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Jung-Chul Park gewinnt André Schroeder-Forschungspreis 2013

Der siidkoreanische Parodontologe erhilt die vom Internationalen Team fiir Implantologie (ITI) ausgelobte Auszeichnung.

BASEL — Der jahrlich vom Interna-
tionalen Team fiir Implantologie (ITT)
ausgeschriebene André Schroeder-
Forschungspreis wurde am 6. April
anldsslich des ITI-Nordamerika-
Kongresses in Chicago an Dr. Jung-
Chul Park verliehen.

Dr. Park wurde fiir seine Studie
zum Thema ,,Acquisition of human
alveolar bone-derived stromal cells
using minimally irrigated implant

osteotomy: in vitro and in vivo evalu-
ation“ geehrt. Gemeinsam mit seinen
Co-Autoren Jane C. Kim, Yong-Tae
Kim, Seong-Ho Choi, Kyoo-Sung
Cho, Gun-II Im, Byung-Soo Kim
und Chang-Sung Kim untersuchte
Dr. Park das osteogene Differenzie-
rungspotenzial humaner Stromazel-
len alveolarknéchernen Urspungs,
welche er aus den sich wihrend der
Implantatbett-Osteotomie in den Ge-

Biomaterial fur
schmerzempfindliche
Zahne

Das Mineral Hydroxyapatit kann auch aus
Schweineknochen gewonnen werden.

DUSSELDORF -
Dr. Anna Maria Janus
untersucht in ihrer am
Institut fir Metallurgie
und Materialwissen-
schaften der Polnischen
Akademie der Wissen-
schaften in Krakau2011
verteidigten und mit
einem 1. Preis fiir die beste Pro-
motion ausgezeichneten Arbeit, wie
man sogenanntes Hydroxyapatit aus
Schweineknochen gewinnen kann.
Dieses Mineral ist in den Knochen
samtlicher Wirbeltiere vorhanden
und wird bisher entweder synthe-
tisch hergestellt oder —in geringerem
Umfang —aus Knochen von Rindern
gewonnen. Es wird als Biomaterial
fir Implantate, als Tragersubstanz
fiir Zellkulturen und als Mittel zur
Behandlung schmerzempfindlicher
Zihne verwendet.

Ein Problem bei synthetisch her-
gestelltem Hydroxyapatit ist, dass
seine chemische Struktur geringfiigig
von der des im menschlichen Korper
gebildeten abweicht. Janus stellte in
ihrer Arbeit fest, dass sich aus Schwei-
neknochen gewonnenes Hydroxy-
apatit aufgrund seiner biologischen
Herkunft wesentlich besser zur Ver-

Dr. Anna Maria Janus

wendung im menschlichen Korper
eignet als die synthetische Variante.

%. Die Forscher in Krakau arbeiten
SEE

nun daran, das Material zur

o # konkreten Anwendbarkeit

4%'

weiterzuentwickeln, um
es als Alternative zu der
synthetischen Variante
auf dem Markt zu
etablieren. Die Ver-
fiigbarkeit von Hydro-
Xyapatit aus Schwei-
neknochen wiirde die
Angebotspalette fiir
Knochenimplantatma-
terialien erweitern und
sich somit auch auf das
Preisniveau auswirken.
Seit Januar 2012
arbeitet Janus am Max-
Planck-Institut fiir Ei-
senforschung in Diis-
seldorf und wendet sich
dem Panzer von Glie-
derfiissern,wie Krebsen
und Kifern, zu. Das Be-
sondere am Panzer die-
ser Tiere ist, dass er aus
einem Stiick geformtist
und iiberall aus densel-
ben Grundmaterialien besteht, aber
dennoch je nach Funktion einzelner
Elemente unterschiedliche physikali-
scheEigenschaften aufweist. Soistder
Panzer der Tiere im Bereich von Ge-
lenken teilweise elastisch, um Bewe-
gungen zu ermdglichen, an anderen
Stellen aber sehr hart, um sowohl von
aussenalsauchvoninnenaufihnwir-
kenden Kriften zu widerstehen.
Janus versucht nun in der Grup-
pe »Biologische Verbundwerkstoffe*
diese Phinomene zu verstehen, um
sie auf synthetische Werkstoffe an-
wenden zu kénnen. Denkbar istauch
eine Kombination der Ergebnisse
aus ihrer derzeitigen Forschung mit
denen ihrer Doktorarbeit, sodass in
Zukunft Implantate aus Hydroxy-
apatit formbar und damit leichter
einsetzbar werden.

Quelle: Max-Planck-Institut fiir Eisenforschung GmbH

windegédngen des Bohrers an-
sammelnden Knochenchips
isolierte.

»Stammzellen werden in
Zukunft eine wichtige Rolle
in der medizinischen und
zahnirztlichen Behandlung
spielen. Natiirlich bedarf es
auf diesem Gebiet noch viel
Forschungsarbeit, bis wir die
vom Patienten gewonnenen
Stammzellen tatsichlich nut-
zen konnen. Es ist jedoch
wichtig, zu wissen, dass wir
diese Zellen relativ einfach
gewinnen konnen. Wir wer-
den abwarten miissen, wie
Kliniker und Wissenschafter
nun mit diesem Wissen um-
gehen werden. Ich bin aber
davon tiberzeugt, dass unsere
Studie Anstoss zu vielen interessan-
ten Ideen geben wird*, so Dr. Park.

Im Rahmen des ITT Scholarship-
Programms verbringt Dr. Park der-
zeit ein Jahr am UCL Eastman Dental
Institute in London, England.

Der Preis wird seit mehr als
20 Jahren zu Ehren des Griindungs-
prisidenten des ITI, Professor André
Schroeder (1918-2004), vergeben,
der Pionierarbeit auf dem Gebiet
der dentalen Implantologie leistete

-, ITlim Portrit”
[Video]

Dr. Jung-Chul Park (Mitte) zusammen mit dem ITI-Prdsidenten Prof. Dr. Daniel Buser (rechts) und dem
Vorsitzenden der ITI-Sektion USA, Prof. Dr. Dean Morton (links).
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Was geht in der Parodontologie — mit dem Laser?

Seit einem Jahrzehnt wird die Anwendung unterschiedlicher Lasersysteme intensiv untersucht. Um mit dieser noch jungen komplexen Disziplin evidenzbasiert arbeiten zu konnen,
ist es erforderlich, die Wirkungsweisen der verschiedenen Wellenlangen und Applikationsversionen zu kennen. Von M.Sc. Olaf Oberhofer, Erwitte, Deutschland.

Intention der parodontalen Therapie
ist das Umkehren der mit Parodonti-
tis assoziierten mikrobiellen Verdn-
derungen und das Wiederherstellen
der subgingivalen mikrobiellen Ver-
haltnisse. Der Goldstandard in der
Parodontaltherapie ist das Scaling
und Root Planing mittels Kiiretten
und Scalern. Auch die Anwendung
unterschiedlicher Schallinstrumen-
tationen hat sich etabliert und ist
evidenzbasiert. Ziel der Handinstru-
mentation ist das Aufbrechen der
Verbindung von Konkrementen und
Waurzeloberfliche. Das erfordert viel
Zeit und ist fiir den Behandler kor-
perlich anstrengend.

Die Instrumentation mit Schall-
oder Ultraschallscalern ist weniger
zeitintensiv und fiithrt zu dhnlichen
Ergebnissen wie die Handinstrumen-
tation. Beide Instrumentierungen
haben jedoch je nach Geschicklich-
keit und Erfahrung negative Effekte
auf der Wurzeloberfliche.

Neben der konventionellen me-
chanischen Therapie und der Che-
motherapie wird seit iiber einem
Jahrzehnt die Wirkung der Anwen-
dung verschiedener Lasersysteme in

der parodontalen Therapie unter-
sucht. Obwohl seit der ersten In-vivo-
Anwendung von Lasersystemen in
der Zahnmedizin 47 Jahre vergangen
sind, wird deren Einsatz im Dental-
bereich wissenschaftlich erst seit gut
einem Jahrzehnt verstirkt Aufmerk-
samkeit gewidmet.

Potenzielle Vorteile der
Lasertherapie

Hypothetisch werden der Laser-
anwendung bakterizide, detoxische
und hidmostatische Effekte zuge-
schrieben. Ferner ist ein besserer
Zugang zu anatomisch schwierigen
Regionen moglich. Laser sind ein-

ANZEIGE

Abb. 1: Taschentiefenmessung. — Abb. 2: Ultraschall. — Abb. 3: Diodenlaser 980 n

fach zu handhaben, sie bieten dem
Patienten eine komfortablere Be-
handlung. Dariiber hinaus gilt die
Biostimulation als ein Effekt der
Laseranwendungen bei Erkrankun-
gen des Zahnhalteapparates.

Diskutiert wird, ob Lasersysteme
in der Parodontologie als Adjuvanz
oder Monotherapie die Anforde-
rungen der Parodontaltherapie wie
Infektionskontrolle, Kiirettage, De-
bridement, Progressionsstopp und
Erhalt des klinischen Attachments
erfiillen konnen.

Maoglicherweise stellen die Laser-
systeme im Biofilmmanagement
sogar eine gewebeschonende Alter-
native dar.

Low energy level

Die immer stirker genutzte
Lichttherapieform ist die Low-Level-
Laser-Therapie. Sie ist bei der Ge-

-

webs- und Zellstimulation besonders
effektiv. Bei dieser Therapieform
kommt es zu keinen substanziellen
Verdanderungen im Gewebe. Zudem
wurde ein photobiomodulierender
Effekt festgestellt.

m.— Abb. 4: Taschentiefenmessung.

High energy level

Fiir die High-Level-Laser-Thera-
pie sind, bezogen auf Wellenlingen,
Energieeinstellungen und Applika-
tion, nach heutigem wissenschaft-
lichen Stand folgende Wirkungswei-
sen hervorzuheben: die Moglichkeit
des Debridements, die aseptische
Wirkung, die Nontoxizitit sowie
die Unterstiitzung der verbesserten
Heilung und Regeneration.

Wellenldngen

Da Laseranwendungen sehr
komplex sind, miissen dem Anwen-
der dieWirkungsweisen der verschie-
denen Wellenldngen auf unter-

www.zwp-online.ch
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Aktuell, iibersichtlich,
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+

Video Guided Tour ZWP online
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
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schiedlichem Gewebe in der Praxis
bekannt sein.

Einem Lasergerit kommt dabei
eine feste Wellenlinge zu. Bei-
spielsweise hat ein Nd:YAG-Laser
die Wellenlinge von 1’064 nm, ein

Er:YAG-Laser hingegen 2’940 nm,
ein ErCr:YSGG-Laser 2’780 nm.
Diodenlaser zeichnen sich durch
unterschiedliche Wellenldngen (z.B.
700 nm oder 980 nm) aus.

Diese verschiedenen Wellenldn-
gen haben entsprechend unter-
schiedliche Wirkungen auf das paro-
dontale Gewebe, die Zahnsubstanz
oder den Knochen.

Reflektion, Absorption, Streu-
ung und Transmission sind wichtige
Eigenschaften der Laserstrahlung.
Folglich ist die Wahl des Lasersys-
tems der wichtigste Schritt fiir eine
erfolgreiche zahnmedizinische An-
wendung.

Lasersysteme in der
Parodontologie

Der CO,-Laser (10’600 nm) besitzt
einen sehr hohen Energieausstoss,
insbesondere im CW- (continuous
wave) Modus. Aufgrund seiner hohen
thermischen Eigenschaft ist er weder
fiir die Konkremententfernung noch
fiir Wurzeloberflichendebridements
geeignet.

Der Nd:YAG-Laser (1’064 nm)
kann als eine zusitzliche Behandlung,
nicht jedoch als zu bevorzugendes
alleiniges Therapieinstrument, zur
konventionellen Parodontaltherapie
verwendet werden.

Der Einsatz von Diodenlasern
(700 bis 980 nm) in der Parodontal-
therapie fiihrte zu unterschiedlichen

Ergebnissen, die jeweils in Studien

belegt wurden:

+ Einerseits kam es zu einer hoheren
bakteriellen Elimination aus den
parodontalen Taschen und einer
besseren Heilung nach Anwendung
des Diodenlasers in Kombination
mit SRP.

+Wihrend der Diodenlaserbestrah-
lung der Wurzeloberfliche wurde
ein risikohafter Temperaturanstieg
in der Pulpa festgestellt.

+ Die Diodenlaseranwendung fiir die
Konkremententfernung ist ineffek-
tivund erzeugt Schddigungen an der
Waurzeloberfldche.

*Die diodenlaserunterstiitzte Kii-
rettage resultierte, verglichen zur
konventionellen Therapie, in statis-
tisch signifikanten Verbesserungen
in den Taschentiefen, im Blutungs-
und Gingivaindex sowie in den kli-
nischen Attachmentlevels mit mehr
Therapiekomfort fiir die Patienten
und einem geringeren Zeitbedarf.

Er:YAG-Laser (2’940 nm)-Anwen-
dungen sowohl in Hart- als auch
in Weichgeweben sind sehr effektiv
beztiglich der Ablation und weisen

zudem bakterizide Effekte unter kli-
nischen Bedingungen auf. Diese The-
rapieform verursacht nur minimale
Schmerzen, verlduft mitunter sogar
schmerzfrei.

Der Er:YAG-Laser scheint nach
bisherigen Erkenntnissen am besten
geeignet fiir die nicht chirurgische
Parodontaltherapie zu sein.

Langzeitstudien tiber die Unter-
schiede zwischen Handinstrumenta-
tion und Er:YAG-Lasermonothera-
pie zeigten zudem deutlich bessere
Werte beztiglich des Blutungsin-
dexes, der Sondierungstaschentiefen
der Rezessionen sowie des klinischen
Attachmentlevels.

Auch im Vergleich zwischen
Ultraschallinstrumentation und
Er:YAG-Laser konnten signifikante
Verbesserungen in den Sondierungs-
taschentiefen und ein Gewinn in
klinischen Attachmentlevels, speziell
in moderaten und tiefen Taschen,
festgestellt werden.

Photodynamische Therapie (PDT)
Diese Therapie basiert auf dem
Phinomen, dass lichtabsorbierende
Sensoren von Bakterien aufgenom-
men werden konnen. Werden diese
mit Licht aktiviert, werden cytotoxi-
scher Sauerstoff und freie Radikale
generiert. In-vitro-Studien zeigten
vielversprechende Resultate, aller-
dings werden die klinischen Effekte
=
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in der Parodontaltherapie sehr kon-
trovers diskutiert.

So sehr auch die unterschied-
lichen Studien das Potenzial der
Photodynamischen Therapie als
Zusatz zur konventionellen, nicht
chirurgischen Parodontaltherapie
positiv bewerteten, braucht man
dennoch weitere klinische Studien,

ANZEIGE

um die Sicherheit und Effizienz im
Management der biofilmassoziierten
Erkrankungen zu bestitigen.

Integration der Laseranwendung
in der Praxis

Die Integration von Lasern als
mogliche Therapietechnik ist heute
aus wissenschaftlicher Sicht nicht
mehr infrage zu stellen. Die gréssere

4 Kroche rabbay

10

Problematik liegt vielmehr in der in-
dividuell unterschiedlichen Organi-
sation der einzelnen Praxis. Die Ein-
satzoptionen sind dabei beschrankt
auf die Moglichkeiten der anwend-
baren Wellenlingen. Es empfiehlt
sich vor dem Kauf eines Lasers genau
zu definieren, wo er eingesetzt wer-
den soll. Den Patienten gegentiber ist
es empfehlenswert, ein entsprechen-
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«Die neu entwickelte Auszahlungs-App

«Crediflex> der Zahnarztekasse AG verschafft

lhnen in buchstéblichem Sinn mehr Be-

wegungsfreiheit im Kreditmanagement. Wo

immer Sie sich befinden, kdnnen Sie mit
dieser Applikation die Auszahlungsfristen
fiir lhre Honorarguthaben einsehen und die
Auszahlungstermine je nach Liquiditats-
bedarf verschieben. Dank dieser Innovation
verschafft Ihnen das Finanz-Servicemodul
Vorfinanzierung der Zahnéarztekasse AG
mit seinen 85 Auszahlungsvarianten noch

mehr Flexibilitat bei der Liquiditatsplanung.»

Claudio Sguazzato, Kundenberater

Liquiditat entspannt.
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des Kommunikationsprofil fiir das
gesamte Praxisteam zu entwickeln
und entsprechend mit Plakaten,
Infoblittern oder -briefen sowie ent-
sprechenden PowerPoint-Prisenta-
tionen und Flyern einzufiihren.

Vor- und Nachteile
der Laseranwendun
in der Parodontologie

Die Vorteile der Laseranwendung
in der Parodontologie sind von der
photophysikalischen Charakteristik,
der guten Ablation, Detoxifikation
und Hidmostase tiber den bakterizi-
den Effekt, das selektive Therapieren
des Weichgewebes und der guten
Eigenschaften in der Knochenbe-
arbeitung bis hin zu den minimalen
thermischen Effekten wellenlingen-
abhingig. Zudem erfihrt der Patient
einen besseren Komfort wihrend der
Therapie und in der Heilungsphase.
Die Nachteile der Laseranwendung
in der Parodontologie sind in erster
Linie die hohen Investitions- und
Betriebskosten. Da jede Wellenldnge
sich unterschiedlich auf die verschie-
denen Gewebe auswirkt, muss der
Anwender das angestrebte Einsatz-
gebiet des Lasers kennen. Zusitzlich
erfordert die Anwendung von Lasern
eineintensive Beschiftigung mitallen
physikalischen und medizinischen
Aspekten dieser speziellen Thera-
pieform. Dadurch entsteht fiir den
Lasernutzer ein nicht unerheblicher
Zeitaufwand, zumal nur wenige aka-
demische Institutionen qualitativ
hervorragende Aus- und Weiterbil-
dungen anbieten.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) schreibt in ihrer Stellung-
nahme zur Laseranwendung in der
Parodontologie, dass es nicht mog-
lich ist, unter praktischen Bedin-
gungen Zahnstein und Konkremente
mit den meisten konventionellen
Lasertypen (Argonlaser, Diodenlaser,
Nd:YAG-Laser, Ho:YAG-Laser, CO,-
Laser) zu entfernen. Wenn man diese
Systeme trotzdem fiir die Parodon-
taltherapie einsetzen wiirde, konnte
dies zu extensiven Nekrosen in Wur-
zelzement und Dentin fiihren. Viel-
versprechende Resultate gibt es bei
Laseranwendungen im 3-nm-Bereich
(Er:YAG-, ErCr:YSGG-Laser). His-
tologische Studien konnten zeigen,
dass es hier nicht zu Verletzungen der
Wurzeloberfliche kommt. Ein At-
tachmentgewinn konnte noch bis zu
zwei Jahre spiter nachgewiesen wer-
den. Die Ergebnisse sind mit denen
des SRP mittels Hand- oder Schall-
instrumenten vergleichbar.

Abb. 5: Er:YAG-Laser (KEY II+, KaVo)
160 mH, 10 Hz. — Abb. 6: Taschentiefen-
messung Recall 10 Wochen. — Abb. 7: Paro-
dontitisrisiko-Erstuntersuchung. — Abb. 8:
Parodontitisrisiko 1. Recall nach drei
Monaten. — Abb. 9: Parodontitisbefund
vor Therapie. — Abb. 10: Parodontitis-
Befund 1. Recall drei Monate nach Therapie.
(Alle Bilder: Dr. med. dent. Olaf Oberhofer,
Erwitte)

Zusammenfassung

Es kann festgehalten werden,
dass es in der Parodontaltherapie
nach heutigem Wissensstand zwei
Applikationswege gibt: den dekon-
taminierenden, nicht ablatierenden
Weg (Root Planing und Scaling klas-
sisch und zusitzliche Anwendung
beispielsweise mit dem entspre-
chenden Diodenlaser) und den Weg
der Monotherapie mit dem entspre-
chenden Er:YAG-Laser ohne Ver-
anderung der Wurzeloberflidchen-
morphologie.

Die bislang bekannten histolo-
gischen Befunde zeigten auch gute
Eigenschaften beziiglich der scha-
densfreien Biofilmentfernung. So ist
der Therapieerfolg tiber einen langen
Zeitraum nicht abhingig von der
Art der Instrumentierung (Hand-
instrumente, Ultraschall oder Laser),
sondern beruht weiterhin auf einer
optimalen Befunderhebung und
Diagnosestellung, einer State-of-the-
Art-Therapie und dem individuell
der parodontalen patientenbezo-
genen Situation entsprechenden
Recall. Insbesondere ist es wichtig,
ein schlissiges Therapiekonzept zu
haben, welches vom ganzen Team,
Zahnarzt, Dentalhygienikerin bzw.
Prophylaxeassistentin, getragen wer-
den muss.

Der Erfolg steht und fallt natiir-
lich auch mit der Motivation der
wichtigsten Personen — den Patien-
ten. Die Laseranwendung in ihrer
Vielfalt scheint das Potenzial fiir eine
gewebeschonende und auch patien-
tenfreundliche, praktikable Anwen-
dung in der Parodontaltherapie —
inklusive der parodontalen Erhal-
tungstherapie — zu haben.

Ausfiihrlicher Artikel des Autors zum Thema
erhiltlich unter: www.zwp-online.info/de/
fachgebiete/laserzahnmedizin/parodontologie/
laser-der-parodontologie

Oberhofer & Partner
Zahnirztliche Praxen
Erwitte und Halle (Westf.)
Hellweg 23,59597 Erwitte
Deutschland

Tel.: +49 2943 9747-0

Fax: +49 2943 9747-10
oberhofer@das-octagon.de
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Wir wollen das Bewusstsein von Sicherheit und Qualitat
im gesamten Implantatmarkt erhohen”

Wolfgang Becker, Geschaftsfiihrer der Straumann GmbH, im Interview iiber Innovationen auf der IDS und zukiinftige Trends, sinnvolle Preisgefiige sowie Patientensicherheit.

FREIBURG IM BREISGAU - Die
Straumann-Gruppe mit Hauptsitz
in Basel ist ein weltweit fiihrendes
Unternehmen im Bereich der im-
plantatbasierten sowie restaurati-
ven Zahnmedizin und der oralen
Geweberegeneration. Zusammen
mit fithrenden Kliniken, For-
schungsinstituten und Hochschu-
len erforscht, entwickelt und produ-
ziert Straumann Dentalimplantate,
Instrumente, Prothetik sowie Ge-
weberegenerationsprodukte  fiir
Zahnersatzlosungen und zur Ver-
hinderung von Zahnverlusten. Pro-
dukte, Losungen und Dienstleistun-
gen von Straumann werden in mehr
als 70 Lindern verkauft. Jeannette
Enders, Dental Tribune, sprach mit
Wolfgang Becker, Geschiftsfiihrer
der Straumann GmbH mit Sitz in
Freiburgim Breisgau, iiber innovative
Produkte, die Pro-Original-Initia-
tive und die Wichtigkeit klinischer
Studien und wirklicher Evidenz.

Straumann gilt als Pionier und
weltweit fithrender Anbieter im
Bereich der dentalen Implantolo-
gie. Wo sehen Sie die Grundlagen
dieses Erfolges?

Die Grundlagen unseres Erfolgs
basieren auf wissenschaftlicher Zu-
verlassigkeit, die sich durch konse-
quent evidenzbasierte Forschung
und hochsten Qualitidtsstandards
ergibt. Technische Prizision bei
einfacher Handhabung und eine
Innovationsfiithrerschaft, die Kon-
tinuitdit und Nachhaltigkeit nicht
aus dem Blickfeld verliert, tragen
ebenso dazu bei.

Wir fithren jedes Jahr weitere
Schliisselprodukte ein, die unser
Portfolio erginzen und weiter ver-
vollstindigen. Dabei haben wir ein
effizientes System errichtet, um
Qualitdt, hochwertige Forschung
und Entwicklung sicherzustellen
und Produkte und dentale Arbeits-

Pressekonferenz auf der IDS 2013 in Koln — V.l.n.r.: Frank Hemm, Executive Vice President, Sales EMEA/LATAM, Wolfgang Becker,

,/’ swumdﬂn

More efficient
than ever

Senior Vice President, Central Europe, und Dr. Sandro Matter, Executive Vice President, Business Unit Prosthetics.

abldufe kontinuierlich zu optimie-
ren. Des Weiteren bieten wir eine
hohe Serviceleistung an, die durch

monstrierte. Straumann prisen-
tierte neue CAD/CAM-Prothetik-
l6sungen. Welche Maoglichkeiten

Features und Funktionalititen. Wir
erhielten positive Riickmeldungen
aus der kontrollierten Marktein-

»Nachhaltigkeit fur Implantatversorgungen
sollte der Leitgedanke sein.”

unsere engagierten und sehr gut
ausgebildeten Mitarbeiter erbracht
wird.

Ein entscheidender Trend geht
in Richtung Digitalisierung, was
auch die IDS anschaulich de-

Wiihrend der IDS in Koln herrschte reges Interesse an den Neuheiten in der Implantatprothetik am Stand.

stehen dem Nutzer mit der neuen
CARES Visual 8.0 Software zur
Verfiigung?

CARES ist nun vollumfinglich
in die DWOS-Plattform integriert
und bietet damit dem Nutzer ein
offenes System mit innovativen

fithrung: Die Kunden sind von den
zeitsparenden Funktionen begeis-
tert. Den Nutzern steht ein breites
Angebot prothetischer Losungen
zur Verfiigung; sie konnen mit
schnelleren und schlankeren digi-
talen Prozessen arbeiten.

Um den digitalen Workflow zu
komplettieren, kiindigte Straumann
auf der IDS die Zusammenarbeit
mit anderen Herstellern an. Wel-
che neuen Zielrichtungen erge-
ben sich damit zukiinftig bei der
Herstellung implantatgestiitzter
Restaurationen?

Wir haben eine Zusammenar-
beit mit der Innovation MediTech
GmbH - einem Unternehmen von
Dreve — beziiglich der Produktion
von Kunstharzmodellen angekiin-
digt, wie sie zur Fertigung von
implantat- sowie zahngetragenen
CAD/CAM-Restaurationen im Den-
tallabor benotigt werden.

Dank einer von 3M ESPE und
Straumann entwickelten, ebenfalls
an der IDS angekiindigten ,, Trusted
Connection werden die Zahnirzte
mit dem neuen ,,3M™ True Defi-
nition Scanner® in der Lage sein,
die Daten mittels des Straumann
CARES Systems 8.0 direkt an die
Dentallabore zu iibermitteln. Die
Labore benutzen die Scandaten zur
Konstruktion und Bestellung von

Straumann-Prothetik fiir zahn-
oder implantatgetragene Restau-
rationen. Mit der ,Dental Wings
Virtual Model Builder“-Software
konnen die Labore das entspre-
chende hoch prizise Kunstharz-
modell konstruieren und bei Inno-
vation MediTech bestellen.

Patienten sind heute preisbewuss-
teralsin der Vergangenheit. Ist der
Patient iiberhaupt bereit, einen
hoheren Beitrag fiir immer mehr
Hightech zu leisten?

Von Behandlern wissen wir,
dass sich implantatbezogene Fra-
gen unter anderem auf das Ma-
terial beziehen. Einige Patienten
wiinschen metallfreie Losungen aus
Angst vor Unvertraglichkeiten. Die
entstehenden Kosten spielen sicher
auch eine Rolle, Preisvergleiche
machen Patienten —wenn iiberhaupt
— aber am gesamten Kostenvor-
anschlag fest. Betrachtet man den
Kostenanteil fiir ein Hightech-Im-
plantat eines Markenherstellers als
Investition, nicht nur fiir die nichs-
ten fiinf, sondern fiir die nichsten
20 bis 25 Jahre, relativieren sich
die Kosten — gerade im Hinblick
auf ein wissenschaftlich gestiitztes
Produkt.

Die Innovationen miissen na-
tuirlich final einen Patientennutzen
darstellen, der sich preislich recht-
fertigen muss. Wir glauben aber,
dass auch Patienten mit geringen
finanziellen Mitteln daran interes-
siert sind, ein langlebiges, nachhal-
tiges Produkt mit entsprechenden
Garantiezusagen implantiert zu
bekommen — gerade in der Medi-
zintechnik. Geht es um eine rein
funktionelle Losung, bieten auch
wir als Markenhersteller adidquate
Produktoptionen an.

Straumann stellte auf der IDS
ebenfalls das neue Narrow Neck
CrossFit Implantat (NNC) vor.
Wodurch zeichnet sich das NNC-
Implantat aus und welche Vorteile
bietet es?

Mit dem durchmesserreduzier-
ten NNC-Implantat haben wir ein
neues Produkt auf Weichgewebe-
niveau eingefiihrt.

Die bewihrte Kombination
der chemisch aktiven SLActive-
Oberfliche mit dem aus Titan und
Zirkonium hergestellten Material
Roxolid zeichnet sich durch seine
hervorragende Osseointegration
sowie hohe Zug- und Dauerfestig-
keit aus. Das NNC-Implantat lisst
sich einfach anwenden und wurde
entwickelt, um die Effizienz in der
Praxis des Behandlers zu steigern,
ohne prothetische Kompromisse
eingehen zu miissen.

Kann man den Trend zu immer
schmaleren Implantaten generell
als Paradigmenwechsel in der
Implantologie sehen?

Ja, denn durch die Verwendung
schmaler Implantate hat der Be-
handler die Moglichkeit, minimal-
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invasiv zu arbeiten. Eine Knochen-
augmentation kann unter be-
stimmten Voraussetzungen ver-
mieden werden, die Belastung
des Patienten wird dadurch einer-
seits verringert, die Patienten-
akzeptanz andererseits erhoht. Die
Behandlung wird kiirzer und die
Kosten konnen reduziert werden.
Dies belegen verschiedene Studien,
die 2009 und 2012 veroffentlicht
wurden.

Wir sehen den Trend dahin-
gehend, dass zukiinftig schmale
Implantate weitere Behandlungs-
optionen bieten kénnen.

Mittlerweile dringen viele Im-
plantat-Klone (Nachbauten), sprich
Billigimplantate, auf den Dental-
sektor und suggerieren gute Lo-
sungen zum kleinen Preis. Mit der
»Pro-Original Initiative“ riickt
Straumann das Thema ,,Plagiate
in der Implantologie“ in den
Fokus. Wie ist die Resonanz auf
diese Initiative und gibt es weitere
Aktivititen in diese Richtung?

Patienten mdchten aufein gutes
Behandlungsergebnis, eine zuver-
lassige Versorgung und Qualitét
auf Lebenszeit vertrauen konnen.
Unser Ziel ist es, die gesamte Res-
tauration optimal funktionsfihig zu
machen. Dazu miissen alle verwen-
deten Produkte exakt zusammen-
spielen. Unsere Sekundirteile wur-
den auf dieses Ziel hin entwickelt.
Die Pro-Original Initiative bietet
eine Hilfestellung beim Nachweis
der Produktechtheit und Unver-
wechselbarkeit der Produkte.

Wir haben die Pro-Original
Initiative gegriindet, um Zahn-
mediziner, Zahntechniker und
Patienten gleichermassen tiber die
Vorteile der Verwendung von ori-
ginal Straumann-Produkten auf-
zukliren und um Sicherheit und
Qualitdt der gesamten Versorgung
zu fordern. Wir wollen das Bewusst-
sein weiterhin im gesamten Im-
plantatmarkt zu dieser Thematik
erhohen, unabhdngig davon, fir
welches Original-Implantatsystem
sich das implantologische Team
entscheidet.

Die allseits positive Resonanz
auf diese Initiative zeigt uns, dass
wir hier ein wichtiges Thema auf-
greifen. Denn schliesslich geht es
um die Patientensicherheit! Nach-
haltigkeit fiir Implantatversorgun-
gen sollte der Leitgedanke sein.

Seit mehr als einem halben Jahr-
hundert investiert die Straumann-
Gruppe in Forschung und Ent-
wicklung. Heute leistet das Unter-
nehmen den weltweit grossten
Beitrag zur Forschung in der
Branche. Was sind Ihrer Meinung
nach noch offene Forschungsfel-
der bzw. Trends?

Wir verfolgen einen gesamt-
heitlichen Ansatz im Bereich For-
schung und Entwicklung. Entschei-
dend ist, was die Kunden brauchen
und was hilft. Beiden Trends wird es
in der Chirurgie um reproduzier-
bare Sicherheit fiir all jene gehen,
die jeden Tag ihre Patienten sicher
versorgen wollen. Die Verfahren
werden daher situations- und in-
dikationsgerecht insgesamt verein-
facht werden.

Dies gilt auch auf prothetischer
Seite, vor allem durch neue Mate-
rialien und Technologien.

,Straumann auf der IDS”
[360grad-Messestand]

Live-Demonstrationen der neuen Straumann® CARES® 8.0 Software - einem offenen System mit innovativen Funktionen.

Die Patienten wiinschen ihre
Versorgung schnell und sicher, und
das mit moglichst wenig Terminen.
Komplettlgsungen in einem sinn-
vollen Preisgefiige werden gefragt
sein. Dartiber hinaus werden neue
Materialien wie z.B. Keramik an

Bone Level Implantats als auch von
Roxolid, um prominente Beispiele
zu nennen.

Patienten und Anwender sollten
sich auf Studien oder auf wirkliche
Evidenz verlassen. Das europiische
Medizinproduktegesetz erlaubt es

auf ein engagiertes Team inter-
ner Spezialisten, die mit einem
Netzwerk renommierter Wissen-
schaftler und Dentalfachleute aller
Gattungen zusammenarbeiten. In
hochrangigen medizinischen Jour-
nalen (Peer Reviewed) werden die

,Die neue Patienten-App ist ein ideales Instrument,
um Patienten die Vorteile von Qualitats-Zahnimplantaten
zu erklaren und Vertrauen aufzubauen.”

Bedeutung gewinnen, ebenso der
digitale Workflow. Hier wird die
Prothetik eine immer wichtigere
Stellung einnehmen.

Straumann betonte auf der IDS
erneut den hohen Stellenwert von
klinischen Studien und klinischer
Bewidhrung vor der Marktein-
fithrung. Warum sind diese wis-
senschaftlichen Untersuchungen
Ihrer Meinung nach so immens
wichtigund wie macht Straumann
diese dem behandelnden Zahn-
arzt zuganglich?

Nur durch diese sehr aufwen-
digen Studien kénnen wir sicher-
stellen, dass Produkte die Sicherheit
und die Wirksamkeit aufweisen, die
unsere Kunden und deren Patienten
von uns erwarten. Nachdem ein
neues Produkt in den Markt einge-
fithrt wurde, wird dieses im Rah-
men von klinischen Studien weiter
dokumentiert. Dies sind zum einen
Langzeituntersuchungen, die das
jeweilige Produkt tiber einen Zeit-
raum von bis zu zehn Jahren und
weiter beobachten, und zum ande-
ren Studien, die spezielle Situatio-
nen oder besondere Fragestellun-
gen in der dentalen Implantologie
untersuchen sollen.

Des Weiteren initiieren wir Stu-
dien, die das Ziel haben, das neue
Produkt in der tidglichen klinischen
Anwendungspraxis zu erfassen.
Diesem aufwendigen klinischen
Studienprogramm folgte sowohl
die Entwicklung des Straumann

immer noch, dass medizintechni-
sche Produkte nicht zwingend auf
Basis evidenzbasierter klinischer
Daten zugelassen werden miissen.
Mehr als fiinf Prozent unseres
Nettoumsatzes investieren wir in
Forschung und Entwicklung.

Bei Produkteinfithrung achten
wir darauf, dass wir eine profunde
Studienlage haben. Wir stiitzen uns
bei der Entwicklung und Forschung

Ergebnisse von den Wissenschaft-
lern publiziert und auf internatio-
nalen Kongressen und Fortbil-
dungsveranstaltungen vorgestellt.
Dartiber berichten wiederum ver-
schiedenste Fachmedien. Unser
wissenschaftliches Marketing er-
stellt Zusammenfassungen, die in
verschiedenen Fachjournalen eben-
falls den behandelnden Zahnérzten
zugdnglich gemacht werden.

Im Rahmen des Kundenpro-
gramms ,More Than Implants®
stellte Straumann den Kunden
jiingsteinespezielle Patienten-App
fiirs iPad zur Verfiigung. Welche
Moglichkeiten bietet diese neue
Anwendung Zahnarzt und Patient?

Die neue Patienten-App ist ein
ideales Instrument, um Patienten
die Vorteile von Qualitits-Zahnim-
plantaten zu erkliren und Ver-
trauen aufzubauen. Zahnirzte kon-
nen das Aufklirungsgespriach ganz
individuell und patientengerecht
gestalten — digital, schnell und ein-
fach. Wir sind davon iiberzeugt,
dass der Behandler mit dieser App
seine Behandlungsvorschlige plau-
sibel erkliren und die Akzeptanz
beim Patienten erheblich verbessern
kann. Die Patienten-App ist kosten-
los im Appstore in einer ,,Lightver-
sion“ erhiltlich. Straumann-Kunden
konnen die Vollversion mit weite-
ren 3-D-Animationen und Filmen
kostenlos abrufen.

Und abschliessend: Worauf soll-
ten qualititsorientierte Implanto-
logen bei der Auswahl eines Im-
plantatanbieters Wert legen?

Sie sollten sich fiir einen Anbie-
ter entscheiden, der durch wissen-
schaftliche Evidenz die Sicherheit
der Therapie belegen kann und wel-
cher durch eine gute Datenlage fiir
vorhersehbare Ergebnisse und Nach-
haltigkeit der Produkte sorgt.

Wir verbinden mit Nachhaltig-
keitauch,dass man einelebenslange
Garantie auf das Implantat erhalt,
aber auch jederzeit eine Nachver-
sorgung fiir jedes bereits gesetzte
Implantat moglichist. Diese zusétz-
liche Verlisslichkeit sollte mit einer
gezielten Kundenbetreuung durch
kompetenten Service und Support
— wie wir ihn als Markenanbieter
leisten — einhergehen. Der Behandler
sollte auch die Moglichkeit haben,
beim gewihlten Implantatanbie-
ter wissenschaftlich fundierte und
praxisbezogene Fortbildungspro-
gramme besuchen zu kénnen.

Infos zum Autor

E35 5]

Vielen Dank fiir das
Gesprich.

Interview:
Jeannette Enders

More than implants — auch Geweberegenerationsprodukte gehoren zum Portfolio von Straumann.
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Giomate Romane 2013"
[Video]
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ROM —Am 12.
und 13. April fanden
in Rom die in Koope-
ration mit der dort
ansdssigen Sapienza Universitdt ver-
anstalteten , Giornate Romane®
statt—eine implantologische Fortbil-
dungsveranstaltung der besonderen
Art. Die wissenschaftlichen Leiter der
Tagung, Prof. Dr. Andrea Cicconetti
und Prof. Dr. Mauro Marincola, be-
tonten in ihrer Begriissungsanspra-
che den Anspruch der Veranstaltung,
sowohl inhaltlich als auch organi-
satorisch Neues zu bringen — de facto
ein Implantologie-Event mit beson-
derem italienischen Flair. So erleb-
ten die mehr als 180 Teilnehmer aus
Deutschland, Osterreich, der Schweiz
und Italien ein dusserst attraktives
wissenschaftliches Programm mit
Vortrigen, einer Live-OP, Table Cli-
nics und Gesprichen mit den aus
Ttalien, Deutschland, Osterreich und
den USA kommenden Referenten.

L5 28 B

Besonders spektakuldr war be-
reits der erste Nachmittag. Wahrend
die Teilnehmer vormittags die Gele-
genheit hatten, die Stadt individuell
zu erkunden, begann mit dem Learn
& Lunch auf dem Dachgarten des
Horsaalgebdudes der praktische Teil
der Veranstaltung.

Neben der begleitenden Ausstel-
lung fanden in diesem Bereich, im di-
rekten Anschluss an die Ubertragung
der Live-OP, bis 18 Uhr die Tischde-
monstrationen (Table Clinics) statt.
Jeder Referent betreute unter einer
konkreten Themenstellung einen
»Round Table“. Es wurden Studien
und Fillevorgestellt,die Anwesenden
hatten die Gelegenheit, mit Referen-
ten und Kollegen zu diskutieren und
auch eigene Fille anhand von Ront-
genbildern und Modellen zur Dis-
kussion zu stellen.

Damit die Veranstaltung auch in
einer moglichstlockeren, ungezwun-
genen und ,italienischen“ Atmo-

e

sphére stattfinden konnte, wurden
die Teilnehmer des Learn & Lunch
mititalienischen Weinen und typisch
italienischen Kostlichkeiten und ei-
nem einzigartigen Blick tiber die
Stadt verwohnt.

Der zweite Kongresstag stand
dann ganz im Zeichen von wissen-
schaftlichen Vortrigen im Horsaal
der Universitit und fand seinen
Abschluss in einem typisch italieni-
schen Abendessen im Restaurant Le
Grotteim Zentrum der Ewigen Stadt.

Giornate Romane 2015

Die 2. Auflage der ,Romischen Tage”
findet am 17. und 18. April 2015 statt.

OEMUS MEDIA AG

event@oemus-media.de
www.giornate-romane.info

Aminfluorid: eine
besondere Erfolgsgeschichte

International besetztes Symposium wiirdigt
50 Jahre positive Kariesprophylaxe.

BASEL — Fithrende Zahnmediziner
aus ganz Europa kamen am 19. April
2013 im Universititsspital Basel zu-
sammen,umim Rahmen des Sympo-
siums ,Mundhygiene fiir eine mo-
derne Lebensweise — 50 Jahre erfolg-
reiche Kariesprophylaxe mit Amin-
fluorid® zu feiern.

Hochkardtige Referenten: Prof. Dr. . M. ten Cate, Prof. Dr. Joachim Klimek, Prof. Dr.

Aufklirung. Nicht nur regelméssige
Zahnpflege ist ausschlaggebend bei
dem Schutz vor Karies, auch unge-
sunde und vor allem zuckerhaltige
Erndhrung ist die Hauptursache von
Kavititen. Vor diesem Hintergrund
fallt auch die Prognose von Prof. Dr.
Elmar Reich trotz technologischer

Melinda Madléna, Prof. Dr. Elmar Hellwig, Prof. Dr. Elmar Reich, Prof. Dr. Matthias
Petzold, Prof. Dr. Thomas Attin (stehend — fiihrte durch das Symposium) und Prof. Dr.

Carolina Ganss (v.L.n.r.).

Die Veranstaltung wurde von
GABA International als einem der
ersten Anbieter von oralen Mund-
hygieneprodukten mit Aminfluorid
unterstiitzt. Prof. Dr. Thomas Attin,
Direktor der Klinik fiir Praventiv-
zahnmedizin, Parodontologie und
Kariologie der Universitit Ziirich,
fithrte charmant durch die mit hoch-
kardtigen Wissenschaftern besetzte
Vortragsreihe.

Ehrengast war Prof. Dr. Thomas
M. Marthaler, der seit Anbeginn auf
dem Gebietvon Aminfluorid und sei-
ner Anwendung in der Mundhygiene
gearbeitet hat.

Den Auftakt des ganztigigen
Symposiums bildete ein historischer
Uberblick zu den Entwicklungen, die
den Fortschritt in der Dentalhygiene
mitbegriindet haben. In den darauf-
folgenden Prdsentationen erfuhren
die rund 160 Teilnehmer mehr tiber
die vielen Meilensteine der For-
schung der vergangenen 50 Jahre so-
wie iiber aktuelle Untersuchungen
auf dem Gebiet der Aminfluoride
und Kariesprophylaxe.

Aminfluorid gehort zu einer
Familie organischer Fluoridverbin-
dungen, die speziell wegen ihrer wir-
kungsvollen Mineralisierung und
Starkung der Widerstandsfahigkeit
von Zihnen gegen Karies entwickelt
wurden. Die Wirksamkeit von
Aminfluoriden wurde in iiber 500
wissenschaftlichen Studien belegt.
Thre spezielle chemische Struktur
(Benetzungsmittel) ermoglicht eine
schnelle und effektive Anreicherung
auf Zahnoberflichen und die Bil-
dung einer fluoridhaltigen Schicht,
die die Zihne vor Siureangriffen
schiitzt.

Dennoch zdhlt Karies noch
immer zu einer der weltweit am
weitesten verbreitenden chronischen
Krankheiten. Die Zahl der Karieser-
krankungen bei Kindern ist seit den
letzten Jahren zwar riickldufig,aberes
besteht vor allem in sozial schwiche-
ren Schichten ein erhéhter Bedarf an

Ehrengast Prof. Dr. Thomas M. Marthaler.

Innovationen und Revolutionen
niichtern aus: Eine Zahnbiirste und
Zahncreme werden auch in 30 Jahren
nicht aus unserem Alltag wegzuden-
ken sein — zumindest fiir den, der
Wert auf gesunde Zahne legt.

GABA istein europiischer Herstel-
ler von Mundhygieneprodukten,
zu denen u. a. elmex, aronal und
meridol zdhlen. Die iiber 50-jih-
rige enge Zusammenarbeit mit
Zahnexperten hat zur Entwicklung
von Wirkstoffen mit wissenschaft-
lich belegter Wirkung beigetragen.

Das Zentrum fiir Zahnmedizin
der Universitit Ziirich, ZZM, ist
eines von vier universitiren zahn-
medizinischen Zentren in der
Schweizund eines der weltweit fiih-
renden Institute, das auf die zahn-
medizinische Aus-, Weiter- und
Fortbildung sowie Forschung spe-
zialisiert ist.

GABA International AG
info@gaba.ch
www.gaba.ch/amf 50
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Internationale Implantatspezialisten trafen sich zur
ITI Jahreshauptversammlung in Bern

Hochrangiges wissenschaftliches Programm zu verschiedenen Fragestellungen rund um die dentale Implantologie iiberzeugte.

BERN — Am Samstag, dem 27. April
2013, fand die Jahreshauptver-
sammlung des International Team
forImplantology (ITI) in der Schweiz
statt. Uber 500 Teilnehmer kamen in
das Kongresszentrum des Kursaal
Bern.

Zuvor,vom23.bis 25. April, veran-
staltete das I'TI seine, im Fiinf-Jahres-
Rhythmus organisierte, Konsensus-
konferenz, bei der iiber 110 Implanto-
logen aus aller Welt klinisch relevante
Themen diskutierten. Dieerarbeiteten
Behandlungsrichtlinien und klini-

Klein aber fein:
Ladies Afternoon

Eine Veranstaltung nur fiir Zahnarztinnen im schweizerischen Baden.

BADEN — Unweit von Ziirich, im dicht
besiedelten Limmattal, liegt Baden.
Die iiber 18’000 Einwohner zihlende
Stadt im Kanton Aargau war am
23. April Ziel von Zahnirztinnen, die
der Einladung von Implant Direct folg-
tenundam,,Ladies Afternoon“teilnah-
men. Die Veranstaltung hielt, was
sie versprach: Ein zahnme-
dizinischer Fachbeitrag, kombi-
niert mit Beauty & Style Themen.

Referentin Dr. med. dent. Gisoo Khorrami,
Hirzel.

Nach der Begriissung und einer
kurzen Firmenprésentation durchden
Deputy Sales Director Switzerland von
Implant Direct, Frau Daiana Herzog,
wurden die Implantlgsungen — wie
beispielsweise das unternehmensei-
gene Spectra® System — sowie Pro-
dukte, die mit denen von fithrenden
Implantatherstellern ~ (Straumann®,
Nobel Biocare™, Zimmer® Dental)
kompatibel sind, vorgestellt.

Anschliessend tibergab Daiana
Herzog das Wort an Frau Dr. med.
dent. Gisoo Khorrami, die tiber ,,Der
richtige Zeitpunkt — Sofortimplanta-
tion oder Spitimplantation® refe-
rierte. Der Vorteil einer planbaren
Zahnentfernungistdabei, dasssich Be-
handler und Patient gemeinsam tiber

Save the date:

Der nichste ,Ladies Afternoon®
wird am 22. Oktober 2013 in St.
Gallen stattfinden. Unter events@
implantdirect.eu kénnen Sie sich
schon jetzt anmelden.

denbesten Zeitpunkt fiirdieImplanta-
tion beratschlagen konnen. Die im
schweizerischen Hirzel niedergelas-
sene Implantologin demonstrierte auf
anschauliche Weise, wann welche Ver-
sorgung angezeigt ware und infor-
mierte tiber Vor- und Nachteile der
unterschiedlichen Einbringungszeit-
punkte.

Gleich nach dem zahnmedizini-
schen Fachvortrag standen ,,Beauty &
Style“ im Mittelpunkt des Interesses
der Anwesenden. Kinda Guzzetta, die
Geschiftsfithrerin von Madreperla
Cosmetica, prasentierte diehochwerti-
gen Produkte rund um Gesichts- und
Korperpflege. Sie trug mit ihren Aus-
fithrungen und den vorgestellten Be-
auty-Marken, préisentiert von Frau
Olivia Widmer, der Firmenvertreterin
von cellcosmet Switzerland, auf ein-
drucksvolle Weise zum Gelingen dieses
besonderen Fortbildungskurses bei.

Der abschliessenden Einladung
zum Apéro wurde zahlreich Folge ge-
leistetund die Gelegenheit, die Kosme-
tikprodukte zu testen und sich mit Kol-
leginnen auszutauschen, rege genutzt.

DasFazitdesNachmittags:,,Ladies
Afternoon® ist eine Veranstaltung, die
die Teilnehmerinnen kliiger und scho-
ner den Heimweg antreten ldsst. Was
will frau mehr!

Implant Direct Europe AG
info@implantdirect.eu
www.implantdirect.eu

schen Empfehlungen wurden am
Samstag erstmals in einem offentlich
zuginglichen Kongress prasentiert.

Allgemeinzahnirzte, Fachzahn-
drzte wie Oralchirurgen und Paro-
dontologen, Kiefer- und Gesichts-
chirurgen, Zahntechniker und Dental-
hygieniker gehorten zu den Aktiven,
die sich ab 9 Uhr in der Arena des
hochmodernen Kongresszentrums
zusammenfanden und den in eng-
lischer Sprache gehaltenen Referaten
aufmerksam folgten.

Nach der Begriissung durch den
Prisidenten des ITI, Prof. Dr. Daniel
Buser, den Rektor der Universitit
Bern, Prof. Dr. Martin Tduber, und
den Vorsitzenden des ITI Education
Committees, Dr. Stephen Chen, gab
es Fachbeitrige zu den fiinf Schwer-
punktthemen: Aktuelle chirurgische
und radiografische Techniken, Res-

[ ,ITI Bern 2011;“77 d
[Bilder]

taurative Materialien und Techniken
in der Implantologie, Optimierung
von dsthetischen Resultaten in der Im-
plantologie, Belastungsprotokolle in
der Implantologie sowie Vermeidung
und Therapie von technischen und
biologischen Komplikationen.
Parallel dazu lud erstmals eine
Industrieausstellung im grossziigig
gestalteten Forum West ein. Das ITI
ermoglichte den Ausstellern hier, ihre
Produkte und Neuentwicklungen auf
dem Gebiet der Implantologie einem
informierten Publikum zahnmedizi-
nischer Praktiker vorzustellen. Von
Vorteil erwies sich die integrierte Ge-
staltung der Ausstellungsfldchen, der
Catering-Inseln und des Hauptkon-
ferenzraumes, da sich dadurch die
Aussteller wihrend der gesamten Ver-
anstaltung im unmittelbaren Kontakt
zu den Kongressteilnehmern befan-

den und als Ansprechpartner perma-
nent zur Verfiigung standen.

Mit dem Konferenz-Fazit und
dem Schlusswort durch Dr. Stephen
Chen schloss der fachliche Teil der
Jahreshauptversammlung des Inter-
national Team for Implantology.

Der Abend hielt fiir die Konfe-
renzteilnehmer noch einen besonde-
ren Hohepunkt bereit: Ab 20 Uhr
wurden die Géste zum Galadiner
empfangen, bei dem auch Prof. Dr.
Daniel Buser die ITI-Prisidentschaft
an Prof. Dr. David Cochran tibergab.
Ab 23 Uhr wurde dann zur Conference
Party in die Arena
des Kursaal Bern (-~
geladen. Frohgelaunt
feierten die Anwesen- [=]: Er
den bis in die frithen
Morgenstunden. O]

Quelle: www.iti.org
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Komplikationen in der rekonstruktiven Zahnmedizin

SSRD und Swiss Dental Forum laden zur Jahrestagung 2013 nach Thun.

Am 25. und 26. Oktober 2013 findet
die 33. Jahrestagung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Rekonstruk-
tive Zahnmedizin im Kultur- und
Kongresszentrum Thun statt. Die
Veranstalter haben sich in diesem
Jahr dem Thema ,,Vermeidung und
Managementvon Komplikationenin
der rekonstruktiven Zahnmedizin“
gewidmet.

Die Prisidentin der SSRD, Frau
Prof. Dr. Regina Mericske, freut sich
iiber die Kooperation mit dem Swiss
Dental Forum: ,,Es ist uns erstmals
gelungen, einen gemeinsamen Anlass
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Rekonstruktive Zahnmedizin SSRD
und des Swiss Dental Forums — der
neuen Bildungsplattform aller zahn-
technischen Verbinde (VZLS — Ver-
band der Zahntechnischen Labora-
torien in der Schweiz, SZV — Schwei-

zerische  Zahntechniker-Vereini-
gung, ASMO - Zahntechniker
Meisterverband ~ Schweiz ~ und

VZIM — Verband Zahntechnischer
Lehrmeister) zu organisieren. Unser
primires Ziel ist es, den fachlichen
Austausch zwischen der gesamten
Branche Zahntechnik und der spezi-
alisierten Zahnmedizin zu férdern.

Das Thema der rekonstruktiven
Zahnmedizin betrifft Zahnirzte und

Zahntechniker gleichermassen. Es er-
geben sich somit viele Schnittpunkte
fiir brancheniibergreifende Diskus-
sionen. Auf dieser Basis wurde ein
vielfiltiges und abwechslungsreiches
Programm zusammengestellt. Nach

der Begriissung am Freitagmittag
durch den Prisidenten der wissen-
schaftlichen Kommission PD Dr. Ro-
nald E. Jung startet der Vorkongress
mit ,Komplikationen mit CAD/
CAM-Rekonstruktionen® (Gertiste/
Stege, Zirkoniumdioxid/Titan), ei-

nem Beitrag der Berner Wissenschat-
ter Prof. Dr. Regina Mericske und
Dr. Joannis Katsoulis. Weitere vier
Workshops bieten anschliessend die
Gelegenheit, sich mit Fallplanungen
und Diskussionen einen Uberblickzu

verschaffen iiber praxisnahe Tipps
und Tricks im Umgang mit Kompli-
kationen in der rekonstruktiven
Zahnmedizin.

»Herzlich willkommen auf der
MS ,Beatus heisst es am Freitag-
abendbeider Get-together-Party. Das

Schiff aus dem Jahre 1963 erwartet in
der Werft Thun, nur wenige Geh-
minuten von der Kongresslokalitit
entfernt, die Teilnehmer zu einem
gemiitlichen Zusammensein. Die ca.
vierstiindige Fahrt auf dem Thuner-
see bietet der SSRD-Familie und den
Mitgliedern des Swiss Dental Forums
neben feinem Essen auch die Mog-
lichkeit zum Kennenlernen und zu
interessanten Gesprichen.

Am Samstag, 26. Oktober 2013,
findet der eigentliche Kongress statt,
im Rahmen dessen erstklassige Refe-
renten aus dem In- und Ausland, u. a.
aus Frankreich, Schweden und den
USA, das ganze Spektrum an Ma-
nagement von kritischen Situationen
in der rekonstruktiven Zahnmedizin
samt Schnittstellen zur Zahntechnik
prisentieren werden.

Die Vortrige des Kongresses wer-
den simultan in Franzosisch und
Deutsch tibersetzt.

Die Anmeldungsformalititen
konnen iiber die Website der SSRD
realisiert werden. Die Teilnahme-
gebiihr beinhaltet alle Vortrige, die
Kaffeepausen und das Mittagessen.
Wihrend der Veranstaltung wird im
Foyer des KKThun eine Posterpri-
sentation gezeigt.

Quelle: www.ssrd.ch

Anlisslich der 33. Jahresta-
gungder SSRD in Thun wird Klini-
kern und Forschern die Moglich-
keit fiir einen wissenschaftlichen
Kurzvortrag iiber folgende The-
men geboten: Festsitzende/ab-
nehmbare Prothetik, Alters- und
Behindertenzahnmedizin, Orofa-
ziale Schmerzen.

Zugelassen sind Kolleginnen
und Kollegenaus dem In- und Aus-
land unter 40 Jahren. Die Beitrige
konnen aus der Praxis oder der
Universitit stammen. Die ausge-
wihlten Vortrage sind aufzehn Mi-
nuten begrenzt, gefolgt von einer
Diskussion von fiinf Minuten.

Das Abstract muss in Englisch
im TADR-Format mit max. 1’000
Worten (Aim(s]), Material and
Methods, Results, Conclusions) in
digitaler Form via E-Mail bis zum
31.Juli2013 andas SSRD Kongress-
sekretariat eingereicht werden.

Die beste Prisentation wird
mit CHF 3’000 (2. Platz mit CHF
1’500, 3. Platz mit CHF 500) hono-
riert. Details unter: ,Regulations
for the SSRD Research Award“ auf
der Website der SSRD.

ANZEIGE
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Dentatrend®
Spriihdesinfektion

Gebrauchsfertige alkoholische
Desinfektion fir den arztlichen
und zahnarztlichen Bereich zur
Desinfektion von nichtinvasiven
Medizinprodukten und Flachen.

5L Kanister Neutral
- REF D0102

Dentatrend® Hygienetiicher

Alkoholische Feuchttiicher zur
Desinfektion von nichtinvasiven
Medizinprodukten und Flachen.

1 Dose mit 100 Ttichern,
190 g Desinfektionslésung
REF D0032

1 Nachfuillpackung mit 100 Tiichern,
190 g Desinfektionslosung
REF D0033

Dentatrend®
Instrumentendesinfektion

Desinfektionsmittelkonzentrat

zur Desinfektion und Reinigung
von rotierenden und chirurgischen
Instrumenten aller Art.

2,5 L Flasche
REF D0084
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Swiss design
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Swiss product safety

Swiss

Interesse? Wir informieren Sie gerne:
Dr. lhde Dental AG

CH-8737 Gommiswald / SG
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Aldehydfreie, gebrauchsfertige
Abformdesinfektion auf Basis
quartdrer Ammoniumsalze. Frei
von Aldehyden, mit angenehmem
Zitrus-Geruch. Zur Desinfektion und
Reinigung aller dentaler Abform-
materialien sowie prothetischer
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Arbeiten.

2.5 LFlasche

REF D0210
Hochleistungskonzentrat zur
Desinfektion und Reinigung
von dentalen Absauganlagen
und Mundspiilbecken.
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2,5 L Flasche
REF D0114

Dentatrend®
Bohrerdesinfektion

Gebrauchsfertige Losung zur
Desinfektion und Reinigung von
Bohrern und rotierenden
Dental-Instrumenten aller Art.

2,5 L Flasche
REF D0056

Tel.: +41(0) 5529323 23
Fax: +41 (0) 55293 23 00

contact@implant.com

www.implant.com
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Dentatrend® orange
Schnelldesinfektion

Gebrauchsfertige wassrige Fla-
chendesinfektion fiir den &rztlichen
und zahnérztlichen Bereich zur
Schnelldesinfektion von nichtinva-
siven Medizinprodukten. Besonders
geeignet zur Anwendung auf
alkoholempfindlichen Flachen wie
Acrylglas.

5L Kanister
REF D0122

oneway® Einwedfilter fiir
Absauganlagen

Dentatrend® orange Solvent

Reinigungslosung auf Basis von
natirlichen Orangendlen.

250 ml Flasche
REF D0065

Fiir Absauganlagen, Separierautomatik

und Selektivablagen.

Packung mit 12 Stiick, rot
REF OW1010

Dentatrend® Handedesinfektion &
Dentatrend® Handedesinfektions-Gel

Gebrauchsfertiges alkoholisches

Desinfektionsmittel zur hygienischen und
chirurgischen Handedesinfektion. Zur
Neutralisierung von Schadorganismen.

1 L Flasche Handedesinfektion
REF D0070

500 ml Glockenflasche

Handedesinfektions-Gel
REF D0101
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InfoBus infomebile
Voyez-vous

BN voys
brossant les dents?

elmex Info-Bus der GABA ging im Marz schweizweit auf Tour.

Vier Réder, 13 Tonnen und elf Meter
fiir mehr Zahngesundheit: Im Mirz,
dem ,,Monat der Intensivfluoridie-
rung’, war der elmex Info-Bus, das
mobile Informationszentrum der
elmex Forschung (GABA), in vielen
Stiddten in der Schweiz zu Gast, um
auf anschauliche und interaktive
Weise vielfiltige Informationen zur
Zahngesundheit zu vermitteln.

Der ,Monat der Intensivfluori-
dierung® ist eine von der Schweizeri-
schen Zahnirzte-Gesellschaft (SSO)
und Swiss Dental Hygienists (SDH)
unterstiitzte Aufkldrungskampagne
der GABA. Sie soll darauf aufmerk-

sam machen, dass die Intensivfluori-
dierung unverzichtbarer Bestandteil
einer optimalen Kariesprophylaxe
ist.

Wie dieser Intensivschutz funk-
tioniert, konnten die Besucher im
Bus mit etwas Essig und einem Ei
beim Sdureschutztest selbst erfahren
und so entdecken, was Eier mit Zih-
nen gemeinsam haben.

Dariiber hinaus stand das zahn-
medizinisch ausgebildete Fachperso-
nal fiir jegliche Fragen zur Mund-
und Zahngesundheit zur Verfiigung
und vermittelte Wissenswertes vom
ersten Milchzahn bis zur Alterszahn-

pflege, von Kariesbakterien bis zu
Plaquehemmung. So konnten kleine
und grosse Besucher beispielsweise
mithilfe von interaktiven Lernpro-
grammen ihre personlichen Zahn-
pflegegewohnheiten testen. Sie er-
hielten anschliessend eine Auswer-
tung mit Empfehlungen, die sie mit
nach Hause nehmen konnten.

Der elmex Info-Bus machte in
zehn Stidten Station, darunter Aven-
ches, Basel, Bern, Luzern, Yverdon
und Winterthur. Er ist wihrend des
ganzen Jahres auf Tour. Hinweise
zum Programm gibt es im Internet
unter www.elmex.ch/bus.

Neuer Projektmanager fiir die Schweiz

Dr. Manuel Vogtli tritt bei GABA die Nachfolge von Dr. Jan Massner an.

GABA hateinen neuen wissenschaft-
lichen Ansprechpartner fiir die
Schweiz. Nach dem Ausscheiden des
langjahrigen Projektmanagers Dr.
Jan Massner erginzt seit Beginn die-
ses Jahres Dr. Manuel Vogtli das me-
dizinisch-wissenschaftliche GABA-
Team. Der gebiirtige Baselbieter fun-
giert somit als Ansprechperson fiir
alle wissenschaftlichen Aktivititen
der Firma GABA in der Schweiz.
Dartiiber hinaus zeichnet er fiir die
Indikationen Gingivitis und Paro-
dontitis verantwortlich.

Seit Mai 2011 gehort Dr. Vogtli
der GABA an. Zunichst entwickelte

er dort als Scientific Information
Manager eine Reihe wissenschaft-
licher Materialien und Dokumente.
Anschliessend arbeitete er als Scien-
tific Project Manager an der In-
dikation Gingivitis und der Marke
meridol. Der 30-Jdhrige hat einen
Master of Science in Naturwissen-
schaften von der Universitit Basel.
Seine Doktorarbeit schloss er am
University College London ab, kom-
plementiert mit Kursen an der Lon-
don Business School und einer Sum-
mer School fiir wissenschaftliche
Kommunikation an der Universitit
Utrecht.

In 30 Sekunden iiberall

Neue Zahnspiilung komplettiert das System.

elmex4

SENSITIVE
PROFESSIONAL™

Effektive & anhaltende

DiePro-Argin Technologie der elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL Zahn-
pasta hat in den Schweizer Zahnarzt-
praxen Fachpersonen und Patienten
in Bezug auf sofortige und lang an-
haltende Schmerzlinderung tber-
zeugt. Ab sofort ist diese Technologie
auch in Form einer Zahnspulung

der Dentinoberfliche wirkt. Sie ver-
schliesst diese mit einer argininhalti-
gen Schicht, sodass die Weiterleitung
von Reizen gehemmt und dadurch
die Schmerzentstehung blockiert
wird. Die Wirkung ist klinisch belegt.
Das ebenfalls in der Zahnsptlung
enthaltene Aminfluorid schiitzt

Liquiditat gezielt steuern

Die Zusammenarbeit mit der Zahnarztekasse
bringt enorme Vorteile.

Damit Zahnarztpraxen ihren laufen-
den finanziellen Verpflichtungen wie
Lohnen und Miete nachkommen
und bei Bedarf kurzfristige Investi-

£ 1

02. Apr 2013
03. Apr 2013
04. Apr 2013

tionen titigen konnen, miissen sie
iiberausreichende fliissige Mittel ver-
fiigen. Allerdings ist die Liquiditat
von Zahnarztpraxen, die sich selber

um das Abrechnungswesen kiim-

mern, an das Zahlungsverhalten der

Patienten gekoppelt. Anders sieht es

bei Zahnarztpraxen aus, die im Be-
reich Kreditmanagement mit
der Zahnirztekasse AG zu-
sammenarbeiten. Diese konnen

' sichihre Honorarnotenim Rah-
men des Finanz-Servicemoduls
»Vorfinanzierung® bevorschus-
sen lassen und haben die Wahl
zwischen 85 moglichen Auszah-
lungsterminen. Damit wird fiir
sie die Liquiditit praktisch auf
den Tag genau planbar.

Uber die Internet-Dialog-
plattform www.debident.ch, die
bei der Digitalisierung des Kre-
ditmanagements eine Schliissel-
position einnimmt, kénnen ein-
mal festgelegte Auszahlungster-
mine jederzeit verschoben wer-
den. Nun steht fiir die gleiche
Funktion die neue App ,,Credi-
flex* zur Verfiigung, die im Ap-
ple Store kostenlos herunterge-
laden werden kann. Diese inno-
vative, mobile Applikation er-
laubt es den Anwendern, zu
jeder Zeit und an jedem Ort die

+  Auszahlungsfristen einzusehen
und die Daten zu dndern. Damit
bringt die Zahnirztekasse AG

/" noch mehr Flexibilitit in die Li-

quiditdtsplanung.

Zahnarztekasse AG
info@zakag.ch
www.zakag.ch

ANZEIGE

8.Siiddeutsche Implantologietage
27./28. September 2013

EUROSYMPOSIUM

Organisation | Anmeldung

Jetzt Programm anfordern!

Linderung erhiltlich. Mit der neuen elmex  iiberdies wirksam vor Karies. ' ! . -
Gm . SENSITIVE PROFESSIONA.L Zahn— .Argmln ist eine natiirl}che, im F NTWORT Bitesenden Se mir das Programm zum EUROSYMPOSIUMY/
spilungschafft GABA —Spezialistfiir ~ Speichel vorkommende Aminosdure AXA 8. Siiddeutsche Implantologietage am 27,728 September 2013
SENSITIVE [ NEU | Mund- und Zahnpflege — ein Kom-  und ein Copolymer. Bereits seit +49 341 48474390y ionstanzau.

PROFESSIONAL”

plettsystem fiir sofortige und lang  geraumer Zeit setzt GABA die

ZANNSPOLUNGSTECHNOLOGIE i i Denti : E-MAIL-ADRESSE
etz 8 anpatioe anhaltende Linderung bei Dentin- PRO-ARGIN Technologie erfolg-
Linderung mit Aminfiuorid p—— S DO
: hypersensibilitit. reich in einer Desensibilisierungs-
E
E ' J" In nur 30 Sekunden kann eine  pasteund einigen Zahnpasten ein. PRAXISSTEMPEL
* Effektive Linderung for Zahnspiilung 100 Prozent des Mund-
GIN o] . . v 1
UAHeesPOL LGS TECHNOLOSE raumes erreichen. Dies ermdglicht es

ihr,auchanden Stellen eine Schmerz-
linderung zu erzielen, die nur schwer
fiir Zahnbiirste und Zahnpasta er- info@gaba.ch z
reichbar sind. Die neue Zahnspiilung www.gaba.ch =
baut eine lang anhaltende Schutz- =
schicht auf, die wie eine Versiegelung -

GABA International AG

ZAHNSPULUNG

ohne Alkohol

ZAHNSPOLUNG
shag Alkohal
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Intelligente 3D-Implantatplanung

Perfekter Einstieg in die Implantologie mit smop.

Eines der zentralen Themen auf der
diesjéhrigen IDS war die navigierte
Implantologie und der Einsatz inno-
vativer Software fiir die 3D-Implan-

Dipl.-Ing. Florian Schober, Oberassistent am ZZM der Univer-
sitdt Ziirich, erlduterte smop am Swissmeda IDS-Messestand.

tatplanung. Eindrucksvoll zeigt sich
damitdersteigende Trend zur Digita-
lisierung auch in der Dentalbranche.

ANZEIGE

Der Mitentwickler von smop,
Dipl.-Ing. Florian Schober, Oberas-
sistent am ZZM der Universitit Zii-
rich,veranschaulichteim Rahmen ei-
nes Pressemeetings
am Swissmeda-Mes-
sestand, welche Idee
ihn motivierte, sich
fiir eine Optimie-
rung in der navigier-
ten Implantatpla-
nung einzusetzen.
»Wir wollten das Be-
handlungskonzept
im Vergleich zum
konventionellen
Vorgehen viel effi-
zienter gestalten, in-
tuitiv und unkom-
pliziert. Unser Ziel,
den Gesamtprozess
zu vereinfachen, um
die Vorziige der ge-
planten und geftihr-
ten Implantologie allen zu ermog-
lichen, ist uns mit smop optimal ge-
lungen.

An den Standarbeitsplitzen
konnten sich die Teilnehmer unter
der Leitung von Dr. Jérg Danzberg,
Geschiftsfithrer von Swissmeda,
ganz konkret anhand eines Testfalles
mit smop auseinandersetzen und
sich vom intuitiven und einfachen
Handlungsablauf iiberzeugen.

Mittlerweile in sechs Sprachen
verfiigbar (deutsch, englisch, italie-
nisch, franzosisch, spanisch und rus-
sisch), erobert das System insbeson-
dere den amerikanischen und chine-
sischen Markt. Zahlreiche Zahnirzte
und Zahntechniker aus dem In- und
Ausland konnten am Messestand von
der Effizienz und FEinzigartigkeit
tiberzeugt werden und sich bei exklu-
siven Live Surgeries den Vorsprung
von smop demonstrieren lassen.

Swissmedaist ein kleines Schwei-
zer Unternehmen mit hervorragen-
der Expertise in der computerge-
stiitzten Implantologie. Hohe Kom-
petenz, Flexibilitit und ein direktes
Feedback auf Serviceanfragen ge-
wihrleisten eine optimale Umset-

@@

b s

Passgenaue, maschinell erstellte Bohrscha-
blone.

/ T o 4 __F
\ by =
a N

Dr. Jorg Danzberg, Geschiiftsfiihrer der
Swissmeda AG.

zung des gesamten Implantatprozes-
ses und damit nicht zuletzt eine hohe
Patientenzufriedenheit.

Die Vorteile von smop liegen klar
auf der Hand:

* Es fallen keine Investitionskosten
an.

+Die Anwendung ist intuitiv und
einfach.

* Es wird keine Scanschablone be-
notigt.

+ Umkehrprozesse von virtueller in
die reale Welt entfallen.

» Offene Schnittstellen erlauben
eine Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Implantatsystemen.

* Passgenaue Bohrschablonen ge-
wihrleisten eine optimale Im-
plantatinsertion.

*Kurze Bearbeitungszeiten und
eine schnelle Genesung iiberzeu-
gen Behandlungsteam und Pa-
tienten.

Swissmeda AG
info@swissmeda.com
www.swissmeda.com/smop

Oszillierend-rotierend
zum Erfolg

Zahnbiirste von Oral-B zum fiinften Mal in Folge Testsieger
bei Stiftung Warentest.

Mit der Bestnote 1,5 errang das dies-
mal getestete Einstiegsmodell, die
Oral-B Vitality Precision Clean, den
Spitzenplatz im Feld der 14 unter-
suchten Elektrozahnbiirsten. Zu die-
sem Ergebnis kommt Stiftung Wa-
rentest in der April-Ausgabe von
Htest™.

Mit dem Testsieg der Vitality
Precision Clean liegt eine elektrische
Zahnbiirste von Oral-B bereits zum
fiinften Mal in Folge ganz vorne. Erst
2011 konnten zwei Zahnbiirsten von
Oral-B mit oszillierend-rotierender
Reinigungstechnologie einen Dop-
pelsieg verzeichnen. Das Modell
Oral-B Vitality Precision Clean tiber-
zeugte im aktuellen Test mit der
Gesamtnote ,sehr gut® sowie in
den FEinzelkategorien mit den Be-
urteilungen 1,1 (Zahnreinigung),
2,3 (Handhabung) und 1,1 (Haltbar-
keit/Umwelteigenschaften). ,Diese
Rundkopfzahnbiirste erhilt als ein-
zige das test-Qualitdtsurteil sehr
gut. Sie reinigt die Zdhne sehr gut*,
heisst es im Bericht der Stiftung
Warentest.

»Wir freuen uns iiber das sehr
gute Testergebnis und sehen uns
in unserem forschungsorientierten
Kurs bestitigt*, ordnet Dirk Heinzl,
Commercial Direktor fiir Mund-
pflege bei Procter & Gamble fir
Deutschland/Osterreich/Schweiz,
das Abschneiden der Oral-B Vitality
Precision Clean ein. ,,Das Resultat
zeigt einmal mehr, dass elektrische
Zahnbiirsten von Oral-B einen we-
sentlichen Beitrag zur Verbesserung
der Mundgesundheit leisten. Als
Schliissel zu diesem langfristigen Er-
folg erweist sich dabei die konse-
quente Weiterentwicklung unserer
Produkte auf wissenschaftlicher Ba-

sis. Auf diese Weise gelingt es uns, Pa-
tienten bei ihrer hduslichen Mund-
pflege effektiv zu unterstiitzen. Somit
stellen die Produktevon Oral-
B die perfekte Fortsetzung
der professionellen Prophy-
laxe dar.

Die Oral-B Vitality Preci-
sion Clean stellt einen hervor- [
ragenden Einstieg in die elek- .
trische Mundpflege mit oszil-
lierend-rotierender Reini-
gungstechnologie dar. Zur
griindlichen und scho-
nenden Plaque-Entfer-
nung muss sie lediglich
an die Zahnoberfliche
gehalten werden. ,,Ein-
fach zu handhaben®,
urteilt daher auch die
Stiftung iiber die Oral-
B Vitality Precision
Clean. Im Oral-B Pro-
duktportfolio gibt es
dartiber hinaus auch
elektrische Zahnbiirs-
ten mit hilfreichen
Extras wie Andruck-
kontrolle, Timer-
funktion und mehre-
ren Reinigungsmodi, =@
wie z.B. die Oral-B "0
Triumph 5000.

T

Oral-B Vitality Precision Clean

Procter & Gamble Germany GmbH
neubert.m.1@pg.com
www.dentalcare.com
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IDS-Highlights 2013 on tour:

Messeneuheiten in Ziirich zu bestaunen

KALADENT zeigte die Neuheiten der Kolner Dental-Schau in der Schweiz.

Kaladent -
1DS-Highlights”
[Bilder]

Es ist schon eine gute Tradition, die
IDS-Highlights nach ihrer Prasenta-
tion in Deutschland auch in die
Schweiz zu holen. 28 Tage, nachdem
die Tore der Messe in Koln geschlos-
sen wurden und 2’058 Aussteller aus
149 Landern ihre Kisten gepackt und
die Heimreise angetreten haben,
zeigten am 13. April 2013 auf Einla-
dung der Kaladent AG tiber 40 nam-
hafte Hersteller aus der Dentalbran-
che ihre IDS-Neuheiten in Ziirich.
Diese kleineren Veranstaltun-
gen haben grosse Vorteile und er-
freuen sich wachsender Beliebtheit:

KALADENT

Die Fachbesucher konnen die Expo-
nate direkter begutachten und bes-
ser miteinander vergleichen. Zu-
dem bekommen sie von den Firmen
hiufig gute bis sehr gute Rabatte
eingeraumt. Und nichtzuletztbleibt
fiir fachliche Gesprache mit den
Ausstellern ausreichend Zeit und
Ruhe.

Friithlingshafte Temperaturen
und herrlicher Sonnenschein emp-
fingen die Géstein Ziirich. Dieheitere
Stimmung des Tages war auch auf der
Veranstaltung selbst zu spiiren. Die
zahlreich erschienenen Besucher ka-

Effiziente
Sauganlagendesinfektion

oneway® SURGITOL® arbeitet zuverldssig und schont die Umwelt.

Die Anforderungen an eine um-
fassende Praxishygiene werden zu-
nehmend komplexer und anspruchs-
voller. Hochstmogliche Zuverlassig-
keit und wirtschaftliche Effizienz im
Hygienekreislauf sind damit wichti-
ger denn je.

SURGITOL® ist ein selbsttitig
reinigendes Desinfektions- und Rei-
nigungsmittel.

EIN BESTSELLER

oneway?®

disinfection professionals

Durch das tidgliche Absaugen or-
ganischer und anorganischer Subs-
tanzen besteht die Gefahr, dass sich
diesein den Schliuchen absetzen und
antrocknen. SURGITOL® wirkt ge-
nau gegen solche Ablagerungen, eli-
miniert die infektionsrelevanten
Keime und beugt, durch seine reini-
genden Qualititen, Infektionen vor.

Langjahrig bewihrt, iiberzeugt
SURGITOL® sowohl durch seine
starke, tadellose Leistung als auch
durch die material- und umweltscho-
nende Qualitit des Produktes. Es ist
frei von Aldehyden, angenehm im
Geruch, extrem schaumarm und
wirkt innerhalb kurzer Zeit.

Das  Hochleistungskonzentrat
SURGITOL® zur Desinfektion und
Reinigung von dentalen Absauganla-
genund Mundspiilbeckenwirdineiner
transparenten Flasche [ 1ios sun untemehmen
geliefert und erleich- -
tert somit dem An- E_b E
wender den Durch- Rl
blick auf Menge und =]
Inhalt. =

oneway Suisse GmbH
info@oneway-suisse.com
WWW.0oneway-suisse.com

menmitdenAusstellerninangeregte,
lingere Gespriche, die auch direkt
zu Vertragsabschliissen fiithrten. Zeit
fiir ein personliches Kennenlernen
war hier vorhanden — und auch die
Giste untereinander plauderten an-
geregt.

Wer wollte, konnte sich beim
Kaladent-IDS-Event auch an einem
Wettbewerb beteiligen und auf den
ausgelobten 1. Preis hoffen: ein vier-
tagiger Stidtetrip war im Jackpot.

Wie schon 2011 bot das Hotel
Radisson Blu am Flughafen Ziirich
auch 2013 sowohl den Ausstellern als
auch den Zahnirzten und Zahntech-
nikern neben einer interessanten Ku-
lisse ein ausgezeichnetes kulinarisches
Buffet und sorgte somit fiir einen an-
sprechenden Rahmen. Dank einer be-
treuten Kinderspielecke war die Pri-
sentation auch fiir die Kinder der Be-
sucher ein besonderes Erlebnis.

SUNSTAR

3 GUIDOR
Degradable Solutions AG
Wagistrasse 23

www.easy-graft.com

A Company of the Sunstar Group

CH-8952 Schlieren/Zurich

KALADENT

~Hmen

Abb. 1: KALADENT-Marketingleiter Riito Beltrame.—Abb. 2: DENTSPLY Maillefer:

A

Verena Nydegger, Felix Sedlak, Evelyn Kiilhan (v.Ln.r.).— Abb. 3: 3M ESPE: Loredana
Bicher, Claudia Vara, Dr. André Rumphorst (v.L.n.r.).— Abb. 4: Blick in den Ausstellungs-

raum.
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Genial einfach das easy-graft°®CRYSTAL Handling!

Soft aus der Spritze - direkt in den Defekt - die gewlinschte Form model-
lieren - hartet in Minuten zum stabilen Formkorper aus - stltzt mobilisierte
Knochenlamellen - in der Regel keine Membran notwendig!

Genial innovativ!

Die synthetische Alternative easy-graft®CRYSTAL, mit der biphasischen Bio-
material-Formel (60 % HA / 40 % B-TCP). Das Hydroxylapatit beschleunigt die
Osteokonduktion und sorgt fur eine nachhaltige Volumenstabilitat. Der
B-TCP-Anteil I8st sich und bewirkt eine optimale Porositat und Osteointegration.

Y, 73

pharma

Vertrieb Schweiz:

Streuli Pharma AG

Bahnhofstrasse 7, CH-8730 Uznach

Tel. +41 65 285 92 92, Fax +41 55 285 92 90
kd@streuli-pharma.ch, www.streuli-pharma.ch
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Eine neue Handschuh-Generation

Umfassender Schutz, gepaart mit ausgezeichneter Qualitat.

Grosstmogliche  Sicherheit und
Qualitdt zusammen mit einem Ma-
ximum an Tragekomfort verspricht
der Cleantexx-MPXX™-Handschuh

der in Bloemendaal

#MPXX"-Technologie”  ansdssigen  Firma

[Video]

(=i el

Budev BV, der nun
auch in der Schweiz
erhiltlich ist.

Sicherheit durch Innovation.

Die neuartige, in den Niederlan-
den entwickelte MPXX™-Technolo-
gie minimiert dabei das Risiko so-

ANZEIGE

wohl der Typ-I- (Latexallergie) als
auch der Typ-IV- (allergische Kon-
taktdermatitis) Allergien.

Der Cleantexx-MPXX™-Hand-
schuh entspricht nicht nur europi-
ischen Standards wie z.B. dem
EN455,sondern unterbietet sogar die
vorgeschriebenen Parameter. Auf-
grund der eigenen Herstellung sowie
stindiger Qualitétskon-
trollen innerhalb des Pro-
duktionsprozesses, aber
auch der Uberwachung
derLieferunganden End-
verbraucher,ist Budev BV
ein verldsslicher Partner
in Sachen Praxishygiene.

Cleantexx-MPXX™-
Handschuhe sind puder-
frei, beidhdndig tragbar
und umweltschonend.
Dariiber hinaus sind sie
leicht an- und ausziehbar
und eignen sich aufgrund ihrer spe-
ziellen Oberflichenbehandlung be-
sonders gut zum Arbeiten mit klei-
nen oder feuchten Instrumenten.

WICHTIG: Cleantexx-MPXX™-
Handschuhe sind speziell getestet mit
Abdruckmaterialen und zeigen weit-
aus bessere Ergebnisse (im Vergleich
mit synthetischen Alternativen) be-
ziiglich der Aushértungszeit auf.

BUDEV BV

info@budev.com
WWW.MmpXX.com

Infos zum Unternehmen

Vertrieb Schweiz:

KALADENT AG
inbox@kaladent.ch
www.kaladent.ch

Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Programm
Unterspritzungskurse

Liiilersprit e o il

29./30. November 2013 | Basel

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen @ ®
Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Néhere Informationen zu weiteren Terminen, den Kursinhalten und den

erhalten Sie unter www.oemus.com

Kursinhalt
1. Tag: Hyaluronséure

Live-Behandlung der Probanden

mit ,unsteriler Hyaluronséure

Organisatorisches
Kursgebihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied

Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied
Tagungspauschale* pro Tag

fur jeden Teilnehmer verbindlich.

2013 in Basel verbindlich an:

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel

Unterstutzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

690,— € zzgl. MwSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und

790,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke,

2.Tag: BotulinumtoxinA

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

Live-Behandlung der Probanden

| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und

Ubergabe der Zertifikate

In Kooperation mit
IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf I Tel.: +49 211 16970-79

Unterstutzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Fax: +49 211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Veranstalter
49,— € 7zgl. MwSt.

OEMUS MEDIAAG | HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de www.oemus.com

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe , Anti-Aging mit Injektionen* am 29./30. November

Ja Q
Nein Q

Titel IVorname | Name

IGAM-Mitglied

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum I Unterschrift

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher
Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigen-
verantwortlich das Therapiespektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich iber weiterflihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort | +49 341 48474-390

Praxisstempe

DICH 5/13

Erweitertes Produktportfolio

Implant Direct bietet indikationsbedingte Losungen.

»Noch im Jahr 2013 wird Implant
Direct in allen vier Implantatlinien
Produktneuheiten prasentieren. Auf
der IDS haben wir in der Innovation
Area den ersten Prototyp von
Legacy™4 gezeigt und mit Gésten
mogliche Konzeptvarianten disku-
tiert, so Thomas Timmerman, Sales
Director Schweiz und Osterreich bei
Implant Direct.

Thomas Timmerman, Sales Director
Schweiz und Osterreich bei Implant Direct.

Neben der eigenen Spectra-Linie
spielt das ThemaKompatibilitdtin der
Unternehmensstrategie die zentrale
Rolle. Denn ohne sie wiirden nur we-
nige Praxen von den Verbesserungen
profitieren konnen, die Implant
Direct entwickelt. So ist das Tri-Lobe-
System kompatibel zu Nobel
Biocare™, das Swish-System zu
Straumann® und das Legacy-System
zu Zimmer Dental.

»Unsere Kunden stehen vor der
Herausforderung, einen individuellen
Fall zu 16sen — dafiir bieten wir geeig-
nete Produkte. Wir gehen davon aus,

Implant Direct

dass insbesondere das Konzept einer
Mini-Ausfithrung (3,0mm Durch-
messer) unseres einteiligen Locator
Implantats GoDirect fiir viel Furore
sorgen wird, erwartet Timmerman.
GoDirect bietet alle Vorteile des Loca-
tors in einer einteiligen Konstruktion
und ist eine kostengiinstige Losung fiir
Hybridbehandlungen.

Neuer Internetauftritt

Auf der IDS wurde aber auch
deutlich, dass sich das Implant Direct
Produktportfolio erweitert: Protheti-
sche Elemente und Bio-Materials
kommen dazu.

Timmerman weiter: ,,Dafiir ent-
wickeln wir einen neuen Internetauf-
tritt, der auf dem Messestand bereits
gezeigt wurde und in wenigen Wochen
online gehen wird. Implant Direct soll
jederzeit von iiberall zuginglich ge-
macht werden — mit dem Webshop
und unserer App bieten wir Kunden
die ganze Bandbreite mobiler Implan-
tologie —anytime-anywhere. Ll

Implant Direct Europe AG
info@implantdirect.eu
www.implantdirect.ch

Blickpunkt: Moderne Werkstoffe

VITA SUPRINITY - die neue Generation der Glaskeramik.

Mit der zirkondioxidverstirkten
Lithiumsilikatkeramik (ZLS) hat die
VITA Zahnfabrik gemeinsam mit der
Degudent GmbH und dem Fraun-
hofer-Institut fiir Silicatforschung
ISC eine neue glaskera-
mische Werkstoffgene-
ration entwickelt.

Unter dem Namen
VITA SUPRINITY wird
sie vermarktet. Der im
Vergleich zu traditio-
neller CAD/CAM-Glas-
keramik um etwa das
Zehnfache erhohte Zir-
kondioxidanteil bei ZLS
sorgt in Kombination
mit einer feinkdrnigen
und homogenen Gefii-
gestruktur fiir exzellen-
te mechanische Eigen-
schaften.

Die hohe Festigkeit und Verldss-
lichkeit des neuen Werkstoffs erdffnet
dem CAD/CAM-Praxis- und Labor-
anwender vielfiltige Einsatzmoglich-
keiten.

VITA SUPRINITY zeichnet sich
durch eine hervorragende mechani-
sche Belastbarkeit aus und ist zudem
sehranwendungsfreundlich. Dieneue
Glaskeramik lisst sich einfach ma-
nuell nachbearbeiten, sehr gut polie-
ren und ferner z. B. ohne Brennstiitz-
paste kristallisieren. Zusitzlich sorgt
die optimierte Kantenstabilitit fiir
eine verbesserte Prizision. Die dsthe-
tischen Endergebnisse zeigen eine
natiirlich wirkende Transluzenz, Flu-
oreszenz und Opaleszenz. Mit einem

VITA

breiten Indikationsspektrum von
Kronen im Front- und Seitenzahn-
bereich iiber Suprakonstruktionen
auf Implantaten bis hin zu Veneers,
Inlays und Onlays ist die neue Glas-

AZ-TLS-14
55k [pes

Neu: Die zirkondioxidverstirkte Lithiumsilikatkeramik
VITA SUPRINITY.

keramik vielseitig einsetzbar. Das
Material wird in der Geometrie LS14
fiir das CEREC bzw. inLab MC XL-
System in acht Farben in jeweils zwei
Transluzenzstufen angeboten.

Speziell fiir die Individualisierung
von Restaurationen aus der neuen
Glaskeramik wurde die Feinstruktur-
Feldspatkeramik VITA VM 11 entwi-
ckelt. Die Markteinfithrung von VITA
SUPRINITY ist fiir Herbst 2013
geplant.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com
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Fortbildung in St. Moritz
Im Mirz fand eine Fortbildungswoche
i't-| zum ThemaZahnunfillein St. Moritzstatt.
Vorlesungen und Workshops standen ge-
nauso auf dem Programm wie sportliche
Aktivitidten und Erholung.

» Seite 20

Unterdruckspiilsystem
Derendodontischambitionierte Zahnarzt
§ ist mit EndoVac gut versorgt. Das innova-
tive Spiilsystem eignet sich besonders fiir
die Revisionstherapie. Von ZA Dennis M.
| Kohrer, Neuss, Deutschland. ) §p7, 22

Rotierend & schlangelnd

Eine sichere, schonende und kontrollierte
Aufbereitung selbstin schwierigsten Fillen
mit stark gekriimmten Kanélen bietet das
neue Feilensystem PROTAPER NEXT™
von DENTSPLY Maillefer.

» Seite 23

Milchzahnendodontie: ,State of the Art”

Pulpatherapie bei Milchzihnen: Dr. Richard Steffen und Dr. Hubertus van Waes, Ziirich, Schweiz, stellen
im nachfolgenden Bericht die Methoden, Materialien und Probleme in der Milchzahnendodontie vor.

Trotz grosser Anstrengungen in der
Prophylaxe fiithrt Karies zu einem
weiterhin erheblichen Behand-
lungsaufwand bei Kindern. Neben
der restaurativen Versorgung von
Milchzihnen gehoren endodonti-

Wechsels, ist fiir eine exakte Ent-
wicklung der Dentition von grosser
Bedeutung. Bedingt durch die spe-
zielle Anatomie und Physiologie von
Milchzihnen fithrt Karies bei diesen
schnell auch zu Auswirkungen auf

Beurteilung einer erkrankten Milch-
zahnpulpa. Aktuelle endodontische
Lehrbiicher sowie viele Fachverof-
fentlichungen stellen die klinischen
und radiologischen Symptome einer
Karies in schlissigen Zusammen-

Abb. 1: Zahn 75 nach Kariesexkavation: Direkte Uberkappung oder Pulpaamputation? — Abb 2: Schematische Darstellung einer
Pulpaiiberkappung mit Portland Zement und GIZ. — Abb 3: Zahn 54 mit Portland Zement-Uberkappung, Zahn 55 bereit fiir
Uberdeckung der amputierten Pulpastiimpfe.

sche Massnahmen im Milchgebiss zu
den hiufigsten Arbeiten in der Kin-
derzahnmedizin. Im Rahmen eines
Symposiums am Osterreichischen
Zahnirztekongress in Salzburg im
September 2012 haben die Autoren
das Thema Milchzahnendodontie
detailliert vorgestellt und zusammen
mit den Teilnehmern einige Pro-
bleme und kritische Details aus dem
klinischen Alltag umschrieben und
mogliche Losungen angesprochen.
Dieser Bericht ist eine kurze, thema-
tische Zusammenfassung der wich-
tigsten Inhaltspunkte des Sympo-
Siums.13’16’17’29

Grundlagen und Materialien
Die Erhaltung von Milchzihnen,
bis zum Zeitpunkt des ordentlichen

das Endodont. Ahnlich wie bei den
bleibenden Zihnen stehen verschie-
dene, defektorientierte Behand-
lungsmoglichkeiten zur Verfiigung.
Entscheidend fiir die richtige Wahl
der Therapie einer Milchzahnpulpa
ist die genaue Kenntnis der Milch-
zahn-Physiologie und -Pathophysio-
logie sowie die moglichst korrekte
Einschitzung des aktuellen Zustands
des Endodonts.!”

Diagnose

Aus dem Klinischen Bild eines
kariosen Zahnes auf dessen patho-
histologischen Zustand seiner Milch-
zahnpulpa zu schliessen ist schwierig.
Genaue klinische und radiologische
Abkldrungen erméglichen jedoch mit
einer gewissen Zuverldssigkeit die

hingen zum Zustand und zur Pro-
gnose einer erkrankten Milchzahn-
pulpa dar. Durch die prognostisch
richtige Einschitzung der Pathologie
einer Milchzahnpulpa ergibt sich die
daraus resultierend optimale Anwen-
dung eines Therapiekonzeptes.

Die verschiedenen
Behandlungsmoglichkeiten

Die verschiedenen Therapiearten
und die dazu verwendeten Materi-
alien werden im Folgenden etwas
detaillierter dargestellt.?3

Indirekte Uberkappung
(Karies-profunda-Behandlung)
Bei der indirekten Uberkappung
wird eine Milchzahnkaries vollstin-
Fortsetzung auf Seite 18 =
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Sahr geahris Damen

Entscheidung
Endodontie

Statement von DDr. Johannes
Klimscha und Dr. Matthias Holly*

ie Endodontie hat sich von
Deinem reinen Versuch der
Zahnerhaltung zu einer im-
mer besser vorhersagbaren Therapie
gewandelt. Endodontisch behandel-
ten Zahnen kénnen heutzutage sehr
gute Prognosen gegeben werden.
Entscheidend ist hierbei allerdings
weiterhin die Einhaltung oder Er-
filllbarkeit gewisser biologischer
Ziele. Die Kriterien der Endodontie
haben sich nicht gravierend verdn-
dert: aseptische Arbeitsweise, bakte-
rienfreie Verhiltnisse, Gewebeent-
fernungausdem Kanalbiszum Apex
unter Beibehaltung der anatomi-
schen Verldufe, ausreichende Des-
infektion und eine bakteriendichte
Fillung mit postendodontischem
Verschluss. Durch die stetige Verdn-
derung und Optimierung der In-
strumente und Methoden kénnen
diese allerdings meist einfacher und
vorhersagbarer erreicht werden.
Aufdereinen Seite werden Stan-
dardbehandlungen durch moderne
Feilen und Desinfektionsmethoden
effizienter und gezielter durchge-
fithrt. Frither aufgetretene Kompli-
kationen konnen, vor allem bei der
Waurzelkanalaufbereitung, deutlich
minimiert werden. Andererseits
sind auch komplexe Fille durch ent-
sprechendes Know-how und den
Einsatzzusitzlicher Gerite oder Ma-
terialien, wie z.B. dem OP-Mikro-
skop oder MTA, mit guten Progno-
sen therapierbar. Sogar anfinglich

22003 | 71022003

e Herren,
mit dem 3
Spaziabstan-Howslatiet von DWP onkre

- ebtustan Thamen, i Doartlick

aussichtslose Zihne bleiben nach
einer adiquaten endodontischen
Behandlung fiir viele Jahre erhalten.

Egal wie einfach oder kompli-
ziertmanche Fille erscheinen, gleich
wie aufwendig oder technisiert diese
behandeltwerden, esbleibt fiir einen
guten Erfolg allen gemeinsam die
Einhaltung der biologischen Krite-
rien und die endodontische Ent-
scheidung, wie, womit und ob diese
erftillbar oder umsetzbar sind.

Die Bedeutung einer rechtzei-
tigen Entscheidungsfindung, was
kann ich machen oder was kann man
iiberhaupt machen, betrifft nicht nur
die Klassische Endodontie, sondern
wahrscheinlich noch im grosseren
Ausmass die Milchzahnendodontie
und die Behandlung von Zahntrau-
mata. In jedem Fall gilt es, alle Optio-
nen abzuwégen und einen aussichts-
reichen Therapie-
plan zu erstellen,
nicht nur Versuche
mit eventuell unge-
wissen Ergebnissen
durchzufithren. Wir
hoffen, dass diese
Ausgabe die richti-
gen Behandlungs-
findungen erleich-
tert und auf eine
Entscheidung fiir
die Endodontie. [=]

DDr. Johannes Klimscha
[Infos zum Autor]

=] [

Dr. Matthias Holly

[Infos zum Autor]

Bl

* Gemeinschaftspraxis Holly & Klimscha,
Wien, www.zahnerhaltung.at
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dig bis zum harten moglicherweise
noch verfirbten Dentin entfernt und
mit einer Restauration wieder ver-
schlossen. Die Pulpa sollte symptom-
frei sein und die Kavitit frei von
erweichter Restkaries. Das freigelegte
Dentin kann mit einem therapeu-
tisch wirksamen Unterlagsmaterial
versorgt werden, bevor es mit einer
restaurativen Fiillung dicht ver-
schlossen wird. Die therapeutisch
eingesetzten Materialien konnen
kalziumhydroxid- und zinkoxid-
eugenolhaltige Praparate sein. Eben-
so kommen seit lingerer Zeit MTA
oder Portland Zement-Materialien
(MTA/PC) zum Einsatz. Das Unter-
filllungsmaterial sollte idealerweise
eine Stimulation von Reizdentin be-
wirken, mégliche Restmikroorganis-
men inaktivieren, als eigenstandiges
Material moglichst bakteriendicht
und in der Anschaffung erschwing-
lich sein. Solche ,Unterfiillungen®
sollten danach moglichst zeitgleich
mit einer dichten Restauration iiber-

Abb 4: Karies profunda an einem Zahn 74. — Abb 5: Gleicher Zahn 74, Pulpa amputiert. — Abb 6: Portland Zement wird in das
Pulpakavum des Zahns 74 eingebracht. — Abb 7: Schematische Darstellung einer Pulpaamputation mit Portland Zement, GIZ
und Composite-Adhdsivfiillung.

gute Pulpareaktion bei Milchzidhnen,
die mit MTA/PC direkt iiberkappt
wurden. In der Zwischenzeit werden
von verschiedenen Autoren nur noch
bei grossen Er6ffnungen im karigsen
Dentin direkte MZ-Uberkappungen
nicht mehr empfohlen. Hier scheint
sich ein Paradigmenwechsel anzu-
bahnen.! 2

Exkavatoren, Lasern und der Elektro-
chirurgie iiberlegen. Obwohl immer
héufiger amputierte Milchzdhne mit
Kompositrestaurationen versorgt
werden, sind konfektionierte Edel-
stahlkronen in Hinsicht der Bruch-
sicherheit, langfristigen Fehler-
quote und Dichtigkeit weiterhin ein
hervorragendes Mittel zur Versorgung

10

den Gebrauch von Wurzelbehandlungsinstrumenten verbietet. — Abb 11: Zahn 75 mit Vitapex-Wurzelfiillung.

deckt werden. Hierzu sind bei Milch-
zihnen besonders konfektionierte
Stahlkronen und Kompositrestaura-
tionen, verbunden mit einem guten
Haftsystem, geeignet.!2%3

Direkte Uberkappung

Lange Zeit wurde die direkte Uber-
kappung einer er6ffneten Milch-
zahnpulpa als nicht Erfolg verspre-
chend beurteilt und dementspre-
chend nicht als Behandlungsoption
empfohlen. Weder mit Kalziumhy-
droxid-Materialien noch mit Den-
tinadhésiven als Uberkappungs-
material liessen sich befriedigende
Langzeitergebnisse bei tiberkappten
Milchzihnen erzielen. Erst die
Gruppe der MTA/Portland Zement-
Materialien hat diese Situation ver-
bessert. Neuere Studien zeigen eine

Pulpaamputation (Pulpotomie)

Die Pulpotomie ist immer noch
die gebrauchlichste endodontische
Behandlung. Bei der Pulpotomie von
Milchmolaren wird das ganze Pulpa-
kavum ausgerdumt, und die gesunden
Waurzelpulpen werden mit Medika-
menten iiberdeckt, um diese vital zu
erhalten. Mehrere Faktoren sind fiir
denErfolgt dieser Massnahme Voraus-
setzung. Die Pulpa sollte moglichst
steril und atraumatisch amputiert
und mit einem moglichst physiolo-
gischen, selbst desinfizierenden, bio-
induktiven, gtinstigen und nicht ver-
firbenden Material tiberdeckt wer-
den. MTA/PC hat sich auch hier als
Material der Wahl durchgesetzt und
zeigt sich allen anderen Materialien
iiberlegen. Bei der Amputationstech-
nik zeigt sich der Prdparierdiamant

solcher Zihne. Mitentscheidend iiber
Erfolg oder Misserfolg einer Amputa-
tion ist aber die richtige Diagnose, ei-
ner entziindungsfreien, vitalen zu
iiberkappenden Wurzelpulpa.®7 1116

18,24,25,28

Wurzelkanalfiillung (Pulpektomie)
Bei devitalen Milchzihnen kann
die nekrotische Pulpa entfernt und
durch ein Wurzelfiillmaterial ersetzt
werden. Aufgrund der schwierigen
Anatomie von Milchmolaren ver-
zichten die meisten Anwender auf
eine mechanische Aufbereitung der
Waurzelkanile. Griindliche Spiilun-
gen mit Natriumhypochlorit (1 bis
3 %) zeigen befriedigende bis gute
Reinigungsergebnisse. Die endodon-
tische Langenmessung bei Milch-
zéhnen sollte mit elektronischen

Materialtyp Markenname Inhaltsstoffe Verwendung
Reiner Portland Zement o Medizinischer Portland Zement®  Portland Zement Milchzahnpulpotomie
Uberkappungen, bleibende Z&hne
MTA 1. Generation  ProRoot® Portland Zement Ganze Endodontie
® MTA Angulus® Bismutoxid Milchzahnpulpotomie
o Ledermix MTA® (#Traumatologie)
MTA 2. Generation ® Medcem MTA™ Portland Zement Endodontie
Zirkonium Milchzahnpulpotomie

Traumatologie

MTA-Klone ® Biodentine®
 EndoSequence

® RootRepair®

o TriCalciumSilicat”

® EndoCPM®
® [Root-SP®
o CEM®
o NEC®
© MTA Plus™
© MTA CEM™

e Portland Zement oder

Fraktionen von Portland Zement
o \erschiedenste Zusatze, um Konsistenz
und Hértung zu beeinflussen,

Kontrastmittel

Ubersicht zu den auf dem Markt erhiltlichen MTA-Materialien (Liste unvollstindig).

Endodontie

Milchzahnpulpotomie

Traumatologie

Indikation je nach Material verschieden

Messgeriten erfolgen. Zur Wurzel-
filllung werden weit mehrheitlich
resorbierbare Pasten aus Jodoform
und Kalziumhydroxid empfohlen.
Auf alle nichtresorbierbaren Wur-
zelfilllmaterialien muss verzichtet
werden (auch Guttaperchaspitzen).
Rontgenaufnahmen finden zur Be-
funderhebung und abschliessend zur

Erfolgskontrolle statt. Die Behand-
lungen sollten unter Anwendung von
Kofferdam stattfinden.!®16.25
Endodontische Verfahren im
Milchgebiss miissen in ein therapeu-
tisches Konzept eingebunden sein
und sollen den betroffenen Milch-
zihnen einen unschidlichen Erhalt
iber die ganze Funktionsperiode
und den Patienten eine regelgerechte
Gebissentwicklung ermgglichen.

Kontrovers diskutierte
Behandlungsmoglichkeiten

Die oben beschriebenen Verfah-
ren stellen anerkannte Behandlungs-
methoden dar. Aus wirtschaftlichen
Zwingen, um bestehende Verfahren
zu verbessern oder zu ersetzen, und
aus behandlungstechnischen Griin-
den werden jedoch weitere Behand-
lungsverfahren erprobt oder entwi-
ckelt. Diese Verfahren sind meist in
der Fachliteratur weniger verankert
oder sind durch Studien wenig auf
Evidenz gepriift und werden daher
von Fachpersonen kontrovers be-
sprochen oder auch pauschal abge-
lehnt. Nichtsdestotrotz muss erwihnt
werden, dass es in der Kinderzahn-
medizin schwierig ist, ,evidence
based studies“ durchzufithren. Auch
sind hier Mitarbeit der Patienten
und 6konomische Grenzen wichtige
Faktoren bei der Auswahl der geeig-
neten Therapie. Gerade aus mangeln-
der Mitarbeit diirfte in der Kinder-
zahnmedizin manches insuffiziente
Provisorium statt einer perfekten
Restauration gelegt werden.?

»Karies-Versiegelung
Speziell in der englischsprachigen
Literatur werden unter dem Begriff

yIndirect Pulp Treatment“ Verfahren
zur einzeitigen als auch zur schritt-
weisen Kariesentfernung verstanden.
Bei der schrittweisen Kariesentfer-
nung wird, um einer Pulpaer6ffnung
vorzubeugen, erweichtes Dentin
unter einem dichten Kavititenver-
schluss belassen. Manche Schulen
akzeptieren sogar das permanente
Belassen von kariosem Restdentin
unter allerdings strickt geforderten,
absolut dichten Fiillungen. Eine be-
sondere Bedeutung kommt hierbei
dem Unterfiillungsmaterial zu. Auch
hier hat sich MTA/PC den kalzium-
hydroxid- und zinkoxid-eugenolhal-
tigen Priparaten iiberlegen gezeigt.
Bei einem schrittweisen Vorgehen
wird eine Reintervention in der Re-
gel nach sechs Monaten empfohlen.
Als besonders erfolgreich, aber auch
sehr kontrovers, wird die soge-
nannte ,Hall-Technik® in England
diskutiert. Bei dieser Technik werden
kariose Milchzihne ohne weitere,
grossere Behandlung mit SS-Edel-
stahl-Kronen iiberdeckt.” 527

Abb 8: Riontgenbild, Zahn 55 iiberkappt und Zahn 85 pulpaamputiert mit Portland Zement. — Abb 9: Zahn 75, Spiilung mit Natriumhypochlorit wihrend einer Pulpektomie. — Abb 10: Anatomie eines Milch-5ers, welche

»Karies-Imprignierung*

In den frithen zahnmedizini-
schen ,Notzeiten“ war das Ausschlei-
fen und Imprignieren von Milch-
zahnkaries mit Silbernitrat eine
verbreitete Minimaltherapie. Diese
Technik war erstaunlich pulpaer-
haltend und sehr 6konomisch. Die
grossen Fortschritte in der Kinder-
zahnmedizin haben diese Verlegen-
heitsmethode aber zusehends unnétig
gemacht. Basierend auf dem Gedan-
ken einer Minimalversorgung werden
neuere Prdparate zur Impréignie-
rung von Karies entwickelt. Silber-
diaminfluoride mit nachfolgender
Abdeckung mit Glasionomerzement
versprechen eine gewisse Karies-Ein-
schliessung. Wesentlich innovativer
und vom Therapieansatz auf die
optimale Substanzerhaltung gezielt
sind kariesregenerative Behand-
lungsmethoden. Aktive, synthetische
Peptide (z.B. Curodont) versprechen
vielleicht in der Zukunft, initiale Ka-
ries aktiv zu remineralisieren. 252733

Die Materialien

Die im Folgenden aufgezihlten
Medikamente werden als Uberkap-
pungs-, Amputations- und Wurzel-
filllungsmaterialien bei der Milch-
zahnendodontie klinisch eingesetzt.

Formokresol

Jahrzehntelang waren formokre-
solhaltige Losungen oder Zemente
die Materialien der Wahl. Heute wird
empfohlen, aldehydhaltige (Glutar-
aldehyd) oder formokresolhaltige
Préparate aufgrund ihrer mutagenen
und kanzerogenen Eigenschaften
nicht mehr bei Pulpotomien einzu-
setzen.>%20
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Eisen-III-Sulfat

Eisensulfat wird als Medikament
zur Erstversorung amputierter Pul-
pen eingesetzt. Die Wirkung von
Eisensulfatlosungen beruht auf einer
Ausfillungsreaktion. Kommen Blut
und Eisensulfat in Kontakt, setzt
die Blutgerinnung ein und es bilden
sich Blut/Eisensulfatkomplexe. Diese
lagern sich in den Blutkapillaren ab
und verschliessen die Gefisse der
Pulpa. Eisensulfat wirkt aufgrund
seiner starken Blutstillung bei ent-
ziindeten Pulpen deutlich ,,maskie-
rend®. Es wird diskutiert, ob eine
optimale Pulpaversorgung nicht ganz
ohne das Eisensulfat auskommen
kann.20:2°

Zinkoxid-Eugenol-Zemente

Es wird haufig empfohlen, nach
der Blutstillung eine Amputations-
wunde mit einem ZnO-Eugenol-
Zement zu tberdecken. Untersu-
chungen zeigen bei solch iiberdeck-
ten Pulpen Kklinische Erfolge mit
Sekundérdentinbildungen und par-
tielles Dentinbridging. Es werden
aber auch hiufig Misserfolge mit
chronischen Pulpaentziindungen
und hydrolytische Auflgsungser-
scheinungen beschrieben.'620:22

Kalziumhydroxid

Mit CaOH, tiberkappte Zihne
zeigen hidufig unphysiologische Re-
sorptionserscheinungen. Dies vor al-
lem, wenn bereits Entziindungszellen
in der Wurzelpulpa angesiedelt wa-
ren. Die besten Ergebnisse lieferten
CaOH,-Amputationen beistrengster
Indikationsstellung und der Reduk-
tionauf Amputationen bei moglichst
gesunden Pulpen. CaOH, induziert
im Idealfall die Bildung von Hartge-
websbriicken unter einer dtznekroti-
schen verfliissigten Zwischenschicht.
Das darunter liegende Pulpagewebe
zeigt jedoch hidufig pathologische
Veranderungenin den angrenzenden
Zellschichten.!%2

Kalziumhydroxid-Jodoform

Kalziumhydroxid-Jodoformpas-
ten (z.B. Vitapex® werden vor al-
lem bei der Milchzahnpulpektomie
als Wurzelfiillmaterial eingesetzt.
Bei dieser Behandlung miissen
die eingesetzten Materialien dem
temporiren Charakter der Milch-
zihne Rechnung tragen und gut
resorbierbar sein. Es gibt keine
Studien tiber den Einsatz von Kal-
ziumhydroxid-Jodoformpasten bei
Milchzahnpulpaamputationen. Als
biokompatibles Wurzelfiillmaterial
sind die Eigenschaften von Kalzium-
hydroxid-Jodoformpasten belegt,
aufgrund seiner Resorbierbarkeit
scheint aber ein stabiler bakterien-
dichter Verschluss der Amputations-
wunde mit diesem Material nicht
gegeben. 16:2%:30

Portland Zement/MTA

Mineral Trioxid Aggregate (MTA),
sind Portland Zemente (PZ) mit
einem Zusatz von Bismutoxid. Sie
werden seit 1993 mit grossem Erfolg
in der Endodontie eingesetzt. PZ-
Pulver besteht aus Trikalziumsilikat,
Trikalziumaluminat, Trikalzium-
oxid, Siliziumoxid und anderen Oxi-
den. Bei den fiir die Zahnmedizin
kommerziell angebotenen MTA-
Produkten der ersten Generation
(ProRoot®, MTA Angulus®) wird
Bismutoxid (Bi,O;) als Rontgen-
kontrastmittel zugesetzt.!:14:26:31

Unter Zusatz von Wasser entsteht
aus dem Pulver ein kolloidales Gel,
welches vor allem Kalziumhydroxid
(CH) und Kalziumsilikathydrat (CSH)
enthilt. Dieses Gel verfestigt sich in
circa drei Stunden zu einer kristal-
linen Matrix mit CH-Einschlissen.
PZ/MTA zeigt neben seiner Eigen-
schaft, im feuchten Milieu auszu-
hirten, hervorragende biologische
Eigenschaften.’ Dabei werden in der
Pulpa bei direktem Kontakt Minera-
lisationen angeregt und Hartgewebs-
briickenbildung induziert.

Das erste MTA (grau) verur-
sachte deutliche Verfirbungen der
Zahnhartsubstanz und wurde aus
diesem Grund durch weisses MTA
erginzt. Jedoch zeigt auch dieses
MTA Farbverdnderungen beim Ab-
binden.*»?! MTA-Materialien durch-
laufen im Grossen und Ganzen die
gleichen Abbindemechanismen wie
das Ausgangsmaterial PZ. Die Farb-
stabilitdt, Rand- und Bakteriendich-
tigkeit und weitere chemische und
physikalische Eigenschaften werden
jedoch durch das Bismutoxid verdn-
dert, meist sogar verschlechtert. Die
biologischen Eigenschaften von rei-
nem PZ und MTA unterscheiden sich
nur wenig voneinander.'%2226

Seit 1999 werden MTA-Materia-
lien mit grossem Erfolg auch in der
Kinderzahnheilkunde als Medika-
ment zur Deckung von Pulpaampu-
tationswunden eingesetzt. Aufgrund
seines hohen Preises ist MTA nur be-
dingt fir die Milchzahnendodontie
einsetzbar. MTA kann aber in der
Milchzahnendodontie sehr gut durch
reinen PZ ersetzt werden. In seiner
Abbindephase gibt es genau wie eine
Kalziumhydroxidpaste Kalziumhy-
droxidionen ab. Dies aber nur wih-
rend einiger weniger Stunden und in
deutlich geringeren Mengen.

Durch die Aushirtung des PZ
wird das Kalziumhydroxid in der
kristallinen Zementmatrix einge-
schlossen, und zuriick bleibt eine
biokompatible Oberfliche, welche fiir
anliegende vitale Pulpazellen wachs-
tumstimulierend wirkt. Eine nek-
rotische Zwischenschicht zwischen
Pulpa und Amputationsmaterial,
wie beim Kalziumhydroxid, entsteht
hier nicht. Die angrenzenden Be-
reiche der Pulpa bleiben entziin-
dungsfrei, vital und frei von Zell-
mutationen. MTA-Materialien der
2.Generation ersetzen das verfirbende
Bismutoxid durch das farbstabilere
Zirkonium.* 326,32

MTA-Klone sind PZ-Materialien
mit einer Vielzahl von verschiedenen
Zusatzstoffen, welche alle das Hand-
ling und das Abbindeverhalten des
PC verbessern sollen. Ebenso wurde
bei manchen MTA-Klonen das Bis-
mutoxid als Rontgenkontrastmittel
durch das farbstabilere Zirkonium
ersetzt (Biodentine). Jeder Zusatz-
stoff zum PC verringert allerdings
die hervorragenden biologischen
Eigenschaften dieses Materials.?

Weitere magliche
Pulpabehandlungen
Uberdeckungen von Pulpawun-
den mit Adhisivsystemen, Mor-
phogenetic Proteins, Transforming
Growth Factor oder Schmelzmatrix-
proteinen (Emdogain®) stehen alle
noch in einer experimentellen Phase
der Entwicklung, und die klinische
Verwendbarkeit dieser Materialien
muss im Moment zuriickhaltend
bewertet werden. Erste Versuche mit

regenerativen endodontischen Pro-
tokollen (z.B. Triple Antibiotika-
pasten, 3Mix-MP) haben bei Milch-
zihnen stattgefunden. Ob diese re-
generativen Ansitze bei Milchzih-
nen tiberhaupt sinnvoll sind oder ob
beim Einsatz von Antibiotikapasten
nur Infektionen unterdriickt werden,
ist zu diskutieren.?*3%3

Endversorgung

Wichtig fiir den Erfolg einer
endodontischen Behandlung eines
Milchzahnes ist die anschliessende
definitive koronale Restauration.
Ein bakteriendichter Verschluss der
Pulpotomiestelle sowie eine genii-
gende Stabilisierung des restaurier-
ten Zahnes sind entscheidend fiir
den Erfolg einer solchen Behand-
lung. Ein bakteriendichter Verschluss
wird bereits bei der Abdeckung einer
Amputationswunde mit PZ/MTA
erreicht.

Die Stabilitit muss eine Ver-
sorgung mit einer Stahlkrone oder
einer Fiillung liefern. Nicht genii-
gend Stabilitit liefern provisorische
Fillungsmaterialien. Amalgam- und
Glasionomerzementfiillungen liefern
ausreichende Ergebnisse. Adhisiv-
systeme steigern die Stabilitit solcher

Restaurationen signifikant. Versor-
gungen mit konfektionierten Stahl-
kronen weisen die hochsten Erfolgsra-
ten auf, werden aber zusehends durch
die dsthetisch tiberlegenen Komposit-
Adhisivsysteme verdringt.!62:30

Schlussfolgerungen

Die im Rahmen des Seminars
dargestellten Behandlungsmethoden
und Materialien stellen die Anwender
in der Klinik vor einige Herausforde-
rungen. Die richtige Auswahl eines
Therapiekonzepts sowie die richtige
Materialwahl sind nicht einfach. Auch
der stindige Fluss der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse macht es nicht ein-
facher, die richtigen Entscheidungen
zu treffen. Diese Zusammenfassung
gibt nur einen kurzen Uberblick zu
den Themen und Materialien, welche
im Seminar dargestellt wurden.

Fiir genaue Informationen sei
auf die umfangreiche Fachlitera-
tur verwiesen. Mit entscheidend
zu einer erfolgreichen Therapie in
der Milchzahnendodontie gehort
ein gutes Verstindnis der medizi-
nischen Vorginge rund um die
Milchzihne. Fiir eine gute Behand-
lung ist es auch von entscheidender
Bedeutung, dass die Endodontie

bei Milchzihnen der
gleichen serigsen wis-
senschaftlichen Grund-
lage wie die der En-
dodontie bleibender
Zihne bedarf.
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Nach dem letztjahrigen gelungenen 50.
Jubildum organisierte das St. Moritzer
Fortbildungsteam um Markus Jungo,
Carlo Metzler und Alexandra Tiitsch
diesmal eine hochkaritige Fortbil-
dungswoche zum Thema Zahnunfille
im traditionsreichen Suvretta House.
Prof. Dr. Andreas Filippi und Dr.
Gabriel Krastl vom Zahnunfallzen-
trumder UZM Baselstellten einausser-
gewohnliches Programm aus Vorle-
sungen und praktischen Workshops
zusammen, sodass sich innerhalb der
Fortbildungswoche aus einzelnen
Puzzleteilchen tatséchlich ein geniales,
weil praxisnahes Gesamtkonzept zur
Diagnostikund Therapievon Zahnun-
fallen fiir alle Teilnehmer ergab.

Das Kernteam des Zahnunfall-
zentrums Basels, u.a. mit Prof. Dr.
Andreas Filippi, Dr. Gabriel Krastl,
Prof. Dr. Roland Weiger und Prof. Dr.

ANZEIGE

Nicola Zitzmann, die externen Refe-
renten, u.a. Prof. Dr. Kurt Ebeleseder
(Graz), Prof. Dr. Adrian Lussi (Bern),
PD Dr. Yango Pohl (Bonn), Dr. Huber-
tus van Waes (Ziirich), und die Refe-
renten der Universititszahnklinik
Basel, u.a. Prof. Dr. Dr. Thomas Lam-
brecht, Prof. Dr. Carlalberta Verna, Dr.
Hanjo Hecker und Dr. Mauro Amato,
bildeten ein 30(!)-kopfiges Kompe-
tenzkollegium, das den etwa 170 Teil-
nehmern aus der Schweiz, Deutsch-
land und Liechtenstein ein modernes,
biologisch orientiertes und wissen-
schaftlich abgestiitztes Traumatolo-
giekonzept lebendig und praktisch
vermittelte.

Nach dem Festvortragam Sonntag
von Dr. Thomas Schwamborn, Cross-
Klinik Basel, der zu unfallbedingten
Sportverletzungen referierte und da-
mit den zahnmedizinischen Horizont

unterhaltsam erweiterte, begann die
Woche am Montag piinktlich um
8.00 Uhr mit den morgendlichen Vor-
lesungen, die bis zum Mittag gingen
und von den abendlichen Workshops
komplettiert wurden. Dazwischen
blieb gentigend Zeit fiir sportliche Ak-
tivititen, Erholung und kollegialen
Austausch.

Die Vorlesungen waren systema-
tisch aufgebaut und umfassten gerade
auch hochaktuelle endodontische
Themen wie die Revaskularisation der
Zahnpulpa, die Therapie von Kronen-
Waurzel-Frakturen und natiirlich die
Besonderheiten der Wurzelkanalbe-
handlung nach Zahntrauma.

Aus den exzellenten acht prakti-
schen Workshops, die zudem perfekt
organisiert und ausgestattet waren,
sollen nur beispielhaft Workshop V
»Endodontie am wurzelunreifen

N u Medcerm GmbH, 83" |
CH 8570 weinfelden
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Abb. 1: Im Kursaal des Suvretta House am letzten Kurstag— Abb. 2: Frau Dr. Cornelia
Filippi, Dr. Gabriel Krastl und Prof. Dr. Andreas Filippi (gesehen von links nach rechts)
bei der Diskussion. — Abb. 3: Workshop IV mit Prof. Dr. Nicola Zitzmann.

Zahn, der von Dr. Hubertus van Waes
und Dr. Mauro Amato geleitet wurde
und sich mit Desinfektion, Revitalisa-
tion der Pulpa und One-step Apifexi-
kation auseinandersetzte, und Work-
shop VI, Internes Bleaching und radi-
kulire Stabilisierung am wurzelunrei-
fen Zahn“von Dr. Leonard Biittel und
med. dent. Lucia Zaugg betreut, er-
wiahnt werden.

In beiden Workshops war es mog-
lich, alle Arbeitsschritte unter Dental-
mikroskopen der Firmen Carl Zeiss
und Leica durchzufiihren, was rege ge-
nutzt wurde.

Im Workshop II ,,Primérversor-
gung nach Zahnfraktur®, der kompe-
tent von Dr. Hanjo Hecker und Dr.
AndreaZiircherbetreutwurde,konnte
zudem noch ein Laser zur simulierten
Mikroamputation der Pulpa unter
dem Mikroskop genutzt werden. Alles
in allem erlebten die Teilnehmer
aussergewohnliche, detailreiche und
innovative Hands-on-Workshops mit
hohem praktischem Nutzen.

Am Samstag, dem letzten Kurstag,
gab es dann noch ein besonderes Ge-
schenk fiir alle — einen Speicherstick
mit simtlichen Vorlesungen, Semina-

ren und Filmen der gesamten Fortbil-
dungswoche. Damit schloss sich der
Wissenstransfer harmonisch zu einem
Ganzen, und der nichste kommende
Zahnunfall kann entspannt therapiert
werden.

Ausblicke zu folgenden Fortbil-
dungen des St. Moritzer Teams von
2013-2015 finden sie unter: www.
fortbildungunderholung.ch.
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Reziproke Wurzelkanalaufbereitung mit dem X-SMART Plus Motor

Maschinelle Aufbereitung mit neuem Allroundgerdt von DENTSPLY Maillefer fiir Neueinsteiger ideal. Von Dr. med. dent. Claudia Schaller, Bamberg, Deutschland.

Abb. 3: mb2 vor Aufbereitung.

Abb. 4: mb2 initial aufbereitet.

Abb. 5: Nadelaufnahme mb1 und mb2.
Abb. 6: Nadelaufnahme db und pal.

Abb. 7: 4 Kaniile aufbereitet und getrocknet.
Abb. 8: mb1 mit Masterpoint.—Abb. 9: Downpack.
Abb. 10: Wurzelfiillung. — Abb.11: Wurzelfiillung

Kontrollrontgen.

Die maschinelle Aufbereitung ist aus
der Endodontie kaum mehr wegzu-
denken. Als die ersten Nickel-Titan-
Feilenauf den Marktkamen, waren die
Anwender begeistert von der enormen
Flexibilitdt. Gleichzeitig waren sie aber
enttduscht von der geringen Effizienz
dieser Feilen, weil die Schneidleistung
von Nickel-Titan deutlich geringer ist
als die von Stahl. Durch die Einfiih-
rung der maschinellen Aufbereitung
konnte dieser Nachteil kompensiert
werden.

Die Entwicklung der Endomoto-
ren war in der Vergangenheit immer
eng verbunden mit der Weiterent-
wicklung neuer Feilensysteme. Die
ersten Endomotoren waren meistens
systemgebunden.

Als vor knapp zwei Jahren eine
vollig neue Feilengeneration fur die
sogenannte reziproke Aufbereitung
aufden Marktkam,bedeutete dieseine
erhebliche Vereinfachung der Aufbe-
reitung und eine Verkiirzung der Auf-
bereitungszeit. Die Entwicklung war
jedoch auch verbunden mit der An-
schaffung eines neuen Motors, der ne-
ben der Vollrotation die reziproke Be-
wegung ausfithren kann. Der neue
X-SMART Plus Motor (DENTSPLY
Maillefer) erfillt die Anforderungen
eines modernen Endomotors. Darii-
ber hinaus vermittelt das leichte
Handstiick ein hohes, taktiles Feed-
back. Der kleine Winkelstiickkopf er-
moglicht zudem das Arbeiten unter
dem Mikroskop.

Fallvorstellung
Anamnese und Diagnose
Ein 51-jahriger Patient kam zur
Revision einer Wurzelkanalbehand-
lung am perkussionsempfindlichen
Zahn 26 in die Praxis. Die Taschentie-
fenlagen zwischen zweiund drei Milli-
metern bei einem Lockerungsgrad I
und einem Furkationsgrad 0 (Abb. 1).
Rontgenologisch zeigte sich ein
diskret verbreiterter Parodontalspalt

Abb. 1: Ausgangssituation intraoral Zahn 26.

ADbb. 2: Rontgenologische Ausgangssituation des
Zahnes 26 mit insuffizienter Wurzelfiillung.

um die mesiobukkale Wurzel, Opa-
zititen gemiss Wurzelftillungen von
drei Kanilen mit einer deutlichen Ka-
nalbegradigung in der mesiobukkalen
und distobukkalen Wurzel, einer zu
kurzen Wurzelfiillung aller gefiillten
Kanile bei gleichzeitigen Anzeichen
einer Unterfillung (Abb. 2).

Die Diagnose lautete daher:
symptomatische chronische apikale
Parodontitis am Zahn 26 bei beste-
hender insuffizienter Wurzelfiillung.

1. Behandlungstermin

Der Patient wurde tiber Behand-
lungsalternativen und Prognose einer
Revisionsbehandlung aufgeklart. Nach
Anlegen von Kofferdam wurde unter
dem Mikroskop die Zementfiillung
entfernt und initial drei Kanalein-
ginge dargestellt. Der Pulpenboden
wurde sorgféltig von Guttapercha und
Sealer-Resten gereinigt und die beste-
hende Trepanationsoffnung im Sinne
eines Straight Line Access (der geradli-
nige Zugang reduziert die Gefahr von
Feilenbriichen) modifiziert. Nach ei-
ner Desinfektion des Pulpenkavums
zeigt sich der Kanaleingang des mb2
(Abb.3und 4).

Im Modus ,,Gates-Bohrer des
X-SMART Plus kamen Mounce-Boh-
rer fiir die bessere Kanaldarstellung
zum Einsatz. Imnéchsten Schrittwurde
der obere Anteil der alten Wurzelfiil-
lung mit Gates-Bohrern (gleiches Pro-
gramm im Endomotor) unter Scho-
nung von Zahnhartsubstanz vorsichtig
beseitigt. Dieweitere Entfernung desal-
ten Wurzelfiillmaterials erfolgte unter
vorwiegendem Einsatz von Handin-
strumenten und wenig Chloroform.
Nach Kanaldesinfektion mit Hypo-
chlorit 5,25%ig wurde nun erstmals im
mb1-Kanal mit vorgebogenen ISO 10-
Handfeilen der urspriingliche Kanal-
verlauf ertastet und mittels Glyde-Gel
(EDTA-Gel; DENTSPLY Maillefer) der
Gleitpfad pripariert und die Stufe mit
Handfeilen ausgeglichen.

Es folgte eine erste Lingenmes-
sung mit dem Propex II (DENTSPLY
Maillefer), welcher sehr gut reprodu-
zierbare Werte liefert. Der Propex II
wurde bewusst nicht mit dem Aufbe-
reitungsmotor kombiniert: Die Ver-
kniipfung von Aufbereitung und Lan-
genmessung in einem Gerét ist bei ge-
nauer Betrachtung nichtwirklichsinn-
voll. Wihrend der Aufbereitung sollte
in einem Fliissigkeitssee gearbeitet
werden, damit Spane nicht den Kanal
verblocken. Bei der Lingenmessung
hingegen wiirde der Fliissigkeitssee zu
Fehlmessungen fiihren, weil es tiber die
metallische Krone zu einem ,Kurz-
schluss“ kommt. Eine sinnvolle Lin-
genmessung findetdaherambestenim
feuchten Kanal statt. Ideal ist eine
diinne Handfeile, die das Foramen api-
kale nicht verandert oder erweitert.

Die Priparation des noch nicht
instrumentierten mb2-Kanals musste
wegen der ausgeprigten Obliteration
zunichst mit PathFiles (DENTSPLY
Maillefer) in aufsteigender Sequenz er-
folgen. Die entsprechenden Einstel-
lungen sind bereits im Motor vorpro-
grammiert. Nach der endometrischen
Langenmessung wurden die Arbeits-
lingen rontgenologisch durch zwei
Rontgenmessaufnahmen tberpriift
(Abb. 5).

Die weitere Aufbereitung des mb1
erfolgt dann vollrotierend mit Pro
Taper F2 (DENTSPLY Maillefer; eben-
falls schon vorprogrammiert) und
wurde mit Handaufbereitung an-
schliessend im Sinne einer Hybrid-
technik modifiziert. Der mb2 wurdein
einem Schritt mit der WaveOne-Feile
Primary (rot; DENTSPLY Maillefer)
bis auf Arbeitslinge aufbereitet. Dabei
wurde viel Wert auf Zwischenspiilun-
gen gelegt, um eine erneute Kanalver-
legung durch Spéne zu vermeiden.

Unkompliziert schloss sich die
Priparation der verbleibenden beiden
Kaniile (palatinal und distobukkal) an.
Eine zweite Nadelmessaufnahme be-

stitigte die mit dem Propex II be-
stimmte Arbeitslinge (Abb. 6).

In allen Kanilen konnte Patency
(apikale Géngigkeit) erreicht werden.
Nach schallaktivierter Spiilung mit
Hypochlorit und Kanaltrocknung er-
folgte eine Calxyl-Einlage und ein ad-
hasiver Verschluss mit XP BOND und
SDR (beide DENTSPLY DeTrey).

2. Behandungstermin

Der Patient war nun beschwerde-
frei. Unter Kofferdam wurden die
Kanile erneut dargestellt und gespiilt.
Nach einer EDTA-Spiilung zur Entfer-
nung der Smearlayer und zur Offnung
von Seitenkanilchen folgte die ab-
schliessende, schallaktivierte Kanaldes-
infektion mit Hypochlorit unter Ein-
satz des EndoActivators (DENTSPLY
Maillefer). Nach sorgfiltiger Kanal-
trocknung (Abb. 7) und Anpassung von
Masterpoints (Abb. 8) wurden alle vier
Kanile thermoplastisch in der Schil-
dertechnik gefiillt. Der Downpack
(Fillung des unteren Kanalanteils)
wurde rontgenologisch kontrolliert
(Abb. 9) und zeigte einen deutlichen
Sealerpuff an der palatinalen Wurzel.
Die linienformige Verteilung des Sea-
lers (hier AH+; DENTSPLY DeTrey) ist
zurtickzufithren auf ein wohl ausge-
pragtes Kanaldelta. Sealerpuffs sind
nicht zu verwechseln mit den prognos-
tisch ungiinstigen Uberstopfungen
von Guttapercha. Sie beeinflussen die
Prognose der Wurzelfiillung nicht ne-
gativ. Nach dem Backfill (Auffiillen des
oberen Kanalanteils mitwarmer Gutta-
percha; Abb. 10) wurde die Wurzel-
fiillung nochmal mit einem distalex-
zentrischen Rontgenbild iiberpriift
(Abb. 11).

Es schloss sich die postendodonti-
sche, adhisive Versiegelung des Pul-
penbodens und der Kanaleingdnge an
(XP BOND, SDR; beide DENTSPLY
DeTrey). Der okklusale Anteil wurde
mit Tetric Ceram (Ivoclar Vivadent)
gefullt.

Zusammenfassung

Revisionsbehandlungen sind im
Allgemeinen mit einem hoheren Zeit-
und auch Materialaufwand verbun-
den, weil die Problemstellung dabei
von Kanal zu Kanal stark unterschied-
lich sein kann.

Der Endomotor X-SMART Plus
ist trotz einfacher und tibersichtlicher
Bedienbarkeit nicht nur fiir den Gene-
ralisten geeignet, sondern lisst sich
auch durch 15 frei programmierbare
Speicherplitze fiir komplexere endo-
dontische Behandlungen hervorra-
gend einsetzen. Die einzelnen Feilen-
programme sind durch eine einfache
Up-and-down-Auswahl schnell zu er-
reichen. Der Behandler kann die Fei-
lensysteme nach seinen eigenen Vor-
stellungen anordnen. Dadurch ist ein
schneller Wechsel mit wenigen Klicks
moglich.

Fazit: Der neue Endomotor diirfte
vielen Anwendern vollrotierender Sys-
teme den Einstieg in reziproke Feilen-
systeme, wie WaveOne schmackhaft
machen. Neueinsteiger der maschinel-
len Aufbereitung konnen mit diesem
Allroundgerit zukunftssicher ihren
Weg in die Endodontie finden.

Erstveroffentlichung: DZW
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Innovatives Spulsystem berucksichtigt die
anatomische Komplexitat des Endodonts

EndoVac der Firma SybronEndo bietet eine sichere Maglichkeit, auch die apikalen Bereiche einer suffizienten Spiilung zu unterziehen. Von ZA Dennis M. Kohrer, Neuss.

Die Endodontie hat in den vergan-
genen Jahren einen immensen Fort-
schritt erlebt. So konnen heute mit
Zuhilfenahme moderner Gerite und
Techniken auch Zihne erfolgreich
erhalten werden, die noch vor gerau-
mer Zeit als nicht erhaltungsfihig
galten.

Massgebend fiir diese Behand-
lungserfolge sind sicherlich die Ver-
wendung optischer Hilfsmittel wie
das Operationsmikroskop, das ma-
schinelle Aufbereiten der Kanile
mittels Nickel-Titan-Instrumenten
sowie die dichte thermoplastische,
vertikale Abfiillung des aufbereiteten
Kanalsystems.

Ein Blick auf die anatomische
Komplexitdt des Wurzelkanalsys-
tems zeigt uns jedoch, dass sich ein
grosser Teil dieses Systems, ndamlich
dieunzihligen seitlichen Verzweigun-
gen des Wurzelkanals, unserer Sicht
trotz Mikroskop und der Aufberei-
tung unter Verwendung modernster
Feilensysteme entzieht.

Vor allem bei der Behandlung
infizierter Wurzelkanile ist das Ver-
bleiben von Bakterien in diesen
Seitenkanilen ein Hauptgrund fiir
langfristige Misserfolge. Sospielteine
dichte und suffiziente Fillung der
Waurzelkanile sicher eine grosse Rolle
in der modernen Wurzelkanalbe-
handlung,ausschlaggebend fiir einen
langfristigen Behandlungserfolg ist
aber vor allem ein sorgfiltiges Rei-
nigen und Desinfizieren des gesam-
ten Wurzelkanalsystems, soweit dies
moglich ist. Nach wie vor gilt hier
NaOCl in 3- bis 6%iger Konzentra-
tion als Spiillosung der ersten Wahl
(DGZMK). Adjuvant kénnen z.B.
EDTA fiir die Entfernung der Smear-
layer sowie Alkohol zur abschliessen-
den Trocknung des Wurzelkanals
angewendet werden.

Ausschlaggebend fiir den Erfolg
der Spiilung ist aber auch die an-
gewandte Technik. Die weitest ver-
breitete Methode ist sicherlich die
Spiilung mittels seitlich geoffneter
endodontischer Spiilkantile. Zwar ist
diese Moglichkeit der Spiilung die
glinstigste und einfachste Art, eine
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suffiziente Spiilung besonders des
apikalen Bereiches sowie der Seiten-
kanile ist so jedoch meist nicht zu
erreichen.

Eine Steigerung des Spiilergeb-
nisses besonders im apikalen Bereich
kann durch eine manuelle Agitation
der Spiillosung mithilfe eines ko-
nischen Guttaperchastiftes erzielt
werden. Durch die Aktivierung der
Spiillosung mittels Ultraschall kann
eine verbesserte Wirkung der Spiillo-
sung besonders in den Seitenkanilen
erreicht werden.

Grosse Schwierigkeiten bereitet je-
doch nach wie vor die Spiilung des api-
kalen Bereiches. Die Bildung kleiner
Luftblaschen hindert die Spiillosung
oftdaran,in diese Bereiche vorzudrin-
gen. Das Erreichen dieser Region istin
der Regel nur durch die Erh6hung des
Spiildrucks maoglich, was wiederum
die Gefahr des Uberpressens der Spiil-
losung massiv erhoht.

Das Unterdruckspiilsystem Endo-
Vac bietet hier eine sichere Moglich-
keit, auch die apikalen Bereiche einer
suffizienten Spiilung zu unterziehen.
Der EndoVac erzeugt mithilfe der
Absauganlage einen apikalen Unter-
druck, der zu einem hohen Spiil-
losungsaustausch im apikalen Drittel
des Wurzelkanals fiihrt.

Das System besteht aus einem
Multiport-Adapter, der den An-
schluss an die Absauganlage der Be-
handlungseinheit ermoglicht. Dieser
wird mit dem Master Delivery Tip
verbunden, mithilfe dessen tiber
eine Einmalspritze Spiillosung in
die Kavitit appliziert werden kann,
wobei tiberschiissige Spiilflissigkeit
gleichzeitig abgesaugt wird. Eine
zweite Verbindung fihrt zu einem
Handstiick, an welches entweder eine
Makro- oder eine Mikrokaniile ange-
schlossen werden kann. Uber diese
Kantile kann die Spiillosung in den
Kanal hineingebracht und anschlies-
send abgesaugt werden. Die Makro-
kaniile ist fiir die initiale Spiilung
und Absaugung grosserer Partikel
wie Bohrspine gedacht, um ein spi-
teres Verstopfen der Mikrokaniile zu
vermeiden.

tisch gefiillt werden.

Eigentlicher Clou des Systems ist
die Mikrokaniile. Mit einem Durch-
messer von 0,32 mmkann siein einem
Kanal, der bis zur ISO-Grosse 35 auf-
bereitet ist, genau auf Arbeitslinge
platziert werden. Zwolf mikrosko-
pisch kleine, mittels Laser gebohrte
Perforationen an der Spitze dieser Ka-
nille ermoglichen, dass die Losung
durch den Kanal bis zum Apex ge-
langt und hier durch die Mikrokantile
wieder abgesaugt wird.

So entsteht ein stetiger Fliissig-
keitsstrom, durch den eine Spiilung
bis zum Apex gewihrleistet werden
kann, ohne die iibliche Gefahr des
Uberpressens von Spiillosung. Ein
weiterer Vorteil dieses Systems liegt in
einem stindigen Fliissigkeitsaustausch,
was dazu fiihrt, dass stindig frische,
noch unreagierte Spiillosung auch im
apikalen Bereich vorliegt.

In der Praxis hat sich vor Ge-
brauch der Mikrokaniile eine Ak-
tivierung der Spiilldsung mittels
Ultraschall bewdhrt, um ein Verstop-
fen der Mikrokaniile zu vermeiden.
Hiermit werden Partikel, welche zu
einer Verlegung der nur 100 Mikro-
meter grossen Perforationen fiithren,
sicher entfernt. So kommt es nur sehr
selten zu einer Verstopfung der Ka-
niile. Verstopft sie trotzdem, ldsst sie
sich leicht mit einer Einmalspritze
und steriler Kochsalzlosung ausser-
halb des Mundes in umgekehrte Rich-
tung wieder freispiilen.

Fiir die Anwendung dieses Spiil-
systems ist eine sorgfiltige Aufberei-
tung des Wurzelkanals bis zur ISO-
Grosse 35 unbedingte Vorausset-
zung. Um eine gute Absaugleistung
zu gewihrleisten, empfiehlt der Au-
tor,beider Aufbereitungaufeine aus-
reichende Konizitdt zu achten. Der
Waurzelkanal sollte daher vor der An-
wendung des EndoVac mindestens
auf eine 0O6er, besser auf eine 08er
Konizitit aufbereitet werden, um im
Kanal gentigend Raum fiir eine gute
Absaugung zu schaffen.

Geschieht dies nicht, kommt es
oft zu Schwierigkeiten bei der rich-
tigen Platzierung der Mikrokaniile
auf Arbeitslinge. Zudem kommt es

Abb. 1: EndoVac-Spiilsystem. — Abb. 2: Platzierung der Mikrokaniile
auf Arbeitslinge. — Abb. 3: Fall 1: Insuffiziente WF an 36 und 37 mit
deutlich sichtbarer apikaler Transluzenz. — Abb. 4: Fall 1: Zustand nach
erfolgter Revision und Spiilung mit dem EndoVac — bereits nach zwei
Wochen ist eine Verkleinerung der apikalen Lisionen zu erkennen. —
Abb. 5: Fall 1: Verlaufskontrolle nach fiinf Monaten. Der Patient ist
beschwerdefrei, und die Zihne zeigen keine Perkussionsempfindlichkeit
mehr —auch der rontgenologische Befund liefert eine deutliche Verklei-
nerungder apikalen Liision.—Abb. 6: Fall 2: Wurzelfiillungan einem OK
6er— Nach sorgfiiltiger Spiilung mit dem EndoVac und Aktivierung der
Spiillosung mittels Ultraschall konnten selbst feine Abzweigungen plas-

oft zu einer enormen Abnahme der
Absaugleistung.

Der EndoVackann auch bei stark
gekriimmten Kanilen zum Einsatz
kommen. Durch ein Vorbiegen der
Mikrokaniile entsprechend der Ka-
nalkriimmung ist auch bei schwie-
rigen Kanalanatomien eine Plat-
zierung auf Arbeitslinge moglich.
Gerade hier hat das Unterdruckspiil-
system Vorteile gegentiber der ultra-
schallaktivierten Spiilung, da das
Einfiithren der Ultraschallspitze ohne
Kontakt zu den Kanalwdnden meist
unmoglich ist und somit eine Ak-
tivierung der Spiillssung verhindert
wird.

Ist die Mikrokaniile einmal auf
Arbeitslinge platziert, ermoglicht
der EndoVac dem Zahnarzt eine sehr
bequeme und effiziente Spiilung des
Waurzelkanals. Es kann nun abwech-
selnd mit NaOCl und EDTA gespiilt
werden. Zwischen den Spiilsequen-
zen sollte man ein vollstindiges
Absaugen der Spiillgsung aus dem
Kanal abwarten, um ein Vermischen
der beiden Spiilsubstanzen zu ver-
meiden.

Ausserdem kann auf diese Art
auch die Saugleistung tiberpriift wer-
den. Nach einigen Sekunden sollte
die Spiillosung vollstindig aus dem
Kanal entfernt sein, worauf ein leises
Zischen der angesaugten Luft zu
horen ist, was die Durchgingigkeit
des Systems anzeigt. Zum Abschluss
kann eine Sptilung mit Ethanol erfol-
gen, um die Trocknung des Wurzel-
kanals zu verbessern.

Nach vollstindigem Absaugen
der Spiillosung und dem Entfernen
der Mikrokaniile ist meist eine voll-
stindige Trocknung des Kanals mit
nur ein bis zwei Papierspitzen zu
erzielen, was zu einer erheblichen
Zeitersparnis fiihrt.

Das Spiilsystem kommt nun
schon seit lingerer Zeit in der Praxis
des Autors erfolgreich zum Einsatz.
Die anfingliche Befiirchtung, dass das
System zu einer Verkomplizierung des
Behandlungsablaufes fithren konnte,
hatsich nichtbestitigt. Vielmehr zeig-
ten sich schon nach kurzer Einge-

wohnungsphase eine willkommene
Erleichterung einzelner Teilschritte
im Rahmen des Spiilprotokolls sowie
ein erfreulicher Behandlungserfolg
bei schwierigen Fallen.

Gleichzeitig erwies sich der Ein-
satz des EndoVac als Mikroabsaugung
oft als sehr hilfreich. Bei der Revision
von Wurzelfiillungen kénnen mit
dem EndoVacgezieltkleinere Partikel,
wie z.B. Guttaperchareste, sicher aus
dem Wurzelkanal entfernt werden.

Als einzige Indikationseinschran-
kung ist die Notwendigkeit der gross-
ziigigen Aufbereitung im apikalen
Bereich auf die ISO-Grésse 35 zu
sehen. Bei schwierigen anatomischen
Bedingungen ist diese Grosse oft
nicht gewtinscht oder kann nur
unter Verlust der natiirlichen Kanal-
anatomie erzielt werden. Der Ein-
satz des EndoVac sollte daher erst
nach individueller Indikationsstel-
lung erfolgen.

Besondere Bedeutung kommt
dem System nach Meinung des Autors
in der Behandlung infizierter Wurzel-
kanidle sowie bei der Revision von
Waurzelfiillungen zu. Hier konnte vor
allem bei schwierigen Fillen mit per-
sistierenden Beschwerden nach der An-
wendungeine oft schnellere Schmerz-
freiheit beobachtet werden.

Auch bei der Behandlung von
Zdhnen mit ausgeprigter apikaler
Transluzenz zeigte sich nach Empfin-
den des Autors in der Regel ein ziigiger
Heilungsbeginn. Zwar attestieren dem
EndoVacschon einige Studien einesehr
gute reinigende und desinfizierende
Wirkung, doch stehen noch Untersu-
chungen aus, welche eine Verbesserung
des Langzeiterfolges gegeniiber ande-
ren Spiilmethoden bestdtigen.

Fazit

Das hier vorgestellte Unter-
druckspiilsystem EndoVackann dem
endodontisch ambitionierten Zahn-
arzt uneingeschrinkt empfohlen
werden. Besonders bei der Behand-
lung infizierter Wurzelkanile mit Be-
teiligung des apikalen Parodontiums
sowie bei der Revisionstherapie ist
der EndoVac anderen Spiilsystemen
nach Meinung des Autors tiberlegen
und stellt besonders in der Kombina-
tion mit der ultraschallaktivierten
Spiilung eine sinnvolle und innova-

tive Ergdnzung des Spiilprotokolls
dar. I

Infos zum Autor
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ZA Dennis M. Kohrer
Praxis Dres. Kohrer
Adolf-Flecken-Strafe 10
41460 Neuss, Deutschland
endoinfo@dr-koehrer.de
www.dr-koehrer.de
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Wissenswelt rund
um die Endodontie

VDW online mit neuem Gesicht.

VDW ist zum Jahreswechsel mit einem
neuen Webdesign online gegangen, das
moderner, frischer und nutzerfreund-
licher auftritt. Inhalte und Bedienkom-
fort sind konzeptionell tiberdacht und
neu strukturiert. Alle Angebote konnen
schnell und intuitiv abgerufen werden,
egalobam PC,iPad oder Tablet-Compu-
ter. Besonderes Augenmerkhat VDW auf
seine verschiedenen Zielgruppen gelegt,
die mit ihren individuellen Anforderun-

gen berticksichtigt werden. Im
Vordergrund stehen natiirlich
Inhalte fiir den Zahnarzt, von
Produkt- und Anwendungs-
informationen {iber Fortbil-
dungsangebote, Archiv von
Fachartikeln bis zu Webcasts
mit Videotipps zu den wich-
tigsten Endogeriten. Inhalte
fiir Patienten werden schritt-
weise ausgebaut, auch der
Fachhandel kann spezifische
Inhalte abrufen.

In den néchsten Monaten
will VDW tiber die neue Web-
site mit Endodontie-interes-
sierten Zahnirzten, Wissen-
schaftern und Handelspartnern in einen
regen Austausch treten. Die VDW-Web-
site wird Basis fiir eine Kommunikation,
die nicht nur Produktinformationen
bietet, sondern eine Wissenswelt rund
um die Endodontie aufbaut. EI

VDW GmbH

info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

Rotierende Feile mit
schlangelnder Bewegung

Neues Feilensystem PROTAPER NEXT™ fiir hochste Anspriiche.

DENTSPLY Maillefer hat das weltweit
bewihrte, fithrende NiTi-Feilensys-
tem PROTAPER™ weiterentwickelt:
PROTAPERNEXT ™ zeichnet sich durch
ein neuartiges Design aus, das der konti-
nuierlich rotierenden Feile eine zusitz-
liche, schlingelnde Bewegung verleiht.
Die neuen PROTAPER NEXT ™-Feilen
folgen miihelos jedem noch so
schwierigen Kanalverlauf und las-
sen sich leicht und
sicher fiihren.

PROTAPER
NEXT™ bietet alle bewahrten
Vorteile von PROTAPER™, liisst sich mit
jedem Endomotor einsetzen und ist
optimal auf hochste Anforderungen
abgestimmt. Selbst in schwierigsten
Klinischen Féllen mit stark gekriimm-
ten Kandlen ermdoglicht das neue, ex-
zentrisch arbeitende Feilensystem eine
sichere, schonende und kontrollierte
Aufbereitung. Das Sortiment des neuen
Feilensystems umfasst fiinf verschie-
dene Feilen fiir alle moglichen klini-
schen Fille.

PROTAPER NEXT™ erhoht die Si-
cherheit fiir Arzt und Patient. Durch den
exzentrischen Feilenquerschnitt bleibt
die Feile optimal zentriert und lsst sich
kontrolliert fithren, ohne zu verblocken.
Kontinuierlich rotierend schlingelt sie
sich gleichsam durch den Kanal. Die Ka-
nalwinde werden auf dem Weg zu den
Wurzelspitzen immer wieder an unter-
schiedlichen Stellen beriihrt. Dadurch
lasstsich der Abtrag besonders substanz-
schonend gestalten; die Gefahr einer Ka-
nalverlagerung wird deutlich reduziert.

Zugleich erleichtert der durchdachte Fei-
lenquerschnitt den Debris-Abtransport.

Das patentierte Wirmebehand-
lungsverfahren m-wire® steigert die Fle-
xibilitit und Bruchresistenz der NiTi-
Feile bei gleichbleibend hoher Schneid-

leistung und
reduziert
die Gefahr
von Ermii-
dungsbriichen.
Die Einwegfeilen
in der vorsterilisierten Blis-
terpackungbietenohne
zusdtzlichen Desin-
fektionsaufwand zu-
verldssig Schutz vor
Kontaminationen.
Wie PROTAPER™ verfiigt
PROTAPER NEXT™ tiber eine variable
Konizitit fiir eine optimierte Crown-
down-Technik. Durch den kurzen
11-mm-Schaft gestaltet sich der Zugang
zum Wurzelkanal nun noch einfacher.

PROTAPER NEXT™ ermoglicht
hochwertige Behandlungsergebnisse von
der Wurzelkanalaufbereitung bis zur Ob-
turation: Das Komplettsystem umfasst
perfekt abgestimmte, formkongruente
und farbcodierte Papierspitzen, Gutta-
perchaspitzen und GUTTACORE™-
Obturatoren.

Weitere Informationen zum System
PROTAPER NEXT™ erhalten Interes-
senten unter der gebiithrenfreien Service-
line von DENTSPLY fiir die Schweiz und
Osterreich 0080000 735000.

DENTSPLY Maillefer

info@dentsplymaillefer.com
www.dentsplymaillefer.com

Medizinischer Portland Zement
mit Zirkonium

MEDCEM MTA® iiberzeugt durch Farbstabilitat & hohe Biokompatibilitat.

Der bewihrte medizinische Portland
Zement® der Medcem GmbH wurde
verbessert. Das neue Produkt Med-
cem MTA® enthilt als Beimischung
Zirkonium, welches fiir eine gute
rontgenologische Sichtbarkeit und
hohe Farbstabilitit sorgt. Die einfa-
che Anwendung, eine hohe Biokom-
patibilitit und ein gutes Preis-Leis-
tungs-Verhiltnis machenso Medcem
MTA® zu dem universell einsetzba-
ren Mineral Trioxid Aggregat.

Durch Zirkonium ist Medcem
MTAZ® fiir alle MTA indizierten An-
wendungen in der Endodontie geeig-
net.

Seit 2010 wird der medizinische
Portland Zement® als CE-zertifizier-
tes Medizinprodukt vertrieben. Seit
seiner Markteinfithrung wurden di-
verse Studien mit dem Produkt
durchgefiihrt. Die Resultate beziig-

lich Farbstabilitdt, physikalischer,
chemischer und mechanischer Ei-
genschaften sind vielversprechend
1 und tiberzeugend.

L Inzwischen hat sich der medizi-
' nische Portland Zement® als bevor-
zugtes Amputationsmaterial in der
Milchzahnendodontie und Trauma-

Medcem M >l tologie etabliert.
Bhtgensichtbarer por*
| Ffir 2zannmediz g
N« " MedCem GmbH
f 5 info@medcem.ch

www.medcem.ch
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Medcem GmibH,
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ANZEIGE

oneway?®

disinfection professionals

AUF DAS

AUF IHRE ERSTBESTELLUNG.

Z.B.5L SPRUHDESINFEKTION CITRUS

FUR 32€HF 19.20 CHF

Sie suchen nach praktischen, preiswerten

Desinfektionsmittel?

Im Mai 2013 erhalten Sie

auf das gesamte oneway-Sortiment bei lhrer
Erstbestellung. Zogern Sie nicht!

Auf

finden Sie alle Informationen

zu unserem Unternehmen und unseren Produkten.
Gerne beraten wir Sie telefonisch.

Rufen Sie uns an unter
Alternativ konnen auch auf

und bestellen Sie!
bestellen.

Tel. 0552932390
Fax. 055293 23 99
info@oneway-suisse.com

oneway Suisse GmbH
Dorfplatz 11
8737 Gommiswald

*zzgl. Porto + MwsSt.




Nicht zwel.
Nicht sechs.

, das
arbeitende Ein-Feilen-System von

DENTSPLY Maillefer ...
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Reziprok arbeitendes Ein-Feilen-System

For better dentistry
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Weitere Informationen: www.dentsplymaillefer.com
oder DENTSPLY Service-Line 00800-00735000 (gebihrenfrei).
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