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Viel Karies =
wenig Krebs?

Bestimmte Milchsauren lassen Karzinome aushungern.
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BUFFALO - Eine aktuelle Studie
hat einen Zusammenhang zwi-
schen Karieserkrankungen und
dem Auftreten von Kopf-Hals-
Krebs analysiert. Dabei wurde
iiberraschend festgestellt, umso
mehr Karies eine Person hat, desto
geringer ist das Risiko, eine Krebs-
erkrankung im Kopf-Hals-Bereich
zu erleiden.

Zu diesem Ergebnis kamen die
Wissenschafter der Universitit
Buffalo, New York, nachdem sie die
Daten von 399 Patienten mit einem
Karzinom im Kopf-Hals-Bereich
und 221 Patienten ohne Erkran-
kung auswerteten. Die Patienten
mit Karzinom hatten weniger ka-
riose Zahne, weniger Kronen und
Fiillungen und weniger endodon-
tisch versorgte Wurzeln.

Alle Schéden sind auf Karies
zuriickzufithren. Dabei greifen
Milchsduren den Zahnschmelz an

und zerstoren ihn. Die Milchsduren
haben allerdings einen positiven
Effekt fur Tumorerkrankte: Be-
stimmte Milchsduren lassen die
Karzinome aushungern und brem-
sen so ihr Wachstum.

Ein nichster Schritt wire die
Eindimmung von Krebserkran-
kungen in den Schleimhéuten des
Mund- und Halsbereichs mithilfe
von Milchsduren bei einer gleich-
zeitigen Einddmmung des Karies-
risikos.

Kopf-Hals-Krebs ist die welt-
weit sechsthiufigste, jedoch eine
noch weitgehend unbekannte
Krebsart. Um das Bewusstsein iiber
diese Erkrankung zu schirfen, fand
vom 23. bis 27. September 2013 die
erste europaweite Aktionswoche
zur Aufklirung iber Hals-Kopf-
Krebs statt.

Quelle: ZWP online

Harz-Fullungen gegen
weisse Flecken

Wissenschafter erreichten optische Verbesserung
durch Zahnbehandlung mit Harz.

OREGON — Weisse Flecken auf dem
Zahnschmelz stellen kein Karies-
risiko dar, aber sind eine unschone
Folge von Zahnspangen, Deminerali-
sierung oder anders verursachtem
Zahnschmelzabbau. Eine Behand-
lung dieser Flecken geht nicht ohne
weitere Reduktion oder Schwichung
von Zahnschmelz einher. Wissen-
schafter aus Oregon, USA, haben
solche Flecken mit Harz behandelt
und damit erfolgreiche optische Ver-
besserungen erzielt.

Die weissen Flecken sind genauer
betrachtet winzige Lasionen im
Zahnschmelz. Herkdmmliche Be-
handlungswege sind Bleaching oder
Fluoridierung. Diese machen aber den
Zahnschmelz angreifbar fiir Karies.

Fur eine Behandlung mit einem
zdhen Harz muss nur eine dussere
dtinne Schicht des Schmelzes behan-
delt werden. So wird der deminerali-
sierte Teil des Schmelzes freigelegt.
Dieser wird dann mit der Harzfliis-
sigkeit aufgefillt.

In einem Test liessen sie Spezialis-
ten acht Wochen nach Behandlung
Bilder von herkommlich und mitHarz
behandelten Zihnen vergleichen. Die
Beurteilung zeigte eine Verbesserung
der Lisionen bei der Harz-Methode
um 60,9 Prozent. Eine Kontrollgruppe
unbehandelter Zdhne hingegen zeigte
eine optische Verschlechterung um
3,3 Prozent.

Quelle: ZWP online

Sonnenenergie zur Desinfektion
von Instrumenten

Reinigung ohne Strom und Chemikalien dank metallischer Nanopartikel.

INDIANNAPOLIS — Es klingt wie
Zauberei, aber es ist moglich: Instru-
mentenreinigung ohne Chemikalien
und ohne Stromverbrauch. Alles, was
man dafiir benétigt, ist Sonnenlicht.
Das klingt nicht nur kosteneffektiv,
sondern scheint auch zukunftswei-
send. Denn eine Technologie dieser Art
ist auch in Lindern mit mangelnden
Hygienebedingungen einsetzbar.

Uber die Moglichkeit, Instru-
mente mit Sonnenenergie zu reinigen,
wurde kiirzlich auf der jahrlichen
Versammlung der American Chemical
Society in Indianapolis, USA, berich-
tet. Tests zeigten, dass eine Reinigung
ohne grossen Aufwand und in kurzer
Zeit moglich ist.

Die Reinigung erfolgt mittels
Dampfsterilisation, dhnlich wie in
herkommlichen Autoklaven, nur ohne
Strom. Dazu werden metallische Na-
nopartikel ins Wasser gegeben. Diese

"

werden vom Sonnenlicht aufgeheizt
und es bildet sich eine diinne Dampf-
schicht an ihrer Oberfliche. Durch
diese Dampfschicht steigen sie an die
Wasseroberfliche,wo der Dampfandie
Luft abgegeben wird. Die Nanopartikel
sinken wieder an den Boden des Gefis-
ses, wo sie sich erneut aufheizen und

Dampf produzieren. Diese Technik
konnte auch zur Aufbereitung von ver-
schmutztem Wasser oder Salzwasser
weiterentwickelt werden. Der so produ-
zierte Wasserdampf wire sogar in der
Lage, kleine Turbinen anzutreiben.

Quelle: ZWP online
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Periimplantare Erkrankungen:

Diagnose, klinisches Management und Pravention

Periimplantare Erkrankungen sind fiir Patienten ernsthafte Probleme, die den Implantaterhalt langfristig infrage stellen konnen und unmittelbar eine
Entziindungsbelastung fiir den Korper darstellen. Fiir uns Zahnarzte bedeuten sie grosse therapeutische Herausforderungen. Von Dr. Madeleine Aslund, Wien.

Zuden periimplantiren Erkrankun-
gen zdhlen die periimplantare Muko-
sitis und die Periimplantitis, beides
entziindliche Prozesse der Gewebe
in unmittelbarem Kontakt zum Im-
plantat. Bei der Mukositis sind nur
die Weichgewebe entziindet, bei der
Periimplantitis liegt zusdtzlich auch
noch ein Knochenverlust vor. All
dies geschieht als Reaktion auf den
bakteriellen Biofilm Plaque.

Allgemein gilt als anerkannt,
dass etwa 10 Prozent der Implantate
und 20 Prozent der Patienten von
diesem Problem betroffen sind
(Mombelli et al. 2012). Diagnosti-
ziert werden diese Erkrankungen
durch die Kombination von visuel-
ler Inspektion, Sondieren (Luterba-
cher et al. 2000) und Rontgenunter-
suchung (Etter et al. 2002), wobei
Ausgangsbefunde nach Eingliedern
des Zahnersatzes zum spiteren Ver-
gleich obligat sind (5.1TI Consensus
Statements 2013).

In der Praxis stellt sich das kli-
nische Management als denkbar
schwierig heraus. So zeigt uns die
aktuelle Studienlage, dass die nicht
chirurgische Therapie der Periim-
plantitis nicht funktioniert. Friihe
Diagnose und rasches chirurgisches
Eingreifen scheinen daher geboten.
Angesichts der zur Verfiigung ste-
henden chirurgischen Massnahmen
und den einhergehenden Proble-
men, wie eher selten akzeptable
asthetische Resultate bei resekti-
ver Chirurgie mit Implantoplastik,
werden immer komplexere Me-
thoden vorgeschlagen, z.B. das
Kombinieren von resektiven und
regenerativen Vorgehen mit teil-
weiser Implantoplastik. Wenn dann

zusdtzlich ein Bindegewebstrans-
plantat aus &sthetischen Griinden
zeitgleich empfohlen wird, kann
der Leser sich bei zunehmender
Komplexitit des Eingriffs die sin-
kende Vorhersagbarkeit und Praxis-
tauglichkeit errechnen. Es stellt sich
daher dringend die Frage, ob und
wie sich das Auftreten periimplanti-

denen der Parodontitis sehr dhneln,
wenn auch nicht ganz die gleichen.
Das Entziindungsinfiltrat dringt bei
Implantaten in der Regel ausgedehn-
ter und schneller in tiefe Gewebsbe-
reiche vor, und ein selbstlimitieren-
der Effekt, wie er bei der Parodontitis
beobachtet werden kann, scheint an
Implantaten zu fehlen.

Frithes Erkennen einer periimplan-
tidren Mukositis und deren Behand-
lung stelltalso die einfachste Periim-
plantitispravention dar, die uns zur
Verfiigung steht. Dazu ist wesent-
lich, dass die Position der Implantate
und die Suprakonstruktionen so ge-
wihlt werden, dass sie einen guten
Zugang sowohl fiir das klinische

Abb. 1: Rontgenologisch sichtbarer periimplantiirer Knochenabbau, deutlich erkennbar der beschriinkte Zugang fiir Hygienemass-
nahmen durch zu nahe beieinanderstehende Implantate. — Abb. 2: Konsolidierung der Knochenkontur 15 Monate nach resektiver
Chirurgie mit Implantoplastik, deutlich erkennbar auch der teils beachtliche Substanzabtrag an den Implantaten.

rer Erkrankungen verhindern oder
reduzieren ldsst.

Atiologische Faktoren

Eine gute Evidenzlage bestitigen
uns die folgenden é&tiologischen
Faktoren der periimplantiren Er-
krankungen: inaddquate Hygiene,
Vorgeschichte einer Parodontitis,
Qualitdt der Parodontaltherapie,
Frequenz und Qualitit des Recalls
sowie Rauchen. Wir wissen, dass die
Entztindungsprozesse am Implantat

Wo beginnt die Pravention?

In einer Studie zur experimen-
tellen periimplantiren Mukositis
beim Menschen konnte eindeutig
gezeigt werden, dass die Mukositis
entsteht, wenn Massnahmen zur
Mundhygiene ausgesetzt werden,
und auch, dass bei Wiederaufnahme
entsprechender Mundhygieneprak-
tiken die Entziindungen komplett
reversibel sind, wenn auch Letzteres
etwas langer braucht als bei einer
Gingivitisam Zahn (Salvietal.2012).

Sondieren als auch fiir die tigliche,
hdusliche Mundhygiene prinzipiell
erlauben. Von Serino & Strom 2009
wissen wir, dass in Situationen, die
keinen Zugang fiir Hygiene erlau-
ben, das Auftreten von Periimplanti-
tis sogar 48 Prozent betragen kann.
In diesem Sinne beginnt die Pri-
vention der Periimplantitis bereits
bei der korrekten Planung und
Positionierung der Implantate und
Herstellung von reinigbaren Supra-
konstruktionen.

Obwohl fiir andere édtiologische
Faktoren wie iatrogene Einfliisse,
z.B. Zementreste, Fehlen keratini-
sierter Gingiva, nicht vollstindig
von Knochen umgebener Implan-
tatoberfliche, aber auch Diabetes
mellitus und Alkoholkonsum, die
Evidenzlage eher limitiert ist, sollten
diese dennoch nicht unterschitzt
werden. So istbeispielsweise die Ent-
fernung von Zement bei iiberhdn-
genden Konstruktionen oft nicht
oder nur unzureichend mdoglich.
Die Auswirkungen von verbleiben-
den Zementresten konnen schwere
periimplantire Entztindungen sein.
Mit verschraubten Rekonstruktio-
nen lisst sich dieses Problem eli-
minieren. Bei Schwierigkeiten mit
dem Zugang zum Sondieren lassen
sich verschraubte Versorgungen
auch zu diesem Zwecke abnehmen,
und sollte ein chirurgischer Zugang
zum Implantat notwendig werden,
erleichtert die Abnehmbarkeit der
Versorgung den Eingriff erheblich.

Vorgeschichte von Parodontitis
wesentlich

Einen wesentlichen Einfluss auf
die Langzeitiiberlebensrate von Im-
plantaten hat die Vorgeschichte einer
Parodontitis. So sind die Uberlebens-
raten nach 10 Jahren bei Patienten
mitmoderater Parodontitis 94,2 Pro-
zent und bei Patienten mit schwerer
Parodontitis mit 90 Prozent deutlich
niedriger im Vergleich zu 98 Prozent
bei parodontal gesunden Patienten
(Roccuzzo et al. 2010). Entsprechend
betrugen die Implantatverluste bei
Patienten mit moderater Parodon-
titis 5,8 Prozent, bei Patienten mit
schwerer Parodontitis 10 Prozent
und bei parodontal gesunden Patien-
ten 2 Prozent. Innerhalb der Gruppe
der Parodontitispatienten konnte zu-
demindieser Studie eindeutig gezeigt
werden, dass die Patienten, die nicht
am regelmassigen Recall teilnahmen,
fast doppelt so hiufig Periimplanti-
tis aufwiesen als die, die regelmissig
zum Recall kamen (47,2 Prozent
vs. 27 Prozent, p=0,002). Ein regel-
missig und qualitativ hoch ausge-
legter Recall vermag also deutlich
zur Reduzierung des Auftretens von
Periimplantitis und Implantatverlust
beizutragen.

Parodontale Resttaschen -
ein Risiko?

Wie steht es um parodontale
Resttaschen, sind diese ein Risiko
fiir Periimplantitis? Auch hier zeigen
sich eindeutig Zusammenhinge.
In einer Studie, die teilbezahnte Pa-
tienten iiber acht Jahre beobachtet,
zeigen die Ergebnisse, dass Parodon-
titispatienten, die Resttaschen (d.h.
mindestens eine Tasche = 6mm) auf-
weisen, zu 17,4 Prozent einen Kno-
chenverlust > 3 mm an Implantaten
aufweisen, wihrend es bei aus-
behandelten Parodontitispatienten
ohneResttaschen nur 3 Prozentsind.

=
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Im Vergleich, bei den parodontal ge-
sunden Patienten trat entsprechen-
der Knochenverlust an 3,3 Prozent
der Implantate auf (Lee et al. 2012).
Dies legt nahe, anzunehmen, dass
durch konsequente Parodontalthe-
rapie und Recall auch bei Parodon-
titispatienten das Risiko fiir das
Auftreten periimplantirer Erkran-
kungen annihernd auf das gesunder
Patienten gesenkt werden kann.

Entscheidungsdilemma:
Implantate beim
Parodontitispatienten

Doch auch wenn dies fir die
Mehrzahlder parodontal erkrankten
Patienten gelten mag, gibt es Aus-
nahmen. In einer Veréffentlichung
von Donos & Laurell & Mardas 2012
wird sehr anschaulich das Ent-
scheidungsdilemma zum Thema
Implantate beim Parodontitispa-
tienten dargelegt. In der Parodonto-
logie ist bekannt, dass es eine kleine
Untergruppe der Parodontitispa-
tienten gibt, bei denen keine Thera-
pie auf lange Sicht Erfolg hat und
Zahnerhalt garantiert. Diese soge-
nannten refraktéren Parodontitispa-
tienten oder auch ,,downhill“ oder

ANZEIGE
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Abb. 3: Klinischer Zustand nach resektiver Chirurgie mit Implantoplastik, entziindungsfrei aber mit wenig verbleibender keratinisierter periimplantirer Mukosa bukkal. Patientin
kommt regelmiissig zum 3-monatigen Recall. — Abb. 4: Von palatinal deutlich zu sehen der erschwerte Zugang fiir Hygienemassnahmen, bedingt durch den resultierenden Unter-

schied im Niveau der Gewebe.

»extreme downhill“ Patientengrup-
pen erleben fortschreitenden At-
tachmentverlust auch bei konse-
quenter Therapie, kontinuierlicher
Diagnose und Behandlung poten-
ziell reinfizierter Stellen und Recall
(Hirschfeld & Waserman 1978). Zu-
dem unterscheiden wir chronische
und aggressive Parodontitiden, de-
ren Unterscheidung bei fortgeschrit-

tenem Stadium und ohne Verlaufs-
geschichte nicht immer so eindeutig
ist. Dazu kommen verschiedene
Kombinationen mit Rauchen und
anderen systemischen Faktoren.
Dieselben Faktoren, die zu erhohter
Empfinglichkeit fiir Parodontitis
fithren, mogen auch das Risiko fiir
Periimplantitis erhéhen (Fardal &
Linden 2008).

Konkurrenzlos
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Und die Mikrobiota?

Zwischen Periimplantitis und
Parodontitis gibt es verbliiffend viele
Ahnlichkeiten betreffend der dtio-
logischen Faktoren, auch was die
Mikrobiota betrifft. Eine mogliche
Erkldrung ist die, das parodontale
Pathogene von betroffenen Zihnen
auf Implantate iibertragen werden
(Mombelli et al. 1995, Papaioannou
et al. 1996). Das Vorhandensein pu-
tativer Pathogene an Implantaten ist
in der Tat mit hoheren Sondierungs-
werten und klinischer Entziindung
korreliert. Es muss jedoch betont
werden, dass allein das Vorhanden-
sein von Pathogenen kein absoluter
Vorhersagefaktor fiir Erkrankungen
am Implantat ist. In der Praxis sehen
wir gelegentlich Periimplantitis bei
Patienten, die nicht die klassischen
Risikofaktoren zeigen. Im Ubrigen
lassen sich die parodontalen Patho-
gene auch nicht durch Extraktion
aller Zahne eliminieren (Quirynen &
Van Assche 2011).

Risikoanalyse

EineRisikoanalyse aufPatienten-
niveau sollte folgende Parameter be-
riicksichtigen: Prozentualer Index
des Bluten auf Sondieren, Vorhan-
densein von Resttaschen =5mm,
Anzahl verlorener Zihne, Attach-
mentverlust oder Knochenniveau in
Relation zum Alter des Patienten, sys-
temische und genetische Faktoren,
Rauchen. Demnach  konnen
Patienten eingestuft werden als sol-
che mit niedrigem, mittlerem und
hohem Risikoprofil. Bei Patienten
mit mittlerem Risiko sollten verblei-
bende Parodontaltaschen mit weiter-
fithrenden Mitteln eliminiertoderre-
duziert werden, bevor es zur Implan-
tation kommt. Ein Beispiel fiir einen
Patienten mit hohem Risikoprofil
wire einer, der eine signifikante An-
zahlvon Resttaschen hat, dieauf Son-
dieren bluten, mit suboptimaler Hy-
giene und/oder Rauchgewohnheit
und/oder schlecht eingestelltem Dia-
betes mellitus. Bei solchen Patienten
sollte dieweiterfithrende Parodontal-
therapie zur Taschenelimination und
Zahnerhalt im Vordergrund stehen
und eine Versorgung mit Implanta-
ten zeitlich moglichst lang nach hin-
ten hinausgeschoben werden. Auch
sollten andere restaurative Alternati-
ven in Erwigung gezogen werden.
Das Erkennen des Risikoprofils eines
Patienten setzt voraus, dass eine mog-
liche Parodontalerkrankung dia-
gnostiziert und der Patient einer ent-
sprechenden Therapie zugefiihrt
wird. Auch bedarf es der in der Paro-

dontaltherapie tiblichenlingeren Be-
obachtungszeitriume mit entspre-
chend regelmassig erneuter Evaluie-
rung der parodontalen Situation, be-
vor eine Einschitzung dazu gemacht
werden kann, wie die individuelle Re-
aktion auf die Therapie ausfillt.

Klinische Erfahrung und
Evidenz bedeuten

In Zeiten, in denen sogar vorge-
schlagen wurde, Implantate mit Pe-
riimplantitis frithzeitig ,,proaktiv®
oder ,strategisch® zu extrahieren,
damit zukiinftiger Knochenverlust
verhindert wird und maoglichst
schnell ein neues Implantat gesetzt
werden kann, halteich es fiir wichtig,
sich auf die klinische Erfahrung und
Evidenz zu besinnen, die uns klar
bestitigt, was vorhersagbar funktio-
niert. In der Parodontologie konnen
wir auf eine lange Tradition guter
wissenschaftlicher Untersuchungen
zuriickschauen. Die Therapiekon-
zepte sind fiir die grosse Mehrzahl
der Parodontitispatienten vorher-
sagbar erfolgreich und bei konse-
quenter Durchfithrung ist Zahn-
erhalt und die Gesunderhaltung von
Implantaten tiber viele Jahresehr gut
moglich. Pravention ist ein Gesamt-
konzept, bei dem das Herstellen und
Aufrechterhalten klinischer Situa-
tionen, die das Risiko fiir das
Auftreten von periimplantiren Er-
krankungen  minimieren, im
Vordergrund stehen.
Empfehlungen zu
diesem Thema finden
Sieauchin den 5.1TI
Consensus Statements
2013 (Gruppe 5).
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Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

DVD-Vorschau
Unterspritzungskurse

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen

Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene
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Menschen nach Vitalitat sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phénomen. Die Asthetische Medizin ist
heuteinderLage, diesen Wiinschen durch klinisch bewahrte Verfahren in weiten
Teilen zu entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess
an sich aufhalten zu konnen.

Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten
Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken bewdahrt. Entscheidende
Voraussetzung flir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die Erfah-
rung des behandelnden Arztes sowie interdisziplindre Kooperation. Mehr als
4.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Seminare der OEMUS MEDIA
AG zum Thema ,Unterspritzungstechniken” besucht. Besonderer Beliebtheit
haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen
zum Thema angebotenen eintdgigen ,Basisseminare* erwiesen.

Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2013 fortge-
flihrt und zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir
den Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusétzlich zu den
Live-Demonstrationen im Rahmen des Kurses die verschiedenen Standard-
techniken jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses Videomaterial in
Form einer eigens flir den Kurs produzierten DVD erhalt jeder Kursteilnehmer
flr den Eigengebrauch.

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen
| Ubersicht Indikationen
| Ubersicht Produkte

Live- und Videodemonstration
| Hyaluronséure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Organisatorisches

Kursgebuhr pro Kurs inkl. DVD 225,—€ 729l MwSt.

Tagungspauschale* pro Kurs 49,—€ 7zgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getranke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

inkl. DVD

Dieser Kurs wird unterstiitzt

£ ALLERGAN

LABORATORIES

TE  XANE

GENEVA

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

An beiden Kurstagen werden theoretische wie auch praktische Grundlagen
der modernen Faltenbehandlung im Gesicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik
und Techniken werden theoretisch vermittelt und im Anschluss in praktischen
Ubungen getibt und umgesetzt. Hierfiir werden die Teilnehmer in Gruppen-
iibungen das jeweilige Gegeniiber untersuchen und die Mdglichkeiten einer
Unterspritzung einschatzen lernen. Injektionsiibungen an Hahnchenschen-
keln gehoren ebenso dazu wie die Live-Demonstration der komplexen Unter-
spritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronsaure Unterstiitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Injektionstechniken am Hahnchenschenkel mit ,unsteriler* Hyaluronséure

2.Tag: Botulinumtoxin A Unterstuitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und Ubergabe der Zertifikate

Organisatorisches

Kursgebiihr (beide Tage)

IGAM-Mitglied 690, € zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft

und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied

Tagungspauschale* pro Tag
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getrdnke, fir jeden Teilnehmer verbindlich.

790,— € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf 1 Tel.: +49 211 16970-79
Fax: +49 211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

LUnterspritzungstechniken im Gesicht" auf und ist nur buchbar fiir Absolventen
der IGAM-Kursreihen der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013,
angebotenen 2-Tages-Kursreihe.

Die Teilnehmerzahl ist aufgrund der Intensitét der Wissensvermittiung limitiert
auf 10 Teilnehmer. Jeder Teilnehmer muss an diesem Tag einen Probanden
mitbringen, der unter Anleitung des Kursleiters einer Unterspritzung unter-
zogen wird.

Kursinhalt

| Theorie Uber Spezialindikationen

| Volumisierung

| Gesichtsasthetik

| Alternative Verfahren

| Praktische Behandlungen der Arzte an ihren mitgebrachten Probanden
Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,,Die Masterclass — Das
schoéne Gesicht*”

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.
Inder Kursgebiihr enthalten sind Getrédnke wéhrend des Kurses und ein Mittags-
imbiss. Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials fir die
Behandlung des jeweiligen Probanden.

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum I Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 120148 Hamburg | Tel.: +49 40 44809812

Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkun-
degesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen State-
ments z.B.im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahndrzte kommen. Klaren
Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich Uber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschaftshedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

e Kursreihe—Anti-Aging mit Injektionen e Die Masterclass —Das schéne Gesicht

Basel (CH) 2030112013 Q Hamburg 05.07.2014 Q
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+Wir bieten unseren Kunden nicht nur Implantate,
sondern schlussige implantologische Konzepte®

DENTSPLY Implants, das neue Powerhouse der Implantologie, veranstaltete erstmals einen eigenen Deutschland-Kongress.
Mit dem Zusammenschluss von Astra Tech Dental und DENTSPLY Friadent zum neuen Unternehmen DENTSPLY Implants steht das gesamte Know-how
zweier renommierter Unternehmen auf dem Gebiet der Implantologie zur Verfiigung. Dental Tribune nutzte die Gelegenheit zum Interview.

Verantwortliche fiir das ,, Powerhouse“ in Deutschland (von links): Christian Grau (Director Business Support Deutschland), Dr. Werner Groll
(Group Vice President DENTSPLY Implants) und Dr. Karsten Wagner (Managing Director DENTSPLY Implants Deutschland).

Nach dem Zusammenschluss von
DENTSPLY Friadent und Astra Tech
Dental empfing das neue Unter-
nehmen DENTSPLY Implants am
12. und 13. Oktober 2013 im Kon-
gresszentrum Wiesloch iiber 500 in-
teressierte Zahnirzte und Zahntech-
niker zum 1. DIKON (DENTSPLY
Implants Kongress Deutschland).
Unter dem Motto: ,Praxis und
Wissenschaft im Dialog“ diskutier-
ten Referenten aus Wissenschaft
und Praxis iiber Standards, He-
rausforderungen und Perspektiven
in der oralen Implantologie. Das
Redaktionsteam von Dental Tribune
(Deutschland, Osterreich und
Schweiz) und ZWP online nahm
diese Gelegenheit wahr und sprach

mit Dr. Werner Groll, Group Vice
President DENTSPLY Implants, Dr.

Dental Tribune: Herr Dr. Groll, zu
Jahresbeginn wurde die Fusion

bekannt gegeben. Inzwischen ist
ein Dreivierteljahr vergangen —
Zeit, eine erste Bilanz zu ziehen.
Was bedeutet die Fusion fiir An-
wender und Patienten?

Dr. Werner Groll: Mit der
zu Jahresbeginn erfolgten Zu-
sammenfithrung von DENTSPLY
Friadent und Astra Tech Dental zu
DENTSPLY Implants steht Anwen-
dern und Patienten das gesamte
Know-how zweier renommierter
Unternehmen auf dem Gebiet der
Implantologie zur Verfiigung. Unter
dem Dach von DENTSPLY Implants
bieten wir mit ANKYLOS®, dem
ASTRA TECH Implant System™
und XiVE® ein umfassendes Ange-
bot an Zahnimplantaten, die sich
tiber Jahre hinweg im Praxisalltag
bewidhrt haben und sehr gut doku-
mentiert sind.

Dariiber hinaus bieten wir
FRIOS®-Augmentationsprodukte,
Guided-Surgery-Technologien,
CAD/CAM-Konzepte wie die pa-
tientenindividuellen ATLANTIS™
Abutments oder ATLANTIS™ ISUS
(Implantat-Suprastrukturen) so-
wie das stepps®-Programm fiir
die professionelle Praxisentwick-
lung.

,Der demografische Wandel in der
Gesellschaft wird sich weiterhin positiv
auf den Implantatmarkt auswirken.”

Karsten Wagner, Managing Director
DENTSPLY Implants Deutschland,
und Christian Grau, Director Busi-
ness Support Deutschland.

zweier bedeutender Unterneh-
men auf dem Gebiet der oralen
Implantologie im Rahmen einer
Pressekonferenz hier in Wiesloch

Ziel von DENTSPLY Implants
ist es, Mehrwert fiir die Anwender zu
schaffen — genau dieser Aspekt stand
auch im Fokus unseres zweitdgigen

DIKON (DENTSPLY Implants Kon-
gress Deutschland). Wie Sie dem
Kongressprogramm  entnehmen
konnen, spiegelt unser Kongress
auch die wissenschaftliche Ausrich-
tung von DENTSPLY Implants wi-
der.

Herr Dr. Wagner, als Managing
Director von DENTSPLY Implants
Deutschland sind Sie unter ande-
rem fiir die gesamte Vertriebsorga-
nisation in Deutschland zustéindig
und hatten die Aufgabe, die Teams
zweier bereits erfolgreich agieren-
der Unternehmen unter einem
neuen Dach zusammenzufiihren.
Wie man sich vorstellen kann, war
das sicher keine einfache Aufgabe.
Wie wurde diese Herausforderung
bewiltigt und wie ist DENTSPLY
Implants heute aufgestellt?

Dr. Karsten Wagner: Mit der
Zusammenfithrung zu DENTSPLY
Implants ist ein Unternehmen ent-
standen, das sich voll und ganz
darauf konzentriert, seinen Anwen-
dern ein lgsungsorientiertes Port-
folio zu bieten. Neben einer Biin-
delung der Expertisen ist durch den
Zusammenschluss beider Unter-
nehmen auch eine Neustrukturie-
rung des Vertriebs in Deutschland
erfolgt, von dem unsere Kunden
profitieren.

DENTSPLY Implants ist jetzt
miteiner doppeltso grossen Aussen-
dienstmannschaft im Markt vertre-
ten und ermoglicht so eine sehr
intensive, auf die individuellen Be-
diirfnisse der Kunden ausgerichtete
Betreuung. Unser Vertriebsteam
umfasst heute mehr als 200 Mit-
arbeiter, wovon etwa zwei Drittel
im Aussendienst unterwegs sind.
Natiirlich war es nicht einfach, die
Teams zweier ehemals im Wettbe-
werb stehender Unternehmen zu-
sammenzufiihren.

Abb. links: Mehr als 500 Teilnehmer verfolgen aufmerksam die Vortragsreihen. Abb. rechts: Gespannte Zuhdrer in der ersten Reihe (von rechts): Dr. Karsten Wagner, Christian Grau, Olympiasiegerin Britta Heidemann und Dr. Werner Groll,
Prof. Stefan HafSfeld, Dr. Peter Gehrke, Prof. Georg-H. Nentwig und Prof. Germdn Gémez-Romdn folgten den Vortriigen auf dem DIKON. (Fotos auf dieser Seite: DENTSPLY Implants)
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Im Ergebnis, so denke ich, ist
dieser Prozess auch im Interesse
unserer Kunden gut gelungen.
DENTSPLY Implants présentiert
sich heute mit einem kompletten
und in sich schliissigen Produkt-
portfolio, das die Wiinsche unserer
Kunden in jeder Hinsicht abdeckt.
Gleichzeitig muss auch keiner auf
bewihrte Produkte verzichten.

Herr Grau, als Director Business
SupportDeutschland sind Siemass-
geblich fiir das Produktportfolio
von DENTSPLY Implants verant-
wortlich. Wie stellt sich das An-
gebot nach der Fusion der Unter-
nehmen fiir Thre Anwender und
potenzielle neue Kunden dar?

Christian Grau: Wenn man es
verkiirzt sagen wollte,konnte man es
auf die Formel bringen ,,Bewihrte
Premiumprodukte — erweiterte Be-
handlungsmoglichkeiten. Mit den
bewihrten Implantatsystemen ha-
ben unsere Anwender ein breites
Spektrum an Losungskonzepten —
bei gewohnt hoher Produktqualitt.
Auch FRIOS® mit seinem Portfolio
fiir ein stabiles Knochenfundament
ist weiterhin uneingeschrankt er-
haltlich.

Ausgeweitet werden vor allem
die innovativen digitalen Moglich-
keiten, die fiir prazise Ergebnisse und
massgeschneiderte Behandlungen
stehen: Mit dem Guided-Surgery-
Angebot fiir die computergestiitzte
Chirurgie, den patientenindividu-
ellen CAD/CAM-Abutments von
ATLANTIS™ und den CAD/CAM-
gefertigten Steg- und Briickenkon-
struktionen unter ATLANTIS™
ISUS kénnen Behandler ihre Patien-
ten individuell, vorhersagbar und
damit optimal versorgen. Dartiiber
hinaus wird stepps®, unser Kunden-
entwicklungsprogramm mit Tipps
rund um das Marketing und Ma-
nagement von Praxis oder Labor,
nun noch mehr Anwendern zu-
ganglich sein.

In diesem Kontext sind wir da-
von tiberzeugt, dass wir mit diesem
umfassenden Portfolio nicht nur
unseren heutigen Kunden deutlich
mehr Moglichkeiten fiir die Be-
handlung ihrer Patienten geben, son-
dern dadurch DENTSPLY Implants
auch fir alle diejenigen attraktiv
machen, die auf integrierte im-
plantologische Losungen und eine
bessere Patientenversorgung Wert
legen. Dabei ist die Basis aller
Premium-Produkte und -Losungen
auch weiterhin ein sorgfiltig do-
kumentiertes wissenschaftliches
Fundament. So bleiben wir unserem
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Dr. Werner Groll, Group Vice President DENTSPLY Implants.
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Anspruch treu, auch kiinftig nur
die Produkte und Technologien auf
den Markt zu bringen, die klinisch
und wissenschaftlich hinreichend
gepriift sind.

Herr Dr. Groll, soeben fiel das
Stichwort,,sorgfiltig dokumentier-
tes wissenschaftliches Fundament*.
Der Implantologiemarkt speziell
in Deutschland stagniert nach ei-

Zahl der Zahnverluste pro Jahr ist
immer noch hoch.

Dr. Karsten Wagner: Vor allem,
wenn man davon ausgeht, dass nur
ein geringer Prozentsatz der fehlen-
den Zdhne nicht oder lediglich kon-
ventionell versorgt werden, sehen
wir durchausimmer noch ein gewal-
tiges Potenzial fur die Implantolo-
gie. Um dieses Potenzial erschliessen
zu konnen, sind verstarkt Losungs-

Dr. Karsten Wagner, Managing Director DENTSPLY Implants Deutschland. ~ Christian Grau, Director Business Support Deutschland.

erfolgreichen Umsetzung dieser
Konzepte und bei der Patienten-
gewinnung. Das gesamte Spektrum
unseres Leistungsangebots ist dar-
auf ausgerichtet, fir den Behandler
vorhersagbare Ergebnisse fiir seine
Patienten zu erreichen. Die Wahl des
geeigneten Implantats sollte des-
halb langfristige Ausrichtung haben.
Insbesondere deshalb, weil der Preis
des Implantats nur einen geringen

+1ch denke, wir sind gut aufgestellt,
um mittelfristig der filhrende Anbieterim
deutschen Implantatmarkt zu sein.”

ner Phase mit bis zu zweistelligem
Wachstum seit etwa drei Jahren.
Gleichzeitig dringen, nicht ohne
gewissen Erfolg, Anbieter von
Billigimplantaten auf den Markt.
Wie reagiert DENTSPLY Implants
auf diese Entwicklung?

Dr. Werner Groll: In der Tat ha-
ben wir derzeit nicht mehr so einen
starken Aufwirtstrend wie noch vor
einigen Jahren. Dennoch hat der
Markt nach wie vor Potenzial. Der
demografische Wandel in der Ge-
sellschaft wird sich weiterhin positiv
auf den Implantatmarkt auswirken.
Der Bedarf ist nach wie vor da, die

.
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Powerhouse
DENTSPLY Implants*
[Video]
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angebote erforderlich, bei denen
nicht die Produkte, sondern die
angestrebten Ergebnisse im Fokus
stehen.

Dr. Werner Groll: Gute und
patientenorientierte Losungen und
einfachere Behandlungsabliufe
sollten die Barriere einer Entschei-
dung fiir Implantate verringern.
Deswegen bieten wir unseren Kun-
den nicht nur Implantate, sondern
schliissige implantologische Kon-
zepte, wie bereits dargestellt. Wir
setzen auf perfekten Service und
unterstiitzen unsere Kunden unter
anderem tiber stepps® aktiv bei der

Vil.n.r.: Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D—-A-CH, Dr. Werner Groll, Group Vice President DENTSPLY Implants, Christian Grau, Director

Einfluss auf die Gesamtbehand-
lungskosten hat.

Herr Dr. Wagner, im Rahmen des
Kongresses wurden die PEERS-
Forderpreise verliehen. Was ver-
birgt sich hinter PEERS und in
welchen Kategorien wurden die
Preise vergeben?

Dr. Karsten Wagner: PEERS
steht fiir ,Platform for Exchange of
Experience, Education, Research
and Science® und ist ein Netzwerk
von ausgewdhlten Spezialisten mit
langjahriger implantologischer Er-
fahrung aus Klinik und Praxis. Ziel

Business Support Deutschland, Dr. Karsten Wagner, Managing Director DENTSPLY Implants Deutschland. (Fotos aufdieser Seite: OEMUS MEDIA AG)

ist es, die Wissenschaft und Fortbil-
dung auf dem Gebiet der Implan-
tologie voranzutreiben und die
interdisziplindire Zusammenarbeit
innerhalb des implantologischen
Teams zu fordern.

In diesem Zusammenhang for-
dert PEERS etwa junge Wissen-
schafter und unterstiitzt durch
Hospitationen und Supervisionen
den kontinuierlichen Erfahrungs-
austausch. Im Rahmen der Abend-
veranstaltung des 1. DIKON am
12. Oktober 2013 wurden die
PEERS-Forderpreise vergeben und
die besten Arbeiten zu einem aktu-
ellen Thema der Implantologie
mit klinischer Relevanz ausgezeich-
net, so zum Beispiel die beste der
eingereichten Dissertationen, die
in diesem Jahr von Dr. Karoline
Ostermann kam.

Dartiber hinaus wurden alle
eingereichten Fallprisentationen im
Rahmen der Poster-Ausstellung des
1. DIKON gezeigt und auch hier
der mit 3.000 Euro dotierte Forder-
preisandiebeste Falldarstellung ver-
liechen. Angenommen wurden auch
wissenschaftliche Publikationen, die
in einem Journal mit Peer Review-
Verfahren veroffentlicht wurden.
Auch hier wurde die beste Versffent-
lichung ausgezeichnet. Die Preis-
dotierung lag bei 6.000 Euro.

Herr Dr. Groll, abschliessend die
Frage, ob Sie mit dem 1. DIKON zu-
frieden sind und wo Sie DENTSPLY
Implants in der Zukunft sehen?

Dr. Werner Groll: Ich denke,
unser 1. DIKON war sehr erfolg-
reich. Dies nicht nur im Hinblick
auf die mehr als 500 teilnehmen-
den Zahnirzte und Zahntechniker,
sondern auch, weil wir zeigen konn-
ten, dass aus den beiden bedeu-
tenden Implantatanbietern unter
dem Dach von DENTSPLY Implants
eine neue wettbewerbsfihige Orga-
nisation entstanden ist. Ich denke,
auch unsere Kunden haben das
erkannt.

Der Kongress hat ausserdem
gezeigt,dassin DENTSPLY Implants
ein grosses Angebot fiir die indi-
viduelle Patientenversorgung aus
einer Hand besteht, was die tigli-
che Arbeit in der Praxis hoffentlich
weiter erleichtert, natiirlich un-
terstiitzt von unserer Prisenz und
dem Service im Markt. Ich denke,
wir sind gut aufge-
stellt, um mittelfris-
tig der fithrende An-
bieter im deutschen
Implantatmarkt zu
sein.

Infos zum Autor
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Chirurgische und prothetische Konzepte unter spanischer Sonne

5. Internationaler CAMLOG Kongress und erster auf Basis der neuen Consensus Reports!

BASEL—Das Motto des 5. Internatio-
nalen CAMLOG Kongresses vom
26.—28. Juni 2014 im spanischen
Valencia lautet: ,The Ever Evolving
World of Implant Dentistry“. Damit
wird den derzeitigen Entwicklungen
in der dentalen Implantologie, die
der Kongress auf Grundlage der
CAMLOG Consensus Reports dar-
stellt, Rechnung getragen.

Fiir die erstklassige Qualitit der
Kongressprasentationenzeichnetdas
international bewihrte wissenschaft-
liche Komitee der CAMLOG Foun-
dation unter dem Vorsitz von Prof.
Dr.Mariano Sanz, Spanien, und Prof.
Dr. Fernando Guerra, Portugal, ver-
antwortlich.

Das Kernstiick des Programms
sind die chirurgischen und prothe-
tischen Konzepte und Empfehlun-
gen, basierend auf dem 1. und 2.
CAMLOG Foundation Consensus
Report. Diese Reports wurden—bzw.
werden — von einem nambhaften Ex-
pertenteam aus 18 Landern jeweils
im Rahmen von Treffen der Jahre

ANZEIGE

2013 und 2014 erarbeitet. Hervorzu-
heben ist die erfreuliche Tatsache,
dass der 1. CAMLOG Foundation

Consensus Report zur Publikation
im renommierten Clinical Oral Im-
plant Research Journal akzeptiert

LMEcoExchange

Instrumenten Austauschaktion!

www.lm-dental.com

RODENT]

Profitieren Sie von der

in der griinen Oko-Box
Ihre alten abgenutzten
Handinstrumente
(herstellerunabhdngig).

(gleiche Preisgruppe).

Promotion giiltig bis 31.12.2013

Besuchen Sie uns am SDH Kongress in Lausanne,
Halle 2, Messestand 42 vom 15. bis 16. November 2013.

Rodent AG
Dorfstrasse 60

Instrumenten Austauschaktion:

1. Bringen/Senden Sie uns

2. Beispiel: Bei Bestellung von 13 neuen
LM-Handinstrumenten, erhalten Sie 3
davon GRATIS und zahlen nur fiir 10

CH - 9462 Montlingen

Tel. +41 (0)7 1763 9060
Fax +41 (0)7 1763 9068
dental@rodent.ch
www.rodent.ch

wurde. Die Consensus Reports die-
nen als Basis fiir Fragen aus der tig-
lichen Praxis, die beim Valencia-
Kongress sowohl aus universitirer
als auch klinisch-praktischer Sicht
behandelt werden.

Den Hohepunkt zum Abschluss
der beiden Kongresstage bilden Fall-
diskussionen zum brisanten Thema
»Komplikationen — was kénnen wir
aus ihnen lernen?“ mit freiwillig am
Podiumsgesprich Teilnehmenden
aus dem Auditorium.

Eine hervorragende Maoglich-
keit, praktische Kenntnisse und/oder

theoretisches Wissen in der dentalen
Implantologie noch weiter zu vertie-
fen, bieten die am Vortage des eigent-
lichen Kongressesangebotenen prak-
tischen ,,Hands-on“- oder theoreti-
schen Workshops. Da diese Veran-
staltungen erfahrungsgemiss sehr
schnell ausgebucht sind, empfiehlt
sich eine rasche Anmeldung.

Zusitzlich zum erstklassigen
Kongressangebotist die hohe Attrak-
tivitat des Veranstaltungsortes Valen-
cia zu erwihnen; namentlich die
vom bekannten Architekten Santiago
Calatrava entworfene Ciudad de las
Artes y de las Ciencias, wo der Kon-
gress im spektakuldren Palau de les
Arts stattfindet.

Und damit Ihre Work-Life-Ba-
lance nicht aus dem Gleichgewicht
gerit: Die mittlerweile bereits legen-
dire Serie unserer Kongresspartys
wird in Valencia eine Fortsetzung der
spanischen Art erhalten — auf einer
stilechten Hazienda!

Sichern Sie sich jetzt Thre Teil-
nahme — Anmeldungenzum 5. Inter-
nationalen CAMLOG Kongress sind
ab sofort moglich auf: www.camlog-
congress.com.

N.B.: Profitieren Sie bis zum
28.02.2014 vom attraktiven Friih-
bucherrabatt.

CAMLOG Foundation
Tel.: +41 61 565 41 00
www.camlogfoundation.org

+Think global - Act local”

Internationales Flair bei der Dentaurum-Gruppe.

ISPRINGEN — Wehende Flaggen aus
aller Welt am Eingang des Haupt-
sitzes der Dentaurum-Gruppe in
Ispringen verrieten Ende September
2013, dass internationaler Besuch zu
Gast war. Die Geschiftsfithrer der
Dentaurum-Nieder-
lassungen aus Austra-
lien, Benelux, Frank-
reich, Italien, Kanada,
der Schweiz, Spanien .
und den USA trafen
sich eine Woche lang
zum fachlichen Aus-
tausch nach dem Motto
»Think global — Act ,
local®.

Der Fokus des
diesjahrigen Strategie-
Meetings richtete sich
auf die globale Ausrich-
tung der Dentaurum-
Gruppe mit dem Ziel,
das weltweite Netzwerk
weiter auszubauen und
zu intensivieren. Dabei standen The-
men wie Produktentwicklung, Mar-
keting- und Vertriebsaktivititen,
internationaler Kundenservice oder
digitale Medien auf der Agenda. Mit
diesem Treffen soll die internationale
Wettbewerbsfihigkeit und die damit
verbundene Marktnihe mittel- und
langfristig sichergestellt werden. Ein
attraktives Rahmenprogramm mit
kulinarischen Késtlichkeiten aus der
Region rundete das Gipfeltreffen ab.

Als inhabergefiihrtes Familien-
unternehmen ist die Dentaurum-
Gruppe seit tiber 127 Jahren im Den-
talbereich titig. Damit ist Dentau-
rum das dlteste unabhidngige Dental-
unternehmen der Welt, das sich

durch eine aussergewohnlich breite
und tiefe Palette von Dentalproduk-
ten und Dienstleistungen in der
Implantologie, Zahntechnik, Kiefer-
orthopidie und Dentalkeramik aus-
zeichnet.

DENTAURUM Switzerland GmbH
Tel.: +41 62216 57 00
www.dentaurum.de
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el Live-0Ps sind das Salz in der Suppe

[Video]

Implantologen trafen sich zum EUROSYMPOSIUM am Bodensee.

o

Live-OP. Ubertragung der Live-OP. Prof. Dr. Dr. Frank Palm. Konferenzpause.

KONSTANZ — Unter der wissen-  kus diesmal auf eine der grossen  gesetzt. Traditionell gehorte neben  vollstindigaufdem GeldndedesKli-  hohem fachlichen Niveau, prakti-
schaftlichen Leitung des MKG-  Herausforderungen in der moder-  dem wissenschaftlichen Vortrags-  nikumsKonstanzstatt,am Freitagin  scher Relevanz und Raum fiir Kom-
Chirurgen Prof. Dr. Dr. Frank Palm  nen regenerativen Zahnmedizin.  programm auch ein spannendes der MKG-Ambulanz und am Sams- ~ munikation.

fandam 27.und 28. September 2013 ~ Mehr als 150 Teilnehmer, vor allem  Pre-Congress-Angebot. So startete  tag in den modernen Tagungsriu-

das EUROSYMPOSIUM/8. Stud-  aus Deutschland, der Schweiz und  der Freitagvormittag mit Live-Ope-  men des Quartierszentrums, wo sich Im nichsten Jahr findet das
deutsche Implantologietage in Kon-  aus Osterreich, konnten begriisst  rationen, in denen direkt wihrend  auch iiber den gesamten Zeitraum  EUROSYMPOSIUM/9. Siiddeutsche
stanzstatt. DieProgrammgestaltung ~ werden. der Behandlung Fragenanden Ope-  die begleitende Dentalausstellung  Implantologietage am 10. und
wurde erneut von den fachlichen Ausgehend von der ausseror-  rateur gestellt werden konnten. Ein  befand. 11. Oktober 2014 statt.

Interessen des Praktikers geleitet  dentlich positiven Resonanz, die die  kollegialer Gedankenaustausch im Dem Organisationsteam ist es

und richtet unter der Themenstel-  besondere Implantologieveranstal- ~ Rahmen eines BBQs rundete den  auch 2013 gelungen, renommierte

lung ,Knochen- und Geweberege-  tung als Plattform fiir den kollegia-  Kongresstag ab. Referenten von Universititen und OEMUS MEDIA AG

neration in der Implantologie und  len Know-how-Transfer von Beginn Wie bereits in den vergangenen  aus der Praxis aus Deutschland und 1. 4 49347 48474-308
Parodontologie — Was konnen mo-  an gefunden hat, wurde auchin die-  beiden Jahren fand der Kongressam  der Schweiz zu gewinnen. Kurzum- 000 o

derne Materialien leisten? den Fo-  sem Jahr die Erfolgsgeschichte fort-  frithherbstlichen Bodensee wieder  ein Programm, das geprigt war von

ANZEIGE

Implantologie
. s T
in Baden-Baden o0 &

Knochen- und Geweberegeneration im Blickpunkt.

BADEN-BADEN — Am 2. Advents-  werden die Thematik sowohl seitens
wochenende finden zum dritten Mal ~ der wissenschaftlichen Grundlagen
die Badischen Implantologietage  als auch in Bezug auf die praktische
statt. Das Referententeam aus Relevanz von Forschungsergebnis-

Deutschland, Frankreich und der  senmitden Teilnehmern diskutieren. Die beste Therapie zur Férderung der Zahlungs-

Schweiz wird ein spannendeswissen- ~ Im Fokus stehen diverse Sinuslift- bereitschaft ist Gelassenheit.
schaftliches Programm rund und Augmentationstechniken, Fra-
Impressionen 2012" gen der Asthetik bei
[Bildergalerie]

A Nl stark kompromittier-
il tem Knochenangebot
sowie Konzepte des
Knochenerhalts nach
Extraktion. Dariiber
hinaus werden u. a. die
Eigenschaften von Zir-
kon-Implantaten oder
auch die Bedeutung der
Implantat-Abutment-
Verbindungen im Hin-
blick auf die Osseo- und
Gewebeintegration dis-
kutiert.
Im Rahmen desVor-
Kongress-Programms
um aktuelle Fragestellungen der  am Freitagnachmittaghaben die Teil-
Knochen- und Geweberegene-  nehmer die Gelegenheit, eine Live-
3. Badische ration bieten. OP inkl. Hands-on in der DENTCLI-
iy Fo Unter der Themenstellung ~ NIC Baden-Baden zu verfolgen oder
»Moderne Konzepte der Kno-  am kombinierten Theorie- und De-

«Steckt Ihr Patient in Zahlungs-
schwierigkeiten? Oder verschiebt
eine Patientin eine Behandlung,
weil sie gerade in einem finanziellen
Engpass steckt? Nehmen Sie es
gelassen. Mit einer Teilzahlungs-
vereinbarung lasst sich das Problem
16sen. Zur vollen Zufriedenheit

chen- und Gewebe-  monstrationskurs zum Thema Mini- beider Seiten. Wir (ibernehmen die
regeneration“ finden malinvasive Augmentationstechni— Abwicklung und die Kontrolle der Zahlungseingange fiir Sie.
i G, il 7. D= e iellmmdhmmen, An befden Tagen II(Dfamlt Sie sich in aller Ruhe lhren wichtigen Aufgaben widmen
SSE 0 0 0 0 9 onnen.»
3 ber 2013 die 3. Badi-  bietet die Veranstaltung ein Pro-
» badische schen Implantolo-  gramm fiir die zahnirztliche Assis- Loredana Annese, Kundenbetreuerin
implantologietage gietage statt. Die Ta-  tenz mit den Themen GOZ, Hygiene
gung steht, wie be-  und Qualitdtsmanagement, d.h. ein L
o~ iy S fir d . Liquiditat entspannt.
S, gangenen  Programm fiir das gesamte Praxis- :
g zakag.ch/loslassen-details
b Jahr, unter der wis-  team.

senschaftlichen Lei-

; El =
tung von PeratdO- Infos zum Unternehmen\ ﬁ?‘!
zent Dr. Dr. Roland  0EMUS MEDIA AG A

Bucher aus Baden- Tel.:

Baden. Referenten 493471 48474-308

: sea CH-1002 Lausanne CH-8820 Wadenswil CH-6901 Lugano
Vo Universitdten WWW.0oemus.com Rue Centrale 12-14 Seestrasse 13 Via Dufour 1
und aus der Praxis Case postale Postfach Casella postale
Tél. +41 2134322 11 Tel. +41 43 477 66 66 Tel. +41 91912 28 70
Fax +41 21 343 22 10 Fax +41 43 477 66 60 Fax +41 91912 28 77

info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch info@zakag.ch, www.zakag.ch info@cmdsa.ch, www.cmdsa.ch
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Eintagig, praktisch, intensiv

CEREC: Hands-on-Kurs mit Vermittlung der theoretischen Grundlagen.

»Patienten“vor Ort.

ZURICH — Die Zielgruppe des am
Samstag, dem 18. Januar 2014, statt-
findenden CEREC-Intensivkurses
des ZZM der Universitit Ziirich sind
Neuanwender und Interessierte ohne
CEREC-Erfahrung sowie CEREC-
Anwender mit klinischer Anfangs-
erfahrung. Jeweils zwei Kursteilneh-
mern stehen ein erfahrener Ausbilder
undein CEREC-Geritzur Verfigung.
Das aus Prof. Dr. Dr. Albert Mehl,
Dr. Andreas Ender und PD Dr. An-
dreas Bindl bestehende Referenten-
team formuliert die Kursziele folgen-
dermassen:
* Beherrschen der CEREC-Kamera,

ANZEIGE

I GUIDOR

Degradable Solutions AG

A Company of the Sunstar Group
Wagistrasse 23

CH-8952 Schlieren/Zurich
www.easy-graft.com

der Aufnahmeeinheit und der ak-
tuellen Software.

*Bedienung der MCXL-Schleifma-
schine.

+ Anfertigen von Inlays, Teilkronen
und Kronen.

+ Vermittlung von Kenntnissen zur
Quadrantensanierung und von
Moglichkeiten der multiplen Res-
taurationen.

+ Einbeziehung der bukkalen Regis-
trierung und Funktion.

Das Kursmaterial — Skript mit
Step by Step-Listen, Sonderdrucke
von wichtigen Literaturbeitrigen
und Produktinformationen — wird
vollstindig zur Verfiigung gestellt.

Der CEREC-Intensivkurs bietet
20 Teilnehmern die Mdoglichkeit,
mit dieser interessanten und kom-
pakten Veranstaltung ins neue (Fort-
bildungs-)Jahr zu starten.

Zentrum fiir Zahnmedizin
Tel.: +41 44 634 39 75
www.zzm.uzh.ch/zahnaerzte/
fortbildung.html

synthetic bone graft solutions - Swiss made

Genial einfach das easy-graft®CRYSTAL Handling!

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

Genial innovativ!

Die synthetische Alternative easy-graftt CRYSTAL, mit der biphasischen Bio-
material-Formel (60 % HA / 40 % B-TCP). Das Hydroxylapatit beschleunigt die
Osteokonduktion und sorgt flr eine nachhaltige Volumenstabilitét. Der
B-TCP-Anteil 16st sich und bewirkt eine optimale Porositat und Osteointegration.

Vertrieb Schweiz:

/W Streuli Pharma AG

pharma

Bahnhofstrasse 7, CH-8730 Uznach
Tel. +41 55 285 92 92, Fax +41 55 285 92 90
kd@streuli-pharma.ch, www.streuli-pharma.ch

Heisse Eisen in der oralen Medizin

2. Stomatologie Symposium 2014: Ein Update fiir den Privatpraktiker.

BERN — Zu einer besonderen Veran-
staltung laden Prof. Dr. Daniel Buser,
Prof. Dr. Peter A. Reichart und PD Dr.
Michael Bornstein von den Zahnme-
dizinischen Kliniken Bern am Don-
nerstag,dem 20. Februar 2014, ein: Im
Auditorium Ettore Rossi des Inselspi-
tals Bern wird das eintégige Stomato-
logie Symposium stattfinden.
Probleme und Kontroversen in
der Stomatologie und oralen Medizin
kénnen fiir den Privatpraktiker zu di-
agnostischen Unsicherheiten und
nachfolgend zu therapeutischen Pro-
blemen fiithren. Wie erkenne ich Risi-
koldsionen der oralen Mukosa? Wie
soll man bei verddchtigen oder unkla-
ren Verdnderungen der Mundhohlen-
schleimhaut vorgehen? Welche Form
der Gewebeprobe soll man einsetzen?
Wo soll man biopsieren? Oder ist ein
Biirstenabstrich besser geeignet? Ne-
ben diesen grundlegenden Fragen der
Diagnostik sind gerade auch virale In-
fektionen mit Folgen fiir die Mund-
hohlein den Schlagzeilen vertreten ge-
wesen. Humane Papillomavirusinfek-
tionen (HPV) der Mundhéhle sind

Vortrage
« Biirsten oder Schneiden?
Prof. Dr. Torsten W.
Remmerbach, Leipzig
« Early diagnosis of oral cancer
Prof. Dr. Saman
Warnakulasuriya, London
+ Update HIV/Hepatitis
Prof. Dr. Hansjakob Furrer, Bern
« HPV and oral cancer:
atrue challenge?
Prof. Dr. Stina Syrjinen, Turku
+ Rauchloser Tabak:
Chance oder Gefahr?

meist harmlos und treten als Warzen
oder Papillome auf, aber einige HPV-
Typen konnen auch in die Pathoge-
nese maligner Prozesse involviertsein.
Ist die Impfung auch zur Pravention
des Plattenepithelkarzinoms der
Mundhoéhle sinnvoll — und wenn ja,
fiir Méddchen und Jungen?

Dem Privatpraktiker soll auch ein
Update zu HIV und den Hepatitisvi-
ren gegeben werden.

Weitere Schwerpunkte des Sym-
posiums sind das richtige Manage-
ment von Malignomen im Kiefer-Ge-
sichts-Bereich durch ein modernes,
interdisziplindres Tumorboard und
Medikamenteninteraktionen mit Fol-
gen fiir die orale Gesundheit. Seit eini-

Prof. Dr. Peter A. Reichart,
Bern/Berlin
» Wie funktioniert ein modernes

Tumorboard?
PD Dr. Roland Giger, Bern
+ Gingivale Manifestationen
systemischer Erkrankungen
PD Dr. Michael Bornstein, Bern
* Osteonekrosen: Warum?
Prof. Dr. Reinhard Gruber, Bern
+ Allergien und allergische
Reaktionen
Prof. Dr. Dagmar Simon, Bern

gen Jahren ist mit dem Phanomen der
Kieferknochennekrose unter Bis-
phosphonattherapie ein neues Krank-
heitsbild bekannt geworden. Daneben
gibt es aber auch neuere Medika-
mente, die zu Osteonekrosen der
Kiefer fithren konnen.

Ein Team nationaler und interna-
tionaler renommierter Referenten
wird — fiir den Privatpraktiker be-
sonders aufbereitet — zu den oben ge-
nannten Themen und Kontroversen
Stellung nehmen. Ein Dialog mit allen
Teilnehmern soll zu Klarheit und dia-
gnostisch-therapeutischen Konzep-
ten fiir die unterschiedlichen Erkran-
kungen fiihren.

Quelle: www.ccde.ch

Dentalfotografie -
Die Mundhohle im Blitzlicht

Wie entstehen nicht nur brauchbare,
sondern prazise und aussagekraftige Bilder?

LUZERN-Diedigitale Mundfotogra-
fie ist aus dem heutigen Praxisalltag
nicht mehr wegzudenken. Umso
wichtiger ist es, die eigene Kamera gut
zu kennen und perfekt handhaben zu
kénnen.

Die Teilnehmer der am Samstag,
dem 30. November 2013, 9.00-16.00
Uhr in Luzern stattfindenden Fortbil-
dung lernen, wie sie durch das konse-
quente Einhalten standardisierter
Aufnahmeparameter gleichbleibende
Ergebnisse erzielen konnen, denn ein
optimierter Ablauf der Fotografie in
der Zahnarztpraxisermdoglicht das Er-
reichen eines aussagekriftigen Status.

Auf der Agenda der Veranstaltung
stehen neben der Besprechung der
mitgebrachten Fotoausriistung hin-
sichtlich Eignung und Optimierung
wichtige Grundlagen der Digitalfoto-
grafie, die Vermeidung typischer Auf-
nahmefehler, die relevantesten Kame-
raeinstellungen, der korrekte Weiss-
abgleich, Lichtund Lichtfithrung, Per-
spektive und Bildgestaltung und die
Mundfotografie mit und ohne Mund-
spiegel. Zudem wird der Bildoptimie-
rung, der Digitalisierung analoger
Rontgenbilder mittels Digitalkamera

sowie der elektronischen KG-Fiih-
rung (Grundlagen und praktische
Beispiele) Zeit eingerdumt.

Zum Referententeam gehoren
neben Edi Wismer (GraphicArt AG,
Spezialist fiir dentale Fotografie) und
Dr. med. dent. Thomas Zumstein
auch Dr. Jiirg Steger (Software und
Bildverarbeitung).

Dieser Kurs wendet sich nicht nur
an Zahnarzte, die sich fiir die digitale
Mundfotografie interessieren bzw.
vorhandene Kenntnisse verbessern
mochten, sondern auch an Zahntech-
niker, Dentalhygienikerinnen und
Dentalassistentinnen.

Quelle: www.zumstein-dental-clinic.ch
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. T Neue Privatklinik fiir asthetisch-plastische
1\ Chirurgie und Zahnmedizin in Rheinfelden

v

Dr. med. Dietmar Liffler, Klinikleiter
und Facharzt fiir Plastische und Asthe-
tische Chirurgie.

h‘

Dr. med. dent. Insa Herklotz,
Fachzahnirztin fiir Oralchirurgie.

Dr. med. Dr. med. dent. Silke Becker,
Fachidirztin fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie.

Dr. med. Peter Pantlen, Facharzt fiir
Plastische und Asthetische Chirurgie.

Dasehemalige Grand Hotel des Salines
in Rheinfelden, der &ltesten Stadt im
Kanton Aargau, wurde nach 46 Jahren
als Privatklinik ,,Alta Aesthetica“ wie-
der zum Leben erweckt. Mit der teil-
weisen originaltreuen Renovierung
und einem beispielhaften Umbau ist
2012 in einzigartiger Umgebung ein
Kompetenzzentrum fiir dsthetisch-
plastische Chirurgie, &sthetische
Zahnheilkunde sowie Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie entstanden.

Schon beim Betreten der neu ent-
standenen Klinik wird dem Besucher
klar, dass man hier nicht nur Patient,
sondern vielmehr auch Gast ist; denn
die Tradition und Atmosphire des
luxuriosen Grand Hotels wurde auch
nach dem Umbau erhalten. Hohe,
lichtdurchflutete Raume, geschmack-
volles Design sowie stilvoll eingerich-
tete Zimmer und Suiten, geplant und
realisiert von der Rolf Fischer AG aus
Allschwil, stehen den Klienten beim
stationdren Aufenthaltzur Verfiigung.
Fiir die Patienten bietet auch die un-
verwechselbare Lage der Privatklinik—
direkt am Ufer des Rheins gelegen,
umgeben von Natur- und Spazier-
wegen — eine optimale Voraussetzung
zur Erholung.

Die Klinik
fiir asthetische Chirurgie

Die unter der Leitung von Dr.
med. Dietmar Loffler stehende Klinik
fiir dsthetische Chirurgie ist mit zwei

hochmodernen Operationssilen und
verschiedenen Behandlungsriumen
ausgestattet. Dr. Lofflers erklértes Ziel
istes,dassder Patientder,,Alta Aesthe-
tica“ Privatklinik von seinem Umfeld
als frisch und erholt wahrgenommen
wird und nicht als ,operiert®
auffillt. Das Leistungsspektrum der
Klinik umfasst in der dsthetischen
Chirurgie Nasenkorrektur, Brust-

laren Chirurgie iiber die Zahn- oder
Weisheitszahnentfernung bis hin zur
Waurzelspitzenresektion unter OP-
mikroskopischen Bedingungen oder
parodontalchirurgischen Eingriffen.
Des Weiteren gehoren Knochen-
aufbau mit Implantatversorgung,
Prothetikund Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie zum Leistungsspek-
trum der Zahnklinik. Jeder Eingriff

»Zu einem ausgeglichenen Dasein gehort
auch, dass man mit seinem Ausseren,
seinem Selbstbild, zufrieden ist und Zahne
und Kiefer in einwandfreiem Zustand sind.”

vergrosserung und -verkleinerung,
Facelifting, Oberlidstraffung, Lip-
penkorrektur, Fettabsaugung und
Anti-Aging-Behandlung.

Zahnklinik

Dieangegliederte Zahnklinik um-
fasst zwei ambulante Operationsein-
heiten fiir implantologische Eingriffe
undsechsnachneuesten Kriterienaus-
gestattete Behandlungsriume sowie
zwei 3-D-Rontgengerdte und wird
von Dr. Dr. Silke Becker gefiihrt. Das
Dienstleistungsangebot der Zahnkli-
nik beinhaltet das gesamte Spektrum
der Oralchirurgie, vonder dentoalveo-

kann im Ddmmerschlaf oder Vollnar-
kose, ambulant oder stationir durch-
gefiihrt werden, sodass auch Kinder
oder Risikopatienten durch sorgfil-
tige Vorbereitung durch Spezialisten
therapiert werden konnen.

Der Mitarbeiterstab der Klinik
besteht aus rund 30 festangestellten
Fachirzten und Fachpersonal. Seit
Juni 2012 ist die Privatklinik nach
DINENISO9001:2008 zertifiziert.

Alta Aesthetica AG
Tel.: +41 61 83508 35
www.altaaesthetica.ch

Operative Leitung:

Ilona Eichenberger

Das Unternehmerehepaar Ilona
und Jiirg Eichenberger wurde eher
per Zufall auf den alten Gebdude-
komplex aufmerksam und ist sich
mit dem damaligen Besitzer, der
Kurzentrum-Gruppe, schnell han-
delseinig geworden. Dies war quasi
die Geburtsstunde der Privatklinik
SAlta Aesthetica®. Die Idee, ein
Kompetenzzentrum fir Medizin
und Asthetik zu realisieren, hatte
das Ehepaar schon linger, nur das
richtige Gebdude fehltenoch. Letzt-
lich fiihrte die Suche nach einem
ParkplatzJiirg Eichenberger vor das
baufillige Grand Hotel des Salines.
Der Dornroschenschlaf des unter
Denkmalschutz stehenden Hauses
ist nun beendet. Nach der Umbau-
phase zog sich Jiirg Eichenberger
zuriick und tibergab die operative
Leitung an seine Ehefrau Ilona.
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Materialvielfalt verlangt hohe Werkstoffkompetenz

Fiir eine patientengerechte prothetische Versorgung ist neben den anatomischen Gegebenheiten die Wahl des Materials ein wesentlicher Aspekt. Im nachfolgend
beschriebenen Fallbeispiel kam das in der Zahnmedizin relativ junge, PEEK-basierende Material BioHPP zum Einsatz. Von ZT Mario Parra, Dr. Daniel Escribano, Spanien.

Abb. 1 und 2: Herstellung eines Modells mit Gingivamaske und herausnehmbaren Stiimpfen (Molaren). — Abb. 3: Das Implantatmodell als Grundlage fiir die Anfertigung der prothetischen Rekonstruktion. — Abb. 4: Im Frisgerct
wurden die Titanbasen (SKY elegance Abutment) beschliffen. — Abb. 5: Auf die Titanbasen sind die Primiirteile beziehungsweise Abutments modelliert worden. — Abb. 6: Die Titanbasen mit den aufmodellierten Primdirteilen
sind fiir das Uberpressen vorbereitet.— Abb. 7: Die aus PEEK-Material (BioHPP) umgesetzten Primirteile wurden im Frisgerit auf 0 Grad parallelisiert. — Abb. 8: Priifen der okklusalen Gegebenheiten im Artikulator (Wachsauf-
stellung). — Abb. 9: Die fiir die Geriistmodellation vorbereitete Oberkieferversorgung (Wachsaufstellung). — Abb. 10 und 11: Modellation der Sekundiirstruktur. Ein Steg aus Kunststoff stellte die Basis fiir die Wachsmodellation.
Die im Silikonwall fixierten Verblendschalen wurden mit Wachs aufgefiillt und ein graziles, exakt auf die Situation abgestimmtes Briickengeriist modelliert. — Abb. 12: Wachsmodellation mit den Verblendschalen.

Die Position des Zahntechnikers im
prothetischen Therapiekonzeptistein
haufig diskutiertes Thema. Einseitige
Diskussionen tiber den Sinn der Digi-
talisierung in der Branche ist unserer
Meinungnach der falsche Weg,umder
rasanten Entwicklung zu begegnen.
Die Materialvielfalt,diein den vergan-
genen Jahren die Versorgung der Pa-
tienten auf ein neues Niveau gebracht
hat, lidsst die Werkstoffkompetenz
des Zahntechnikers so wichtig werden
wie selten zuvor. Zahnmediziner und
Patient sind auf beratende Unterstiit-
zung insbesondere beztiglich der Ma-
terialwahl angewiesen und hier sollte
der Techniker ,,up to date® sein.

Ein relativ neuer Werkstoff in der
Zahnmedizin basiert auf dem Bio-
material PEEK (Polyetheretherketon).
Wir arbeiten seit mehr als sechs Jah-
ren mit dem Hochleistungspolymer
BioHPP und gehoren zur kleinen
Gruppe der Erstanwender. Mittler-
weile konnen wir tiber zahlreiche
Versorgungen berichten, die sich tiber
diesen langen Zeitraum im Patienten-
mund bewihrt haben. BioHPP kann
unserer Meinung nach in vielen Fal-
len zum Material der Wahl werden.
Das praxisreife und bei uns seit vie-
len Jahren angewandte Konzept wird
im Folgenden anhand einer implan-
tatprothetischen Versorgung niher
erldutert.

Warum PEEK?
Kunststoffe bieten in der Zahn-
medizin durch ihr geringes Gewicht

sowie den vielfiltigen Verarbei-
tungsmoglichkeiten einige Vorteile
gegeniiber Metalllegierungen und
Keramiken. Allerdings schrinken
Eigenschaften wie Dauerbiegefestig-
keit, Verfirbungen oder eine hohe
Wasseraufnahme ihren Einsatz ein.
Hauptsichlich werden Kunststoffe
fir die Herstellung von Provisorien
mit kurzer Liegedauer verwendet.
Ein Material, welches die bereits ge-
nannten Nachteile scheinbar nicht
aufweist, beschiftigt seit einiger Zeit
die Branche: Polyetheretherketon
(PEEK). Mit seinen guten Eigen-
schaften wurde PEEK bislang vor
allem in der Automobilindustrie so-
wie im Medizinbereich (kiinstliche
Gelenke, Wirbel etc.) genutzt.

Die dunkle Farbe machte die Ver-
wendung in der Zahnmedizin noch
bis vor einigen Jahren unattraktiv.
Um aus PEEK hergestellte Biomateri-
alien auch im dentalen Bereich ein-
satzfihig zu machen, haben Industrie
und Wissenschaft geforscht, entwi-
ckelt und koénnen heute praxisreife
Produkte anbieten, beispielsweise
das Material BioHPP (bredent). Die
physikalischen Eigenschaften spre-
chen fiir sich: hohe Formstabilitat
(Schmelzpunkt bei 340 bis 420 °C),
chemisch inert, resistent gegentiber
Wasser und ein dem spongidsen
Knochen dhnliches Biegeelastizitéts-
modul. Eine hohe Bruchdehnung
und hohe Elastizitit sowie Schlag-
festigkeit sind weitere Fursprecher.
Zu diesen vielen positiven Aspekten

war fiir uns auch die wirtschaftliche
Fertigung einer Restauration aus
dem Hochleistungspolymer BioHPP
ausschlaggebend, um das Material
vor sechs Jahren erstmals in unserem
Laboralltag einzusetzen. Zum dama-
ligen Zeitpunkt wurde BioHPP be-
ziehungsweise ein auf PEEK basie-
rendes Material fiir die prothetische
Zahnmedizin von vielen Seiten kri-
tisch bedugt. Wir haben an dieses Ma-
terial geglaubt, arbeiten seitdem mit
sehr positiven Erfahrungen damit
und konnen auf einen langjahrigen
Erfahrungsschatz zuriickblicken.

Sowohl die Resonanz vonseiten
der Patienten alsauch dielangzeitsta-
bilen Ergebnisse (mehralssechsJahre
in situ) bestdtigen die in der Theorie
dargelegten Aspekte. Der Einsatz-
bereich ist vielseitig: Briickengertiste,
vollanatomische Restaurationen fiir
den Seitenzahnbereich, Sekundir-
strukturen und Klammerprothesen
— viele prothetische Indikationen
konnen gelost werden.

Ausgangssituation

In diesem Fall soll ein Patient auf
sechs osseointegrierten Implantaten
im Oberkiefer prothetisch versorgt
werden. Gefordert wurde eine ab-
nehmbare Restauration. Grund fiir
diesen Losungsweg war der Patien-
tenwunsch nach einem heraus-
nehmbaren Zahnersatz sowie die
gute Hygienefihigkeit einer solchen
Versorgung. Der 52-jdhrige, sehr
korpulente Mann hatstarke funktio-

nelle Probleme. Es wurde Bruxismus
diagnostiziert.

Hier eine adiquate Losung zu
finden, war eine Herausforderung,
unter anderem hinsichtlich der
zu verwendenden Materialien. Als
Therapiemethode wurde eine im-
plantatgetragene Teleskopversorgung
(Doppelkronentechnik) vorgeschla-
gen. Verwendet wurden auf die
Abutments (SKY elegance Abut-
ments, bredent) gepresste Primér-
teile aus BioHPP (bredent), Sekun-
darteile und Tertidrgeriist in einem
Stiick aus BioHPP (bredent) und
PMMA Verblendschalen (novo.lign,
bredent).

Griinde fiir die
Materialsymbiose

Die funktionellen Probleme des
Patienten indizierten eine Bisserho-
hung, und somit war ein Gertistma-
terial gefragt, welches ein niedriges
Elastizititsmodul aufweist. Zu starre
Materialien (hohe Steifigkeit), wie
beispielsweise Titan oder Zirkon-
oxid, konnen insbesondere bei Pa-
tienten mit Bruxismus auf Dauer
den Knochen schidigen. Eine kno-
chenidhnliche Elastizitit des Ge-
riistmaterials (wie bei BioHPP) ist
unserer Meinung nach fiir diese
implantatprothetische Versorgung
das Material der Wahl. Hinzu ge-
sellen sich die Verblendschalen
(novo.lign), welche ein dhnliches
Elastizititsmodul (ca. 3GPa) wie
BioHPP aufweisen. Die geringe

Dichte des PEEK-Materials (1,3 g/cm?)
sowie der Verblendschalen gewéhr-
leisten ein geringes Gewicht der
fertigen Versorgung.

Herstellung der Primarteile

Die Abformung der sechs Im-
plantate im Oberkiefer erfolgte nach
gewohnten Kriterien und wurde
zusammen mit einem Bissregistrat
an das Labor geliefert. Ein Implan-
tatmodell mit Gingivamaske ist
fiir eine solche Indikation fiir uns
unentbehrlich. Um entsprechend
Platz fiir das Friasen der Primairteile
zu schaffen, wurden die Molaren als
herausnehmbare Modellsegmente
gefertigt. Das fertige Modell bot eine
addquate Grundlage fiir die Anfer-
tigung der Rekonstruktion. Im
ersten Schritt waren die Primarteile
zu fertigen. Hierftir bedienten wir
uns einer ,,charmanten“ Methode:
SKY elegance Abutments (bredent).
Diese Abutments genehmigen é&s-
thetische und individuell auf die Pa-
tientensituation angepasste Implan-
tatversorgungen. Der Titananker
des Abutments wird hierfiir mit ei-
ner,,Hiille“ aus BioHPP ummantelt.
Das Vorgehen ist denkbar einfach,
und so konnten auch in dem hier be-
schriebenen Fall mit relativ wenigen
Arbeitsschritten individuelle Abut-
ments (Primairteile) gefertigt wer-
den. Die Titanbasen wurden ent-
sprechend der Situation beschliffen,
Primérkronen mit Wachs aufmodel-
liert und im Frasgerdt parallelisiert.
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Abb. 13: Die Verblendschalen wurden entfernt und
konnen spiter auf das BioHPP-Geriist reponiert |
werden. — Abb. 14: Die Wachsmodellation auf dem
Muffeltriger. — Abb. 15: Das in BioHPP gepresste
Geriist direkt nach dem Ausbetten. — Abb. 16: Decken-
des Auftragen des Opakers. — Abb. 17: Nach dem
Befestigen der Verblendschalen wurden Fehlstellen
nachgetragen und die Verblendung der Gingiva-
bereiche vorgenommen. — Abb. 18 und 19: Die auf
dem PEEK-Material basierende fertige Restauration
auf dem Modell. — Abb. 20: Kontrolle drei Monate
nach dem Einsetzen: Der Patient kommt mit sei-
ner Versorgung bestens zurecht und ist zufrieden.
Das Weichgewebe schmiegt sich an die Abutments

(SKY elegance Abutment), die Teleskopprothese
(BioHPP) sitzt fest und lisst sich einfach ein- und ausgliedern. — Abb. 21 und 22a und b: Auch die Ansicht von okklusal bestiitigt die gute Weichgewebssituation. Eine Kontrolle der funktionellen Parameter bestiitigte, dass der
erste okklusale Kontaktpunkt auf dem PEEK-Geriist ist und somit eine schnelle Abrasion (starker Bruxismus) der Verblendschalen umgangen wird.

Ein diinnes Kiappchen aus Kunst-
stoff war die Basis der Modellation
und garantierte die notwendige
Stabilitat.

Die Wachs-Primérgeriiste wur-
den zusammen mit den Titanbasen
(SKY elegance Abutment) angestif-
tet und eingebettet. Das Uberpres-
sen mit BioHPP erfolgte unter Va-
kuum (for 2 press System, bredent).
Durch das Vakuumpressen entsteht
ein homogener Verbund von Titan
(Abutment) und BioHPP (Primér-
krone). Vorteil dieses Konzepts ist,
dass es keinen Klebespalt gibt und
somit die Gefahr von eventuel-
len Zementriickstinden umgangen
werden kann. Die absolut spaltfreie
Passung sowie die optimalen me-
chanischen Eigenschaften der Mate-
rialsymbiose geben dem Zahntech-
niker sowie dem Zahnmediziner die
notwendige Sicherheit. Durch die
sogenannte ,,Off-Peak-Eigenschaft*
wird die Lasteinleitung in das Im-
plantat wesentlich geddmpft, was
insbesondere in diesem Fall (Bru-
xismus) wichtig fiir die Langzeit-
stabilitit und Mundgesundheit war.
Die mit BioHPP iiberpressten Titan-
basen wurden nach dem Ausbetten
ausgearbeitet und auf dem Modell
beziehungsweise im Frasgerit auf
0 Grad geglittet und poliert.

Fertigung der Sekundarstruktur

Um die dsthetischen Anforde-
rungen erfillen zu konnen, war das
visio.lign-Konzept (bredent) Mittel
der Wahl. Das System aus prifa-
brizierten Verblendschalen (High-
Impact PMMA) ermoglicht ein
rationelles Vorgehen und zugleich
hochwertige Ergebnisse. Beider Auf-
stellung der Front- und Seitenzihne
im Oberkiefer orientierten wir uns
an den isthetischen, funktionellen
sowie den statischen Vorgaben. Vor
der Fertigstellung der Restauration

war die Evaluierung der Situation im
Patientenmund wichtig, bei welcher
zusitzlich die phonetischen Para-
meter iberpriift wurden. Die zur
Fertigstellung freigegebene Ober-
kieferversorgung ,,froren“ wir tiber
einen Silikonwall ein und model-
lierten mithilfe dieses Vorwalls das
Gertist fiir die Sekundérstruktur. Als
Basis kam erneut Kunststoff zur An-
wendung. Uber einen diinnen Steg
wurden die Primirteile beziehungs-
weise die ,Abutments* miteinander
verbunden und mit Wachs eine Ge-
riiststruktur modelliert. Erneut pro-
fitierten wir vom Verblendschalen-
konzept. Die Schalen waren im Sili-
konwall fixiert und konnten einfach
mit Wachs aufgefullt sowie danach
der orale Geriistanteil entsprechend
der gewiinschten Form modelliert
werden. In wenigen Arbeitsschritten
entstand ein graziles und gleichzei-
tig stabiles Wachsgeriist. Ein bisher
noch nicht erwdhnter Vorteil des
Therapiekonzepts ist die gaumen-
freie Gestaltung. Patienten sind von
diesem ,Mehrwert® begeistert. Das
modellierte Geriist wurde auf dem
Muffeltrager angestiftet. Wachsdrahte
(2,5 mm) fithrten vom Objekt zum
Querbalken (3,5 mm). Zur Befesti-
gung auf den Muffeltriger dienten
Wachskanile in einer Stirke von
4 mm. Um ein gutes Pressergebnis
zu erhalten, platzierten wir das
Pressobjekt ausserhalb des Hitze-
zentrums. Etwa 20 Minuten nach
dem Einbetten wurden die Muffel und
der Pressstempel in den Vorwirm-
ofen gestellt, auf eine Temperatur
von 630 °C erhitzt und fiir die emp-
fohlene Haltezeit im Ofen belassen.
Fiir den Pressvorgang musste
die Temperatur auf400 °C reduziert,
das Granulat (BioHPP) in die Hohl-
form (Modellation) gefiillt und die
Muffel mitsamt dem Pressstempel
fiir weitere 20 Minuten auf Tempera-

tur gehalten werden. Nach dem Ver-
schliessen der Presskammer startete
nun der Vakuumdruck-Vorgang.
Das Ausbetten und Ausarbeiten des
Gertistes erfolgteim gewohnten Vor-
gehen: Einbettmasse entfernen, Ab-
strahlen des Objektes mit Alumini-
umoxid, Abtrennen der Presskanile
und Ausarbeiten des Geriistes (grob-
verzahnte Hartmetallfriser). Das
Gertist aus BioHPP passte prazise
und spannungsfrei auf das Modell
und konnte fir die Fertigstellung
vorbereitet werden.

Fertigstellung der Versorgung
Nach dem Abstrahlen des Ge-
riistes sowie der Innenflichen der
Verblendschalen mit Aluminiumo-
xid (2 bar) wurde ein Haftvermittler
(visio.link, bredent) aufgebracht
und das Gertist mit Opaker bedeckt.
Nun konnten dieim Silikonschliissel
fixierten Verblendschalen mit einem
zahnfarbenen Befestigungskompo-
sit (combo.lign, bredent) aufgefiillt
werden. Die Polymerisation erfolg-
te mit einem Lichthértegerit durch
den transparenten Silikonwall.
Abschliessend wurde die Arbeit
im Polymerisationsgerit endgehir-
tet. Nach dem Aushérten wurden die
oralen, approximalen und zervika-
len Flichen der Verblendung mit
dem zum visio.lign-System geho-
renden,,Zahnergianzungskomposit“
(crea.lign, bredent) komplettiert.
Mit den entsprechenden Den-
tin- und Transpamassen konnten
die dsthetisch anspruchsvollen und
farbstabilen Kompositverblendun-
gen vollendet sowie die Gingiva-
bereiche mit rosafarbenem Kunst-
stoff abgedeckt und individualisiert
werden. Nach einer abschliessenden
Politur sowie einer Kontrolle aller
feinen Details war die Arbeit fertig-
gestellt. Das natiirlich wirkende Er-
gebnis war eine gelungene Symbiose

einer durchdachten Materialwahl.
Mit einem guten Gefiihl konnte die
Prothese an die Praxis zur Eingliede-
rung in den Patientenmund tiber-
geben werden. Die Abutments (SKY
elegance Abutments) ,,schmiegten
sich formlich an das Zahnfleisch an.
Die helle Farbe des PEEK-Materials
garantierte, dass keine dunklen
Schatten durch die Gingiva durch-
scheinen werden. Auch die prothe-
tische Uberkonstruktion fiigte sich
harmonisch in den Mund ein. Die
Anspriiche an Asthetik sowie Funk-
tion konnten hochklassig erfiillt
werden. Dieauf0 Grad gefrésten Pri-
mirteile (BioHPP) und die dariiber
gepresste Sekundirkonstruktion
boten ein ideales Friktionsmodul.
Die Prothese liess sich einfach ein-
und ausgliedern und sass fest im
Mund. Das geringe Gewicht, die
gaumenfreie Gestaltung und die
Metallfreiheit der Prothese begei-
sterten den Patienten. Funktionell
konnten zum Zeitpunkt des Ein-
setzens keine Fehlfunktionen diag-
nostiziert werden. Die schon bei
der Gertstherstellung angelegten
okklusalen Stopps aus PEEK werden
bei dem Patienten (starker Bruxis-
mus) die Abnutzung der Verblend-
schalen deutlich verlangsamen.
Zudem unterstiitzt der okklusale
Erstkontakt auf PEEK (geringes
Elastizititsmodul) respektive die
knochendidmpfenden Eigenschaften
des Materials den Langzeiterhalt der
Implantate.

Frakturieren oder abradieren
die Verblendschalen aufgrund der
hohen funktionellen Belastung im
Laufe der Zeit, ist eine Erneuerung
jeder Zeitund ohne hohem Aufwand
moglich.

Fazit
Dank der hohen Materialvielfalt
in der Zahnmedizin/Zahntechnik
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wird es moglich, je nach Patienten-
situation zu agieren. Das ,Material
dieser Wahl“ ist nicht fiir jeden
Patienten das ,Material der Wahl“.
Wir als Behandlungsteam sind ge-
fordert, der individuellen Situation
gerecht zu werden und patienten-
spezifisch zu agieren, so wie im vor-
liegenden Fall. Bei dem Patienten
wurde ein schwerer Bruxismus dia-
gnostiziert. Die Zahne beziehungs-
weise die vorhandene Versorgung
waren in der Ausgangssituation
stark abradiert und eine Biss-Erho-
hung unumginglich. Hier bedurfte
es eines Geriistmaterials mit nie-
drigem Elastizititsmodul: BioHPP
(bredent) entsprach mit seiner kno-
chenidhnlichen Elastizitit dieser An-
forderung ebenso wie die Verblend-
schalen (novo.lign, bredent).

Laboratorio Dental Mario Parra
ProFor Competence
Team-Mitglied C/Martinet 13
laboratorio@marioparra.com

Dr.Daniel Escribano
30870 Mazarrén, Spanien
danielescribano@clinicalapurisima.es
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C-TECH

IMPLANT

FREITAG/
SAMSTAG

14.00 — 19.00 Uhr || Workshop C-Tech
Asthetik durch Design

Theorie, Hands-on und Live-OP
mit dem Esthetic Line Implant

Dr. medic. stom. Henriette Lerner/
Baden-Baden (DE)
Veranstaltungsort:

DENTCLINIC

Ludwig-Wilhelm-Str. 17

76530 Baden-Baden
www.hl-dentclinic.de

[l Seminare (Freitag)

s’ Seminar 1

-

Seminar 2

12.00 — 18.00 Uhr || Seminar @
GOZ, Dokumentation und PRG
Iris Walter-Bergob/Meschede (DE)

14.00 — 18.00 Uhr || Seminar @
Minimalinvasive Augmentationstechniken -
Sinuslift, Sinuslifttechniken

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Miinchen (DE)

Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming (DE)

B Seminar (Samstag)

TROF, DR.SANDER

PROGRAMM | 7.12.2013

10.00 — 12.00 Uhr || Seminar ©

Mehr Neupatienten mit Facebook —

Wie Sie mit Social Media lhren
Praxisgewinn steigern

Experte vom Team Sander Concept
kostenloser Workshop fiir Zahnarzte und
Praxispersonal (parallel zum Hauptpodium)

SAMSTAG

09.00 — 09.05 Uhr

09.05 — 09.35 Uhr

09.35 — 10.05 Uhr

10.05 — 10.35 Uhr

10.35 — 10.45 Uhr

10.45 — 11.15 Uhr

11.15 — 11.40 Uhr

11.40 — 12.05 Uhr

12.05 — 12.30 Uhr

12.30 — 12.45 Uhr

12.45 — 13.45 Uhr

Er6ffnung

Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover (DE)
Vom Zahnarzt zur Markenpraxis —

Wie Sie lhren Erfolg durch die richtige
Strategie steigern kdnnen

Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten (DE)
Vertikale und horizontale Augmentation mit
allogenen humanen Knochentransplantaten
Ergebnisse einer Longitudinalstudie

Dr. Ulrich Volz/Konstanz (DE)
Osseo- und Geweberegeneration bei
Zirkon-Implantaten

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/
Baden-Baden (DE)

Autologe, allogene oder alloplastische
Knochentransplantate in der Implantologie? —
Erfahrungen aus der kieferchirurgischen Praxis

Dr. Urs Brodbeck/Ziirich (CH)
Was zeichnet moderne Implantat-Abutment-
Verbindungen aus?

Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)

Socket Preservation vs. Augmentation —
klinische Beispiele und Langzeitergebnisse
Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung

6./7. DEZEMBER 2013 //
KONGRESSHAUS BADEN-BADEN
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Facebook-

PROGRAMM | 7.12.2013  Samstac

Dr. Joseph Choukroun/Nizza (F)
Innovative regenerative therapies approaches:
Advanced PRF®, BMP & what else?

13.45 — 14.15 Uhr
Vortrag in Engl.

Prof. Dr. Dr. Wilfried H. Engelke/Géttingen (DE)
Socket Preservation 2.0: Management des
Marginal Frame bei der Zahnentfernung

14.15 — 14.45 Uhr

Dr. Hans-Dieter John/Diisseldorf (DE)
Periimplantitis Vermeidung:

aMM8 Diagnostik und PT-Praventionsstrategie
aus klinischer und 6konomischer Sicht

14.45 — 15.15 Uhr

15.15 — 15.30 Uhr  Diskussion

15.30 — 16.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. medic. stom. Henriette Lerner/
Baden-Baden (DE)

Kriterien der Zahnextraktion und Implantation
Asthetische Losungen fiir extreme Flle

16.00 — 16.30 Uhr

Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/Frankfurt am Main (DE)
Die knécherne Regeneration der extrem
resorbierten Maxilla zur Versorgung mit
Implantaten

16.30 — 17.00 Uhr

17.00 — 17.15 Uhr  Diskussion

SAMSTAG

HELFERINNEN | 7.12.2013

Seminar zur Hygienebeauftragten W

INKLUSIVE UMFASSENDEM KURSSKRIPT

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundes-
institutes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Inkl. neuer RKI-
Richtlinien

Schwerpunkte
| Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
| Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
| Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
| Uberpriifung des Erlernten

Ausbildung zur QM-Beauftragten

INKLUSIVE UMFASSENDEM KURSSKRIPT

Christoph Jager/Stadthagen (DE)

Schwerpunkte

| Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche Ausbaustufen

| Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

| Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

| Wie kénnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung
in einen Praxisablauf einbinden?

DUNG,
W Sp,
Q)

7% Sa
“Uoyncs

lantologietage

Bilder
2. Badische

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in weiteren Hotels (unterschiedliche Kategorien)
Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29

N, PRIMECON

info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Wissenschaftliche Vortrage und Seminare
Kongresshaus Baden-Baden

Augustaplatz 10, 76530 Baden-Baden

Tel.: +49 7221 304-0, Fax: +49 7221 304-304
www.kongresshaus.de

KONGRESSGEBUHREN

Pre-Congress
Freitag, 6. Dezember 2013

Workshop C-Tech

Seminar @ GOZ

Tagungspauschale*

Seminar @ Minimalinvasive
Augmentationstechniken
Tagungspauschale*

Seminar © Facebook (Sa., 7.12.2013)

kostenfrei

99,— € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.
195,~ € zzgl. MwSt.

35,— € zzgl. MwSt.
kostenfrei

Bei der Teilnahme am Seminar @ entfallt die Kongressgebiihr fiir den Hauptkongress
am Samstag. Hier ist lediglich die Tagungspauschale in Hohe von 49, € zzgl. MwSt.
zu entrichten.

Hauptkongress
Samstag, 7. Dezember 2013

Zahnérzte (bei Buchung bis 31.10.2013)
Zahndrzte

Zahnirzte (DZOI-Mitglieder)

(bei Buchung bis 31.10.2013)

Zahnarzte (DZOI-Mitglieder)
Helferinnen, Assistenten (mit Nachweis)
Tagungspauschale*

125,— € zzgl. MwSt.
150,— € zzgl. MwSt.

100,— € zzgl. MwSt.
120,~ € zzgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten
(umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen).

Wissenschaftliche Leitung
Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/Baden-Baden

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV
vom 23.09.05 einschlielich der Punktebewertungsempfehlung des Bei-
rates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05,
giiltig ab 01.01.06. Bis zu 13 Fortbildungspunkte.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

In Kooperation

DZOl e.V.

Rebhuhnweg 2

84036 Landshut, Deutschland
Tel.: +49 871 6600934

Fax: +49 871 9664478
office@dzoi.de

www.dzoi.com

D701

HINWEIS Nahere Informationen zum Programm, den Seminaren und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter www.baden-badener-implantologietage.de

oder www.oemus.com

Anmeldeformular

per Fax an

+49 341 48474-390

Jég

Fiir die 3. Badischen Implantologietage am 6./7. Dezember 2013 in Baden-Baden melde ich folgende Personen ver-
bindlich an (Bitte Zutreffendes eintragen bzw. ankreuzen):

Q Hauptkongress (Vortrége)

oder per Post an

Q Seminar © Q DZO0I-Mitglied
O Seminar @ Q SeminarA =
1 Workshop C-Tech J Seminar © Q Seminar B Kl
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag/Workshops Seminare (Fr./Sa.) Samstag

Praxisstempel
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTCH 11/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir die 3. Badischen
Implantologietage erkenne ich an

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Wrigley Prophylaxe Preis 2013: Zweiter Platz geht in die Schweiz

Studie untersucht den Effekt von Speichelersatzmitteln auf das Kariesrisiko.

Der mit 10’000 Euro dotierte Wrigley
Prophylaxe Preis wurde kiirzlich auf
der Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung (DGZ) in
Marburg verliehen. Im Bereich ,,Wis-
senschaft tiberzeugte die Langzeitstu-
die zur zahnmedizinischen Gesund-
heitsfrithforderung von Prof. Hiisamet-
tin Gtinay und Dr. Karen Meyer, Han-
nover. Sie erhielt den ersten Preis. Die
Studie belegt, dass Mutter und Kind
nachhaltigvon einerlangfristigen zahn-
arztlichen Betreuung profitieren, die
schon in der Schwangerschaft beginnt.
Einen weiteren ersten Preis vergab
die Jury in der Kategorie ,,Offentlicher
Gesundheitsdienst: Sie zeichnete die
hallesche Initiative ,,Zihne auf Zack®
aus. Das Modellprojekt des Arbeitskrei-
ses Zahngesundheit Sachsen-Anhalt
sensibilisierte Grundschiiler und ihre
Eltern fiir die tdgliche Zahnpflege,
indem es das Thema Zahngesundheit
vom ersten Schultag an in den Unter-
richt integrierte. Mit Erfolg: Vier Jahre
Aufkldrung und Betreuung bewirkten,
dass Grundschiiler mit urspringlich
hohem Kariesrisiko am Ende der vier-
ten Klasse ein gesundes Gebiss hatten —

t man beim Zahn-

d auch durch einen ande-
t interessant werden. Wis-
senschafter der School of Dentistry
der University of California, Los
Angeles, untersuchten die Vorteile
von Nanodiamanten in der Implan-
tologie.
Nanodiamanten, die als Nebenpro-
dukte konventioneller Verfahren
des Bergbau- und Raffinierungswe-
sens entstehen, haben einen Durch-
esser von etwa vier bis fiinf Nano-
d sind wie kleine FuSbille

Tty

Wrigley Prophylaxe Preis-Verleihung 2013: (von links) Prof. Hiisamettin Giinay, Prof. Hendrik Meyer-Liickel (Jury), Dr. Arzu Aykut
Yetkiner, Prof. Roland Frankenberger (Jury), Katharina Bagusat (Wrigley Oral Healthcare Program), Melanie Nitschke, Dr. Torsten Miiller,

Dr. Falk Schwendicke, Prof. em. Klaus Konig (Jury), Prof. Werner Geurtsen (Jury).

bei 85 Prozent der Kinder war es natur-
gesund, bei 15 Prozent vollstindig sa-
niert.

amanten als Mittel gegen Osteonekrose?

Die Nanodiamanten konnten
ein wichtiges Mittel gegen Osteone-
krosedarstellen. Dasistdas Ergebnis
einerunter Leitung von Dr.Dean Ho
durchgefiihrten Studie. Wihrend
einer Knochenoperation werden
normalerweise Proteine mittels
Schwidmmen angeregt, das Kno-
chenwachstum zu fordern. Nano-
diamanten scheinen diese Proteine
effektiver anzuregen. Wihrend die
Schwdamme invasiv in den Kiefer
eingesetzt werden miissen, konnen
die Nanodiamanten per Injektion
oder sogar tiber eine Mundspiilung
in das betroffene Gewebe befordert
werden. Quelle: ZWP online

Zweiweiteren Arbeitenausdem Be-
reich ,,Wissenschaft* sprach die Jury ei-
nen zweiten Preis zu. Die Kieler Arbeits-

Foto: Wrigley Oral Healthcare Program/Christian Stein

gruppe um Dr. Falk Schwendicke tiber-
raschte mit einem interessanten Ergeb-
nis aus der Probiotika-Forschung: Der

probiotische Stamm Lactobacillus
rhamnosus GG steigert in vitro das ka-
riogene Potenzial von Streptococcus mu-
tans. Die zweite pramierte Studie von
Dr. Arzu Aykut Yetkiner und Prof. Dr.
Annette Wiegand aus Ziirich unter-
suchte den Effekt von Speichelersatz-
mitteln auf das Kariesrisiko. Das Ergeb-
nis: Hochviskose Speichelersatzmittel
sind grundsitzlich empfehlenswert fiir
Xerostomiepatienten, die parallel ein
erhohtes Risiko fiir Erosionen haben.
Dagegen verstirken Speichelersatzmit-
tel auf Zitronensaurebasis oder mit nie-
drigem pH-WertdasAuftreten von Ero-
sionen. Von ihrer Anwendung sei daher
abzuraten, so die Autorinnen.
Mitglieder der diesjahrigen Jury:
Prof. Hendrik Meyer-Liickel, Aachen;
Prof. Roland Frankenberger, Marburg,
als Repridsentant der Schirmherrin
DGZ; Dr. Sabine Breitenbach, Mann-
heim, als Reprisentantin  des
Offentlichen Gesundheitsdienstes; seit
vielen Jahren Prof. Thomas Attin,
Zirich; Prof. Werner Geurtsen, Hanno-
ver; Prof. Joachim Klimek, Gief3en; Prof.
em. Klaus Kénig, Nijmegen.
Quelle: www.wrigley-dental.de

Wunderzahnbiirste: Saubere Zahne in sechs Sekunden

Es werden immer ausnahmslos alle zu putzenden Bereiche gereinigt.

Blitzschnelles Zihneputzen und
trotzdem eine griindliche Reinigung
verspricht eine neue Wunderzahn-
biirste. Die Hersteller, ein internatio-
nales Team aus Zahnidrzten und
Experten, fertigen ein individuelles
Produkt an, welches modernsten
Anspriichen und Zahnputztechni-
ken entsprechen soll.

Die ,Blizzident“-Zahnbiirste
wird mithilfe eines 3-D-Scans erstellt
und mit dem 3-D-Laserdrucker her-
gestellt. Etwa 400 Borsten sind so an-
geordnet, dass man durch schnelles
Beissen in die Biirste in sechs Sekun-
den die Zdhne komplett reinigt. Die
Borsten stehen im 45°-Winkel zu
Zihnen und Zahnfleisch. Weiterhin

N

DENTR/NDE

We put a smile on your face

N

Pour votre sourire
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Das Produktions- und Distributionssystem, das seiner Zeit voraus ist — zum Vorteil der Patienten und der Zahnarzte.
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Die neue, massgefertigte Zahnbiirste. » 3-D-Modell der Blizzident-Zahnbiirste. Deutlich zu er-
kennen ist die 45°-Stellung der Borsten zu den Zihnen. Die Borsten reinigen den weiss gekenn-
zeichneten Bereich von Zihnen und Zahnfleisch und schonen den griin markierten Bereich.

kann Zahnseide und auch ein Zun-
genreiniger integriert werden.

Die Hersteller geben an, dass die
Zahnbiirste nur alle zwolf Monate
gewechselt werden muss, da jede
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Kontaktieren Sie uns Contactez nous: Dentrade Schweiz GmbH, Seestrasse 1013, 8706 Meilen, Tel. 044 925 11 55, Fax: 044 925 11 56, post@dentrade.ch, www.dentrade.ch

einzelne Borste pro Putzvorgang
weniger beansprucht wird als die
Borsten einer herkoémmlichen Hand-
zahnbiirste.

Quelle: ZWP online
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«Qualitdt muss messbar sein»
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Der Weg aus der prothetischen Katastrophe zuriick ins Leben

Win back your smile: Der Einfluss der Frontzahne auf das asthetische Gesamtbild. Von ZTM Pius Johann Obwegeser, Wangen, Schweiz.

Jahrzehntelanges Tragen desselben
Zahnersatzes fithrt meist zur pro-
thetischen Katastrophe. Die opti-
schen und sprachlichen Probleme
sind oft so gravierend, dass sich die
Patienten von allen gesellschaft-
lichen Aktivitdten zuriickziehen.
Die Vollprothese in der Alters-
struktur der tiber 60-Jdhrigen wird
auch in Zukunft, trotz verbesserter
Prophylaxe, ein Wegbegleiter in der
Prothetik bleiben. Ein kurzer Blick
auf die Alterspyramide verdeut-
licht, dass sich an dieser Situation in
Zukunft nichts dndern wird, denn
Statistiken zeigen, dass in den In-
dustriestaaten bis zu 50 Prozent der
iber 65-Jdhrigen zahnlos sind. In
Deutschland sindlaut Vierter Deut-
scher Mundgesundheitsstudie nur
2,6 Prozent dieser Senioren mit im-
plantatgetragenem, abnehmbarem
Zahnersatz versorgt. Der tiberwie-
gende Teil der Patienten wird auch
in Zukunft mit schleimhautgetra-
genen Prothesen versorgt werden,
wobei dltere Menschen durchaus
bereit sind, im Rahmen ihrer finan-
ziellen Moglichkeiten in hochwer-
tigen Zahnersatz zu investieren.

Der nachfolgende Bericht soll
belegen, welchen Einfluss insbe-
sondere die Frontzihne auf das is-
thetische Gesamtbild haben und
was unternommen werden kann,
damit Patienten ihr Licheln zu-
riickgewinnen. Alle gezeigten Ar-
beiten wurden wihrend eines Swiss
Denture Concept Kurses von Kurs-
teilnehmern oder vom Autor ange-
fertigt.

Patientengesprach
Am Beginn einer jeden erfolg-
reichen Behandlung steht das

gegenseitige Kennenlernen von
Patient und Kliniker. Dabei gilt es,
zu erfahren, was der Patient von der
Behandlung erwartet bzw. was sich
nach Auswertung des intra- und
extraoralen Befundes fiir Behand-
lungsmoglichkeiten ergeben und
was er sich finanziell leisten will.
Anhand einer Bildaufnahme des
Patientengesichts wird dessen
Form evaluiert, was fiir die spitere
Auswahl der Zahnform sehr hilf-
reich ist (Abb. 1). Ausserdem kann
festgestellt werden, ob die Bipupil-
larlinie und die Lippenschlusslinie
parallel verlaufen. Der Nasenflii-
gelwinkel wiederum gibt Auf-
schluss iiber die ,High Smile Line®.

Aus einer bestehenden Pro-
these konnen sehr viele Informa-
tionen mitgenommen werden.
Sind Asthetik und Sprache in Ord-
nung? Ist die Passgenauigkeit und
Kaustabilitdt gegeben? Wenn dies
nicht der Fall ist, was muss gedn-
dert werden? Stimmen Okklusion
und Vertikale noch oder muss bei
der Neuanfertigung darauf be-
sonders geachtet werden? Auf den
abgebildeten Prothesen kann man
die mangelhafte dsthetische Aus-
fiihrung leicht erkennen. Ebenso
sichtbar ist, dass es zu einem volli-
gen Kollaps der vertikalen Dimen-
sion gekommen ist. Durch das Ab-
radieren der Zihne iiber die Jahre
wurde der Patient von einer ur-
spriinglichen KI 2 in eine soge-
nannte falsche Progenie tiberfiihrt
(Abb. 2 und 3). Auch bei dieser Pa-
tientin ergibt sich ein dhnliches
Bild. 30 Jahre mit derselben Pro-
these fiithrten neben der astheti-
schen Katastrophe auch dazu, dass
die Patientin grosse Sprachpro-
bleme hatte (Abb. 4 und 5).

Selektion der Frontzahne

Voraussetzung fiir einen funk-
tionierenden Zahnersatz ist immer,
dass Abdruck und Bissnahme per-
fekt sind. Im nachfolgenden Teil
geht es jedoch mehr darum, den &s-
thetischen Teil in der Totalprothetik
zu beleuchten. Eine Moglichkeit ist,
iiber die Phonetik eine anspre-
chende Asthetik zu erreichen.

Eine erste Herausforderung
stellt die Auswahl der passenden
Frontzahngarnitur dar. Die Aus-
wahl erfordert hohes Fingerspitzen-
gefiihl sowohl vonseiten des Zahn-
arztes als auch des Zahntechnikers.
Dieses Einfthlungsvermogen er-
laubt es ihnen, bereits zu Beginn
grob einzuschitzen, welcher For-
mentyp fiir den Patienten am besten
geeignet ist. Bei der PhysioStar®
NEC* Zahnlinie ermoglicht eine
entsprechende Einteilung in grazil,
universell, markant und individuell
eine einfache Auswahl der Zihne.

Den Kern dentaler Asthetik bil-
den Form und Grosse der Front-
zihne sowie ihre Aufstellung. Die
Dimensionsverhiltnisse zwischen
Frontzahnen und Gesicht sollten in
Proportion stehen. Zur Bestim-
mung der Grésse der Zahnform
wird die Nasenbreite fir den Eck-
zahnbogenabstand herangezogen.

joSet® ;N
PhysioSet™ TCR/CT k.

Als niitzliche Hilfe zur Ermittlung
der passenden Frontzahngarnitur
erweist sich dabei die Schieblehre
mit dem ToothScout (Abb. 6), der
die Evaluierung der Patientenzahn-
form unterstiitzt. Dabei wird die
Breite der Nasenfliigel gemessen
und automatisch die ungefihre
Zahnform angezeigt. Alte Fotogra-
fien des Patienten geben ebenfalls
wertvolle Hinweise zur Wahl der
passenden Form und Grosse.

Es ist oft ein Problem, einen
kiinstlichen Zahnersatz herzustel-
len, wenn keine Unterlagen der na-
tiirlichen Ausgangslage vorhanden
sind. Form, Grosse und Zahnstel-
lung werden lediglich aufgrund von
Schitzungen des vorhandenen
Platzangebotes gewihlt. Fiir den Pa-
tienten besteht die Gefahr, durch
eine falsche Zahnform und Zahn-
stellung entstellt auszusehen.

Eine speziell fiirr das ZRS System
(nach ZTM Manfred Wiedmann)
entwickelte Software errechnet an-
hand der eingegebenen Unterlagen
eine perfekt auf den Patienten ab-
gestimmte Candulor-Zahnform
(Abb. 7).Im Programm enthalten ist
auch eine virtuelle 3-D-Frontzahn-
aufstellung, die zeigt, wie verschie-
dene Aufstellvarianten im Mund
wirken. Uber einen Bildschirm kén-
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nen die unterschiedlichen Ergeb-
nisse prasentiert und direkt mitdem
zu Behandelnden besprochen wer-
den.

Als Arbeitsunterlage werden
zwei verschiedene frontale Portrits
benotigt, die miteiner einfachen Di-
gitalkamera gemacht werden kon-
nen. Eines der Bilder sollte mit ge-
schlossenem und eines mit lachen-
dem Mund aufgenommen werden.
Diese Fotos werden dann in das
Computersystem eingelesen. Als
nichstes werden mittels ZRS Soft-
ware Zahngrésse und Zahnform er-
rechnet. Im Einzelnen sind es zehn
unterschiedliche Arbeitsschritte,
fir die man bei entsprechender
Routine ca. zehn Minuten Arbeits-
zeit benotigt.

Frontzahnaufstellung

Wihrend bei der Aufstellung
der Seitenzdhne funktionelle und
statische  Gesichtspunkte im
Vordergrund stehen, hat die Front-
zahnaufstellung neben der phoneti-
schen eine iiberwiegend dsthetische
Bedeutung (Abb. 8). Insbesondere
die oberen Frontzdhne haben einen
entscheidenden Anteilam Aussehen
desPatienten. Um mit der Frontzahn-
aufstellung den Gesichtsausdruck
des Patienten in gravierender Weise
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Vorher-Nachher-Situationen

Dieser Fall war besonders tragisch, da die Patientin mittlerweile grosse Probleme beim

Sprechen hatte.

zu beeinflussen, muss der Kliniker
hier sehr behutsam vorgehen und
darf diese Arbeit nicht alleine dem
Zahntechniker tberlassen. Bilden
Form, Farbe und Stellung der Front-
zdhne eine harmonische Einheit mit
dem GesichtdesPatienten, wird dies
die Adaption der neuen Prothese er-
leichtern. Obgleich sich die bei der
Frontzahnaufstellung wichtigen &s-
thetischen Gesichtspunkte nur
schwer in erlernbare Regeln pressen
lassen und deshalb vom behandeln-
den Kliniker besonders viel Erfah-
rung und Einfithlungsvermogen er-
fordern, lassen sich doch einige
grundsitzliche Merkmale aufzei-
gen, die eine dsthetische Frontzahn-
aufstellung aufweisen muss.

Durch die Atrophie der Kiefer
geht oftmals sehr viel knocherne
Substanz in horizontaler und trans-
versal-sagittaler Richtung verloren.
Frontzihne im OK auf dem Kiefer-
kamm zu positionieren und damit
dem Prothesentriger das Abbeissen
zuerleichtern,ist daherin der Praxis
unhaltbar. Auf dem Kieferkamm
aufgestellte Frontzihne ignorieren
zwei wichtige Parameter — die Pho-
netik und die Physiognomie. Fiir
eine ansprechende Frontzahnauf-
stellung stehen unsin der Praxis drei
Moglichkeiten zur Verfiigung. In

diesem Beitrag beschiftigen wir uns
mit einem sogenannten ,,Chair Side
Set Up“. Dabei werden direkt mit
und am Patienten die Frontzihne
asthetisch und phonetisch korrekt
aufgestellt.

Lautbildung

Aus logopédischen Erkenntnis-
sen iiber das Zusammenspiel von
Atemluft, Gaumen, Zunge, Mund-
muskulatur, Front- und Seitenzih-
nen sowie der Lippen bei der Laut-
bildung lassen sich wichtige Riick-
schliisse bei der Frontzahn-
aufstellung ziehen. Fir asthetisch
korrekt aufgestellte Zdhne sind
mehrere verschiedene Laute verant-
wortlich. Die Lippenlaute B, M und
P werden iiber das Verschliessen der
Lippen gebildet (Abb. 9).
Fehlerquelle: Beizu grosser Bisshohe
wird der Lippenschluss verhindert.
Stehen die Frontzihne zu weit nach
innen fillt die OK-Lippe ein.

Die Lippen-Zahnlaute sind fiir
die F-, W- und V-Lautbildung ver-
antwortlich und werden tiber die
OK-Frontzihne sowie die Unter-
lippe gebildet (Abb. 10). Korrekt
aufgestellt sind die beiden Incisiven
dann, wenn sie bei der Aussprache
den Ubergang zwischen dem feuch-

ten und trockenen Teil der Unter-
lippe leicht beriihren.

Fehlerquelle: Bei zu kurz aufgestell-
ten Zihnen werden die Laute als
eine Art B wahrgenommen.

Bei der S-, C- und Z-Lautbil-
dung hat die Zunge Kontakt zu den
Backenzihnen und dichtet dabei
den Luftstrom ab (Abb. 11). Nur in
der Mitte und vestibulér ist Raum
fiir das Entweichen des Luftstroms.
Die Zungenspitze hat leichten Kon-
takt zu den UK-Frontzihnen.
Fehlerquelle: Unnatiirliche Liicken
vermeiden und den Ubergang zwi-
schen Zihnen und Prothesenbasis
gut polieren, um ein Lispeln zu ver-
hindern.

Bei den Lauten T, D, R und L

kommteszum Anpressen der Zunge
am Gaumen, wobei der Luftstrom
unterbrochen wird. Durch kurzes
Freigeben des Luftstromes kommt
es zur Bildung der oben genannten
Laute (Abb. 12).
Fehlerquelle: Zu weit nach oral aus-
gerichtete oder stark gekippte
Zihne verhindern eine korrekte
Lautbildung, wobei aus dem D eine
Art G entsteht.

Durch Abstiitzen der Zunge an
den Seitenzihnen werden die Laute
J, K, N und G gebildet (Abb. 13).
Fehlerquelle: Ein zu enger Zahnbo-
genistdie Hauptursache fiir eine in-
korrekte Lautbildung. Unsaubere
Ubergidnge zwischen Zihnen und
Prothesenbasis sowie zu dick gear-
beiteter Kunststoffteil sind weitere
Fehlerquellen, da sie der Zunge
ebenfalls das Gefiihl des Eingeengt-
seins gibt.

Im ersten Schritt werden auf gut
passenden Basisplatten mitentspre-

We create
beautiful smiles

Termine:

Preis/Teil:

chenden Wachswillen die beiden
oberen Incisiven aufgestellt (Abb.
14-16). Diese sollten in der Regel
eine Linge haben, dass auch beim
Lachen kein oder nur wenig vom
rosa Kunststoff zu sehen ist. Stim-
men Mitte und Achsenneigung der
Zihne, wird der Patient angehalten,
Worter mit moglichst vielen F-Lau-
ten zu sprechen. Dabei wird beob-
achtet, ob die Scheidekanten beim
Sprechen den Ubergang zwischen
dem feuchten und trockenen Teil
der Unterlippe leicht beriihren. Es
wird so lange korrigiert, bis dieses
Ziel erreicht und die Aussprache
korrekt ist.

Anschliessend werden auch die
restlichen vier OK-Frontzahne auf-
gestellt und sprachlich tberpriift.
Bei der Ausrichtung der Eckzihne
istausserdem darauf zu achten, dass
der bukkale Korridor erhalten
bleibt. Um dies zu erreichen, muss
der mesiale Anteil der Eckzihne
dem Betrachter bewusst als Teil der
Front erscheinen. Der distale Anteil
sollte aber als Ubergang zu den Sei-
tenzdhnen nur unbewusst wahrge-
nommen werden. Wird die distale
Kante der Eckzdhne sichtbar, wirkt
dies sehr unnatiirlich. Achsennei-
gung der Zihne und Lippenunter-
stiitzung im OK sollten zu diesem
Zeitpunkt bereits perfekt sein.

Am einfachsten kann der Zahn-
bogen des UK mit dem Bonwillkreis
beschrieben werden (Abb. 17), wo-
nach die Frontzdhne von Incisal und
die ersten Primolaren mit der buk-
kalen Hockerspitze auf einem Kreis-
bogen liegen. UK- Frontzidhne soll-
ten moglichst tiber dem Kiefer-
kamm aufgestellt werden, um die
Prothesenstatik nicht zu gefdhrden.
Die Incisiven sind leicht nach vesti-
bulidr geneigt und reichen bis zur
Lippenschlusslinie. Die Lateralen

stehen fast senkrecht auf dem Kie-
ferkamm.

Die Eckzihne sind moderat
nach mesial geneigt und hier ist
ebenfalls wichtig, dass nur der mesi-
ale Anteil der Eckzihne als Teil der
Front wahrgenommen wird.

Bei der anschliessenden Front-
zahneinprobe sollte der Patient in
der Lage sein, einigermassen fehler-
frei zu sprechen. Lispelt er, muss
wahrscheinlich etwas mehr Platz fiir
die Zunge geschaffen werden. Die
Zungenspitze sollte bei der S-Laut-
bildung nur leicht die UK-Front-
zihne berithren. Die UK-Lippe
sollte durch die Frontzdhne eine na-
tiirliche Lippenfiille erhalten und
keinesfalls nach oral einfallen.

Fazit

Im Zusammenspiel mit statisch
korrekt aufgestellten Seitenzdhnen
und einer entsprechend passenden
Prothesenbasis sind die Frontzihne
der Garant dafiir, dass Patienten
auch mitden,,Dritten Zihnen“ wie-
der entspannt lachen und essen
koénnen.

Infos zum Autor

O

‘.' l.; =%
2
P N

ZTM Pius Johannes Obwegeser

Candulor AG

Piinten 4

8602 Wangen, Schweiz

Tel.: +4144 80590 00
pius.obwegeser@candulor.ch
www.candulor.ch

ANZEIGE

INTERNATIONAL STRAIGHT WIRE & ORTHOPEDIC SEMINARS GmbH & Co.KG

SWIP 2014

“Straight Wire in my Practice”

Teil 1 = 17. und 18. Januar 2014
Teil 2 = 28. und 29. Marz 2014
Teil 3= 16.und 17. Mai 2014

Kieferorthopadie fiir Zahnarzte

SWIP ist ein 4-teiliger KFO-Grundkurs fur Zahnarzte. Diese Kursreihe bietet Ihnen eine evidenzbasierte
Grundlage, um in der eigenen Praxis sicher und effektiv kieferorthopadisch zu arbeiten.

Bei uns lernen Sie: Diagnostik und Behandlungsplanung, Praxis und Theorie von Straight Wire
Bracketsystemen, selbstligierende Systeme und den Umgang mit verschiedenen Geraten.

Diese Kursreihe ist sowohl fiir Anfanger, als auch fiir Kollegen mit Erfahrung geeignet.

Sie erhalten ein Zertifikat, mit dem Sie lhre qualifizierte KFO-Fortbildung nachweisen kénnen.

Teil 4 = 12. und 13. September 2014

Freitag/Samstag, 9.00 - 17.00 Uhr

€ 695,- netto fur Zahnarzte/Assistenten
€ 495,- netto fiir Zahnmedizinsche Fachangestellte

(Komplettpreis fiir 2 Tage inkl. Verpflegung)
Referenten: drs. Jan Cleyndert

drs. Nico van der Werff

Ort: Hilton Disseldorf
http: //www.placeshilton.com/dusseldorf

International Straight Wire ist der offizielle Partner
von Ortho Organizers in den Niederlanden und

Deutschland.

) ORTHO

Fortbildungspunkte gemiR BZAK und DGZMK: 16 Punkte pro Teil Ol

a4 n 1 cr s

Information und Anmeldungen

International Straight Wire and Orthopedic Seminars
Sieringhoeker Weg 17 48455 Bad Bentheim
Tel. +49 (0) 5924/78592-0 Fax +49 (0) 5924/78592-90
e-mail: info@isw-kfo.de  www.isw-kfo.de
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Der Trick mit den Kugelgelenken

Dank der schlanken Form ist die Absaugkaniile besonders komfortabel zu handhaben.

Die effiziente Trocknung des Wur-
zelkanals vor der permanenten Ob-
turation ist der erste Schritt zu einer
erfolgreichen endodontischen Be-
handlung.

Riickstinde von Spiillosungen
konnen in chemische Wechselwir-
kung mit Medikamenten oder per-

man aus dem Getrinkebereich kennt.
Hierdurch erreicht das Instrument
eine extrem hohe Flexibilitit bei
konstanter Saugleistung. Dank der
rundum beweglichen Kaniile sind
auch schwer zugingliche Wurzelka-
nilezu erreichen, ohne dass der Canal
Tip verbogen werden muss. Selbst im

auch einen hoheren Behandlungs-
komfort fiir den Patienten verspricht.
Im Lieferumfang enthalten ist jeweils
ein autoklavierbarer Doppeladapter
fiir Instrumente mit 11 und 16 mm
Durchmesser. Dieser garantiert ei-
nensicheren Sitzauf dem Instrument
und lésst sich sowohl einfach aufste-

P segppens
P Ao
"

Dank ihrer Kugelgelenke passt sich die Surgitip-endo flexibel dem Kanalverlauf an. (Foto: COLTENE) w

manentem Fiillungsmaterial treten,
zudem sollte das zwischenzeitliche
Eindringen von Speichel und Bakte-
rien verhindert werden.

Neben der vollstindigen Isola-
tion des Arbeitsfeldes mit Koffer-
dam spielt hierbei der Einsatz von
Absaugkaniilen eine wichtige Rolle.
Der Schweizer Dentalspezialist
COLTENE pridsentiert mit der
Surgitip-endo nun eine chirurgische
Absaugkaniile, die speziell fiir den
Einsatz in der Endodontie entwi-
ckelt wurde. Der Canal Tip ent-
spricht im Aussendurchmesser
ISO 60, fiigt sich daher optimal in
das Aufbereitungsprozedere ein und
leistet im Wurzelkanal ganze Arbeit.
Dank der schlanken Form ist die Ab-
saugkaniile besonders komfortabel
im Handling. So trocknet sie den
gesamten Kanal bis zum Apex sicher
und effektiv.

Besonderer Clou sind die inno-
vativen Kugelgelenke an der Spitze
der Kantile.

Dieser leicht zu modellierende
Mechanismus ist vergleichbar mit
einem abknickbaren Flexhalm, den

engen dentalen Operationsumfeld
ermoglicht die Surgitip-endo dem
Behandler einen leichten Zugang und
damit gezieltes Absaugen im Kanal.
Die neuartigen Endo-Kaniilen
mit einem Innendurchmesser von
nur 0,35 mm werden geméss EN ISO
14644 im Reinraum gefertigt und
sind einzeln im Peelbeutel verpackt.
Surgitip-endo ist seit Ende Septem-
beriiber den Dentalhandel erhiltlich.

Erweiterung
des Endo-Sortiments

Die revolutiondre Endo-Kaniile
erweitert sinnvoll das bekannte Ka-
niilensortiment aus dem Hause
COLTENE. Die klassische Surgitip
gibtes wahlweise mit2,5 oder 4,8 mm
Ansaugoffnung. Die Surgitip-micro
miteiner Ansaugoffnungvon 1,2 mm
hat sich bereits vielfach bei der Arbeit
mit Mikroskop und Lupenbrille be-
wihrt. Das Innovationsunterneh-
men lotet mit der Surgitip-endo
buchstiblich die Grenzen der Kunst-
stoffspritztechnik aus. Alle Absaug-
kaniilen sind aus Kunststoff gefertigt,
der sowohl ein gutes Handling als

cken als auch

wieder entfer-

nen. Zum Auf-

spiiren eventuel-

ler Restfeuchtigkeit im Kanal erfolgt
im Anschluss an den Einsatz der Ka-
niilen die Trocknungskontrolle mit
Roeko-Papierspitzen.

Der Schweizer Dentalspezialist
COLTENE versorgt den Endo-Fach-
mann genau wie den Einsteiger mit
dem gesamten, optimal aufeinander
abgestimmten Behandlungsequip-
ment, von der Aufbereitung bis zur
Obturation. Regelmissige Schulun-
gen und Workshops informieren
iiber die optimale Handhabung. Das
COLTENE-Expertenteam hilft dem
Zahnarzt dabei mit jeder Menge
praktischer Tipps und Anwendungs-
tricks. Weitere Informationen und
Fortbildungstermine gibt es unter
www.coltene.com.

Colténe/Whaledent AG
Tel.: +41 71 757 53 00
www.coltene.com

Neue Kursserie 2014:
Kieferorthopadie fur Zahnarzte

»Straight Wire in my Practice” fiir Anfanger und Behandler mit Erfahrung.

International Straight Wire and Ortho-
pedic Seminarsbietetauch 2014 wieder
die erfolgreiche Kursreihe mit den Spe-
zialisten fiir Kieferorthopidie an:
»Straight Wire in my Practice® startet
am 17./18. Januar 2014 mit drs. Nico
van der Werff und drs. Jan Cleyndert.
Straight Wire in my Practice

——

e

(SWIP) ist ein vierteiliger Aufbaukurs
fiir Zahnirzte, die das Behandlungs-
spektrum ihrer Praxis mit Kieferortho-
pédieerweiternwollen. Diese Kursreihe
istsowohl fiir Anfingeralsauch fiirKol-
legen mit Erfahrung geeignet.

SWIP bietet die Grundlage, um in
der eigenen Praxis sicher und effektiv

Kursinhalt:

+ Diagnostik nach McNamara

* Wachstumsbestimmung mittels der zervi-
kalen Halswirbelsdule im FRS nach Prof. Dr.
Tiziano Baccetti

+ Orthopéadische Expansion — Straight Wire
nach McLaughlin, Bennet und Trevisi
(MBT)

* Funktionelle Apparaturen

« Extraktionsprotokolle

« Verschiedene kieferorthopédische Gerite —

Retentionsgerite

kieferorthopédisch arbeiten zu konnen
und schliesst Diagnostik und Behand-
lungsplanung, Praxis und Theorie von
Straight Wire Brackets sowie selbst-
ligierenden Systemen und den Umgang
mit verschiedenen Gerdten mit ein.

Zahnirzte konnen ihren Patienten
absoforteinebessere Versorgung, mehr
Kenntnisse und eine noch bessere Qua-
litat bieten.

Die Teilnehmer erhalten nach
absolvierter Kursreihe ein Zertifikat,
mit dem die qualifizierte KFO-Fortbil-
dung nachgewiesen wird.

International Straight Wire
and Orthopedic Seminars
GmbH & Co. KG

Tel.: +49 5924 78592-0
www.isw-kfo.de

Polierer als Einwegartikel?

KENDA G.P.S. fiir den einmaligen Gebrauch birgt Vorteile.

Poliersysteme fiir den Einmalge-
brauch erlauben es dem Zahnarzt,
Sterilisationskosten und Zeit zu spa-
ren und helfen Zahnarztpraxen und
Kliniken, ihr Budget zu reduzieren
und die Effizienz zu steigern. Der
zweistufige  Prozess des
KENDA G.PS. Systems be-

stehtaus einem feinkorni- 2
gen Diamantvorpolierer,
welcher Komposit und
Kompomer perfekt kon- [
turiert und glittet. Es folgt

die Politur mit dem ultra-

feinen Diamantpolierer fiir

einenstrahlendenundlangan- \

haltenden Hochglanz.

Fiir den Bedienkomfort sind die
Schifte farbkodiert: Ein blauer Schaft
mit hellgriiner Spitze steht fiir ,,fein*,
ein weisser Schaft mit hellbeiger
Spitze fiir ,ultrafein®

Klinisch gepriift

KENDA ist stolz darauf, dass das
G.P.S. Poliersystem sich in den klini-
schen Evaluationen von The Dental
Advisor auszeichnen konnte. Die 15
Fachirzte, welche an der klinischen

Evaluation teilnahmen, waren begei-
stert vom fantastischen Oberflichen-
glanz und fanden die Passung im
Handstiick ausgezeichnet. Insgesamt

KENDA G.P.S. — Qualitiitspoliersystem fiir
den Einmalgebrauch.

gaben sie KENDA G.PS. eine beein-
druckende klinische Bewertung von
92 Prozent mit 4,5 von 5 moglichen
Sternen.

KENDA AG
Tel.: +423 38823 11
www.kenda-dental.com

Wirkungsweise
der Tiefenfluoridierung

Analyse zur Eindringtiefe von Fluorid.

Im Rahmen einer vergleichenden Stu-
die der Universitit Freiburg wurde
die Fluorideinlagerung nach Applika-
tion von Fluoridprodukten in ver-
schiedenen Schmelzschichten unter-
sucht.In dieser standardisierten Studie
wurden extrahierte Rinderzihne —
nach einer vorangehenden Deminera-
lisierung, in der einheitliche initialka-
riése Schmelzldsionen hervorgerufen
wurden — je nach Studiengruppe mit

untersuchten Schmelzschichten, vor
allem aber auch in den tiefer liegenden
Schmelzschichten, vorliegt (siche
Abb.).

Die bemerkenswerte Wirkungs-
weise des Tiefenfluorids wurde darii-
ber hinaus auch auf dem 18. BASS-
Kongress 2013 in Skopje durch die Ar-
beitsgruppe um Dr. Agron Meto
(DentalClinic Meto, Tirana, Albanien)
vorgestellt und bestdtigt. Meto konnte

300,00

200,00

100,00

-
L

Mittelwert Fluoridkonzentration der inneren

Schmelzschicht bei 40 pm in pg/cm?

—
—— —
S —
00 T T T T
Kontrolle Zahnpasta Duraphat Tiefenfluorid

nach Altenburger et. al. 2013

Tiefenfluorid, Duraphat oder einer
Zahnpasta behandelt. Die Behandlung
der Zihne erfolgte tiber mehrere Tage
im pH-Cycling-Verfahren mit gepool-
tem Speichel und Biirsten der Oberfli-
chen nach ten Cate, um moderat-ka-
riogene Bedingungen zu simulieren.
Anschliessend wurde die Fluoridkon-
zentration der unterschiedlichen
Schmelzschichten untersucht. Es
konnte hierbei gezeigt werden, dass bei
einer Behandlung mit Tiefenfluoridim
Gruppenvergleich eine signifikant ho-
here Fluoridkonzentration in allen

Gruppen der Behandlung
Fehlerbalken: 95 % CI

ineiner tiber zwei Jahreangelegten Stu-
die, in der knapp 150 Patienten jeweils
inzwei Gruppen mit Tiefenfluorid und
einem konventionellem Fluoridgel be-
handelt wurden, die circa fiinffach lin-
ger anhaltende Wirkung des Tiefenflu-
orids bei der Behandlung von Zahn-
halshypersensibilititen zeigen.

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.: +49 5181 24633
www.humanchemie.de
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Swiss Made - die Leidenschaft eines Familienunternehmens

Spitzenqualitat zum fairen Preis und erstklassiger Kundenservice als Basis einer Erfolgsgeschichte.

Zwei Generationen—Vater und Toch-
ter, die ein und dieselbe Leidenschaft
teilen: kreative Maschinentechnik,
angewandte Prazision und erstklassi-
ger Kundenservice. Die beiden Ge-
schiftsfithrer der Polydentia SA wer-
den von einem kompetenten und
hoch motivierten Team unterstiitzt.
Thr gemeinsames Ziel: Zahnirzten
auf der ganzen Welt Produkte und in-
dividuell angefertigte Losungen bes-
ter Schweizer Qualitit anzubieten —
und das zu einem fairen Preis. Das
familiengefiihrte Unternehmen be-
steht schon seit iiber 35 Jahren und
verfiigt iiber umfassende Sachkennt-
nisund ein grosses Interesse an neuen
Technologien. Das Know-how und
die Erfahrungen werden eingesetzt,
um innovative Dentalprodukte, un-
ter effizienter Verwendung von Mate-
rialien hochster Qualitit, herzustel-
len.

Swiss Made - rundherum
Polydentia hat seinen Sitz im Sii-
den der Schweiz und garantiert, dass

alle Produkte ,,Swiss Made* sind, ge-
miiss den hochsten Standards bei der
Herstellung, Zuverlassigkeit und Si-

cherheit: angefangen beim Einkauf
der Rohstoffe bis hin zur Kundenbe-
treuung. ,Da wir in einem politisch
und wirtschaftlich stabilen Land an-
sdssig sind, konnen wir langfristig
planen, wovon unsere Kunden in
mehr als 110 Lindern auf der ganzen
Welt profitieren. Ausserdem konnen
sie sich auf unsere konstante Quali-

Wir arbeiten fiir Sie!

Professionelles Kreditmanagement als Wetthewerbsvorteil.

Das Kreditmanagement geniesst in
Zahnarztpraxen eine eher unterge-
ordnete Rolle. Dabei wird verkannt,
dass in diesem Bereich strategisches
Potenzial steckt, das wesentlich zur
Starkung der Marktposition des
Unternehmens Zahnarztpraxis bei-
tragen kann.

zdhlen zum Beispiel die kompetente
Beratung der Patienten in allen Fra-
genzur Finanzierungvon zahnmedi-
zinischen Behandlungen sowie at-
traktive Finanzierungsmodelle, wie
z. B. Teilzahlung.

Die Moglichkeit, das Zahnarzt-
honorar in Raten begleichen zu koén-

Auf der Patienten-Website www.zahngeld.ch der Zahniirztekasse AG konnen Patienten
online Teilzahlungsraten berechnen und auch gleich einen Antrag auf Teilzahlung stellen.

Tatsdchlich geht es bei einem
professionellen Kreditmanagement
um mehr als das Erstellen und Ver-
senden von Honorarnoten. Viel-
mehr basiert es auf einem struktu-
rierten Prozess, der die Liquiditit der
Zahnarztpraxis nachhaltig sichert
und sie vor Debitorenverlusten be-
wahrt. Auf der anderen Seite hat
professionelles Kreditmanagement
auch eine klar kundenorientierte
Komponente, die im Rahmen einer
Zusammenarbeit mit der Zahnirzte-
kasse AG in zusitzlichen Serviceleis-
tungen zum Ausdruck kommt. Dazu

nen, veranlasst erfahrungsgemiss
viele Patienten dazu, einer Zahn-
behandlung zuzustimmen, statt sie
auf die lange Bank zu schieben. Das
bedeutet Mehrumsatz fir die Zahn-
arztpraxis, und zwar ohne Mehrauf-
wand. Denn die Zahnirztekasse AG
kiitmmertsich um die gesamte Admi-
nistration rund um Teilzahlungsver-
einbarungen.

Zahnarztekasse AG
Tel.: +41 43 477 66 66
www.zakag.ch

P

tatssicherung und eine zuverldssige
und langfristige Kooperation mit ei-
nem weltweitanerkannten Schweizer

k|

Unternehmen verlassen®, so Alfred
Schaffner, der Firmengriinder.

Polydentia SA setzt Ihre Ideen um

Benotigen Sie ein spezielles In-
strument, das nicht auf dem Markt
erhaltlich ist? Haben Sie spezielle An-
forderungen oder vielleicht neue
Ideen beziiglich Material, Grosse

5

¥ pLz-Schweiz

= 2
j 1 Polydentia, im Siiden der Schweiz.

2 Claudia Schaffner Paffi und Alfred Schaffner.
3 Innovative Produktionsmethoden.

oder Form, wissen aber nicht, wie Sie
diese in die Praxis umsetzen kénnen?
Sprechen Sie mit Polydentia SA!

Durch eine enge Zusammenarbeit
werden Thre Konzepte in voll einsatz-
fahigen Profi-Werkzeugen verwirk-
licht, mit Liebe zum Detail und zu ei-
nem fairen Preis. Dank der Kreativitit
und Innovationsorientierung und
gepaart mit dem Talent und der Lei-
denschaft der Mitarbeiter ist das
Unternehmen in der Lage, die Her-

stellungssysteme standig anzupassen
und es mit den neuesten mechani-
schen und technischen Herausforde-

rungen der Dentalindustrie aufzu-
nehmen. So konnen Sie in Threr Pra-
xis und bei Threr tiglichen Arbeit
davon profitieren.

Polydentia SA
Tel.: +4191 946 29 48
www.polydentia.ch

ANZEIGE

1 Im

Dentales Logistik Zentrum Schweiz

11/

Preis inbegriffen !/
> Modelle

> Artikulation

» Biss und Loffel

2x Modellreplica (cenerika-Produkt)

2x Locator—Aufbauten fir synOcta (cenerika-produxt)
2x Novaloc—Matrizen Titan

Zahne

Postanteil

MWST

Tel.: +41 41 660 75 67
Fax.: +41 41 660 75 68
E-Mail: info@dlz—schweiz.com
Homepage: www.dlz—schweiz.com
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Zahnfleischbluten
durch falsches Putzen?

96 Millionen Luftschwingungen pro Minute reinigen ohne zu biirsten.

Saubere und weisse Zihne, gesundes
Zahnfleisch, relaxte Besuche beim
Zahnarzt: der Traum eines jeden
Menschen! Mit der Ultraschallzahn-
biirste ,,Emmi-dental Professional®
geht das wirklich. Das bestitigen
mehrere Studien an Universititen.
Mit Parodontitis und Gingivitis, die
durch mangelhafte Mundhygiene
und durch Bakterien an der Zahn-
biirste iibertragen wird, istjetzt nach-
weislich Schluss!

Bewegungslose Zahnreinigung
mit Ultraschall

»2Emmi-dental
Professional rei-
nigt durch weiche
Ultraschall-Luft-
schwingungen
nicht nur die

Neue  Spezialzahncreme — Emmi-dent
NATURE-ganzohne Parabene und Fluorid.

PPULTRASCHAL | Ul

!
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»Emmi-dental Professional® plus Ultra-
schall-Zahncreme hilft mit echter Prophy-
laxe durch antibakterielle Wirkung.

Zihne,sondern auch Zahnzwischen-
riume, Fissuren und Zahnfleischta-
schen. Maximal 96 Millionen Luft-
schwingungen pro Minute siubern
ganz ohne zu biirsten! Auch wenn
»2Emmi-dental Professional“ auf den
ersten Blick wie eine ,elektrische
Zahnbiirste“ aussieht, ist die Art der
Reinigung vollig anders. Kein Biirs-
ten, kein Schrubben, kein zu starker
Druck — einfach locker draufhalten!
Durch die Luftschwingungen entste-
hen in Kombination mit der Spezial-
zahncreme Millionen Mikroblis-
chen,diedurchImplosion Zahnstein,
Verfirbungen durch Tee, Kaffee,

Rotwein und Nikotin schonend ent-
fernen.

Neue Spezialzahncreme

Die Spezialzahncreme emmi-
dent bildet durch die Ultraschall-
schwingungen Millionen von
Mikroblischen, die selbst in kleinste
Zahnzwischenrdume gelangen und
hier ihre antibakterielle und thera-
peutische Wirkung entfalten kon-
nen.

»Wir horen von Zahnirzten, dass
die Angst vorm Bohren tatsichlich
der Grund ist, dass Patienten keinen
Termin vereinbaren. Dabei muss gar
nicht gebohrt werden, wenn keine
Karies da ist, so Hugo R. Hosefelder,
Entwicklungsleiter der Emmi Ultra-
sonic GmbH.

»Ultraschall plus Spezialzahn-
creme reinigt die Zahnzwischen-
riaume und macht Bakterien den Ga-
raus! Dadurch ist auch der Atem an-
genehm frisch!“

Ab sofort gibt es die Zahncreme
auch ohne Parabene und Fluorid.
Dazu Hosefelder: ,Wir brauchen
kein Fluorid in unserer Zahncreme,
um Entziindungen zu hemmen.
Ultraschall vernichtet Bakterien.“

Emmi Ultrasonic AG
Tel.: +41 78 6686000
www.emmi-dent.ch

Neues Implantatsystem auf Erfolgskurs

CAMLOG Geschaftsfiihrer Michael Ludwig verzeichnet positive iSy-Halbjahresbilanz.

Zur Internationalen Dental-Schau
2013 prasentierte CAMLOG das
Implantatsystem iSy by CAMLOG.
iSy sorgte auf Anhieb fiir grosses
Aufsehen und rege Diskussionen in
der implantologischen Fachwelt.
Die Griinde hierfiir liegen in dem ei-

aus dem Premiumsegment gewin-
nen mochte.

Dabeiistbekannt,dass CAMLOG
schon vor iSy mit den bewihrten
Implantatsystemen CAMLOG und
CONELOG preislich merklich giins-
tiger positioniert war als andere

Inder ZWP online Gespriichsreihe,, Business- Talk“ beantwortet CAMLOG Geschiiftsfiihrer
Michael Ludwig die Fragen von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A—CH.

genstindigen, selbstbewussten Auf-
treten der neuen Marke und in der
Tatsache, dass CAMLOG mit iSy
eine preisgiinstige Zweitmarke posi-
tioniert — und Marktanteile von re-
nommierten Implantatsystemen

fithrende Implantathersteller. Gleich-
zeitig stellt CAMLOG allen Anwen-
dern seiner Produkte ein hervor-
ragendes Serviceangebot zur Ver-
fiigung und legt grossen Wert auf
eine erstklassige Betreuung seiner

Partner. Umso iiberraschender
kommtder Vorstossin den Value-Be-
reich, den der Premiumanbieter
CAMLOG mitiSy vollzogen hat.

Video-Interview

In der ZWP online Gesprichs-
reihe ,Business-Talk“ beantwortet
CAMLOG Geschiftsfiihrer Michael
Ludwig die Fragen des ZWP Chefre-
dakteurs Jiirgen Isbaner. In dem 14-
minttigen Video-Interview spricht
Michael Ludwig tiber das Erfolgsre-
zept von CAMLOG, den Implantat-
markt im Wandel, die Hintergriinde
zur Einfiihrung des iSy Implantat-
systems und dariiber, was iSy aus-
zeichnet und welche Zielgruppen
damit aufseiten der Anwender und
Patienten angesprochen werden sol-
len. Michael Ludwig macht deutlich,
dassiSy ein Konzeptist,dasauf meh-
reren Sdulen basiert. Dazu zdhlen
neben dem giinstigen Preis das ex-
trem reduzierte Teilesortiment fiir
mehr Ubersichtlichkeit und eine
hohe Effizienz und Produktivitit in
der Anwendung sowie die bewihrte
CAMLOG Qualitit.

Fazit: CAMLOG bietet mit iSy
die Chance fiir mehr Wachstum in
der Implantologie und sendet ein
deutliches Signal in den Markt.

Quelle: ZWP online

Warum aufwendig, wenn
es auch einfach geht?

Straumann verspricht: in vier Schritten zum individuellen Abutment.

Der neue CARES Scan & Shape Service—in vier Schritten zum individuellen Abutment

Die Anschaffung eines CAD/CAM-

Systems bedeutet eine Investition, die

sich nicht jedes Dentallabor leisten

kann.Muss man deswegen aufindivi-
duelle Abutments verzichten?

Eine interessante Losung konnte
jetzt der von Straumann angebotene
CARES Scan & Shape Service sein.
Nach Angabe des Dentalunterneh-
mens erhélt das Labor mit dieser
Dienstleistung leichten Zugang zu
hochwertigen individualisierten Se-
kundérteilen. Um diese Leistung in
Anspruch nehmen zu kénnen, miis-
sen die Zahntechniker weder in spe-
zielle Hard- und Software investieren,
noch Zeitfiir dasErlernen einer CAD-
Konstruktionssoftware aufwenden.

Das Labor kommt in nur vier
Schritten zu einem Straumann
CARES Abutment.

+ Schritt 1 — Sas Labor kontaktiert te-
lefonisch die Straumann-Kunden-
beratung und erhilt darauthin sein
Starterkit.

* Schritt 2 — Per Pick-up-Service wird
die Wax-up-Modellation beim La-
bor abgeholt und gehtan das Scan &
Shape Friszentrum.

+Schritt 3 — Straumann scannt die
eingesendete Wax-up-Modellation.

* Schritt 4 — Das Abutment wird pro-
duziert und an das Labor geliefert.

Das sei laut Straumann fiir den
Kunden ein sehr einfacher Prozess —
angefangen beim Einsenden der
Wax-up-Modellation, bis hin zur
Auslieferung des fertigen individua-
lisierten Sekundérteils an das Dental-
labor.

Weitere Informationen sind erhilt-
lich bei:

Straumann Schweiz
Tel. Hotline: 0800/81 08 12
www.straumann.ch

Ergonomischer Stuhl
made in Sweden

Fiir eine gesunde und aufrechte Haltung.

Die Sitzschale und die Riickenlehne
des SAGA Stuhls, aus dem Hause Mi-
rus Mix, wurden von Professor Bruno
Mathsson entworfen.Sein Ziel wares,
fiir den Nutzer eine aufrechte Kor-
perhaltung fiir unbe-

schwertes Arbeiten zu
schaffen. Die ge-
wolbte Riickenlehne
umschliesst die un- £
tere Riickenpartie, a
unterstiitzt die na-

tiirliche S-Form
der Wirbelsidule
und zwingt den Be-
nutzer zu einer gesun-
den, aufrechten Haltung.
Durch die Kippfunktion des
Sitzes nimmt der Druck auf die
Riickenwirbel ab und die Gefahr

entstehender Riickenprobleme, ==

wie sie bei Menschen mit sitzen-
der Titigkeit haufig
vorkommt, verrin-
gertsich.

Die kompakte Form erlaubt viel
Bewegungsfreiheit am Arbeitsplatz
und die etwas kiirzere Sitzfliche tragt
zu einer besseren Durchblutung der
Beine bei.

Neben dem SAGA Stuhl bietet
der Hersteller auch eine grosse Aus-
wahl an ergonomischen Sattelstiih-

len an. Alle Stiihle sind in verschie-
denen Hohen und Farben in Vinyl
oder Leder lieferbar. Auch kunden-
spezifische Sonderanfertigungen,
wie auf dem Produktbild
ersichtlich, sind re-

) alisierbar. Auf die

hochwertige hand-
werkliche Qualitit der
Marke ,Support Design®
wird eine Garantie von fiinf Jah-

ren gewdhrt.

Mirus Mix Handels-GmbH
Tel.: +49 6203 64668
www.mirusmix.de
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Fortbildungsprogramm startet in die neue Saison

Oral-B UP TO DATE ist wieder da — Neues aus erster Hand!

Mit einer gut besuchten Veranstal-
tung am 15. Mai in Luzern fand die
Oral-B UP TO DATE-Saison 2012/
2013 in der ersten Jahreshilfte einen
wiirdigen Abschluss. Jetzt geht die er-
folgreiche Fortbildungsreihe fur das
gesamte Praxisteam in die néchste
Runde. Ab Oktober bietet die UP TO
DATE-Serie allen Teilnehmern wie-
der die ganz besondere Kombination

14.10.2013
2510,2013
©B.I1.2013
27.1.2013
04.12.2013
17.01.2014
22.01.2014
31.01.2014
12.02.2014
14.03.2014
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Hamburg

Berlin (UP TQ DATE intensiv)
Zirich

Niirnberg

Kéln (UP TO DATE intensiv)
Stuttgart

Wiesbaden

Dresden

Miinchen (UP TO DATE intensiv)
Oberhausen

Hannover

Heidelbarg

Wien

Kassel

Alle Oral-B UP TO DATE-Termine auf
einen Blick.

aus namhaften Referenten, spannen-
den Inhalten und aussergewohn-
lichen Veranstaltungsorten.
Kontinuierliche Weiterbildung
ist der Schliissel zu einem langfristi-
gen Erfolg einer jeden zahnirztlichen
Praxis. Denn nur wer tiber neueste Er-

|'F'D=b.|t

A

Ausgefallene Locations gehiren ebenso zur Oral-B UP TO DATE-Reihe wie hochkaritige Referenten und praxisnahe Themen.

kenntnisse aus Wissenschaft und For-
schung informiert ist, kann seine Pa-
tienten mit Beratung und Behand-
lungnachaktuellsten Standardsiber-
zeugen. Aus diesem Grund bringt
Oral-B bei seinen UP TO DATE-Ver-
anstaltungen jedes Jahr zahlreiche

renommierte Experten unterschied-
licher Ressorts mit interessierten Pra-
xisteams zusammen. Fiir die Teilneh-
mer bedeutet das: alltagsrelevante
und hervorragend aufbereitete In-
halte zu Themen wie Prophylaxe, Pra-
xismanagement oder Gesprichsfiih-

Der Produktionsstandort Schweiz

ist gefordert!

Neue Wege in der Zusammenarbeit optimieren die Qualitat und steigern die Kosteneffizienz.

Es steht ausser Frage, dass der in der
Schweiz ansissige Zahntechniker in
der Lage ist, einen hohen Qualitits-
anspruch zuerfiillen. Ebenfalls unbe-
stritten ist aber die Tatsache, dass der
Schweizer Produktionsstandort ver-
bunden ist mit hohen Produktions-
kosten.

Will man zudem noch hohe is-
thetische Anspriiche erfiillen, ist das
erfahrungsgemiss mit viel Aufwand
verbunden, was sich dann wiederum
als Kostentreiber in der Endabrech-
nung manifestiert.

Demgegeniiber muss man ehrli-
cherweise festhalten, dass auch in der
Schweizder Bedarfan Zahnersatz mit
Anspruch an hohem isthetischen
Wert stagniert oder gar riickldufigist.

Der Produktionsstandort wird
somit gefordert, auch fiir den kosten-
sensiblen Patienten ein qualitativ

hochwertiges Angebot
bereitzuhalten. Dies gilt
gleichermassen fiir die
Zahnarztpraxen, welche A
sich neue Wege einfallen
lassen miissen, um sich
im Markt weiterhin eta-
blieren zu konnen.
Diese Konstellation
birgt einen Gordischen
Knoten, der am Produk- E
tionsstandort Schweiz
nur schwer aufzulgsen
ist. Hier werden wir jetzt und in Zu-
kunft gefordert sein, bezahlbare Lo-
sungen fiir die Zahnarztpraxis und
den Patienten anbieten zu konnen.
In der Triangolie zwischen Zahn-
arztpraxis, Vor-Ort-Produktion und
dem Import-Export-Geschifthat das
Dentale Logistik Zentrum Schweiz
(DLZ) einen Losungsweg gefunden,

Modellguss auf Locatoren.

der die hochsensiblen Anforderun-
gen zwischen Qualitdt und Kosten-
effizienz massgeblich vereint.

Dentales Logistik Zentrum
Schweiz

Tel.: +41 41 660 75 67
www.dlz-schweiz.com

e.max Voll-/Teilkronen.

Flex-Prothese unterfiitterbar.

rungaus erster Hand. So wird Fortbil-
dung zu einem ganz besonderen Er-
lebnis — und das mit entscheidendem
Mehrwert fiir die Praxis.

Getreudem Motto,,Never change
awinning team“setzt Oral-B auch bei
der aktuellen UP TO DATE-Reihe auf

Mit Oral-B UP TO DATE ist das gesamte
Praxisteam auf dem neuesten Stand in
Sachen Prophylaxe.

die bewihrte Kombination aus hoch-
karitigen Referenten und attraktiven
Locations. Den Anfang machte am
16. Oktober 2013 die Hansestadt
Hamburg, es folgen insgesamt 13 wei-
tere Termine in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz. Neu ist dabei
Folgendes: Aufgrund der positiven
Resonanz werden in der UP TO
DATE-Saison 2013/2014 gleich drei
UP TO DATE intensiv-Veranstaltun-
gen angeboten. Bei diesen Terminen
erwartet die Teilnehmer neben einem
allgemeinen je ein Vortrag speziell fiir
Zahnirzte und einer speziell fiir die
Assistenz.

Weitere Informationen zu der
Oral-B UP TO DATE-Reihe sowie
Moglichkeiten zur Anmeldung
finden sich ab sofort unter
www.uptodate-oral-b.com. Alle an-
stehenden Termine lassen sich der
beigefiigten Tabelle entnehmen.

Procter & Gamble Germany GmbH
Tel.: +49 6196 8901
www.dentalcare.com

Federgewicht unter den
Behandlungseinheiten

Der SMART-PORT Premium von BPR Swiss wiegt nur elf Kilogramm.

Der clever designte SMART-
PORT Premium integriert die wich-

tigsten Funktionen und ‘_—‘
Antriebe einer

(portablen) Be- Lo
handlungsein- (2
heit in einem A=
einzigen nur

elf Kilogramm
leichten Kof-
fer. BPR Swiss
als fithrender
Hersteller und
Innovator
portabler Be-
handlungsein-
heiten setzt da-
mit einen weite-
ren Meilenstein in
diesem Bereich.

Zur Inbetriebnahme muss der
SMART-PORT Premium einzig an
den Strom angeschlossen werden.
Der bereits eingebaute elektrische
Motor mit Licht und 30 frei wihlba-
ren Programmen und der ebenfalls
integrierte elektrische Zahnsteinent-
ferner haben volle Leistungsfihig-
keit.

Das hohe Leistungsvermogen
des SMART-PORT Premium wird
durch eine dusserst effiziente Ab-
saugung komplettiert. Das durch-
dachte Design ermoglicht einen
schnellen und einfachen Auf- und
Abbau der Einheit. Zusitzlich beein-
druckt der SMART-PORT Premium

'xllﬂi-\—

mit seinem leisen 6lfreien Kompres-

sor (48 dB!).

Der SMART-PORT Pre-
mium von BPR

o ' Swiss ist eine

i 8 4 _‘J bedeutende In-
- ; novation mit
)/ . Schweizer Ver-
arbeitungs-

qualitit.

, BPR Swiss GmbH
Tel.: +41 31 506 06 06
www.bpr-swiss.com

Schweizer Innovation
und Qualitit: SMART-
PORT Premium.
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Dein Besuch ist ein MUSS -

wie tagliches Zahneputzen...
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6 Months Clinical Masters Program

N Implant Dentistry

12 days of intensive live training with the Masters
in Como (IT), Maspalomas (ES), Heidelberg (DE)

Live surgery and hands-on with the masters
In their own institutes plus online mentoring ana
on-demand learning at your own pace and location.

Learn from the Masters of Implant Dentistry:

I P ﬂ{l‘

Dr. Tiziano Tastorl Dr. Hom-Lay Wang Dr. Scott D. Gani'. Dr. Jose Mavarro Dr. Phillipe Russe Dr. Stavros Pelekanos Dr. Marius Steigmann

Registration information:

12 days of live training with the Masters _ )
in Como, Heidelberg, Maspalomas + self study Details and dates on www.TribuneCME.com

Curriculum fee: € 11,900 contact us at tel.: +49-341-48474-302 / email: request@tribunecme
(€ 900 when registering, € 3,500 prior to the first session, € 3,500 prior to the second session, € 4,000 prior to the last session)

Collaborate University Latest iPad

on your cases of the Pacific universiTy ¢ with courses ADA CERP
AC l I_ _

and access hours of you will receive a ] [ all early birds receive

premium video training certificate from the 5 \( g an iPad preloadedwith C . E . CRED'TS

and live webinars University of the Pacific premium dental courses

@ Conﬁnuing Ed Ucatiﬂr Tmbune America PLC is the ADA CERP provider. ADA CERP is a service of the American Dental ASSOCIat\on_ to assist dental professionals
- L] L] g in identifying quality providers of continuing dental education. ADA CERP does not approve or endorse individual courses or instructors,
H'E'Cﬂgnitlﬂn Prcgl'an" nor does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry.
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Jahrbuch

Jahrbuch Endodontie 2014
Renommierte Autoren aus Wissenschatft,
Praxis und Industrie widmen sich darin
den Grundlagen und weiterfithrenden
Aspekten dieses Fachgebietes und geben
Tipps fiir den Praxisalltag.

» Seite 27

Losung gefiillt werden.

»Shaping then cleaning”
Erfolgsrezept bei Wurzelkanaltherapie:
mehr Zeit fiir eine einfache und effiziente
Spiilung. Bei der Desinfektion des Kanals
sollte dieser mehrmals mit einer frischen

» Seite 28

Alt und bewahrt -
aber nicht unumstritten

Die N2-Methode nach Sargenti ist seit iiber 50 Jahren Praxisalltag.
Interview mit Dr. med. dent. Robert Teeuwen, Geilenkirchen.

Abb. 1: 1971: Zahn 11 devital, WKB in einer Sitzung mit abschliessender Schriderscher Liiftung. — Abb. 2: 1987: Rontgenkontrolle
nach 16 Jahren. — Abb. 3: 2006: Rontgenkontrolle nach 35 Jahren. Extraktion aus parodontologischen Griinden. — Abb. 4: 1983:
Zahn 16 am 4.11.1983 bei vorhandener Parulis. Extraktion, WKB (N2-WF) Reimplantation.

Die nach dem Schweizer Zahnarzt
Dr. Angelo Sargenti (1917-1999)
benannte und Anfang der 1950er-
Jahre entwickelte N2-Methode
beruht auf der Annahme, dass es
nur einem Gas moglich ist, alle
Verzweigungen des Wurzelkanal-
systems zu erreichen. Die antisep-
tische Komponente des wohl be-
kanntesten Wurzelkanalzements
der Welt N2 ist Paraformaldehyd.
Wihrend der Abbindephase wird
Formaldehyd aus dem N2 als
Gas freigesetzt. Dieses diffundiert
in die Pulpa und in die Dentin-
tubuli.

Herr Dr. Teeuwen, wie sind Sie
auf N2 aufmerksam geworden

und seit wann ist Thnen die von
Dr. Sargenti entwickelte Methode
bekannt?

Robert Teeuwen: Wihrend
meines Studiums in Bonn 1959—
1965 war N2 das bevorzugte WEF-
Mittel der Zahnklinik. Als Assistent
in der viterlichen Praxis wandte
ich ebenfalls N2 an. Ab 1968 horte
ich Dr. Sargenti und er iiberzeugte
mich mit seiner Methode, die mir
aufgrund seines rationellen und
zeitsparenden Vorgehens sehr zu-
statten kam. In meiner Praxis
wurde seit deren Griindung iiber
meine zahnirztliche Tdtigkeit und
die meines Assistenten Buch ge-
fithrt. Alle Praxistagebiicher sind
noch vorhanden. So war ich in

der Lage, die Anzahl der endo-
dontischen Behandlungen nach-
zuzdhlen.

Wie viele Wurzelkanalbehand-
lungen haben Sie bisher durch-
gefithrt und was sind Thre Erfah-
rungen?

Von Juli 1969 bis Dezember
2005 zidhlte ich 16.108 N2-Endos
an Permanentes. Meine Assisten-
ten brachten es im Zeitraum von
April 1972 bis Dezember 2001 auf
10.436 N2-Endos. Bei iiber 8.800
in der EDV registrierten VitE’s
von 1985-1999 wurde die Behand-
lung nur in 22 Fillen in mehr als

Fortsetzung auf Seite 26 =

Bewahrtes wird noch besser

Modernste Endodontie mit einem einfa-
chen Konzept: Das TF Adaptive System
von SybronEndo verbindet ein neues
Motorelement mit einer revolutiondren
Bewegungstechnologie.

» Seite 29

Endodontologie -

Evidenz- oder

Eminenz-basiert?

Statement von Dr. Klaus Neuhaus*

ie Schweizerische Zahnarzte-
Dgesellschaft SSO ist bestrebt,

verbindliche Qualitdtsstan-
dards in allen Teilbereichen der Zahn-
medizin, so auch in der Endodontolo-
gie, zu setzen. 2005 wurden entspre-
chende Qualititsleitlinien in der
Schweizerischen Monatsschrift publi-
ziert, die zurzeit in den Fachgesell-
schaften in Uberarbeitung sind, weil
fortschreitende Entwicklungen eine
Anpassung erforderlich gemacht ha-
ben. Jeder endodontologisch titige
Zahnarztinder Schweizsollte die Qua-
litdtsleitlinien kennen und schon aus
forensischen Griinden danach han-
deln. Dennoch ist es ebenso verwun-
derlich wie fahrléssig, wenn in einzel-
nen Schweizer Zahnarztpraxen nach
wie vor Wurzelkanalbehandlungen
ohne Kofferdam durchgefiihrt wer-
den. Ebenso ist der Einsatz von arsen-
oder aldehydhaltigen Materialien in
der Endodontologie zum Zwecke der
»Devitalisation der Pulpa unbestrit-
ten obsolet. Dies steht in Einklang mit
einem Statement der WHO, das eine
kanzerogene Wirkung von Formalde-
hyd ausweist. Arbeitsschutzbestim-
mungen in den USA geben eine maxi-
male Arbeitsplatzkonzentration von
0,016 ppminder Luftvor.N, beispiels-
weise enthilt drei Prozent Formalde-
hyd (30°000 ppm). Obwohl hier Apfel
mitBirnen verglichen werden (Luftvs.
Fliissigkeit, unterschiedliche Volu-
mina), muss dies nachdenklich stim-
men. In jedem Fall sollte man den Evi-

denz-basierten  Qualititsleitlinien
den Vorzug vor ,,Experten“-Meinun-
gen, sogenannten Eminenz-basierten
Empfehlungen, geben. Die oft gehorte
Aussage,,Dasfunktioniertbei miraber
seit Jahren...“ taugt vor dem Hinter-
grund der publizierten, 6ffentlich zu-
ginglichen Evidenz nicht einmal als
Schutzbehauptung.

Wir Zahnirzte sind aufgefordert,
uns mit den Neuerungen unseres
Fachs auseinanderzusetzen. So hat
man in diesem Zusammenhang die
starker werdende Diskussion um den
Einmalgebrauch von vorsterilisierten
Endo-Instrumenten aufmerksam zu
verfolgen. Sollte die Swissmedic die
strengen Hygienerichtlinien des Ro-
bert Koch-Instituts verpflichtend ma-
chen, steht uns eine Revolution endo-
dontologischer Praxisabldufe ins
Haus. Aufgrund der grossen Diversitit
neuer Entwicklungen und Erkennt-
nisse in der Zahnmedizin ist es aber
neben der téglichen Arbeit in der Pra-
xis ein unmogliches Unterfangen, auf
allen Gebieten umfinglich informiert
und up to date zu sein.

Qualititsleitlinien geben uns in
diesem Spannungs-
feld die Sicherheit,
korrektundlegeartis [=]
zu arbeiten. Zahn-
erhalt lohnt sich — O]
aber gewusst wie!

Infos zum Autor

10

*Préasident Wissenschaftliches Komitee der
SSE
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einer Sitzung vollzogen. Tausende
Vitalamputationen und Milch-
zahn-Endos habe ich nicht gezihlt.
Einige Male habe ich die Milch-
zahn-Endo mit Ca(OH), versucht.
Die folgende Schmerzquote war
mir aber zu hoch. Nach einer
N2-VitE gab es jedoch nie Schmer-
zen, wenn nicht iberfiillt wurde
— ebenso wenig nach Milchzahn-
Endos.

Wie kam es zu Threm Kontakt mit
Dr. Sargenti?

1990 bat mich Dr. Sargenti
aus gesundheitlichen Griinden um
Unterstiitzung bei der Présenta-
tion der N2-Methode im deut-
schen Sprachraum. Nach einer
Einarbeitungszeit und der Vorlage
von zig Behandlungsfillen bei
der American Endodontic Society
(Standespolitischer Zusammen-
schluss der N2-Anwender in den
USA), schickte mich Dr. Sargenti
in die USA zu einer AES-Session,
aufderichdie,Fellowship“erhielt.
Ein Jahr spiter wurde ich mit der
»Mastership“ bedacht.

Wenn ich eingangs von mehr
als 16.000 Fillen gesprochen habe,
heisst das nicht, dass alle einem
guten Qualitdtsstandard entspro-
chenhitten. Beider Molaren-WKB
lag manches im Argen. Allerdings
haben wir bis Mitte 1985 nach VitE
nur im Ausnahmefall eine Ront-
genkontrolle unmittelbar nach der
WE vorgenommen. Wir wussten
also nicht, was wir taten. Jahre
spiter waren dann auch hiufiger
Misserfolge dank mangelhafter
WE-Qualitit zu erkennen. Waren
VitE’s stirker iiberfiillt, habe ich
sofort prophylaktisch eine Schro-
der-Liiftung (artifizielle Fistula-
tion) angeschlossen. Gangranose
Zihne habe ich in den weitaus
meisten Fillen ebenfalls in einer
Sitzung abgeschlossen, indem ich
die Sitzung beendete bei zu kurzer
WF mit WSR, die anderen Zihne
mit einem Liiftungseingriff (Trep2)
nach Aufklappung.

Ob WSR oder Trep2 nach or-
thograder N2-WF — der Eingriff
muss ziigig durchgefithrt werden.
Es gibt dann hinterher keine Pro-
bleme. Akute Exazerbationen in
zeitlichem Zusammenhang mit der
WEF haben nach WSR/Trep2 Sel-
tenheitswert — gemdss einer in Vor-
bereitung befindlichen Studie nach
mehr als 400 Trep2-Fillen 16 Mal,
nach iiber 700 WSR-Fillen nur
zwei Mal. Zahlen, die unabhingig
sind von spiteren Misserfolgen.
Selten habe ich eine ,,Via falsa“ mit
Perforation und N2-Austrittin den
Os ebenfalls erfolgreich mittels
Fistulation behandelt.

Grundsitzlich spreche ich die
Perforationsstelle als ein artifi-
zielles Foramen an, ein Foramen,
welches da nicht hingehort.

In wenigen Fillen habe ich bei
gangranosen Zihnen Diaket als
WE-Mittel mit folgender Fistula-
tion ausprobiert. Das Verfahren
funktionierte auch mit Diaket.
An Diaket storte mich allerdings,
dass es nicht so schon vom Len-
tulo lauft wie N2. Es hirtet aller-
dings genauso schnell aus wie N2.
Eine etwaige WSR/Trep2 habe
ich ca. 20 Minuten nach WF an-
geschlossen. Mir bekannte Chi-

rurgen verwenden ebenfalls N2
oder Diaket.

Was beinhaltet die N2-Methode?

+ Keine Kanalspiilungen

» Verwendung nur des Reamers als
WK-Instrument

+Kofferdam nur bei manuellen
Manipulationen aus Sicherheits-
griinden

-~y & 4 27

eine bis eineinhalb Minuten. In
einem N2-Verfahren in den USA
sagte der Toxikologe Dr. Jeffrey A.
Brent aus, dass die Ergebnisse der
Block-Studie falsch interpretiert
worden seien. Wegen der kurzen
Halbwertszeit sei Formaldehyd
nicht mehr am Marker C14 gebun-
den gewesen. Richtigerweise habe
man die systemische Verteilung

Wasglauben Sie, ist der Grund da-
fiir, dass N2 in anderen Lindern
eine akzeptierte Methode ist?
Trotz Bedenken vieler Lehr-
stithle ist N2 in der EU zugelas-
sen. Selbst in Schweden wird die
Methode seit 2011 wieder akzep-
tiert — aufgrund dessen, dass die
etablierte Endo sich in manchen
Publikationen nicht tiberzeugend

Abb. 5: Rontgenkontrolle am 28.4.1995. — Abb. 6: Rintgenkontrolle am 11.8.2004 (OPG-Ausschnitt). Letzte klinische Kontrolle
10.9.2007 (NB 17,27,28 N2-VitA 28.4.1995, 2007 noch in situ wie 16). — Abb. 7: Zahn 43 mit unvollstindiger WF und apikaler
Lision. — Abb. 8: Revision (N2-WF). In gleicher Sitzung Permatex-Anker mit N2 eingegliedert. Zahnaufbau mittels Frasaco-
Stipkrone. — Abb. 9: Rintgenkontrolle 19 Monate spiiter 0.B., Krone erst 12 Jahre post Revision. — Abb. 10: N2 von Dr. Sargenti.

+ Verwendung des stark antimikro-
biell wirksamen N2 als WF-Mittel
(im Pulver mit EU-Zulassung
6/1998 fiinf Prozent Formaldehyd
als ,,medical device®)

+ WKB in einer Sitzung wird ange-
strebt (bei VitE kein Problem; bei
avitalen Zahnen mit Zurtickhal-
tung—beiLetzterem aufjeden Fall
in gleicher Sitzung vollstindige
WK. Alternativ in einer Sitzung
mit Abschluss Schroder-Liiftung.
Die Schroder-Liiftung umfasst
nach Sargenti ein breiteres An-
wendungsspektrum: Prophylaxe
von Schmerzen bei der WKB von
avitalen Zihnen in einer Sitzung
und nach Uberfiillung einer VitE
— ansonsten aber auch zur The-
rapie von Schmerzen)

*Nach Dr. Sargenti ist eine Point-
verdichtung der WF nicht notig.
Die WF sieht dann aber auf der
Rontgenaufnahme besser aus.

Wie stehen Sie zum viel diskutier-
ten Inhaltsstoff Formaldehyd?
Laut Literatur findet eine syste-
mische Verbreitung im Koérper
statt?

Darauf kann es nur eine ambi-
valente Antwort geben. Durch die
Literatur geistert hierzu die Studie
von R. M. Block, die Hunde als
Versuchsobjekte zum Gegenstand
hatte. Es ist vorweg zu bemerken,
dass Tierversuche wegen des unter-
schiedlichen Metabolismus nicht
ohne Weiteres auf Menschen tiber-
tragbar sind. So hat Formaldehyd
bei verschiedenen Tiergattungen
eine unterschiedliche Halbwerts-
zeit. Beim Menschen betragt die
Halbwertszeit des Formaldehyds

von C14 in den Organen nachge-
wiesen, nichtjedoch Formaldehyd.
An dieser Stelle mochte ich auch
Laborversuche (in vitro) kritisie-
ren. Eine Ubertragung solcher Er-
gebnisse ist mit Skepsis zu betrach-
ten, da die Enzyme des lebenden
Organismus fehlen.

Kam es in Ihrer Praxis je zu Un-
vertriglichkeiten mit oder ohne
allergische Reaktionen auf N2?

Eine allergische Reaktion, ob
sofort oder mit zeitlicher Verzoge-
rung, habe ich nie gesehen, obwohl
ich meines Wissens fiinf Form-
aldeyd-Allergiker mit N2-WFs in
meiner Klientel hatte. Mit Sicher-
heit dirfte die (nicht getestete)
Dunkelziffer erheblich hoher ge-
wesen sein. Aus der Literatur geht
hervor, dass Allergien auf Dental-
materialien extrem selten sind.
Hinzu kommt, dass selbstgemel-
dete Fille nicht unbedingt einer
wissenschaftlichen Nachpriifung
standhalten.

Es gibt viele kritische Stimmen
zu N2. Wie stehen Sie diesen ge-
geniiber, und was wiirden Sie den
Kritikern entgegnen?

Die Gegenfrage muss erlaubt
sein, ob sich der betreffende Nach-
frager auf die Literatur bezieht
oder ob er selbst praktische Erfah-
rungen gesammelt hat. Eine Hand-
voll Fille gentiigen da aber nicht.
Was die Literatur angeht, so sollte
man wissen, dass es auch einen
sogenannten ,Publikations-Bias®
gibt, d.h., dass unliebsame Er-
gebnisse erst gar nicht publiziert
werden.

darstellen konnte — insbesondere
nicht belegen, dass neuere Me-
thoden bessere Ergebnisse liefern.
Dr. David Figdor gab im Oral Sur-
gery, OralMedicine, Oral Pathology
2002;94(6): 651-652 zu Protokoll,
dass die Endodontie in den letzten
100 Jahren nur sehr bescheidene
Fortschritte gemacht habe. Hierzu
passt auch das Statement von
Y.-L. Ng et al. in Int Endot J 2008;
41:6-31,,Outcome ofprimary root
canal treatment: systematic review
of literature — Part 2. Influence of
clinical factors. Die dentale Tech-
nologie sei in den letzten 40 bis
50Jahren stark fortgeschritten, was
eine erhohte Erfolgswahrschein-
lichkeit habe erwarten lassen. Die
Nicht-Erhohung der Erfolge werde
jedoch von den Endodontisten mit
der Begriindung bestritten, dass
jetzt auch riskantere Fille endo-
dontisch behandelt wiirden.

Gibt es aus Ihrer Sicht Indizien
fiir Kanzerogenitit und Mutage-
nitat?

Eine Mutagenitit und Terato-
genitit liess sich bisher nicht nach-
weisen. Formaldehyd wurde aller-
dings vor einigen Jahren als hu-
manes Kanzerogen eingestuft, und
zwar fir einen Pharyngealtumor
nach Verabreichung hoher Dosen.
Es gilt also auch hier: Die Dosis
macht das Gift. Nach wie vor behilt
die Stellungnahme der Bundes-
drztekammer zu Formaldeyd (Dt.
Arzteblatt 1987; 84, Heft 45: B2107
—B2112) seine Giiltigkeit, dass
Voraussetzung fiir eine Kanzero-
genitit die Uberschreitung eines
Schwellenwertes sei.

Wie ist IThre Erfahrung mit histo-
logischen Untersuchungen und
deren Ausheilung?

Man miisste verblindete Ver-
gleichsstudien anstellen, die es
meines Wissens nicht gibt. In der
Histologie sind Versuchsanord-
nungen, Art der Schnitte, Defini-
tion von Normalem und Aber-
rationen von Bedeutung — laut
Dr. Ingrid Brynolf sind nur sieben
Prozent der histologisch unter-
suchten Endozihne entziindungs-
frei. Und jeder Kollege hat die
Erfahrung mit falsch-negativ und
falsch-positivbefundeten Rontgen-
aufnahmen gemacht, abgesehen
davon, dass eine Rontgenbefun-
dung der identischen Aufnahme
im Abstand von einigen Mona-
ten hiufig eine unterschiedliche
Diagnose bringt.

Was ist Ihre Meinung zu mehr-
fach beschriebenen Paristhesien
oder Dysisthesien nach N2-An-
wendungen?

Dariiber habe ich in Endodon-
tie 4/1999: 323 — 336: ,Schiadigung
des N. alveolaris inferior durch
iberfiilltes Wurzelkanalfiillmate-
rial“ geschrieben. Ich konnte mich
darin auf einen dhnlichen Artikel
von Prof. Dr. Cengiz Kockapan
stiitzen, der sagt, dass die hdu-
fig berichteten Nervschidigungen
durch N2 nicht auf die physikali-
schen Eigenschaften des Materials
zuriickzufiihren seien, sondern auf
dessen weitverbreitete Anwen-
dung. Publikationen iiber solche
Ereignisse erscheinen natiirlich
erst mit einigen Jahren Verzoge-
rung. Leider ist die N2-Anwen-
dung seit Jahren stark riickldufig,
was nicht nur den Statements der
Lehrstithle zu verdanken ist, son-
dern auch dem vielfiltigen Angebot
neuer Materialien. Jede angebo-
tene Technik und jedes beworbe-
ne Wurzelkanalfiillmaterial erhebt
den Anspruch, im Interesse des
Patienten und des Behandlers
ein iiberlegenes Verfahren resp. ein
iiberlegenes Material auf dem Ge-
sundheitsmarkt zu sein. Will man
es dem Kollegen verdenken, dass
er da zugreift?

Haben Sie auftretende Knochen-
und Gingivanekrosen nach der
Anwendung von N2 feststellen
konnen?

Ein einziges Mal eine Gingiva-
nekrose, nachdem ich den Vorschlag
Dr. Sargentis befolgt hatte, bei
einem akuten Tascheninfekt einen
mit N2 versehenen Tamponade-
streifen in die Zahnfleischtasche zu
schieben.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Infos zum Autor

Dr.med. dent. Robert Teeuwen
Berliner Ring 98

52511 Geilenkirchen, Deutschland
Tel.: +49 2451 8098

Fax: +49 2451 3088
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Neuerscheinung:
~Jahrbuch Endodontie 2014"

Aktuelles Kompendium informiert iiber Grundlagen und neueste Entwicklungen.

Mit dem Jahrbuch Endo-
dontie legt die OEMUS
MEDIA AG die 1. Auflage
des aktuellen Kompendi-
ums zum Thema Endodon-
tie vor und wird damit der
rasant wachsenden Bedeu-
tungdes Themas fir dietég-
liche Praxis gerecht.

Renommierte Autoren
aus Wissenschaft, Praxis
und Industrie widmen sich
im Jahrbuch Endodontie
den Grundlagen und wei-
terfiihrenden Aspekten die-
ses Fachgebietes und geben
Tipps fiir den Praxisalltag.
Zahlreiche wissenschaftli-
che Beitrage, Anwenderbe-
richte und Fallbeispiele do-
kumentieren das breite An-
wendungsspektrum. Rele-
vante Anbieter stellen ihre
Produkt- und Servicekon-
zepte vor. Thematische
Marktiibersichten ermog-
lichen einen schnellen und
aktuellen Uberblick iiber
Gerite, Materialien, Instrumente und
Technologien. Prasentiert werden in
diesem Zusammenhang bereits ein-
gefithrte Produkte sowie Neuent-
wicklungen. Zusitzlich vermittelt das
Jahrbuch Endodontie Aktuelles und
Wissenswertes zu Abrechnungs- und
Rechtsfragen sowie zu Fortbildungs-
angeboten, Fachgesellschaften und
Berufspolitik.

,Jahrbuch
Endodontie 2014“
[E-Paper]

Jahrbuch

Das Jahrbuch Endodontie bietet alle wich-
tigen Informationen zum Thema Endo-
dontie auf einen Blick. Bei allen von der
OEMUS MEDIA AG organisierten endo-
dontischen Veranstaltungen erhalten die
Teilnehmer das Jahrbuch kostenfrei.

Das Kompendium wendet sich
sowohl an Einsteiger und erfahrene
Anwender als auch an alle, die in der

Endodontie eine vielver-
sprechende Chance sehen,
das eigene Leistungsspek-
trum zu erweitern.

Die Jahrbiicher sind
u.a. auch zu den Themen
Implantologie, Laserzahn-
medizin und Digitale Den-
tale Technologien erhalt-
lich.

Bei allen von der
OEMUS MEDIA AG orga-
nisierten endodontischen

JETZT AUCH IM
PRAXIS-ONLINE SHOP
DER OEMUS MEDIAAG

BESTELLEN!

OEMUS MEDIA AG
PRAXIS-ONLINE SHOP

Veranstaltungen erhalten
die Teilnehmer das Jahrbuch
Endodontie kostenfrei.

Das Jahrbuch Endodontie 2014
ist zum Preis von 49€ (zzgl. MwSt. +
Versand) im Online Shop erhiltlich
oder bei:

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-0
WWW.0emus.com

ESD-Entnahmesystem nominiert
fur Innovationspreis 2013

Neuheit! Spiilen mit System - direkt aus der Flasche in die Spritze!

Das ESD-Entnahmesystem von lege
artis, integriert in allen Flaschen der
Endo-Lésungen, ist nominiert fiir
den bereits zum fiinften Mal von
der DZW und Pluradent ausgelobten

Endodontie ist aufwendig. Mit
dem ESD-Entnahmesystem wird das
Spiilen, Desinfizieren und Reinigen
des Wurzelkanals deutlich erleichtert.
In jeder Flasche der lege artis Endo-

Innovationspreis 2013. Losungen HISTOLITH NaOCl 5 %,
. -
SHX-Endo CALCI
HISTOLITH % ED ‘EL?!AU §-_E
B NaOGLE
|
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“HI0LITH Na0C
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CALCINASE EDTA und CHX-Endo
2% ist das ESD-System integriert.

Mit dem ESD-Entnahmesystem
unterstiitzt lege artis den Zahnarzt,
die strengen Hygieneanforderungen
einfach einzuhalten: Das Kontami-
nationsrisiko wird deutlich gesenkt.
Die Flaschen miissen nicht auf den
Kopf gedreht werden, Energie und
Geridtewartung sind nicht erforder-
lich. Es spart Zeit und Arger, denn
sicherlich kennt jede Praxis das Pro-
blem mit NaOCI-Flecken.

ESD ist ein einfaches System zur
riickstandslosen Entnahme der lege
artis Endo-Losungen. Es eignet sich
fiir alle Spritzen mit Luer- und Luer-
Lock-Ansatz. Spritzengrosse und
entnommenes Volumen werden vom
Zahnarzt bestimmt und so seinen in-
dividuellen Wiinschen angepasst.

Uber weitere Einzelheiten infor-
miert lege artis gern. Auf der Start-
seite der Website finden Sie ein ent-
sprechendes Informationsvideo.

lege artis Pharma
GmbH + Co. KG

Tel.: +49 7157 5645-0
www.legeartis.de

SybronEndo

Vertrauen in lhren Handen.

&

ADAPTIVE
® O

Sie haben die Kontrolle > TF Adaptive ist flir unsere
Elements™ Adaptive Bewegungs Technologie konzipiert
worden. Diese ermaoglicht der Feile, sich auf die im Kanal
wirkenden Torsionskrafte selbstandig einzustellen. Mit
anderen Worten — rotierend, solange Sie es wollen
und reziprokierend, sobald Sie es brauchen.

Mach es Dir einfach > Ein intuitives, Farbkodiertes
System fur Effizienz und einfachste Anwendung.

Sorgenfreiheit > TF Adaptive ist die konsequente
Weiterfihrung des Erfolges der klassischen Twisted File
und beinhaltet dieselbe vorteilhafte Twisted File Technologie.

Réntgenbild mit freundlicher Unterstiitzung durch Dr. Oskar Freiherr von Stetten.

Mit Vertrauen von

Dr. Oskar Freiherr von Stetten
Endodontologe
Stuttgart

tfadaptive.com/confidence

Weitere Informationen erhalten Sie unter
(013 &

Amir Araee
Siid:

Uwe Gielen
West:

Uli Baum
Stidwest:
Hans Jiirgen Kremer +49 1712647 234 Hans-Juergen.Kremer@sybrondental.com

+49 172 258 2564 Amir.Araee@Sybrondental.com

+49 172 258 2551 Uwe.Gielen@sybrondental.com

+49 178 854 2286 Uli.Baum@Sybrondental.com
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Das Erfolgsrezept: mehr Zeit fur eine einfache und effiziente Spulung

Einfache Aufbereitung mit einem neuen Konzept. Prof. Dr. Edmond Koyess aus Beirut, Libanon, prasentiert einen klinischen Fall.

Eine 40-jahrige Patientin mit akuter
Pulpitis an Zahn 27 wurde in meine
Ordination tiberwiesen. Die klinische
Untersuchung ergab keine Kontra-
indikation fiir eine Wurzelkanal-
behandlung und bestitigte die Dia-
gnose des tiberweisenden Zahnarz-
tes. Die prioperativen Rontgenauf-
nahmen zeigten eine tiefe kariose
Lision auf der mesialen Seite des
Zahns. Ausserdem war zu sehen, dass
der Zahn drei Wurzeln hatte, und
zwar eine mesiale und eine distale
Waurzel mit jeweils méssiger Kriim-
mung im apikalen Drittel sowie eine
gerade palatinale Wurzel.

Mein Behandlungsplan war eine
Waurzelkanaltherapie in einer Sit-
zung. Nach der Lokalandsthesie und
dem Anlegen des Kofferdams wurde
unter einem zahnirztlichen Opera-
tionsmikroskop die Zugangskavitit
prépariert. Dabei stellte sich heraus,
dass esvier Kanile gab, was im Mittel-
meerraum beim zweiten oberen Mo-
laren hdufig der Fall ist. Hier wurden
zwei Kanile in der mesialen Wurzel
und je einer in der palatinalen und
der distalen lokalisiert. Die Micro-
Opener Feile 0.10 mm/.06 (DENTSPLY
Maillefer, Ballaigues/Schweiz) er-
leichterte die Lokalisierung.

Die Behandlung erfolgte in vier
Schritten:

Herstellung eines Gleitpfads
Wie bei allen feinen Kanilen
verwendete ich zuerst eine mittels

Chelator-Gel gleitfahig gemachte
10er K-Feile (DENTSPLY Maillefer).
Bei der Bestimmung der Arbeits-

-o ; B, fj &

fahigen M-Wire Nickel-Titan. Sie
haben im Schneidebereich einen
rechteckigen, exzentrischen Quer-
schnitt und bewegen sich daher wel-
lenformig, was die zyklische Ermii-
dung weiter reduziert und den Ab-
transport von Debris zur Zugangs-
kavitit hin verbessert. Wie die
klassischen PROTAPER-Feilen bieten
auch die PROTAPER NEXT-Feilen
eine variable Konizitdt und somit die
Vorteile hoher Schneidleistung und
einfacher Prédparation einer koni-
schen Kanalform. Das PROTAPER
NEXT-System besteht im Grunde
nur aus drei Feilen — X1, X2 und X3 —,
mit denen die gesamte Aufbereitung
durchfiihrbar ist. Gemiss den klini-

s R S

tung ein- bis zweimal in den Kanal
eingefiihrt, um einer Verstopfung des
Kanals vorzubeugen. In nur drei
Schritten wurde mit der PROTAPER
NEXT-Feile X1 in allen Kanilen die
Arbeitsldnge erreicht. Die X2 konnte
in zwei Schritten biirstend bis zur
vollen Liange angewandt werden und
die X3 zur abschliessenden Aufberei-
tung des palatinalen Kanals nach X1
und X2 in nur einem Schritt. Ich ent-
schied mich dafiir, die X3 lediglich
bis 0,5 mm vor der Arbeitsldnge ein-
zufiihren. Zum Abschluss der Aufbe-
reitung wurden die mesialen und dis-
talen Kanile mit einer K-Feile 25 und
der palatinale Kanal mit einer K-Feile
30 ausgemessen.

lichen Fortschritt darstellt—mit gros-
sen Vorteilen hinsichtlich des mecha-
nischen Aspekts der Aufbereitung,
dienichtunterschitzt werden sollten.

Zweitens wurde schon vor Jahren
das Konzept ,,Cleaning and Shaping
(Reinigung und Ausformung) von
H. Schilder durch ,,Shaping for Clea-
ning“ (Ausformung zur Reinigung)
abgelost. Im zweiten Jahrzehnt des
21. Jahrhunderts stehen wir meiner
Meinung nach am Beginn einer
neuen Ara, namlich ,,Shaping then
Cleaning“ (erst Ausformung, dann
Reinigung des Kanalsystems). Ich
bin fest davon iiberzeugt, dass PRO-
TAPER NEXT bei der Ausformung
der Kanile eine grosse Hilfe ist. Die

Abb. 1: Prioperative Rontgenaufnahme; der zweite obere Molar zeigt eine tiefe mesiale Liision und eine mehr oder weniger gekriimmte mesiale Wurzel. — Abb. 2: Einpassen der Guttapercha-Masterpoints in dievier Kandle. — Abb. 3: Post-

und effiziente Spiilung®. Wir sollten
zu Beginn dieser neuen Ara endlich
verstehen, dass Reinigung und Des-
infektion am Ende der Aufbereitung
des Kanalsystems am wirksamsten
sind. Daher verwendete ich zum Ab-
schluss der einfachen, mehrmaligen,
zehnminiitigen Spiilung mit Natri-
umhypochlorit, bei gleichzeitiger
Vorbereitung der Guttapercha-Mas-
terpoints und der Plugger zur Kon-
densation, den ENDOACTIVATOR
(DENTSPLY Maillefer) mit Tip 25,
eine Minute mit 17 Prozent EDTA
und 30 Sekunden mit Natriumhypo-
chlorit, um die Wirkung der beiden
Loésungen zu optimieren.

Fiillung des
Wurzelkanalsystems

Der erste Schritt der Wurzelka-
nalfillung ist die Einpassung feiner
Guttaperchastifte in die mesialen
und distalen Kanile und eines mittle-
ren in den palatinalen Kanal. Darauf-
hin wurden der gelbe Plugger des
CALAMUS-Systems (DENTSPLY
Maillefer) an die mesialen und dista-
len Kanile und der blaue Plugger an
den palatinalen Kanal schrittweise so
angepasst, dass sie sich bis 5mm vor
der Arbeitslinge einfithren liessen.
Nach dem Trocknen der Kanile und
der Applikation des Sealers erfolgte
eine vertikale Kondensation. Die
postoperativen Rontgenbilder zeig-
ten, dass der urspriingliche Kanalver-
lauf vor allem im apikalen Drittel der
mesialen und distalen Kanile genau
beibehalten wurde und die Kanile gut
zentriert und optimal gefiillt waren.

o 54

operative Rontgenaufnahme; alle Kandle sind konisch ausgeformt; im apikalen Drittel des palatinalen Kanals sind mehrere dicht gefiillte Ausginge erkennbar. — Abb. 4: Ein weiteres postoperatives Rontgenbild bestiitigt die Resultate in
den vier Haupt- und den Seitenkandlen des palatinalen Kanals.

lingen half ein elektronisches Lan-
genmessgerit (Apex Locator). Mit
derselben Feile priifte ich auch die
vier Kanile auf Gingigkeit. Dies ist
ratsam, weil so die Bildung apikaler
Pfropfen verhindert wird. Aus
Griinden der Sicherheit ist es heute
obligatorisch, vor jeder Aufberei-
tung mit rotierenden NiTi-Feilen
einen Gleitpfad zu schaffen. Dazu
wurden die Kanéle mithilfe einer 15er
K-Flexofile (DENTSPLY Maillefer)
erweitert; als Spiillosung wurde Na-
triumhypochlorit (6%) mit einer
30G-Kaniile mit seitlicher Offnung
appliziert.

Aufbereitung

In diesem Fall entschied ich mich
dafiir, die Kanile mit dem neuen
PROTAPER NEXT System (DENT-
SPLY Maillefer) aufzubereiten. Diese
Feilen bestehen aus dem gegen zykli-
sche Ermiidung sehr widerstands-

schen Gegebenheiten wurden hier
folgende Feilen gewihlt: X1 und X2
fiir alle Kanile und aus anatomischen
Griinden zusitzlich X3 fiir den pala-
tinalen Kanal, da bei oberen Molaren
der palatinale Kanal relativ weit liegt.
Die Feilen wurden mit einem X-
SMART PLUS Motor (DENTSPLY
Maillefer) bei einer Drehzahl von
250/min und einem Drehmoment
von 4,5 Ncm betrieben. Sie wurden
vier bis finf Sekunden mit ein- und
auswarts burstenden Bewegungen
und Unterbrechungen in apikaler
Richtung eingefiihrt, dann wieder
herausgezogen und auf feuchter Gaze
mit einer antiseptischen Losung ge-
reinigt. Wahrend der gesamten Auf-
bereitung wurde immer wieder mit
2ml Natriumhypochlorit gespiilt,
vor allem nach dem Herausnehmen
der Feile aus dem Kanal. Die zur Prii-
fung der Géngigkeit verwendete 10er
K-Feile wurde wihrend der Aufberei-

Reinigung und Fertigstellung

Seit der Einfithrung der Ein-
Feilen-Technik (WAVEONE oder
dhnliche Systeme) begeistert man
sich in der Endodontie fiir Aufberei-
tungskonzepte mit einem Minimum
an Feilen. Es gibt aber auch viele kri-
tische Stimmen im Hinblick darauf,
dassbei einer so verkiirzten Aufberei-
tungszeit keine vollstindige Reini-
gung des Kanals moglich ist. Da Na-
triumhypochlorit-Losung bekannt-
lich mindestens 15 Minuten einwir-
ken muss, um das Pulpagewebe
restlos aufzuldsen, ist diese Kritik
meines Erachtens wissenschaftlich
gerechtfertigt. Hélt uns das davon
ab, den Vorteil einer einfacheren Auf-
bereitung, den dieses neue Konzept
bietet, zu nutzen?

Erstens sollten wir uns klarma-
chen, dass die Vereinfachung und
Verkiirzung des Aufbereitungsvor-
gangs durch M-Wire einen betricht-

Reinigung des Kanalsystems war je-
doch nie die Aufgabe der Feilen. Stu-
dien zur Leistungsfihigkeit von Spiil-
losungen und Desinfektionsmitteln
sowie Geriten zu ihrer Aktivierung
fiir eine noch bessere Reinigung des
Kanalsystems untermauern diese
Ansicht.

Letzteres bedeutet fiir mich, bei
derabschliessenden Desinfektion des
Kanals mehr Zeit auf das Spiilen zu
verwenden, den Kanal mehrmals mit
einer frischen Losung zu fiillen und
diese,inaller Ruhe“das Pulpagewebe
auflosen und die Bakterienflora be-
kiampfen zu lassen. Erleichtert wird
diesdurchdiefriihzeitige Beseitigung
aller mechanischen Hindernisse an
den Kanalwinden und Entfernung
des grossten Teils des Weichgewebes.
Dies sorgt dafiir, dass die Spiilkaniile
leicht und wiederholbar das apikale
Drittel erreicht. Das Erfolgsrezept
lautet ,Mehr Zeit fiir eine einfache

Im apikalen Drittel des palatinalen
Kanals war eine 3-D-Fiillung des Ka-
nalsystems sichtbar, mit mehreren
dicht gefiillten Foramina, was ein Be-
leg dafiirist, wie wirkungsvoll die Rei-
nigungsein kann, wenn mehr Zeitauf
das Spiilen verwendet wird und die
Spiilfliissigkeiten aktiviert werden. Ei

Infos zum Autor

Prof. Dr. Edmond Koyess
Departement of Endodontics
Dental School at the
Lebanese University, Beirut
bestendo@msn.com
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Modernste Endodontie mit einem einfachen Konzept

Das TF Adaptive System von SybronEndo vereint ein neues Motorelement mit einer revolutionaren Bewegungstechnologie.

Im Laufe der letzten zwei Jahrzehnte
sind die Behandlungskonzepte in
der Endodontie enorm verbessert
worden. Die Einfithrung des Opera-
tionsmikroskopes, elektrometrischer
Lingenbestimmung, maschineller
Aufbereitung mit flexiblen Feilensys-
temen und thermoplastischer Wur-
zelfiilltechniken haben zu deutlich
erhohten Erfolgsprognosen gefiihrt,
und als Folge hat die Endodontie
heute einen extrem gestiegenen Stel-
lenwert in der Zahnerhaltung.
SybronEndo hat im Jahre 2007
mit der Einfithrung der Twisted Files
(TF), gefertigtaus einer hochflexiblen
Nickel-Titan-Legierung und mit ei-
nem ausgekliigelten Design, zu dieser
Entwicklung beigetragen. Dieses be-
wihrte System kann in modifizierter
Form, seitder IDS 2013, auch im rezi-
proken Modus betrieben werden und
tragt den Namen TF Adaptive. Der
spezielle TF Adaptive-Motor erlaubt
eine durchdachte Kombination aus
rotierender und reziproker Bewe-
gung, wobei die reziproke Bewegung
erst bei Belastung der Feile einsetzt.
Die reziproke Bewegung bringt
einige Vorteilein der maschinellen In-
strumentierung. Am wichtigsten sei

hier die signifikant hohere Resistenz
gegen zyklische Ermiidung und Tor-
sionsbriiche der Feilen erwéhnt.!

Die Abkehrvon einemreziproken
Einfeilensystem ,,Single File“ erfolgte
bewusst, um den Stress auf die Ka-
nalwand und die Menge an apikal
iiberpresstem und in Isthmen ein-
gepresstem Debris zu reduzieren. Im
TF Adaptive-System werden meis-
tens drei Feilen benétigt, um die
Aufbereitung abzuschliessen. In Be-
zug auf den postoperativen Schmerz
lasst sich moglicherweise gerade
deshalb sowohl bei TF als auch bei
TF Adaptive ein signifikanter Unter-
schied gegeniiber anderen reziproken
Systemen feststellen.?

Patientenfall

In folgendem Fallkam der Patient
mit Schmerzen in unsere Praxis. Das
angefertigte Rontgenbild zeigte eine
ausgedehnte Approximalkaries, wel-
che auf eine Beteiligung der Pulpa
schliessen liess.

Nach Kariesexkavation wurde
das eroffnete Pulpenkavum zunichst
abgedeckt und der Zahn mit einer ad-
hisiven Kompositfiillung aufgebaut.
Danach erfolgte unter Kofferdam und

Sicherer adhasiver
Stumpfaufbau

Wurzelkanalstifte aus zahnvertraglicher, pre-silanisierter Glasfaser.

Seit mehreren Jahren bietet
R-dentaldem Anwender diebe-
wihrten FANTESTIC® POST
Waurzelkanalstifte in zylindri-
scher (1 bis 1,7 mm) und konischer
(0,8 bis 1,85 mm) Form in jeweils vier
unterschiedlichen Grossen an. Ein star-
ker Verbund zwischen Befestigungs-
material und vorkonditioniertem
Waurzelkanalstift ermoglicht einen
sicheren adhisiven Stumpfaufbau.

BiB zur Perfektion

Die optimal abge-
stimmten Stifte aus zahn-
vertréglicher, pre-silanisier-
ter Glasfaser zeichnen sich
durch eine gute Biokompa-
tibilitdt, eine hohe Biege-
bruchfestigkeit sowie ein
zahnihnliches E-Modul aus.
Dadurch wird die Kaube-
lastung optimal aus-
geglichen und zudem
eine atraumatische
Belastungsiibertragung
erreicht. Die Rontgen-
opazitit ist mit Titan-
stiften vergleichbar.
Die Systempackungen
beinhalten jeweils einen entspre-
chenden Wurzelkanalbohrer.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 22757617
www.r-dental.com

optischer Vergrosserung (Zeiss OPMI
PROergo) die Trepanation des Zah-
nes. Nach Darstellung der Kanalein-
ginge und Bestimmung der Arbeits-
linge wurden die Kanile mit dem
TF Adaptive-System aufbereitet. Nach
Durchfithrung des Spiilprotokolls
mitAnwendungdes Unterdruckspiil-
systems EndoVac (SybronEndo) er-
folgte die Obturation als thermisch
vertikale Kompaktion mit Resilon
(Real Seal SE). Zum Abschluss wurde
der Zahn noch adhdsiv mit Komposit
verschlossen.
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RECIPROCATE and SMILE

»Meine Erfahrung mit RECIPROC? ist fantastisch.
RECIPROC® bedeutet einen Paradigmenwechsel
fur die maschinelle Aufbereitung. Jeder Zahnarzt
hat damit bessere Aussichten, konsistente und vor-
hersehbare Ergebnisse zu erreichen. RECIPROC®
bietet im Vergleich zu bisherigen Systemen die
sicherste und einfachste Methode zur Formgebung.
Mit RECIPROC® macht Endo SpaB!“

Dr. Bjorn Besserman-Svendsen, Frederiksberg Kopenhagen, Danemark
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Wurzelkanalaufbereitung mit nur einem Instrument

Die Entwicklung von Instrumenten zum Einmalgebrauch in der Endodontie ist noch recht jung. Das One Shape®-Konzept von MICRO-MEGA basiert auf dieser Idee.
Doch welche Vorteile bringt ein einziges Instrument im Vergleich zu den bereits existierenden Systemen? Von Alexandre Viteaux, Reims, Frankreich.

,»One Shape in der
Anwendung”
[Video]
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Das One Shape®-Instrument im sterilen Blister ist sofort einsatzbereit.

Dieendodontische Behandlung, Schliis-
selinstrument der Zahnmedizin, wird
in der allgemeinen Praxis immer noch
zu sehr gefiirchtet. Die Komplexitit der
einzelnen Behandlungsschritte, die Be-
handlungsdauer oder die Angst vor Miss-
erfolg lassen Zahnirzte nach Wegen zur
Vereinfachung ihrer Arbeit suchen. Die
Herausforderung in der Entwicklung
neuer Instrumente besteht in der Ver-
bindung von Einfachheit, Schnelligkeit
und Sicherheit, ohne dabei an Qualitit
einzubiissen. Die noch junge Entwick-
lung von Instrumenten zum Einmal-
gebrauch und insbesondere von All-in-
one-Instrumenten fiir die Endodontie
wirft bei vielen von uns Fragen zu un-
serem tatsdchlichen Bedarfauf.

Das One Shape®-Konzept, ein ein-
ziges Instrument zur Wurzelkanalauf-
bereitung in kontinuierlicher Rotation,
scheintverlockend. Aber wiestehtes mit
der Wirksamkeit?

Das Ziel der Wurzelkanalaufberei-
tung ist einerseits die Reinigung und
Desinfektion des Wurzelkanalsystems
mithilfe einer chemisch-mechanischen
Aufbereitung. Andererseits die Erhal-
tung des anatomischen Kanalverlaufs
und die dichte dreidimensionale Ob-
turation.

Obwohl tiber diese von Schilder
1974' formulierten Ziele allgemein
Einigkeit herrscht, so sind die Mittel zu
deren Erreichung zahlreich und haben
sich in den vergangenen Jahrzehnten
stark weiterentwickelt.

Instrumente aus Nickel-Titan

Am Ende des vergangenen Jahr-
hunderts entstanden als erstes die
endodontischen Handinstrumente.
Diese Feilen aus Edelstahl mit geringer
Konizitit erlebten seither unzihlige
Verbesserungen. Thre alleinige Verwen-
dung fiithrt jedoch zu langwierigen und
mithsamen Behandlungen, die dabei
dennoch nicht allen vorgenannten Kri-
terien der Wurzelkanalaufbereitung
vollstindig und zufriedenstellend ge-
recht wurden. Nach wie vor ist jedoch
der Gebrauch von Handinstrumenten
bei der ersten Sondierung des Wurzel-
kanals unausweichlich.

Die endodontische Behandlung
erlebte Ende der 80er-Jahre mit Einfiih-
rungder ersten Instrumente aus Nickel-
Titan, einer superelastischen Legierung
mit Formgedichtnis, eine regelrechte
Revolution. Kurze Zeit spiter erschien

das Konzept der Wurzelkanalaufberei-
tung in kontinuierlicher Rotations-
bewegung. So musste die manuelle
Wurzelkanalaufbereitung schnelleren
Behandlungsverfahren mit verbesser-
tem Erhalt der Kanalanatomie weichen.
Die Nickel-Titan-Legierung ermog-
licht die Entwicklung widerstandsfahi-
gerer Instrumente mit hoher Konizitit
und elastischen Eigenschaften, fiir eine
mechanische Anwendung des Konzep-
tes der koronal-apikalen Aufbereitung.
Dieses Konzept zielt auf die progressive
Abtragung koronaler Verengungen ab,
um den Apikalbereich leichter er-
reichbar zu machen. Die Verwendung
der kontinuierlichen Rotationstechnik
ermoglicht so einen Zeitgewinn, eine
bessere Zentrierung der Instrumente,
eine Minderung des Abtransports von
Dentinspénen jenseits des Apex sowie
eine Verringerung des Widerstandsri-
sikos’... Auch erlaubt die kontinuierli-
che Rotationstechnik eine vereinfachte
Herangehensweise an komplexe Be-
handlungsfille.

Nachteile der kontinuierlichen
Rotationstechnik

Obwohl diese zahlreichen Vorteile
in der Fachliteratur stark untermauert
wurden, bleiben doch einige, nicht un-
bedeutende Nachteile. Das Risiko eines
Instrumentenbruchs ist auch weiterhin
eine der grossten Sorgen der Zahnme-
diziner, da er mitunter zum Scheitern
der Wurzelkanalbehandlung fiihren
kann. Dieses Risiko wird durch die Ver-
wendung von Systemen mit mehreren
Instrumenten noch verstirkt, die darii-
ber hinaus Einschrdnkungen hinsicht-
lich Ergonomie und Lagerverwaltung
bedeuten. Mehr noch: Zahlreiche Stu-
dien zeigen die Gefahr einer Kreuzkon-
tamination zwischen zwei Patienten
im Fall der Wiederverwendung en-
dodontischer Instrumente. Dies ist
auf Restbestinde von Dentinspdnen
nach der Sterilisation? zurtickzufiihren.
In einer Zeit, in der die Vermeidung
von Infektionsrisiken einen der Schwer-
punkte des Gesundheitswesens dar-
stellt, muss die Zahnmedizin ihre
Arbeitsweise entsprechend anpassen,
um den erfassten Daten bestmdglich
gerecht zu werden.

Instrumente zum Einmalgebrauch
fiir die Wurzelkanalaufbereitung sind
demnach eine Moglichkeit, diesen
Schwierigkeiten entgegenzutreten.

One Shape-Konzept

Das One Shape®-Instrument im
sterilen Blister ist sofort einsatzbereit.
Die Feile aus einer Nickel-Titan-Legie-
rung hat eine konstante Konizitit von
6 Prozent und einen Spitzendurchmes-
ser von 25/100 mm. Sie wird in konti-
nuierlicher Rotation verwendet und
erfordert keine zusitzliche Investition
in einen neuen Motor, vorausgesetzt,
das vorhandene Gerit ermaoglicht eine
Geschwindigkeit von 400/min. Das in
dreiLdngen (21,25 und 29 mm) erhilt-
liche Instrument ist fir die meisten
Kklinischen Fille geeignet.

Das Instrument dhnelt den aktuel-
len Feilen zur Verwendung in konti-
nuierlicher Rotation. Und doch weist
sein Instrumentenprofil zahlreiche Be-
sonderheiten auf. One Shape® zeichnet
sich durch drei verschiedene Quer-
schnittzonen auf einer 16 mm langen
aktiven Schneide aus (siche Abbildung
PPT):

*Ein Querschnitt mit drei Schneid-
kanten in den zwei letzten apikalen
Millimetern.

*Ein 6,5 mm langer Querschnitt in
koronalem Doppelgewinde.

+Eine 7,5 mm lange ,,Ubergangszone“
zwischen den beiden vorhergehenden
Querschnittzonen.
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Das One Shape®-Instrument ermaglicht eine
sehr schnelle Wurzelkanalaufbereitung.

Dieser besondere Instrumenten-
aufbau mit variierendem Querschnitt
ermoglicht die gesamte Wurzelkanal-
aufbereitung und vereinfacht so die
Instrumentensequenz erheblich.
Die Feile bietet ausserdem wichtige
Merkmale fir optimale Sicherheit:
+Seine inaktive Spitze ermdglicht ein
Vordringen ohne Widerstand.

* Der progressive Steigungswinkel jedes
Querschnitts reduziert den Ein-
schraubeffekt.

Anwendungsprotokoll
Anhand einer prioperativen Ront-
genaufnahme konnen die Wurzel-
kanalanatomie und eventuelle Schwie-
rigkeiten festgestellt werden. Dann
werden die Zugangswege hergestellt,
um die Kanaleingdnge offenzulegen.
Ein System zur Zugangserweiterung
wiez.B.ENDOFLARE®kannindiesem
Behandlungsstadium verwendet wer-
den, um koronal-radikuldre Verengun-
gen zu beseitigen. Anschliessend wird
der Wurzelkanal mithilfe einer K-Feile
Nr. 10 bis zur geschitzten Arbeitslinge
sondiert (gAL): Wenn die gAL leicht
erreicht wird, wird die Sondierung mit
einer K-Feile Nr. 15 fortgesetzt. Wenn
die gAL nicht mit der K-Feile Nr. 10
oder Nr. 15 erreicht werden kann, wird
der Einsatz von Sondierungsinstrumen-
ten in kontinuierlicher Rotation, z. B.
G-Files™, bis zur gAL empfohlen.
Die AL wird dann anhand einer
Rontgenaufnahme mit eingefithrter
K-Feile Nr. 15 bestimmt.
Die Wurzelkanalaufbereitung un-
ter Verwendung von One Shape® be-
steht aus drei Behandlungsschritten:
1.)Das One Shape®-Instrument bis
zu 2/3 der AL in den Wurzelkanal
einfithren,

2.) One Shape® bis zur AL 3 mm ein-
fithren,

3.) One Shape® bis zur AL einfiihren.

Die Arbeitsbewegung ist eine Auf-
und Abwirtsbewegung von geringer
Amplitude und ohne tibermissige
Druckaustibung. Wenn das Instrument
auf Widerstand stosst, muss es aus
dem Kanal entfernt, der Kanal griind-
lich mit Natriumhypochlorit gespiilt
und die Kanaldurchléssigkeit mithilfe
einer K-Feile Nr. 10 tiberpriift werden.
Die Wurzelkanalbehandlung wird an-
schliessend an der Stelle des Widerstan-
des fortgesetzt.

Die Schneidleistung des Instru-
ments erzeugt eine grosse Menge
Dentinspidne, die die Windungen ver-
schmutzen konnen. Eine griindliche
Reinigung des Instruments nach jedem
Arbeitsschritt ist wichtig, um eine api-
kale Pfropfenbildung zu vermeiden.

Wenn das Instrument die AL er-
reicht hat, kann es unter parietaler
Abstiitzung zur Reinigung des Wurzel-
kanals durch Ziehen in koronaler Rich-
tung verwendet werden.

Das One Shape®-Instrument er-
moglicht eine sehr schnelle Wurzel-
kanalaufbereitung. Besondere Aufmerk-
samkeit kommt so der Spiilung des
Wurzelkanals mit Natriumhypochlorit
zu. Nur die Spiilungslosung garantiert
die Desinfektion des Wurzelkanalsys-
tems und insbesondere der unzugiang-
lichen Bereiche. Der Spiilvorgang muss
nachjeder Einfithrung des Instruments
griindlich wiederholt werden. Bei einer
endodontischen Behandlung wird fir
die Spiillosung tiblicherweise eine Kon-
taktzeit von insgesamt 15 Minuten pro
Kanal empfohlen.’

Ein Instrument kann zur Aufberei-
tung aller Wurzelkanile eines Zahns
dienen, allerdings sollte bei jeder opti-
schen Verdnderung der Feile ein neues
Instrument verwendet werden.

Nach der Wurzelkanalaufberei-
tung kann die Feile unter Einhaltung

der Entsorgungskette verunreinigter
Abfille entsorgt werden, was zu einer
Minderung der Arbeit des Pflegeper-
sonals sowie des Infektionsrisikos
fithrt.

Resiimee

Das One Shape®-Instrument ver-
einfacht die endodontische Behand-
lung, indem es sich auf ein bewihrtes
Prinzip—die kontinuierliche Rotation—
stiitzt und dabei dennoch unsere durch
eine jahrelange Anwendung dieser
Technik tiefverankerten Gewohnheiten
bewahrt. Das Instrument verkiirzt die
Dauer der Wurzelkanalaufbereitung
und tiberzeugt durch seine Wirksam-
keit und einfache Anwendung. Die
verbesserte Ergonomie, sowohl in der
Instrumentensequenz als auch in der
Materialverwaltung der Zahnarztpra-
xis stellt einen bedeutenden Vorteil des
Systems mitnur einem Instrumentzum
Einmalgebrauch dar.

Der Zeitgewinn bei der Wurzel-
kanalaufbereitung kann so der Wurzel-
kanalspiilung zugute kommen. Aktuell
existieren zahlreiche Methoden fiir eine
optimale Spiilung. Diese wirksamen,
aberzeitaufwendigen Techniken werden
jedoch noch zu wenig angewendet.
Umso mehr ist die Wurzelkanalauf-
bereitung mit nur einem Instrument
ein geeignetes Mittel, um mehr Zeit auf
die Wurzelkanalspiilung zu verwenden
und ihr die wesentliche Rolle zurtickzu-
geben, die ihr fiir eine erfolgreiche endo-
dontische Behandlung zukommt.
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Endodontie mit Spass

Dr. Clifford J. Ruddle war auf Einladung von
DENTSPLY Maillefer im September in Frankfurt am Main.

Siebzig Teilnehmer erlebten einen
Tag mit wertvollen Tipps, spannen-
den Innovationen und voller Leiden-
schaft fiir die Fachdisziplin — von der
Préparation des Gleitpfades tiber die

maschinelle Aufbereitung des Wur-
zelkanals mit Nickel-Titan-Instru-
menten bis hin zur thermoplasti-
schen Obturation. Der Auftritt in
Frankfurt am Main stellte fiir Cliff
Ruddle den Abschluss einer erfolg-
reichen zehntdgigen Tournee durch
Europa dar. 1’400 Zahnirzte schulte
er dabei insgesamt.

Wer den renommierten Endo-
dontologen aus dem kalifornischen
Santa Barbara einmal live erlebt hat,
weiss, warum so viele Kollegen zu sei-
nen Vortrigen stromen. In Frankfurt
am Main wusste er die ,,Basics“ einer
Waurzelkanalbehandlung lebendig
darzustellen, schlug die Briicke vom
zweidimensionalen Rontgenbild zu
modernen 3-D-Darstellungen und
liess das Auditorium Merksitze
nachsprechen —ein effektiver Teil sei-
ner Didaktik. Denn so aktivierte Cliff
Ruddleauchlatentvorhandenes Wis-
sen,das der eine oder andere Teilneh-

mer im Alltag schon ,vergessen“ zu
haben glaubte.

Maschinelles Ein-Feilen-Konzept

Cliff Ruddle kam in seinem Vor-
tragzuden Neuerungen der heutigen
Endodontie. In den vergangenen
fiinf Jahren habe sich hier enorm viel
bewegt. Dazu zdhlen Ein-Feilen-
Konzepte, wie das WAVEONE mit re-
ziproker Bewegung,oder PROTAPER
NEXT, die neue Generation des Fei-
lensystems PROTAPER. Beide redu-
zieren unter anderem die Gefahr ei-
ner Kanalverlagerung und machen

die Endodontie einfacher und siche-
rer. Aus Ruddles Sicht erleichtert der
exzentrische Feilenquerschnitt von
PROTAPER NEXT zudem wesentlich
den Abtransport von Debris und
senkt so das Risiko von Feilenbruch.
Als erstaunliche Neuerung zur einfa-
chen Priparation des Gleitpfades wies
Cliff Ruddle auf PROGLIDER hin,
ein maschinelles Ein-Feilen-Konzept
von DENTSPLY Maillefer.

DENTSPLY Maillefer
Tel.: +4178 892 04 44
www.dentsplymaillefer.com

Neuer Goldstandard in
endodontologischer Obturation

Ein neues, gebrauchsfertiges biokeramisches
Wurzelkanalfiillmaterial iiberzeugt.

Fur FKG Dentaire gilt: alle Phasen zahn-
arztlicher Behandlungen sollen von den
allerneuesten Verfahren und besten
Produkten profitieren. FKG stellt Total-

TotalFill BC Wurzelkanalfiillungs-Set

Fill vor, ein revolutiondres gebrauchs-
fertiges biokeramisches Wurzelkanal-
filllmaterial. Dank kiirzerer Abbinde-
zeit, null Schrumpfung und erhéhter
Stabilitit ist TotalFill echter Verbiinde-
ter von Allgemeinpraktikern und auf
Endodontie spezialisierten Zahnarzten.

Dieser neue rontgendichte Sealer
revolutioniert die Endodontologie. Der
biokeramische Sealer wird gebrauchs-
fertig in Spitzen geliefert und ist sehr
einfach zu verwenden. Dank der Fihig-
keit von TotalFill, an Dentin und auch
den TotalFill BC points zu haften, wird
ein schrumpffreier, dichter Abschluss

hergestellt. Die exzellente Fliessfihig-
keit von TotalFill BC Sealer sichert eine
perfekte dreidimensionale Abfiillung.
,Der Patientenkomfort und die
Verminderung der Arbeitsbelastung
der Zahnirzte waren stets unsere Leit-
bilder fiir unsere Zielsetzung, die leis-
tungsfahigsten Instrumente und Pro-
dukte anzubieten®, betont Thierry
Rouiller, CEO von FKG Dentaire.
»Dank seiner entziindungshemmen-
den und antibakteriellen Wirkung
sowie seiner Biokompatibilitdt hilft
TotalFill BC Sealer, postoperativen
Komplikationen vorzubeugen.
,Diese Produkte stellen einen we-
sentlichen Fortschritt bei haftenden
Wurzelkanalfiillungen dar. Ein hoher
pH-Wertwihrend der Aushértung, Bio-
kompatibilitit im ausgehdrteten Zu-
stand und Dimensionsstabilitdt sind
wichtige Vorteile gegentiber herkdmm-
lichen Wurzelkanalfiillpasten; sagt Dr.
Martin Trope, Professor an der Univer-
sity of Pennsylvania.

Infos zum Unternehmen

FKG Dentaire SA EI-! Elr

Tel:+41329242244 "4
www.fkg.ch
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Ein Instrument fir alle Falle

Innerhalb kurzer Zeit hat sich
RECIPROC® weltweit zu einem sehr
erfolgreichen System fiir die Aufbe-
reitung von Wurzelkanilen mit nur
einem Instrument entwickelt. Zum
Indikationsbereich gehort auch das
Entfernen alter Guttapercha- und
trigerstiftbasierter Fiillungen im
Zuge von Revisionsbehandlungen.
Aufgrund des Instrumentendesigns
und der reziproken Arbeitsweise
wird auch ohne Einsatz von Lo-
sungsmitte] mit dem Standardin-
strument R25 unter effizienter Ent-
fernung des Fiillmaterials die Ar-
beitslange sicher erreicht. Sollte fiir
dieabschliessende Aufbereitungeine
zusitzliche Erweiterung des Kanals
erforderlich sein, stehen dafiir wei-
tere Instrumentengrofien im RECI-
PROC® System zur Verfiigung. Revi-
sionsfille lassen sich so unter Nut-
zung der systemtypischen Einfach-
heit und Zeitersparnis genau so
sicher losen wie Primarbehandlun-
gen.

Als Endomotor empfiehlt sich
der VDW.GOLD®RECIPROC®, der
alle wichtigen Instrumentensysteme
souverdn steuert. Simultane Langen-
kontrolle — auch mit Auto-Stopp bei
Erreichen des Apex — kann jederzeit
zugeschaltet werden. Innovativ ist
die Komfortfunktion RECIPROC
REVERSE: Ein Indikator zur Durch-
fithrung einer biirstenden Feilenbe-
wegung, die ein weiteres Vordringen
nach apikal erleichtert. Dank einfa-
cher Bedienung und der Vielfalt sei-
ner Funktionen und Sicherheitsfea-
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RECIPROC - Endo mit System.
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Deadukst des Monats

tures ist VDW.GOLD®RECIPROC®
auch fiir kiinftige Anforderungen
gut geriistet — eine Anschaffung, die
nicht morgen schon wieder tiberholt
ist.

Besonders komfortabel ist die
Obturation mit GUTTAFUSION®
FORRECIPROC®. Die Obturatoren
dieses neuen Trigerstift-Systems

Hohlraumversiegelung

fur Implantate
LZAN

sind mit einem festen Kern aus ver-
netzter Guttapercha ausgestattet
und mit fliessfihiger Guttapercha
ummantelt. So entsteht in einfacher
Anwendung eine warme, dreidi-
mensional dichte Fiillung. Die drei
Obturatorengrdssen sind auf die In-
strumente R25, R40 bzw. R50 abge-
stimmt.

Weitere Informationen und
Videos mit Step-by-Step-Anleitun-
gen stehen in den webcasts auf
www.vdw-dental.com zur Verfii-

gung.

Fortbildungskurs

Der VDW-Fortbildungskurs
umfasstin Theorie und Praxis die er-
folgreiche Planung und Umsetzung
moderner Behandlungskonzepte
zur Wurzelkanalaufbereitung, Des-
infektion und Obturation.

Im Focus steht dabei das
RECIPROC® Konzept. Durch eine
neue klinische Vorgehensweise, die
hochsten Qualitdtsanforderungen
entspricht, wird der Wurzelkanal mit
nur einem Instrument effizient und
sicher aufbereitet. Der nichste, von
Dr. med. dent. Hanjo Hecker, Endo-
dontologie-Spezialist und seit 2006
Vorstand der SSE, geleitete Kurs wird
am 21. November in Ziirich statt-
finden.

VDW GmbH
Tel.: +4179 82627 12
www.vdw-dental.com
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GapSeal®

Der entscheidende Beitrag gegen Periimplantitis

» Versiegelt keimdicht die Spalten und
Hohlrdaume von Implantaten

« Verhindert so dauerhaft das Eindringen von
Keimen in die Hohlrdume und die Reinfektion
des periimplantaren Gewebes

« Beseitigt so wirksam eine Hauptursache der
Periimplantitis

- Seit Uber 16 Jahren an der Universitat Disseldorf
erfolgreich im klinischen Einsatz

« Einfach in der Handhabung und Applikation
durch speziellen Applikator
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Reziprok arbeitendes Ein-Feilen-System

For better dentistry

DeNsPLY

Weitere Informationen: www.dentsplymaillefer.com
oder DENTSPLY Service-line 00800-00735000 (gebihrenfrei).
DENTSPLY DeTrey | Switzerland/Austria | Office Graz | Sporgasse 27/8 | A-8010 Graz



