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Bis vor circa zwanzig Jahren verstand man unter
Restaurativer Zahnheilkunde in der Regel die
Quadrantensanierung mit metallischen Inlays,
Onlays und Teilkronen.

Seither hat sich eine Menge getan, sowohl bei den
Materialien wie auch bei den Technologien.

So hat uns die Adhésivtechnik eine Fiille neuer
Méglichkeiten beschert. Wo friiher das Inlay als
Goldstandard galt, konnen heute schmelz-dentin-
adhdsive Komposite im Seitenzahngebiet subs-
tanzschonend und asthetisch ansprechend zum
Einsatz gebracht werden. Durch Zahnumformun-
gen und Maskierungen mit Kompositen, minimal-
invasiv oder gar ohne jegliche Préparation, kén-
nen wir unseren Patienten eine langlebige und
bezahlbare Verbesserung &sthetischer Probleme
ermoglichen. Mit dem adhasiven Zementieren
kénnen metallfreie Vollkeramiken sicher einge-
setzt werden. Dabei wurden Feldspatkeramiken
durch Lithiumdisilikat weitgehend abgeldst und
finden als Presskeramik schon seit geraumer Zeit
Anwendung. Relativ jungin dieser Reihe sind Res-
taurationen aus Zirkoniumoxid, die sowohl ver-
blendet wie auch monolithisch hergestellt und
wahlweise adhdsivoderkonventionellzementiert
werden.

Damit einher geht auch ein Technologiewandel in
der Zahntechnik. Wo friiher aufgewachst und ge-
gossen wurde, wird heute zunehmend am Mo-
nitor konstruiert und anschlieRend gefrést. Dazu
wird ein konventioneller Gipsstumpf gescannt
oder aber die Préparation direkt im Mund digital
erfasst. Dafiir sind bereits heute eine Reihe von
intraoralen Scannern am Markt erhaltlich, die
aberalleihre Vor- und Nachteile haben.

Uns als Anwendern stellt sich damit eine Fiille
von Fragen: Scannen mit Puder oder ohne? Hat
das System eine offene Schnittstelle oder bin ich
andas Monopol des Herstellers und sein Fraszen-
trum gebunden? Welche Lizenzgebiihren werden
fallig und ist das fiir mich und meine Patienten
noch bezahlbar? Gehort die Metallkeramikkrone

Die Zukunft

nat schon begonnen!

ins Museum oder fliegen uns die verblendeten
Zirkonkronen aufgrund des Chippings in ein paar
Jahrenalle um die Ohren?

Natiirlich wollen wir den Fortschritt nicht verschla-
fen, aber andererseits auch nicht zu friih aufs fal-
sche Pferd setzen, denn es gilt, echte Innovationen
von schlechten Investitionen zu unterscheiden.
Wie also kann man sich orientieren? Vielleicht
stimmt die alte Faustregel: Wenn ein neues Sys-
temaufden Markt kommt, dann warte zwei Jahre.
Wenn es dann immer noch am Markt ist, kannst
dudich seriés damit beschaftigen.

Vor allem aber miissen wir Zahnarztinnen und
Zahnérzte zusammenriicken und uns austauschen.
Es muss nicht jeder jede schlechte Erfahrung und
jeden Misserfolg selbst erlebt haben. So ein Aus-
tausch kann im kollegialen Gespréch am Stamm-
tisch, in Qualitdtszirkeln oder serisen Internet-
Foren stattfinden.

Aus genau diesem Bediirfnis nach kontinuierli-
chem, kollegialem Austausch heraus wurde vor
38 Jahren die ,Studiengruppe fiir Restaurative
Zahnheilkunde® gegriindet.

Die Studiengruppe veranstaltet jahrlich zwei Jah-
restagungen. Wahrend zur Herbsttagung nam-
hafte Wissenschaftler und Praktiker aus dem In-
und Ausland eingeladen werden, wird die Friih-
jahrstagung mit praxisrelevanten Vortrégen aus
den Reihen der Mitglieder gestaltet. Zudem gibt
es ein Internet-Forum, in dem die Mitglieder Be-
handlungsfalle aller Art diskutieren und Tipps fiir
den praktischen Alltag austauschen konnen.

Weitere Infos finden Sie unter www.restaurative.de

Und damit wiinsche ich Ihnen allen viel Freude
ander Restaurativen Zahnheilkunde. Die Zukunft
hat schon begonnen und wir diirfen dabei sein.

Dr. Malte Scheuer
Vorsitzender der ,Studiengruppe fiir Restaurative
Zahnheilkunde e V.

EDITORIAL

Dr. Malte Scheuer
Vorsitzender der,,Studien-
gruppe fiir Restaurative
Zahnheilkunde e.V.*

Dr. Malte Scheuer
[Infos zum Autor]
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KOMPOSITVENEERS

Abb. 1: Lippenbild

der29-jahrigen Patientin. Die &s-
thetischen Beeintréchtigungen im Be-

reich der Frontzdhne sind nicht zu erkennen.—
Abb. 2: Beim Lacheln werden die erosions-
und abrasionsartigen Defekte der oberen
Schneidezahne deutlich sichtbar.

Die Schneidekanten sind

Die asthetischen Anspriiche und Bedurf-

nisse unserer Patientinnen und Patienten
sind sicherlich in den letzten Jahren immer
tellweise verkdrzt weiter gestiegen. Nicht zuletzt infolge des
etablierten und weiter anwachsenden Mundgesundheitsbe-
wusstseins sind asthetische Korrekturen im sichtbaren Front-
zahnbereich ein Wunsch, mit dem wir in der Praxis nahezu tag-
lich konfrontiert werden. Die Moglichkeiten reichen dabei von
Bleichtherapien bis hin zu direkten und indirekten Restaura-
tionstechniken, wie beispielsweise Kompositrestaurationen
oder Veneerversorgungen. Eine zusatzliche Versorgungsvari-
ante, die in den letzten Jahren auf dem Markt eingefihrt wurde,
ist die Kombination von direkter Technik mit prafabrizierten, in-
dustriell hergestellten Veneers aus Komposit. In vorliegendem
Beitrag wurde das Componeer-System benutzt.

ASth etische Restaurationen

im Oberkieferfrontzahnbereich

Autor: Priv.-Doz. Dr. med. dent. habil. Christian R. Gernhardt

Dieses direkte Kompositve-

Dr. Christian R X X
R. Gernhardt neering-System erweitert die zur
[Infos zum Autor]

Verfiigung stehenden Behand-
lungsoptionen um eine weitere
Variante, dieeserlaubt,hochwer-
tige Restauration in einer einzi-
gen Sitzung zu realisieren, ohne
die Notwendigkeit, zahntechni-
sche Aufwendungenin Anspruch
zu nehmen. Das Ziel dieses Beitrags ist es,
einerseits einen kurzen Uberblick iiber die
Thematik zu geben und andererseits die An-
wendung des Componeer-Systems an einem
klinischen Fallim Oberkieferfrontzahnbereich
zudemonstrieren.

Betrachtet man die Grundziige der Frontzahn-
asthetik, dann spielen neben Farbe und Form
derZdhne auch der Zahnfleischverlauf und ei-
ne allgemein harmonische Lachlinie eine wich-
tige Rolle.! Verkiirzungen, Abrasionsflachen,
Liicken, Asymmetrien, Mittellinienverschie-
bungen, Zahnfehlstellungen und Missbildun-
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gen fiihren zu mehr oder weniger gravierenden
asthetischen Problemen, die oftmals dazu fiih-
ren, dass die Betroffenen sich in ihrer Lebens-
qualititbeeintrichtigfiihlen (Abb.1-3).2Asthe-
tisch storende Probleme im Bereich der Zéhne
bediirfen daher ebenfalls einer modernen,
hochwertigenzahnarztlichen Therapie3Fiirdie
Durchfiihrung von Farb- und Formkorrekturen
standen dem Zahnarzt bisher einerseits die
direkten Restaurationstechniken mit Kompo-
sitmaterialien oder auf der anderen Seite die

indirekten Restaurationsmoglichkeiten mit-
hilfe von Kronen oder Veneers aus Vollkeramik
oder teilweise auch Komposit zur Verfligung3+
Direkte Restaurationen in groflerem Ausmafd
sind beziiglich Zeit, Verarbeitungstechnik und
Formgestaltung aufwendig und benétigen ein
nicht zu unterschétzendes Maf an individuel-
len Fertigkeiten. Der groRe Vorteil liegt aller-
dings darin, dass die direkte Technik im Ver-
gleich zu indirekten Verfahren weniger oder
gar nichtinvasiv und meist auch weniger kos-

Abb. 3: Beim Lachen storen sich Patienten an ihren Oberkieferfrontzahnen. Die erosiven Veranderungen sind zu
erkennen.—Abb. 4: Die frontale Ansichtgibt einen Uberblick iiber das AusmaR der Defekte.



KOMPOSITVENEERS

Abb. 5: Die passende Grofe der Kompositveneers wird mit dem Contour Guide ausgewahlt. Es ist darauf zu achten, dass das prospektive Veneer die Zéhne vollstédndig

bedeckt. Im Zweifelsfall sollte die groRere Form gewahlt werden, die anschlieRend in die passende Form getrimmt werden kann.— Abb. 6: Zustand nach minimalen Pra-
parationsmafinahmen im Bereich der vier Frontzéhne. Zahn 23 wurde nicht prapariert.

tenintensiv ist. In der taglichen Praxis werden
allerdings oft auch indirekte Restaurations-
techniken angewendet, die nicht selten miter-
heblichen Préparationsmainahmen, Zeitauf-
wand und Kosten verbunden sind. Bei Betrach-
tung der verfligharen Literatur fallt zundchst
auf, dass im Falle der indirekten Versorgungen
mit vollkeramischen Restaurationen zahlrei-
che Studien publiziert wurden,*® wéahrend fiir
die direkte Versorgung mit Kompositen im
Frontzahnbereich nur wenige Langzeitstudien
existieren.?Ein Grund hierfiir magsein, dassim
Falle der Kompositmaterialien der Fokus in den
letzten Jahren vor allem in der Betrachtung von
Seitenzahnfiillungen (Klasse I- und 11-Kavita-
ten) lag. Es verwundert daher nicht, dass iiber
die Erfolgsaussichten von Kompositmateria-
lien im Seitenzahnbereich eine Vielzahl von
hochwertigen klinischen Studien Auskunft ge-
ben. Betrachtet man sich die publizierten
unterschiedlichen Ergebnisse im Frontzahnbe-
reich, so ldsst sich zusammenfassend sagen,
dass vollkeramische Restaurationen (Veneers,
Kronen) sehr gute Ergebnisse iiber einen sehr
langen Untersuchungszeitraum gewahrleis-
tent Erfolgsraten iber einen Zeitraum von
20 Jahren wurden in einer aktuellen Studie von
Beier etal. mit 82,9 % angegeben.* Uber einen
Zeitraum von fiinf Jahren zeigen viele Unter-
suchungen Erfolgsratenvon iiber 90 %.5%%Be-
trachtet man die Ergebnisse der wenigen Stu-
dien, die sich mit den Erfolgsaussichten von
Kompositfiillungen im Frontzahnbereich be-
schéftigen, so stellt man fest, dass liber einen

ren Zeitraum hinaus. Hauptmangel der direk-
ten Technik sind oftmals Schwierigkeiten mit
der Randgestaltung, der Approximalraumge-
staltung, der Gestaltung der transluzenteren
Schmelzschicht sowie der anatomischen
Form.” Verarbeitungstechnisch sind Mikro-
porositdten und Lufteinschliisse keine Sel-
tenheit. Mit der Einfiihrung der préfabrizier-
ten Kompositveneers (z.B. Direct Venear &
Composite System, Edelweiss Dentistry GmbH,
Hérbranz, Osterreich, oder Componeer™,
Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Schweiz)
ist eine weitere Versorgungsoption fiir die
Praxis verfiighar geworden, die es ermdgli-
chensoll, die Vorteile beider bewéhrten Res-
taurationsformen zu vereinen.®® Allerdings
existieren derzeit lediglich Fallberichte, die
sich mitdieser Thematik auseinandersetzen.
Ergebnisse zum Langzeiterfolg liegen bisher
nicht vor. Am Beispiel eines Patientenfalls,
der mit dem von Colténe/Whaledent einge-
fiihrten System Componeer™ versorgt wurde,
solldie klinische Vorgehensweise dargestellt
werden.

Charakteristika des
Componeer-Systems

Bei dem verwendeten Componeer-System han-
delt es sich um industriell hergestellte und po-
lymerisierte, vorgefertigte Nanohybrid-Kom-
positschalen, welche in unterschiedlichen Gré-
en und anatomischen Grundformen erhaltlich
sind.® Derzeit sind diese Schalen fiir den Ober-
und Unterkieferfrontzahnbereich in vier ver-
schiedenen Grofen verfiighar. Aulerdem sind
mittlerweile auch Schalen fiir den Prémolaren-
bereich erhaltlich, die zum jetzigen Zeitpunkt
inden Grofen S und Lerhaltlich sind. Die Ver-
wendung dieser Schalen erleichtert zum einem
die bisweilen schwierige Formfindung und Ap-
proximalraumgestaltung bei umfangreichen
Frontzahnrestaurationen und kann zum ande-
ren zu deutlich besseren Ergebnissen fiihren.
Die Vorteile lassen sich folgendermafien zu-
sammenfassen:
—Préfabrizierte anatomisch geformte und in-
dividualisierbare Kompositveneers in vier
verschiedenen Grofien

Abb. 7: Nach Kofferdamapplikation. Die Stege zwi-
schen den Zahnen wurden durchtrennt, um eine bes-
sere marginale Adaptation zu gewahrleisten.—Abb. 8:
Die Konditionierung der Schmelzoberflachen erfolgte
mit Phosphorsdure.—Abb.9: Zustand nach Atzung mit
Phosphorsaure.

Zeitraum von fiinf Jahren Erfolgsraten zwi-
schen79 % und 96 % beschrieben werden 957
Im Gegensatz zu den indirekten Restauratio-
nen existieren fiir den Frontzahnbereich kei-
ne Studien mit Kompositen iiber einen lange-
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Abb. 10: Die fiinf ausgewdhlten Kompositveneers der GrofRe L und M sind jeweils einzeln hygienisch verpackt.—Abb. 11: Auf der Riickseite jeder Componeer-Verpackung
befindetsich ein Label mitallen relevanten Daten, welches zur Dokumentation in die Patientenunterlagen geklebt werden kann.

—Mittlerweile sowohl fiir den Frontzahn- wie
auch fiirden Prdmolarenbereich verfiighar

—Erleichterte marginale Adaptation

—Ausreichender Abstand zwischen Befesti-
gungskomposit und Schale durch mikro-
retentive Oberfléche

—Gute physikalische Eigenschaften

—Homogene Oberfléche

—Schichtstérke von lediglich etwa 0,3mm.

Durch die industrielle Herstellung unter stan-
dardisierten Bedingungen wird eine gleich-
bleibend hohe Qualitat der Schalen erzielt.
Das derzeit auf dem Markt erhaltliche Sys-
tem ist als unterschiedlich ausgestattetes
Komplettset erhaltlich, das neben einer Aus-
wahlan verschiedenen Grofen, Formen und
Farben der Kompositveneers alle zusatzlich
benétigten Komponenten, das geeignete Haft-
vermittlersystem, die entsprechenden Befes-
tigungs- und Fiillungskomposite in verschie-
denen Farben, notwendige Applikations-
instrumente, Ausarbeitungsinstrumente und
Polierinstrumente enthalt.

Klinischer Fall

Nach eingehender Befunderhebung, Aufkla-
rung und ausfiihrlicher Beratung der 29-jéh-
rigen Patientin wurde vereinbart, die Defizite
im Bereich der fiinf Oberkieferfrontzahne
12-23 (Abb. 1-4), mithilfe von préafabrizierten
Kompositveneers (Componeer, Colténe/Whale-
dent AG, Altstatten, Schweiz) zu versorgen und
dadurch die Form, die erosiven Defekte, die Tex-
tur sowie die Lénge zu korrigieren (Abb. 2—4).
Im Vorfeld wurde die Patientin zunachst auf
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die Ursachendererosiven Lasionen hingewie-
sen. Durch eine optimierte Mundhygiene und
zusétzliche Erndhrungsempfehlungen sollte
versucht werden, das Management der erosi-
ven Lasionen zu verbessern. Im Falle des Com-
poneer-Systems stehen die préafabrizierten
Schalen mittlerweile in vier Grofen (S, M, L
und XL) und zwei unterschiedlichen Farbvari-
anten zur Verfiigung. Die Auswahl aus den zur
Verfiigung stehenden Zahnformen erfolgte
mit dem systemspezifischen Auswahlschliis-
sel (Componeer™ Contour Guide, Abb. 5). Die
jeweilige Form des Formschliissels wurde iiber
den zu restaurierenden Zahn gelegt, wobei
die blautransparente Farbe einen optimalen
Kontrastauf dem betroffenen Zahn erméglicht
(Abb. 5). Im Zweifelsfall sollte immer die gro-
fere Form ausgewahlt werden, da diese mehr
Freiraum fiir individuelle Formgebung bietet
und die Randbereiche der zu behandelnden
Zéhne zuverldssig abdeckt. In diesem Fall
wurden fiir die zentralen Schneidezéhne die
Schalen der GréRe L, fiir die lateralen Schnei-
dezahne und den Eckzahn die Grofe M ausge-
wabhlt. Nach initialer Reinigung der Zdhne mit
einem Pulver-Wasserstrahlgerat wurde die
Farbauswahldurchgefiihrt.In diesem Fallent-
schieden wir uns fiir Schalen der Farbe ,White
Opalescent” und die Farbe A1/B1des Fiillungs-
und Befestigungskomposits. Nach Entnahme
der Schalen aus den Einwegverpackungen
kann das Etikett der ausgewéhlten Schalen von
den Verpackungen (Riickseite) abgeldst und
zu Dokumentationszwecken in der Patienten-
kartei archiviert werden (Abb. 10 und 11). Die
ausgewahlten Schalen sind standardisierten
Formen nachempfunden und miissen den in-

dividuellen Gegebenheiten der Patientin an-
gepasst werden. Fiir die vorsichtige Form- und
Langenkorrektur der Schalen eignet sich am
besten eine der gréberen Schleifscheiben, die
bei langsamer Drehzahl und ohne Wasser be-
nutzt werden kann. Bedingt durch die geringe
Schichtstarke der Schalen von 0,3mm muss-
ten nur minimale PréparationsmaRnahmen an
den fiinf Zahnen durchgefiihrt werden (Abb. 6
und?7). Der Eckzahn 23 wurde nicht prapariert.
Nach der Applikation des Kofferdams (Abb. 7)
wurden die betroffenen Schmelzoberfléchen
mit Phosphorsaure sorgfaltig konditioniert
(Abb. 8, Etchant Gel S, Colténe/Whaledent AG,
Altstétten, Schweiz). Die Einwirkungszeit be-
trug 30-60 Sekunden und anschliefend wur-
de die Saure fiir 1520 Sekunden abgespiilt
(Abb. 9). Das systemeigene One Coat Bond
wurde gleichméfig auf alle konditionierten
Schmelzareale aufgetragen (Abb. 12). Die Ein-
wirkzeit vor dem Verblasen sollte mindestens
20 Sekunden betragen. Die von Herstellerseite
bereits mittels Erosion mikroretentiv gestal-
tete Oberflache der Schalen (Rauigkeit 2 um)
muss, abgesehen der Reinigung mit Ethanol
und der Applikation einer diinnen Schicht One
Coat Bond, nicht gesondert vorbehandelt wer-
den. Fiirdenentsprechend &sthetischen Erfolg
wird die Verwendung von Synergy D6 (Colténe/
Whaledent AG, Altstatten, Schweiz) empfoh-
len, das farblich optimal auf Componeer™ ab-
gestimmt ist. Im vorliegenden Fall wurde das
Komposit (Farbe A1/B1) mit einem geeigneten
Instrument zentral auf die zu befestigende
Seite der Kompositschalen appliziert. Im inzi-
salen Drittel wurde entsprechend dem natiir-
lichen Erscheinungsbild der Schneidezéhne



transluzenteres Kompositmaterial (Farbe
Enamel Universal) aufgebracht. Um Luftein-
schliisse und stérende Unterschiisse zu ver-
meiden, wurde das Komposit ebenfalls spar-
sam auf die Oberfléche der fiinf Frontzdhne
appliziert. Anschliefend wurden alle Scha-
len gleichzeitig mit dem mitgelieferten Appli-
kationsinstrument unter sanftem, aber kons-
tantem Druck in die entsprechende Position
gebracht. Wahrend die Schalen in Position
gehaltenwerden,kénnengrobe Uberschiisse
mit einem Handinstrument entfernt und das
Komposit sicher an die Rander adaptiert wer-
den. Danach erfolgt die Lichtpolymerisation
fiir jeweils mindestens 60 Sekunden. Die grobe
Uberschussentfernung wurde mit rotieren-
den Instrumenten durchgefiihrt. Fiir die Bear-
beitung derapproximalen Bereiche eignen sich
Finier- und Polierstreifen unterschiedlicher
Rauigkeiten. In einem abschlieffenden Arbeits-
schritt wird das Ergebnis noch individuell mit
unterschiedlichen rotierenden Instrumenten
akzentuiert (Abb.13und14). Vergleicht manden
Ausgangszustand (Abb. 2 und 3) mit dem End-
resultat (Abb. 13 und 14), so kann eine deutli-
che Verbesserung der Situation beobachtet
werden.

Abb. 12: Das

KOMPOSITVENEERS

Zwei-Schritt Etch & Rinse

Zusammenfassung

Die préfabrizierten Kompositveneers des Com-
poneer-Systems erlauben, wie in dem vorlie-
genden Oberkieferfall gezeigt, eine einfache
und schnelle Versorgung, die den &stheti-
schen Anspriichen gerecht wird. Beriicksich-
tigt man weitere Faktoren —klinisches Vorge-
hen, Wirtschaftlichkeit, Zeitaufwand —, dann
steht den Zahndrztinnen und Zahnarzten da-
mit eine weitere Behandlungsoption zur Ver-
fligung, von denen Patient und Zahnarzt glei-
chermafien profitieren kdnnen. Die prafabri-
zierten Kompositschalen sind eine gute Hilfe
bei der Formgebung und weisen eine hohe
Fertigungsqualitét auf. Ihr Indikationsbereich
istder Frontzahnbereich im Ober- und Unter-
kiefer und der Prémolarenbereich. Dort kdn-
nen sie ein schonendes und hochwertiges Re-
sultatin einer einzigen Sitzung ohne zusatzli-
che zahntechnische Leistungen ermdglichen.
Allerdings muss kritisch angemerkt werden,
dass derzeit noch keine wissenschaftlichen
Daten, die im Sinne einer evidenzbasierten
Zahnmedizin verldssliche Aussagen iiber die
Langzeitprognose und die Haltbarkeit erlau-
ben, existieren. Ob die prafabrizierten Kom-

Adhésivsystem One Coat Bond
wird appliziert und nach 20 Sekun-
den Einwirkzeitdiinn verblasen
und polymerisiert.

positveneers daher eine qualitativ

gleichwertige Alternative zu den be-
stehenden direkten und indirekten Ver-

sorgungsmoglichkeiten, die sehr gute Er-
folgsraten aufweisen,* sind, bleibt abzuwarten.
Obwohl aufgrund der Materialeigenschaften
und der klinischen Verarbeitung ein ahnliches
Ergebnis wie im Falle von direkten Komposit-
restaurationen zu erwarten ist, ist es zum jet-
zigen Zeitpunkt wissenschaftlich nicht bewie-
sen, inwieweit das vorgestellte Ergebnis der
Versorgung mit fiinf Kompositveneers {iber
die Zeit stabil bleibt. Nach internationalem
Standard durchzufiihrende klinische Lang-
zeitstudien und ausstehende, notwendige La-
boruntersuchungen miissen zeigen, dass die
hoffnungsvollen Kompositveneer-Systeme die
hohen Erwartungen, die seit ihrer Marktein-
fiihrung an sie gestellt werden,
erfiillen kdnnen. < (
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Abb. 13: Deutlich verbesserter Gesamteindruck der Patientin beim Lécheln.— Abb. 14: Die frontale Ansicht zeigt im Vergleich zum Ausgangsbefund ein gelungenes Ergeb-
nis. Die Restaurationen wurden mit rotierenden Instrumenten, Polierscheiben und Polierbiirstchen individualisiert und fertig ausgearbeitet.
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VOLLKERAMIK

Schoéne Zdhne ist der Wunsch vieler Menschen, wie seit Jahren

Umfragen ergeben. Im Zentrum der Asthetik stehen das Lachen

und das natlrliche Aussehen der Zdhne. Zusatzlich verlangt der

Patient von heute neben der Asthetik funktionierende Langlebig-

keit und Biokompatibilitat.

Die heutigen adhésiven Technologien und die vollkeramischen
Systeme/CAD/CAM-Technologie bilden die Basis fur eine mo-
derne rekonstruktive Zahnheilkunde.

Asthetische Rehabilitation

komplexer Falle

Autor: Dr. Kianusch Yazdani

Letztlich ist entscheidend, ob
die anatomischen, biologischen
Verhaltnisse eine wunschge-
rechte Rehabilitation zulassen.
AusStudiengehthervor,dassden
meisten Zahndrzten wieauch Pa-
tienten die langfristige Funktion/
Biologie wichtiger ist als eine
perfekte bzw. optimale Asthetik.
Grundsétzlich erfordert eine Behandlung ein
systematisches Vorgehen in der Vorbehand-
lung. Diese Systematik erfordert die Bericksich-
tigung korrekter Materialien, Methoden nach
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen.
Eine regelmafige Nachsorge speziell der kom-
plexen parodontologischen, endodontologi-
schen, funktionstherapeutischen und kiefer-
orthopédischen Falle ist ein unabdingbarer
Bestandteil einer langfristigen Prognose.

In diesem Artikel wird ein komplexer prothe-
tischer Fall vorgestellt, der zeigt, wie verschie-
dene Arten von metallfreien Versorgungen/
Suprakonstruktionen zum Einsatz kommen.
Nicht nur unter sthetischen Gesichtspunkten,
sondern auch wegen parodontologischen und
implantologischen Aspekten ist die metallfreie
Vorgehensweise mittlerweile ein wesentlicher
Bestandteil der restaurativen Zahnheilkunde.
Ziel einer jeden Behandlung ist es,am Anfang
des Gespraches ein Gefiihl zu vermitteln, dass
man sich um den Patienten individuell bemiiht
und eine Vertrauensbasis schafft.
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Patientenfall

Die Abbildungen 1-6 zeigen die Ausgangs-
situationen, die Zahne 16 und 17 hatten einen
Lockerungs-und Furkationsgrad 1111l und

waren resiziert, wiesen apikale Aufhellun-
gen auf und waren substanztechnisch stark
geschwécht, sodass diese langfristig eine
schlechte Prognose darstellten und extra-
hiertwurden.




Die klinischen und réntgenologischen Befunde
werden durch scharnierachsbeziigliche Model-
le erganzt. Der Patient wird iiber die Ausgangs-
befunde informiert; Grundlage einer komplexen
Behandlung ist, dass dem Patienten die Atio-
logie der pathologischen Befunde dargestellt
wird, um eine aktive Mitarbeit zu erreichen.
Besonders die individuellen Karies- respektive
Parodontitisrisiken miissen diskutiert werden,
damit ein individuelles Mundhygieneprogramm
erstellt werden kann. In diesem Fallwurde eine
chronische Parodontitis festgestellt. Die groR-
ten Sondierungstiefen wurden im Seitenzahn-
bereich gemessen, inshesondere bei den Mo-
laren, die auch eine Furkationsbeteiligung
Grad -1l aufwiesen, die Bereiche im Front-
zahngebiet waren eher unauffallig.

Die parodontologische Behandlungsphase ist
entscheidend fiir den langfristigen Erfolg jeg-
licher restaurativer Mafnahmen.

Ein funktionelles und asthetisches Behand-
lungsergebnis kann nur erreicht werden, wenn
die verschiedenen Phasen klinischer Behand-
lung, wie Mundhygiene/parodontale Regene-
ration,temporére Versorgung, Stabilisierung
der Funktion und abschlieende Abformung mit
entsprechender Eingliederung der definitiven
Restauration, erfolgreich durchlaufenwerden.
Zusammenfassend wiinschte sich der Pa-
tient eine dsthetisch hochwertige, metall-
freie und ganzheitliche funktionelle lang-
fristige Losung.

Ein umfassendes Funktionsscreening zeigte
in der Muskulatur und den Kiefergelenken
aktiv und passiv keine Auffalligkeiten.

In der dynamischen Okklusion zeigten sich
deutliche posteriore Interferenzen besonders
bei den Seitwértshewegungen. Die Kaufldchen
aufden Restaurationen waren mehroder we-
niger plan geschliffen. In der protrusiven Be-
wegung starke abrasive Interferenzen/Schliff-
facetten (Abb.2—4).

Die zentrische Position lief} sich dennoch ein-
deutig reproduzieren. Es wurden zwei identi-
sche Zentrikregistrate hergestellt. AufRer der
UK-Front waren alle Zéhne primar behand-
lungsbediirftig.

Teamapproach

Im Vorfeld wird in einem Gesprach mit dem
Patienten, dem Zahntechniker und dem Be-
handler das zukiinftige Ergebnis mittels Fo-
tos, Wax-up/ggf. Mock-up annédhernd ermittelt.
Bei parodontal disponierten Fallen wie die-
sem miissen ggf. auftretende &sthetische Kom-
promisse diskutiert und dokumentiert wer-
den. Grundsatzlich lernt bei uns jeder Patient
das Team Zahnarzt/Zahntechniker personlich
kennen, sodass sich besonders auch der Zahn-
techniker, der letztlich den Zahnersatz anfer-
tigt, ein Bild iber die extraorale Asthetik wie
Mimik und Lachen machen kann.

Vorteilhaft fiir die angestrebte Restauration
erwies sich die Lachlinie, da kein Gummy
Smile vorlag. Nur so kdnnen wichtige Parame-
ter wie Gesichtsproportionen, Lippe, Mittel-
linie, Frontzahnlénge, Position der Incisal-

VOLLKERAMIK

kante, die Lage der Okklusionsebene, die rote
Asthetik auch einbezogen werden in die Pla-
nung des Testzahnersatzes.

Fotos von den Zdhnen wie auch ggf. éltere
Fotos vom Patienten sind fiir eine intra- und
extraorale Analyse und dem Wax-up und
Mock-up hilfreich.

Behandlungs-/Therapiekonzept

Parodontitistherapie (geschlossene PAR mit

Evaluierung und ggf. nachfolgender offener

PAR zur Reduktion der Taschentiefen)

—Austausch der insuffizienten Restaurationen
mit Langzeitprovisorien

—Erhéhung der vertikalen Dimension der
Okklusion (VDO)

—Aufbau von Stiitzzonen durch Einzelimplan-
tate

—Wiederherstellung einer balancefreien Front-
Eckzahnfiihrung zur Risikominimierung ok-
klusionsbedingter Funktionsstdrungen

—Nachtschiene zum Schutz der definitiven
Restauration

Primare Behandlung

Primar ist es wichtig, dass ein gesundes Fun-
dament fiir die weitere Therapie vorhanden
ist. Es erfolgte eine systematische Parodontal-
therapie mit engmaschigem quartalsweisen
Recall. Gleichzeitig erfolgte die Entfernung
von Karies und der Austausch insuffizienter
indirekter Restaurationen durch prazise an-
gefertigter Langzeitprovisorien, damit sich die
Parodontien iiber mindestens sechs Monate
regenerieren konnten.

Unter dem insuffizienten Zahnersatz konn-
ten leider Seitenzahne aufgrund eines star-
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ken Substanzverlustes und starker parodon-
taler Schadigung nicht gehalten werden.
Nach Stabilisierung der parodontalen Ver-
haltnisse erfolgte die Insertion verschiede-
ner Implantate im Seitenzahnbereich Regio
16, 26, 45 und 46. Um eine stabile Okklusion
zu erreichen, beschrankten wir uns auf eine
verkiirzte Zahnreihe bis zum ersten Molaren.
Die Programmierung der Artikulatoren erfolg-
te durch eine Registrierung mit dem ARCUS-
digma-System (Fa. KaVo).

Die LZP in der Front kamen dem Geschmack
des Patienten sehr nahe, alte Fotos wurden
zur Vorlage genommen, die zentralen Front-
zahne waren auch in jungen Jahren nur leicht
lénger als die seitlichen Schneidezéhne, ein
Kuriosum war ein dritter seitlicher Schneide-
zahn12/Doppelanlage (Abb. 4).

Kurz vor der definitiven Phase kam es zum
prothetischen Gau, nachdem der Patient un-
fallbedingt die Oberkieferfront bis auf Gin-
givaniveau frakturierte. Zusétzlich kam es zu
einer Langsfraktur desalio loco wurzelkanal-
behandelten Zahnes 21, welcher daraufhin
extrahiertwurde (Abb.7und 8).

Nach einem ausfiihrlichen Gesprach mit dem
Patienten wurden verschiedene Behandlungs-
optionen diskutiert, da die Stabilitdt der fraktu-
rierten Stiimpfe erheblich eingeschrénkt war.
Wir entschieden uns fiir den Erhalt der Zahne
mithilfe chirurgischer Kronenverléngerungen
und ein Implantat Regio 22 (Langsfraktur), um
die Frontzahne zu entlasten.

Ein signifikanter Faktor fiir die prothetische
Restauration bei Zahnen mit grofier Destruk-
tion ist die Schaffung eines Ferrule-Designs.
Zur Stabilisierung der Aufbauten diente ein
Glasfaserstift, da die frakturierten Stiimpfe
auch endodontisch versorgt werden mussten.
Die Frontzahnfiihrungswinkel wurden sehr
flach gehalten, um die Scherkréfte bei den Ex-
cursionshewegungen so gering wie méglich
zu halten (Abb. 8-12).

Die praparierten Zahnstiimpfe wurden mit
einem laborgefertigten Provisorium zur Sta-
bilisierung fiir drei Monate verblockt.

Definitive Phase

Alle Keramikveneers (UK-Front), Teilkronen
und Kronen wurden aus IPSe.max Press der
Firma Ivoclar Vivadent hergestellt. Diese Ke-
ramik aus Lithiumdisilikat zeichnet sich durch
eine hervorragende Stabilitdt und Festigkeit
(400 Mp) aus und bietet gleichzeitig eine her-
vorragende Asthetik.

Die individualisierten CAD/CAM-gefertigten
keramischen Zirkon-Abutments auf Titanbasen
wurden mit vollkeramischen Kronen aus Lithi-
umdisilikat versorgt. Der grofie Vorteil ist die
parodontal vorteilhafte Gestaltung des Emer-
genzprofils, die sonstungiinstige Entfernung
der Zementiiberreste der Suprakonstruktion
lasst sich durch den iso- oder leicht subgingi-
valgelegten Préparationsrand des Abutments
leicht bewerkstelligen (Abb. 13 und 14).



Die Versorgung erfolgte vier Wochen nach
der Freilegungder Implantate.

Die adhésive Befestigung der Kronen erfolgte
mit dualhdrtendem Zement (Multilink, Ivoclar
Vivadent), die Veneers in der UK-Front wur-
den mit lichthdrtendem Komposit unter Kof-
ferdam adhésiv befestigt (Variolink Veneer,
Syntac Classic).

Die abschlieBenden Abbildungen zeigen eine
gute Integration der Restaurationen in das
Gewebe, besonders die OK-Frontpartie zeigt
trotz des starken Eingriffes nach 18 Monaten
eine gute harmonische Adaptation in das um-
liegende Gewebe (Abb. 15-21).

Ein engmaschiger dreimonatiger Recallist in
diesem Fall Voraussetzung, um die parodon-
tologischen (PZR) und funktionellen (Schie-
nenkontrolle) Parameter stabil zu halten.

Zusammenfassung

Im dargestellten komplexen Patientenfall ist
die Sanierung trotz des unfallbedingten Zwi-
schenfalls ohne gravierende Probleme durch-
gefiihrt worden, was nur durch das konse-
quente Einhalten des Konzeptes und der en-
gen Zusammenarbeit mit dem Zahntechniker
und auch der guten Compliance des Patienten
zu verdanken ist. Die Mdglichkeit der Vorher-
sagbarkeit durch Kontrolle und méglicher Ver-
dnderung des Zahnersatzes (Form, Farbe,
Funktion) trug nicht unwesentlich dazu bei.
Nichtsdestotrotz sollten verschiedene Thera-

pieoptionen und Behandlungsmodalitéten in
solchen komplexen Féllen bekanntsein, man

sollte sich viel Zeit nehmen fiir die Beratung
und Erlduterung der &sthetischen Analyse.
Grundsétzlich sollte primar der Patient funk-
tionsstabil sein bzw. die Risiken bei funk-
tionsgestorten Patienten minimiert werden
(Schiene, LZP in zentrischer Position mit ggf.
interdisziplindrer Unterstiitzung).
ZurSicherheitwird dem Patienten eine Schie-
ne mitgegeben, denn Stressbruxen oder Pres-
senkdnnenwirnichtvermeiden,zudemsollen
die Restaurationen auch lange halten, wenn
Zéhne Schaden nehmen, nehmen die Restau-
rationenauch Schaden. Daskannjeder Patient
nachvollziehen. Die Zentrik der Schiene ent-
sprach genau der statischen neuen Okklusion.
Ein Lacheln des Patienten sagt mehr als
tausend Worte (Abb. 22 und 23). Das ist der
Moment, der uns als Team — Zahntechniker,
Mitarbeiter und Zahnarzt —in unserem Job
gliicklich macht. «
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REKONSTRUKTION - HERSTELLERINFO

.Mit Lava Ultimate (Abb. 1) bekommt der Begriff Chairside-Pro-
duktivitat eine ganz neue Bedeutung”, schreibt Hersteller 3M ESPE
auf seiner Internetseite zu der Verbundkeramik. Fast zwei Jahre
Praxiserfahrung haben gezeigt, dass der Werkstoff tatsachlich ei-
nige Vorteile gegenlber herkdmmlichen CEREC-Materialien wie
Feldspat- und Lithiumdisilikatkeramiken bietet und aus meiner
Sicht eine effiziente Alternative fur ein flexibles Indikationsspek-
trum darstellt. Einen kleinen Einblick in die Leistungsfahigkeit von

Lava Ultimate bietet die folgende Fallbeschreibung.

Verbundkeramik fir die
effizientere CEREC-Behandlung

Autor: Dr. Jurgen Garlichs

3M ESPE
Lava™ Ultimate
A1-HT/14L
3M ESPE
Lava™ Ultimate
A2-HT/14L

3M ESPE
Lava™ Ultimate
A3-HT/14L

3M ESPE
Lava™ Ultimate
B1-HT/14L

Abb. 1: Die Resin-Nanokeramik Lava Ultimate fiir die CEREC-Bearbeitung.

Es lagen insuffiziente Goldrestaurationen
in Regio 14 bis17und in Regio 44 bis 47 (Abb.2)
vor. Die Patientin wiinschte ausdriicklich ei-
ne metallfreie Neuversorgung. Nach ausfiihr-
licher Beratung und auch kinesiologischer
Austestung sollte zunéchst an Zahn 44 eine
Compositefiillung (Venus Diamond, Venus
Diamond Flow, Heraeus Kulzer) gelegtund die
Zahne 45 bis 47 mit Inlays bzw. Onlays aus
Lava Ultimate versorgt werden.

Unter den Goldrestaurationen befanden sich
alte Aufbaufiillungen, die belassen werden
konnten. Die vorhandenen Kastenpraparatio-
nen wurden so substanzschonend wie moglich
gemafiderRichtlinienfiir Vollkeramik modifi-
ziert,d.h.Kantenund Ecken abgerundet (Abb.3).
Die Abbildungen 4 bis 6 veranschaulichenden
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CEREC-typischen Workflow von der Mattie-
rung eines préparierten Zahns mit Scanspray
fiir die digitale Abformung iiber die virtuelle
Wiedergabe der Kiefersituation bis hin zur
fertiggestellten Konstruktion. Da in diesem
Fall mit den vorhandenen Goldres-
taurationen aus funktioneller Sicht
intakte Okklusalfléchen vorlagen,
wurde die Konstruktion im Modus
Replikation durchgefiihrt: Noch vor
der Préparation erfolgte ein Scan der
Kauflache, um diese fiir die neue Versorgung
zu replizieren. Die ausgeschliffenen Lava
Ultimate-Restaurationen wurden sandge-
strahlt, um die Klebeflachen fiir den adhasi-
ven Verbund durch Oberflachenvergroe-
rungin Form eines makroskopisch sichtbaren

Abb. 2:
Ausgangssituation:
Insuffiziente Gold-

restaurationen.

-

Dr. Jiirgen Garlichs
[Infos zum Autor]
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retentiven Oberflachenreliefs zu optimieren.
Der Brennschritt entféllt bei Versorgungen
aus der Verbundkeramik, was sich positiv auf
die Fertigungszeit auswirkt. Eingegliedert
wurde mit Scotchbond Universal Adhasiv in
Kombination mit dem dualhartenden RelyX
Ultimate Adhéasives Befestigungscomposite
(beides 3M ESPE). Scotchbond ist einfach, si-
cher und kosteneffizient in der Anwendung,
da hiermit sowohl die Keramik konditioniert
als auch die Zahnsubstanz fiir den Klebepro-
zess vorbereitet wird. Die Abbildungen7und
8 zeigen das Ergebnis direkt nach dem Ein-
setzen sowie nach einer Woche beim Recall.
Die Patientin war sehr zufrieden und stimmte
einerweiteren Behandlung mit Lava Ultimate
zu. Das Rontgenbild (Abb. 9) zeigt den aktuel-
len Zwischenstatus: Die insuffizienten Gold-
restaurationen wurden in einer Kiefer-
halfte bereits komplett ersetzt.




Abb.3: Keramikgerechte Praparation.—Abb. 4: Mattierung mit Scanpuder.—Abb. 5: Virtuelle Abformung. — Abb. 6:
Konstruktion im Replikationsmodus.

Materialeigenschaften

Die Resin-Nanokeramik (RNK) Lava Ultimate
besteht aus einer Polymermatrix, in die Clus-
teraus Zirkoniumoxid- und Siliziumoxid-Na-
nopartikeln (80 % Massenanteil) eingebettet
sind. Mit 200 MPa liegt eine hohere Biegefes-
tigkeit vor als bei allen anderen CAD/CAM-
Materialien, die keinen Brennschritt bendti-
gen. Gleichzeitig sorgt der Polymeranteil fiir
eine gute Resilienz; die dentindhnliche Elas-
tizitat ist z.B. bei der Versorgung von endo-
dontisch behandelten Zahnen von Vorteil.
Denn es gelingt nichtimmer, statische Indif-
ferenzen und daraus resultierende dynami-
sche Belastungen zu vermeiden. Lava Ultimate
kann dies durch seine stoRdampfende Ei-
genschaft kompensieren. Harte Keramiken
hingegen libertragen hier den Aufbiss inten-
siver, was u.a. zu Temperaturempfindlichkei-
tenfiihren kann. Des Weiteren erméglicht die
innovative Materialkombination beispiels-
weise dank verbesserter Kantenstabilitat ge-
nauere Schleifergebnisse selbst bei diinnen
Kronenrandern, sodass diese nichterstdicker
konstruiert und dann noch von Hand ausge-

diinnt werden miissen. Auch die Schleifzap-
fen konnen filigraner gestaltet und leichter
sowie praziser versaubert werden —von Vor-
teil ist das z.B. fiir die exakte Einstellung der
Approximalkontakte. Die Politur erfolgt ein-
fach und schnell mit Keramikpolierern (hier
EVE Diapol Diamantpolierer, sonst Sof-Lex
Finier- und Polierrdder von 3M ESPE), Dia-
mantpoliturpaste und Ziegenhaarbiirstchen.
Positiv aufgefallenist mir die gute Bestandig-
keit des erzielten Glanzgrades. Die Resultate
liberzeugen in asthetischer Hinsichtauch durch
einen iiberzeugenden Chamaleoneffektoder,
wie ich es auch gerne nenne, Mimikry-Effekt.
Das heifdt, Lava Ultimate passt sich optimal
an die umgebende Zahnsubstanz an, was vor
allem bei Inlays zum Tragen kommt. Im Sei-
tenzahnbereich ist somit die Politur absolut
ausreichend. Im Frontzahnbereich ist bei Be-
darf eine Individualisierung mit methacry-
latbasiertem lichthartenden Restaurations-
material, z.B. Filtek Supreme XTE Universal
Compositevon3M ESPE, méglich. Multichro-
matische Lava Ultimate-Bldcke kdnnten die
EffizienzbeiderFertigungvon Kronen kiinftig
weiter steigern.

HERSTELLERINFO - REKONSTRUKTION

Ein zusatzlicher Vorteil von Lava Ultimate,
obgleicherbeidem hiergezeigten Patienten-
fall nicht zum Tragen kommt, ist das antago-
nistenfreundliche Verhalten der RNK. Diese
verursacht erwiesenermafen (University of
Minnesota) weniger Verschlei des antago-
nistischen Schmelzes als Glaskeramiken.

Fazit

Die CEREC-Methode steht grundsatzlich fiir
effiziente metallfreie Versorgungen und ist
mit zahlreichen Vorteilen fiir Praxis und Pa-
tient verbunden. Mit Lava Ultimate wurde die
zukunftsweisende Technologie werkstoffsei-
tig einen grofien Schritt vorangebracht. Die
Vorziige eines auf RNK-Technologie basieren-
den Werkstoffkonzepts liegen fiir mich auf der
Hand. Die Verbundkeramik ist einfacher und
schneller verarbeitbar und ermdglicht gleich-
zeitig duflerst prazise sowie dsthetische Re-
sultate. Das bietet dem Anwender tatsdch-
lich die Chance, seine Chairside-Produktivitét
signifikant zu steigern. 4

3MESPE
[Infos zum Unternehmen]
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Abb.7: Ergebnis direkt nach Eingliederung der Lava Ultimate-Restaurationen.— Abb. 8: Ergebnis beim Recall. — Abb. 9: Rontgenstatus.
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VERGLEICHSSTUDIE - HERSTELLERINFO

Das selbstnivellierende Komposit Smart Dentin Replacement (SDR)
des Herstellers DENTSPLY stand im Mittelpunkt einer komplexen

materialwissenschaftlichen Vergleichsstudie.! Untersucht wurde die

Frage, ob dieses fur die Bulk-Fulltechnik konzipierte Unterfillungs-

komposit sich hinsichtlich seines Schrumpfverhaltens von konven-

tionellen niedrig- beziehungsweise hochviskosen Kompositen

unterscheidet. Dazu wurden SDR sowie vier weitere methacrylatba-

sierte Komposite und ein Siloran auf Schrumpfungsstress und rele-

vante mikromechanische Eigenschaften getestetund diese Parame-

ter in Bezug auf die chemischen Kompositionen statistisch geprdft.

-

Gerhard Frensel
[Infos zum Autor]

Schrumpfungsverhalten:

Kom posite im Vergleich

Autor: Gerhard Frensel

Moderne Komposite sollen einen még-
lichstniedrigen Schrumpfungsstress aufwei-
sen, um negative Effekte wie mangelhaften
Randschluss, Randverfarbungen, Frakturen,
eineerhéhte Freisetzungvon Monomeren, De-
bonding, Sekundarkaries oder postoperative
Sensitivitdten und Schmerzen zu vermeiden.
Daher sind seitens der Dentalindustrie ver-
schiedene Strategien zur Entwicklung wenig
schrumpfender Restaurative realisiert worden,
von denen Variationen des Fiillermaterials
beziehungsweise dessen Volumens, Verdnde-
rungen der Monomerchemie sowie Modifika-
tionen der Polymerisationskinetik sich als am
Erfolg versprechendsten erwiesen haben.

Mit der Einfiihrung des speziell fiir die Bulk-Fiill-
technik konzipierten niedrigviskosen Komposit-
Werkstoffes SDR ist dem Hersteller DENTSPLY
ein wichtiger Schritt zu einem Fiillungsmaterial
mit extrem geringen Polymerisationsstress ge-
lungen:Dem Zahnarzt stehthiermitein flie-
fahiges Material zur Verfiigung, das eine sichere
randschliissige Verarbeitung von Inkrementen
bis zu vier Millimeter in einem Guss gestattet.
Dies ist moglich, weil spezielle SDR-Mono-
mere durchihrvisko-elastisches Verhalten ei-
ne stressarme Aushartung bewirken. Der sonst
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bei konventionellen Kompositen beziehungs-
weise Flowables auftretende Polymerisations-
stress ist dadurch signifikant reduziert.
Aufgrund der besonders hohen Transluzenz von
SDR kann das Licht selbst bei vier Millimeter star-
ken Inkrementen und extrem hohen C-Faktoren
sicher bis zum Kavitdtenboden durchdringen
und gewahrleistet neben der stressreduzierten
Polymerisation des Materials auch die Haftung
am Kavitdtenboden.? Abschliefend wird die
SDR-Unterfiillung mit einem beliebigen meth-
acrylatbasierten Universalkomposit abgedeckt.

Untersuchungen zum Schrumpf-
verhalten von SDR

Die im Folgenden vorgestellte In-vitro-Studie
von Ilie et al.! ging der Frage nach, inwieweit
SDR hinsichtlich des Schrumpfungsstresses
und wichtiger mikromechanischer Eigenschaf-
ten von anderen methacrylat- und siloran-
basierten Fiillungswerkstoffen abweicht.
Zwei Null-Hypothesen wurden dazu gebildet
und dberpriift:
1. Das Schrumpfverhalten von SDR wéhrend
der Polymerisation unterscheidet sich nicht
von herkdmmlichen Flowables.

2.Einreduzierter Schrumpfungsstress verrin-
gertdie mikromechanischen Eigenschaften
nicht.

Material und Methoden

SDR, das methacrylatbasierte Mikro-Hybrid-
Flowable Esthet-X Flow, und sein hochvisko-
ses Pendant Esthet-X HD (DENTSPLY), das
methacrylatbasierte Nano-Hybrid-Flowable
Filtek Supreme Plus Flow und dessen hochvis-
koses Pendant Filtek Supreme Plus (3M ESPE,
Filtek Supreme XTE in Europa) sowie das si-
loranbasierte Mikro-Hybrid-Komposit Filtek
Silorane (3M ESPE) wurden vergleichend
in vitro materialwissenschaftlich untersucht.
Evaluiert wurden jeweils die Entwicklung des
Schrumpfungsstresses wahrend der Aushar-
tung, der Spitzenwert des Schrumpfungsstres-
sesund der Gelpunkt, ferner die mikromecha-
nischen Parameter Vickers-Harte, Elastizitéts-
modul, Kriechfliefverhalten sowie elastisch-
plastische Deformation.

Dazu wurden jeweils zehn Proben der sechs
Kompositwerkstoffe mit einer kalibrierten LED-
Polymerisationslampe (Freelight 2; 3M ESPE)
20 Sekunden mit 1.226 Milliwatt pro Quadrat-



zentimeter belichtet, was einer Energiedichte
von 14,5 Joule pro Quadratzentimeter ent-
sprach. Die ausgeharteten und praparierten
Probenkdrper hatten die Dimension 4 x 4 Milli-
meter Grundflache und zwei Millimeter Hohe
sowie einen C-Faktorvon 0,3. Sie dhnelten kli-
nisch einer Pramolaren-Restauration mit zwei
Millimeter Tiefe.

Der Schrumpfungsstress und die Zeit bis zum
Erreichen des Gelpunktes wurden in einem
Stress-Strain-Analyzer (SSAT80) kontinuierlich
iiber 300 Sekunden nach Fotoinitiation ge-
messen. Die Messwerte des maximalen Stres-
ses und die Zeit bis zum Erreichen des Gel-
punkt-Schwellenwertes — willkiirlich festge-
legt als Kraft von 0,5 Newton — wurden an-
schliefend statistisch mittels einseitiger
ANOVA und Tukey’s HSD post hoc Test (Fehler
1. Art=0,05) verglichen.

Die mikromechanischen Eigenschaften wur-
den nach DIN 50359-1:1997-10 mithilfe eines
Mikroharte-Indenters (Fischerscope H100C)
gepriift. Dazu wurden die Probenkérper—nach-
dem die Messungen von Schrumpfungsstress
und Gelpunkt erfolgt waren — 24 Stunden in
destilliertem Wasser gelagert und, je fiinffach
wiederholt, an ihrer zuvor polierten Ober- und
Unterseite gemessen. Dabei wurde die Hys-
teresis-Testlast mit konstanter Geschwindigkeit
zwischen 0,4 und 500 Millinewton erhdht be-
ziehungsweise erniedrigt; die Testlast und Pe-
netrationstiefe des Indenters wurden konti-
nuierlich aufgezeichnet. Nach Errechnung der
Vickers-Harte wurde aus dem Indentations-
modulus der Elastizitatsmodulus ermittelt.

Die Messung der Veranderung der Indenta-
tionstiefe bei konstanter Testlast entsprach dem
KriechflieRverhalten im Probenmaterial. Wei-
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terhin wurde aus der Indentationsprozedur
die mechanische Gesamtarbeit im Komposit in
einen elastischen und einen plastischen Anteil
in der Probe differenziert.

Ergdnzend zu den bereits erwdhnten statisti-
schen Verfahren wurden die mikromechani-
schen Messwerte einer Korrelationsanalyse
nach Pearson unterzogen. Der Einfluss der Kom-
posit-Parameter Fiillervolumen und -gewicht
wurde anhand einer multivariaten ANOVA mit
den abhéngigen Variablen Vickers-Harte, Elas-
tizitditsmodul, KriechflieRverhalten, elastisch-
plastische Deformation, Schrumpfungsstress
und Gelpunkt untersucht.

Ergebnisse

Alle sechs Komposite — SDR, die vier konven-
tionellen Komposite sowie das Siloran—zeigten
in der Messphase eine S-formige Kurve wéh-
rend der Entwicklung des Schrumpfungsstres-
ses. Bei allen der aus jeweils zehn Einzelmes-
sungen gemittelten Kurvendaten verlief die
Zunahme anfangs annéhernd linear, wobei es
nach etwa 20 Sekunden zu einem plétzlichen
Anstieg des Stresses kam —ein Uberlagerungs-
effekt aufgrund der einsetzenden thermischen
Kontraktion in den Kompositen (siehe Abb.).

Nach 20 Sekunden waren die maximalen
Stressraten der Polymerisation erreicht. Die
beiden konventionellen Flowables — Filtek
Supreme Plus Flow und Esthet-X Flow—wiesen
die hochsten Stressraten auf: 0,4 und 0,3
Megapascal pro Sekunde. SDR zeigte mit nur
0,1 Megapascal pro Sekunde die weitaus ge-
ringste Schrumpfungsstressrate aller unter-
suchten Materialien und war darin sogar dem
Siloran iiberlegen. Die hochviskosen Kompo-

~—— Filtek Supreme Plus Flow

—— EsthetX Flow

EsthetX HD
Filtek Supreme plus
—— Filtek Silorane

SDR

60 Zeit [Sek.]

vy

Vergleich des zeitlichen Verlaufs der Schrumpfungsstress-Entwicklung (Durchschnittskurven, n = 10) fiir das
experimentelle Komposit mit einer kontrollierten Polymerisation, einem Mikrohybrid-Komposit auf Siloran-
basis und vier konventionellen methacrylatbasierten Kompositen.
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site lagen im Mittelfeld zwischen diesen Extre-
men. Zwischen den Maximalwerten des Stres-
ses und der erforderlichen Zeitdauer bestand
eine sehr hohe Korrelation (Pearson 0,97).

Die einseitige ANOVA (Vertrauensbereich 95
Prozent) ergab signifikante Unterschiede zwi-
schen den Materialien hinsichtlich Schrump-
fungsstress und Gelpunkt. Auch hier erreichte
SDR den Bestwert mit 1,1 Megapascal, gefolgt
vom Siloran mit 3,6 Megapascal. Die héchs-
ten Stresswerte wurden bei Esthet-X Flow
(5,3Megapascal) und Filtek Supreme Plus Flow
(6,5 Megapascal) gemessen. Die beiden letzt-
genannten unterschieden sich beim Gelpunkt
nicht voneinander, wahrend SDR (3,1 Sekun-
den) und das Siloran (3,2 Sekunden) hier eben-
falls gleichauf lagen. Wie zu erwarten, wie-
sen die beiden hochviskosen methacrylatba-
sierten Komposite die kiirzeste Zeitspanne bis
zum Erreichen des Gelpunktes auf. Die Korre-
lation zwischen Schrumpfungsstress und Gel-
punkt war gering (Pearson -0,4).

Die mikromechanischen Eigenschaften aller
untersuchten Komposite unterschieden sich
hinsichtlich der Ober- oder Unterseite ihrer
Zwei-Millimeter-Inkremente nicht voneinan-
der. Die drei flie}fahigen Materialien — SDR,
EsthetX Flow und Filtek Supreme Plus Flow —
fielen bei allen mikromechanischen Parame-
tern signifikant hinter die hochviskosen Kom-
posite zuriick. Innerhalb der Gruppe der Flow-
ables wies SDR die geringste Vickers-Hérte,
das hdchste KriechflieBverhalten sowie die
geringste elastische Verformung, aber das
hochste Elastizitdtsmodul auf.

Die Korrelation zwischen dem Schrumpfungs-
stress jeweils gegeniiber Vickers-Harte und
Elastizitdtsmodul war nur gering (Pearson 0,2
beziehungsweise 0,1). Dagegen bestand zwi-
schen Schrumpfungsstress und KriechflieR3-
verhalten sowie elastischer Verformung eine
hohere Korrelation (Pearson 0,6 beziehungs-
weise 0,8).

Die multivariate ANOVA ergab signifikante
Abhéngigkeiten der einzelnen mikromechani-
schen Parameter von den Einflussgrofen Fiil-
lervolumen und -gewicht bei allen Testkandida-
ten. Das Fiillergewicht hatte gréfReren Einfluss
auf die Parameter Schrumpfungsstress und Gel-
punkt als das Fiillervolumen. Dagegen zeigten
beide dhnliche Effekte gegeniiber den mikro-
mechanischen Eigenschaften, wobei das Fiiller-
volumen die Vickers-Harte und die elastische
Deformation stérker bestimmte als das Elasti-
zitdtsmodul oder das Kriechflieftverhalten.
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Keine signifikanten Unterschiede ergab die
multivariate ANOVA bei der Frage nach einer
Abhéangigkeit der mikromechanischen Mess-
werte von der Ober- oder Unterseite der Pro-
benkdrper.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die vorliegende Studie analysierte das
Schrumpfverhalten und die mikromechani-
schen Eigenschaften von SDR im Vergleich
zu zwei methacrylatbasierten Mikro- bezie-
hungsweise Nano-Hybrid-Flowables und de-
ren hochviskosen Pendants sowie gegen-
tiber einem schrumpfungsreduzierten epo-
xidbasierten Siloran.

Eine Strategie zur Reduzierung des Schrump-
fungsstresses besteht im Verzégern der Gel-
bildung. SDR zeigt hier einen deutlich spater
einsetzenden Gelpunktals die anderen meth-
acrylatbasierten Komposite des Tests. Die so-
mit ldnger andauernde Pra-Gelphase tragt zu
einem entspannteren Netzwerk bei, weil die
sich bildenden Polymerketten sich flexibler
zwischen den Komposit-Grenzflachen und der
Matrix bewegen kénnen.

Um den Schrumpfungsstress weiter erniedri-
gen zu kdnnen, ist eine langsame Polymerisa-
tionsrate anzustreben, weil dies die Flietkapa-
zitdt des Materials erhht und zu weniger Stress-
aufbau und besserer Grenzflichenintegritét
fiihrt. Dies ist ebenfalls bei SDR in besonderer
Weise realisiert: Das Bulk-Fiillkomposit erzielte
gegeniiber seinen konventionellen (Flowable-)
Konkurrenten im Test eine um das drei- bis
vierfache niedrigere Schrumpfungsrate. Hinzu
kommt das Faktum, dass SDR hier nicht nur ei-
nen Spitzenwert erreicht, sondern diesen auch
noch in der relativ kiirzesten Zeit erzielt. Ent-
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sprechend war die erste Null-Hypothese der
Studie abzulehnen, weil SDR sich beziiglich
Schrumpfungsstress namlich signifikant po-
sitiv von den anderen Kompositen unter-
scheidet.

Das ebenfalls schrumpfoptimierte Siloran
kommt unter den Testkandidaten noch am
ehesten an die Leistungen der kontrollierten
Polymerisation von SDR heran. Erreicht wird
dies allerdings durch eine grundlegend an-
dere Chemie: Statt der vorwiegend radikalisch
initiierten Polymerisation von Methacrylaten
wird diese bei epoxidbasierten Kompositen
durch eine kationische Initiation bewirkt.

Die Ergebnisse der mikromechanischen Unter-
suchungen der Studie von Ilie zeigen ein kom-
plexeres, heterogenes Bild beim Vergleich der
verschiedenen Komposite beziiglichihrerunter-
schiedlichen Monomer- beziehungsweise Fiil-
lergehalte und des resultierenden Schrump-
fungsverhaltens. Dagegen lésst die Datenlage
bei SDR genauere Schlussfolgerungen zu: Die
mikromechanischen Eigenschaften von SDR
stehen in signifikantem Zusammenhang mit
seinem gegeniiber den anderen Flowables
deutlich niedrigeren Fiillergehalt — 44 zu 55,
respektive 53 Volumenprozent. Andererseits
wies SDR das in dieser Gruppe hochste Fiiller-
gewicht auf, welches auf einen hoheren Anteil
von strontium- statt bariumhaltigen Glasern
zuriickgehen diirfte. Daraus resultiert wahr-
scheinlich auch das grofiere Elastizitdtsmodul
von SDR.

Das erwiesenermafRen giinstige visko-elasti-
sche Verhalten von SDR konnte durch die er-
hobenen mikromechanischen Daten dieser
Studie nicht eindeutig abgeleitet werden. Die
zweite Null-Hypothese — besagend, dass ein
reduzierter Schrumpfungsstress die mikrome-
chanischen Eigenschaften nicht erniedrigt —
war aufgrund der heterogenen Ergebnisse die-
ses Bereichs der materialwissenschaftlichen
Untersuchung nurteilweise abzulehnen.

Fazit

SDR unterscheidet sich erheblich von den
anderen getesten Kompositen aufgrund sei-
nesvolliganderen Schrumpfverhaltens: Sein
Schrumpfungsstress war sowohl gegeniiber
den konventionellen Mikro- und Nano-Hy-
brid-Flowables als auch gegeniiber deren
hochviskosen Gegenstiicken deutlich niedri-
ger und iibertraf hierin sogar das mitgetes-
tete Siloran. Dies tragt sicherlich dazu bei,
dass SDR erfolgreich in Schichten bis zu vier
Millimetern in Kombination mit herkdmmli-
chen Kompositen verarbeitet werden kann,
wie in der Zwischenzeit durch eine um-
fangreiche Kausimulationsstudie3 als auch
ineinerkiirzlich verdffentlichten kontrollier-
ten klinischen Studie* gezeigt wurde. 4

Literaturhinweise

1llie N, Hickel R; 2011; Investigations on a meth-
acrylate-based flowable composite based on
the SDR™ technology. Dent Mater 27 (2011)
348-355. doi:10.1016/j.dental.2010.11.014

2Van Ende A et al.; 2012; Bulk-filling of high
C-factor posterior cavities: Effect on adhesion
to cavity-bottom dentin. Dent Mater, Epub
2012Dec8

3Roggendorf MJ, Krémer N, Appelt A, Nau-
mann M, Frankenberger R.; Marginal quality
of flowable 4-mm base vs. conventionally lay-
eredresin composite, J Dent. 2011 Oct;39(10):
643-7

4 Van Dijken JW, Pallesen UJ; 2013; Randomi-
zed 2-Year Follow-up of Posterior Bulk-Filled
Resin Composite Restorations, Dent Res 92
(Speclss B):001(CED)

kontakt

DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-StraBBe 1

78467 Konstanz

Tel.: 07531 583-0
info@dentsply.de
www.dentsply.de



Ultradent Products, USA

TISSUE MANAGEMENT

———

- Seit 1978 -

Alles unter Kontrolle!

Blutstillung - Sulcus-Fluid-Kontrolle - Retraktion

Das Tissue Management System von Ultradent Products beginnt mit einer blitzschnellen und zuverldssigen Blutstil-
lung. So ist die Grundlage gelegt fir eine exakte Abformung. In der Adhisivtechnik werden priparierte Oberflichen
vor Kontamination durch Blutungen und Sulcus Fluid bewahrt.

Zwei Schritte muss man gehen.: Erst den Sulcus mit blutstillendem Gel aus-
reiben und spiilen, dann Ultrapak-Fiden legen zur Retraktion. Beschrinkt

man sich auf getrinkte Fiden oder verwendet man nur adstringierende Paste, ®U LT n AD E N T

5o kann ein Mittel nur oberflichlich wirken. Dank des Dento-Infusors — mit am PRODUCTS - USA
Kaniile und feiner Biirste — wird eine intensive Wirkung erzielt, sowohl mit UP Dental GmbH - Am Westhover Berg 30 - 51149 Kéln
Eisensulfat- als auch mit Aluminiumchlorid-Préiparaten. Tel 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de

Dr. Dan Fischer Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel



PROVISORIUMSZEMENT - HERSTELLERINFO

Zur temporaren Befestigung von Provisorien stehen Zahn- #§
arzten heute diverse unterschiedliche Dental-

Abb.1:

zemente zur Verfligung. Am haufigsten zum | zongfree-spritze.

Einsatz kommt die Gruppe der Zinkoxid-Ze-
mente. Diese sind als eugenolhaltige und
eugenolfreie Variante verflg-

bar. Firwelche Variante sich

Zahnarzte auch immer entscheiden, drei wesentliche
Eigenschaften sollte der Zement unbedingt bieten: Sichere Haf-
tungsowie leichte undrickstandsfreie Entfernung. Eingesetztim
Frontzahnbereich sollte aus asthetischen Griinden zudem ein
Zement gewahlt werden, der keine Verfarbungen generiert und
moglichst ,,unsichtbar” ist.

Provisoriumszement:
Vieltaltiger Einsatz mit

,unsichtbaren” Ergebnissen

Autor: Jeroen P. Deenen

Dentalzemente auf der Basis von Zink-
oxid werden bereits seit dem 19. Jahrhun-
dert in der Zahnmedizin eingesetzt und
gelten im Bereich der temporéren Versor-
gung nach wie vor als das Befestigungs-
mittel der Wahl. Wéhrend Zinkoxid-Ze-
ment schon damals mit Eugenol (Nel-
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kendl) angereichert wurde (= Zinkoxid-
Eugenol-Zement), sind mittlerweile auch
eugenolfreie Zinkoxid-Zemente verfiigbar.
Beide Varianten kommen heute in der
Zahnmedizin zum Einsatzund sind jeweils
mitunterschiedlichen Vor- und Nachteilen
verbunden.

Abb. 2:
Patient nach einer Wur-
zelbehandlung. Der Zahn ist
fiirden Kernaufbau und die
Krone vorbereitet.

Eugenolhaltige Zemente

Eugenol wirkt sedierend und entziindungs-
hemmend, sodass sich eugenolhaltiger Zink-
oxid-Zement insbesondere durch eine be-
ruhigende Wirkung auf die Pulpa auszeich-
net. Zudem bietet er eine sehr gute
Abdichtung gegen Speichel, opti-
male FlieReigenschaften und bin-
det schnell ab. Nachteile ergeben
sich jedoch im Hinblick auf die Pra-
paration des Zahnes und Befestigung
definitiver Restaurationen. Zum einen ge-
staltet sich die Entfernung von Zementriick-
standen nach der Beseitigung des Provisori-
ums oft schwierig. Zum anderen kann Euge-
nol die Abbindung von Kunststoffen beein-
trachtigen bzw. abgebundene Kunststoffe
erweichen. Der Einsatz von Zinkoxid-Euge-
nol-Zement ist deshalb im Hinblick auf defi-
nitive Kunststoffrestaurationen genau an-
zuwagen.
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Eugenolfreie Zemente

y Eugenolfreier Zinkoxid-Zement bietet dage-
, © gen zwar keinen sedierenden Effekt, l&sst sich S
-

jedoch leichter entfernen und zeichnet sich durch

eine unproblematische Abbindung von Kunststoffen aus. Auch der Spezialistenkursreihe -
hinsichtlich der FlieBeigenschaften, Dichtheit und Haltbarkeit ist helfen up to date zu bleiben!
eugenolfreier Zinkoxid-Zement dem eugenolhaltigen Pendant

ebenbiirtig.

Einer derinnovativsten eugenolfreien Zemente auf Zinkoxid-Basis 'v

ist ZONEfree von DUX Dental. Als transluzenter eugenolfreier Zink- 3 DVDs*fiir

oxid-Zement bietet er Zahnarzten neue Optionen bei der tempora- €
ren dsthetischen Versorgung. 1 99

Mit ZONEfreegelang es DUX Dental, einen Zement fiir Provisorien
reegeiang s cimen emen . statt 225 €
zuentwickeln,derZahnarztenzumeinendie Vorteile eugenolfreier e
. . . . . ZZ8\. .
Zinkoxid-Zemente bietet und zum anderen, dank seiner weltweit Vegrsandkosten

einmaligen Transluzenz, einen neuen asthetischen Level in der
temporéren Versorgung ermdglicht. Die in ZONEfree enthaltenen
prismatischen Nanofiillstoffe wirken wie kleine Glasperlen und
reflektieren die Farbe der benachbarten Zéhne. Damit sorgen sie
fiireinen,Chamaleon-Effekt”, bei dem der Zement optisch mit sei-
ner Umgebung verschmilzt. Sichtbare Spuren des provisorischen
Dentalzements, die inshesondere im Frontbereich zu dsthetischen
Einbufen fiihren kdnnen, gehéren mit ZONEfreeab sofort der Ver-
gangenheitan.

ZONEfree im Praxiseinsatz

1.Rasches Platzieren und Ausharten

Durchdieniedrige Viskositdtund diinne SchichtdickevonZONEfree
kann die Anbringung von Provisorien kontrolliert, passgenau und
rasch (Arbeitszeit etwa 1,5 Minuten) erfolgen. Zudem ist ZONEfree
wéhrend des Auftragens perlmuttfarben und damit gut sichtbar,
wodurch ein sicheres Platzieren einer provisorischen Krone oder

Abb.3: Die
' provisorische Krone wird
| firdie Anbringung vorbereitet
‘\\ und mit ZONEfree Provisori-

BESTELLEN SIE JETZT IN UNSEREM
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www.oemus-shop.de

HINWEIS
Néhere Informationen zu allen DVDs aus den Spezialistenkursen erhalten Sie unter
www.oemus-shop.de

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-201 Fax: +49 341 48474-290 [) j‘ Tn 7"‘)'

E-Mail: grasse@oemus-media.de | www.oemus.com
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Briicke auf der Zahnoberfldche ermaglicht
wird. Erst nach dem finalen Anbrin-

gen des Provisoriums setzt der
.Chamaleon-Effekt“ein.

Die praktischen Automisch-Sprit-
zen, in denen ZONEfree geliefert
wird (Inhalt pro Spritze: 4g), sorgen
zusétzlich fiir eine einfache und schnelle An-

Abb. 4: Das Pro-
visorium wurde platziert.
Die Aushértungerfolgtinner-
halb von zwei Minuten. Keine
Aushartelampe nétig.

wendung. Auf den Einsatz von Aushartelam-
pen kann komplett verzichtet werden, da der
Zementbereits nach zwei Minuten selbst aus-
gehdrtetist.

2. Starke Klebekraft und sicherer Halt
Provisorische Kronen oder Briicken bleiben
dank der starken und lang anhaltenden Kle-
bekraft sicher an Ort und Stelle. Dies macht
ZONEfree zu einem vielseitig einsetzbaren
Provisoriumszement, mit dem inshesondere
im dsthetischen Bereich hervorragende Er-
gebnisse erzielt werden kénnen.

3. Kristalline Struktur ermoglicht leichtes
Entfernen

Die kristalline Struktur ermdglicht ein ein-
faches Entfernen des Zements. Durch seine
lichtdurchlassige, aber nicht vollig trans-
parente Eigenschaft kénnen Uber-
schiisse leicht erkannt und entfernt
werden. Wie auch bereits der Provi-
soriumszement ZONE dekalzifiziert
ZONEfree weder das Dentin noch
weicht es Acrylate auf.

Dariiber hinaus ist ZONEfree Zement auf
natiirliche Weise antibakteriell und nach-
weislich in der Lage, liber 95 Prozent der
haufigsten Krankheitserreger abzutéten. Um

Abb. 6:
Endergebnis: Der,,Cha-
maleon-Effekt“ hat eingesetzt.
Dank ZONEfreeistdas Provi-
sorium kaum zu erkennen.

(Bilder: © DUX Dental) samtliche gesundheitli-
che Bedenken beiderZusam-
mensetzung des Zinkoxid-Zements
auszuschlieRen, wurde neben Eugenol auch
bewusst auf den Bakterienhemmer Triclosan*

verzichtet.

info

Die Vorteile von ZONEfree auf einen Blick:

® Transluzenter Provisoriumszement auf Zinkoxid-Basis

e [deal fiir Asthetische Zahnheilkunde

* Einfache Anwendung durch praktische Automisch-Spritze
o Keine Aushartelampe notig

e Lange, feste und sichere Haftung

e Leichte Entfernung ohne gummiartige Riickstande

o Keine Dekalzifizierung des Dentins

o Keine Aufweichung von Acrylaten

¢ Eugenol- und triclosanfrei*

*Triclosan steht zunehmend im Verdacht, gesundheitsschadlich zu sein
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Abb. 5: Mit
einem Scaler wird

blemlos entfernt.

Fazit

DUX Dental bietet mit ZONEfree ein Proviso-
riumszement, der, so Drs. Jeroen Deenen, Mar-
keting- und Vertriebsleiter bei DUX Dental, so-
wohl dem Bediirfnis der Zahnérzte nach erst-
klassigen &sthetischen und leicht zu hand-
habenden Lsungen als auch den optischen
Anspriichen der Patienten gerecht wird.
ZONEfree kann iiber Dental-Depots bezogen
werden. Weitere Informationen zu ZONEfree
sind unter der Firmenwebseite zu finden. <

kontakt

DUX Dental

Zonnebaan 14

3542 EC Utrecht

Niederlande

Tel.: 0800 24146121 (gebulhrenfrei)
info@dux-dental.com
www.duxdental.com

liberschiissiger ZONEfree
Provisoriumszement pro-
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Vergleich
des optischen Erschei-
nungsbildes: Fiillung mit
EQUIA oben, Fiillung mit
einem konventionellen
GIZ unten. (Quelle:

Lohbauer)

Glasionomerzemente (GlZ) haben ihren Platz in der
zahnarztlichen Palette der Fillungsmaterialien seit
Langerem eingenommen und kommen aufgrund
ihrer chemischen Haftung an der Zahnhartsubs-
tanz' und der Fluoridfreigabe? unter anderem be-
vorzugt bei minimalinvasiven Therapieansatzen
zur Anwendung. Moderne Restaurationskon-
zepte kombinieren eine glasionomerbasierte Fuil-
lungskomponente mit einem hochgefullten Com-
posite-Coating. Eines dieser Konzepte ist das
zweistufige Fillungssystem EQUIA.

GC Germany
[Infos zum Unternehmen]

Moderne Glasionomermaterialien
mit Opti mierten Eigenschaften

Autor: Dr. Piyush Khandelwal

EQUIA ist gemaf der Gebrauchsanwei-
sung des Herstellers GC unter anderem bei
Restaurationen der Klasse |, unbelasteten
Restaurationen der Klasse Il und kaudruck-
belasteten Restaurationen der Klasse Il
(sofern der Isthmus weniger als die Halfte
des Interkuspidalraumes betrdgt) anwend-
bar und fiir diese Indikationen {iber die
GKV abrechnungsféhig. EQUIA und das Po-
tenzial moderner Glasionomermaterialien
fiir minimalinvasive Therapieansatze wa-
ren unter anderem Thema eines Symposi-
ums des Dentalunternehmens GC anlass-
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lich des CED-IADR-Meetings 2013 in Florenz.
Dort trafen sich die zahnmedizinisch tatigen
Wissenschaftler Prof. Avijit Banerjee (Guy’s
Dental Hospital am King's College London,
Groftbritannien), Prof. Ulrich Lohbauer (Uni-
versitatsklinikum Erlangen, Deutschland)
und OA Dr. Thomas Klinke (Universitét Greifs-
wald, Poliklinik fir za. Prothetik, Alters-
zahnheilkunde und medizinische Werkstoff-
kunde, Deutschland) und geben im folgen-
den Gesprach mit Dr. Piyush Khandelwal
(GC Europe) Einblicke in ihre Forschungs-
tatigkeit.

Prof. Banerjee, wie schatzen Sie das Poten-
zial von GIZ vor dem Hintergrund der Anfor-
derungen der modernen Zahnmedizin ein?

Glasionomerzement erdffnet als eines der
urspriinglichen wirklich biomimetischen
Restaurationsmaterialien vielfaltige Anwen-
dungsmaglichkeiten in der praktischen Zahn-
heilkunde. Bei modernen GIZ sollten die klas-
sischen Kavitatenklassen und -praparationen
insofern nicht mehr beriicksichtigt werden,
als dass sie auf konventionelle Praparations-
formen zuriickgreifen, die eine geometrische
Kavitdtengestaltung entsprechend der charak-
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Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Veneers von A-/Z

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

| Veneers gehdren als minimalinvasive und dsthetisch anspruchsvolle Versorgungsform zu
den groBen Herausforderungen in der zahnérztlichen Therapie. Gleichzeitig kommen sie dem
Wunsch vieler Patienten nach schonen und méglichst idealtypischen Zahnen in besonderer
Weise entgegen.

Der Wunsch nach den perfekten Zdhnen geht aber nicht immer einher mit der Bereitschaft,
sich gesunde Zdhne beschleifen zu lassen. Dieser kombinierte Theorie- und Demonstrations-
kurs zeigt lhnen, wie Sie mit der richtigen Vorbehandlung bei mehr als 90% der Patienten
ganz oder teilweise ohne Préparation arbeiten kdnnen und wird Sie in die Lage versetzen,
den Wiinschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Licheln noch besser entsprechen und

Kursinhalte Termine 2014

THEORIE

a Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
b Marketing 16.05.2014 Nord
¢ Smile Design Prinzipien 12.00 - 18.00 Uhr | Hamburg
d Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konven-
tionell), Bleaching
e korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus 30.05.2014 Nord
Presskeramik) 12.00 - 18.00 Uhr | Warnemiinde
f rechtssichere Aufklarung, korrekte Abrechnung sowie
Mehrwertsteuerproblematik
g Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone
h unterschiedliche Praparationstechniken 26.09.2014 West
i Laser-Contouring der Gingiva 12.00 - 18.00 Uhr | Diisseldorf
j  Evaluierung der Prdparation
k Abdrucknahme, Provisorium
| Try-In, Zementieren 17.10.2014 Siid
9.00 - 15.00 Uhr | Miinchen

PRAXIS
Livedemonstration am Modell

Herstellung der Silikonwalle fiir Praparation
und Mock-up/Provisorium

-

in Kooperation

DRI

Deutsche Geselschaf fir
Kosmetische ahamedizn

auch komplexe zahnmedizinische Félle wie Bisshebungen minimalinvasiv oder sogar ohne
jede Préaparation mit Onlay-Veneers I6sen zu kénnen. Lernen Sie alle notwendigen Schritte
von der Beratung und Fotografie, liber Marketing und Abrechnung bis zum kompletten tech-
nischen Ablauf. Auch die Mehrwertsteuerproblematik bei der Abrechnung rein kosmetischer
Falle wird erldutert. Jeder Kursteilnehmer erhilt alle Sicherheitsdatenblétter, Gebrauchs-
anweisungen und Formulare fiir sein QM-System sowie ein Kursskript.

Die Behandlungsschritte werden live am Kiefermodell und als Videosequenzen im GroBbild-
format gezeigt. Jeder Teilnehmer erhdlt die DVD ,Veneers von A-Z" inkludiert in der Kurs-
gebiihr. |

HAUPTKONGRESS

| 11. Jahrestagung der DGKZ

Kursgebuhr inkl. DVD 295,— € zzgl. MwSt.
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebuhr!

Tagungspauschale 49,— € zzgl. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebuhr angerechnet.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfeh-
lungen der KZBV vom 23.09.05 einschlieBBlich der Punkte-
bewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der
BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, gil-
tig ab 01.01.06. Bis zu 5 Fortbildungspunkte.

iy

Ostseekongress/
7. Norddeutsche
Implantologietage

Dieser Kurs wird unterstitzt Stand: 31.01.2014

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

44, Internationaler
Jahreskongress der DGZI

AMERICAN
Dantel Byatema

. ORTHOS

5. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

Evaluierung der Praparation

Videodemonstration
Behandlungsschritte beim Einsetzen von Veneers
Préparation am Modell

——c

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290

oder per Post an

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhélt die DVD ,Veneers von
A-Z", auf der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patien-
ten noch einmal Step by Step gezeigt und ausfiihrlich
kommentiert werden.

Tel.: 0341 48474-308 DERIINE]
Fax: 0341 48474-290

event@oemus-media.de

WWW.0emus.com

Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fUr Veranstaltungen.

Fiir die Kursreihe ,Veneers von A-Z" melde ich folgende Personen verbindlich an:

116.05.2014 | Hamburg U 30.05.2014 | Warnemiinde

Q1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress.

U 26.09.2014 | Diisseldorf

1 17.10.2014 | Miinchen

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

Name, Vorname

04229 Leipzig

Name, Vorname

Praxisstempel
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Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Unterschrift

E-Mail
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Prof. S

Avijit Banerjee

teristischen Eigenschaften der vor-
gesehenen Restaurationsmaterialien
empfehlen.VorallemkommenGIZeinemele-
mentaren AnsatzdermodernenZahnmedizin
entgegen,ndmlichdem Zielder minimalinva-
siven Therapie. Beispielhaft kann hier auch
die Behandlung nach ART erwéhnt werden.

Prof. Lohbauer, welche Einschétzung kénnen
Sieunsals Experte fiir Materialkunde geben?
DerEinsatzvon GIZ wird seitihrer Einflihrung
von einem stetig wachsenden Erfolg in der
Zahnmedizin begleitet. Den intensiven For-
schungsbemiihungen ist es dabei zu verdan-
ken, dass die Materialien einerseits einfach
zu applizieren und leicht zu handhaben sind,
andererseits stehen den werkstoffkundlichen
Vorteilen eine mangelhafte Feuchtigkeits-
toleranz wahrend der Zementaushartung und
eine relative geringe Zahigkeit und Festigkeit
entgegen. Vor diesem Hintergrund wurden
neue Konzepte entwickelt, die inshesondere
die Defizite konventioneller GIZ hinsichtlich
der geringen Bruchzéhigkeit, Biegefestigkeit
sowie der Asthetik verbessern sollten. Diese
neuen Konzepte arbeiten mit einem nano-
gefiillten, hydrophilen Coating, welches die
Empfindlichkeit des GIZ wahrend der Reife-
phase herabsetzt und die genannten Werk-
stoffeigenschaften optimieren soll. So zeig-
ten beispielsweise Messungen der Bruchza-
higkeit insbesondere in den friihen Stadien
des Reifungsprozesses den schiitzenden Ef-
fekt des Coatings.

Kdnnen Sie die Wirkungsweise des Coatings
naher erlautern?

Der Lack infiltriert die oberflachlichen Poren,
und aufgrund der hydrophilen Eigenschaften
—in Kombination mit einer extrem geringen
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Viskositdt — funktioniert das Abde-
cken der Oberflache nahezu perfekt.
Durch das Coating wird die naturgeméafs

bei Glasionomeren stets leicht porige Ober-
flache effektiv infiltriert und so durch den
Verbund der Werkstoffe die Biegefestigkeit
deutlich gesteigert3 Der saure Charakter des
Materials unterstiitzt dabei das AnfliefRver-
halten an die Oberflache. In-vitro-Untersu-
chungen zeigten, dass zum Beispiel beim Res-
taurationssystem EQUIA, das aus dem hoch-
viskosen Fiillungsmaterial EQUIA Filund aus
dem nanogefiillten, lichthdrtenden Kompo-
sitlack EQUIA Coat besteht, die anféngliche
mechanische Festigkeitdurch die Applikation
des Coats gesteigert werden konnte.

Auf dem CED-IADR-Kongress in Florenz wur-
den erst kiirzlich fortgeschrittene Resultate
laufender klinischer Untersuchungen zu
EQUIAiberdie Laufzeitvon 24 Monaten“vor-
gestellt. Dr. Klinke, kdnnen Sie Ihre Studie
kurz erldutern?

Zunéchstseidaraufhingewiesen,dasssichdie
imRahmen der CED-IADR vorgestellten Zwei-
Jahres-Daten als Zwischenergebnisse verste-
hen.Dieinder Poliklinikfiirzahnérztliche Pro-
thetik, Alterszahnheilkunde und medizinischer
Werksstoffkunde am ZZMK der Universitat
Greifswald initiierte Studie istals prospektive,
randomisierte, deutschlandweite, doppelblin-
de Feldstudie mit niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen in einem Zeitraum von fiinf
Jahren angelegt. Die Untersuchung zeichnet
sich durch ein einmaliges Studiendesign aus,
das fiir die Betrachtung im Feld konzipiert wur-
deundden realen Alltagin der niedergelasse-
nen Praxis abbilden soll. Es wurden schriftlich
3.194 Zahnérzte eingeladen, von denen 144
definitiv zugesagt hatten, um in ihrer Praxis

saessssssssssssssas

Prof.
Ulrich Lohbauer

nach Herstellerangaben jeweils vier ein- oder
zweifléchige Fiillungen mitEQUIA oder FujiIX
GP Fast (GC) zu legen.

Kdnnen Sie uns die wichtigsten Resultate
Ihrer Untersuchung kurz schildern?

Fiir EQUIA konnte derzeit in der Feldstudie
eine 99,5-prozentige Uberlebensrate nach
zwo6lf Monaten und eine 96,3-prozentige
nach 24 Monaten festgestellt werden. In der
jetzigen Datenauswertung weisen dabei klei-
ne einflichige Fiillungen eine hdhere Le-
benserwartung als zweifléchige Fiillungen
auf. Alle derzeit untersuchten 644 Fiillun-
genwurdenvon externen, kalibrierten, uni-
versitaren Kollegen entsprechend der FDI-
Kriterien nach Hickel et al. als klinisch gut
bewertet. Ob die vorliegenden, aktuellen Er-
gebnisse durch die laufenden Follow-ups ge-
stiitztwerdenkdnnen,werdendiefolgenden
Nachuntersuchungen zeigen.

Zu welchem Fazit kommen Sie?

Die bisherigen Ergebnisse im Feld weisen
fiir beide untersuchten Materialien eine gute
klinische Performance iiber den untersuch-
ten Zeitraum von 24 Monaten nach. Aus den
Resultaten lasst sich derzeit schliefen, dass
EQUIA eine Alternative fiir kleinflichige
Fiillungen im Seitenzahnbereich darstellen
kann—vorzugsweise im Pramolarenbereich.
Voraussetzung ist jedoch die strenge Indi-
kationsstellung, die addquate Vorbereitung
des Zahnes sowie die Verarbeitung des Ma-
terials nach Herstellerangaben. Hinzuzufii-
gen ist, dass zum Erreichen einer optimalen
Langlebigkeit das Indikationsspektrum auf
kleine ein- und zweiflachige Fiillungen be-
grenzt und Verarbeitungshinweise sowie In-
dikationseinschrankungen des Herstellers



strikt befolgt werden sollten. Es bleibt zu
tiberlegen, ob ein Recoating im jéhrlichen
Bonuszyklus durchgefiihrt werden sollte.

Prof.Lohbauer, kdnnen Sie den letztgenannten
Punkt in Bezug auf das Coating bestatigen?

Um ein optimales klinisches Ergebnis —
auch hinsichtlich des Erscheinungsbildes
der Fiillung - zu erreichen, sind das gezielte
Aufbringen und das Einhalten des Coating-
Protokolls von entscheidender Bedeutung.

kontakt

Prof. Avijit Banerjee

King's College London

Dental Institute

Floor 26, Tower Wing

Guy's Dental Hospital

London Bridge

London, SE1 9RT, United Kingdom
avijit.banerjee@kcl.ac.uk

Bei entsprechender Durchfiihrung zeigten
sich Untersuchungen zufolge verbesserte
mechanische Eigenschaften und ein opti-
miertes Erscheinungsbild nach Auftragen
des EQUIA Coat (Abb. 1a und 1b).

Mit Blick auf die Zukunft: Prof. Banerjee, wie
schitzen Sie diesbeziiglich das Potenzial von
GIZein?

Wie anfangs erldutert, untermauert die Werk-
stoffgruppe das minimalinvasive Vorgehen

Prof. Ulrich Lohbauer
Universitatsklinikum Erlangen
Zahnklinik 1 —=Zahnerhaltung und
Parodontologie

GlickstraBe 11

91054 Erlangen
lohbauer@dent.uni-erlangen.de
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imdentalen Kariesmanagement.DasMaterial
hat das Potenzial, dem Kariesprozess Einhalt
zu gebieten und kann so helfen, die Substanz
des Zahnes und die Pulpa vital

zu erhalten. Nichtsdestotrotz |
kénnten zukiinftige Bemiihun-
gen hinsichtlich der Weiterent-
wicklungunteranderemanden
physikalischen Materialeigen-
schaften ansetzen, um die Werk-
stoffe weiter zu verbessern. <

Literatur

OA Dr. Thomas Klinke
Universitatsmedizin Greifswald
Zentrum fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Poliklinik fir za. Prothetik,
Alterszahnheilkunde und
medizinische Werkstoffkunde
Walther-Rathenau-StraBe 42a
17475 Greifswald
klinke@uni-greifswald.de

ANZEIGE

Eine neue Generation provisorischer Zement!

ZONEfree ist der weltweit erste transluzente (lichtdurchlassige) eugenolfreie Zinkoxid-Zement
fur Provisorien und eignet sich besonders fir den Einsatz im &stethischen Bereich. Prismatische
Nanofullstoffe sorgen fur einen ‘Chamaleon-Effekt. Beim Einsetzen passt sich ZONEfree der
Farbe benachbarter Oberflachen an.
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durch Automisch-Spritze
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DUX Dental
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Probepackung mit einer
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Hochwertige, makellos gepflegte medizinische Gerate und Ins- | susanOehler " ChristinBunn
trumente sind das Aushangeschild einer guten Zahnarztpraxis. frioszurAdor) frioszur Ao
Das ist jedoch oft leichter gesagt als getan, denn die hohe Fre-
quenz der taglichen Beanspruchung zieht meist auch eine dem-

entsprechende Abnutzung mit sich. Deshalb gilt es einmal mehr,

bereits bei der Anschaffung clever zu investieren, sodass Produkt-

entscheidungen zugunsten von Instrumenten aus besonders
widerstandsfahigen und belastbaren Materialien ausfallen. Diese
besitzt beispielsweise die Synea Vision Reihe von W&H.

Abb. 1: Die
Synea Vision Reihe sorgt fiir
exzellente Behandlungsergeb-
nisse im Bereich Restauration &
Prothetik und ist mitihrer speziel-
len kratzfesten Beschichtung
besonders langlebig.

Dererste Eindruck zahlt -
auch bei den Instrumenten

Autorinnen: Susan Oehler, Christin Bunn

Ein schdnes Lacheln 6ffnet Tiiren und ge-  Visitenkarte des Zahnarztes und spiegeln erfiillen zu kdnnen, bediirfen die technischen
winnt bereits bei der ersten Begegnung Sym-  dessen qualitative und asthetische Ansprii-  Ausstattungselemente einer aufierordentli-
pathien. Kein Wunder also, dass die dstheti-  che wider. Um diese hohen Anforderungen  chen Widerstandsfahigkeit und hochwertigen
sche Komponente in der Zahnmedizin neben
den rein gesundheitlichen Aspekten immer
mehr an Bedeutung gewinnt. Auf die gleiche
Weise, wie das Lécheln den ersten Eindruck
eines Menschen prégt, beeinflusst die Atmo-
sphare der Behandlungsrdume samt der je-
weiligen Ausstattung das Empfinden des Pa-
tienten gegeniiber seinem Zahnarzt. Erzielt
die Praxis den Eindruck, technisch auf dem
neuesten Stand zu sein, tragt dies patienten-
seitig nicht selten zur Bewertung der Thera-
piequalitdt bei. So vermitteln hochwertige,
einwandfrei gepflegte und optisch anspre-
chende medizinische Gerdte Professionalitat A
und erwecken Vertrauen. Sie fungieren als  Abb.2:Eine optimale Kiihlung der Behandlungsstelle wird durch Penta Spray am Winkelstiick sichergestellt.
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Abb. 3: Links: Winkelstiick der alten Synea-Reihe mit Abnutzungserscheinungen nach ca. zweijéhrigem Ge-
brauch. Rechts: Winkelstiick der neuen Synea Vision-Reihe. Dank kontinuierlicher Weiterentwicklung ist die

Oberflache nun vollstandig kratzfest.

Verarbeitung. Von diesen Anforderungen be-
sonders betroffen sind vor allem Hand- und
Winkelstiicke, denn sie befinden sich vor, wéh-
rend und nach der Behandlung im unmittel-
baren Blickfeld des Patienten. Mit der Synea
Vision Reihe bietet der Dentalprodukteher-
steller W&H eine exklusive Ausstattungslinie,
die dank zahlreicher Innovationen nicht nur
liber eine asthetische Optik, sondern auch
liber eine zuverldssige und ergonomische
Anwendbarkeit verfiigt.

Leistungsstarke trifft auf
Wertebestandigkeit

Aufgrund der unterschiedlichen anatomi-
schen Gegebenheiten des Patientenkiefers
sieht sich der Zahnarzt mit wechselnden in-
traoralen Platzverhéltnissen konfrontiert. Je
nach Position des Behandlungsfeldes sowie
nach Alter und Gesundheitszustand des Pa-
tienten kann eine besonders filigrane Prépa-
ration notwendig werden. Die Synea Vision
Hand- und Winkelstiicke stellen aus diesem
Grund zwei verschiedene Kopfgréfien zur Ver-
fligung, um in jeder Anwendungssituation un-
eingeschrénkte Zugangsmaglichkeiten zum
Behandlungsfeld zu sichern. Auch die Durch-

zugskraft wird dank der angepassten Kopfgro-
Ren verbessert. Durch das griffig und ergono-
misch gestaltete Synea Griffprofil und das be-
wahrte Monoblock-Design liegen die Instru-
mente auRerdem gut in der Hand. Uberdies
bieten besonders die Modelle WK-99 und
WK-93 durch ihre innovative Verzahnungs-
technologie und Kugellager aus Keramik eine
vibrationsfreie Laufruhe. Der Kompaktglasstab
sorgt fiir eine gute Ausleuchtung der Behand-
lungsstelle und garantiert damit ungehinderte
Sichtverhdltnisse. Um die Behandlungsstelle
effektiv zu kiihlen, wird ein Fiinffach-Spray di-
rekt am Winkelstiick zielgerichtet abgegeben.
Weiterhin préasentiert sich der Instrumenten-
aufbau mittels der aus Edelstahl gefertigten
Aufenteilesehrrobustundhaltbar.Essenziell
fiir die sichtbare Hochwertigkeit der Modelle
ist aber vor allem eine Innovation: ihre neu-
artige Beschichtung, die dem Sortiment der
Synea Vision Winkelstiicke eine lange Wert-
bestandigkeit verleiht.
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Das Geheimnis des kratzfesten
Schutzmantels

Wahrend der Edelstahlkorpus der Geréte fiir
Stabilitat sorgt, verdanken sie ihre hochwer-
tige und &sthetische Erscheinung einer spe-
ziellen Oberflédchenversiegelung. Die Synea
Vision Reihe, bestehend aus dem Handstiick
HK-43 und den Winkelstiicken WK-99, WK-93,
WK-56, WK-66 und WK-86, ist mit einer
Standard-Chrombeschichtung versehen, die
wiederum von einer Glasschicht aus Silizi-
umdioxid umschlossen wird. Diese schiitzt
die ummantelten Produkte umfassend und
macht durch ihre physikalischen Eigenschaf-
ten eine leichte Reinigung moglich. So er-
laubt die in W&H-interner Produktionskom-
petenz hergestellte Beschichtung beispiels-
weise eine Sterilisierung und Thermodesin-
fizierung, da die verarbeiteten Materialien
besonders temperaturwechselbesténdig sind.
Die Oberfléachen werden trotz wiederholter
Hitzeaussetzung nicht angegriffen und be-
halten ihre glatte, hygienische Haptik. Da-
riiber hinaus wird Kratzern als primare Ab-
nutzungserscheinungdurch die hohe Wider-
standsfahigkeit der Beschichtung vorgebeugt
und somit die Langlebigkeit der Hand- und
Winkelstiicke erhdht. Auch nach haufiger
Anwendung présentieren sich die Produkte
unversehrt und neuwertig, sodass der pro-
fessionelle Eindruck der Praxis durch ein &s-
thetisches, gepflegtes Geratesortiment un-
terstiitzt wird. <

W&H
[Infos zum Unternehmen]

=] =]

1 r

[x]
kontakt

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBBe 3b
83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0
office.de@wh.com

© www.wh.com
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Diirr Dental
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bietetalkoholische Ein-
reibepraparate fiir die hy-
gienische und chirurgische
Héndedesinfektion.

Die Haut ist eines unserer wichtigsten Organe, die
Hénde sind eines der unverzichtbarsten Werkzeuge —

kommen sie doch bei nahezu allen Tatigkeiten zum Ein-

satz. Durch diesen intensiven Einsatzbereich ergibt sich gleich-

zeitig auch die Problemstellung — berlhren unsere Hande tag-

taglich doch eine Vielzahl von Personen sowie Gegenstanden

und werden zwangslaufig zur idealen Anlaufstelle fiir Bakterien

und Keime. Hier gilt es besondere Schutz- und Pflegemafnah-

men zu ergreifen.

Weil Desinfektion auch

Hau(p)tsache ist

Autorin:

Christin Bunn
[Infos zur Autorin]

[=] % [m]

[=] sl

Christin Bunn

Da wo Menschen sind, be-
finden sich zwangslaufig auch
Bakterien und Keime. Und da,
wo sich Bakterien und Keime
befinden, besteht immer auch
ein Infektionsrisiko, weshalb die
Handedesinfektion im Gesund-
heitshereich ein unverzichtbarer

Begleiter ist,um Ubertragungen sowohlvon
Patientzu Patientalsauchvon Zahnarzt zu Pa-
tient und umgekehrt zu vermeiden. Dies funk-
tioniert unter Zuhilfenahme von Handedes-
infektionsmitteln, welche die Keimzahlan den
Handen auf ein unbedenkliches Maf reduzie-
ren. Dabei richtet sich die Handedesinfektion
vorrangiggegendietransiente Hautflora. Die-
se bestehtim Unterschied zur natiirlichen Haut-
flora aus hautfremden Keimen, die potenziell
pathogen und folglich gefahrlich sein kdnnen.

Abb.1
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Das How-To der Handedesinfektion

Fiir das gesamte Praxisteam gilt daher, dass
die Infektionspravention zu jeder Zeit oberste
Prioritat hat — dazu zahlt besonders auch die
Handedesinfektion. Sie wird téglich mehrfach
durchgefiihrt, so unter anderem vor und nach
jedem Patientenkontakt, nach jedem Kontakt
mit potenziell infektidsen Stoffen und nach
jedem Toilettengang. Die hygienische Hénde-
desinfektion sieht laut dem Einreibeverfah-
rengemaR CEN/EN1500folgende Vorgehens-
weise vor:

Vorbereitung:

Ein leicht erreichbarer Handwaschplatz mit
flieRend warmem und kaltem Wasser, Pra-
paratespender mit hautschonender Wasch-
lotion, Handedesinfektionsmittel und geeig-

Abb.2

nete Hautpflegemittel sowie Handtiicher zum
einmaligen Gebrauch sind bereitzustellen. Die
Wasserarmaturen sowie die Préparatespen-
der miissen ohne Handberiihrung benutzt wer-
denkénnen. An Handen und Unterarmen diir-
fen keine Schmuckstiicke, Uhren oder Ringe
getragen werden. Es wird empfohlen, dass Fin-
gernagel wegen der Gefahr einer Handschuh-
perforation die Fingerkuppen nicht iiberra-
gen. Kiinstliche Fingerndgel sowie Nagellack
werden nicht empfohlen, da die Héndehygie-
ne behindertwird. Die Hande bis zu den Hand-
gelenken miissen liber die Einwirkzeit feucht
gehalten werden, ggf. erfordert dies eine mehr-
malige Entnahme von Handedesinfektions-
mittel.

Schritt 1: Handflache auf Handflache, bis zu
den Handgelenken (Abb. 1)




Schritt 2: Rechte Handflache iber linkem
Handriicken und linke Handflache iiber rech-
tem Handriicken (Abb. 2)

Schritt 3: Handflache auf Handflache mit ver-
schrankten, gespreizten Fingern (Abb. 3)
Schritt 4: AuRenseite der Finger auf gegen-
iiberliegende Handflachen mitverschrankten
Fingern (Abb. 4)

Schritt 5: Kreisendes Reiben des Daumens in
der geschlossenen linken Handfléche und
umgekehrt (Abb. 5)

Schritt 6: Kreisendes Reiben hin und her mitge-
schlossenen Fingerkuppen der rechten Hand in
der linken Handflache und umgekehrt (Abb. 6)

Bildung eines Schweififilms ein Problem dar-
stellen kdnnen. Werden die Handschuhe bei
einer Behandlung lange getragen, lasst die
im Handschuh entstehende Feuchtigkeit die
Hornschicht aufquellen. Auch materialbeding-
te Reizungen und Allergien sollen an dieser
Stelle erwédhntsein, denn auch sie beeintrach-
tigen die Hautflora nachtraglich und sind ein
nicht zu unterschétzender Risikofaktor fiir
unser groftes Organ —die Haut.

Desinfektion, die gleichzeitig
pflegt

Feststehtfolglich,dass einetaglich mehrfache
Handedesinfektion unverzichtbarin der Zahn-

HERSTELLERINFO - PRAXISHYGIENE

Uber die Diirr Dental
System-Hygiene

Als Pionier und Wegbereiter
fiir Hygiene in der Zahnarzt-
praxis ist Diirr Dental Markt-
fiihrer in Deutschland. Das
ganzheitliche Hygienekonzept
des Hauses umfasst eine breite
Palette von abgestimmten Sys-
temldsungen aus einer Hand.
Die Konzentrate und Gebrauchs-
l6sungen der System-Hygiene
zur Desinfektion, Reinigung und
Pflege decken alle Einsatz-
bereiche ab. Die von Diirr

HD 440

2

=

400 ml

jnﬂnﬂ
DENTAL

Zur Pflege
beanspruchterund

empfindlicher Haut eignen
sich speziell dafiir entwi-
ckelte Pflegelotionen.

Dental einst in den Markt
eingefiihrte durchgehende

arztpraxis ist. Und fest steht auch, dass diese
tiberdurchschnittliche Beanspruchung einen

Die Handedesinfektion tragt entscheidend zur Infek-
tionspréavention jeder Praxis bei.

Diese Systematik in den Anwendungsschrit-
ten verdeutlicht einmal mehr die Wichtigkeit,
die dieser Hygienemafinahme zukommt und
zeigt gleichzeitig die Schwierigkeiten einer
solchen tagtaglich vielfach durchzufiihren-
den Vorgehensweise auf: eine stark bean-
spruchte Haut. Diese ist durch die beruflich
bedingte Feuchtarbeit sehr belastet und be-
darf dementsprechenden Schutz- und Pflege-
mafinahmen, umdie natiirliche Hautsubstanz
inklusive aller natiirlichen (positiven) Haut-
keime nichtzu zerstoren.

Zudem bestehen fiir Menschen in medizi-
nischen Berufen weitere Belastungsfaktoren,
die das normale Gleichgewicht der Haut be-
eintrachtigen knnen. Dazu zéhlen beispiels-
weise die Schutzhandschuhe, die durch die

daran angelehnten stark erhdhten Pflege-
bedarf nach sich zieht,um Hautund Hénde zu
schiitzen und zu entlasten. Hier wirken fett-
haltige Produkte dem Lipid- und Feuchtig-
keitsverlust entgegen und unterstiitzen rege-
nerierend. Zudem verringern feuchtigkeits-
bindende Substanzen die Austrocknung der
Haut, erganzt durch reparative Haut-
pflegemittel.

Produkte, die in ausgewogenem Ver-
haltnis desinfizieren und gleichzei-
tig pflegen, sind Spezialpraparate der
HD-Linie von Diirr Dental. Sie pfle-
gen, beugen Entziindungen vor, er-
halten die Geschmeidigkeit und zie-
hen schnell ein. Des Weiteren sind
sie hoch ergiebig und zugleich dufierst wirt-
schaftlich. Die HD-Praparate sind pflegend so-
wie riickfettend, alkali- und seifenfrei und bie-
ten Schutz vor Austrocknung. Dermatologisch
getestet und klinisch gepriift hat es folglich
jeder Anwender selbstin der Hand, ob er sich
bei der taglichen Handedesinfektion gleich-
zeitig auch etwas Gutes tut und mit der richti-
gen Produktentscheidung zu mehr Wohlbe-
finden fiir Haut und Hande beitragt.

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

O

Farbcodierung vereinfacht die

Anwendung im Praxisalltag: Blau fiir
Instrumente, Griin fiir Flachen, Rosa fiir Haut
und Hénde sowie Gelb fiir Spezialbereiche
(z.B. Sauganlagen, Mundspiilbecken, Abdrii-
cke etc.). Ergénzend erméglichen innovative
und speziell entwickelte Gerate und Tech-
nologien rationelles Arbeiten wah-
rend der Instrumentenaufberei-
tungoder der Desinfektion von Fl&-
chen, Handen oder Abdriicken. Ein
umfangreiches Service- und Schu-
lungsangebot vervollstandigt das
ganzheitliche Hygiene-System von
Diirr Dental. 4

kontakt

DURRDENTALAG
Hoépfigheimer Straf3e 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0
info@duerr.de

www.duerrdental.com
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Tagung: Studiengruppe far Restaurative Zahnheilkunde

Die kommende Fruhjahrstagung der , Studien-
gruppe fur Restaurative Zahnheilkunde e.V.”
findet vom 4. bis 5. April 2014 in LUneburg
statt. In elf Referaten aus allen Gebieten

der Zahnheilkunde berichten Mitglieder der
Studiengruppe von der Umsetzung wissen-
schaftlich fundierter Behandlungsmethoden
in der taglichen Praxis.

Die ,Studiengruppe fur Restaurative Zahn-
heilkunde e.V.” wurde vor 38 Jahren auf Ini-
tiative von Dr. Joachim Schulz-Bongert ge-

grundet. Sie hat derzeit etwa 120 Mitglieder.
Ziel der Gruppe ist die Veranstaltung von
Fortbildungskursen und Tagungen auf ho-
hem Niveau. Dabei liegt ein wesentliches
Augenmerk immer auf der praktischen Um-
setzung wissenschaftlicher Inhalte.
Offener kollegialer Austausch sowie die Be-
reitschaft, sich auf die Finger schauen zu
lassen, sind selbstverstandlich und ergeben
sich durch das freundschaftliche Verhéltnis
der bundesweit ansassigen Mitglieder der
Studiengruppe.

Die Studiengruppe veranstaltet jahrlich et-
wa vier bis funf Fortbildungen mit Gberwie-
gend praktischen Hands-on-Kursen sowie
zwei Jahrestagungen. Wahrend zur Herbst-
tagung namhafte Wissenschaftler und Prak-
tiker aus In- und Ausland eingeladen wer-
den, wird die Frihjahrstagung mit praxis-
relevanten Vortragen aus den Reihen der
Mitglieder gestaltet.

Zudem gibt es ein Internet-Forum, in dem
die Mitglieder Behandlungsfalle aller Art
diskutieren und Tipps flr den praktischen
Alltag austauschen konnen.

Die Herbsttagung am 12. und 13. Septem-
ber 2014 in Hamburg steht unter dem Motto
,Probleme anderWurzel packen”. Eswerden
die Moglichkeiten und Grenzen von Parodon-
tologie, Implantologie und Endodontie im Pra-
xisalltag dargestellt und diskutiert. Die Refe-
renten sind Prof. Bjarni Pjetursson (Reykja-
vik), Dr.Markus Schlee (Forchheim), Dr. Frank
Paqué (Zurich), Prof. Eelco Hakman (Amster-
dam) und Prof. ThomasKaiser (Hamburg). Zu
allen Tagungen und Kursen der Studiengruppe
sind Nichtmitglieder herzlich willkommen.

Studiengruppe fur Restaurative
Zahnheilkunde e.V.

Tel.: 040 7212894
www.restaurative.de

Veranstaltung: Cosmetic Dentistry im Mai 2014 in Hamburg

Unter dem Thema , Rot-weiBe Asthetik” ladt
die Deutsche Gesellschaft fur Kosmetische
Zahnmedizine.V. (DGKZ) am 16. und 17. Mai
zu ihrer elften Jahrestagungin das

Grand Elysée Hotel Ham-
burg ein. Hochkaratige Re-
ferenten aus Wissenschaft
und Praxis diskutieren mit
den Teilnehmern, was in
diesem Kontext als ,State
of the Art” gilt.

In den letzten Jahren gab es
kaum eine zahnarztliche
Veranstaltung, in der nicht
auch kosmetisch/asthetische
Gesichtspunkte der zahnéarzt-
lichen Therapie beleuchtet worden
waren, und auch zahnarztliche Fach-
publikationen widmen sich der Thematik in
zahlreichen Beitragen. Eines wird dabei im-
mer wieder deutlich — die Qualitat der zahn-
arztlichen Leistung ist entscheidend fur den
Erfolg. Um den Selbstzahler, der eine vor
allem kosmetisch motivierte Behandlung
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wunscht, zufriedenstellen zu konnen, bedarf
esabsoluter High-End-Zahnmedizin. Daindie-
semZusammenhangu.a.eineintensive Fort-
bildung unabdingbar ist, bietet die
DGKZ im Rahmen ihrer Jah-
restagung auch in diesem
Jahr erneut ein anspruchsvol-
les Programm. Standen in den
letzten Jahren die Funktion
sowie Keramik-und Kompo-
sitrestaurationen in der As-
thetischen Zahnmedizin im
Mittelpunkt, so wird es 2014
die ,Rot-weiBe Asthetik” —so-
zusagen die Konigsklasse der
Zahnmedizin - sein.
DenOrganisatorenistes
erneut gelungen, ein hochkara-
tiges Referententeam zusammen-
zustellen, das die ,Rot-weiBe As-
thetik” sowohlim Hinblick auf funk-
tionelle, chirurgisch-prothetische
bis hin zu parodontologischen und
kieferorthopadischen Aspekten be-

11. Jahrestagung
der DGKZ
[Programm]

leuchten wird. Traditionell wird es auch
wieder den Blick Gber den Tellerrand in Rich-
tung Asthetische Chirurgie geben. Im Rah-
men des Pre-Congress-Programms am Frei-
tag finden die kombinierten Theorie- und De-
monstrationsseminare ,Veneers von A-Z"
mit Prof. Dr. Jurgen Wahlmann, ,Chirurgi-
sche Aspekte der rot-weiBen Asthetik” mit
Prof. Dr. Marcel Wainwright und ,Minimalin-
vasive Zahnasthetik” mit Dr. Jens Voss statt.
Parallel zum zahnarztlichen Programm gibt
es an beiden Kongresstagen ein Programm
fUr die Zahnarztliche Assistenz mit den The-
men Hygiene, Qualitatsmanagement und
GOZ-Abrechnung.

OEMUS MEDIAAG
Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

www.dgkzjahrestagung.de

Alle News fiir Sie auf www. zwp-online.info gelesen.
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FUhrungswechsel: DGKZ unter neuem Prasidenten

Prof. Dr. Jurgen Wahlmann (Edewecht), Vor-
standsmitglied der DGKZ, Ubernahm am
1. Januar 2014 turnusmaBig vom bisheri-

gen Prasidenten, Prof. Dr. Martin Jorgens,
die Fuhrung der 2003 gegrundeten Deut-
schen Gesellschaft fur Kosmetische zahn-
medizine.V.

Prof. Dr. Wahimann ist seit 1989 niederge-
lassen in eigener Praxis in Edewecht. 2004
erwarb er den ,Master in Aesthetics” am
Rosenthal Institute der New York Univer-
sity. 2005 gewann er die Goldmedaille in
der AACD Smile Gallery inder Kategorie ,In-
direkte Restaurationen” und ist seit 2006
Mitglied im International Relationsship
Committee der AACD. Neben seiner Refe-
rententatigkeit ist er auch Autor zahlrei-
cher Fachbeitrédge in der Zeitschrift ,cosme-
tic dentistry” sowie anderen Publikationen.
Prof. Dr. Wahimann ist seit 2004 Mitglied der
DGKZ und seit 2006 auch Mitglied im Vor-
stand der Gesellschaft. Unter der Flihrung
von Prof. Dr. Wahlmann wird der auBeror-
dentlich erfolgreiche Kurs der DGKZ aufdem
Gebiet fachwissenschaftlich fundierter as-
thetisch/kosmetischer Zahnmedizin fortge-
fuhrt. Seit April 2012 finden unter dem Titel
JVeneers von A-Z" kombinierte Theorie-
und Demonstrationskurse zu einem der

Schwerpunktthemen der Asthetik unter der
Leitung von Prof. Dr. Wahlmann statt.

Kurstermine 2014:

¢ 16. Mai 2014 in Hamburg, 12.00 bis 18.00
Uhr (11. Jahrestagung der DGK2)

*30. Mai 2014 in Warnemunde, 12.00 bis
18.00 Uhr (Ostseekongress/7. Norddeut-
sche Implantologietage)

® 26. September 2014 in Dusseldorf, 12.00
bis 18.00 Uhr (44. Internationaler Jahres-
kongress der DGZI)

e 17. Oktober 2014 in Minchen, 12.00 bis
18.00 Uhr (5. Mlnchner Forum flr Innova-
tive Implantologie)

Quelle: ZWP online

DGKZ - Deutsche Gesellschaft fur
Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Tel: 0341 48474-202
www.dgkz.com

Vollkeramiksystem: Ergebnisse aus zwolf Jahren Forschung

IPS e.max ist ein innovatives Vollkeramik-
system, das Materialien aus Lithiumdisili-
kat-Glaskeramik und Zirkoniumoxid far die
Press- und CAD/CAM-Technologie umfasst.
Das System wird durch eine universell ein-
setzbare Nano-Fluorapatit-Glaskeramik er-
ganzt, mit deren Hilfe die einzelnen System-
komponenten verblendet werden konnen.

Das IPS e.max-System wird seit Beginn sei-
ner Entwicklung vor tber einem Jahrzehnt
wissenschaftlich begleitet. Viele namhafte
Experten haben mit ihren Studien zu einer
ausgezeichneten Datenbasis beigetragen.
ImIPS e.max Scientific Report finden sich die
wichtigsten Ergebnisse aus diesen Studien
sowie detaillierte Informationen zu den
Methoden, Erfolgen und Uberlebensraten.

Der Report umfasst Daten zum klinischen
Einsatz von IPS e.max-Materialien Uber ei-
nen langeren Zeitraum: von bis zu funf Jah-
ren im Fall von Zirkoniumoxid und von bis
zu zehn Jahren fUr den Einsatz von Lithium-
disilikat. Gesamthaft flr das System wurden

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

20 Studien zusammengefasst, die die Uber-
lebensraten der Systemkomponenten IPS
e.max Press (sechs Studien), IPS e.max CAD
(sechs Studien) und IPS e.max ZirCAD (acht
Studien) aufzeigen. Diese 20 Studien unter-

ENTIFIC REPORT

Vol 0242001 - 301y

ol

ivoclar ",
Vivadeni:
AL

Ivoclar Vivadent
[Infos zum Unternehmen]

sucheninsgesamt 1.276 Restaurationen. Die
berechnete Gesamtuberlebensrate fur das
IPS e.max-Systemim Patientenmund betragt
96,6 Prozent.
NebendemErgebniszumIPS e.max-System
als Ganzes enthalt der Scientific Report die
Studien zu den einzelnen System-Komponen-
ten. Forschungsgegenstand waren die Lithi-
umdisilikat-Glaskeramiken IPS e.max Press
und IPS e.max CAD sowie das Zirkonium-
oxid-Material IPS e.max ZirCAD und die da-
mit in Zusammenhang stehenden Produkte
IPS e.max ZirPress und IPS e.max Ceram.
Neu liegen auch Daten Uber einen Zeitraum
von bis zu drei Jahren zu IPS e.max CAD-on
vor.Der ,IPS e.max Scientific Re-
port Vol. 02/2001-2013" steht
- unter www.ivoclarvivadent.de
E zum Herunterladen bereit.
Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: 07961 889-0
wWww.ivoclarvivadent.de
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Viren kaputt?
Ja!

Haut kaputt?
Nein!

HD 410.
Hdnde-Desin-
fektion muss
pflegen.

2,51

/DURR
DENTAL

Zusammensetzung HD 410: 100 g Lsung enthalten als Wirkstoffe 2-Propanol
47 g, 1-Propanol 26 g. Sonstige B dteile: Poly(oxyethylen)-6-gl [
di) alkanoat (C8-C10), Farbstoff E 131, Geruchsstoffe, gereinigtes Wasser.
Anwendungsgebiete: Hygienische und chirurgische Hénde-Desinfektion. Gegen-
anzeigen: HD 410 ist nicht geeignet fiir die Desinfektion von Schleimhéuten
und zur Anwendung auf der verletzten Haut. Bei Uberempfindlichkeit gegen-
iiber einem der Inhaltsstoffe darf HD 410 nicht angewendet werden. Neben-
wirkungen: Insbesondere bei héufiger Anwendung kann es zu Hautirritationen
wie z.B. Hauttrockenheit kommen. Hinweise: Bei Raumtemperatur lagern. Vor
Wairme, Licht und Feuchfigkeit schitzen. Arzneimittel fir Kinder sl
aufbewahren. Das Arzneimittel soll nach Ablauf des Verfalldatums nicht mehr
g det werden. Ph ischer Unternehmer und Hersteller: orochemie,
70798 Kornwestheim. Vertrieb: Dirr Dental AG, 74321 Biefigheim-Bissingen.
Die Empfehlungen zu unseren Préparaten beruhen auf eingehenden internen und
externen wissenschaftlichen Untersuchungen und werden nach bestem Gewissen

gegeben. Unsere Haftung hierfiir beurteilt sich nach unseren , Allgemeinen Ver-
kaufs- und Lieferbedingungen”, die bei uns jederzeit angefordert werden kénnen.

DURR
DENTAL

ANZEIGE

Bleaching — attraktiv fir Praxis und Patient
Jeder Patient ist ein individueller Fall, aber auch mit un-
terschiedlichen zeitlichen und finanziellen Budgets.

Opalescence Go mit gebrauchsfertigen UltraFit Trays
ist bei Zahnaufhellungen vielfltig einsetzbar. So kann
mitfiinfbiszehn Traysinden meisten kosmetischen Fal-

len die Gesamtaufhellung der Zahnbdgen erfolgen.
Ist eine Vorbehandlung in der Zahnarztpraxis erfolgt — z.B. von Einzelzahnen, gezielt
mit Opalescence Boost oder Endo —, kann im Anschluss Opalescence Go mit wenigen Trays
das Aufhellungsergebnis vollenden. Auch zur Auffrischung einer fritheren Aufhellungs-
behandlung kann Opalescence Go angewendet werden. Ohne Anfertigung individueller
Schienen ist es moglich, mit einigen UltraFit Trays die einstmals hellere Zahnfarbe wieder
zuerreichen.ImRahmen einer Prophylaxesitzungsind viele Patienten dankbar,wennihre
Zéhne auch strahlender werden. So kdnnen Praxen z.B. nach der PZR ein bis zwei Trays
des Opalescence Go als erweiterte ,,Prophylaxe plus“-Behandlung einsetzen; dies ist
dann oftmals der Einstiegin eine umfassendere Aufhellungsbehandlung. In jedem Fallist
der Einsatz von Opalescence Go fiir Praxis und Patient nur mit minimalem zeitlichen und
finanziellen Aufwand verbunden bei gleichzeitigem Gewinn fiir die Mundgesundheit:
Einerseits durch die im Aufhellungsgel enthaltene PF-Formel, die

. . . Ultradent Products
den Zahnschmelz gegen Karies stérkt; andererseits durch das ge-

[Infos zum Unternehmen]
stiegene ,, Zahnbewusstsein®, das bei Patienten nach Aufhellungs-

behandlungen regelmafRig festzustellen ist.

Ultradent Products
Tel.: 02203 359215

www.updental.de

Ein Adh3siv, drei Atztechniken
Das Ein-Flaschen-Adhésiv xeno Select bietet dem Zahnarzt die freie Wahl der Atztechnik.
Je nach Indikation kann es sowohl selbstétzend, mit selektiver Schmelzétzung oder in der

Etch&Rinse-Technik eingesetzt werden. Dadurch eriibrigt
sich eine Vorratshaltung unterschiedlicher Adhésive. Mit
xeno Select entscheidet der Zahnarzt gegebenenfalls auch
ganz spontan, welche Technik er anwenden will. Bei Kin-
dern oder Kavitdten mit einem hohen Schmelzanteil kann
der Einsatz als selbstdtzendes Adhésiv das Mittel der Wahl
sein. Durch eine optionale selektive Schmelzdtzung mit

Phosphorsaure kann die Randqualitdt im Schmelz verbes-
sertwerden, ohne die Qualitdtim Dentin zu beeintréchtigen. Im Frontzahnbereich oder bei Ka-
vitdten, die hauptsachlich im Schmelzbereich liegen, wird die Etch&Rinse-Technik bevorzugt.
Dariiber hinaus bietet xeno Select aufgrund seiner besonderen Komposition hohe und be-
sonders ausgewogene Haftwerte auf Schmelz und Dentin. Die Haftwerte ermittelte u.a. Prof.
Dr. Mark Latta, Creighton Universitatin Omaha. Dabei unterzog er xeno Select einem Scherhaft-
festigkeitstestnach 6.000Zyklen Temperaturwechselbadbelastungund konnte hohe undgleich-
zeitigausgewogene Haftwerte sowohl fiir die Etch&Rinse-Technik als auch fiir die Verwendung
von xeno Select als selbstdtzendes Adhésiv nachweisen. Dank des besonderen Losungsmittel-
systems istxeno Select ein zuverldssiger und robuster Partnerim zahnérztlichen Alltag.

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: 07531 583-0

www.dentsply.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung

der Redaktion wider.



SDI
[Infos zum Unternehmen]

Neues Komposit mit natiirlichem Farbergebnis
SDI geht mit dem Komposit Aura einen neuen und sicheren Weg,

deresjedem Zahnarztermdglicht, miteinem sehrgeringen Aufwand
zuverldssig die Zahnfarbe zu bestimmen und mit wenigen Schritten
hochasthetische Restaurationen herzustellen, die sich perfekt an die natiirlichen Gege-
benheiten anpassen. Zundchst wird die Dentinfarbe im zervikalen Drittel der Zahnkrone
bestimmt. Anschliefend erfolgtin der Inzisalregion die Bestimmung der Schmelzschattie-
rung. Nun kann in einem ersten Schritt das Dentin mit der entsprechenden Dentinfarbe
(D-Shades) geschichtetund anschliefend mitderentsprechenden Schmelzmasse (E-Shades)
abgedecktwerden. Dabei kopiert man den natiirlichen Zahnaufbau und nutzt die Tatsache,
dass die Zahnfarbe durch das Dentin determiniert ist und die dem Alter entsprechende
Schmelzabdeckung iiber Transluzens bzw. Opazitét entscheidet.

Die Dentinmassen unterscheiden sich von den Schmelzmassen hinsichtlich der Zusam-
mensetzung ihrer Fiillkorper, um zum einen minimalen Schrumpf und hohe Kompres-
sionsstabilitdt und zum anderen gute Polierbarkeit und anhaltend gute Oberflachenqua-
litat zu gewahrleisten. Abgerundet wird dieses System mit vier Dentinmassen fiir molare
Restaurationen (MC-Shades) und einem Bulkfill-Komposit, das einen hohen Chaméleon-
Effekt aufweist und zuverldssigin Schichtstarken bis vier Millimeter polymerisiert.

Aura bietet die Moglichkeit, mit nur einem System hohe dsthetische Anspriiche mit einem
sehr liberschaubaren Aufwand und grofier Sicherheit zu erfiillen und gleichzeitig einfa-
cheren Anforderungen zu geniigen. Dabei kann Aura mitallen auf dem Markt befindlichen
Adhasivsystemenverwendetwerden und istin den gangigen Darreichungsformen (Spritze
und Unidose) verfiigbar. Hinsichtlich Schrumpfungswerten, Abrasionsstabilitat, Druckfes-
tigkeit und Flexibilitdt bewegt sich Aura auf dem gleichen hohen Niveau wie alle gdngigen

Premiumkomposite auf dem Markt. Ab April wird Aura
von SDI auf dem Europaischen Markt verfiigbar sein. aura e
: : e
-
SDI Dental GmbH ave
Tel.: 02234 933460 L
germany@sdi.com.au

Neue Kursserie Komposit Update 2014
Bei der Restauration von Front- und Seitenzéhnen muss der Behandler neben der geeigne-
ten Fiillungstechnik auch den wirtschaftlichen Aspekt der Behandlung im Auge behalten.
Vorteilhaftistes,einmodernes Materialfiirmoglichstviele Indikationen verfiigharzu haben.
Das Komposit Enamel Plus HRi ist universell einsetzbar: fiir Basis-Restaurationen, aber
auch fiir anspruchsvolle, individualisierte Restaurationen. Der Behandler kann das opti-
male Material fiir die jeweilige Versorgung aus einem System heraus wahlen. Daneben
zeichnetsich das Komposit durch unkomplizierte Farbauswahl, einfache Verarbeitungund
beste Polierbarkeitaus. Es kann leichtin jedes Behandlungskonzept integriert werden.
Auch in diesem Jahr finden in ganz Deutschland wieder praxisorientierte Kurse zur Kom-
posittechnik statt. Der Praktiker erhalt Antworten auf Fragen rund um das Thema Adhasiv-
technik und Komposit. Viele Tipps, so z.B. zur Vermeidung des Grauschleiers bei Front-
zahnfiillungen oder zur perfekten Herstellung von Kontaktpunkten, run-

den die praktischen Ubungen am Modell ab. Zu den Kursorten gehdren LOSER &CO
u.a. Koln, Koblenz, Stuttgart, Niirnberg, Chemnitz, Erfurt, Berlin, Magde-
burg, Dortmund und Hamburg.

LOSER & CO GmbH
Tel.: 02171706670
www.loser.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung

der Redaktion wider.

[Infos zum Unternehmen]
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PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Materialschonende Reinigung und Desinfektion
von Instrumenten

Das Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG) iCare+ geht neue
Wege in der Wiederaufbereitung dentaler Hand- und Winkelstiicke
und Turbinen.

Im iCare+ durchlaufen dentale Ubertragungsinstrumente unter-
schiedliche Zyklen zur Reinigung, Desinfektion und Pflege (Ol-
schmierung). Dabei werden vier Instrumente in nur fiinfzehn Minu-

ten nachweislich und validiert gereinigt, desinfiziert und gepflegt.
Als semikritisch B klassifizierte Instrumente kdnnen so nach der
Aufbereitung in iCare+ wieder unmittelbar zur Anwendung ge-
bracht werden.

Die Kombination aus iCare+ sowie dem Reinigungsmittel n.clean
und dem Desinfektionsmittel n.cid gewahrleistet einen Restpro-
teinwert weit unterhalb aktueller Grenzwerte und eine Elimination
von Viren und Bakterien mit einer Effektivitat von 99,999 Prozent
(5 Log-Stufen). Das Reinigungsmittel n.clean hat einen reinigenden
bakteriostatischen und fungistatischen Effekt. Das Desinfektions-

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

mittel n.cid hat einen bakteriziden, fungiziden und viruziden Effekt
gegen behiillte und unbehiillte Viren, Herpes simplex, Influenza und
den unbehiillten Adeno-Virus.

Die Verfiigbarkeit der Reinigungs- und Desinfektionsmittel wird
tiberden Einsatzvon Einwegflaschen gewahrleistet. Die verbrauch-
ten Produkte werden in einer herausnehmbaren Schublade ge-
sammeltund konnen ohne Risiko entsorgt werden. Die Reinigungs-
und Desinfektionsprodukte werden nacheinander unter Druck und
Rotation in die Instrumente injiziert. Dadurch ist gewahrleistet,
dass die Mittel sdmtliche Teile des Instruments zuverléssig errei-
chen und eine optimale Reinigungs- und Desinfektionseffizienz er-
zielt wird. Ebenso wirken die Reinigungs- und Desinfektionsmittel
zuverldssig nach automatischer Applikation auf den &uReren Ober-
flachen der dentalen Ubertragungsinstrumente. Den Abschluss ei-
nes jeden Aufbereitungszyklus stellt die Olpflege dar, die aus einem
separaten Oltank, derins Gerétintegriert ist, gespeist wird.

Das iCare+ System verfiigt iiber drei Programme: 1. komplett (Reini-
gung, Desinfektion, Pflege), 2. Reinigung und Pflege sowie 3. aus-
schliefilich Pflege, wobei das Komplettprogramm in der taglichen
Praxis selbstverstandlich die grofite Relevanz hat.

iCare+ ist einfach zu bedienen und informiert den Benutzer mit op-
tischen Anzeigen auf den ersten Blick liber den Zyklusverlauf und
liber das Aufbereitungsstadium, in dem sich das Instrument befin-
det. Zu Dokumentationszwecken werden alle Aufbe-
reitungsdaten vom iCare+ gespeichert und kénnen
per USB-Stick ausgelesen und in deriCare+ Software
gespeichert werden.

NSK

o
NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

[Infos zum Unternehmen]
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Rot-weiBe Asthetik — State of the Art
11. JAHRESTAGUNG DER DGKZ

16.|17. Mai 2014

Grand Elysée Hotel | Hamburg

Referenten u.a.:

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/KéIn
Prof. Dr. Martin Jorgens/Dusseldorf
Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
Prof. Dr. Nezar Watted/Jatt (IL)

Prof. Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht
Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

Dr. Tomas Lang/Essen

Dr. Ulrich Volz/Konstanz

Dr. Jens Voss/Leipzig

Jens-Christian Katzschner/Hamburg

Seminare u.a.:

Seminar Veneers von A—Z

Seminar Implantate und Sinus maxillaris

Seminar Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik
Kursreihe Anti-Aging mit Injektionen

Kursreihe Endodontie — Basiskurs

Zum Programm
der 11. Jahrestagung
der DGKZ

e

Veranstalter/Anmeldung

| OEMUS MEDIA AG
‘ DGKZ HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig ) %

Deutsche Geslschaf Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290

Kosmetische Zahnmedizin

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

FAXANTWORT| 0341 48474-290  rosserw

(1 Bitte senden Sie mir das Programm der 11. Jahrestagung der DGKZ zu.

Vorname/Name

- ZWP spezial 1+2/14
E-Mail




Weltrekord* I >> Der Bestseller DVT/OPG!

in Geschwindigkeit & *

Strahlungsreduktion (T:;aX' i3D GREEN

* fiir Flatpanel DVTs, Stand IDS 2013.

- DVT Multi-FOV [16x10—-5x5cm] oder [10x8—5x5¢cm],
OPG, CEPH — modular

70% weniger effektive Rontgendosis
™  |deal fiir ] im Vergleich zu herkémmlichen Flatpanel DVTs:
die Chirurgie 29,7uSv bei einem Volumen 8x8cm.
. ] [Das entspricht der Dosis von ca. 2-3 digitalen oder 1 analogen
und ImplantOIOgle ' - Panoramaschichtaufnahme - je nach Gerat]

Weltrekord mit 5,9 Sek. 3D Umlaufzeit

Schnell und patientenfreundlich.
Minimierung der Bewegungsartefakte wahrend der Aufnahme.

e mehr Produktinformationen: paxi3dgreen.orangedental.de

>> Das best value DVT/OPG!

Freischaltoption
FOV 8x8 fiir 1 Jahr ¢
nur Euro 990,- netto

€Pax-i3Ds

- DVT - FOV [5x5], OPG 2-in-1,
CEPH OS Premium oder Scan-Ceph optional, 3-in-1

Einfache Finanzierung
Die monatlichen Mehrkosten fiir die Finanzierung eines DVTs
sind mit 2-3 DVT Patientenaufnahmen im Monat gedeckt.

Umsatzsteigerung fiir die Praxis

Durch 3D Réntgen kann die Praxis hoherwertigere Leistungen anbieten,
sich erfolgreich im Praxiswettbewerb differenzieren und somit die
Ertragskraft der Praxis steigern.

a mehr Produktinformationen: paxi3d.orangedental.de

info +49 7351.474990 www.orangedentalde ~ Orangedental (i

premium innovations



