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High-End-Zahnmedizin ist
interdisziplinar

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

unter dem Thema ,,Cosmetic Dentistry — State of
the Art“ ladt unsere Fachgesellschaft am 26. und
27. April 2013 zu ihrer Jubildumstagung anlésslich
ihres 10-jéhrigen Bestehens in das Hotel Palace
nach Berlin ein. Wirhaben Berlinals diesjéhrigen
Kongressstandort gewahlt, weil hier im Jahr 2004
mit groflem Erfolg unsere erste Jahrestagung
stattfand. Inzwischen hat sich unsere Fachgesell-
schaft hervorragend entwickelt und das Thema
wkosmetische Zahnmedizin“ hat sich, trotz des
nicht unerheblichen Gegenwindes besondersin
den Anfangsjahren, festim Markt etabliert.

In den letzten Jahren gab es kaum eine zahnarzt-
liche Veranstaltung, bei der nicht auch asthetisch/
kosmetische Gesichtspunkte der zahnarztlichen
Therapie beleuchtet worden wéren, und auch
zahnarztliche Fachpublikationen widmen sich der
Thematik in zahlreichen Beitragen. Eines wird
dabei immer wieder deutlich — die Qualitét der
zahnarztlichen Leistung ist entscheidend fiir den
Erfolg. Um den Selbstzahler, der eine vor allem
kosmetisch motivierte Behandlung wiinscht, zu-
friedenstellen zu kdnnen, bedarf es absoluter
High-End-Zahnmedizin —dasist unser Anspruch.
High-End-Zahnmedizin ist interdisziplinar und
erreicht beste Ergebnisse nurim engen Zusam-

menspiel von Parodontologie, Prothetik, konser-
vierender Zahnheilkunde bis hin zu Implantolo-
gie und Kieferorthopadie. Diese Interaktion der
einzelnen Fachgebiete spiegelt sich auch konse-
quent in den Fortbildungsangeboten der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin
e.V. bis hin zum Jahreskongress wider. Anlasslich
des 10-jahrigen Jubildums unserer Fachgesell-
schaft greift die diesjéhrige Tagung das Thema so-
zusagen als Querschnitt und Bestandsaufnahme
auf.

Standen in den letzten Jahren u.a. spezialisierte
Themen wie Funktion, rot-weifie Asthetik sowie
Keramik- und Kompositrestaurationen im Mittel-
punkt, haben wir uns diesmal das Ziel gesetzt,
einen méglichst umfassenden Uberblick iiber die
aktuellen Standards und Trends in der &sthetisch/
kosmetisch orientierten Zahnmedizin zu geben
sowie Marketing-Aspekte und wirtschaftliche
Fragen zu beleuchten.

Ich wiirde mich auflerordentlich freuen, Sie am
26. und 27. April 2013 in Berlin zu unserer Jubi-
ldumstagung begriiflen zu diirfen.

lhr
Prof. Dr. Martin |6rgens
Prasidentder DGKZ e.V.

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit
weiterfuhrenden Informationen vernetzt.

| | (g |
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Préasidentder Deutschen
Gesellschaft fiir Kosmetische
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SOFORTIMPLANTATION

Abb. 1: Aus-

gangssituation nach initial

| versorgtem Frontzahntrauma bei

A Einzelkronenversorgungaufden
h Zihnen 12-22.

Durch eine stumpfe Gewalteinwirkung im Gesichts-
bereich kann es zur Schadigung der Zahne im anterio-

ren Oberkiefer der Patienten kommen, sodass hier eine Ein-

schrankung der Lebensqualitat unter asthetischen Aspekten einher-

geht.”® Je nach Ausgangssituation dervorhandenenZahne, dem Um-

fang des Traumas und der Moglichkeiten der initialen Versorgung

konnen die Zahne erhalten werden oder es steht eine Entfernung an.

Asthetische Rekonstruktionen nach
Frontzahntrauma

Autoren: Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer, Dr. Steffen Kistler, Dr. Frank Kistler, Dr. Georg Bayer

Bei der Zahnentfernungim Zusammenhang
mit einer geplanten Implantattherapie ist dar-
auf zu achten, ob die vestibulére Lamelle durch
das Trauma bereits ebenfalls soweit geschadigt
wurde, dass eine Regeneration des Alveolarfort-
satzes nach Zahnverlust méglich ist oder eine
Kieferkammrekonstruktion erforderlich wird. 167
Bei einer optimalen Versorgung des Frontzahn-
traumas, die nach den Kriterien der semiperma-
nenten Schienungund einer schnellstméglichen
Immobilisation der geschédigten Zéhne erfolgen
sollte, kann ein Erhalt moglich sein.! Jedoch zei-
gen sich hier im Verlauf chronische Entziindun-
gen, sodass dann eine endodontische Behand-

04 zwpspezial 1+2/2013

lungoder letztendlich auch eine Zahnentfernung
notwendig werden kann (Abb. 1 und 2). Zeigte
das Trauma eine derartige Schadigung, dass
zum Teil Fragmente des Zahnes zuriickbleiben
oder der vestibuldre Anteil des Alveolarfortsat-
zes resorbiert bzw. es sich um eine Alveolarfort-
satzfraktur handelt, zeigt sich ein ausgepragter
Defekt, der durch eine regionale Augmentation
mit Knochenspanen oder Membrantechniken
und Knochenersatzmaterial nicht mehr erfolg-
reich behandelt werden kann.9 Daher ist in die-
sen Fallen dann eine Rekonstruktion des Alveo-
larfortsatzes mit einer autologen Transplanta-
tion und sekundére Implantation notwendig.

Sperzifisches Vorgehen bei trauma-
tisch bedingter Sofortimplantation

Nach derinitialen Therapie und der Befunder-
hebung mit der Definition der Erhaltungswiir-
digkeitder Zahne kanndannim Rahmen einer
geplanten Sofortimplantation die nicht mehr
erhaltungsféhige Zahnsubstanzentferntwer-
den. Gelingt dies, ohne dass es zu einer weite-
ren Schadigung des vestibuldren Knochenan-
gebotes kommt, kann eine Sofortimplantation
erfolgen.” Dagerade beichronischen Infekten
nach einertraumatischen Zahnschadigungei-

ne absolute Keimfreiheit durch die alleinige

Abb. 2: DVT-Aufnahme zur Beurteilung der Erhal-
tungswiirdigkeit der traumatisch geschédigten Zéhne
(Galileos, Sirona). — Abb. 3: Anwendung der antimikro-
biellen Photodynamischen Therapie mit initialer starker
Anférbung der infizierten Areale und der nachfolgenden
Bestrahlung mittels Low Level Laser Therapie (HELBO,

L bredent medical, Senden). — Abb. 4: Insertion von zwei

Implantaten mit alternierenden Briickengliedern fiir
eine ideale Weichgewebsausformung (XiVE, DENTSPLY
Implants, Mannheim). — Abb. 5: Augmentation mittels
Knochenersatzmaterial und Membran zur Stabilisierung
des vestibuldren und palatinalen Knochenangebotes
(ossceramnano&angiopore, bredentmedical, Senden).—
Abb. 6: Weichgewebsaugmentation mittes freiem Binde-

‘ gewebstransplantat fiir geschlossene Einheilung.
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Die Waffe
gegen Biofilm.

Abb. 7a und b: Rontgenkontrolle nach Implantatinsertion und Augmentation der
Alveolen sowie Regeneration zum Zeitpunkt der Freilegung.

DENTAL AUTO

Extraktion oft nicht erreicht werden kann, empfiehlt sich hier eine
lokale Dekontamination der Extraktionsalveole. Dazu hatsich in den
letzten Jahren die antimikrobielle Photodynamische Therapie eta-
bliert, die gerade bei minderdurchbluteten Arealen eine effektive
Keimreduktion durch die topische Anwendung ermdglicht.2 Nach der
Kiirettage der Extraktionsalveole wird ein Gazestreifen mit einem
Photosensitizer eingebracht, sodass die infizierten Areale angeférbt
werden.? Nach einer Inkubationszeit von einer Minute wird der

Besuchen Sie

o o Lo - uns auf der IDS
Photosensitizer mit einem Low Level Laser aktiviert. Dies fiihrt zu ei- . .
L S . in Koln. Halle 2.2
ner Lipidoxidation der Zellwand der Bakterienhiille und damit zu ei-
Stand F069

ner lethalen Schadigung der Bakterien. Dadurch kann das Auftreten
von retrograden periimplantéren Entziindungen oderdasvollstdndige
Ausbleiben der Osseointegration reduziert werden** (Abb. 3 und 4).
Nach der photodynamischen Dekontamination kann danndie regulére
Implantatinsertion mit den jeweiligen Systeminstrumenten erreicht
werden. Ein negativer Einfluss auf die Wundheilung durch die An-
wendung der antimikrobiellen Photodynamischen Therapie hat sich
nicht gezeigt. Verbleibende Defekte zwischen dem Alveolarknochen
und den Implantaten kdnnen durch lokale augmentative Mafinahmen
je nach Defektgréfie mit autologen Knochenspénen oder Knochen-

Sicher sauber.
Garantiert,

Sie suchen eine sichere und sanfte Losung zur
Entfernung von Biofilm? Oder mdchten sich einfach
- [ | mit RKI-konformer Wasserhygiene vertraut machen?

Abb. 8: Verwendung von individualisierten Keramikabutments nach Ausformung ; ; :

des Weichgewebes. — Abb. 9: Eingliederung der definitiven prothetischen Versor- BLUE SAFETY informiert Sie umfassend und kostenlos
gung auf zwei Implantaten mit je einem Briicken- und Extensionsglied. — Abb. 10: vor Ort in lhrer Praxis.

Réntgenkontrolle nach Eingliederung der prothetischen Versorgung durch den

Hauszahnarzt.

Abb. 10

BLUE SAFETY GmbH | SiemensstraBe 57 | D-48153 Miinster
Fon 0800-BLUESAFETY (0800-25 83 72 33) | Fax 0800-25 83 72 34
hello@bluesafety.com | www.bluesafety.com




SOFORTIMPLANTATION

Knochenentnahme.

ersatzmaterialien bzw.auch in Kombination
erreicht werden (Abb. 5). Sofern eine Sofort-
versorgung nicht maglich ist, empfiehlt sich
zur Optimierung der Weichgewebssituation
das Einbringen eines freien oder gestielten
Bindegewebstransplantates, sodass die De-
fekte, die durch den Zahndurchtrittim Weich-
gewebe existieren, durch die Transplantation
von Bindegewebe kompensiert werden kon-
nen, sodass dann zum Zeitpunkt der Implan-
tatfreilegung ein ausreichendes Weichgewebs-
angebot zum periimplantéren Weichgewebs-
managementvorliegt (Abb. 6-10).

Abb. 11: Wurzelquerfraktur mit Verbleib des apikalen Wurzelrestes im Kieferknochen.— Abb. 12: DVT-
Aufnahme zur Bestimmung des Knochendefektes sowie des Nervverlaufs bei geplanter retromolarer

Vorgehen bei der Kieferkamm-
rekonstruktion fir traumatisch
bedingte Defekte

Zeigt sich ein ausgepragter Defekt, sollte
nach dem traumatischen Ereignis eine Kon-
solidierungsphase des Weichgewebes von
mindestens acht Wochen eingehalten wer-
den, damit die 3-D-Rekonstruktion durch ein
vollsténdig regeneriertes Weichgewebe ab-
gedeckt werden kann (Abb. 11 und 12). Auch
sollte in dieser Phase darauf geachtet wer-
den, dass nicht durch eine Pontic-Auflage

Abb.17 'b

der Interimsversorgung es zu einer chroni-
schen Entziindung des Weichgewebes kommt,
da dies die Erndhrung des Weichgewebes
negativ beeinflussen kann (Abb. 13). Da bei
einer klassischen trapezformigen Schnitt-
fiihrung es haufig zu einer kompletten Ver-
schiebung der keratinisierten Schleimhaut
kommt, hatssich hierin den letzten Jahren die
vestibuldre Schnittfiihrung etabliert.° Diese
ermdglicht die Praparation eines vestibula-
ren Tunnels, in den dann das Knochentrans-
plantateingelagert werden kann. Gerade die
durchein Traumageschadigten
Knochenareale zeigen oft-
mals eine reduzierte Re-
generationskraft, sodass

hier zum physiologischen
Knochenaufbau die Ein-
lagerung eines partiku-
lierten Transplantates emp-
fohlen wird. Dieses kann dann
durch eine ausgediinnte Platte des retro-
molaren Knochentransplantates stabilisiert
werden, sodass eine 3-D-Rekonstruktion
auch in vertikaler Dimension des Defektes
méoglich wird.® Durch die Einlagerung des
partikulierten Knochens ist miteiner relativ
schnellen Neoangiogenese zu rechnen, so-
dass bereits nach zwei Monaten eine Im-
plantatinsertion erfolgen kann (Abb. 14-18).
Die Verkiirzung der Einheilphase des Kno-
chentransplantates wird gerade von jugend-
lichen Patienten positiv aufgenommen, da

-

Abb.13: Weichgewebssituation nach Abnahme der Marylandbriicke mitgeringer Pontic-Auflage.—Abb. 14: Luxation des Fragmentes nach vestibulérer Schnittfiihrung.—
Abb. 15: Knochenentnahme aus dem retromolaren Bereich des Unterkiefers rechts. — Abb. 16: Uberpriifung der Dimension des Knochentransplantates vor weiterer
Bearbeitung. — Abb. 17: Anpassung des Transplantates an die defekte Geometrie mit diinner Trennscheibe. — Abb. 18: Augmentation des Defektes mit partikuliertem
Knochen und Stabilisierung durch 1mm dicke Kortikalisscheibe.
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somit das Tragen des Provisoriums iiber
einen langeren Zeitraum reduziert werden
kann. Da das Knochenregenerat nach zwei
Monaten noch nicht vollsténdig konsolidiert
sein kann, sollte hier dann auf eine Sofort-
versorgung verzichtet werden. Die geschlos-
sene Einheilung ermdglicht zudem eine
sekundéare Weichgewebsoperation, sodass
hier nach weiteren acht Wochen das Aus-
formen des Weichgewebes erfolgen kann
(Abb. 19—21)." Bei der Sofortimplantation
wird in der Regel auch ein Zeitraum von
acht Wochen eingehalten, bis dann die Frei-
legungsoperation zum Weichgewebsmana-
gement und im Anschluss die prothetische
Versorgung nach den typischen Parametern
zum Erreichen einer Frontzahnésthetik durch-
gefiihrt wird (Abb.22 und 23).3

Diskussion

Die kosmetische und &sthetische Versorgung
nach einem Frontzahntrauma stellt den Be-
handler oftmals vor eine schwierige Aus-
gangssituation, die im Rahmen der Thera-
piedefinition genau evaluiert werden muss.
Gerade bei der mehr oder minder starken
Schadigung von mehreren Zahnen ist eine
dezidierte Diagnostik und Abschatzung der
Prognose der bedingt erhaltungsfahigen
Zéhne ein schwieriger Entscheidungspro-
zess, der in Abstimmung mit dem
Patienten erfolgen muss.5>8

SOFORTIMPLANTATION

Abb. 19: Befund zum Zeitpunkt der Implantatinseration mit simultaner Entfernung der Osteosynthese-
schraube. — Abb. 20: Insertion eines Implantates (blueSKY, bredent medical, Senden). — Abb. 21: Laterale
Augmentation mitden bei der Implantatbettaufbereitung gesammelten Knochenspanen.—Abb. 22: Definitive

Abb. 23:
Rontgenkontrolle nach
prothetischer Versorgung
mitwiederhergestelltem

Knochenniveau.

prothetische Versorgung durch den Hauszahnarzt.

Sofern bei einem ausreichend stabilen Kno-
chenniveau des Alveolarfortsatzes eine so-
fortige Implantation in Erwdgung gezogen
wird, sollte dennoch mit dem Patienten im
Vorfeld vereinbart werden, dass bei einer un-
giinstigen Knochensituation auch auf eine
Implantatinsertion verzichtet werden muss,
damit nicht durch eine nicht addquate The-
rapie eine Einschrankung der Lang-

zeitergebnisse provoziert wird.’

Bei groferen Defekten stellt die

retromolare Knochenblockentnah-

me oftmals eine zusétzliche Belas-
tung des Patienten dar.3 Das zweite
Operationsgebiet bedeutet somitein zusatz-
liches Trauma des bereits vorgeschédigten
Patienten. Hier ist Patientenfiihrung beson-
ders wichtig, dass die Vorteile des autologen
Transplantates gegeniiber der tempordren
Einschrénkung der Lebensqualitat erkannt
und geschatzt werden. Bei einer Kiefer-
kammrekonstruktion istin der Regel auch ein
sekundares Weichgewebsmanagement not-
wendig." Dies gestaltet sich je nach Befun-
den und Defektsituation zu Beginn der The-
rapie als mehr oder minder umfangreich. Bei
einer Sofortimplantation und wenn die Mog-
lichkeit der transgingivalen Einheilung be-
steht, ist dieser Aufwand vergleichsweise
gering. Dies darf aber nicht bedeuten, dass
aufgrund des initialen chirurgischen Aufwan-
des Implantate in nicht ausreichend regene-

rierte oder stabile Areale inseriert werden,
da sich im weiteren Verlauf dann entspre-
chende Dehiszenzen und asthetische Nach-
teile einstellen kdnnen.

Als Risiko bei der Sofortimplantation wird
immer wieder das verbleibende Infektions-
geschehen angefiihrt. 4% Hierzu bietet die
antimikrobielle Photodynamische Therapie
ein ideales Werkzeug, um durch eine topi-
sche Applikation eines Photosensitizers in
Kombination miteinem Low Level Laser eine
effektive Keimreduktion zu errei-
chen, sodass die Sofortimplanta-
tion unter diesen Aspekten kein
Risiko darstellt. 4

kontakt

Literaturliste

Priv.-Doz. Dr. Jérg Neugebauer
Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis
Dres. Bayer, Kistler,
Elbertzhagen und Kollegen
Von-Kihlmann-StraBe 1
86899 Landsberg am Lech
Tel.: 08191 947666-0

Fax: 08191 947666-95
E-Mail: neugebauer@implantate-

landsberg.de
www.implantate-landsberg.de
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RESTAURATIONEN - ANWENDERBERICHT

Abb. 1: Ausgangssi-

tuation von frontal: Kariesldsionen,
labiale und approximale Karies sowie hypo-
plastischer Schmelz.— Abb. 2: Ausgangssituation:

Auch das Seitenzahngebiet bedurfte diverser
Behandlungen. Die Molaren wurden prothetisch
versorgt.

Erstdanach erfolgte die Restaura-
tion im Frontzahnbereich.

Die moderne Adhasivtechnik ermutigt
immer mehr Praktiker, fehlende Zahnhart-

substanz mit einem Composite zu ersetzen.

Dank der Forschung und Entwicklung bieten sich

dem Behandler hierfir unterschiedliche Materialien, Techniken

und Verfahren an. Mit unserem Verstandnis fur Zahnfarben sind

wir stetig bemiht, naturnah zu rekonstruieren. Hierflr bendtigen

wir Materialien, deren Lichtbrechungsindex jenem von natir-

lichen Zahnen 3hnlich ist — am liebsten wlrden wir Dentin mit

Dentin und Schmelz mit Schmelz ersetzen.*5 Dieser Artikel be-

schreibt, wie mit unterschiedlichen Materialien hochasthetische

Restaurationenim Front-und Seitenzahnbereich hergestelltwer-

den kénnen.

erfolgreich kombiniert

Autor: Dr. Arun Rajpara

Eine 18-jahrige Patientin konsultierte uns
wegen Zahnschmerzen, ausgepragten Karies-
ldsionen und Verfarbungen an den Front-
und Seitenzdhnen (Abb. 1und 2). Sie berich-
tete von diversen zahnérztlichen Behand-
lungenin der Vergangenheit, unteranderem
wurden der jungen Frau im Rahmen einer
kieferorthopédischen Behandlung die ersten
Pramolaren im Unterkiefer entfernt.

Unser priméres Ziel war es, die Schmerzen
der Patientin zu lindern. Hierzu mussten ei-
nige Zéhne endodontisch behandeltwerden.
Auerdem wurden insuffiziente Kronen im
Seitenzahnbereich entfernt und die Stiimpfe
neu versorgt (Lithium-Disilikat-Glaskeramik
IPS e.max®). Die Karieslasionen an den Mo-
laren wurden mit einem direkten Composite
(IPS Empress® Direct) restauriert.

Nachdem die Behandlung des Seitenzahn-
bereichs erfolgreich abgeschlossen war, fo-
kussierten wir uns auf die Wiederherstel-
lung des Frontzahnbereichs. Nach dem Ab-
wégenderVor-und Nachteilewurden direk-
te Restaurationen mit Composite-Veneers
geplant.

08 zwpPspezial 1+2/2013

Veneers aus Composite

Fiir die Restauration im Frontzahnbereich
wurde die Patientin lokal anasthesiert und

Direkt und indirekt

die Karies mit Diamanten und langsamen
Rundschleifern griindlich entfernt. Um eine
exakte Praparation im Zervikalbereich sowie
der Labialfléche zu erreichen, verwendeten

Abb.3:Nach dem Entfernen der Karies wurden die Klasse |11-Restaurationen im Frontzahnbereich mitIPS Em-
press Direct gefiillt... — Abb. 4: ...und die Zéhne fiir die Anfertigung der direkten Veneers konditioniert. —
Abb. 5: Auftragen des Adhésivs ExciTE F mit dem VivaPen.— Abb. 6: Einprobe des Silikonschliissels und Auf-
tragen derersten Schicht IPS Empress Direct.
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der Politurder Veneers
préasentierte sich ein asthe-

RESTAURATIONEN - ANWENDERBERICHT

wir flammenférmige Diamantbohrer und
raue Finierscheiben. Mit dem Ziel, so viel
Zahnschmelz wie moglich zu erhalten, wur-
de der labiale Bereich um etwa 0,8 bis 1 mm
reduziert. Im Zervikalbereich und in den ap-
proximalen Karieslasionen (Klasse IlI-Prépa-
ration) wurden Abschrdgungen prapariert.
Danach wurden die Prapa-
rationen griindlich mit
Wasser gereinigt.

Abb. 10: Nach

tisches Ergebnis.

Abb.7:1PS Empress Direct Dentin A2 wurde im Zer-
vikalbereich bis zur Mitte des ersten Drittels aufge-
tragen.—Abb.8:Iminzisalen Drittelwurde zwischen
die zuvor angelegten Mamelons ein transluzentes
Compositeadaptiertund...—Abb.9:...eine Schmelz-
schichtdariibergelegt.

Im ersten Schritt wurden die Klasse IlI-
Kariesldsionen versorgt (Abb. 3). Nach der
Auswahlder Zahnfarbe erfolgte die Veneer-
versorgung. Hierfiirwurden die beiden obe-

ren mittleren Schneidezdhne mit dem 37-
prozentigen Phosphorséduregel Total Etch
fiir 15 Sekunden geatzt (Abb. 4). Um die
Nachbarzéhne zu schiitzen, diente ein ab-
deckendes Teflonband. Nach dem Atzen
wurden die Zdhne mit Wasser gespiilt. Beim

10 zwpspezial 1+2/2013

nachfolgenden Abblasen wurde darauf
geachtet, dass die Zéhne nicht zu stark
austrocknen. Jetzt wurde das Total-Etch-
Adhésiv EXciTE® F im VivaPen® auf den
Schmelz sowie das Dentin aufgetragen und
fiir zehn Sekunden einmassiert (Abb. 5).
Uberschiisse wurden mit schwachem Luft-
strom zu einer diinnen Schicht verblasen
und das Adhasiv fiir zehn Sekunden mit der
Bluephase® 20i im Low Power-Programm
polymerisiert.

Auf Basis eines zuvor modellierten Wax-ups
fertigten wir einen Schliissel aus Silikon
(Virtual® Putty). Dieser sollte im Patienten-
mund die Kontrolle der GroRenaufteilung
unterstiitzen und als ,dreidimensionales®
Hilfsmittel bei der Platzierung der Veneers
dienen.»3 Nach dem Positionieren des Schliis-
sels wurde die erste Materialschicht (IPS
Empress Direct Trans 30) auf die Inzisalkante
und die approximalen Bereiche der Palati-
nalflache aufgetragen (Abb.6).

Ohne den Silikonschliissel modellierten wir
den Zervikalbereich bis zur Mitte des ersten
Drittels mit IPS Empress Direct Dentin A2

Das Wesentliche in der
asthetischen Zahnheil-
kunde ist nicht nur die
Wiederherstellung des
,schonen Lachelns”,
sondern auch die Lang-
lebigkeit der Restauration.

(Abb. 7). Mit dem OptraSculpt-Modellier-
instrument wurden kleine Rillen in den
noch weichen Kunststoff prapariert. Nach
der Polymerisation wurden diese Zwischen-
raume mit einem hochtransluzenten Mate-
rial gefiillt (IPS Empress Direct Opal) und fiir
15 Sekunden mit der Bluephase 20i im Soft
Start-Programm ausgehértet.

Mit einer Schmelzschicht (IPS Empress Direct
Enamel, Farbe A1) konnte die labiale Flache
von der Mitte bis zur Inzisalkante komplet-
tiert werden (Abb. 8 und 9). Abschliefiend
trugen wir auf die gesamte Labialfldche die
Masse IPS Empress Direct Trans 20 hauch-
diinn auf und gestalteten die anatomische
Form mit dem OptraSculpt-Instrument und
einem Pinselchen.



Abb.12

Abb. 11 und 12: Endsituation von okklusal: Die behandlungsbediirftigen Seitenzahne wurden indirekt versorgt und die oberen sowie die unteren
Frontzahne mit IPS Empress Direct rekonstruiert.— Abb. 13: Die fertig behandelte Situation der Frontzahne.

Es sollte bedacht werden, dass chromatische oder
achromatische Schmelzfarben eine hohere Transluzenz auf-
weisen als Dentinfarben, die etwas opaker sind und deshalb

groBen Einfluss auf das Chroma der Zéhne austiben.

Nach demselben Vorgehen restauriertenwir
denNachbarzahn. Dieapproximalen Leisten
wurden vorsichtig geformt. Lichtreflektie-
rende und -deflektierende Bereiche wurden
sorgfaltig herausgearbeitet und die Symme-
trie zwischen den beiden mittleren Schnei-
dezdhnen im Oberkiefer aufrechterhalten.?
Auch die anderen betroffenen Zahne wur-

den in gleicher Weise ver-
sorgt.

Abb. 14: Das
zufriedene Lacheln
der Patientin.

Ausarbeitung und Politur

Nach anatomischen Kriterien wurden die Ve-
neers Schritt fiir Schritt ,,geformt” und mor-
phologisch ausgearbeitet. Hierfiir dienten ge-
riffelte Karbid- und Diamantfinierer. Mit dem
Astropol®und Astrobrush® Finier-und Polier-
system erzielten wir unter Beibehaltung der
zuvor gestalteten Oberflichentextur erstklas-
sighochglanzpolierte Ergebnisse (Abb.10).

ANWENDERBERICHT - RESTAURATIONEN

Astrobrush wurde dabei bei
niedriger Drehzahl und ohne Druck verwen-
det.

Schlussfolgerung

Inder Zahnheilkunde sind wir stets bestrebt,
die Anatomie, die Transluzenz und die Cha-
rakteristika der natiirlichen Z&hne zu imitie-
ren. Fiir den hier beschriebenen Fall halfen
interdisziplindre Verfahren und die korrekte
Auswahlvon Material und Technik dabei, das
gewiinschte Ergebnis zu erzielen. Die Kombi-
nation aus direkter Adhasiv- (IPS Empress
Direct im Frontzahnbereich) und indirekter
Technik (IPS e.max im Seitenzahnbereich)
erlaubte die Herstellung von langzeitstabi-
len und natiirlich aussehenden
Restaurationen. Die Patientin war
mit dem Ergebnis der Behandlung
sehrzufrieden (Abb. 11 bis 14). €
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BLEACHING - HERSTELLERINFO

SchoneZahne liegenim Trend.
Patienten winschen sie —doch

zogern sie meist, das Thema an-

Abb. 1: Die neue
Kosmetik-Direktive folgte den
Empfehlungen des SCCP (Scientific
Committee on Consumer Products), einem

Beratungsgremium der Europdischen Kom-
mission: Beim Einsatz von kosmetischen
Zahnaufhellungsprodukten (mit 0,1-6 %

H,0,) istkiinftig zwingend die zahnarzt-
liche Praxis einzuschalten.

EUROPEAN COMMISSION

zusprechen, selbst bei ihrem Zahn-

arzt. Man sieht ihn als Fachmann fir gesunde Zéhne —

aber fir Zahnésthetik? Hier ist das Praxisteam gefragt

und aufgefordert, in die Offensive zu gehen.

Scientific Committee on Consumer Products

Health & Consumer Protection
Directorate-General

SCCP

Schone strahlende Zahne —

mit Sicherheit!

Autor: Martin Wesolowsky

Wenn man es gesetzlich-formell betrach-
tet, istim November 2012 eine wichtige Wei-
chegestelltworden. Nach jahrelanger Diskus-
sion wurde auf EU-Ebene eine Kosmetik-
richtlinie verabschiedet, die einerseits Zahn-
aufhellungsmittel bis 6 % H,0, zu Kosmetika
erklart, andererseits ihre direkte Abgabe an
den Patienten ,Over the Counter” untersagt.
Im Gegenteil: Der Zahnarzt ist zwingend zu
Beginn der Behandlung einzuschalten und
hat die Erstbehandlung vorzunehmen; da-

nach kann er die Préaparate dem Patienten zur
Weiterbehandlungaushandigen.

=\

ks Al W

Zahnaufhellung ist sicher —
unter zwei Voraussetzungen

Somit ist es nun auch ,amtlich” festgestellt:

Zahnaufhellung gehdrtin die Hand des Zahn-

arztes. Das ist sehr erfreulich, denn die mo-

derne Zahnaufhellung ist eine sichere Be-
handlung, unter zwei Voraussetzungen:

—Es miissen die richtigen Préparate sein —
moglichst pH-neutral und am besten mit
Zusatzen, die die Gesundheit der Zahnsub-
stanz fordern. Die Opalescence-Préparate
erfiillen diese Forderung und enthalten

B

Abb. 2a, b: Ein ,kosmetischer” Zahnaufhellungsfall: Die Zéhne sind im Laufe der Zeit durch Nahrungs- und
Genussmittel dunkler geworden. Durch Anwendungvon Opalescence PF 10 % in individuellen Tiefziehschienen
sind die Verfarbungen in wenigen Néchten aufzuhellen.

Abb. 3a, b: Ein ,medizinischer” Zahnaufhellungsfall: Die Zéhne des Patienten haben durch Dentinogenesis
imperfecta eine Graufarbung. Durch mehrere Sitzungen mit Opalescence Quick im Praxiswartezimmer wurden
sie deutlich heller.

12 zwpspezial 1+2/2013

zusatzlich die ,,PF-Formel®, welche Zahn-
empfindlichkeiten minimiertund den Zahn-
schmelz gegen Karies stérkt.

—Sie miissen richtig angewendet werden.
Deshalb wurden z.B. die Opalescence-Pro-
dukte von Ultradent Products schon von
Beginn an nuran Zahnarztpraxen ausgelie-
fert. Nun hatauch der Gesetzgeber erkannt,
dass zur Sicherheit einer Zahnaufhellungs-
behandlung die korrekte Anwendung und
Handhabungessenziellist—und diese sieht
erdurch die Zahnarztpraxis gewéhrleistet.

,Kosmetische” und , medizinische”
Zahnaufhellungsprodukte

Die neuen Grenzwerte fiir die Zahnauf-

hellungswirkstoffe in der Verordnung wa-

ren der Anlass, das Opalescence-Sortiment
skosmetischer” Zahnaufhellungsprodukte zu
liberarbeiten. Sie dienen in erster Linie dazu,

Zahnverfarbungen aufzuhellen, die sich im

Laufe der Jahre durch Nahrungs- und Ge-

nussmittel eingestellt haben. Fiir die Zahn-

aufhellung zu Hause — nach Diagnose und

ErstbehandlungdurchdenZahnarzt—stehen

die ,Home-Bleaching®-Produkte von Opal-

escence zur Verfiigung:

—Opalescence Tréswhite Supreme (mit 6%
H,0,), das,,Bleaching to go“, mit den einzig-
artigen, gebrauchsfertigen KombiTrays zur
sofortigen Anwendung. Die Folie mit dem
Gel wird taglich ca. 60 bis 90 Minuten getra-



HERSTELLERINFO - BLEACHING

Abb. 4a, b: Ein ,medizinischer” Zahnaufhellungsfall: Dieser devitale, dunkle Zahn bekam um 9.00 Uhr eine Einlage mit Opalescence Endo und wurde provisorisch ver-
schlossen. Bereits bis zum Nachmittag hatte sich die gewiinschte Aufhellung eingestellt.

gen. Das Mint-Aroma macht das Tragen zu-
demangenehm.

—Opalescence PF zum Einsatz in individuel-
ler Tiefziehschiene, nach Abformung (mit
10 oder 16 % Carbamidperoxid — dies ent-
spricht 3,5% bzw. 5,5% H,0,). Nach der
Konzentration richten sich die Tragezeiten:
10%iges Gelwird meistiiber Nachtgetragen,
16%iges Gel am Tag, ca. 4 bis 6 Stunden. Die
bekannten Aromen stehen auch weiterhin
zur Verfiigung: Neutral, Mint oder Melone.

—Opalescence Oh! bietet das 10%ige Opal-
escence PF-Gel in kleinen Portions-Caps.
So ist die Dosierung eindeutig und leicht:
Miteinem Cap fiillt man eine Schiene.

~Medizinische” Zahnverfarbungen sind meist
von innen in den Zahn gelangt. Die Ursache
kdnnen angeborene Zahnfehlbildungen sein,

Einfliisse von Medikamenten oder Wurzelfiill-
materialien, Folgen von Erkrankungen und Un-
fallen. Fiir solche Falle werden —unverandert—
die intensiven ,In-Office"-Opalescence-Prépa-
rateangeboten, die stets in der Praxis vom Zahn-
arzt einzusetzen sind: Direkt auf dem Patienten-
stuhl, chemisch aktiviertund ohne Lichtbestrah-
lung (Opalescence Boost), im Wartezimmer mit
individuellen Schienen (Opalescence Quick)
oderbeidevitalenZahnennachder,Walking-
Bleach“-Technik (Opalescence Endo).

Lohnt es sich?

Rechtlich ware also alles geklért. Doch lohnt
es sich auch fiir die Praxis, Zahnaufhellungs-
behandlungen ins Patientenblickfeld zu rii-
cken und aktiv anzubieten? Unbe-
dingt, denn sie &ndert das Pa-

o |
v

VT 1ﬁ4 &
ol r_:’_ﬂ:-—" A0

\Opalescence

Professionelle Zahnaufhellung

. ' o 0 0 & @ 0 O

Der Goldstandard vom Marktfiihrer

Die langste Erfahrung
Das breiteste Sortiment

Abb.5:Das
Opalescence-Sorti-
ment umfasst kosmetische
und medizinische Zahnauf-
hellungspraparate und wird
so jedem Aufhellungs-
fallgerecht.

tientenbewusstsein. Der Patient erfahrt, dass
seine Zahne einen begehrens- und sehens-
werten ,Schmuck” darstellen, und will die
Pracht erhalten; ,aufgehellte” Patienten sind
besonders verldsslich im Prophylaxe-Recall
und offen fiir Mundhygiene-Unterweisungen.
Auch bei anstehenden weiteren Behandlun-
gen sind sie bereit fiir aktuelle, asthetische
Moglichkeiten der Zahnmedizin, auch wenn
es etwas mehr kostet. So schliefit sich der
Kreis zu Zahnerhaltung und Zahngesundheit.

Eine Situation —drei Gewinner

Durch Zahnaufhellungsbehandlung kdnnen
so alle gewinnen: Der Patient gewinnt —
schone strahlende Zéhne, die er gerne zeigt;
die Zahnarztpraxis gewinnt — treue, mo-
tivierte Patienten, die regelmafig die
Praxis frequentieren; und last, but
not least: die Mundgesundheit ge-
winnt—dank Kariesschutz und sys-
tematischer Nachsorge. <

kontakt

Ultradent Products, USA
Am Westhover Berg 30
51149 KdIn

Tel.: 02203 3592-15

Fax: 02203 3592-22
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

Firmenprofil

1+2/2013 zWPspezial 13
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Dank der Mdglichkeit der Verarbeitung mittels CAD/CAM-Tech-
nologie werden immer mehrinnovative, keramische Zahnersatz-
materialien entwickelt, mit denen sich nattrliche Zahne hervor-
ragend nachbilden lassen. In der Materialklasse der Oxidkerami-
ken ist die Einfihrung von transluzentem Zirkoniumdioxid her-
vorzuheben, das sich nicht nur als Gerlstmaterial, sondern auch
fir monolithische Restaurationen eignet. Doch die bestehende
Vielfalt der CAD/CAM-Materialien stellt die Zahnarztpraxis vor
neue Herausforderungen, da fur die definitive Eingliederung
der entsprechenden Restaurationen je nach Werkstoffeigen-
schaften, Indikation und Grad der Retention unterschiedliche
Zemente bzw. Befestigungscomposite empfohlen werden.

CAD/CAM-Materialien

Abb. 2: Applikation von RelyX Unicem 2 in eine
Krone aus Lava Zirkonoxid. (Bildquelle: Dr. Gunnar
Reich) — Abb. 3: Uberschussentfernung nach dem
Anpolymerisieren bei Anwendung von RelyX Uni-
cem 2. (Bildquelle: Dr. Gunnar Reich)

sicher befestigen

Autor: Joachim Liedtke

Auch hier ist die Auswahl grof? und es
scheint, als wére in jeder Praxis eine Viel-
zahl von Befestigungsmaterialien erforder-
lich, um fiir alle Félle geriistet zu sein. Dass
Anwender mit lediglich zwei Produkten fiir
die definitive Befestigung aller Arten von
keramischen Restaurationen auskommen,
zeigt 3M ESPE. Mit RelyX Unicem 2 Automix
Selbstadhasiver Composite-Befestigungs-

zement und RelyX Ultimate Adhéasives Be-
festigungscomposite werden zwei Produkte
angeboten, die sich ideal ergénzen und ge-
meinsam das gesamte Spektrum fiir die Be-
festigung von keramischen Versorgungen —
inklusive des neuen,als Resin Nano Keramik
bezeichneten Werkstoffs Lava Ultimate CAD/
CAM Restaurationsmaterial von 3M ESPE —
abdecken.

Lava™ Ultimate Lava" Plus Lava” Plus

CADICAM Hochtransiuzents

Krone zur

Frontzahn
[ e | . '
R . o +
e o +
| ek | e *
+
Seitenzahn
[ ayoy | =
[ ke | + + °
+ ° °
[ b | + E
Aufbauten far sweiteilige Abutments +*
ZEMENTIERUNG
Adhesiv ] ] .
o | o
Empfohlener Zoment RelyX™ Uttimate RetyX™ Unicom 2 | RelyX™ Unicem 2
® Freigegeben < Beste Dption

Abb. 1: CAD/CAM-Materialien von 3M ESPE und empfohlene Befestigungscomposite.
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Befestigung von Oxidkeramik

RelyX Unicem 2 basiert auf einer selbstadhési-
ven Formulierung und ermdglicht ein besonders
einfaches und zeiteffizientes Vorgehen bei der
Befestigung, da zusétzliche Arbeitsschritte wie
das Atzen, Primen und Bonden vor der Appli-
kation des Materials entfallen. Gleichzeitig wird
eine mit vielen adhdsiven Compositezementen
vergleichbare Haftkraft erzielt. Empfohlen wird
das in einer Automix-Spritze erhaltliche Pro-
dukt inshesondere fiir die Befestigung von
Oxidkeramik wie Lava Plus Hochtransluzentes
Zirkoniumoxid und fiir alle Situationen, in de-
nen ein besonders effizientes Vorgehen gefragt
ist. Dabei ist RelyX Unicem 2 fiir den Einsatz so-
wohl bei monolithischen als auch bei verblen-
deten Restaurationen aus Lava Plus geeignet.

Effizienteres Prozedere

Nach Vorbehandlung der Innenfléche der oxid-
keramischen Restauration (z.B. durch Sand-
strahlen) wird ein entsprechender Aufsatz
(Standard oder Intraoral Tip) auf die Automix-
Spritze gesetzt und eine kleine Menge des dual-



Abb. 4: Auftragen von Scotchbond Universal Adhésiv. —
Abb. 5: Applizieren von RelyX Ultimate in die Restau-
ration.

hértenden Befestigungszementes ausgegeben
und verworfen. Anschliefiend erfolgt die Ap-
plikation in die zuvor geséuberte und trocken-
gelegte Kavitdt bzw. Restauration (bei einer
Krone). Nachfolgend wird die Versorgung ein-
gesetzt und stabilisiert, bis die Abbindung er-
folgtist. Bei keramischen Restaurationen wird
die Lichthartung empfohlen. Uberschiisse las-
sen sich nach einer kurzen Belichtung von ca.
2 Sekunden mit einem Scaler entfernen, danach
sollte jede Fléche der Restauration fiir 20 Se-
kunden lichtgehartet werden. Verbleibende Un-
ebenheiten kdnnen mit entsprechenden Instru-
menten fiir die Ausarbeitung entfernt werden.

Da Lava Plus wie andere Oxidkeramiken Giber
eine hohe Festigkeit verfiigt, kann es bei Indi-
kationen, bei denen eine mechanische Reten-
tionvorhandenist(z. B.Kronenund Briicken) auf
Waunsch auch konventionell befestigt werden.

Befestigung von Glaskeramik und
Resin Nano Keramik

Speziell fiir die definitive Eingliederung von
Restaurationen aus Glaskeramik sowie der
neuen Resin Nano Keramik Lava Ultimate, die
eine adhasive Befestigung bedingen, wurde
RelyX Ultimate entwickelt. Dieses Befestigungs-
composite wird gemeinsam mit einem sepa-
raten Adhasiv (Scotchbond Universal Adhasiv
von 3M ESPE) angewendet, was zur Erzielung
Lwultimativer” Haftkréfte an Schmelz, Dentin und
allen Restaurationsmaterialien fiihrt. Aus die-
sem Grund wird das Material auch fiir beson-
ders anspruchsvolle Indikationen wie beispiels-
weise Klebebriicken und Veneers empfohlen.

Effizientes Vorgehen

Die Vorgehensweise ist einfach: Bei einer Ver-
sorgung aus Lava Ultimate wird die Restaura-
tionsinnenseite ebenfalls mit Aluminiumoxid
abgestrahlt, bei dtzbaren Glaskeramiken Fluss-
saure aufgetragen, bevor die Reinigung und

Trocknung erfolgt. Die an-
schlieRende Vorbehandlung mit

Silan bzw. Keramik-Primern wird bei dem
vom Hersteller empfohlenen Vorgehen von
Scotchbond Universal Adhésiv iibernommen.
Dazu wird der Haftvermittler auf die Innenseite
der Versorgung sowie auf die praparierte Fl&-
che des gereinigten Zahnes appliziert, jeweils
20 Sekunden einmassiert und fiinf Sekunden
mit Luft verblasen. Es folgt die Applikation von
RelyX Ultimate aus der Automix-Spritze, wie
fiir RelyX Unicem beschrieben. Die Restaura-
tion wird eingesetzt, Materialiiberschuss direkt,
beispielsweise mit einem Schwamm, entfernt,
Glyceringel aufgetragen und die Versorgung
pro Flache fiir 20 Sekunden lichtgehartet.

Fazit

Mit RelyX Unicem und RelyX Ultimate stehen
Zahnérzten zwei Befestigungsmaterialien von
3M ESPE zur Verfiigung, die sich perfekt ergan-
zen. Mit ihnen kénnen CAD/CAM-Materialien
zuverldssig eingegliedert werden —egal, ob es
sich um monolithische Restaurationen aus
Zirkoniumdioxid, verblendete oxidkeramische
Geriiste oder Einzelzahnversorgungen aus der
Resin Nano Keramik Lava Ultimate bzw. Glas-
keramik handelt. So werden Anwender opti-
mal von 3M ESPE dabei unterstiitzt, die He-
rausforderungen, die durch neue CAD/CAM-
Materialien entstehen, mit Leichtigkeit zu
meistern. 4

Produktinformation zu,,Lava Ultimate*;
Produktinformation zu,,Lava Plus".

QR-Code einfach mitdem Smartphone scannen.

kontakt =
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Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773
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www.3MESPE.de

ANZEIGE

Spezialisten-Newsletter

Fachwissen auf den Punkt
gebracht

Anmeldeformular Spezialisten-Newsletter
www.zwp-online.info/de/newsletter
QR-Code einfach mit dem Smartphone
scannen (z. B. mit dem Reader Quick Scan)

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

monline

Fax 0341 48474-390

l a ich méchte den Spezialisten-Newsletter
’ ”

Implantologie* kostenlos anfordern!

Name

E-Mail

OO Ich méchte zukiinftig tiber Aktuelles von der OEMUS MEDIA AG in-
formiert werden. Daher binich einverstanden, dass meine hier angege-
benen Datenin einervon der OEMUS MEDIAAG verwalteten Datenbank
gespeichert werden. Dariiber hinaus bin ich damit einverstanden, dass
die OEMUS MEDIA AG diese Daten zur individuellen Kunden- und Inte-
ressentenbetreuungundden Versand von E-Mail Newslettern nutzt und
mich zu diesen Zwecken per E-Mail oder Post kontaktieren kann.

Bestdtigung

O Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene E-Mail-
Adresse von der OEMUS MEDIA AG genutzt wird, um mich fiir die aufge-
fiihrten Zwecke zu kontaktieren. Ein einmal gegebenes Einverstandnis
kann ich jederzeit bei der OEMUS MEDIA AG widerrufen — eine kurze
Nachricht genuigt.

Datum | Unterschrift




NSUIS

FAT[ ontine| www zup-online.info

Makelloses Gebiss ist fur die meisten Menschen wichtig

Zeige mir Deine Zdhne undich sage Dir, wer
Du bist: Laut einer reprasentativen Um-
frage der ,Apotheken Umschau” sind fur
81,7 Prozent der Deutschen gut ausse-
hende Zahne ,heutzutage auch ein Status-
symbol” - fur Frauen (85,8 Prozent) mehr
als fir Manner (77,4 Prozent). FUr drei Vier-
tel (76,2 Prozent) der Deutschenistes , sehr
wichtig”, ein moglichst perfektes Gebiss zu
haben. Ein strahlendes Lacheln wéare den
meistenauch einiges wert: Fast zwei Drittel
(65,3 Prozent) wlrden sogar andere gro-
Bere Geldausgaben, zum Beispiel fr einen

,cosmetic dentistry” und ,face” -
ein Muss fur asthetisch interessierte Zahnarztel

~cosmetic dentistry” ist die interdiszi-
plindre Fachzeitschrift fur High-End-Zahn-
medizin. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung naturlicher funktiona-
ler Verhaltnisse im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich wird es zunehmend Nach-
frage zudartber hinausge-
henden kosmetischen und
optischen Verbesserungen
oder Veranderungen ge-
ben. Inder Kombination ver-
schiedener Disziplinen der
Zahnheilkunde eroffnen sich
vollig neue Moglichkeiten.
Die neue Nachfragesituation
stellt fir den Behandler eine
Herausforderung dar, bei der
ihn die Fachzeitschrift ,cos-
metic dentistry” informativ un-
terstutzt.

Das inhaltlich anspruchsvolle
Magazin richtet sich an alle, die
besonderes Interesse an hoch-
wertigen asthetischen Losungen haben.
Asthetisch-kosmetisch orientierte Zahn-
arzte werden in Form von Fachbeitragen,
Anwenderberichten und Herstellerinfor-
mationen Uber neueste wissenschaftliche
Ergebnisse, fachliche Standards, gesell-
schaftliche Trends und Produktinnova-
tionen informiert.
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.face” ist die interdisziplindre Fachzeit-
schrift fur asthetische Medizin im Gesicht.
Alle Disziplinen bis hin zur Zahnmedizin wer-
denin Bezug auf die faziale Asthetik auf fach-
lichhohem Niveau beleuchtet. Mitdieser Platt-

E-Paper,,cosmetic dentistry”, Ausgabe 4/2012;

E-Paper,,face”, Ausgabe 4/2012

QR-Code einfach mitdem Smartphone scannen.

Autokauf oder eine Urlaubsreise, zurlick-
stellen, um die Kosten fUr einen notwendi-
gen Zahnersatz aufzubringen. Nur einer
Minderheit von 12,8 Prozent ist es ziemlich
egal, wie die Z&hne aussehen, Hauptsache
sel, sie konnten damit gut und schmerzfrei
kauen.

Quelle: Eine reprasentative Umfrage des Gesund-
heitsmagazins ,Apotheken Umschau”, durchgeftihrt
von der GfK Marktforschung in Nirnberg bei 2.070
Personen ab 14 Jahren, darunter 1.060 Frauen und
1.010 Ménner.

form flr Plastische Chirurgen, Dermatologen,
HNO-Arzte, Chirurgen, MKG- und Oralchirur-
gen sowie Zahnarzte sollen die medizini-
schen Aspekte des gesellschaftlichen Trends
inRichtungJugend und Schonheit fachiber-
greifend behandelt werden. Insbesondere
die Einbeziehung von Oralchi-
rurgen und Zahnérzten ist Kenn-
zeichen flr diese neue Heran-
gehensweise. Das Verstandnis
fUr die jeweils andere Disziplin
zu vertiefen und qualitativ neue
interdisziplinare Behandlungs-
konzepte fUr die Mund-/Gesichts-
region zu erschlieBen, einen Bri-
ckenschlag zwischen Asthetischer
Chirurgie und Zahnmedizin sowie
deren klinische und grundlagen-
orientierte Forschungsschwerpunk-
te zu erreichen, ist das Ziel. Thera-
peutische Ansatze, die bislang ne-
beneinander thematisiert wurden,
werden erstmals miteinander verknupft.
Beide Fachpublikationen erscheinen vier
Mal pro Jahr. Weitere Infos und die Bestell-
moglichkeit finden Sie im Internet: http://
www.zwp-online.info/de/publikationen

OEMUS MEDIAAG
Tel.: 0341 48474-0
WWW.0EMUS.COm

Firmenprofil

Alle News fiir Sie auf www. zwp-online.info gelesen.



I}lternationale Gesellschaft fiir
Asthetische Medizin e.V.

Die Fachgesellschaft fur seridse, asthetische, plastische Chirurgie
und kosmetische Zahnmedizin

« Innovative Fortbildungsveranstaltungen
- Attraktives Patientenmarketing fir Mitglieder
 Therapieschwerpunkte und Gutesiegel fur Mitglieder

Geschaftsstelle: Vorstand IGAM e.V.:

Paulusstrale 1| D-40237 Diisseldorf Prasident Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang
Tel.: +49-2 11/1 69 70-79 | Fax: +49-2 11/1 69 70-66 Vizeprasidentin Dr. Ulrike Then-Schlagau
sekretariat@igaem.de Schatzmeister Prof. Dr. Dr. Eckhard Dielert

www.igaem.de Schriftfiihrer Dr. Mark A. Wolter
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PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Nanokeramisches Komposit liberzeugt

Die einzigartigen, nanokeramischen Komposite CerameX duo+
und CerameX mono-+ lassen sich am besten mit drei Begriffen cha-
rakterisieren:einfach, natiirlich,schén. Mitnursieben Farben l&sst
sich mit CerameX duo+ und CerameX mono+ das gesamte VITA-
Spektrum erzeugen. Fiir natiirliche Verhaltnisse sorgt die geringe
Monomer-Freisetzung der Komponenten. Das reduzierte Farbsys-
temmitseinennochmalsverbesserten Schmelzmassen ermdglicht
einehochwertige Asthetik undistiiberdies besonderskonomisch,
denn es miissen weniger Farben vorrétig gehalten werden.

Diese Starken des CerameX Konzeptes be-
statigtjetztauch dieaktuelle ADAPT-Hand-
lingstudie.! Ein Evaluationspanel aus sechs
erfahrenen Allgemeinzahnérzten fertigte
= im Zeitraum von acht Wochen 132 Restau-

“siiisssn | rationen der Klassen I bis V an Front- und

Seitenzahnen: Die Zahndrzte waren von
der genialen Einfachheit des Farbsystems sowie der angenehmen
Verarbeitung liberzeugt. Es wurden weder Ausfalle noch Sensibi-
litdten festgestellt; die brillante Asthetik der Restaurationen aus
CerameXduo-+iiberzeugtedieanspruchsvollen Testerausnahmslos.
Das Fazitder ADAPT-Zahnérzte: DENTSPLY hat mit CerameX einen
hilfreichen Beitrag zur Familie moderner Komposite geleistet. Sie
wiinschen CerameX eine weiterhin exzellente Bewdhrung als
dauerhaftes, dsthetisches Fiillungsmaterial.

Literatur: ' ADAPT CerameX Handlingstudie (Daten bei DENTSPLY erhaltlich)
DENTSPLY DeTrey GmbH

Tel.: 08000 735000 (kostenfrei)
www.dentsply.de/CeramX

Adhasive Befestigung optimiert

Ivoclar Vivadent prasentiert die neue Generation des Multilink
Automix-Systems. Das System ist nun um die Farbe WeiR, Try-In-
Pasten und einen Air-Block Liquid Strip reicher. Dariiber hinaus
wurde die Formel des Befestigungscomposites optimiert, was die
Uberschussentfernung zusatzlich erleichtert. Die Starke des uni-
versell einsetzbaren und klinisch bewahrten Systems liegt in sei-
nen hohen Haftkréften, die einen
dauerhaft guten Verbund zwischen
Restauration und Zahnsubstanz
herstellen.

Multilink Automix ist ein System
fiir die Befestigungindirekter Res-

taurationen aus Silikat- und Oxid-

keramik, Metallund Metallkeramik sowie Composite. Die Bestand-
teile des Systems bilden das selbsthartende Befestigungscompo-
site mit optionaler Lichthdrtung Multilink Automix, der Multilink
Primer A/B und der Universalprimer Monobond Plus. Insbesondere
auf der IPS e.max Lithiumdisilikat-Glaskeramik erzielt Multilink
Automix im Verbund mit Monobond Plus hohe Haftwerte.

Dank derweiterentwickelten Formelvon Multilink Automix erfolgt

die Entfernung der Zementiiberschiisse in der Vierteltechnik noch
leichter. Die Lagerungvon Multilink Automix und des Multilink Pri-
mers bei Raumtemperatur ist ebenfalls auf die optimierte Formel
zuriickzufiihren.

Multilink® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Ivoclar Vivadent AG.
Ivoclar Vivadent GmbH

Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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26. | 27. april 2013

Hotel Palace Berlin

10. JAHRESTAGUNG

DER DGKZ

Pre-Congress Programm > Freitag | 26. April 2013
Workshops zu folgenden Themen:

| Minimalinvasive Verfahren fiir die Frontzahnésthetik.
Bleaching, Komposit, Veneers — ein Uberblick

| Marketing — Was geht noch mehr mit dem Internet?

Seminare zu folgenden Themen:

| Veneers von A-Z

I Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik
| Implantate und Sinus maxillaris

Hauptkongress » Samstag | 27. April 2013
Referenten u.a.:

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Prof. Dr. Nezar Watted/Jatt (L)

Prof. Dr. Axel Z6liner/Witten

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

Dr. Julia Hehn/Niimberg

Dr. Sven Rinke/Hanau

Dr. Michael Visse/Lingen

Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht

Separates Programm fiir Helferinnen
zu den Themen:

| Hygiene
| GOZ, Dokumentation und PRG (Patientenrechtegesetz)

Veranstalter

Cosmetic Dentistry —
State of the Art

Programm
10. Jahrestagung
der DGKZ

QR-Code einfach
mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

Wissenschaftliche Leitung | Kongressmoderation

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig | Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390 Prof. Dr. Martin Jérgens/Diisseldorf

event@oemus-media.de | www.oemus.com | www.dgkz-jahrestagung.de

FAXANTWORT | 0341 48474-390

[ Bitte senden Sie mir das Programm der 10. Jahrestagung der DGKZ am 26./27. April 2013 zu.

Vorname/Name

E-Mail

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

#MAA DGKZ
\ 4

Praxisstempel
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Tetric EvoCeram Bulk Fill

9 Das Bulk-Composite

J

Besuchen Sie uns

12.-16. Marz 2013
Halle 11.3
Stand A20-C39

Tetric EvoCeram™ 5=
VA Bulk Fill

Seitenzahnfiillungen,
jetzt noch effizienter

e Fiillen bis zu 4 mm — dank patentiertem Lichtinitiator Ivocerin
* Modellieren leicht gemacht — dank geschmeidiger Konsistenz
e Polymerisieren... Fertig ist die asthetische Restauration

Mehr Informationen ber Tetric EvoCeram Bulk Fill
unter www.ivoclarvivadent.de/bulkfuellungen

Ivoclar .
www.ivoclarvivadent.de V l VC' d e ni ;

Ivoclar Vivadent GmbH . . o . .
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2 | 73479 Ellwangen, Jagst | Deutschland | Tel. +49 (0) 79 61/8 89-0 | Fax +49 (0) 79 61/63 26 pa$S|°n vision |nn°vat|on



