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Zahnfleischentziindungen erhohen
die Risikofaktoren fiir Arteriosklerose

Studie der Medizinischen Hochschule Hannover belegt: Sorgsame Mundhygiene schiitzt auch GefaRe und Herz.

HANNOVER - Viele Menschen ken-
nen das: Beim Zihneputzen kommt es
zu leichten Blutungen des Zahnflei-
sches. Passiert das regelmassig, kann es
ein Hinweis auf eine Zahnfleischent-
ziindung sein. ,,Etwa 90 Prozent der
Bevolkerung haben Gingivitis, und die
meisten Menschen empfinden es als
ganz normal, dass das Zahnfleisch an
der ein oder anderen Stelle mal bluten
kann sagt Prof. Dr. Jorg Eberhard von
der Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik
und Biomedizinische Werkstoftkunde
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (MHH). In einer gemeinsamen Stu-
die mit der MHH-Klinik fiir Kardiolo-
gie und Angiologie kam jetzt heraus,
dass bereits diese leichten Zahnfleisch-

entziindungen das Risiko fiir Arterio-
sklerose erhohen.

Fiir Laienisteine Gingivitiskaumals
Krankheit erkennbar, weil die Sympto-
me nicht besonders schwer sind ,,Bei der
Gingivitis ist nur das Zahnfleisch betrof-
fen, die tiefer liegenden Strukturen des
Zahnhalteapparates werden nicht ange-
griffen; erkldrt Prof. Dr. Eberhard.

Ganz anders bei der Parodontitis:
Diese fiihrt bekanntermassen zu irre-
versiblen Schiden am Zahnhalteappa-
rat.,,Von der Parodontitis ist seit Linge-
rem bekannt, dass sie das Risiko fiir
Arteriosklerose und damit das
Herzinfarktrisiko, aber auch fiir andere
chronische Entziindungserkrankun-
gen wie beispielsweise rheumatoide Ar-

Gute parodontale
Versorqung hilft Zahne
langer zu erhalten

Neue Benchmarking-Studie evaluiert den
Behandlungserfolg in Zahnarztpraxen.

GREIFSWALD —In Deutschland gibt
es 20 Millionen Patienten mit behand-
lungsbediirftigen Parodontalerkran-
kungen. Sie alle konnten effektiver
behandelt und Zahnverlust vielfach
verhindert werden, wenn systemati-
scher diagnostiziert und noch mehr
Prophylaxe betrieben wiirde.

?3'.-

Eine aktuelle Studie der Univer-
sitdt Greifswald soll Zahnarzten auf-
zeigen, wie es um ihre Behandlungs-
erfolge und die Qualitit ihrer praven-
tiven Massnahmen in den Bereichen
Zahnhygiene und Mundgesundheit
bestelltist. Unter dem Namen QuBe—
Qualitdtsmanagement durch Bench-
marking — hat das Forschungsteam
um Prof. Dr. Reiner Biffar ein Ins-
trument entwickelt, durch das indi-
viduelle Praxisdaten mit einer be-
volkerungsreprasentativen Umfrage
verglichen werden.

Und so geht's

Praxen, die mit der Abrechnungs-
software DS-Win (Damsoft GmbH)
oder Charly (solutio GmbH) arbeiten,

konnen unkompliziert an der Studie
teilnehmen. Andere Abrechnungs-
systeme werden derzeit entsprechend
vorbereitet. Die Teilnahmeerfolgt tiber
in der Praxissoftware integrierbare
Fragebogen. Fiir die Auswertung miis-
sen einige Daten tiber die jeweilige
Zahnarztpraxis und die zugehorigen
Patienten in zwei kurzen,
EDV-gestiitzten Fragebogen
erfasst werden. So wird zum
einen die jeweilige Praxis
charakterisiert. Zum anderen
werden wichtige Einflussgros-
sen, wie Geschlecht, Schul-
bildung usw., die fiir die
Generierung der Aussage re-
levant sind, miteinbezogen.
Sobald die Patientenantwor-
tenim Systemsstehen, konnen
die Daten fiir das eigene Qua-
lititsmanagement der Praxis
genutzt werden. Einmal im
Quartal schicken die Zahn-
arzte die gesammelten Daten
an die QuBe-Studienleitung
und erhalten im Anschluss kostenlos
eine Auswertung ihrer Praxis-Klientel
im Vergleich zur Gesamtheit der erho-
benen Daten. Darauswird einestindig
aktualisierte Grafik generiert, das so-
genannte Nomogramm. Dieses visua-
lisiert die Vergleichsdaten der eigenen
Praxis im Vergleich zu den Daten der
SHIP-Studie.

Die vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung finanzierte
Studie wird von der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie e.V.
(DGParo) unterstiitzt. Zahnirzte,
die an der Studie teilnehmen wollen,
konnen sich unter der E-Mail-Adresse
qube@uni-greifswald direkt an die
QuBe-Studienleitung wenden.
Quielle: Deutsche Gesellschaftfiir Parodontologiee. V.

thritis erhoht®, erliutert Privatdozent
Dr. Karsten Grote von
der MHH-Klinik fiir
Kardiologie und Angio-
logie. Mit ihrer interdis-
ziplindren Studie, die
kiirzlich in der fachiiber-
greifenden Zeitschrift
PLOS ONE publiziert
wurde, konnten Dr. |
Grote, Prof. Dr. Eber-
hard und ihre Kollegen jetzt nachwei-
sen, dass das auch fiir die Gingivitis gilt.

Insgesamt 37 Manner und Frauen
unter 25 Jahren standen den Forschern
fiir die Studie zur Verfiigung. Sie waren
allesamt Nichtraucher, hatten ein ge-
sundes Gebiss und keinekardiovaskuli-
ren Vorerkrankungen oder Risikofakto-
ren dafiir. Die Probanden erklirten sich
dazu bereit, sich drei Wochen lang die
rechte Seite der Oberkieferzihne nicht
zu putzen. Innerhalb dieses Zeitraums
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Dr. Karsten Grote und Prof. Dr. Jorg Eberhard. (Foto: MHH/Kaiser)
— Abb. links: Angefirbte Zahnbelige und eine leichte Schwellung der
Zahnfleischpapille. (Foto: Prof. Dr. Jorg Eberhard)

bekamen alle eine Gingivitis.,, Wenn das
Zahnfleisch blutet, werden Bakterien
und deren Produkte ausgeschwemmt
und gelangen in die Blutbahn erklart
Dr. Grote.,,Wir haben das Blut der Pro-
banden untersucht und konnten bei-
spielsweise eine deutliche Erh6hung des
Entziindungsmarkers CRP feststellen,
der auch bei Herzinfarkt eine Rolle
spielt. Auch das Interleukin 6, eine
Signalsubstanz des Immunsystems, die
bei Entziindungsprozessen wichtig ist,

konnte vermehrt nachgewiesen werden.
Zudem zeigten spezielle Immunzellen
(Makrophagen) der Studienteilnehmer
eine erhohte Aktivitit.

Fiir die Forscher ergab die Studie
klare Anzeichen dafiir,dass Gingivitis ein
ernstzunehmendesRisiko fiir Herz-und
Gefisserkrankungen darstellt. ,,Deshalb
sollten leichte Zahnfleischblutungen
nicht ignoriert werden®, sagt Prof. Dr.
Eberhard.

Quelle: Medizinische Hochschule Hannover
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Die Bisphosphonat-assoziierte Osteonekrose der Kiefer

Seit 2006 wird in der Literatur vermehrt iiber die Bisphosphonat-assoziierte Osteonekrose der Kiefer (BP-ONJ) berichtet.
Zunehmend erreicht diese Problematik nun auch die breite Offentlichkeit. Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick iiber den aktuellen Wissensstand dieser Erkrankung
und erlautert Diagnostik, Therapie und Pravention in der zahnarztlichen Praxis. Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Christian Walter und Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Mainz.

Vor mittlerweile iiber zehn Jahren
wurde erstmalig in dem Lehrbuch
Oral and Maxillofacial Pathology,
A Rationale for Diagnosis and
Treatment iiber das Auftreten von
Osteonekrosen der Kiefer unter
Bisphosphonattherapie berichtet.!
Im September 2003 folgte eine
erste Serie mit 36 Fillen im Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery,?
nachdem dieser Artikel zunichst
an anderer Stelle abgelehnt wurde,
da ein solcher Zusammenhang un-
moglich sei und es sich bei dem be-
schriebenen Bild um keine eigene
Krankheitsentitit handele. Nach
Erscheinen sorgte der Artikel fiir
Aufsehen, und neben einer Gegen-
darstellung, die beschrieb, wie
unwahrscheinlich ein derartiger
Zusammenhang sei’, erschienen
kurz darauf weitere zum Teil auch
grossere Fallserien.*¢

Mittlerweile ist die Bisphos-
phonat-assoziierte Osteonekrose
der Kiefer eine anerkannte Krank-
heitsentitit, zu der viel geforscht
und publiziert wird. Seit dem Jahr
2006 erscheinen mehr als 100 Ar-
tikel jdhrlich bei zunehmendem
Trend in unterschiedlichsten wis-
senschaftlichen Zeitschriften, die
meistihren Fokusim zahnirztlich-
chirurgischen oder onkologischen
Bereich haben.”

8 und 10 Millionen Menschen unter
Osteoporose, und jihrlich werden
je etwa 60.000 Neuerkrankungen

durchgesetzt. Diese beschreibt die
BP-ONJ rein klinisch als eine enoral
freiliegende Knochennekrose, die

A

hier gibt es Kritikpunkte, ob eine
Radiatio eine BP-ONJ ausschliesst
oder hier nicht vielmehr eine be-

Entstehung der BP-ONJ

In der Entstehung der BP-ON]J
werden unterschiedliche Patho-
logien diskutiert.'”> Am haufigsten
wird das reduzierte Bone Remodel-
ling beschrieben. Durch die Hem-
mung der Farnesyldiphosphatase
werden Osteoklasten geblockt, so-
dass hier auf der Basis des fehlen-
den Knochenabbaus dieser nicht
durch neuen ersetzt wird. Interes-
sant ist aber auch der Effekt auf
die Osteoblasten,d.h.dieknochen-
aufbauenden Zellen, die in hohe-
ren Dosierungen ebenfalls ge-
hemmt werden."® Durch den nega-
tiven Einfluss der Bisphosphonate
auf Gefisszellen und Gefiss-
stammzellen wird die Entstehung
avaskuldrer Nekrosen erkldrt.!? 14
Die den Knochen bedeckenden
Weichgewebe werden zusitzlich
affektiert, wodurch die nicht hei-
lende weichgewebliche Wunde er-
klart wird.'> > Durch das hédufige
Vorliegen von Bakterien im Be-
reich der Nekrosen wird auch die-
sen eine Rolle in der Entstehung
der BP-ONJ eingerdumt. Hinzu
kommen noch weitere, weniger oft
diskutierte Risikofaktoren.!2

Interessant ist, dass auch an-
dere Medikamente, die im Rahmen
der Malignom- oder Osteoporose-
therapie Finsatz finden, eine der

Abb. 1: BP-ON] Stadium 1. — Abb. 2: BP-ON] Stadium II. — Abb. 3: BP-ONJ Stadium III. — Abb. 4: Panoramaschichtaufnahme einer Patientin mit einer monoklonalen Gammopathie unklarer Signifikanz, die bereits seit mehreren
Jahren mittels Bisphosphonaten behandelt wird. In der Panoramaschichtaufnahme erkennt man bisphosphonattypische Verinderungen, wie eine honigwabenartige verinderte Struktur der Spongiosa mit Skleroseerscheinungen.
Besonders imposant ist die verdickte Lamina dura besonders im Unterkiefer.

Bisphosphonate werden bei
benignen Knochenstoffwechsel-
storungen, dem multiplen Mye-
lom und ossdren Metastasen soli-
der Tumore verabreicht. Alleine
in Deutschland leiden zwischen

ANZEIGE

fiir das Brust- und das Prostata-
karzinom gemeldet.®

Von den vielen unterschied-
lichen Definitionen hat sich die der
American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons (AAOMS)

iiber einen Zeitraum von mindes-
tens acht Wochen bestehen muss,
bei vorausgegangener oder aktu-
eller Bisphosphonatmedikation,
ohne dass eine Kopf-Hals-Radiatio
hat vorliegen diirfen.® Aber schon
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sondere Risikokonstellation vor-
liegt!®, zumal auch histologisch
Unterschiede zwischen der Osteo-
radionekrose und der BP-ONJ be-
stehen konnen.!!

Ebenfallsnach der AAOMS wird
die BP-ON]J in unterschiedliche Sta-
dieneingeteilt (Abb. 1-3). Neben der
prinzipiell mit einem Risiko behaf-
teten Gruppe von Patienten, die Bis-
phosphonate zu sich nehmen, be-
schreibt das Stadium 0 Patienten mit
Bestehen von nichtspezifischen
Symptomen, ohne dass klinisch eine
Nekrose verifiziert werden kann. Im
Stadium I liegt symptomlos enoral
nekrotischer Knochen vor, der im
Stadium II mit Schmerzen und
entziindlichen Veridnderungen zu-
sitzlich symptomatisch wird. Im
Stadium ITI gibt es zusitzliche Kom-
plikationen wie ausgedehnte Os-
teolysen, eine Beteiligung der Kie-
ferhohlen, pathologische Frakturen
oder auch Fistelungen nach extra-
oral.®

Bisphosphonat-assoziierten Osteo-
nekrose dhnliche Erkrankung her-
vorrufen. Osteoblasten und Osteo-
klasten sind die den Knochen um-
bauenden Zellen und stehen iiber
unterschiedliche Signalmolekiile
miteinander in Verbindung. Die
Osteoblasten produzieren u.a. ein
Protein namens RANKL, das nach
Bindung auf dem zustindigen Re-
zeptor auf dem Osteoklasten den
Osteoklasten aktiviert, sodass Kno-
chen resorbiert wird. Ein rekom-
binanter Antikérper, das Denosu-
mab wird eingesetzt und fingt das
Signalmolekil RANKL ab, sodass
dieses die Osteoklasten nicht mehr
aktivieren kann. Auch unter dieser
Medikation sind Osteonekrosen

beschrieben worden.'¢
Bevazicumab ist ein Antikor-
per gegen VEGF (Vascular Endo-
thelial Growth Factor), einem Sig-
nalmolekiil, das fiir die Bildung
neuer Blutgefifle essenziell ist, was
=
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man sich in der onkologischen
Therapie zunutze macht. Auch der
Knochen ist von vielen kleinen
Blutgefassen durchzogen, die die
unterschiedlichen zum Teil in den
Knochen eingebauten Osteozyten
ernihren. Auch unter Einsatz von
Bevazicumab sind Osteonekrosen
beschrieben worden.!” Ein weiterer
therapeutisch eingesetzter Anti-
korper ist das Sunitinib, ein Tyro-
sinkinaseinhibitor, der aufgrund
der breiten Wirkung der Tyrosinki-
nase viele verschiedene zellulire
Funktionen hemmt. Auch unter
dessen Einsatz sind Osteonekrosen
in der Literatur beschrieben.!®

Die Privalenz der Bisphospho-
nat-assoziierten Osteonekrose der
Kiefer (BP-ONJ) liegtin Abhéngig-
keit von der Grunderkrankung bei
einem niedrigen Risikoprofil, d.h.
der priméren Osteoporose, bei etwa
0,1 Prozent, bei einem mittleren Ri-
sikoprofil, d.h. einer therapieindu-
zierten Osteoporose, bei 1 Prozent,
und bei einem hohem Risikoprofil,
d.h. einer malignen Grunderkran-
kung, bei 1 bis 20 Prozent.® 1°

Die Friiherkennung

Die Fritherkennung der BP-
ONJ wird am besten durch die
klinische Inspektion gewidhrleistet,
wohingegen bildgebende Verfah-

ANZEIGE

‘ 2 Erhéltlich im

App Store

Neu: ZWP online iPad App

Kompakt. Informativ. Kostenfrei.
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ren in den Hintergrund riicken.®
Allerdings kann man bereits an der
Panoramaschichtaufnahme bei Pa-
tienten, die unter Bisphosphonat-
therapie stehen, entsprechende
Verinderungen sehen (Abb. 4). Die
Untersuchung von Knochenstoff-
wechselmarkern wird in der Lite-
ratur kontrovers diskutiert, so-
dass hier abschliessend noch keine
Empfehlung ausgesprochen wer-
den kann.® Die Idee dahinter ist,
dassaufgrund der eingeschrinkten
Funktion der Osteoklasten, diese
weniger Knochen abbauen und da-
her auch weniger Knochenabbau-
produkte im Blut zu finden sind.
Die Menge an diesen Abbaupro-
dukten wird dann in einem zweiten
Schritt mit dem Risiko der Entste-
hung einer BP-ONJ korreliert. Je
hoher die Konzentration im Blut,
desto geringer das Risiko der Ent-
stehung einer BP-ONJ.2°

In Abhingigkeit vom Stadium
werden therapeutisch durch die
AAOMS zunichst nur symptoma-
tische Therapieregime empfohlen.
Im Stadium IT werden oberfldchliche
Debridements empfohlen, um den
standigen Reiz auf die Weichgewe-
be zu nehmen. Erst im Stadium IIT
empfiehlt die AAOMS die chirur-
gische Intervention im Sinne der
Nekrosenabtragung.® Die deut-
schen Leitlinien grenzen sich hier ab,
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da sie bei abwartendem Verhalten
eine asymptomatische Progredienz
der Nekrose erwarten und emp-
fehlen bereits in fritheren Stadien
eine chirurgische Intervention.®
Die Leitlinie der AAOMS datiert
aus dem Jahr 2009, die deutsche
Leitlinie aus dem Jahr 2012 und be-
zieht sich somit auch auf aktuellere
Literatur, die sich dahingehend
verdichtet, dass man immer frither
chirurgisch interveniert.

Prophylaxe

Ein besonderes Augenmerk
verdient die Prophylaxe. Der klini-
schen Diagnosestellung einer Bis-
phosphonat-assoziierten Osteo-
nekrose der Kiefer gehtin der Regel
ein Ereignis oder Zustand voraus,
der mit einer enoralen Wunde
einhergeht. Dies konnen Zahn-
extraktionen, Prothesendruckstel-
len oder auch das Vorliegen eines
parodontal geschidigten Gebisses
sein.?!

Aus diesem Grund wird die
Empfehlung ausgesprochen, dass
sich alle Patienten vor Bisphos-
phonattherapie in zahnarztliche Be-
handlung begeben, um eine Sanie-
rung aller dentalen Problemherde
durchfithren zu lassen, sodass
moglichst unter dann laufender
Bisphosphonattherapie keine Ein-
griffe mehr notwendigwerden. Der
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Therapieumfang wird dabei nicht
iiber den normalen Umfanghinaus
ausgedehnt. Hierunter konnte die
Inzidenz der BP-ON]J bereits ver-
mindert werden.?> 2> Ubertragbar
ist dieses Konzept auch auf die
Patienten, die mit anderen Medi-
kamenten behandelt werden, die
ebenfalls miteiner erhohten Wahr-
scheinlichkeit mit der Entstehung
von Osteonekrosen einhergehen.®
Insgesamt gilt es, den Patienten zu
einer verbesserten Mundhygiene
anzuregen.

Sollten Eingriffe unter laufen-
der Bisphosphonattherapie not-
wendig werden, so sollte deren
Indikation tiberpriift werden und
unter strengsten Infektions- und
Wundheilungskautelen erfolgen,
d.h. prolongierte perioperative,
systemische antibiotische Abschir-
mung,>* moglichst atraumatisches
Vorgehen mit Abtragung aller
scharfer Knochenkanten und pri-
mir plastische Deckung.® In die-
sem Zusammenhang interessant
ist eine Studie, in der bei Hoch-
risikopatienten beztiglich der Ent-
stehung einer BP-ONJ Zahn-
extraktionen durchgefithrt und
kleine Knochenproben entnommen
wurden.

In den Fillen, in denen bereits
zu diesem Zeitpunkt Zeichen einer
Osteomyelitis vorlagen, entwi-
ckelte sich im weiteren Verlauf eine
manifeste Nekrose.?” Eine zeitlich
frither durchgefithrte Extraktion
noch vor Affektion des Knochens
hitte hier ggf. die Entstehung einer
BP-ONJ verhindern koénnen, so-
dass notwendige Eingriffe nicht
lange aufgeschoben werden soll-
ten. Beziiglich des Absetzens ist
sich die Literatur nicht einig. Die
Theorie der Knochenstoffwechsel-
marker beruht auf dem Absetzen
der Bisphosphonate, wenn diese
unter der kritischen Schwelle lie-
gen.?” Und auch der Umstand, dass
die Weichgewebe durch die Bis-
phosphonate affektiert werden,!?
lasst eine Sinnhaftigkeit des Abset-
zens erkennen.

Schwieriger gestaltet sich die
Entscheidungsfindung bei elekti-
ven Operationen, bei denen eine
genaue Risikoevaluation vorge-
nommen werden sollte.2%27

Der geeignete Zeitpunkt, diese
durchzufiihren, ist ebenfalls vor
Beginn der Bisphosphonatthera-
pie.Von besonderem Interesse hier
sind Implantationen. Durch diese
kann ggf. ein tegumental getrage-
ner Zahnersatz vermieden werden,
sodass Prothesendruckstellen als
Triggerfaktor fiir die Entstehung
einer BP-ONJ entfallen. Daten
zum Langzeitiiberleben von vor
Bisphosphonattherapiebeginn ge-
setzten Implantaten gibt es kaum.
Es werden aber Fille beschrieben,
in denen sich auf der Basis einer
Periimplantitis eine BP-ONJ ent-
wickelt hat.?

Zur Implantation unter lau-
fender Bisphosphonattherapie gibt
es einige wenige Studien, die meist
zu dem Schluss kommen, dass Im-
plantationen unter Bisphospho-
nattherapie moglich sind; jedoch
sollte hier kritisch angemerkt wer-
den, dass die meisten Studien bei
Patienten mit primdirer Osteo-
porose durchgefithrt wurden, die
hdufig nur iiber einen kurzen Zeit-
raum die Bisphosphonate erhalten

haben und auch postoperativ nur
kurz nachverfolgt wurden, sodass
es sein kann, dass hier das Ereignis
der BP-ONJ noch nicht eingetrof-
fen ist. Patienten unter Zoledro-
nattherapie bei Prostatakarzinom
entwickeln im Schnitt nach tiber
zwei Jahren Bisphosphonatthera-
pie eine BP-ONJ.2! In der Literatur
gibt es durchaus Fille von Osteo-
nekrosen, die nach Implantation
aufgetreten sind.?2%30

Fiir die Planung einer Therapie
empfiehlt sich daher eine genaue
Risikoevaluation:

1. BP-ONJ-Risiko — Unterschieden
werden drei Gruppen von Niedrig-
zu Hochrisiko:

a) Primidre Osteoporose
b) Sekundire Osteoporose
¢) Malignompatienten

2. Risiko fiir Implantatverlust
a) Niedrig
b) Hoch

3. Notwendigkeit einer Augmentation
a) Nein

b)Ja

Die Wahrscheinlichkeit der
Entstehung einer BP-ONJ bei ei-
nem Patienten mit primérer Osteo-
porose, bei dem das Knochenan-
gebot ausreichend ist, diirfte ge-
ringer sein als bei einem Patienten
mit Malignom, bei dem ggf. noch
eine Augmentation durchgefiihrt
werden muss.

Abschliessend kann man sagen,
dass die BP-ONJ eine Erkrankung
ist, von der man inzwischen eine
Vorstellung hat, wie sie entsteht. Auf
Basisdessenistes gelungen, die Rate
der Neuerkrankungen deutlich zu
senken. Die erfolgreiche Implanta-
tion konnte eine Moglichkeit sein,
iiber die Vermeidung von Prothe-
sendruckstellen die Inzidenz weiter
zu minimieren, allerdings kann
durch eine Implantation bei bereits
laufender Bisphosphonattherapie
eine Osteonekrose auch getriggert

werden.

Priv-Doz. Dr. Dr. Christian Walter
Klinik fiir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie,

plastische Operationen
Universititsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitit
Mainz, Augustusplatz 2

55131 Mainz, Deutschland

Tel.: +49 6131 173050

Fax: +49 6131 176602
walter@mbkg klinik.uni-mainz.de

Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
Leitender Oberarzt

Tel.: +49 6131 173083

Fax:+49 6131 176602
al-nawas@uni-mainz.de



NEU

OralB:)TR|/ONE

GEWOHNTES PUTZGEFUHL
UBERLEGENE PLAQUE-ENTFERNUNG"

Ideal fiir Handzahnbiirsten-
Liebhaber, die ihre gewohnte
Putztechnik nicht aufgeben wollen.

« Gewohnte Burstenkopfform.
. Keine Anderung der Putztechnik erforderlich.

« 89% der Handzahnbirstenanwender
bestatigen, dass sie lieber Oral-B® TriZone als

eine Handzahnburste verwenden wirden.

Entfernt i 100 % mehr Plaque™

« bis zu 8.800 Richtungswechsel und 40.000
Pulsationen pro Minute fihren zu einer
hervorragenden Plaque-Biofilm-Entfernung.

« Drei-Zonen-Reinigungswirkung
mit pulsierend-schwingenden und

pulsierend-feststehenden Borsten.

- Beweglicher PowerTip® fir

schwer erreichbare Stellen.

EMPFEHLEN SIE DAS GEEIGNETE PUTZSYSTE

Produktspektrum oszillierend- TriZone: Fur Patienten, die ihre
rotierender Aufsteckbirsten: Fur gewohnte Putztechnik wie mit
Anwender, die in der Mundhygiene ihrer Handzahnbirste beibehalten
einen Schritt weiter gehen wollen. wollen.

*Im Vergleich zu einer herkdmmlichen Handzahnbiirste. 1Bezogen auf 67 Teilnehmer in zwei klinischen Studien. Quelle: 1. Data on file, P&G.

Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe OralB:



8 International Interview

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 4/2015 - 3. aprit 2013

_Gemeinsam mit erfahrenen Arzten hat die CAMLOG
Entwicklungsabteilung ein Implantatkonzept erarbeitet,
das sich auf das Wesentliche konzentriert.”

Ein Implantatsystem radikal neu gedacht - Die IDS-Premiere von iSy by CAMLOG. Interview von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP und Vorstand OEMUS MEDIA AG. E

Von links nach rechts: Jordi Belart, Chief Operating Officer von CAMLOG Biotechnologies AG, Jiirg Eichenberger, Prisident des Verwaltungsrates der CAMLOG Gruppe, und Michael
Ludwig, Geschiiftsfiihrer der CAMLOG Vertriebs GmbH. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

Anlisslich der 35. Internationalen
Dental-Schau in Kéln vom 12. bis
16.Miirz2013wurdeerstmalsdie neue
Implantatmarke iSy by CAMLOG
présentiert. Damit bietet CAMLOG
in Deutschland als erster Premium-
anbieter eine preisgiinstige Losung
fiir einfache und standardisierte
Behandlungskonzepte an. Jiirgen
Isbaner, Chefredakteur ZWP, sprach
mit Jirg Eichenberger, Prisident
des Verwaltungsrates der CAMLOG
Gruppe, Michael Ludwig, Geschiifts-
fithrer CAMLOG Vertriebs GmbH,
und Jordi Belart, Chief Operating
Officer CAMLOG Biotechnologies
AG.

CAMLOG hat es beginnend 1999 in
erstaunlich kurzer Zeit geschafft,
sich in Deutschland unter den Top-
3-Anbietern von Implantatsyste-
men zu positionieren. Was zeichnet
CAMLOG als Unternehmen aus
und wo liegen die Grundlagen fiir
diesen Erfolg?

Jiirg Eichenberger: Als die Im-
plantologiein denspiten 1960er- und
1970er-Jahren Einzug in die deutsche
Zahnmedizin hielt, war sie heftig
umstritten. Heute ist sie nicht nur als
Therapieform anerkannt, sondern
hat sich sehr erfolgreich entwickelt.
CAMLOG hat diese Erfolgsge-
schichte mit der Entwicklung anwen-
derfreundlicher und zuverlissiger
Implantatsysteme mit vorangetrie-
ben. In Deutschland hates CAMLOG
innerhalb weniger Jahre geschaftt,

sich unter den Top-3-Anbietern von
Implantatsystemen zu positionieren.
Eine wichtige Rolle fiir den Erfolg
von CAMLOG stdie gelebte Firmen-
philosophie von Transparenz und
Vertrauen. Die Qualifizierung der
iiber hundert Beschiftigten geniesst

Kunden: Das klare, konsequent redu-
zierte Konzept macht das Implantie-
ren einfacher, ermdglicht eine neue
Produktivitit und sorgt nicht zuletzt
fiir mehr Freude bei der Arbeit.

Die Fertigung aller Implantat-
systeme von CAMLOG erfolgt durch

Sie haben iSy by CAMLOG auf der
IDS nicht schlechthin als ein wei-
teres Implantatsystem aus Ihrem
Hause, sondern als eigenstindiges
Implantatkonzept sogar mit eigen-
stindiger Standprisentation in den
Markt eingefiihrt. Welche strategi-

»Wo andere Hersteller sich und einen ganzen
Markt in der Krise sehen, sieht CAMLOG grosse
Chancen fiir ein neuartiges Implantatkonzept ...”

bei der CAMLOG Vertriebs GmbH
hochste Prioritit,und dashoch moti-
vierte Team ist der wichtigste Be-
standteil dieses Erfolges. Das CAM-
LOG-Portfolio umfasst die Implan-
tatsysteme CAMLOG® und CONE-
LOG® inklusive Instrumente und
Zubehor. Trotz der vorhandenen Po-
tenziale geht CAMLOG davon aus,
dass der deutsche Implantatmarkt
nicht mehr so dynamisch wachsen
wird wie in der Vergangenheit, aber
der Bedarf an einfachen, standardi-
sierten Verfahren und Behandlungs-
protokollen wichst. Das ist der
Hintergrund fiir die Prisentation des
neuartigen Implantatkonzeptes na-
mensiSy.iSyistein Meilensteinin un-
serer Innovationsgeschichte. Ein
neues Implantatkonzept mit einem
grossartigen Versprechen an unsere

qualifizierte Fachkrifte ,made in Ger-
many“ am Produktionsstandort der
CAMLOG Gruppe in Wimsheim (Ba-
den-Wiirttemberg). Die CAMLOG

schen Uberlegungen waren hier
ausschlaggebend?

Michael Ludwig: Unserer Uber-
zeugung nach tritt der Implantat-

fiir weiteres Marktwachstum grund-
sitzlich gegeben: So werden z. B. in
Deutschland pro Jahr zirka 11 Millio-
nen Zihne gezogen (Quelle: Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Endodontie und zahnirztliche
Traumatologiee.V.). Die meisten wer-
den bisher konventionell prothetisch
versorgt. Gleichzeitig steigen die An-
spriiche an die Asthetik in der Zahn-
medizin. Immer mehr Menschen sind
bereit, privat in ihre Zahngesundheit
zu investieren.

Trotz dieser vorhandenen Poten-
ziale geht CAMLOG davon aus, dass
der deutsche Implantatmarkt nicht
mehr so dynamisch wachsen wird wie
in der Vergangenheit. Wichtige Fak-
toren sind neben gesundheitspoliti-
schen Entscheidungen die Konsu-
mentenstimmung und die Einkom-
mensentwicklung. In den letzten
Jahren hat sich das verfiigbare Ein-
kommen vieler Haushalte in Deutsch-
land riickldufig entwickelt (Quelle:
Deutsches Institut fiir Wirtschaftsfor-
schunge.V.).

Im Spannungsfeld dieser Ent-
wicklungen steigt das Interesse an
preisgiinstigeren Implantaten und
eswichst unseres Erachtens der Be-
darf an einfachen, standardisierten
Verfahren und Behandlungsproto-
kollen. Ahnlich dussern sich auch
viele Zahnirzte und Chirurgen, die
mit CAMLOG zusammenarbeiten.
Die Menschen zeigen grosses Inter-
esse an Zahnimplantaten, gleich-
zeitig spielen jedoch in den Bera-
tungsgesprachen zwischen Arzt und
Patientdie finanziellenund korper-
lichen Belastungen eine grosse
Rolle. Fiir die meisten Zahnirzte
und Chirurgen sind Implantate
unterhalb einer gewissen Preis-
schwelle keine Alternative: Sie
furchten mangelnde Qualitit,
schlechten Service sowie fehlende
Gewihrleistung und Nachhaltig-
keit.

Wo andere Hersteller sich und
einen ganzen Markt in der Krise se-
hen, sieht CAMLOG grosse Chancen
fiir ein neuartiges Implantatkonzept,
das erstklassige Qualitdtsstandards
in Produkt, Technologie und Service
mit einem attraktiven Preis verbin-
det. Der Markt ist reif fur die neue
Implantatmarke iSy®.

»19Y ist ein Meilenstein in unserer Innovations-
geschichte. Ein neues Implantatkonzept mit
einem grossartigen Versprechen an unsere Kunden.”

Vertriebs GmbH, ebenfalls mit Sitz in
Wimsheim, ist fiir Marketing und Ver-
trieb von CAMLOG-Produkten in
Deutschland verantwortlich. Am
Standort Wimsheim arbeiten iiber 300
Mitarbeiter am Erfolg von CAMLOG.

markt in eine neue Phase. Nach ei-
ner Phase mit jahrlich zweistelligen
Wachstumsraten hat sich die Markt-
entwicklung fiir Dentalimplantate in
Deutschland seit 2009 deutlich ver-
langsamt. Dennoch ist das Potenzial

Heisstdas,dass CAMLOGnebenden
bestehenden Premiumprodukten
jetzt auch ,,Billigimplantate* anbie-
tet, und besteht in diesem Zusam-
menhang nicht auch die latente
Gefahr der Kannibalisierung?
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Jordi Belart: Nein, CAMLOG ist
der erste Premiumbhersteller, der auf
den verdnderten Markt reagiert und
ein intelligentes Konzept als preis-
gtinstige Alternative in das Produkt-
programm aufnimmt. Im Gegensatz
zu anderen namhaften, weltweit
agierenden Mitbewerbern setzen wir
nichtauf den Zukauf von Firmen aus
Israel und Brasilien, um dadurch den
Zugang zu einer Zwei-Marken-Stra-
tegie zu schaffen. Wir sind tiberzeugt
von unserem eigenen Know-how
und glauben an Qualitit ,made in
Germany®. Aus der Praxis fir die
Praxis ist ein Kerngedanke, der
CAMLOG bereits sehr erfolgreich
macht. Praktizierende Zahnirzte
und Chirurgen haben auch massgeb-
lich an der Entwicklung von iSy mit-
gewirkt. Gemeinsam mit erfahrenen
Arzten hat die CAMLOG Entwick-
lungsabteilung ein Implantatkon-
zept erarbeitet, das sich auf das We-
sentliche konzentriert. Ausgangs-
punktder Entwicklung von iSy waren
Prozessanalysen in der implantolo-
gisch und implantatprothetisch titi-
gen Praxis. Hier haben die Entwickler
ein hohes Mass an Standardisie-
rungspotenzial entdeckt — und wei-
tere Moglichkeiten zur Effizienzstei-
gerung. Das betrifft zum einen den
Implantationsprozess selbst: So las-
sensich durch die transgingivale Ein-
heilung Kosten und Aufwand einer
zweiten Operation sparen.

Auch die erforderliche Anzahl an
Systemkomponenten und Instru-
menten wird reduziert. Es hat sich
ausserdem gezeigt, dass sich der Be-
darf an Implantatdurchmessern und
-lingen auf einen bestimmten Be-

Erstprisentation von iSy by CAMLOG auf der IDS 2013 in Kéln. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

CAMLOG zusammengearbeitet ha-
ben. Damit meine ich Anwender von
Premiumsystemen, die dringend auf
eine kostengiinstige Alternative in
erstklassiger Qualitit und mit dem
Service und der Zuverlissigkeit eines
Premiumanbieters warten. Ausser-
dem bieten wir mitiSy allen implanto-
logisch titigen Praxen die Moglich-
keit, noch mehr Patienten und vor al-

In der OP kommt iSy mit weniger
Komplexitit, weniger Arbeitsschrit-
ten und damit auch weniger Zeit-
aufwand aus. So setzen Praxen ihre
Ressourcen gezielter ein.

Aufgrund des attraktiven Preises
lassen sich mit iSy nun auch Patien-
ten fur eine implantologische Ver-
sorgung gewinnen, fiir die bei der
Entscheidung auch finanzielle Fra-

»CAMLOG wird mit iSy noch erfolgreicher sein
als bisher und dem Implantatmarkt neue
Impulse fiir weiteres Wachstum geben.”

reich konzentriert. Bei der Konzep-
tion von iSy hat sich CAMLOG ganz
bewusst auf diesen Kernbereich be-
schrinkt, denn so lassen sich bei der
Produktion und im Teilemanage-
ment deutliche Kostenersparnisse re-
alisieren. So kann iSy zu einem attrak-
tiven Preis angeboten werden, ohne
Kompromisse bei den eingesetzten
Produktionstechnologien und der
Qualitit machen zu miissen. iSy steht
fiir ,intelligentes System® — und das
bedeutet auch eine intelligente Re-
duktion auf bestimmte Anwen-
dungsbereiche, die man mit iSy opti-
mal abdecken kann. Hier geht es vor
allem um einfache, standardisierte
implantologische Behandlungskon-
zepte, bei denen die Funktionalitdtim
Vordergrund steht. Die Implantatsys-
teme CAMLOG® und CONELOG®
bieten dagegen eine deutlich grossere
Flexibilitit im Behandlungsablauf
und sehr viel mehr Moglichkeiten fiir
hoch individualisierte prothetische
Versorgungen. iSy ist ein klares Kon-
zept zur Gewinnung neuer Kunden-
gruppen sowohl aufseiten der An-
wender als auch unter den Patienten.

Welche Zielgruppen haben Sie da-
beibesonders im Fokus?

Michael Ludwig: MitiSy mochten
wir vor allem Zahnirzte und Chi-
rurgen gewinnen, die bisher nicht mit

lemandere Patientengruppenimplan-
tologisch versorgen zu konnen.
CAMLOG wird mitiSynoch erfolgrei-
cher sein als bisher und dem Implan-
tatmarkt neue Impulse fiir weiteres
Wachstum geben.

Wodurch zeichnet sich iSy by
CAMLOG aus, was ist das, wie Sie
sagen, radikal Neue?

Jordi Belart: iSy steht fur ,in-
telligentes System®: Es ist mit nur
70 Komponenten extrem schlank di-
mensioniert und ermoglicht die Be-
handlung der meisten Standard- und
Low-Risk-Fille. Durch die Integra-
tion von CAD/CAM-Prothetik las-
sen sich auch &sthetisch anspruchs-
volle Losungen realisieren. Zum
Konzept gehdren ausserdem die Ver-
einfachung der Prozesse in der Praxis
—vom Setzen des Implantats iiber das
Bestell- und Teilemanagement bis
hin zur Weiterbildung und Schulung.
Der hohe Standardisierungsgrad
aller Systemkomponenten ermog-
licht es CAMLOG, iSy zu einem sehr
attraktiven Preis anzubieten — ohne
Kompromisse bei der Qualitdt. Die
Produkte werden von CAMLOG
komplett in Wimsheim, Deutsch-
land, produziert. Durch seine Ein-
fachheit und Durchdachtheit er-
weitert iSy das Potenzial, das die Im-
plantologie vielen Zahnarzten bietet:

gen eine wichtige Rolle spielen. So
koénnen Praxen ihren Patientenkreis
erweitern und treffen auch kauf-
miénnisch eine vorausschauende
Entscheidung.

iSy basiert auf dem langjahrigen
Know-how von CAMLOG in der
Forschung und Entwicklung und
wurde in enger Zusammenarbeit mit
erfahrenen Anwendern entwickelt.
Es greift die Erkenntnis auf, dass
fiir eine Vielzahl von Fillen mittlere
Implantatdurchmesser und -lingen
verwendet werden. iSy beschrinkt
sich deswegen auf Implantate mit
den Durchmessern 3,8 Millimeter,
4,4 Millimeter und 5,0 Millimeter.
Sie sind jeweils in Lingen von 9, 11
und 13 Millimetern erhiltlich. Auch
das Instrumentarium ist entspre-
chend schlank gehalten.

Von der Reduktion auf das We-
sentliche profitieren die Anwender
auch beim Handling: So ist bei iSy
eine Implantatbasis im Implantat
vormontiert. Der Operateur bringt
das Implantat per Direct-Pick-up in
das Implantatbett ein. Durch die Im-
plantatbasis entfallen die bei mehr-
teiligen Systemen notwendigen
Schritte zur Platzierung separater
Sekundirteile, und das Risiko von
Fehlern wird reduziert. Auch Patien-
ten bietet dieses Verfahren Vorteile:
weniger Spritzen, weniger Schmer-

zen und insgesamt weniger Belastung
durch eine weitere Operation.

Wie spiegelt sich diese Konzen-
tration auf das Wesentliche in der
Anwendung des Sytems wider?
Michael Ludwig: iSy Implantate
sind im Set mit einem Einpatienten-
bohrer, einem Gingivaformer und
zwei Multifunktionskappen ver-
packt. Alle fiir die ersten Behand-
lungsphasen relevanten Teile wie der
Gingivaformer oder die Multifunk-
tionskappen befestigt der Operateur
iber einen Schnappme-
chanismus unkompli-
ziert auf der Implantat-
basis und entfernt sie
genauso einfach wieder.
Die Multifunktionskap-
peistso konstruiert, dass
sie zur konventionellen
und optischen Abfor-
mung, zur Herstellung
eines Provisoriums und
zur Bissnahme eingesetzt
werden kann. Sie ldsst

SCAN MICH

360grad-Messestand

»CAMLOG auf der IDS 2013
QR-Code einfac
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reade

gerecht. Waren Sie insgesamt mit
der Resonanz auf iSy by CAMLOG
zufrieden,und was waren die Schwer-
punkte des Interesses?

Jiirg Eichenberger: Vom ersten
Tag an prégte ein grosser Besucher-
andrang das Bild am iSy-Stand. Die
Besucher fiihlten sich sichtlich wohl
und zeigten grosses Interesse am iSy-
Konzept. Die MarkeiSyby CAMLOG
wird weiter fiir Aufsehen sorgen und
noch viele Interessenten von der be-
wihrten und hervorragenden Quali-
tit der CAMLOG-Produkte tiber-
zeugen. Viele Zahnirzte
miissen auf die verdn-
derte  Marktsituation
reagieren und mochten
ihren Patienten eine
standardisierte, kosten-
glinstigere Losunganbie-
ten. Diesen Nerv trifft das
iSy-Konzept. Es wurde
aus der Praxis fiir die Pra-
xis entwickelt und er-
moglicht den implanto-
logisch tdtigen Praxen,

h mit dem

1 (2.B.
r Quick Scan)

sich bei Bedarf manuell
einfach auf die geforderte Linge
kiirzen.

Auch das Prothetiksortiment
ist auf maximale Effizienz ausgelegt.
Fiir die definitive prothetische Ver-
sorgung von iSy Implantaten stehen
ein Universal-Abutment, Titanbasen
CAD/CAM in zwei unterschied-
lichen Gingivahéhen und Locator®
Aufbauten in funf unterschiedlichen
Gingivahohen zur Verfiigung. iSy ist
ausserdem optimal auf die CAD/
CAM-Losungen DEDICAM von
CAMLOG abgestimmt.

Alle Technologien, Fertigungs-
verfahren und Materialien, die fiir
iSy eingesetzt werden, sind seit Jah-
ren im implantologischen Alltag
bewihrt. So werden die Implantate
aus Titan (Titan Grade 4) hergestellt
und mit der vom CAMLOG® und
CONELOG® Implantatsystem be-
kannten Promote® Oberfliche mit
Mikro-Makro-Struktur versehen.

Auch die IDS 2013 wurde ihrem Ruf
als internationale Leitmesse fiir
den Dentalmarkt vollumfinglich

noch mehr Patienten und
vor allem andere Patientengruppen
implantologisch versorgen zu kon-
nen.

Wie und wo haben Nicht-IDS-Be-
sucher Gelegenheit, jetzt die neuen
Produkte kennenzulernen?
Michael Ludwig: Der iiberzeu-
gende Auftritt von iSy wahrend der
IDS ist in aller Munde. Das positive
Feedback von den vielen Messe-
besuchern wird dafiir sorgen, dass
der Bekanntheitsgrad von iSy schnell
wichst. Unsere Aussendienstmitar-
beiter werdeniSyin gewohntkompe-
tenter Weisein den Praxen prisentie-
ren, und auch auf der iSy-Website
und durch den iSy-Newsletter kon-
nen sich alle Interessierten vorab in-
formieren. Ausserdem gibt die Klar-
heit des iSy-Konzepts Antworten,
bevor Fragen entstehen. Dasstark re-
duzierte Produktportfolio erleich-
tert die Behandlungsabliufe
und die Organisation in der [y
Praxis.

Vielen Dank fiir das Gesprich!
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Ein neuer Werkstoff iberzeugt und spart Kosten

Interview mit dem Implantologen Dr. med. dent. Klaus Wiedhahn, Buchholz, Deutschland.

Seit Januar 2013 steht eine neue Werk-
stoffgeneration fiir die Chairside-
Behandlung mittels CAD/CAM-

Technologie zur Verfiigung: VITA
ENAMIC. Der neuartige Verbund-

Dr. Klaus Wiedhahn

werkstoff vereint die Vorteile von tra-
ditioneller Keramik- und Komposit-
materialien in sich. Sowohl wissen-
schaftliche Untersuchungen als auch
die ersten Klinischen Erfahrungen be-
stitigen, dass mit der VITA ENAMIC

ADbb. 1: Die Hybridkeramik VITA ENA-
MIC mit Dual-Netzwerkstruktur ist eine
neue Werkstoffklasse.

Hybridkeramik neue Dimensionen
bei Belastbarkeit, Zuverlassigkeit, Pré-
zision und Wirtschaftlichkeit erreicht
werden konnen.

Dr.Wiedhahn, was ist fiir Sie person-
lich das Besondere an dem neuen,
dentalen Werkstoff VITA ENAMIC
und warum haben Sie sich dafiir ent-
schieden, mit der Hybridkeramik zu
arbeiten?

VITA ENAMIC ist aus meiner
Sicht die erstmals wirklich gelungene
Kombination der zwei Materialwelten
Keramik und Polymer (Abb. 1). Das
Einsetzen von VITA ENAMIC gleicht

Rl =

Abb. 2 a und b: Mit diesen speziell fiir VITA ENAMIC entwickelten Instrumenten werden

exzellente Oberflichenergebnisse erzielt.

dem von Silikatkeramik, was auf einen
gleich guten Verbund schliessen ldsst.
In Situationen, die wegen der Sprodig-
keit von Keramik kritisch sind, stellt
VITA ENAMIC eine gute Alternative
dar. Die Randqualitit nach dem Aus-
schleifen ist deutlich besser als bei Sili-
katkeramik. Die Transluzenz ist kera-
mikdhnlich und das Material erlaubt
asthetisch recht ansprechende Restau-
rationen.

WelcheVorteilebietet VITAENAMIC
aus Ihrer personlichen Sicht?

VITA ENAMIC kann relativ
schnellund mit feinen Rdndern ausge-

Patentierter Algorithmus steuert Feilen

SybronEndo stellt neues anpassungsfahiges Wurzelkanalaufbereitungssystem vor: TF-Adaptive

Das TF Adaptive System von Sybron
Endo vereint ein neues Motorele-
ment mit einer revolutioniren Bewe-
gungstechnologie. Die von Sybron
Endo entwickelten Twisted Feilen
leisten 70% mehr Flexibilitit und
dreifachen Widerstand gegen zykli-
sche Ermiidung zu vergleichbaren
NiTi-Feilen. Einzigartig unter den
vorhandenen Motoren setzt das
Adaptive Motion System auf einen
patentierten Algorithmus, der die
Bewegung der Feilen in Abhin-
gigkeitvonderLastdndert. —
Ohne Widerstand ro- -

tiert die Feile, mit ( /
steigendem Wider- ~_ ./

/

stand passt sich die
Rotation an und geht
in eine reziproke Bewe-
gung tiber. Vor allem Ge-
neralisten profitieren von
diesem revolutioniren Sys-
tem. Sie benotigen eine mini-
male Anzahl von Feilen, um
den Wurzelkanal aufzuberei-
ten. Der Ampel-Farbcode garan-
tiert eine einfache Bedienung und
bietet Schutz vor einem Einschraub-
Effekt.

Das TF Adaptive System ist
auch fiir den Patienten von Vorteil.
SeineFeilen erzeugen wenigerapikale
Extrusion als vergleichbare Systeme.

Sybron Endo férdert mit dem TF
Adaptive System die Abnahme von
postoperativen Beschwerden, da die
natiirliche Anatomie des Wurzel-
kanals erhalten bleibt und die Wahr-
scheinlichkeit eines Instrumenten-
bruches verringert wird.

SybronEndo Europe
Basicweg 20

3821 BR Amersfoort
Niederlande

Tel.: +31 334536 180
www.sybronendo.com
www.tfadaptive.com

Sulzer auf der IDS 2013

Erster Auftritt des Schweizer Unternehmens in Koln.

Der Hersteller von Mehr-
komponentensystemen
zum Mischen, Dosieren
und Austragen weiss, dass
der erste Eindruck auf der
Weltleitmesse der Dental-
branche so wichtigist. Der
erste Messeauftritt stand
somit unter einer beson-
deren Beobachtung.

Eine Grossveranstal-
tung wie die IDS bietet die
ideale Grundlage, um sich
intensiv iiber Probleme
wiebeispielsweise Plagiate
auszutauschen und mit
Tipps zu unterstiitzen. Die Sulzer
Mixpac AG widmete sich an ihrem
Stand unter anderem dem Thema
,»Originals and Dangerous Copies*

Neben dem wirtschaftlichen
Schaden,durch Kopien und Produkt-
piraterie, ist es nicht ausgeschlossen,
dass sowohl Kaufer gefilschter Den-

SULZE

i |

talprodukte als auch Patienten ge-
fahrdet werden kénnen. Umso wich-
tiger ist es, eindeutige Hinweise auf
dieOriginale zu geben. Dievon Sulzer
entwickelten MIXPAC™ Mischer
werden mit der charakteristischen
Formgebung und den einpragsamen

Farben zwar als Marken bean-

sprucht,aber dennochim-
mer wieder in irrefiihren-
der Weise kopiert. Daher
wird es von immer grosse-
rer Bedeutung, zu wissen,
wie die Originale von den
Kopien unterschieden
werden konnen.

Die Sulzer Mixpac AG
botdenBesuchernderIDS
einen umfangreichen Ein-
blick in ihre Produktpa-
lette und trug dazu bei, die
Anwender fiir das Thema
Kopie/Original zu sensibi-
lisieren.

Sulzer Mixpac AG
Riitistrasse 7

9469 Haag, Schweiz
Tel.: +41 817722000
Fax: +41817722001

schliffen werden, die manuelle Nach-
konturierung der Oberfliche ist ein-
fach.VITA ENAMIClasstsich mitdem
speziellen Polierset effektiv und leicht
zu Hochglanz polieren. Die farbliche
Charakterisierung ist moglich.

Welche Riickmeldungen erhalten
Sie von Ihren Patienten zu den ein-
gegliederten Versorgungen aus VITA
ENAMIC?

Patienten empfinden Kronen oder
TeilkronenausENAMICeigentlich gar
nicht—einmalinkorporiert,werdensie
nicht mehr wahrgenommen. Grund
ist vermutlich die glatte, zahnahnliche

oz}
=y

Oberfliche und das unauffillige Ver-
halten bei Belastungen.

Wie beurteilen Sie VITA ENAMIC
in Bezug auf Wirtschaftlichkeit, Ver-
arbeitungszeit und Prazision?
ENAMIC ldsst sich vergleichs-
weise schnell und prizise ausschleifen,
die Nachbearbeitung ist einfacher als
bei Silikatkeramiken. Struktur- bzw.
Glasurbrinde sind nicht erforderlich.
Die Politur ist schnell erledigt (Abb. 2a
und b). Die Krone aus ENAMIC lisst
sich im dhnlichen Zeitrahmen wie ein
Chairside-Inlay herstellen.

Wirbedanken unsrechtherzlich fiir
das Gesprich.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Sickingen, Deutschland
Tel.: +49 7761 5620

Fax: +49 7761 562299
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

Zwei-Schritt-Poliersystem

Ein neuer Diamantpolierer fiir die perfekte Politur.

KENDA ZIRCOVIS ist ein harter, ro-
buster und langlebiger Diamantpolie-
rer fiir die perfekte Politur nach dem
Einschleifen von Restaurationen wie
Kronen, Inlays,Onlays und Veneersaus
Zirkonoxid. Das Zwei-Schritt-Polier-
system glittet zuerst rauhe Oberfld-
chen,undimzweiten Schrittentferntes
feine Kratzer und erreicht einen per-
fekten Hochglanz fiir natiirliche Asthe-
tik. KENDA ZIRCOVIS ist in den For-
men grosse Spitze, kleine Spitze und
Kelch iiber den Fachhandel erhiltlich.

Die Firma KENDA AG mit Sitz in
Vaduz, Liechtenstein, ist eine inter-
national fiihrende Herstellerin von
hoch prizisen rotierenden Polier-
instrumenten fiir vielfiltige Anwen-
dungsbereiche in Zahnmedizin und

h hnik. i . ‘
et X "I

zahnmedizini- o4
sche Anwendung ¢ N D A &
sind speziell auf K PGU,_H:'.'?-‘

die Bediirfnisse pENT g

der Zahnirzte hin- | e
sichtlich des Materials

und der Geometrie abgestimmt und
zeichnen sich durch konstant hochste
Qualitdt und Zuverlassigkeit aus.

KENDA AG

Kanalstrasse 18

9490 Vaduz, Liechtenstein
Tel.: +423 38823 11
info@kenda-dental.com
www.kenda-dental.com

Zahnfleischprobleme?

Regeneration von irritiertem Zahnfleisch. 2

Zahnfleischprobleme bzw. -entziin-
dungen gehoren zu den wichtigsten
Bereichen in der Mundpflege. Rund 80
Prozent der Erwachsenen leiden dar-
unter. Die Hauptursache fiir die Ent-
stehung einer Gingivitis sind Bakte-
rien. Zusitzlich gibt es weitere Fakto-
ren, die eine Zahnfleischentziindung
begiinstigen koénnen. Dazu zdhlen
hormonelle Einfliisse wie eine
Schwangerschaft, Medikamentenein-
nahme oder Rauchen. Neben diesen
Umstinden kann aber auch eine zu
harte Zahnbiirste das Zahnfleisch rei-
zen und zu einer Entziindung fithren.

Candida Parodin Professional
Dental Fluid mit der innovativen
Wirkstoffkombination ~ Curcuma
Xanthorrhiza CO,, Panthenol, Alan-
toin und Bisabolol fordert die Regene-
ration von irritiertem Zahnfleisch in
nur vier Wochen. Und das besonders

schonend: Im Gegensatz zu

Chlorhexidin gibt es keine 'q:
Zahnverfirbungen oder Ge- Q

. . ~
schmacksbeeintrichtigungen. = &
Die Spezialpflege bildet einen g I
nachhaltigen Schutzfilm gegen | \§ g== {
Karies, hemmt das Bak- '

e

terienwachstum und beugt
Zahnfleischirritationen vor. Zudem
beinhaltet es keine Farbstoffe oder Al-
kohol und ist fiir die tdgliche Anwen-
dung geeignet. Die Wirkung von Can-
didaParodin Professional Dental Fluid
ist klinisch bewiesen.

Migros-Genossenschafts-Bund
Limmatstrasse 152

8031 Ziirich, Schweiz

Tel.: +41 848 84 0848
Candida@mibellegroup.com
www.migros.ch/candida
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Implantatspezialisten aus

aller W

in Bern

"5, ITI Consensus Conference und ITI Jahrestagung 20
~im Kongresszentrum des Kursaals der Aarestadty

Am Sonnabend, dem 27. April 2013,
findet auf Einladung des Internatio-
nal Team for Implantology (ITI) die
Konferenz ,Treatment Guidelines
and Recommendations of the 5% ITI
Consensus Conference statt.
Alle fiinf Jahre veranstaltet das
ITI eine Konsensuskonferenz, um
klinisch relevante Themen in der
dentalen Implantologie zu bespre-
chen. 2013 findet diese vom 23. bis
25. April in Bern statt. Erwartet wer-
den 110 Implantologen von allen
Kontinenten, um in fiinf Arbeits-
gruppen folgende Themen zu disku-
tieren:
« Aktuelle chirurgische und radiogra-
fische Techniken
* Restaurative Materialien und Tech-
niken in der Implantologie
+ Optimierung von dsthetischen Re-
sultaten in der Implantologie
* Belastungsprotokolle in der Im-
plantologie
+Vermeidung und Therapie von

technischen und biologischen
Komplikationen

Direkt im Anschluss daran wer-
den am Sonnabend auf der ITI Jah-
reskonferenz die erarbeiteten Be-
handlungsrichtlinien und klinischen
Empfehlungen erstmals in einem 6f-
fentlich zugédnglichen Kongress pri-
sentiert.

Parallel dazu wird es eine Indus-
trieausstellung im Forum West ge-
ben. Den Teilnehmern wird somit die
Moglichkeit gegeben, die neuesten
Produkte und Innovationen auf dem
Gebiet der Implantologie kennenzu-
lernen.

Das erst im vergangenen August
nach zweijahriger Umbauzeit wieder-
erdffnete Kongresszentrum des Kur-
saalsbietetauch dankseinerzentralen
Lage die idealen Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Veranstaltung in
angenehmer Atmosphire.

Www.iti.org

Alters-Zahnmedizin-Patient:
(k)ein Grund zur Sorge!?

Der Praxisalltag wird immer mehr
von der geriatrischen Zahnheilkunde bestimmt.

Am 11. April 2013 findet in Basel die
22.Jahrestagung der Schweizerischen
Gesellschaft fur die zahnmedizini-
sche Betreuung Behinderter und Be-
tagter (SGZBB) statt, in deren Fokus
die Senioren-Zahnmedizin steht.
Die Behandlung und Betreuung
von Menschen im hoheren Alter und
solchen mit einem mpys
physischen und psy-
chischen Handicap ge- h
horen zu den an-
spruchsvollen Aufga-
ben fiir Dentalmedizi-
ner. Hierzu benotigt
der Behandler diffe-
renzialdiagnostische
Screeninginstru-
mente, Prinzipien der
Ethik, ein adidquates
Kariesmanagement,
juristische Grundlagen,
medizinische Kenntnisse und nicht
zuletzt neue therapeutische Optio-
nen. Genau dies wird Interessierten
anldsslich der Jahrestagung der
SGZBB in konzentrierter Form — mit
Simultaniibersetzungen — geboten.
Zudem werden sich die vier Schwei-
zer Universititen im Rahmen von
Kurzvortrigen und Postern prasen-
tieren. So kann man sich in nur einem
Tag auf den neuesten Stand auf dem

Gebiet der Alterszahnmedizin brin-
gen.

Die Organisatoren der Jahresta-
gung, Prof. Dr. Carlo P.Marinello und
Dr. Christina Brand-Luzi, verspre-
chen ein interessantes und abwechs-
lungsreiches Programm mit nationa-
len und internationalen Referenten
auf dem Gebiet der
Alters- und Behinder-
tenzahnmedizin. Das
Spektrum der Vor-
~ trage reicht von ,Alt
werden im Umbruch.
Die Generation der
Babyboomer revolu-
tioniert das Alter von
Prof. Dr. Pasqualina
Perrig-Chiello (Bern)
tiber ,Alltdgliches und
notfallmdssiges inter-

nistisches Riistzeug fiir
(Alters-)Zahnmediziner“von PD Dr.
Michael Bodmer (Basel) und ,,Das
neue Erwachsenenschutzrecht und
seine Auswirkungen auf die Informa-
tionspflicht bei der Behandlung be-
tagter Patienten“ von Lic. Jur. Alois
Kessler (Schwyz) bis ,,Caries Mana-
gement By Risk Assessment® von Dr.
Donald Curtis (Los Angeles).

www.sgzbb.ch

ANZEIGE

« sicher

- naturlich

asthetisch

*
ZERAMEX" Plus
asthetisch - nattrlich - sicher dsthetisch  +  natiirlich - sicher

* chir. systemkompatibel

www.zeramex.com
Telefon Schweiz 044 388 36 36

DENTALP@ INT

Swiss Implant Solutions

3. INTERNATIONALER KONGRESS
PRAXISORIENTIERTE, METALLFREIE ZAHNVERSORGUNG

Datum: 31. Mai 2013

Ort: Crowne Plaza, Zurich

Zeit: 11.30 — 18.00 Uhr
Anmeldung: www.zeramex.com/Kongress
Gebuhren inkl. Mittagessen: CHF 250.—/€ 200.— exkl. MwSt

Wissenschaftliche Grundlagen (Prof. Dr. A. Mombelli, Dr. N. Cionca) .

Praxisorientierte Chirurgie mit ZERAMEX-Implantaten (Prof. Dr. Dr. S. Jank, Dr. Mario Kirste)
Hochste dsthetische Anforderungen-Prothetische Umsetzung auf ZERAMEX®-Implantaten
(Georges Degoumois, Dietmar Gruber, 3M ESPE)

Zirkondioxid als Alternative zum Titan (Dr. U. Brodbeck)

Die Metall-Unvertraglichkeit ist messbar ( Frau Dr. S. Schutt, IMD Berlin)

ESPE

swiss made
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Extraktionsalveolen einfach membranfrei versorgen

Eine minimale Patientenbelastung steht im Vordergrund.

Um die Atrophie des Alveolarkamms
nach Zahnextraktion zu limitieren,

kommen nebst einer schonenden
Zahnentfernung Verfahren zur An-
wendung, bei welchen die Alveole mit

Knochen oder Knochenersatzmate-

rialenbefiilltwerden (,,Socket Preser-

vation“). Im Zentrum ste-
hen dabei einfache und
sichere Massnahmen mit
einer minimalen Patien-
tenbelastung.

Die synthetischen
Knochenaufbaumateria-
lien easy-graft® CLASSIC
(B-TCP, vollstindig auf-
nehmbar) und easy-
graft®CRYSTAL (60 %
HA/40% B-TCP, teilre-
sorbierbar) sind Dbe-
sonders geeignet fiir den
Kammerhalt nach Zahn-

extraktion. Nach einem
griindlichen Reinigen und Vorberei-
ten der entziindungsfreien Alveole
kann das pastose easy-graft®-Mate-

Neu: Prothesenkunststoff
mit reduzierter Bruchgefahr

Heisspolymerisierendes Prothesenmaterial
besitzt enorme Schlagzahigkeit.

Ab Mitte des Jahres wird es dasneue
Material Aesthetic High Impact ge-
ben, welches um 300 Prozent stabi-
ler ist als das herkommliche Heiss-
polymerisat.

Ziel der Entwicklung des
Aesthetic High Impacts war der
Wunsch nach einem Material, das
den immer hoheren
Erwartungen in
Bezug auf Schlag-
zihigkeit, Farb-
stabilitit, Restmo- i
nomergehalt und
Schrumpfung ge-
recht wird. Es
wurde zudem dar-

Kerbschlagzihigkeit nach CHARPY

(ISO Standard 1567:2000)
Aesthetic
High Impact
Aesthetic o
Heisspolymerisat 1,20 kj/m

0 1

2 3 4 kj/m?

Quelle: 0411 Impact strength, fracture toughness and brittleness of nine denture acrylics
W.WACHTER', O. THEWS?, G. ZAPPINI', A. KAMMANN/, S. SBICEGO' and

H.-F. KAPPERT!
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein,

2University of Applied Sciences, Osnabruck, Germany

auf geachtet, dass die einfache Ver-
arbeitung, wie wir sie von konven-
tionellen Heisspolymerisaten ken-
nen, beibehalten wurde.

Durch die hohe Opazitit des
Polymerisatesistauch beidiinnaus-
laufenden Prothesenteilen eine gute
Abdeckung gegeben. Die dusserst
geringe Polymerisationsschrump-
fung ist ein weiterer positiver As-
pekt, welcher wesentlich zur hohen
Qualitit dieses Prothesenkunststof-
fes beitragt.

Mit dieser neuen Generation
von Heisspolymerisat ergeben sich
vollig neue Perspektiven im prothe-
tischen Alltag.

Candulor AG

Piinten 4

8602 Wangen/ZH, Schweiz
Tel.: +41 44 805 90 00

Fax: +4144 8059090
www.candulor.ch
candulor@candulor.ch

rial direkt aus der Spritze eingebracht
werden.

Ein flichiges Komprimieren
stellt einen engen Kontakt zwischen
Knochenlager und Aufbaumaterial
sicher. Die Granulate sind druck-
stabil und splittern nicht. easy-graft®
eignet sich zur membranfreien An-
wendung in vierwdndigen Alveolen.
In Kontakt mit Blut hirtet das porose
Material im Extraktionsdefekt zu ei-
nem festen Korperaus. Ein Anndhern
der Wundrinder gentigt, ein dichter
Wundverschluss ist in vielen Fillen
nicht notig. Das Material heilt offen
ein.

Membranfreie Techniken haben
denVorteil,dass eine Lappenbildung,
welche invasiv und mit einer Kno-
chenresorption verbunden ist, ent-
fallt. Membranfreie Techniken zur

Socket Preservation werden mit in
situ aushdrtenden Materialien mog-
lich — fiir einen sicheren, minimal-
invasiven Kammerhalt im Sinne des
Patientenwobhls.

Genial innovativ - das Material
Die beiden Materialien unter-
scheiden sich durch ihr Abbauver-
halten im Korper. Das easy-
graft® CLASSIC aus phasenreinem
B-Tricalciumphosphat (B-TCP) re-
sorbiert aufgrund seiner Reinheitim
Laufe mehrerer Monate vollstindig
und wird durch Knochen ersetzt.
Im Gegensatz dazu ist easygraft®
CRYSTAL (40% B-TCP und 60 %
Hydroxylapatit) teilresorbierbar, da
der Hydroxylapatit-Anteil integriert
im Knochen verbleibt und so fiir eine
nachhaltige Volumenstabilitit sorgt.

Das Knochenersatzmaterial besteht
aus zwei Komponenten: Granulat in
einer Einwegspritze und Biolinker™.
Im Kontakt mit Korperfliissigkeit
hirtet es innerhalb weniger Minuten
aus und bildet einen stabilen Form-
korper. Die hohe Porositit erlaubt
die Aufnahme von Blut und beein-
flusst den Heilungsprozess positiv.

Degradable Solutions AG
Member of Sunstar Group
Wagistrasse 23

8952 Schlieren, Schweiz
Tel.: +4143 433 62 60

Fax: +4143 4336201
info@degradable.ch
www.easy-graft.com

Reflexarme und kontrastreiche
Teilmatrize erleichtert die Arbeit

LumiContrast ist das Resultat einer intensiven Forsch
Spezialisten aus aller Welt beteiligten
sich an der Kreation einer neuen Teil-
matritze. Die Verwendung von Mate-
rialien, die hohen Standards in der
Zahnheilkunde gerecht werden, be-
sass dabei oberste Prioritit. Es wur-
den zudem die Parameter Licht

Ohne LumiContrast/mit LumiContrast.

(,Lumi“) und Kontrast (,,Contrast®)
berticksichtigt,umzurbesten Losung
zu gelangen: eine innovative Teil-
matrize, die Thre Augen vor un-
notigem, von Reflektionen und feh-
lendem Kontrastverursachtem Stress
schiitzt.

Dank der matten, blauen Ober-
fliche zeichnet sich diese Matrize
durch eine geringe Spiegelung und

somit einem ausbleibenden Blen-
dungseffekt aus. Ausserdem ist ein
hoher Kontrast zwischen dunkler
Farbe und weissen Zdhnen vorhan-
den, wodurch eine prizise Bestim-
mung des Arbeitsbereiches ermog-
licht wird. Die innovative Matrizen-
farbung kann nicht abgekratzt wer-

ungs- und Entwicklungsarbeit.

den. Somit konnen keine Partikel
in das Fiillmaterial oder die Kavitit
gestreut werden. Durch die ausge-
wihlte hochwertige Stahlbeschaffen-
heit werden die restaurativen Verfah-
ren optimiert, da sich die Matrize gut
an die Kavitit adaptieren und ,,an-
formen* lisst.
LumiContrast ist fiir das
Arbeiten mit modernen
Technologien mit intensiven
Lichtquellen, wie zum Bei-
spiel Lupenbrillen und Dental-
mikroskopen, ausserordentlich hilf-
reich.

Polydentia SA

Strada Cantonale 47

6805 Mezzovico-Vira, Schweiz
Tel.: +4191 93593 32

Fax: +4191946 32 03
marketing@polydentia.ch
www.lumicontrast.ch

Auf Visite im Hongkonger Dentallabor

Besuch beim chinesischen Kooperationspartner der Dentrade GmbH.

Ganz im Sinne der eigenen hohen An-
forderungen an Transparenz lud die
Dentrade GmbH zum Jahresauftakt
interessierte Zahnarzte zu einer speziel-
len Premiere: Zum Besuch des chinesi-

schen Kooperationspartners, Modern
Dental Lab, der in den Metropolen
Hongkong und Shenzhen eines der

weltgrossten Dentallaborsfiihrt. Beglei-
tet wurde die mit Zahnirzten aus der
Schweiz, Norwegen und Deutschland
international besetzte Reisegruppe von
Firmengriinder Jens Rathsack, der
Schweizer Geschiftsfithrerin Andrea,
Graef, und einer langjahrigen Mitarbei-
terin aus Norwegen, Lene Olsen.

Der Besuch iibertraf die Vorstel-
lung und Erwartungen der Gruppe bei
Weitem. Beeindruckend war zu aller-
erst die Grosse des Labors, die sich aber
keineswegs negativ auf die Qualitit des
gefertigten Zahnersatzes auswirkt, im
Gegenteil. Jede Arbeit durchlduft einen

=
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Das neue Doppel fir Zahne und Zahnfleisch

Eine beeindruckende Handzahnbiirste mit zwei schwingenden Biirstenfliigeln.
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Die neue Handzahnbiirste Oral-B Pro-Expert Premium Pro-Flex reduziert
Zahnbelige in nur fiinf Wochen um bis zu 94 Prozent.

In der zahnirztlichen Praxis wird der
Patient immer wieder neben der
sorgfiltigen Reinigung der Zahn-
oberflichen auf die Plaqueentfer-
nung in den Interdentalrdumen und
entlangdes Gingivalsaums hingewie-
sen. Immerhin leidet, laut Vierter
Deutscher Mundgesundheitsstudie,
durchschnittlich jeder zweite Patient
unter Zahnfleischproblemen. Paro-
dontalerkrankungen sind somit
lingst der Hauptgrund von Zahnver-
lust bei Erwachsenen. Mit zweineuen
Pro-Expert Premium Produkten
(Handzahnbiirste und Zahnseide)
gibt Oral-B jetzt dem Zahnarztteam
eine weitere Beratungsoption fiir die
hausliche Mundhygiene und den Be-
troffenen neue Hilfen an die Hand:
fiir gesiinderes Zahnfleisch in nur
zwei Wochen*.

Bei vielen Menschen fiihrt
das Zahnfleisch buchstiblich ein
»Schattendasein“ im Mundraum, es
wird im Alltag weit weniger wahrge-
nommen und beachtet als die Zdhne.
Auch aus diesem Grund schenkt der
Patient der tdglichen Vorsorge von
Gingivalerkrankungen kaum Auf-
merksamkeit. Hier ist eine verstirkte
Aufklirung durch den Ratgeber
Nummer eins, die zahnirztliche Pra-
xis, erforderlich. Schliesslich droht
neben Zahnverlust durch Parodonti-
tis auch Zahnhalskaries. Insbeson-
dere der Gingivalsaum stellt dabei
eine neuralgische Stelle dar, da sich

Die neue Oral-B Pro-Expert Premium Pro-Flex ist die bisher
erste Zahnbiirste mit zwei schwingenden Biirstenfliigeln.

hier schidliche Bakterien verstirkt
festsetzen.

Obwohl oszillierend-rotierende
elektrische Zahnbiirsten von Oral-B
die erste Wahl bei der Pflege von Zih-
nen und Zahnfleisch darstellen, be-
treiben viele Menschen weiter eine
manuelle Mundpflege. Thnen gibt
Oral-B jetzt eine innovative Hand-
zahnbiirste an die Hand. Die neue
Oral-B Pro-Expert Premium Pro-
Flexist dabei das erste und bisher ein-
zige Modell mit zwei schwingenden
Biirstenfliigeln: Durch sie passt sich

*beiregelmassiger Anwendung gegentiber einer
herkdmmlichen Handzahnb(irste. Data on file

' Ciancio SG et al. Clin Prev. Dent 1992; 14;
14-18

<
vorgegebenen, durchorganisierten
Produktionsablauf.

Angefertigt werden die Produkte
von gelernten oder auszubildenden
Zahntechnikern (in China ist Zahn-
technik ein Studienfach), die in einer
Fiinftagewoche (40 Stunden) arbeiten.
Die technische Ausbildung im labor-
eigenen Schulungszentrum und die
Weiterbildung zahntechnischer Ba-
chelors garantieren eine professionelle
Fertigung. Die Sauberkeit und die
hygienischen Vorschriften im Labor
wurden von den Besuchern ebenfalls
mitgrosser Anerkennungzur Kenntnis
genommen.

Auch der Maschinenpark sorgte
fiir Erstaunen. So konnen beispiels-
weise individuelle CAD/CAM-gefer-
tigte Kronen fiir jedes Implantat herge-
stellt werden. Die verwendeten Gerite
und Materialien stammenvoninterna-
tionalen Herstellern. Dank dieser fer-
tigt das Labor seit mittlerweile einem

runden Vierteljahrhundert qualitativ
hochwertige Zahnersatzprodukte.

Nicht zuletzt iiberraschten aber
auch die so kaum erwarteten sozialen
Leistungen und Einrichtungen: Diese
reichenvon derKaraokebar tiber Inter-
netcafé und Billardraum bis zu den
laboreigenen Wohnunterkiinften fiir
die Angestellten — strikt getrennt nach
ledigen und verheirateten Mitarbei-
tern.

Der Besuch des Partnerlabors, der
in Zukunft regelmassig sein wird, war
in mehrfacher Hinsicht ein Erfolg und
hinterliess bei den Teilnehmern zahl-
reiche bleibende Erinnerungen.

Dentrade Schweiz GmbH
Seestrasse 1013

8706 Meilen, Schweiz

Tel.: +41 449251155
Fax:+41449251156
info@dentrade.ch
www.dentrade.ch

Auch Zahnfleischbluten verringert die Oral-B Pro-Expert Premium Pro-
Flex deutlich.

Zahnfleisch an.

die Zahnbiirste individuell an Zahne
und Zahnfleisch an, um so bis zu 34,9
Prozent mehr Plaque entlang der
Gingiva und 21 Prozent mehr Plaque
im gesamten Mundraum zu entfer-

In unseren fahrb
Stahl bringen Sie
und Chirurgie pr pra
unter. Kein

Die Oral-B Pro-Expert Premium Pro-Flex in Aktion: Mit ihren
zwei schwingenden Biirstenfliigeln passt sie sich an Zihne und

nen als mit einer herkémmlichen
Handzahnbiirste*.

Hervorragend erginzt wird die
Pflege mit Hand- oder Elektrozahn-
biirste durch die neue Oral-B Pro-

Uberlegene Plaqueentfernung: Im Vergleich zu einer gewachsten Nylon-
Zahnseide erweist sich die Oral-B Pro-Expert Premium Zahnseide als
durchweg effektiver.

Expert Premium Zahnseide fiir die
Interdentalrdume. Dank eines paten-
tierten ePTFE-Fasermaterials—PTFE
ist auch als Teflon bekannt — gleitet
die Pro-Expert Premium Zahnseide
besonders leicht durch den Interden-
talraum.Inklinischen Studien bevor-
zugten 75 Prozent der Patienten eine
solche Monofilament-Zahnseide
gegentiber einer gewachsten Multifi-
lament-Nylonzahnseide'. Dazu for-
dert ein neuer Minzgeschmack das
angenehme Pflegeerlebnis.

Procter & Gamble Germany GmbH
Sulzbacher Straf3e 40-50

65824 Schwalbach am Taunus
Deutschland

Tel.: +49 6196 8901

Fax: +49 6196 894929
neubert.m.1@pg.com
www.dentalcare.com

ANZEIGE

eratewagen aus
quipment fiir Endo
h und libersichtlich
f- und Abbau der

Gerate notwendig. Kein Kabelsalat. Kein
Verstauben von hochwertigen Geréten

/ und Zubehor.

/ An'g‘eboté zu Ausstattungsoptlonen sowie

flodellvarianten senden wir Ihnen gerne zu
.1 '

DEMED Dental Medizintechnik e.K.

Schmalkalder StraBe 1/1 | 71334 Waiblingen | Deutschland
Tel.: +49 7151 270760 | Fax: +49 7151 270761 | info@demed-online.de | www.demed-online.de
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Schweizer Aussteller ziehen positive Bilanz

Die Internationale Dental-Schau
2013 war fiir viele Schweizer Firmen
ein voller Erfolg. ,Ersteinsteiger
waren vom h