelle er im Einzel-
handel erwerben sollte.

Zum Schluss eine Anmerkung
zur Arbeitsaufteilung: Das deutsche
System ist darauf ausgelegt, den
Zahnarzt zum Generalisten zu ma-
chen. In der Praxis des Autors finden
konsequenterweise sowohl die chi-
rurgischen Eingriffe als auch die pro-
thetische Versorgung sowie die Im-
plantatnachsorge bzw. -prophylaxe
in den Jahren nach der Implantation
statt. Dies kann aber ohne Weiteres
per Uberweisung auf mehrere Kolle-

E CONELOG® bietet Vorteile!
www.camlog.com

Erstklassige konische
Verbindung

Einfache Abutment-Positionierung
iiber drei Nuten und Nocken

Millionenfach bewahrte
SCREW-LINE AuBengeometrie

VORTEILE

Hochprézise Ubertragung
ohne Ubertragungsschliissel

Hohe radiale
Positionsgenauigkeit

7-mm-Implantate verfiigbar

Das CONELOG® Implantatsystem bietet ein umfassendes Prothetiksortiment fiir alle Indi-
kationen. Die konische Implantat-Abutment-Verbindung mit der bewahrten CAMLOG
Positionierung iber drei Nuten und Nocken sorgt fiir ein Maximum an Prazision und

Anwenderfreundlichkeit. Weitere Infos: www.camlog.com

CONELOG® bietet Vorteile.

a perfect fit™

camlog

gen verteilt werden: einen Hauszahn-
arzt, einen Prothetiker, einen Oral-
oder MKG-Chirurgen. Spezialist(in)
fiir die Prophylaxe ist die Dentalhy-
gienikerin oder Prophylaxehelferin.
Wiinschenswert wire aus Sicht des
Autors ein Facharzt fiir Implantolo-
gie. Einen solchen gibt es aber nicht,
weil dieses Gebiet eine so komplexe
Querschnittswissenschaft darstellt.
Allerdings fithrt die derzeitige Situa-
tion immer wieder dazu, dass Kolle-
gen sich — aus Selbstiiberschitzung
und/oder unter dem Druck des Ge-
sundheitssystems zum Angebot von
Privatleistungen — an Fille heranwa-
gen, die fiir sie (noch) zu schwierig
sind. Der Facharzt fiir Implantologie
konnte hier ein Mehr an Qualitits-
sicherung bringen. Dafiir einen Aus-
bzw. Fortbildungsgang zu definieren,
diirfte jedoch ein Kraftakt werden.

Schlussfolgerung fiir die Praxis

Wer aktuell neu in die Implanto-
logie einsteigen mochte, sollte daher
zuniéchst eine Selbstanalyse vorneh-
men: Bin ich mit meinen Fihigkeiten
dafiir wirklich geeignet? Bin ich zum
Beispiel fit im Herausoperieren von
Weisheitszdhnen oder liegt mir das
nicht hundertprozentig? Verfiige ich
dariiber hinaus in meiner Praxis tiber
dasnotwendige Personal? Mochteich
mich nicht lieber auf die Implantat-
prothetik und -prophylaxe beschrian-
ken?

Allen, die auch implantatchirur-
gisch titig werden mochten, sei
dringend ein Curriculum mit dem
Abschluss , Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie empfohlen, entspre-
chend der ,Téatigkeitsschwerpunkt
Implantatprothetik® fiir den Pro-
thetiker. Das Thema ,Implantat-
nachsorge betrifft grundsitzlich alle.
Hier gilt: Periimplantitis ist kein un-
entrinnbares Schicksal. Einige Gegen-
massnahmen werden bereits bei der
Chirurgie getroffen, zum Beispiel
durch Minimieren von beweglicher
Schleimhaut, die zu Taschenbildung
fithren kann. Abgesehen davon heisst
esvorallem: iiber viele Jahreregelmas-
siger Recall und hiusliche Mund-
pflege mit den richtigen Hilfsmitteln.
Gegeniiber dem beeindruckenden Er-
gebnis eines spektakuldren chirurgi-
schen Eingriffs kommt uns das zuwei-
len wie das bertihmte Bohren dicker
Bretter vor, doch der Langzeiterfolg
bestitigt dieses Vorgehen.

Literaturverzeichnis kann beim Verlag
angefordert werden.

Fi

__Kontakt

Dr.K.-L.Ackermann
Zahnarzt, Oralchirugie
Tatigkeitschwerpunkte
Implantologie, Implantat-
prothetik

Talstr. 23

70794 Filderstadt
Deutschland

Tel.: +49 711 7088166
Fax: +49711 7088169
kl.ackermann@
kirschackermann.de
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Therapieentscheide in der praventiven und restaurativen

Zahnmedizin - SVPR Jahrestagung 2012

B

Die Tagung am 27. Oktober in Ziirich war die erste mit der neuen Prasidentin Dr. Brigitte Zimmerli, zmk bern. Med. dent. Roman Wieland berichtet.

Karies oder keine Karies

Entscheide werden immer von
verschiedensten Faktoren beeinflusst,
ob bewusst oder unbewusst. Alle ge-
fillten Entscheide basieren aber auf
den bisherigen Erfahrungen. Fiir Prof.
Dr. Wolfang Buchalla, ZZM Ziirich,
miissen fiir eine optimale Entschei-
dungsfindungals erstes die Patienten-
bediirfnisse aufgenommen werden.
Dann bringt der Zahnarzt sein Wissen
ein und stellt sicher, dass der Patient
diese Informationen auch versteht.
Schliesslich fillen dann Patient und
Zahnarzt einen gemeinsamen Thera-
pieentscheid. Die Behandlung soll in
einem gesunden Verhiltnis zwischen
Aufwand und Nutzen stehen.

Dazu nannte er als Beispiel die
Frage: Karies oder keine Karies? Prof.

|y

Prof. Dr. Wolfgang Buchalla, ZZM Ziirich:
Therapieentscheide nur nach sorgfiltiger
Priifung treffen.

Dr. Buchalla empfiehlt zur Kariesde-
dektion ,,Fluorescence Aided Caries
Excavation FACE® eine Methode, die
von ihm mitentwickelt wurde. Damit
konnen Behandler wihrend der Exka-
vation kariose Stellen identifizieren
und selektiv entfernen.

Das hilft bei Erosionen

Erosionen sind ein weitverbreite-
tes Problem, und nicht nur beispeziel-
len Gruppen wie Profischwimmern
oder Weintestern. Erosionspatienten
koénnen leider nicht mit einer Spei-
cheldiagnostik erkannt werden, son-
dern tiber die visuelle Inspektion be-
reits vorhandener Defekte. Um Ero-
sionen beobachten und statistisch er-

PD Dr. Anette Wiegand, ZZM Ziirich:
Massnahmen zur Privention im erosions-
gefihrdeten Gebiss.

Knapp 200 Teilnehmer interessierten sich fiir das Kongressthema ,, Therapieentscheide*.
SSO-Priisident Frangois Keller und Dr. Teresa Leisebach, Ziircher Kantonszahniirztin, waren ebenfalls anwesend.

fassen zu konnen, empfiehlt PD Dr.
Anette Wiegand, ZZM Ziirich, die An-
wendung des ,BEWE® Basic Erosive
Wear Examination. Um die Sdureex-
position zu verringern, hilft die Zu-
gabe von Kalziumtabletten, das Aus-
spiilen des Mundes nach der Konsu-
mation und das Warten von mindes-
tens 30 Minuten vor dem Reinigen mit
einer Schallzahnbiirste. Die Erosions-
reihe von Elmex oder Emofluor seien
zuempfehlen. Ein Verdiinnen der sau-
ren Getranke hilft nicht, ebenso wenig
wie die Anwendung von Tooth
Mousse.

Duraphat auch bei
kariesfreien Kindern

Auch die neuesten Gerite zur
Kariesdetektion ersetzen die klinische
Inspektion nicht. Fiir Prof. Dr. Adrian
Lussi, zmk bern, ist es ganz wichtig,
dass fundierte Studien vorhanden
sind. Es hat sich gezeigt, dass die halb-
jahrliche Anwendung von Duraphat,
auch bei kariesfreien Kindern, sicher-
stellt,dass keine Karies entstehen kann.
Damit Xylitol zur Kariesprophylaxe
beitragt, miissten pro Tag davon min-
destens 6 Gramm eingenommen wer-
den. Viele Produkte haben eine zu ge-
ringe Konzentration und es miissten
Dutzende von Kaugummis konsu-
miert werden. Gemdss Prof. Lussi gibt
es keine abschliessende Ubersichts-
untersuchung, welche Fluoridkombi-
nation die beste ist. Durch eine regel-
missige Reinigung mit einer Hand-
zahnbiirste kann ein Gebiss kareiesfrei
erhalten werden, eine Schallzahn-
biirste unterstiitzt noch zusitzlich.

Was ist eine
Wunschbehandlung?

»Der Zahnarzt ist ein Arzt und
kein Verkiufer.“ Fiir Prof. Dr. Thomas
Attin, ZZM Ziirich, ist es wichtig, dass
er oder sie nur eine medizinisch
indizierte Behandlung durchfiihrt.
Wiinschtder Patient eine kosmetische
Behandlung, so miissen die Resultate
messbar und objektiv nachweisbar,
das heisst evidenzgestiitzt, sozial ak-
zeptiert und moralisch legitimiert
sein. Nach unsinnigen Wunschbe-
handlungen muss mit privat- und so-
gar strafrechtlichen Konsequenzen
gerechnet werden. Wie Hippokrates
bereits vor langer Zeit, aber immer

Prof. Dr. Thomas Attin, ZZM Ziirich, und Prof. Dr. Adrian Lussi, zmk bern: Ethische
Grundlagen zur Asthetik und Priivention im kariesgefiihrdeten Gebiss waren ihre Themen.

noch aktuell, gesagt hat, muss die Be-
handlung mit ,,Weisheit, Besonnen-
heit, Gerechtigkeit und Tapferkeit“ er-
folgen.

Nachwuchsforschung

Zwischen den Tagungsvortrigen
wurden vier wissenschaftliche Kurz-
vortrige von Assistenten/-innen aller
vier Universititen vorgetragen. Julia
Biihler, UZM Basel, konnte zeigen,
dass unterschiedliche Pulverstrahl-
Pulver auch verschiedene Schiden auf
dem Dentin verursachen. Bioaktives
Glas und Natriumbikarbonat sollen
besondersvorsichtigangewendetwer-
den. Florian Wegehaupt, ZZM

Ziirich, zeigte, dass Oberflichenver-

‘!’ f _.'“

Julia Biihler, UZM Basel, prisentierte den
wissenschaftlichen Kurzvortrag fiir die
UZM Basel.

siegler wie Seal & Protect vor Erosio-
nen schiitzen konnen. Je nach Konsu-
mationsart der sauren Getrinke hlt
die Schutzwirkung unterschiedlich
lange an. Pascal Mast, SMD Genf, fand
heraus, dass Fissurenversiegelungen
mit dem Er:YAG-Laser gut funktio-
nieren. Um eine moglichst gute Rand-
adaption zu erreichen, soll auch die
Phosphorsiure angewendet werden.
Dr. Klaus Neuhaus, zmk bern, zeigte,
dassbeiderIcon-Kariesinfiltration bei
aktiven Lisionen Phosphorsiure eine
bessere Eindringung hitte und das
Produktsomit eventuell einer Modifi-
kation unterzogen werden muss.

Lebenslange Modifikation
Einekontrollierteklinische Studie
zeigt, dass Komposit und Amalgam
tiber 12 Jahre eine gleich hohe Uberle-
bensrate haben. Die kariesprotektive
Wirkungvon Amalgamistalsfalschzu
betrachten und Komposit ist wegen
seiner minimalinvasiven Verarbei-
tung vorzuziehen. Mit der heutigen
Lebenserwartung sollten Restaura-
tionsmaterialien 80 Jahre halten. Weil
dies nicht moglich ist, muss das
gesamte Behandlungskonzept als
ylebenslange Reparatur und Modifi-
kation verstanden werden. Fiir eine
optimale Haftung des Komposits am
Fillungsrand ist die Randanschri-
gung ganz wichtig und immer vorzu-
nehmen. Eine Untersuchung von
Prof. Dr. Ivo Krejci, SMD Genf, iiber
die Randschlussqualitit bei Bulk-Fill-
Materialien hat gezeigt, dass diese

genau gleich gut sind wie bei einem
normalen Komposit.

Entscheidungsfindung bei Trauma

In der Traumatologie gibt es bei
Weitem nicht so viele Studien wie
beispielsweise bei Komposit. Prof. Dr.
Roland Weiger, UZM Basel, stellte
viele spannende Patientenfille vor,
und wie er sich fiir eine Therapie ent-
schieden hat.

Spricht der Zahn nicht eindeutig
oder stark verzogert auf den Kiltetest
an, gelten folgende Regeln: Abwarten
bei rotlicher Verfirbung, Fortsetzung
oder Obliteration des Wurzelwachs-
tums. Eine Wurzelbehandlung muss
bei griulicher Verfirbung erfolgen
oder bei Klopfempfindlichkeit nach

schmerzfreiem Intervall. Bei einem

Prof. Dr. Ivo Krejci, SMD Genf:
Entscheidungsgrundlagen fiir Restaura-
tionsmaterialien in der konservierenden
Zahnmedizin.

bleibenden Zahn mit Kronenfraktur
und Pulpabeteiligung empfiehlt es
sich, eine partielle Pulpotomie und
direkte Uberkappung mit MTA
durchzufiihren. Diese kann sogar bis
zwei Tage nach dem Unfall erfolgen.
Ein vollstindig herausgeschlagener
Zahn soll erst in einer Zahnrettungs-
boxzwischengelagertwerden. Danach
kann man diesen einsetzen und
schienen. Doxizyklin-Antibiotika fiir
7 Tage und einezeitnahe Wurzelkanal-
behandlung sind danach angezeigt. In
Kiirze wird das Zahnunfallzentrum
der Universitit Basel eine interaktive
Trauma-App fiir das Smartphone ver-
offentlichen.

Prof. Dr. Roland Weiger, UZM Basel: Kon-
zepte zum Erhalt traumatisch geschidigter
Ziihne.
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Wurzelkanalaufbereitung mit RECIPROC®-Instrumenten

Was brachten Neuerungen
in der Endodontologie?

Die Endodontologie der letzten
20 Jahre ist durch zahlreiche Neue-
rungen gepragt. Darunter sind si-
cherlich die Einfiihrung des Opera-
tionsmikroskops sowie auch die
Moglichkeit der Aktivierung der
Waurzelkanalspiilmittel durch Ultra-
schall oder andere Methoden zu nen-
nen. In der Geschichte der instru-
mentellen Wurzelkanalaufbereitung
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Abb. 1: Das RECIPROC®-Aufbereitungs-
system hat 3 Feilen der ISO-Grdossen 25,
40 und 50. Das Instrument R25 weist
einen 08er Taper auf.

werden gemeinhin folgende techni-

sche Neuerungen als Meilensteine

der Entwicklung genannt:

—Flexible manuelle Nickel-Titan-
Instrumente mit Memory-Effekt
anstatt starrer Stahlfeilen

—Rotierende maschinelle Nickel-
Titan-Systeme zur effizienteren
und weniger ermiidenden mecha-
nischen Aufbereitung des Wurzel-
kanalsystems

—Zuletzt die Einfithrung der m-wire
Technik, die noch mehr Fraktur-
resistenz bietet.

Die maschinelle rotierende Auf-
bereitung bietet den Vorteil, dass sie
relativrasch einen Materialabtragaus
dem Wurzelkanal nach okklusal ge-
wihrleistet. Auch wenn man weiss,
dass etwa 40% der Wurzelkanal-
winde durch rotierende Instrumente
nicht einmal beriihrt werden, erlau-
ben diese doch den ziigigen Einsatz
desinfizierender Spiilungen zur Rei-

RECIPROCATION
FRECIPROC ALL

Lo’

nigung des Wurzelkanalsystems. Je
nach Instrumenten-Konizitit und
Vorgehensweise kann eine Spiilka-
niile schon nach 2 oder 3 Instrumen-
ten bis auf 2mm vor den Apex ge-
bracht werden. Trotz der offensicht-
lichen Vorteile dieser Neuerungen
fehlt bis heute der Nachweis, dass die
neuen Techniken sich langfristig in
einer grosseren Erfolgsrate nieder-
schlagen.

Probleme bei der
maschinellen Aufbereitung

Die rotierend-maschinelle Wur-
zelkanalaufbereitung weist zahlrei-
che Moglichkeiten auf, bei der sich
unerfahrene Behandler Probleme
einhandeln konnen. Oft werden
Frakturen von Instrumenten ge-
fiirchtet, und manch ein Zahnarzt
scheut sicher den Vorwurf eines Be-
handlungsfehlers, oder Arbeit und
Zeit, die notwendig werden, um se-
parierte Instrumentenspitzen wie-
derzuentfernen.Beirotierenden Ni-
ckel-Titan-Instrumenten kommen
sowohl Ermiidungsbriiche (bei zu
langer Beanspruchung vor allem in
gekrimmten Wurzelkanilen) als
auch Torsionsbriiche vor. Torsions-
frakturen konnen entstehen, wenn
sich die Instrumentenspitze im Wur-
zelkanal verklemmt und die Feile bei
250-300/min weiter rotiert wird.

Single use

Ein weiteres Problem betrifft das
notwendige Reinigungsprozedere
von gebrauchten Wurzelkanalinstru-
menten fiir eine Wiederverwendung.

Das hat seinen Grund im Risiko
von Kreuzinfektionen durch nicht
griindlich desinfizierte Wurzelkanal-
instrumente (Stichwort Prionenent-
fernungbeivC]D). Ein nachgewiesen
effizientes Reinigungsprotokoll fiir
NiTi-Feilen vor der Sterilisierung
sieht so aus: 1) Jedes Instrument 10 x
kriftig in einen mit 0,2 % Chlorhexi-
din getrinkten Schwamm stecken;
2) 30 Minuten in enzymatische
Losung (z.B. EmPower) einlegen;
3) 15 Minuten Ultraschallbad in en-
zymatischer Losung; 4) 20 Sekunden
reinigen unter fliessendem Wasser
(Parashosetal.2004). Eine enzymati-
sche Losung (in diesem Fall mit den
Proteasen Alkalase und Savinase)
fithrtim Gegensatzzu Natriumhypo-
chlorit nicht zur Korrosion der In-
strumentenoberflidche. Dieses Vorge-
hen ist relativ zeitaufwendig und
teuer. Da neue Feilen
zudem weniger oft
brechen als  ge-
brauchte, scheint der
Gebrauch von Single-
use-Instrumenten
mehrere Probleme zu-
gleich zu losen. Die
Materialmehrkosten
werden dem Patienten
verrechnet, dhnlich
wie das in der Implan-
tologie auch gehand-
habt wird.

Abb. 6: VDW.GOLD® RECIPROCS; dieser drehmomentbegrenzende Motor ,,kann“ auch
rotierend arbeiten (inkl. Lentulo und Gates) und hat einen integrierten Apex-Lokator.

Eine Feile fiir die Wurzelkanal-
aufbereitung?

Die meisten Instrumentensets
zur maschinellen Wurzelkanalaufbe-
reitung bestehen aus 4-6 oder mehr
Instrumenten, die konsekutiv und
mit Zwischensptilung von etwa 2ml
Natriumhypochlorit verwendet wer-
den. ,Schwierige, also stark ge-
kriimmte oder stark obliterierte
Wurzelkanile erfordern mitunter
den vorherigen Gebrauch von Spezi-
alinstrumenten zur Erstellung eines
Gleitpfads, oder sie erfordern den ab-
wechselnden Einsatz von verschiede-
nen rotierenden und Handinstru-
menten verschiedener Gréssen, um
auf die erforderliche Arbeitslange zu
kommen. Trotzdem wurde gezeigt,
dass man mit einer einzigen NiTi-
Feile der ISO-Grosse 25 mit hoher
Konizitdt (.08) bei Anwendung der
richtigen Technik Wurzelkanile voll-
stindig aufbereiten kann (Yared
2008).

Aufbereitungsprinzip

Die Firma VDW bietet nun ein
maschinelles Aufbereitungssystem
an, das den oben genannten Proble-
men (Instrumentenfrakturen, auf-
wendige Instrumentensequenzen,
korrekte Reinigung der Instrumente)
gerecht wird. Mit RECIPROC® liegt
ein System mit vorsterilisierten Ins-
trumenten der Grossen R25, R40
und R50vor (Abb. 1),welchesder Sin-
gle-use-Philiosophie gerechtwerden.
Die Wahl des zu verwendenden In-
struments richtet sich nach der
Grosse des apikalen Durchmessers.
Der Produktname verrit, dass es sich
nicht um ein rein rotierendes System
handelt, sondern um ein alternieren-
des — auch ,reziprok* genannt. Das
Instrument schneidet in einem defi-
nierten Winkel nach links und dreht
ineinem kleineren Winkel zur Entlas-
tung nach rechts. Da der schneidende
Winkel grosser ist als der entlastende,
gegengesetzte Winkel, bewegt sich
das Instrument nach ca. drei dieser
Bewegungen um 360° und damit in
Richtung Apex. Die riickwirtige Be-
wegung 16st das Instrument vom
Dentin, was Torsionsfrakturen vor-
beugt (Kim etal.2012). Die Form der
Instrumente ist dhnlich den bewihr-
ten Mtwo-Instrumenten der entspre-
chenden Grgssen. Es wurde nachge-
wiesen, dass die Formgebungder pri-
parierten Wurzelkanile gleich ist wie
bei rotierenden Systemen und die ur-
spriingliche Wurzelkanalform beibe-
halten wird (Biirklein et al. 2012).
Ferner, dass die Reinigungsleistung
auch auf mikrobiologischer Ebene
mindestens gleich gut ist wie bei ro-
tierenden Systemen (Alves et al.
2012), wihrend die zyklische Ermii-
dung sogar geringer ist (Gavini et al.
2012, Plotino et al. 2012).

Klinische Erfahrung

Der Autor hat 10 Jahre praktische
und schwerpunktmissige Erfahrung
mit rotierender Wurzelkanalaufbe-
reitungundarbeitetseiteinem halben
Jahr (auch) mit dem RECIPROC®-
System. Wiealle Systemebeinhaltetes
eine Lernkurve,dieaber ziemlich steil
verlduft. Als Vorteil ist sicher die Ge-
schwindigkeit zu nennen, mit der

Moglichkeiten und Grenzen. Ein Anwenderbeitrag von Dr. med. dent. Klaus Neuhaus, MMA, MAS, zmk bern.

Waurzelkanile aufbereitet werden
konnen (Abb. 2-5). Ferner bietet der
Endomotor mit integriertem Apex-
Lokator (VDW.GOLD®RECIPROC®;
Abb. 6) ein komfortables Feedback.
Das System beinhaltet neben form-
kongruenten Papier- und Guttaper-
chaspitzen (Abb. 7) auch ein Triger-
stiftsystem, sodass die gangigen Wur-
zelkanalfiilltechniken inkl. der 3-D-
Techniken ermoglicht werden.
Gewohnungsbediirftig sind anfangs
die klickenden Geridusche, die sich
aus der reziproken Bewegung
ergeben, und die zunédchst unterbe-
wusst mit Instrumentenfrakturen as-
soziiert werden. Nach Herstelleran-
gaben kann ein initiales Crown-
downbisetwa2/3 der geschitzten Ar-
beitslinge mit dem Instrument R25
erfolgen, bevor eine endometrische
Lingenmessung miteinem Handins-
trument der ISO-Grosse 10 vorge-
nommen wird. Dabei sollte das rezi-
prok arbeitende Instrument nur
kurz fiir drei Pecking Motions im
Waurzelkanal verbleiben. Anschlies-
send miissen die Spanrdume des Ins-
truments unbedingt gereinigt und
der Wurzelkanal gespiilt werden,
bevor der Wurzelkanal wieder mit
3 PeckingMotionsoderauch mitbiir-
stenden Bewegungen bearbeitet wer-
den kann. Biirstende Bewegungen
scheinen subjektiv gerade in engen
Wurzelkandlen mit dem RECI-
PROC®-System effizienter zu sein als
rotierende Systeme, da sie die Wur-
zelkanalwinde bei zirkumferenter
Bearbeitung schon erweitern.

Genau wie bei rotierenden Syste-
men ist es wichtig, dass man beim
Erreichen der Arbeitslinge keinen
Augenblick zu lange verweilt, und
dass man nicht in den orange mar-
kierten Bereich des Endometers (Fo-
ramen physiologicum) kommt. So ist
eine apikale Extrusion von (infizier-
tem) Debris durch die reziproke Be-
wegung eigentlich ausgeschlossen,
was auch wissenschaftlich belegt
wurde (Caviedes-Buchelietal.2010).

Problematisch war in den Hén-
den des Autors die alleinige Aufberei-
tung mit RECIPROC® von Wurzeln
mit abrupter apikaler Kriimmung.
Der Hersteller empfiehlt hier das ma-
nuelle Erstellen eines Gleitpfads der
ISO-Grosse 15. Der Autor findet, dass
ein 15er-Instrument sehr locker bis
zum Apex gefithrt werden kénnen
sollte. In Fillen mit abrupter apikaler
Krimmung oder kleinem Krim-
mungsradius war das klassische Vor-
gehen mittels vorgidngigem Gleit-
pfaderstellen bis ISO-Grosse 20,
manchmal auch der Gebrauch der
rotierenden Instrumente der Gros-
sen 10.04, 15.05 und 20.06, erst ziel-
fithrend.

Ander Universitit Bern durchge-
fithrte Studien an extrahierten Ziah-
nen zeigten, dass auch ein ungetibter
Student problemlos Zihne mit
RECIPROC® aufbereiten kann. Bei
einem Versuch mit 100 mittel bis
stark gekriitmmten Wurzeln kam es
zu keiner Instrumentenfraktur.

Revision

Erste Erfahrungen wurden auch
fiir den Einsatz von RECIPROC®-
Instrumenten fiir die Revision von

Abb. 2: Fiir einzeitige Wurzelkanal-
behandlungen ist das RECIPROC®-
System priidestiniert; hier nach Trauma
anZahn 11.

Abb. 3: Auch Wurzelkriimmungen werden
mit RECIPROC® in der Regel gut aufbe-
reitet.

Abb. 4a: Pulpanekrose bei asymptomati-
scher apikaler Parodontitis mit Fistel an
Zahn 36.

- FE W
Abb. 4b: Wurzelkanalfiillung nach Aufbe-
reitung mit RECIPROC® R40. Die Fistel
war nach einer Zwischeneinlage mit Calci-
umhydroxid abgeheilt.
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Abb. 5: Auch weiter distal stehende

Molaren konnen mit dem Winkelstiick des
VDW.GOLD®-Motors gut erreicht
werden, sodass eine maschinelle Auf-
bereitung problemlos maglich ist. Hier
nach Aufbereitung mit R25 (bukkal) und
R40 (palatinal) und Wurzelkanalfiillung
mit vertikaler Kondensation.

Waurzelkanalfallungen gesammelt.
Die R25-Feile eignet sich hervorra-
gend zum Entfernen von Guttaper-
cha aus Wurzelkanilen. Sowohl in
vitro als auch beim Patienten kam
es bei tiber hundert Wurzelkanilen
zu keiner Fraktur. Aufgrund der
Schneidekantengeometrie (grosser
Spanraum; Abb. 8) ist das Instru-
ment schneidfreudig genug, um zii-
gig Material zu entfernen; und auf-
grund der reziproken Bewegung
wird gleichzeitig das Torsionsfrak-
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Abb. 7: Das abgestimmte System von
Instrument, Papierspitze und Guttapercha
ermoglicht ein ziigiges Aufbereiten,
Trocknen und Fiillen von Wurzelkandlen.

Abb. 8: Ein RECIPROC® -Instrument im
Querschnitt (rasterelektronenmikroskopi-
sche Aufnahme): Der Spanraum ist gross,
der zentrale Durchmesser sorgt fiir eine
ausreichende Flexibilitiit.

Abb. 9a: Zahn 24 war seit Monaten symp-
tomatisch; eine definitive Briicke wurde
deswegen nicht angefertigt.

Abb. 9b: Zahn nach Revision mit R25-
und Aufbereitung mit R40-Instrumenten.
Die Symptome verschwanden nach voll-
stiindiger Erschliessung und Aufbereitung.
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OA Dr.Klaus Neuhaus
zmk bern

Klinik fur Zahnerhaltung,
Priventiv-

und Kinderzahnmedizin

CH-3010 Bern

Tel. +41 3163249 74
klaus.neuhaus@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch

turrisiko minimiert. Der personli-
che Eindruck ist, dass die Reini-
gungswirkung z.B. fiir Sealerreste an
Waurzelkanalwinden besser mit ei-
ner biirstend ausgefiihrten rezipro-
ken Bewegung als mit rotierender
Bewegung in nur eine Richtung ist
(Abb.9a undb).

Die Entfernung von Wurzelka-
nalfilllungen mit Tragerstift (z.B.
Thermafil®) kann manchmal miih-
sam sein. Nach Erfahrung des Autors
gelingt die Entfernung dieser Plastik-
Carrier mit RECIPROC® ziigig und

regelhaft schneller als mit anderen
rotierenden Systemen.

Bedenken

Ein mogliches Problem des Sys-
tems kann darin liegen, dass die Kon-
taktzeit einer gewebelosenden und
desinfizierenden Spiilung im Wurzel-
kanal zu kurz wird, da die maschinelle
Behandlungszeit verkiirzt wird. Der
Behandler sollte sich bewusst sein,
dass die Spiilkomponente bei der
chemomechanischen Aufbereitung
durch RECIPROC® eben nicht ver-

kiirzt werden darf. Ferner stellt sich
die Frage nach dem Vorgehen bei
zweizeitigem Vorgehenbeieiner Wur-
zelkanalbehandlung. Braucht man
fiir die zweite Sitzung ein frisches In-
strument, verdoppelnsich die Materi-
alkosten. Der Hersteller empfiehlt da-
her bei mehrzeitigem Vorgehen die
Entfernung der medikamentosen
Einlage mittels (ultraschallaktivier-
ter) Spiilung und/oder Handinstru-
menten. Zurzeit wird die Wieder-
verwendbarkeit der RECIPROC®-
Instrumente durch Sterilisieren so

verhindert, dass sich einam Schaftan-
gebrachter Plastikring bei Hitze aus-
dehnt, sodass das Instrument nicht
mehr in ein Winkelstiick passt.

Zusammenfassend kann man
sagen, dass das RECIPROC®-System
eine weitere Erleichterung im Klinik-
alltag darstellt. Man sollte die weitere
wissenschaftliche Bewertung des
klinischen Langzeiterfolgs im Auge
behalten.

Literaturliste beim Verfasser.

ANZEIGE

Sterilisieren

VDW GmbH

Bayerwaldstr. 15 e 81737 Minchen
Tel. +49 89 62734-0  Fax +49 89 62734-304
www.vdw-dental.com e info@vdw-dental.com
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Professionelle Aufbereitung -
so einfach wie noch nie!

B Weniger Arbeitsschritte b konische Greater-Taper-
Aufbereitung mit nur einem Instrument

B Sichere Anwendung P selbst stark gekrimmte und
enge Kanéle kdnnen einfach aufbereitet werden

B Bequeme Einmalverwendung P kein Reinigen, kein

Weitere Informationen zu unserem RECIPROC® System unter

» www.RECIPROC.com

Einzigartiger Endomotor mit integriertem Apexlocator,
jetzt auch fir RECIPROC®

Endo Einfach Erfolgreich®
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Parodontale Chirurgie im Fokus der 2. Lipperswiler Kurswoche

Ein internationales Referententeam pragte den erfolgreichen und ausgebuchten Intensiv-Wochenkurs 2012 im Thurgau

Wenn im Thurgau die Gravensteiner
oder Elstar prall und rot-gelb in der
Sonne glinzen, dann ist auch Saison
fiir den Lipperswiler Intensiv-Wo-
chenkurs. Der beliebte Kurs der Fort-
bildung Ziirichsee fand in diesem
Jahr vom 16. bis 22. September zum
zweiten Mal statt. Im Clubhaus des
gleichnamigen Golf-Clubs trafen
sich insgesamt 60 Zahnirztinnen

eferierten am
Lipperswile

Intensiv-Wochenkurs
~Parodontale Chirurgie":

« Prof. Dr. Elmar Hellwig,
ZMK Universitit, DE-Freiburg
im Breisgau

« Prof. Dr. Dr. Soeren Jepsen,
Universitit, DE-Bonn

« Prof. Dr. Johannes Kleinhenz,
Universitit, DE-Miinster

* Prof. Dr. Bjarni E. Pjetursson,
Universitit, IS-Reykjavik

* Prof. Dr. Anton Sculean,
zmk bern

* Prof. Dr. Franz Weber, Klinik fiir
MKG-Chirurgie, ZZM Ziirich

* Prof. Dr. Nicola Zitzmann,
UZM Basel

* PD Dr. Dieter Bosshardt,
zmk bern

* PD Dr. Stefan Fickl,
Universitit, DE-Wiirzburg

* PD Dr. Patrick R. Schmidlin,
Z7M Ziirich

* PD Dr. Clemens Walter,
UZM Basel

* Dr. Patrick Gugerli, Neuenburg

* Dr. Alessandro Mattiola,
Wohlen

* Dr. Philipp Sahrmann,
Z7ZM Ziirich

* Dr. Jiirg Schmid, Illanz

und Zahnirzte zu den Referaten und
Workshops. In einer Ausstellung
wurden Produkte rund um die Paro-
dontologie angeboten. Gleichzeitig
dient der Kurs auch den MAS-Stu-
denten im Fach Parodontologie der
Z7ZM Ziirichals Intensivtraining. Der
Schwerpunkt lag in diesem Jahr auf
der ,Parodontalen Chirurgie®.

Die Referenten, Universitits-
professoren und Privatdozenten so-
wie erfahrene Praktiker, die auch als
Instruktoren an Universititen arbei-
ten, gewdhrleisten eine hervorra-
gende theoretische und praktische
Weiterbildung. Zum Erfolg der In-
tensivwoche tragt auch die Umge-
bung bei. Das Golfpanorama-Hotel
mit Aussicht iiber die Obstwiesen auf

Al

PD Dr. Patrick R. Schmidlin, ZZM Ziirich, leitete den

Kurs.

Blick vom Kurslokal im Golf-Club Lipperswil zum Sintismassiv.

den Alpstein mit Sintis, bietet jeg-
lichen Komfort. Der Vortragssaal im

Assistenten und Praxiszahndrzte profitierten gleichermas-
sen vom konzentrierten Lehrstoff.

Clubhaus mit seiner sonnigen Ter-
rasse und Blick auf den Golfplatz,

B

bietet die ideale Voraussetzung zum
Lernen und Entspannen. g

Dr. Dr. David Schneider und PD Dr. Patrick R. Schmidlin
beim Erfahrungsaustausch.

Prof. Dr. Elmar Hellwig, Universitit, DE-Freiburg, zeigte
alternative Therapieansitze bei freiliegenden Zahnhidilsen.

Resektive Parodontalchirurgie mit Fokus Furkation, das
Thema von PD Dr. Clemens Walter, UZM Basel.

Dr. Verena Naef aus Dornach im Gesprdich mit Daniel
Gander, CEO Karr Dental AG.

Praktisches Training ,,de luxe” am Osteology Symposium in Monaco

Jetzt anmelden fiir die Workshops am Osteology Symposium vom 2.-4. Mai 2013 in Monaco.

Regenerative Therapien verlangen
ein hohes Mass an Fingerfertigkeit —
vom ersten Schnitt bis zur letzten
Naht. Wer am Ball bleiben mdchte, ist
auf regelmissiges Uben und Auspro-
bieren angewiesen, denn stetig kom-
menneue Techniken und Materialien
zum Therapie-Repertoire hinzu.
Deshalb legt die Osteology Stiftung

bei allen Symposien, die sie organi-
siert, einen klaren Schwerpunkt auf
Hands-on-Training.

Auch am Internationalen Oste-
ology Symposium in Monaco, vom
2.bis 4. Mai 2013, laden fast 20 prak-
tische Workshops auf Deutsch, Eng-
lisch und Franzésisch dazu ein, die
eigenen Fahigkeiten zu trainieren.

Ein ganzer Tag
im Zeichen der Praxis
»Entscheidungsfindung bei der
oralen Geweberegeneration® lautet
das Hauptthema des Symposiums.
Zwei Tagelang werden Top-Referen-
ten aus der ganzen Welt den aktuel-
len Wissensstand rund um regenera-
tive Therapien prisentieren und dis-

Eigene Fihigkeiten trainieren an einem der praktischen Workshops am Osteology Symposium in Monaco.

kutieren. Der Vorkongresstag ist
hingegen ausschliesslich der Praxis
gewidmet. Allein die Osteology Stif-
tung bietet sieben praktische und
zwei theoretische Workshops an.
Dazu kommen elf Workshops, die
von den Goldpartnern BioHori-
zons, Camlog, Dentsply Implants,
Geistlich Biomaterials, Nobel Bio-
care und Straumann organisiert
werden.

~Hands-on” lautet die Devise
Im Zentrum der praktischen
Ubungen stehen sowohl Verfah-
ren zur Knochen- wie auch zur
Weichgeweberegeneration und das
Thema Periimplantitis. Schritt fiir
Schritt kénnen die Teilnehmer an
Schweinekiefermodellen Lappenbil-
dung, Schnittfiihrung und Nahttech-
niken erlernen, keratinisierte Mu-
kosa verbreitern, vertikale und hori-
zontale Knochenaugmentationen
durchfiihren, eine Ridge Preserva-
tion mit kombiniertem Socket Seal
iiben oder die verschiedenen chirur-
gischen und nichtchirurgischen Ver-

fahren zur Periimplantitisbehand-
lung ausprobieren. Klares Ziel der
Workshops ist es, den Teilnehmern
aktuelle Therapiekonzepte und prak-

n=p

Die wichtigsten Workshop-

Themen im Uberblick:

+ Knochenregeneration, vertikale
und horizontale Augmentatio-
nen

» Kammerhalt nach Zahnextrak-
tion

* Plastisch-isthetische Parodon-
talchirurgie

* Weichgewebe-Management mit
etablierten und innovativen
Materialien

« Periimplantitis: Pravention,
Diagnose und Therapie

+ Lappenbildung, Schnittfiihrung
und Nahttechniken, je nach In-
dikation

» Evaluation von Biomaterialien
und Modelle fiir die translatio-
nale Forschung
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8. DentAlpin Skiweekend in Davos

FORTBILDUNG

"I ZURICHSEE

Komplikationen in der Implantologie - 3 Tage Fortbildung mit Fortbildung Ziirichsee vom 28. Februar bis 3. Marz 2013.

Von Spezialistenlernenin Davos. Das
Programm ist praxisnah aufgebaut.
Neben Theorie wird in Workshops
das Erlernte direkt umgesetzt. Sie ha-
ben die Moglichkeit, Thr Wissen z.B.
in der computerunterstiitzten Pla-
nung, schablonengefiihrter Implan-
tologie oder in Ridge Preservation zu
vertiefen.

. 9 Am Freitag findet der traditio-
nelle Hiittenabend mit Fondue statt.
Fiir Skifahrer heisst es am Sonntag
nach dem Farewell Brunch — ab auf
die Skipiste.

Referenten:
*PD Dr. Patrick R. Schmidlin,
ZZM Ziirich

* Dr. Dr. David Schneider, Informationen und Anmeldung:
ZZM Ziirich

i Clnda A, Fortbildung Ziirichsee GmbH
Privatpraktiker Fabian Meier

* Dr. Alessandro Mattiola, CH-8810 Horgen
Bhenl Tel.: +41 447274018

. . f.meier@zfz.ch
Ort: Morosani Schweizerhof, Davos sfz.ch

Datum: Do. 28.2.—S0.3.3.2013

ANZEIGE

<
PD Dr. Patrick R. Schmidlin, Kurs-
leiter, sowie Dr. Andreas Grimm
und Fabian Meier von der Fortbil-
dung Ziirichsee dusserten sich auch
sehr zufrieden iiber die Resonanz,
welche das Kursangebot gefunden
hat. Samtliche chirurgischen Aspekte
der Parodontologie wurden behan-
delt. In Hands-on-Kursen konnten
die Teilnehmer ihr Wissen und ihre
Fertigkeit in Ridge Preservation, der
mukogingivalen Chirurgie und Peri-
implantitis-Therapie iiben und ver-
tiefen. Beliebt waren auch die Fallpla-
nungsseminare mit PD Dr. Schmid-
lin. Die intensive Zusammenarbeit
iiber mehrere Tage férderte den Aus-
tausch zwischen Dozenten und Teil-
nehmern, wie auch die Diskussion
unter den Teilnehmern, zum Beispiel
beim gemeinsamen Nachtessen.

Der nichste Lipperswiler Inten-
siv-Wochenkurs zum Thema ,,Paro-
dontologie — Implantologie — Rege-
neration® findet im nichsten Jahr
vom 15.bis 21. September statt.

Fortbildung Ziirichsee GmbH
Fabian Meier

Tel.: +4144 727 40 18
f.meier@zfz.ch

www.zfz.ch

Text und Fotos: Johannes Eschmann

<=

tische Tipps fiir den zahnmedizini-
schen Alltag zu vermitteln.

Workshops fiir Forscher

Erstmals bietet die Osteology
Stiftung Workshops nicht nur fiir
Praktiker, sondern auch fiir For-
schende an. Die beiden theoretischen
Workshops befassen sich mit der ex-
perimentellen Evaluation von Bio-
materialien und der richtigen Aus-
wahl von Modellen fiir translationale
Forschung.

Unter www.osteology-monaco.
org sind das Kongressprogramm so-
wie alle Workshops inklusive der
Kursleiter und Teilnahmegebiihren
aufgefiihrt.

Anmeldungen sind online tiber
die Kongress-Homepage oder per
Fax (+377 97 97 35 50) moglich. Die
Anzahl der Plitze pro Workshop ist
begrenzt.

Weitere Informationen

Osteology Foundation
CH-6002 Luzern
info@osteology.org
www.osteology-monaco.org
www.osteology.org

INTERNATIONALES SYMPOSIUM

OSTEOLOGY
MONACO

2.-4. MAI 2013

Osteology Foundation

N

ENTSCHEIDUNGSFINDUNG BEI DER
ORALEN GEWEBEREGENERATION

Posterprdsentation
Einreichen der Abstracts bis 15. Dezember 2012
unter www.osteology-monaco.org

Sprache

Englisch

Simultanibersetzung: Deutsch, Franzdsisch und
Italienisch (Wissenschaftliches Programm)

Veranstaltungsort
Grimaldi Forum, Monaco

Organisation
Osteology Stiftung
Landenbergstrasse 35
6002 Luzern | Schweiz

Tel. +41 41 368 44 44 | info@osteology.org

www.osteology-monaco.org

OSTEOLOGY
FOUNDATION

Referenten / Moderatoren
Ackermann Karl-Ludwig | Antoun Hadi | Aradjo Mauricio | Aroca
Sofia | Becker Jirgen | Beretta Mario | Berglundh Tord | Beschnidt
Marcus S. | Bornstein Michael | Bosshardt Dieter | Bouchard Philippe
Burkhardt Rino | Buser Daniel | Casentini Paolo | Chen Stephen | Colin
Philippe | Cooper Lyndon F. | Cordaro Luca | Cortellini Pierpaolo | Dahlin
Christer | Donos Nikos | Dulger Eva | Fickl Stefan | Gamborena Inaki
Giannobile William V. | Giovannoli Jean-Louis | Gruber Reinhard
Grunder Ueli | Hagége Franck | Hanisch Oliver | Hammerle Christoph
Heitz-Mayfield Lisa | Iglhaut Gerhard | Jovanovic Sascha | Jung
Ronald E. | Katsuyama Hideaki | Klinge Bjérn | Lang Niklaus P.
Lindhe Jan | Maiorana Carlo | Marin Pierre | Maschera Emilio
McGrath Colman | Mombelli Andrea | Neukam Friedrich W. | Nevins
Myron | Novaes Jr. Arthur B. | Nolken Robert | Pjetursson Bjarni E.
Ponte Alessandro | Ramel Christian | Rocchietta Isabella | Salvi
Giovanni | Sanz Mariano | Scheyer Todd | Schlegel Karl Andreas
Schwarz Frank | Sculean Anton | Simion Massimo | Stimmelmayr
Michael | Storelli Stefano | Terheyden Hendrik | Thoma Daniel | Tonetti
Maurizio | Urban Istvan | Valentini Pascal | Wagner Wilfried | Watzek
Georg | Weng Dietmar | Wiltfang Jérg | Zechner Werner | Zucchelli
Giovanni | Zuhr Otto

. . . Programm
Wissenschaftlicher Vorsitz

Niklaus P. Lang, Schweiz | Massimo Simion, Italien

Registrierung
unter www.osteology-monaco.org
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Dental Implants vs. Bisphosphonates - from science to clinical application

Dental Tribune sprach mit Dr. Dr. med. Marc Baltensperger, FMH Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, SSO Oralchirurgie, Winterthur,
zu den Beweggriinden fiir den internationalen Kongress am 8. November 2013 in Ziirich Flughafen.

Wieso veranstalten Sie einen Kon-
gress zu Bisphosphonaten vs. Zahn-
implantate?

Dr. Dr. Marc Baltensperger:
Bisphosphonate und andere soge-
nannte antiresorptivwirkende Medi-

Dr. Dr. Marc Baltensperger, Winterthur,
Initiator des internationalen Kongresses in
Ziirich.

ANZEIGE

kamente erfahren eine enorme Popu-
laritdt in der Medizin in der Behand-
lung von Knochenmetastasen und
zusehends auch in der Osteoporose-
therapie. Gerade wegen der letztge-
nannten Indikation steigt die Anzahl
der Patienten, welche diese Medi-
kamente verschrieben bekommen,
kontinuierlich an.

Durch den sehr wirkungsvollen
Eingriff in den Knochenstoffwechsel
sind diese Medikamente sehr potent.
Leider bergen diese Stoffe auch ein
gewisses Risiko fiir eine Osteonekro-
sebildung im Kieferbereich, insbe-
sondere in Kombination mit chirur-
gischen Eingriffen am Kiefer.

Dass Bisphosphonate und dhn-
lich wirkende antiresorptive Medika-
mente durch ihre Interaktion mit
dem Knochenstoffwechsel auch ei-
nen Einfluss auf die Osseointegration
von Dentalimplantaten und den pe-
riimplantiren Knochen haben, ist
offensichtlich und wird sicherlich ei-
ner der grossen Forschungsschwer-

punkte der Implantologie der néchs-
ten Jahre darstellen.

Obwohlder Zusammenhangvon
Implantatkomplikationen bei Pa-
tienten, die solche Medikamente er-
halten, allgemein anerkannt ist, sind

mit Allergien.

www.kerrdental.eu

KerrHawe SA Via Strecce 4 Postfach 272 6934 Bioggio Schweiz
Kostenlose Hotline: 00800 41 05 05 05 Fax: ++41 9161005 14

Cleanic” Light

Produktneuheit im Herbst 2012!

Die neue Prophylaxe Paste Cleanic Light ohne
Aromastoffe und kiinstliche Farbstoffe. Die Einfachheit
der Natur fiir eine neue, geschmacksneutrale
Prophylaxe Paste, besonders geeignet flr Patienten

Your practice is our inspiration. Ker r

\ Cleanic’
~ Prophy Paste

- for Cleaning
and polishing

o iy
ity
.,

Ewummx
1y anificial colorants.

noch sehr viele Fragen offen beziig-
lich des genaueren Risikos. So beste-
hen denn auch bis dato nur sehr
wenig konkrete Richtlinien fiir die
Praxis.

Leider wird dieses Thema an den
meisten Implantatkongressen nicht
oder nuram Rande tangiert. Dies war
die Hauptmotivation, eine Tagung zu
organisieren, welche sich ausschliess-
lich mit dieser Problematik befasst.

An wen richtet sich der Kongress
und welche Themen werden be-
sprochen?

MB: Jeder Zahnarzt, jede Zahn-
drztin, ob er/sie nun selber implan-
tiert oder nicht, sollte in dieser Frage
seinen Patienten Auskunft geben
konnen. Fiir alle implantologisch ti-
tigen Kollegen ist es wichtig, eine fall-
bezogene Risikoabschitzung ma-
chen zu kénnen, bevor implantiert
wird.

Ziel der Tagung ist es, allen Teil-
nehmern den aktuellen Wissens-
stand zu diesem Thema vollumfing-
lich zu vermitteln und damit das ent-
sprechende Riistzeug fiir die Praxis
mitzugeben. Nebst Vortrigen zu den
Grundlagen stehenauch viele praxis-
bezogene Vortrige im Programm.

So gesehen richtet sich die Ta-
gung an alle Behandler (Zahnirzte,
Oral- und Kieferchirurgen), welche
mitDentalimplantaten zu tun haben.

Robert E. Marx ist der Keynote Spea-
ker—warum?

MB: Professor Marx war der ers-
te, welcher den Zusammenhang von
Bisphosphonaten und Kiefernekro-
sen beschrieb.! Bereits damals hat er
auf die zunehmende Problematik
dieser Medikamente hingewiesen.

Seither hat er zahlreiche Publi-
kationen und Vortrige zu diesem
Thema verfasst und sich auch inten-
siv befasst mit den Risiken und Kom-
plikationen von Dentalimplantaten
bei Patienten, die unter Bisphospho-
nattherapie stehen. Es gibt wahr-
scheinlich keine kompetentere Per-
son weltweit, die Auskunft iiber die-
ses Thema geben konnte als Professor
Marx. Eine Tagung ohne ihn wire fiir
mich undenkbar.

"Marx RE: Pamidronate (Aredia) and zoledro-
nate (Zometa) induced avascular necrosis of
the jaws:A growing epidemic. J Oral Maxillofac
Surg 61:1115,2003

Ich bin aber sehr gliicklich, dass
wir nebst Robert Marx noch weitere
ausgezeichnete Referenten aus dem
In- und Ausland fiir diese Tagung ge-
winnen konnten, welche alle als aner-
kannte Spezialisten zu diesem Thema
bezeichnet werden diirfen.

Was wird der Teilnehmer vom Kon-
gress mitnehmen konnen?

MB: Die Tagung wird auf jeden
Aspekt der dentalen Implantologie
beim Patienten unter Bisphospho-
nattherapie eingehen. Dem Teilneh-
mer werden fundierte Grundlagen
sowie etliche praktische Richtlinien
und Empfehlungen fiir die Praxis
mitgegeben, fiir den sicheren Um-
gang mit diesem Patientengut.

Ich bin tiberzeugt, dass die einge-
ladenen Referenten dieser Aufgabe
mehr als gerecht werden.

Wo findet der Kongress statt?

MB: Der Kongress findet im
Radisson BluHotelin Ziirich Flugha-
fen statt. Dieser Ort wurde bewusst
gewihlt, um allen Teilnehmen aus
dem In- und Ausland eine optimale
Anreise zu gewihrleisten. Zudem
bietet das Hotel eine hervorragende
Infrastruktur fir eine solche Tagung.

~DENTA
VS. BIS

from science to clinical
application”

e Datum:
Freitag, 8. November 2013
e Ort:
Hotel Radisson Blu,
Ziirich Flughafen
* Teilnahmegebiihren:
—CHEF 450,00
Anmeldungbis 31.12.2012
—CHF 550,00
Anmeldung zwischen
1.1.-31.5.2013
—CHF 650,00
Anmeldungab 1.6.2013
Reduktion fiir Assistenzirzte
der Universititen jeweils
CHEF 100,00
Detaillierte Informationen
und Anmeldung:
www.nobelbiocare.com/
bisphosphonates2013/




