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Information wird bei Zahnersatzimmer wichtiger

Jede Krone, Briicke, Teil- oder Totalprothese muss perfekt
passen, natiirlich aussehen und korpervertraglich sein. Auch
unter diesen Gesichtspunkten verfolgen wir vom Kuratorium
perfekter Zahnersatzgespanntdie rasanten Fortschritte digita-
ler Technologien. Zudem gibt es noch mindestens zwei neue,
vielversprechende Materialien, die zwischen Keramik und Zahntechnikermeister
Kompositangesiedeltsind.Zum einenistdies die ,,Hybridkera- Thomas Liittke
mik"“. Sie besteht zu 85 Prozent aus Keramik und zu 15 Prozent
aus Polymeren. Dadurch besitztsie eine Elastizitat, diedem na-
tiirlichen Schmelz und Dentin entspricht. Und sie kompensiert hohe Kaukrafte, ohne Frakturen zu erleiden. Der
zweite neue Werkstoff,,Nano-Komposit“,auch ,Resin Nano Keramik“genannt, bestehtaus einer Polymermatrix,
indie neben Silikatfiiller Zirkonoxid-Feinstpartikel eingebettet sind. Gerade fiir Implantatkronen konnten diese
Materialien eine interessante Alternative zu den bewahrten Silikat- und Oxidkeramiken sein, da sie hoheren
Belastungen standhalten.

In naher Zukunft wird es sicher weitere Entwicklungsspriinge geben. Fiir die Patienten bergen sie zusatzliche
Chancen auf natiirlich schénen Zahnersatz. Fiir Zahntechniker und Zahnarzte bedeutet es, sich stetig weiteres
umfangreiches Wissen iiber Materialien und deren Verarbeitunganzueignen. Eines wird jedoch so bleiben, wie
es heute ist: Es kommtvor allem auf die gute Zusammenarbeit von Zahnarzt und Meisterlabor vor Ortan. [hr
Zusammenspiel ist wichtig, damit auch kiinftigin Deutschland hergestellter Zahnersatz weltweit hochste Aner-
kennungerfahrt. Der direkte Kontakt zwischen Zahnarzt, Zahntechniker und —idealerweise — Patient garantiert
dabei beste Ergebnisse. Da die Produktionsformen und -orte von Zahnersatzimmer vielfaltiger werden, miissen
wir Patienten iiber die Vorteile von Zahnersatz aus einem deutschen Meisterlabor und iiber den Nutzen, die
Bedeutungund die Herstellung von qualitativ hochwertigem Zahnersatz informieren. Und jeder Patient hat das
Recht,aufdem Heil- und Kostenplan zu erfahren, wo der Zahnersatz gefertigt wird, und sollte auch seinen Zahn-
arzt dazu befragen konnen.

Wie wichtig das ist, merken die Professoren und Zahntechnikermeister des wissenschaftlichen Beirats immer
wieder. Deshalb wendet sich das Kuratorium perfekter Zahnersatz (KpZ) seit1989 an die Offentlichkeit. Ob Pres-
semeldungen, Printmaterialien wie Broschiire und Faltblatter oderauch die Internetseite www.zahnersatz-spe-
zial.de: Die Informationen des KpZ werden vielfach genutzt und erreichen zahlreiche Patienten. Auch der per-
sonliche Rat wird oft gesucht, das KpZ erhalt schriftliche und telefonische Anfragen, etwa wahrend der Hotline-
Aktionen. Grofie Nachfrage l6sen aufierdem die KpZ-Infotage aus, die Patienten, Studierende und Medienver-
treteranlocken. In diesem Jahrfindet der Infotagam 4. Dezember in Leipzig statt.

Das Kuratorium kann dabei auf die Unterstiitzung hervorragender Experten setzen. Derzeit leitet Professor
Hans-Christoph Lauer den wissenschaftlichen Beirat, er ist vielen als Direktor der Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik, ZZMK (Carolinum) der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main bekannt. Und mit
Professorin Dr. Ina Nitschke hat das KpZ eine ausgewiesene Expertin auf dem Gebiet der Seniorenzahnmedizin
in seinem wissenschaftlichen Beirat. Professor Nitschke ist aufterdem Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft
fiir Alterszahnmedizin. Sie und die weiteren Mitglieder des Beirats wie auch die seit Jahren von der PR- und
Branchenexpertin Dr. Karin Uphoff gefiihrte Pressestelle des KpZ sind Garanten dafiir, dass das KpZ weiterhin
wichtige Themen aufgreift.

No EW.

Zahntechnikermeister Thomas Liittke
Vorsitzender des Kuratoriums perfekter Zahnersatz
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Ti-max S9/0L

Leistung Mit seinem breiten Leistungsspektrum und der leichtgangigen Leistungs-
anpassung sowie einem deutlich erweiterten Sortiment an Aufsatzen deckt
V|e|fa|t|gke|t der Air-Scaler S970 eine Vielzahl von Anwendungen ab, die von der konven-
tionellen Zahnsteinentfernung und Parodontologie Uber minimalinvasive
Behandlungsformen bis hin zur Wurzelkanalsptlung reichen.

Dieser breite Anwendungsbereich, sein komfortables Griffgefiihl und seine einfache Handhabung machen den S970
gleichermaBen zum Instrument der Wahl flr Zahnéarzte wie auch flr Prophylaxeassistentinnen.

Der angenehme Titankdrper und das fugenlose Design vermitteln ein komfortables GriffgefUhl auch bei Iangeren Behand-
lungen, wahrend die schlanke Form jederzeit einen idealen Blick auf das Arbeitsfeld zul&sst.

e inklusive 3 Aufsatzen (S1, S2, S3), Zum Anschluss an NSK PTL Turbinenkupplung:
Drehmomentschltissel und Spitzenschutz L MODELL: S970L  REF: T1005 € 899,-
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e groBes Leistungsspektrum (3 Stufen) MODEL: S970KL ReF: T1013 € 995,-

Rl N ovor Control Rlng . Zum Anschluss an Sirona® Schnellkupplung:
* komfortables, angenehmes Griffgefunl MODELL: S970SL ReF: TI015 € 995,-°
e Massiv-Titankorper mit fugenlosem Design
e freier Blick auf das Behandlungsfeld

*Alle Preise zzgl. MwSt.

« DURACOAT® Beschichtung SPARPAKET™
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Einfachheit, die begeistert.
Mit Ketac & Photac von 3M ESPE. 20ER PACKUNGEN

3M ESPE ist seit 30 Jahren in der Glasionomer-Forschung aktiv und ist
Marktfiihrer in diesem Bereich. Ketac und Photac sind der Beweis dafir,
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E VERBESSERTE ZAHNMEDIZINISCHE VERSORGUNG FUR PFLEGEBEDURFTIGE

Seit dem 1. April wird die zahnmedizini-
sche Betreuung von Versicherten in statio-
narer und hduslicher Pflege deutlich ein-
facher. Darauf verwies Dr. Wolfgang EBer,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV).Auf die zusatzlichen Leistungen hat-
ten sich Krankenkassen und Vertragszahn-
arzte Ende 2012 geeinigt. Fiir die KZBV ist
dies ein erster wichtiger Schritt auf dem

Weg zu einem umfassenden zahnmedi-
zinischen Versorgungskonzept fiir Pflege-
bediirftige und Menschen mit Behinderung.

Der Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen beinhaltet seit April eine
neue Position fiir Menschen, die aufgrund
von Alter, Krankheit oder Behinderung nicht
in Zahnarztpraxen kommen konnen. Zudem
wird mit der neuen Regelung das Wegegeld
flir Zahnérzte angepasst. Bisher wurde die

aufsuchende Betreuung haufig nur durch
ehrenamtliches Engagement von Vertrags-
zahnérzten gewahrleistet.

Mit Blick auf den demografischen Wan-
del und die wachsende Zahl pflegebediirf-
tiger Menschen erklart Dr. Wolfgang EBer:
,Die zahnmedizinische Versorgung muss
demografiefest werden. Immer mehr Men-
schen konnen den Zahnarzt ihres Vertrau-
ens nicht mehr aufsuchen. Parallel dazu
nehmen altersassoziierte Erkrankungen wie
Parodontitis oder Wurzelkaries zu.

Die mit dem GKV-Spitzenverband ge-
troffene Vereinbarung zur aufsuchenden Be-
treuung hilft vielen Betroffenen. Auch die
Dentalindustrie hat das Problem erkannt
und prasentierte auf der IDS verbesserte
portable Behandlungseinheiten. Die aufsu-
chende Betreuung ist jedoch nur ein Weg.
Wir miissen auch dafiir sorgen, dass die Hin-
dernisse abgebaut werden, die Menschen
vom Praxisbesuch abhalten. Wir brauchen
Barrierefreiheit. Wir haben daher den Ge-
setzgeber gemeinsam mit anderen Organi-
sationen im Gesundheitswesen aufgefor-
dert, Forderprogramme zum barrierefreien
Um- und Neubau von Praxen aufzulegen.”

E 100-JAHRE-TOUR MIT HUMANCHEMIE IN HAMBURG

iass BE 1T i

der kollegiale Austausch
unter den Anwendern,
Interessierten und Neu-
einsteigern nicht zu kurz
kommt, wird fiir ausrei-
chend Zeit zum Diskutie-
ren gesorgt sein.
Hamburg wurde ge-
wahlt, da Prof. Knappwost
dort seinen letzten Lehr-

Am 29. April 2013 wére der 100. Ge-
burtstag von Prof. Dr.-Ing. Dr. med. dent.
h. c. Adolf Knappwost, dem Begriinder der
Depotphorese® und der Tiefenfluoridie-
rung, gewesen. Dieses besondere Jubildum
nimmt die Humanchemie GmbH zum An-
lass fiir eine zweitagige Fortbildungsver-
anstaltung unter dem Motto ,100 Jahre —
100 Euro® am 25. und 26. Oktober 2013 in
Hamburg.

Der erste Tag wird ganz im Zeichen der
Dentalhygiene stehen. Die Tiefenfluoridie-

rung, die auf der Remineralisations-
theorie beruht, fiir die Prof. Knapp-
wostden ORCA-Preis erhielt, wird ein
Schwerpunkt sein. Auch das neue
Tiefenfluorid Junior mit seinem fruchtig-sii-
Ben Aroma besonders fiir Kinder wird the-
matisiert werden. Der zweite Tag wird dann
der Depotphorese® mit Cupral® gewidmet.
Hier werden unter anderem die vielfaltigen
Therapiemdglichkeiten der neuesten
Depotphorese®-Gerategeneration MAGIS®
im Detail behandelt werden. Damit auch

stuhlals Institutsleiterin-

, nehatte und es sich durch die Vielzahl

an Mdglichkeiten — wie Deutschlands
berlihmtesten Tierpark Hagenbeck
und der groBten Modellbahnausstel-
lung der Welt, dem Miniaturwunderland in
der Speicherstadt — fiir ein Rahmenpro-
gramm flir mitreisende Familienmitglieder
geradezu anbietet.

Alle Bausteine der Veranstaltung sind
einzeln buchbar. So kann sich jeder Teil-
nehmer seine 100-Jahre-Tour mit Human-
chemie in Hamburg individuell gestalten.




E BVD-FORTBILDUNGSTAGE

. BVD-Prasident Lutz Miiller er- .« Dr. Martin Rickert, Vorsitzender
offnete die BVD-Forthildungstage des Verbandes der Deutschen
2013. Dental-Industrie (VDDI).

Gleich zwei Anldsse bot der Bundesverband Dental-
handel e.V. den Teilnehmern aus Dentalindustrie und
-handel, um am 22. und 23. April 2013 nach Berlin
zureisen:die diesjahrigen Fortbildungstage und den 100.
Geburtstag des Verbandes. Dieser Einladung folgten
rund 200 Géste, die sich im Rahmen der zwei Veranstal-
tungstage (ber insgesamt fiinf Vortrdge nambhafter
ReferentenausWirtschaft, Medienund TV freuen durften.
Dariiber hinaus wurden verbandsseitig interessante
Riick- und Ausblicke in Geschichtliches sowie Zukiinf-
tiges gegeben.

Eroffnetwurden die diesjahrigen BVD-Forthildungs-
tage im Berliner Estrel Hotel durch den Prasidenten
Lutz Miiller. Dieser bedankte sich in seiner Ansprache
insbesondere bei den Gésten, die eine Teilnahme
trotz der erschwerten Anreisemdglichkeiten durch Ein-
schrankungen im Flugverkehr ermdglichen konnten. In
diesem Zusammenhang entschuldigte Miiller gleichzei-
tig einige Reprasentanten benachbarter Verbdnde. Als
wichtigsten Punkt seiner Rede legte Lutz Miiller die neue
Kooperation bei der Gestaltung der regionalen Dental-
fachmessen dar. Die Gremien vom Bundesverband Den-
talhandel e.V. (BVD) und Verband der Deutschen Dental-
Industrie (VDDI) haben der Vereinbarung zur Kooperation
bei der Gestaltung der regionalen Dentalfachmessen
zugestimmt, sodass nun die Griindung eines Beirates vor-
gesehen sei, der von beiden Organisationen paritatisch
besetzt werde. Dieserhabe dieAufgabe, Konzepte zur Ge-
staltung der id-Tage zu erarbeiten. Ziel sei es,gemeinsam
die jeweiligen Besonderheiten von Dentalindustrie und
Dentalhandel in die Messen einzubringen und so das
Interesse der Messebesucher zu erhéhen. Dabei betonte
er,dass derWeg zur Kooperation keinleichter gewesen sei,
dieser jedoch mit Blick auf den Markt, die Kundschaft und
die Zukunft den einzig richtigen darstelle.

Dr. Martin Rickert, Vorsitzender des VDDI, betrat
anschlieBend das Podium und reflektierte diese aktuelle
Entwicklung im Rahmen seines GruBwortes ebenfalls
sehr positiv. Dabei verwies er auf die traditionelle und part-
nerschaftliche Verbundenheit zum BVD, die zukiinftig bei
denDentalfachmessenfortgefiinrt werden solle. Dartiber
hinaus bedankte sich Rickertanlasslich des Jubildums fiir
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>> AKTUELLES

Ehrenprasidenten ernannt.

die intensive Zusammenarbeit zwischen
VDDIund BVD, durch die es méglich sei, den
Kunden einen maximal moglichen Service,
die besten Produkte, Technologien und
Dienstleistungen zur Verfligung zu stellen.

An dieses impulsive GruBwort schloss
sich die Ehrung von Bernd Neubauer zum
Ehrenprasidenten an. Symbolisch iiber-
reichte Lutz Miiller die Ehrennadel des Ver-
bandes sowie eine Urkunde und reflektierte
einige Stationen Neubauers wahrend seiner
mehr als 25-jahrigen Verbandstatigkeit.
Neubauer dankte und zeigte sich tief beriihrt
von der Einstimmigkeit der Wahl des BVD-
Prasidiums in dieses Ehrenamt. Anschlie-
Bend trug Lutz Miiller eine Zusammenfas-
sung der 100-jahrigen Geschichte des BVD
und des Dentalhandels vor, die durch um-
fangreiche Bebilderung interessante Einbli-
cke in die Anfange sowie die zurlickliegende
Entwicklung gab.

Es war an Tobias Schrédel, das Fort-
bildungsprogramm als erster Referent zu
eroffnen. Unter dem Thema ,Hacking fiir
Manager — IT-Security mal anders“ gab er
einen praxisorientierten und zugleich unter-
haltsamen Einblick in die Untiefen des IT-
Wesens. Dabei deckte der Fachinformatiker

» Bernd Neubauer (re.) wurde durch Lutz Miiller zum . IT-Sicherheitsexperte .o Richard Fishbane (li.), Vorsitzender des amerikani-
TobiasSchrodelzumThema schen Marktforschungsunternehmens Strategic Data

,Hacking fiir Manager — Marketing (SDM).
IT Security mal anders*“.

viele Schwichen von oft blaudugig be-
triebenen Arbeitsmitteln wie USB-Sticks,
Bluetooth-Geraten und Textverarbeitungs-
programmen auf und gab vielen der Teil-
nehmer aufschlussreiche Einsichten in
diese unterschétzte Problematik.

Nach diesem unterhaltsamen Exkurs
betrat Richard Fishbane, Vorsitzender des
amerikanischen Marktforschungsunter-
nehmens Strategic Data Marketing (SDM),
Rutherford, New Jersey, die Biihne und be-
richtete tiber die neu geschlossene Koope-
ration zwischen SDM und BVD. So wird der
globale Marktfiihrer fiir Marktanalysen im
Dentalmarkt im dritten Quartal dieses Jah-
res erstmals einen Report fiir Deutschland
herausgeben und erfahrt dabei vollstandige
Unterstiitzung vom BVD durch die Bereit-
stellungund Lieferung realerVerkaufsdaten.

Es folgte ein Referat von Univ.-Prof. Dr.
med. Dr. med. dent. Dr. phil. Dominik GroB
iber die Geschichte der Zahnmedizin. In ei-
nem systematischen Abriss der Entwick-
lung von der Antike bis heute wurden dabei
neben einer Vielzahl kurioser Sichtweisen
auch die beeindruckende medizinische
Herangehensweise an das Thema Zahn-
heilkunde betrachtet.

des BVD.

 Die BVD-Vizeprasidenten Andreas Meldau (li.) und . Die BVD-Forthildungstage 2013 fandenim Estrel Hotel . Digital-Therapeutin

Uwe Jerathe prasentierten Visionen, Werte und Ziele in Berlin statt.

- Univ.-Prof. Dr. med. Dr.
med. dent. Dr. phil. Dominik
GroB sprach iiber die Ge-
schichte der Zahnmedizin.

,Visionen, Werte und Ziele des BVD“
lautete das Vortragsthema der Vizeprési-
denten Uwe Jerathe und Andreas Meldau.
Meldau bildete einfiihrend die Visionen des
BVD unter dem Fokus dreier Schwerpunkte
ab. So sei der Verband Repréasentant des
deutschen Dentalfachhandels mit einer in
die Zukunft gerichteten konzeptionellen
Ausrichtung, die zugleich den Kundenmehr-
wert zum Ziel habe sowie auf die Férderung
der Qualifikation aller Mitgliedsunterneh-
men durch Aus- und Weiterbildung setze.
Jerathe definierte die zukiinftigen Aufgaben
des BVD, der durch die verschiedenen Akti-
vitdten dazu beitrage, die Mitglieder inihrer
Weiterentwicklung zu unterstiitzen. Das er-
folge durch einen offenen und vertrauens-
vollen Dialog, durch den die Mitglieder in
die transparenten Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozesse eingebunden wer-
den. Um dieser Aufgabe nachzukommen,
seien MaBnahmen erforderlich. Diese gestal-
ten sich in der Thematisierung der Verande-
rungsprozesse, einer engen Zusammenar-
beit mit Krankenversicherungen sowie Mei-
nungsbildnern, der Partnerschaft mit dem
VDDI und den Industriepartnern sowie dem
Aufgreifen neuer Themen. Die Durchfithrung

~ Das alte Wasserwerk
Anitra Eggler zum Thema bildete den stimmungsvol-
,Uberkommuniziert, aber len Rahmen der Abendver-
uninformiert*. anstaltung.




» Wirtschaftsjournalist Ulrich . Keynote Speaker und Motiva-
Ueckerseifer zum Thema ,,Entste- tionstrainer Antony Fedrigotti zum
hung und Entwicklung der euro- Thema ,Zeit fiir neue Erfolge -

paischen Schuldenkrise®. Verdnderung ist Chance*.

seidabei bis Februar2014in zwei Schritten angedacht.
Im ersten Schritt solle ein Projektteam gegriindet
werden, was die Definition von Themen und das For-
mulieren von Arbeitspaketen zur Aufgabe habe. Die
Umsetzung dieser Inhalte erfolge in einem zweiten
Schrittin Arbeitsgruppen und werde an die Mitglieder
kommuniziert.

,Digital-Therapeutin aus Liebe zumWeb“—als sol-
che bezeichnete sich Referentin Anitra Eggler, die den
Gasten auf erfrischende Art und Weise prasentierte,
wie sich jeder effektiv gegen sinnloses Surfen und zeit-
fressendes Nachrichtenschreiben schiitzen kann und
dadurch gleichzeitig die Lebensqualitat auBerhalb der
digitalen Welt signifikant verbessert. Bei gutem Essen
und anregenden Gesprachen klang der erste von zwei
Fortbildungstagen im alten Wasserwerk in Berlin aus.
Hinter der denkmalgeschiitzten Fassade wurde bis
weit nach Mitternachtin geselliger Runde gefeiert, das
stimmungsvolle Industriedesign mit den alten Pum-
penmaschinen lud zum Verweilen ein.

Tag zwei der BVD-Fortbildungstage begann mit ei-
nem Vortrag von Wirtschaftsjournalist Ulrich Uecker-
seifer iiber die Entstehung und Entwicklung der euro-
paischen Schuldenkrise. Dabei analysierte er gemein-
sam mit dem Publikum die Staatsverschuldung ver-
schiedener Lander sowie das Verhaltnis von Schulden
zuWachstum, zeigte Wege aus der Krise aufund gab ei-
nen Ausblick auf zukiinftige Entwicklungen. Als letzter
Redner betrat Keynote Speaker und Motivationstrainer
Antony Fedrigotti die Biihne zum Thema ,Zeit fiir
neue Erfolge — Veranderung ist Chance“. Dabei ver-
anschaulichte er die Bereiche Selbstmanagement,
Personlichkeitsentwicklung und mentales Training
durch reichlich Interaktion mit dem Publikum und
sorgte fiir einige Aha-Erlebnisse.

Bekréftigt und voller neuer Motivation bedankten
sich die Teilnehmer mit reichlich Applaus bei Prasident
Lutz Miiller, was die rundum gelungene Kombination
aus fortbildungsrelevanten Inhalten sowie einem
unterhaltsamen und mitreiBenden Referententeam
bestatigte.

Die nachsten BVD-Fortbildungstage finden am
12.und 13.Mai 2014 in Ulm statt.
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Die Behandlung
des Abrasions- und
Erosionsgebisses

Mit der Weiterentwicklung der Adhédsivtechnik, inshesondere im Bereich freiliegenden Dentins, haben sich
die Behandlungsmaglichkeiten in den letzten Jahren erheblich erweitert und verbessert.

Dr. Michael Heilos/Borchen

B Durchdie Zunahme des Lebensalters,
besserer Mundpflege und damitverbun-
den langerer Zahnerhaltung wird in den
nachsten Jahren die Behandlung stark
abradierter Front- und Seitenzdhne
wahrscheinlich immer mehr an Bedeu-
tung gewinnen. Zusatzlich verstarkt
wird dieser ,Trend“durch veranderte Er-
nahrungsgewohnheiten (z.B. haufige
Frequenz des Konsums sdurehaltiger
Nahrungsmittel), die einen erosionshe-
dingten Verlust der Zahnhartsubstanz
auslésen kénnen. Ebenso kdnnen orale
Habits (Pressen, Knirschen) die Abnut-
zungderZahnhartsubstanzen beschleu-
nigen.

Vor ca. zehn Jahren noch war ein Pa-
tient mit stark abradierten Zahnflachen
fast automatisch ein Fall fiir Uberkro-
nungen und meistens auch Zahnersatz.
Die Risiken bei diesen, zumeist umfang-
reichen und invasiven Behandlungs-
mafinahmen, reichen von Frakturgefahr
der praparierten Zdhne (insbesondere
im Frontzahnbereich), Pulpanekrosen
als Folge von Schleiftraumata und oft-
mals parodontalen Erschwernissen
(Kronenrander).

Durch fehlende Erfahrungwurde dem
Ersatz von verloren gegangener Zahn-
hartsubstanz durch Komposite auf re-
tentionsarmen Zahnoberflachen zu-
nachst wenig Erfolgsaussichten gege-
ben und die Behandlung als zu risiko-
reich eingestuft. Als Interimslosung vor

definitiverVersorgungwurdendurchdie
Verbesserung der Adhasivtechnik, hier
sind die Schmelz- und Dentinadhasive
ebenso zu nennen wie verbesserte Ma-
terialeigenschaften des Fiillungsmate-
rials, immer mehr Erfahrungen gesam-
melt. Diese zeigten mehrHaltharkeitund
héhere Uberlebensraten als urspriing-
lichangenommen. So kann heute immer
mehr auf invasive Methoden verzichtet
werden und eine systematische Be-
handlung des Abrasionsgebisses mit
direkten Restaurationen in Adhasiv-
technik ,ruhigen Gewissens” geplant
und durchgefiihrt werden.

Vorgehensweise

Zundchst sollte eine Analyse des Ist-
Zustandes vorgenommen werden. Ne-
ben eingehender Untersuchung und
Feststellung des funktionellen und pa-
rodontalen Befundes (i. d. R. auch ein
Rontgenbild) sind die Herstellung von
Situationsmodellen und -fotos sehrhilf-
reich.

Hier ldsst sich der Grad des Zahnhart-
substanzverlustes durch Abrasion und
Erosionanhand der Okklusionsmorpho-
logie schon gut erkennen, meistens ist
die Situation mit einer entsprechenden
Bissabsenkungverbunden.

Meine weiteren Ausfiihrungen betref-
fen Patienten mit unauffalligen funktio-
nellen Befunden, keinesfalls Myoarth-

ropathien oder Arthrosefalle, die einer
entsprechenden Therapie bediirften.

Oftistdiesen,normalen®Patientenihr
Zahnhartsubstanzverlust durchaus be-
wusst und sie tragen schon lange Zeit
Entspannungsschienen in der Nacht.
Vielfach stort sie bzw. ihre Zunge aller-
dings nur das Okklusionsrelief mit
»scharfen Kanten®,

Entscheidend fiir ein Gelingen und
die Haltbarkeit der Behandlungsmaf3-
nahmen sind zunachst die Auswahl
der geeigneten Materalien (Adhasive,
Komposite), Kofferdamtechnik, Poly-
merisationslampe, abgestimmte Po-
liersysteme.
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Abb.1a und b, 2a und b, 3a und b: Vorher-
Nachher-Situationen.

In unserer Praxis hat sich gezeigt,
dass zundchst die Behandlung der ab-
radierten Unterkieferfront sinnvoll und
von den allermeisten Patienten nach
spatestens ein bis zwei Tagen adaptiert
ist.

Die Behandlung wird am besten und
sichersten unter Kofferdam durchge-
fiihrt. Hier wird eine Lochung von 14/34
bis 24/44 durchgefiihrtund bei Auswahl
der LochgroRe (nicht zu weit) reichen

PROPHYLAXE

zwei Pramolaren-Klammern als Fixie-
rung aus. Falls notig, ist zusatzlich das
Anbringen von Wedjets und/oder
Zahnseiden-Ligaturen hilfreich.

Die Oberflache der so trocken geleg-
ten Zdhne wird zundchst mit Sand-
papierscheiben, z.B. Opti-Disc coarse
(KerrHawe SA, Bioggio, Schweiz),gerei-
nigt und leicht aufgeraut. Die vorsich-
tige Anwendung von Mikroabrasions-
Strahlern mit 50 pm Korngrofle ist eine
weitere Option zur Vorbehandlung des
oftmals stark sklerosierten Dentins. Die
Konditionierungerfolgtklassisch mit30
Prozent Phosphorsaure, 30 Sekunden
Schmelz und 15 Sekunden Dentin. Vor
dem Aufbringen des Primers, z. B. Opti-
bond FL Prime (KerrHawe SA, Bioggio,
Schweiz), sollte das Dentin keineswegs
ibertrocknet werden, sondern eher
wassrig-feucht benetzt sein. Nach der
Einwirkzeitdes Primers kann das Adha-
siv, z.B. Optibond FL Adhesive (Kerr-
Hawe SA, Bioggio, Schweiz), aufgetra-
genundanschlieftend mitLichtaktiviert
werden. Bei engen Interdentalrdumen
empfiehltsich bereits vor der Bond-Ap-
plikation das Einbringen von kleinen
Interdentalstreifen (Metall, Polyester),
um die Zdhne zu separieren. Als Mate-
rial empfiehlt sich ein Hybridkomposit,
das neben hohem Fiilleranteil noch
ausreichend geschmeidig beim Auftra-
gen und Verarbeiten ist, z.B. G-aenial
(GCEurope, Leuven, Belgien).

Die Modellation der einzelnen Auf-
bauten wird meistens von dem vor-
liegenden Okklusionsrelief, also der
abradierten Morphologie, vorgegeben.
Wenn mit gleichen Mengen pro Zahn
gearbeitet wird, ergibt sich im An-
schluss fast immer ein gleichmaRiger
Auftrag und entsprechende Bissanhe-
bung.

Die meisten Patienten empfinden
die Bissanhebung sofort nach der Be-
handlung als sehr angenehm und
innerhalbvon einbiszweiTagenistdie
neue Situation i. d. R. adaptiert. Bei
starken Knirschernistdas Tragen einer
Aufbissschiene in der Nacht sinnvoll
und verbessert die Haltbarkeit der
neuen Restaurationen.

Die Priifung der neuen Okklusalsitu-
ation erfolgt wie bei jeder Fiillungs-
behandlung mit 40-pm- bzw. 8-pm-
Okklusionsfolien. Hier ist auf eine
gleichmafige Frontzahnfiihrung zu
achten. Selten ist der Einsatz von Dia-

mantschleifern vor der Feinpolitur er-
forderlich. Die Abschlusspolitur erfolgt
in iiblicher Weise. Der Patient sollte
nach zweibisvier Wochen zur Kontrolle
einbestellt werden.

Das oben geschilderte Verfahren eig-
net sich besonders in der Phase nach
Schienen- und/oder Physiotherapie
bzw.vor umfangreichen Behandlungen
mit Keramikteilkronen, Veneers, Table-
Tops etc. Hier kann in der ,Testphase®
das Funktionieren der Bissanhebung
gut tiberpriift werden.

Fazit

Die Abrasionen (Erosionen) in der
zahnarztlichen Praxis sind zunehmend
eine Behandlungsindikation. Dies geht
immer mit einer Absenkung der Bissre-
lation und Veranderungen der Okklu-
sioneinher. Die Haltharkeitvon Kerami-
ken zur Wiederherstellungderverloren
gegangenen Zahnsubstanz ist bei vie-
len Autoren mitim Schnitt 15 Jahren (oft
auchdarunter) beschrieben.Ein zusatz-
liches Praparieren und Abschleifen
weiterer Schmelz- und Dentinareale ist
damitverbunden. Hier kann die direkte
Adhasivtechnik mit modernen Kompo-
sitwerkstoffen eine gute Alternative,
zumindest in einer langeren Interims-
phase sein. Bei den bisher beschriebe-
nen Uberlebensraten von mindestens
fiinf Jahren ware das Kosten-Nutzen-
Verhaltnis sicherlich dem der Kerami-
ken ebenbiirtig, und das wesentlich
zahnschonender.
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Ubersichtsartikel
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Nichtchirurgische
Parodontitis- und
Perimplantitistherapie

Parodontalerkrankungen sind in Deutschland nicht nur weitverbreitet, sondern haben riickblickend betrach-
tet seit den letzten zwei Dekaden zugenommen. Unter den Erwachsenen leiden fast 53 % und bei den Senioren
48 % unter mittelschweren sowie etwa 21 % respektive fast 40 % unter schweren Parodontitisformen.!

Dr. Jan Miiller/Berlin

B Angemerkt sei, dass der Zeitraum der
Datenerhebung im Rahmen der Vierten
Deutschen Mundgesundheitsstudie im
Jahre 2005 lag. Somitsind die derzeitvor-
liegenden ,aktuellen” Daten bereits gut
acht Jahre alt. Die Fiinfte Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) soll gemafd den
Haushaltsbeschliissen vom November
2012 der Vertreterversammlung der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung
undderHauptversammlungderBundes-
zahnarztekammer ab 2013 durchgefiihrt

b1 SR

~ Abb. 1:Klinische bis auf Regio 42 eher un-
auffdllige, intakt erscheinende Situation der
Unterkieferfrontzahne einer 62-jahrigen Patien-
tin mit durchschnittlicher bis guter Mundhy-
giene. Die Klassischen Entziindungszeichen
waren jedoch im Bereich der periimplantéren
GingivainRegio 42 deutlichausgeprégt. DasIm-
plantat wurde vor vier Jahren inseriert. Aufféllig
war auch die parodontal-hygienisch ungiins-
tige, zu groBe Dimensionierung von Aufbau/
Krone im Zahnhalsbereich sowie die subopti-
male Asthetik der Kronenversorgung.

werden. Es bleibt daher abzuwarten, ob
die Parodontalerkrankungenin Deutsch-
land dem allgemeinen Trend der letzten
Jahre folgend weiter zunehmen oder
aber bereits eine Besserungvon prophy-
laktischen MaRnahmen zu einer verbes-
serten Mundgesundheit der Deutschen
beitragen konnte.

Die Pravalenz der periimplantdren
Mukositis  wird derzeit mit circa
39,4—80 %?, die der Periimplantitis mit
circa 8-10 %3*aller Implantate angege-
ben. Die implantatumgebenden Hartge-
webe scheinen seltener zu erkranken als
die Parodontalen. Dasich jedoch die Pro-
zesse zwischen Parodontitis und Periim-
plantitisinvielen Punkten dhneln, diirfte
eine hohere Pravalenz entsprechend
der Parodontalerkrankungen wahr-
scheinlicher sein. Fundierte wissen-
schaftliche Erhebungen hierzu wurden
noch nicht veréffentlicht.

InAnbetrachtdieserbetriiblichen Zah-
lendiirfte die Effektivitat unserer derzeit
verfligbaren prophylaktischen als auch
weiterfiihrenden Parodontitis- und Peri-
implantitis-Therapiemafinahmen nicht
ausreichend sein.

ProphylaxemaBnahmen

Um einer Parodontitis/Periimplantitis
oder ihrem Wiederaufflammen vorzu-

beugen, wird es als wichtig angesehen,
eine griindliche Parodontitis-/Periim-
plantitis-Prophylaxe zu betreiben. Neben
dem Putzen mit der Zahnbiirste ist auf
eine gute Zahnzwischenraumpflege mit
Zahnseiden, Interdentalbiirsten oder
Mundduschen besonderen Wert zu legen.

Dariiberhinaus sollte auch eine Entfer-
nungvon Beldgen aufdem Zungenriicken
erfolgen. Bei regelmafiigen zahnarzt-
lichen Kontrollen in Verbindung mit ei-
nem individuell abzustimmenden Zahn-
reinigungsintervall konnen auferdem
die von der heimischen Mundhygiene
nicht erreichten ,,Putznischen® gesdubert
und Hilfestellungen bei der hauslichen
Mundhygiene gegeben werden.

Mithilfe eines impulsartig abgegebe-
nen Wasserstrahls kann ebenfalls eine
Sauberung des Interdentalraums erreicht
werden. Die Anwendung ist vergleichs-
weise einfach, da nur der Applikations-
ansatz des Gerats von aufen, oberhalb
der Zahnfleischpapille an den Zahnzwi-
schenraum herangefiihrt werden muss.
Seit vielen Jahren kommerziell erhaltlich
sind diverse Produktentwicklungen wie
etwa der Water Flosser (Waterpik). Seit
zwei Jahren ist zudem der Air Floss (Phi-
lips) auf dem Markt, wobei ab Juli dieses
Jahres eine verbesserte beziehungsweise
weiterentwickelte Version erhaltlich sein
soll. Mit einigen klinischen Untersuchun-
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~ Abb. 2: Die Sondierungstiefe am Implantatin Regio 42 betrug mesial/distal ca. 6,5 mm mit sicht-
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barer Pus-Entleerung und Blutung. ~ Abb. 3: Fiir die minimalinvasive, geschlossene Periimplanti-
tisbehandlung wurde eine neuartige, auf die Taschenmorphologie optimierte Instrumentenspitze
(Perio-Flow, EMS) fiir die effektive Pulverstrahlanwendung in der Tiefe der Tasche eingesetzt.

gen konnte belegt werden, dass der Ein-
satz des Water Flossers zu einer signi-
fikanten Gingivitisreduktion beitragen
konnte.> ¢ Eine effektivere Plaqueentfer-
nung, verglichen mit Zahnseide, konnte
jedoch klinisch nicht nachgewiesen wer-
den.® Zum Air Floss sind nach wie vor nur
zwei vergleichende klinische Untersu-
chungen, zwischen Air Floss und Water
Flosser, verfiighar. Hierbei zeigte der
Water Flosser bessere Ergebnisse hin-
sichtlich der Plaqueentfernung und der
Gingivitisreduktion als der Air Floss.?8

Allerdings fehlte in diesen Untersu-
chungen als Basis eine Probanden-
gruppe, die handelsiibliche Zahnseide
anwendete, weshalb die Ergebnisse nur
eingeschrankten Aussagewert besitzen.
Es ware wiinschenswert, wenn weiter-
fiihrende Untersuchungen auch von an-
deren Arbeitsgruppen erfolgen wiirden,
um den tatsachlichen Nutzen im Rahmen
derheimischen Mundhygiene abschatzen
zukénnen.

Das Problem der Interdentalraumhy-
giene ist daher nach wie vor in den meis-
ten Fallen nicht effektiv geldst. Kommt
eine supra- oder gar infraalveolare Ta-
schensituation hinzu, ist zumeist nicht
einmal partiell die Plaqueentfernung aus
solchen Bereichenim Rahmen der heimi-
schen Mundhygiene zu erreichen.

Minimalinvasive, nichtchirurgische
Therapiemaglichkeiten

Die nichtchirurgische, praventiv orien-
tierte Behandlung der Parodontitis und
Periimplantitis beschrankt sich im We-
sentlichen immer noch auf die Reinigung
beziehungsweise Dekontamination der
freiliegenden mit pathogenen Mikroorga-
nismen besiedelten Zahn- oder Implan-
tatoberflachen. Die biofilmzerstorende
Wirkungist bei allen verfiigbaren Verfah-
ren leider primar auf den Zeitpunkt der

Anwendung begrenzt. Der nachfolgende
und begleitende Einsatz von Antiseptika
ermoglicht bedauerlicherweise keine kli-
nisch relevante Verlangerung der Konta-
minationsfreiheit. Viele internationale
Publikationen zur ,,Full Mouth Disinfec-
tion” konnten zudem dberhaupt keinen
klinisch niitzlichen Effekt bei der adju-
vanten Anwendung von beispielsweise
Chlorhexidin-Spiillosungen nachweisen.
Wird der Patient aus der Praxis entlas-
sen, kanndieserin der Regel die betroffe-
nen Zahn- oder Implantatoberflachen im
Rahmen dertaglichen Mundhygiene nicht
weiterfiihrend reinigen, sodass in den
meisten Fallen eine Neubesiedelung
innerhalb kurzer Zeit stattfindet und oft
die Ausgangswerte der Keimbelastung
vor Therapiebeginn erreicht werden.o™®
Es reicht daher offensichtlich nicht aus,
wenn die Patientensituation erst nach
Wochen evaluiert und nachbehandelt
wird. Dain einer Studie bereits nach einer
Woche eine mit der Ausgangssituation
vorder Behandlungvergleichbare Bakte-
rienbelastung (fiir die parodontalpatho-
genen KeimeA.a., F.n, Pg, Pi, T.d.und Tf)
an den betroffenen Parodontien gefun-
den wurde,? sollte inshesondere bei ag-
gressivem Parodontitisverlauf eine zeit-
nahe und sich je nach Bedarf intervallar-
tig wiederholende praventiv orientierte,
minimalinvasive Therapie angewendet
werden. Nur auf diese Weise kann ein
schnellerer Entziindungsriickgang und
eine Stabilisierung des betroffenen Paro-
donts erreicht werden. Die Wahl des zeit-
lichen Abstands zur wiederholten unter-
stiitzenden Parodontitis-/Periimplanti-
tistherapie kann leider nicht allgemein-
giiltig festgelegt werden. Die klinischen,
individuellen Entziindungsparameter des
Patienten sollten den Therapieabstand
definieren. Weiterfiilhrende wissen-
schaftliche Untersuchungen waren wiin-
schenswert, um die moglichst idealen

Zeitpunkte fiir die unterstiitzende Thera-
pie kiinftig noch genauer generieren zu
kénnen.

Dennoch bleiben inshesondere dieje-
nigen Patienten problematisch, welche
trotz guter Mundhygiene eine Parodonti-
tisaufgrund eines partiell kompromittier-
ten Immunsystems entwickeln. Gerade
diese Patienten werden langfristig ihre
Zéhne im Vergleich zum immunologisch
Gesunden schneller verlieren und dann
den Wunsch nach festsitzendem Zahner-
satz auflern. Implantatversorgungen ha-
ben hier ein erhebliches Periimplantitis-
risiko und somit besteht die grofie Gefahr,
dass die Implantate dem Schicksal der
friiheren Zdhne folgen.”

Zur mechanischen Biofilmentfernung
stehen derzeit neben den bekannten
Metallkiiretten fiir die nichtchirurgische
Parodontitisbehandlung auch Plastik-
und Titankiiretten, speziell modifizierte
Arbeitsenden fiir Ultraschallsysteme,
hochenergetische Laserlichtanwendun-
gen, die antimikrobielle Photodynami-
sche Therapie (aPDT) und Pulverstrahl-
verfahren insbesondere auch fiir die Pe-
riimplantitisbehandlung zur Verfiigung.

Mit Plastik- oder Titankiiretten wird
jedoch nur eine unzureichende Reini-
gung/Dekontamination der speziell tex-
turierten und durch die Schraubenwin-
dungen schwierig zu erreichenden Im-
plantatoberflachen ermdéglicht. Zudem
wird das angrenzende Weichgewebe ver-
gleichsweise stark traumatisiert.

Ultraschallsysteme, insbesondere mit
modifizierten Ansdtzen fiir die Periim-
plantitisbehandlung optimierte Systeme
(z.B.das Vector-System; Diirr Dental, oder
das Piezon Master/Implant Cleaning,
EMS) konnen die bakteriellen Biofilme
von den texturierten Implantatoberfla-
chen wirkungsvoller entfernen, obwohl
langfristigbetrachtetnurahnliche Attach-
mentgewinne im Vergleich zu handin-
strumentellem Scalingund Wurzelglatten
erzielbar sind.*

C0,-, Dioden- und Er:YAG-Laserlicht-
systeme scheinen fiir die klinische An-
wendungzur Dekontaminationvon Zahn-
und Implantatoberflachen ebenfalls ge-
eignet zu sein, da durch die Bestrahlung,
eine schonende Instrumentierung der
Zahn- und Implantatoberflache erreicht
werden kann.> Bereits bei der Parodon-
titistherapie konnte gezeigt werden, dass
vorallem mitdem Er:YAG-Laser ein scho-
nender Abtrag subgingivaler Konkre-
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mente von der Wurzeloberflache mog-
lichist®* und zu einem signifikanten At-
tachmentgewinn fiihrt.? 2 Dariiber hin-
aus entfernte der Er:YAG-Laser bakte-
rielle Biofilme von texturierten Implan-
tatoberflachen initial deutlich besser als
solche, welche mit dem Vector-Ultra-
schall-System oder mit Handinstrumen-
ten bearbeitet wurden.® Mit Anwendung
des Er:YAG-Lasers verbessern sich die
klinischen Entziindungsparameter sig-
nifikant gegeniiber der klassischen
Handinstrumentierung.®

Die antimikrobielle Photodynamische
Therapie (aPDT) erreicht ihre dekontami-
nierende Wirkung Gber die Lichtaktivie-
rung einer an die Bakterienmembranen
angelagerten Farbstofflésung, welche zu
einerirreversiblen Schadigung der Bakte-
rienmembranen fiihrt. Bisher gibt es nur
wenige klinische Untersuchungen, in wel-
chendieaPDTvorzugsweise als adjuvante
Therapieoption zum klassischen Scaling
und Root Planingangewendet wurde. Der
klinische Benefit scheint fraglich zu
sein,®2 insofern bleiben aussagekraf-
tige, prospektive Untersuchungen abzu-
warten.

Pulverstrahlgerate sind bereits seit vie-
len Jahren im Rahmen der supragingi-
valen Anwendung, inshesondere bei der
professionellen Zahnreinigung, erfolg-
reich im Einsatz. Die Indikationserweite-
rung auf subgingivale mit Biofilm belas-
tete Oberflachen wurde mithilfe eines nur
wenig abrasiven Glyzin-Pulvers (z.B. Air-
Flow powder Perio, EMS) und speziellen
Applikatoren moglich (siehe Abb.1-5). Die
Reinigungs- beziehungsweise Dekonta-
minationswirkung an Implantatoberfla-
chen dieser (circa 20 pm grofien) aus der
Aminosaure Glyzin bestehenden Kristalle
ist erheblich besser im Vergleich zu kon-
ventionellen Handinstrumenten und
Ultraschallscalern.2

Dariiber hinaus konnte gezeigt werden,
dass das Glyzin-Pulver im Rahmen des
Strahlverfahrens keine nachteiligen Ef-
fekte auf das umgebende Weichgewebe
ausiibte. Im Vergleich hierzu fiihrten kon-
ventionelle Handinstrumente zu einer er-
heblichen Traumatisierung der angren-
zenden Weichgewebe. 2

Die Entwicklung neuer Instrumenten-
ansatze inshesondere fiir die geschlos-
sene Parodontitis- und Periimplantitis-
therapie (Perio-Flow Handstiick fiir Air-
Flow Master, EMS) ermdglicht nunmehr
eine effektive und effiziente Reinigung

~ Abb.4: Die Pulverstrahlanwendung innerhalb der Zahnfleischtasche sollte hdchstens fiinf
Sekunden lang andauern. Aufgrund des geringen Austrittdrucks von Pulver und Fliissigkeit wird die
Behandlung in der Regel nicht als schmerzhaft empfunden. ~ Abb. 5: Die zuganglichen Bereiche
konnten (zumindest visuell) restlos vom Biofilm befreit werden. Die Traumatisierung der angren-
zenden Weichgewebe war nur sehr gering. Es entstanden kaum Blutungen und Schmerzen fiir

die Patientin.

der Zahn- und Implantatoberfliche bei
einer weitestgehend atraumatischen, ge-
schlossenen Vorgehensweise.» 2 Die
Therapiemethode ermoglicht eine drei-
bis fiinfmal kiirzere Behandlungsdauer
mit wesentlich weniger Schmerzen, ver-
glichen mit konventionellen Handinstru-
menten.?Allerdingskannauchmitdernie-
drigabrasiven Pulverstrahltechnik keine
anhaltende Keimreduktion erreicht wer-
den. Neben der rein physikalisch-mecha-
nischen Bearbeitung der Implantatober-
flachen werden auch chemische Verfah-
ren zur Desinfektion der biofilmbesiedel-
ten Implantat- oder Zahnoberflachen
eingesetzt.

Chemische Verfahren allein haben auf-
grund der zum Teil nur geringen Durch-
dringungstiefe des Biofilms und der nur
kurzen Effektdauer eine klinisch nicht
ausreichendedesinfizierende geschweige
denn dekontaminierende Wirkung. In
derRegelwerden deshalb die rein mecha-
nischen Dekontaminationsverfahren in
Kombination mit einer chemischen Kom-
ponente angewendet (z. B. Chlorhexidin-
spiillosungen und die Anwendung von
Lasern oder Kiirettage).

Fazit

Eine initial bessere Dekontaminations-
leistung (insbesondere im Rahmen der
niedrigabrasiven Pulverstrahl- und Laser-
lichtverfahren) darf somit nicht dariiber
hinwegtauschen, dass bereits unmittelbar
nach der Therapie eine Neubesiedelung
dergereinigten Zahn-und Implantatober-
flachen beginntund ein Reattachment der
periodontalen und periimplantdren Ge-
webe nur in sehr eingeschranktem Mafle
stattfindet, da eine weiterfiihrende, effek-
tive hdusliche Prophylaxe in den betroffe-
nen Bereichen nicht moglich ist.

Insofern sollte inshesondere bei ag-
gressivem Parodontitisverlauf eine zeit-
nahe und sich je nach Bedarf intervallar-
tig wiederholende préaventiv orientierte,
minimalinvasive unterstiitzende Thera-
pie zur Anwendung kommen. Nur auf
diese Weise kann ein schnellerer Entziin-
dungsriickgang und eine Stabilisierung
des betroffenen Parodonts erreicht wer-
den.

Die verfiigharen Therapieverfahren
unterscheidensicherheblichin Bezugauf
die Effizienz der Anwendung, den mitun-
ter schmerzvollen Nebenwirkungen fiir
den Patienten und dem initialen Dekon-
taminationsgrad. Handinstrumente sind
zwar kostengiinstig, jedoch sehr zeitin-
tensiv in der Anwendung, bei initial nur
geringer biofilmentfernender Wirksam-
keit und vergleichsweise starken trauma-
tisierenden Effekten auf die angrenzen-
den Weichgewebe, was fiir den Patienten
nicht nur wahrend der Behandlung sehr
unangenehmwerden kann.

Fiir die Zukunft wéren alternative The-
rapieverfahren mit einer langerfristigen
Wirkung weit iiber den reinen Anwen-
dungszeitraum hinaus von entscheiden-
der Bedeutung. 4«

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie unter www.dentalzeitung.info

s>  KONTAKT

Zahnérzte Dr. Derya Miiller-Ugur
Dr. Jan Miiller

Gierkezeile 31

10585 Berlin-Charlottenburg
Tel.:030 3410958

Fax: 030 36416913

E-Mail: info@zahnaerzteberlin.org

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

EINn Mundhygiene-

konzept Ist die Basis fur

moderne Zanhnmedizin!

'“

Dr. Ernst Vopel implantiert seit 20 Jahren und setzt in seiner Remscheider Praxis etwa 200 Implantate pro
Jahr.Die meisten der ca. 1.000 Implantatpatienten, die regelméaBig zum Recall in seine Praxis kommen, blei-
ben von periimplantaren Entziindungen verschont: Den Grund dafiir sieht Dr. Vopel im engmaschigen Pro-
phylaxekonzept seiner Praxis, iiber das er mit Kristin Jahn vom Aktionsbhiindnis gesundes Implantat sprach.

Herr Dr. Vépel, welche Vorteile hat die
Implantattherapie fiir Ihre Patienten?

Grundsatzlich sind Implantate bei der
richtigen Indikation ein Segen fiir die Pa-
tienten. NurmitImplantaten kénnenwirbei
zahnlosen wie auch partiell bei teilbezahn-
ten Patienten einen festsitzenden Zahner-
satz herstellen. Fiir die Patienten bedeutet
eine Versorgung mit Implantaten eine Ver-
besserung der Lebensqualitdt sowohl im
Hinblick auf die Kaufunktion und des Kom-
forts als auch oftmals bei der Asthetik.

Welche Bedeutung haben periimplan-
tare Erkrankungen in lhrer Praxis?

Unsere Patienten gehen regelmétig in
die Mundhygiene und sind auch schon vor
derImplantationineinemengen Recall. Wir
haben in unserer Praxis zwar auch periim-
plantare Entziindungen, erwischensieaber
in einem Friihstadium, da wir unsere Pa-
tienten so haufig sehen. Daher kénnen wir
noch rechtzeitig erfolgreiche Therapien an-
wenden. Leider fehlt es an einer einheit-
lichen Datenlage zur Verbreitungund Ursa-

~ Dr. ErnstVopel mit Dentalhygienikerin Kathleen Dreiner.

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

chederPeriimplantitis. Die Wissenschaftist
sichauch iiber die Definition, wann man et-
was Periimplantitis nennt, noch nicht kom-
pletteinig.

Wie lauft die Implantatnachsorge in
lhrer Praxis ab?

Ich beschéftige zwei Dentalhygienikerin-
nen und eine Prophylaxeassistentin. Un-
sere Patienten kommen im Schnitt knapp
drei Mal pro Jahr zur professionellen Zahn-
reinigung und kennen das gar nicht anders.
Wenn Patientendafiirnichtbereitsind, wer-
den sie bei unsauch nichtgliicklich. Ich ope-
riere grundsatzlich nicht, wenn der Patient
an einer Parodontitis erkrankt ist. Aus die-
sem Grund sehen wir vermutlich bei unse-
ren Patienten weniger periimplantare Ent-
ziindungen. Entweder erwischen wir den
Patienten mitunserem Konzeptund kénnen
ihn mitnehmen, indem wir ihm die Zu-
sammenhangeerkldren—oderaberermuss
sich einen anderen Zahnarzt suchen.

Wie kommunizieren Sie lhren Patien-
ten, dass diese Pflege von Implantaten
notwendig ist?

Das spielt nur fiir den Neupatienten eine
Rolle, unsere Stammpatienten kennen das
ja. Dem Neupatienten erklare ich nach der
Befundaufnahme unser Praxiskonzept. Da-
nacherhéltereine Mundhygienegrundaus-
bildung bei einer DH inklusive weiterfiih-
render Diagnostik.Dannkommternochein-



mal zu mir zur Beratung. Die DH hat ihn
dannschonintensivaufgeklartundich er-
ldutere ihm noch einmal die Zusammen-
hange zwischen Bakterien, Entziindun-
genund dem Entstehen einer Parodontitis
beziehungsweise Periimplantitis. Auer-
dem gehe ich auf die Wechselwirkungen
zwischen einer Parodontitis und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und
dergleichen ein. Wir investieren also zu
Beginn viel Zeit und merken dann schon,
ob der Patient und wir auf einer Wellen-
lange liegen, ob wir ihn bei unserem Kon-
zept mitnehmen kdonnen. Dann kommen
die Patienten auch regelmaRig zu uns in
die Mundhygiene. Wirhaben eherein Pro-
blem damit, dass wir im Bereich der Pro-
phylaxe eine so hohe Nachfrage haben,
dass wir sie kaum bewaltigen kdnnen.

Fiir Sie ist die Akzeptanz lhres Mundhy-
gienekonzeptesbeim Patienten Vorausset-
zung dafiir, dass Sie iiberhaupt operieren?

Ja, fiir uns ist ein Mundhygienekonzept
die Grundlage fiir alle weiteren Behand-
lungen, auch fiir Operationen. Ein gutes
Mundhygienekonzeptistdie Basisfiireine
moderne Zahnmedizin.

Haben Sie auch schon Patienten wegen
mangelnder Mundhygienebereitschaft
abgewiesen?

Ja.

Wie gehen Sie bei der Prophylaxe bei
Implantatpatienten vor?

Wir verwenden zum Teil andere Instru-
mente und Materialien zur Implantatreini-
gung, aber wir messen genauso die Sondie-
rungstiefenwie an natiirlichen Zahnen. Wir
setzen zum Beispiel Kunststoff- statt Stahl-
kiiretten ein, arbeiten mit einem Glycinpul-
ver und verwenden hinterher einen Gum-
mikelch und Polierpaste sowie eventuell
Chlorhexidinpraparate.

Wie sollte die hausliche Mundhygiene
mitImplantaten aussehen?

Das Entscheidendeistneben derBiirste
zum Beispiel die Zahnzwischenraum-
pflege. Die Patienten haben natiirlich ab-
gestimmtaufihre Situation unterschiedli-
che Mundhygienehilfsmittel. Ob sie jetzt
eine spezielle Zahnseide mit einer Ver-
starkung oder Zahnzwischenraumbiir-
sten verwenden, wird individuell ange-
passt. Aber grundsatzlich unterscheidet
sich bei uns die Mundhygiene an Implan-
taten nicht sehrvon deran Zahnen.

Vertriebspartner unter:
www.orhis-dental.de

Mild und Duftig

_ ohne Kompromisse be der Einwirkz

| = e OBBI-sept_,,sensltlve
.{' — - Spriih- und Wischdesinfektion

git

Duftnoten:
limette/flower/springtime

E
ORBIS )))

Sie werben damit, Zahngesundheit auf
hohem Qualitétsniveau anzubieten. Wie
sichern Sie dieses Niveau kontinuierlich?

Unsere Praxis ist extrem fortbildungs-
orientiert. Meine Dentalhygienikerinnen
besuchen mehrfach im Jahr Forthildun-
gen. Wir betreiben auch innerhalb der
Praxis mit den DHs einen Austausch, in-
dem wir uns haufig zusammensetzen und
die einzelnen Patientenfélle und ihre Ent-
wicklung miteinander besprechen. Die
qualifizierte Forthildung wird bei uns in
der Praxis ganz grofd geschrieben.

Herr Dr. Vépel, vielen Dank!

>> KONTAKT

Dr.Ernst Vopel
Praxis fiir Zahnheil-
kunde
BlumenstraBe 46
42853 Remscheid
Tel.: 02191 25258
Fax: 02191293749

E-Mail: praxis@dr-voepel.de

' AKTIONSBUNDNIS
pesundes Implantat

Uber das Aktionsbiindnis:

Das ,,Aktionsbiindnis gegen Periim-
plantitis“ griindete sich im November
2011 als Initiative von Unternehmen,
Wissenschaftlern, Verbanden und fiih-
renden Fachverlagen, um die Prophy-
laxe bei Implantatpatienten zu fordern.
Mit Informations- und Aufklarungs-
materialien, der Erarbeitung von Posi-
tionspapieren, der Unterstiitzung der
ersten Multicenterstudie zur Prophy-
laxe periimplantérer Erkrankungen
und dem Aufbau von starken Netz-
werken setzt sich das Aktionsbiindnis
flir die Pravention von periimplantaren
Erkrankungen durch Prophylaxe ein.
2013 hat sich das Biindnis in ,,Aktions-
biindnis gesundes Implantat“ um-
benannt und signalisiert damit noch
stéarker die Fokussierung auf die Pré-
vention.

www.gesundes-implantat.de

KENNZIFFER 0211



Fallbericht

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Zahnschienung nach
chirurgisch-korrektiver
Parodontaltherapie

In der Parodontologie ist der Zahnarzt haufig mit Grenzsituationen der Zahnerhaltung konfrontiert. Haufig
ergibt sich auch nach erfolgreich durchgefiihrter antiinfektioser Parodontitistherapie eine Notwendigkeit
zur chirurgisch-korrektiven Behandlung, deren Vorteil von Ramfjord et al.” ab einer verbleibenden Sondie-
rungstiefe von >7 mm belegt werden konnte.

Dr. Martin Hagner/Bonn

M Inshesondere furkationserkrankte Mo-
laren weisen ein schlechteres Ansprech-
verhalten auf die geschlossene antiinfek-
tiose Therapie auf, wie Nordland et al.?
zeigen konnten, sodass hier sehr haufig
eine chirurgische Therapie zur Anwen-
dung kommt —allein zur Gewéhrleistung
einer besseren Konkremententfernung?

Vorbetrachtungen

Aber nicht alle Furkationsdefekte
lassen sich regenerativ therapieren.
So sind im Oberkiefermolarenbereich
haufigLimitationen abeiner Furkation
Grad Il erreicht.* Daher wird fiir die
Therapie einer Furkation Grad Il bei

Molarenim Oberkiefer hdufigdie Wur-
zelamputation empfohlen.>™

Bei dieser MaRnahme werden eine
oder zwei der parodontal schwachsten
Wourzeln des Zahnes entfernt. Der ver-
bleibende wurzelamputierte Zahn hat
demzufolge eine erhohte Beweglich-
keit. Hier ist die Zahnschienung eine

Abb.4

~ Abb. 1-3: Rontgenbilder 1-3. ~ Abb. 4 und 5: Réntgenbilder 4-5.



>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

~ Abb. 6: Exkavierte Situation der Zahne 25-27 unter Kofferdam mit angelegter partieller Matrize mesial an Zahn 25. ~ Abb. 7: Palatinalansicht
der exkavierten Situation der Zihne 25-27. ~ Abb. 8: Total-Etch-Verfahren der exkavierten Situation mit blauem Atz-Gel. ~ Abb.9: Konditio-
nierte Kavitaten der Zahne 25-27 mit Bonding. - Abb. 10: Aufgebaute mesiale Randleiste an Zahn 25 nach Entfernung der partiellen Matrize
sowie Unterfiillung mit Flow-Composit an Zahn 27.

gute Methode, dieser erhéhten Zahn-
beweglichkeit zu begegnen.B

Kegel et al.* konnten zwar nicht zei-
gen, dass die Zahnschienung einen Ef-
fekt auf die anschliefende absolute
Zahnbeweglichkeit hatte, wohl aber
konnte durch Fleszar et al.”” belegt wer-
den, dass bei bestehender Beweglich-
keit der Zdhne kein Attachmentgewinn
stattfindet und die vorhandenen Ta-

schen trotz Parodontaltherapie persis-
tieren.

Daher auch die Schlussfolgerung von
Rampfjord und Ash*, Zahne mit okklusa-
ler Uberlastung entweder einzuschlei-
fen, zuschienen oder kieferorthopadisch
zuregulieren.

Bei dem hier vorgestellten Beispiel
konnten durch Wurzelamputation und
Zahnschienung Zahnersatzmafinahmen

vermieden werden. Neben dem wirt-
schaftlichen Vorteil fiir den Patienten
besteht auch ein klinischer Vorteil fiir
die Prognose der Restdentition."®

Der klinische Fall
Das Verfahren der Zahnschienung ist

am Beispiel eines wurzelamputierten
Zahnes 26 nach chirurgisch resektiver

~ Abb. 11: Die Entnahme von F-Splint-Aid aus der lichtgeschiitzten Aufbewahrungsflasche mittels Pinzette. « Abb.12: L&ngenangepasstes
Glasfaserband F-Splint-Aid Slim mit Applikationsspange zwischen den Zdhnen 26 und 27. ~ Abb. 13: Mit Flow-Komposit fixiertes Glasfaserband
F-Splint-Aid Slim in den Kavititen der Z&hne 25-27. ~ Abb. 14: Fertig ausgearbeitete Kompositrestaurationen der Z&hne 25-27 mit integrierter
Glasfaserschienung. - Abb. 15: Palatinalansicht der restaurierten Z&hne nach Schienung mit F-Splint-Aid Slim.
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~ Abb. 16: OKkklusalansicht der Zahnschienung nach Entfernung des Kofferdams. - Abb. 17: Durch Blaupapier eingefarbte Kontaktpunkte der
restaurierten Z&hne. Der wurzelamputierte Zahn 26 hat eine in orovestibulér reduzierte Kaufldche mit ausschlieBlich statischem Kontakt auf den
bukkalen Dreieckswiilsten zur Vermeidung von Scherkraften.

~ Abb. 18: Palatinalansicht der ausgearbeite-
ten Restaurationen. « Abb. 19: Bukkalansicht
nach Zahnschienung in Interkuspidation.

Parodontaltherapie eines Patienten mit
generalisierter, schwerer chronischer
Parodontitis und Diabetes mellitus Typ Il
veranschaulicht.

Die erste Rontgenzahnfilmaufnahme
zeigt die Situation nach antiinfektioser
Therapie und vor Endodontie. Diagnosti-
ziertwurde eine Paro-Endoldsion primar-
parodontaler Genese mit Furkationsde-
fekt Grad 111 sowie von distal und vestibu-
lar sondierbar.

Auf der zweiten Rontgenzahnfilmauf-
nahmeistdie Rontgenmessaufnahme un-
ter Kofferdam wéhrend der endodonti-
schen Therapie an Zahn 26 dargestellt.

Diedritte Rontgenaufnahme zeigt Zahn
26 mitabgeschlossener Wurzelfiillungdes
mesiovestibuldren und palatinalen Wur-
zelkanals. Der distovestibuldre Wurzelka-
nal enthalt eine medikamentdse Einlage
in Formvon Kalziumhydroxid. Die Pulpen-
kammer und der obere Anteil des disto-
vestibuldren Wurzelkanals sind mit Kom-
positmaterial verfiillt, aus dem auch die
Deckfiillung besteht (Abb. 1-3).

Das vierte Rontgenbild zeigt Zahn 26
nach Wurzelamputation der distalen und
palatinalen Wurzel. Intraoperationem er-
wies sich die Grad-Il1-Furkation auch me-

keit

Verfallsdatum

Vorimprégniertes Glasfaserband in der Parodontologie

F-Splint-Aid Slim ist ein mit Bindemittel vorimprégniertes Glasfaserband. Die neue,
schmale Version (nur 2 mm breit) gewéhrleistet die gleiche Festigkeit, obwonhl sie fiir
die Behandlung von kleinen Fl&chen entwickelt wurde. Eine Weltneuheit — in einer
wiederverschlieBbaren Flasche verpackt — mit folgenden Vorteilen:

e Gebrauchsfertig: Nur wenige Schritte fiir ein hervorragendes Resultat

e Nichtinvasive Behandlung: Schmerzlos, verlangt keine Anésthesie

¢ Hochasthetisch: Schienung mit &hnlicher Farbe wie die der natiirlichen Zahne

e Erstklassiges Material: Das Glasfaserband sorgt fiir hervorragende Dauerhaftig-

e Einzigartige Verpackung: Dunkle Flasche aus Plastik (Schutz gegen Licht),
einfaches Offnen und SchlieBen, keine Materialverschwendung, sehr langes

siopalatinal durchgédngig und die pala-
tinale Wurzel als nicht mehr erhaltungs-
fahig.

Die fiinfte Rontgenaufnahme zeigt
Zahn 26 geschient mit F-Splint-Aid Sliman
den Zahnen 25 und 27 (Abb. 4-5).

Die klinische Fotostrecke zeigt die Vor-
gehensweise des Zahnschienens mit dem
F-Splint-Aid Slim System in der direkten
Adhasivtechnik (Abb. 6-19).

Schlussfolgerung

Den besonderen Vorteil von F-Splint-Aid
Slim sehe ich in der stabilen, geflochtenen
Struktur des Splint-Materials sowie in sei-
ner praktischen Darreichungsform in der
lichtgeschiitzten Aufbewahrungsflasche.
Einen weiteren Vorteil bieten die mitgelie-
ferten Kunststoffspangen ,Clip&Splint®,
zur Fixierung des Splint-Materials an den
Zahnen. 4

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info

>> KONTAKT

Zentrum fiir umfassende
Zahnmedizin Bonn

Dr.Bernard, Dr. Wegener, Dr. Hagner
Im Mihlenbach 2 b, 53127 Bonn

Tel.: 0228 8129510, Fax: 0228 8129520
E-Mail: info@zuz-bonn.de
www.zuz-bonn.de

Polydentia SA in Deutschland
Frau Beate Hohe

Am Biirkle 7,79312 Emmendingen
Tel.: 07641 55345

Fax: 07641 7663

E-Mail: marketing@polydentia.ch

e Wirtschaftlich: Angemessener Preis fiir ein innovatives Produkt www.polydentia.ch
Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de KENNZIFFER 0251
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>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

SEINnunentbehnrliches
Multrtalent in

der

Prophylaxe”

Pravention istfiir Sicerije Tandogan die wichtigste Saule in der Zahnheilkunde, auf der sich alles andere auf-
baut: ,,Durch intensive ProphylaxemaBnahmen, gepaart mit einer umfassenden Mundhygieneaufklarung
und -motivation, kann ich die Zahngesundheit des Patienten erhalten und auch auf magliche systemische
Krankheiten vorbeugend einwirken. Das macht nicht nur die Patienten zufrieden, sondern auch mich!*

Marion Giintzel/Frechen

B Mitdiesen Worten umreifitdie Prophy-
laxehelferin, die seit knapp acht Jahren in
einem groflen Zahnarztehaus in Celle an-
gestellt ist, den Sinn und Zweck ihrer Ar-
beit. Sie kiimmert sich dabei ausschlief3-
lich um Erwachsenen- und Kinderprophy-
laxe, Zahnreinigung, Vor- bzw. Nachbe-
handlung von Parodontitispatienten und
Bleaching. Als Pilotanwenderin testet sie
seit einiger Zeit den neuen Ultraschallge-

nerator P5XS von Satelec (Acteon Group)
mit integrierter B.LED-Technologie. Im
Interviewerklartsie, was sieanderneues-
ten Generation der Newtron-Gerate iiber-
zeugt hat.

Frau Tandogan, eine professionelle
Zahnsteinentfernung ohne Ultraschall:
Ist das fiir Sie vorstellbar?

In der Prophylaxe arbeiten wir grund-
satzlichalle,dual”. Aberich bevorzuge die
Behandlung mit den Ultraschallspitzen.
So arbeite ich sanfter, griindlicher und

~ Abb. 1: Acteon Newtron P5XS B.LED Ultraschallgenerator.

schneller, gleichzeitig verursache ich den
Patienten weniger Schmerzen.

Sie arbeiten seit Langem mit den pie-
zoelektrischen Ultraschallgerdten von
Satelec. Was macht aus lhrer Sicht die
Newtron-Technologie aus?

Die Generatoren sind leistungsstar-
ker, schneller und effektiver und vor al-
lemssichererinder Anwendung. Beiden
Ultraschallgerdten anderer Hersteller
spiire ich immer, dass die Ultraschall-
spitzen deutlich mehrausschlagen bzw.
grofere Amplituden nutzen, also we-
sentlich aggressiver sind, und dabei
auch noch weniger effizient arbeiten.
Das war fiir die Patienten oft sehr unan-
genehm, denn sie hatten haufig das Ge-
fiihl, dass ich auf ihren Z&hnen regel-
rechtherumhdammere.Die Newtron-Ge-
rate arbeiten mit kleineren, jedoch sta-
bilen Amplituden und sind somit
genauer und feiner. Dafiir ist das soge-
nannte,Cruise Control System* von Sa-
telec verantwortlich. Es bietet mir drei
Kontrollsysteme zur Leistungsregulie-
rung: ein automatisches Frequenz-Tu-
ning,ein Push-Pull-System,wodurchich
die Auslenkung der Spitze/Amplitude
immer unter Kontrolle habe, und ein
Feedbacksystem, das sich dem angetrof-
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~ Abb. 2: Acteon F.L.A.G. for B.LED Fluoreszenzfliissigkeit.

-

.
-
Abb. 3 ot

Abb.4

~ Abb. 3 und 4: FL.A.G.-Fllssigkeitin dem Tank oder direkt auf die Zahne.

fenen Widerstand der Ultraschallspitze
sofort anpasst. Also: ,3 in 1* fiir ein
schnelleres und sicheres Abtragen. Und
fiir den Patienten ist die Behandlung mit
der Newtron-Technik selbstverstandlich
wesentlich angenehmer.

Sie haben als Erstanwenderin seit
Kurzem die neueste Generation der
Ultraschallgeneratoren von Satelec in
Gebrauch, den Newtron P5XS. Welche
Unterschiede bzw. Vorteile haben Sie
im Vergleich zur dlteren Generation
festgestellt?

Sofort ins Auge sticht das komplett
neu gestaltete Geratedesign. Der hinter-
grundbeleuchtete Drehreglerfiir die Leis-

~ Abb. 6: Frau Sicerije Tandogan.

tungsstarke sieht nicht nur toll aus, er ist
auch abnehmbar und damit leicht zu rei-
nigen. Dievierunterschiedlichen Leucht-
farben zeigen mir an, welche Leistungs-
stufe ich ausgewahlt habe. Dadurch
wird die Spitzenauswahl erleichtert und
ich habe weniger Bruchverluste, denn
mit dem durchgehenden Farbsystem
stimmt der Ultraschallansatz garantiert
immermitdem Leistungsspektrum iiber-
ein. Wie zuvor schon erwahnt, arbeitet
auchdasneue GeratmiteinerArtTempo-
mat und daher stets mit stabilen Ampli-
tuden. Da nun das ganze Geratdie Farbe,
entsprechend dem Spitzen-Farbcode-
System,wechselt,habeichjederzeitalles
unter Kontrolle. Dariiber hinaus hat das
moderne Design schon so manchen Pa-
tienten bei unsin der Praxis beeindruckt.

Wie wird die hygienische Sicherheit
gewahrleistet?

Wie gesagt, die Drehscheibe lasst sich
abnehmen, ebensowie der Handstiickhal-
teraus Silikon, dervorne oderan der Seite
des Gerdts angebracht werden kann. Die
Oberflachen sind aus Glas und sehr glatt,
wodurch sie absolut dicht und hygienisch
sind. Den neuen externen, zylindrischen
Tank gibt es in zwei GroRen: 300 oder 500
Milliliter. Fiir eine komplette Behandlung

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

reichen 300 Milliliter jedoch vollkommen
aus. Hier konnte man sogar wahrend der
Behandlungentsprechende Fliissigkeiten
nachfiillen.

Das Spiilsystem hat zudem den Vorteil,
dassich beider Behandlungwarmes Was-
ser verwenden kann, das freut vor allem
die zahnempfindlichen Patienten. Also:
Aus meiner und aus hygienischer Sicht
wurde uns durch das neue Newtron P5XS
endlich einkomplettdurchdachtes System
zur Verfligung gestellt. Beziiglich unserer
alltaglichen Anforderungen bleiben keine
Wiinsche mehr offen.

Gibt es auch Verbesserungen im ergo-
nomischen Bereich?

J]a, das neue aushalancierte Handstiick
liegt in jeder Griffposition sehr gut in der
Hand. Es ist noch leichter und schlanker
als das vorherige Modell und ermaglicht
mir ein angenehmes und bei einer voll-
standigen Behandlung weniger ,ermii-
dendes® Arbeiten. Gleichzeitig erleich-
tert es mir einen optimalen Zugang zum
Seitenzahnbereich.

Abb.5
~ Abb. 5: Acteon SLIM B.LED-Handstiick.

Und wie zufrieden sind Sie mit der
Leistungsstarke?

Sehr zufrieden. Newtron P5XS tragt
meiner Erfahrung nach schneller, besser
und schonender ab als alle anderen Ge-
rate, die wir vorher in der Praxis hatten.
Zeitist Geld, und ich muss schauen, dass
ich in der mir zur Verfiigung stehenden
Zeit so griindlich und sicher wie moglich
arbeite. Mehr ,schonende” Effizienz be-
deutet in der Praxis mehr Qualitat und
letztlich auch mehr Erfolg.

Ganz neu ist auch die im Gerét inte-
grierte B.LED-Technologie, bestehend
aus dem B.LED-Handstiick und dem
Plaque-Indikator. Beschreiben Sie bitte
kurz, wie die Methode funktioniert.

Da war ich wirklich sehr kritisch, aber
spater doch positiv {iberrascht! Denn
mithilfe dieses neuen Verfahrens kann
ich samtliche Beldge und Zahnstein in
einem Arbeitsschritt sichtbar machen
und gezielt mit Ultraschall entfernen.
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4 Abb. 7:Vor der Behandlung.

~ Abb. 9: Wahrend der Behandlung.

Die Farbgebung und somit die Identifi-
kation ist besser als bei allen anderen
Systemen, die ich bisher kannte. Ich
trage dafiir zunachst den gelben Plaque-
Indikator F.L.A.G. mit einer Pinzette und
einem kleinen Schwammchen auf die
Zahneauf,anschiefRendspiiltder Patient
den Mund aus. Unter dem speziellen
Blaulicht, das von dem neuen B.LED-
Handstiick ausgeht, ldsst sich dann die
fluoreszierende Plaque genau erkennen
und gleichzeitig direkt entfernen.

Welche Vorteile bietet lhnen das
neue Verfahren in der Praxis?

Die schnelle und sichere Identifika-
tion samtlicher Beldge und des Zahn-
steins spart mirtéglich sehrviel Arbeits-
zeit ein. Ich kann meine Behandlung je-
derzeit kontrollieren, denn ich sehe so-
fort, wo ich mit der Ultraschallspitze
noch etwas abtragen muss und wo ich
bereits fertig bin. Auch dem Patienten
kann ich so sehr anschaulich erkléren,
wo er seine Mundhygiene noch verbes-
sernsollte. Einweiterer Vorteil: Das Ver-
fahren ist angenehm und schmerzfrei
fiir den Patienten. Kurz gesagt: Ich er-

~ Abb. 8:MitEL.A.G.

~ Abb. 10: Nach der Behandlung.

ziele mit weniger Aufwand ein besseres
und kontrollierbares Ergebnis. Dank der
neuen B.LED-Technologie im Newtron
P5XS ist der Ultraschallgenerator fiir
mich noch mehr zu einem unentbehr-
lichen Multitalent in der Prophylaxe
geworden.

Frau Tandogan, vielen Dankfiir dieses
Gesprach! «
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Blick hinter die Kulissen
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Hier entstehen
Elektrozahnbursten fur
die ganze Welt

Elektrische Zahnbiirsten von Oral-B stehen filr Mundpflege auf hochstem Niveau. Neben zahlreichenklinischen
Studien stellen das auch immer wieder die Testergebnisse der Stiftung Warentest unter Beweis — erst kiirzlich
(,test” 4/2013) kiirte sie die Oral-B Vitality Precision Clean zum Testsieger. Welches technische Know-how
diesen dauerhaften Erfolg moglich macht, zeigt ein Blick hinter die Kulissen des Werks in Marktheidenfeld.

Marius Urmann/Bad Homburg

B Wer nur einen fliichtigen Blick auf
die beschauliche 10.000-Einwohner-
Stadtwirft,wiirdeesvielleichtnichtver-
muten: Der Ort in Unterfranken beher-
bergt ein hoch technisiertes Werk, in
dem ein grofer Beitrag zur Verbesse-
rung der Mundgesundheit auf der gan-
zen Welt geleistet wird. Denn die hier
gefertigten Oral-B-Elektrozahnbiirsten
werden nicht nur in Deutschland, son-
dern auch rund um den ganzen Globus
vertrieben.

Umdie weltweite Nachfrage deckenzu
kénnen, setzt das Unternehmen neben
qualifizierten Mitarbeitern und einerho-

Abb.1 ==
~ Abb. 1: Die Handstlicke laufen vom Band. - Abb. 2: Unter den wachsamen Augen der Mitarbeiter nimmt die Produktion ihren gewiinschten Gang.

hen Ausbildungsquote insbesondere auf
Hightech und Automatisierung. In der
Werkshalle lasst sich das sofort erken-
nen — nicht zuletzt, weil hier automati-
sierte  Transportfahrzeuge unterwegs
sind, die ihren Wegohne Hilfe eines Fah-
rersfinden. Die Sicherheitistdabeiobers-
tes Gebot: Féhrt einer dieser Roboter-
Kollegen auf einen Menschen zu, bleibt
erstets genau 30 Zentimetervordem Be-
trachter stehen. An einer solchen Begeg-
nung der besonderen Art lasst sich ab-
lesen, worauf es dem Unternehmen
ankommt: Effektivitat bei gleichzeitiger
Sicherheit.

Besonders gut lasst sich ein solch
hoher Standard aufrechterhalten, wenn
man die Kontrolle iiber moglichst viele
Fertigungsschritte in der eigenen Hand
beldsst. Aus diesem Grund libernimmt
das Werksteam praktisch alles: von der
Motoren-Fertigung iiber das Kunststoff-
formen im Spritzgussverfahren und die
Herstellung der elektronischen Leiter-
platten bis zur Endmontage der Elektro-
zahnbiirste. Selbst die Herstellung
der Aufsteckbiirsten fiir alle Modelle
der oszillierend-rotierenden Technolo-
gie erfolgtin Marktheidenfeld, wobei ein
speziellesVerfahrenzum Einsatzkommt.
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~ Abb. 3: Blitzschnell geht es bei der Befestigung der Borsten an den Biirstenkdpfen zu. ~ Abb. 4: Bevor sie im Mund des Patienten rotieren, drehen
die Biirstenkdpfe in der Fertigungsanlage ihre Runden.

Die Borsten werden in Biischeln schrag
von der Seite an den Biirstenkopf heran-
gefiihrt,dann gebogen,indievorgeform-
ten Locher gestopft und dort mithilfe
einer Silberfolie fixiert. Das geschieht
so schnell, dass man es mit dem bloRRen
Auge kaum erfassen kann.

Dariiber hinaus stellt die Qualitats-
kontrolle einen entscheidenden Aspekt

L

in der Fertigungskette dar. So wird etwa
jeder Biirstenkopf ganze sechs Mal foto-
grafiert, der sogenannte ,safety pin“, der
fiir den festen Sitz auf dem Handstiick
sorgt, hat zuvor bereits drei unterschied-
liche Priifungen durchlaufen. Bei einer
der finalen Kontrollen driicken die
Elektrozahnbiirsten ihre Borsten mit de-
finierter Kraft aufkiinstliche Gebisse auf.

S
-

-

~ Abb. 7: Er macht das Gesamtpaket komplett
— der SmartGuide. Der effektive ,Putzhelfer”
wird ebenfalls in Marktheidenfeld gefertigt.

Diese sind in ihrer Konsistenz, in der
Form und sogarin der Farbe dem Vorbild
im Patientenmund getreu nachgebildet—
ein realistisches Testverfahren. So wird
sichergestellt, dass Patienten auf der
ganzen Welteinzuverlassiges undsiche-
res Produkt erhalten, das hochsten Stan-
dards gerecht wird. <4

>> KONTAKT

Procter & Gamble Germany GmbH
Professional Oral Health

Sulzbacher StraBe 40

65824 Schwalbach am Taunus

Tel.: 06196 89-01

Fax: 06196 89-4929
www.dentalcare.com

~ Abb. 5: Sie sorgen fiir Klarheit: Die farbigen Ringe, mit deren Hilfe sich Elektrozahnbiirsten
zweifelsfreiihrem Besitzer zuordnenlassen. - Abb. 6: Die Qualititskontrolle mithilfe kiinstlicher
Gebisse stellt ein realistisches Testverfahren dar.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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XP-Technologie
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Warum eine

Double Gracey?

In den allermeisten Fallen bleibt es uns zahnarztlichen Behandlern selbst iiberlassen, welche Materialien,
Gerate und Co. wir anschaffen, anstatt deren Kaufzu delegieren. SchlieBlich miissen wir es jabezahlen! Aber
geht diese Rechnung auch immer auf?

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

¥ Und warum wollen unsere Fachange-
stellten manchmal Dinge haben, die wir
gar nicht kennen? Nicht immer ist Zeit,
langund breit mitihnen dariiberzu disku-
tieren. Aber vielleicht hilft lhnen das fol-
gende Interview, Ihre Dentalhygienikerin,
Zahnmedizinische Fach- oder Prophyla-
xeassistentin zu verstehen. Es geht dabei
tatsachlich auch um lhren Geldbeutel.
Zum Beispielim Bereich PAund PZR.

Zur Vorabinformation, worum es sich
iberhaupt handelt:

Bei herkommlichen Gracey-Kiiretten
weist die Fazialflache eine Neigung von
70° zum Schaft auf. Das Arbeitsende (die
Klinge) ist abgerundet und nur einseitig
geschliffen. Instrumente mit besonders
langem Schaft und kiirzerer Klinge die-
nen der Behandlung in tiefen Taschen
oder in Furkationshereichen. Da Gracey-
Kiiretten sehr spezifisch eingesetzt wer-
den, bendtigt der Anwender viele ver-

~ Abb.1: ZMF Jessica Krebs.

schiedene Varianten, um das gesamte
Behandlungsspektrum abzudecken. So
weit, so gut.

Doppeltist besser

Die Double-Gracey-Reihe ist die neu-
este Innovation von American Eagle In-
struments. Dabei werden zwei Graceys
in nur einem Instrument vereint. Dieses
ermoglicht effektives Arbeiten wie mit
einer Gracey-Kiirette, jedoch viel wirt-
schaftlicher! Fazit: man benétigt weni-
ger Instrumente. Geht denn nun die
Rechnung weniger Instrumente = weni-
ger Kosten und erhohte Effizienz auf?
Nicht unbedingt. Wir miissen uns auch
einmal ansehen, was die ,,neuen” Ins-
trumente kosten. Wenn sie teurer sind
als herkdmmliche, dann brauchen wir
schon einen triftigen Grund fiir ihre
Anschaffung. Zum Beispiel eine weitere
Kostenminimierung. Und die erfolgt
unter anderem durch das Wegfallen des
Aufschleifens.

Schleifen ade!

Wer sie noch nicht kennt, mag unglau-
big staunen. Eine Kiirette nach Gebrauch
nicht mehr aufschleifen? Aber wie kann
die dann effektiv arbeiten? Die Antwort:
Die Entwicklung der Double Gracey-In-
strumente und deren Produktion wurde
erst durch die XP-Technologie moglich.
Die speziell geschliffenen Arbeitsenden
der Double Graceys wiirden durch regel-
mafiiges Schleifen ihre urspriingliche

Form und Effektivitat schnell verlieren.
Erstdurch XP kann das aufwendig gestal-
tete Schneidekantendesign wahrend der
gesamten Einsatzzeit der Instrumente er-
halten werden—OHNE SCHLEIFEN!
Aber was ist denn nun die XP-Techno-
logie? Hierbei handelt es sich um ein pa-
tentiertes Verfahren zur Oberfldchenbe-
handlung. Die Instrumentenoberflache
wird metallurgisch optimiert, sie ist so-
mit wesentlich haltbarer. Dieser Prozess
ermoglicht die Herstellung diinnerer In-
strumentenspitzen mit scharferen Klin-
gen. Das zeitintensive Schleifen der In-
strumente entféllt.— Istes das, was unser
Fachpersonal begeistern kann? Lesen
Sie, was eine Zahnmedizinische Fach-
assistentin dariiber zu sagen hat.

Dr. Sellmann: Frau Krebs, mit welchen
Instrumenten haben Sie bisher in der
PZR und Ihrem Teil der PA gearbeitet?

ZMF ). Krebs: Ich verwende das Grund-
besteck, Gracey-Kiiretten, ein Ultra-
schall- beziehungsweise Schall-ZEG und
gelegentlich auch ein Pulverstrahlgerat,
Letzteres selbstverstandlich gefolgt von
einer Politur.

Welche Vorteile sehen Sie bei der
Verwendung von Gracey-Kiiretten?

Die Vorteile der ,normalen” Graceys
sehe ich in ihrer einseitig scharfen
Klinge, sie sind ohne Gefahr fiir Verlet-
zungen des Parodontiums auch in der
PZR einsetzbar. Besonders die grazilen
Mini Fives sind dafiir geeignet, Problem-
stellen zu behandeln.

KENNZIFFER 0331
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~ Abb. 2: Double Gracey Anterior fiir den Frontzahnbereich. - Abb. 3: Double Gracey Posterior
fiir den Seitenzahnbereich. Bilder mit freundlicher Genehmigung Prof. M. Goldstein, Hadassah

University, Israel.

Hatten Sie schon einmal Probleme
mit den herkémmlichen Kiiretten in
bestimmten Situationen?

Ja, tatsachlich. Da fallt mir gleich mein
erstes Problem mit den Graceys ein: der
umstandliche und standige Instrumen-
tenwechsel.Dann,wennichzum Beispiel
von Pramolaren auf Molaren wechseln
muss. Da heifdt es: Sauger raus, schauen,
welche Nummern auf den Instrumenten
stehen, das passende Instrument aus-
wahlen, aufpassen, dass der Patient
nichtzwischendurch den Mund zumacht,
weitermachen etc. Einen groflen Nach-
teil sehe ich auch in den umfangreichen
Instrumentensets, die oft aus fiinf bis
sechs Teilen bestehen.

Wie oftschleifen Sie lhre Instrumente
auf?

Uns wurde ja beigebracht, die Instru-
mente eigentlich nach jeder Benutzung
abzuziehen. Ich halte das aber fiir, ge-
linde gesagt, eine groe Herausforde-
rung sowohl in Bezug auf den Aufwand
als auch auf den Erhalt der Instrumen-
tenform. Das dauernde Nachschleifen
nimmt sehr viel Zeit in Anspruch, Hand-
aufschleifen natiirlich noch mehrals ma-
schinelles. Zeit, die ich eigentlich sinn-
voller fiir meine Patienten verwenden
mochte. Bei uns in der Praxis hatten wir
eine Dame, die die Kiiretten immer zum
Schleifen abgeholt hat (meist iibers Wo-
chenende).Dasaberistauchnichtgerade
billig. Beim Schleifen besteht zudem
noch generell die Gefahr, dass man auf-
grund der verschliffenen Spitzenform
irgendwann nur noch einen Scaler an-
stelle der Kiirette hat.

Haben Sie bereits Erfahrung mit den
XP-Instrumenten, die man nicht mehr
schleifen muss?

Ja, tatsachlich. Und wirklich nur sehr
gute! Mein ehemaliger Chefhatte michin

meiner neuen Praxis besuchtund mirein
XP-Instrument mitgebracht. Am néachs-
ten Tagschon habeich es, schliefdlich war
ich neugierig, ob das Instrument etwas
taugt, direkt ausprobiert. Und ich kann
nur sagen: sie sind super scharf! Ich war
und bin auch heute, nach langerer Zeit,
noch begeistert.

Wie ist lhr Eindruck von den Double
Gracey-Instrumenten?

Ich sagte ja schon, dass sie mir des-
wegen gefallen, weilich mit nurwenigen
Instrumenten (eins fiir die Front, eins fiir
die Seite — eventuell noch zwei Double
Gracey™ Mini fiir tiefe Taschen) aus-
komme. Alle Instrumente liegen sehr
leichtinderHand,esgibtsieintollen Far-
ben, sie sind rutschfest durch ihre Rillen,
dabei jedoch leicht zu reinigen. Ich habe
auch mit Kolleginnen gesprochen, sie
sind mit den neuen Instrumenten eben-
falls sehrzufrieden.

Was gefillt lhnen besonders an den
Double Graceys?

Kein haufiger Instrumentenwechsel,
das ist zeitsparend; beidseitige Schnei-
dekanten, die Weichteilkiirettage kann
gleich vom Chef durchgefiihrt werden;
und das Setist viel kleiner (maximal vier
Instrumente). Und nach wie vor kann ich
die mirvertraute Gracey-Technik nutzen.

Wo sehen Sie Nachteile?

Leider ist das auch bei den Double
Graceys nicht anders: Unsere Azubis
stohnenimmer noch, weil bei der Einzel-
verpackungderInstrumenteinTiitenstets
noch auf die Arbeitsenden Watterollen
(zum Schutz gegen ein Durchstechen der
Sterilgutverpackungen, Anm. d. V.) ge-
steckt werden miissen. Aber wir planen
die Anschaffung von farbigen Instru-
mentenkassetten, mitdenen man gut ko-
dieren und gesichert aufbereiten kann.

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

Und was ist mit dem hoheren Preis
gegeniiber herkdmmlichen Graceys?

Ja, das musste ich meinem Chef auch
erst einmal klarmachen. Aber ich habe
ihm dann vorgerechnet, wie viel Geld er
durch den Wegfall des Aufschleifens tat-
sachlich spart und dass ich viel weniger
(nurnoch maximalvier) Instrumente be-
notige. Das hatihn iiberzeugt.

Standard- versus Minivariante: Ver-
wenden Sie beide?

Ich benutze im Moment nur die Stan-
dardvariante, stelle mir die Minivariante
aber sehr gut fiir den Frontzahnbereich
und die Furkationen vor.

Benutzen Sie denn iiberhaupt noch zu
schleifende Standardinstrumente?

Nein, die Double Graceys erfiillen ih-
renZweck sogut,dasswirnurnochselten
andere Instrumente verwenden und das
Schleifen ganz vergessen kdnnen.

Vielen Dank fiir diesen Bericht, Frau
Krebs.Das hortsichsehrgutan.ichfreue
mich, dass lhre Arbeit durch die Double
Graceys erleichtert wird und wiinsche
lhnen noch viel Freude und Erfolg bei
lhrer nichtimmer leichten Arbeit!

Und nun entscheiden Sie selbst, was
lhnen wichtig ist. Die Kosteneinsparung
(und das Mehr an Freude bei der Arbeit
lhrer Fachassistentin) ist bei Verwen-
dungderDouble Graceys,in Deutschland
vertriebenvon LOSER, Leverkusen, offen-
sichtlich. In diesem Fall ware Geiz nicht
geil,sondern dumm. «

© Dr.med.dent.Hans H.Sellmann 4/2013

>> KONTAKT

Dr. med. dent. Hans H. Sellmann
Arzt fiir Zahnheilkunde
Medizinjournalist

JagdstraBe 5

49638 Nortrup

Tel.: 05436 8767

LOSER & CO GmbH
BenzstraBe 1c

51381 Leverkusen
Tel.: 02171 706670
E-Mail:info@Ioser.de
www.loser.de
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erleichtern die

hausliche

Pflege

Jedes Jahr setzen Zahnmediziner weltweit mehr als zehn Millionen dentale Implantate. Um periimplantaren
Infektionen vorzubeugen, ist eine griindliche hdusliche Mundhygiene notwendig. Spezielle Hilfsmittel, mit
denen auch schwer erreichbare Stellen schonend gereinigt werden konnen, unterstiitzen den Patienten dabei.

Olaf Tegtmeier/Hamburg

B Mit einer guten Mundhygiene und
regelmafiigen zahnarztlichen Kontrollen
kdnnen Zahnimplantate ein Leben lang
halten. Doch eine mangelhafte Implantat-
pflege und Risikofaktoren wie schlechte
Mundhygiene, Rauchen oder parodontale
Vorerkrankungen kénnen zu Zahnfleisch-
erkrankungen wie periimplantarer Muko-
sitis und Periimplantitis® fiihren. Entwi-
ckelt sich die periimplantare Mukositis zu
einer Periimplantitis, bildetsich der Kiefer-
knochen zuriick, das Implantat liegt frei,
kann sich lockern und sogar verloren ge-
hen. Immerhin 80 Prozent der Implantat-
patienten entwickeln eine Mukositis und
28 bis 56 Prozent eine Periimplantitis. Um
das Risiko fiir diese Infektionen so gering
wie moglich zu halten, miissen Patientenin

~ TePe bietet eine breite Range an Implantat-
pflegeprodukten.

der Lage sein,im Rahmenihrerhauslichen
Mundhygiene die Anlagerung von Plaque
an den Implantaten zu vermeiden. Die
Bundeszahnarztekammer empfiehlt des-
halb fiir die Reinigung von Implantaten
und von implantatgetragenem Zahnersatz
spezielle Hilfsmittel und Techniken.? Je
leichter und effektiver sich diese Produkte
anwenden lassen, desto motivierter sind
die Patienten bei der Zahnpflege — was
wiederum die Lebensdauer ihrer Implan-
tateundverbliebenen Zdhnefordernkann.

Prophylaxeaufklarung vor
der Implantation

Um die Mundhygiene mit Implantaten
zu unterstiitzen, kdnnen Behandler dieses
Themain die Patientenaufklarungim Rah-
men der Implantatplanung integrieren.
Diese Beratung zur richtigen Putztechnik
und zu den passenden Mundhygienepro-
dukten zielt auf eine optimale Compliance
ab, denn gesunde parodontale Verhalt-
nissesind die beste Voraussetzungfiireine
lange Lebensdauer von Implantaten. Der
Behandler oder die Prophylaxefachkraft
kdnnen dabei ihre Patienten zur Wahl der
passenden Zahnbiirste und zur Bedeutung
der Interdentalraumreinigung informie-
ren, was auch die Anpassung von geeigne-
ten Interdentalbiirsten beinhaltet. Auf-
grund ihrer Anwenderfreundlichkeit wer-
den die kunststoffummantelten Interden-

talbiirsten des schwedischen Herstellers
TePe von Patienten besonders gut akzep-
tiert. Die Farbcodierung der unterschied-
lichen Grofien erleichtert die Anwendung
zusatzlich.

Mundhygiene nach der Einheilung

Bei der Einschatzung des Behandlers,
wie das frisch eingeheilte Implantat am
optimalsten gepflegt werden kann, bietet
es sich an, gemeinsam mit dem Patienten
eine passende Biirste fiir die sensible Re-
gion um das Implantat auszuwéhlen, um
dasZahnfleischnichtzureizen.Hierfiireig-
nen sich zum Beispiel TePe Special Care
und Gentle Care. Deren besonders weiche
Borsten wurden speziell fiir eine sehr
schonende Reinigung nach chirurgischen
Eingriffen und fiir empfindliches Zahn-
fleisch konzipiert.

Héausliche Mundhygiene
mit Implantaten

Bei der Mundhygiene mit Implantaten
liegt der Fokus besonders auf der Stelle,
anderdas Abutmentaus dem Zahnfleisch
tritt. Die klassische Zahnseide kommt hier
anihre Grenzen,dasievorwiegendfiirdie
Kontaktreinigung zwischen Zahnen zur
Prophylaxe von Gingivitis und gingivalen
Erkrankungen geeignet ist. Fiir die Reini-
gung des interdentalen Sulkusrandes am
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Implantat bietet sich flauschige Zahn-
seide wie TePe Bridge & Implant Floss an.
Dieses Floss erzielt rund um das Abut-
menteine sehrgute undgleichzeitigscho-
nende Reinigung. Die Kunststoffenden
von TePe Bridge & Implant Floss erleich-
tern dem Patienten das Einfadeln des
Flossesin den Interdentalraum.

Fiir die Reinigung von Einzelzahnim-
plantaten eignet sich besonders die TePe
Implant Care. Deren spezieller Winkel
und der schmale Biirstenkopf verbessern
die Zuganglichkeit bei der palatinalen
und lingualen Reinigung. Die TePe Im-
plantat/Orthodontiebiirste ist perfekt fiir
die Reinigungvon bukkal.

Stiitzimplantate bei Patienten mitkom-
plexen implantologischen Versorgungen
wie implantatgestiitzten Briicken oder
implantierten Steg-/Teleskopkonstruk-
tionen lassen sich je nach den individuel-
len Vorlieben und Voraussetzungen des
Patienten sehrgut mit Einbiischelbiirsten
und mitBiirsten mitkleinem Kopf pflegen.
Der extra schmale Biirstenkopf der TePe
Implantat/Orthodontiebiirste vereinfacht
die Reinigung der Distanzhiilsen auf der

bukkalen Seite. Die Interdentalbiirsten
vonTePesind besondersfiirdie Reinigung
der Implantate, die Einbiischelbiirste
Compact Tuft ideal fiir die Reinigung von
Stegen geeignet.

Stege oderfestsitzende Briickensollten
»an ihrer Unterseite mit einer Spezial-
zahnseide mit einem flauschigen Reini-
gungsanteiltaglich gereinigt werden“3so
die Empfehlung der Bundeszahnarzte-
kammer. Dafiir eignet sich, zusatzlich zu
Interdentalbiirsten, Floss wie TePe Bridge
& Implantat Floss oder TePe Multifloss.

Auf Steg- oder Teleskopkonstruktion
verankerter abnehmbarer Zahnersatz
lasst sich auRerhalb des Mundraums sehr
gutmitderTePe Prothesenbiirste saubern.

Wie bei der Reinigung von natiirlichen
Zahnen haben Behandler oder Prophyla-
xefachkrafte aufgrund diesergrofien Aus-
wahl an Spezialbiirsten und Zahnseide
fiir die Implantatpflege auch bei Implan-
taten die Moglichkeit, gemeinsam mit
dem Patienten herauszufinden, welche
Biirsten oder Flosse am besten zu den in-
dividuellen Vorlieben und der jeweiligen
Situation passen.

PROPHYLAXE

"Zitzmann NU, Berglund T, Definition and preva-
lence of peri-implant diseases, J Clin Periodontol.
2008 Sep;35(8 Suppl):286-91.

2 Neben einer fiir die Mundgesundheit Ciblichen
guten Mundhygiene sollten je nach Art der Versor-
gung zusatzlich zur normalen Zahnbirste spezielle
Hilfsmittel und Techniken zur Zahnersatz- und Im-
plantatreinigung verwendet werden.“ Patientenin-
formation 5.01 ,Implantate”. Wissenschaftlich ab-
gesicherte Patienteninformation der Bundeszahn-
arztekammer und der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
SPatienteninformation 5.01 ,Implantate”. Wissen-
schaftlich abgesicherte Patienteninformation der
Bundeszahndrztekammer und der Deutschen Ge-
sellschaft flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
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TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
FlughafenstraBe 52

22335 Hamburg

Tel.: 040 570123-0
www.tepe.com
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Das Putzprinzip der Pearls & Dents Pflege-
petlen bietet eine griindliche Reinigung bei
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Stellen entfernt, ohne Zahnschmelz, Dentin,
Fiillungen und Versiegelungen zu schidigen.
Zusiitzlich sorgen ein Aminfluorid/NaF-System und
entziindungshemmende Wirkstoffe wie Kamillenex-
trakte, Bisabolol und Panthenol fiir eine tigliche
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Moderne Therapieoptionen

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Risikobasierte
Pravention

Sofern Zahne nicht durch orale Erkrankungen geschéadigt oder durch zahnmedizinische Interventionen be-
eintrachtigt werden, halten sie ein Leben lang. Im Einzelfall hangt die Lebensdauer der Zahne vom AusmaB
der Kariesaktivitat, vom parodontalen und Pulpa- sowie periapikalen Status und von der GroBe der Rekons-

truktionen ab.

Prof. Dr. EImar Reich/Biberach an der RiB

~ Abb.1: pa-on Parometer, orangedental.

B Grundsétzlich haben Z&hne, die von
einem gesunden Parodontium umgeben
sind, in 99,5 % der Félle eine Lebens-
dauervoniiber50Jahren. Wenn sie paro-
dontal geschadigt sind, aber behandelt
und regelméfiig iiberwacht werden, ist
die Uberlebensrate in 92% bis 93 %
der Falle immer noch sehr hoch. Ahnli-
ches gilt fir endodontisch geschadigte
Zéhne.! Solange die zahnmedizinische
Wissenschaft nicht iiber das nétige Wis-
sen zur ursachlichen Therapie von
Zahnerkrankungen verfiigte, blieb dem
Zahnarzt nurdie Behandlung der Krank-
heitssymptome, die in der Regel im Fiil-
len von vorhandenen Kavitdten bestand,
also in einer Art Reparatur. Seit jedoch
die Ursachen der beiden wichtigsten
Zahnerkrankungen — Karies und Paro-
dontitis — weitestgehend erforscht sind,
sollte es bei regelméaRiger praventiver
zahnmedizinischer Betreuung grund-
satzlich moglich sein, ein Leben lang die
eigenen Zahne zu behalten.

{ KENNZIFFER 0391

Ermittlung des individuellen
Risikostatus

Eine risikobasierte Pravention wurde
in den vergangenen Jahren verschie-
dentlich gefordert, um die geeigneten
praventiven und therapeutischen Maf-
nahmen in Abhdngigkeit vom Erkran-
kungsrisiko fiir die Patienten durchzu-
fiihren. Danach sollten Zahnérzte das
individuelle Karies- und Parodontitis-
risiko bei jedem ihrer Patienten feststel-
len, um Praventionsmanahmen ent-
sprechend dem individuellen Risikosta-
tus und den Ursachen fiir dieses Risiko
anpassen zu konnen. Das Konzept der
risikobasierten Prévention beruht auf
zwei Annahmen:

1. Patienten mit diesen Erkrankungen
konnendurchdiagnostische Manah-
men identifiziert werden.

2. Bei diesen Patienten wird das Risiko
durch Praventionsmafinahmen ver-

ringertund dadurch das Fortschreiten
der Erkrankung gestoppt.

Fraglich ist nun, ob die Methode einer
risikobasierten Pravention in der Praxis
eine gewisse Verbreitung gefunden hat
undob Patienten, die einerhéhtes Erkran-
kungsrisiko aufweisen, auch wirklich die
notwendigen Mafinahmen erhalten. Pa-
rodontalerkrankungen sind neben Karies
die Hauptursache fiir Extraktionen in
Deutschland. Obwohl die Anzahl der ab-
gerechneten Parodontalerkrankungen in
Deutschlandindenletzten]ahrendeutlich
zugenommen hat, ist sicherlich noch
keine flachendeckende parodontale Ver-
sorgung der Bevolkerung gewahrleistet.
Gefordert wird die Parodontaltherapie ja
auch vor prothetischer Versorgung, wes-
halb man parodontales Screening regel-
maRig bei klinischen Untersuchungen in
der Praxis durchfiihren sollte.

Prinzipiellumfasstdie medizinische Dia-
gnose einer Erkrankung:

1. Anamnese

2. Aufzeichnung der Symptome und An-
zeichen einer Erkrankung (Befunde)

3. Diagnose

4. Therapieplanung

5. Durchfiihrung von Praventions- und
TherapiemaRnahmen

Um Karies und Parodontitiden dauer-
haft unter Kontrolle halten zu kénnen,
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~ Abb.2: Messung der Sondierungstiefe mit einer starren Parodontalsonde. - Abb. 3: Messung der Sondierungstiefe mit einer druckkalibrierten
elektronischen Parodontalsonde (pa-on Parometer, orangedental).

muss ein umfassendes Betreuungs- oder
Managementkonzept in der Praxis ein-
gefiihrt werden. Diese Strategie basiert
auf dem erfolgreichen Konzept der Paro-
dontitisbehandlung.?

1. Diagnose

2. Praventive Maftnahmen
3. Invasive Therapie

4. Recall

Nach dem gleichen Konzept ist auch
die Karies unter Kontrolle zu halten. Fiir
die erfolgreiche Umsetzungin der Praxis
ist die Auswahl aussagekraftiger Indika-
toren/Befundewichtig. Danebensinddie
praventiven und therapeutischen Maf-
nahmen mit hoher Qualitdt umzusetzen.
Eine medizinische Diagnose oraler Er-
krankungen beginnt mit der Anamnese.
Dabei wird besonderes Augenmerk auf
die Einstellung zu und die Ausprdagung
von Risikofaktoren gelegt. Zusammen
mit den Befunden kann damit die Be-
stimmung des Karies- und Parodontitis-
risikos durchgefiihrt werden.

Da das Karies- und das Parodontitisri-
siko bekannten epidemiologischen Ver-
laufsmustern folgen, sollten die Unter-

suchungsparameter altershezogen er-
hoben werden. Bei allen bezahnten Pa-
tienten werden die Karieshefunde erho-
ben, Parodontalbefunde bei Jugend-
lichen und Erwachsenen.

Parodontitisdiagnose

Zum Erstellen einer Diagnose sind die
folgenden Punkte zu beriicksichtigen:

1. Anamnese: kritisch insbesondere bei
HIV, Diabetes, Rauchen etc.

2. Screening mittels PSI ab circa dem
16. Lebensjahr.

3. Sondierungstiefe oder Attachment-
verluste an 2 (mes-dis) bis 4/6 Stellen
pro Zahn.

4. Furkationsbefall.

5. Rezessionen.

6. Blutung beim Sondieren (BOP: Lang
etal.).

7. Rontgenbefunde (Knochenabbau).

8. PBI bei Jugendlichen und Erwachse-
nen (0-5).

9. Labormedizinische Untersuchungen
a. Mikrobiologische Untersuchungen

aufanaerobe Leitkeime
b. Sonstige

Auswertung der oralen und

allgemeinen Risikoparameter

Allgemein: Medikamente, Rauchen,
Soziale Faktoren, Alter.

Oral: Aktive Lasion (Zunahme Son-
dierungstiefe/Knochenabbau), Mund-
hygiene, Plaque, Zusammensetzung
Biofilm (Bakterien).

Diagnose

Gingivitis, chronische Parodontitis,
aggressive Parodontitis, rezidivierende
Parodontitiden.

Parodontitisrisiko: hoch oder gering —
abhdngig von den Risikoparametern
(1,3,6,7 + Zahnverluste).

Die Aufnahme eines Parodontalstatus
wird bei Parodontalpatienten mindestens
einmal pro Jahr erhoben. Generell ist bei
Jugendlichen und Erwachsenen eine
kurze Untersuchung auf Parodontalta-
schen (PSI oder zwei Stellen pro Zahn)
jahrlich sinnvoll. Auch im Recall sollten
Taschenbefunde (Sondierungstiefe und
Blutung beim Sondieren) mindestens
jahrlich erhoben werden. Neue elektroni-

~ Abb. 4: Messung des Attachmentverlustes mit einer druckkalibrierten elektronischen Parodontalsonde (pa-on Parometer, orangedental); zuerst

Rezession (a), danach Sondierungstiefe (b).



sche Parodontalsonden erleichtern die
Befunderhebung und Abspeicherung in
der Praxissoftware fiir den Patienten. Bei
einem Gerat (Abb. 1) ist eine kalibrierte
und schmerzarme Messung mit konstan-
tem Druck von 20 Pond gewahrleistet.

Erhebung der Parodontalbefunde

Sondierungstiefe

Meist in Millimetern erhobene Mes-
sung der Distanz zwischen koronalem
Gingivarand und dem Taschenboden
(Abb.2).DieEindringtiefeder PA-Sondeist
vom Durchmesserdes Sondenkopfes,dem
Druck und dem Entziindungsgrad der Pa-
rodontalgewebe abhangig. Bisher gab es
druckkalibrierte Sonden meist nur fiir die
wissenschaftliche Anwendung (Abb. 3).

Attachmentverlust

Die realistischere Einschatzung des
noch am Zahn vorhandenen Attach-
ments wird mittels der Messung von
der Schmelz-Zement-Grenze bis zum Ta-
schenboden erreicht. Dabei wird meist
die Rezession zuerst gemessen (Abb. 4a)
und danach die Sondierungstiefe
(Abb. 4b) an derselben Stelle bestimmt.

Knochenabbau

Der Knochenabbau ist das rontgeno-
logische Aquivalent des Attachmentver-
lustes.

Furkationsbeteiligung

Die bei mehrwurzeligen Zahnen vor-
handenen Furkationen zwischen den
Waurzeln stellen einen problematischen
Bereich fiir die Erhaltung des Zahnes dar.
Die Erhaltungsprognose fiir Zahne mit
fortgeschrittener Furkationsbeteiligung
istsehrkritisch. Da Furkationen technisch
sehr schwierig zu reinigen sind und die
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anatomischen Bedingungen bei Furkatio-
nenGradIlund Grad Il1lim Oberkiefereine
schlechte Prognose haben, sind die thera-
peutischen Maglichkeiten zu priifen: Er-
haltung Zahn, Amputation, Extraktion.

Parodontaltaschen verlaufen um den
Zahn. Allerdings sind sie nicht gleichma-
Rig stark ausgepragt. Sie konnen sehr
unterschiedliche Tiefen aufweisen und
verlaufenauch nicht nurvertikal,sondern
kénnenauch vertikale Ausstiilpungen ha-
ben. Da fiir eine erfolgreiche Therapie die
Reinigung der gesamten Tasche Voraus-
setzung ist, muss man sich vor der Instru-
mentierungdurchdie exakte Befunderhe-
bung eine Vorstellung vom Ausmaf der
Tasche machen. Die Sondierung erfolgt
um den gesamten Zahn, wobei mindes-
tens zwei, bei tieferen Taschen vier oder
sechs Punkte aufgezeichnet werden sol-
len.Wichtigfiirdie EinschatzungderEnt-
ziindung ist auch, ob nach der Sondie-
rung eine Blutung aus dem Fundus der
Tasche auftritt (Blutung beim Sondieren:
BoP). Die vorsichtige Sondierung redu-
ziertdie Schmerzendes Patientenunder-
moglicht eine zuverlassigere Befundung
(normalerweise 20 Pond).

Die gerdteeigene Software stellt die
Messwerte und Einstellungen des Gera-
tes auf dem Bildschirm dar. Gleichzeitig
kénnen die Messwerte der Parodontal-
befundung aber auch in das Manage-
ment- und Abrechnungssystem libertra-
genwerden.Somitistdie Dokumentation
gewahrleistet und es kann zum Beispiel
auch der Parodontalantrag gestellt wer-
den.

Moderne Therapieoptionen
Die klassische und wirksame Therapie

einer Parodontitis besteht in der griind-
lichen Entfernung ihrer Ursachen: der

subgingivalen Bakterien. Sehr effektiv
sind hier Ultraschall- und Handinstru-
mente. Diese bilden auch heute die
GrundlagederTherapie,derenZielinder
Taschenreduktion auf 5 mm oder weni-
ger beruht. Allerdings gibt es neue Me-
thoden, die auf antimikrobiellen Vorge-
hensweisenberuhen.Deren Anwendung
allein heilt aber keine Parodontitis aus.
Jedoch kann bei kritischem Therapiever-
lauf und persistierenden Entziindungen
eine zusatzliche Anwendung sinnvoll
sein. Die Indikation in der subgingivalen
Therapie liegt also in der Ergdnzung der
mechanischen Therapie bei persistie-
renden Parodontitiden und einer Periim-
plantitis. Neben der Chlorhexidinan-
wendung, die subgingival nicht so wirk-
samistwie supragingival,istesvorallem
die Anwendung antibakterieller sauer-
stofffreisetzender Lsungen, die hierfiir
verwendet werden. Dieses Verfahren ist
als PAD (lichtaktivierte Desinfektion) be-
kannt. Hierfiir gibt es verschiedene An-
bieter mit licht- oder laseraktivierten L6-
sungen. Die Losungen enthalten entwe-
der Toloniumchlorid (ToCl) beziehungs-
weise Toluidinblau oder Methylenblau.
ToCl hat dieselbe chemische Formel wie
Toluidinblau, ist aber weniger rein und
weniger reaktiv.

Vom Hersteller muss eine gute Ba-
lance zwischen hoher Konzentration und
Wirksamkeit im Gegensatz zu Verfar-
bungen der oralen Gewebe und Licht-
durchlassigkeit fiir die Lichtanregung
eingestellt werden. In der PAD-Losung
hatdas Toloniumchlorid eine Konzentra-
tion von 0,01 %, gegeniiber bis zu 0,2 %
von anderen Herstellern: Fotosan 0,1 %,
Cumdente Pact 0,2%. Fiir die Anwen-
dung in der Endodontie werden relativ
fliissige Losungen vewendet. In Paro-
dontaltaschen wiirden diese Losungen

~ Abb. 5: Reinigung der Parodontaltaschen mit dem Ultraschallgerét. - Abb. 6: Applikation der Paro-Losung fiir das PAD-Verfahren im linken Ober-
kiefer.
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schnell ausgeschwemmt werden und
deshalb nicht so wirksam sein. Aus die-
sem Grund wird Verdicker den Paro-Lo-
sungen beigesetzt.

Durch den Biofilm, der neben den
schwebenden Bakterien auch in der Ta-
sche vorhanden ist, verringert sich die
Wirksamkeit der PAD-Anwendung. Des-
halb sollte der Biofilm mechanisch durch
Ultraschallanwendung (Abb. 5) zerstort
werden. Ein schonendes Vorgehen ist
wichtig, um starke Blutungen zu vermei-
den. Blut in der Tasche reduziert die
Wirksamkeit der Sauerstofffreisetzung
aus den PAD-Losungen deutlich und da-
mitden EffektderTherapie. NachderUS-
Reinigung wird die Paro-L6sung (Abb. 6)
indie Taschenappliziert. Nach einer Ein-
wirkungszeit von 60 Sekunden wird die
Paro-Spitze vorsichtig in die Tasche ein-
gefiihrt.

Die Lichtanregung erfolgt liber die
Paro-Spitze (Abb. 7), die in der Tasche
platziert wird. Um eine Reizung der Gin-
giva und Blutungen zu vermeiden, sollte
die Spitze ahnlich wie eine Parodontal-
sondein die Tiefe gefiihrt und die Belich-
tungszeiteingehalten werden (1Minute).
Beim PAD plus-Gerat wird eine LED an-
stelle eines Lasers verwendet. Damit
konnen gréfiere Flachen ausgeleuchtet
werden, was gerade in der Parodontal-
therapie wegen der Behandlung mehre-
rer Zahne (Abb. 8—10) eine Zeitersparnis
darstellt.

Liegtaneinem Implantat eine Mukosi-
tis oder Periimplantitis vor, so kann auch
hierdie PAD-Anwendungzueinerbesse-
ren Ausheilung fiihren. Auch hier sollte
eine vorsichtige mechanische Reinigung
der Tasche am Implantat erfolgen. Da-
nach wird, wie bei der Parodontaltasche
beschrieben, die Paro-Losung appliziert
und anschliefend die Lichtaktivierung
durchgefiihrt.

Bei persistierenden subgingivalen
Entziindungen kann die PAD-Anwen-
dung wiederholt werden. Die Kombina-
tion einer klassischen mechanischen
Therapie und antibakteriellen PAD-An-
wendung zeigt aber haufig schnelle Er-
folge.

PAD plus von orangedental bietet eine
einfache Integration in Ihren gewohnten
Behandlungsprozess und schnelle Er-
gebnisse: Einfach photoaktivierten
Wirkstoff applizieren (Toloniumchlorid-
Losung 12,7 pg/ml) und mit rotem LED-
Licht aktivieren.

~ Abb. 7: Aktivierung des ToCl mittels Paro-Spitze und LED-Licht. - Abb. 8: Applikation der
Paro-Lésung fiir das PAD-Verfahren in den Taschen der Konuskronen. - Abb. 9: Aktivierung des
ToCl mittels LED-Licht iiber die breite Licht6ffnung. - Abb. 10: Zustand nach Abschluss der
PAD-Therapie.

Endodontie

Die Reinigung und Aufbereitung der
Wurzelkanale zur Erhaltung eines Zah-
nes setzt Erfahrung und Fingerspitzen-
gefiihl voraus. Neben der mechanischen
Entfernung des infizierten Dentins im
Wurzelkanal, ahnlich wie bei der Paro-
dontaltherapie die Entfernung der Bak-
terien subgingival, ist die Desinfektion
des Wurzelkanals wichtig fiir den Erfolg.
Hierzu werden antibakterielle Spiill6-
sungen zur Entfernung der Schmier-
schicht und Abt6tung der Bakterien ein-
gesetzt. Meistwerden Natriumhypochlo-
rid und Chlorhexidin verwendet. Es gibt
aberselbst mitdiesen Mitteln manchmal
Kanale, die nicht symptomfreisind. Meist
sind dann noch Bakterien im Wurzelka-
nalvorhanden. Eine mogliche Verbesse-
rung der Therapie liegtin der endodonti-
schen Anwendung des PAD-Verfahrens.
Hierbeiwird,dhnlich wieinderParodon-
taltherapie, eine blaue Losung nach me-
chanischer Aufbereitung und Spiilungin
den Wurzelkanal gegeben und dann mit

Licht angeregt. Dadurch kdnnen oft
Zahne mitBeschwerdennocherfolgreich
therapiert werden. 4

Die Literaturliste zu diesem Beitragfinden
Sie unter www.dentalzeitung.info
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Versiegelung

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Schutz der Fissuren als
Prophylaxesaule

Zahnarzte haben heute vor allem auf den Gebieten der Prophylaxe und der konservierenden Zahnheilkunde
viele minimalinvasive oder sogar noninvasive Behandlungsmaglichkeiten zur Verfiijgung. Durch ihren kon-
sequenten Einsatz konnen bei Patienten Zahnsubstanz und Zahne langfristig erhalten werden. Besonders
von Bedeutung ist der Einsatz dieser substanzschonenden Techniken bei Kindern und Jugendlichen.

Clarissa Dahlhaus/Koin

M Eine der wichtigsten Sdulen in der
Prophylaxe ist die friihzeitige Versiege-
lungvon frisch in die Mundhdhle durch-
gebrochenen Molaren und Pramolaren.
Tiefe, spalt- oder ampullenférmig ge-
staltete Fissuren konnen oftmals von
Kindern kaum ausreichend geputzt und
damit saubergehalten werden. Ver-
schlief}t man jedoch diese Rdume mitei-
nem geeigneten Versiegler, ist ihre Ver-
bindung zur Mundhdhle unterbrochen,
Substrate fiir die kariogene Aktivitatvon
Mikroorganismen finden keinen Weg
mehrin diese Bereiche des Zahnes, und
die verbleibenden Mikroorganismen
werden unterdem Materialeingeschlos-
sen und sterben ab. Interessant ist, dass
bereits Buonocore, der Begriinder der

-

~—, .

= il

Abb.1

Siure-Atz-Technik, in seinem ersten
Fachbeitrag zu diesem Thema 1955 die
Versiegelungvon Griibchen und Fissuren
als Einsatzmoglichkeit fiir seine neu ent-
deckte Technik erkannte und benannte.

Situation

Obwohl Fissurenversiegelungen in-
zwischen seit Langem zur Praxisroutine
gehoren, sind sie keine ,,problemlosen”
Behandlungen. In den meisten Féllen
sind Kinder die Versiegelungspatienten.
Und werkenntdas nicht: Unserekleinen
Patienten werden schnell ungeduldig
und halten nicht still; wir als Zahnarzte
sind gezwungen, zeitliche und sachliche
Kompromisse bei der Durchfiihrung der

e

P——
—

Abb.2

~ Abb.1: Die benétigten Materialien fiir Versiegelung: Neben Watterollen und Artikulationspriif-
mittel das Atzgel Ultra-Etch und der Versiegler UltraSeal XT hydro, jeweils mit Spritzenansétzen.
~ Abb.2: Dasinunserer Praxis friiher bereits mit gutem Erfolg verwendete Versiegelungssystem
UltraSeal XT plus enthielt PrimaDry als zusatzlichen Trocknungsschritt. Dieser kann nun bei
UltraSeal XT hydro entfallen.

Behandlung einzugehen. So wird man
meistz. B.die wiinschenswerte absolute
Trockenlegungdurch eine relative erset-
zen.

Um dennoch ein qualitativ hochwer-
tiges Ergebnis zu erzielen, sollte das
gewahlte Versiegelungssystem der Be-
handlungssituation entgegenkommen
und die Anwendung weitgehend er-
leichtern.

Bei meiner praktischen Arbeit habe
ich UltraSeal XT hydro als ein System
kennengelernt, das offensichtlich aus
der Praxis heraus entwickelt wurde.
Viele Details empfinde ich als sehr
durchdacht und arbeitserleichternd, die
den genannten speziellen Anforderun-
gen gerecht werden:

Alle Materialien des Systems werden

in Spritzen dargeboten (Abb. 1). So

kann man applizieren, ohne dass

Dappenglaser und weitere Biirstchen

oderPinselbendtigtwerden,unddies

punktgenau und sparsam.

Atzgel (Ultra-Etch) und Versiegler

(UltraSeal XT hydro) haben die ,rich-

tige" Viskositt: Sie flieRen gut an,

aber nicht weg, auch im Oberkiefer.

Mit dem Inspiral Brush Tip kann der

Versiegler gezielt dorthin gebracht

werden, wo er hingehort. Wiirde man

lediglich mit Kaniilen applizieren,
ware der Fissurengrund oft nicht
erreichbar und Lufteinschliisse die

Folge. Mit den feinen Borsten des

Inspiral Brush Tipskannich hingegen
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~ Abb. 3: Die Ausgangssituation: Der Zahn 36 tragt bereits eine Versiegelung (alio loco), 37 soll versiegelt werden. « Abb. 4: Der erste Schritt:
Okklusalflache und Fissur werden griindlich gereinigt, hier mit einem Occlubrush-Biirstchen. « Abb. 5: Das Phosphorséure-Atzgel Ultra-Etch
wird appliziert. Die deutliche blaue Farbe und das thixotrope Verhalten erleichten die gezielte Atzung.

UltraSeal XThydrobisindie Fissuren-
Tiefen ,einbiirsten” und kann zu-
gleichvermeiden,das Okklusal-Relief
zuzuschwemmen (was ein spateres
umfangreiches Einschleifen notig
machen wiirde).

Der Versiegler ist hydrophil. So muss
die Trocknung — nach dem Anétzen
und Absprayen — nicht intensiv sein;
ein Aspekt, der im Kindermund
von besonderer Bedeutung ist. Ein
Zwischenschritt zur Trocknungsopti-
mierung (z. B. mit PrimaDry; Abb. 2)
entfallt —ich spare wieder etwas Zeit
ein, und dem Kind bleibt auch der
unangenehme Geschmack nach L6-
sungsmittel erspart. UltraSeat XT
hydroverzeiht Feuchtigkeitsspurenin
der Fissur, sogar eine geringe Benet-
zung mit Speichel — auch wenn ich
natiirlich bestmaglich isoliere. Aber
die Randbereiche werden zuverlassig
abgedichtet.

Als Versieglerfarbe wahle ich gern
opak-wei, da man solche Versiege-
lungen am besten kontrollieren kann.
UltraSeal XT hydro bietet jedoch eine
zusatzliche Priifungs- und Erken-
nungsmoglichkeit: Die Versiegelung
fluoresziert intensiv unter Schwarz-
licht. So kdnnte es sein, dass ich zu-
kiinftig 6fter zur Farbe ,Natural® grei-
fen werde, vor allem bei Versiegelun-
gen in Erwachsenenmiindern; dort
stoft eine ,weifd” versiegelte Fissur
mitunter auf Befremden.

Da das Versiegelungskomposit einen
hohen Fiilleranteil enthalt (53 Gew.-%),
ist es stabil und abriebfest. Eine lang-
fristige Fluoridabgabe bietet zusatzli-
che Sicherheit und kommt meinem
Wunsch entgegen, auch auf diese
Weise den Zahnschmelz zu starken
und zu erhalten.

Vorgehen

Die nachfolgend gezeigte Versiegelung
eines Zahnes 37 erfolgte an einer17-jahri-
gen Patientin. Der Zahn36 war bereits frii-
heralio loco versiegelt worden (Abb.3).

. Sduberung der Fissur von allen Be-
lagen mit einem Occlubrush-Biirstchen
(Abb. 4), das sich in unserer Praxis dafiir
gut bewahrt hat. Die Reinigung konnte
auch mit einem Airflow-Pulverstrahlge-
ratvorgenommen werden.

1. Trocknung der Fissur und Atzung mit
35%igem Phosphorsdure-Gel Ultra-Etch
(Abb. 5). Ich bevorzuge bei der Fissuren-
versiegelung, um sicherzugehen, eine
Atzzeit von 60 Sekunden, da es sich um
unbeschliffenen Schmelz handelt.

[1I. Griindliches Absprayen und Absau-
gendes Atzgels.

IV. Relative Trockenlegung mit Wat-
terollen und Abblasen der Fissur; nun
wird das gewiinschte Atzmuster sichtbar.
(Abb. 6).

V. Applikation von UltraSeal XT hydro
mit dem Inspiral Brush Tip; seine Bors-
ten ermoglichen ein Einbiirsten in die
Tiefe der Fissur, zugleich eine gute Kon-
trolle der applizierten Materialmenge
(Abb.7und 8).

VI. Lichthartung, hier mit VALO; 15 Sek.
im Standardmodus (1.000 mW/cm?)
(Abb.9).

VII. Okklusionskontrolle; dank der ge-
zielten, sparsamen Applikation des Ver-
sieglers sind nur selten Korrekturen no-
tig (Abb.10).

VIII. Fluoridierung mit Gel. Diese stellt
sicher, dass die evtl. angeatzten, aber
nicht versiegelten Hockerabhdnge wie-
der remineralisiert werden. Die dauer-
hafte Fluoridabgabe des Versiegelungs-
materials tragt ebenfalls zum stabilen
Langzeitergebnis bei.

IX. Kontrolle mit Schwarzlicht: Die
Versiegelung fluoresziert deutlich, so
lasst sich bei jeder Kontrollsitzung leicht
ermitteln, ob sie noch intakt ist (Abb. 11).

ANZEIGE
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~ Abb. 6: Nach dem Absprayen von Ultra-Etch und dem Abblasen ist deutlich das kreidig weiBe Atzmuster zu erkennen. « Abb. 7: UltraSeal XT
hydro wird mit dem aufgesetzten Inspiral Brush Tip eingebracht — dank der feinen Borsten Iasst sich der Versiegler gezielt und sparsam applizie-
ren, ohne Lufteinschliisse. - Abb. 8: Deutlich zu sehen: Die Fissuren sind komplett ausgefiillt, jedoch das Hocker-Relief frei. So vermeidet man
spatere okklusale Interferenzen.

~ Abb. 9: Die Polymerisation erfolgt mit der VALO-Leuchte. Durch ihren kleinen Kopf und dem Lichtaustritt im Winkel von 85° erreicht man mit ihr
auch 7er- und 8er-Bereiche miihelos. ~ Abb.10: Die Okklusionskontrolle ergibt keine storenden Kontakte. ~ Abb.11:Durch die starke Fluoreszenz
unter Schwarzlicht kann man die Versiegelung unmittelbar nach der Behandlung und bei spateren Kontrollsitzungen leicht erkennen und priifen.

Fazit

Fissurenversiegelungen als Stan-
dardverfahren in der Prophylaxe sollten
so durchzufiihren sein, dass sie ziigig
und sicher vorzunehmen sind; dabei
sollten die besonderen Anforderungen
unserer ,kleinen” Patienten Beachtung

finden.

ANZEIGE

Das UltraSeal XT hydro-System be-
riicksichtigtdiese Aspekte.Sowohldurch
die Darreichungsform und Applikation
alsauch durchdie physikalischen Eigen-
schaften des Versiegelungskomposits
wird das sachgerechte Versiegeln er-
leichtert und die besten Voraussetzun-
gen fiir ein dauerhaftes Ergebnis ge-
schaffen. ¢

PADPLUS

PHOTO ACTIVATED DISINFECTION
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Philips Sonicare Innovationen 2013

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Studien bestatigten
Wirksamkeilt
und Effektivitat

Philips versprach zur IDS bedeutende Innovationen und hielt Wort. In Kéln wurden zwei Neuheiten im Bereich der
Zahnpflege prasentiert, und die Fachkreise konnten die Produkte direkt kennenlernen. Rund 10.000 Gaste nutz-
tendie Gelegenheit, die Philips Sonicare-Innovationen Philips Sonicare FlexCare Platinum und den neuen Philips
Sonicare AirFloss am Messestand personlich auszuprobieren.

Dr. med. dent. Andreas Bachmann/Neu-Isenburg

W Die Philips-Produkte basieren auf
sinnvollen, gut recherchierten klinischen
Innovationen, deren Wirksamkeit und Ef-
fektivitat in zahlreichen Studien belegt
werden. ,Strenge Prozesse stellen sicher,
dass jedes neue Philips Sonicare-Produkt
unser Versprechen hilt, bessere Ergeb-
nisse zu erzielen, die einer unabhéangigen
klinischen Priifungunterliegen. Philipsist
ein fiihrendes Technologieunternehmen,
das auf Exzellenz im Bereich der For-
schung setzt und sich fiir wirklich sinn-
volle Neuerungen einsetzt®, so Dr. Joerg
Strate, Leiter der Abteilung Global Clinical
Affairs, Philips Consumer Lifestyle.

AirFloss — Komplette Reinigung
der Zahnzwischenraume ...

Zwei Jahre nach der Weltpremiere
kommt nun der neue Philips Sonicare
AirFloss auf den Markt. Das innovative
Gerat zur Zahnzwischenraumreinigung
entfernt Plaque-Biofilm in schwer er-
reichbaren Approximalrdumen und ver-
bessert die Gesundheit des Zahnflei-
sches.! Dadurch ist er fiir all jene Patien-
ten geeignet, die ihre Zahnzwischen-
raume nicht oder nicht regelmaRig
reinigen. Der neue Philips Sonicare
AirFloss ist mit einer automatisierten

SpriihstoRfunktion ausgestattet. Er er-
moglicht eine komplette Reinigung der
Zahnzwischenrdume innerhalb von
30 Sekunden.

Die Wirksamkeit von Philips Sonicare
AirFloss bei der Entfernung von Plaque-
Biofilmin Zahnzwischenrdumen und bei
Zahnfleischentziindungen bewies eine
Studie von de Jaeger et al. im Jahr 2011.
Untersucht wurde die Wirksamkeit der
kombinierten Anwendung des Philips
Sonicare AirFloss mit einer Handzahn-
biirste gegeniiber deralleinigen Anwen-
dung einer Handzahnbiirste. Das Ergeb-
niss: Bei der zusatzlichen Anwendung

—&@— Handzahnbdrste

—— Sonicare AirFloss und Handzahnbdirste

| ] Handzahnbiirste
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~ Abb. 1: Nach Anwendung des Philips Sonicare AirFloss reduzieren sich die Blutungsstellen in der Gingiva. = Abb. 2: Durch Philips Sonicare AirFloss
wird der Plaque in den Zwischenrdumen (RPC) reduziert.
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des Philips Sonicare AirFloss wird eine
signifikant starkere Reduzierung von
Zahnfleischentziindungen und Blu-
tungsstellen (p <0,01) erzielt als beim
ausschliefilichen Gebrauch einer Hand-
zahnbiirste. Nach vierwdchiger Anwen-
dungdes Philips Sonicare AirFlosswaren
Zahnfleischblutenum75 Prozentund die
Anzahl der Blutungsstellen um 86 Pro-
zent reduziert gegeniiber der alleinigen
Anwendung der Handzahnbiirste. Und:
Nach einmaliger Anwendungdes Philips
Sonicare AirFloss zeigte sich, dass signi-
fikant mehr Plaque-Biofilm entfernt
wurde als mit der Handzahnbiirste
(p<0,01).2

...und gesteigerte Compliance

Praxisteams und Prophylaxeprofis er-
leben haufig, dass Patienten trotz Anlei-
tung mit der Zahnzwischenraumreini-
gung zu Hause iiberfordert sind. Dass
Philips Sonicare AirFloss die Patienten
zu einer kontinuierlichen Pflege der
Zahnzwischenrdume motivieren kann,
zeigt die Studie von Krell et al. Das Ziel
der In-vivo-Studie war die Beurteilung
der Compliance des Philips Sonicare
AirFloss nach dreimonatiger Anwen-
dungzuHausedurcheine Stichprobevon
56 erwachsenen Probanden, die Zahn-
seide nichtregelmafig (zwischeneinmal
monatlich und dreimal wochentlich) an-
wendeten. Die Teilnehmer erhielten ein
Tagebuch, in dem sie selbst vermerkten,
wie oft sie das Produkt benutzten. Sie
verwendeten den Philips Sonicare
AirFloss zu Hause gemaf Studienanlei-
tung. AuBerdem gaben sie nach drei Mo-
naten iiber einen Onlinefragebogen
(Survey Monkey) Riickmeldung. Den
Teilnehmern blieb freigestellt, zusatzli-
che Zahnseideprodukte einzusetzen. Sie
wurden jedoch aufgefordert, den Philips
Sonicare AirFloss regelmafiig anzuwen-
den. Das beeindruckende Ergebnis:
96 Prozent der Teilnehmer, die Zahn-
seide nichtregelmafigbenutzten, hatten
Philips Sonicare AirFloss an vier oder
mehr Tagen pro Woche angewendet.

Innovative Schallzahnbiirste ...

Philips Sonicare FlexCare Platinum ist
das neueste Mitglied der Schallzahn-
biirsten-Produktfamilie. Sie wurde spe-
ziell dafiir entwickelt, Patienten eine
griindliche Reinigungzwischenden Zah-

40 35.77% 3 FlexCare
» D Platinum
[0
30 26,11% Hand-
zahnburste
20
10 E—
3.23% 4,22%
Woche 2 Woche 1
Abb. 3

~ Abb. 3: Schallzahnbiirste reduziert Zahnfleischentziindungen.

nen zu ermoglichen. Die neue Philips
Sonicare FlexCare Platinum entfernt bis
zu sechsmal mehr Plaque-Biofilm zwi-
schen den Zdhnen als eine Handzahn-
biirste.* Die Philips Sonicare FlexCare
Platinum verfiigt iiber den neuen Inter-
Care-Biirstenkopf. Er wird im innovati-
ven, ankerlosen In-Mold-Verfahren her-
gestellt, bei dem die Filamente in ver-
schiedenen Musternangeordnetwerden.
Neu ist auch die intuitive Andruckkon-
trolle. Sie unterstiitzt den Anwender,
eine hervorragende Reinigungsleistung
sicherzustellen.

Den positiven Effektder Philips Sonicare
FlexCare Platinum auf die Zahnfleisch-
gesundheit untersuchten Ward et al.
Durch die Studie sollte bewertet werden,
ob Philips Sonicare FlexCare Platinumiin
der Lage ist, nach zwei beziehungsweise
vier Wochen Anwendung das Auftreten
von Zahnfleischentziindungen, Zahn-
fleischblutenund Plaque-Biofilmim Ver-
gleich zur Verwendung einer Handzahn-
biirste zu verringern.

Philips Sonicare FlexCare Platinum
verringerte signifikant sowohl Zahn-
fleischentziindungen als auch -blutun-
gen sowie Plaque-Biofilm nach der
zwei- beziehungsweise vierwdchigen
Verwendung. Die Probandengruppe mit
Philips Sonicare FlexCare Platinum er-
zielte signifikant bessere Ergebnisse als
die mit der Handzahnbiirste, und das in
allenklinischen Parametern:

BeiderVerringerungvon Zahnfleisch-
blutungen war Philips Sonicare
FlexCare Platinum mit dem InterCare
Standardbiirstenkopf nach zwei und
vier Wochen besserals die Handzahn-
biirste (p < 0,0001).

Bei der Verringerung von Plaque war
Philips Sonicare FlexCare Platinum mit
dem InterCare Standardbirstenkopf
nach zwei und vier Wochen insgesamt

undinallenSubregionenbesseralsdie

Handzahnbiirste (p < 0,0001).

Die Philips Sonicare FlexCare Platinum
war nach zwei und vier Wochen Verwen-
dungbeieiner Probandenpopulation mit
leichter bis maRiger Zahnfleischentziin-
dung signifikant besser als eine Hand-
zahnbiirste bei der Verringerung von
Zahnfleischentziindungen, der Verrin-
gerung der Anzahlvon Stellen mit Zahn-
fleischblutungen und bei der Verringe-
rung von Plaque-Biofilm. Die Verwen-
dung beider Produkte war auch fiir
Probandenmitfunktionellenundkosme-
tischen Wiederherstellungen sicher.

... erfiillt Anforderungen

Philips Sonicare FlexCare Platinum
vereinigt in sich die Antworten auf die
jlingsten Anforderungen an die Mund-
pflege. ,,Zahnmedizinische Fachkennt-
nisse werden Philipsauch kiinftig helfen,
neue Wege und Lésungen zu finden, da-
mitdie Patienten einfacher, verldsslicher
und sicherer eine anhaltende Verbesse-
rung der Mundgesundheit erreichen®,
fiihrt Strate aus. 4

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.dentalzeitung.info
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Prophylaxepaste

Der Weg zu
sauberen Zahnenist
rot-gellb-grun

Eine Paste, die poliert, reinigt, Riickstande entfernt und Zahnbeldge zuverldssig der Vergangenheit
angehoren ldsst? All das kann CleanJoy, die neue Zahnreinigungs- und Polierpaste zur professionellen
Zahnreinigung und Politur im Rahmen der Prophylaxebehandlung von VOCO.

Natascha Ahlff/Cuxhaven

H Die Paste entfernt weiche und harte
Zahnbeldge sowie extrinsische Verfar-
bungen wie sie etwa durch Tee, Kaffee
oder Tabak verursacht werden. Als ver-
lasslicher Helfer bei professionellen
Zahnreinigungen reinigt und poliert
Cleanjoy Zahnoberflachen und Fiillun-
gen. Dariiber hinaus kommt die Polier-
paste vor der Anwendungvon Bleichgel
undnachderEntfernungvon KFO-Gera-
ten zum Einsatz. Aber auch vor dem de-
finitiven Zementieren indirekter Res-
taurationen entfernt sie Riickstdnde
temporaren Befestigungsmaterials.

Clean]oy ist in drei Reinigungsstar-
ken erhaltlich, sodass je nach Grad der
Verunreinigung individuell auf die je-
weilige Patientensituation eingegan-
gen werden kann. Das einfache Ampel-
systemgarantiertdabeieinesichere An-
wendungohne Verwechslungsrisiko:
Rot =grob/hohe Reinigungsstarke
Gelb = mittel/mittlere Reinigungsstérke
Griin =fein/Polierpaste

Cleanjoy enthalt 700 ppm Fluorid
und leistet damit auch einen Beitrag
zur Remineralisierung und Stérkung
der natiirlichen Zahnhartsubstanz.

Die Prophylaxepaste ist einfach in
der Anwendung und lasst sich mit je-
dem handelsiiblichen Kelch und Biirst-
chen verwenden: Einfach in der ge-
wiinschten Menge auf einen Misch-

block geben, mit dem Arbeitsgerat auf-
nehmen und mit angepassten Dreh-
zahlen bzw. leichtem Druck auf die zu
bearbeitende Oberflache auftragen.
Schliefilich werden die gereinigten
Flachen griindlich mit Wasser abge-
spiilt und eventuell Gberschiissiges
Material abgesaugt. Nach Anwendung

der rot bzw. gelb gekennzeichneten
Reinigungspaste erfolgt stets eine ab-
schlieflende Behandlung mit der Po-
lierpaste (griin), um die gereinigten
Flachen zuglatten und vor neuerlichen
Partikelanhaftungen zu schiitzen. Die
Polierpaste sorgt auflerdem fiir opti-
malen Glanz auf den gereinigten

Fotos: Dr. Sanzio Marques, Brasilien

~ Abb. 1: Leichte extrinsische Verfarbun-
gen im Unterkieferfrontzahnbereich.

~ Abb. 3: AbschlieBende Politur mit der
griinen Polierpaste.

T
BAbD.2 o Ne o A

~ Abb. 2: Einsatz der gelben Reinigungs-
paste.

« Abb. 4: Ergebnis: Saubere und glatt
Zahnoberfléchen.

_050 [ NDZ) REPTEl
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~ Zahnmedizinische Fachangestellte Andrea
Beyer.

Flachen und rundet so das asthetische
Ergebnis ab.

Erfahrungsbericht

Auch Andrea Beyer aus Miinchhau-
sen, Zahnmedizinische Fachangestellte
mit Schwerpunkt Prophylaxe und Kie-
ferorthopadie, setzt auf die Prophylaxe-
paste von VOCO und berichtet von ihren
Erfahrungen:

~Professionelle Zahnreinigungen wer-
den von Patienten aller Altersgruppen
immerstarkernachgefragt. Deshalbwa-
ren wir im Team lange auf der Suche
nach einer Reinigungspaste, die hart-
nackige Belege entfernt und sanft den
Zahn reinigt. Aufierdem wiinschten wir
uns mit Blick auf unsere jungen Patien-
ten eine Prophylaxepaste, die sowohl

Abb.9

~ Abb. 9: Ein starkes Trio —
die CleanJoy Prophylaxepasten.

Fotos: Dr. Sanzio Marques, Brasilien

~ Abb. 5: Starke extrinsische Verfarbungen
im Unterkieferfrontzahnbereich.

Abb. 7

~ Abb. 7: AbschlieBende Politur mit griiner
Paste.

Abb.6 ¥

~ Abb.6:Bearbeitung der Zahnoberflachen
mit der roten Polierpaste.

~ Abb. 8: Die Zahnoberflachen glanzen
glatt und sauber.

bei Kindernim Allgemeinenals auch im
Besonderen bei Kindern, die Multiband
tragen, bedenkenlos angewendet wer-
den kann. Eine Paste, die reinigt, ohne
ein raues Gefiihl zu hinterlassen oder
die Brackets zu beschadigen.

Mit Cleanjoy haben wir jetzt eine Pas-
te gefunden, deren Anwendung Spafd
macht und die dank der ,Ampelfarben”
fiir jeden Patienten individuell nach
Verfarbungsgrad der Zdhne eingesetzt
werden kann. Durch das Arbeiten von
Rot (fiir grobere Verfarbungen) nach
Griin (fiir kleinere Verfarbungen) bleibt
ein samtiges Gefiihl ohne raue Stellen.

Die besten Erfahrungen haben wir mit
Cleanjoy in Kombination mit Silikon-
Reinigungskelchen gemacht.” 4«
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Arbeits- und Gesundheitsschutz

Nicht nur
geduldiges Papler

Die ,,DGUV Vorschrift 2 gilt seit 2011 als gesetzliche Anforderung im Arbeits- und Gesundheitsschutz und hat
die ,,BGV A2“ ahgeldst. Dadurch sind auch viele ,,BuS-Vertrige“ nicht mehr giiltig und miissen angepasst
werden. Mit der ,,DGUV Vorschrift 2“ ist ein vollkommen neues Konzept zur betriebséarztlichen und sicherheits-
technischen Betreuung in Kraft getreten, welches im Vergleich zu den bisherigen Bestimmungen jedoch besser
an das Praxisumfeld ausgerichtet ist. Das Ziel ist die Integration des Arbeitsschutzes in die Praxisfiihrung.

Doreen Broich/Hannover

W Dieses komplexe Thema ist nicht vie-  auch der Praxisinhaber das Nachsehen,

len Praxisinhabern im Detail bekannt, dadieses Thema haftungsrelevantist. Es
und auch die Umsetzung scheint oftmals  ist seine Pflicht, alle Unfallverhiitungs-
mangelhaft.Istdoch die Patientenversor-  vorschriften umzusetzen und durch die Beantworten Sie keine

gungdie Maxime jedes Handelns. Oftaus  Implementierung einer Gefahrdungs- oder nur einige Fragen mit ,,Ja“,
Zeitnot wird der Blick ,hinter die Kulis-  beurteilung eine Arbeitsschutzorganisa- liegt Handlungsbedarf vor:
sen“vernachlassigt. Verbergen sichdoch  tion beziehungsweise ein Arbeitsschutz-

gerade durch den taglichen und routi- Managementsystem zuschaffen. Werden 1.Haben Sie arbeitsschutzpolitische

nierten Umgang mit gefahrlichen Subs-  Vorgabennichtbeachtet,kannvorGericht Grundsétze entwickelt, kommuni-
tanzen und kontaminierten Materialien  Fahrlassigkeit oder sogar grobe Fahrlas- ziert und dokumentiert?
Gefahrenfiirdas Praxisteam.|steinScha-  sigkeit angenommen werden, was in 2. Verfiigen Sie tiber Arbeitsschutzziele
denentstanden,hatnichtnurderzuScha-  Folge zu einem Verlust des Versiche- und sind diese messbar und termi-
den gekommene Mitarbeiter, sondern  rungsschutzes fiihren kann. niert?

3. DerArbeitsschutz ist in die Praxis-
struktur und Arbeitsabléufe inte-
griert?

4.Sind die Befugnisse, Aufgaben und
Verantwortlichkeiten fiir den
Arbeitsschutz eindeutig geregelt?

5. Existieren MaBnahmen zur standi-
gen Verbesserung des Arbeitsschut-
zes?

6. Alle geforderten Unterweisungen
der Mitarbeiter werden terminge-
recht umgesetzt und dokumentiert?

7.Haben Sie Rechtssicherheit bei
Begehungen?

8. Uberwachen Sie die Geratepriif-
fristen?

9. Verfligen Sie (iber ein Arbeitsschutz-
Managementsystem mit dem ent-
sprechenden Regelwerk und den
vorgeschriebenen Dokumentationen?




>> PARTNER FACHHANDEL

Investition lohnt sich

Dabei lohnt sich die Investition in den
Arbeits- und Gesundheitsschutz gleich
doppelt: Laut einer aktuellen Untersu-
chung profitieren Unternehmen mit ei-
nem Nutzenfaktor von 2,2 —auch ,Return
on Prevention” genannt. Der Wert jedes
ausgegebenen Euros fiir betriebliche Pra-
ventionen steigt auf 2,20 Euro an. Zusatz-
lich belegt die Analyse auch eine Image-
steigerung insbesondere bei den Mitar-
beitern, was zu hdherer Motivation und
auch zu weniger krankheitsbedingten
Ausfalltagen fiihrt. Die Studie wurde von
drei Kooperationspartnern (Internatio-
nale Vereinigung fiir Soziale Sicherheit,
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
und Berufsgenossenschaft Energie Textil
Elektro Medienerzeugnisse) in Auftrag
gegeben. Im Zeitraum von 2010 bis 2011
wurden durch standardisierte Interviews
300 Betriebe in 16 Landern befragt.

Integration in die Praxis

Mitarbeiterin verletzt sich an einem
Wurzelkanalinstrument und infiziert sich
mitHepatitis C. Dokumentationender Um-
setzung des Arbeitsschutzgesetzes liegen
nicht vor. Dies kann dazu fiihren, dass die
BG trotz gezahlter Beitrage samtliche Be-
handlungskosten und Rentenzahlungen
vom Praxisinhaber zuriickfordert.

~—
e
e -
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Méchte der Praxisinhaber die Einfiih-
rung eines Arbeitsschutz-Management-
systems selber leisten, heifit das, sich
nach Praxisschluss und zum iiblichen
Arbeitspensum diesem neuen Thema zu
widmen,wenndieeigentliche Zeitfiirdie
Patienten nicht eingeschrankt werden

soll. Die notige Arbeit, sich stetig zu in-
formieren und die Umsetzungim Praxis-
team nachzuhalten, bindet enorme Ka-
pazititen. Darum liegt es nahe, das
Thema in vertrauensvolle Hande abzu-
geben.Am Markt gibt es einige unabhan-
gige Anbieter. Doch welche Entschei-
dungskriterien sind fiir die richtige Part-
nerwahl relevant? Ihr Dentalfachhandel
hat sich bereits der Aufgabe gestellt und
Anbieter in den verschiedensten Berei-
chen auf Herz und Nieren gepriift, bevor
diese in das Dienstleistungsprogramm
des Fachhandels aufgenommen werden.
Diesesind speziellfiirden Dentalbereich
vorbereitet und kennen sich mit Ablau-
fenin Zahnarztpraxen aus. Dies gestaltet
die Erarbeitung des individuellen Kon-
zepts mittels einer ausfiihrlichen Ar-
beitsschutzanalyse fiir die eigene Praxis
um Léngen effizienter, da keine langen
Arbeitsheschreibungen vonndten sind.
Das zeitliche Fenstervon der ersten Kon-
taktaufnahme bis zur erfolgreichen Ein-
fiihrungerfolgtziigigohne unnotige Zeit-
fresser. Das bietet mehr Raum fiir die
Patientenversorgung — also der eigent-
lichen Hauptaufgabe als Zahnarzt.

Blick auch auf andere Bereiche

Dies gilt nicht nur fiir den Arbeits- und
Gesundheitsschutz. Auch fiir andere
Themenbereiche ist der Fachhandels-
partner gutauf die komplexen Fragestel-
lungen der Praxisinhaber vorbereitet.
Als Unternehmer stellen sich, neben der
fachlichen Kompetenzals Zahnarzt, viele
weitere notwendige Themen — seien es
nun spezielle Dentalldsungen fiir die
Praxis-IT, der individuelle Entsorgungs-
service oder ein zertifiziertes Qualitats-
management bis hin zum professionel-
len Praxiscoaching. Dies betrifftalso alle
Leistungen, die speziell fiir den Dental-
bereich entwickelt wurden und mit be-
reits gepriiften Partnern angeboten wer-
den. Immer im Fokus steht die Losungs-
kompetenz, was den Fachhandelspart-
nerauch auszeichnet. Damit einher geht
das Ziel, dem Zahnarzt den Riicken frei-
zuhalten, damit sich dieser auf seine
Kernkompetenz konzentrieren kann.

Pflichteniibertragung
Wird die Verantwortung in dem Bei-

spiel Arbeits- und Gesundheitsschutz an
einen Dienstleister (Pflichtentiibertra-

gung § 13 BGV A1) iibegeben, konnen die
Risikoliicken fachmannisch aufgedeckt
werden. Ein Spezialist steht bei der Um-
setzung der betrieblichen Auflagen fiir
die Bereiche Arbeits- und Gesundheits-
schutz, Betriebsmittelsicherheit, Daten-
schutz, Hygiene, Strahlen- und Umwelt-
schutz bis hin zur rechtlichen Absiche-
rung mit Haftungsfreistellung zur Seite.

Der Aufbau der Arbeitsschutzorga-
nisation beinhaltet vier umfangreiche
Schritte:

1. Regelwerk

2. Durchfiihrungen der Auflagen
3. Dokumentationen

4. Wirksamkeitskontrolle

Die Komplettlosung wird individuell
fiir jede Praxis zusammengestellt, ori-
entiert sich am Notwendigen und ist
dadurch besonders 6konomisch und
schontso alle Ressourcen.

Uberzeugend durch Marktkenntnis und
zuverldssige Konzepte ist der Fachhandel
stets ein kompetenter Partner in allen
Phasen der Karriere. Das Dienstleistungs-
angebot orientiert sich dabei an den ge-
stellten Anforderungen an den Zahnarzt.

Hinter einem erfolgreichen Praxis-
inhaber steht auch immer ein starkes
Praxisteam und nicht zuletzt ein starker
Fachhandelspartner, auf den stets Ver-
lass ist. 44
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Einzelimplantate

Vollkeramische

ZA/ZT Peter Neumeier/Reit im Winkl

Umdieszuerreichenisteswichtig,die
Sitzungsanzahl zu reduzieren. Dies ist
wiederum moglich, wenn die Implantat-
positionsbestimmung bereits wahrend
der OP, also direkt nach dem Setzen des
Implantats, geschieht.

Abb. 1-4: Hybridscanprozess by CADstar.

Dafiir gibt es verschiedene Moglich-
keiten. Durch die digitale Abformung ist
es moglich, ein Scanabutment auf das
Implantat zu setzen und dieses, sowie
die Nachbarzéhne im Mund wéahrend
der OP einzuscannen. Die Schwierigkei-

Mmplantatversorgung
eicht gemacht

ten hierbei sind zum einen der Kamera-
kopf, welcher vor allem bei geringen
Platzverhaltnissen,zum Beispiel bei ge-
ringer Mundoffnung oder im Bereich
von 16,17 distal, an seine Grenzen stoft,
und zum anderen der Umstand, dass
wahrend der OP eine offene Wunde vor-
liegt, die einerseits den Einsatz von
Scanpuder verbietet und andererseits
verantwortlichfiir Blutist,dasden Scan-
prozess stort. Nebenbei ist diese Mog-
lichkeit nur fiir Praxen gegeben, die ei-
nen intraoralen Scanner besitzen, wel-
cher fiir eine Praxis eine sehr grofRe In-
vestition darstellt.

Eine andere Maglichkeit ist das Ver-
wenden konventioneller Abdruckpfos-
ten, die intraoperativ durch einen Licht-
kunststoff mit den Nachbarzéhnen ver-
bunden werden.

Dadurch kannspaterdasLaboranalog
an der analogen Stelle in das Gipsmo-
dell eingebracht werden. Hierbei ist der
Nachteil, dass das Handling mit dem
Lichtkunststoff in unmittelbarer Nahe
zur OP-Wunde nicht ganz unproblema-
tisch und zudem das Verfahren relativ
zeitaufwendigist.

Um Abhilfe zu schaffen, wurde von der
Firma CADstar ein patentierter Prozess
entwickelt,mitdemeseinfachist,schnell
und sicher die Implantatposition wah-
rend der OP zu bestimmen. Der Prozess
besteht zum einen aus einem speziell
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~ Abb. 5-7: Konstruktion von individuellem Abutment, Gertist und Verblendung.

dafiirentwickelten Hybridscanabutment
und einer speziellen Software.

Vorbereitung

Vor Beginn der OP wird ein Situations-
modell erstellt, anschlieRend wird wéh-
rend der OP nach dem Platzieren des
Implantats das Hybridscanabutment
aufgesetzt. Dieses hat okklusal konkave
rotationsgeschiitzte Geometrien. An-
schlieftend wird auf dem Abutment und
denanderenZahnen ein Quetschbiss mit
einem scanbaren Materialgenommen,in
diesem Fall METAL-BITE. Der Biss ist
nach 40 Sekunden ausgehértet, und das
Hybridscanabutment kann wieder ent-
fernt und die OP abgeschlossen werden.
Dabei ist es unerheblich, ob das Implan-
tatfiireine offene odergeschlossene Ein-
heilung vorgesehen ist. Das Situations-
modell und der Biss werden anschlie-
Rend eingescannt und mit einer spe-
ziellen Software die Implantatposition
ermittelt (Abb. 1-4).

Da alle Informationen der Nachbar-
zéhne und der Antagonisten sowie der
Biss und die Implantatposition mit die-

Abhbi 8

~ Abb. 8: Beispiel mitVerblendung aus klarem PMMA-Kunststoff (Bildquelle: Josef Schweiger).

sen einfachen Mitteln vorliegen, kann
nun die komplette Versorgung am Com-
puter erstellt werden. Dabei wird das
Folgende konstruiert (Abb. 5-7):

» einindividuelles Abutment

» einanatomisch reduziertes Geriist
» eine Verblendung

» sowie ein Provisorium

Materialauswahl

Beim Material hat man die freie Aus-
wahl. Es kdnnen beim Abutment Titan
oder Zirkonoxid, beim Geriist Zirkon oder
NEM, bei der Verblendung Wachs oder
klarer Kunststoff und beim Provisorium
verschiedene Kunststoffe gewahlt wer-
den.

Es besteht sogar die Moglichkeit, die
Krone monolithisch aus einem Material
fertigenzulassen,wie Zirkon,e.maxoder
3M Lava Ultimate.

Als Kombination wurden in diesem
Fall ein Abutment aus Volltitan, ein Ge-
riist aus Zirkondioxid und eine Verblen-
dung aus Wachs sowie ein Provisorium
aus PMMA gewdhlt (Abb. 8).

Abb.7

DiesevierTeilewerdenim Dentallabor
angeliefert. Das Einzige, was das Labor
nun tun muss, ist die Verblendung mit
dem Geriist mit einem ausbrennbaren
Material (zum Beispiel Wachs) zuverbin-
den (Abb.9a—c).

Das Abutment, das Geriist mit verbun-
dener Verblendung und das Provisorium
liegen nun zum Zeitpunkt der Freilegung
vor. Der Behandler kann so nach dem
Freilegen und definitiven Einsetzen des
Abutments erst das Geriist mit Verblen-
dung einpassen — analog zu einer Roh-
brandeinprobe. Dabei kénnen even-
tuelle Ungenauigkeiten entweder durch
Einschleifen, Auftragen von Wachs oder
aushrennbarem Kunststoff {iberpriift
und sofort behoben werden. Wenn dies
geschehen ist, wird die Krone wieder ab-
genommen und das Provisorium einge-
setzt.

Das Geriist mit Verblendung geht nun
ins Laborundwird,ohnedassnoch Nach-
arbeit notwendig ist, angestiftet, einge-
bettet und durch ein Pressverfahren mit
einer Glaskeramik lberzogen. Da das
Wax-up nicht mehr entfernt werden
kann, sollte dabei eine Presskeramik
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Abb. 9a—c: Auf Gerlist aufgewachste, gefraste Verblendung, Randspaltkontrolle, Einprobe.

verwendet werden, die direkt ohne Liner
aufdas Zirkongeriist gepresst wird.
Nach dem Pressvorgang wird die Krone
noch einem Malfarbenbrand unterzogen,
womit ein hochasthetisches Ergebnis er-

Durch dengeringen Aufwand istes so-
gar moglich, die Krone noch am Tag der
Einprobe mitderdefintiven Krone zuver-
sorgen, vorausgesetzt, das Laboristnicht
allzu weit entfernt.

Abb. 10: Fertige mit Malfarbenbrand individualisierte Krone.

reichtwird. Dadie Krone vorherim Mund
eingepasst wurde, ist beim Einsetzen
kein Einschleifen mehr notig. Natiirlich
muss der nachtraglich aufgebrachte
Malfarbenbrand bei der Einprobe mit
einkalkuliert werden, was aber mit di-
cker Artikulationsfolie (40 Mikrometer),
die leicht durchziehbar sein muss, kein
Problem ist (Abb.10).

Abb.11a

Fazit

Die Vorteile fiir diesen einfachen Pro-
zess liegenaufder Hand. Zumeinen kdn-
nen so herstellerunabhangigalle wichti-
gen Implantattypen miteinemgiinstigen
individuellen Abutment aus Titan oder
Zirkon auf Klebebasis versorgt werden.
Zum anderen kann jede Praxis diese

‘Abb. 11c

Abb. 11a-c: Individuelles Abutment, Provisorium, fertige vollkeramische Krone.

Technik nutzen, ohne Investitionskosten
tatigen zu miissen. Die verwendeten Ma-
terialien sind jeder Praxis bekannt, und
der tagliche Umgang mit Quetschbissen
istunproblematisch.

Des Weiteren wird durch die sinnvolle
Verkniipfung von konventionellen und
neuen digitalen Technologien die Her-
stellung vereinfacht und giinstiger.

Bei einer Einzelkrone sind bei diesem
Prozess

kein Sdagemodell

kein Abformpfosten

kein Laboranalog

keine Artikulation

keine eventuelle Rohbrandeinprobe
nur2-3 Sitzungen notwendig.

Fiir den Zahntechniker reduziert sich
der Aufwand auf wenige Arbeitsschritte.
Er kann sich ganz der Asthetik widmen
und mit geringem Zeitaufwand einen
hohen Umsatz erzielen.

Ganz nebenbei wird auch im wissen-
schaftlichen Sinne gehandelt, der be-
sagt,dasseinhaufiges WechselnderAuf-
bauten ein Verlagern des Attachments
nach apikal bewirkt und dadurch das
Periimplantitisrisiko steigt.! Im Idealfall
wird das Abutment also gleich definitiv
bei der Freilegung eingebracht. Und um
eine schone rote Asthetik gewihrleisten
zu kdnnen, ist ein ideales Emergenzpro-
fil, welches nur mit einem individuellen
Abutment zu erreichen ist, unumganglich.

So kommen wir und der Patient letzt-
endlich schnell, einfach und kosten-
glinstig zu eineridealen und asthetisch
sehr hochwertigen Implantatversor-
gung (Abb. 11a—c).

' Abrahamsson |, | Clin Periodontol. 1997
Aug;24(8):568-72.
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Titanim Labor

Material der Zukuntt
fur CAD/CAM?

Herr Richter, welchen Stellenwert ha-
ben Ihrer Meinung nach die Tragermate-
rialien Gold, Zirkonoxid, Chrom-Kobalt-
Legierungen und Titan in der Zukunft?

Gold wird in den nachsten zehn Jahren
von der Bildflache verschwinden. Es ist
teuerund asthetischohne Vorteil. Hierist
Zirkonoxid die bessere Wahl. Bei be-
stimmten Indikationen und wenn es eine
Frage des Preises ist, dann kommt es zum
Zug. Nicht-Edelmetalle haben indika-
tionsbedingt weitestgehend ausgedient.

Dennoch werden zu einem iiberwie-
genden Anteil NE-Arbeiten gefertigt.
Wieso ist das so?

Zirkonoxid ist vor allem bei groRspan-
nigen,komplexenArbeitenteuer.Spates-
tens hier wird klar: Der Patient wiinscht
eine kostengiinstige Arbeit, daher beauf-
tragt der Zahnarzt den Zahntechniker mit
einer NE-Versorgung. Und beide denken
liber Alternativen wie Titan gar nicht nach.

Abb. 1: Vorteil Titan auch in der Radiologie:
Die Rontgentransparenz schafft 100 % Kon-
trolle, und zwar artefaktefrei.

Was, glauben Sie, ist der Grund?

Dasisteinegute Frage.Wenn NE sogut
ware,warumgibtesdannkeine CrCo-Im-
plantate oder -Abutments? Titan ist in
richtigen Handen ein geniales Material
und sollte bei Implantatarbeiten grund-
satzlicheingesetztwerden.Titan hateine
Menge Vorteile: Esistabsolut biokompa-
tibel, leicht und korrosionshestandig, hat
eine geringe Warmeleitfahigkeit, ist elas-
tisch und gut zu frasen, fiir optimale Haf-
tung auch atzbar und in der Geriisther-
stellung nicht einmal teurer als NE. Fiir
denImplantologenistdie Rontgentrans-
luzenzentscheidend:Mansiehtdurchdie
Implantatplattform, die Verschraubung
und das Geriist hindurch—der Implanto-
loge hat eine 100%ige Kontrolle, ob das
Geriist sitzt oder nicht. Dabei erzeugt Ti-
tan im Gegensatz zu CrCo im DVT-Bild
keine Artefakte. Auch aus metallurgi-
scher Sicht ist es sinnvoll, vom Knochen
bis zur Suprakonstruktion nur ein Mate-
rial zu verwenden, um zum Beispiel un-
gewollte elektrochemische Reaktionen
durch einen Metallmix zu vermeiden.
Das kann zu Zahnfleischverfarbungen,
Periimplantitis und bis hin zum Implan-
tatverlust fiihren. Uber all diese Fakten
sollten Zahntechniker ihre Kunden ent-
sprechend aufklaren,dannwiirden diese
explizit Titan verlangen. Aber die NE-
Fertigung ist etabliert, und die Labore
sindaufdie Verarbeitungtrainiert. Dabei
kénnten sie sich mit Titan ein neues
Marktsegment eréffnen und im Wettbe-
werb besser bestehen.

Liegt es nicht auch an den Verarbei-
tungsproblemen mit Titan?

Inden Anfangen war Titan tatsachlich
schwerzuverarbeiten: GegossenesTitan
ist eine Wissenschaft fiir sich, weil das
Material eine hohe Sauerstoffaffinitat
besitzt. Bei 800 Grad oxidiert Titan, da-
her musste man unter Argon-Schutzgas
im Vakuum-Druckguss-Verfahren arbei-
ten. Die gebildete Alpha-Case-Schicht
musste der Zahntechniker héndisch ab-
tragen. Im Endeffekt wardas Gerlistdann
entweder zu plump und bot zu wenig
Platz fiir die Verblendung, oder es war zu
diinn und konnte den Anforderungen
nicht standhalten. Und wenn halbherzig
nachgearbeitet wurde, konnte die Ver-
blendkeramik keine ausreichende Ver-
bindung aufbauen. Das ist aber im Zeit-
alter des Frasens kein Thema mehr.
Heute bekomme ich einen industriell
hergestellten Titanblank, Alpha-Case-
frei, aus dem im Nassfras-Verfahren Ge-
riiste hergestellt werden. Die Aufberei-
tung fiir das Verblenden erfolgt durch
Abstrahlen mit 120 mp Aluminiumoxid.
Nach einer Reaktionszeit fiir die Passi-
vierungsschichtwird das Bondingappli-
ziert, das auch die Bildung einer weite-
ren Alpha-Case-Schicht verhindert. Die
Titan-Verblendkeramik kann dann pro-
blemlosaufgetragenwerden.Inmeinem
Fall ist das die Keramik von GC, mit der
ichsehrgute Erfahrungengemachthabe.
Das alles ist keine Hexerei, wenn man
materialspezifisch korrekt arbeitet und
sich das Know-how aneignet.
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N
Abb.2: Will man die Prézision heutiger
Scanner nutzen, muss die Frasmaschine diese

Genauigkeit auch umsetzen kénnen.

Das bedeutet also, dass bei Titan
CAD/CAM anstelle von Guss angebracht
ist. Welche Aussagen konnen Sie beim
Vergleich einer konventionellen Eigen-
fertigung mit einem industriell basier-
ten CAD/CAM-Verfahren treffen?

Auch wenn das mancher vielleicht
nichthrenmochte: Diederzeitverfligba-
ren Scanner und Frasmaschinen bieten
eine Prazision,die herkommlich nichter-
reichbarist. Die aktuell erreichbare Fras-
genauigkeit von 12 y bis 20 p erreichen
Zahntechniker im Gussverfahren bes-
tenfalls nach jahrelangem Training. Bei
grofispannigen Arbeiten hat Gussimmer
einSpannungsfeld,dasbeieinemgefras-
ten Geriist nicht auftritt.

Ist daher nach heutigem Stand der
Technologie der Guss iiberholt?

Eristweitestgehend Geschichte. Ich bin
davoniberzeugt,dassArbeiteninder Kro-

nen- und Briickentechnik, in der Implan-
tatversorgung, vom Abutment in Zirkon
oder Titan bis hin zum Kappchen nur mit
CAD/CAM optimal loshar sind. Diese Ma-
terialien sind wie der VITA Mark-11-Block
auch auf die Frastechnik spezialisiert —
wobei Ivoclar seine Lithiumdisilikat-
Keramik erfreulicherweise sowohl fiir
CAD/CAMalsauchfiirdie Presstechnolo-
gie zur Verfiigung stellt.

Alsoein Paradigmenwechsel, ein Wan-
del grundlegender Rahmenbedingungen
fiir den Zahntechniker?

Sicherlich. Es machtauch keinen Sinn,
sich gegen CAD/CAM zu wehren. Im
Gegenteil, man muss offen darauf zuge-
hen und lernen, damit richtig umzuge-
hen — hier ist der Fortschritt zu finden:
Arbeiten in 3-D, virtuelles Design am
Computer. Man muss gewisse Parameter
verstehen und einhalten, um mitdiesem
Werkzeug auch umgehen zu konnen.

Worauf sollte man beziiglich der Prazi-
sion bei CAD/CAM achten?

Ich habe mir verschiedene Scanner an-
gesehen. Fakt ist, die neue Scannergene-
ration kann Messgenauigkeiten von bis zu
4 p auflosen. Dies niitzt aber nichts, wenn
die Frasmaschine das nicht umsetzen
kann, wie das bei 3- oder 4-Achs-Gerdten
der Fall ist. Dafiir braucht es eine 5-Achs-
Maschine, wie es beispielsweise KaVo mit
Everest und ARCTICA bietet. Nur so kann
ichvollanatomischauchuntersichgehend
frasen. Damit erreiche ich dann auch eine
messhare Genauigkeit von 12 bis 20 .
Wobei Everest als Industriemaschine an-
zusehen ist, wiahrend die 2. Generation

ARCTICA erheblich kompakter ist und als
5-Achs-Gerat die volle Genauigkeit und
Indikationsbreite bringt. Hier merkt man
auch die Kompetenz und Qualitat von
KaVo,diesichjaauchbeiallenanderen La-
borgeraten wie Absaugung, K9- oder SF-
Anlagen zeigt: Seit 40 Jahren hat KaVo La-
borgerate am Markt, sie laufen ewig und
sind heute noch reparabel. Diese Erfah-
rung spiirt man auch bei ARCTICA, schon
bei der Konstruktion mit ihrem selbsttra-
genden Chassis und ihrer hohen Verwin-
dungssteifigkeit: Die Soliditdt und das
Leistungsvermogen empfinde ich als ein-
zigartig, die ARCTICA hat derzeit das beste
Preis-Leistungs-Verhaltnis. Und ich lege
Wert auf die Feststellung, dass ich fiir sol-
che Aussagen von KaVo nicht bezahlt
werde. Dazu kommt, dass KaVo auch als
Partner—wenneseinmal Probleme geben
sollte — immer schnell, unbiirokratisch,
kompetentund vor allem fair handelt. Das
ist mindestens genauso wichtig wie die
Qualitat der Produkte.

KannmanmitARCTICAalle CAD/CAM-
Indikationen abdecken?

Ich decke damit 85 % aller Standard-
Arbeiten der Kronen- und Briickentechnik
bis 8 oder 9 Stellen ab. Dariiber hinausge-
hende, komplexe Arbeiten lagere ich an
meinen Industriepartner Nobel Biocare
aus. Ich habe hier eine Qualitatsgarantie,
Nobel Biocare ist FDI-approved. So kann
ich mich daraufverlassen, dass alle Arbei-
ten auf samtlichen freigegebenen Platt-
formen prazise mit Procera gefrast wer-
den. Ich habe hier einen deutlichen Si-
cherheitsgewinn, denn dabei ist auch die
Haftungsfrage nach dem MPG nicht zu

Abb. 3: Prazision ohne Kompromisse in Titan: Die 5-Achs-Frasmaschine KaVo ARCTICA lasst keine Wiinsche offen, egal ob als Kronengeriist

oder implantatgetragen.

Titansteg von Nobel Procera auf Straumann direkt verschraubt.

Abb. 4: Hochste Prazision und Sicherheitsgewinn beiimplantatgetragenen Lésungen durch Nobel Qualitatsgarantie:
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unterschatzen: Sobald ich individuell fer-
tige und in das Implantat eingreife, binich
rechtlich fiir samtliche Folgeschédden voll
haftbar.

Wie aufwendig ist die Implementie-
rung von ARCTICA?

Natiirlichmuss manauch lernen, mitihr
richtigumzugehen. Aber die Ausgangsba-
sis dafiir ist gut: Die Maschine ist autark,
also steckerfertig, hatein Werkzeugmaga-
zin und ist anwenderfreundlich. Das sehr
gute Original-Sortiment an Blanks von
KaVo kann man auch durch fremde Mate-
rialien ergdnzen. So kann man samtliche
weifle Materialien wie Kunststoffe und
Titan frasen. Die intuitiv anzuwendende
Software ist leistungsfahig und offen fiir
alle STL-Dateien. Und wenn ich grof-
spannig arbeiten mochte, kann ich iiber
das KaVo-Portal einen entsprechenden
Dienstleister finden und beauftragen.

Ist Zirkonoxid als Material die soge-
nannte,,eierlegende Wollmilchsau*?

Zirkonoxid ist zwar weifs und biokom-
patibel, verzeiht aber durch seine nicht
vorhandene Elastizitdt keine Fehler.
Wenn es nicht zu 100% passt, kann man
Probleme bekommen. Zirkonoxid hatauch
bei spezifischen Belastungen Probleme
und birgt daher ein Restrisiko, das weder
der Behandler noch der Techniker einge-
hen und abschatzen mochte.

Und das wire?

Die Bruchgefahr. Zirkonoxid ist auf
punktuelle Belastung sensibel und nicht
dafiirgebaut, direktaufdas Implantatge-
schraubtzuwerden,auerbeiindustriel-
lerFreigabe. DeshalbhabensichjaTitan-
klebebasen fiir Zirkonoxid-Abutments
auch durchgesetzt.

Die Zirkonoxid-Problematik kompro-
missloser Passgenauigkeit betrifft in
erster Linie komplexe Implantatrestau-
rationen, oder?

Genau. Bei solchen Arbeiten muss der
Zahntechniker beurteilen kdnnen, wie
prazise die eigene CAD/CAM-Ldsung ist
und was besser extern zu einer industriel-
len Fertigung vergeben werden sollte. Der
Abdruck, die Arbeitsunterlagen und das
geplante Geriist miissen systemspezifisch
zusammenpassen und die Einzelteile zu-
einander absolut kompatibel sein. Das
bietet meines Erachtens in erster Linie
Nobel Biocare mit Procera.

~ Abh.5: Asthetische Perfektion auf Zirkonoxid, auch wenn es nicht transluzent ist: Kronen 11
und 21 aus e.max Ceram-Keramik von Ivoclar Vivadent.

Transluzentes Zirkonoxid als Geriist —
ein Durchbruch in der Asthetik?

|a, aber nur bedingt. Bei allen Perspek-
tiven dieser Variante habe ich damit auch
schon Schiffbruch erlitten. Abgesehen da-
von, dass unterschiedliche Stumpffarben
zu erhohtem Aufwand fiihren konnen,
wiinscht der Behandler einen einfachen
Workflow. Und hierkann bereits die Zahn-
farbe des préaparierten Zahnes sowie die
verschiedenen Herstellungsvarianten bei
der Wahl der Bonding-Farbe zu Proble-
men fiihren. Selbst bei opakem Zirkonoxid
erziele ich heute mit der e.max Ceram-Ke-
ramik von Ivoclar Vivadenthdchste Asthe-
tik. Sie ist dabei auch fiir Lithiumdisilikat
einsetzbar und freundlich zum Antago-
nisten.

Zirkonoxid und Sintern - ist das heute
noch eine heikle Frage?

Leider ja. Wir wissen alle, dass der ein-
wandfreie Sinterprozess entscheidend fiir
die Qualitdt der Arbeit ist. Wir haben
anfangs mit extern vergebenen Arbeiten
sehr problematische Ergebnisse mit
unterschiedlichen Hartegraden im selben
Werkstiick erhalten. Auch hier gehen wir
keine Kompromisse ein. KaVo hat einen
computergesteuerten Ofen,derzwarteuer
ist, aber auch wesentlich mehr kann:
Beidefinierter Temperaturwird Pressluft
eingeblasen, um einen exakten Kristalli-
sationsprozess zu gewdhrleisten. Das
Brennfenster wird im Bereich von nur
5 Grad gehalten, andernfalls wird ein
Sinterfehler angezeigt. Bei mir wird auch
einmal jahrlich ein Priifsinterrohling ge-
brannt und von KaVo analysiert. Ich be-
komme dann ein Attest tiber die richtigen

Materialeigenschaften des gesinterten
Zirkons oder — sollte ein Fehler auftau-
chen—ichweiRfriihzeitig, dass der Sinter-
ofen Giberpriift werden muss—online oder
vor Ort. Vorteil: Ich kann damit die Materi-
algarantie an meine Kunden weitergeben.

Herr Richter, vielen Dank fiir das
Gesprach. ««

Das Interview fiihrte Robert Simon. Die
Erstverdffentlichung erfolgte im dental
journal Austria 01/2013.
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Die neue Hybridkeramik
IN Theorie und Praxis

Alle bislang in der Zahnheilkunde als Kronen- und Briickenmaterial verwendeten Keramiken und Kunst-
stoffe weisen materialspezifische Eigenheiten auf, die nicht ausschlieBlich positiv sind. Zu den Nachteilen
von Keramik gehort beispielsweise eine hohe Sprdodigkeit, die ein Risiko fiir Randausbriiche und Chipping
nach sich zieht. Nachteile von Kunststoff sind unter anderem die mangelnde Farbbesténdigkeit und das
nicht optimale Dimensionsverhalten.

Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl/Graz, Osterreich

I Bei der Entwicklung der neuen hy-
bridkeramischen Werkstoffgeneration
VITAENAMICwurdendie Vorteile beider
Materialklassen zu einem neuen Werk-
stoff miteinander kombiniert, um so die
jeweiligen Nachteile aufzuheben.

Werkstoffkonzept
und Materialeigenschaften

Das zahnfarbene transluzente CAD/CAM-
Material VITA ENAMIC zeichnet sich
durch eine Dual-Netzwerk-Struktur aus
Keramik und Polymeraus, wobei sich das

Abh.3

dominierende keramische Netzwerk und
das verstarkende Polymernetzwerk
gegenseitig vollkommen durchdringen.
Es handelt sich um ein weltweit einzig-
artiges Werkstoffkonzept.

Die Hybridkeramik empfiehlt sich
fiir die Chairside-Anwendung mittels
CEREC/inLab-Methode und ist zur Her-
stellung von asthetischen Einzelzahn-
restaurationen wie Inlays, Onlays, Ve-
neers und Kronen indiziert — vorausge-
setzt, es liegt eine Normfunktion vor und
es sind die Bedingungen fiir eine adha-
sive Befestigung gegeben. Das Material

Abb. 4 i R 1

des Unterkiefers. ~ Abb. 4: Okklusalansicht des Oberkiefers. - Abb. 5: Wax-up.

wird derzeitinderBlockgeometrie EM-14
mitden Abmessungen 12 x 14 x 18 mm so-
wie in den Farbvarianten oM1, 1M1, 1M2,
2M2 und 3M2 in zwei Transluzenzstufen
angeboten.

Die Biegefestigkeit von VITA ENAMIC
liegt etwa bei 150-160 MPa. Ferner
wurde fiir VITA ENAMIC ein Elastizitats-
modul von 30 GPa, was im Bereich von
menschlichem Dentin liegt, ermittelt.
Aus der Kombination von Festigkeit und
Elastizitat resultiert eine enorm hohe
Belastharkeit. So erreichte VITAENAMIC
im Rahmen einer statischen Bruchlast-

~ Abb. 1: Ausgangssituation. ~ Abb. 2: Die 16-jahrige Patientin leidet unter angeborener Amelogenesis imperfecta. « Abb. 3: Okklusalansicht

KENNZIFFER 0631 )
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Abb.6

untersuchung mit rund 2.890 Newton
denhdchsten Wertim Vergleich zuande-
ren CAD/CAM-Werkstoffen. Und der fiir
VITA ENAMIC ermittelte Weibull-Modul
von 20 ist mehr als doppelt so hoch wie
bei vergleichbaren Materialien fiir die
Fertigung monolithischer Einzelzahn-
restaurationen. Der Weibull-Modul ist
ein MaR fiir die Zuverldssigkeit von
Werkstoffen.

Praktische Anwendung:
Fallbeispiel

Erfolgreich eingesetzt wurde VITA
ENAMICin unserer Praxis unter anderem
bei einer jungen Patientin im Alter von
16 Jahren, die unter einer angeborenen
Amelogenesis imperfecta leidet. Sie litt
unter dem mangelhaften sthetischen Er-
scheinungshild ihrer Zdhne und war des-
halb sehr verunsichert. Schmerzen durch
heifle und kalte Speisen und Getranke er-
trugsiestillschweigend. Nachdem sie nun
vorstellig wurde, planten wir eine Full
Mouth Restauration mit VITA ENAMIC.

Die Abbildungen 1 bis 4 zeigen die
Ausgangssituation. Hiervon wurden zu-

Abb.10b
Abb. 9a: Okklusionskontakte bei der Konstruktion ...

ferkronen auf dem Modell ...

Abb. 6: Mock-up. ~ Abb. 7: Praparationskontrolle (iber Tiefziehfolie.

Abb. 10b: ... im Durchlicht ...

nachst Gipsmodelle und anschliefend
ein Wax-up erstellt (Abb. 5). Diese Mo-
dellation wurde in eine Tiefziehfolie
tiberfiihrt. Anhand eines Mock-ups wur-
denZahnlangen und -formenin Abspra-
che mit der Patientin geplant (Abb. 6).
Die Praparation erfolgte gemafR der
Richtlinien fiir Vollkeramik und unter
bestmoglichem Erhalt des klebefahigen
Zahnschmelzes. Vor der Abformung in
Doppelmischtechnik wurde eine Prapa-
rationskontrolle mitderausdem Wax-up
generierten Tiefziehfolie durchgefiihrt
(Abb.7). Dank der geringen Sprodbruch-
neigung werden mit VITA ENAMIC sehr
gute Randqualitdten erzielt und es kann
damit wesentlich exakter sowie in diin-
neren Wandstarken ausgeschliffen wer-
den als andere Materialien. Das erlaubt
grundsatzlich eine besonders substanz-
schonende Praparation.

Die Bisshebung erfolgte iiber die ein-
artikulierten Modelle und einen CEREC-
Bukkalbite (Abb. 8). Die virtuelle Kons-
truktion und der Schleifprozess ent-
sprechen dem bewdhrten Prozedere.
Bendtigt wird das CEREC- oder inLab
MC XL-System mit der Softwareversion

Abb.10c

Abb.9b: ... und nachfolgend im Mund im Vergleich.
Abb. 10c: ... und nachfolgend im Patientenmund.

Abb. 8: Bisshebung iiber einartikulierte Modelle und Bukkalbite.

>V/4.0. Es fallt auf, dass der Schleifpro-
zessfiir die Verarbeitung des neuartigen
Werkstoffs VITA ENAMIC kiirzer ist als
bei Verwendung der bislang bekannten
Keramiken.Dennochwerdendie Schleif-
werkzeuge der eingesetzten Fertigungs-
einheit dadurch nicht, wie zu erwarten
ware, starker beansprucht. Das Gegen-
teilist der Fall: Wir haben sogar ldngere
Standzeiten bei den Werkzeugen festge-
stellt. Die Endergebnisse iiberzeugen
durch besonders prazise Randqualita-
ten sowie eine hohe Passgenauigkeit
und zeichnen sich durch eine detailge-
treue Morphologie aus. Die Abbildungen
9a und 9b zeigen die Okklusalkontakte
derSeitenzahnrestaurationenim Unter-
kiefer bei der Konstruktion und nachfol-
gend im Patientenmund. Diese Restau-
rationen wurden lediglich mit einem
speziellen auf VITA ENAMIC abge-
stimmten Polishing Set auf Hochglanz
poliert. Die Abbildungen 10a bis 10c
zeigen die fertiggestellten Kronen auf
dem Modell und nachfolgend im Patien-
tenmund. Die Oberkieferversorgungen
wurden mit dem VITA ENAMIC STAINS
KIT charakterisiert. Der Verbund der

Abb.11 = 5#&“

Abb. 10a: Charakterisierte Oberkie-
Abb. 11: Endergebnis.



~ Abb. 12a und b: Vorher-Nachher-Vergleich.

Malfarben zur Restauration erfolgte mittels
Polymerisationsprozess. Fiir eine Oberfla-
chenversiegelung ist die chemische Glasur
VITA ENAMIC GLAZE erhéltlich. Eine
Brandfiihrung ist bei Verwendung der
neuen Hybridkeramik grundsatzlich nicht
erforderlich.

Abbildung 11 zeigt das Endergebnis nach
adhasiver Eingliederung im Patienten-
mund. Der Vorher-Nachher-Vergleich iiber-
zeugt durch eine natiirlich wirkende
Rekonstruktion.

Fazit

Mit VITAENAMICsteht ein Werkstoff zur
Verfiigung, der in seiner Struktur und sei-
nen Eigenschaften den natiirlichen Zahn
reproduziertwie bislangkeinanderesden-
tales Restaurationsmaterial. Dieser welt-
weit einzigartige Verbundwerkstoff ver-
eintinsich die Vorteile traditioneller Kera-
mik- und Kompositmaterialienohnedie je-
weiligen Nachteile.Damitwurde eineneue
Entwicklungsstufe hinsichtlich Zuverlas-
sigkeit, Prazision und Wirtschaftlichkeit
erreicht (Abb.12a und b). ««
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Versorgung eines
zahnlosen Patienten

Die Inkorporation von Totalprothesen im Ober- und Unterkiefer stellt sowohl an den Patienten als auch an
den Behandler hohe Anspriiche. Und obwohl erstere immer élter werden, sind dabei ihre Erwartungen mit
Blick auf Asthetik und Funktion sehr hoch.

Jiirg Hengartner/Riiti ZH, Schweiz

B Mit den SR Phonares® II-Zdhnen und
dem IvoBase®-Injektionssystem kommen
wir diesem Anspruch einen entscheiden-
den Schritt ndher.

Ausgangssituation

Der71-jéhrige Patienttrugseit34 Jahren
eine Vollprothese im Oberkiefer. Diese
wurde nie unterfiittert und hatte nur noch
maRigen Halt. Im Bereich der Zahne 13 bis
23 hatte sich infolge einer Uberbelastung
durch die noch verbliebenen unteren
Frontzéhne ein Schlotterkamm gebildet.
DieoberenFrontzahnewarennurnochbei
extremem Lachen sichtbar. Da im Unter-
kieferdie natiirlichen Frontzahne 33 bis43
vor acht Monaten extrahiert worden wa-
ren, wurde die untere Teilprothese provi-
sorisch zur Totalprothese umgearbeitet.

N

it T e el

- Abb.1und 2: Die Ausgangssituation zeigt klassische Merkmale eines Prothesentragers: kurze Oberlippe, Zahne fast nicht sichtbar, prognathe

Position des Unterkiefers.

Nachdemdie Resorptiondes Processus
alveolaris vorwiegend abgeschlossen
war, begannen wir auf Wunsch des Pa-
tienten im Ober- und Unterkiefer mit der

Anfertigung der neuen Totalprothesen
(Abb.1und 2).

Abformung

Die Erstabformung wurde mit Alginat
durchgefiihrt. Um die Abformung im Be-
reich des Mundbodens und der Linea
mylohyoidea optimal auszugestalten,
wurde das Alginat fiir die Unterkieferab-
formung etwas dicker angemischt. Beim
Abformen des Unterkiefers hatte der Pa-
tient den Mund kurzfristig voll gedffnet.
Dadurch wird eine Uberkonturierung im
bukkalen Bereich vermieden. Der Unter-
kieferloffel darf die Linea mylohyoidea

B

maximal um 1bis 2 mm {iberdecken; falls
die Mundbodenmuskulatur den Loffel
anhebt, ist sogar eine weitere Kiirzung
des Loffelsim lingualen Bereich sinnvoll.
Im Bereich des Vestibulums darf sich der
Loffel beim Ziehen an der Wange nur we-
nigabheben.

Die Zweitabformung erfolgte mit Vir-
tual® Heavy Body und Virtual Light Body.
Eswurde hierbei daraufgeachtet, dass der
Patient keine aktiven Muskelbewegungen
ausfiihrt. Proaktive Bewegungen wéh-
rend der Abformung reduzieren die Aus-
dehnung der Basis. Im Oberkiefer wurde
das Philtrum mit Daumen und Zeigefinger
nach unten gezogen, um das Lippenband-
chenim Silikon abzubilden. Dabei wurden
auch die Wangenbéndchen méfiig ange-
spannt. Bei der Unterkieferabformung
wurde der Patient angewiesen, den Mund

el
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nach dem ersten leichten Anpressen des
Loffels maximal zu 6ffnen. Dadurch wer-
den die vestibularen Rander einer natiir-
lichen Begrenzung ausgesetzt.

Modellherstellung

Die Modellherstellung erfolgte un-
mittelbar nach der Abformung. Verwen-
detwurdehierHartgipsvom Typ4,derun-
ter Vakuumangemischtwurde.Nachdem
AbbindendesGipseswurdendie Abform-
loffel sorgfaltig entfernt. Die A-Linie
wurde nach anterior auslaufend, beid-
seits der Raphe mediana bis zu 8 mm
breit, am dorsalen Rand bis zu 0,8 mm
tief, radiert.

Intermaxillire Relation

Zur Bestimmung der vertikalen Di-
mensionwurde die alte Prothese vermes-
sen. Dabei ist die Distanz von der Papilla
incisivabiszurlnzisalkante derzentralen
Schneidezéhne von Bedeutung. Zu grofie
Abweichungen von der bisherigen Di-
mension entstellen den Patienten und
entlarven den neuen Zahnersatz. Die In-

-

- Abb. 3: Auf dem Pfeilwinkelregistrat ist die Zentrik sehr gut zu erkennen. Neben der korrekten Bisshohe bildet sie das Fundament einer funk-
tionalen Okklusion. = Abb. 4 und 5: Die Erkenntnisse aus der Modellanalyse sind auf den Arbeitsmodellen eingezeichnet. Die Bissschablone wird
nun Stiick fiir Stiick abgetragen und funktionell durch SR Phonares ll-Zahne der Phonares-Zahne ersetzt.

formation iiber die Oberkieferfrontzahne
wurde nun auf die neue Bissschablone
tibertragen und als Referenz verwendet.

Fiirdie BissnahmewurdederPatientin
eine aufrechte Sitzposition gebracht. Die
Inzisallinge des oberen Wachswalls
wurde bei der Anprobe um 2,5 mm ver-
léngert und der Wall anschlieflend auf
die Camper'sche Ebene getrimmt. Derun-
tere Wall wurde im posterioren Bereich
umden,,Proglissement-Bereich® gekiirzt.
Hierfiir wurde mit dem Zeigefinger der
Bereich des Proglissements abgetastet
und der Wallso oft gekiirzt, bis keine Vor-
gleitbewegung mehr moglich war.

Nun wurde das untere Wachswall-
ende auf das Modell iibertragen. Diese
Justierung ist beim Uberschreiten der
Kammneigung von 22,5° gegeniiber der
Camper'schen Ebene weit praziser als
eineStopplinie.Danachwurde dasaufge-
warmte weiche Wachs ohne Fiihrung des
Behandlers durch Zubeifen bis zur verti-
kalen Markierungeingepresst. Nach dem
Nachmodellieren der unteren Schablone
(es werden zwei aufeinander gleitende
Ebenen gefordert) wurde eine erste
Sprechprobevorgenommen. Dabeiistauf

einen geniigend grofien Sprechabstand
zu achten. Der Patient wurde daraufhin
angewiesen, inder,Zentrik“zuzubeifien.
Anschlieftend wurde die Mittellinie der
oberenaufdie untere Schablone iibertra-
gen.Im Bereich der 4er wurden ebenfalls
beide Schablonen markiert. Uber Exkur-
sionen des Unterkiefers (mehrfaches
vor—zuriick, rechts—zuriick, vor—zuriick,
links—zurtick) wurde nun die Zentrik er-
mittelt beziehungsweise iiber die Mar-
kierungen kontrolliert und nachjustiert.
Fir die prézise Bissregistrierung wurden
auf Basis der zuvor beschriebenen Biss-
schablonendie Registrierschablonenan-
gefertigt.Ineiner weiteren Sitzungfiihrte
der behandelnde Zahnprothetiker die
intraorale Stitzstiftregistrierung durch
(Abb.3).

Farb- und Formenwahl

Die Zahnfarbe wurde unter Zuhilfe-
nahme des SR Phonares II-Farbschliis-
sels ermittelt. Zur Verfiigung stehen
hierbei 16 A-D- sowie vier Bleach-Far-
ben. Die Farbwahl sollte bei Tageslicht
mit indirektem Sonnenschein durch-

- Abb. 6: Dank der interapproximalen Gestaltung der Phonares-Zahne lasst sich ein natiirlich dsthetischer Interdentalverschluss einfach errei-
chen. ~ Abb. 7: Schrittweise wird der Zahnersatz vollendet. Nach der Oberkieferfront inklusive der ersten Pramolaren folgen die Seitenzéhne im
Unterkiefer, die Oberkieferseitenzdhne und zum Schluss die Unterkieferfront. - Abb. 8: Die zentralen Fossae der Unterkieferseitenzahne liegen
innerhalb der Kammlinie. Die rote Begrenzung des Proglissements darf unter keinen Umstanden bei der Aufstellung iiberschritten werden.
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Abb. 9: Die Aufstellung wird fiir die Fertig-
stellung mit IvoBase in der Injektionstechnik
vorbereitet. Die blauen Wachsteile sind bereits
vordimensioniert und dienen als Platzhalter fiir
die Injektion.

gefiihrt werden. Oft duflern Patienten
bei Prothesen-Neuanfertigungen den
Wunsch, hellere Zdhne zu bekommen
als bei den alten Prothesen. Dabei wird
aufBer Acht gelassen, dass natiirliche
Zahne altern und dunkler werden.
Grundsatzlich sollten daherauch beider
Farbwahldie alten Prothesen als Grund-
lagedienenunddieneue Farbenichtwe-
sentlich von deralten abweichen.

Auch bei der Wahl der Zahnformen
sollte mansichvonderalten Prothesein-
spirieren lassen. Die Auswahl lasst hier-
bei aufgrund der verfiigharen 18 oberen
und sechs unteren SR Phonares lI-Zahn-

formen keine Wiinsche offen. Zudem
steht eine breite Palette an angepassten
Zahnformen fiir Patienten unterschied-
lichen Alters als weiche oder markante
Version zur Verfligung. Fiir den Seiten-
zahnbereich gibt es im Ober- und Unter-
kiefer je drei verschieden grofie Normal-
formen sowie drei unterschiedlich groRe
lingualisierte Formen. Fiir diesen Fall
habe ich in der Front S72 und im Seiten-
zahnbereich den Typ NU5/NL5 gewahlt.

Modellanalyse

Bei der Modellanalyse sind vor allem
die Kammlinien wesentlich. Die unteren
Seitenzdhne sollen diese Kammlinie mit
der Fossa und die oberen Seitenzdhne
mitdem grofien palatinalen Hocker nicht
gegen bukkal liberschreiten. Die Anzahl
der Seitenzdhne wird nach posterior
entsprechend der Erkenntnisse aus der
ersten Bissnahme (,,Proglissement-Be-
reich”) begrenzt.

Aufstellung im Stratos 200

Die Aufstellung erfolgte auf der Basis
der Bissschablonen, wobei der Wachs-
wall Stiick fiir Stiick abgetragen und die
jeweiligen Zahne eingesetzt wurden
(Abb. 4 bis 6). Die Zahnachsen und -lan-
gen der Frontzahne wurden teilweise
von der alten Prothese {ibernommen.
Verwendet wurden SR Phonares Il und
SR Phonares Il Typ. Dieser Prothesen-
zahn aus einem Nanohybridwerkstoff
(Kombination aus Nano-Composite-
Oberfldche und PMMA-Kern) liberzeugt

Abb. 10: Die fertig vorbereiteten Kiivettenhélften.

vorallemdurchseine hohe Zahigkeitund
seine gute Abrasionsfestigkeit. In puncto
Asthetik fallen vor allem die einzigartige
Oberflachentexturund die ausgewogene
Mischung aus Transluzenz, Opaleszenz
und Fluoreszenz auf.

Die Aufstellungerfolgte wie gewohnt:
obererlinkeroderrechter zentraler Inzi-
sivus.ZurJustierungwurde derjeweilige
untere zentrale Inzisivus aufgestellt,
dann aber wieder entfernt. Die Zahn-
achse zielt dabei in der Regel in das
gegeniiberliegende Vestibulum. Die
Zahne sollten auf jeden Fallin der neu-
tralen Zone zwischen Zunge und Lippen
stehen. AnschlieRend wurde die restli-
cheobere Frontinklusive derersten Pra-
molaren nach asthetischen Gesichts-
punkten aufgestellt. Als nachstes wur-
den die unteren Pradmolaren und Mola-
ren unter Zuhilfenahme der Kalotte
positioniert. Dabei wurde darauf geach-
tet, dass die zentrale Fossa keinesfalls
bukkal der Kammlinie verlauft. Auch die
bereits erwahnte ,,Proglissement-Linie*
sollte tunlichst nicht iiberschritten wer-
den. Dies wiirde unweigerlich zur Vor-
gleitbewegung der unteren Prothese
und Atrophie des anterioren Processus
alveolaris fithren. Nun wurden die obe-
ren Pramolaren und Molaren platziert.
Erst zum Schluss folgten die unteren
Frontzahne (Abb. 7 und 8). Der Vorteil
dieses Ablaufs liegt darin, dass die un-
tere Frontquasi als,, Liickenfiiller” dient.
Es kann daher schon einmal vorkom-
men, dass bei beschrankten Platzver-
haltnissen ein unterer Schneidezahn
weniger montiert wird.

Fiir die Bildung der Zischlaute ist der
Bereich zwischen den oberen Eckzdh-
nen und den Pramolaren wichtig. Die
Zunge beriihrt zur Erzeugung dieser
Laute diesen Bereich und formt einen
Windkanal®. Bis das optimale Zischen
gefunden ist, kann zur Unterstiitzung
derZunge in diesem Bereich Wachs auf-
oder abgetragen werden.

Einprobe

Bei der Einprobe der Wachsaufstel-
lung wurden alle relevanten Faktoren
wie Lachlinie, Gesichtsmitte, Uberein-
stimmung der Eckzahnpositionen mit
den Nasenfliigeln sowie eine Sprech-
probe mit geniigender Artikulationsdis-
tanzund selbstverstandlich die Statik der
Kauflachen und Eckzahne iiberpriift. Las-
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Abb. 11

Zahnersatz vermuten lasst.

sen Sie den Patienten von 66 riickwérts
zahlen. Das ist effektiver als Satze oder
Worte, da das Zéhlen ein beinahe unter-
bewusster Vorgang ist und sich der Pa-
tientnichtaufden Sinndes Gesagtenkon-
zentrierenmuss.Sokoénnenim Sprechab-
stand Zischlaute und die Lautbildung per
se besser bewertet werden. Bei der Be-
stimmung der Gesichtsmitte ist immer
Vorsicht geboten, denn kein Gesicht ist
symmetrisch. Oft weichen die Nasenrich-
tung, das Philtrum, die Papillaincisiva so-
wie die Kinnmitte weit voneinander ab.
Ebenfalls sollte die Ausrichtung der zen-
tralen Schneidezahne an der alten Pro-
these nicht auRer Acht gelassen und nur
Fehlstellungen deralten Zahnstellungan
derneuen Einprobe korrigiert werden.

Fertigstellung

InKunststoffiiberfiihrtwurdendie Ein-
proben mit dem neuen IvoBase Hybrid-
Basismaterialund dem neuentwickelten,
softwaregesteuerten lvoBase Injector.
Dieses zukunftsweisende System verbin-
det bekannte Herstellungs- mit komfor-
tabler Injektionstechnik. Die Kiivette mit
der Kunststoffkapsel wird in den Injektor
eingesetzt,indiesem Falldie Taste zur Re-
duktion von Restmonomer sowie nach-
folgend die Start-Taste gedriickt. Mit der
RMR-Taste wird der Restmonomergehalt
auf 0,7% reduziert. Weiter bedarf der
Injektionsprozess keiner Uberwachung.

Nach Ablauf des Verarbeitungspro-
gramms wird die Kiivette wahlweise iiber
Nacht im Gerat stehen gelassen oder
sofort im kalten Wasser fiir mindestens
15 Minuten abgekiihlt. Danach kann der
Rohling umgehend weiterverarbeitet
werden. Da der neuartige Kunststoff mit

Abb.12

s 4 ST

~ Abb. 11 und 12: Der naturnahen Umsetzung der Restauration ist es zu verdanken, dass sie sich sehr gutim Patientenmund eingliedert und keinen

15 bar in die Kiivette gepresst wird,
entsteht eine bisher nicht erreichte
homogene Oberflache. Durch die sensor-
gesteuerten Kiivettenklemmen sind Biss-
erhohungen absolutausgeschlossen. Ge-
wohnungsbediirftig sind die Einspritz-
sowie die Entliiftungskandle mit dem
Abschlussfilter (Abb. 9 und 10). Auch die
Tatsache, dass fiir jede Pressung eine
neue Kapsel verwendet wird, ist neu.
Nach einigen Injektionszyklen hat man
sich an diese Anderungen gewdhnt und
das Gerét ist nicht mehraus dem Herstel-
lungsprozess wegzudenken.

Das IvoBase Hybrid-Basismaterial ist
hervorragend zu verarbeiten und zu po-
lieren. Extreme Zahnfleischmodellatio-
nen sind jedoch zu vermeiden. Auch hier
lohnt es sich, die Natur zum Vorbild zu
nehmen. An der Prothesenbasis werden
samtliche Rander,Rauigkeitenundschar-
fen Kanten entfernt.

Ebenso ist darauf zu achten, dass die
Zunge von den Kauflachen der unteren
Seitenzdhne ferngehalten werden muss.
Dazu rundet man den Ubergang von der
lingualen Zahnflache zur Kauflache ent-
sprechend ab.

Eingliederung und Nachkontrolle

Bei der Eingliederung der Prothesen
wurden nurkleine Korrekturen notig. Ver-
meintliche Druckstellen werden in der
Regel bereits nach fiinf Minuten nicht
mehrwahrgenommen. Werden sie sofort
entfernt, wird die Basis unndtig veran-
dert.

Die Durchgénge fiir das Lippen- und
die Wangenbéndchen sollten grofiziigig
gestaltet und abgerundet werden. Echte
Druckstellen treten erfahrungsgemaf

nacheinbiszweiTagenauf.BietenSieden
Patientendaherfiirdiese Zeitspanneeine
Kontrollsitzung an.

Fazit

Insgesamt fiihrt das Zusammenspiel
von SR Phonares Il, IvoBase sowie total-
prothetischem Wissen zu hervorragen-
den Ergebnissen (Abb. 11 und 12). Auch
implantatgestiitzte Prothesen konnen
mit lvoBase High Impact optimal reali-
siertwerden. Die Bedienung des IvoBase
Injectors, das Aufstellen mit den SR Pho-
nares |l-Zéhnen sowie das Ausarbeiten
sind dank der Neuerungen anwender-
freundlicher geworden. 44
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Anwenderbericht

Luckenschluss
ohne Stress

In der adhasiven Fiillungstherapie werden flieBfahige Komposite bislang vor allem als Erganzung von oder in
Verbindung mit hochviskdsen Materialien angewendet. Fiir den Einsatz als alleiniges Fiillungsmaterial sind
flieBfahige Materialen jedoch aufgrund ihrer eingeschrankten physikalischen Eigenschaften fiir viele in der
Adhasivtechnik auftretende Situationen nicht geeignet— dementsprechend sind sie von den Herstellern fiir diese
Indikationen auch nichtfreigegeben. Dennoch sind es gerade die flieBfahigen Materialien, die wegen ihrer genau
zu dosierenden, einfachen und zielgenauen Applikation bei den meisten Anwendern extrem beliebt sind.

Dr. Cynthia Kujawski/Freiburg im Breisgau

B Der Hauptgrund fiir diese Beliebtheit
istsicherlich, dass gerade diese Materia-
lien in schwer zugédnglichen Bereichen
auflerst gut, einfach und ohne Luftein-
schliisse applizierbarsind.

Viele Behandler wiirden aufgrund der
positiven Verarbeitungseigenschaften
der Flowables gern ausschliefilich mit
Materialien dieser Viskositatsklasse ar-
beiten. Doch leider gehen die positiven
Handling-Eigenschaften — bisher jeden-
falls — zulasten der Materialeigenschaf-
ten: Damit das Material flieRfahig wird,
weisen niedrigviskose Komposite im
Vergleich zu den schwerflieRenden ei-
nengeringeren Fiillkorpergehaltund da-
mit signifikant schlechtere physikalische

~ Abb.1:Vorher-Nachher-Vergleich Diastema.

Kennwerte auf. Letztgenannte machen
sich in der Praxis dann vor allem durch
hohe Polymerisationsschrumpfung, ver-
minderte Abrasionsfestigkeit und eine
unzureichende Asthetik bemerkbar; al-
les Parameter, die sich ungiinstig auf die
Lebensdauer der Restauration und die
Zufriedenheit von Patient und Behand-
lerauswirken kdnnen.

So besteht bei vielen Behandlern der
Wunsch nach einem Material, das einer-
seits die positiven physikalischen Eigen-
schaften der konventionellen Komposite
besitzt, andererseits aber aufgrund sei-
ner niedrigen Viskositat in der Anwen-
dunggenauso einfachund unkompliziert
wie ein flie¥fahiges Material zu verwen-
denist (Abb.1).

Material mit ,,gldnzenden“
Eigenschaften

Mit G-anial Universal Flo hat das Den-
talunternehmen GC ein Material entwi-
ckelt, das bei den physikalischen Eigen-
schaften Leistungskennwerte aufweist,
diedenenherkémmlicher Kompositmate-
rialien nicht nur entsprechen, sondern
diese sogar iibertreffen. Durch aufleror-
dentlich feine, silanisierte und homogen
verteilte Fiillkorperteilchen wird eine
hohe Biege- und Verschleififestigkeit er-
zielt. Eben diese Fiillkorper ermaglichen

auch das Erreichen von bestandigem
Hochglanzin nur wenigen Schritten. Dies
geht soweit, dass unpolierte Oberflachen
im Laufe der Zeit—aufgrund der selbstpo-
lierenden Eigenschaften dieses Materials
—an Glanz zunehmen. Die Viskositat von
G-anial Universal Flo ist sehr sorgfaltig
abgestimmt, sodass daraus ein gut flie-
Rendes Material resultiert, das sich leicht
in die Kavitat einbringen lasst. Gleichzei-
tig ist das Material ausgepragt thixotrop,
verlduft nicht, sondern bleibt standfest
und formstabil. Durch die sehr geringe
Schrumpfspannung werden auch Stellen
mit diinner Restzahnsubstanz optimal
unterstiitzt, und es kommt nicht zu Spriin-
gen oder Abrissen. G-anial Universal Flo
ist vom Hersteller fiir alle direkten Res-
taurationen von Klasse | bis V freigege-
ben. Aufgrund der im Vergleich zu stopf-
baren Kompositen sogar héheren Flexi-
bilitdt eignet sich dieses Komposit dari-
ber hinaus auch hervorragend fiir die
Schienung von gelockerten Zahnen. Mit
G-anial Universal Flo existiert ein Mate-
rial, welches sowohl Farbauswahl, Hand-
lingam Patienten und Politur extrem ein-
fach macht und gleichzeitig mit exzellen-
ten dsthetischen Ergebnissen iiberzeugt.

Die im Folgenden dokumentierte Be-
handlung wurde mit GC G-anial Uni-
versal Floausschliefilichinder Farbe A2
durchgefiihrt. Aufgrund einer hohen



Lichtstreuung im Material verfiigt
G-anial Universal Flo tiber einen aus-
gepragten Chamaleoneffekt. Dadurch
werden hochédsthetische Restauratio-
nen mit einer einzigen Farbe maglich.

Mein Patient (mannlich, 46 Jahre) storte
sich bereits seit Lingerem an einer etwa
1,5 mm breiten Liicke zwischen den Zah-
nen1iund 21 Allerdingslehnteerinvasive
Maftnahmen kategorisch ab. Die Prapara-
tion der gesunden Zahnhartsubstanz war
alsovonvorneherein ausgeschlossen.

Gerade das Schliefien eines schmalen
Diastemas mit Komposit ist jedoch eine
echte Herausforderung fiir den Behand-
ler. Wegendergeringen Materialmengen
und den eingeschrankten interdentalen
Platzverhaltnissen (in diesem Fall je-
weils weniger als 0,75 mm/Zahn) ist das
biindige und formschliissige Aufbringen
eines stopfbaren Materials nahezu un-
moglich. Arbeitet man dennoch mit stopf-
baren Materialien, werden haufig spates-
tens beim abschlieflenden Polieren Luft-
einschliisse oder Materialunterschiisse
erkennbar—diese schmalern das dstheti-
sche Ergebnis deutlich.

Ohne Préaparation zur Restauration

Aufgrund meinerbislangaufierstposi-
tiven Erfahrungen mit G-a&nial Universal
Floentschlossich mich,diesen Fallmitei-
nemflieRfahigen Kompositzuversorgen.
Frontzahnrestaurationen aus Komposit
weisen ein hohes &sthetisches Potenzial
und eine angemessene Bestandigkeit
auf. Sie stellen auRerdem die konserva-
tivste Versorgungsform dar,um ein Dias-
tema zu schliefen. Ein Substanzverlust,
wie er (wenn auch geringfiigig) bei der
Veneerpraparation notwendig ist, wird
hierdurch vermieden. In der Regel
kommt man bei dieser Versorgungsform
sogarohne jede Praparation und den da-
mit verbundenen Verlust von Zahnhart-
substanz aus. Dariiber hinaus kdnnen
Kompositrestaurationen gegebenenfalls
nachpoliert, korrigiertund repariertwer-
den, sodass im Allgemeinen eine lang-
fristige Funktionstiichtigkeit bei gleich-
zeitig hoher Asthetik gewihrleistet ist.
Diese Argumente liberzeugten auch mei-
nen Patienten.

Visualisierung des Ergebnisses

Um vorab in aller Ruhe die Situation
analysieren und entsprechend planen zu

Abb. 2 und 3: Modell ohne Wax-up, Modell Wax-up.

konnen,wurden zunachst Situationsmo-
delle angefertigt und einartikuliert (Abb.
2 und 3). Dabei zeigte sich, dass die Eck-
zahnspitzen an 13 und 23 zwar leicht ab-
radiert, die zugehdrigen Fiihrungsfla-
chenjedoch erhalten und nicht therapie-
bediirftig waren. Im Artikulator zeigten
sich keine okklusalen Interferenzen.
Deswegen entschlossich michausasthe-
tischen Griinden dazu, die Inzisalkanten
der Zahne 11und 21 neben der geplanten
Verbreiterungauch zu verlangern. Durch
die Verlangerungderbeiden Einser wer-
den die Proportionen der beiden Front-
zahne wiederhergestellt und die Sym-
metrie dieser Zahne verbessert. Dies
fiihrt zu einem &sthetisch ansprechen-
den Lachen.

Das geplante Behandlungsergebnis
wurde auf dem Modell mit einem dia-
gnostischen Wax-up visualisiert. Vor
dem Beginn der restaurativen Therapie
erfolgte eine sorgféltige Reinigung und
Politur der zu behandelnden Zahne, an-
schlieRend wurde die Farbe mithilfe des
VITA-Farbringes (A2) bestimmt (Abb. 4).
Die vorhandenen suffizienten kleinen
Kompositfiillungen an den mesialen In-
zisalkanten wurden nicht entfernt, son-
dern lediglich mittels eines Feinkorndia-
manten leicht ,angeraut®.

Umdem Patienten die optimierte Situ-
ation (Wax-up) direkt in seinem Mund
darzustellen, wurde der vom Situations-
modellgenommene Silikonschliissel mit
Provisorienmaterial (ProTemps, Farbe
A2) aufgefiillt und liber die mit Vaseline
isolierten Zahne in den Patientenmund
libertragen (Abb. 5). Ein solches Mock-up
ist bei adhdsiven Restaurationen ein
schnell anzufertigendes und hilfreiches
Anschauungsmittel, mit dem das ange-
strebte Ergebnis intraoral iiberpriift und
visualisiert werden kann. Die Patienten
bekommensoeinen Eindruckvonderan-
gestrebten Endsituation und kdnnen ge-
gebenenfalls selbst noch Anmerkungen

und Verdnderungsvorschlage einbrin-
gen. Mein Patient willigte im vorliegen-
den Fallgernindie Behandlungein.

Der Schliissel zum Erfolg

Der Silikonschliissel wurde so zuge-
schnitten (Abb. 6), dass die labialen An-
teile entfielen, die Inzisalkanten jedoch
gerade nochvorhandenwaren.Aufgrund
der ausgesprochen gesunden parodon-
talen Verhaltnisse und derguten Compli-
ance des Patienten wurde auf das Anle-
gen von Kofferdam in diesem Fall ver-
zichtet.

Das Reponieren des Silikonschliissels
wird dadurch vereinfacht, ebenso ist die
Ausgestaltungdes medialen Approximal-
kontaktes unter direkter Sicht auf die Gin-
givaverhaltnisse deutlich komfortabler
(Abb. 7). Nach entsprechender Schmelz-
konditonierung wurden als erstes die
Eckzahnspitzen an 13 und 23 wieder auf-
gebaut. Dasfliefdfahige Materiallief sich
bei angelegtem Silikonschliissel einfach
in den Raum zwischen Zahn und Schliis-
selinjizieren und wurde daraufhin poly-
merisiert.

Da die Fiihrungsflachen der Eckzahne
nicht aufgebaut werden mussten, ging
diese Mafinahme extremschnellund ohne
Probleme vonstatten. Wegen des gut an-
liegenden Silikonschliissels waren palati-
nal am Ubergang zwischen Restaura-
tionsmaterialund Zahnschmelz sogutwie
keine Uberstande zu entfernen (Abb. 8).

Floaten statt stopfen

Als néchstes erfolgte der Aufbau des
Approximalraumes von Zahn 11. Auch
hier ist der Silikonschliissel wieder eine
grofe Hilfe, da das flieRfahige Komposit
sowohl gegen den Schliissel als auch ge-
gen eine vorhandene palatinale Wand
eingebracht und adaptiert werden kann
(Abb. 9). Zusatzlich kann durch den
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~ Abb. 4: Farbnahme. ~ Abb. 5: Mock-up. - Abb. 6: Zuschneiden des Schliissels. = Abb. 7: Schliissel in situ.

Schliissel die reale Situation jederzeit
mit dem geplanten Ergebnis verglichen
werden. Der Schliissel dient sozusagen
auch als eine Art,,Navigationshilfe®. Die
aufzubauenden Fldchen von Zahn 11
wurden mit 37%iger Phosphorséure
konditioniert.

Die mesiale Kontur des approximalen
Kontaktbereiches wurde durch eine verti-
kalinseriertetransparente Matrize, die bis

~ Abb. 8: Applikation von G-znial.
fertig mit Matrize.

leicht unter den Gingivasaum reichte,
ausgeformt und mittels eines lichthar-
tenden Provisorienmaterials (Fermit) fi-
xiert. Dann wurden der Approximalbe-
reich von 11 aufgefiillt und die Inzisal-
kante — unter Beriicksichtigung der vom
Schliissel vorgegebenen Lange — aufge-
baut (Abb.10).

Zahn 21 wurde wahrend dieses Schritts
zum Schutz vor Material- oder Bonding-

iiberschiissen mit einem Teflonband ab-
gedeckt (Abb. 11). Nach dem Polieren des
mesioapproximalen Bereichs von 11 mit
Finishing Strips erfolgte dieselbe Proze-
duranZahn21.Nachdemauch Zahn 21 mit
dieser Methode komplett aufgebaut wor-
den war, erfolgte hier ebenfalls zunachst
die Politur des Approximalbereiches.
Dabeisollte mansehrvorsichtigvorge-
hen, um den Kontaktpunkt nicht unnétig

~ Abb. 9: Aufbau der palatinalen Wand. -~ Abb. 10: Mesial Applikation von G-anial. - Abb. 11: Mesial
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Abb. 13b

Abb.13a

~ Abb.12: Einarbeiten Struktur. ~ Abb. 13a und b: Ausgabesituation, Ergebnis. « Abb. 14: Ergebnis.

zu schwaéchen. Durch ein eingelegtes
Separationskeilchen wurde der Kontakt-
punktbereich leicht aufgedehnt, damit
die Polierstreifen drucklos durch den
Kontaktpunkt gefiihrt werden konnten.
Vor dem endgiiltigen Ausarbeiten er-
folgte zundchst die Kontrolle auf okklu-
sale Interferenzen. Da die Situation ja
bereits im Artikulator ,,ausgetestet” und
das flieRfahige Material ohne Druck auf
den Silikonschliissel eingebracht wurde,
waren keinerlei Korrekturen notwendig.

Die im labialen Bereich unterhalb der
Restauration vorhandenen Rillen wur-
den mit einem in vertikaler Richtung
bewegten Feinkorndiamanten von Hand
eingearbeitet, da gerade die labiale
Mikrostruktur einen entscheidenden
Anteilam Reflexionsverhalten der Zahn-
oberflache hat (Abb. 12). Obwohl ich fir
den Aufbau nur eine einzige Farbe ver-
wendet hatte, wardas dsthetische Ergeb-
nis tadellos. Dies liegt mit Sicherheit an
dem bei G-anial Universal Flo zu beob-
achtenden Chamaleoneffekt, welchen
ich schon bei anderen Restaurationen
mit diesem Material beobachtet hatte.
Dieser Effekt gibt dem Behandler —
gerade in der ,dsthetischen Hochrisiko-
zone* Frontzahnbereich — eine grofie Si-
cherheit. Anstatt mit mehreren Schmelz,
Dentin- und Abdeckmassen in unter-
schiedlichen Transluzenzen und Opa-
zitdten zu hantieren, lasst sich vor allem
bei geringfiigigen Korrekturen wie im

vorliegenden Fall ein nahezu gleichwer-
tiges Behandlungsergebnismitnureiner
einzigen Standardfarbe erreichen. Nach
der abschlieflenden Politur prasentierte
ich dem Patienten das Ergebnis. Er
war, wie auch ich, hochzufrieden (Abb. 13
und 14).

Fazit

Das SchlieRen eines Diastemas im di-
rekten Verfahren mit Komposit stellt fiir
den Zahnarzt eine anspruchsvolle Auf-
gabe dar. Zum einen ist vor der Behand-
lung eine genaue Analyse und Therapie-
planung — idealerweise mit Wax-up —
notwendig, zum anderen erfordern sol-
che Restaurationen einen geiibten Um-
gang mit Kompositen. Gerade in diesen
Féllen ist es eine enorme Erleichterung,
wenn man ein Material zur Hand hat, das
durch hervorragende physikalische, me-
chanische und asthetische Eigenschaf-
ten vorhersaghare und gleichwertige
Ergebnisse liefert (Abb. 14).

Die einfache und unkomplizierte
Handhabung sind die grofen Starken
von G-anial Universal Flo. Durch den
Chamaleoneffekt ist es maglich, in sehr
kurzer Zeit und mit nur einer Farbe
ein absolut zufriedenstellendes dstheti-
sches Ergebnis zu erzielen. Das Material
ist punktgenau applizierbar und sehrgut
zu dosieren, was es extrem 6konomisch
in der Handhabung macht. Da meistens

eine Farbe fiir ein gutes Ergebnis aus-
reicht, genligt ein kleiner Materialvorrat
inverschiedenen Standardfarben. Durch
die ,flowige” Konsistenz wird eine Bla-
senbildung so gut wie ausgeschlossen.
Gleichzeitig flieRt das Komposit extrem
diinn aus und ist ausgesprochen gut
adaptierbar, ohne dabei wegzulaufen.
Die ausgezeichnete Polierbarkeit des
Materials rundet das &uferst positive
Gesamtergebnis ab. 44
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50-jahriges Firmenjubildum

Schweizer
InNnovationsgeist fur die
Dentalbranche

Ob klassische Adhésiv-Systeme, hochmoderne Komposite oder Endodontie-, Hygiene- und Watteprodukte von
Roeko - es gibt kaum eine Zahnarztpraxis, die nicht tiaglich mit Produkten des Dentalspezialisten COLTENE
arbeitet. Das Erfolgsgeheimnis der Unternehmensgruppe: Dank seines starken Engagements im Bereich
Forschung und Entwicklung bietet COLTENE fortlaufend neue, raffinierte Materialien und Behandlungs-
konzepte an, um die Arbeit der Zahnérzte und Zahntechniker kontinuierlich zu erleichtern. Die Schweizer
Traditionsfirma bleibt auch in Zukunft weiter auf Innovationskurs.

Annika Keilhauer/Miinchen

i Vor50 Jahren, genau am 26. November
1963, wurde die COLTENE AG zur Herstel-
lung und zum Vertrieb von ,,Dentalwaren,
Feuerzeugneuheiten, chemischen, kos-
metischen und technischen Erzeugnissen
aller Art“ erstmals ins St. Galler Handels-
register eingetragen. Erste Spezialitdten
waren StraRenmarkierfarbenundSilikon-
dichtungsmassen. 1975 brachte die Ein-
fiihrung von PRESIDENT, einer hoch pra-
zisen, neuartigen Generation von Silikon-
Abformmassen, den Durchbruch auf dem

Dentalmarkt. Heute sind A-Silikone das
marktbeherrschende Abformmaterial. Mit
den Marken Speedex (1992) und AFFINIS
(2001) wurden die nachsten Generationen
von Prézisionsabformmassen internatio-
nal erfolgreich lanciert.

Materialforschung fiir
optimale Behandlungskonzepte

Pionierarbeit leistete die COLTENE AG
auch mit der Entwicklung weiRer Zahn-

-

fiillungen als Ersatz fiir die bis dahin tib-
lichen Amalgamfiillstoffe. Bereits 1983
wurde mit COLTENE BRILLIANT ein
Mikrohybrid-Komposit-Zahnfiillungs-
material prasentiert, das heutzutage aus
der restaurativen Zahnheilkunde nicht
mehr wegzudenken ist. Die Forschungs-
und Entwicklungsteams begannen be-
reitssehrfriih, mitfiihrenden Universita-
ten und Meinungsbildnern zusammen-
zuarbeiten und konnten sich so mit revo-
lutiondren Neuheiten im Bereich der

~ Abb. 1: Qualitétssicherung im Labor mit Tubenversiegler, Penetrometer und Wasserbad, Ende der 1970er-Jahre. ~ Abb. 2: Demonstration eines
Hydrocolloid-Ofens auf einer Messe in Frankreich, Ende der 1970er-Jahre.
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~ Abb. 3: Herstellung eines Putty-Abformmaterials, Anfang 2000 (

Endfarbe des Materials noch nicht erreicht). - Abb. 4: COMPONEER® CLASS V-

Schalen: Das klassische Composite Veneering-System zur Frontzahnrestauration. - Abb. 5: Vorbereitung von Losungen im heutigen Analytik-Labor.

Fiillungsmaterialien einen Namen ma-
chen.Hieristdie 4-Wege-Fiillungsthera-
pie der BRILLIANT Esthetic Line (1988)
hervorzuheben. Dieses Systemwarmitder
intra- und extraoralen Restauration unter
Zuhilfenahme eines speziellen Polymeri-
sationsofens seiner Zeit weit voraus. 2011
wurde schlieBlich COMPONEER, das erste
Direct Composite Veneering-System fiir
die Frontzahnrestauration, vorgestellt
und untermauerte den innovativen An-
spruch des Unternehmens. Auf der dies-
jahrigen IDS présentierte COLTENE mit
COMPONEER CLASS V die neuesten
Komposit-Schalen speziell fiir den Ein-
satzam Zahnhals. Damit bietet die Inno-
vationsschmiede Zahnérzten eine einfa-
chere und sichere Behandlungsalterna-

STERIL

Abb.6 \
~ Abb. 6: Feilensequenz HyFlex CM steril.

tive bei durchaus kniffligen Indikationen.
Umden Dialogmitden Praktikern weiter-
zufiihren, engagiert sich COLTENE der-
zeit verstarkt im Bereich Forthildung.
Eine internationale Workshop-Reihe
gibt Tipps zum Handling und den Ein-
satzmoglichkeiten des Therapiekonzepts.

Weltweit erfolgreich

1990 Gffnete die Integration der ameri-
kanischen Whaledent Inc. in die Dental-
gruppe, die fortan Colténe/Whaledent
hief}, den Zugang zum US-Markt. Die Be-
reiche Endodontie, Infektionskontrolle,
rotierende Instrumente und Behand-
lungshilfen konnten durch die Marken
Whaledent, Hygenic, Diatech, Cutting
Edge Instruments und Roeko gestérkt
werden. Die Ubernahme des brasiliani-
schen Abform- und Fiillungsmaterialspe-
zialisten Vigodentim Jahr 2010 stellte den
bisherigen Schlusspunkt dar.

Heute ist die Colténe/Whaledent eine
international fiihrende Gruppe mit mo-
dernsten Entwicklungslabors und Pro-
duktionsstatten in der Schweiz sowie in
Deutschland, Ungarn, Brasilien und den
USA, die sich der Entwicklung, Herstel-
lung und dem Vertrieb zahnmedizini-
scher Verbrauchsgiiter und Kleingerdte
verschrieben hat. Das weltweite Ver-
triebsnetz wurde in den letzten Jahren
konsequenterweise auf die Wachstums-
markte China, Indien und Brasilien aus-
gedehnt.

Gemeinsam mit seinen Distributions-
partnern sorgt COLTENE fiir die schnelle
Versorgung von Zahnérzten und Zahn-
technikern rund um den Globus. Der Er-
folg im stetig wachsenden Dentalmarkt
sprichtfiirsich: Die Firma beschéftigt der-
zeitrund 900 Mitarbeiterunderzielte 2012
einen Jahresumsatz von CHF 158,1 Mio.

Néchster Workshoptermin Deutsch-
land: 20.6., Frankfurtam Main

Weitere Termine und Infos: www.com-
poneer.info 44
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Erfahrungsbericht

Asthetische Frontzahn-
restaurationen

Als Zahnérztin mit dem Tatigkeitsschwerpunkt Asthetische Zahnheilkunde gehort die Herstellung direkter
Restaurationen mit Composite-Fiillungsmaterialien zu meinen téglichen Aufgaben. Das Material meiner
Wahl fiir diese Versorgungen ist Filtek Supreme XTE Universal Composite von 3M ESPE, das mich vor allem
durch seine ausgezeichnete Polierbarkeit und Politurbestandigkeit iiberzeugt hat.

Aresu Ahmadifar/Germersheim

B Aufgrund meiner inzwischen iiber
vierjahrigen Erfahrung mit dem Fiil-
lungsmaterial gelingt es mir gut, nach
Gefiihlaus den zahlreichen verfiigbaren
Farben und Opazitdten die passende
Kombination auszuwahlen und ein &s-
thetisches Ergebnis zu erzielen. Als eine
Aufiendienstmitarbeiterin von 3M ESPE
jedochkiirzlicheine Einladungzu einem
Espertise-Seminar mit dem Titel ,,Style
Italiano — Asthetik leicht gemacht!“ mit
in die Praxis brachte, interessierte mich
aber der strukturierte Ansatz und mir
war sofort klar, dass ich teilnehmen
wiirde.

Das Seminar

Der Referent, Prof. Dr. Claus-Peter
Ernst, gab zunachst einen umfassenden

Abb. 1

~ Abb. 1: Veranstaltungslocation: Hotel Schwert in Rastatt. ~ Abb. 2: ZAAresu Ahmadifar ...

Uberblick iiber Frontzahnasthetik — in-
klusive Informationen zur Farbbestim-
mung, Prdparation und Materialaus-
wahl. Interessant waren z. B. seine Hin-
weise, dass mit den Farben A2 und A3
rund 60 Prozentaller Frontzdhne zufrie-
denstellend versorgt werden konnen
unddassscharfe Kanten beider Prapara-
tion abgerundet werden sollten, um die
Reflexion aufzufachern und ein graulich
wirkendes Durchschimmern der Kante
zuverhindern. Letzteren Effektkenneich
aus eigener Erfahrung, und es ist hilf-
reich, zu wissen, wie er problemlos zu
vermeiden ist. Auch die Tipps zur Form-
gebung, die wichtiger fiir eine natiirlich
wirkende Restauration ist als die Farbe,
waren praxisorientiert und leicht umzu-
setzen. So zeigte Prof. Dr. Ernst anhand
von Patientenfallen, wie er z.B. frasaco-

Streifen in Verschalungstechnik anwen-
det und frasaco-Stripkronen zur Versor-
gung von Frontzahntraumata sowie zur
Herstellung direkter Veneers (,Kontakt-
linsen-Matrizentechnik”) einsetzt.
AnschlieRend wurde das Konzept von
Style Italiano—entwickeltvondenitalie-
nischen Zahnarzten Prof. Dr. Angelo
Putignano und Dr. Walter Devoto — vor-
gestellt. Prasentiert wurden Farbre-
zepte, denen insgesamt zwolf Farben
von Filtek Supreme XTE zugrunde lie-
gen. Durch die korrekte Kombination
dieser lassen sich alle gdngigen Farben
der VITAPAN classical Farbskala A1— D4
(VITAZahnfabrik) nachbilden. Umjedoch
eine eigene Referenz zu haben, erstellte
imSeminarjederTeilnehmereinenindi-
viduellen Farbschliissel mit den Filtek-
Farbkombinationen, die nach den Re-

P

~ Abb. 3: ... wahrend des Espertise-Seminars.
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~ Abb. 4: Umsetzung in der Praxis: Ausgangssituation. - Abb. 5: Praparierter Zahn mit abgerundeten Kanten. « Abb. 6: Phosphorséureatzung
~ Abb.7: Aufgebaute palatinale Wand. ~ Abb. 8: Gestaltung der Approximalfliche. - Abb. 9: Aufgebauter Dentinkern.

zeptenvon Style Italianoauch im Patien-
tenmund zum Einsatz kommen. Dafiir
wurde eine Form genutzt, in der zu-
nachsteine Schmelzschichtderempfoh-
lenen Starke hergestellt und anschlie-
Rend die Dentinschicht auf diese aufge-
baut wurde. Die klinische Vorgehens-
weise wurde von Prof. Dr. Ernst am
Ubungsmodell demonstriert und von
den Teilnehmern ebenfalls an Modellen
nachgeahmt.

Die praktische Umsetzung

Begeistertvondemeinfachen Konzept
fuhr ich zuriick in die Praxis und ver-
sorgte gleich am nachsten Morgen den
ersten Patienten mit einer direkten Res-
tauration nach Style Italiano. Der 54-
jahrige Patient stellte sich mit einer me-

e - h
~ Abb.10: Das Ergebnis.

sialen Schneidekantenfraktur an Zahn
42 vor. Die Farbbestimmung erfolgte mit
dem eigens erstellten Farbschliissel —
gewahlt wurde die Farbe A3, die nach
den italienischen Farbrezepten durch
Kombination einer Dentinfarbe und ei-
ner Schmelzfarbe in definierter Schicht-
starke erzielt wird.

Der Zahn wurde zunachst prapariert,
dabei achtete ich darauf, die Kanten ab-
zurunden und dennoch so wenig ge-
sunde Zahnsubstanz wie moglich zu ent-
fernen. AnschlieRend wurde Scotch-
bond Universal Adhéasiv von 3M ESPE
aufgetragen — zum Schutz des Nachbar-
zahnes kamen eine Teilmatrize und ein
Keil zum Einsatz. Mit der Schmelzmasse
baute ich erst die palatinale Wand auf,
hierzu empfiehlt sich die Verwendung
eines Silikonschliissels. Es folgten die
approximale Wand, bei der die Teilma-
trize eingesetzt wurde, und anschliefiend
der Dentinkern, der stets anatomisch ge-
formtwerden sollte. Die Uberpriifungder
Platzverhaltnisse, die fiir die Erzielung
einer exakt definierten Schichtdicke der
abschlieRenden Schmelzschicht uner-
lasslich ist, kann mit einem speziell fiir
Style ltaliano entwickelten Instrument
(Misura, LM Arte) erfolgen. Schliefilich
wurde die Schmelzmasse aufgetragen
und die Versorgung ausgearbeitet sowie
poliert. Nach jedem einzelnen Schritt

wurde die applizierte Schicht Komposit-
material lichtgehartet.

Schlusswort

Wiedasvorliegende Fallbeispiel zeigt,
lie? sich das Schichtkonzept von Prof. Dr.
Putignano und Dr. Devoto, das Prof. Dr.
Ernstinder Forthildunganschaulichver-
mittelte, schnellund einfach in der Praxis
umsetzen. Nun kann ich es kaum erwar-
ten, auch anspruchsvollere Falle mit
Style Italiano zu l6sen! 44
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Interview

Jch wollte immer
Tell dieser
Erfolgsgeschichte sein”

Herr Slovin, als Nachfolger von Jost
Fischer in der Funktion als neuer CEO
sind Sie am 20. Februar in grofie Fuf-
stapfen getreten. Welche Gefiihle be-
gleiten Sie?

Ich kenne Sirona seit meiner Zeit als
Prasident und CEO von Schick Techno-
logies und weif}, welchen Beitrag das
Unternehmen mit seiner iiber 130-jahri-
gen Firmengeschichte und seinerstolzen
Innovationstradition fiir die Branche ge-
leistet hat. Offen gesagt wollte ichimmer
Teildieser Erfolgsgeschichte sein.Eswar

3 3D Imaging |

Torsten R. Oemus (1.), Geschaftsfiihrer Dental
Tribune International GmbH, und Lutz V. Hiller,
Vorstand OEMUS MEDIA AG, trafen Jeffrey T.
Slovin (.) auf dem Midwinter Meeting in Chicago.

mein Ziel, unseren grofiten Konkurren-
ten zu unserem Verbiindeten zu machen.
Jost Fischer und das Sirona-Team traf ich
2003 zum ersten Mal in Chicago. Ich bin
stolz,nun CEQeinessolchstarkenunder-
folgreichen Unternehmens zu sein, und
ichbingespanntaufdie Herausforderun-
genund Chancen, die voruns liegen.

Konnen Sie uns kurz etwas zu lhrem
beruflichen Hintergrund und lhrer bis-
herigen Tatigkeit bei Sirona erzdhlen?

In den vergangenen sieben Jahren
habe ich Sirona als Unternehmen sehr
gut kennengelernt. Ab 2010 war ich als
Prasident von Sirona tatig, mit Sitz in
Bensheim. In dieser Funktion verant-
wortete ich samtliche Geschéaftsbereiche,
einschlieBlich CAD/CAM, Bildgebende
Systeme, Behandlungseinheiten, Instru-
mente und Hygienesysteme sowie For-
schung und Entwicklung. Davor war ich
Executive Vice President und Chief Ope-
rating Officer des operativen Geschafts-
bereichs von Sirona in den USA. Ich bin
daher in den letzten sieben Jahren Vor-
standsmitglied von Sirona gewesen und
seit insgesamt 14 Jahren beruflich in der
Dentalbranche tatig.

Mit dem Fiihrungswechsel stand auch
lhr Umzug bevor. Wie gefillt lhnen Salz-
burg, konnten Sie sich schon etwas ein-
leben?

Ichfinde,dass Salzburgeinetolle Stadt
und die gesamte Region einfachwunder-

schon ist. Schon von meinen fritheren
Aufenthalten in Salzburg weif} ich, dass
man hier eine hohe Lebensqualitat vor-
findet. Ich freue mich darauf, mit meiner
Frau und meinen Kindern mehr Zeit in
Salzburg zu verbringen und diese Le-
bensqualitdt zu genieRen. Allerdings
bringt es meine Position mit einem welt-
weiten Verantwortungsbereich mit sich,
dassmanvielreist,uminstandigem Kon-
taktmitden Mitarbeiternund Kunden auf
der ganzen Welt zu stehen. Daher wird
mir jeder Moment in Salzburg kostbar
sein.

Wie haben Sie die ersten Tage in Ihrer
neuen Position erlebt?

Eswarein herzlicher Empfang, sowohl
von den Mitarbeitern, den Kunden und
Investoren als auch von der Dental-
branche. Ich habe von allen sehr aner-
kennendes und motivierendes Feedback
bekommen. Da ich nun schon seit sieben
Jahren bei Sirona tétig bin, kenne ich die
meisten unserer Mitarbeiter bereits gut,
auch jene in Salzburg. Trotzdem haben
wir Betriebsversammlungen organisiert,
sodass jeder die Chance hatte, mich noch
besser kennenzulernen und Fragen zu
stellen. Eine offene Unternehmenskul-
tur ist mir sehr wichtig, und unsere
Mitarbeiter wissen, dass meine Tiir stets
offen steht.

Welche personlichen Herausforde-
rungen sehen Sie in lhrem neuen Auf-



lhre Praxis

DDX ist ein Online-Fallmanagement-
tool, mit dem Praxen und Labore
effektiver kommunizieren kén-
nen: reichen Sie vollstandig
neue Falle in Sekunden

ein, rationalisieren und
automatisieren Sie lhre
Laborarbeitsablaufe

und rufen Sie den

Status ausstehender

Falle in Echtzeit ab.

B FrecTel: 0800-1500050
FreeFax: 08000-404444

www.henryschein-dental.de

Erfolg verbindet.

ConnectDental.

DIGITAL RESTORATIVE SOLUTIONS FOR PRACTICES & LABORATORIES

DIE PERFEKTE VERBINDUNG ZWISCHEN
PRAXIS UND LABOR

Digitale Abformung und
digitaler Datentransfer

Unter der Dachmarke Connect Dental
blindelt Henry Schein seine Aktivitaten rund
um den digitalen Workflow zwischen Praxis
und Labor. Spezialisten-Teams fur digitale
Systeme beraten individuell, planen die sinn-
volle Vernetzung offener, digitaler Produkte
und fiihren sie zu einfach zu bedienenden
Kundenlésungen fir Zahnarztpraxen und
Labore zusammen.

Ihr Labor

Ihr Vorteil mit Henry Schein:

B Beratung: Individuell und Workflow-
orientiert

B Konzept: Workflow zwischen Praxis und
Labor im Hinblick auf Datenaustausch und
Schnittstellen

B Implementierung: Installation von Netz-
werklésungen, offenen digitalen Abdruck-
scannern, Rontgensystemen, CAD/CAM
Systemen Chairside und Labside

VaHENRY SCHEIN®

DENTAL
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gabenbereich, und worauf freuen Sie
sich besonders?

Ein grofRes Unternehmen muss immer
in Bewegung bleiben und stets an seiner
Weiterentwicklungarbeiten. Es ist wich-
tig, auf der starken Marktposition von
Sirona aufzubauen, den erfolgreichen
Pfad weiterzuverfolgen und noch harter
daran zu arbeiten, die
Zahnheilkunde voranzu-

Als eine der wichtigsten dentalen
Veranstaltungen in diesem Jahr fand
Mitte Méarz die IDS statt. Welche neuen
Produkte haben Sie schwerpunktma-
Rig vorgestellt?

Die grofte Innovation ist, dass Sirona
25 faszinierende Neuerungen in ver-
schiedenen Bereichen der Zahnheil-
kundevorgestellthat—wirha-
benvielinvestiert,und unsere

treiben. Wie ich immer zu ES war mein Ingenieure haben unermiid-
sagetrl plf)legg ,:[Fggmsood to Z/@/, unseren {ld}: gearbeitﬁt, udeies mésig-
great”. Das ist die Heraus- . ich zu machen. Lassen Sie
forderung. Einaltes Sprich- ngBfen mich auf zwei Innovationen
wort besagt: Wenn du kurz néher eingehen: Sicher-
schnell gehin willst, dann KOHkurrenten lich hat die CEgéEC Omnicam
gelf: allei_r;i :Nen}r: du W.eit zu unserem mitul?tir d:]e ﬁréfit&_ﬁ;fmgk-
gehen willst, geh gemein- . samkeit erhalten. Mit der Ein-
sam mit anderen. Wir bei  /BrbUNdeten fihrung im August des ver-
Sirona werden weit und angenenJahreshabenwirei-
zumachen. SrEre

schnell gehen. Wir sind in
der besten Position, um das
Rennen im Bereich der Hightech-Zahn-
heilkunde zu gewinnen, und ich freue
mich darauf, mit dem Team darauf hinzu-
arbeiten.

Welchen Weg wird Sirona mit lhnen
als CEO einschlagen?

Wir miissen damit weitermachen, was
wir am besten kénnen — innovativ sein,
Qualitatsprodukte herstellen und mit
unserem herausragenden Vertrieb und
Service auf Kundenbediirfnisse einge-
hen. Wir wollen die zahnmedizinischen
Erfahrungen der Patienten und damit
auch das Leben unserer Kunden verbes-
sern.Das Wissenumdie sich verdndern-
denundwandelnden Anforderungender
Zahnarzte ist fiir die Sicherstellung un-
seres zukiinftigen Erfolgs von entschei-
dender Bedeutung.

Nicht zuletzt durch lhre Tatigkeit bei
Schick Technologies, Inc. eilt lhnen ein
Ruf als Innovator voraus. Entsteht da-
durch auch ein Leistungsdruck in lhrer
neuen Position als Sirona-Vorstands-
vorsitzender?

Innovation ist bei Sirona tief verwur-
zelt und seit 130 Jahren das Markenzei-
chendes Unternehmens. Wirinvestieren
jahrlich rund sechs Prozent unseres Um-
satzesin Forschungund Entwicklung,um
die Zahnheilkunde weiterzuentwickeln
und voranzutreiben, denn das ist unsere
Leidenschaft. Als Team werden wir die
Herausforderung standiger Weiterent-
wicklungannehmen und meistern.

nen Meilenstein gesetzt: pu-
derfreies Scannen, einfache
Handhabung und prézise 3-D-Abbil-
dungen in natirlichen Farben. Bis zu-
letzt war das noch Zukunftsmusik —nun
ist es Realitdt. Eine weitere wichtige
InnovationhabenwirimHinblickaufdie
digitale CAD/CAM-Technik vorgestellt:
APOLLO DI. Dererste intraorale Scanner
von Sirona nur fiir die digitale Abfor-
mung. Erist miteinerkleinen und leich-
ten intraoralen Kamera (100g), einem
Touchscreen mit Multitouch-Steuerung
(ahnlich einem iPad) und einem OPEN-
Interface ausgestattet, ist einfach zu be-
dienen und aufierst kostengiinstig. Wir
sind iiberzeugt davon, dass APOLLO DI
der perfekte Einstieg in den wachsen-
den Marktderdigitalen Bildgebungist—
so wie CEREC Omnicam das ultimative
Werkzeug fiir Chairside-Behandlung ist.
Letztendlich miissen alle Innovationen,
alle optimierten Behandlungsablaufe
und alle integrierten Gesamtlosungen
zu verbesserten Behandlungsergebnis-
sen fiihren, zu mehr Komfort und mehr
Sicherheitfiir die Patienten sowie zu ei-
ner Zeit- und Kostenersparnis fiir die
Zahnarztpraxis oder das zahntechni-
sche Labor.Mitder CEREC Omnicamund
APOLLO Dl ist uns das gelungen.

Welche Anspriiche haben Zahnarzte
und Zahntechniker an die Produkte von
Sirona?

Die Kunden wissen, dass Sirona-Pro-
dukteinnovativundnach hdchsten Qua-
litatsstandards gefertigt sind. Zusatz-
lich kénnen sie sich auf unseren Service

und Support verlassen. Unsere Kunden
wollen von uns unterstiitzt werden, da-
mit sie bessere, sichere und schnellere
Behandlungslosungen bieten kdnnen.
Die digitale Zahnheilkunde, digitale Ar-
beitsablaufe und integrierte Losungen
machen dies moglich.

Was raten Sie lhren Kunden — wie
zieht man in der taglichen Praxis den
meisten Mehrwert aus der Vielfalt von
Produktneuheiten?

Dergrof3te Mehrwertwird geschaffen,
wenn Kunden unsere integrierten Lo6-
sungen nutzen. Kombiniert eingesetzt
(z.B. CEREC mit GALILEOS oder XG 3D)
optimieren unsere Produkte die Be-
handlungsablaufe, und dadurch ist die
Wertschopfung hoher als beim isolier-
ten Einsatz einzelner Produkte.

Sirona blickt auf eine erfolgreiche
Expansion und einen stetigen Ausbau
von Service- und Vertriebsstrukturen
zuriick. Welche Zielsetzungen stehen
fiir das aktuelle Geschéftsjahr im Fo-
kus, welche Zukunftsvisionen verfol-
gen Sie?

Fiir das Geschaftsjahr 2013, das am
30. September 2013 endet, erwarten wir
ein Umsatzwachstumvon zehnbis zwolf
Prozent (bei vergleichbarem US$/Euro-
Wechselkurs). Wirhabenindenvergan-
genen Jahren hart dafiir gearbeitet, dort
zu stehen, wo wir heute sind. Nun kon-
nenwirfiirdieZukunftdaraufaufbauen:
Wir erweitern unsere Markte, starken
unsere globale Fiihrungsposition und
werden solide Finanzergebnisse ablie-
fern. Unser Augenmerk liegt weiterhin
darauf, uns fiir bessere Zahnmedizin
und mehr Patientenkomfort einzuset-
zen. Wir werden auch weiterhin konse-
quent in Innovationen investieren, um
den Fortschritt in der Zahnheilkunde
noch weiter voranzutreiben.

>> KONTAKT

Sirona Dental GmbH

Sirona StraBe 1

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

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




Le-iS Stahimébel GmbH

8% Rabatt auf die Mobellinie ,,Ansoma”

(ausgenommen sind hierbei die Arbeitsplatten sowie das Zubehor)

Design&Funktion

e gerade, innen liegende Blendenform

e umlaufende Dichtung an allen Blenden

e ohne Griffe

e Offnung der Schubladen durch Tipp-on

e \/ollauszlige fUr optimale Platzausnutzung

e doppelwandig

e zurlickgesetzter Sockelbereich vorn und hinten

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

Telefonisch erreichen Sie uns unter:

036923/83970




>> UMSCHAU

Interview

JUnsere Kunden sollen

sich auf ihre

konzentrieren®

Im Rahmen der diesjahrigen IDS wurde mit der aquadent easy ein Neuprodukt der doctorwater GmbH vorgestellt,
das aus der Weiterentwicklung der aquadent-Wasseraufbereitungssysteme resultiert. Bei der Entwicklung
riickte jedoch nicht das Thema Komplexitat in den Vordergrund, sondern der Wunsch nach Vereinfachung. Die
aquadent easy stellt damit das jiingste und zugleich auch kleinste Gerét der Produktfamilie dar. Ein Interview
mit Philiph-Leander Rausch, Vertriebsleiter der doctorwater GmbH.

Herr Rausch, wodurch zeichnet sich
das Produkt aus und fiir welche Praxen
eignetsich die Anschaffung?

Die aquadent easy wurde mit dem
Hintergrund entwickelt,unseren Kunden
eine einfache Losung zur zentralen Ent-
keimung ihres Praxiswassers anzubie-
ten, bei der sie sich um nichts kiimmern
miissen. In vielen Praxen besteht fiir
zusatzliche technische Systeme akuter
Platzmangel und mit der aquadent easy
braucht die Praxis kein komplexes Pro-

~ Philiph-Leander Rausch, Vertriebsleiter der
doctorwater GmbH.

duktionssystem mehr, welches mit viel
Aufwand installiertund kontrolliert wer-
den muss. Komplexe Systeme bringen
meistens komplexe Wartungs- und In-
stallationsprozesse mitsich, die mitunter
sehr teuer sein kénnen. Diese sind mit
der aquadent easy nicht mehr notwen-
dig. Dieaquadent easy kannin jeder Pra-
xiszum Einsatzkommen.Eskommtaller-
dings immer auf den individuellen Was-
serverbrauch an. Gerade bei Praxen, die
iiber eine eigene Leitung fiir ihre Be-
handlungseinheiten verfiigen, macht die
aquadent easy Sinn, da der Wasserver-
brauch dort gering ist und das Wasser
somit eine lange Standzeit hat. Da aber
wenig Wasser verbraucht wird, ist eine
Anlage, die den Wirkstoff vor Ort produ-
ziert, meistens iiberdimensioniert. Die
aquadent easy ist somit fiir kleine und
grofie Praxen sehrinteressant.

Wurden bei der Produktentwicklung
Anregungen von Verbraucherseite be-
riicksichtigt?

Die Entwicklung der aquadent easy
basiert auf den von uns gesammelten
Kundenmeinungen der letzten Jahre.
Jede Praxis ist unterschiedlich und jede
Praxis hat individuelle Verbesserungs-
potenziale. In der einen wird nur das
Wasser der Behandlungseinheiten ent-
keimt, in der anderen werden alle vor-
handenen Entnahmestellenangeschlos-

Patienten

sen. Der eine Kunde hat viel Platz und
nur einen Wasserkreislauf, ein anderer
Kunde hat mehrere Wasserkreislaufe
und wenig Platz. Diese unterschied-
lichen Kundenanforderungen haben wir
gesammelt, ausgewertet und darauf re-
agiert.

Der Bereich der Entkeimung bzw. der
gesamte Bereich der Wasseraufberei-
tung basiert auf so vielen unterschied-
lichen Situationen und Anforderungen,
die beifastallen Kunden zu unterschied-
lichen Problemdimensionen fiihren. Da-
her haben wir mit der aquadent easy
unser Produktportfolio so erweitert, dass
wir nun den verschiedensten Anforde-
rungen gewachsen sind.

Aus welchem Hintergrund resultiert
lhr Anliegen, dem Zahnarzt mit der
aquadent easy ein besonders einfach
zu bedienendes System an die Hand zu
gehen?

Unsere Kunden sollen sich auf ihre
Patienten konzentrieren. Sie haben ein
langes Studium auf sich genommen, um
Zahnérztin/Zahnarzt zu sein und nicht,
um die Wasserqualitat ihrer Praxis zu
kontrollieren. Wir helfen unseren Kun-
den, die Verordnungen — sei es die
Trinkwasserverordnung oder die RKI-
Empfehlungen—einzuhalten, ohnesich
taglich damit auseinandersetzen zu
mussen.



Dabei spielt die Qualitdt des Entkei-
mungsmittels eine entscheidende Rolle.

Wie erfolgen Installation, Inbetrieb-
nahme und Wartung?

Die Installation erfolgt in Kooperation
mit einem Meisterbetrieb vor Ort. Da die
doctorwater GmbH im Rahmen des War-
tungsvertrages die Garantieleistungen
tibernimmt, kontrolliert ein Techniker
unseres Unternehmens die Installation
vor Ort, nimmt das aquadent-System in
Betrieb und misst das Entkeimungsmit-
tel an den einzelnen Entnahmestellen
ein. Selbstverstandlich bekommt jede
Praxis eine fundierte Einweisung in die
Handhabung, falls diese doch einmal
notwendig werden sollte.

Welche erste Resonanz konnten Sie
verzeichnen?

Die Riickmeldungen sind duferst po-
sitiv. Wirhaben natiirlichim Vorfeld alles
geprift bzw. priifen lassen, trotzdem
sind Einsatze unter realen Bedingungen
immer speziell. Uns liegen aktuell nur
positive Riickmeldungen vor. Dieses gilt
allerdings nicht nur fiir die aquadent
easy, sondern fiir alle unsere aquadent-
Entkeimungssysteme.

Wodurch unterscheidet sich das Ent-
keimungsmittel lodent von Lésungen
mit Chloroxid?

lodent ist ein sehr sanftes Entkei-
mungsmittel mit einem pH-Wert zwi-
schen 6,8 und 7,5. Damit geht es duerst
schonend mit dem Leitungssystem und
den Behandlungseinheiten um. Natiir-
lich hat es eine lange Depotwirkung von
mindestens sechs Monaten fiir langere
Stillstandsphasen, und im Vergleich zu
Chloroxid kann es sogar bis zu zehnmal
wirksamer sein.

Weiterhin sind Mittel wie HOCL oder
Chloroxid unserer Erfahrung nach au-
Rerst aggressiv und gehen folglich nicht
gerade behutsam mit den Behandlungs-
einheiten bzw. mit deren Schlauchen und
Ventilen um. Hier lohnt wirklich ein Blick
hinter die Kulissen. Viele Entkeimungs-
mittel, oder solche die es sein wollen,
erfiillen weder die Voraussetzungen der
Behandlungseinheitenhersteller  noch
die VorgabenderTrinkwasserverordnung.
Derimlodententhaltene Wirkstoff NaOCl
istsogar laut Liste des Umwelthundesam-
tes von der Trinkwasserverordnung zur
Trinkwasserdesinfektion zugelassen.

lodent wird direkt in der
Praxis in das System gege- )
ben. Fiir welchen Zeitraum
ist ein Kanister lodent aus-
reichend und welche Ser-
vicevorteile ermdglicht das
bald verfiighare WLAN-
Modul?

Wie lange ein 10-Liter-
Kanister reicht, hangt immer vom
individuellen Wasserverbrauch der Pra-
xis und der Lange der vorhandenen Lei-
tungen ab. Dawirunsbeider Wasserent-
keimung nach den Vorgaben der Trink-
wasserverordnung richten, diirfen in
das Leitungssystem der Praxis maximal
1,2 mg/L freies Chlor eingespeist werden.
Beim Patienten diirfen maximal 0,3 mg/l
ankommen. Mindestens miissen jedoch
0,1mg/l ankommen. Sind die Leitungen
der Praxis nach kurzer Zeit vom Biofilm
und von den Keimen befreit, wird der zu-
gegebene Wirkstoffgehalt nach unten
hin angepasst. Erfahrungsgemaf liegen
die Praxen bei 0,2 bis 0,4 mg/l fiir eine
kontinuierlich sehr gute Wasserqualitat.

Das kommende WLAN-Modul hat den
Vorteil, dass niemand aus der Praxis den
Fiillstand der aquadent-Systeme kontrol-
lieren muss. Bei ca. 20 Prozent Restfiill-
stand bekommen die Praxis und wir eine
Information. Wir nehmen Kontakt zur
Praxis aufund liefern den neuen Kanister
lodentinnerhalb der ndchsten Tage.

WelcheVorteile bringteine professio-
nelle und zentrale Aufbereitung fiir die
Qualitat des Praxiswassers?

Viele verschiedene Vorteile. Am wich-
tigsten ist natiirlich, dass unser Kunde
die gesetzlich geforderte Wasserqualitat
langfristig sicherstellen kann. Damit
kénnen sich alle Praxismitarbeiter auf
ihre eigentlichen Aufgaben konzentrie-
ren.Weiterwerdendie Behandlungsein-
heiten mitdervon den Behandlungsein-
heitenherstellern geforderten Wasser-
qualitat beliefert. Bessere Wasserqua-
litat in den Behandlungseinheiten fiihrt
dann natrlich auch zu weniger unvor-
hergesehenenAusfallen. Diese Situation
gibt der gesamten Praxis natiirlich auch
Sicherheitund ein gutes Gefiihl.

Welchen Stellenwert nimmt das
ThemaWasserhygieneim Rahmeneines
ganzheitlichen und etablierten Qua-
litaitsmanagementsystems lhrer Mei-
nung nach ein?

";‘ 1\

eine entsprechende
Wasserqualitat.
Und wir alle sind auch
Patienten.”

Bei vielen QM-Zertifizierungen steht
dienachvollziehbare Kontrolle und Auf-
rechterhaltung der Wasserqualitat be-
reits mit auf dem Programm. Wir haben
sogar schon erlebt, dass sich die Eroff-
nung einer neu geplanten Praxis auf-
grund der bis zum eigentlichen Eroff-
nungsdatum nicht vorliegenden Resul-
tate der Wasseranalysen verschoben
hat, weil das zustandige Amt einen gro-
RenKatalogan Wasserprobengefordert
hat.

Wenn man die Entwicklung des The-
mas,Wasserqualitat“inden letztenJah-
ren verfolgt hat, kann man sich sicher
sein, dass dieses Thema sehr lange eine
steigende Aufmerksamkeit geniefRen
wird. Die Qualitdt des Wassers muss
genauso sichergestellt werden wie die
fachgerechte und hygienische Aufberei-
tungder Instrumente. Das erwartet jeder
Patient.Und wiralle sind auch Patienten.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

>> KONTAKT

doctorwater GmbH

KanalstraBe 17

16727 Velten

Tel.: 0800 2000260

E-Mail: office-de@doc-water.com
www.doc-water.com
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Zahnreinigung to go

Beim Wort,,Zungenzahnbiirste denkt man wahrscheinlich
ersteinmal an einen Schaber, der die Zunge von bakteriel-
len Beldgen befreit. Dassesauchandersgeht, zeigte jetztein
junger Kanadier, der gemeinsam mit einem Freund eine
Zahnbiirste entwickelt hat, die mithilfe der Zunge die Z&hne
reinigt.

... spricht man nicht, heif’t es. Sprechen
konnten die australischen Maulbriiterfro-
sche zwar nicht, dafiir hatten sie den Mund
aber immer ziemlich voll. — Zumindest
beim Gebdren ihres Nachwuchses, der
namlich durch selbigen schliipfte. Seitrund

30 Jahren sind diese aufiergewdhnlichen é Die Idee kam ihm, als er sich nach einer anstrengenden
Tiere nun schon ausgestorben. Australi- g 12-Stunden-Schicht als Handwerker mit
sche Forscherhabensich jedoch jetztjuras- schmutzigen Fingernschnelldie Zahne put-

sic Parc zum Vorbild genommen und die Tiere mithilfe modernster Gen-  zen wollte und ihm eine herkmmliche
technik erneut zum Leben erweckt. Zwar starben sie bereits nach weni- ~ Zahnbiirste nicht hygienisch genug
gen Tagen, abervielleicht kann man ihre auRergewdhnliche Artder Fort-  erschien.

pflanzung bald wieder live beobachten. In freier Wildbahn nahm der ~ Die neue Zungenzahnbiirste fiir
weibliche Rheobatrachus, so der lateinische Name der Maulbriiterfro- ~ den Einmalgebrauch l&sst sich

sche, die befruchteten Eier {ibrigens iiber den Mund auf und briitete sie nach eigener Aussage schnell und
schliefilich zwei Monate lang im Magen aus, wodurch das Muttertier  einfach ohne direkten Kontakt mitden
zwangslaufig fastete. Die bis zu 20 Jungfrésche schliipften dann am Handen auf die Zunge stecken und ist mit Zahnpasta be-
Ende der Tragezeit zahlreich iiber den Mund aus. schichtet, die unter anderem Bakterien abtéten
soll. Nach Aussage des Erfinders entfernt sie
auferdem neben Plaque auch Essensreste
und ermoglicht ein Reinigen der Zéhne zu
jeder Zeitund an jedem Ort.

Der Hobbytiiftler will die ungewdhnli-

che Biirste jetzt vermarkten und dem-
’.‘ nachst mitder Produktion beginnen.

Quelle: www.spickmich.de

Zahnlos ungliicklich

Kommt es hart auf hart, sagt man gern: Einfach die
Zéhne zusammenbeifen! — Doch diesen Tipp kann
man einem 21-Jahrigen aus dem US-amerikanischen
Indianapolis jetzt wohl nicht mehr geben. Denn ihm
wurden bei seinem letzten Zahnarztbesuch tatséch-
lichalle Zéhne gezogen.

Urspriinglich hatte er sich in die Praxis begeben, um
sichlediglich drei Zéhne ziehenzu lassen. Dort verab-
reichte man ihm einige Schmerztabletten, die ihn so
sehr benebelten”, dass er von der Behandlung so gut
wie nichts mehr mitbekam. Als er schliefilich wieder
bei vollem Bewusstsein war, merkte er, dass man ihm

Quelle: www.dailymail.co.uk

© Sergey Mironov

alle Zahne gezogen hatte. »Doktor, Doktor, ich habe so eine Angst vor der Spritze.“ —

Der behandelnde Zahnarzt wollte sich bisher zu dem »Keine Bange. Sehen Sie selbst, die Nadel istganz stumpf.”

Fall nicht 6ffentlich duRRern.

Die Familie des 21-Jhrigen hat nach dem Vorfall die Der beriihmte Arzt wird im Interview gefragt: ,Sagen Sie, Herr Profes-

sor, haben Sie jemals in lhrer langen Karriere einen Kunstfehler be-
gangen?“—

»Natiirlich®, sagt der alte Herr, ,.ich habe einmal einen Millionar beim
ersten Besuch geheilt.”

Krankenakte verlangtund willnunvor Gerichtklagen.

Quelle: www.blick.ch

Doktor zum Patienten: ,Ich habe eine gute Nachricht fiir Sie und eine
schlechte. Welche wollen Sie zuerst horen?“—

,Geben Sie mir die gute zuerst.“ -

»Man wird eine Krankheit nach lhnen benennen.*

»Doktor, Doktor, was hat mein Kopfrontgen gezeigt?“—
+Ehrlich gesagt: gar nichts.*

Quelle: Dr. Pohanka, R.: Die Nichsten, bitte! Die besten Arztewitze

© hightowernrw

© www.dailymail.co.uk
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>> BLICKPUNKT

Neuer Standard: AIR-FLOW handys 3.0 von EMS

Die neuen eleganten und ergonomischen han-
dys von EMS stehen fiir hochste Anspriiche in
der professionellen Zahnreinigung und um-
schlieBen das gesamte Behandlungsspektrum
von sub- bis supragingival.

Dank zweier austauschba-

rer Handstlicke und einer
speziellen Pulverkammer flir
denEinsatzvonfeinenundultra-
feinen Pulvern ist das AIR-FLOW
M handy 3.0 PERIO der ultimative
Partner fir alle sub- und supragingi-

valen Anwendungen. Fiir die sichere

und sanfte Biofilmentfernung in tiefen Taschen
kommt die bewéhrte PERIO-FLOW-Duse zum
Einsatz. Mit dem Handstlick AIR-FLOW PLUS
reinigt die Perio-Version einfach und schnell die
subgingivalen Randbereiche und macht den

Ubergang zu supragingival kinderleichtund an-
genehm.Um die Potenziale des neuen Perio 3.0
handys zu 100 Prozent ausnutzen zu konnen,
hat EMS mit seinem Pulver PLUS auch gleich
das passende Pulver fiir die sub- und supragin-
givalen Anwendungen entwickelt. Durch die
einzigartige Kombination aus Gerét und Pulver
bekommt der Zahnarzt eine ideale Losung fir
das gesamte Behandlungsspekirum bei abso-
luter Sicherheit an die Hand.

Daneben st das neue AIR-FLOW handy 3.0 der
Spezialist fiir die konventionelle Prophylaxe. Mit
traditionellen grobkornigen Pulvern ist es der
passende Mitspieler fir alle supragingivalen
Anwendungen wie die Entfernung von Plague
und Verfarbungen sowie fir das Polieren.
Asthetik bleibt bei EMS ein zentrales Thema.
Lunsere beiden neuen AIR-FLOW handys sind
mit dem zentralen Anliegen entwickelt worden,
Zahnéarzten einen unvergleichlichen Komfort
bei der Arbeit zu bieten, so Torsten Fremerey,
Geschéftsflihrer von EMS Deutschland. Bei der
Entwicklung hat das Unternehmen viele An-

wender befragt und ein Team von Ergonomie-
Experten intensiv beteiligt, um Handstiicke und
Pulverkammern zu optimieren. Durch die
schlankere Passform der Handstlicke sind
diese leichter greif- und schwenkbar bei gleich-
zeitiger Schonung des Handgelenks. Die neue
Lage der Pulverkammern ermdglicht einen
uneingeschrankten Blick auf den Mund des
Patienten. Zudem lassen sie sich einfach 6ffnen
sowie sauber, schnell und kontrolliert mit der
eleganten Hilfe ,Easy Fill* beflllen. Alles in
einem sind die neuen AIR-FLOW handys ideal
flir den umfangreichen taglichen Gebrauch.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel..089427161-0

Fax: 089 427161-60

E-Mail: info@ems-ch.de
www.ems-dent.com

vision U: Technologiesprung bei Behandlungseinheiten

ULTRADENT hat mit einer konsequenten und
innovativen Entwicklungsarbeit in der Premium-
Klasse einen neuen Standard geschaffen, der
Technik und Komfort auf hochstem Niveau préa-
sentiert. vision U, das neue Multimediasystem, ist
weit mehr als nur ein Monitor. Es ist auch Einga-
begerét, Entertainment, Infotainment, bietet Sys-
temkontrolle und Ferndiagnose, speichert Daten
fur Ihr Qualitdtsmanagement und kann
sogarals Diagnosemonitor firRontgen- =
bilder verwendet werden. :
Dabei ist vision U spielerisch einfach
undintuitivzu bedienen. Das interaktive
Multimediasystem mit einem 21,5 Zoll
groBen, hochauflésenden Multi-Touch- |
Screen lasst sich so schnell bedienen |
wie ein Tablet-Computer und erfiillt alle :
Anforderungen der modernen Zahnarzt-

praxis. Selbstverstandlich besitzt vision U eine
MPG-Zulassung.

Info- und Entertainment-Funktionen sorgen fur
eineneffizienten undreibungslosen Praxisablauf.
Hier konnen Infofilme und Unterhaltungspro-
gramme gespeichert und abgerufen werden.
vision U kann die im System gespeicherten
Patientendaten und -bilder anzeigen, aber auch
auf die Daten der Praxissoftware zugreifen. Ein
rascher Import von Patientenbildern erfolgt per

USB-Port direktam Monitor. Eine Intraoralkamera
mit Autofokus und Bar-/QR-Code-Erkennung
gehdrt ebenso zum System wie ein interaktiver
2-D-/3-D-Rontgen-Viewer fiir die Dateiformate
JPG und DICOM. Eine ganz besondere Funktion

bietet vision U mit der Aufzeichnung aller Daten
vor, wahrend und nach der Behandlung. Das ver-
einfacht ein Qualitdtsmanagement und bedeutet
fir die Praxis mehr Sicherheit. Dazu kdnnen sich
alle Mitarbeiter einer Behandlung schnell per
QR-Code und Intraoralkamera anmelden. Die
Mitarbeiter erhalten vom System vor und nach
der Behandlung entsprechende Reinigungs- und
Hygienehinweise, die nach Durchfilhrung per

Fingertipp bestatigt, registriert, gespeichert und

angezeigt werden.

Integriert ist auch eine Wartungs- und Service-

plattform, die im Hintergrund Betriebsstunden fiir

alle wesentlichen Komponenten aufzeichnet,
Storungen, Fehlfunktionen oder anste-

hende Wartungsarbeiten meldet und
ULTRADENT X
_

optional auch einen externen Diagnose-

zugriff ermdglicht. So werden Stand-
zeiten deutlich reduziert und der Nutzen Ihrer
Behandlungseinheit erhoht.
Die ULTRADENT-Premium-Klasse verwirklicht
mitvision U viele technische Visionen und schafft
schon heute die Faszination einer zukunftsorien-
tierten Zahnarztpraxis. Génnen Sie sich diese
neue Technologie und nutzen Sie diese Innova-
tion fir Ihre Praxis.

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerate GmbH & Co. KG
Eugen-Sénger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.: 089 42099270

Fax: 089 42099250

E-Mail: info@uiltradent.de
www.ultradent.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Sprith- und Wischdesinfektion ORBI-sept ,,sensitive*

—

Neue Rezeptur bei sehr niedriger Einwirk-
zeit. Das neue Produkt ORBI-sept ,sensi-
tive" Spriih- und Wischdesinfektion ist
durch den deutlich niedrigeren Alkoholge-
halt besonders mild und vertrdglich (pH-
Wert <8). Frei nach dem Motto: Wenig Alko-
hol, aber volles Wirkungsspektrumin kurzer
Zeit! Und das alles innerhalb von einer Mi-
nute. ORBI-sept Spriih- und Wischdesin-
fektion wird in den 3 Duftvarianten limette,
flower und springtime angeboten — frische,
angenehme Diifte ganz nach lhrer Wahl.
Selbstversténdlich sind auch diese Pro-
dukte von Orbis Dental frei von Aldehyden

und Phenolen. Orbis Dental bleibt sich treu ...
beste Qualitit zu fairen Preisen. Fragen Sie
noch heute nach den attraktiven Preisen bei
Ihrem Dentaldepot.

Orbis Dental

Schuckertstr.21

48153 Miinster

Tel.. 0251 7607-290

Fax: 0251 322678-291

E-Mail: carmen.zoppke@nwdent.de
www.orbis-dental.de

Agium 3D jetzt mit 28 Prozent Materialersparnis

Aqgium 3D, das scanbare Prézisionsabformmate-
rial mit der unvergleichlichen, sofort einsetzenden
Hydrophilie, setzt wieder neue MaBstébe.

Die neue Mischtechnologie und Agium 3D
beweisen, dass verbesserte Qualitat

nicht gleich hohere Preise zur Folge

habenmuss. Im Gegenteil, der neue

NT-Mixer mit kombiniertem Misch-

verfahren (Scherung und Deh-

nung) mixt die verschiedenen Vis-

kositaten von Agium 3D sichtbar

homogener und erhéht so signi-
fikant die Abformqualitdt. Dabei
spart der Anwender bei jeder
Applikation ganz automa-

=T
]

—

AL —~a ’

tisch 28% Material. Das innere Design sowie
die kompakte Bauweise ermdglichen diesen Ein-
sparungseffekt gegentiber der Verwendung der
bisherigen Mixing Tips. Das schont nicht nur die
Umwelt, sondern auch den Geldbeutel.

Miiller-Omicron GmbH & Co. KG
Schlosserstrale 1

51789 Lindlar

Tel.: 02266 47420

Fax: 02266 3417

E-Mail: info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.de

Mobellinie ,,Ansoma mit Griff“ — neuestes Design

e 9

ol -

Unsere neueste doppelwandige Mébellinie ,An-
soma mit Griff* besticht durch ihre hygienische

Front mit innen
liegenden geraden
Blenden und den
neuen Griffmulden.
Durch eine umlau-
fende Dichtung an
allen Blenden sind
die Schranke von
innen gegen Staub
geschitzt. Die Voll-
ausziige an den
Schubladen garan-
tieren eine optimale
Platzausnutzung
und das Démp-

fungssystem sorgt fiir ein sanftes und leises
SchlieBen. Die Linie ,Ansoma mit Griff* ist so-

wohl wandhéngend als auch bis zum Boden mit
zuriickgesetztem Sockelbereich vorn und hin-
ten erhaltlich. Natirlich kdnnen Sie wieder zwi-
schen 180 RAL-Farben und verschiedenen Ar-
beitsplatten wie HPL (Schichtstoff), HiMacs (Mi-
neralwerkstoff), Sile Stone (Quarzwerkstoff)
oder Glas wéhlen.

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

Tel.. 036923 8397-0

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

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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GABA, Spezialist fir orale Prévention,
hat auf der weltgroBten Dentalmesse
IDS die neue elmex® ProClinical®
A1500 présentiert: Deutschlands
erste elekirische Zahnblrste mit
automatischer Anpassung der

j | Putztechnik fiir eine (berlegene
/ Reinigung von Z&hnen und Zahn-

& fleisch.
£ Dank spezieller Smart-Sensoren

passt die Zahnbiirste automatisch
ihre Geschwindigkeiten und Rei-
nigungsaktionen an die Position
des Birstenkopfs im Mund an. lhr
intelligentes, ergonomisches und
leichtes Design sowie ihre fort-
schrittliche Zahnputztechnologie
machen die Birste einzigartig.
Die Entwicklung erfolgte in Zu-
sammenarbeit mit Omron Health-
care, einem weltweit filhrenden
Unternehmen in der Herstellung
von medizinischen und Gesund-

[eimex AU 0)

heitspflegeprodukten mit innovativer Sensoren-
und Steuerungstechnologie.

elmex® ProClinical® A1500 bietet mit bis zu
32.500 Schwingungen pro Minute eine (berle-
gene Reinigungsleistung’ und entfernt fiinf Mal
mehr Plaque am Zahnfleischrand.? Die Zahn-
blrste ist mit einem Auto-Modus, manueller
Moduswahl und einem LED-Display ausgestattet.
Darilber hinaus besitzt sie einen 2-Minuten-
Timer, um sicherzustellen, dass die Verwender
ihre Zahne so lange reinigen wie von Zahndrzten
empfohlen, um so ein Optimum an Mundhygiene
zuerzielen. Weiterhin zeigt ein 30-Sekunden-Sig-
nal an, wann sie in den nachsten Abschnitt im
Mund wechseln sollten. Ein Reiseetui und aus-
wechselbare Birstenkopfe gehdren ebenfalls
zum Angebot.

Es sind zwei Arten von Wechselkdpfen erhaltlich —
INTENSIVREINIGUNG fiir eine griindliche Reini-
gung sowie SENSITIVE fiir eine sanfte und effek-
tive Reinigung.

Dr. Robert Eichler, Leiter Medizinische Wissen-
schaften: ,Effektives Zahneputzen ist eine kom-

>> BLICKPUNKT

) Elektrische Zahnbiirste mit automatischer Anpassung

plexe Prozedur. Die Mehrheit der Patiententut sich
schwer damit, lebenslange Gewohnheiten zu &n-
dern. Viele diirften nicht realisieren, dass sie den
verschiedenen Zahnoberfldchen wie auch dem
Zahnfleischrand mehr Beachtung schenken soll-
ten. elmex® ProClinical® hilft den Patienten, ihre
Zahnreinigung zu verbessern.

Zusétzlich zur A1500 ist auch das Modell C600
erhéltlich.

'gegeniiber einer manuellen Zahnblrste mit
planem Borstenfeld

2 gegeniiber einer manuellen Zahnbiirste mit
planem Borstenfeld nach 12 Wochen

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach

Tel.: 07621 907-0

E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Ritter-Implantate: Qualitat, Flexibilitat, Innovation

Tradition trifft Innovation — diese Philosophie ist
seit vielen Jahren das Herzstlick von Ritter. Nicht
umsonst feiert das Unternehmen nun schon sei-
nen 125. Geburtstag. Ritter steht fiir die Entwick-
lung und Produktion hochwertiger Dentalpro-
dukte — made in Germany. Eine Seltenheit dabei
ist, dass Ritter nach wie vor inhabergefiihrt ist.
Doch was konnte lhnen und Ihrer Praxis Besseres
passieren als ein langjahriger Erfahrungsschatz,
gepaart mitindividueller und personlicher Betreu-
ung sowie Herz und Verstand?

Die erstmalig von Ritter entwickelten
Behandlungseinheiten gehren bis zum
heutigen Tage zum Standard jeder Pra-
xiseinrichtung. Mit dem Ziel der sténdi-
gen Innovation und Weiterentwicklung
begann Ritter vor einigen Jahren, eine
neue Erfolgsgeschichte zu schreiben.
Die Produktpalette wurde um ein hoch-
wertiges Implantatsystem erweitert. Die
Ritter-lvory Line besteht sowohl aus
zweiteiligen Implantaten (Implantat plus
Abutment) als auch aus einteiligen Kom-
ponenten (bereits mit dem Abutment
verbundene Implantate). Das System
enthdlt aufs Wesentliche reduzierte und
klar gegliederte Elemente mit den bes-
ten Eigenschaften flr alle Kklinischen

Falle. Dank der Nano-Oberfléche ist eine schnelle
und zuverldssige Osseointegration gewahrleistet.
Das Handling wird durch selbstschneidende Ge-
winde und ein ausgekliigeltes Farbsystem hin-
sichtlich der Bohrer und Implantate entsprechend
der Durchmesser zum Kinderspiel.

Ritter-Implantate und -Zubehorteile werden mit-
hilfe von hochmodernen CNC-Maschinen in Siid-
deutschland gefertigt. Die Produktpalette stehtim
Zeichen hdchster Qualitdt, Innovation und Prézi-
sion. Das Credo von Ritter ist, den Kunden beste

RITTER"

IMPLANTS

\\\\\‘

Losungen fir die Praxis zu attraktiven Preisen an-
zubieten — kombiniert mit einem umfassenden
Serviceprogramm. Uberzeugen Sie sich selbst
von unseren herausragenden Produkten und
Leistungen.

Ritter Implants GmbH & Co. KG
BahnhofstraBe 65

08297 Zwonitz

Tel.: 07351 52925-66

E-Mail: lutz.meyer@ritterimplants.com
www.ritterimplants.com

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Schonend zum Schmelz: Fluoridaktiver Fissurenversiegler

Auf der Basis sinnvoller Behandlungskonzepte
wie ,Minimally Invasive Cosmetic Dentistry* und
neuester Fortschritte in der Adhdsivtechnik hat
SHOFU ein einfacheres und schonenderes Versie-
gelungssystem entwickelt, das ganz ohne die auf
Phosphorsdureétzung basierende Etch- & Rinse-
Technik auskommt und dabei aber mit 19,5 MPa

vergleichbare oder bessere Scherver-
bundfestigkeiten liefert.

Die patentierten S-PRG-Fiillerpartikel
fordern zudem nachweislich den Remi-
neralisationsprozess.

BeautiSealant ist ein leicht applizierba-
rer Versiegler mit optimaler, geschmei-
diger und blasenfreier Konsistenz.

Fiir die exakte Applikation ohne Uber-
flllung wird eine speziell entwickelte tropffreie
Spritze mit ultrafeiner Kanule mitgeliefert.

Pluspunkte

e |deale Handhabung und Viskositat, keine Luft-
einschlisse dank blasenfreier Konsistenz

 Dentindhnliche Rontgenopazitat: 0,92 mm Al

e Finzigartige kariostatische Wirkung der S-PRG-
Fller

e Hohe Scherverbundfestigkeit ohne Phosphor-
sduredtzung und Spiilung

e Applikationinvier einfachen Schritten, Gesamt-
dauer etwa 30 Sekunden

SHOFU Dental GmbH
Am Briill 17

40878 Ratingen

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

Hochste Wirtschaftlichkeit fiir Dentallabore

Seitelf Jahren ist Sirona ein verldsslicher Part-
ner flir das zahntechnische Labor und arbeitet
kontinuierlich an der Neu- und Weiterentwick-
lung von Produkten und Dienstleistungen fiir
Zahntechniker und ihr Team. Auf der IDS 2013
préasentierte das Unternehmen eine Reihe von
Innovationen flir das inLab-System, die den di-
gitalen Workflow im Labor weiter verbessern:
Neue Gerdte und Funktionen erleichtern dem
Zahntechniker die tdgliche Arbeit, verkiirzen
den Arbeitsprozess und maximieren so die
Wirtschaftlichkeit.

Mitdem neuen Extraoralscanner inEos X5 kon-
nen Abdriicke, Teil- und Ganzkiefermodelle

e

sowohl vollautomatisch als auch manuell
gescannt werden. Durch diese Flexibilitdt und
eine auBerordentlich schnelle, hochprézise
Vermessung kombiniert mit einer Autofokus-
funktion sowie einem groBen Scanfeld, deckt
der inEos X5 alle Digitalisierungsaufgaben im
zahntechnischen Labor zuverldssig ab. Mit
dem Sinterofen inFire HTC speed konnen
Zahnrestaurationen jetzt noch schneller ge-
sintert werden als je zuvor: Bei Kronen- und
Briickengertsten aus Keramik reduziert sich
der Sintervorgang auf insgesamt rund 60 Mi-
nuten. Bei Einzelkronen aus den Zirkonoxiden
inCoris Zl und inCoris TZI steht dem Zahntech-
niker sogar eine Superspeed-Funktion zur
Verfligung, mit der Kronen in nur zehn Minuten
fertig gesintert sind.

Mit der Schleifmaschine inLab MC XL, die bis-
lang bereits verschiedenste Dentalkeramiken
und Kunststoffe bearbeiten konnte, kann der
Zahntechniker nun auch Versorgungen aus
demvorgesinterten NichtedelmetallinCoris CC
herstellen. Damit ist die Maschine universell
einsetzbar. Zudem l8sst sich die inLab MC XL
jetzt auch flr das Frésen von Zirkonoxid und
Kunststoff einsetzen. Die neue Version der
inLab-Software, inLab 4.2, enthélt einige neue
Funktionen, die dem Zahntechniker jetzt noch
mehr Moglichkeiten bieten: Der virtuelle Arti-
kulator beriicksichtigt auch die dynamischen
Kontaktpunkte und mit der Funktion ,Smile-
Design“ konnen Zahntechniker das Design
ihrer Frontzahnrestauration im virtuellen, drei-
dimensionalen Gesicht des Patienten vor der
Herstellung Gberprifen. Eine weitere Neuheit

in der inLab-Software 4.2 ist die Herstellung
von CEREC Guide-Bohrschablonen fir die
Implantologie.

Mit diesen zahlreichen Innovationen bei Hard-
und Software sowie bei den Materialien baut
Sirona die einzigartige Position des vielseitigs-
ten CAD/CAM-Systems aus einer Hand in der
Zahntechnik weiter aus.

Sirona — The Dental Company
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.. 06251 16-0

Fax: 06251 16-2591

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Air-Scaler Ti-Max $970 mit kraftvollem Durchzug

Air-Scaler erfreuen sich deswegen einer solch
groBen Beliebtheit, weil sie ein breites Anwen-
dungsspektrum abdecken und sich dank ihrer
einfachen Verwendung auf der Turbinenkupp-
lung durch besondere Flexibilitdt und schnelle
Einsatzbereitschaft auszeichnen. Einsatzge-
biete der luftbetriebenen Zahnsteinentfernungs-
geréte (ZEGs) sind zum Beispiel die Zahnstein-
entfernung, die Parodontologie oder die Endo-
dontie. Sie sind damit eine interessante Ergén-
zung oder ggf. Alternative zu Piezo-ZEGs.

Mit dem neuen Air-Scaler Ti-Max S970 — erhélt-
lich fir den Anschluss an Turbinenkupplungen
derTypen NSKPTL, KaVo® Multiflex® LUX und Si-
rona® Schnellkupplung — gelingt es NSK, kon-
stante, kraftvolle Leistung an den Zahn zu brin-
gen und somit auch bei starkem Anpressdruck
effiziente Arbeitsergebnisse zu erzielen. Gleich-
zeitig wurde die maximale Leistung des S970im

Vergleich zum Vorgéngermodell um ca. 10 % ge-
steigert. Soist gewahrleistet, dass in jeder der drei
per Power-Control-Ring regulierbaren Leistungs-
stufen ein verlassliches Oszillationslevel abgeru-

des NSK Air-Scalers S970 enthalten sind drei
Scaling-Ansétze (S1, S2, S3), ein Drehmoment-
schliissel fir sicheres Anbringen der Ansétze
sowie ein Aufsatzschutz.

fen werden kann, ohne die sonst bei Air-Scalern
tibliche Leistungsabnahme in Relation zu einem
zunehmenden Anpressdruck wahrzunehmen.

Die NSK Volltitan-Hilse mit DURACOAT-Be-
schichtung steht fir leichtes Gewicht und lange
Lebensdauer und der neue Glasstab-Lichtleiter
fir perfekte Ausleuchtung des Behandlungs-
felds. Selbstverstandlich ist der S970 sterilisier-
bar und thermodesinfizierbar. Im Lieferumfang

,Perfektion ist, stets Neues zu erfinden*

Diesen Leitspruch nahm sich das
Iserlohner Familienunternehmen
SCHEU-DENTAL selbst zu Herzen
und stellte seinen kompletten
medialen Unternehmensauftritt
auf den Prifstand. Herausge-
kommen st ein zeitgeméaBes,
kreatives Design, was auf samt-
lichen kommunikativen Ebenen
sowohl im Printbereich als auch
auf der neuen Webseite umge-
setzt wurde.

Perfektionist

stetsNeueszuerfinden.

e S Dieses Streben nach Per-
fektion ist das Erfolgsre-
zept des Dentalunterneh-
mens, das seitfast 90 Jah-
reninnovative und qualita-
tiv hochwertige Produkte
flir die Zahntechnik, die
Kieferorthopédie und die
Schlafmedizin herstelit.

Unter www.scheu-dental.
com finden Sie weitere
Informationen zu allen

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StraBe 8
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0

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

KENNZIFFER 0891

SCHEU-DENTAL-Angeboten sowie eine Uber-
sicht aller Schulungsveranstaltungen.

SCHEU-DENTAL GmbH

Am Burgberg 20

58642 Iserlohn

Tel.. 02374 9288-0

Fax: 02374 9288-90

E-Mail: service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

KENNZIFFER 0892

Praparieren mit COOL-DIAMANT-Schileifern

In der modernen Zahnarztpraxis werden Instru-
mente praferiert, mit denen man Patienten vor-
teilhaft behandeln kann.

Fir die umfassende Prdparation bietet BUSCH
die COOL-DIAMANT-Schleifer, die mit zahlrei-

chen diagonal angeordneten rhombenférmigen
Schleiffeldern ausgestattet sind, als Premium-
Produkt an. Diese besondere Konstruktion unter-
bricht den Schleifvorgang bis zu sieben Mal pro
Umdrehung. Dadurch wird die Zerspanung zu-
sétzlich unterstiitzt und die Spanabfuhr erleich-
tert. Zur leichten Identifikation sind die original
COOL-DIAMANT-Schleifer feingoldbeschichtet,
was sie zusatzlich gewebevertrdglicher macht.
Die durchgéngig tibergangslose Diamantierung
auchindentieferliegenden Kanalen bewirktdas
brillante und leichte Schieifverhalten und opti-
miert die Lebensdauer. Die Kantenwirkung an
denKiihlkanalen beglinstigt die Abtragsleistung
positiv.

Das COOL-DIAMANT-Schleifer-Programm um-
fasst 124 anwendungsorientierte Varianten in
grober, mittlerer und feiner Diamantkdrnung.
Mehr Informationen unter www.busch.eu und
www.busch-dentalshop.de

Busch & Co. GmbH & Co. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen

Tel.. 02263 86-0

Fax: 02263 20741

E-Mail: mail@busch.eu
www.busch.eu

KENNZIFFER 0893

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Entspanntes Scaling

Mit dem Tigon+ hat W&H einen Piezo Scaler
entwickelt, der sich den Beddirfnissen von Pa-
tient und Zahnarzt bestens annimmt.

Tigon+ versorgt die Patienten mittemperierter
Flussigkeit und verhindert bei empfindlichen
Zahnen jegliche unangenehme Reizung. Das
zahnérztliche Fachpersonal spart mit den flinf
voreingestellten Programmen wertvolle Ar-
beitszeit, wahrend drei Modi ein schonendes
Arbeiten ermdglichen. Ein Handstlick mit 5-fa-
chem LED-Ring sorgt dartiber hinaus fiir opti-
male Ausleuchtung der Behandlungsstelle.
Tigon+ verflgt iber einzigartige Features. Das
Beste flir den Patienten: die temperierte Fliis-
sigkeit. Selbst empfindliche Z&hne und Zahn-
fleisch werden von nun an nicht mehr zusétz-
lich gereizt. Insgesamt kann zwischen drei
Temperaturstufen gewdahlt werden. Die Hei-
zung lasst sich ganz einfach tber das Display
einstellen und, bei Bedarf, auch ausschalten.
Mit finf voreingestellten Programmen (Pro-
phylaxe, Parodontologie, Endodontie, Restau-
ration und ein frei wihlbares Programm) ar-
beiten vor allem Zahnarzte/-innen und Dental-
hygieniker/-innen noch effizienter, denn sie
vermeiden das sonst notwendige manuelle
Einstellen der Funktionen bei Scaler und Ma-

schine. Der Navi-Zahn am Display zeigt an,
welches Programm gerade verwendet wird.
Die drei Power-Modi ermdglichen dem Anwen-
der, die Scalerleistung nach seinen eigenenVor-
lieben zu definieren. Zahnérzte/-innenund Den-
talhygieniker/-innen arbeiten in dem sicheren
Bewusstsein, den Zahn nicht zu sanft oder zu
fest, sondern mit dem optimalen Druck zu be-
handeln.

Die LED-Technologie vonW&H sorgt flir perfekte
Lichtverhéltnisse und ermdglicht dem Anwen-
der eine verbesserte optische Wahrnehmung
und ein Kontrastsehen wie bei Tageslicht. Das
Handsttick und der LED-Ring lassen sich miihe-
los thermodesinfizieren und sterilisieren.

Perfektion einfach gemacht: Tigon

Tigon — ein Piezo-Scaler, der sich denkbar ein-
fach bedienen ldsst. Durch einfaches Driicken
der Plus- und Minustasten erhoht bzw. verrin-
gertderAnwender die Leistungsstarke des Sca-
lers und damit auch die Durchflussmenge der
Kiihlfliissigkeit. Die weiteren Vorteile: ein stand-
sicherer Kiihimitteltank, ein groBziigig dimen-
sioniertes Tray, und natdrlich sorgtauch hier ein
Handstiick mit innovativer LED-Technologie fiir
perfekte Lichtverhéltnisse.

Der Kiihimitteltank besitzt ein Fassungsvermo-
gen von 400 ml und ist in 50-ml-Schritten ska-
lierbar — die Spuilflissigkeit kann somit direkt im
KihImitteltank vermischtwerden. Zudem verfigt
der Tank, auch wenn er nicht am Geréat ange-
brachtist, iber einen festen, sicheren Stand.
Auf dem groBzligig ausgestatteten Tray lassen
sich die Instrumente wahrend der Behandlung
bequem ablegen. AnschlieBend kann der An-
wender den Tray—zusammen mitder 360° dreh-
baren Handstiickablage — vom Tigon abnehmen
und thermodesinfizieren sowie sterilisieren.

W&H Deutschland
Raiffeisenstrale 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0

Fax: 08682 8967-11
E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com

Optimale Reinigungswirkung bei minimaler Abrasion

Das natirliche Zahnweil ohne Bleichmittel und
hohe Abrasion wiederherzustellen und zu erhal-
tenund dabei die Zahnhartsubstanz véllig unbe-
eintréchtigt zu lassen, erreicht die medizinische
Spezialzahncreme ,Pearls & Dents”. Sie reinigt
die Zahne bis in die besonders schwer zugéang-

Reinigung verantwortlich: Spezielle Perlen in
der Zahncreme, die weicher sind als die Zahn-
hartsubstanz und diese somit nicht abreiben
konnen, rollen die Plaque auch dort weg, wo die
Zahnbrste nicht hinkommt. Patienten mit frei-
liegenden Zahnhdlsen und/oder restaurierten

Zé&hnen sowie parodontalen Problemen

stark
abrasiv

100 [ Vergleich
mormal

50

sanft

RDA-Werte im

I Pearls & Dents
I Normal-Zahncreme
Gel-Zahncreme

weiBende Zahncreme

und hoher Kariesanfalligkeit mlssen
bei der Auswahl einer geeigneten
Zahncreme darauf achten, dass diese
einen geringen RDA-Wert bei einer
hohen Reinigungsleistung besitzt und
die Zufuhrvon Fluorid gewahrleistet ist.
Die medizinische Spezialzahncreme
Pearls &Dents" ist eine besonders ka-

lichenZahnzwischenrdume und denZahnsaum.
Das Ergebnis sind ein nattirliches WeiB und zun-
genglatte Zdhne, an denen neue Plaque nur
schwer haften bleibt. Das in Zusammenarbeit
mit Prof. Dr. Sander (t) von der Universitat UIm
entwickelte Perlsystem, welches auf einem
Prinzip aus der Goldschmiede-Technik beruht,
ist flr die effiziente und dennoch schonende

ries-protektive Zahncreme: Sie enthélt
ein hochwirksames Doppel-Fluorid-System aus
Aminfluorid und Natriumfluorid sowie ein Paket
an nattirlichen antibakteriellen Wirkstoffen.
,Pearls & Dents" eignet sich fiir jeden Zéhne-
putzer. Besonders Zahnspangen-Trager fin-
deninihrdie Zahncreme, die an den Spangen-
réandern und unter den Bégen hoch effizient,
schonend und schnell reinigt.

Auch bei der Anwendung mit elektrischer
Zahnbiirste ist die effiziente Reinigungswirkung
belegt." Wegen ihres niedrigen RDA-Werts ist
L,Pearls & Dents" bestens fiir die tégliche Zahn-
pflege geeignet. Da der Hérteunterschied zwi-
schen reinigenden Kiigelchen und Zahn sehr
groB ist, kann eine Schadigung der Zahnhart-
substanz sogar bei freiliegenden Zahnhélsen,
Kunststofffiillungen oder Fissurenversiegelun-
gen vollkommen ausgeschlossen werden.

"F.M. Sander et al., ,Zahnpflege wéhrend kie-
ferorthopédischer Behandlung mit elektrischen
Zahnbrsten“, Fortschritte der Kieferorthopadie
5/2006.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-StraBe 64

70771 Leinfelden-Echterdingen

Tel.: 0711 758577911

Fax: 0711758577926

www.drliebe.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Spiralformige Sof-Lex Finier- und Polierrader

Mit den Sof-Lex Finier- und Polierrddern flihrt
3M ESPE auch einen neuen Weg ein, mit dem
Restaurationen ein nattirlich wirkender Glanz
verliehen werden kann. Dank der innovativen
Spiralform steht Zahndrzten mit den Sof-Lex
Finier- und Polierrddern eine vielseitige und
einfache Alternative zu herkdmmlichen Spitzen,
Kelchen, Scheiben und Birsten zur Verfiigung.
Das Design basiert auf
flexiblen Blirstchen, die sich
an alle Oberflachen im Front-
und Seitenzahnbereich an-
passen.Wahrend die Blirstchen tiber die Restau-
ration bewegt werden, erfassen sie konvexe und
konkave Oberflachen, sodass ein Auswechseln
der Instrumente zur Anpassung an die Konturen
wahrend des Ausarbeitungs- und Poliervor-
gangs entféllt. Dank der in die Finier- und Polier-
raderintegrierten Schleifpartikelist ein effektives
Ausarbeiten und Polieren von beiden Seiten
maglich. Mit nur einer Form und ohne die Not-
wendigkeit von Wasserkihlung konnen Zahn-
arzte von jedem Winkel aus arbeiten und schnell
einen nattirlich wirkenden Glanz erzielen.

Die Sof-Lex Finier- und Polierrdder zum einmali-
gen Gebrauch sind in einem praktischen Zwei-

—=\)2 0%

Schritt-System erhaltlich. Mit dem feinen Finier-
rad konnen Zahnarzte kleinere Kratzer entfernen
und die Oberfl&che fur die Hochglanzpolitur vor-
bereiten. Im Anschluss I&sst sich flr den Ab-
schluss des Ausarbeitungs- und Poliervorgangs
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mit dem superfeinen spiralformigen Polierrad
eine glatte, hochgldnzende, nattirlich wirkende
Oberflache gestalten.

Sof-Lex Finier- und Polierréder sind optimal fir
den Einsatz bei Kompositen, zum Beispiel Filtek
Supreme XTE Universal Composite von 3M ESPE,
kunststoffmodifizierten Glasionomeren, proviso-
rischen Materialien aus Bis-Acryl, Edelmetallen
und Halbedelmetallen sowie Lava Ultimat

-:-""-’

CAD/CAM-Restaurationsmaterial geeignet. Mit
diesem neuen Produkt bietet die branchenfiih-
rende Sof-Lex-Familie von 3M ESPE jetzt auch
ein umfassendes System flir das Ausarbeiten
und Hochglanzpolieren.
,Mit Sof-Lex Finier- und Polierrddern haben
Zahnérzte die Moglichkeit, verschiedenste Ober-
flachen aus beliebigen Winkeln auszuarbeiten
und zu polieren®, erklart Rabea
D Tschamler, Marketing Manager
Restorative, 3M ESPE, Seefeld.
Llhre Vielseitigkeit und einfache Anwendung er-
mdglichen einen schnellen und unkomplizierten
Abschluss desAusarbeitungs- und Polierprozes-
ses mit natiirlichen, lebensechten Ergebnissen.

3M Deutschland GmbH
Standort Seefeld

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773

Fax: 0800 3293773

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

Starkes temporares Kronen- und Briickenmaterial

Ausgezeichnete Stabilitdt und die einfache
Anwendung bei gleichzeitig hoher Asthetik
charakterisieren das neue temporare Kronen-
und Briickenmaterial Visalys® Temp.

,Im Sommer 2012 haben wir Visalys® Temp auf
denMarktgebrachtundinnerhalb von sechs Mo-
naten eine Uberdurchschnittlich hohe Nachfrage
verzeichnet. Wir ziehen flr diesen Zeitraum eine
Bilanzvon bereits 3.500 Zahnérzten, die das Pro-
dukt in ihren Praxisalltag integriert haben. Diese

Entwicklung untermauert, dass unser tempora-
res Kronen- und Briickenmaterial einen echten
Mehrwert bietet”, erklart Andre Neumann, Pro-
dukt Manager bei Kettenbach. ,Visalys® Temp
sorgtfirnachweislich stabilere und bruchfestere
Provisorien. Dies belegen wissenschaftliche
Untersuchungen der Universitét Erlangen sowie
umfassende Anwendertests — und die positive
Resonanz unserer Zielgruppe bestétigt dies nun
einmal mehr*, ergdnzt Neumann.

Bei Visalys® Temp handelt es sich
um ein Zweikomponenten-Mate-
rial, das auf einem multifunktionel-
len Acryl-Komposit basiert und frei
von Bisphenol A ist. Es eignet sich
flr die Herstellung von temporéren
Kronen, Teilkronen, Briicken, In-
lays, Onlays,Veneers und Langzeit-
provisorien.

Neben groBter Stabilitit des Provi-
soriums sind zudem hdchste As-
thetik und eine komfortable, einfa-
che Anwendung gegeben. Dabei
erschwertdie glatte Oberfldche des
Materials eine Plaque-Anlagerung

und sorgt flir ein angenehmes MundgefUihl. Fir
den Anwender bedeutet es eine Zeitersparnis,
da das Polieren entfallt beziehungsweise stark
verk(rzt werden kann. Das Produkt I&sst sich
punktgenau frasen und weist dabei nur eine
geringe Staubentwicklung auf. Visalys® Temp
verfugt iber eine zahnéhnliche Fluoreszenz so-
wie Transluzenz, istin drei Farben erhaltlich und
eignet sich auch optimal flir Restaurationen im
Frontzahnbereich.

Ab sofort bietet Kettenbach fiir Visalys® Temp
eine Sortimentserweiterung. Dabei werden die
bewdhrten Normal Packs um Bonus Packs
erganzt, die jeweils finf Kartuschen enthalten.
Die Bonus Packs sind erhdltlich in den Farben
A2 undA3.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Im Heerfeld 7

35713 Eschenburg

Tel.. 02774 705-0

Fax: 02774 705-33
www.kettenbach.de

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

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01067 Dresden

Tel. 0351 85370-0

Fax 0351 85370-22

E-Mail: nwd.dresden@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dresden
01097 Dresden

Tel. 0351 795266-0

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
01099 Dresden

Tel. 0351 492860

Fax 03514928617

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

Tel. 03581 405454

Fax 03581 409436
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda

Tel. 03571 4259-0

Fax 03571 4259-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Cottbus
03048 Cottbus

Tel. 0355 3833624

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355536180

Fax 0355790124

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

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig

Tel. 034170214-0

Fax 034170214-22

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
04108 Leipzig

Tel. 0341215990

Fax 03412159920

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

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

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
07745 Jena

Tel. 036412942-0

Fax 03641294255

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

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 03741525503

Fax 03741524952

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

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel. 03741520555

Fax 03741520666
E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz

Tel. 037225174-0

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

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
10585 Berlin

Tel. 030217341-0

Fax 030217341-22

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
10589 Berlin

Tel. 030 34677-0

Fax 03034677-174

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Berlin
10789 Berlin

Tel. 030 236365-0
Fax 030236365-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Dental GmbH
10829 Berlin

Tel. 0302829297

Fax 0302829182
E-Mail: berlin@multident.de
Internet: www.multident.de

Gottschalk Dental GmbH

13156 Berlin

Tel. 030 477524-0

Fax 03047752426

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

NWD Berlin

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

Tel. 033560671-0

Fax 033560671-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald

Tel. 03834 798900

Fax 03834 798903

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
17489 Greifswald

Tel. 03834 855734

Fax 03834 855736

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock

Tel. 03814911-40

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

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH

19002 Schwerin

Tel. 0441 95595-0
Fax 0441508747

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
19055 Schwerin

Tel. 0385592303

Fax 03855 923099

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

Multident Dental GmbH
19063 Schwerin

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

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg

Tel. 040 853331-0

Fax 04085333144

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

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhéndler)

22041 Hamburg

Tel. 040 65668700

Fax 040 65668750

E-Mail: info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hamburg
22083 Hamburg

Tel. 040 329080-0

Fax 040 329080-10
E-Mail: hamburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Dental GmbH
22113 Oststeinbek/Hamburg
Tel. 040514004-0

Fax 040518436

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
22419 Hamburg

Tel. 040 611840-0

Fax 040 611840-47

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Liibeck
23556 Libeck

Tel. 0451879950

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kiel
24103 Kiel

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
24118 Kiel

Tel. 0431799670

Fax 04317996727

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg

Tel. 0461 903340

Fax 046198165

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

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 0441 93398-0

Fax 0441 93398-33

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

Multident Dental GmbH

26125 Oldenburg

Tel. 044193080

Fax 04419308199

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Leer
26789 Leer

Tel. 0491 929980
Fax 0491 9299-850
E-Mail: leer @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 047615061

Fax 04761 5062
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bremen
28199 Bremen

Tel. 0421 38633-0

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
28359 Bremen

Tel. 04212011010

Fax 04212011011

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

30000

Multident Dental GmbH
30177 Hannover

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

DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 0511 95997-0

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

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhéndler)

30559 Hannover

Tel. 0511 353240-78

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



NETdental GmbH (Versandhandler)
30559 Hannover

Tel. 0511 35324060

Fax 0511 35324040

E-Mail: info@netdental.de

Internet: www.netdental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hannover
30625 Hannover

Tel. 051154444-6

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
30659 Hannover

Tel. 0511615210

Fax 051161521-15

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

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

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

nwd.hannover-langenhagen @ nwd.de
Internet: www.nwd.de

Multident Dental GmbH

33106 Paderborn

Tel. 05251 1632-0

Fax 0525165043

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
33335 Giitersloh

Tel. 0524197000

Fax 05241970017

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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld

Tel. 0521967811-0

Fax 0521967811-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bielefeld
33699 Bielefeld

Tel. 0521 92298-0

Fax 0521 9229822
E-Mail: bielefeld @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
34123 Kassel

Tel. 0561810460

Fax 05618104622

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kassel
34123 Kassel

Tel. 05615897-0

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Marburg
35039 Marburg

Tel. 0642161006

Fax 0642166908

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
37075 Gottingen

Tel. 05513079794

Fax 05513079795

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

Multident Dental GmbH

37081 Géttingen

Tel. 05516933630

Fax 055168496

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

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
38114 Braunschweig

Tel. 0531 580496-0

Fax: 0531 580496-22

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

Pluradent AG & Co.KG
Niederlassung Braunschweig
38122 Braunschweig

Tel. 0531242380

Fax 053146602

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Magdeburg
39106 Magdeburg

Tel. 0391 534286-0

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

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 0391 66253-0

Fax 0391 66253-22

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

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931217181

Fax 03931796482

E-Mail: info.sdl @ deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de
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Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Diisseldorf
40472 Dusseldorf

Tel. 0211229752-0

Fax 0211229752-29

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
40547 Dusseldorf

Tel. 021152810

Fax 0211 528125-0

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

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

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

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

Multident Dental GmbH
41468 Neuss

Tel. 02131 66216-0
Fax 021316621630
E-Mail: neuss @multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 0202 26673-0

Fax 0202 26673-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dortmund
44227 Dortmund

Tel. 02319410470

Fax 023194104760
E-Mail: dortmund @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
44269 Dortmund

Tel. 0231567640-0

Fax 0231567640-10

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

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201 82192-0

Fax 0201 82192-22

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

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 02054 9528-0

Fax 02054 827 61

E-Mail: nwd.essen@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
48149 Miinster

Tel. 0251 82654

Fax 025182748

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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Miinster

Tel. 0251 7607-0

Fax 02517801517

E-Mail: consult@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Kohlschein Dental GmbH & Co. KG
48341 Altenberge

Tel. 02505 93250

Fax 02505 932555

E-Mail: info@kdm-online.de

Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabriick

Tel. 0541 35052-0

Fax 0541 35052-22

E-Mail: nwd.osnabrueck@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Osnabriick
49084 Osnabriick

Tel. 0541 95740-0

Fax 0541 95740-80

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

50000

MPS Dental GmbH

50858 KoIn

Tel. 02234 9589-0

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

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
52074 Aachen

Tel. 0241 96047-0

Fax 0241 96047-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bonn
53111 Bonn

Tel. 0228 726350

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

HESS & SCHMITT
Dental-Medizinische GroBhandlung
GmbH

54292 Trier

Tel. 0651 45666

Fax 065176362

E-Mail: dental @ hess-schmitt.de

Altschul Dental GmbH
55120 Mainz

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

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen

Tel. 0271 89064-0

Fax 0271 89064-33

E-Mail: nwd.siegen@nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Rhein-Ruhr

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

Tel. 02301 2987-0

Fax 02301 2987-22

E-Mail: nwd.dortmund @nwd.de
Internet: www.nwd.de
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Grill & Grill Dental

ZNL. der Altschul Dental GmbH
60388 Frankfurtam Main

Tel. 069 942073-0

Fax 069 942073-18

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
60528 Frankfurt am Main

Tel. 069260170

Fax 06926017111

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

Pluradent AG & Co. KG
Zentrale Offenbach

63067 Offenbach

Tel. 069 829830

Fax 069 82983271

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel. 06103 7575000

Fax 08000 400044

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de



Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Wiesbaden
65189 Wiesbaden

Tel. 061136170

Fax 0611361746

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

Multident Dental GmbH
65929 Frankfurtam Main

Tel. 069 340015-0

Fax 069 340015-15
E-Mail: frankurt@multident.de
Internet: www.multident.de

Altschul Dental GmbH

66111 Saarbriicken

Tel. 06816850224

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
66115 Saarbricken

Tel. 0681709550

Fax 06817095511

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

NWD Saar-Pfalz GmbH

66130 Saarbriicken

Tel. 0681 98831-0

Fax 0681 98831-936

E-Mail: iris.halbgewachs-Rohjans @ nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Saar-Pfalz GmbH

67434 Neustadta.d.W.

Tel. 06321 3940-0

Fax 06321 3940-92

E-Mail: iris.halbgewachs-Rohjans @ nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim

Tel. 0621 87923-0

Fax 0621 87923-29

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
69126 Heidelberg

Tel. 06221 300096

Fax 06221300098

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

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 071198977-0

Fax 071198977-222

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
70565 Stuttgart

Tel. 0711 715090

Fax 07117150950

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Stuttgart
70567 Stuttgart

Tel. 0711 252556-0

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
73037 Goppingen

Tel. 071616717-132/148

Fax 071616717-153

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe

Tel. 0721 8605-0

Fax 0721865263

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

Dentina GmbH (Versandhandler)
78467 Konstanz

Tel. 07531 992-0

Fax 07531992270

E-Mail: info@dentina.de

Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz

Tel. 075319811-0

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Freiburg
79106 Freiburg

Tel. 0761 40009-0

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
79108 Freiburg

Tel. 0761 15252-0

Fax 0761 15252-52

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

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80336 Miinchen

Tel. 089 680842-0

Fax 089 680842-66

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
80339 Miinchen

Tel. 089 978990

Fax 08997899120

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

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
81369 Miinchen

Tel. 089 742801-10

Fax 089 742801-30

E-Mail: muenchen @mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Miinchen
81673 Miinchen

Tel. 089 462696-0

Fax 089 462696-19

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

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
83101 Rohrdorf

Tel. 08031 7228-0

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
84034 Landshut

Tel. 0871 43022-20

Fax 0871 43022-30

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
86152 Augsburg

Tel. 0821 34494-0

Fax 08213449425

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

Pluradent AG & Co.KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg

Tel. 08214449990

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten

Tel. 0831 52355-0

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
89073 UIm

Tel. 0731920200

Fax 07319202020

E-Mail: info.ulm@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

NWD Suidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
89081 UIm

Tel. 0731 140597-0

Fax 0731 140597-22

Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Uim
89081 Ulm-Jungingen

Tel. 073197413-0
Fax 07319741380
E-Mail: uim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Deutschland GmbH
90411 Nirnberg

Tel. 091152143-0

Fax 091152143-10

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

Pluradent AG & Co.KG
Niederlassung Niirnberg
90482 Nirnberg

Tel. 0911954750

Fax 09119547523

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
94036 Passau

Tel. 0851 95972-0

Fax 08519597219

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

AMERTSMANN Dental GmbH
94036 Passau

Tel. 08518866870

Fax 085189411

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
95028 Hof

Tel. 092811731

Fax 09281 16599

E-Mail: info.hof @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 0951 98013-0

Fax 0951 203340

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

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel. 0951 98064-0

Fax 095122618

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

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
99021 Erfurt

Tel. 0361601309-0

Fax 0361601309-10

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Erfurt
99096 Erfurt

Tel. 0361601335-0
Fax 0361601335-13
E-Mail: erfurt @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Altschul Dental GmbH
99097 Erfurt

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



“Mein Medizinprodukteberater mit erfolg-

reich absolvierter Schulung bietet mir

und meinem Zahntechniker sowie meinen
Patienten Schutz und Sicherheit vor medizi-
nischen und rechtlichen Risiken.”

Schreck
lass nach!

Das lasst sich vermeiden.
Der BVD schult Mitarbeiter
des Dentalfachhandels zu
Vertrauenspersonen und
Sicherheitsberatern. Ihre
offizielle Bezeichnung heifft
Medizinprodukteberater.
Der Sachkenntnis und Er-
fahrung eines vom BVD
geschulten Medizinproduk-
teberaters konnen Zahn-
arzte und -techniker mit
Sicherheit vertrauen.

BV D

Bundesverband Dentalhandel eV

Bundesverband Dentalhandel e.V.
Burgmauer 68 e 50667 Kdln

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

www.bvdental.de
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Volkskrankh:

Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger im Interview

,Fragen Sie lhre
Prophylaxeassistentin!*“

Prof. Dr.Petra Ratka-Kriiger, Leiterin der Sektion Parodonto-
logie an der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde am
Universitdtsklinikum Freiburg und Leiterin des dortigen
Studiengangs MasterOnline Parodontologie & Periimplan-
tare Therapie, erldutert im Interview mit proDente, welche
Zahnpflegewerkzeuge besonders sinnvoll und effektiv sind.

Zahnbiirste und Zahnpasta kennt und benutzt jeder. Zahn-
seideoderInterdentalbiirstenkommenseltenerzum Einsatz.
Welche Hilfsmittel fiir die Zwischenraumreinigung sind me-
dizinisch sinnvoll und wie werden sie angewendet?

Prof. Dr.Ratka-Kriiger: Die Zahnseide eignetsich firdie Inter-
dentalraumhygiene in engen Zahnzwischenrdumen. Dabei
fiihrt man den Faden in ,sdgenden” Bewegungen iiber den
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eit parodontitis

Interdentalbiirsten sind zur Reinigung offener Zahnzwi-
schenrdume geeignet. Besonders im Bereich von Einziehun-
gen sind sie das einzige effiziente Hilfsmittel. Sie werden je
nach Zahnzwischenraumgrofie fiir den Patienten individuell
ausgesucht. Es sollten aber maximal zwei verschiedene
Biirstchen zum Einsatz kommen. Die Biirstchen haben dann
einen Reinigungseffekt, wenn sie den Interdentalraum aus-
fiillen. Untersuchungen haben gezeigt, dass eine zusatzliche
Reinigung mitInterdentalbiirstchen mehrPlaque entferntals
die Handzahnbiirste alleine. Die sachgemafe Handhabung
dieser Mundhygienehilfsmittelist sehr wichtig, da es sonst zu
Zahnfleischverletzungen und -riickgang kommen kann.

Inshesondere durchabgeknickte Biirstchenund durchfreilie-
genden Metalldraht kdnnen Traumen am Zahnfleisch entste-
hen, vor allem bei langer Gebrauchsdauer. Eine Alternative
sind metallfreie Interdentalraumbiirsten aus Kunststoff.

Ist es empfehlenswert, Zungenbiirsten oder -schaber zu be-
nutzen? Wie sieht es mit Mundspiilungen aus?

Prof. Dr. Ratka-Kriiger: Mitdem Zungenspatel kann der Belag
auf der Zunge entfernt und Mundgeruch reduziert werden.
Die Zungenreinigung kann mit einem einprozenti-
gem Chlorhexidin-Gel unterstiitzt werden.
Mundspiillosungen werden bei bestimmten Er-
krankungen des Zahnfleisches und des Zahnhalte-
apparats zur voriibergehenden Unterstiitzung der
Therapie angewendet. Bei hohem Kariesrisiko
wird die Anwendung von fluoridhaltigen Mund-
spiillosungen empfohlen.

Welche Rolle spielt die Munddusche bei der
Mundhygiene?
Prof. Dr. Ratka-Kriiger: Eine Munddusche kannin
Kombination mitder Zahnbiirste ein weiteres ef-
fektives Hilfsmittel zur Reduzierung der Plaque
sein. Sie eignet sich vor allem fiir diejenigen, die
andere Interdentalraumhilfsmittel nicht an-
wenden kdnnen oder wollen. Studien konnten
zeigen, dass die Munddusche plaquebedingte
Zahnfleischentziindungen reduzieren konnte,
auch wenn sie nicht in der Lage ist, die Plaque
vollstandig zu entfernen.

Passend zum Thema bietet die Initiative proDente e.V. die beiden
Broschiiren ,Parodontitis* und ,Prophylaxe” an, die unter
www.prodente.de bestellt werden konnen.

Kontaktpunktin den Interdentalraum hinein. Mit gespannter
Seide werden dann die Seitenfléchen durch Auf- und Abbe-
wegungen gereinigt. Am besten ldsst man sich die Anwen-
dung einmal von einer Prophylaxeassistentin zeigen, die
dannauch die Umsetzungkontrollieren kann. Wird die Zahn-
seide nicht korrekt eingesetzt, konnen keine besseren Ergeb-
nisseimVergleichzumalleinigen Zahneputzenerwartetwer-
den. Gelegentlich kann es bei unsachgemafer Anwendung
auchzuBeschadigungenim BereichderPapilleunddesZahn-
fleischrands kommen.

Elektrisch oder von Hand —das ist die Frage beim Zahneput-
zen. Jetzt sind Schall-Zahnbiirsten in aller Munde. Reinigen
sie besser?

Prof. Dr. Ratka-Kriiger: Bei der Bekampfung von Zahnbela-
gensindelektrische Zahnbiirsten—ob mitoderohne Schall-
technologie—den Handzahnbiirsten iiberlegen. Einige Stu-
dien zeigen, dass man mitder elektrischen Zahnbiirste, un-
abhangig von der verwendeten Putztechnik, eine starkere
Plaquereduktion im Vergleich zu Handzahnbiirsten er-
reicht. Leichte Vorteile hinsichtlich Plaqueentfernungerge-
ben sich fiir elektrische Zahnbiirsten mit rotierendem,
schwingendem Biirstenkopf im Vergleich zu Schallzahn-
biirsten. Letztlich sollte bei der Wahl die personliche Vor-
liebe entscheiden.

KENNZIFFER 0991
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Warios 970

—_— irfie2o engine’
FOLGEN SIE IHRER INTUITION

Die intuitive NSK iPiezo-Steuerung fUr effizienteres Behandeln in

allen klinischen Anwendungsbereichen zeichnet das elegante und
vielseitige Ultraschallgerat Varios 970 aus. In Verbindung mit einer
breiten Auswahl an Aufsatzen sind die Anwendungsmaoglichkeiten des
schlanksten und leichtesten Ultraschall-Handstucks fast grenzenlos:
von der Parodontologie, der Zahnsteinentfernung und endodontischen
Anwendung bis hin zur Implantaterhaltung.

e GroBes LED-Display: alle Arbeitsparameter logisch angeordnet
und Klar sichtbar

e | eicht wechselbare 400-ml-Flaschen: fur jede Anwendung die
richtige Spullésung sofort zur Hand

e Auto Cleaning Modus: Spulung der Kuhimittelwege auf Knopfdruck

e iPiezo-Steuerung: Feedback Funktion und Auto Tuning Modus
stellen in Abhangigkeit von der zu behandelnden Zahnoberflache
und dem ausgeUbten Druck des Behandlers immer die
erforderliche Leistung zur Verflgung.

Varios 970 LUX - Varios 970

Kompletiset mit ED-icht = * Kompletset ohne Licht
REF: Y1001168 . . REF: Y1001175

19997 L7A9°
,\IEM Perio-Control Aufsitze e B peee

Dieses neue Sortiment an Aufsétzen aus Spezialkunststoff ermdglicht die sichere und wirkungsvolle Reinigung
von Prothesen und Implantatoberflachen, ohne Schaden an Metallen oder Implantaten hervorzurufen.
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V-Aufsatzhalter gerader Aufsatz gerader Aufsatz Doppelt gebogene Aufsatze Doppelt gebogene Aufsatze

V10 V-P10 (lang) V-P11R (rechtsgebogen) V-P26R (rechtsgebogen)
V-P12 V-P11L (linksgebogen) V-P26L (linksgebogen)

Querschnitt Querschnitt

*Alle Preise zzgl. ges. MwSt. Angebot giiltig bis 30. Juni 2013. Anderungen vorbehalten.

(Ansicht von oben)
(Ansicht von oben)
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