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Verehrte Leserinnen und Leser, B\
Uwe Jerathe
zuersteinmal wiinsche ich Ihnen alles Gute fiir das neue Jahr Vizeprasident des BVD
—Gliick, Gesundheit, Erfolg und Zufriedenheit!

Indiesem Jahr wird es einige Meilensteine geben, auf die ich Ihre geschatzte Aufmerksamkeit lenken machte.
Ein Meilensteinistdas100-jahrige Jubilaum unseres Bundesverbandes Dentalhandel e. V. Nun schreibe ich dar-
iiber und bin gerade einmal seit einigen Monaten Vizeprasident dieser Institution. Es liegt mir daher fern, iiber
dievielen Verdienste des Verbandes und einzelner Personen zu berichten, die diesen Weg begleitet und gestal-
tet haben. Dies wird durch andere Personen und Zeitzeugen mit dlterem Hintergrundwissen geschehen. Mehr
maochteich kurz iiber die Aufgaben sinnieren, die vor uns liegen. In vielen Ausgaben unserer Verbandszeitschrift
istiiber den Wandel berichtet worden, den wirin unserem Markt in technologischer Hinsicht erfahren. Als Han-
delsunternehmen haben wir hier sicherlich eine wichtige Selektionsfunktion im Hinblick auf den individuellen
Bedarf unserer Kunden. Dariiber hinaus miissen wir aber auch unser Dienstleistungsangebot innovativ gestal-
ten.Umeinerseits den sichwandelnden Anspriichen unserer Kunden gerecht zu werden, andererseits aberauch
dietechnischen Innovationen durch diese neuen Dienstleistungen entsprechend betreuen zu konnen. An dieser
Schnittstelle kommt dem BVD als Reprasentant des Dentalfachhandels und den mit ihm verbundenen Herstel-
lern eine besondere Bedeutung zu. Einerseits muss er als innovativer Gesprachspartner von der Industrie, den
zahnarztlichen Institutionen und Zahntechnikerinnungen sowie weiteren Institutionen anerkanntwerden. Hier
gilt es mehr denn je, mit den Mitgliedern und Partnern Konzepte zur Marktentwicklung voranzutreiben sowie
deren Umsetzung auf unternehmensiibergreifender Ebene, sodass fiir Zahnarzte und Labore ein echter
Mehrwert entsteht. Daher wird der BVD sicherlich in Zukunft offensiver diese Herausforderungen annehmen
und entsprechende Strukturen zur Umsetzung schaffen! Hierzu ist natiirlich die Beteiligung maglichst aller
Marktteilnehmer wichtig und wiinschenswert.

Ein weiterer Meilenstein ist die im Marz stattfindende IDS. Bereits auf der letzten Veranstaltung sind inshe-
sonderefiirden CAD/CAM-Bereich zahlreiche Neuerungenangekiindigt worden,diedannaberletztendlichdoch
nur partielldem Markt zur Verfiigung standen. Daher ist nun davon auszugehen, dass es weitere Entwicklungen
geben wird, die wir als Fachhandel gerne mit unseren Partnern aus der Industrie im Sinne unserer Kunden aus
Praxis und Labor etablieren werden.

Im Herbst dieses Jahres konnen sich Interessenten auch nochmals ein Bild auf den Fachmessen machen, iiber
die Innovationen sowie die dazu notwendigen Dienstleistungen, die der Fachhandel als essenziellen Bestand-
teil fiir den Erfolg entwickelt hat.

Ich freue mich auf die vielen Herausforderungen in meiner neuen Funktion, insbesondere die Sacharbeit und
denengen Dialog mitallen Marktteilnehmern, um gemeinsam die Weiterentwicklung zu forcieren. Dazu mochte
ichgerne alle Beteiligten einladen.

Mit freundlichen Griiften

P

Ihr
Uwe Jerathe
Vizeprasident des BVD
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E LUTZ MULLER ALS PRASIDENT BESTATIGT

Lutz Miller (66) ist
am 6. November in
Frankfurt am Main als
Prasident des Bundes-
verbandes Dentalhandel
einstimmig  wiederge-
wahlt worden. Seit 2009
stehterander Spitze des
BVD. LutzMiilleristInha-
ber von Deppe Dental.

Nach seiner Wieder-
wahl dankte Miiller fiir
dasausgesprocheneVer-
trauen und stellte fiir den gesamten Vor-
stand fest: ,In den ndchsten drei Jahren
wollen wir den BVD in seiner Gesamtheit
stérken und zukunftsgerichtet aufstellen.”

In seiner Funktion als Vizeprasident
wurde — ebenfalls einstimmig — Andreas
Meldau (54) bestétigt. Erst im April letzten

v. L. n.r.: Andreas Meldau, Lutz Miiller, Uwe Jerathe

Jahres war er interimsmaBig bis zu den
ordentlichen Wahlen im November in den
Vorstand gewdahlt worden. Andreas Meldau
ist President European Dental Group von
Henry Schein.

Neu in den BVD-Vorstand wurde Uwe
Jerathe (53) einstimmig als Vizeprasident

gewahlt. Uwe Jerathe ist
Sprecher des Vorstandes
der Pluradent. Er l6st da-
mit Bernd Neubauer ab,
der nicht mehr kandi-
dierte. Neubauer hatte
schon bei der letzten
Wahl angekiindigt, sich
aus der aktiven Ver-
bandsarbeit zuriickzie-
henzuwollen, stand dem
BVD aber fiir eine Uber-
gangszeit als Vizeprasi-
dent zur Verfligung.

Fiir seinen langjahrigen verdienstvollen
Einsatz fiir den BVD wurde Bernd Neubauer
einstimmig zum Ehrenpréasidenten ernannt.
Die offizielle Ehrung findet im Rahmen der
BVD-Fortbildungstage am 22. und 23. April
2013 statt.

E NEUE TERMINE: VERANSTALTUNGSREIHE GOZ MAL ANDERS!

Die Seminarreihe ,,GOZ mal anders!“
geht in die nachste Runde. Nach den er-
folgreichen Initialveranstaltungen, die in
ganz Deutschland stattfanden, Iadt Plura-
dent nun zum Workshop Change-Ma-
nagement und Marketing ein.

Mitte Oktober 2012 fand bereits
der erste von insgesamt sieben deutsch-
landweiten Workshops in Offenbach statt.
Referenten waren u.a. Petra Karl von

prodent consult und Carsten Schliiter von
M:Consult.

Ob Digitalisierung, gesteigerte Kun-
denwiinsche oder neue Gesetze und Nor-
men, es gibt viele Griinde, die Strukturen
undProzesse inder eigenen Zahnarztpraxis
zuoptimieren.Warum das Themaalso nicht
einmal angehen? Wie das am besten funk-
tioniert, erklarte Petra Karl, Senior Con-
sultant bei prodent consult. Die Expertin

sprach iber Instrumente, die beim Change-
Management eingesetzt werden und be-
tonte, dass bei geplanten Veranderungen
jederinder Praxis involviert werden miisse.
Wer sich fiir eine Veranderung in der eige-
nen Praxis entscheidet, setzt sich meistens
auch mit dem eigenen Marketingkonzept
kritisch auseinander. Carsten Schliiter, Re-
ferent und Geschéftsfiinrer der Agentur
M:Consult, sprach (iber das Thema Marke-
ting. AnschlieBend waren die Teilnehmer
gefragt: Anhand einer kleinen Aufgabe
mussten sie drei gute Griinde nennen, wa-
rum ein Patient ausgerechnetin ihre Praxis
kommen sollte —kurz und biindig. Eine Auf-
gabe, die gar nicht so einfach ist. Anschlie-
Bend schauten sich alle zusammen die
Homepage von Teilnehmern an, die sich
freiwillig gemeldet hatten, und Carsten
Schliiter erkldarte anhand der Beispiele,
worauf es bei einer Homepage ankommt.

Mit der Pluradent Seminarreihe ,GOZ
mal anders!“ soll die GOZ 2012 als Chance
verstanden werden, die eigenen Praxis-
strukturen zu tiberdenken und mit neuem
okonomischen Wissen zu verbinden. Die
Fortbildungsreihe findet bis Mérz 2013 in
verschiedenen Stidten in Deutschland
statt. Genaue Termine und Veranstaltungs-
orte gibt es auf www.pluradent.de.
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E W&H ERHALT EUROPEAN CHANGE COMMUNICATIONS AWARD 2012

Mitarbeiter in den Wandel mit einbezie-
hen —das war das klare Ziel des Unterneh-
mens W&H Dentalwerk, als es 2011 das
Projekt ,Internal Branding“ ins Leben rief.
Das Kommunikationskonzept (iberzeugte
nicht nur innerhalb des Unternehmens,
sondern stieB auch bei der hochkarétigen
Jury des diesjahrigen European Change
Communications Award aus Wissenschaft
und Wirtschaft auf breiten Anklang. Das

Erfolgsprojekt — konzipiert fiir den Aufbau
eines einheitlichen Verstindnisses von
Unternehmenswerten und -philosophie
tiber die gesamte W&H Gruppe hinweg —
wurde in der Kategorie ,,Branding medium*“
(1.000-10.000 Mitarbeiter) mit Platz 2
gekiirt. Platz 1 in der Kategorie ,,Branding
medium® ging an die Deutsche Telekom
Training GmbH. Insgesamt wurden Preise
in sechs Kategorien vergeben.

Strukturen gemeinsam erfolgreich
verdndern

Weltweit bekanntistW&H vor allem fiir
seine hohe Produktqualitdt und Innova-
tionskraft in der Dentalbranche. Mit dem
Projekt ,Internal Branding“ stellte das
Unternehmen nun auch seine Kompetenz
im Bereich der internen Kommunikation
unter Beweis:

So entwickelte W&H 2011 innovative
Kommunikations-Methoden, die neben
der Forderung eines einheitlichen Ver-
stdndnisses von Werten und Prinzipien
liber die gesamte Unternehmensgruppe
hinweg auch die aktive Beteiligung der
Mitarbeiterlnnen an aktuellen Verdnde-
rungen unterstiitzten — flir ein global
erfolgreiches Unternehmen mit rund
1.000 Mitarbeiterlnnen eine besondere
Herausforderung. In gezielten Workshops
war die Belegschaft aufgefordert, sich
aktiv mitdem Unternehmensleitbild sowie
den zentralen Unternehmenswerten aus-
einanderzusetzen.

Zusétzlich standen die Organisations-
prinzipien des Produktionssystems sowie
Verdanderungen und Zielsetzungen im Ver-
trieb zur Diskussion.

E NEUES PATIENTEN-FALTBLATT

,Eine Briicke fiillt die Liicke: So ent-
steht eine Metall-Keramik-Briicke.“ Dasist
derTitel des neuen Faltblattes fiir Patienten
des Kuratoriums perfekter Zahnersatz
(Kp2).

851 Arbeitsschritte sind es beispiels-
weise, wenn eine Metall-Keramik-Briicke
hergestelltwird. Patientenist dies meist gar
nichtbewusst.Umihneneinen Eindruck da-
von zu vermitteln, wie Zahnersatz in deut-
schen Meisterlaboren entsteht, hat das
Kuratorium perfekter Zahnersatz (KpZ) die-
ses Faltblatt entwickelt. Besonderer Wert
wurde dabei auf eine gut verstindliche
Form und Sprache gelegt: Das Faltblatt ist
mit zahlreichen Fotos bebildert und der Text
in Anlehnung an ,Leichte Sprache* formu-
liert.

»Alle Arbeitsschritte lassen sich natiir-
lich nicht zeigen. Dann wére nicht ein Falt-
blatt, sondern ein dicker Katalog entstan-
den“, erklart Thomas Liittke, der erste Vorsit-

N
Q.
4
www.zahnersatz-spezial.de
Kuratorium 2
perfakter
Zohnersatz

i Patienteninformation

Deutschland

Zohntechniker

Gesund

Eine Briicke fiillt die

So entsteht eine Metall-Keramik-Bricke

Kuratarium

Ihr Zahnersatzberater! perfakier
" Zahnersatz
weacw zahnenatz spezial de

zende des KpZ, mit einem Augenzwinkern.
Der erfahrene Zahntechnikermeister aus

Berlin hatte gemeinsam mit dem Wissen-
schaftlichen Beirat das Projekt angestoBen.
,Der Patient kann dem Zahntechniker ein
Stiick weit ,liber die Schulter sehen‘. Da-
durch vermag er sich besser vorzustellen,
wie sorgfaltig Zahnersatzim regionalen Den-
tallabor angefertigt wird*“, erganzt Professor
Hans-Christoph Lauer, der wissenschaft-
liche Leiter des KpZ.

Denn die Erfahrung des Kuratoriums
zeigt: Patienten sind sehran den Details zum
Zahnersatzinteressiert. Da sie aber im Bera-
tungsgesprach mit dem Zahnarzt viele Infor-
mationen gleichzeitig aufnehmen miissen,
entstehen Fragen haufig erst hinterher. Des-
halb fiihrt das KpZ die Patienten nun durch
eine komplette Behandlung. Und das in einer
Sprache, die alle gut verstehen.

Interessierte Leser finden das Faltblatt
auf den Internetseiten des KpZ www.zahn-
ersatz-spezial.de als Online-Version zum
Durchbléattern.
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E DEUTSCHER UNTERNEHMER PREIS FUR DURR DENTAL

Der Deutsche Unternehmer
PreisinderKategorie Nachfolge ging
2012 an die Diirr Dental AG aus
Bietigheim-Bissingen. Vorstands-
vorsitzender Martin Diirrstein und
sein Bruder Peter Diirrstein nah-
men die Auszeichnung Anfang No-
vember im Frankfurter Opernturm
entgegen. ,Als Familienunterneh-
men in der dritten Generation
freuen wir uns iiber diese Anerken-
nung fiir unsere vorbildliche Unter-
nehmensnachfolge“, so Diirrstein.

Diirr Dental hatte sich erstmals
an dem Wettbewerb beteiligt, den
die Harvard Clubs of Germany seit 2006 alle
zwei Jahre ausschreiben. Ziel ist dabei,
Vorbilder fiir mutiges unternehmerisches
Handeln zu ehren und zu einer besseren
Wahrnehmung von Familienunternehmen
in der Offentlichkeit beizutragen. Der Deut-
sche Unternehmer Preis wird in den vier
Kategorien Start-up, Wachstumsunterneh-
men, Unternehmensnachfolge und Social
Entrepreneur verliehen. In einem aufwen-
digen, mehrstufigen Verfahren hatte eine

erzlich willkommen
Bur Auslese der Besten.

renommierte Jury aus Wirtschaft und Wis-
senschaft die Bewerber fiir den Deutschen
Unternehmer Preis auf acht Finalisten — je
zwei pro Kategorie — eingegrenzt. In der
letzten Runde, die nur wenige Stunden vor
der Preisverleihung stattfand, musste sich
Diirr Dental in einer 20-miniitigen Prasen-
tation beweisen und der Jury das Unter-
nehmen vorstellen.

Martin und Peter Diirrstein flihrten im
Frankfurter Opernturm aus, wie die Briider

Karl und Wilhelm Diirr aus Ge-
chingen im Schwarzwald 1941
die Diirr Dental AG als feinme-
chanische Werkstatte in Stutt-
gart-Feuerbach gegriindet hat-
ten und wie daraus die interna-
tional agierende Diirr Dental AG
wuchs. Heute befindet sich der
Firmenhauptsitz in Bietigheim-
Bissingen, wo rund 390 Mitar-
beiter in den Bereichen Produk-
tion, Forschung und Entwick-
lung, Einkauf sowie Vertrieb und
Marketing beschéftigt sind. Die
Diirr Dental Gruppe hat weltweit
derzeit etwa 1.000 Mitarbeiter, erzielte
2011 einen Umsatz von iiber 200 Millionen
Euro und ist in 30 Landern mit eigenem
Personalvertreten. Seit 2004 stehtdie dritte
Generation der Familie in der Flihrungsver-
antwortung.

Der Preis beinhaltet die Teilnahme an
einem Executive Programm der Harvard
Business School in Boston. Diese gilt als
eine der angesehensten Business Schools
der Welt.

E VITA IST JETZT AUF FACEBOOK

VITA Zahnfabrik

Die VITA Zahvifubrik . Fuster GmbH B Co, WG it e
Farrsbers st rarbemer e rritade pche m rees beeter
Maaterisl- urd Produkinalette fir Praxis und Lsber

v YA .m?nlmuc

50 Jahre VITA Metall Keramik — VMK
Jh von den optischen Exgenschaften und dem

n VM 9, spesiell ihrer Fluoreszenz
tind Helliokeit. Zusamenen mit dem exzellenten Verbund der

Bie

Die VITA Zahnfabrik ist ab sofort auf
Facebook vertreten. Mit seinem Facebook-
Auftritt bietet das Bad Sackinger Traditions-
unternehmen seinen Kunden einen zusatz-

lichen, interaktiven Kommunikationskanal
flir den direkten Dialog.

,Mit Facebook nutzen wir die Gelegen-
heit, direkt und schnell mit Kunden und

Interessenten in Verbindung zu kommen
und zu bleiben. Unser Ziel ist es, die Ser-
vicequalitét flir unsere Kunden zu verbes-
sern, den Dialog mit ihnen zu vertiefen und
echten Mehrwert zu bieten, sagt Bjorn
Kersten, verantwortlich fiir die Unterneh-
menskommunikation bei VITA.

Neben dem intensiven Kundendialog
werden auch aktuelle Themen aus den Be-
reichen Kurswesen, Karriere beiVITA sowie
Top-Events den Facebook-Auftritt pragen.
Wer sich (iber die Geschichte des Familien-
unternehmens und seine breite Produki-
palette fiir die Zahnarztpraxis sowie das
zahntechnische Labor informieren mochte,
findet dort auch Meilensteine der Firmen-
geschichte seit den 1920er-Jahren zum
Anklicken.




Was auch immer auf Sie zukommt.
Mit W&H Hygiene- und Pflegeprodukten sind
Sie auf alles vorbereitet.

Entdecken Sie Hygiene und Pflege neu:
mit W&H auf der IDS 2013, Halle 10.1, Stand C10-D11.

W&H Deutschland, t 08682/8967-0 wh.com




Falldokumentation

>> ENDODONTIE/KONS

Endo-Paro-Lasion

Endoparodontale Lasionen stellen hinsichtlich Diagnostik und Therapie eine Herausforderung dar. Vor-
schnelles Scaling kann dem Behandlungserfolg schaden.

Dr. Jorn Noetzel/Mutlangen

B Endodont und Parodont liegen raum-
lich eng beieinander und sind durch das
apikale Foramen, akzessorische Kanale
und die zahlreichen Dentintubuli direkt
miteinander verbunden. Pathologische
Veranderungen der einen Struktur kén-
nen auf die jeweils andere Gibergreifen.
Man spricht dann von endoparodontalen
Lasionen, die wie folgt unterschieden
werden:

Klasse I: primarendodontale Lasion

Klasse Il: primar parodontale Lasion

Klasse I11: kombinierte Endo-Paro-L&-

sion.

Lasionen der Klassen | und 11l werden
endodontisch behandelt; bei ausbleiben-
der Heilung sollte bei den Klasse I11-La-
sionen zusatzlich eine parodontologische
Therapie erfolgen. In Fallen, die zur
Klasse 1l zu zéhlen sind, wird ebenfalls

~ Abb. 1: Die Aufhellung breitet sich von apikal
bis nach marginal auf der distalen Wurzelseite
von Zahn 31 aus.Am Apex kann eine trichterfor-
mige Resorption vermutet werden. Am Zahn 33
félltapikal eine rontgendichte Verschattung auf.

zundchst eine Wurzelkanalbehandlung
durchgefiihrt, da die Pulpa von retrograd
iiberdie Tasche infiziert wordenist; daran
schliefitsichdie parodontale Behandlung
an.

Falldarstellung

Anamnese

Der 70-jahrige Patient war in der Ver-
gangenheit bei verschiedenen Zahnarz-
ten in Behandlung. Nach einjahriger
Pause stellte er sich erstmalig zur Kon-
trolle vor. Der Patient hatte keine Schmer-
zen, jedoch beobachtete er seit einigen
Tagen zeitweilig Eiteraustritt am Sulkus
von Zahn 31. Der Zahn 32 war nach erfolg-
loser Wurzelkanalbehandlung und an-
schliefender Wurzelspitzenresektionvier
Jahre zuvor extrahiert worden. Bei derall-
gemeinen Anamnese gab der Patient ei-
nen gut ein Jahr zuriickliegenden Herzin-
farkt mit anschlieftender Bypass-Opera-
tion, Hyperthyreose sowie zeitweise auf-
tretende Belastungsdyspnoe an.

Befund

Klebebriicke mit NEM-Geriistvon Zahn
31 nach 33 mit Ersatz von Zahn 32, Flii-
gelranderlingualleichtiiberkonturiert,
jedoch vollstandig im supragingivalen
Bereich, keine Randspalten sicht- und
tasthar

Perkussion negativ (durch Briicke nicht
differenziert beurteilbar)

Sensibilitat von Zahn 31 negativ (CO,-
Schnee), von Zahn 33 positiv (Kalte-
spray)

Sondierungstiefen am Zahn 31 distal
9 mm (mit Pusaustritt), am Zahn 33 bis
maximal3 mm

Lockerungsgrad nicht beurteilbar
Rontgen-Einzelbild: ausgedehnte Auf-

hellung von apikal bis nach marginal
auf der distalen Seite der Wurzel von
Zahn 31, innerhalb des Apex trichter-
formige Aufhellung sichtbar, rontgen-
dichte Verschattung im apikalen Be-
reich von Zahn 33 (Abb.1).

Diagnose und Therapieplanung

Es war von einer Exazerbation einer
chronischen apikalen Parodontitis in
Form einer Endo-Paro-Ldsion mit Pus-
austritt auszugehen. Nach Absprache mit
dem Patienten sollte eine Wurzelkanal-
behandlung von Zahn 31 moglichst unter
Erhalt der Klebebriicke durchgefiihrt
werden.

Erster Behandlungstermin
Leitungsanasthesie
Kofferdamapplikation

Reinigung des Zahnes (Gummikelch,
Polierpaste, Alkohol)
Trepanationdurch lingualen Fliigelder
Briicke und Darstellung des Kanalein-
ganges, weitere Behandlung mit OP-
Mikroskop
ErweiterungdesKanaleinganges mit-
hilfe von Gates-Glidden-Bohrern
(VDW, Miinchen) absteigender Grofie
4-2)

endometrische (Raypex 4; VDW) und
rontgenologische Langenbestimmung
(Abb. 2)

manuelle Aufbereitung in Form der
standardisierten Technik mit Reamern
und Hedstromfeilen (VDW) biszur1S0-
Grofe 20

leichter Pusaustritt liber den Kanal
maschinelle Wurzelkanalaufbereitung
mithilfe des Flexmastersystems (VDW,
apikal 1SO-GroRe 45) und EDTA-Gel
(Glyde; DENTSPLY/Maillefer, Balla-
igues, Schweiz)



~ Abb. 2: Der Silberstift endet an der Spitze der

trichterformigen Resorption. Diese Lénge ent-
sprach zugleich dem endometrisch ermittelten
Messwert. Fiir die Rontgenaufnahme waren die
Trepanations6ffnung provisorisch verschlossen
und der Kofferdam abgenommen worden.

ausgiebige ultraschallunterstiitzte
SpiilungmitNaOCL (1 %) wahrend der
Behandlung und abschlieftend nach
Trocknung mit CHX (2 %)

am Ende der Wurzelkanalaufberei-
tungkein Pusaustritt mehrfeststellbar
medikamentose Einlage von Ca(OH),
und provisorischer Verschluss der
Zugangskavitat (Ketac fil; 3M ESPE,
Seefeld)

Zweiter Behandlungstermin (14 Tage
spater)
Patient beschwerdefrei, konnte seit
der Erstbehandlung keinen Pusaus-
tritt mehr liber die Tasche beobachten
Leitungsandsthesie
Kofferdamapplikation
Reinigung des Zahnes
ultraschallunterstiitzte Spiilung mit
NaOCl (1%) und abschlieRend nach
Trocknung mit CHX (2 %)
Wurzelkanalfiillung (Guttapercha und
AH-Plus; DENTSPLY, Konstanz) mittels
lateraler Kondensation
Rontgen-Einzelbild: Kontrolle der
Wurzelkanalfiillungen (Abb.3)
adhasiver Verschluss (Clearfil Core;
Kuraray, Frankfurtam Main)

Kontrolluntersuchung
Die letzte Kontrolle fand Uber fiinf
Jahre nach Abschluss der Behandlung

statt. Klinisch zeigten sich gesunde paro-
dontale Verhaltnisse, die Sondierungs-
tiefen (auch distal) betrugen maximal
2mm. Die Klebebriicke war funktions-
tiichtig, der Patient hatte keine Be-
schwerden.

Rontgenologisch konnte ein durch-
gangig verfolgharer Desmodontalspalt
beobachtet werden, die Wurzel erschien
im Vergleich zur Ausgangssituation
leicht verkiirzt, die apikale Trichterform
war nicht mehrerkennbar (Abb. 4).

Diskussion

Am Zahn 31 bestand eine direkte Ver-
bindung zwischen dem Wurzelkanalund
derdistalen parodontalen Tasche. In sol-
chen Situationen stellt sich immer die
Frage, ob das infizierte Endodont oder
die parodontale Lasion ursachlich wa-
ren. Eine retrograde Infektion iiber eine
tiefe parodontale Tasche (primar paro-
dontal) ist prinzipiell denkbar! aller-
dingswiesenalleanderen Zahne entwe-
dergarkeinen oder lediglich einen leich-
ten horizontalen Knochen- und Weich-
gewebsabbau auf.

Wabhrscheinlicher ist somit eine pri-
mar endodontale Lasion. Als mdgliche
Erklarung fiir die Nekrose der Pulpa in
Zahn 31 kommen Bakterien einer zum
Zeitpunkt der Praparation fiir die Briicke
bestehenden und u.U. unvollstandig
exkavierten Karies in Betracht. Dabei
konnte die Pulpa nach Eingliederung der
Briicke durchaus noch einige Zeit vital
gewesen sein, bis es schlieBlich durch
Zunahmedermikrobiellen Belastungzur
irreversiblen Schadigung und in der
Folge zum (anndhernd symptomlosen)
Absterben gekommen ist.?

Des Weiteren ist in diesem speziellen
Fall eine retrograde Infektion der Pulpa
durch eine ausgepragte periapikale Ent-
ziindung am benachbarten Zahn 32 vor
dessen Entfernungin Betrachtzu ziehen.
Leider existierten keine Rontgenbilder
von der damaligen Situation. Allerdings
deuteten die Schilderungen des Patien-
ten (fehlgeschlagene Wurzelkanalbe-
handlung, anschlieflende Wurzelspit-
zenresektion, nachfolgende Extraktion)
auf eine umfangreichere Problematik
hin. Vermutlich kdnnte nach der Extrak-
tion zunachst eine Heilung der Alveole
stattgefunden haben. Als jedoch der Zer-
fall der Pulpa und die damit einherge-
hende apikale Schadigung am Zahn 31

>> ENDODONTIE/KONS

ein entsprechendes Ausmaf angenom-
men hatten, bildete sich schlieRlich die
diagnostizierte Endo-Paro-Lasion.

Eine der beiden zuletzt genannten
Verlaufe — also die von der Karies oder
durch die Ostitis vom Nachbarzahn ver-
ursachte Nekrose—erscheinenamwahr-
scheinlichsten. Die Prognose solcher
Endo-Paro-Lasionen ist sicher schlech-
ter als bei rein apikalen Prozessen, da es
zu Reinfektionen Gber die parodontale
Tasche kommen kann3 Dennoch sollte
als kausale Therapie ausschliefilich die
Wurzelkanalbehandlung vorgenommen
und auf ein zusatzliches Scaling verzich-
tet werden, da sich die Auflosung der
Kontinuitdt der desmodontalen Fasern
im Sinne eines Reattachments zuriickbil-
den kann. Der endodontal verursachte
Entziindungsprozess zerstort nur die
Verbindung zwischen den im Knochen
und im Wurzelzement verankerten Des-
modontalfasern. Der proximale Anteil
dieser Fasern bleibt aber anscheinend
zumindest anfangs intakt, sodass sich
nach Eliminierung der endodontalen
Entziindungsursache der desmodontale
Faserapparat wiederherstellen kann.>4

Da die Klebebriicke suffizient war,
wurde eine Trepanation durch deren lin-
gualen Fliigelam Zahn31vorgenommen,
um somitdie Briicke erhalten zu kénnen.
Bei eitrigen apikalen Entziindungen ist
es erstrebenswert, den Abfluss liber den
Wurzelkanal zu erzielen.’ In diesem Fall
konnte bereits eine Exsudation zu Be-

R i = 2

~ Abb. 3: Die Kontrollaufnahme zeigt eine ho-
mogene und wandsténdige Wurzelkanalfiillung.
Die Trichterform des Apex ist noch deutlich
erkennbar (vgl.Abb. 4).



ginn der Aufbereitung beobachtet wer-
den; somit war eine vorsichtige Uber-
instrumentierung mit einem sehr diin-
nenInstrument,umeine apikale Entlas-
tung zu schaffen, nicht notwendig. Viel-
mehr erschien durch resorptive Pro-
zesse das apikale Foramen bereits er-
weitert. Einen Hinweis darauf lieferten
auch die anfanglichen Rontgenbilder,
auf denen eine trichterformige Aufhel-
lunginnerhalb der Wurzelspitze erkenn-
bar war (Abb. 1-3). Als Endpunkt der
Arbeitslange wurde die Spitze des ver-
meintlichen Trichters festgelegt (Abb. 2),
was zugleich mitdem Messwert der endo-
metrischen Langenbestimmung korre-
lierte.

Die Verwendungvon Silberstiften zur
rontgenologischen Langenbestimmung
kann kontrovers diskutiert werden. Als
vorteilhaftist jedoch die hervorragende
Rontgenopazitat anzusehen, wohinge-
gen Handinstrumente geringer ISO-
GroRen manchmal nur unzureichend
erkennbarsind.® Dariiber hinaus passen
sich Silberstifte sehr gut der Anatomie
des Wurzelkanals an und deren Abtren-
nen oder scharfes Abknicken auf Hohe
des Referenzpunktes ermaglichtin Kom-
bination mit einem provisorischen Tre-
panationsverschluss das Réntgen ohne
Kofferdam, was in manchen Fillen die
Durchfiihrungerleichtern kann.

Da ausreichend Zeit eingeplant wor-
den war, konnte die Aufbereitung des
Wourzelkanals im Rahmen der Erstbe-
handlung abgeschlossen werden. Der

~ Abb. 4: Finf Jahre nach der Wurzelkanal-
behandlung erscheint das Parodontium gesund.
Aufféllig ist der verénderte Apex (vgl. Abb. 3).
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Zahnwurde miteiner Kalziumhydroxid-
einlage versehen und provisorisch ver-
schlossen. Ein Offenlassen ist dufierst
kritisch zu betrachten und nur in Aus-
nahmefallen bei massiven Exsudatio-
nen vertrethar. Allerdings sollte auch
dann moglichst bald ein Verschluss der
Trepanationsoffnungerfolgen.’

Auf eine zusatzliche Drainage der pa-
rodontalen Tasche wurde verzichtet,um
diemaglichen Heilungschancenin Form
eines Reattachments nicht zu beein-
trachtigen. Zudem schien der natiirlich
gegebene Abfluss liber den parodonta-
len Defekt ausreichend zu sein, da der
Patient weder eine deutliche Gingiva-
schwellung aufwies noch iiber starkere
Schmerzen klagte. Nach 14-tagiger me-
dikamentoser Einlage erfolgte die Wur-
zelkanalfiillung. Im Anschluss daran
wurde die Zugangskavitat mit einem
Kompositverschlossen.

Auf der fiinf Jahre spater angefertig-
ten Kontrollaufnahme fiel auf, dass sich
der Abstand zwischen Wurzelkanalfiil-
lung und rontgenologischem Apex re-
duziert hatte — die Wurzel schien durch
Heilungs- und Umbauprozesse leicht
verkiirzt worden zu sein, der Apex war
starker abgerundet, die trichterformige
Resorption war nicht mehr erkennbar
(Abb. 3 und 4). Ein sich stark vonein-
ander unterscheidender Strahlengang
kann eher ausgeschlossen werden, was
anhand verschiedener anatomischer
Strukturen relativ gut iiberpriifbar ist.
Resorptionenvon Knochen,Zementund
Dentin sind Folge einer Entziindungs-
reaktion, also dem Versuch des Immun-
systems, die Noxen unschadlich zu
machen?® Durch die offensichtlich
wirkungsvolle Wurzelkanalbehandlung
konnte die eigentliche Entziindungsur-
sache beseitigt werden, was scheinbar
zu einer funktionellen Regeneration im
apikalen Bereich gefiihrt hat.

Hinsichtlich der Resorptionen ware
die Verwendung des Materials ProRoot
MTA (DENTSPLY/Maillefer) zur Fiillung
des apikalen Teils des Wurzelkanals
(apikaler Stopp) eine interessante
Alternative gewesen.? Bei fehlender
Ausheilung des Parodontiums von
Zahn 31 hatte als zusatzliche Therapie
eine gesteuerte Gewebe- und Kno-
chenregeneration vorgenommen wer-
den miissen.

Dieaufallen Rontgenbildern erkenn-
bare Verschattung im Bereich der Wur-

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

zelspitze von Zahn 33 ist mit hoher
Wahrscheinlichkeit die ehemals retro-
grade Wurzelkanalfiillung des extra-
hierten Zahnes 32. Im Zuge des Hei-
lungsprozesses der Alveole muss sie in
Richtung der Wurzelspitze von Zahn 33
verdrangt worden sein. Da der Zahn 33
vital ist und keine Beschwerden verur-
sacht, wurde in Absprache mit dem
Patienten entschieden, das Fiillungs-
material zu belassen.

Aufgrund des mittlerweile liber fiinf-
jahrigen Beobachtungszeitraums kann
die Situation am Zahn 31 als stabil be-
trachtet und die Prognose als gut einge-
schatzt werden. Der Patient erscheint
halbjahrlich zur Routinekontrolle.

Zusammenfassung

Endo-Paro-Lasionen kdnnen primar
endodontaloder primérparodontalver-
ursachtseinsowie kombiniertauftreten.
Die Diagnostik und die anschlief}ende
Behandlung stellen meist eine Heraus-
forderung dar. Zudem ist die Prognose
solcher Lasionen als ungiinstig einzu-
schétzen, da es nicht selten zu Reinfek-
tionen des Wurzelkanalsystems (ber
die parodontale Tasche kommt. In der
vorliegenden Fallprasentation wird die
Behandlungeinerprimarendodontalen
Lasion an einem Unterkieferfrontzahn
beschrieben, der zugleich Pfeilerzahn
einer Klebebriicke ist. 44

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info
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Ein praxisorientiertes

Verfahren zur
Guttapercha

VO

Revision

Fiir viele Behandler stellt die Revision von wurzelgefiillten Zdhnen eine besondere Herausforderung dar.
Eine Revision ist aus verschiedenen Griinden schwieriger als eine Erstbehandlung. Da die Erstbehandlung
nicht zum Erfolg gefiihrt hat oder zu spaterem Zeitpunkt zu einem Misserfolg geworden ist, stellt sich zu-

nachst die Frage nach der Ursache.

Dr. Eric Stamm/Frankfurt am Main

H Diese kann sein: Verbliebenes Ge-
webe, Bakterien, Frakturen, undichte
Wurzelfillungen, ungeeignete Fiillma-
terialien, unbehandelte Abschnitte des
Kanalsystems. Um diesen Ursachen auf
den Grund zu gehen, muss zunachst das
Wurzelfillmaterial entfernt werden, fiir
das spezielle Losungsmittel und Instru-
mente nétig sind. Die Schwierigkeit stellt
sich hierbei durch einen erhéhten Zeit-
aufwand dar.

Waurden diese erfolgreich entfernt, be-
kommt man einen Eindruck des Endo-
donts beziiglich der Anatomie, der Be-
arbeitung durch den Vorbehandler, dem
Infektionsgrad und iber Besonderheiten
wie z.B.unbehandelte Kanéle, Leackage,
Frakturen u. A.

Haufig sind zu revidierende Zahne
anatomisch schwieriger als Zéhne, bei
denen die Erstbehandlung zum Erfolg
fiihrte. Meist sind die Kanéle starker ge-
kriimmt, obliteriert oder gar nicht erst
vom Behandler erkannt worden. Diese
Widrigkeiten gilt es dann mit entspre-
chenden Techniken und Instrumenten zu
meistern und die Wurzelbehandlung so-
zusagen im zweiten Gang zum Erfolg zu
fiihren.

Indikationen fiir die Revision einer
Wurzelbehandlung

Klinische oder rontgenologische An-
zeichen einer Entziindung des Periapex
sind der wichtigste Grund, eine Wurzel-

~ Abb. 1: ProTaper D1. = Abb. 2: Pulpamuellerbohrer. ~ Abb. 3: Scaler zur Guttaentfernung.
4 Abb. 4: System B.

behandlung zu revidieren. Als zweites
wdre die unzureichende Qualitdt der
Waurzelfiillung zu nennen, wobei die In-
dikation nur bei zu erneuernden Versor-
gungen gerechtfertigt ist. Als drittes ist
die Exposition der Wurzelfiillung zur
Mundhéhle zu nennen, da nach einer
schon geringen Zeit Bakterien das Fiill-
materialpenetrierenund damitkontami-
nieren. Eine Wurzelfiillung kann dann
rontgenologisch einwandfrei aussehen,
istaber trotzdem erneuerungsbediirftig.

Entfernung von Guttapercha

Guttapercha lasst sich auf unter-
schiedliche Art und Weise entfernen.
Durch Anwendung von Heatpluggern
(System B, Touch’n Heat, Endotec u. A.)
lasst sich die Guttapercha wieder erwei-
chen. Gleichzeitig wird sie beim Eindrin-
gen des Pluggers nach koronal aus dem
Kanal herausgedriickt, bleibt auch meist
an diesem kleben, wenn man die Hitze-
aktivierung wieder ausschaltet, und kann
somit einen groRen Anteil in kurzer Zeit
aus dem Kanal und der Pulpakammer
entfernen.

Ahnlich gut funktioniert die Anwen-
dung von Ultraschallfeilen, die, trocken
angewendet, Hitze induzieren und damit
gleichermafien eine Erweichung der
Guttapercha ermdoglichen.



Die Anwendung von rotierenden Revi-
sionsfeilen mit Unterstiitzung geeigneter
Losungsmittelist meiner Ansicht nach die
praktikabelste Maglichkeit der Entfer-
nung. Die speziellen Revisionsfeilen las-
sen sich zwar auch ohne Losungsmittel
anwenden, jedoch sind dann deutlich
hohere Umdrehungen notwendig, was
wiederum zu einem erhéhten Risiko fiir
Stufenbildungen oder Instrumentenfrak-
turen fiihrt.

Prinzipiell sollte man die Step-down-
Technikanwenden und hierbeirotierende
Instrumente mit Handinstrumenten kom-
binieren.

Hierbei wird das Instrument in das ge-
[6ste Material eingeschraubt und wieder
herausgezogen. Das anhaftende Material
wird dann mit Linksdrehung am Koffer-
damtuch oder einem Flies abgestreift.
Danach wird der Vorgang wiederholt,
zwischendurch wird immer wieder mit
Losungsmittel gespiilt, bis keine geldste
Guttapercha mehram Instrument hdangen
bleibt.

Eine Ausnahme bei Revisionen dieser
Art betrifft Kanale, die mit Thermafil ge-
fillt wurden, da hier im Kern ein Carrier
verbleibt. Das Prinzip der Entfernung
bleibtgleich,jedoch muss man hierversu-
chen, die Guttapercha um diesen Carrier
herum herauszuldsen, bis dieser soweit
freigelegt ist, dass man ihn separat ent-
fernen kann.

Materialien

Spezielle Instrumente zur Entfernung
von Guttapercha sind ProTaper D1-D3 oder
D-RaCe NiTi-Instrumente, die als Be-
sonderheit eine aktiv schneidende Instru-
mentenspitze aufweisen, im Gegensatz zu
den reguldren Aufbereitungsfeilen, die in
derRegel eine passive Arbeitsspitze haben.

Als Losungsmittel sind geeignet: Chlo-
roform, Xylol, Halotan, Eukalyptolsl u. A.

Chloroform sollte nicht am Patienten
angewendet werden, aufgrund der mog-
lichen Kanzerogenitat, Xylol oder Halotan
haben anndhernd gleiche Losekraft wie
das Chloroform und kénnen unter Koffer-
dam sicher angewendet werden, da sie
auch nicht so fliichtig sind wie das Chloro-
form.

Durchfiihrung der Trepanation

Bei Revisionen kann in der Regel der
vorhandene Zugang genutzt werden,
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Abb.5a
~ Abb.5a~c: Beispielfall 1.

welcher durch die Erstbehandlung ge-
schaffen wurde. Mittels konischem Zy-
linderdiamanten prapariert man in die
vorhandene Fiillung oder den vorhande-
nen Trepanationsverschluss. Hierbei ist
ggf. die Umrissform der Trepanation zu
korrigieren oder zu verbessern. Die Ent-
fernung erfolgt bis zum Pulpakammer-
boden, besser noch ist die vollstandige
Entfernungdes Fiillmaterials zwecks Ka-
rieskontrolle. Esfolgtdie Darstellung der
Kanaleingdnge und die erste Desinfek-
tion mit NaOCL. Danach ist die Anwen-
dung von Kariesdetektor zu empfehlen,
um sicherzustellen, dass in sauberem
Dentin weitergearbeitet wird. Der erste
Anteil Guttapercha wird am besten
mittels Ultraschallansatz oder Pulpa-
bohrer ,Miiller” entfernt, da dies noch
ohne Losungsmittel gut und schnell
funktioniert. Gleichzeitig schafft man
sich im Kanaleingang Platz, in dem sich
das Losungsmittel gut deponiert.

Kanalaufbereitung und Praparation

Der Ubergang von Trepanation zur
Aufbereitungist flieftend.

~ Abb. 6a—c: Beispielfall 2.
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Inden sovorbereiteten Kanaleingang
gibt man etwas Losungsmittel und ver-
wendet nun eine Revisionsfeile (ProTa-
per D1) und entfernt damit rotierend die
Guttapercha im koronalen Drittel der
Waurzel. Die Revisionsfeilen funktionie-
ren auch ohne Losungsmittel sehr gut.
Da man aber beim weiteren Entfernen
ohnehin Losungsmittel benotigt, kann
man es auch schon im koronalen Drittel
verwenden. Die Guttapercha im mittle-
ren Drittel ist dann auch schon geldst
und kann schneller entfernt werden.

Die Entfernung der Guttapercha im
mittleren und apikalen Drittel der Wur-
zel erfolgt vorzugsweise mit Handin-
strumenten der 1SO-Grofie 15 oder 20.
Gut geeignet sind Hedstromfeilen, da
sie sich in das geldste Material hinein-
schrauben und es beim Herausziehen
gutam Instrument haften bleibt.

Die Anwendungder Hedstromfeilen er-
folgt so lange, bis keine Guttapercha mehr
am Instrument hangen bleibt. Dann wird
noch einmal mit Losungsmittel gespiilt
und der Kanal danach leer gesaugt.

Es folgt eine alternierende Spiilung
mit NaOCl sowie EDTA und die Anwen-

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

dung von Gates-Glidden-Bohrern Gréfie
3,2,1(Step-down). Nun sondiert man mit
einem feinen Handinstrument (K-Feile
ISO 10) den Kanal und versucht dessen
Verlauf darzustellen und bis zum Fora-
men apicale zu erweitern.

Ab dann erfolgt die weitere Aufberei-
tung dem Vorgehen, wie wenn keine Re-
vision vorliegen wiirde (ProTaper S1, S2,
F1 oder GT X-Serie oder Twisted Files
USW.).

Fazit

Die Erfolgsquote bei der Entfernung
von Guttapercha bei Anwendungvon ge-
eigneten Losungsmittelnin Kombination
mit entsprechenden Instrumenten liegt
bei tiber 90 Prozent.

Die Erfolgsquote der gesamten Revi-
sion ist von vielen Faktoren abhdngig
undwirdinderLiteratur mit70 bis 80 Pro-
zentangegeben. 44
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Wurzelkanalbehandlung
nach bereits erfolgter
Wurzelspitzenresektion

Auch wenn eine Wurzelspitzenresektion als ein relativ sicheres Mittel gilt, den Zahn zu erhalten, kommt es im-
mer wieder zu Féllen, in denen die Patienten nach einer oder wiederholten Wurzelspitzenresektionen erneut an
Beschwerden wie einer Fistel- oder Abszessbildung oder einer verbliebenen apikalen Parodontitis leiden.

Dr. Inge Mittag/Bremen

W Unter diesen Umstdanden kann eine
erneute orthograde Wurzelbehandlung
auch nach einer Resektion indiziert sein,
um die Entziindung nachhaltig auszuhei-
len. Hierbei ist oft schwierig zu erkennen,
wann sich ein neuer Versuch lohnt und
wann es nichtaussichtsreich ist.

Die Wurzelspitzenresektion im Ver-
gleich zur Wurzelkanalbehandlung

Die Wurzelkanalbehandlung (WKB)
istalszahnerhaltende Methode bei einer
irreversiblen Pulpitis oder Nekrose die
Therapie der Wahl. Die Erfolgschancen
von Wurzelkanalbehandlungen héngen
vonvielen Faktorenab,u.a.vomklinisch-
histologischen Ausgangshefund, vom

Fallbeispiel 1 r

Zahntyp, der Qualitat der Wurzelfiillung
und insbesondere der Qualitat des Be-
handlungsprozesses.

Nach Legen von Kofferdam, Trepana-
tion, der Messung der Wurzellangen und
der Foramina und ausreichender Spii-
lung mit antibakteriellen Losungen miis-
sen die Kanale aufbereitet, gefiillt und ad-
hasiv verschlossen werden. Wichtig ist
hier das sorgfaltige und sterile Arbeiten.
Auch bei sorgfaltigstem Arbeiten mitallen
technischen Hilfsmittelnkannessein,dass
esnichtgelingt, die apikale Region optimal
zu reinigen und zu fiillen, sodass eine
Waurzelspitzenresektion (WSR) notwen-
digwerdenkann.Zielder Behandlungist
die Entfernungdesapikalen Deltasdurch
Resektionvonca.3mm.

Wanniist eine
Wurzelspitzenresektion indiziert?

Die Indikation zur Wurzelspitzenresek-
tion stellt der behandelnde Zahnarzt ggf.
zusammen mit einem Oral- oder MKG-
Chirurgen. Haufig wird in der Praxis bei
einer apikalen Aufhellung, bei tiberpress-
tem Wurzelfillmaterial, bei Schmerzen
oder Fisteln die Indikation gestellt. An-
schlieRend wird die Wurzelspitzenresek-
tion ausgefiihrt. Immer seltener werden
Waurzelspitzenresektionen durchgefiihrt
ohne addquate Wurzelkanalaufbereitung
und -fiillung. Auch wenn die Anzahl der
endodontisch spezialisierten Zahnarzte
zunimmt, wird die Mehrzahl der Wurzel-
fiilllungenin derallgemeinzahnarztlichen
Praxis ausgefiihrt. So wird auch die Indi-
kation zur WSR in der Mehrzahl der Félle
inderallgemeinzahnarztlichen Praxis ge-
stellt. Nicht selten wird eine chirurgische
Intervention als primdre endodontische
MafRnahme gewahlt.

Misserfolge nach
Wurzelspitzenresektionen

Die Wurzelspitzenresektion als ge-
wohnlich letztes zahnerhaltendes Mittel
ist kein Garant dafiir, dass der Patient be-
schwerdefrei bleibt. Treten nach einer vo-
rangegangenen WSR erneut Probleme
auf, wie anhaltende Schmerzen, Fisteln,



Druckdolenz, kann eine Revision der Wur-
zelbehandlung indiziert sein. Aber wann
lohnt sich eine orthograde Revision der
Wurzelfiillung nach WSR?

Fallbeispiel 1

Patientin, 48 Jahre alt. Zahn 11 bereits
zweifach reseziert (2007). Zahn schmerzt,
ist druckdolent, Lockerungsgrad 1. Pa-
tientin stellt sich vor, da der MKG-Chi-
rurgeine Extraktion mitanschlieRender
Implantation vorgeschlgen hatte, mit
der die Patientin nicht einverstanden
war. Sie wiinschte einen Zahnerhalt.

Prognose: hier war die Prognose gut,
da die Wurzelkanalaufbereitung und
-fiillung nicht ausreichend erschien.
Aufgrund der guten Erfolgsaussichten
wurde eine Revision der Wurzelbe-
handlung mit Mikroskop durchgefiihrt
(November 2008): Mikroskop, Koffer-
dam, Foramenmessung, Aufbereitung,
stringentes Spiilprotokoll (kann bei der
Autorin angefordert werden), MTA,
warme Guttapercha, adhasiver Ver-
schluss. Eine erneute Resektion war
hier nicht notwendig.

Abb.1

711.2008 Zahn 11
Apikale Aufhellung nach 2x WSR 2007

Fallbeispiel 2

V.

Abb.2

4.6.2011

Apikale Aufhellung vollstandig ausge-
heilt

Patientin bis heute beschwerdefrei
(Januar2013)

Fallbeispiel 2

Abb.3

24.9.2010 Zahn 27

Patientin 37 ahrealt

2xWSR 2009

Fistel bukkal

Intermittierende Schmerzen

Zahn sollte extrahiert werden

Patientenwunsch: Zahnerhalt

Behandlung November/Dezember 2010:
erneute Aufbereitung/Revision unter
Mikroskop, Kofferdam, Spiilprotokoll, Kol-
lagen-Kegel als Widerlager fiir das MTA,
warme Guttapercha, adhasiver Verschluss.

Abb 4: Ergebnis am 14.11.2012: Vollstan-
dige Ausheilung der apikalen Aufhellung.
Vollstandige Beschwerdefreiheit.

Fallbeispiel 3

Abb.5
Jugendlicher
17Jahre alt
Zahn11Fistel
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Anamnese: 3 x WSR beim MKG-Chirur-

gen (2008,2009)

Zahn sollte extrahiert werden

Eltern wiinschen Zahnerhalt

Rontgenaufnahme vom 21.10.2010

Guttaperchastiftin Fistelgang

Abb 6: Behandlung Januar 2011: erneute
Aufbereitung/Revision unter Mikroskop,
Kofferdam, Spiilprotokoll, resorbierbarer
Kollagen-Kegelals Widerlagerfiirdas MTA,
warme Guttapercha, adhasiver Verschluss.

Rontgenaufnahme 24.10.2012

Ausheilung der apikalen Aufhellung

Patientist beschwerdefrei (Januar 2013)

Zusammenfassung

Die beschriebenen Fallbeispiele zeigen,
dass nach durchgefiihrten Wurzelspitzen-
resektionen, die zu keiner vollstandigen
Heilung des periapikalen Gewebes des be-
troffenen Zahns gefiihrt haben, eine er-
neute Wurzelkanalbehandlung zum Erfolg
fiihren kann. Wenn eine Resektion nicht
erfolgreich war, liegt dies meistens daran,
dass die Keimbesiedelung nicht ausrei-
chend beseitigt werden konnte. Das kann
seine Ursache darin haben, dass der Wur-
zelkanalnichtausreichend aufbereitet wer-
den konnte (Lange, Foramen, Konus), die
Spiillésungen nicht addquat fiir die bakte-
rielle Besiedelung war, Kanale iibersehen
wurden oder die adhasive Versiegelungder
Kanaleingange nichtausreichend war. Wird
die Ursache fiir den Misserfolg im Wurzel-
kanalvermutet, kanneheraneine Revision
der Wurzelbehandlung als an eine Wie-
derholungder Resektion gedacht werden.
Selbst bei ungiinstiger Prognose sollte ein
Versuch in Erwagung gezogen werden, da
in der Regel keine Verschlechterung der
Situation zu erwarten ist. Die orthograde
Revision nach WSRist sehr zeitaufwendig,
erfordert spezielles Equipment und ist
im Praxisalltag in der allgemeinzahnarzt-
lichen Praxis oft nicht umsetzbar. Der Pa-
tientkannjedochiiberdie Moglichkeitenei-
nerRevisionaufgeklartund ggf.ineine spe-
zialisierte Praxis iberwiesen werden. 4
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Wurzelkanalfiillung
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Die Schleuder

Nein, der Onager ist hier nicht gemeint. Und auch nicht die Blide. Schon eher die Zentrifuge. Allerdings nur
das Prinzip. Und auch nur das Generelle. Wenn es um die Fiillung eines Wurzelkanals geht.'

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

 Ich habe neulich von meiner friiheren
Vorbereitungsassistentin gehort, dass in
der Praxis, in der sie jetzt tatig ist, Endo
noch ,von Hand“ durchgefiihrt wird. Ob
das (allein) angesichts 6konomischer
Zwénge in der vertragszahnarztlichen
Tatigkeit sinnvoll ist, mochte ich dahin-
gestellt sein lassen. Schneller, effizienter
undsicherergehtes meiner Meinungnach
mit maschinellen Systemen, zum Beispiel
dem Endo Express und den SafeSider-Fei-
len.Zur Erinnerung: Der wesentliche Vor-
teil des Systems Endo Express liegt darin,
dass sich das Winkelstiick oszillierend
mit einem 40-Grad-Winkel bewegt und
die flexiblen Stahlfeilen ein modifizier-
tes Schneidekantendesign aufweisen.So
kénnen sich die sogenannten SafeSider-
Feilen selbst bei einer hdheren Drehzahl
nicht mehrim Kanal festfressen.

Wer gut schmiert ...

...der gut fahrt, sagt der Volksmund. Im
tibertragenen Sinn gilt dies meiner Mei-

nung nach unbedingt fiir die Kanalauf-
bereitung. Ich verwende stets ein EDTA-
Gel (z.B. MD Endomagic EDTA-Gel in
Spritzen). Und gegebenenfalls auch eine
Reinigungs-Spiillésung (z.B. MD Endo-
magic Cleanser EDTA-LGsung). Bitte nicht
zu verwechseln mit der NaOCL-Spiilung.
Die wird nach den bekannten Protokollen
eingesetzt,um den Wurzelkanal zu desin-
fizieren. Fiir diejenigen, die das bisschen
mehr tun wollen, empfehle ich eine zu-
satzliche Spiilung mit CHX, z.B. CHX-
Endo 2 % von lege artis. Der Hauptgrund
fiir dieses Vorgehen ist meines Erachtens
in dessen hoher Wirksamkeit gegen den
Problemkeim E.faecalis zu sehen.

Fiillung

Fast Glaubensbekenntnisse ranken
sichumdierichtige Methode, den Kanal
wvoll zu kriegen®. Ich mochte einmal die
Profis mitdentollen Maschinen, die das
fliissige Guttapercha mit genau der
richtigen Temperatur in den Wurzelka-

nal (und maéglichst auch in die Seiten-
kanale) einbringen, aufien vor lassen.
Und auch der forcierten Obturation
stehe ich nicht unkritisch gegeniiber.
Gerade jetzt muss ich einen aufwen-
digstwurzelkanalbehandelten,unteren
4er (3 Kanale!) wegen einer Langsfrak-
tur extrahieren. Ursache: Wahrschein-
lich Obturationsstress. Was also bleibt
fir den Normalzahnarzt? Womit wir
beim Titel waren —die Zentrifugalkraft,
sprich das Lentulo.

Das Lentulo ist out?

Ich nehme an, lhnen ist auch schon
einmal ein Lentulo (an der denkbar un-
giinstigsten Stelle) frakturiert? Oder Sie
haben in der Réntgenkontrollaufnahme
die Uberfiillung gesehen? Dies sind die
zwei haufigsten Probleme, wegen derer
die linksdrehenden Forderspiralen kri-
tisch gesehen werden. Ergdnzend
mdochte ich hinzufiigen: die konventio-
nellen! Es gibt ndmlich ein Instrument,

~ Abb. 1: Das Geheimnis der SafeSider-Feilen istihre abgeflachte Seite. Sie ermdglicht den problemlosen Abtransport des Kanaldebris. « Abb.2: Das
oszillierende Aufbereitungssystem Endo Express macht die Wurzelkanalbehandlung sicher, schnell und effektiv. Sicher vor allem deshalb, weil die
Feilen ,fest eingespannt sind.
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dass die Vorziige des Lentulos bietet,
aber dessen Nachteile vermeidet. Das
Instrument und die Methode mdchte ich
hiervorstellen. EZ-FILL sind Sicherheits-
Waurzelfiiller aus superflexiblem Nickel-
Titan mit an der Spitze umgekehrt lau-
fender Forderspirale. Die Férderrichtung
des Sealers iiber den Apex wird so ge-
hemmt (somit die unerwiinschte Uber-
fiillung vermieden). Gleichzeitig sorgt
ein horizontales ,Wegschleudern® fiir
eine optimale Benetzung der Wurzel-
kanalwand. Die linkslaufende Spiral-
spitze hat auflerdem eine wesentlich
geringere Tendenz zu verklemmen. Ich
wiederhole die,,Key words™:
) Sicherheit
) Superflexibles (und damit wenig
bruchgefahrdetes) NiTi
» Reziproke Spirale
» Schleuderwirkung

Die Magie

DieAmerikanerbrauchenesimmerein
wenig gréfier, drastischer. Ich persdnlich
finde zwar nichts ,zauberhaftes” (magic)
anden Endomagic-Guttapercha-Spitzen,
aber die Kombination dieser Spitzen von
hervorragender Qualitdt, die duferst
prazise und mafigenau, dabei trotzdem
besonders kostengiinstig sind, macht
schon was her. Sie sind lieferbar in ver-
schiedenen Konizitaten (Taper.02, Taper
.04, Taper .06). Die ersten farbcodierten
undlangenmarkierten Guttaperchastifte
erleichtern das Uberpriifen der Arbeits-
ldnge und Kiirzen der Points. Die Kombi-
nation mit dem MD-Endomagic Sealer
und natiirlich dem EZ-Fill Instrument
meine ich. Nur kurz noch zum Sealer: Er
weist eine dufierst geringe Loslichkeit
bei bester Dichte und Rdontgenopazitét
auf. Ich mag besonders seine Doppel-
mischspritze, welche die korrekte Mi-
schunggarantiert.

Patientenrechtegesetz

Siewerden dasobige Wort (und was da-
mit verbunden ist) sicher genau so wenig
wie ich mégen. Aber: ,If you can’t beat
them join them.” Das bedeutet fiir mich in
puncto Endo:

1. Aufklarungdes Patienten (Wir versu-
chen®, den Zahn durch eine Wurzelkanal-
behandlungzu erhalten).

2. Dokumentation dieser Aufklarung in
Kurzform in den Patientenunterlagen.

3. Verwendung sicherer Verfahren
(bruchgeminderte Instrumente zur Auf-
bereitung, z.B. SafeSider-Feilen und EZ
Fill-Instrument).

Mir hat noch kein Patient den Kopf
abgerissen, wenn mal eine Endodontie-
behandlung schiefging. Weil ich ihn tiber
die Méglichkeit eines Misserfolgs aufge-
klart hatte. Und dass nur extrem wenige
tiberhaupt danebengingen, verdanke ich
verldsslichen Methoden und Instrumen-
ten, z.B. denen fiir die Endodontie von ]
LOSER. Ach ja, ich riickversichere mich E— N\
gerne im obigen Sinn durch positive N\
wissenschaftliche Verdffentlichungen.

Als dazum Beispiel wéren:
» Baumann etal.: Dye Penetration of Five Abb.3

Different Single Cone Techniques Com- Abb. 3: Der EDTA-MD Cleanser hilft, wenn

pared to Lateral Condensation (wegen  die Kandle schwierig aufzubereiten sind.

ANZEIGE
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~ Abb.4: Konventionelle Lentulos braucht man nur schief anzusehen — schon sind sie schief und damit ineffektiv sowie bruchgeféhrdet. - Abb.5: Das
EZ Fill-Instrument hingegen halt selbst solche riiden Versuche aus (und stellt sich wieder zuriick).

des Druckstresses auf die Zahnsubs-

tanz beim Kondensieren)

Deutsch et al.: A study of one visit

treatmentusing EZ-Fillroot canal Sea-

ler (wegen des Systems generell und

Endo Magic MD-Sealer)

Musikant et al.: Simplified Obturation

of Tapered Canal Preparations (wegen

des Systems generell)

Die zitierten Verdffentlichungen sind
auf Anfrage bei LOSER, Leverkusen er-
haltlich. «

! Onager und Bide sind mittelalterliche
Wurf(Schleuder)maschinen, die Zentrifuge
(Waschmaschine) das, was das Prinzip des

EZ Fill-Instrumentes am besten erklart.

© Dr.med. dent. Hans H. Sellmann 1/2013

ANZEIGE

Seitenkandle

~ Abb. 6: Das Problem der Seitenkandle, die wir ja auch irgendwie dicht bekommen miissen, kann
damit geldst werden. « Abb. 7: Zusammen mit den Endomagic-Guttapercha-Spitzen (von
hervorragender Qualitét, duBerst prazise und maBgenau, dabei trotzdem besonders kosten-
glinstig) ... = Abb. 8: ... und der ,Schleuderwirkung® des EZ Fill-Instrumentes gelingt die
Wurzelkanalfiillung einfach, schnell und 6konomisch.

Flexibilitat

ortrup
5% Ra batt auf alle Schranke der Linie ,Veranet fiir Sterilisation” Tel.: 05436 8767
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036923/83970 Web: www le-is. de BenzstraBe 1c
- 51381 Leverkusen
W, Tel.: 02171 706670
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Anwenderbericht

Wurzelkanalauf-
pbereitung mit einer
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—elle

In unserer Praxis in Kleve bieten wir unseren Patienten nicht nur in den Spezialgebieten Implantologie und
Parodontologie, sondern auch in vielen anderen Bereichen der Zahnheilkunde Losungen, die sich durch
modernste Technologie, natiirliche Optik und minimale Eingriffe auszeichnen. Dazu gehdren inshesondere

auch Wurzelkanalbehandlungen.

Dr. Natalie Jaguljnjak/Kleve-Kellen

B Ende des Jahres 2011 haben wir uns
entschlossen, ein Gerdtzurmaschinellen
Wourzelkanalaufbereitung anzuschaffen.
Durch meine Tatigkeit in verschiedenen
Zahnarztpraxen war ich schon mit der
maschinellen Aufbereitung mit rotieren-
den NiTi-Feilen vertraut. Ein externes
Gerét zur elektronischen Langenmes-
sung benutzte ich ebenfalls.

Fiir unsere Praxis war ausschlagge-
bend, ein Gerét zu finden, das wéhrend
der Kanalaufbereitung eine integrierte,
gleichzeitige Langenmessung durchfiih-
ren kann, um den Behandlungsablauf zu
vereinfachenundzubeschleunigen.Eine

befreundete Zahnarztin, die in der kon-
servierenden Abteilung der Universitat
Gottingen tatig war und dort die Spezia-
lisierung zur Endodontologin absol-
vierte,spracheine deutliche Empfehlung
fiir das VDW.GOLD RECIPROC aus, mit
dem Hinweis, dass man damit auch alle
klassisch rotierenden NiTi-Systeme ver-
wenden kdnne und so immer flexibel
bleibt.
Von einer Beraterin [

der Firma VDW erhiel- _
tenwirinunserer Praxis |

eine Einweisung in die
Arbeitsweise des Gera-

Abb.1
~ Abb. 1: Ubersichtlicher Arbeitsplatz.

tes und der RECIPROC-Feilen. Seit circa
sechs Monaten arbeite ich nun mit dem
VDW.GOLD RECIPROC.

Anwendung im Praxisalltag

Zundchst war ich noch etwas un-
schliissig, was das Aufbereiten der Ka-
nale mit RECIPROC-Feilen betraf. Wiirde
es zu der erwiinschten Zeitersparnis und
Arbeitserleichterung fiihren, so wie wir
uns dasvorgestellt hatten?

Nach einer gewissen Einarbeitungs-
zeit lieR sich mit den RECIPROC-Feilen
ein gutes Arbeitsergebnis erzielen. Die
anfénglichenProblemeindieserZeitwa-
ren vor allem das Sortieren der Kabel fiir
den Fufanlasser und den Wangenha-
ken, ebenso wie eine geschickte Positio-
nierung des Gerdtes auf meinem Tray.
Aufierdemwareszunachstmithsam,den
Gummiiiberzug auf dem Winkelstiick zu
platzieren. Inzwischen spriihe ich das
Winkelstiick mit Alkoholeinund das Pro-
blem ist gelost. Anfangs musste ich mit-
unter auch noch einmal nachschauen,
wie man den Apexlocator aktiviert, aber
auch das war dank der beiliegenden,
iibersichtlichen Arbeitsbeschreibung kein
Problem.

Da die RECIPROC-Feilen nicht sterili-
sierbar und deshalb zum einmaligen Ge-
brauch bestimmt sind, wird die Bruchge-
fahrimmens gesenkt und man hatimmer
neue undscharfe Instrumente fiir die Be-
handlung zur Verfiigung. Je nach Kanal
muss die entsprechende Feile gewahlt



Abb.2

~ Abb. 2: Ausgangsaufnahme. « Abb. 3: Kanaleingénge dargestellt.

werden. Die Aufbereitung des Wurzel-
kanals erfolgt dann in der Regel mit nur
einer Feile, was zu einer deutlichen Ver-
kiirzung der Behandlungszeitfiihrt. Dies
ist sowohl fiir mich als auch fiir den
Patienten nur von Vorteil. Die meisten
Patienten haben die Behandlung im
Vergleich zur manuellen Aufbereitung
als angenehm empfunden. Mit dem
nachfolgenden Fallbeispiel werden Ab-
lauf und Arbeitsweise der Aufbereitung
mit RECIPROC dargestellt.

Fallbeschreibung Zahn 27

Der Patient stellte sich mit Schmerzen
im zweiten Quadranten an Zahn 27 vor.
Dieser Zahn war drei Wochen zuvor auf-
grund einer tiefen Karies gefiillt worden
und zeigte jetzt pulpitische Beschwer-
den. Daraufhin begann ich mit der Wur-
zelkanalbehandlung. Nach Anfertigung
des Ausgangsrontgenbildes, der Ands-
thesie und dem Anlegen des Kofferdams
erfolgte die Darstellung der primaren
und sekundaren Zugangskavitdt. Nach
Aufsuchen der Kanaleingénge mit einer
Pilot Feile (C-Pilot Feile 1SO 10, VDW)
erweiterte ich diese, unter Spiilung mit
NaOCl-Ldsung, mit einem Gates-Bohrer
(GroRRen | bis I11). Ich konnte auf diese
Weise vier Kandle darstellen.

Anhand des Ausgangsrontgenbildes
bestimmte ich meine vorlaufige Arbeits-
lénge, welche ich an meinem Pathfinder-
instrument und den ausgewahlten
RECIRPOC-Feilen (R25 und R40) ein-
stellte.

In der weiteren Behandlung werden
die Kanale unter gleichzeitiger Benut-
zung des Apexlocators aufbereitet. Hier-
bei halte ich mich an die Empfehlungvon
VDW, wobeinachdreiPickseine Spiilung
des Kanals sowie eine Priifung der Ka-
nalgangigkeit mithilfe der C-Pilot Feile
erfolgt. Ich nutze eine Wechselspiilung
mit NaOClund Calcinase.

Die Spiilungen werden mit Ultraschall
aktiviert (SONICflex endo clean von
KaVo). Nach Erreichen der endgiiltigen
Arbeitsldnge und einem letzten Spiilen
werden die Kanale mit den zu den ver-
wendeten RECIPROC-Feilen passenden
Papierspitzen getrocknet. Zuletzt erfolgt
das Einbringen des Sealers (AH26) und
der entsprechenden RECIRPOC Gutta-
percha-Points. Diese entsprechen in der
Form den verwendeten RECIPROC-Fei-
lenundfiihrenzueinem schénendichten
Verschluss der Kandle. Danach wurde
das Abschlussrontgenbild erstellt. Nach
der Reinigungvon Sealerresten (AH Plus
Cleanervon DENTSPLY) erfolgte der bak-
teriendichte Verschluss und die Stabili-

~ Abb. 4: Guttaperchastifte gesetzt. - Abb. 5: Abschlussaufnahme.

>> ENDODONTIE/KONS

sierung mit einer adhésiven Komposit-
fiilllung.

Fazit

Nach nunmehr sechs Monaten Be-
handlungserfahrungen mit dem VDW
GOLD.RECIPROC-Gerat bin ich duferst
zufrieden. Die Behandlungen laufen fiir
mich entspannt und zeitverkiirzt ab, wo-
bei ich einen Teil der Zeitersparnis fiir
haufigeres und ldngeres Spiilen der Ka-
nale nutze, um die Erfolgsprognose noch
weiter zu steigern. Die Ergebnisse sind
wirklich gutund die Patienten bestétigen
mir,die Behandlungalsangenehm emp-
funden zu haben.

Bei Kassenpatienten muss aus wirt-
schaftlichen Griinden eine Mehrkosten-
vereinbarung fiir die Wurzelkanalbe-
handlung getroffen werden. Diese wird
aber in der Regel gut akzeptiert, da ich
die Patienten deutlich darauf hinweise,
dasswirsodie Erfolgsprognose erhéhen
kénnen. Dies erreichen wir durch eine
permanente Langenkontrolle wahrend
der gesamten Behandlung, die ultra-
schallaktivierten Wechselspiilungen und
die zum Einmalgebrauch bestimmten
Feilen, welche die Kanale optimal aufbe-
reiten kdnnen und einen bakteriendich-
tenVerschlussdurch passende Guttaper-
cha-Stifte. «
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Dr. Natalie
Jaguljnjak
ZahnarztKleve
Praxis fiir
Zahnheilkunde
und Implantologie

Emmericher StraBe 109
47533 Kleve-Kellen
Tel.: 02821 78715
www.ZahnarztKleve.de

VDW GmbH

BayerwaldstraBe 15

81737 Miinchen
Tel.:08962734-0

E-Mail: info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

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




Adhasivtechnik
Ein

>> ENDODONTIE/KONS

Profi fur
Disziplinen!

Zahnarzten stehen zahlreiche verschiedene Adhasive zur Verfilgung, die sich groBtenteils speziell fiir eine
bestimmte Technik bzw. fiir ein bestimmtes Material eignen. In vielen Zahnarztpraxen kommen deshalb in
der Regel je nach Indikation und Adhé&sivtechnik unterschiedlichste Haftvermittler zum Einsatz.

Olivia Besten/Seefeld

¥ Nun wird mit 3M™ ESPE™ Scotch-
bond™ Universal Adhdsiv ein echter
Vielseitigkeitsprofi angeboten, der end-
lich fiir Klarheit sorgt und die Verwen-
dung anderer Haftvermittler iberfliissig
macht.

Fiir jede Adhasivtechnik geeignet

Scotchbond Universal Adhasiv ist
wahlweise in einer innovativen Flasche
oder dem bewahrten L-Pop™-Applika-
tionssystem fiir die Einmalanwendung
erhaltlich und lasst sich mit allen Adha-
sivtechniken verarbeiten. Dank seiner
selbstatzenden Formulierung kann es
zum Beispiel ganz ohne vorherigen Atz-
schritt angewendet werden. Zur selekti-
ven Schmelzétzung oder fiir die Etch &

ANZEIGE

Rinse-Technik wird die Verwendung
von Scotchbond™ Universal Atzgel von
3M ESPE empfohlen. Dabei wird unab-
hangig von der gewahlten Technik eine
sehrhoheAdhasionan Schmelzund Den-
tin sowie an allen Restaurationsoberfla-
chen erzielt. Die Adhésion an Schmelz
und Dentin ist sowohl bei feuchten als
auch bei trockenen Bedingungen ver-
gleichbar hoch. Diese geringe Technik-
sensitivitdt fiihrt zu einem sicheren
Arbeitsablauf, da das Risiko von Anwen-
dungsfehlern stark reduziert wird.

Fiir zahlreiche
Indikationen verwendbar

Geeignet ist Scotchbond Univer-
sal Adhasiv fiir eine Vielzahl von

Flexibilitat

Aktion im Februar

Sie erreichen uns telefonisch unter
036923/83970
r ‘.IJ

=

5% Ra batt auf alle Schréanke der Linie ,Veranet fiir Sterilisation”
(ausgenommen sind hierbei die Arbeitsplatten sowie das Zubehor)

Medizinp Praxis
1Le-is Stahimébel GmbH
Dental Labor

E-Mail: service@le-is.de
Web: www.le-is.de

KENNZIFFER 0281

Indikationen: Es lasst sich sowohl als
Haftvermittler in der klassischen Fiil-
lungstherapie als auch bei der Desensibi-
lisierungvon Zahnhélsen und der Dentin-
versiegelung anwenden. Auferdem ist
das Material als Schutzlack fiir Glasiono-
merfiillungen und als Adhasiv fiir Versie-
gelungsmaterialien sowie als Primer fiir
indirekte Restaurationen verwendbar.
Fiir die Befestigung indirekter Versor-
gungen wird die Kombination des Haft-
vermittlers mit3M™ ESPE™ RelyX™ Ulti-
mate Adhasives Befestigungscomposite
empfohlen, da beide bereits wahrend
ihrer Entwicklung exakt aufeinander ab-
gestimmt wurden und dem
Anwender, als Duo einge-
setzt, noch weitere Vorteile
bieten. So ist in dem Be-
festigungscomposite bei-
spielsweise ein Aktivator
fiir die Dunkelhartung des
Adhasivs enthalten. Die se-
parate Vorbehandlung von
Oberflachen aus Oxidkera-

Abb.1

~ Abb.1: Scotchbond™Universal Adhésivistin
der praktischen Flasche oderim L-Pop-Applika-
tionssystem erhdltlich.




« Abb. 2: Fiir die Anwendung in der Total Etch-Technik wird die Verwendung von Scotchbond™

Universal Atzgel empfohlen.

mik, Glaskeramik oder Metall mit Silan be-
ziehungsweise entsprechenden Primern
ist zudem nicht erforderlich, da das Adha-
siv liber entsprechende Inhaltsstoffe ver-
flgt, die diese Funktionen {ibernehmen.
Der Haftvermittler eignet sich auch fiir die
intraorale Reparatur indirekter Restaura-
tionen sowie — ggf. in Verbindung mit ei-
nem Aktivator fiir die Dunkelhdrtung—als
Adhasiv bei Stumpfaufbauten.

Verwirrung ausgeschlossen

Um beim Einsatz all dieser méglichen
Techniken und der Verwendung fiir
unterschiedlichste Indikationen das Ri-
siko von Anwendungsfehlern zu mini-
mieren, wurde Scotchbond Universal
Adhasiv so entwickelt, dass es stets auf
diegleiche Weiseangewendetwird.Nach

Applikation des Haftvermittlers wird die-
ser fiir 20 Sekunden einmassiert und
anschlieflend 5Sekundenmit Luftverbla-
sen sowie 10 Sekunden lichtgehértet. Da
insbesondere bei der Befestigung indi-
rekter Versorgungen weniger einzelne
Flaschen—z.B.Primeroder Silan—erfor-
derlich sind, werden zudem Arbeits-
schritte eingespart und Fehler durch Ver-
wechslung der Flaschen ausgeschlossen.
Auch hinsichtlich der Lagerhaltung fiihrt
die reduzierte Flaschenanzahl zu einer
Vereinfachung, da weniger Ablaufdaten
beachtet werden miissen.

Hohe Haftwerte

Dank dieser Vielseitigkeit, Leistungs-
fahigkeit und einfachen Anwendung des
Materials kdnnen Zahnérzte, die sich fiir

god
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~ Abb. 3: Vereinfachung des Arbeitsablaufs bei der Befestigung von indirekten Versorgungen mit
Scotchbond Universal und RelyX Ultimate Adh&sives Befestigungscomposite.
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Scotchbond Universal Adhasiv entschei-
den, ab sofort auf weitere Haftvermittler
in ihrer Praxis verzichten. Dass die mit
Scotchbond Universal Adhasiv erzielten
Haftwerte an allen Restaurationsmateri-
alien sowie an Schmelzund Dentin unab-
hangig von der gewéhlten Adhasivtech-
nikhochsind,wurdeinunterschiedlichen
Studien — beispielsweise am Akade-
mischen Zentrum fiir Zahnheilkunde
Amsterdam (ACTA) —bereits besttigt.!

Skeptiker haben jedoch bald wieder
die Maglichkeit, sich selbst von der An-
wendung des Produktes und seiner Haft-
kraft zu iiberzeugen: Im Rahmen von
Fortbildungsveranstaltungen mitdemTi-
tel ,Schlagen Sie 3M ESPE?*, die auch
2013 wieder an unterschiedlichen Orten
in Deutschland stattfinden werden, kon-
nen Interessierte mit ihrem bevorzugten
Adhésiv gegen den Allrounder von 3M
ESPE antreten. Sie erhalten die Gelegen-
heit, unter gleichen Bedingungen ihr ei-
genesmitgebrachtes Adhésivund Scotch-
bond Universal Adhésiv einzusetzen —
die erzielten Haftwerte werden wéhrend
der Veranstaltung gemessen und an-
schlieRend miteinander verglichen.

Termine fiir diese Fortbildungen wer-
den auf der Webseite www.3MESPE.de
unter der Rubrik Veranstaltungen be-
kanntgegeben. <«

Literatur

'C.J.Kleverlaan: Shear Bond Strength of
Various Bonding Systems to Various Sub-
strates. Ergebnisse prasentiert wéhrend
eines Symposiums am Akademischen
Zentrum fiir Zahnheilkunde Amsterdam
(ACTA), September 2012.

Weitere wissenschaftliche Informatio-
nenwurden u.a.in einem Scientific Facts
Booklet zusammengestellt, das in eng-
lischer Sprache unter www.3MESPE.de/
scotchbond unter ,Studien und Wissen-
schaft”zum Download bereitsteht.
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3M Deutschland GmbH
Standort Seefeld

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08002753773

Fax: 0800 3293773

E-Mail: info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de/Scotchbond

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

Top-

Referenten

und Hands-on-Kurse

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

International bekannte Spezialisten
wie Priv.-Doz. Dr. Didier Dietschi, Prof. Dr.
Roland Frankenberger, Prof. Dr. ]iirgen
Manhart und Dr. Markus Kaup freuen sich,
interessierten Zahnarztkollegen im Rah-
men von theorie- und praxisorientierten
Arbeitskursen ihre Expertise und Erfah-
rung personlich weiterzugeben. Neben der
Wissensvermittlung steht besonders der
Erfahrungsaustausch im Vordergrund, ge-
koppelt mit intensiven gemeinsamen Fall-
diskussionen und praktischen Ubungen.

Viele Aufgabenstellungen im Front-
und Seitenzahnbereich kdnnen heute mit
modernen Kompositfiillungen minimal-
invasiv gelost werden.

Die angebotenen Hands-on-Kurse ver-
mittelnim Theorieteil neben Grundlagen-
wissen zu Kompositen und Adhasiven die
genaue Kenntnis der optischen Eigen-
schaften natiirlicher Zéhne sowie die Um-
setzung des biomimetischen Schichtkon-
zeptes. Ausfiihrliche Step-by-Step-Vor-
gehensweisen, intensive Diskussionen
komplexerklinischer Félle und praktische
Ubungen erméglichen es den Teilneh-
mern, die theoretischen Fakten als per-
sonliches Erfahrungswissen mit nach
Hause zu nehmen.

For better dentistry

NSPLY

Der zweitigige Masterkurs ,Astheti-
sche adhdsive Restaurationen® mit dem
weltweit anerkannten Experten Priv.-Doz.
Dr. Didier Dietschi aus Genf findet 2013 in
Leipzig (3./4.5.), in Stuttgart (27./28.9.) und
in Hamburg (15./16.11.) statt.

Zum eineinhalbtagigen Arbeitskurs
~Biomimetische Schichttechnik im Front-
und Seitenzahnbereich® ladt dagegen
Prof. Dr. Roland Frankenberger in die Phi-
lipps-Universitat Marburg ein (23./24.8.).

In einem halbtdgigen Seminar zum
Thema ,Zahnerhaltung mit direkten und
indirekten Techniken” beantwortet er an
den Universitdten Marburg (21.6.) und
Miinchen (6.12.) zudemalle praxisrelevan-
ten Fragen zu adhdsiven Befestigungs-
strategien und postendodontischer Ver-
sorgung.

LStrategien fiir erfolgreiche Komposit-
restaurationen” lautet das Thema der
praktischen eintdgigen Arbeitskurse von
Prof. Dr.]lirgen Manhart, Universitat Miin-
chen. Frontzahnkurse finden stattin Dres-
den (29.6.) und Coburg (19.10.), Seiten-
zahnkurse in Rotenburg a. d. Fulda (10.4.),
Bamberg (15.5.), Fiirth (19.6.), Wiirzburg
(16.10.) und Oranienburg (26.10.).

Erganzt wird das restaurative Kurspro-
gramm durch Ubersichtskurse zu aktuel-
len Trends in Adhasivtechnik und adha-
siver Befestigung (direkt und indirekt).

Einen kompletten Uberblick iiber alle Be-
reiche der adhésiven Zahnheilkunde mit
vielen perfekt dokumentierten Patienten-
fallen bietet der eintdgige Kurs ,Adhasive
Zahnheilkunde 2013 — ein Uberblick®, den
Prof. Dr. Manhart in Kiel (24.4.), Dresden
(28.6.), Osnabriick (18.9.), Rostock (25.9.),
Coburg (18.10.) und Oranienburg (25.10.)
halten wird.

Unter dem Thema ,Endo Complete:
Mehr Effektivitdt von der Aufbereitung
bis zuradhasiven Versorgung!" vermittelt
wiederum Dr.Markus Kaupineinem Ganz-
tageskursneue Endodontie- und Adhasiv-
techniken mit zahlreichen praktischen
Ubungen als ,,Hands-on" in den perfekt
ausgestatteten Raumlichkeiten der West-
falischen Wilhelms-Universitat Minster
(9.11.).

Die Veranstaltungen werden gemaf
den Leitsdtzen und Empfehlungen der
Bundeszahnérztekammer mit Fortbil-
dungspunkten anerkannt.

Detaillierte Informationen finden sich
im Internet unter www.dentsply.de/
fortbildung und unter der kostenlosen
Service-Line fiir Deutschland 08000
735000.
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DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-StraBe 1

78467 Konstanz

Tel.: 07531 583-0
E-Mail:info@dentsply.de
www.dentsply.de




enretec in Kooperation

mit Hager & Werken

Q

enrefec

Mal wieder gepiekst?

Unser stichsicheres Konzept fur Sie.

SICHER: Von der Anwendung,

mit den Miramatic-Spritzen von Hager & Werken

perfekte kein Auf- und
Ergonomie Abschrauben
der Kaniile

liber die Sammlung,
mit den Miramatic-Box von Hager & Werken

Kanle sicher entfernen
mit einem KLICK.

bis zur Entsorgung.
mit dem Entsorgungsservice lhres Dental-Depots und e

nretec
Einfach. Schnell. Sicher. e d" }“

Unser Kooperationsangebot zur IDS IDS 2013 — Mal endlich alle Fragen loswerden.

e Fir jede bestellte Miramatic-Spritze erhalten Sie eine

s X 1. Ist das Zurlckstecken der Kandle in die Schutzkappe wirklich verboten?
zweite inklusive. 2. Wie hat die Sammlung zu erfolgen? Ist Eingipsen noch zulssig?
o Kostenfreie Entsorgung der Miramatic-Boxen. 3. Darf ich meine scharfen, spitzen Gegenstidnde tber den Hausmiill entsorgen?

Gliltig vom 12.03.2013 - 30.06.2013 Besuchen Sie den Entsorgungs-

Details erfahren Sie an unserem Stand. fachbetrieb enretec am Stand
von Hager & Werken.

HALLE 11.2
STAND POOB/Q009
Kostenfreie Servicehotline: 0800 367 38 32

www.enretec.de




Von Anwenderschulung bis Wartung

>> PARTNER FACHHANDEL

Dentalfachhandler
bieten heute
umfassenden Service

Ob Zahnarzt oder Zahntechniker, die Anspriiche dieser Berufsgruppen anihren Arbeitsplatz wachsen stetig
und damit auch die Anforderungen an Bedienung und Wartung aller technischen Geréte. Geschulte Service-
techniker der Dentalfachhdndler sind zwar stets unterwegs, um ihren Kunden einen reibungslosen
Arbeitsablauf in Praxis oder Labor zu gewahrleisten. Doch inzwischen geht es 1angst nicht mehr einfach nur
um technisch einwandfreie Installationen oder Reparaturen.

Bernhard Bonig/Bamberg

B Welche Mehrleistungen bieten die
Dentalfachhéndler eigentlich ihren Kun-
den? Und lohnt sich dieses Plus an Ser-
vice fiir Zahnarztpraxis und Labor?

Ob die Einweisung in hochkomplexe
Gerate, die korrekte Anwendung oder
auch die richtige Pflege durch das Perso-
nal—gefragtist heute eine umfangreiche
Palette an Serviceleistungen, die fiir die
Technikerzumtaglichen Programmgeho-

4

ren. Die Servicetechniker der Depots er-
fiillenallediese Anforderungen. Daskon-
nen sie nur leisten, weil sie sich laufend
fortbilden. Nur so erhalten sie die not-
wendigen speziellen Kenntnisse, was
Einweisung, Wartung und Reparatur al-
ler Geréte, auch der Hightech-Geréte, be-
trifft. Die Dentalgeratehersteller bieten
dafiir gezielte intensive Schulungen je-
weils fiir die einzelnen Gerate an, die fiir

s e
W 4
.

Minerva Studio

|

jeden Servicetechniker ein Muss sind.
Erganzend dazu gibt es regelmaRige
depotinterne Schulungen.

Anwenderschulungen

Mit diesem anwenderorientierten
Know-howsind die Technikerin der Lage,
zielgerichtet in die Gerate einzuweisen
und individuelle Anwendertipps zu ge-
ben. Alle diesbeziiglichen Fragestellun-
gen beantwortetder Servicetechnikervor
OrtaufAnhieb.Erkannausseinervielfal-
tigen Erfahrung auch manchen Kniff ver-
raten. Nur wer sich als Zahnarzt bzw.
Zahntechniker perfekt auskennt, kann
auch seinen wirtschaftlichen Erfolg po-
sitiv beeinflussen. Verwaltungssoftware,
digitale Rontgensoftware, Steuerungs-
software von Behandlungseinheiten, es
gibteine Vielzahlvon Anforderungen, die
man in seinem Praxis- und Laboralltag
praktisch nebenbei gelernt haben und
beherrschen muss. Und tendenziell wird
die Komplexitatder Gerate und der dazu-
gehdrenden Software in Zukunft weiter
ansteigen und damit die Anforderungen
andie Anwender ebenso.

Davon betroffen ist auch das Personal
in Praxis und Labor. Von ihnen wird u. a.



>> PARTNER FACHHANDEL

dierichtige Pflege dieser Gerate erwartet.
Auch hier hilft der Servicetechniker wei-
ter. Und zunehmend gehen die Techniker
dazu iiber, das Personal in einfachere
Wartungsarbeiten einzuweisen. Das hat
sich als sinnvolle Ergdnzung zum um-
fangreichen Priif- und Wartungspro-
gramm der Techniker erwiesen. Personal,
das hierrichtig geschult wurde, freut sich
liber die Bestatigung der Chefs und die
AnerkennungalskompetenterAnsprech-
partner durch den Techniker. Gleichzeitig
hilft es dem Zahnarzt und Laborinhaber,
Zeitund Geld zu sparen.

Und wenn dann doch einmal das Gerét
ausfallt, kann solch qualifiziert geschul-
tes Personal dem Servicetechniker schon
telefonisch Anhaltspunkte fiir eine Ein-
ordnung der anstehenden Arbeiten am
Gerétgeben. Eine Erleichterung, die dazu
fiihrt, Reparaturen zielgerichteter und
damitschnelleranzugehen.

Durchgéangige Versorgung
mit Originalersatzteilen

Stellt der Servicetechniker fest, dass
ein Ersatzteil bendtigt wird, wird er aus-
schliefilicheinOriginalersatzteildes Her-
stellers nach dessen Vorgaben verwen-
den.Dennauch die durchgéngige Versor-
gung mit Originalersatzteilen ist eine
Leistung, die Ihnen ausschliefilich der
lizenzierte Fachhandel bietet.

Die Investitionen, die in die Ausstat-
tung von Praxen und Labors fliefen, sind
enorm. ,Seit Jahren liegt das Finanzie-
rungsvolumen der Zahnarzte im Gegen-
satz zum Einkommen im oberen Bereich
der Facharztgruppen“ (vgl. KZBV-Jahr-

buch 2010, S. 101). Die Werterhaltung so-
wie die Langlebigkeit der Investitionsgi-
tersindsomitvon hochster Bedeutungfiir
den langfristigen wirtschaftlichen Erfolg
von Praxis und Labor. Originalersatzteile
verlangern die Lebensdauer aller Gerat-
schaften und erhalten die Gewabhrleis-
tungsanspriiche. Auf lange Sicht helfen
sie so dem Anwender, Kosten zu sparen.

Leihgeréite

Kommt es trotz sofortigem Serviceein-
satzes einmal zum Komplettausfall eines
Gerates, konnen die niedergelassenen
Depots mit einer groBen Auswahl an
Leihgeraten kurzfristig aushelfen. Die
technischen Anforderungen an Kleinge-
rate,wiez.B.Autoklaven,sindauchdurch
die Vorgaben des Gesetzgebers immer
umfassender geworden (MPG-Konfor-
mitat). Dementsprechend ist auch die
Empfindlichkeit der letzten Gerategene-
ration gewachsen. Um im Fall des Falles
den reibungslosen Arbeitsablauf in Pra-
xis und Labor dennoch aufrechtzuerhal-
ten, ist es daher oft unverzichtbar, auf
Leihgerate zuriickgreifen zu konnen. Der
gutaufgestellte Dentalfachhédndlerbietet
seinen Kunden diesen Service, der Ar-
beitsfluss bleibt erhalten.

Dienstleistung hatihren Preis?

Diessindnureinige Bereiche,indenen
Zahnarztpraxis und Labor von ihrem gut
aufgestellten Dentalfachhédndler profi-
tierenkonnen. Dennoch stellen sich viele
Kundendie Frage,obsiediese Zusatzleis-
tungen nicht auch in Form von Aufschla-

gen auf Materialpreise und Geratepreise
teuerbezahlen miissen.Klarist,dassman
bei Drittanbietern Material zum Teil
giinstiger bestellen kann als im Depot.
Dochwievielspartmanwirklich und lasst
sich das mit Zugewinn an Service auf-
wiegen?

Im Durchschnitt betragen die derzeiti-
gen Ausgaben fiir Verbrauchsmaterial in
einerZahnarztpraxis ca.9,7 % anteiligan
den Gesamtkosten (vgl. KZBV-Jahrbuch
2010,S.109). Wiirde man durch Bestellun-
genbeivermeintlich giinstigeren Drittan-
bietern ca. 10 % —und das ist schon hoch
gegriffen — dieser Kosten einsparen, so
blieben bezogen auf die Gesamtkosten
nicht einmal eine Ersparnis von einem
Prozent. Im Gegensatz dazu liberwiegen
die Vorteile, die sich durch eine service-
orientierte  Rundumversorgung eines
Dentalfachhandelsunternehmens erge-
ben, doch recht deutlich.

Dentalfachhéndler werden ihre Leis-
tungenauchinZukunftenganden Anfor-
derungen ihrer Kunden ausrichten und
ihr Dienstleistungsangebot kontinuier-
lich an die komplexer werdende Umwelt
anpassen. 4
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Bernhard Bonig

Bonig Dental GmbH

Geisfelder StraBe 14

96050 Bamberg

E-Mail: info@boenig-dental.de
www.boenig-dental.de

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




>> ASTHETIK

Statement

Berechnete Asthetik?

Besondere Dinge bewahrenihren Wert. Herausragende architektonische Meisterleistungen oder besondere
Musikkompositionen sind auch nach Jahrhunderten noch einzigartig. Diese Einzigartigkeit sollten wir uns
auch in unserem Berufsstand ein Stiick weit bewahren. Selbst wenn unsere kleinen Werke maximal auf die
Lebensdauer des Patienten begrenzt sind, so ist ihnen doch eines gemein: sie sind fiir den Menschen vom

Menschen geschaffen.

Nicola Anna Kiippenbender/Ménchengladbach

B Leidergehen heute Werte aufgrund des
erhohten Preis- und damit verbundenen
Termindrucks immer mehr verloren und
derPatientwirdaufeineanonymeIDredu-
ziert,deren Dateneszuverarbeitengilt. Die
fortschreitende Digitalisierungund Indus-
trialisierung der Asthetik fiihrt zu einer ge-
wissen Normierung, die sicherlich viele
Vorteile bringt, aber gleichzeitig auch die
Gefahr birgt, individuelle Gegebenheiten
zuvernachlassigen.

Jeder Patientenfall ist individuell

Individuelle Asthetik muss nicht repro-
duzierbar sein! Der Glaube an die techni-
sche ,Machbarkeit” ist allgemein immer
noch ungebrochen. Bei der Nutzung mo-
derner Fertigungsverfahren ist es jedoch
wichtig, sich nichtalleine auf die rechneri-
sche Leistung der Systeme zu verlassen,
sondern die Informationen, die durch den
jeweiligen Patientenfall vorgegeben sind,
gezieltzu verarbeiten, aber auch positiv zu
beeinflussen. Asthetik und Funktion sind
hierbei ebenso eng miteinander verbun-
den wie bei allen klassischen, manuellen
Fertigungsverfahren. Durch die verschie-
denen automatisierten Funktionen und
geschickte Verkaufsstrategien wird dem
Anwender jedoch vorgegaukelt, die CAD-

1 ¥

Software wiirde das ,/deal” automatisch
berechnen. Das Ergebnis einer computer-
gestiitzten Fertigung hangt aber mafigeb-
lich vom richtigen ,Input® ab und dieses
kann nur durch einen kompetenten An-
wender kontrolliert und gesteuert werden.

Asthetik liegtim Auge
des Betrachters

Die Problematik bei der Berechnung
einer Asthetik liegt vor allem darin, dass
Asthetik nur bis zu einem gewissen MaR
objektivbzw.berechenbarseinkann. Letzt-
endlich liegt sie doch immer im Auge des
Betrachters und ist abhéngig von der je-
weiligen Sichtweise. Ist ein natiirliches
Ergebnis erwiinscht oder eher ein Holly-
woodlécheln? Inwieweitlésstsich dieSitu-
ation optimieren? Ist ein Erreichen von
mehr Lebensqualitét fiir den Patienten ge-
geben? Man muss sich dariiber im Klaren
sein,dassein Ersatzjanurdannangefertigt
werden muss, wenn in irgendeiner Form
ein Defizit besteht. So steht zunéchst ein-
mal die genaue Analyse der gegebenen
Defizite bzw. Bediirfnisse im Vordergrund,
bevorvoreiligein 08/15-Zahnersatz herge-
stellt wird. Ein individueller, &sthetischer
Zahnersatz muss nicht zwangslaufig viel
aufwendiger oder teurer sein.

Fazit

Asthetik in Bezug auf die individuellen
Bediirfnisse und Vorstellungen des Men-
schen und nur dort, wo sie auch ,benétigt*
wird —dasist die zukiinftige Sichtweise ei-
ner dentalen Asthetik. Der goldene Mittel-
weg und die Bewahrungvon Grundwerten
schaffen etwas Besonderes fiir den Men-
schen, das er sich in Zukunft auch noch
leisten kann. Nur die richtige Kombination
von Traditionund Innovationundvorallem
dierichtige Arbeitsphilosophiefiihrenzum
Erfolg. 4«

>> KONTAKT

ATIZ

Dental Solutions
ZTM Nicola Anna
Kiippenbender
BocklinstraBe 36
41069 Monchen-
gladbach

E-Mail: ATIZ@gmx.net

~ Abb.1-3: CAD/CAM-Einzelkronen (Zr0,) auf Implantaten: Ein und derselbe Patientenfall in unterschiedlicher Ausfiihrung.

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

KENNZIFFER 0351



Backward Planning? USV? Network Access Storage?

Wissen Sie, was morgen
wichtig sein wird?

Wir beraten Sie umfassend zu allen Zukunftsthemen:
Pluradent hat erfahrene Spezialisten fiir die Bereiche Digitale
Praxis, Dentale Volumentomographie, Laser, CAD/CAM,
Intraorale Scanner, Soft- und Hardware, Mikroskopie. Nutzen
Sie die Chancen der technologischen Innovationen fiir Thre
Praxis.

www.pluradent.de

Machen Sie sich heute fit fiir
Ihre erfolgreiche Zukunft. Sprechen
Sie mit uns.

engagiert
wegweisend
partnerschaftlich
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Falldarstellung

Freude In der
Zahntechnik

Das Telefon klingelt ... Kunden, Patienten, Vertreter, Familie ... Arbeiten miissen moglichst personlich in der
Praxis besprochen, geplant, abgeholt, angefertigt, kontrolliert, eingesetzt werden ... mit viel Engagement,
Prasenz, Freude, Ausdauer ... guter Laune, SpaB an der Arbeit, Verstandnis fiir Patienten, Kunden und ...
Termindruck, Kostenbeschriankungen, hohen Erwartungshaltungen ... ein Riesenspagat ... Zahntechnik
eben!

ZTM Nadja Schiwek/Osterronfeld

¥ Und die Asthetik? Wer kiimmert sich
um diese anspruchsvolle Dame? Woher
kommt die Motivation? Arbeitsklima, La-
borfiihrung, Fortbildung, Ehrgeiz, Ehr-
geiz, Ehrgeiz ... eine hohe Messlatte im
Labor, die stetig etwas hoher gelegt wird.

Asthetik im Alltag

Grundvoraussetzung fiir eine vorher-
saghare Asthetik ist eine sorgfiltige Pla-
nung im Zusammenspiel Zahnarzt — Pa-
tient — Zahntechniker. Diese ist aus Er-
fahrung eine Grundmaxime in meinem
Labor geworden. Wir investieren und
nehmen uns die Zeit bei der sorgfaltigen
Vorbereitung unserer Arbeiten, um uns = Abb. 1 und 2: Ein Lacheln sagt mehr als tausend Worte.

_036 [ DZ) TRl
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~ Abb.6a-6c¢: PMMA-Aufhissteilchen in drei Segmenten je Kiefer gefrast, um spateres sequenzielles Arbeiten zu ermaglichen.

dann in der heiflen Phase der Anfer-
tigung die Freude am Arbeiten nicht
durch zeitraubendes Korrigieren, Schlei-
fen, Umbrennen, Umstellen zu nehmen.
Wir wollen unsere Nerven schonen, da-
mitwir den Blick fiir die Asthetik nie ver-
lieren miissen.

Der Fall

Zurreproduzierbaren Planungim nor-
malen Laboralltag gehéren Fotostatus,
Wax-up, Mock-up, Bisseinstellungen
iber temporare Aufbissteilchen und viel
Besprechung.

Anhand eines Patientenfalles méchte
ichunsere Vorgehensweise kurz darstel-
len (Abb.3-5).

Zur Planung dieser Komplettrestaura-
tion erstellten wir ein Wax-up, scannten
dieses und fertigten in allen vier Quadran-
ten PMMA-Aufbissteilchen (Abb. 6a—c, 7).

~ Abb. 7: Teile nach sechsmonatiger Tragezeit im Mund. « Abb. 8-11: 17-27, 34, 35, 44, 45: Zirkonkronen, vollverblendet, 33—-43: e.max
vollanatomisch gepresst, 36, 37, 46, 47: NEM-Kronen vestibular verblendet.
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Wahrend dieser Testphase konnte der
Patient rund um die Uhr Giberpriifen, ob
er mit der neuen Bisslage beschwerde-
frei und die von uns vorgeschlagene
Asthetik zufriedenstellend ist.

Diese Testphase nutzen die Patienten
auchals erweiterte Ansparphasefiirihre
doch oft hohe finanzielle Investition.

Nachdemvonallen Seiten griines Licht
zurdefinitiven AnfertigungderArbeitge-
geben wurde, starteten wir im Team zur
Quadrantensanierung.

Dabei beginnen wir grundsatzlich im
Seitenzahngebiet, um die Bisslage zu
stabilisieren. AuRerdem bleibt der Pa-
tient bis zum Behandlungsende moti-
viert, weil erst dann als finaler Héhe-
punkt die Front als dsthetisches High-
light restauriert wird. Somit verlésst ein
zufriedener Patient nach ca.9-monatiger
Behandlung funktionell und &sthetisch
optimal eingestellt die Praxis — unsere
beste Werbung (Abb. 8-11).

Resultate

Bei konsequenter Planung der Be-
handlungsfélle sind die unter den Abbil-
dungen 14—22 gezeigten Ergebnisse
moglich.

In einem Fall erfolgte auch ein Full
Wax-up, um daraufhin asthetisch und
funktionell gelungene Zirkonkronen
13—23 zu setzen (Abb. 22).

Jede neue Arbeit stellt sich fiir uns als
neue Aufgabedar. Dasistunsere Motiva-
tion, unser Antrieb, das ldsst Zahntech-
nik SpaR machen! «

~ Abb. 14-21: Langzeitprovisorium aus Zirkon, vestibulér verblendet, zur langfristigen Vor-
bereitung einer Implantatversorgung.

5> KONTAKT

Nadja Schiwek
Zahntechnikermeisterin
dentalésthetik schiwek
Werner-von-Siemens-StraBe 5
24783 Osterronfeld

Tel.: 04331 6965959

E-Mail: nadja.schiwek@
dentalaesthetik-schiwek.com
www.dentalaesthetik-schiwek.com

m Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de KENNZIFFER 0391 }
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Prothetik

Selbstbewusst lacheln

auch mit

ProvIsSorium

Ein dsthetisches und funktionelles Langzeitprovisorium aus Telio® Lab unterstiitzt die soziale Einbindung
des Patienten, seine Teilnahme am téglichen Leben sowie einen geregelten Tagesablauf mit gesunder Er-

nahrung.

Velimir Zujié/Rijeka, Kroatien

W Gerade bei komplexen Therapien
wird die Bedeutung eines Provisoriums
haufig noch immer unterschatzt, obwohl
es wesentliche Funktionen im Behand-
lungsprozess iibernimmt. Dazu gehort
neben dem Schutz der praparierten
Zéhne vor Infektionen sowie chemi-
schen und thermischen Reizen auch die
Fixierung der praparierten Zahne inner-
halb des Zahnbogens. Zusatzlich unter-
stiitzt es die Sicherung der Kieferrelation

und die Wiederherstellung, Beibehal-
tung oder Korrektur von Funktion, Pho-
netik, Asthetik und Form. Eine wichtige
Anforderungseitensder Patientenan die
provisorische Versorgung ist die Asthe-
tik. Denn auch mit einem Interimsersatz
will der Patient am sozialen Leben teil-
nehmen und selbstbewusst lacheln kon-
nen. Dank moderner Materialien kann
diesem Wunsch heutzutage Rechnung
getragen werden.

-3

~ Abb. 1: Ausgangssituation: Die Zdhne waren zum Teil kariés und verfarbt, die vorhandenen
Kronen und Amalgamfiillungen waren insuffizient. - Abb. 2: Wax-up: Die Zahne des ersten Qua-
dranten wurden auf dem Situationsmodell verldngert. - Abb. 3: Das Wax-up wurde mit Hartsilikon
verschliisselt.  Abb.4: Der Silikonschliissel wurde auf das einartikulierte Sagemodell libertragen.

Patientenfall

Schone Zahne und ein offenes, natiirli-
ches Lachelntragen bei den meisten Men-
schendazu bei, Selbstbewusstseinauszu-
strahlen. Im nachfolgend beschriebenen
Fall fiihlte sich die Patientin mit ihrer
Mundsituation nicht mehr wohl und kon-
sultierte deshalbihren Zahnarzt. Die Frau
stand beruflich vor einer neuen Heraus-
forderung, bei der der offene Umgang mit
Menschen gefragt war. Aus diesem
Grunde wiinschte sie eine asthetische
Restauration ihrer Zahne. Einige der
Zahnewarenkarios und dievorhandenen
Kronen sowie die Amalgamfiillungen in-
suffizient. AuRerdem waren die Zahn-
halse im Frontzahnbereich stark verfarbt
(Abb.1). Die Zahne 16 und 12 konnten nicht
erhalten werden und wurden extrahiert.
In Regio 12 sollte ein Implantat den Zahn
ersetzen. Die Amalgamfiillungen der
Zahne 25,26 und 27 wurden entfernt und
die Zdhne 17,13 sowie 24 endodontisch be-
handelt. Zudem war es erforderlich, die
Bisshohe zu korrigieren und die Zahne 14,
13 und 11 dem Verlauf der Gingiva an-
zupassen. Aufgrund dieser schlechten
Ausgangssituation war eine aufwendige
Restauration notig. Diese bedurfte einer
langen Vorbereitungs- und Behanlungs-
zeit. Um die Zeitspanne bis zur Eingliede-
rung der definitiven Restauration iber-
briicken zu kénnen, entschieden sich Be-
handler und Patientin fiir ein von einem
Zahntechniker gefertigtes Langzeitprovi-
sorium. Die Patientin wiinschte sich, dass
die Interimsversorgung asthetisch so



Abb. 5: Sdgeschnitte und unter sich gehende Stellen wurden mit Wachs ausgeblockt und das Modell mit SR Separating Fluid isoliert. ~ Abb. 6: Der
Kunststoff wurde gleichmaBig in den Silikonschliissel eingegossen.

hochwertigsein wiirde, dasssieihre neue
berufliche Herausforderung bedenken-
los und mit Freude angehen konnte. Ein
weiterer grofier Vorteil dieser Therapie-
variante ist, dass die temporare Versor-
gungdie zu erwartende definitive Restau-
ration zeigt. Der Behandler kann somit
das Provisorium als Instrument fiir even-
tuelle Korrekturen der Funktion und der
Asthetik einsetzen.

Provisorien aus PMMA -
klassisch und bewahrt

Um die hohen &sthetischen Anforde-
rungen der Patientin umzusetzen, ent-
schieden wir uns fiir das Material Telio®
Lah. Dieses Kaltpolymerisat auf PMMA-
Basis dient der Herstellung hochastheti-
scher tempordrer Kronen und Briicken.
Die Restaurationen werden {blicher-
weise in der Gietechnik hergestellt und
mit lichthartendem Composite und Mal-
farben asthetischindividualisiert. Imvor-

|
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Abh. 7: Bereits nach dem Abnehmen des Silikonschliissels zeigte sich die homogene Oberflache.

wurde das Cut-back vorgenommen.

liegenden Fallwurden zunachstdie Ober-
kieferzahne des rechten Quadranten auf
einem Situationsmodell mit einem funk-
tionellen Wax-up verldangert (Abb. 2) und
anschlieffend die Zahnform des linken
Quadranten angepasst. Das Wax-up
wurde mit einem zweiteiligen Schliissel
aus Hartsilikon zuerst von palatinal und
dann von frontal fixiert (Abb. 3). Dieser
Schliissel wurde spater auf das einartiku-
lierte Sdgemodelliibertragen (Abb.4).Der
frontale Block wurde dabei mit Markie-
rungen versehen, die ein exaktes Repo-
nieren erlaubten. Vor dem Giefen wur-
den die Sageschnitte und die unter sich
gehenden Stellen mit Wachs ausgeblockt
und das Modell wurde vorschriftsmaig
fiirfiinf Minuten gewassert. Nach der Iso-
lierung des Modells mit SR Separating
Fluid (Abb.5) wurde das Compositepulver
in einen Anmischbecher eingestreut und
soverriihrt,dasskeine Blaschenentstan-
den. Nach dem Anmischen muss der
Kunststoff fiir circa zwei Minuten zuge-

deckt ,anteigen“. Wahrend dieser Zeit
erreicht er die optimale Konsistenz. Gut
flieRbar wurde der Kunststoff vorsichtig
aufdasisolierte Modell aufgetragen und
anschlieflend so gleichmafiig wie mog-
lich in den Silikonschliissel eingegossen
(Abb. 6). Um Bisserhohungen zu vermei-
den, ist ein minimaler Uberschuss not-
wendig. Beim Aufsetzen des mit Compo-
site gefiillten Silikonschliissels auf das
Modell quillt der Uberschuss heraus. Die
Polymerisationszeit betrdgt 15 Minuten
im 50 °Cwarmen Wasserbad unter einem
Druck von circa3 bar. Im vorgestellten Fall
wurde die Zahnfarbe A2 ausgewahlt. Ne-
ben dem perfekten Grundfarbton war
nach der Entfernung des Silikonschliis-
sels bereits die homogene Oberflache des
Materials erkennbar (Abb.7). Diese Ober-
flache ist es, die das Material Telio aus-
zeichnet und ihm sehr gute Poliereigen-
schaften verleiht. Mit kreuzverzahnten
Frasern (H138E oder H136EF, Komet) er-
folgte das Cut-back (Abb. 8), um entspre-

Abb. 8: Mit einem kreuzverzahnten Fréaser

Abb. 9: Es folgte die individuelle inzisale Charakterisierung mit Telio Stains blue.
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~ Abb. 10: Zwischen die Mamelons wurde etwas Telio Stains white eingelegt. - Abb. 11: Mit dem Silikonschliissel wurde die Zahnform auch
wahrend des Schichtens tiberpriift. ~ Abb.12: Die fertig polierte Arbeit iiberzeugte durch ihre dichte und glatte Oberfléche.

chend Platz fiir die Mamelons und die Ge-
staltung der Inzisalkante zu schaffen. Es
istwichtig,deren Formund Lénge mitdem
Silikonschliissel zwischendurch immer
wieder zu priifen. Nach dem Cut-back
wurde die Oberflache mit Aluminiumoxid
beieinem Druckvon 2 barabgestrahlt, mit
dem Dampfstrahler gereinigt und nach
demTrocknen mitetwas Monomerfliissig-
keit (Telio Cold Liquid) benetzt. Die Fliis-
sigkeit sollte etwa zwei Minuten einwir-
ken. Fiir einen sicheren Verbund mit den
lichthartenden Charakterisierungsmas-
senwurde das Material SR Composiv auf-
getragen und so die Oberflache konditio-
niert. Die diinn aufgetragene Schicht
wurde in einem Lichtgerat polymerisiert.
Anschliefend begann die Individualisie-
rung mit dem Telio LC Inzisalmaterial.
Hierfiir wurden die zuvor reduzierten
Stellen unter anderem mit Telio Stains
blue und white nach und nach wiederauf-
gebaut und individuell charakterisiert
(Abb.9und10).Auch hierbeiwurdeimmer
wieder mitdem Silikonschliissel die Form
derZahne gepriift (Abb.11). Vor der defini-
tiven Polymerisation wurde SR Gelaufge-

Abb.13

tragen. Dadurch konnte eine Inhibitions-
schicht auf der Restauration vermieden
werden. Die Endpolymerisation erfolgte
fiirelf Minuten im Lumamat.

Gute Planung, besseres Ergebnis

AbschliefRend folgten die iiblichen ok-
klusalen und approximalen Formkorrek-
turen. Mit kreuzverzahnten, feinen Fra-
sernwurde eine natiirliche Oberfldchen-
textur herausgearbeitet. Die fertigge-
stellte und polierte Arbeit iiberzeugte
durch eine dichte und glatte Oberflache
(Abb. 12). Die Mundaufnahmen verdeut-
lichen die stimmige Dimensionierung der
tempordren Restauration. Durch kleine
Feinheiten wie einem angedeuteten
Schmelzriss auf 11, eingelegte Stains blue
oder schlichte weiRe Mamelons ist es ge-
lungen, der provisorischen Versorgung
eine natiirliche und asthetische Wirkung
zu verleihen. Die guten Materialeigen-
schaften unterstiitzen zudem die Regene-
ration der Gingiva und somit die rote As-
thetik (Abb. 13). Die Patientin war begeis-
tert. Sie konnte nun bedenkenlos ihren

beruflichen Neustart angehen und ihren
neuen Kollegen und Kunden selbstbe-
wusstentgegentreten. Trotzder provisori-
schen Versorgung musste sie keine asthe-
tischen EinbufRen hinnehmen (Abb. 14).
Ein solches Provisorium gibt dem Patien-
teneinsicheres Gefiihl,verleihtihmeinen
angenehmen Tragekomfort und schiitzt
zudemdie praparierten Zahne. Gleichzei-
tig bekommt das Behandlungsteam ein
gutes Tool an die Hand, um die definitive
Versorgung zu erarbeiten. 44

Die Erstveroffentlichung erfolgte in
der ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor
3/2012.

>> KONTAKT

Velimir Zujié

Zubotehnicki laboratorij Velimir Zujié
F. Belulovica 15,

51000 Rijeka, Kroatien

E-Mail: velimir@indentalestetica.hr

- Abh. 13: Das Provisorium fiigte sich unmittelbar nach der Eingliederung schon in das orale Umfeld ein. - Abh. 14: Die Patientin ist begeistert

von ihrem Provisorium aus PMMA und kann sich selbstbewusst ihrer neuen beruflichen Herausforderung widmen.

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

KENNZIFFER 0431
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5 /O Rabatt auf alle Schranke der Linie ,Veranet fiir Sterilisation”

(ausgenommen sind hierbei die Arbeitsplatten sowie das Zubehor)

Design&Funktion

e gerade Blendenform

¢ umlaufende Dichtung an allen Blenden

e U-Griffe

e Teilausztige mit leichtgdngigen
Rollschubftihrungen an den Schubladen

o Sterilisationszeilen sind nach individuellen
Winschen und Vorstellungen planbar

e erhaltlich mit: HPL (Schichtstoff)
HiMacs (Mineralwerkstoff)
Sile Stone (Quarzwerkstoff)
Glas Arbeitsplatten

Telefonisch erreichen Sie uns unter:

036923/83970

Le-iS Stahlmobel GmbH | Friedrich-Ebert-Str.28a | D-99830 Treffurt
Tel: 036923/83970 | Fax: 036923/8397 11 | E-Mail: service@le-is.de | Web: www.le-is.de
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Prézisions-Vertikulator

Weg zur interferenzfreien
Kauflache durch

modifizierte

-G

P-Technik

Die Functionally Generated Path-Technik, kurz FGP, umweht leider schon eher ein Hauch von Vergangenem.
Im Folgenden méchte ich diese Technik, die von Dr. Anton Grieshbeck modifiziert wurde, erlautern. Sie stellt eine
verfahrenssichere wirtschaftliche Methode zur Herstellung von interferenzfreien Kauflachen dar, was ich durch
meine Masterthese im September 2008 an iiber 80 Patientenfallen wissenschaftlich bewiesen habe.

Joachim Junglas M.Sc./Mayen

M Ein wichtiger Gesichtspunkt der res-
taurativen Zahnheilkunde ist die Gestal-
tung der Kaufldchen. Eine statische und
dynamische Okklusion interferenzfrei
auf die Kauflache zu iibertragen ist ein
zentraler Punktin der Zahnmedizin.
Dabei wird auf verschiedenste Re-
konstruktionskonzepte zuriickgegriffen,
die jedoch meist nur auf statischen
Gesichtspunkten basieren. Dynamische
Bewegungsparameter werden bei der
Rekonstruktion von Kauflachen oft nur
am Rande beriicksichtigt, da die Okklu-
sion nach wie voram Patientenstuhl kor-
rigiert werden muss. Kein Behandler
kannintraoral eine Kauflache nach funk-
tionellen Gesichtspunkten perfekt adap-
tiert einschleifen. Bei den Korrekturen

.1;

verschenkt der Zahnarzt schnell unbe-
zahlte Zeit, die auf ein Jahr gerechnet,
durchschnittlich 67 Stunden betragt.
Schon geringste okklusale Interferenzen
gelten als Auslosefaktoren fiir kranio-
mandibuldre Dysfunktionen.

Bereits H. Schroder' stellte 1929 fest:
+Einzelne Kronen und Briicken lassen
sich im Munde ohne Schwierigkeiten
funktionell richtig und zweckmafig auf-
bauen, indem man ihre aus Wachs ge-
formten Kauflichen nicht nur dem
Schlussbiss, sondern auch den artikulie-
renden Bewegungen, dem Vorwarts-
und Seitwartsbiss aussetzt.”

Das Prinzip der FGP-Technik besteht
kompakt ausgedriickt darin, die Okklu-
salflache derzu restaurierenden Zahne

~ Abb.1: CAD/CAM-gefréster FGP-Tréager. - Abb. 2: Mit Funktionswachs bestlickter FGP-Trager.

in dynamischer Funktion auf einfache,
jedoch aufderordentlich prazise Weise
zuregistrieren.Anfangder1980er-Jahre
war es Christian Lex, der die FGP-Tech-
nik in Deutschland richtig bekannt
machte.

Grundlagen der
modifizierten FGP-Methode

Der Indikationsbereich dieser Me-
thode ist vielfltig und geht von der
Einzelkrone bis hin zu Gesamtversor-
gungen. Voraussetzung des Patienten
ist dessen gesicherte neuromuskulare
Front-/Eckzahnfiihrung. Sollte die Front-/
Eckzahnfiihrung nicht vorhanden sein,
muss diese zuvor durch ein Therapeuti-

KENNZIFFER 0451 )
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Abb. 3: Statisch-anatomischer Registrator in zentrischer Schlussbissposition.

kum rekonstruiert werden. Das Kiefer-
gelenk sollte keine pathologischen Auf-
falligkeiten aufweisen.

Grundlage des FGP-Konzeptes ist die
Anfertigungeinesfunktionellen, biodyna-
mischen, desmodontal aktiven Registra-
tes mittels eines tragergestiitzten Medi-
ums. Dies ermoglicht die exakte Anlage
funktioneller Freirdume in der spéteren
Kauflache. Ein zweites, statisch-anatomi-
schesRegistratdientderSicherungderge-
meinsamen statischen Stopps in Zentrik
von Funktion und Anatomie.

Praktische Vorgehensweise
der modifizierten FGP-Technik

Nach erfolgter Praparation wird ein
minimalisiertes Meistermodell mit ei-
nem Gegenbiss hergestellt. Mittels
CAD/CAM werden zwei FGP-Trager kons-
truiert und aus PMMA-Material heraus-

gefrast. PMMAistsehrstabil, passgenau,
verwindungssteif und eignet sich her-
vorragend als Tragermaterial, da es ok-
klusal extrem diinn gestaltet werden
kann.Anschliefend werdendie FGP-Tra-
ger mit Funktionswachs trapezférmig
appliziert und die Wachswalle bukkal
bzw. palatinal/lingual2 mm {iberdimen-
sioniert (Abb.1und 2).

Sphérisches Schreiben des
aktiven und passiven Registrats

In einer zweiten Sitzung wird nun der
Patient durch zweiminiitiges Kauen auf
einer Kofferdamrolle (Biickling 2001) auf
die stereografische Aufzeichnung seiner
Bewegungen vorbereitet.? Parallel er-
warmtmanineinem 52 °Cwarmen Was-
serbad den FGP-Trager etwa 30 Sekun-
den lang. Die kaulastigen Mastikations-
bewegungen formen beim funktionellen

Abb. 5: Anatomischer und funktioneller Konter nach der Montage im Vertikulator.

Abb. 4: Geschriebenes statisch-anatomisches Registrat.

Registrat das aktive Relief durch Latero-
trusions-, Mediotrusions-, Retrusions-
und Protrusionsbewegungen den mit
Wachs bestiickten FGP-Trager spharisch
aus. Das ebenfalls unter Muskelanspan-
nung geschriebene statisch-anatomi-
sche Registrat entsteht durch die mehr-
malige habituelle Schlusshisshewegung
in rascher Folge zentriert (Schnattern
nach Lex 2001).3 Stuhlseits ist damit in
wenigen Minuten ein Maximum an pa-
tientenspezifischen okklusalen Daten
gewonnen (Abb.3und 4).

Montage und Anwendung
im Prazisions-Vertikulator

Zunachst miissen die flachigen Anteile
des Funktionswachses an den Approxi-
malzonenderRegistrate weitgehend ent-
fernt werden, um Fehlerquellen bei der
nachfolgenden  Ubertragung auszu-
schlieflen. Anschliefiend werden die fer-
tig geschriebenen FGP-Registrate nach-
einander auf das minimalisierte Meister-
modell montiert und mit Superhartgips
tiberkontert (Abb. 5).

Die okklusalen Flachen des distalen
bzw. mesialen Nachbarzahnes werden
ebenfallsin die Uberkonterung mit einbe-
zogen, um einen sogenannten Referenz-
punktim Vertikulator zu erhalten. Der Re-
ferenzpunkt dient als Nullpunkt fiir das
Einschleifen der Restauration. Der nachs-
te Arbeitsgangistdie Montage des Konters
am Vertikalschlitten. Ohne den Konter zu
l6sen, wird im oberen Teil des vertikal ar-
beitenden Gerdtes montiert. Das zweite
Registrat wird in der gleichen Vorgehens-
weise im Vertikulator eingestellt. Die
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Abb.6

~ Abb. 6: Einschleifen der Restauration im Vertikulator. = Abb.7: Feinmessuhr am Prazisions-Ver-
tikulator zeigt die Ist-Situation des funktionellen und anatomischen Konters vor dem Einschleifen
der Restauration an. Durch Herunterdriicken des Vertikalschlittens muss die Arbeit so lange einge-
schliffen werden, bis der Nullpunkt an der Feinmessuhr erreicht ist.

amorphen Rénder der Konter sind mit der
Gipsfrase groRziigig zu entfernen. Die
Tiefeder Impressionen der Hocker der Ap-
proximalzahne istauf ein Minimum zu re-
duzieren, so kann ein maglicher Abrieb
weitgehend vermieden werden. Wie ge-
wohnt wird die zahntechnische Arbeit
hergestellt, jedoch muss die Restauration
ausschlieBlich im Vertikulator einge-
schliffenwerdenund das miteiner Genau-
igkeit von 10 pm (Abb. 6,7 und 8). Die vom
anatomischen Registrat erzielten stati-

schen Stopps werden mit roter Kontaktfo-
lie markiert (Abb.9). Der Behandler kon-
trolliert beim Eingliedern die statischen
Stopps mitblauer Kontaktfolie. Sind beide
Kontaktfarben auf der Okklusalfliche
identisch, istdas Ziel erreicht (Abb.10).
Die modifizierte FGP-Technik bedient
sich einfachster Mittel und stellt gleich-
zeitig hochste Anspriiche an die okklusa-
len ,MaRanziige”. Die exakte patienten-
identische, interferenzfreie Koordinaten-
beziiglichkeit der Restauration erzeugt

Abb. 10

beim Patienten ein spontanes, positives
Inkorporationsgefiihl. Meine Kunden ha-
ben die Vorziige der modifizierten FGP-
Technik mit Begeisterunginihren Praxis-
alltag iibernommen. Zufriedene Patien-
ten und die erhebliche Zeitersparnis am
Patientenstuhl sind fiir den Zahnarzt
iiberzeugend. Ebenso verdient auch die
enorm hohe Wirtschaftlichkeit dieses
modifizierten FGP-Konzeptes durchaus
das edle Pradikat,,Konigsweg®.

2013 habe ich die Schulungsrechte fiir
die modifizierte FGP-Technik iibernom-
men und biete ab April 2013 regelmaRig
Schulungen zum Thema,,Prazisions-Ver-
tikulator”an. <«

Die Literaturist beim Autor erhaltlich.

>> KONTAKT

Joachim

Junglas M.Sc.
Kottenheimer
Weg41a

56727 Mayen

Tel.: 02651 947383
Fax: 02651 947384
E-Mail:
Zahntechnik-Junglas@t-online.de
www.zahntechnik-junglas.de

~ Abb. 8: Zolid-Vollzirkonbriicke nach dem Glanzbrand. « Abb. 9: Anprobe der Vollzirkonbriicke mit rot markierten Kontaktpunkten laborseitig.
~ Abb. 10: Kontrolle der Ubereinstimmung der Kontakte mit blauer Kontaktfolie.

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

Erfahrungen zu

universel

Einbettmassen

Obwohl die Anwendung der CAD/CAM-Technologie weiter fortschreitet, wird fiir die Anfertigung indivi-
dueller und asthetisch anspruchsvoller Restaurationen in den meisten Féllen die traditionelle Press- oder

Gusstechnik ausgewahit.

ZTM Ingo Scholten/Ratingen

B DieVerarbeitungvon Presskeramikist
in zahntechnischen Betrieben etabliert
und hat sich als sichere und wirtschaft-
lich sinnvolle Technologie bewahrt. Ins-
besondere der pressfahige Werkstoff
Lithium-Disilikat hat diese Entwicklung
nachhaltig beeinflusst.

In diesem Zusammenhang behandelt
der Beitrag die Erfahrungen mit univer-
sellen Speed-Einbettmassen und infor-
miert ber die aktuellen Erkenntnisse
mit der neuen Universal-Speed-Einbett-
masse Ceravety Press & Cast.

Abb.1

~ Abb. 1: Ceravety Press & Cast setzt neue
MaBstédbe in der Einbettmassen-Technologie.
Sie ist fiir die Press-/Press-0Over- und Guss-
technik im Speed-Verfahren anwendbar und
kann auch konventionell aufgeheizt werden.
Die ideale Abstimmung zu den Press- und
Gussobjekten erzeugt gleichbleibend heraus-
ragende Passungen.

Der hohe Kostendruck und der damit
verbundene, immer enger werdende fi-
nanzielle Spielraum bei der Herstellung
zahntechnischer Restaurationen fiihrtin
den Laboratorien zu einerimmer starke-
ren Beachtungder qualitativen und wirt-
schaftlichen Kriterien bei der Produktion
und Materialauswahl.

Neben dem Faktor Zeit und dem damit
verbundenen Einfluss auf die Herstel-
lungskosten sind Materialien und Tech-
nologien erforderlich, die zuverldssige
und qualitativvorhersagbare Ergebnisse
gewahrleisten. Die Auswahl der korrekt
abgestimmten Einbettmasse kann die
Herstellungskosten eines Pressobjektes
um bis zu 20 % reduzieren.

Merkmale von
Speed-Einbettmassen

Jdeale” Eigenschaften einer Einbett-
masse sind:

grofie Indikationsbreite

einfaches Anmischen, gutes Fiillver-

mogen

lange Verarbeitungszeit

kurze Abbindezeit

gutsteuerbares Dimensionsverhalten

gute Detailnachbildung wie die der

Objektrander

glatte Oberflachen

hohe mechanische Festigkeitbeinied-

rigen und hohen Temperaturen

en Speed-

keine oder geringe Oberflachenreak-

tion mit Lithium-Disilikat

einfaches Ausbetten von Press- und

Gussobjekten

Diese Eigenschaften werden durch die
einzelnen Komponenten der Einbett-
masse, den verarbeiteten Rohstoffen
und der Reproduzierbarkeit des Herstel-
lungsprozesses beim Produzenten be-
stimmt. Hieraus resultieren qualitative
Unterschiede der angebotenen Einbett-
massen.

Deshalb ist es entscheidend fiir den
Anwender, ein zuverldssiges, abge-
stimmtes und qualitativ stabiles Produkt
zuverwenden (Abb.1).

Dimensionsverhalten

Die Expansion einer Einbettmasse
setzt sich aus einer Abbindeexpansion
und der thermischen Expansion zusam-
men. Es gilt:

Abbindeexpansion + thermische
Expansion = Gesamtexpansion

Die Abbindeexpansion und die ther-
mische Expansion werden durch die
Konzentration der Anmischfliissigkeit
gesteuert: je weniger destilliertes Was-
ser zur Verdiinnung eingesetzt wird, je
hoherkonzentriertalsodie Anmischfliis-
sigkeit ist, desto grofRer ist im Allgemei-



Abb.2: Das Ergebnis der Pressung nach dem
Abstrahlen.

nen die Abbindeexpansion und umso
kleiner wird das Press- oder Gussobjekt.

Beim Vorwarmprozess der Einbett-
masse findet ein Schwund zwischen den
sich beriihrenden Kdrnern des Fiillstoffes
statt, sodass, mikroskopisch betrachtet,
ein feiner, poroser Einbettmassekorper
entsteht. Diese Porositdten sind spater
notwendig, um beim Press- oder Gussvor-
gang das Entweichen der Gase innerhalb
der Muffel zu erreichen. Das abgestimmte
Zusammenspiel von Abbinde- und ther-
mischer Expansion sichert die detailge-
treue Wiedergabe der Objekte bis zum
Kronenrand (Abb.2 und3).

Warmeleitfahigkeit

Die eigentlichen Eigenschaften phos-
phatgebundener Einbettmassen werden
durch die Bestandteile des Pulvers be-
stimmt.

Korngrofien und Mischungsverhalt-
nisse der Pulverrezeptur sind dabei die
entscheidenden Parameter. Besondere
Bedeutungkommt derspezifischen War-
meleitfahigkeit der Einbettmasse zu. In
der Praxis bedeutetdies,dass die Einbett-
masse wie ein Isolator wirkt:

Das Verstandnis des Anwenders ist
tiblicherweise, dass eine Muffel nach etwa
einer Stunde Verweildauer im Vorwarm-
ofen bei Endtemperatur eine gleichma-

Abb.3:Rand-Prézision: Die genaue Wieder-
gabe der Rénder wird durch die exakte Expan-
sionssteuerung der Einbettmasse gewéhr-
leistet.
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Kontaktpunkte — schnell,
sicher, anatomisch perfekt

V3-Matrizen ermdglichen perfekte Kontakiflachen
und eine sichere, spaltfreie Adaption des
Komposites an den Zahn.

e flexible, anatomisch geformte Matrizenb&nder
e superelastische Matrizenringe mit V-FiBchen

e farbcodierte, flexible Kunststoffkeile mit Griffose
Das Resultat: eine natirliche Zahnform mit engen
Approximalkontakten und optimalem Finish.

SuperCurve Matrizen —
Wir haften nicht!

SuperCurve Matrizen umschlieBen den Zahn perfekt
aufgrund ihrer anatomischen Kurvatur.

* Speziell beschichtete, anti-haftende Oberfléche
* Superflexible, farbcodierte Metallbander

* Okklusal gebogene Matrizenrander
Das Resultat: anatomisch gestaltete Randleisten
und enge Kontaktflachen.

LOSER & CO I!

dfter mal was Gutes...

Tel.:02171/706670
web: www.loser.de
e-mail: info@loser.de




Abb. 4: Querschnitt Muffel. Vereinfacht gilt: Je heiBer die Einbettmasse, desto stirker die
Reaktionsschicht. Da eine Muffelim Kern stets kilter ist als an der AuBenwand, ist die Ausbildung

der Reaktionsschicht dort geringer.

Abb. 5: Reaktionsschicht mit einer Standard-Einbett-

masse. Vergleich: Die Krone links zeigt die Lingualflache, die am néchsten zur AuBenseite der
Muffelwand platziert war. Gegeniiber der zentral platzierten Krone (rechts) ist die Reaktions-

schicht starker ausgebildet.

Rige Erwarmung erfahren hat und es da-
nach keine Temperaturdifferenz zwischen
der Muffelauflenwand und dem Kern gibt.
Diese Annahme ist jedoch nicht richtig;
vielmehr besteht ein signifikanter Tempe-
raturunterschied.

Die heiRRere Auflenwand erreicht tat-
sachlich die angestrebte Endtemperatur,
wahrend der Kern—abhangigvon derspe-
zifischen Warmeleitfahigkeit der jeweili-
gen Einbettmasse — bis zu 80 °C niedriger
sein kann. Dieser Temperaturunterschied
beeinflusst im Wesentlichen sowohl die
Qualitét der Pressobjekte als auch die Re-
aktionsschicht bei der Verarbeitung von
Lithium-Disilikat.

Lithium-Disilikat

Lithium-Disilikat zeichnet sich durch
eine hohe Festigkeitaus und kannauchim
Pressverfahren verarbeitet werden.

Abhangig von Ofentyp und Einbett-
masse, treten erhebliche Qualitatsunter-
schiede auf. Lithium-Disilikat zeigt Sensi-
bilitditen gegeniiber Temperaturen von
mehr als 900 °C, der Haltezeit und den
Kontakt mit phosphatgebundenen Ein-
bettmassen.Hohe Temperaturenund eine
langere Verweildauer im Pressofen fiih-
renzueinerverstarkten Bildungder Reak-
tionsschicht an der Oberflache. Eine star-
kere Reaktionsschichtwiederumhatinder

a:f - g =

Weiterverarbeitung neben einer schlech-
teren Passungeine Volumenanderungdes
Pressobjektes zur Folge, die zu nicht tole-
rierbaren Ergebnissen fiihren kann.

Neben der Wahl eines geeigneten
Brenn-/Pressofens ist die Einbettmasse
von entscheidender Bedeutung. Deren
Dichte und Warmeleitfahigkeit sollte eine
moglichst gleichmafige Hitzeverteilung
inder Muffel gewéhrleisten,daansonsten
unterschiedliche Reaktionsschichten und
Materialeigenschaften der Pressobjekte
die Folge sind (Abb. 4 und 5).

Aushetten

Neben der Indikationsbreite und der
Verarbeitung ist das Ausbetten ein weite-
rer wichtiger Aspekt. Die Harte der Ein-
bettmasse nach dem Press-/Gieflvorgang
und die Starke der Reaktionsschicht mit
dem Press-/Gussobjekt sind ausschlag-
gebend fiir den zeitlichen Aufwand beim
Ausbettvorgang.

Abhéngig von der verwendeten Ein-
bettmasse kann dies, bezogen auf den
Werkstoff Lithium-Disilikat, bei einer
200-g-Muffel bis zu 15 Minuten betragen.
Verglichen mitsystemempfohlenenSpeed-
Einbettmassen bendtigt die Ceravety-
Einbettmasse den niedrigsten erforder-
lichen Strahldruck und erzeugt somit ge-
ringen Stress fiir die gepressten Objekte.

Abb. 6 und 7: Frontal und lingual. Passung der Ceravety-Einbettmasse unmittelbar nach dem
Ausbetten, ohne eine Bearbeitung mit rotierenden Instrumenten.

Trotz des geringen Strahldrucks wird die
Ausbettzeit um nahezu 50% reduziert.
Aufgrund der geringen Reaktionsschicht
und der sensiblen Behandlung der Ob-
jekte beim Ausbetten ist die Passung un-
mittelbar nach dem Ausbetten beachtlich
prazise (Abb. 6 und?7).

Fazit

Fiir die Herstellung qualitativ zuverlds-
siger und vorhersagbarer Ergebnisse im
Dental- oder Praxislabor ist die Auswahl
einerkorrektabgestimmten Einbettmasse
ein wichtiger Aspekt. Universelle Anwen-
dungsmoglichkeiten, wie die Press-/Press
Over- oder die Gusstechnik sollten glei-
chermafien gegeben sein.

Neben der gezielten Expansionssteue-
rung bilden eine detailgetreue Passung
sowie eine glatte Oberflache mit einer ge-
ringen Reaktionsschicht weitere wichtige
Entscheidungskriterien.

Die neue Ceravety Press & Cast Univer-
sal-Einbettmasse erfiillt diese Auswahl-
kriterien in allen benannten Punkten und
tragt dazu bei, die Effizienz bei der Her-
stellung von asthetisch anspruchsvollen
Restaurationen zu sichern.

Meinen herzlichen Dank mdchte ich
an dieser Stelle an Herrn ZTM Bernhard
Egger, Fiissen, und Herrn ZTM German
Bar, Sankt Augustin, richten, die freund-
licherweise die Anwendungshilder fiir
diesen Beitrag bereitstellten.

Kostenfreie Testaktion

SHOFU bietet Ihnen die Moglichkeit,
»Ceravety Press & Cast“ im Labor-
alltag auf die Probe zu stellen.

Einfach als Beta-Tester per E-Mail
unter Angabe lhrer Labor-/Praxislabor-
anschrift unter betatest@shofu.de
bewerben und Sie erhalten kostenfrei
ein Ceravety Press & Cast Testkit

mit Anwenderfragebogen

(ein 1 kg Ceravety Press & Cast Testkit
je Dental- oder Praxislabor).

Kontakt

SHOFU Dental GmbH

ZTM Ingo Scholten

Am Briill 17, 40878 Ratingen
E-Mail: scholten@shofu.de
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Lasereinsatz in der Zahnmedizin

Ganzheitliche Behand-
lungsMmethoden dank
Hightech-Zahnmedizin

Getreu dem Motto ,,Zu jedem Zahn gehort auch ein Mensch“ versuchen wir als moderne Zahnarztpraxis
jedenTag, innovative Zahnheilkunde mit ganzheitlichen Behandlungsmethoden in Einklang zu bringen. Was
sich fiir viele wie ein Widerspruch anhort, empfinden wir als tagliche Bereicherung. Immerhin suchen
immer mehr Menschen Alternativen zur Schulmedizin. Wir bieten sie an, ohne auf die Errungenschaften der
modernen Zahnheilkunde zu verzichten-z. B.durch den Einsatz eines Dentallasers,dem eine wichtige Rolle
in unserer ganzheitlichen Ausrichtung zukommt.

Dr. Steffen Balz/Backnang

B Mitdem Dentallaser konnen wir nicht
nur minimalinvasiv und effektiv arbei-
ten, sondern aufgrund seiner Softlaser-
funktion stellterauch ein Schmerzthera-
peutikum dar. Das Highlight dabei ist:
Aufgrund derbakteriziden Wirkung miis-
sen wir dem Patienten nur noch dufierst
selten Antibiotika verschreiben. Auch
dasverstehen wir unter ganzheitlich.

A\ X
~ Abb.1:Dr. Steffen Balz mitdem delos 3.0 von
elexxion.

Moderne Technologien sind ein Mittel
zum Zweck, aber nicht Selbstzweck. Wir
setzen den Laser adjuvant ein — ob bei
PA- und Wurzelbehandlungen zur Keim-
reduktion, bei chirurgischen Eingriffen,
zur Fiillungstherapie sowie nach Prapa-
rationen und Zahnextraktionen zur
Schmerzbehandlung. Der Laser delos 3.0
(ein Kombinationsgerat aus Diode, Soft-
laser und Erbium:YAG) ermdglicht uns
derzeit mehr als 100 Anwendungsberei-
che.

Keine Endo-Behandlung
mehr ohne Laser

Mit dem Laser kann ich eine fast hun-
dertprozentige Reduktion aller oralen
Keime und Bakterien erzielen, ohne ein
Antibiotikum einzusetzen. Das gibt mir
ein gutes Gefiihl, und das kann ich dann
an die Patienten weitervermitteln. Bei-
spiel Kariesexkavation: Da ich mir nie
sicher sein kann, ob die gesamte Karies
ausgeraumt ist, wahle ich nach der Pra-
paration das Dekontaminationspro-
grammund gehe mitdem Lasernochein-
mal driiber. Unsere hohen Haltbarkeits-
raten von mehr als zehn Jahren bei
Fiillungen sprechen hier fiir sich. Dass

beim Freilegen der Praparationsgrenzen
nichts mehr blutet, iiberzeugt ebenfalls.

Waurzelspitzenresektionen habe ich
friiher nicht mit dem Laser vorgenom-
men. Seit ich auf der elexxion-Website
gesehen habe, wie gut das geht, gibt es bei
mir keine Wurzelspitzenresektion mehr
ohne Lasereinsatz. Es ist fantastisch, zu
sehen, wie schnell der Erbium:YAG-Laser
Knochen und Zahnhartsubstanz abtragt.

Fiir die klassischen Endodontologen
ist die mechanische Aufbereitung das
Nonplusultra. Sie diskutieren meist nur
noch, mit welchem System der Hauptka-
nal am besten aufbereitet werden kann.
Das ist mir zu kurz gedacht, denn sie ver-
gessen dabei die Desinfektion der Sei-
tenkanalchen; von Sterilisation will ich
gar nicht reden! Diese klinische Sicher-
heitkann meines ErachtensnurderLaser
leisten,wasauchwissenschaftlich besta-
tigtist.

Schmerzmittel werden
bei uns nicht mehr verschrieben

Ein weiterer groler Vorteil des Lasers
neben der Bakterienreduktion ist die
Schmerzbehandlung. Die meisten Pa-
tientensagen,dasssienachderTherapie
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~ Abb. 2: Blutungsfreie und trockene Inzision mit Laserstrahl (Diode). - Abb. 3: Kiirettage mitdem delos 3.0. - Abb. 4: Wurzelkanaldesinfektion
mit Laserlicht (Diode).

keine Beschwerden gehabt héatten. In
unserer Praxisistes dahernormal, keine
Schmerzmittel zu verschreiben. Wir ha-
ben uns so daran gewdhnt, dass wir die-
sen Laser-Vorteil gar nicht mehr wahr-
nehmen. Aufderdem kann ich kleine Ka-
vitaten nicht nur schnell und minimal-
invasiv, sondern auch ohne Anéasthesie
eroffnen. Das ist sensationell.

Nicht nur aus klinischer Sicht ist der
Laser sinnvoll; er ist auch ein hervor-
ragendes Marketinginstrument. Allein
durch die Offentlichkeitsarbeit, die wir
liber die Lasertherapie machen, haben
wir in unserem landlichen Umkreis den
Ruf einer sehr anspruchsvollen und en-
gagierten Hightech-Praxis und gegen-
tiber Kollegen ein Alleinstellungsmerk-
mal. Wir verdffentlichen regelmafig Ar-
tikel in der Tageszeitung und in lokalen
Journalen,wirbeschreiben Indikationen
und Vorteile des Lasers auf der Website
und gehen auf Gesundheitsmessen. Das
spiilt Patienten in die Praxis.

Noch ein Hinweis zum Teamgedan-
ken: Die Mitarbeiter miissen hinter der
Praxisphilosophieund damitauch hinter
dem Laserstehen.Nursokdnnensieden
Patienten aufkldren, ihn motivieren und
fiir die Therapie begeistern. Als meine
Mitarbeiterinnen gesehen haben, wie
vielseitig der Laser eingesetzt werden
kann, dass die Patienten postoperativ
keine Schmerzmittel brauchen und
nichts anschwillt, waren sie schnell
liberzeugt. Diese Begeisterung wecken
sie auch beim Patienten — eine bessere
Werbestrategie gibt es nicht.

Schneller und effizienter durch
50 Prozent Leistungszuwachs

Noch ein paar Worte zur Technik: Ich
arbeite seit Kurzem mit dem delos 3.0-
Laser (elexxion AG), der die Wellenl&n-
gen 810 und 2.940 nm kombiniert. Daich
ein ungeduldiger Mensch bin, war mir

das Vorgangermodell bei der Prapara-
tion auf Dauer zu langsam; ich wollte
noch schneller lasern kdnnen. Der
Hersteller verspricht fiir den delos 3.0
»50 Prozent Leistungszuwachs® beim
Er:-YAG-Laser. Das kann ich bestatigen.
Ichbinnachwievorverbliifft, wie schnell
und effizient die Hartgewebsablation
mitdem neuen Gerat geht.

Dank der Kombination aus einem der
schnellsten Er:YAG-Laser und einem
extrem leistungsstarken Diodenlaser
kommt der delos 3.0 bei uns bei allen
konservierenden und prothetischen
Behandlungen zum Einsatz, ebenso in
der Endodontologie, der Chirurgie, zum
Bleachen und zur Bakterienreduktion
bei PA- und Wurzelbehandlungen. Als
Softlaser unterstiitzt er zudem die
Schmerz- und Wundbehandlung. Er ist
also ein echtes Universalgerat, das bei
fast jeder Indikation eingesetzt werden
kann.

Fazit

Die Bedienbarkeit des Gerates ist in-
tuitiv. Sie konnen den Laser einschalten
und direkt loslegen. Wer eine so lange
Lasererfahrung hat wie ich, weif8 be-
stimmt noch, wie friiher jeder einzelne
Parameteram Lasereingegeben und ge-
speichertwerden musste. Das konnte bis
zu drei Minuten dauern! Heute ist das
nichtmehrnotwendig. Mehrals100 Indi-
kationen sind beim delos 3.0 program-
miert und {iber den grofRen Touchscreen
bequem zu bedienen. Der neue Gelenk-
arm ist ideal ausbalanciert und ermog-
licht ein fast schwereloses Arbeiten. Ich
mussihnwahrend der Behandlungnicht
einrasten lassen; ich kann ihn einfach
loslassen; erbleibt da, wo erist.

Wer dem Laser immer noch skeptisch
gegenlibersteht, dem rate ich zu einer
Hospitation. Denn wer ihn einmal in
Aktion erlebt und seine Bandbreite ge-

sehen hat, hat seine Vorurteile meist
schnell vergessen. Natiirlich lasst sich
vieles in der Praxis auch ohne solch ein
Hightechgerat machen. Mitihm sind die
Ergebnisse jedoch viel {iberzeugender
und nachhaltiger.

Um es auf den Punkt zu bringen: Das
breite Einsatzspektrum im Zahnhart-
und Weichgewebe, die hohe Bakterien-
reduktion, die prazise Schneidleistung,
die variable Pulsfrequenz sowie die
Schmerz- und Wundbehandlung ma-
chendendelos3.ofiirmich zu einem mo-
dernen und ganzheitlichen Instrument,
auf das ich nicht mehrverzichten kann—
genauso wie mein Team und meine
Patienten. «

>> KONTAKT

Zahnarztpraxis Dr. Steffen Balz
Am Schillerplatz 5, 71522 Backnang
E-Mail: info@za-balz.de

Autor

Dr. Steffen Balz (50) ist seit 1991
selbststandig in eigener Praxis tétig
und kombiniert innovative Hightech
mit ganzheitlichen Behandlungsme-
thoden. So setzt er seit fast 20 Jahren
auf die Effizienz und Vielseitigkeit von
Dentallasern, ist u. a. Mitglied im
Bundesverband naturheilkundlich
tétiger Zahnérzte (BNZ) und im Berufs-
verband Allgemeinzahnérzte (BVAZ)
und engagiert sich flir Umwelt-
zahnmedizin.

Kontakt

elexxion AG

SchiitzenstraBe 84, 78315 Radolfzell
Tel.: 07732 82299-0

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

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




Erlebniswelt Dentale Zukunft

AnNnfassen und Aus-
probieren ausdrucklich
erwunscht!

Christin Bunn/Leipzig

Dass die ,Erlebniswelt Dentale Zu-
kunft“ vielseitig, spannend und voller
Emotionen ist, konnten die Besucher bei
der Prasentation selbst erleben.

Das Handels- und Dienstleistungs-
unternehmen NWD Gruppe hat eine
dentale Erlebnisoase entwickelt, die ab
sofort als ideale Ideenschmiede fiir
Zahnarzte sowie Zahntechniker dient.

Abb.1

Dabeisteht neben umfassender Beratung
das Anfassen, Ausprobieren und Testen
von Behandlungseinheiten, Klein- und
Grofdgeraten, Sterilisatoren, Rontgen-
geraten, Labor-Equipment uv.m. im
Fokus.

Der Gedanke an diesen neuartigen
Showroom kam den Geschéftsfiihrern
Volker Landes und Franz-Gerd Kiihn

¥

Abb. 1: Mit viel Enthusiasmus prasentierte Michael Poth die ,Erlebniswelt Dentale Zukunft“.
Abb. 2: Blirgermeisterin Karin Reismann und NWD Geschaftsfiihrer Volker Landes beim Auspro-

bieren der Patienten-Lounge.

schon lange im Voraus auf. Als sich im
Friihjahr 2011 die Moglichkeit bot, einen
benachbarten Gebaudekomplex zu er-
werben, war dies gleichzeitig auch die
passende Gelegenheit, dieses neue Kon-
zept in die Realitdt umzusetzen. So kam
esimApril2011zur Konzeptionierungder
ersten Ideen, gefolgt vom Baubeginn im
Marz 2012.

Auf mehr als 1.400 Quadratmetern ist
nun eine Erlebniswelt {iber drei Etagen
entstanden, die ihresgleichen sucht und
bei allen Besuchern auf grofie Begeiste-
rung stofit.

Prasentation mit Aha-Effekt

Den Auftaktder Veranstaltungbildete
die Eroffnungsrede von Geschaftsfiih-
rer Volker Landes, der imposant die
Kernkompetenzen der ,Erlebniswelt
Dentale Zukunft aufzeigte. Es schlos-
sensichdie Gliickwiinsche zum Neupro-
jekt durch Biirgermeisterin Karin Reis-
mann an, die die NWD Gruppe als
Arbeitgeber im Gesundheitssektor her-
vorhob, aber auch die generelle Positio-
nierung der Stadt Miinster als Standort
fiirdas Gesundheitswesenals sehrposi-
tivund wegweisend bewertete.

Nach diesen theoretischen Einfiih-
rungsworten folgte der gemeinsame
Rundgang mit Michael Poth, Leiter der
Erlebniswelt Dentale Zukunft, der an-
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~ Abb. 3: Dank der Praxis-Digitalisierung lassen sich die Empfangsbereiche nun dezenter und
individueller gestalten. « Abb. 4: Moderne und groBziigig eingerichtete Patientenwarteraume

Abb. 4 ‘

erinnern kaum noch an den Besuch in einer Zahnarztpraxis.

schaulich den besonderen Live-Erlebnis-
charakter dieses bundesweit einzigarti-
gen Konzeptes prasentierte. Abstrakte
Vorstellungenwerdenaufinnovative Art
erlebbargemacht,sodass Zahnarzte und
Zahntechniker direkt vor Ort ausprobie-
ren kdnnen, ob sich die [dee am eigenen

Standort auch umsetzen lasst. Neben
voll ausgestatteten Behandlungsumge-
bungen beinhaltet die Ausstellung ein
Raumstudio, das Praxisraume 1:1 simu-
liert und reale Verhaltnisse von Raum-
und Einrichtungsgegenstianden entste-
hen lasst.

A
~ Abb. 5: Die Blackbox bietet die Mdglichkeit, unterschiedliche Lichtarten und Beleuchtungs-
varianten zu erleben. ~ Abb. 6: Im Raumstudio lassen sich Praxisrdume authentisch simulieren.

Eines von vielen Highlights ist die so-
genannte Blackbox — ein innovatives
Lichtstudio, das gesundes Licht fiir Ar-
beitsumgebungen spiirbar macht und
Maglichkeiten der atmosphérischen Be-
leuchtung fiir Praxis- und Laborrdume
prasentiert. Dariiber hinaus besteht die
Maglichkeit, die Funktionsdiagnostik zu
erkunden und komplette Arbeitsplatze
in praxisnaher Ausstattung zu erleben.
Zahlreiche Bildgebungssystemekonnen
direktvor Ortausprobiert und miteinan-
der verglichen werden. Ein voll ausge-
statteter Operationssaal, ein Prophyla-
xeraum, ein Hygienestudio, ein moder-
ner Empfangsbereich sowie Beispiele
fiir Patientenservice-Lounges runden
dasgrofziigige Angebotab. Ebenso wer-
den in Miinster ab sofort spannende
Konzepte zur Patientenkommunikation,
zurZusammenarbeitvon Praxen und La-
boren und zu vielen weiteren Themen
fassbar.

Umfangreiches Serviceangebot

Die dentale Erlebniswelt dreht sich
abernichtnurumTechnik—Interessierte
konnenihren Besuch mitSchulungspro-
grammen, kulturellen Angeboten, Koch-
kursen und im A-la-carte-Bistro perfek-
tionieren und somit das Berufliche mit
einem unterhaltsamen Rundum-sorg-
los-Aufenthalt in Miinster vervollstdn-
digen.

Fachspezifische  Fortbildungssemi-
nare, Praxis-Coaching, Existenzgriin-
dungsberatung, Reiseangebote — das
Portfolio der NWD Gruppe, eines der
fiilhrenden Handels- und Dienstleis-
tungsunternehmen fiir Zahnarztpraxen
und Dentallabore, ist vielseitig und wird
allen individuellen Bediirfnissen ge-
recht. «

>> KONTAKT

NWD Gruppe

Nordwest Dental GmbH & Go. KG
SchuckertstraBe 21

48153 Miinster

Tel.: 0251 7607-0

Fax: 08007801517

E-Mail: ccc@nwdent.de
www.nwd.de

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

Jost

Sirona-Fuhrung

Eine gesellige Abschiedsrunde in der rustikalen Zirbenstube* geben, das Biiro ausrdumen und sich per-
sonlich von allen Mitarbeitern verabschieden — so wird sein letzter Arbeitstag aussehen. Ende Februar ist
es so weit: Jost Fischer geht und Jeffrey Slovin tritt die Nachfolge an. Diesen bevorstehenden Fiihrungs-
wechsel nahm die Redaktion zum Anlass, um den Sirona Vorstandsvorsitzenden noch einmal in Salzburg zu
besuchen und seine elfjahrige Unternehmensleitung im Interview Revue passieren zu lassen.

LutzV. Hiller, Christin Bunn/Leipzig

Herr Fischer, im Februar 2013 steht lhr
letzter Arbeitstag bei Sirona bevor. Kon-
nen Sie sich noch an lhren ersten Tag im
Unternehmen erinnern?

Meinen ersten Arbeitstag bei Sirona
hatte ich auf dem Chicago Midwinter
Meeting im Februar 2002. Dort lernte ich
die amerikanischen Vertriebsmitarbeiter
und einige Fiihrungskrafte aus Bensheim
kennen. Die Dentalwelt war damals vollig
neu fiir mich. Umso interessanter war es,
auf dieser Messe einen grundlegenden
ersten Eindruck vom Dentalmarkt zu er-

~ Abb.1:LutzV.Hiller (1.),Vorstand OEMUS MEDIA

halten. Relativ schnell habe ich dann er-
kannt, was mit Sirona méglich ist.

Wer Sie kennt, weif}, dass Stillstand
ein Fremdwort fiir Sie ist. Wie geht es
weiter?

Am meisten freue ich mich darauf, mor-
gens ohne E-Mails und Telefonate aufzu-
wachen. Als Chef bewegt man sich zeitlich
doch in einem sehr engen Korsett. Ich
habe hochstens drei bis vier Wochen im
Jahr, die ich personlich disponieren kann.
Dariiber hinaus ist das Leben eines Vor-

iy x ¢
AG, im Interview mit Sirona CEO Jost C. Fischer.

—Ischer ubergibot

standsvorsitzenden eines borsennotier-
ten Unternehmens von umfangreicher
Planung gepragt. Diese vorgegebene Le-
bensweise habe ich in den letzten elf Jah-
ren bei Sirona durch die Finanzmarkt-
herausforderungen, den dreimaligen
Verkauf an Finanzinvestoren, den an-
schliefenden Bérsengang und den damit
verbundenen sehr intensiven Prozessen
sowie regelmafigen Reisen zu den ein-
zelnen Markten sehrstark erlebt. Deshalb
schmiede ich vorerst keine grofien Plane
und will alles auf mich zukommen lassen.
Einige Ideen habe ich natiirlich — bei-
spielsweise mdchte ich als friiherer Leis-
tungssportler wieder mehr Sport treiben.
Und die eine oder andere Reise wird es
auch geben.

Eines der Markenzeichen von Sirona
ist, fortlaufend innovative Produkte auf
den Markt zu bringen und bestehende
Produkte kontinuierlich zu verbessern.
Wie schafft es Sirona, dieser Vorreiter-
rolle gerecht zu werden?

Hinter dem Erfolg von Sirona stecken
viele Faktoren.Alsich beiSironaangefan-
gen habe, waren wir ein deutsches Unter-
nehmen mit kleinem Exportanteil. Heute
sind wir ein globales Unternehmen mit
deutschen Wurzeln. Das schaffen wir
durch eine sehr intensive Forschungs-
und Entwicklungsabteilung sowohl im
Hardware- als auch im Softwarebereich.

KENNZIFFER 0571
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Deshalb haben wir uns intern dazu ver-
pflichtet, einen jéhrlich steigenden Be-
trag fiir Forschung und Entwicklung aus-
zugeben und liegen heute bei 53 Millio-
nen Dollar, die wir im letzten Jahr in die-
sem Bereichinvestierthaben. Inzwischen
sind mehr als 280 Forscher und Wissen-
schaftlerim Unternehmen tatig, denn der
Zahnarzt will nicht nur ein Produkt kau-
fen, sondern eine Systemlosung. Aus die-
sem Grund muss er zunehmend in Tech-
nologie investieren.

Ein zweiter Erfolgsfaktor ist unser
Akademiekonzept. Damit wir Produkte
erfolgreich auf den Markt bringen kon-
nen, miissen wir fiir standige Fort- und
Weiterbildung unserer Vertriebsmitar-
beiter, Servicetechniker, Partner und
Handler sorgen. Und zwar nicht nur nach
einem zentralen Konzept, sondern unter
Einfiigung lokaler Komponenten, denn
unterschiedliche Markte fordern auch
verschiedene Herangehensweisen. Hier
ist Transformationsleistung vor Ort ge-
fragt. Technologie verkauft sich nicht von
selbst—der Nutzen mussverdeutlichtso-
wie alle erforderlichen Informationen
intensiv diskutiert werden.

Bei Sirona steht der Mensch im Fokus.
Der Mensch in Form von Patient, Zahn-
arzt, Zahntechniker und Handelspartner.
Bitte erklaren Sie uns dieses Unterneh-
mensziel!

Wirgeben unser Bestes, vielen gerecht
zu werden. Selbstverstandlich gehen
Technologie und Entwicklungimmerauch
mit Kosten einher, und diese miissen ver-
dient werden. Wir brauchen Gewinn, um
in der Lage zu sein, konstant zu investie-
ren.Insofernmussmanden Patienten und
Mitarbeitern den Mehrwert nahebringen
und das geht nur durch Professionalitat
und Motivation. Sehr hilfreich sind dafiir
Messen. Hier prasentiert sich Sirona dem
Marktundzeigt,wodie Entwicklunginder
Zahnarztpraxis hingehen wird.

Wodurch zeichnet sich ein gutes Pro-
dukt Ihrer Meinung nach aus?

Ganzklar:erstensdurch Zukunftsfahig-
keit. Es ist wichtig, ein Produkt zu haben,
dasiibervieleJahre hinwegeinsetzbarist.
Dariiber hinaus ist zweitens die Integra-
tion entscheidend. Fiir den Anwender ist
eswichtig,dasssicheinneuesProduktun-
kompliziert in die Praxisablaufe integrie-
ren lasstund eine Kompatibilitatzu beste-
henden Geraten besitzt. Fiir unsere Kun-

den soll kein einmaliger Kauf im Vorder-
grund stehen, sondern die systematische
Weiterentwicklung der Praxis-Ausstat-
tung. Das wird in vielen Féllen iiber Soft-
ware-Upgrades und die Maglichkeiten
der Integration mitanderen Sirona-Gera-
tenrealisiert. Drittens kommtesaufeinen
guten Service an. Die Produkte miissen
haltbar sein, aber sie miissen auch regel-
mafdig gewartet werden. Und das tun wir.
Schlieilich geht es doch darum, dass der
Zahnarzt sich auf seine eigentliche Auf-
gabe konzentrieren kann—die fortschritt-
liche zahnarztliche Behandlung.

Vor knapp zwei Jahren wurde am
Standort Bensheim ein neuer Gebaude-
komplex mit dem Ziel erbaut, alle For-
schungsabteilungen untereinem Dachzu
vereinen. Wie hat sich der Bereich For-
schung und Entwicklung in den letzten
Jahren entwickelt?

Das Vorhaben ist sehr gut ge-
gliickt, die Biiros sind bereits voll
besetzt, obwohl wir es eigentlich
mit etwas Wachstumsreserve
gebaut haben. Das hat unseren
Entwicklungsabteilungen einen
weiteren Schub gegeben, nicht nur der
Motivation, sondern auch der Leistung.
So werden wir eine Rekordanzahl an In-
novationen auf der IDS prasentieren
kénnen. Eine davon haben wir mit der
Omnicam bereits vorgestellt, diese istals
erstes groferes Produkt in unserem In-
novationszentrum entstanden. Auf die-
sen Meilenstein bin ich stolz.

Auch der Standort Salzburg hat sich po-
sitiv entwickelt. Als wir hier vor fiinf Jah-
ren begonnen haben, waren es 29 Mitar-
beiter.Heute sind esiiber120. Das spiegelt
die Entwicklung im Vertriebs- und Servi-
cebereich bei Sirona global wider. Effi-
zienzinder Produktion,im Service undim
Bereich Forschung und Entwicklung ist
einerderwesentlichenTreiberdes Erfolgs
fiir Sirona.

Wie sieht es mit sozialem Engagement
aus — gibt Sirona auch ein Stiick dieses
Erfolges zuriick?

Sirona ist sich seiner sozialen Verant-
wortung bewusst und wird dieser umfas-
send gerecht. Wir leben natiirlichin einer
Welt der Ungleichheit und das wird sich
auchnichtandern. Ein aktuelles, groReres
Projekt ist die Unterstiitzung eines Kin-
derhospitals in Angkor, Kambodscha, wo
wir kostenlos die Klinik mit unseren Pro-

dukten ausstatten. Dies wird im Moment
realisiert und wir freuen uns, dadurch
Zahngesundheit fiir Kinder in unterent-
wickelten Markten fordern zu kdnnen. In
derVergangenheithabenwirdasschonin
Russland, Tansania und Peru getan und
wollen soziale Projekte dieser Art auch
zukiinftig fortsetzen. Unsere traditionelle
Weihnachtsspende kam bereits zum
zweiten Mal einem russischen Waisen-
haus zugute.

Sirona ist der Innovationsfiihrer in der
Dentalbranche. Was sind aus lhrer Sicht
die Meilensteile wahrend lhrer Unter-
nehmenszugehorigkeit?

Drei Produkte waren fiir mich am An-
fang sehr wichtig. Zum einen die Einfiih-
rungunseres C8+ Stuhls—inzwischen der
meistverkaufte Stuhl der Welt — und zum
anderendie CEREC-Softwarein3-D.Diese
wurde auf der ersten IDS, an der ich teil-

Abb.2

Abb. 2: Auf die CEREC Omnicam ist Jost C.
Fischer besonders stolz. Sie wurde im Herbst
2012 eingefiihrt und ermdglicht puderfreies
Abformen in Farbe.

genommen habe, vorgestellt. 2004 kam
die ORTHOPHOS XG-Generation auf den
Markt, heute die meistverkaufte Grof3-
rontgenplattform der Welt. Damit haben
wir die digitale Radiografie und danach
das dreidimensionale Rontgen als neues
GeschaftsfeldfiirSironaetabliert. Erganzt
wurden diese Highlights durch Weiter-
entwicklungen in den letzten Jahren: von
CEREC Redcam zur Bluecam und Omni-
cam. Eine systematische Verbesserung
und Erleichterungfiir den Zahnarzt. Auch
die Erneuerung unserer Stuhlgeneration
wurde sehr erfolgreich durch TENEO und
SINIUS gestaltet.

Mit welchen Ambitionen und Inten-
sionen haben Sie damals bei Sirona an-
gefangen und wie viel davon konnten Sie
zuriickblickend verwirklichen?



Meine Devise warklar,,Rananden Kun-
den®. Infrastrukturell haben wir dies ge-
[6st, indem wir mehr als 1.500 Mitarbeiter
zusatzlich eingestellt haben, die sich ge-
nau damit befassen, in den jeweiligen
Markten die Kunden zu bedienen. Denn
japanische Zahnarzte haben andere Be-
dirfnisse und Anspriichean einen Service
als ein deutscher oder amerikanischer
Kunde. An diese unterschiedlichen Anfor-
derungen mussten wir die Anspriiche an-
gleichen und das funktioniert nur dann
gut, wenn wir wirklich vor Ort vertreten
sind. Aus diesem Grund haben wir viel in-
vestiert. Wir haben eine Vielfalt an Kultu-
ren bei Sironamitunterschiedlichen Men-
talititen. Uberallist es uns gelungen, sehr
gute Organisationen unter guter Fiihrung
aufzubauen und so die Sirona-Produkte
sowie das Marken-Image zu transportie-
ren und auch lokal an die Spitze zu brin-
gen. Wir sind auf diesem Weg ein riesiges
Stiick vorangekommen. Die taglichen Her-
ausforderungen gab und gibt es natiirlich
immer,abereinesistsicher:Sirona-Mitar-
beiter sind hochst motiviert!

Ende Februar2013 werden Sie den Stab
an Jeffrey Slovin iiberreichen. Werden
sich die Geschéaftsleitung und Sirona
durch diesen Wechsel neu organisieren?

Ich kenne Jeffrey seit zehn Jahren. Bei
Sirona ist er seit iiber sieben Jahren be-
schaftigtund hatdas Unternehmen in we-
sentlichen Entwicklungen mitgestaltet.
Wenn eran die Spitze kommt, dannistdas
kein Bruch, sondern die logische Weiter-
entwicklung des Unternehmens und so
wird sichdasauchgestalten. Derneue Vor-
standsvorsitzende wird natiirlich dann
auch eigene Akzente setzen. Dariiber hin-
aus haben wir als weitere Vorstandsmit-
glieder Simone Blank, als Finanzchefin,
Walter Petersohn, als weltweiten Ver-
triebschef, sowie Rainer Berthan, als Chef
in Bensheim, die ihn —wie vorher mich —
tatkraftig unterstiitzen werden.

Die IDS stehtvor der Tiir. Worauf diirfen
sich Kunden schon jetzt freuen?

Die IDS ist eine Leitmesse fiir die ganze
Dentalwelt. Sirona hat in den vergange-
nen Jahren Highlights gesetzt und das
werden wir auch in diesem Jahr wieder
versuchen. Deshalb stellen wir eine
Menge an Neuheiten vor, die fiir die
Weiterentwicklung der Technologie in der
Dentalwelt eine grofe Rolle spielen wer-
den. Eine der wichtigsten Entwicklungen

Abb.3

Abb. 3: Auch die Behandlungseinheit SINIUS ist ein Meilenstein in der Erfolgsgeschichte von
Sirona. Fiir die ,,hohe Designqualitat” erhielt die Einheit den red dot design award 2012.

istdas puderfreie Abformen mitderneuen
Omnicam. Diese wird den Markt in den
nachsten Jahren sicher pragen. Mit dieser
Neuheit sind wir aber langst nicht am
Ende angekommen — die Entwicklung
geht weiter.

Sie sind wie kein anderer mit der Den-
talbranche verwoben. Was wiirden Sie
den Zahndrzten weltweit mit auf die
Reise geben?

Erstens, Technologie wird die Zahnarzt-
praxis in der Zukunft viel starker pragen
unddominierenalsdiesinderVergangen-
heit der Fall war ist. Der Dentalmarkt ent-
wickelt sich von einem rein ,,handwerk-
lichen* Tatigkeitsfeld mit recht wenig
elektronischer Unterstiitzung, in ein Be-
rufsfeld, bei dem die Technologie dem
Zahnarzt viel Analysearbeit abnehmen
wird und damit die Prozesse beschleunigt
und verbessert. Ich gehe davon aus, dass
die Durchdringung mit Technologie inden
nachsten Jahren weiterdeutlich gesteigert
wird. Fiir den Zahnarzt werden insbheson-
dere im Bereich Rontgen und CAD/CAM
neue Lésungsansétze im Softwarebereich
kommen, deren Integration viele neue
Moglichkeiten eréffnen.

In zweiter Linie steht die intuitive Be-
dienung im Praxisalltag im Vordergrund.
Losungenzielen daraufab,den Arbeitsab-
lauf so einfach und unkompliziert wie
moglich zu gestalten, Handgriffe sollenin-

einander (bergehen, die Technik den
Zahnarzt unterstiitzen und ihm sowohl
eine Kosten- als auch Zeitersparnis brin-
gen. Mit unserer Technologie wird der
Zahnarzt kiinftig noch besserund sicherer
arbeiten und dadurch wesentlich bessere
Behandlungsergebnisse erzielen. Zudem
kann der Zahnarzt mit einer steigenden
Anzahl an Patienten besser umgehen.
Denn in vielen Markten wird kiinftig die
Anzahl der Zahnarzte nicht proportional
zu den Marktnotwendigkeiten steigen. In
diesem Fallwird Technologie helfen, diese
Probleme besser zu l6sen.

Herr Fischer, vielen Dank fiir das Ge-
sprach!

*Anmerkung der Redaktion: Gemiit-
licher, uriger Raum im alpenlandischen
Stil bei Sirona in Salzburg, der mit Zirbel-
holzvertafelungen und rustikalen Mébeln
gestaltetist (siehe Abb. 1).

>> KONTAKT

Sirona Dental GmbH

Sirona StraBe 1

5071 Wals bei Salzburg, Osterreich
Tel.: +43 662 2450-0

E-Mail: contact@sirona.com
WWW.sirona.com
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Riickblick

Symposium machte
neue Trends erlebbar

»Wirwollen den Generalisten einen Einblick in die Gesamtheit der Zahnmedizin geben“, so formulierte Prof.
Dr. Stephan Eitner, Mitglied des wissenschaftlichen Programmkomitees, das Ziel des 2. Internationalen
Henry Schein-Symposiums in Budapest.

Ricarda Glirne/Hamburg

B Unddasistauch gelungen. Vom3.bis6.
Oktober 2012 trafen sich 250 Fachteilneh-
mer in Budapest und setzten sich unter
dem Motto,,Horizonte liberschreiten—Zu-
kunft gestalten® intensiv mitallen Dimen-
sionendermodernen Zahnheilkunde aus-
einander.

Das Symposium war ein groRer Erfolg—
nichtzuletzt, weil sich Teilnehmer und Ex-
perten im Dialog auf Augenhdhe treffen
konnten. Die Fachveranstaltung fiir Zahn-

mediziner und Zahntechniker widmete
sich unter anderem dem Spannungsfeld
zwischen Endodontie und Implantologie
undboteinbreites Spektruman Vortragen
und Workshops mit hochkaratigen Refe-
renten und erfahrenen Praktikern.

Mehr als 60 Referenten sorgten fiir ein
spannendes und abwechslungsreiches
Programm. Zur Kongresseréffnung hielt
Prof. Dr. Bernd Raffelhiischen einen Fest-
vortrag zum Thema ,,Der demografische

Wandel®. Er hatte die Lacher auf seiner
Seite, hinterlieR aber auch ein nachdenk-
liches Publikum.Neben Vortragenwurden
fiir Zahnmediziner und Zahntechniker
auch vielseitige Workshops und Themen-
sprechstunden mit unterschiedlichen Ex-
perten geboten.

Im Mittelpunkt der Veranstaltung stan-
den innovative Methoden sowie neueste
Erkenntnisse aus den Bereichen Zahn-
erhaltung und Implantologie, etwa in der




Abb. 1: Das Symposium in der ungarischen Hauptstadt fand bei den 250 Teilnehmern groBen Zuspruch.

auch die Tiftler voll auf ihre Kosten.

Alterszahnheilkunde und der Parodon-
tologie. Fokus der Veranstaltung war die
iibergreifende Fortbildung von der Dia-
gnostik bis zur prothetischen Versor-
gung. Im Kongress und in den ange-

schlossenen Workshops wurden die
neuesten Trends so dargestellt und nach-
vollziehbar gemacht, dass Teilnehmer
diese im Nachgangin eigener Praxis und
im Labor wirtschaftlich erfolgreich im-

Abb. 3: Festlicher Galaabend im Museum der Schonen Kiinste.

Abb. 2: In den vielen Workshops kamen

plementieren konnen. Selbstverstand-
lich wurde bei allen Themen die zahn-
technische Expertise geleistet. Be-
sonders gefragt war die Ausstellung zu
sConnect Dental®, in der Henry Schein
und die Industriepartner gemeinsam
digitale Losungen fiir Praxis und Labor
prasentierten.

Parallel zum Kongress- und Workshop-
programm stellten70 Partneraus der Den-
talindustrie ihre Produkte vor und boten
die Gelegenheit, dentale Innovationen
etwa im Bereich DVT oder CAD/CAM vor
Ort zu erleben. Die Kombination aus Vor-
tragen und Workshops, die Moglichkeit,
individuelle Fragen zu stellen und ver-
schiedene Themen zuverkniipfen, begeis-
terte die Symposium-Teilnehmer.

Auch das attraktive Rahmenprogramm
lockte: Das Hotel Corinthia im Herzen von
Budapest bot den passenden Rahmen fiir
das Symposium. Ein Begleitprogramm
von Stadthesichtigungen iiber Ausfliige
zum Sissi-Schloss Godoll6 bis hinzumgro-
Ren Galaabend im Budapester Museum
der Schdnen Kiinste rundete die Veran-
staltungab.

>> KONTAKT

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
MonzastraBe 2a

63225 Langen

Tel.: 0800 1400044

Fax: 08000 400044

E-Mail: info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de
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Vollkeramik

Faszinierende

Fortbildung fur

und Labor

Zahnérzte und Zahntechniker schitzen Vollkeramik und CAD/CAM immer mehr, das Anwendungsspektrum
weitet sich standig aus. Auch die Presstechnik mit Lithium-Disilikat findet immer noch mehr Freunde.
Dieses Jahr gibt es wieder zahireiche Moglichkeiten, Meinungsfiihrer ihres Fachs mit ihren Behandlungs-

konzepten zu héren.

Dr. Gisela Peters/Bad Homburg

B In mitreiend vorgetragenen und
pragnant bebilderten Referaten geben
sie ihr Wissen an die Teilnehmer weiter.
Die von Ivoclar Vivadent, Ellwangen, or-
ganisierten Veranstaltungen der ,Com-
petence”-Forthildungsreihe dirfen sich
iberwachsende Besucherzahlenfreuen.

Im ersten Halbjahr 2013 wartet auf
Zahnérzte und Zahntechniker im Team
sogar zweimal das beliebte Experten-
Symposium ,Vollkeramik und Befesti-
gung” (siehe Tabelle) mit hochkaratigen

y /

~ Abb. 1: Dr. Gerhard Werling, Bellheim. Bild-
nachweis: Dr. Gerhard Werling, Bellheim

Referenten: Auf beiden Symposien spre-
chen Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Dr. Jan
Hajto, Prof. Dr. Matthias Kern und Dr.
Andreas Kurbad. Im Wechsel kommen
ZTM Benjamin Votteler und Dr. Michael
Fischer beziehungsweise Dr. Gerhard
Werling hinzu.

Vollkeramik und CAD/CAM

Viele Zahnarzte und Zahntechniker
wollen wissen, wie die berufliche Zu-
kunft mit immer weiter vordringenden
neuen Verfahren aussieht. Dr. Gerhard
Werling (Abb. 1), Bellheim, zeigt anhand
zahlreicher Patientenfille auf, wie ein
CAD/CAM-Gerat in der Zahnarztpraxis
sinnvoll und effizient zu nutzen ist, und
macht Unterschiede zur laborgefertigten
Prothetik deutlich (Abb. 2a—f). Insgesamt
tragt der digitale Arbeitsprozess viele
Vorteileindie Praxis und das Labor. Hier-
durch vollzieht sich die Umsetzung der
Planung in provisorische Materialien
(Telio CAD) beziehungsweise Vollkera-
mik auf hocheffiziente Weise. Hilfreich
und von Vorteil ist dabei, dass mit der
neuen Technologie des Intraoralscans
auch die Moglichkeit besteht, zur Her-
stellung passgenauer Restaurationen
Funktionsregistrate im Mund aufzuneh-
men.

Praxis

Sein Konzept sowie Empfehlungen
und Beurteilungen stellt der Referent
unter der Uberschrift ,Vollkeramische
Konzepte in der Praxis: innovativ — effi-
zient — wirtschaftlich® vor. Dr. Werling
weiRzuberichten:In Deutschland entfal-
lensechzigProzentder praxisgefertigten
Versorgungen (CEREC, Sirona) auf In-
lays, Onlays und Teilkronen. Wegen des
effizienten, wirtschaftlichen Ablaufsver-
wendet er selbst bevorzugt Lithium-Di-
silikat-Frasblocke (IPS e.max CAD mit
360 MPa) haufig fiir monolithische Sei-
tenzahnkronen. Durch die Auswahl an
Transluzenzen, Opal- und intensiven
Value-Farben ist fiir den spezifischen
Patientenfall leicht das richtige Material
zufinden.

Geht es um laborgefertigte Restaura-
tionen, werden oft IPS e.max-Pressroh-
linge herangezogen. Der Referent schatzt
die Versorgungen aus Lithium-Disilikat-
Presskeramik sehr, die er von seinem La-
bor erhalt, das betont er in seinem Vor-
trag. Die Umsetzung erfolgt aus der Vor-
lage 1:1 0hne Schrumpf, im Unterschied
zu Sinterkeramik. Die Passung, Detail-
genauigkeit und Asthetik iiberzeugen,
ebenso das effiziente Vorgehen, be-
sonders, wenn vorher ein Wax-up oder
ein therapeutisches Provisorium zum
Einsatzgekommeniist.

KENNZIFFER 0631



— Parodontalstatus: schneller, standardisiert
und vollstandig SW-integriert

Das erste Parometer zur
automatischen Befundung
des Parodontalstatus.

T e

>> Die hygienische Einmalspitze ermd&glicht eine
schmerzarme und kalibrierte Messung mit
genau 20g Druckausiibung. Parodontalstatus

par excellence.

—-best practice.

diagnostik — therapie — prophylaxe

>> pa-on unterstiitzt die Messung optisch und
akustisch. Die Daten werden automatisch
an |Ihre Software iibertragen und visualisiert
[byzz oder allen géngigen Abrechnungspro-

gramme].

>> PROPHYlaktisch. PAROdiesisch. Gut.

PADPLUS &ARIESCAN : c—on nxt opt—on 27T
FHOTD ACTRRFED D ECTON ) (EXCEED EXPECTATIONS
- effiziente Desinfektion oraler 2\ - scharfer, pfiffiger, - scharf bis zum Rand
Bakterien ,—.q‘___ - - Effektives immer aufrecht im Bild
- ariesmanagement —
s f _ " “\
= " I'u'
Die photoaktivierte Oraldesinfektion, Die Lupe mit
die 99,9% aller oralen Bakterien sekun- Spitzentechnologie fiir die genaue und Die einzige volldigitale Intraoralkamera der groBten Tiefen- und Randscharfe
denschnell abt&tet. zuverldssige Erkennung von Karies. mit automatischer Bilddrehung. und dem hdchsten Tragekomfort.

orangedental @i

www.orangedental.de / info.+49(0)7351.474990
premium innovations



Abb. 2a—f: a: Mundsituation zum Scannen, b: prothetische Planung, ¢: Datenmatching der virtuell

en Planung im DVT, d: ausgeschliffene Teile der

CAD-Restauration fiir die Sofortversorgung, e: Bohrschablone basierend auf Planungs- und DVT-Daten, f: Sofortversorgung nach Implantation mit
Telio-CAD-Briicke. Bildnachweise: Dr. Gerhard Werling, Bellheim

Als Reslimee halt Dr. Werling fest, dass
sich mit Chairside-Versorgungen auf-
grund der Materialvielfalt dsthetisch her-
vorragende Versorgungen wirtschaftlich
herstellen lassen. Fiir individuelle hoch-
asthetische Prothetik, komplexe Sanie-
rungen und Implantat-Arbeiten werden
die Versorgungen zusammen mit dem
zahntechnischen Labor geplant und von
diesem hergestellt.

Intensiv-Seminare fiir das
Team Zahnarzt-Zahntechniker

Wer neugierigist zu erfahren, wie sich
komplexe Restaurationen mit Vollkera-
mik wenig invasiv realisieren lassen, ist
im Intensiv-Seminar von Prof. Dr. Daniel
Edelhoff mit dem Titel ,Vollkeramik und
Befestigung” gut aufgehoben. Die Lang-
lebigkeit der Versorgung steht und fallt
mit dem korrekten Prozedere der Adha-
sivtechnik. Prof. Edelhoff gibt zudem ei-
nen Ausblick auf neue minimalinvasive
Konzepte mitinnovativen Werkstoffen.

Dem Schwerpunkt ,Rekonstruktion
und Bruxismus”“ widmet sich Dr. Diether
Reusch. Hier werden spannende Fragen

aufgeworfen und konkret beantwortet.
Dr. Reusch fiihrt seine Zuhdorer Schritt
fiir Schritt von der Diagnostik bis zur
Wiederherstellungvon Funktion und As-
thetik. Im Mittelpunkt stehen seine Res-
taurationen mit Lithium-Disilikat: mini-
malinvasiv und zum Teil hauchdiinn
(Abb. 3). Mit viel Engagement und Lei-
denschaft riss Dr. Reusch auf seinen bis-
herigen Veranstaltungen sein Publikum
mit; 2012 wollten ihn insgesamt mehrals
650 Teilnehmer erleben. In diesem Jahr
kann man sich viermal zu seinem Semi-
naranmelden: fiir Hamburg, Koln, Berlin
und Miinster.

Aktuelle Fragen der Vollkeramik
und Implantatprothetik speziell
fiir Zahntechniker

Das erste Halbjahr 2013 wendet sich
dariiberhinausim Fachbereich Vollkera-
mik explizit an Zahntechniker. Schon im
letzten Jahr wollten sich insgesamt mehr
als 650 Zahntechniker durch Oliver Brix
vonseiner,Faszination Vollkeramik“an-
stecken lassen. Mit Lust und Liebe und
vielen handfesten Informationen schil-

Abb. 3: Hauchdiinne IPS e.max Press-Zahnergénzungen. Bildnachweis: Dr. Diether Reusch,
Westerburg.

dert der Referent die zahlreichen Mog-
lichkeiten zu Restaurationen mit Top-As-
thetik. 2013 findet das Intensiv-Seminar
mit interessanten Updates und noch
mehr iiberwaltigenden Bildern fiir
+Wiederholer” und neue Teilnehmer
seine Fortsetzung: in Berlin, Niirnberg
und Hannover.

Neu ist das speziell fiir Zahntechniker
bestimmte Intensiv-Seminar mit An-
dreas Kunz (Abb. 4). Es kommt dem ge-
stiegenen Bedarf nach mehr Wissen im
weiten Spektrum der Planung, Konzep-
tion und Realisation komplexer Implan-
tatrestaurationen nach (Abb. 5). Der
Referent legt seine eigene erprobte Sys-
tematik vor und erlautert jeden Schritt.
Dabeildssterauchdie Frage nach Ersatz-
zahnen auf Implantatrekonstruktionen
nichtauerAcht. Die auf Implantatener-
hohten Kaukréfte spielen fiir die Lang-
zeitstabilitatderZahne—Abrasion, Chip-
ping — eine erhebliche Rolle.*? Andreas
Kunz zeigt, wie man aus IPS e.max Press
monolithische Zdhne pressen kann, und
er bewertet die aktuellen Prothesen-
zdhne SR Phonares Il von Ivoclar Viva-
dent (Abb. 6a und b) aus anorganisch
gefiilltem Nanohybrid-Komposit (NHC).
Einerseits verfiigt das NHC-Material
tiber eine hohe Zahigkeit und absorbiert
Kaukrafte, andererseits besitzt es eine
hohe Druck, Scher- sowie Verschleifdfes-
tigkeit.3

Der Alltagsnutzen
stehtim Vordergrund

Dr. Frank Drubel (Abb.7), Leiter Profes-
sional & Scientific Services bei Ivoclar
Vivadent, Ellwangen, erlduterte im Ge-
sprachmitderRedaktion das Konzeptdie-



>> UMSCHAU

~ Abb. 4: Zahntechnikermeister Andreas Kunz, Berlin. ~ Abb. 5: Implantatgestiitzte therapeutische Zwischenversorgung. ~ Abb. 6a: Abnehmbare
Implantatversorgung mit vormontierten Phonares Zahnen. Diese eignen sich gut fiir Implantate, da sie wesentlich aus anorganisch gefiilltem
Nanohybrid-Komposit (NHC) bestehen und deshalb abrasionsbestindig sind. - Abb.6b: Abnehmbare Implantatversorgung in situ. Bildnachweise:

Andreas Kunz, Berlin

~ Abb. 7: Dr. Frank Drubel, Ivoclar Vivadent,
Ellwangen. Bildnachweis: Dr. Gisela Peters,
Bad Homburg

ses Symposiumsund deranderen Compe-
tence-Events: ,,lm Rahmen unserer Fort-
bildungsreihe laden wir das Who is who'
der Zahnmedizin und Zahntechnik zum
Vortragein. Die Referentenstellenin Wort
und Bild eigene Therapiekonzepte vor,
auch Studienergebnisse werden bespro-
chen. Was die Teilnehmer erfahren, soll
im eigenen beruflichen Alltag konkrete
Unterstiitzung bringen.” Immer steht die
direkte Umsetzbarkeitin Praxisund Labor
im Vordergrund, von den Top-Referenten
pragnant und auch mit Humor vorgetra-
gen. Allein im Jahr 2012 zog die Compe-
tence-Fortbildung mehr als 5.500 Zahn-
arzte und Zahntechnikeran. 4

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info

>> KONTAKT

Ivoclar Vivadent GmbH

Professional Services

Frau Jutta Nagler
Dr.Adolf-Schneider-StraBe 2

73479 Ellwangen, Jagst

Tel.: 07961 889-205, Fax: 07961 6326
E-Mail:
jutta.nagler@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.de/Fortbildung

,Competence“-Veranstaltungen von lvoclar Vivadent im ersten Halbjahr 2013: Thema Vollkeramik

Thema Veranstaltungsart Ort Zeit

»Vollkeramik und Befestigung“ Intensiv-Seminar fiir das Team BadWaldsee | Mittwoch,

mit Prof. Dr. Daniel Edelhoff Zahnarzt—Zahntechniker 20.2.2013,
14:15-20:30 Uhr

,Faszination Vollkeramik* Intensiv-Seminar flir Zahntechniker Niirnberg Samstag,

mit Oliver Brix 6.4.2013,
09:30-15:30 Uhr

,Rekonstruktion und Bruxismus* Intensiv-Seminar fiir das Team Hamburg Mittwoch,

mit Dr. Diether Reusch Zahnarzt—Zahntechniker 10.4.2013,
14:15-20:30 Uhr

wFaszination Implantatprothetik“ Intensiv-Seminar fiir Zahntechniker Miinchen Samstag,

mit Andreas Kunz 13.4.2013,
09:30-15:30 Uhr

»Vollkeramik und Befestigung“ Intensiv-Seminar fiir das Team Neuss Mittwoch,

mit Prof. Dr. Daniel Edelhoff Zahnarzt—Zahntechniker 17.4.2013,
14:15-20:30 Uhr

,»Vollkeramik und Befestigung“ Experten-Symposium fiir das Team Wiirzburg Mittwoch,

mit sechs Referenten aus Universitét, Zahnarzt—Zahntechniker 24.4.2013,

Praxis und Labor 14:00-20:30 Uhr

»Vollkeramik und Befestigung“ Experten-Symposium fiir das Team Erfurt Mittwoch,

mit fiinf Referenten aus Universitat und Zahnarzt—Zahntechniker 12.6.2013,

Praxis 14:00-23:00 Uhr

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

\ Da hat ein Kleinkrimineller aus Grofibritannien die Rechnung
wohlohne seine Zahnbiirste gemacht. Nachdem der29-jéhrige

Stephen Evans bereits durch den Diebstahl eines Mobilte-
lefons aufgefallen war, kam er jetzt in seiner britischen
Heimatstadt Llandudno erneut mit dem Gesetz in
Konflikt. Statt die Ubernachtung fiir drei Tage in ei-
nem Hotel zu zahlen, machte er sich bereits nach
zweiTageneinfachausdemStaub.Aufdie Schnelle
hatte er jedoch vergessen, auch seine Zahnbiirste
einzupacken. Als das Hotelpersonal den Betrug
schliefilich bemerkte, rief es gleich die Polizei, die
nach der Durchsicht des Zimmers letztlich auch die
vergessene Zahnbiirste fand. Die entnommene DNA
fiihrte dann direkt zu Evans.
Der ertappte Zechpreller war sofort gestéandig. Als Grund

Zahn-BH

Uber Fanpost der

etwas anderen Art

konntesichdieame-

rikanische Musike-

rin Kesha freuen: Auf
Facebook hatte sie ihre Fans
und Follower darum gebeten,
ihr Zahne zu schicken. Ge-
sagt, getan: Die Amerika-
nerin erhielt so iiber 1.000
menschliche Beifierchen.
Daraus bastelte sie sich
schlieftlich neben einem
BH auch Kopfschmuck,
Ohrringe und eine Kette,

gaberdieSuchenacheinerneuenBleibean,daihnseine Mut-
terkurz zuvor vor die Tiir gesetzt hatte.
Evans hatte schlieBlich Gliick im Ungliick: Neben einer Geldstrafe ver-
hangte das Gericht zudem einen Hausarrest, sodass der 29-)ahrige nun zumindestim
Hotel Mama wieder kostenlos tibernachten darf.

wassieauchallesschonge-
tragen hat. Als Grund fiir diese

ausgefallene Kunst gab die Sangerin an, so ihren
Fans, die ihr nach eigener Aussage alles bedeute-
ten, ndher sein zu kdnnen.

Quelle: www.fan-lexikon.de

Quelle: www.de.nachrichten.yahoo.com

Zahnbiirste verschluckt

Ganz schon zu schlucken hatte eine schwan-
gere Frau aus Israel. Ein starkes Kratzen im
Hals fiihrte bei ihr dazu, dass sie beim Zahne-
putzen die Zahnbiirste zu Hilfe nahm, um den
Juckreiz zu lindern. Dabei verschluckte sie aus
Versehen die 25 cm lange Biirste, die so tief in
den Hals rutschte. Mit starken Schmerzen
wurde die Frau, die zu diesem Zeitpunkt be-
reits im vierten Monat schwanger war, in ein
Krankenhaus eingeliefert. Aufgrund der
Schwangerschaft verzichteten die Arzte je-
doch darauf, die Patientin zu rontgen. Deshalb
konnten sie auch nicht genau feststellen, wo
die Zahnbiirste in der Speise-
rohre saf’. Sie entschieden
sich daher fiir eine Voll-
narkose und am Ende
konnte die Biirste mit ei-
nerSchlaufe wiederher-
ausgezogen werden. Als
die Frau dann schlief3lich
wieder aus der Narkose
erwachte, war ihr ers-
ter Wunsch erstaun-
licherweise: Zéhne-
putzen...

Zwei altere Mannertreffen sich.,,Sie haben ja prachtige Zahne!
Sindaberdie Dritten,oder?“—,Schénwar’s! Dassind schondie
Zwolften, ich lass die Dingerimmer irgendwo liegen.”

Fragt ein dngstlicher Patient den Zahnarzt: ,Ist das Zahne-
ziehen bei lhnen schmerzlos?“ -, Meistens. Bis jetzt habe
ich mir nureinmal die Hand verrenkt.”

Stationsarztzurjungschwester:,,Haben Sie PatientNr.12
das Blutabgenommen?“—,|a,aber mehrals sechs Liter
habe ich nichtaus ihm heraushekommen...“

Aufgeregt erzahlt Herr Miiller seinem Arzt:
~Herr Doktor, immer habe ich Kopfschmer-
zen, ReiBen in den Armen, Bruststiche,
Magenschmerzen, Hexenschuss im Rii-
cken, meine Knie und Fiifle tun mir weh,
dazu dieses Ohrensausen und Augenflim-
mern. Konnen Sie mir sagen, was mir
fehlt? — ,Was soll IThnen denn schon feh-
len“, meint der Arzt, ,Sie haben doch schon
alles!”

»HerrDoktor,ichhabdasoein Flimmernvor
denAugen.“Doktor:,,Ach,schauen Siedoch
einfach nicht hin.“

© Ronen

Quelle:
www.tz-online.de
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Erste klinische Studie zu KaVo DIAGNOcam

Im Rahmen einer In-vivo-Studie wurden an der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Mlnchen Ap-
proximalldsionen untersucht.

Die jetzt vorliegende Zwischenauswertung zeigt,
dass mit dem neuen DIAGNOcam-Verfahren
diagnostische Aussagen getroffen werden kon-
nen, die zum Rontgen dquivalent sind.

Die Lasionsdarstellung des DIAGNOcam-Bildes
korrelierte sehr gut mit dem Rontgenbild und der
Klinischen Situation (DIAGNOcam vs. Rontgen-
bild 97 %).

Dartiber hinaus lag eine hohe Uber-
eginstimmung zwischen der klini-
schen Karies-Ausdehnung und dem
DIAGNOcam-Bild (DIAGNOcam vs.
Klinischer Ausdehnung 96 %) vor.
Der Nachweis einer Dentinkaries gelang
mit dem DIAGNOcam-Verfahren dann am be-
sten, wenn die approximale Schmelzlésion die
Schmelz-Dentin-Grenze mehr als punktférmig
erreicht hat.

,Demnach kann die DIAGNOcam im Rahmen der
Approximalkaries-Diagnostik angewendet wer-

den, um karidse Prozesse schon frilhzeitig zu er-
kennen. Damit erscheint eine deutlich gezieltere
Indikationsstellung fiir Bissfligelrontgenaufnah-
men moglich, was zu einer Reduktion der Anzahl
an Rontgenbildern und der Strahlenexposition
flihren sollte”, so Studienleiter Priv.-Doz. Dr. Jan
Kiihnisch (Abt. Prof. R. Hickel).

Im Rahmen der Studie untersuchten er und sein
Team 50 Jugendliche bzw. Erwachsene mit einer
bleibenden Dentition. 95 nicht kavitierte Approxi-
mall&sionen wurden anhand definierter Ein- und
Ausschlusskriterien bewertet.

Stressfreier Stumpfaufbau

CLEARFIL™ DC CORE PLUS wurde speziell flir
hochqualitative und dauerhafte Restaurationen
entwickelt. Das leistungsstarke Stumpfaufbau-
material wird Sie durch die einfache Handhabung
und die optimale Verarbeitungszeit iiberzeugen.
CLEARFIL™DC COREPLUS istein dualhartendes
Zweikomponenten-Stumpfaufbaumaterial in ei-
ner Automix-Spritze. Die selbsthartende Eigen-
schaftdieses neuen Stumpfaufbaumaterials bie-

DUAL-CURED CORE BUILD-UP MATERIAL

CLEARFIL™ DE GORE PLUS KIT

A i D T

tet die perfekte Losung fir schwer zugéngliche
RegionenimWurzelkanal, welche nurbedingt mit
Licht gehértet werden konnen. Fir alle anderen
Bereiche konnen Sie die Aushartung durch Licht
beschleunigen.

Durch die vereinfachte Anwendung und die opti-
male Viskositat ist CLEARFIL™ DC CORE PLUS
bestens fir den stressfreien Aufbau geeignet.
Dank der optimalen Verarbeitungszeit von 3 Mi-

Vor Studienbeginn erfolgte die Diagnosestellung
mit etablierten Diagnostikverfahren. Zuerst wur-
den die gereinigten und getrockneten Zahnzwi-
schenrdume visuell untersucht und anschlie-
Bend indikationsgerecht Bissflligel-Rontgenauf-
nahmen angefertigt.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der Ri
Tel.: 07351 56-0

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

nuten konnen alle Schritte — vom Einbringen in
den Wurzelkanal bis zum Stumpfaufbau — prak-
tischerweise mit nur einer Mischkantile durch-
geflihrt werden.

Die perfekte Ergdnzung bietet lhnen das Adhdsiv
CLEARFIL™ S3 BOND PLUS. Mit seiner effekti-
ven, selbstéatzenden Technologie flir einen zuver-
lassigen Halt an Dentin werden zusammen mit
CLEARFIL™ DC CORE PLUS exzellente Klinische
Ergebnisse ermdglicht.

Kuraray bietet lhnen das komplette System aus
einer Hand. Wahrend der Einflinrungsphase er-
halten Sie das Promopackage — Stumpfaufbau-
material (CLEARFIL™ DC CORE PLUS), Adhasiv
(CLEARFIL™ S3 BOND PLUS), Wurzelstifte
(PANAVIA™ PQST) und Stumpfaufbauhilfe
(CORE FORMS) —flir nur 199,—< (UVP). Solange
derVorrat reicht.

Kuraray Europe GmbH

BU Medical Products
Philipp-Reis-StraBe 4
65795 Hattersheim am Main
Tel.: 069 30535835

Fax: 069 3059835835
www.kuraray-dental.eu

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Produktlinien VDW.SILVER und VDW.GOLD setzten MaBstabe

Die aktuelle Gerateserie mit dem Namenszusatz
RECIPROC beherrscht neben der Steuerung ro-
tierender NiTi-Systeme auch die innovative Rezi-
prok-Technik.

Diese Geréte werden bei ATR in Pistoia in der
N&he von Florenz hergestellt. ATR hat sich von
Beginn an ganz auf Mikromo-
toren flr den Dentalbereich
spezialisiert. Bereits 1999 hat
das damals noch junge Unter-
nehmen den weltweit ersten
Endomotor mit  Drehmo-
mentsteuerung gebaut: ATR
TECNIKA. Schon dieser Motor
und besonders das Nachfolge-
modell ATR VISION boten dem An-
wender eine groBe Bandbreite an Ein-
satzmdglichkeiten, inklusive der Program-
mierung eigener Antriebsmodi iber das System-
mend. In Internetforen kursieren heute noch
Beitrége, die belegen, dass speziell diese ATR-
Motoren die Versuche mit der Ghassan-Yared-
Technik ermdglicht haben (heute als Reziprok-
Technik bekannt).

Ein weiteres Standbein von ATR sind leistungs-
starke Prézisionsmotoren fiir die Implantologie,
die auf vielen Mérkten gut etabliert sind.

Seit 2006 werden alle VDW-Endomotoren in Pis-
toia produziert. Der vom Start weg groBe Erfolg

dieser Gerdte hat ATR vor enorme Herausforde-
rungen gestellt. Schon bald konnte ATR mit einer
patentierten Eigenentwicklung die von vielen
Zahnérzten gewlinschte Integration eines Apex-
lokators in den Endomotor zuverlassiger als bis
dahin lésen (VDW.GOLD). 2010 hat VDW das
Unternehmen zu 100 % tibernommen, um Kapi-
tal und Know-how fiir den dringend notwendigen
Ausbau der Produktionskapazitaten einzubrin-
gen. Zundchst wurden Schritt fiir Schritt die ho-
hen VDW-Standards zur Qualitdtssicherung er-

folgreich implementiert. So erfolgreich, dass
VDW seitdem auf Neugerate aus ATR-Produktion
eine erweiterte Garantie von drei Jahren gewah-
renkann.

Den Reziprok-Antrieb mit praziser Steuerung der
Drehwinkel hat ATR sehr benutzerfreundlich ge-
|6st. Der Anwender muss praktisch keine Einstel-
lungen vornehmen und kann sich deshalb voll
und ganz auf die Behandlung konzentrieren.

Ein gewaltiger Schritt war die gleichzeitige Stei-
gerung der Produktionszahlen. Heute kann
gegeniiber 2009 die achtfache Zahl an Motoren
produziert werden, was nach Markteinfiihrung
von RECIPROC auch dem tatsachlichen Spitzen-
bedarf entspricht. Die modernen VDW-Endomo-
toren mit ihrem funktionellen Design sind welt-
weit stark gefragt. So wird zum Beispiel der ak-
tuelle VDW.SILVER RECIPROC bereits in 64 Lén-
dern verkauft. Fir VDW und ATR ist das eine
starke Erfolgsgeschichte.

VDW GmbH
BayerwaldstraBe 15

81737 Minchen

Tel.: 089 62734-0

E-Mail: info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

CATTANI-Saugsystemtechnik fuir Universitatsklinikum Dresden

Im Rahmen der Modernisierung im Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK) an der
Universitétsklinik Dresden erhielt die CATTANI-
Werksvertretung flir Deutschland den Auftrag zur
Lieferung modernster CATTANI-Technik. Geliefert
wurde an das ZMK fir 50 neue Phantomplétze ein
voll bedarfsgesteuertes Saugsystem der Firma
CATTANIDeutschland.An diesem Saugsysteman-
geschlossen sind derzeit 50 nass

.
betriebene Phantomplétze und zu- e "I
sétzlich zehn trockene Dentalein- £ . 8
heiten. Dieses von CATTANI gelie- “

ferte Saugsystem zeichnet sich
durch seine besonders stromspa-
rende bedarfsgesteuerte Leistung
aus, aber auch durch
seine Flexibilitat in
der individuellen
Unterdruckzuwei-
sung. So kann das
System ganz indi-
viduell Unterdruck

zwischen 130—250 mbar zur Verfligung stellen,
und zwar je nach gewinschtem Bedarf. Ein zu-
sétzliches Ausstattungsmerkmalist die Visualisie-
rung des Saugsystems tiber das vorhandene Netz-
werkder Uniklinik Dresden. Uber die Visualisierung
konnen alle Parameter und technischen GroBen
des Saugsystems jederzeit eingestellt bzw. ausge-
lesen werden. Zur Serienausstattung dieses Kli-

niksaugmaschinentyps gehort der
Amalgamabscheider vom

Typ Hydrozyklon ISO 18 in Kombination mit dem
Absaugsystem Turbo-Smart, der als Drainage-
pumpe fungiert. Erganzend wurde das System mit
einem hochentwickelten, leistungsfahigen Abluft-
entkeimungsfilter ausgertistet. Der 130-Liter-Se-
krettank, der als Zwischenpuffer dient, ermdglicht
ein unterbrechungsfreies Saugen an allen ange-
schlossenen Systemen. Der Erfoly moderner
CATTANI-Technik an verschiedenen Universitéts-
Kliniken hangt u. a. auch mit dem schnellen und
guten Service der Werksvertretung in 27637
Nordholz zusammen.

CATTANI Deutschland
GmbH & Co. KG
Scharnstedter Weg 34—-36
27637 Nordholz
Tel.:0474118198-0
E-Mail: info@cattani.de
www.cattani.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Carestream Dental prasentiert neuen DVT-Allrounder

Die Imaging-Spezialisten von Carestream Dental
haben jetzt einen echten Rontgenallrounder
entwickelt: Das CS 9300 Select bietet als neues
Mitglied der Carestream-DVT-Familie dank des
Flexi-Field-of-View vier Volumina (5x5 bis
10x10cm) in einem Gerat — und das zu einem
erstklassigen Preis-Leistungs-Verhdltnis. Die Su-
che nach der optimalen DVT-Rontgenlosung fiir

gestochen scharfe Aufnahmen in jeder Praxis hat
damit ein Ende.

,Das CS 9300 Select st eine intelligente Losung
fur alle Praxen, die von den Vorteilen eines digi-
talen Volumentomografen profitieren wollen,
aufgrund ihrer Praxisschwerpunkte aber weder
eine DVT-Aufnahme des kompletten Schadels
noch von beiden Kiefergelenken gleichzeitig an-
fertigen miissen*, erklart Frank Bartsch, Trade
Marketing Manager bei Carestream Dental.

Das Flexi-Field-of-View des CS 9300 Select eig-
netsichflr DVT-Aufnahmenvomrelevanten Kie-
ferausschnitt, fiir solche von einem Quadranten
und von beiden Kiefern. ,Noch gréBere Bildaus-
schnitte sind in der Regel nur flir MKG-Chirur-
gen, KFO-Praxen oder Imaging-Center sinnvoll®,
s0 Bartsch. Das kompakte und benutzerfreund-
liche Geratedesign des CS 9300 Select lasst sich
einfach in jede Praxis integrieren.

Anwender und Patienten profitieren beim
(€S 9300 Select von der branchenfiihrenden
digitalen 2-D-Panorama- und leistungsstarken
3-D-Bildgebung. Die optimale One-Shot-Ceph-
Funktion mit automatischer Markpunkterken-
nung ermdglicht die Anfertigung von hochwerti-
gen Aufnahmen bei niedriger Strahlendosis in
nur einer Sekunde. Die intuitive Bedienoberfld-

che, das computerbasierte Steuerungssystem
und voreingestellte Programme machen Unter-
suchungen schneller und einfacher. Mit der
benutzerfreundlichen 3-D-Bildgebungssoftware
CS Imaging mit Implantationsplanungsmodul
konnen die Aufnahmen vielfaltig bearbeitet und
visualisiert werden. Das CS 9300 Select ist
DICOM-konform und kompatibel mit Drittanbie-
ter-Software wie NobelGuide, SimPlant und
SureSmile. Dank der Bildauflésung von bis zu
90 pm und der daraus resultierenden hervorra-
genden Bildqualitét erstellt das CS 9300 Select
flir nahezu alle diagnostischen klinischen Frage-
stellungen aussagekraftige Bilddaten. Mit der
intelligenten ,Face-to-Face”-Positionierung ist
die korrekte Aufnahmeposition ohne unndtige
Wiederholungsaufnahmen einfach zu finden.

Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger StraBe 60

70327 Stuttgart

Tel.: 071120707306

Fax: 071120707333

E-Mail: europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com

Hochprazise und automatische Apexlokalisierung

Ab sofort erhéltlich ist der neue, batteriebetrie-
bene NSK Apex-Lokalisator iPex Il mit der revo-
lutiondren SmartLogic-Steuerung. Die Smart-
Logic-Steuerung wurde auf Basis zahlreicher-
Klinischer Studien und Verifikatonstests entwi-
ckelt und ist mit den unterschiedlichsten Zahn-
und Wurzelformen kompatibel. Der iPex Il mit
SmartLogic-Technologie gewéhrleistet hochste
Prézision bei der Detektion der Wurzelspitze und
gibt jederzeit zuverlassig Information (ber die
aktuelle Position der Feilenspitze. Die Smart-
Logic-Technologie des iPex Il beseitigt praktisch
alle Signalstorungen aus dem Wurzelkanal
selbst, sodass der Apex ganz genau geortet wer-
den kann. Dabei bedient sich der SmartLogic-
Controller von NSK zur prézisen Signalanalyse
zweier hochst moderner Technologien: Fir die
Messungen wechselt der iPex Il zwischen zwei
verschiedenen Frequenzen. Nebengerdusche,
die die Signalanalyse beeintréchtigen wiirden,
werden wirksam reduziert, wodurch ein hoch-
prazises Wellensystem generiert wird, das kei-
nen Filterkreis erfordert. Zudem verwendet der
iPex |l das gesamte Wellensystem, um die extra-

hierte Frequenz zu analysieren. Dadurch werden
zuverlassige Messauswertungen erzielt, selbst
dann, wenn sich die Bedingungen im Wurzelka-
nal dndern. Gleichzeitig wird eine konstante

Echtzeit-Verbindung zum Status der Feilenein-
fuhrung aufrechterhalten und visuell auf dem
Display dargestellt. Unterschiedliche Signalténe
geben parallel zur Anzeige auf dem dreifarbigen
Display einen akustischen Hinweis tiber den Auf-
bereitungsfortschritt.

In Summe bietet der iPex Il eine hochprézise und
automatische Apexlokalisierung unter allen Be-
dingungen —sowohl bei nassen als auch bei tro-
ckenen Wurzelkandlen. Da es sich dabei um ein
leichtes (76 g ohne Batterien), &uBerst kompak-
tes und optisch sehr ansprechendes Gerat han-
delt, kann der iPex auch ganz einfach auf jeder
beliebigen Behandlungseinheit platziert werden.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0

Fax: 06196 77606-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Das beste Oberflachenmotiv gewinnt

EinenausgefallenenWettbewerb veranstaltet die
VITA Zahnfabrik auf inrer Facebook-Seite: Durch
ihre Teilnahme erhalten experimentierfreudige
Zahntechniker die Chance, einen Tablet-Compu-
ter zu gewinnen.

Fantasie und der schopferischer Umgang sind
gefragt beim interaktiven Kreativ-Wettbewerb,
den VITA im ersten Halbjahr 2013 auf ihrer
Facebook-Seite gestartet hat. Die Teilnehmer
sind aufgerufen, einen Zahn zu erstellen, des-
sen Oberflache mit einem ausgefallenen Relief

verziert ist. Zugelassen sind vollkeramische,
metallkeramische sowie Kompositmaterialien.
Nach Registrierung auf der VITA-Facebook-
Seite muss der Teilnehmer via Facebook ein
aussagekraftiges Bild seines Werks an den Ver-
anstalter senden. Eine VITA-Jury wahlt nach Ab-
lauf der Einsendefrist drei Verblendungen aus.
Die Gewinner erhalten je einen Tablet-Computer.
,Mit auBergewdhnlichen Massen AuBerge-
wohnliches schaffen“ — unter diesem Motto
steht der Wettbewerb fiir Kerstin Kaltenbacher,

herstellerinformationen*

verantwortlich fir das Produktmarketing der
Verblendmaterialien bei VITA. ,Wir glauben,
dass unsere Kunden mit Verblendwerkstoffen
mehr ausdriicken konnen als ,nur* Zahnersatz
verblenden. Deshalb bieten wir die Gelegenheit,
ihr kreatives Potenzial auBerhalb ihres beruf-
lichen Alltags unter Beweis zu stellen und einer
breiten Fangemeinde zu présentieren.
Einsendeschluss ist der 30.6.2013. Die Teil-
nahmebedingungen koénnen auf der VITA-
Facebook-Seite unter www.facebook.com/vita.
zahnfabrik und auf der VITA-Homepage unter
www.vita-zahnfabrik.com eingesehen werden.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co.KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Séckingen

Tel.: 07761 562-222

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

Adhasive Befestigung intraradikularer Stiftaufbauten

Die Mdglichkeiten des Zahnerhalts durch endo-
dontische MaBnahmen und der allgemeine Trend
zu zahnerhaltenden Restaurationen flihren zu
einem vermehrten Bedarf an postendodontischen
Einzelzahn- beziehungsweise Pfeilerrekonstruk-
tionen.

Intraradikulédre Stifte dienen der Retentionsstei-
gerung der Aufbauftillung und sollten zum Einsatz
kommen, wenn diese durch weniger als zwei
Kavitdtenwénde eingefasst wird.

Mit der dentinadhé&siven Befestigung von Aufbau-
stiften im Wurzelkanal werden dabei mehrere
Vorteile erzielt: verbesserte Stiftretention, insbe-
sondere auch bei geringer intraradikuldrer Ein-
bringtiefe, Erhdhung der Bakteriendichtigkeit,
Reduktion belastungsinduzierter Spannungen

sowie Steigerung der Belastbarkeit der Gesamt-
restauration.

Ein inshesondere flr dieses innovative Behand-
lungskonzept interessantes universelles System
fur die adhésive Befestigung im Wurzelkanal
bietet die Firma SHOFU Dental mit dem Produkt
ResiCem an.

ResiCem ist ein leistungsstarkes, wenig technik-
sensitives System mit selbstatzender, nicht sepa-
rat zu polymerisierender Bondingkomponente
und chemisch beziehungsweise dual aushér-
tendem Befestigungskomposit. Die besondere
Stérke des Systems liegt in der Kombination mit
auf den jeweiligen Werkstoff spezifisch abge-
stimmten Restaurationsprimern, die das Basic Kit
zueinem leistungsféahigen und universell einsetz-
baren Gesamtkonzept erganzen.
Deraus zwei Komponenten anzu-
mischende selbstétzende Primer
wird auf die praparierten Wénde
der Wurzelstiftkavitit aufgetra-
gen und nach 20 Sekunden Ein-
wirkzeit mit einem sanften Luft-
strom verblasen. Bei diesem
Arbeitsschritt sind weder eine
Sauredtzung noch eine separate
Lichtpolymerisation erforderlich,
wodurch sich das Gesamtsystem

hervorragend fir die adhasive Befestigung intra-
radikuldrer Stiftaufbauten aus jeglichen Materi-
alien eignet.

Das eigentliche Befestigungskomposit wird in
einer handlichen 5-ml-Doppelkammerspritze mit
Statikmischer-Kan(ilen angeboten und kann so
einfach und direkt, stets perfekt dosiert und ver-
mischt, appliziertwerden. Die Konsistenzundsehr
gute FlieBfahigkeit der Paste schon bei leichtem
Druck erleichtert das Einsetzen des Stifts in die
definitive Position.

Die besondere Stérke von ResiCem bei der adha-
siven Befestigung von Wurzelkanalstiften liegt im
selbstatzenden Primen, imVerzicht auf eine sepa-
rate Polymerisation der Bondingkomponente und
der vorteilhaften Option auf eine rein chemische
Polymerisation des Befestigungskomposits bei
hohen Haftkréaften.

SHOFU Dental GmbH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.. 02102 8664-0
Fax: 02102 8664-65
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Star Innovationen fiir strahlende Zahne

Die Lebensqualitdt sowie die Zahngesundheit von
Menschen durch sinnvolle, gut untersuchte und
klinisch gepriifte Produkte zu verbessern — das ist
der zentrale Gedanke, der allen Produkten aus
dem Hause Philips zugrunde liegt. SchlieBlich ver-
dient jeder Mensch gesunde Zahne und ein scho-
nes L&cheln.

Wie man diesen Wunsch nach einem strahlenden
und gesunden Lacheln umsetzen kann, das zeigt
Philips auf der IDS 2013 mittels Prasentation sei-
ner Star Innovationen.

Messebesucher bekommen die Gelegenheit, die
Star Innovationen aus den Bereichen Schall-
zahnbirsten, Zahnzwischenraumreinigung so-
wie Zahnaufhellung selbst zu testen.

Digitaler Katalog

Die fortschreitende nationale
und internationale Vernetzung
sowie der technische Fortschritt
bei mobilen Datenkommuni-
kationsgeréten (Smartphones,
Tablet-PCs etc.), haben auch im Hause Carl Mar-
tin zu einem verstéarkten Ausbau dieser Kommuni-
kations-Tools geftihrt.

Seit Herbst 2012 steht der Gesamtkatalog als
Online- sowie Offline-Blatterkatalog auf der
Homepage www.carlmartin.de zur Verfligung.
Einzelne Seiten kdnnen als PDF ausgedruckt oder
per E-Mail versendet werden. Es besteht die
Maglichkeit, den Katalog auf dem PC, i-Pad oder
einem anderen mobilen Gerét abzuspeichern und
auch offline jederzeit darauf zuzugreifen. Seit Kur-
zem stellen wir audiovisuelle Produkt- und Anwen-
dervideos bereit. Diese sind unter den Stichworten
,Carl Martin Solingen* auf YouTube abrufbar. Neue
Videosbefindensichbereitsinder Produktionsphase
und werden vor der IDS im Internet veroffentlicht.
Mit dem Ausbau der externen Kommunikation
wurden wichtige Bereiche des PRINT MEDIA Sek-
tors sowie des E-Commerce komplett mit eigenen
Mitarbeitern ins Unternehmen integriert. Hier-
durch wird eine sowohl zeitnahe als auch sach-
und fachgerechte Kommunikation ermdglicht.

CARL MARTIN GMBH
Neuenkamperstr. 80-86
42657 Solingen

Tel.: 0212810044

E-Mail: info@carlmartin.de
www.carimartin.de

KENNZIFFER 0712

Dartiber hinaus wird es Test-Aktionen
und Live-Vorfilhrungen geben, anhand
derer sich die Besucher ein noch besse-
res Bild tiber die Neuheiten machen kon-
nen. Wie der Messestand aussehen wird
und worauf sich alle Interessenten schon
jetztfreuen dirfen, erkldrt Jochem Neijs-
sen, Director of Oral Healthcare Sales &
Marketing, Philips GmbH, UB Consumer
Lifestyle: ,Auf unserem IDS-Messestand
werdenviele Test-Stationen eingerichtet, selbstftir
die Philips ZOOM Zahnaufhellungsprodukte. An
Informations-Inseln kdnnen die Gaste weitere In-
formationen und Details erfahren. Wir freuen uns
auf den Dialog mit den IDS-Besuchern.*

<o Ldal’
A~_ \ Innovatior
Philips GmbH
Libeckertordamm 5
20099 Hamburg

Tel.: 040 28991509
www.philipsoralhealthcare.com

KENNZIFFER 0711

Versiegelung von Wurzelkanalen

Nur mit einer dauerhaft dichten Wurzelflillung ist
ein Langzeiterfolg zu erwarten. EndoREZ, der Wur-
zelkanal-Sealer auf UDMA-Basis, stelltdies sicher.
Eine retrospektive Studie mit diesem Sealer zeigt
hervorragende Ergebnisse, die inzwischen seit
tiber zehn Jahren dokumentiert sind.”

Da EndoREZ hydrophil ist, kann es die feuchte
Kanalwand benetzen und in Dentinkandlchen
eindringen. Es haftet auch an den beschichteten
Guttaperchastiften EndoREZ Points und bildet
S0 eine sichere Barriere gegen erneute Keim-
besiedelung.

EndoREZ ist schnell und leicht ap-
plizierbar, ohne Primer. Die Appli-
kation durch einen feinen NaviTip
sichert Blasenfreiheit im Kanal;
der Sealer flillt das Kanallumen
von apikal nach koronal. EndoREZ
Points werden anschlieBend ein-
fach nachgeschoben, ohne late-
rale Kondensation. Durch das
Benetzen der EndoREZ Points mit
EndoREZ Accelerator kann die
Abbindezeit auf fiinf Minuten ver-
kiirzt werden, wenn z. B. unmittel-
bar ein Wurzelstift gesetzt werden
soll. Dank der nur maBigen End-
hérte von EndoREZ ist ein solches
Ausbohren (auch ggf. zur Revi-
sion) problemlos mdglich.

Weitere Infos und Muster sind
verfiigbar und konnen telefonisch
oder per Mail angefordert werden.

*Zmener, 0, Pameijer, CH: Clinical

and Radiographic Evaluation of a
Resin-Based Root Canal Sealer: 10-Year Recall
Data. Internat. Journal of Dentistry, Vol. 2012,
Article ID 763248.

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149KéIn

Tel.: 02203 3592-15
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

KENNZIFFER 0713
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Dentaleinheiten mit intuitivem Design und Funktionalitat

Es gab nur eine Entscheidung fiir Dr. Sven So-
rensson und Dr. Mads Nyborg, als sie sich dazu
entschlossen, ihre Praxis neu einzurichten —
Heka Dental musste es sein!

Dies begriindete Dr. Sorensson folgendermaBen:
,Wir Zahndrzte sitzen und arbeiten jede Woche
viele Stunden lang an unseren Behandlungsein-
heiten. Daher istes enormwichtig, dass wir unsvor

einer Neuinvestition viel Zeit nehmen, um sicher-
zugehen, dass es die richtige Entscheidung sein
wird. Mit der Wahl fiir ein Heka-Produkt trifft man
immer die richtige Entscheidung, ganz gleich, fur
welche Ausfilhrung man sich entscheidet.

Die maBgeschneiderten Behandlungseinheiten
von Heka Dental gibt es in zwei Modellen: Die
moderne UNIC sowie die bewdhrte UNICLine.

Die UNIC verbindet &sthetische Schonheit mit
dem neuesten Stand ergonomischer Effizienz.
Es gibt sie in einer breiten Palette inspirierender
Polsterfarben und sie vereint in hdchstem
MaBe das Feedback von Patienten, Zahnérzten
und Servicetechnikern. Dabei schaffen das ein-
ladende Erscheinungsbild und die sorgféltig
durchdachte Funktionsweise ein perfektes Um-
feld fir einen angenehmen Zahnarztbesuch.

Als Inbegriff von ergonomischem Design ist alles
(Instrumente, Tabletts, Rontgengerét usw.) leicht
erreichbar. Heka Dental nennt dies intuitives De-
sign und Funktionalitét, weil sich alles genau dort
befindet, wo der Zahnarzt es erwartet. Und das
erleichtert sogar komplexe klinische Ablaufe,
machtsie effizienter und so flir den Patientenund
das zahnérztliche Team bequemer.

Dank der einzigartigen, maBgeschneiderten Ge-
staltungsfahigkeit wird jede Heka Dentaleinheit
nach individuellen Vorgaben gebaut, mit bis zu
3-jahriger Garantie.

Flrausftihrlichere Informationen:

Heka Dental A/S
Baldershgj 38

2635 Ishgj, Denmark
Tel.: +45 43320990
www.heka-dental.de

KENNZIFFER 0721

Hygieneschranke von Le-iS flach und hoch

Die Hygieneschrénke von Le-iS (iberzeugen
durch ihre individuelle und jederzeit verander-
bare Ausstattung. Die Front besteht aus einem
Alurahmen mit satiniertem Glas und lasst sich,

dank der Hochschwenktiir
mit stufenlosem Stopp und
den Blumotion-Aufsatzen,
sanft und leise schlieBen. Im
Hygieneschrankbefindetsich
eine Schiene zum Einhdngen

. der berthrungslosen Desin-
fektionsmittel- und Seifen-
spender sowie des Becher-
spenders und Rollenhalters.
Weiterhin - konnen heraus-
nehmbare Einsétze fir Pa-
pierhandtticher, Einmalhand-
schuhe und Mundschutz oder
Einlegebdden als Abstellfld-
che integriert werden.

Allgemeine Informationen

 Front mit Alurahmen und satiniertem Glas

e MaBe 1.000x 305x 300 mmoder 1.000x610
x 300 mm oder nach Kundenwunsch

e Offnung durch Hochschwenktiir mit stufen-
losem Stopp sowie Blumotion-Aufsétzen fir
sanftes und leises SchlieBen

e sehr individuelle und jederzeit veranderbare
Ausstattung

e Schiene zum Einhdngen von bertihrungsfreien
Desinfektionsmittel- und Seifenspendern so-
wie Becherspendern und Rollenhaltern

e herausnehmbare Einsétze flir Papierhand-
tlicher, Einmalhandschuhe und Mund-
schutz

Le-iS Stahimdbel GmbH
Friedrich-Ebert-StraBe 28a
99830 Treffurt

Tel.: 036923 8397-0

Fax: 036923 8397-11
E-Mail: service@le-is.de
www.le-is.de

KENNZIFFER 0722

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Systematische Politur fithrt schnell zu asthetischem Ergebnis

3M ESPE Lava Ultimate CAD/CAM-Restaura-
tionsmaterial ist sowohl flir die Chairside-Ferti-
gung (CEREC, Sirona Dental Systems) als auch
fir unterschiedliche CAD/CAM-Systeme im
Dentallabor verflighar und weist Eigenschaften
von Glaskeramik und Composite auf. Da die
Resin Nano Keramik (RNK) aus nano-
keramischen Fllkorpern, einge-
bettet in ein Polymernetzwerk,
bestent, entféllt ein Brennvorgang
vollsténdig — fir ein natrlich wir-
kendes Ergebnis wird die Restau-
ration einfach in wenigen Schrit-
ten poliert.

Lava Ultimate CAD/CAM-Restau-
rationsmaterial ist flir die Herstellung von Kro-
nen auf natlirlichen Zahnen und Implantaten
sowie Inlays, Onlays und Veneers geeignet.
Uberzeugt sind Anwender vor allem von den
mechanischen Eigenschaften — es ist elastisch
und bietet z. B. eine héhere Biegefestigkeit und
Bruchzahigkeit als Feldspatkeramik — und der
einfachen Verarbeitung. So wird eine Restaura-

tion nach dem Ausschleifen lediglich poliert,
ggf. charakterisiert und kann gleich eingesetzt
werden.
Bei Chairside-Fertigung erfolgtdie Politur durch
den Zahnarzt zundchst extraoral nach Ent-
nahme der Restauration aus der Schleifma-
schine. Mit einem rauen und anschlie-
Bend einem mittelharten Gummi-
Polierrad wird der Haltestift entfernt
und der Bereich geglattet. Dann
wird Poliermittel mit einer weichen
Robinson-Polierbiirste (Nr. 9) auf-
genommen. Als Polierpaste kann
z.B. DirectDia Paste (SHOFU) oder
OPAL L Hochglanzpolierpaste (Ren-
fert) verwendet werden. Diese wird mit einem
Handstlick bei niedriger Drehzahl langsam in
die Restaurationsoberflache eingearbeitet.
SchlieBlich erfolgt die Hochglanzpolitur mit ei-
nem Baumwollschwabbel. Vor dem Einpassen
wird die Innenseite der Restauration mit Alumi-
niumoxid (KorngréBe < 50 pm) bei 2 Bar sand-
gestrahlt, mit Alkohol gereinigt und mit Luft ge-

trocknet. Dann wird sie eingesetzt, Kontakt-
punkte und Okklusion werden tberpriift und
ggf. angepasst. Die Fissuren lassen sich mit ei-
nem feinen Diamantschleifer ausarbeiten und
mitdiamantierten Spitzen finieren. Fiir die intra-
orale Politur eignet sich ebenfalls z. B. DirectDia
Paste von SHOFU. Diese wird direkt auf die un-
polierte Restauration appliziert und mit einer
weichen, schwarzen Prophy-Biirste fir Winkel-
stlicke in die Oberflache eingearbeitet. Das
Ergebnis ist ein lang anhaltender, natrlicher
Glanz.

3M Deutschland GmbH
Standort Seefeld

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773

E-Mail: info@mmm.com
www.3MESPE.de/lava-ultimate

1-Feilen-System One Shape® von MICRO-MEGA

Seit Juni 2012 hat MICRO-MEGA das ein-
zige 1-Feilen-System in kontinuierlicher
360°-Rotation im Programm. Der bishe-
rige Erfolg ist iberwaltigend. One Shape®
steht fir die unkomplizierte endodonti-
sche Aufbereitung von Wurzelkandlen.
Die Produktgruppe der 1-Feilen-Systeme
wird zurzeit von reziprok laufenden NiTi-
Systemen inklusive der notwendigen Spe-
zial-Endomotoren beherrscht. Jetzt zeigt
MICRO-MEGA mit dem One Shape®-Sys-
tem, dass 1-Feilen-Systeme aus NiTiauch
einfacher funktionieren — und das ohne
zusétzliche Winkelstiicke oder Spezial-
motoren.

One Shape® stellt derzeit das technolo-
gisch Machbare in der Herstellung von
endodontischen Feilensystemen dar. Volle
360°-Rotation, asymmetrischer Quer-
schnitt und einzigartige Architektur der
Schneiden kennzeichnen ein Instrument,
das auf dem Markt seinesgleichen sucht.
Im apikalen Teil der Feile arbeiten drei
Schneiden, zum koronalen Teil hin redu-
ziert sich die Zahl der Schneiden auf zwei.
Zu den Funktionen der Schneiden zéhlen
das Abtragen von Dentin, die Reinigung
des Wurzelkanals sowie der effektive Ab-

|
i
|
!

transport von Debris. Der progressive
Steigungswinkel der Helices und deren
variierender Abstand verhindern
wirksam ein Einschrauben
des Instrumentes.
Diese verein-
fachte Instrumen-
tensequenz spart Zeitund

bietet Sicherheit. Da keine weite-

ren Winkelstlicke oder teure Spezial-
motoren angeschafft werden mussen,
ist die Anwendung von One Shape®
zudem auch noch ausgesprochen
kosteng(instig.

One Shape® ist in der GréBe ISO 25
undinden Langen 21,25 und 29 mm
erhaltlich. Der aktive Teil der Feile ist
16mm lang. Die Konizitat von 6 %
sorgt fir eine erfolgreiche Aufberei-
tung bis hin zum Apex und erméglicht
eine effektive Spilung. Der Torque
liegt bei ca. 4 Ncm.

Selbstverstandlich besitzen auch die
One Shape®-Feilen die von MICRO-
MEGA bekannte inaktive Spitze.

One Shape® wird in Blistern mit fiinf
sterilen, einzeln verpackten Instrumen-
tenangeboten, sodass die Feilen sofort

einsatzbereit sind. MICRO-MEGA empfiehlt den
Einmalgebrauch. Dadurch wird die Materialer-
midung des Instrumentes vermieden und die
Sicherheit der Behandlung erhoht.

One Shape® — Sicherheit fiir den Patienten,
Zeit- und Kostenersparnis fiir den Zahnarzt.

MICRO-MEGA

5-12 rue du Tunnel

25006 Besancon Cedex, Frankreich
Tel.: 030 28706056

E-Mail: info.de@micro-mega.com
WWW.micro-mega.com

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Neue Wege in die moderne Patientenversorgung

Die heutige Zahnheilkunde differenziert zuneh-
mend zwischen hochasthetischen, unsichtba-
ren Restaurationenund den grundlegenden und
erforderlichen Versorgungen im Rahmen der
GKV-Erstattung. Aus Patientensicht stellt sich
hierbei vor allem die Frage nach der Finanzie-
rung, wobei zum Finden der optimalen Losung
nicht selten Kompromisse eingegangen werden
mUssen —aufseiten der Patienten wie auch der
Zahnérzte.

Obgleich im Frontzahnbereich die zahnfarbene
Fillungstherapie mit Kompositen selbstver-
standlich ist, gelten im Seitenzahnbereich an-

dere Regeln. Dies liegt daran, dass von den
Krankenkassen flr die Grundversorgung als
Regelleistung die herkémmliche Amalgamftil-
lung herangezogen wird — als schnelle und
funktionelle Versorgung. Die dsthetische Kom-
positflllung dagegen ist mit einem hoheren
Arbeits- und Materialaufwand verbunden und
wird nur ausnahmsweise von der GKV erstattet.

Kombination von Glasionomer

und Komposit

Was aber ist mit Glasionomerzementen? Wah-
rend es in der wissenschaftlichen Stellung-
nahme der DGZMK zu den direkten Komposit-
restaurationen im Seitenzahnbereich 2005
noch heiBt, dass ,konventionelle und hochvis-
kose Glasionomerzemente (GIZ) sowie kunst-
stoffverstarkte, lichthdrtende GIZ (Hybridiono-
mere) aufgrund erhohter Fraktur- bzw. Ver-
schleiBgefahr fir den okklusionstragenden
Seitenzahnbereich nicht geeignet sind und
lediglich als Interimsversorgung dienen”," ist
in dieser Hinsicht mittlerweile einiges in Be-

wegung gekommen. Neuen Flillungskonzepten
wie beispielsweise EQUIA — einem Glasiono-
mer-basierten Fiillungsmaterial mit Komposit-
lack — wird ein deutlich verbessertes Potenzial
bescheinigt.? Es heiBt, dass die Nachteile der
Vergangenheit bei GIZ, wie die niedrige Abra-
sionsbestandigkeit und die schlechten Werte
bei der Bruchfestigkeit, durch die Infiltration der
Oberflache mittels der Lackschutzschicht im
Falle von EQUIA reduziert werden kdnnten.® Als
Kombinationsprodukt aus Glasionomer und
Komposit kann es unter entsprechender Indi-
kationsstellung als Fillungsmaterial auch im

==

kaudruckbelasteten Seitenzahnbereich genutzt
werden* und ist in den empfohlenen Indikatio-
nen des Herstellers nutz- und abrechenbar.®

Abrechenbarkeit

und einfache Anwendung

Aufgrund der Abrechenbarkeit und seiner be-
schriebenen Anwendungsmaglichkeiten stellt
EQUIA eine moderne Alternative (im entspre-
chenden Indikationsbereich) in der Grundver-
sorgung dar, die als Praxisergénzung zwischen
der Versorgung mit Amalgam — das vom iber-
wiegenden Teil der Patienten nicht mehr er-
wiinscht wird — und der hochwertigen Kompo-
sitfillung mit anfallenden Mehrkosten positio-
niert werden kann. Modern auch deshalb, weil
es die positiven Eigenschaften eines GIZ nutzt
und gleichzeitig die Empfindlichkeit des Werk-
stoffs wéhrend der Reifungsphase durch den
Kompositlack deutlich herabsetzt. Das Material
punktet zudem mit hoher Wirtschaftlichkeit und
einfachem Handling — nicht zuletzt, weil es
schnell anwendbar und bulkapplizierbar ist.

™ eQuiaTFil =« =«
VEAPEAE - '
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GC Germany GmbH
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Tel.: 06172 99596-0
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www.equia.info
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Aus amalsed® wird PureMotion

PureMotion™ présentiert sich auf der IDS 2013 in
Kdln als komplettes Absaugsystem mit natrlicher
Sedimentationsabscheidung und
integriertem Entsorgungsservice.
Bislang unter dem Namen amal-
sed® bekannt, wurde das Angebot
von PureMotion™ erweitert und
bietet nun eine Komplettiosung: Als
Ergdnzung zum praxiserprobten
zentralen  Amalgam-Abscheide-
system auf Sedimentationsbasis ist
das System nun auch inklusive Tro-
ckensaugmaschine erhéltlich. Basierend auf ei-
nem mechanischen Prinzip ist das zugrunde
liegende Sedimentationsverfahren nicht nur prak-
tisch wartungs- und storungsfrei, es zeichnet sich
auch durch einen &uBerst geringen Energiever-
brauch aus. Zudem besticht die Losung von Pure-
Motion™ durch einen integrierten Entsorgungs-
service, Uber den entstehende Dentalabfélle um-
weltgerecht und ohne weiteren Aufwand entsorgt
werden konnen.

Innovativ durchdacht ist das PureMotion™-Sys-
tem so angelegt, dass es allen Anforderungen ei-

nes Praxisbetriebs in Bezug auf Be-

triebssicherheit, Umweltrelevanz und

Investitionssicherheit entspricht. Das

System bietet hohe Individualisie-

rungsmoglichkeiten flr unterschied-
l lichste Praxistypen und Behandlungs-
—\ situationen sowie rdumliche Gege-
=/ Dbenheiten. Es stellt so eine einfache,
sichere und kostenginstige
_ L6sung fir Zahnarztpraxen dar.
PureMotion™ ist ein Angebot aus demin-
novativen Portfolio spezieller Waste Management
Losungen fir die Dentalbranche von Initial Medi-
cal. Durch den Zusammenschluss mit medentex
und Sweden Recycling bietet Initial Medical nun
ein noch umfangreicheres Portfolio an Produkten
und Entsorgungsdienstleistungen aus einer kom-
petenten Hand. Als Hersteller und Service-Anbie-
ter in einem liefert Initial Medical so ein Gesamt-
paket, das sich neben hoher Qualitit auch durch

>> BLICKPUNKT

seine innovativen, umweltgerechten und ge-
setzeskonformen Losungen zur Komplettent-
sorgung und Aufbereitung von Abféllen aus
Zahnarztpraxen auszeichnet.

Ein weiteres Highlight des Messeauftritts ist Pure-
Guard™: eine neue Generation innovativer Entsor-
gungsbehélter fir Dentalabfélle. Das Material der
funktionalen Behélter ist mit Silberpartikeln ange-
reichert und wirkt dadurch antibakteriell. Zusétz-
lich sind die Behélter mit Medentovap ausgestat-
tet, einer Fllissigkeit, die gefdhrliche Quecksilber-
dampfe unterdriickt. Diese Ausstattung erhoht die
Sicherheit des Praxispersonals.

medentex GmbH

Piderits Bleiche 11

33689 Bielefeld

Tel.:052 05751649

E-Mail: info@pure-motion.com
www.pure-motion.com

Multilink Automix-System: Bewahrte Starke

Ivoclar Vivadent présentiert die neue Generation
des Multilink Automix-Systems fiir die adhasive
Befestigung. Das System ist nun um die Farbe
WeiB, Try-In-Pasten und einen Air-Block Liquid
Strip reicher. Dariber hinaus wurde die Formel
des Befestigungscomposites optimiert, was die
Uberschussentfernung zusétzlich erleichtert. Die
Stérke des universell einsetzbaren und klinisch
bewéhrten Systems liegt in seinen hohen Haft-
kréften, die einen dauerhaft guten Verbund zwi-
schen Restauration und Zahnsubstanz herstellen.
Multilink Automix ist ein System fiir die Befesti-
gung indirekter Restaurationen aus Silikat- und
Oxidkeramik, Metall und Metallkeramik sowie
Composite. Die Bestandteile des Systems bilden
das selbsthértende Befestigungscomposite mit
optionaler Lichthédrtung Multilink Automix, der

Multilink® Automix

Yellow

ivoclar °.
vivadeni*

Multilink Primer A/B und der Universalprimer
Monobond  Plus. Insbesondere auf der
IPS e.max Lithium-Disilikat-Glaskeramik erzielt
Multilink Automix im Verbund mit Monobond
Plus hohe Haftwerte.

Dank der weiterentwickelten Formel von Multi-
link Automix erfolgt die Entfernung der Zement-
Uberschusse in der Vierteltechnik noch leichter.
Die Lagerung von Multilink Automix und des
Multilink Primers bei Raumtemperatur ist eben-
falls auf die optimierte Formel zuriickzufiihren.
Das Farbspektrum wurde mit der neuen Farbe
,WeiB* in mittlerer Transparenz erganzt. Zur
Simulation und Kontrolle der Farbwirkung der
Restauration mit der gewahlten Farbe von Mul-
tilink Automix gibt es entsprechende wasser-
[6sliche Try-In-Pasten auf Glycerinbasis.

Mit dem Air-Block Liquid Strip
kann der Anwender die Zement-
fuge von Befestigungscomposi-
tes wahrend der Aushértung vom
Luftsauerstoff isolieren. Dadurch
wird die Entstehung einerInhibie-
rungsschicht verhindert — und
die Grundlage flir dsthetische
Versorgungen ohne Randverfér-
bung gelegt.

Seit dessen Einflihrung im Jahre
2004 wurden mit Multilink mehr
als zehn Millionen indirekte Restaurationen er-
folgreich eingesetzt. Die Studienergebnisse —
auch langjahrige — zu Multilink sind sehr gut.
So liegt die Uberlebensrate bezogen auf die
Haftung der Restauration bei 99 Prozent (Neun
Studien, 291 Restaurationen).

Multilink® ist ein eingetragenes Warenzeichen
der Ivoclar Vivadent AG.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 07961 889-0

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

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Gerichtsstand ist Leipzig.
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NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01067 Dresden

Tel. 0351 85370-0

Fax 0351 85370-22

E-Mail: nwd.dresden @nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dresden
01097 Dresden

Tel. 0351 795266-0

Fax 0351 795266-29
E-Mail: dresden @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
01099 Dresden

Tel. 0351 492860

Fax 03514928617

E-Mail: info.dresden @henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

Tel. 03581 405454

Fax 03581409436
E-Mail: goerlitz@pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda

Tel. 03571 4259-0

Fax 03571 4259-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Cottbus
03048 Cottbus

Tel. 0355 3833624

Fax 0355 3833625
E-Mail: cottbus @pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355536180

Fax 0355790124

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

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig

Tel. 034170214-0

Fax 034170214-22

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
04103 Leipzig

Tel. 0341215990

Fax 03412159920

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

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

Tel. 034529841-3
Fax 0345 29841-40
E-Mail: halle @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
07745 Jena

Tel. 03641 2942-0

Fax 03641294255

E-Mail: info.jena@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 03741525503

Fax 03741 524952

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

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel. 03741520555

Fax 03741520666
E-Mail: info@boenig-dental.de

Internet: www.Boenig-Dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
09130 Chemnitz

Tel. 03715106-66

Fax 0371510671

E-Mail: info.chemnitz@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz

Tel. 037225174-0

Fax 037225174-10
E-Mail: chemnitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

10000

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
10585 Berlin

Tel. 030217341-0

Fax 030217341-22

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
10589 Berlin

Tel. 03034677-0

Fax 03034677-174

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Berlin
10783 Berlin

Tel. 030236365-0
Fax 030236365-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
10829 Berlin

Tel. 0302829297

Fax 0302829182
E-Mail: berlin@multident.de

Internet: www.multident.de

Gottschalk Dental GmbH

13156 Berlin

Tel. 030477524-0

Fax 03047752426

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

NWD Berlin

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

Tel. 0335 60671-0

Fax 0335 60671-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald

Tel. 03834 798900

Fax 03834 798903

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
17489 Greifswald

Tel. 03834 855734

Fax 03834 855736

E-Mail: info.greifswald @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock

Tel. 03814911-40

Fax 03814911-430
E-Mail: rostock @pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH

19002 Schwerin

Tel. 0441 95595-0
Fax 0441508747

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
19055 Schwerin

Tel. 03855 92303

Fax 03855 923099

E-Mail: info.schwerin@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
19063 Schwerin

Tel. 0385662022 od. 23
Fax 0385 662025
Internet: www.multident.de

20000

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg

Tel. 040853331-0

Fax 04085333144

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

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhéndler)

22041 Hamburg

Tel. 040 65668700

Fax 04065668750

E-Mail: info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hamburg
22083 Hamburg

Tel. 040 329080-0

Fax 040329080-10
E-Mail: hamburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
22113 Oststeinbek

Tel. 040514004-0
Fax 040518436
Internet: www.multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
22419 Hamburg

Tel. 040611840-0

Fax 040611840-47

E-Mail: info.hamburg@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Liibeck
23556 Lubeck

Tel. 0451879950

Fax 0451 8799-540
E-Mail: luebeck @pluradent.de

Internet: www.pluradent.de
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Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kiel
24103 Kiel

Tel. 0431 33930-0
Fax 0431 33930-16
E-Mail: kiel@pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
24118 Kiel

Tel. 0431799670

Fax 04317996727

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg

Tel. 0461903340

Fax 046198165

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

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 0441 93398-0

Fax 0441 93398-33

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

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg

Tel. 044193080

Fax 04419308199

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Leer
26789 Leer

Tel. 0491929980
Fax 0491 9299-850
E-Mail: leer@pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 047615061

Fax 047615062
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bremen
28199 Bremen

Tel. 0421 38633-0

Fax 0421 38633-33
E-Mail: bremen @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
28359 Bremen

Tel. 04212011010

Fax 04212011011

E-Mail: info.bremen@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

30000

MULTIDENT Dental GmbH
30177 Hannover

Tel. 0511 53005-0
Fax 05115300569
E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 0511 95997-0

Fax 05115997-44
E-Mail: info@deppe-dental.de

Internet: www.deppe-dental.de

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhandler)

30559 Hannover

Tel. 0511 353240-78

Fax 0511 353240-79
E-Mail: info@lohrmann-dental.de

Internet: www.lohrmann-dental.de

NETdental GmbH (Versandhandler)
30559 Hannover

Tel. 0511 35324060

Fax 0511 35324040

E-Mail: info@netdental.de

Internet: www.netdental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hannover
30625 Hannover

Tel. 051154444-6

Fax 0511 54444-700
E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
30659 Hannover

Tel. 0511615210

Fax 051161521-15

E-Mail: info.hannover @henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

NWD Nord
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
30853 Hannover-Langenhagen

Tel. 0511519357-0
Fax: 0511 519357-22
E-Mail:

nwd.hannover-langenhagen @nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

MULTIDENT Dental GmbH
33100 Paderborn

Tel. 05251 1632-0

Fax 0525165043

E-Mail: paderborn @ multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
33335 Gitersloh

Tel. 0524197000

Fax 05241970017

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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld

Tel. 0521967811-0

Fax 0521967811-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bielefeld
33699 Bielefeld

Tel. 0521 92298-0

Fax 05219229822
E-Mail: bielefeld @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
34117 Kassel

Tel. 0561810460

Fax 05618104622

E-Mail: info.kassel@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kassel
34123 Kassel

Tel. 05615897-0

Fax 05615897-111
E-Mail: kassel @pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Marburg
35039 Marburg

Tel. 0642161006

Fax 0642166908

E-Mail: marburg @pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
36037 Fulda

Tel. 0661 38081-0

Fax 0661 38081-11

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
37075 Gottingen

Tel. 0551 3079794

Fax 05513079795

E-Mail: info.goettingen @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Gottingen

Tel. 05516933630

Fax 055168496

E-Mail: goettingen @multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
38114 Braunschweig

Tel. 0531 580496-0

Fax: 0531 580496-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Braunschweig
38122 Braunschweig

Tel. 0531242380

Fax 0531 46602

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Magdeburg
39106 Magdeburg

Tel. 0391 534286-0

Fax 0391 534286-29
E-Mail: magdeburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 0391 66253-0

Fax 0391 66253-22

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

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931217181

Fax 03931796482

E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de

Internet: www.deppe-dental.de

40000

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Diisseldorf
40472 Dusseldorf

Tel. 0211229752-0

Fax 0211 229752-29

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
40547 Dusseldorf

Tel. 021152810

Fax 0211 528125-0

E-Mail: info.duesseldorf @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de



Hasenbeck Multident Dental GmbH
40885 Ratingen

Tel. 02102 56598-0

Fax 02102 56598-30

E-Mail: ratingen @ multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Ménchengladbach-Holt/Nordpark

Tel. 0216157317-0
Fax 02161 57317-22
E-Mail:

alpha.moenchengladbach @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 0202 26673-0

Fax 0202 26673-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dortmund
44227 Dortmund

Tel. 02319410470

Fax 023194104760
E-Mail: dortmund @pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
44269 Dortmund

Tel. 0231 567640-0

Fax 0231 567640-10

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

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201 82192-0

Fax 0201 82192-22

E-Mail: alpha.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
45128 Essen

Tel. 0201247460

Fax 0201222338

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 02054 9528-0

Fax 02054 827 61

E-Mail: nwd.essen@nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
48149 Miinster

Tel. 0251 82654

Fax 025182748

E-Mail: info.muenster @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Miinster

Tel. 0251 7607-0

Fax 02517801517

E-Mail: consult@nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

Kohlschein Dental GmbH & Co. KG
48341 Altenberge

Tel. 02505 93250

Fax 02505 932555

E-Mail: info@kdm-online.de

Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabriick

Tel. 0541 35052-0

Fax 0541 35052-22

E-Mail: nwd.osnabrueck@nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Osnabriick
49084 Osnabriick

Tel. 0541 95740-0

Fax 0541 95740-80

E-Mail: osnabrueck @pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

50000

MPS Dental GmbH

50858 Koln

Tel. 02234 9589-0

Fax 02234 9589-203
E-Mail: mps.koeln@nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
52074 Aachen

Tel. 0241 96047-0

Fax 0241 96047-22

E-Mail: alpha.aachen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bonn
53111 Bonn

Tel. 0228 726350

Fax 0228 7263-555
E-Mail: bonn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT
Dental-Medizinische GroBhandlung
GmbH

54292 Trier

Tel. 0651 45666

Fax 065176362

E-Mail: dental @ hess-schmitt.de

Altschul Dental GmbH
55120 Mainz

Tel. 0613162020
Fax 06131620241
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen

Tel. 0271 89064-0

Fax 0271 89064-33

E-Mail: nwd.siegen @nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum | Airport

Tel. 02301 2987-0

Fax 02301 2987-22

E-Mail: nwd.dortmund @ nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

60000

Grill & Grill Dental

ZNL. der Altschul Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main

Tel. 069 942073-0

Fax 069 942073-18

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
60528 Frankfurt am Main

Tel. 069260170

Fax 06926017111

E-Mail: info.frankfurt @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co.KG
Zentrale Offenbach

63067 Offenbach

Tel. 069 829830

Fax 069 82983271

E-Mail: offenbach @pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel. 06103 7575000

Fax 08000 400044

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Wiesbaden
65189 Wiesbaden

Tel. 061136170

Fax 0611361746

E-Mail: wiesbaden @pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Multident Frankfurt GmbH
65929 Frankfurtam Main
Tel. 069 340015-0
Fax 069 340015-15

Internet: www.multident.de

Altschul Dental GmbH

66111 Saarbriicken

Tel. 06816850224

Fax 06816850142
E-Mail: altschulsb @altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
66115 Saarbriicken

Tel. 0681 709550

Fax 06817095511

E-Mail: info-saarbruecken @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

NWD Saar-Pfalz GmbH
66130 Saarbriicken

Tel. 0681 98831-0
Fax 0681 98831-936
E-Mail: iris.halbgewachs-
Rohjans @nwdent.de
Internet: www.nwd.de

NWD Saar-Pfalz GmbH
67434 Neustadta.d.W.
Tel. 06321 3940-0
Fax 06321 3940-92
E-Mail: iris.halbgewachs-
Rohjans @nwdent.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim

Tel. 0621 87923-0

Fax 0621 87923-29

E-Mail: mannheim @pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
69126 Heidelberg

Tel. 06221300096

Fax 06221300098

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

079
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70000

NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 071198977-0

Fax 071198977-222

E-Mail: swd.stuttgart@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
70565 Stuttgart

Tel. 0711715090

Fax 07117150950

E-Mail: info.stuttgart @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co.KG
Niederlassung Stuttgart
70567 Stuttgart

Tel. 0711 252556-0

Fax 0711 252556-29
E-Mail: stuttgart@pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
73037 Goppingen

Tel. 071616717-132/148

Fax 071616717-153

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe

Tel. 0721 8605-0

Fax 0721865263

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

Dentina GmbH (Versandhandler)
78467 Konstanz

Tel. 07531 992-0

Fax 07531992270

E-Mail: info@dentina.de

Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz

Tel. 075319811-0

Fax 075319811-33
E-Mail: konstanz @ pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Freiburg
79106 Freiburg

Tel. 0761 40009-0

Fax 0761 40009-33
E-Mail: freiburg@pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
79108 Freiburg

Tel. 0761 15252-0

Fax 0761 15252-52

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

80000

NWD Bayern

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80336 Miinchen

Tel. 089 680842-0

Fax 089 680842-66

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
80339 Miinchen

Tel. 089 978990

Fax 08997899120

E-Mail: info.muenchen @henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
81369 Miinchen

Tel. 089 742801-10

Fax 089 742801-30

E-Mail: muenchen@mdf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Miinchen
81673 Miinchen

Tel. 089 462696-0

Fax 089 462696-19

E-Mail: muenchen @pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
83026 Rosenheim

Tel. 0803190160-0

Fax 0803190160-11

E-Mail: info.rosenheim @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
83101 Rohrdorf

Tel. 08031 7228-0

Fax 08031 7228-100
E-Mail: rosenheim @ mdf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
840834 Landshut

Tel. 0871 43022-20

Fax 0871 43022-30

E-Mail: info.landshut @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
86152 Augsburg

Tel. 0821 34494-0

Fax 08213449425

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg

Tel. 0821 4449990

Fax 08214449999
E-Mail: augsburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten

Tel. 0831 52355-0

Fax 0831 52355-49
E-Mail: kempten @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
89073 UIm

Tel. 0731920200

Fax 07319202020

E-Mail: info.ulm @henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
89081 Ulm

Tel. 0731 140597-0

Fax 0731 140597-22

Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Uim
89081 UIm-Jungingen
Tel. 073197413-0
Fax 07319741380
E-Mail: um@pluradent.de
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Henry Schein Dental Deutschland GmbH
90411 Nurnberg

Tel. 0911 52143-0

Fax 0911 52143-10

E-Mail: info.nuernberg @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Niirnberg
90482 Nurnberg

Tel. 0911 954750

Fax 09119547523

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
94036 Passau

Tel. 0851 95972-0

Fax 08519597219

E-Mail: info.passau @henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN Dental GmbH
94036 Passau

Tel. 0851 8866870

Fax 085189411

E-Mail: info@amertsmann.de

Internet: www.amertsmann.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
95028 Hof

Tel. 092811731

Fax 09281 16599

E-Mail: info.hof @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 0951 98013-0

Fax 0951203340

E-Mail: info@altmanndental.de

Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel. 0951 98064-0

Fax 095122618

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
99084 Erfurt

Tel. 0361 601309-0

Fax 0361601309-10

E-Mail: info.erfurt@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Erfurt
99096 Erfurt

Tel. 0361 601335-0
Fax 0361601335-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

Altschul Dental GmbH
99097 Erfurt

Tel. 03614210443
Fax 03615508771
E-Mail:erfurt@altschul.de
Internet: www.altschul.de



Qualifizier-
te Partner
benotigen
umfassen-
des Fach-
wissen ...

Wissen kommt von Lernen.

Dentalwissen lernen die
jungen Kaufleute des
Dentalfachhandels zusatz-
lich in zahnmedizinischen
und -technischen Intensiv-
kursen im Rahmen ihrer
Aus-/Fortbildung in
Schulungslehrgdngen.

Auf Initiative und mit
Unterstiitzung des BVD fiir
seine Mitgliedsfirmen ...

H\

N
D
{ ... Die bestandene Prifung nach einem
»Schulungslehrgang” bescheinigt
ihnen das Fachwissen, das Zahnarzte
und -techniker zu Recht von einem
qualifizierten Berater erwarten.

-.. e

BV \D

Bundesverband Dentalhandel eM

Bundesverband Dentalhandel e.V.
Burgmauer 68, 50667 Koln

Tel.: 0221-2409342, Fax: 0221-2408670
info@bvdental.de

www.bvdental.de
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>> PRODENTE

Maximal 100 Exemplare je Broschiire oder Flyer

Kostenfrei
und ohne Porto

Kostenlos und
portofrei

Initiative

,,Die Post erhoht das Briefporto, wir schaffen es ab*, so
kommentiert Geschaftsfiihrer Dirk Kropp schmunzelnd
das neue Angebot der Initiative proDente. Sie bietet alle
Broschiiren seit dem 1. Januar 2013 kostenfrei an. Zudem
entféalltimneuen Jahrauchdie Versandkostenpauschale.
Maximal 100 Exemplare eines Flyers oder einer Bro-
schiire konnen Zahnarzte und Zahntechniker 2013 be-
stellen. 27 verschiedene Themen stehen zur Auswahl.

,Die Initiative will dadurch fiir Zahn-
arzte und Zahntechniker noch attrakti-
ver werden®, kommentiert Dirk Kropp
die Anderung. ,Je mehr Patienten sich
aufVeranstaltungen oderin Zahnarzt-
praxen {iber moderne Zahnmedizin
informieren kénnen, desto besser®, so

Kropp weiter. Gleichzeitig wird die
Produktpalette gestrafft. Produkte,
die nicht mehr gefragt sind, werden
ausgemustert. Andere Angebote
werden zukiinftig nur noch digital
vertrieben.

\ E - _' |
. e’ i “

Poster und Prasentation nur noch
digital

Die vier PowerPoint-Présentatio-
nen sowie dekorative Poster wer-
denseitdem1.Januarzum Herunter-
laden angeboten. Wer kiinftig Vor-
prq‘ trdge zu Prophylaxe, Prothetik,

Kaufunktion oder Asthetik erhal-
ten will, kann sich einer vertonten
oder unvertonten Fassung bedienen. Die Prasentationen
stehen als PowerPoint-Version oder —wenn das Programm

PowerPoint nicht zur Verfiigung steht —auch als PDF-Datei
zur Verfligung. Die vertonte Fassung bietet sich auch fiir
Messen und Wartezimmer an. Sie kann zu diesem Zweck
endlos angespielt werden.

Die einzelnen Folien der Prasentationen stehen auch als Info-
PosterzurVerfiigung. Die Posterkdnnen heruntergeladen und
bei einem Anbieter vor Ort individuell ausgedruckt werden.
»Zahnérzte und Zahntechnikerkénnensodiefiirsie geeignete
GroRe und Qualitdt bestimmen®, kommentiert Kropp die Ent-
scheidung. Auch die rein
dekorativen Poster kon-
nen sich Fachleute direkt
herunterladen. Das An-
gebot an dekorativen

Postern soll zukiinftig

ausgebaut werden.

27 Themen zur Auswahl
In Bezug auf Umfang
und Inhalt stehen 27
verschiedene Sorten
zur Verfligung. Neben
zehn Info-Blattern im
Format eines Brief-
umschlags (DIN lang),
gibt es zwei mehrsei-
tige Broschiireninder
gleichen Grofe. Die
Broschiiren  behan-
deln,,Schone und ge-
sunde Zahne* und
das Thema,Zahnbe-
handlungsangst*. Dazu
gesellt sich ein Leitfaden ,Zahnersatz und Finanzen“ in der
GroRe eines Schulheftes (DIN A5) und der Sprachfiihrer ,Au
Backe" im Taschenformat. SchlieBlich stehen noch 13 Flyerim
Format DIN A4 zur Auswahl.

Schéne Zahne

< mehr Méglichkeitan
- mehir Asthetik,

- mehr Komfor

prq;;g.m

nte

Themen zur Auswahl

Flyer (DIN A4) Info-Bldtter (DIN lang)
* Anasthesie « Fehlstellungen

* Funktionsstorungen « Bleaching

« Inlays/Onlays/Overlays * Implantate

* Kronen und Briicken * Veneers

« Zahnliicken

« Prophylaxe

« Kombi-Zahnersatz

« Kronen und Briicken
* Inlays

- Totalprothetik

* Mundgeruch

« Parodontitis

* Prophylaxe

- Rosa Asthetik
 Schmerzen

« Wurzelbehandlung

« Zahngesundheit im Alter

« Zahnpflege und Erndhrung
« Zahnunfall

KENNZIFFER 0831 )
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»Ohne die geht’s nicht!

Mit ihnen appliziere ich jeden Tag — zur Spulung, Desinfektion und Fullung.

So kann ich effektiv und prazise behandeln.*

Mehr Informationen zu unseren Anséatzen
im Internet unter www.updental.de
oder einfach nebenstehenden QR-Code scannen!

Dr. Jorg Weiler, Kéln

ULTRADENT
m PRODUCTS - USA

UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 KéIn
Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de

Vertrieb durch den autorisierten und ber len Dental-Facht




Surgicrro®
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Surgicrro

Die erste Wahl fir Profis

Leistung, Sicherheit & Prazision. Keine Kompromisse.

LED] MODELL: Surgic Pro+D (USB Datal),
inkl. zerlegbarem Winkelstiick X-DSG20L
REF: Y1002096

LED MODELL: Surgic Pro optic

inkl. Winkelstick X-SG20L (nicht zerlegbar)

REF: Y1001933

Ohne Licht  MODELL: Surgic Pro non-optic
inkl. Winkelstick SG20 (nicht zerlegbar)
REF: Y1001934

€ 4.655,-*

€ 4.200,-*

€ 3.200,-*

*Alle Preise zzgl. MwSt.

NSK Europe GmbH

Mit dem Surgic Pro stellt NSK schon die flinfte Generation chirurgi-
scher Mikromotor-Systeme vor. Seit Anbeginn der dentalen Implan-
tologie entwickelt NSK seine Chirurgiegeréte konsequent weiter,
um den stets steigenden Anforderungen seitens der professionellen
Anwender gerecht zu werden.

Surgic Pro — entwickelt und hergestellt ohne jegliche Kompromisse
in puncto Zuverlassigkeit, Lebensdauer, Drehmomentgenauigkeit
und Kraft. Ein unentbehrlicher Partner und Garant flr optimale
Ergebnisse.

¢ Kraftvolles Drehmoment (bis zu 80 Ncm)

e Breites Drehzahlspektrum

® Der kleinste und leichteste Mikromotor flr die Chirurgie

¢ | ED-Beleuchtung (32.000 LUX)

* Herausragende Lebensdauer und Zuverlassigkeit

* Mikromotor autoklavierbar und thermodesinfizierbar

® Optional: Datenspeicherung und -output (USB) zur Dokumentation (Surgic Pro+D)

=

Neues zerlegbares Winkelstiick
XDSG20L (20:1 Untersetzung

Mit einer einzigen Drehung wird das X-DSG20 zerlegt und kann
anschlieBend von innen gereinigt werden.

MODELL: X-DSG20L

REF: C1068 €1.045,*
Ohne Licht  MODELL: X-DSG20
REF: C1067 Eari40=2

77 606-



