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Direkte Kompositversorgung
Die Stempeltechnik ist fiir die Sanierung
von Erosionspatienten mit mittleren bis
grof¥flichigen Substanzverlusten eine
4 gute Alternative zu der Freihandtechnik.
Von Dr. Simon Ramseyer.
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Lakomsky im Interview.

Fiir die Zukunft geriistet
MICRO-MEGA® entwickelt, produziert
und vermarktet seit 1905 im franzosischen
| Besangon Instrumente fiir die Zahnchirur-
gie. Dr. Laurent Bataillard und Dr. Didier
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Ein Glas Rotwein
fir die Zahne

Kariesbekampfung auf andere Art.

MADRID — An apple a day keeps
the doctor away — ein Glas Rotwein
vielleicht den Zahnarzt? Laut ei-
nes aktuellen Forschungsberichtes
konnte Rotwein bald ein gingiges
Mittel zur Kariesbekdmpfung sein.
Denn die Wirkstoffe aus Rotwein
und roten Trauben verringern das
Bakterienwachstum im Mund.
Spanische Wissenschaftler um Maria

Victoria Moreno-Arribas veroffent-
lichten diese Ergebnisse kiirzlich im
Journal of Agricultural and Food
Chemistry. Es gab bereits Studien, die
belegen, dass Traubenkernextrakt
die Sdureproduktion im Mund hem-
men kann. Nun testeten die Forscher
direkt, ob eine Dosis Rotwein, mit
und ohne Alkohol, Bakterien besei-
tigen kann. Die Tests bestétigten ihre
Vermutung. Der Rotwein ,spiilte®
Bakterien effektiver von einem Test-
objekt als Wasser oder 12%iger Al-
kohol. Auf Grundlage dieser Ergeb-
nisse sei eine Herstellung von natiir-
lichen Produkten aus Rotwein zur
Mundhygiene denkbar, erklirten die
Wissenschafter. I Quelle: ZWP online

Parodontologie & Alpenpanorama

paroknowledge® 2014: ,lernen-wissen-
_ anwenden® - so hiefs das Motto der dies-
N‘!? jahrigen 22. Parodontologie Experten
~ | Tage der OGP vom 5. bis 7. Juni in Kitz-

o
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Aufklarungsgesprach vor zahnarztlichen Eingriffen

Gesundheitspolitisches Forum der Karl Landsteiner Gesellschaft.

KREMS (jp)—Dierechtliche Situation
zum Aufklarungsgesprich seischwie-
rig, so Prof. Dr. Maria Kletecka-Pul-
ker, MedUni Wien, beim 60. Gesund-
heitspolitischen Forum Ende Mai in
Wien. Jedes Aufklarungsgesprich sei
individuell, genauso sind es die
Patienten, Eingriffe und Situationen.
Das Selbstbestimmungsrecht sei in
Osterreich ohne Beschriankung auch
im negativen Bereich Realitdt, jeder
Patient habe das Recht, unverniinftig
zu handeln. In manchen Bereichen
seien die Bestimmungen zur Aufkla-
rung besonders streng, das betrifft
vor allem jene Bereiche ohne medizi-
nische Indikation. ,,Aufzukliren®, so
Kletecka-Pulker, ,,ist der Patient bzw.
Angehorige durch einen dienstha-
benden Arzt — es muss jedoch nicht
der behandelnde Arzt sein. Die Auf-
drung umfasst die Diagnose, Thera-
pieund den Verlauf sowie Risiken und
Nebenwirkungen und Behandlungs-
alternativen. Gegebenenfalls miissen
auch die Folgen bei Ablehnung der
Behandlung besprochen werden®, so
in der Diskussion unter Leitung von
HR Prof. Dr. Robert Fischer, Danube
Private University (DPU) und Leiter
des Gesundheitspolitischen Forums.
Es stelle sich nicht die Frage, ob
aufgeklart werden soll, sondern im-
mer nur, wie die Aufklirung statt-
findet. Falls Kosten nicht von der
Krankenkasse getragen werden,
muss das ebenfalls unbedingt be-
sprochen werden. Die miindliche
Aufklirung reicht aus rechtlicher
Sichtaus, ein,,Aufklirungsbogen*hat

ages

jedoch Beweis- und Dokumenta-
tionsfunktion. Das personliche Auf-
kldrungsgesprich ist zwingend, es
gibtjedoch viele Moglichkeiten, diese
Aufkldarungzuunterstiitzen. Fiirnicht
deutschsprachige Patienten gelten
keine Sonderbestimmungen, son-
dern ebenfalls die allgemeinen Re-
gelungen. Falls der Patient den Arzt
gar nicht versteht, besteht keine Be-
handlungspflicht, aufler im Falle un-
bedingt notwendiger erster drztlicher
Hilfe.

Univ.-Prof. DDr. Porteder spricht
vom Kommunikationsmangel als
Ursache fiir den Arztwechsel. Oftmals
ist zu wenig Zeit, um die Aufkldrung
umfassend durchfiihren zu konnen.
Patienten sind haufig durch Medien
informiert, kritisch und selbstbe-

Generalversammlung

Osterreichischer Dentalverband lud ein.

ELIXHAUSEN - Zahlreiche Teil-
nehmer waren der Einladung des Vor-
standes des ODV gefolgt und nahmen
am Vorabend der Generalversamm-
lung am gemeinsamen festlichen
Abendessen teil. Das Hotel Gmachl ist
fiir seine exzellente Kiiche bekanntund
verwohnte die Giste mit einem erst-
klassigen Abendmenti.

Am Samstagmorgen hief3 der Prd-
sident des ODV, Dr. Gottfried Fuhr-
mann, die anwesenden Mitglieder des
Verbandes willkommen, stellte die
Beschlussfihigkeit fest und lie8 iiber
die Tagesordnung abstimmen. Nach
dem Tétigkeitsberichtdes Prasidenten,
der iiber die Aktivititen des Verbandes
informierte und den Jahresbericht
2013/14 in gedruckter Form vorstellte,
iibergab er das Wort an Roman Reich-
holf, Kassier des ODV.

Dessen Beitragiiber die Kassenlage
des ODV und der daraufhin folgende
Bericht des Rechnungspriifers, Mag.
Gerhard Mrak, waren die nachsten
Tagesordnungspunkte.

Mitherzlichen Worten des Dankes
verabschiedete Dr. Fuhrmann im An-
schluss daran Herrn Mag. Mrak aus
seiner Funktion als Mitglied des Fach-
beirates, da Mag. Mrak sich ab 1. Juli
anderen beruflichen Herausforderun-
gen widmet.

Nach erfolgter Neuwahl des Rech-
nungspriifers sowie der Diskussion
und Abstimmung tber den Antrag
eines Mitgliedes endete der erste Teil
der Zusammenkunft. Im Anschluss an
die Generalversammlung sprach Ste-
fan Smyczko, MSc, iiber den ODV-
Kodex, das ,Legal Compliance Audit“
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wusst. Gleichzeitig haben sie eine
hohe Anspruchshaltung und viele
Rechte. Aus Sichtder Arzteist es wich-
tig, diese Rechte auch zu kennen. Ver-
fahren gegen Arzte betreffen hiufig
vermeintliche Behandlungsfehler, die
sich im Laufe des Verfahrens auf
Mingelin der Aufklirung zuriickfiih-
ren lassen. Die Aufkldarungspflicht ist
im Arztegesetz, dem Zahnirztegesetz,
der Patientencharta und dem KAG
verankert—vorrangigsind es aber hu-
mane Griinde, die fiir die Verpflich-
tungzur Aufklirungsprechen. Frither
war es das Wohl des Patienten, das im
Vordergrund stehen sollte — heute ist
es der Wille des Patienten.

Der Arzt haftet in jedem Fall fiir
die Methode, jedoch nicht fiir den
Heilerfolg. Die Dokumentation der

Aufklirung ist vor allem auch fiir
mogliche Gerichtsverfahren relevant.
Andersalsim Strafrechtliegtim Zivil-
recht die Beweislast beim Angeklag-
ten, dem Arzt. Kann er nicht zweifels-
frei nachweisen (iiber Dokumenta-
tionen), umfangreich aufgeklart zu
haben, wird er das jeweilige Verfahren
mit grofler Wahrscheinlichkeit ver-
lieren.

Frau Dr. Kletecka-Pulka stellte
auch ein Pilotprojekt ,,Videodolmet-
schen® vor. Professionelle Dolmet-
scher konnen per Video innerhalb
von zwei Minuten zum Aufklarungs-
gesprich zugeschalten werden. Das
Pilotprojekt soll unter anderem die
Qualititssicherung bei der Behand-
lung nicht deutschsprachiger Patien-
ten erh6hen.
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Heute allein -
morgen gemeinsam

Jiirgen Pischel spricht Klartext

Der Kilar-
text-Autor
ist als Mit-
grlinder einer Universitét fiir Zahnmedizin
téglich mit Studierenden — es sind derzeit
tber 500, ganz Uberwiegend Zahnarzt-
kinder — im personlichen Gesprach zu
ihren Zukunftspldanen als Zahnarztim Be-
ruf. Dabei zeigt sich, dass sich aus den
grundlegend wandelnden Lebensent-
wirfeninunserer Gesellschaftvollig neue
Berufsausiibungswege als heute dblich,
bisher dominiert von Selbststandigkeit
und Einzelpraxis, ergeben werden. Eine
bedeutende Rolle spielt dabei auch, dass
tiber 50 Prozent—jabis zu 60 Prozentund
mehr—Frauen die Approbation erwerben,
die schonaus eigener Familienlebenspla-
nung heraus andere Koordinaten flrihren
Berufsweg suchen mussen.

Mit einem Schlagwort umschrieben
ist die Zukunft einfach zu deklarieren:
vom Einzelk&mpfer zum Partner. Junge
angehende Zahnarzte wissen viel selbst-
bewusster, mit einem Wort ,selbstbe-
stimmt“, wie sie ihren Berufaustiben wer-
den, was aber nicht unbedingt ,selbst-
standig“ und das allein als Einzelbe-
handler in der Praxis heiBt. Es wollen sich
tber drei Viertel aller Zahnarzte, so auch
Ergebnisse aus Meinungshefragungen,
in Partnerpraxen oder Netzwerken von
Praxen einbinden oder auch in einem
besonderen Angestelltenverhaltnis auf
Erfolgsbasis ohne Investitions- oder Mit-
arbeiterverantwortung arbeiten.

Ganz groB geschrieben wird ,Spezi-
alisierung”. Aber in ernsthafter Weise
und nicht aus der Selbsternennung aus
sogenannten Tatigkeitsschwerpunkten
heraus. ,Kompetenz“ ist der Anspruch,
mitdem man an das vielféltige Leistungs-
angebot, das medizinisch an den Zahn-
arzt immer hohere und individuell zu er-
werbende Kenntnisse stellt, herangeht.
Als ,Spezialist" sich europaweit auszu-
zeichnen, ist gesichert nur in der Master
of Science-Weiterbildung in einem der
Fachbereiche der Zahnmedizin neben
dem ,Fachzahnarzt“ moglich. Man sucht

Chefredaktion

DENTAL TRIBUNE

Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner (ji)

zunehmend in der Spe-
zialisierung eine ,Al-
leinstellung” als Aus-
zeichnung, aber auch
die Chance, sich koope-
rativ mit Kollegen aus-
zutauschen und gemeinsam zu wirken,
in jeder Beziehung das Optimale, auch
in der Praxisorganisation Exzellenz her-
auszuholen. Aus der ,Familienpraxis*
wird zunehmend ein ,Unternehmen®,
eine Managementaufgabe, Qualitt zu
erbringen und Erfolg medizinisch und
wirtschaftlich zu haben.

Dariiber wollen die jungen angehen-
den Zahndrzte auch mehr Gestaltungs-
freiraum fiir ihre Lebensplanung gewin-
nen, in der der Beruf nicht alles ist. Auch
aus dieser Sicht hat die Einzelpraxis aus
den vielfaltigen Erfahrungen auch von
denEltern herauskeine guten Karten, weil
sie zu viel Alleinverantwortung fordert,
auch Présenz, was besonders bei Frauen
Uber Jahre der Familiengriindung hinweg
ein groBes Manko darstellt. Auch die vie-
lenAuflagen, die aus der Politik, den Kran-
kenkassen und eigenen Kérperschaften
undVereinigungen auf die Praxen zukom-
men, sprechen, so die jungen Zahnérzte,
flir unternehmerisch organisierte Mehr-
behandler-Praxis-Einheiten. Nicht zuletzt
befiirchten viele, dass zunehmend auch
aufgrund der Forderungen aus den
Fachgesellschaften und deren Streben
nach Existenzsicherung die Erbringung
bestimmter Leistungen an ,besonders
nachgewiesene Fachkenntnisse* gebun-
den werden wird. Dies mit der Folge des
Zwanges zur Spezialisierung und Praxis-
kooperation.

Bleibt noch in einem Nebensatz zu
erwahnen, dass nattirlich auch Dental-
Industrie und -handel sich diesem Wan-
del ebenso stellen missen wie die Be-
rufsvertretungen. Denn die junge Gene-
ration weiB nicht nur, was sie will, sondern
auch, wie sie Verdnderungen herbeizwin-
gen kann,
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Notwendigkeit zur
auleruniversitaren Forschung

10 Jahre Karl Landsteiner Gesellschaft und 20 Jahre Gesundheitspolitisches Forum.

KREMS (jp) — Das Billrothhaus der
Gesellschaft der Arzte in Wien bot
AnfangJunieinen wiirdigen Rahmen
fiir die Festveranstaltung ,,10 Jahre
Karl Landsteiner Gesellschaft“ und
,»,20 Jahre Gesundheitspolitisches Fo-
rum®. HR Prof. Dr. Fischer, Danube
Private University (DPU), Krems, der
Initiator des Gesundheitspolitischen
Forums, Mitbegriinder der Karl
Landsteiner Gesellschaft und immer
noch Motivator und Impulsgeber,
konnte 140 Giste begriifflen und sie
durch ein anspruchsvolles Pro-
gramm fihren.

MR Dr. Gerhard Weintogl, Mit-
begriinder, erster und nunmehriger
Ehrenprisident, berichtete iiber die
Motive zur Griindung der Gesell-
schaft. Da nach einer Umstrukturie-
rung der Boltzmann Gesellschaft
manche Arzte forschungsmifig hei-
matlos geworden sind und ohne For-
schungstitigkeit die Chancen fiir ein
berufliches Weiterkommen ge-
schwunden waren, wurde die KLG
gegriindet. Prasident Univ.-Prof. Dr.
Bernhard Schwarz hob den Zu-
sammenhalt und den gemeinsamen
Geist hervor, zu dem viele der nun-
mehr 58 Institute im Laufe des Jahr-
zehnts seit der Griindung gefunden
haben.

»Aulleruniversitire medizini-
sche Forschung — Luxus oder Not-
wendigkeit?“ Diese Frage beantwor-
tete Prim. Univ.-Prof. Dr. Franz Trau-
tinger mit einem klaren ,sinnvoll und

notwendig*. Er setzte sich in seinem
Vortrag sowohl mit den Vorteilen als
auch mit den Hindernissen ausein-
ander und zeigte Losungsmoglich-
keiten auf, auch an praktischen Bei-
spielen von Karl Landsteiner Insti-
tuten.

In einem spannenden und beein-
druckenden Beitrag brachte die ehe-
malige Vizeprisidentin Univ.-Prof.
Dr. Hildegund Piza am Beispiel der
Handchirurgie den duflerst interes-
sierten Zuhorern nahe, wie sich pa-
tientenorientierte, angewandte For-
schung entwickelt hat. In einer Podi-
umsdiskussion unter der Leitung
von Univ.-Prof. Dr. B. Schwarz ging es
um das ,Zusammenwirken von For-
schungseinrichtungen®. Dass die An-
sichten der Diskussionsrunde nicht
immer deckungsgleich waren, ergab

sich aus ihren verschiedenen Aufga-
benbereichen. Die fiinf Herren am
Podium waren: Mag. Friedrich Faul-
hammer, Rektor Donau-Universitit
Krems, Univ.-Prof. DDr. hc. Mallin-
ger, Rektor Karl Landsteiner Privat-
universitit, Dr. Martin Gleitsmann,
Wirtschaftskammer Osterreich, Dr.
Jan Oliver Huber, Pharmig, und
Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres,
Prisident der Arztekammer fiir
Wien. Auch wennsich vor allem insti-
tutionelle Zusammenarbeit oft als
schwierig erweist, ist sie notwendig
wie eh und je. Sie erfordert allerdings
viel guten Willen und aus der Ver-
schiedenheit der Aufgaben auch im-
mer wieder die Bereitschaft, tiber den
eigenen Schatten zu springen. Dieses
Motto durchzog wie ein roter Faden
die Diskussion.

Qualititsmanagement

Vergleichsstudie zeigt: EPA-Systeme effektiv.

GOTTINGEN - Zahnarztpraxen,
die mit dem Qualititsmanagement-
system EPA (Europdisches Praxis-
assessment) arbeiten, weisen ein
messbar hoheres Qualitidtsniveau
auf. Zu diesem Ergebnis kommt eine
Vergleichsstudie, die bei BMC Oral
Health veroffentlicht wurde. Fiir die
Studie wurden zwei Gruppen von
Zahnarztpraxen gegeniibergestellt.
Zum einen 45 Praxen, die EPA bereits
durchlaufen hatten,und zum anderen
56 Praxen, die am Beginn der EPA-
Einfithrung standen. Laut den Auto-
ren der Studie wurden insbesondere

im Personalmanagement deutliche
Unterschiede festgestellt. Die EPA-
erfahrenen Praxen waren in diesem
Bereichum 17,3 Prozentbesserals die
Einsteiger-Praxen. Im Beschwerde-
management schnitten die EPA-Pra-
xen sogar um 25,7 Prozent besser ab.
Aber auch bei dem patientenre-
levanten Punkt ,,Vorbereitungen auf
Notfallsituationen lagen die EPA-
Praxen um 14,6 Prozent vor der Kon-
trollgruppe. Bei EPA wird mithilfe
von Befragungen und einer Praxisbe-
gehung durch einen EPA-Berater
(Visitor) der Qualititsstand einer

Arztpraxis systematisch erfasst und
281 Qualititsindikatoren zugeord-
net. Wird ein Indikator zu 100 Pro-
zent erfiillt, gilt das jeweilige Quali-
tatsziel als vollstandig erreicht.

Weitere Informationen im Inter-
net unter: www.epa-qm.de

Englischsprachige Studie ,,Effectiveness of a
quality management program in dental
care practices*:

www.biomedcentral.com/1472-6831/14/41

Quelle: AQUA — Institut fiir angewandte
Qualititsforderung und Forschung im Ge-
sundheitswesen GmbH
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und das GDDP-Gitesiegel und appel-
lierte an alle Mitglieder, diese Ange-
bote des Verbandes rege zu nutzen.
Derzeit haben bereits elf Mitglieder
des ODV das ,Legal Compliance
Audit erfolgreich absolviert und das

wenigen Veranderungen im Arbeits-
ablauf vier bis sechs Stunden Zeit pro
Woche gewinnen kann. Mit Sicher-

heit werden einige Zuhorer das von
Mag. Ernst Gesagte bereits in dieser
Woche in die Tat umsetzen.
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vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung
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druckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung
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GDDP-Giitesiegel haben bereits vier
Unternehmen erhalten.

Das personliche Zeitmanage-
ment stand im Fokus des zweiten
Vortrages. Mag. Johannes Ernst, Ge-
schiftsfithrer von PEP (Personal
Excellence Program), gab in seiner
Présentation ,Effizient als Fiihrungs-
kraft“ Anregungen zur Gestaltung
und Strukturierung der eigenen Ar-
beit und legte dar, wie man mit nur

"

3\ |, 0DV-Versammlung'
[Bildergalerie]

Gernot Schuller (ODV-Vizepriisi de 1t
fiihrer) und Michael Stuchlik (ODV-Viz
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Biowachspartikel als Alternative zu Mikroplastik

Kosmetikindustrie mochte in Zukunft auf natiirliche Materialien setzen.

OBERHAUSEN - Mikroplastik ist
im wahrsten Sinne des Wortes in
aller Munde. Abrasionspartikel in
der Zahnpasta sind nur ein Beispiel
fir die unterschiedlichsten An-
wendungen von Mikroplastik in
der Kosmetikindustrie. Doch das
Material steht seit einiger Zeit in
der Kritik, da es sich in der Umwelt
ansammelt und hiufig Schadstoffe
aufnimmt, die iitber Umwege auchin
den menschlichen Korper gelangen
konnen. Laut IKW, dem Industrie-
verband Korperpflege- und Wasch-
mittel e. V., mochte die Kosmetik-
industrie schon in naher Zukunft
auf den Finsatz von Mikroplastik
verzichten.

Zehnjahriges Jubilaum

Verleger der DTI trafen sich in Italien.

TURIN —Vom 16. bis 18. Juli 2014
feierte Dental Tribune Interna-
tional (DTI) im Rahmen des
»Annual Publishers’ Meeting® in
Turin, Ttalien, sein zehnjihriges
Jubildum.

In diesem Jahr nahmen tiber
50 Lizenznehmer aus den USA,
Lateinamerika, aus dem Mittleren
Ostenundvielen anderen Lindern
an dem Event teil. Die Teilnehmer
wurden tiber neue Projekte fiir das

wie Colgate, bietet DTT auch me-
dizinische Fortbildungen durch
die ,, Tribune CME Clinical Mas-
ters Programmes® in u.a. dsthe-
tischer Zahnmedizin, Kiefer-
orthopidie und Implantologie.
Bisher haben circa 200 Zahnirzte
das Programm erfolgreich absol-
viert.

Torsten Oemus gab zudem
auch die neue Partnerschaft mit
der Brazilian Dental Association,

-

Mikroplastik aus Peeling-Produkten (1.) und gemahlenes Karnaubawachs (r.) haben iihnliche Eigenschaften. (Foto: Fraunhofer UMSICHT)

»Mikroplastik in Kosmetik-
produkten muss nicht sein®, sagt
der Wissenschafter Dr. Sebastian
Porschke, der bei Fraunhofer
UMSICHT zum Thema Biowachs-
pulver und dessen Anwendungs-
moglichkeiten forscht, und fugt
hinzu: ,Hier konnten auch alterna-
tive Werkstoffe eingesetzt werden.
Sand und Nussschalen zum Beispiel

e )

oder Salze. Sand und Nussschalen
wirken jedoch sehr abrasiv in den
Verarbeitungsanlagen und lassen die-
se schnell verschleiflen; und Salze
sind wasserloslich, weshalb sie nicht
fiir alle Produkte geeignet sind.
An einer besonders vielver-
sprechenden Alternative auf Basis
von Biowachsen wird zurzeit bei
Fraunhofer UMSICHT gearbeitet.

Bienenwachs, Karnaubawachs oder
Candelillawachs sind nachwach-
sende Rohstoffe und —im Gegensatz
zu Kunststoffen und Biokunst-
stoffen — in Wasser relativ schnell
biologisch abbaubar.

Fraunhofer UMSICHT kann
mit der vorhandenen Verfahrens-
technik sowohl kaltgemahlene
Biowachspulver als auch Pulver
mit einem Hochdruckverfahren
herstellen. Die kaltgemahlenen
Partikel entsprechen in Grofle und
Form dem klassischen Mikro-
plastik. Es handelt sich um kubisch
gebrochene Partikelformen, also
kompakte Partikel mit geschlossenen
Oberflichen.

Zurzeit wird in Oberhausen
an weiteren Biowachsen, wie Bee-
renwachs, Reiswachs oder auch
Sonnenblumenwachs, geforscht.
Man ist sich einig, mit den pulveri-
sierten Biowachsen zur Losung des
Mikroplastik-Problems beitragen
zu kénnen.

Quelle: Fraunhofer UMSICHT
ANZEIGE

MASTER OF SCIENCE ENDODONTIE (M.SC.)

PATIENTEN FINDEN, PATIENTEN BINDEN
DURCH TOP UNIVERSITARE

»Der ,M.Sc.“ ist mehr als nur ein Titel! Seit-
dem im November 2005 der erste postgra-
duale Universititslehrgang ,Studiengang
M.Sc. Endodontie I“ bei PUSH-DUK an den
Start ging, ist es erstmalig fiir praktisch ta-
tige Zahnérzte moglich geworden, nebenbe-
ruflich einen soliden weltweit anerkannten
akademischen Grad, den ,Master of Sci-
ence”,im Fach Endodontie zu erlangen. Was
international schon jahrzehntelanger Stan-
dard ist, war im Jahr 2005 ein absolutes No-
vum in Deutschland. Der Master of Science
Endodontie ist seit dem Beginn des ersten
Lehrgangs etabliert und grenzt sich als Stu-

WEITERBILDUNG FUR
PRAKTIZIERENDE ZAHNARZTE

derungen, das Erreichen einer fachlichen
Spitzenposition und letztendlich den Erhalt
des akademischen Titels ,Master of Sci-
ence”! Es ist eine Frage, wie man sich und
seine berufliche Situation in der Praxis sieht
und sich in der Zukunft positionieren
mochte. Spezialisierungen im Bereich der
Zahnheilkunde werden zunehmen. Langst
gibt es schon Ideen im Gesundheitssystem,
mit Spezialisten spezielle Vertrdge abzu-
schlieBen. Ganzabgesehenvom privaten Be-
reich der Gesundheitsversorgung,indemdie
Leistung eines akademisch ausgewiesenen
Spezialisten schonjetzt mehrdennje gefragt

kommende Jahr informiert und
diskutierten strategische Ansitze
fiir die zukiinftige Entwicklung.
In seiner Rede ging Torsten
Oemus, CEO DTI, riickblickend
auf den Einfluss der verschiedenen
Angebote der DTI im Bereich
Print, Online und Fortbildung in
den vergangenen zehn Jahren ein.
Er verwies darauf, dass insbeson-
dere die Weiterbildungsangebote  gital Dentistry Shows, u.a. in den
zu einem wichtigen Teil des Pro- ~ USA und Lateinamerika, in Pla-
duktportfolios der DTI geworden  nung.
sind. Dariiber hinaus begriifite Tor-
Neben der E-Learning Platt-  sten Oemus drei neue Partner in
form Dental Tribune Study Club, der DTI-Familie: Israel, Bosnien-
dem Flaggschiff des Verlages, und ~ Herzegowina und Belgien.
angepassten Campus-Plattformen
fiir wichtige Dentalunternehmen,

der weltweit grofiten Gesellschaft
fiir Zahnmedizin, bekannt.

Des Weiteren wurden die Teil-
nehmer iiber die vielen neuen Ver-
anstaltungen der DTI informiert.
Der Verlag wird noch in diesem
Jahr seine erste Digital Dentistry
Show auf der INTERNATIONAL
EXPODENTAL in Mailand durch-
fithren. Fiir 2015 sind weitere Di-

ist. Die Endodontie wird dabei in Zukunft
eine groBe Rolle spielen. Um personlich und
beruflich erfolgreich zu sein, ist es meist not-
wendig, seine Wiinsche und Ziele tiber die
Ebene der Befiirchtungen zu stellen. Die
Teilnahme an einem Masterstudiengang
kann dabei, wie sie in den letzten Jahren
schon viele Kollegen erfahren haben, als
Katalysator fiir zukiinftigen personlichen
und beruflichen Erfolg dienen. «

diengang mit klaren akademischen und
praktischen Inhalten in seiner Konzeption
und Ausrichtung von herkdmmlichen Curri-
cula und Fortbildungskursen ab. In sechs
Semestern wird die Endodontie von der Ba-
sis bis zum State of the Art im ,,High-End“-
Bereich vermittelt. Ein nebenberufliches
Studium bedeutet selbstverstidndlich einen
gewissen Zeit- und Lernaufwand. Demge-
gentiiber steht allerdings die Freude an der
Sache, die Abwechslung zum beruflichen
Alltag, der Kontakt zu den Kommilitonen,

das Meistern von personlichen Herausfor- Start November 2014,

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Karl-Thomas Wrbas

Quelle: DTI Interessenten wenden sich an:

Mag. Irene Streit
Tel.: +49 228 96942518
E-Mail: streit@duk-push.de
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Die Stempeltechnik - Direkte Kompositversorgung
der erosionsgeschadigten Dentition

Die Vorteile sind offensichtlich: Kavitaten konnen rein defektbezogen geplant und entsprechend substanzschonend prapariert werden.
Die Kompositrestaurationen sind in einer Sitzung fertiggestellt und dadurch relativ preisgiinstig. Von Dr. Simon Ramseyer, Bern, Schweiz.

Dentale Erosionen resultieren aus
chronischen, nicht bakteriell be-
dingten Sdureeinwirkungen auf
die Zahnsubstanz. Diese Sdure-
einwirkungen konnen einerseits
durch extrinsische Faktoren (Er-
nihrung, Medikamente) oder aber
durch intrinsische Faktoren (Gastro-
dsophageale Refluxerkrankung
[GERD], Bulimianervosa) bedingt
sein.

Ungeachtet der ihnen zugrunde
liegenden Faktoren, fiihren diese
regelmifligen Sdureeinwirkungen
mit der Zeit zu einem Verlust von
Zahnsubstanz. Dies zeigt sich initial
etwa durch Verdanderung der Ober-
flachenstruktur wie den Verlust von
Perikymatien, spiter durch einen
Seidenglanz des Zahnschmelzes
oder durch abstehende Fullungs-
rander. Beiweiterer Progredienz der
Erosionen reichen die Substanzde-
fekte bis ins Dentin und es entsteht
somit oft ein Verlust an vertikaler
Bisshohe. Durch diese verminderte
Bisshohe ist in vielen Fillen fiir die
Restauration und Rehabilitation
der Erosionen eine Bisshebung
indiziert. Traditionell wurden diese
Bisshebungen mit einer Uberkro-
nung gelst.

Heute gehoren direkte Kom-
positrestaurationen zu den hiu-
figsten Behandlungen in der mo-
dernen Zahnmedizin. Komposit-
restaurationen gelten heute im
Seitenzahngebiet weitgehend als
Standard fiir eine substanzscho-
nende und kostenbewusste Fiil-
lungstechnik. Die Vorteile einer
direkten Kompositrestauration
sind fiir Zahn und Patient offen-
sichtlich: Kavititen kénnen rein
defektbezogen geplant und ent-

"

sprechend substanzschonend pra-
pariert werden und die Komposit-
restaurationen sind in einer Sit-
zung fertiggestellt, sind dadurch
relativ preisgiinstig und unabhin-
gig von Laborfristen.

Des Weiteren darf davon aus-
gegangen werden, dass sowohl die

e

Infrastruktur als auch das Wissen
beziiglich Anwendung von Kom-
positin jeder Praxis vorhanden ist.
Aus diesen Griinden liegt es auf
der Hand, dass Komposite bei der
Rehabilitation von erosionsge-
schiadigten Dentitionen eingesetzt
werden.

Fir den okklusalen Aufbau
erosionsgeschidigter Dentitionen
mit Komposit gibt es verschiedene
Moglichkeiten. Dies kann defekt-
orientiert mittels Freihandtechnik
(freier Aufbau der Morphologie)
geschehen. Oftmals gestaltet sich
diese Freihandtechnik bei mittel-

Abb. 1a—d: Abbildung des Quadranten eins und vier als reprdsentative Dokumentation einer erosionsgeschdidigten Dentition des Patienten. Linke Seite mit der jeweiligen Situation
vor der Sanierung (1a und Ic). Rechte Seite nach Schlussdokumentation (1b und 1d).

bis stark zerstorten Zihnen als
schwierig, da dem Zahnarzt An-
haltspunkte fir die korrekte Ge-
staltung der Morphologie bezie-
hungsweise der Okklusion und
Artikulation fehlen. So ist einer-
seits die Gestaltung der Morpho-
logie von der Geschicklichkeit des
Behandlers abhidngig und — ohne
sichere Referenzpunkte — zeit-
aufwendig. Andererseits ist die
Neueinstellung der vertikalen Di-
mension oft unklar und dadurch
komplex.

Damit diese Probleme der
Freihandtechnik behoben und der
okklusale Aufbau vereinfacht wer-
den kann, wurden verschiedene
Techniken entwickelt. Dabei wird
auf Gipsmodellen durch ein Wax-
up eine fiir die erosionsgeschidigte
Dentition passende, zukiinftige
Okklusion gestaltet. Als Transfer-
hilfe fiir die Ubertragung der
zukiinftigen Okklusion von extra-
nach intraoral konnen Tiefzieh-
schienen (dhnlich derjenigen beim
Home-Bleaching) verwendet wer-
den.'? Eine andere Mdoglichkeit
fiir die Ubertragung der zukiinfti-
gen Okklusion ist die Stempel-
technik.>*

Es ist das Ziel des vorliegenden
Beitrages, die Herstellung grof3-
flachiger, direkter Kompositrestau-
rationen wihrend der Erosions-
sanierung mittels Stempeltechnik
vorzustellen.

Das Prinzip der Stempeltechnik

Die hier beschriebene Stem-
peltechnik bei der Erosionssanie-
rung wurde erstmals 2010 von
Ramseyer & Helbling vorgestellt.?
Siehatzum Ziel,in moglichst scho-
nender und priziser Weise eine
geplante, zukiinftige Okklusion
vom Gipsmodell mit einem Wax-
up in den Mund zu iibertragen. Die
Stempeltechnik nutzt dazu das
Prinzip der Formiibertragung der
zukiinftigen Okklusion mit Silikon-
stempeln (z.B. PRESIDENT putty
soft, Coltene Whaledent, Altstat-
ten, Schweiz). Dieses Silikonma-
terial ist in der Zahntechnik seit
einiger Zeit weitverbreitet und
wird in der Zahnmedizin teilweise
ebenfalls eingesetzt. Die Stempel
kommen fiir die Okklusionsgestal-
tung zum Einsatz und erginzen die
konventionellen Matrizensysteme
fir den Approximalbereich. Be-
dingung fiir das Gelingen dieser
Technik sind glatte und saubere
Stempelflichen (glattes Putty-
Material) und ein Komposit, das
nach Abnahme des Stempels stand-
fest bleibt.

Bisshebung bei einem
Erosionspatienten
(Patientenfall)

Die Ursache dentaler Erosio-
nen ist meist multifaktoriell, und
ohne prizise Diagnose ist es nicht

=
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Abb. 2a—d: a) Aufbau der erosionsgeschidigten Okklusion mittels Wax-up. b) Einprobe des Silikonschliissels. ¢c) Nach Aufbau und Polymerisation der vestibuliren Seite. d) Nach Fertigstellung der kontralateralen oralen Seite.

<=

moglich, alle dtiologischen Para-
meter zu eliminieren. Im Rahmen
dieses Artikels kann auf diese weit-
reichende Thematik leider nicht
niher eingegangen werden und es
wird stattdessen aufentsprechende
Literatur verwiesen.’

Der in Abb. 1a und 1c gezeigte
Patient stellte sich fiir eine Sanie-

ANZEIGE

rung seiner erosionsgeschidigten
Dentition vor. Allgemeinmedizi-
nisch leidet er an gastrodsopha-
gealer Refluxerkrankung (GERD).
Nach einer Erosionssprechstunde
mit anschlieffender gastroente-
rologischer Abklirung (Gastro-
skopie und 24-h-pH-Impendanz-
messung) wurde der Patientenfall
geplant.
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Nach der korrekten Durchfiih-
rung der Diagnostik stellt die Fall-
planung einen weiteren wichtigen
Schritt vor der Rehabilitation
mit Kompositrestaurationen dar.
Zuerst wird auf einartikulierten
Gipsmodellen vom Zahntechniker
die geplante, zukiinftige Okklusion
als Wax-up aufgebaut und im
Anschluss wird fiir jeden Quadran-
ten ein Silikonschliissel hergestellt
(Abb. 2a und 2b). Diese werden
nach Quadranten beschriftet und
so geschnitten, dass pro Zahn zwei
einzelne halbe Stempel verbleiben,
welche zwischen Approximal-Ma-
trizen positioniert und lateral abge-
stiitzt werden konnen. Damit wird
spiter in zwei Schritten zuerst die
eine (z.B. vestibuldre) Hilfte und
dann die andere (orale) Hilfte der
OKkKlusalfliche des jeweiligen Zah-
nes geformt (Abb. 2c und 2d).

Fiir die Sanierung der Denti-
tion des Patienten wurden jeweils
die Zihne quadrantenweise mit
Kofferdam trockengelegt und das
erodierte Dentin leicht angeraut,
um einen zuverldssigen Haftver-
bund zu erzielen.® Die Interdental-
rdaume wurden mit unverkeilten,
transparenten Matrizenstreifen
separiert und die Zihne im An-
schluss mit einem gut dokumen-
tierten Adhésivsystem vorbehan-
delt. Eine Verkeilung ist meist nicht
notig, da die aufzubauende Fliche
oberhalb des Kontaktpunkts zu
liegen kommt.

Nach dieser Vorbehandlung
wurde der erste Silikonstempel mit
Komposit beschickt und im An-
schluss mit leichtem Druck in ei-
nem Winkel von 45° zur Zahnachse
von einer Seite her (vestibular bzw.
oral) an den Zahn angedriickt.
Im Anschluss wurde der Stempel
vor der Polymerisation mit einer
leichten Rotation sorgfaltig wieder
abgenommen. Durch dieses Vor-

gehenkonnte das Fiillungsmaterial
im weichen, aber vorgeformten
Zustand mit einem Instrument
approximal und an den Rédndern
adaptiert, vorhandene Uberschiis-
se entfernt und das Komposit
durch Lichtpolymerisation ein-
zeitig und kontrolliert gehdrtet
werden. Zudem konnte die spitere
Ausarbeitung auf kleinere Finier-
arbeiten und die Glanzpolitur
beschrankt werden. Auch ein Ver-
firben der Komposite im Rand-
bereich konnte somit minimiert
oder sogar ausgeschlossen werden.
Im Anschluss an den jeweiligen
ersten Stempel wurde die entspre-
chende kontralaterale Seite des zu
restaurierenden Zahnes mit dem
zweiten Stempel des Zahnes analog
zum ersten Stempel aufgebaut und
polymerisiert (Abb. 2¢ und 2d).
Nach vollstindiger Sanierungbeider
Kiefer erfolgte eine abschlieflende
Sitzung mit Nachpolitur sowie ei-
ner klinischen und radiologischen
Schlusskontrolle (Abb. 1b und 1d).

Schlussfolgerung

Der Aufbau von ganzen Kiefern
einer erosionsgeschidigten Den-
tition mit Kompositrestauratio-
nen und mittels Freihandtechnik
ist schwierig und zeitaufwendig.
Das Prinzip der Formiibertragung
von extraoral nach Planung und
mittels Gipsmodellen und Wax-
ups nach intraoral vereinfacht
diese Problematik. Die Stempel-
technik ist fiir die Sanierung von
Erosionspatienten mit mittleren
bis grofiflichigen Substanzverlus-
ten eine hervorragende Alternative
zu der Freihandtechnik: Weil ei-
ne aufwendige Uberschussentfer-
nung und Approximalgestaltung
unter Einsatz von Priparations-
instrumenten wegfillt, ist die
Stempeltechnik auflerordentlich
zahnschonend. Wie jede Technik

hat die Stempeltechnik eine Lern-
kurve. Diese ist jedoch erfahrungs-
gemif3 schnell, da vertraute Mate-
rialien und Techniken der allgemei-
nen Fiillungstechnik zum Einsatz
kommen.
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Vom Start-Up, zum Durchstarter

Getreu dem Motto ZERAMEX® - Mehr als nur ein Implantat
haben wir seit der Einfiihrung im Jahr 2009 einige Innovati-
onen prasentiert. Eine neue Produktreihe, ein neues Design
und ein konstantes Wachstum sind nur drei Dinge, auf die wir
dabei besonders stolz sind. Mit dem Fokus auf der dsthetischen
und metallfreien Implantat-Versorgung liegen wir absolut im
Trend und erfiillen die heutigen Patientenwiinsche optimal. Wir
werden diese hervorragende Ausgangslage nutzen, um unsere
Kunden und Patienten zu begeistern.

Fir Mediziner bedeutet ZERAMEX® ein sicheres und einfach
implantierbares System, eine umfassende Servicebetreuung
und stetige, den Markttrends angepasste Produktneuheiten.
Gerne bringen wir allen Interessierten ZERAMEX® und unsere
qualitativ hochwertige Dienstleistung personlich ndher. Dazu
laden wir herzlich zu unserem traditionellen Internationalen
Jahreskongress am 17. Oktober 2014 in Berlin ein.

An diesem Tag prasentieren wir auch unsere neuen, mehr-
teiligen, verschraubbaren ZERAMEX® P(lus) Implantate und
sprechen tber die aktuellsten Entwicklungen im Bereich des
elektronischen Workflows.

Starten Sie mit uns durch, melden Sie sich noch heute an:
www.zeramex.com/berlin

ZERAMEX"

Kongress-Programm, 17. Oktober 2014, Estrel Berlin

12.00 Uhr Empfang, Lunch
13.00 Uhr Begriissung und Kongresseroffnung,
Jirg Bolleter, CEO Firma Dentalpoint AG
13.15 Uhr «Innovation in Weiss — das ZERAMEX®
Implantat System»,
Dr. med. dent. Jens Tartsch
14.00 Uhr «Histologische Vergleichsstudien an der
Universitdt Bern»,
Prof. Dr. sc. nat. Dieter Bosshardt
14.40 Uhr «Keramikimplantate - eine interessante
Herausforderung fiir die MKG-Chirurgie»,
Dr. med. Dr. med. dent. Thomas Mehnert
15.15 Uhr «Der Einsatz von Keramikimplantaten
bei Titanunvertraglichkeit»,
Dr. med. dent. Elisabeth Jacobi-Gresser
16.30 Uhr «Umfassender Digital Workflow»,
Dr. med. dent. Urs Brodbeck und
Markus Ried, COO/DSSC Firma Biodenta
17.15 Uhr 3 ZERAMEX® Anwendungen
Dr. med. dent. Mario Kirste
Dr. med. Michael Leistner
Dr. med. dent. Arnd Lohmann
18.00 Uhr Kongressende
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Dentalinstrumente fur Zahnarzte auf der ganzen Welt

Seit 1905 entwickelt, produziert und vermarktet MICRO-MEGA® Instrumente fiir die Zahnchirurgie.
Alle Produktionsschritte finden im franzosischen Besancon unter ein und demselben Dach statt. Von hier aus werden die Produkte in 125 Lander verkauft.
Dr. Laurent Bataillard, Geschaftsfiihrer von MICRO-MEGA®, und Dr. Didier Lakomsky, Endodontics Business Unit Director, im Interview mit der Dental Tribune.

Die Firma MICRO-MEGA®
gehort seit iiber einem
Jahrhundert in Frankreich
zu den Pionieren auf tech-
nologischem Gebiet im
Bereich der Zahnmedizin.
Derzeit bereitet das Unter-
nehmen schlisselfertige
endodontische Losungen
fiir alle Anwender vor.
Jetzt, zum Start einer
Reihe von Innovationen, stellten
sich die Akteure des Familien-
unternehmens unseren Fragen.

Dental Tribune: Dr. Laurent
Bataillard, seit fast einem Jahr
sind Sie jetzt der Geschiiftsfiihrer
von MICRO-MEGA®. Wo waren
Sie vor Ihrem Wechsel zu MICRO-
MEGA® titig?

Dr. Laurent Bataillard: Ich
bin Physik-Ingenieur mit einer
Spezialisierung in Metallurgie. Das
Thema meiner Doktorarbeit war
tatsichlich die Phasentransforma-
tion in Nickel-Titanium-Drihten
zur Anwendung in der Endo-
dontie. Nach meiner Promotion
arbeitete ich fiir einige Jahre in
der metallverarbeitenden Indus-
trie und begleitete mehrere Posi-
tionen in Forschung und Ent-
wicklung, Produktion, Betrieb
und Management, bis ich eine
Anstellung bei der Sanavis Group

Dr. Laurent Bataillard

..

Dr. Didier Lakomsky

erhielt. Und so bin ich dann
schliefflich zu MICRO-MEGA®
gekommen — sozusagen ,return
to the roots®.

SycoTec kann nun Anwen-
dern auf der ganzen Welt
ein umfassendes Angebot
innovativer Losungen pra-
sentieren: endodontische
Feilen, Mikromotoren so-
wie komplette Systeme fiir
Wiederaufbereitung und
Hygiene. Es gibtheute eine
starke Produktsynergie
zwischen den verschiede-
nen Konzernunternehmen. Das
Kerngeschift von MICRO-MEGA®
ist die Endodontie. Unser Ex-
pertentum begann mit der Nerv-

Was bedeutet ,Made in France“
fiir Sie?

Bataillard: ,Made in France“
steht unter anderem dafiir, die
Wirtschaftskraft in Frankreich
und in Besan¢on zu erhalten und
eine Auslagerung von Arbeits-
plitzen ins Ausland zu vermei-
den. MICRO-MEGA® hat zahn-
medizinische chirurgische In-
strumente seit mehr als einem
Jahrhundert im Zentrum der
franzosischen Uhrmacher- und
Mikrotechnologie-Hauptstadt ent-
wickelt, hergestellt und vermark-

gen auf diese Verdnderungen und
der Erwerb neuer Fertigkeiten fiir
zukiinftige Berufe innerhalb der
Firma sind zentrale Aspekte unse-
rer Strategie. Jede Neuentwicklung
in Zahnmedizin und Technik fiithrt
zu Trainingseinheiten fiir unser
Personal. Deshalb fiithlen sich
unsere Mitarbeiter unserer Firma
auch so verbunden und die Fluktu-
ationsrate ist extrem niedrig.
Zudem finden alle Produk-
tionsetappen — von der Produkt-
entwicklung bis hin zur Anliefe-
rung des Endproduktes — unter

+Unser Ziel ist es, unsere positive Entwicklung
in Asien fortzufithren und gleichzeitig unsere Position
in Europa und in den Vereinigten Staaten zu starken.”

Was waren die Vorteile der Uber-
nahme von MICRO-MEGAZ® durch
die Sanavis Group 2009?
Bataillard: Die Sanavis-Gruppe
ist einer der zehn wichtigsten
Anbieter fiir zahnmedizinische
Gerite weltweit. Der Verband
aus MICRO-MEGA®, SciCan und

nadel und entwickelt sich seit-
dem mit den neuesten Techno-
logien weiter. ,Dinge anders zu
machen und/oder etwas Neues
aus unseren Fachkenntnissen zu
entwickeln®, das ist unsere Heraus-
forderung fiir die kommenden
Jahre.
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tet. Und so soll es auch in Zukunft
bleiben.

Wir missen in Forschung,
Innovation, Marketing, Design
und Ausbildung fiir Mdnner und
Frauen investieren, die die Haupt-
akteure der zukiinftigen Neuerun-
gen sein werden. Die Vorbereitun-

einem Dach statt. Daraus ergeben
sich eine grofle Flexibilitit, eine
schnelle Reaktionsfihigkeit, ein
grofler Synergieeffekt zwischen
den verschiedenen Unternehmen,
die optimale und perfekte Kon-
trolle iiber den gesamten Produk-
tionsprozess sowie eine liicken-
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lose Verfolgbarkeit und Nachbe-
reitung.

Trotz unserer internationalen
Ausrichtung dirfen wir nicht
vergessen, woher wir kommen.
Wir verstirken unsere Prisenz in
Besangon und Frankreich vor al-
lem auch durch unsere Partner-
schaft mit Universitidtskliniken
und Anwendern vor Ort, und wir
denken gerade dariiber nach, die
Schirmherrschaft fiir einen mo-
dernen Konzertsaal dieser Region
zu iibernehmen.

Wieplanen Sie die Verwirklichung
Ihrer internationalen Entwick-
lungsstrategie?

Bataillard: Indem wir genau
auf die Bediirfnisse aller achten.
Die Familie Garnier — die Griinder
unseres Unternehmens — arbeitete
immer schon mit den grofien
Namen aus der Geschichte der
Zahnmedizin zusammen. Diese
erfolgreichen Partnerschaften ha-
ben revolutiondre Produkte wie
die Nervnadel, den GIROMATIC
(das erste Winkelstiick mit rezipro-
kem Bewegungsablauf), die HERO
642®-Methode (die erste MICRO-
MEGA® NiTi-Sequenz, entwickelt
von Prof. Paul Calas und Prof. Jean-
Marie Vulcain), das Revo-System™
(eine revolutionidre NiTi-Sequenz
mit nur drei Instrumenten, kreiert
von Dr. Jean-Philippe Mallet und
Dr. Franck Diemer) und das One
Shape® (das erste Einzelinstrument
zur Wurzelkanalaufbereitung in
kontinuierlicher Rotation, ent-
wickelt von Prof. Fabienne Pérez
und Prof. Martine Guigand) her-
vorgebracht.

Im Moment verstirken wir
unsere weltweite Prdsenz durch
Konferenzen und Weiterbildungen
fiir Zahnarzte. Unser Ziel ist es, un-
sere positive Entwicklung in Asien
fortzufithren und gleichzeitig un-
sere Position in Europa und in den
Vereinigten Staaten zu starken. Wir
arbeiten mit Meinungsbildnern
der europdischen Hauptmairkte
zusammen und fithren prizise
ausgerichtete Studien durch, um
vollstindige und spezialisierte
endodontische Losungen anzu-
bieten, die mit den Gewohnheiten
der Anwender korrespondieren.
Unsere Stirke liegt in der Qualitit
unserer Produkte, ihrer Einfach-
heit, Sicherheit und Effizienz:
diese Schliisselbegriffe definieren
unsere tagliche Arbeit.

Ist Umweltfreundlichkeit ein
Thema fiir Sie?

Bataillard: Natiirlich versu-
chen wir, so viel wie moglich zu
recyceln und Fertigungsausschuss
zu vermeiden. Gleichzeitig streben
wir die kontinuierliche Verbesse-
rung unserer Herstellungsprozesse
an.

Herr Dr. Lakomsky, welche Funk-
tion bekleiden Sie innerhalb des
Unternehmens?

Dr. Didier Lakomsky: Die
internationale Reputation von
MICRO-MEGA® griindet sich auf
unsere technische Fachkompe-
tenz, verbunden mit einer umfas-
senden Vernetzung mit Experten
der Zahnmedizin. Meine Funktion
ist die Definition und Implemen-
tierung unserer Hochleistungs-
produkte in enger Zusammen-

niken, wobei die diagnostischen
Methoden die Evaluierung der
Reversibilitdt oder Irreversibilitat
einer Pulpitis erlauben.

Was sind die aktuellen Ziele von
MICRO-MEGA®?

Lakomsky: Aktuell wollen wir
Allgemeinzahnirzten Losungen
zur Verfiigung stellen, die die endo-
dontische Behandlung wiederhol-
bar und so einfach wie moglich
machen. Die Zahnmediziner sol-
len in der Lage sein, die Anzahl
ihrer Behandlungen zu erhéhen
und die Erfolgsrate signifikant zu
verbessern. Dies ist eine grund-
legende Bedingung fiir den Erfolg
unseres Unternehmens.

Lassen Sie uns abschlieSen mit

einer Botschaft:
Mikro-Instrumente fiir die

Mega-Ziele unserer Kunden:

,Die internationale Reputation von MICRO-MEGA®
grindet sich auf unsere technische Fachkompetenz,
verbunden mit einer umfassenden Vernetzung
mit Experten der Zahnmedizin.”

arbeit mit Endodontie-Spezia-
listen, Allgemeinmedizinern und
weltweiten Vertriebspartnern. Ein
vorteilhafter Austausch mit den
Anwendern, die Kalkulation des
zukiinftigen Marktbedarfs und
deren Umsetzung in relevante
technische Losungen sind weitere
Bestandteile meiner Arbeit bei
MICRO-MEGA®. Eine struktu-
relle Folge ist die Zusammen-
legung der Marketingabteilung
und der Forschungs- und Entwick-
lungsabteilung hinsichtlich der
kurz-, mittel- und langfristigen
Produktplanung. In diesem Zu-
sammenhang foérdere und unter-
stiitze ich Synergien.

Wie sieht IThrer Meinung nach die
endodontische Behandlung der
Zukunft aus?

Lakomsky: Vor allem wird sie
einfacher und standardisierter.
Eine kontinuierliche Rotation und
reziproke Bewegungsabldufe ha-
ben derzeit einen unbestreitbaren
Erfolg. Diese Entwicklung — man
kann sogar von einer Revolution
sprechen — hat es Allgemeinzahn-
medizinern ermoglicht, die Anzahl
der Wurzelkanalbehandlungen in
ihren Praxen zu vergrofiern.

Die endodontische Behand-
lung ist ein Trend, der sich in den
kommenden Jahren weiter ver-
starken wird.

Eine schnellere Behandlung,
die dennoch die Standards zur
Verhinderung der Ausbreitung
von Bakterien einhilt: Sodium-
Hypochloritkonnte durch eine neue
Irrigationslosung ersetzt werden,
die die gleiche Effizienz bei gerin-
gerer Irrigationszeit bietet.

Fortschrittlichere Losungen mit
wissenschaftlich nachweisbarer
Effektivitit: Die technologischen
Entwicklungen werden sich tiber

die nichsten drei bis fiinf Jahre
erstrecken.

Anwender werden immer
mehr mit flexibleren und wider-
standsfidhigeren Materialien ar-
beiten wollen, die ihnen selbst die
Behandlung komplexer Wurzel-
kanidle und Bildgebungsverfahren
wie das CBCT gestattet, das eine
besonders genaue 3-D-Visuali-

sierung der Wurzelkanalstruktur
bietet und es dem Zahnarzt er-
laubt, die richtige Behandlungs-
methode gemidf} der anatomisch-
klinischen Komplexitit auszuwih-
len. Dies wird oft als Stratifikation
bezeichnet.

Langfristig erwarten wir die
Einfithrung von patientenindivi-
duellen Pulparegenerationstech-

MICRO-MEGA® bietet Thnen nur
das Beste! Unser Geschenk fiir die
Zukunft.

Wir danken Ihnen beiden fiir

das iiberaus interessante Ge-
sprich! B

Interview: Laurence Bury

+Unsere Starke liegt in der Qualitat
unserer Produkte, ihrer Einfachheit,
Sicherheit und Effizienz.”
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Parodontologie und Alpenpanorama: paroknowledge® 2014

450 Teilnehmer kamen vom 5. bis 7. Juni 2014 zu den 22. Parodontologie Experten Tagen der 0GP nach Kitzbiihel,
um sich unter dem Motto ,lernen - wissen - anwenden” aktuelles Praxiswissen anzueignen.

KITZBUHEL-Im Mittelpunktdeswis-
senschaftlichen Programms standen
dieses Jahr Prof. Dr. Peter Eickholz
und sein Team aus Frankfurt am Main,
die ihr ganzheitliches parodontologi-
sches Behandlungskonzept unter dem
Namen ,Parodontologie von A—Z pri-
sentierten.

Praxis-Workshops

Am Donnerstag startete die
paroknowledge® mit dem bewihrten
Workshop-Tag fiir Zahnérzte, PAss/
ZAss und das Praxisteam. Vom Hands-
on-Kurs am Schweinekiefer iiber De-
bridement mit Handinstrumenten
(DH Anne-Claire van der Lans), Ultra-
schall (Dr. Anton Mayr, Cornelia Bern-
hardt), motivierende Gesprichsfiih-
rung (Dr. Johan Walber) bis zur pro-
blemorientierten Therapieplanung
(Prof. Dr. Eickholz, Dr. Beate Schacher)
oder Fotografie (Robert Simon) reich-
ten die Workshopangebote.

Im Workshop ,,Regenerative Paro-
dontaltherapie® wiesen Dr. Madeleine

Aslund und Priv.-Doz. Dr. Ines Kapfe-
rer-Seebacher deutlich darauf hin, dass
ein parodontalchirurgischer Eingriff
erst nach erfolgreich durchgefiihrter
Basistherapie (Plaque- und Blutungs-
werte unter 20 Prozent) und Behand-
lung systemischer Faktoren (Rauchen,
Diabetes) durchgefiihrt werden soll.

Im Workshop ,,Weichgewebema-
nagement um Implantate. Zeitgemafie
Konzepte fur biologisch-isthetische
Langzeiterfolge® stellte Dr. Otto Zuhr
Konzepte zur Schaffung einer funktio-
nell und asthetisch stabilen Weichge-
websarchitektur um Implantate und
natiirliche Zahne vor. Diese basieren auf
chirurgischen und mikrochirurgischen
Vorgangsweisen unter Verwendung
autologer Bindegewebstransplantate.
Autologe Transplantate scheinen dabei
vorteilhafter als Transplantate azelluli-
rer, dermaler Matrizes tierischer Her-
kunft zu sein.

Fir die Verwendung azelluldrer
Matrizes spricht eine Vermeidung einer
zweiten OP-Region und der damit ein-
hergehenden Morbiditit in diesem Be-
reich. Am Schweinekiefer wurden unter
anderem eine Tunnelierung mit Ein-
bringung eines Bindegewebstransplan-
tats und ein palatinaler Z-Entlastungs-
schnitt mittels zweier gegengleich
durchgefiihrter Spaltlappen in unter-
schiedlicher Ebene zur spannungs-
freien Defektdeckung geiibt.

In ,,Von Fall zu Fall: Therapiepla-
nung problemorientiert diskutierte
Prof. Dr. Eickholz iiber das Gesamtkon-
zept einer zahnirztlichen Behandlung
anhand konkreter Patienten mit unter-
schiedlicher Auspragung von Parodon-
titis. Dabei wurde der Zahnerhalt von
auch primar zweifelhaften Zihnen be-
tont, vor allem in Bezug auf éltere Pa-
tienten. Extraktionen und anschlie-
fende Implantation sollten erst nach
Ausschopfung aller anderen Therapie-
maoglichkeiten durchgefiihrt werden.

Das wissenschaftliche
Haupt- und Parallelprogramm
Das bestens besuchte wissenschaft-
liche Hauptprogramm fiir Zahnirzte
startete am Freitag. Prof. Dr. Eickholz
informierte einleitend tiber die Paro-
dontitisepidemie. Obwohl es nach kon-
servativer Schitzung etwa acht Mil-
lionen schwere,behandlungsbediirftige
Parodontitisfille in Deutschland gibt,
werden nur ca.eine Million parodontale
Behandlungen abgerechnet. Dies be-

| paroknowledge® o
2014"

[Bildergalerie]
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Abb. 1: Die Organisatoren der paroknowledge®2014: Giinter Lichtner, Dr. Andreas Fuchs-Martschitz, Dr. Corinna Bruckmann, Tanja Bur-

Antibiose ist immer ein Eingriff in
ein im gesunden Organismus fein ab-
gestimmtes Okosystem. Voraussetzung
fiir jede systemische Antibiotikagabe ist
neben der Etablierung einer effektiven
individuellen Plaquekontrolle die sub-
gingivale mechanische Bearbeitung der
Wurzeloberflichen zur Glittung und
gleichzeitigen Entfernung des pathoge-
nen Biofilms (Dr. Filip Klein). Wahrend
in der Therapie der chronischen Paro-
dontitis in der konservativen Phase mit
dem Debridement alleine zufrieden-
stellende Ergebnisseerzieltwerdenkon-
nen, hatsich fiir die Therapiederaggres-
siven Parodontitis die zusitzliche Ad-
ministration der Antibiotikakombina-
tion aus Amoxicillin + Metronidazol in
zahlreichen Studien als iiberlegen her-
ausgestellt (Priv.-Doz. Dr. Bettina Dan-
newitz). Es existieren derzeit mehrere
Konzepte zur systemischen Antibiose:
In Frankfurt am Main wird nur bei
Nachweis von A.a. adjuvant systemisch
behandelt (Prof. Dr. Eickholz).

‘Wann man versuchen sollte, einen
Zahnzuerhalten,und wanner vielleicht
doch lieber durch ein Implantat ersetzt
werden sollte, erlduterte Dr. Zuhr. Die
Entscheidung zugunsten von Implan-
taten scheint leicht. In der Literatur
werden jedoch zunehmende Privalen-
zen biologischer, implantatbezogener
Langzeitkomplikationen beschrieben,
die ein kritischeres Abwagen nétig ma-
chen. Studien belegen: Der Zeitpunkt
der Implantation sollte moglichst spit
im Leben eines Patienten erfolgen.

Dr. Schacher beschrieb Diagnostik,
Klassifikation und Therapie von Endo-
Paro-Lasionen, die haufig Ursache fiir
therapieresistente Zihne darstellen.
Hier zeigen sich deutliche Vorteile eines
Mikroskops bei der Erkennung derar-
tiger Lasionen.

in sehr jungem Alter, was aber durch
eine Anpassung der Dosis in Absprache
mitdemKinderarztsehr gutmoglichist.
In der Erhaltungstherapie ist engma-
schig die Keimkonzentration von A.a.
zu monitieren und die Mitbehandlung
von Eltern/Geschwistern durchzufiih-
ren (Reinfektionsquelle).

Uber,,parodontale Chirurgie“ refe-
rierten Prof. Dr. Eickholz, Dr. Zuhr und
Dr. Dannewitz. Eine neue Studie wurde
vorgestellt: Sollen bei schwerer Paro-
dontitis stabile parodontale Verhilt-
nisse bei moglichst maximalem Zahn-
erhalt realisiert werden, fithrt kein Weg
an parodontaler Chirurgie vorbei.

Das Frankfurter Konzept sieht
zuerst konsequente antiinfektiose The-
rapievor. Frithestens drei Monate spater
wird der parodontale Befund iiberpriift:
sollten trotz effektiver Plaquekontrolle
seitens des Patienten noch immer paro-
dontale Taschen vorhanden sein, wird
operiert. Je nach Ziel, das in Entfernung
der Tasche oder Gewinn von Attach-
ment liegen kann, kommen kosten-
gilinstige und wenig aufwendige Zu-
gangslappen oder resektive Verfahren,
die gute stabile Langzeitergebnisse zei-
gen (z.B. Tunnelierung, Wurzelampu-
tation), bis hin zu teuren/aufwendigen

dett und Priv.-Doz. Dr. Werner Lill (v.L.n.r.). — Abb. 2: Anmeldung 22. Parodontologie Experten Tage in Kitzbiihel. — Abb. 3: Prof. Dr. Peter
Eickholz und sein Team bestritten das wissenschaftliche Hauptprogramm fiir die teilnehmenden Zahndrzte.— Abb. 4: Dr. Otto Zuhr widmete
sich dem Themenschwerpunkt ,Zihne erhalten! Auch in schwierigen Fiillen‘. — Abb. 5: Expertengespriich.

weist, dass auch in Deutschland, wo
nicht chirurgische parodontale Be-
handlungen von den Kassen bezahlt
werden, ein eklatanter Widerspruch
zwischen vorhandener und tatsichlich
behandelter Parodontitis besteht. In
Osterreich sind dazu keine aktuellen
epidemiologischen Daten vorhanden,
man kann aber von einer dhnlichen
Unterversorgung ausgehen.

Dr. Schacher zeigte auf, wie Paro-
dontitis durch Anwendung einer Scree-
ninguntersuchung (entsprechend der
parodontalen Grunduntersuchung —
PGU, die von der OGP seit Langem pro-
pagiert wird) rechtzeitig erkannt wer-
den kann, und wies auf die Wichtigkeit
einer zweijahrlichen PGU hin.

Eine parodontale Erkrankung bei
Kindern oder Jugendlichen ist immer
ein Hinweis auf systemische Erkran-
kungen und muss in dieser Hinsichtab-
geklédrt werden: Dr. Katrin Nickles refe-
rierte iiber das seltene, aber umso dra-
matischere Papillon-Lefevre-Syndrom
(PLS) anhand zweier Patientenfille.
Typisch fiir PLS ist progressive Paro-
dontitis bereits im Kindesalter: Palmo-
plantare Hyperkeratosen sind Hinweise
auf das Vorliegen eines PLS, nicht not-
wendigerweise begleitet von systemi-
schen Zusatzbefunden. Auffilligist eine
Stérung des Immunsystems. Uber-
raschtzeigte sich das Publikum tiber die
Verordnung des Winkelhoff-Cocktails
(Amoxicilling + Metronidazol) bereits

regenerativen Techniken zum Einsatz.
Obwohl es wissenschaftlich kaum Evi-
denz fiir die Verwendung von Mikro-
skopen in der Parodontalchirurgie gibt,
haben sich diese in der Praxis als sehr
niitzlich erwiesen.

Am Samstag wurde das Hauptpro-
gramm mit ,,Parodontologie von A—Z*
und regenerativer Therapie fortgesetzt.
Ist ein Implantat verlisslicher als ein
natiirlicher Zahn? Unter giinstigen Be-
dingungen halten natiirliche Zahne 60,
70 Jahre oder linger. Regenerative Ver-
fahren sind bei indikationsgerechtem
Einsatz (tiefe Knochentasche, Grad-II-
Furkationsbeteiligung, vor allem im
UK oder im OK bukkal) eine wertvolle
Bereicherung des Therapiespektrums.

Der Griff zur Zange kann héiufig unter-
bleiben.

Dr. Klein widmete sich der Frage,
wie Implantate in der téglichen Praxis
untersucht und nachgesorgt werden
sollen: Neben der radiologischen Ver-
laufskontrolle wird in regelmifiigen
Abstinden wie an natiirlichen Zihnen
sondiert. Interzeptive Methoden zur
Behandlung periimplantirer Mukosi-
tis und aktuelle Therapieverfahren der
Periimplantitistherapie wurden vorge-
stellt. Es zeigt sich, dass diese noch nicht
derartvorhersagbar und einfach durch-
zufithren sind wie parodontale The-
rapie.

Im Rahmen des Vortragsblockes
»Parodontale Medizin“ wurde die
grofle Bedeutung des Diabetes mellitus
(DM) erldutert. DM fiihrt zu einer
iiberschiefenden Entziindungsreak-
tion und begiinstigt so die Entstehung
einer Parodontitis. Hinter dem Versa-
gen einer Parodontitistherapie konnte
also ein unentdeckter DM stecken. Und,
die Beziechung von Parodontitis und
DM ist wechselseitig: Eine chronische
Entziindung, wie Parodontitis, kann
auch die metabolische Kontrolle des
DM erschweren. Eineerfolgreiche Paro-
dontitistherapie kann die metabolische

o {u.’
; cesellschalt
der Osterreichischan G&%¢

Kontrolle des DM verbessern und das
HbAlc um durchschnittlich 0,4 Pro-
zent senken.

Dr. Dannewitz stellte die multi-
faktorielle Atiologie und Therapie von
Gingivawucherungen vor: Die syste-
mische Einnahme von Ciclosporin,
Calciumkanalblockern und Phenytoin
in Verbindung mit Plaque fiithrt haufig
zu Gingivawucherungen. In vielen Fil-
len kann hier eine antiinfektiose The-
rapie im Sinne einer Full Mouth Desin-
fection deutliche Verbesserung und
manchmal Remission bringen.

Zur Atiologie und Diagnostik-Re-
zessionen sprach Dr. Katrin Nickles;
die verschiedenen Therapien mittels
Kklassischer Verschiebelappen, Trans-
plantationsverfahren oder regenerati-
ver Mafinahmen wurden von Prof. Dr.
Petra Ratka-Kriiger behandelt. Nach
wie vor stellen Bindegewebstransplan-
tate vom Gaumen den Goldstandard
dar, wobei der koronale Verschiebe-
lappen in Verbindung mit Schmelz-
Matrix-Proteinen vergleichbare Ergeb-
nisse liefert.

Grundsitzlich sollte auch im paro-
dontal kompromittierten Gebiss eine
festsitzende Versorgung realisiert wer-
den. Insbesondere der Einsatz von

=
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Der Patient im Fokus von Wissenschaft, Innovation und Sicherheit

Nobel Biocare Symposium fiir die Region D-A-CH wartete mit spannendem Programm und Top-Referenten auf.

MUNCHEN - Das Nobel Biocare
Symposium fiir die Region Deutsch-
land, Osterreich und Schweiz bot den
rund 600 Teilnehmern am 27. und
28. Juni 2014 in der BMW Welt in
Miinchen, Deutschland, ein Pro-
gramm der Spitzenklasse: 50 natio-
naleundinternationale Top-Referen-
ten — darunter Oded Bahat, Christer
Dahlin, Inaki Gamborena, Torsten
Jemt, Stephen Parel und Giorgio Taba-
nella—diskutierten mit den Zahnirz-
ten und Zahntechnikern die aktuel-
len Themen und Fragestellungen der
Implantologie. Am Freitag, 27. Juni,
wurde die Foundation for Oral Re-
habilitation (FOR) fiir die Region
D-A-CH offiziell eingefiihrt, die zu-
gleich die Ergebnisse der ersten FOR-
Konsensuskonferenz prisentierte.
»Wir konnten hier in Miinchen
viele Wissenschafter und Praktiker
von Weltrang live erleben und mit ih-
nen diskutieren. Die Referenten zeig-

-,:m A S

Abb. 1: Die BMW Welt in Miinchen war Austragungsort des Nobel Biocare Symposium 2014 fiir die Region D-A-CH. — Abb. 2: Das Audito-
rium war bis auf den letzten Platz gefiillt. — Abb. 3: v.L.n.r.: Dr. Ralf Rauch, Hans Geiselhringer, Richard Laube, Prof. Dr. Friedrich Neukam,
Melker Nilsson und Christian Berbalk. — Abb. 4: Zahlreiche Teilnehmer bei den Workshops im Rahmen des Vorkongresses.— Abb. 5: Bertrand
Piccard, der mit Brian Jones als erster Mensch in einem Ballon die Erde umkreiste, war als Uberraschungsgast geladen und sprach iiber Visio-

nen und Ideen, die Welt zu verbessern.

ten neue Erkenntnisse und Perspek-
tiven — eine wertvolle Unterstiitzung
fiir die Teilnehmer, um mehr Patien-
ten besser behandeln zu konnen®,
so Dr. Ralf Rauch, Geschiftsfiithrer
Nobel Biocare Deutschland. Prof. Dr.
Dr. Dr. (h.c.) Friedrich W. Neukam

hatte als wissenschaftlicher Leiter ge-
meinsam mit einem hochkaritig be-
setzten wissenschaftlichen Komitee
das abwechslungsreiche Programm
zusammengestellt.

Zeitgemifle Behandlungskon-
zepte der dentalen Implantologie und

CAD/CAM-Technik standen im Fo-
kus. Am Freitag gingesum die Versor-
gung der ,,Failing® Dentition bis hin
zum zahnlosen Patienten, um Lang-
zeitergebnisse von Implantatversor-
gungen und die Sofortimplantation
in Extraktionsalveolen und die So-

fortversorgung. Am Samstag wurden
die Risikominimierung bei Implan-
taten und der Einfluss der Weichge-
webestabilitit auf die optimale As-
thetik diskutiert. Die Teilnehmer er-
lebten ein fundiertes Updatein diesen
Themenbereichen.

Der Vorkongress am 26. Juni
fand im Hotel Sofitel Munich Bayer-
post statt. In den Workshops und
Master Classes konnten die Teilneh-
mer in kleinen Gruppen ihr Fach-
wissen zu speziellen Themen ver-
tiefen und sich mit internationalen
Top-Referenten und Zahntechnikern
personlich austauschen.

Die Teilnehmer
des Symposiums er-
hielten fiir ein Jahr
eine kostenfreie Mit-
gliedschaft in der
Foundation.

~Nobel Biocare
Symposium 2014"
[Bildergalerie]
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Quelle: Nobel Biocare AG

22. Parodontologie
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Langzeitprovisorien spielt eine ent-
scheidende Rolle im von Dr. Klein vor-
gestellten Konzept.

Zum Abschluss des Frankfurter
Konzeptes referierte Prof. Dr. Ratka-
Kriiger iiber mogliche Misserfolge im
Verlauf der unterschiedlichen Schritte
einer Parodontalbehandlung.

Das Schlusswort lag bei Prof. Eick-
holz, der ein Pladoyer fiir die eigenen
Zihne hielt: ,,Selbst ein Zahn, der schon
mehr als 60 Prozent parodontalen Kno-
chenabbau aufweist, kann — wie viele
Langzeitstudien beweisen—nacherfolg-
reicher Therapie der Entziindung noch
zig Jahre sinnvoll erhalten werden; es
liegt ein zwar reduziertes, aber gesundes
Parodont vor.

Im Parallelprogramm ,,Zahnarzt-
praxis 3.0 wurde u. a. iiber neue Tech-
nologien des Digital Smile Design
(Dr. Axel Mory) berichtet und man
konnte sich iiber die Schnittstellen zwi-
schen den perio-implantologisch-pro-
thetischen Bereichen (Dr. Karl-Ludwig
Ackermann) informieren.

DieVortragsschiene,, Ausder Praxis
fir die Praxis“ am Samstag bot eine
Auswahl aktueller Themen aus der All-
gemein- und Zahnmedizin: Dr. Andrea
Albert-Kiszely stellte einen in ihrer
Praxis vorgenommenen erfolgreichen
Versuch der Revaskularisation eines
Milchzahnes mittels Triple Antibiotic
Paste (TAP) vor. Das Management von
Patienten unter Bisphosphonatthe-
rapie (BPT) wurde von Prof. Dr. Arnulf
Baumann entsprechend aktueller The-
rapieempfehlungen und Leitlinien pra-

parok:
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sentiert: Das Risiko fiir Osteonekrosen
steigt mit der Dauer der BPT. Bei oraler
Gabe ist es bis zu einer Dauer von vier
Jahren eher gering. Intravendse Verab-
reichung erh6ht das Risiko bereits nach
zwei Jahren um das Vierfache. Die zahn-
arztliche Sanierung sollte moglichst vor
Beginn der BPT erfolgen, chirurgische
Eingriffe bei i.v. Therapie sind auf den
Notfall zu beschrinken und sollten nur
nach strengster Indikationsstellung,
mittels atraumatischer Arbeitsweise,
ausreichender AB-Abdeckung und
CHX-Spiilungen erfolgen.

Diskutiert wurde die Frage, ob ein
Patient, der zur Mundhygiene kommt
und so gut wie keine Taschen vorweist,
trotzdemantibiotischabgeschirmtwer-
den muss, was Prof. Baumann auf jeden
Fall bestitigte.

Bei Vorliegen einer Osteonekrose
Stadium 0/1 wird auf perfekte Mund-
hygiene geachtet und regelmafige
Kontrolluntersuchungen veranlasst.
Stadium 2 erfordert eine AB-Gabe,
CHX-Spiilungen und eventuell ein
oberflichliches Debridement, um
Weichgewebsirritationen zu reduzie-
ren. In Stadium 3 muissen Abtragungen
der Knochennekrosen und kieferchi-
rurgische Sanierungsmafinahmen vor-
genommen werden.

Die neue Gesetzlage des Bleichens
beziiglich Konzentrationen bis zu 6%
H,O, stellte DDr. Markus Laky vor.
Diese diirfen seit 2011 nur mehr
durch Zahnérzte verordnet werden und
auch die erste Anwendung muss unter
deren Aufsicht erfolgen. Bei In-Office-

Bleaching kann die Einwirkzeit des
H,0, durch Einsatz von Laser verkiirzt
und damit Schmelzerosionen reduziert
werden.

DDr. Gerlinde Durstberger refe-
rierte iiber die neuen oralen Antikoagu-
lantien (NOAK): Sie bediirfen keines
permanenten Monitorings und sind
einfach zu dosieren, jedoch kaum zu
antagonisieren. Als praoperatives Ma-
nagement werden NOAKs am Tag
(Xarelto®) bzw. am Abend (Pradaxa®)
vor dem Eingriffabgesetzt. Eine erneute
Einnahme ist vier bis sechs Stunden
nach dem Eingriff n6tig. Die Wichtig-
keit einer exakten Blutstillung nach je-
dem chirurgischen Eingriff wurde her-
vorgehoben.

Dr. Ralf Rossler prisentierte Socket
Preservation, Ridge Preservation und
Socket Seal vor. Das beste Zeitfenster
fiir eine Implantation liege bei 30 Tagen
nach der Extraktion, da hier minera-

"~
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Abb. 6: PAss-Round-Table. (Foto © Barbara Nidetzky).

lisierter Knochen vorliegt, danach sinkt
dessen Mineralgehalt wieder ab. Er
machte auf den ,Biindelknochen
(Bundle Bone) aufmerksam, mitdessen
Verlust man nach einer Extraktion im-
mer zu rechnen hat, von dem man je-
doch nie genau weif3, wie viel Prozent
des Gesamtknochens er betrigt.

Fiir Prophylaxeassistentinnen
wurde an beiden Tagen ein dichtes Pro-
gramm {iber die verschiedensten As-
pekte der Prophylaxe und Parodontal-
therapie geboten.

Intensivseminare fiir fortgeschrit-
tene PAss beschiftigten sich mit The-
menwieZahnpasten, Bleichen, Implan-
tatnachsorge, Vorgehen nach Strahlen-
therapie, Recallmanagement oder Rau-
cherentwohnung.

Round-Table-Gesprache

Auch in diesem Jahr lud der OGP-
Vorstand zum Industrie-Round-Table-

4

Gesprich. Mit den Vertretern der OGP-
Partner und paroknowledge® Spon-
soren und Ausstellern wurde tiber neue
Ideen und Verbesserungen des Kon-
gresses diskutiert und fiir 2016 erste
Entscheidungen getroffen. Erstmalig
fand heuer der PAss-Round-Table fiir
OGP PAss-Mitglieder statt. Insbeson-
dere das Thema ,,Fortbildungspunkte
fiir PAss“ wurde ausfiihrlich diskutiert
und zukiinftiger Handlungsbedarf
adressiert. Als Resiimee wurde deutlich,
dass eine enorme Informations-, Kom-
munikations- und Weiterbildungs-
nachfrage bei der Berufsgruppe der
Assistentinnen besteht.

Alm-Lounge-Party

Das Highlight der Side-Events war
auch dieses Jahr wieder die legendire
Alm-Lounge-Party am Freitagabend
im Rasmushof, bei der u. a.das schonste
Dirndl und die schonste Lederhose mit
Sportalm® Gutscheinen pramiert wur-
den. Die Alm-Lounge-Party ist bereits
Kult: es kamen fast 80 Prozent der Giste
im Trachtenoutfit.

Ausblick

Fiir das nichste Jahr, in dem mit
der Europerio 8 der weltweit grofite
Parodontologiekongress der EFP in
London stattfinden wird, sind bereits
fokussierte Spezialveranstaltungen der
OGP fiir Zahnérzte und Assistentinnen
in Planung. Eine davon wird vom neu
gegriindeten YOUNGSTER-Komitee
der OGP organisiert werden.

Dienichste paroknowledge® findet
vom 9. bis 11. Juni 2016 statt.

Autorinnen: Katharina Zach & Dr. Corinna
Bruckmann, MSc
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Dental Campus: Weltweites Netzwerk
von Experten in der Implantologie

Dental Campus ist die fihrende
Plattform fiir den Austausch von
Fachwissen in der Zahnmedizin.

Treten Sie dem internationalen
Netzwerk von Implantologie-
Spezialisten bei und diskutieren Sie
mit Kollegen und Experten aus der
ganzen Welt. Vergroflern Sie lau-
fend Ihr Behandlungs-Know-how
mit den Fortbildungsmodulen und
der klinischen Fallbibliothek.
Dental Campus zeichnet sich
durch einen strukturierten Auf-
bau, den hohen praktischen Bezug
und grofle Interaktivitit aus. Die

Lerninhalte sind systemunab-
hiangig und konnen individuell
zusammengestellt werden. Fiir
die Bearbeitung eines Falles
oder eines Lernmoduls erhalten
Sie jeweils zwei CME-Punkte.
Verantwortlich fiir Qualitit und
Inhalt der Plattform ist das
Implant Campus Board, dem in-
ternational anerkannte Experten
angehoren.

Schlieflen auch Sie sich dem
weltweiten Dental-Campus-
Netzwerk an unter der Adresse:
www.dental-campus.com

Umfassende prothetische Versorgung
bei einem teilbezahnten Raucher

Karies, Gingivitis, endo- und orthodontische Probleme: Im vierten Fall der Dental-Campus-Serie stellt Karin Wolleb, Ziirich, eine komplexe Sanierung bei einem rauchenden Patienten vor.

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation: Ein komplexer Fall mit multiplen Problemen

»Wo soll ich da nur anfangen?“ So
konnte der erste Gedanke eines
Berufsanfingers beim Blick auf den
komplexen Fall lauten, den wir Thnen
in diesem Artikel vorstellen. Auch fiir
einen erfahrenen Zahnarzt liegt die
»optimale® Losung nicht auf der Hand,
denn sehen Sie sich Abbildung I an. Die-
ser Patient mochte seine Kaufunktion
und sein 4sthetisches Erscheinungsbild
verbessern, hat seiner oralen Gesund-
heit in der Vergangenheit jedoch offen-
sichtlich wenig Beachtung geschenkt.
Was wiirden Sie ihm vorschlagen,
wenn er auf Threm Behandlungsstuhl
sitzen wiirde? Wie wiirden Sie den
Patienten zur Mitarbeit motivieren
und wie wiirden Sie vorgehen, um die
Compliance einschitzen zu konnen?
Als Zahnirzte miissen wir Patienten
auch bei einer komplexen Ausgangslage
angemessen versorgen konnen und
diirfen dabei nicht vergessen, dass unser

Empfinden nichtimmer mit den Wiin-
schen des Patienten iibereinstimmt.
Interdisziplinires klinisches Wissen
undgutePatientenfithrungsind gefragt,
denn dieWahl der richtigen Therapieist
hier eine echte Herausforderung.

Dieses Wissen konnen Sie auf der
neuen E-Learning-Plattform Dental
Campus erwerben. Neben Online-Vor-
tragen internationaler Experten enthilt
Dental Campus zahlreiche, gleichartig
strukturierte Fallbeispiele und die
Maoglichkeit, mit dem Behandler oder
weiteren Kollegen in Kontakt zu treten.
Vom Anfangsbefund bis zur Erhal-
tungstherapie konnen Sie die Behand-
lungen Schritt far Schritt und sehr
detailliert nachvollziehen. Im Diskus-
sionsforum konnen Sie alle Thre Fragen
loswerden und eigene Erfahrungen
mit Kollegen austauschen—so wie Sie es
von einem Campus aus Studienzeiten
gewohntsind.

Patient Livtary

Chisf complaint

Medical history summarny

e aoe BTokes 10-20
cigamtine i day

Im Folgenden stellen wir Thnen
den Fall auszugsweise vor. Die kom-
plette Falldokumentation finden Sie in
unserer Dental Campus Fallbibliothek
unter: www.dental-campus.com/cases/
multiple-missing-teeth-and-caries.

Befundaufnahme

Das Restgebiss des relativ jungen
Patienten ist insuffizient konservativ
versorgt (Abb. 1 und 2): Tm Oberkiefer
fehlen 15,14,24 und 27,im Unterkiefer
sind 47,45,43,42 sowie 35 bis 37 nicht
mehr vorhanden. 17, 16,25,26,44 und
46 sind bereits aufgewandert, teilweise
sind die Zahne gekippt. Die Wurzel-
fiilllung von 26 ist insuffizient. Diverse
Zdhne zeigen radiologisch Aufhel-
lungen, klinisch sind grofflichige
Gingivarezessionen zu erkennen. Der
Patient gibt an, taglich 10 bis 20 Ziga-
retten zu rauchen, die Fiillungsrander
sind dunkel verfirbt.

Inltial X-Ray

- fnnif

.
1

Was wiirden Sie dem Patienten
vorschlagen? Teilprothesen oder eine
festsitzende Versorgung mit einem
aufwendig kombinierten orthodon-
tisch-parodontologisch-prothetisch-
chirurgischen Behandlungskonzept?
Wie beurteilen Sie Zahn 44? Kann
mesial implantiert werden, ohne die
nach mesial gekippte Wurzel zu ge-
fahrden? Gentigt ein Implantat,um die
beiden fehlenden Zihne zu ersetzen,
oder wire dies ein zu grofler Kom-
promiss? Wie verfahren Sie mit den
weiteren Zahnliicken? Versuchen Sie,
im Unterkiefer die Mittellinie einzu-
stellen? Zahn 41 ist bereits nach distal
gekippt, intraoral finden Sie jedoch
keine Moglichkeit zur Verankerung,
um die Front richtig einzuordnen. Das
Zahnfleischistentziindetund der Kno-
chen resorbiert, sodass auch Implan-
tate eine umfassende Vorbehandlung
erfordern wiirden. Kann der Patient

. — Abb. 2: Bildschirmfoto des Anfangsbefundes. Die Falldarstellung simuliert die Situation auf dem Schreibtisch des Behandlers.

motiviert werden, mit dem Rauchen
aufzuhoren? Wird er sich in Zukunft
mehr um seine orale Gesundheit be-
mithen?

Sehen Sie sich die Befunde dieses
komplexen Falles online im Detail an.
Definieren Sie selbst anhand einfacher
»Klicks“ die Prognose fiir jeden Zahn
und erstellen Sie Thre eigene Fall-
planung mithilfe des digitalen Zahn-
schemas. Vergleichen Sie dann Thre
Planung mit den Planungen anderer
Nutzer sowie der tatsachlich gewahlten
Therapieoption und diskutieren Sie
dariiber im Forum.

Therapie des Behandlers

Behandler und Patient entschei-
den sich fiir eine aufwendige Behand-
lungsstrategie, die dem Behandler
einiges an Konnen und dem Patienten
viel Geduld und langfristige Mitarbeit
abverlangt.
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Abb. 3: Orthodontische Distalisation von Zahn 44. — Abb. 4: Bei der Reevaluation ist die Liicke ausreichend grof fiir die Insertion von zwei Implantaten. — Abb. 5: Knochenblock in situ. Anschliefend werden die Ecken abgerundet. —
Abb. 6: Der Knochenblock wird mit einem Knochenersatzmaterial bedeckt. — Abb. 7 a und b: Situation vor der finalen Abdrucknahme. — Abb. 8: Einprobe des Wax-up. — Abb. 9: Oberkiefer: Keramik-Einzelkronen und
Metall-Keramik-Restaurationen. — Abb. 10: Priparation von 46 fiir ein Presskeramik-Overlay.

a) Hygienephase

Der Patient hort mit dem Rauchen
auf und durchlduft erfolgreich eine
Hygienephase mit professioneller
Zahnreinigung und individuellen Hy-
gieneinstruktionen. Zahn 25 ist nicht
erhaltungswiirdig und wird extrahiert.
Um das Kammvolumen zu erhalten,
wird die Alveole im Rahmen einer
»Ridge Preservation mit einem lang-
sam resorbierenden Knochenersatz-
material gefiillt. Um gentigend Platz

fiir zwei Implantate zu schaffen, wird
Zahn 44 orthodontisch distalisiert
(Abb. 3 und 4). 17, 16 und 25 erhalten
neue Kompositfiilllungen, 12 und 26
werden endodontisch behandelt.

b) Chirurgische Phase

In Regio 43 und 44 erfolgt eine
Kammaugmentation mit einem auto-
logen Knochenblock aus dem Kinn
(Abb. 5 und 6). Sechs Monate spiter
werden in Regio 43 und 44 Implantate

Abb. 11: Klinisch stabile Verhiiltnisse nach 6 Jahren.

inseriert (Abb. 7),sowie in Regio 35 und
36.DieImplantate werden zunichst mit
temporiren Kronen versorgt, um die
OKKlusion zu testen und das Weich-
gewebe zu konditionieren.

c) Prothetische Versorgung

Der Behandler verwendet Keramik-
kronenfiir12,11,21,22 sowie 33 und 34
(Abb. 8 und 9). 16-x-13 und 23-x-26
sind Metallkeramik-Restaurationen.
Die Implantate werden in Regio 35

und 44 mit Titan-Abutments und in
Regio 36 und 43 im Rahmen einer
klinischen Studie mit Zirkonoxid-
Abutments versorgt (Abb. 8 und 9).
Zahn 46 erhilt ein Presskeramik-
Overlay (Abb. 10).

Behandlungsergebnis -
was denken Sie?

Der Patient ist mit der Funk-
tion und Asthetik der Versorgung
auflerordentlich zufrieden. Da er sich
die Finanzierung der Therapie hart er-
arbeiten musste, ist er hoch motiviert,
mit guter Mundhygiene zum langfristi-
genErfolgder Behandlungbeizutragen.
Er wird in ein strenges Recall-System
mit professioneller Dentalhygiene und
Kontrolluntersuchungen alle sechs
Monate eingebunden. In der Unter-
kieferfront wird ein Retainer geklebt,
umdas Ergebniszuhalten. Dieklinische
Situation bleibt dank der guten Com-
pliance des Patienten auch nach sechs
Jahren noch stabil (Abb. 11).

Wie bewerten Sie die Therapiewahl
und das dsthetische Ergebnis des hier
vorgestellten Falles? Wie beurteilen Sie
die Position der gesetzten Implantate?
Hiitten Sie sich genauso entschieden?
Registrieren Sie sich als Nutzer und
bearbeiten Sie den Fall. Zahlreiche
Hintergrundinformationen sowie die
detaillierte Darstellung der einzelnen
BehandlungsschritteermoglichenThnen,
die Therapieplanung und -umsetzung
nachzuvollziehen und so einen hohen
praktischen Nutzen fiir Thre eigene
Praxis zu erzielen. Diskutieren Sie die

Behandlung mit Kollegen aus der
ganzen Welt und erhalten Sie zwei
CME-Punkte fiir die Bearbeitung des
Falles. IO

Behandelnder Zahnarzt:
Priv.-Doz. Dr. Ronald Jung (Universitiit Ziirich)

Zahntechniker:
ZTM Walter Gebhard (Labor Ziirich)

Dr.med.dent.

Karin Wolleb Torrisi
Oberirztin

Klinik fiir Kronen- u. Briicken-
prothetik, Teilprothetik und
zahnirztliche Materialkunde
Zentrum fiir Zahn-,

Mund- u. Kieferheilkunde
Universitit Ziirich
Plattenstr. 11

8032 Ziirich, Schweiz

Dental Campus (|00
Englischviertelstr. 32 E .

8032 Ziirich, Schweiz "

Tel.: + 41445156010
Fax: +4144 5156011
info@dental-campus.com *

EeE

www.dental-campus.com
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Reduzierung der Abgabe von Quecksilber in das Dentin

Auch heute noch bieten Restaurationen mit Amalgam Vorteile.

Das Ziel einer erfolgreichen Fiil-
lungstherapie ist eine langlebige
Restauration, unter der sich mog-
lichst spét bzw. gar keine Sekundir-
karies entwickelt. Seit Jahrzehnten
haben sich hier Amalgamfiillungen
bewihrt.

Sie sind auch unter schwierigen
Verhéltnissen im Mund gut zu ver-
arbeiten und beziiglich der Verar-
beitung weitgehend fehlertolerant.
Die enorme Haltbarkeit wird bisher
von keinem anderen plastischen
Material erreicht.

Die viel diskutierten Risiken
durch die Quecksilberexposition
konnten bisher sowohl an Risiko-
gruppen, die beruflich in Kontakt mit
anorganischen Quecksilberverbin-
dungen als auch an Patientengrup-
pen mit Amalgamfiillungen letztlich
nicht nachgewiesen werden.

Zahnfarbene Komposite bieten
natiirlich asthetisch grofle Vorziige.
Bis heute sind bei ihnen ebenfalls
keine gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen nachgewiesen worden. Es
besteht aber noch Untersuchungs-
bedarf zu Aufnahme, Verstoffwech-
selung und Ausscheidung von aus
Kompositen freigesetzten Ver-
bindungen. Auch das allergene
Potenzial ist nicht unerheblich.
Viele verschiedene Substanzen
kommen in dieser Produkt-
gruppe hierfiir infrage.

Kunststofffiillungen
stelgern Kariesrisiko
Problematisch fiir eine
erfolgreiche  Fullungsthe-
rapie ist auflerdem die Tat-
sache, dass Kunststofffiil-
lungen das Wachstum von
Streptococcus mutans steigern
konnen. Da dieser Bakterien-
stamm eine wichtige Rolle bei
der Entstehung von Karies spielt, er-
hoht die gelegte Fiillung das Risiko
der Entstehung weiterer Karies bzw.
Sekundirkaries — neben den guten
Verarbeitungseigenschaften ein wei-

Wirtschaftliche Aspekte spielen heut-
zutagein Zahnarztpraxen eineimmer
groflere Rolle. Kostenbewusstsein ge-
hort deshalb beim Einkaufvon Mate-
rial dazu. Mit besonders giinstigen
Preisen punktet www.minilu.at.
Auflerdem garantiert der Online-
Shop extrem kurze Lieferzeiten fiir
die rund 20.000 Praxis- und Labor-
Artikel im Sortiment und setzt damit
Maf3stdbe im Dentalhandel.
»minilu® ist der Name der Sym-
pathietrigerin des Online-Shops. Die
Comicfigur in Form eines kleinen
Midchensist eine auflergewohnliche
Erscheinung auf dem Dentalmarkt
und das gilt ebenfalls fiir ihren Shop.
Auch weil gilt, dass niedrige Preise
und hohe Qualitit sich nicht aus-
schliefen miissen. Alle Produkte
stammen ausnahmslos von bekann-
ten Markenherstellern. Damit Nach-
schub kurzfristig geordert werden
kann, werden alle Bestellungen bin-
nen 24 Stunden ausgeliefert. Damit

MirchemiE GmbH 0310612

einbringen

1. Kavitatenspalt-Dichtungs-
mixtur in die Kavitat

2. Legen der Metallfiillung

3. Nach einigen Wochen
Umwandlung in bakterizide *
Kupfersalze
(grin, Volumenzunahme)

<N

Abb. 1: Vor dem Legen der Fiillung wird die Kavitit mit Kavititenspalt-Dichtungsmixtur austouchiert. Das Losungsmittel verdampft
und zuriick bleibt ein diinner Film von metallischem Kupfer (braun). Dieser wandelt sich im Verlauf von einigen Wochen durch Reaktion
mit dem Speichel in bakterizide Kupfersalze um (griin). Der Prozess ist mit einer Volumenzunahme verbunden, sodass gleichzeitig evtl.

entstehende Randspalte abgedichtet werden.

terer Pluspunkt fiir die bewihrten
Amalgamfiillungen.

Bei der Verwendung von Amal-
gam empfiehlt sich vor dem Legen

favititen spalt-Dichtu ngs™?

Abb. 2: Untersuchungen von Prof. Dr.
Knappwost zeigen, dass die Hg-Dampf-
abgabe frisch hergestellter, trockener
Amalgame in Richtung Dentin bei mit
Kavititenspalt-Dichtungsmixtur behan-
delten Kavititen deutlich geringer ist als
bei unbehandelten Kavititen.

Kavitatenspalt-
Dichtungsmixtur
= e e |

20 ml Schiittelmixtur

HUMANCHEMIE GmbH
| D-31061 A
7ol 091 81/2 46 33

Fax 051 81/8 12 26

der Fillung die Touchierung der
Kavitit mit Kavitdtenspalt-Dich-
tungsmixtur. Neben einem leicht
fliichtigen Losemittelgemisch ent-
hilt diese Schiittelmixtur ak-
tiviertes metallisches Kup-
fer. Dieses wandelt sich nach
dem Legen der Fiillung im
Laufe von Wochen mithilfe
des Speichels in basische
Kupfersalze um. Verbunden
ist diese Umwandlung mit
einer Volumenzunahme und
fithrt damit zu einer voll-
stindigen Abdichtung even-
tuell entstandener Rand-
spalte.
Die entstehenden Kup-
ferverbindungen sind vo-
luminoser und wirken bakte-
rizid — vor allem gegen An-
aerobier, sodass zuverlissig
der Entstehung einer Sekundirka-
ries vorgebeugt werden kann. Die
schwer loslichen Kupfersalze wirken
u.a.auch gegen Anaerobier.
Mit Kavititenspalt-Dichtungs-
mixtur vorbehandelte Fiillungen

und Metallkronen zeichnen sich
durch eine besonders intensive
Verankerung aus. Die Abdichtung
der unvermeidlichen Randspalten
funktioniert auch mit anderen Fiil-
lungsmaterialien, wenn ein evtl.
entstehender kleiner dunkler Rand
nicht stoért, wie z.B. bei Zahnzwi-

Hg als Dampf in der Messstrecke

schenrdumen, im Bereich der Mo-
laren etc. Die Verwendung von Kavi-
titenspalt-Dichtungsmixtur fiihrt
gleichzeitig zu einer Verringerung
der Abgabe von Quecksilber aus
dem Amalgam in Richtung Dentin.
Dieser Effekt ist insbesondere bei
Patienten mit mehreren Amalgam-
filllungen von Bedeutung.

Fazit

Es gilt bei der Wahl des Fiillungs-
materials sorgfiltig abzuwigen, wel-
ches Material fiir Patient und Indi-
kation optimal ist. Auf die Vor- und
Nachteile bzw. das allergene Poten-
zial aller infrage kommenden Varian-
ten sollte insbesondere bei sensiblen
Patienten und bei Patienten mit er-
hohtem Allergierisiko im Aufkla-
rungsgesprich detailliert eingegan-
gen werden.

Beieiner Entscheidung fiir Amal-
gam sollte zur Vermeidung unno-
tiger Risiken die Gesamtbelastung
des Organismus mit Quecksilber im
Auge behalten werden.

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.: +49 5181 24633
www.humanchemie.de
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Abb. 3: Kavititenspalt-Dichtungsmixtur fiihrt neben der Abdichtung entstehender Rand-

spalte zu einer besonders festen Verankerung

Neuer Online-Shop auf Erfolgskurs

www.minilu.at bietet hochwertige Dentalprodukte bekannter Markenhersteller.

tragt der Online-Shop der Tatsache
Rechnung, dassim PraxisalltagMate-
rialbestellungen meist nicht lange im
Voraus geplant werden konnen. Be-
sonders die schnelle Lieferung sorgt
regelmdflig fir Begeisterung unter
den minilu-Kunden. Das zeigt sich in

den vielen positiven Kommentaren
im Bewertungstool, das auf der Seite
integriert ist.

Einfach bestellen
Auflerdem ist der Shop intuitiv
zu bedienen. Alle Materialien werden

schnell iiber die Stichwortsuche oder
iber die Produktkategorien gefunden.
Das Besondere auf www.minilu.at:
Es kann einfach auf Rechnung be-
stellt werden. Eine Anmeldung ist
dafiir nicht erforderlich. Wer sich
jedoch registriert, kann im eigenen
Kundenkonto jederzeit nach-
schauen, welche Materialien bei der
letzten Bestellung dabei waren. Pro-
dukte, die in der taglichen Praxis be-
sonders tiberzeugt haben, lassen sich
soleicht nachbestellen. Ab einem Wa-
renwert von 350 Euro ist der Versand
sogar kostenlos.

Besonderes Einkaufserlebnis
Auflergewohnlich ist das Design
der Site in Rosarot mit der Comicfigur
minilu. Als Zahnfee der besonderen
Art macht sie mit Tipps und Tricks
den Alltag von Praxisteams einfacher.
So zeigt sie in kurzen Lehrfilmen An-
wendungstipps und Wartungsarbei-
ten. Besonderer Hohepunkt der Seite

von Metallfiillungen und -kronen.

ist die minilu-Welt, in der zahlreiche
niitzliche und schéne Artikel im mi-
nilu-Design erhaltlich sind: vom Pro-
secco in der Dose bis hin zum Mouse-
pad. Damit kénnen Praxismitarbei-
ter sich und anderen eine Freude
machen oder ihren Arbeitsplatz auf-
peppen. Besonderen Anklang finden
diese minilu-Artikel bei echten Fans—
und diese werden immer mehr. In
Deutschland und den Niederlanden
ist der minilu-Onlineshop bereits seit
einiger Zeit auf Erfolgskurs: Schon
mehr als 6.000 zufriedene Kunden
vertrauen auf Top-Qualitit zu Best-
Preisen. Seit Mai 2014 profitieren
auch Zahnirzte und Labors in Oster-
reich davon, dass minilu — in Ab-
wandlung des Unternehmensmottos
— ,mini Preise macht®

minilu GmbH
Tel.: +43 800 297967
www.minilu.at
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Flexibilitat hat
einen Namen

Behandlungseinheit F60 auf Bediirfnisse der Praxen abgestimmt.

Dass diverse Praxiseinrichtungen iiber
Jahre und Jahrzehnte dlter werden und
verschleiflen, ist bekannt. Dass nicht
immer gleich eine komplette Einheit
neu angeschafft werden muss, zeigt
die ANTERAY Group. Durch den mo-
dularen Aufbau der firmeneigenen Be-
handlungseinheit F60 ist ANTERAY

N ) - _

oS

in der Lage, auf alle Wiinsche und Be-
diirfnisse der einzelnen Praxen und
Arzte einzugehen.

Das Arztelement funktioniert
nicht mehr? — ANTERAY hat die neue
Elektronik bei gleichbleibender Hand-
habung (z.B. M1) oder ein komplett
neues und modernes Modul. Ist das

Helferinnenelement nicht mehr up
to date, kann ohne Probleme ein mo-
dernes Modul mit neuester Techno-
logie am Stuhl angebaut werden. Des
Weiteren ermdglicht das einschwenk-
bare Mundspiilbecken eine ergono-
mische Nutzung in individueller Farb-
wahl.

Zudem sorgen standardisierte
oder speziell gefertigte Adapter fiir eine
hellere Beleuchtung. Die modernen,
sparsamen und beriihrungsfreien
LED-OP-Lampen sind mit jedem
Stuhl zu kombinieren.

Die ANTERAY Group ist in der
Lage, aus allen Varianten ein opti-

males Ergebnis fiir die Praxis zu

erzielen, denn die Umstellung
der Trocken- auf Nass-
. ///— ¥ absaugung und das

t— Kombinieren
-~ von eigenen
v—? Elementen mit
' ANTERAY-
Modulen sowie die Integration
von Amalgamabscheiderlosungen
stellen neben dem Anbringen eines
modernen Speiblocks bis zur Kom-
pletterneuerung der Einheit kein Pro-
blem dar.

Durch den Einsatz eines Gutach-
ters bei Beratung und Planung ist
ANTERAY der Ansprechpartner bei
individueller und partieller Problem-
losung unter Einhaltung des MPG.

ANTERAY GmbH
Tel.: +49 9128 9266-60
www.anteray.de

Ergonomische
Sitzgelegenheit

Sattelstiihle aus Schweden - jetzt 14 Tage Probesitzen!

Mirus Mix prisentiert den neuen
PERFECT Sattelstuhl mit innovativer
Hybrid-Mechanik, das neueste Produkt
aus einer umfangreichen Produktlinie
ergonomischer Sitzgelegenheiten.

Der patentierte PERFECT Hybrid-
Stuhl verfiigt tiber eine Mechanik, die
sowohl eine freie Bewegungs- als auch
feste Verriegelungsfunktion bietet.

Im freien Bewegungsmodus kann
der Benutzer wihrend des Sitzens die
Rumpfmuskulatur trainieren. Der
Korper macht kontinuierlich kleine,
haufig unmerkliche ausgleichende Be-
wegungen, um das Gleichgewicht auf
dem Sitz zu halten und trainiert dabei
eine Vielzahl von Muskeln, die {ibli-
cherweise in der Ruheposition nicht
genutzt werden. Dies stirkt die Beweg-
lichkeit und den Stoffwechsel im unte-
ren Riickenbereich und aktiviert somit
den gesamten Korper.

Gerne stellen wir unseren Kunden
einen Probestuhl fiir 14 Tage zur Ver-
fiigung, um die Vorteile des Stuhls ken-
nenzulernen. Dank der hochwertigen
handwerklichen Qualitit der schwedi-
schen Marke Support Design wird eine
Herstellergarantie von fiinf Jahren ge-
wihrt.

Gernebegriifien wir Sie in unserem
Showroom in Schriesheim, Deutsch-
land. Falls Sie keine Moglichkeit haben,
uns zu besuchen, konnen wir Thnen
auch einen Probestuhl zuschicken.

Mirus Mix Handels-GmbH
Tel.: +49 6203 64668
www.mirusmix.de

Bildung und Equipment mit Niveau

Instrumente von Hu-Friedy ab sofort an der Danube Private University.

An der Danube Private University
(DPU) mit Sitz in Krems werden der-
zeit 450 Studierende aus ganz Europa
zum Dr. med. dent. qualifiziert. Fiir die
Lehre wurden renommierte Wissen-
schafter mit dem Ziel verpflichtet, das
Institut an die Weltspitze zu fiihren.
»Unsere Absolventen und Master of
Science Zahnirzte leiten herausra-
gende Praxen nach dem aktuellen State
of the Art. Dort wird vorwiegend mit
Produkten von Hu-Friedy gearbeitet,
daher mochten wir auch unsere Stu-
dierenden an diesen Instrumenten
ausbilden®, erliutert Marga B. Wagner-
Pischel.

Mit Hinblick auf den Qualitits-
standard werden an der DPU pro Se-
mester nur maximal 48 Neuimmatri-
kulationen angenommen. Den Studie-
renden steht diegleiche Zahlvon Phan-
tomarbeitsplitzen zur Verfiigung. Im
Ambulatorium werden Patienten von
Studierenden an weiteren 48 voll aus-
gertisteten Behandlungseinheiten un-
ter Aufsichtvon Professorenund Ober-
drzten versorgt. Prof. Dr. Dritan Tur-
hani, Dozent fiir Mund-, Kiefer- und

i

Daniibé Prfivate University (DPU) /

Das chirurgische und implantologische Zahnambulatorium der DPU. Prof. Dr. Dritan
Turhani behandelt gemeinsam mit einem Studierenden.

Gesichtschirurgie, begriifit die Ent-
scheidung fiir Hu-Friedy: ,Diese In-
strumente erlauben filigrane Eingriffe
von hochster Prazision. Beim Umgang
mit Gewebe, Schleimhiuten und Kno-
chen gentigt daher ein deutlich redu-
zierter Kraftaufwand. Die Legierung
macht die Instrumente sehr wider-
standsfahig und zuverlassig.“ Fiir die
effektive Reinigung der Equipments

INTRODUCING

kommen Sterilisationskassetten von
Hu-Friedy zum Einsatz.

Im umfangreichen Sortiment von
Hu-Friedybilden Produkte zur Prophy-
laxe einen weiteren Schwerpunkt.

Hu-Friedy Mfq. Co., LLC.
Tel.: 00800 48374339 (freecall)
www.hu-friedy.eu

ANZEIGE

DIGITAL
DENTISTRY
SHOW
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INTERNATIONAL EXPODENTAL MILA
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EXHIBITION

LIVE PRODUCT PRESENTATIONS
HANDS-ON WORKSHOPS

PRINTED REFERENCE GUIDE
COFFEE WITH,THE EXPERTS

www.DigitalDentistryShow.com
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Welcome to Dental Campus

World-Class Online Education in Implant Dentistry

V a case For free:
www .denta\-campus.com/UT

Learn with global experts
Whenever & wherever you are!

Clinical Case Library Dental campus sets new standards in e-learning

Interactive case planning for implant dentistry. Experience peer-reviewed
presentations, world-renowned speakers and

interactive case studies on a whole new level.

Online Lectures

Learn with global experts The didactic quality and professional know-how of

our structured training is comprehensive and
guaranteed by an international panel of experts.

Forums & Groups
Discuss and exchange www.dental-campus.com

L — Members of the Dental Campus Board.

Publishing Partner:

() QUINTESSENZ

Prof. Mauricio Araujo, Dr. Lyndon Cooper, Prof. Christoph Himmerle, PD Dr. Ronald Jung, Dr. Franck Renouard, Prof. Mariano Sanz,
Brasil USA Switzerland (President) Switzerland France Spain
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Produkt des Monats

~The Quality of Esthetics”
750 Teilnehmer folgten am 14. Juni dieses
,j l Jahres der Einladung von Ivoclar Viva-
—op J “a dent zum 2. Internationalen Experten-
} , oS Symposium in die Hauptstadt von Grof3-
britannien. » Seite 19

Zeitsparend und hochwertig
Prof. Dr. Jorg Schirrmeister prasentiert Prime&Bond XP von DENTSPLY ist ein
in seinem Fallbericht das Endo-Resto- Hochleistungsadhasiv zur universellen An-
System —eine praktische Komplettlosung :Bond XP. wendung. Das adhisive Zementierungs-
fiir die endodontisch-restaurative Be- system erreicht hohe Haftwerte und ex-
handlung. » Seite 20 o zellente Randdichtigkeit. ) G770 23
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Metallfreie Teleskopprothesen - e heift Rethetik
Thermoplasten als Metall-Alternative ; g gapoenois

Die fortschreitende Entwicklung im Bereich der Kunststoffe macht auch vor der Zahntechnik nicht halt. S T AT I o ek,

Im Beitrag werden einige wichtige Kunststoffe zur Herstellung einer Regina Mericske-Stern*

metallfreien Teleskopprothese vorgestellt. Von Claudia Herrmann, Bad Tolz, Deutschland.
ie individuelle Ausstrahlung
Deines Menschen héngt nicht

allein, aber in vielem vom Ge-

sicht ab. Ein freundliches, gewinnen-

des Lachen spielt eine groBe Rolle

8 im sozialen Kontext, umso mehr,
wenn gesunde weisse Zéhne sichtbar
werden. J.W. Goethe, der an Zahn-
schmerzen und dem Zerfall seiner
Zahne litt, hat vor 200 Jahren in
einem Gedicht die schone, weiBe
Zahnreihe als Sinnbild von Gesund-
heit und Jugendlichkeit beschrieben.
Die strahlende Zahnreihe lasst ihn
das eigene Alter schmerzlich emp-

finden.

In der Luft- und Raumfahrttechnik  freien Teleskopprothesen durchzu-  muss. Wenn man die Konstruktion Die Entwicklung moderner Res-
werden Thermoplasten aufgrundih-  fithren. Nach anfinglichen Schwie-  mit einer Frise ausarbeiten wiirde, taurationsmaterialien zielt auf Asthe-
res geringen Gewichts und der guten  rigkeiten wurden diese dann aus  mit der vorher auch Metall verarbei- tik, Gewebevertréglichkeit und fuhrt
Materialeigenschaften vermehrt ein-  einem PA (Polyamid) hergestellt. Im  tet wurde, wiirden kleine Metallteile weg von den Metallen. In der Wahr-
gesetzt. In der verarbeitenden In-  zahntechnischen Labor geschieht in den Thermoplast-Kunststoff ge- nehmung der Zahnérzte scheint es
dustriekommen an Stellen,an denen  dies mithilfe eines Spritzgussver-  frast werden. Die Friktion lie8 sich immer mehr eine Uberlagerung von
Metall versagt, zunehmend Thermo-  fahrens. Hierbei wird das Geriist,der ~ mit Expansionsgips gut steuern. Be- Keramik, Komposit und Kunststoffen
plasten zum Einsatz, bedingt durch  Biigel und die Sekundirkronen aus  sonders tiberrascht waren wir tiber zu geben. Computergestiitzte Me-
die hohe mechanische Festigkeitund  einem Stiick in Wachs modelliert, in  die guten Gleiteigenschaften und die thoden sind zudem faszinierend. Sie
ein niedriges E-Modul. Implantate  einer Kiivette mit Gips eingebettetund ~ hohe Friktion der Sekundarkrone. optimieren die Diagnostik, sie erlau-
fiir Bandscheiben, Hiift- und Kniege- ~ das Wachs ausgebriiht. Der Kunst- Beim Einsetzten ,gleitet” die Se- ben die Visualisierung des Behand-
lenke werden aus dem Thermoplast  stoff, der in Granulatform im Labor ~ kundarkrone an der Primirkrone lungsziels in Bezug auf das Hart- und
PEEK hergestellt, und es wurden be-  vorhanden ist, wird im Spritzguss-  entlang und halt teils durch Klemm- Weichgewebe sowie auf Form und
reitsvier Millionen Implantateinden  geréterhitzt, dadurch verfliissigtund ~ und teils durch Saugwirkung. Die Farbe. Asthetische Zahnmedizin be-
letzten 15 Jahren gesetzt—mitheraus-  in die Form gepresst. Nach einer  Patienten beschrieben besonders die ruht also auf einem technischen und
ragendem Erfolg. Mittlerweilefinden ~ Abkiihlphase, die zeitlich nicht unter- ~ guten Gleiteigenschaften und das biologischenAnsatz. Ein &sthetisches
Thermoplasten auch Einzug in die  schritten werden darf, kann die Kon-  geringe Gewicht als sehr angenehm. Resultat wird erzielt, wenn unser
Zahntechnik, besonders im Bereich  struktion ausgebettet und ausge-  Polyamid hat ein sehr niedriges Fokus nicht allein auf das Material,
der herausnehmbaren Prothetik. arbeitet werden. Beim Ausarbeiten  E-Modul und ist dadurch leicht fle- sondern auch auf die natirliche
werden spezielle Frisen benotigt, da  xibel. Der Patient hat also nicht das Morphologie, Struktur und Gesund-

Erste Versuche mit Polyamid der Kunststoff zum einen beim Frasen ~ Gefiihl, einen starren Fremdkérper heit der Gewebe ausgerichtet ist. So
Vor etwa 15 Jahren wurde damit  ,,schmiert“undzumandereneineab-  im Mund zu haben, sondern einen sind heutzutage an Kongressen vom

begonnen, erste Versuche mit metall-  solute Metallfreiheit gewahrt werden Fortsetzung auf Seite 18 =
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FINDEN STATT SUCHEN. ZWPE

nattirlichen Zahn kaum unterscheid-
bare, hochwertige Implantatkronen
oder Restaurationen fiir Frontzahne
zu sehen; allerdings zumeist bei
jungen Patientinnen mit hiibsch ge-
schminkten Lippen und gesunder,
natirlich konturierter Gingiva.

Ich hatte kiirzlich zur Asthetik
bei (fast) zahnlosen Patienten zu
sprechen. Unter meinen Patienten
gibt es solche, die aufgrund einer Er-
krankung die Zahne verloren oder
wegen eines Geburtsgebrechens zu
wenig Zahne haben, z.B. bei einer
ektodermalen Dysplasie oder einer
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte. Diese
Patienten winschen sich eine Ver-
besserung ihres Aussehens, denn
ihnen fehlen nicht nur Zahne, son-
dern faziale Strukturen sind auch be-
troffen. Auch flir diese Patienten sind
moderne Techniken und Materialen
mitgroBem Vorteil einsetzbar. Der Be-
handlungseffekt, wenn Zahne und
Gesichtskonturen wieder hergestellt
sind, ist oft {iberwaltigend. Offnen
wir der é&sthetischen Zahnmedizin
ein breiteres Spek-
trum und beriick-
sichtigen auch diese
Patientenim Kontext
der Asthetikdiskus-
sionen.

Infos zum Autor

oiD

“Direktorin der Klink fiir Zahnarztliche Pro-
thetik, zmk bern, und Présidentin der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir rekonstruktive
Zahnmedizin (SSRD)

ANZEIGE
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Zahnersatz, der sich auch leicht an-
passt (Abb. 1 bis 3).

Das niedrige E-Modul hatsich aber
auch als grofiter Nachteil des Kunst-
stoffes herausgestellt. Die E-Module
aller Verblendkunststoffe sind sehr
hoch und zwei derart unterschiedliche
E-Module lassen sich auf Dauer auch
nicht mit den uns in der Zahntech-
nik zur Verfugung stehenden Mitteln
verbinden. So traten bei sehr vielen

-
',ll

p

Prothesen nach einem Zeitraum von
mehreren Monaten Spriinge und Ab-
platzungen im Bereich der Verblen-
dungen auf. Aulerdem bereitete uns
die etwas grobporige Oberfliche Pro-
bleme mit Verfarbungen, insbesondere
bei Patienten mit verandertem Saure-
Basen-Haushalt.

FPM

Die Industrie brachte kurze Zeit
spiter einen Nachfolger-Kunststoff
auf den Markt: ein FPM-Thermo-
plast (Fluorpolymer). Auch dieser
Thermoplast ist leicht flexibel, aller-
dings lange nicht so stark wie ein
Polyamid. Das E-Modul ist etwas
hoher als das von Polyamid, liegt aber
immer noch weit unter dem von
Metall, folglich trat bald eine &hn-
liche Problematik auf wie bei den
Teleskopprothesen aus PA.

PMMA

Gute Erfolge erzielten wir mit
PMMA. Dieser Kunststoffist sehr hart
undunflexibel. Erwird unteranderem
(jeweils anders eingefirbt) fiir totale
Prothesen und Aufbissschienen so-
wie Langzeitprovisorien, Kronen und
Briicken verwendet. Der Kunststoff
ist plaqueunanfillig und weist keine
besondere Verfirbungsneigung auf.

11

Die E-Module von Verblend-
kunststoffen und PMMA sind dhn-
lich, sodass die Problematik von
Spriingen und Abplatzungen bei den
Verblendungen nicht mehr auftrat.

Allerdings klagten die Patien-
ten, die vorher eine Teleskopprothese
aus Polyamid oder Fluorpolymer
hatten, iiber das unangenehmere
Tragegefithl. Dadurch, dass ein
PMMA-Kunststoff iiberhaupt nicht
flexibel ist, hatten die Patienten wie-

der ein Fremdkorpergefiithl im Mund
(Abb. 4 bis6).

Nach einiger Zeit traten leider
immer wieder Briiche auf—besonders
bei Freiendsituationen. Auch wenn
die Prothese nicht regelméflig unter-
fiittert wurde und zu starke Kréfte auf
sie einwirkten, traten Briiche auf. Dies
fithren wir unter anderem auf das
rechthohe E-Modul zurtick, dass dem
Material eine gewisse Sprodigkeit ver-
leiht. Die grof3e Problematik dabei ist,
dassman Thermoplaste nichtreparie-
ren kann. Es gibt keine Moglichkeit,
Spriinge oder Briiche zu reparieren,
die einzige Losung in so einem Fall ist,
die Prothese neu anzufertigen.

PEEK

Vor ca. sechs Jahren kam dann
dasMaterial PEEK (PolyEther-Ether-
Keton) in der teleskopierenden Zahn-
technik zum Einsatz. PEEK wird in
der Allgemeinmedizin bereits seit
15 Jahren als Material fiir Hiift-,
Knie- und Bandscheibenimplantate
eingesetzt. Bereits tiber vier Millio-
nen Implantate wurden eingesetzt,
ohne einen einzigen Fall mit einer
nachgewiesenen Allergie gegen das
Material (Quelle: Evonik). PEEK hat
ein knochenihnliches E-Modul, das
sich in der Einheilphase positiv be-

merkbar macht. Auch deswegen ist
PEEK fiir die Zahntechnik so interes-
sant. Endlich hat man ein Material,
daseineknochenihnliche Hirte hat—
nicht zu weich wie PA und FPM-
Kunststoffe, aber auch nicht zu hart
wie PMMA. Gerade die ganz starren
Materialien bereiten unsin der Zahn-
technik oft Schwierigkeiten, z. B. bei
einer Vollkeramikversorgung im
Oberkiefer treten aus craniomanibu-
lirer Sicht vermehrt Probleme auf.

PEEK wird aufgrund seines sehr
geringen Gewichtes seit Langem in
der Raumfahrt eingesetzt. In der
Halbleitertechnik macht man sich
die nicht vorhandene Leitfihigkeit
von PEEK zunutze — auch diese Ma-

terialeigenschaft kommt uns in der
Mundhohle entgegen.

Die pharmazeutische Industrie
verwendet PEEK in der Produktion.
Dabei sind die produktberiihren-
den Teile aus PEEK. Hier macht man
sich die geringe Verfarbungsneigung
und die hohe Bestindigkeit gegen
Abnutzung und Korrosion zunutze.
Beides sind Eigenschaften, die uns
auch in der Zahntechnik entgegen-
kommen.

Die Indikation von PEEK er-
streckt sich auf herausnehmba-
ren und bedingt herausnehmbaren
Zahnersatz. Es konnen also Briicken/
Kronen, Teleskopprothesen und Ge-
schiebe sowie im Mund verschraubte
Suprakonstruktionen hergestellt
werden.

Es gibt zwei verschiedene Her-
stellungsverfahren: Zum einen das
Spritzgussverfahren und zum an-
deren CAD/CAM-gefrist. PEEK
weist sehr gute Gleiteigenschaften
auf, auflerdem berichten die Patien-
ten von einem duflerst angenehmen

Tragekomfort. Die Mindeststirke
bei Teleskopen betrdgt 0,6 mm. Bei
Gertist und Biigel muss von einer
deutlich hoheren Mindeststérke aus-
gegangen werden. Diese variiert aber
je nach Konstruktion und Grofle der
Teleskopprothese und ist abhingig
von der Menge der vorhandenen
Teleskope. Insgesamt wird eine Tele-
skopprothese aus PEEK immer etwas
dicker sein als eine Teleskopprothese
aus Metall.

Zwingend notwendigist, dass die
Primirkrone aus Zirkonoxid besteht,
da sich sonst ein Metallabrieb unter
der Sekundirkrone bilden wiirde.

Der Verbund zu Verblendung
wurde in einer Studie (Quelle: Uni-
versitit Regensburg 2012) in einem
Test iiberpriift. Um diesen Test zu
bestehen, musste ein Wert von 5 MPa
erreicht werden. PEEK erreichte mit
allen getesteten Verblendsystemen
einen Wert von 10 MPa und hoher
und hat damit alle Verbundfestig-
keitspriifungen bestanden. Weitere
Tests zur Verfirbungsneigung und
Scherkraftfestigkeit (Quelle: Uni-
versitit Jena 2013) fielen auch mit
duflerstpositiven Ergebnissenausund
bestitigen die Tauglichkeit von PEEK
in der Mundhohle. Die Bruchlast-
werte von PEEK lagen in Tests beim
Belasten einer Briicke bis zum Versa-
gen (Quelle: Universitdt Jena 2013)
mit 2.354 N weit tiber denen von Ke-
ramikmit1.702 N.Inder Mundhghle
hilt PEEK also grofleren Belastungen
stand als Keramik, somit lassen sich
auch grof8spannige Teleskopprothesen
aus PEEK herstellen.

Bei der Verarbeitung von Teleskop-
prothesen aus PEEK muss zwingend
nach dentalen Keramikrichtlinien ge-
arbeitet werden, da sonst infolge von

Rissfortpflanzung eine Schwichung
des Materials folgen konnte.

Auflerdem muss die Prothese
nach bestimmten Kriterien konstru-
iert werden. So muss z.B bei einer
Prothese ohne Transversalbtigel im-
mer eine Riickenschutzplatte im
Sekundirteil modelliert werden, um
eine ausreichende Stabilitit zu ge-
wihrleisten.

Fiir ein Dentallabor ist es zwin-
gend notwendig, sich vor der Her-
stellung von metallfreien Teleskop-
prothesen ausreichend zu schulen
und fortzubilden — nur so kann ein
hohes qualitatives Niveau erreicht
werden. Wer nicht oft mit PEEK ar-
beitet und nur wenig Erfahrung hat,
ist besser bedient, Teleskopprothesen
aus PEEK im Frislabor konstruieren
und frisenzulassen. Wir haben leider
auch bei PEEK-Teleskopprothesen
Briiche feststellen miissen, allerdings
waren diese alle auf Verarbeitungs-
fehler zuriickzufiihren. Bei korrekt
hergestellten Arbeiten konnten wir
keine Briiche feststellen. Die Pro-
bleme mit Spriingen und Abplatzun-
gen der Verblendung kommen bei
Prothesen mit PEEK in etwa genauso
oft vor wie bei Teleskopprothesen aus
Metall —also eher selten.

PEEK weist eine hohe Plaque-
unanfilligkeit auf und ist inert gegen
Sduren und Chemikalien, sodass der
Zahnersatz sogar mit chemischem
Zahnreiniger gesdubert werden
kann.

Eine der wichtigsten Eigenschaft
bei der teleskopierenden Versorgung
ist die Friktion. Die Friktion von
PEEK ist sehr gut und lisst sich mit
Expansionsgips hervorragend steu-
ern. Vor allem aber ist die Friktion
dauerhaft. Wir haben vor ca. funf
Jahren die ersten Teleskopprothesen
aus PEEK hergestellt und konnten
keinen Friktionsverlust feststellen
(Abb. 7 bis 13).

Fazit

Wir blicken in unserem Dental-
labor Herrmann auf eine zehnjihrige
Erfahrungszeit zuriick, in der weit
mehr als 300 metallfreie Teleskop-
prothesen hergestellt wurden. Nach
anfinglichen Problemen und vielen
verschiedenen Versuchen mit ver-
schiedenen Materialien ist mit PEEK
in der Teleskoptechnik endlich ein
Material gefunden, mit dem sich eine
metallfreie Teleskopprothese lang-
fristig realisieren ldsst. Metallfreie
Teleskopprothesen haben, wenn sie
fachménnisch hergestellt wurden,
keine Nachteile zu Teleskopprothe-
sen aus Metall. Ganz im Gegentelil,
das geringe Gewicht, der hohe Trage-
komfort und gerade die Metallfrei-
heit iiberzeugen uns Zahntechniker
und die Patienten gleichermaf3en.

Claudia Herrmann
Dentallabor Herrmann
Hohenbergweg 18a

83664 Bad Tolz, Deutschland
Tel.: +49 8041 72471

Fax: +49 804174711
abt@dl-herrmann.de
www.dl-herrmann.de
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2. Internationales Experten-Symposium

“n

The Quality of Esthetics”

Ivoclar Vivadent begriiRte am 14. Juni 750 Teilnehmer in London. Moderne klinische Konzepte und neueste Materialentwicklungen standen im Fokus des Interesses.

In Zusammenarbeit mit dem King’s
College London Dental Institute
veranstaltete Ivoclar Vivadent am
14. Juni 2014 das Internationale Ex-
perten-Symposium ,, The Quality of
Esthetics® in London. Hierbei re-
ferierten international anerkannte
Experten vor einem Publikum von
750 Teilnehmern iiber moderne kli-
nische Konzepte und die neuesten
Materialentwicklungen.

Robert Ganley, Chief Executive
Officer der Ivoclar Vivadent AG, und
Darryl Muff, Managing Director
Ivoclar Vivadent Ltd. Grof3britan-
nien & Irland, eréffneten das Sympo-
sium und betonten ihr Engagement,
durch den fortfiihrenden gegensei-
tigen Austausch von Wissen und
Weiterbildung eng mit Zahnérzten
und Zahntechnikern zu kooperieren.

Dr. James Russell und Rob Ly-
nock, Groflbritannien, setzten sich
mit den ethischen Aspekten in der
Zahnisthetik auseinander. Sie zeig-
ten,dass durch eine enge Zusammen-
arbeit von Zahnarzt und Zahntech-
niker sichergestellt werden kann,
dass Patienten mit hochésthetischen
Restaurationen versorgt werden und
gleichzeitig nur eine minimale Pra-
paration erforderlich ist, sodass die
gesunde Zahnsubstanz erhalten wer-
den kann.

Bart van Meerbeek, Belgien,
stellte Forschungsergebnisse vor,
die die Effektivitit der Befestigungs-
techniken untersuchten. Er fasste
zusammen, dass in den meisten Be-
handlungsfillen eine Kombination
aus der Self-Etch- und der Etch-
und-Rinse-Technik erforderlich sei,
obwohl die Self-Etch-Technik auf-
grund ihrer einfachen Anwendung

2014 .
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Abb. 1: Veranstaltungsort war das Queen Elizabeth II Conference Centre. — Abb. 2: Abendveranstaltung im Naturhistorischen Museum. — Abb. 3: Experten-Zirkel mit Diskussion. —
Abb. 4: 750 Teilnehmerinnen und Teilnehmer besuchten das Symposium. — Abb. 5: Dentalausstellung wihrend der Pausen.

und niedrigen Ausfallrate hiufig als
die effektivste Methode angesehen
werde.

Dr.Ericvan Dooren, Belgien,und
Zahntechniker Murilo Calgaro, Bra-
silien, stellten die allgemeinen Prin-
zipen der Rohling- und Farbauswahl
mitdem IPS e.max-System vor. Beide
Referenten unterstrichen die beson-
dere Eignung von Lithium-Disilikat-
Rohlingen (LS,) mit niedriger Trans-
luzenz (LT) und mit mittlerer Opa-
zitdt (MO) fur optimale édsthetische
Ergebnisse.

Der Zahntechniker Michele
Temperani, Italien, hingegen sprach
iiber die ideale Kombination aus
Vollkeramik-Materialien und CAD/
CAM-Technologie fiir ein zusitzli-
ches Plus an Asthetik.

Osterreicher lieben
schone Zahne

Marktforschungsinstitut fiihrte reprasentative Studie
mit 500 Befragten durch.

Ein Licheln wirkt vielleicht nett, aber
erst durch strahlende Zihne wird es
schon: Dabei scheint dies den Frauen
wichtiger zu sein als den Méannern: Bis
aufeine Ausnahmeist es fiir alle der be-
fragten Frauen, aber nur fiir 94 Prozent
der befragten Minner wichtig, selbst
schéne Zihne zu haben. Auf die Zihne
der Mitmenschen achten drei Viertel
der Osterreicher, wobei Frauen eher
dazu neigen als Minner. Und ein hiib-
sches Licheln mit makellosen Zihnen
wiirden sich die Osterreicher auch so
einiges kosten lassen: Die meisten (40
Prozent) wiirden bis zu 1.000 Euro in
die Verschonerung ihrer Zahne inves-
tieren, fast ein Viertel (24 Prozent) der
Befragten sogar bis zu 5.000 Euro.

Brave Zahnarztbesucher

Alle sechs Monate absolvieren die
meisten Befragten (38 Prozent) eine
zahnirztliche Kontrolluntersuchung,
funf Prozent sogar hdufiger und 34
Prozent einmal pro Jahr. Fast drei Vier-
tel (73 Prozent) der Osterreicher gehen
dabei jahrelang zum selben Zahnarzt.
Ein Grund dafiirkonntedie Zufrieden-
heit sein — schlieSlich zeigen sich iiber

95 Prozent zufrieden mit ihrem Den-
tisten. Manner zeigen sich im Allge-
meinen zufriedener mit ihrem Zahn-
arzt als Frauen.

Zahnpflege

Daneben haben 73 Prozent der
Frauen und 64 Prozent der Minner
bereits zumindest einmal eine profes-
sionelle Mundhygiene durchfiihren
lassen. Ebenso verwenden mehr
Frauen als Mdnner mehrmals pro Mo-
nat Zahnseide. Ausgewechselt wird
die Zahnbiirste bei der Mehrheit von
83 Prozent alle zwei bis vier Monate.

Zusammenfassend ist die Tendenz
zu erkennen, dass Frauen im Vergleich
zu Miannern mehr Wert auf ihre eige-
nenZihnesowie deren Pflegelegen, bei
anderen mehr darauf achten und kriti-
scher mit dem eigenen Zahnarzt sind.

Die Umfrage wurde von MindTake
Research mithilfe des Online-Panels
im Mai 2014 durchgefiihrt und basiert
auf einer reprisentativen Stichprobe
von 500 Osterreichischen Internet-
Usern zwischen 15 und 69 Jahren.

Quelle: MindTake Research

Dr. Markus Lenhard, Schweiz,
zeigte, wie die Schichttechnik mit
Tetric EvoCeram Bulk Fill die An-
wendung von Composite-Restaura-
tionen revolutionierte und deren
Fertigstellung vereinfachte und ver-
kiirzte. Van P. Thompson, USA, setzte
sich mit CAD/CAM-gefertigten
monolithischen Kronen mit beson-
derem Fokus auf Silikat- und Oxid-
keramiken auseinander und sprach
iiber die Problematik der Konusrisse
und radialen Briiche sowie iiber die
Griinde, warum Zirkonium zum be-
vorzugten Material geworden ist.

Bei seinem Vortrag mit beson-
derem Schwerpunkt auf duflerst
diinnen Keramikrestaurationen be-
tonte Dr. Stefan Koubi, Frankreich,
wie wichtig es fiir die optimale Farb-

abstimmung sei, Zahnverfirbungen
an manchen Bereichen beizubehal-
ten sowie eng mitdem Zahntechniker
zusammenzuarbeiten. Dr. Rafael Pi-
fieiro Sande, Spanien, untermauerte
diese Kernaussage, indem er betonte,
dass auf dem Weg zu optimalen ds-
thetischen Ergebnissen die Diagnose
den wichtigsten Bestandteil der Be-
handlung darstelle. Oliver Brix,
Deutschland, berichtete tiber die IPS
e.max-Erfahrung. Er erlduterte die
Grenzen des innovativen Dentalde-
signs und zeigte, wie man die Natur
hierbei miteinbezieht.

Prof. Dr. Daniel Edelhoff,
Deutschland, schloss das Programm
mit seinem Vortrag ab, in dem er
Losungsvorschlige fir Fille mit be-
schleunigter Zahnabtragung auf-

grund von Dentinexposition vor-
stellte.

Expertenzirkel und ,Ivoclar
Vivadent & Friends in London”

Ivoclar Vivadent organisierte
ebenfalls einen Expertenzirkel, bei
dem sich Meinungsfiihrer und gela-
dene Giste mit Vortragen und Po-
diumsdiskussionen iiber die wach-
sende Bedeutung monolithischer
Losungen in der heutigen Zahnheil-
kunde austauschten. Am Abend des
Symposiums waren die Teilnehmer
zu einer Abendveranstaltung unter
dem Titel,,Ivoclar Vivadent & Friends
in London® im Naturhistorischen
Museum eingeladen.

Quelle: Ivoclar Vivadent AG
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Komplettlosung fur die endodontisch-restaurative Behandlung

Das Endo-Resto System in der Praxis: Ein Fallbericht von Prof. Dr. Jorg Schirrmeister, Freiburg im Breisgau, Deutschland.

DENTSPLY DeTrey présentiert mit

dem Endo-Resto System eine prakti-

sche Komplettlosung fiir die endo-
dontisch-restaurative Behandlung.
Das System beinhaltet bis auf
Guttapercha und das konventionelle
Deckkomposit alles, was fiir die Wur-
zelfiillung und einen dichten korona-
len Verschluss benotigt wird:
1.den etablierten Sealer AH Plus fiir
das Einbringen der Wurzelfiillung,

2.den AH Plus Cleaner, um die Zu-
gangskavitidt nach der Wurzelfiil-
lung von Sealer zu befreien,

3.36 %ige Phosphorsdure fiir die
Konditionierung von Schmelz und
Dentin,

4.das Adhisiv XP BOND,

5.das fliefffahige Bulkfiill-Komposit
SDR (Smart Dentin Replacement).

Abschlieflend kann mit dem
Komposit der Wahl die okklusale
Schmelzschicht rekonstruiert wer-
den, in unserem Fall das nanokerami-
sche Komposit CerameX.

Ceram-X zeigte in unserer eige-
nen Untersuchung in Freiburg kli-
nisch sehr gute Ergebnisse.! Die Wur-
zelkanalfiillung und der definitive
adhasive Verschluss konnen mit dem
Endo-Resto System in nur einer Sit-
zung erfolgen, ein tempordrer Ver-
schluss ertibrigt sich.

SDR

Mit SDR steht seit 2010 erstmals
ein Seitenzahnkomposit zum Den-
tinersatz zur Verfiigung, das die posi-
tiven Handlingeigenschaften eines
flieRfahigen Komposits mit einem
minimalen resultierenden Schrump-
fungsstress kombiniert.? Dadurch ist
es moglich, das Material in bis zu
4 mm starken Schichten zu verarbei-
ten.> Diese Schichten werden nach

Auftrag eines herkommlichen Den-
tin-/Schmelz-Adhisivs in Klasse I-
und II-Kavitdten appliziert. SDR ist
kompatibel mit allen methacrylatba-
sierten Universal- oder Seitenzahn-
kompositen, die als Ersatz des okklu-
salen Schmelzes die adhisive Fiillung
abschliefSen. Damit ergeben sich im
Praxisalltag interessante Vorteile fiir
die wirtschaftliche und gleichzeitig
hochwertige Herstellung von éstheti-
schen Restaurationen.

Die Neuentwicklung von
DENTSPLY basiertaufder Reduktion
des Polymerisationsschrumpfungs-
stresses. Ein sogenannter Polymerisa-
tionsmodulator verdndert dabei das
viskoelastische Verhalten bei begin-
nendem Stressaufbau wihrend der
Polymerisation derart, dass eine
Spannungsreduzierung ohne Beein-
trachtigung der Polymerisations-
geschwindigkeit oder Konversations-
rateerreichtwird. Aufgrund dessigni-
fikant reduzierten Polymerisations-
stresses weist SDR die physikalischen
und mechanischen Eigenschaften
auf, damit es als flieBfihiges, in
der Bulkfiill-Technik angewandtes
Unterfiillungsmaterial im Seiten-
zahnbereich eingesetzt werden kann.
Der Ansatz, diese Verdnderungen im
Bereich der bewihrten Methacrylat-
chemie zu entwickeln, erlaubt die
Kompatibilitit mit bestehenden
methacrylatbasierten Adhésiven und
Kompositen, mitdenen die Zahnirzte
in den Praxen bereits vertraut sind
und deren klinische Leistungsfahig-
keit wissenschaftlich abgesichert ist.

Zu den Indikationen bei Klasse I-
und II-Kavititen kommen Indikatio-
nen in der Endodontie hinzu: Eine
Studie von Dr. Johannes Ebert, Uni-
versitit Erlangen, hat gezeigt, dass

|
L

Abb. 1: Das Ausgangsrontgenbild zeigt an Zahn 37 eine Kompositfiillung nahe an den mesialen Pulpa-
hornern.—Abb. 2: Zugangskavitit: Mesial liegen zwei Kandile vor, die durch einen Isthmus verbunden sind.—
Abb. 3: Die Masterpoints werden vor der Wurzelfiillung radiologisch kontrolliert. — Abb. 4: Situation nach Wurzel-
fiillung mit Guttapercha und AH Plus. Die Zugangskavitiit ist noch mit AH Plus-Resten verunreinigt.—Abb. 5:
Nach Reinigung mit dem AH Plus Cleaner ist die Zugangskavitit bereit fiir einen adhdsiven Verschluss.— Abb. 6:
Zuerstwird der Zahnschmelz mit 36 %iger Phosphorsiure konditioniert.— Abb. 7: Das Dentin wird kiirzer kondi-
tioniert.—Abb. 8: Situation nach Konditionierung mit Phosphorsiure.—Abb. 9: Auftragen des Adhdsivs XP
BOND.—Abb. 10: Situation nach Auftragen und Aushirten des Adhiisivs.—Abb. 11: Einbringen des SDR.—
Abb. 12: Das eingebrachte SDR ist selbstnivellierend und hinterlisst eine glatte Oberfliche. —Abb. 13: Situation
nach Einbringen, Aushirten und Polieren des Ceram+X.—Abb. 14: Radiologische Endkontrolle.
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SDR auch sehr gut fiir die direkte ad-
hisive koronale Kavititenversorgung
nach erfolgter Wurzelfiillung geeig-
net ist. Gerade in der Endodontie
bringt die Moglichkeit der 4-mm-
Schichtung aufgrund der Tiefe der
Zugangskavitit Vorteile im Behand-
lungsablauf. Da SDR selbstnivel-
lierend ist, ist das Einbringen ent-
sprechend einfach und wenig tech-
niksensitiv. In einer Studie beziiglich
Klasse I-Kavititen konnte gezeigt
werden, dass SDR auch bei ungiinsti-
gem C-Faktor sehr gut funktioniert.®
In dieser Studie hat sich SDR als einzi-
ges der untersuchten Materialien in
der Bulkfiill-Technik bewahrt. Damit
gewihrleistet SDR einen dichten Ver-
schluss derendodontischen Zugangs-
kavitit, was einen wesentlichen Fak-
tor fiir den endodontischen Langzeit-
erfolg darstellt.®

Auch Klinisch hat sich SDR bei
Klasse I- und Klasse II-Kavititen in
einer prospektiven Studie nach
24 Monaten bewahrt.”

Fallbericht

Die 24-jihrige Patientin A. B. ent-
wickelte einige Monate nach Einbrin-
gen einer Klasse II-Kompositfiillung
pulpitische Beschwerden. Als sich die
Patientin vorstellte, berichtete sie
bereits von nichtlichen Spontan-
schmerzen und einer starken Kal-
teempfindlichkeit. AuBer einer Uber-
empfindlichkeit auf den Kaltetest
waren klinisch keine Symptome fest-
zustellen. Der Perkussionstest und
Aufbisstest waren negativ. Eslag keine
apikale Druckdolenz vor. Radiolo-
gisch war periapikal keine Lasion
nachweisbar (Abb. 1). Befund und
Diagnostik ergaben eine irreversible
Pulpitis.

Nach Aufklirung der Patientin
wurde anisthesiert, der Kofferdam
appliziertund die Zugangskavititun-
ter dem Dentalmikroskop pripariert.
Auffilligwaren ein tiefer Isthmus zwi-
schen den beiden mesialen Kanilen
und ein weniger tiefer Isthmus zwi-
schen dem mesiobukkalen und
dem distalen Kanal (Abb. 2). Die Auf-
bereitung erfolgte mit Pathfiles und
ProTaper Universal. Die auf apikale
Klemmpassung angepassten Gutta-
percha-Masterpoints wurden radio-
logisch auf Lange und Passung tiber-
priift (Abb. 3). Um die AH Plus-Reste
(Abb. 4) aus der Zugangskavitit zu
entfernen, wurde der AH Plus-
Cleaner eingesetzt (Abb. 5). Nach
Konditionierung mit 36 %iger Phos-
phorsiure (DeTrey Conditioner 36;
Abb. 6-8) wurde der Orangefilter am
Mikroskop aktiviert, das Adhésiv XP
BOND eingebracht (Abb. 9, 10)
und lichtgehdrtet. SDR wurde in
4 mm starken Inkrementen appliziert
(Abb. 11, 12) und gehidrtet. Als
Schmelzersatz wurde Ceram+X mono
M2 eingesetzt (Abb. 13). Die Wurzel-
filllung wurde radiologisch kontrol-
liert (Abb. 14).

Fazit

Mit den bewihrten Materialien
AH Plus, DeTrey Conditioner 36 und
XP BOND, kombiniert mit dem AH
Plus Cleaner und SDR, wird den
Zahnirzten mit dem Endo-Resto Sys-
tem ein praktikables, zeitsparendes
und qualitativ hochwertiges Kom-
plettsystem inklusive aller Materialien
vom Sealerbishinzum Bulkfiill-Kom-
posit geboten. Vor allem SDR stellt in
diesem System die grof3te Innovation
dar.Diegeringe Polymerisationsspan-
nung, verbunden mit einer grofien

Aushirtungstiefe, ermoglicht erst-
mals ein flieifihiges Unterfiillkom-
posit, das in der Bulkfiill-Technik mit
einer Inkrementtiefe bis zu 4mm bei
Klasse I- und II-Kavititen angewen-
det werden kann. Die guten Dichtig-
keitseigenschaften sind gerade bei der
endodontischen Zugangskavitit ent-
scheidend, um einer Reinfektion vor-
zubeugen. Die Handhabungsvorteile
im Vergleich zu herkdmmlichen
Kompositen ermoglichen eine deutli-
che Zeitersparnis. Die selbstnivellie-
rende Konsistenzvon SDR ermdglicht
eine optimale Adaptation an die Kavi-
titenwinde. Die Kompatibilitdt mit
in der Praxis vorhandenen methacry-
latbasierten Adhidsiven und Kompo-
siten und die Darreichung als Univer-
salfarbe in Compula Tips verein-
fachen den optimierten Arbeitsablauf
hin zu wirtschaftlichen und gleich-
zeitig  hochwertigen &sthetischen
Seitenzahnrestaurationen. Lediglich
eine geringfiigig verlingerte Metall-
kaniile kénnte den R —
Nutzen des Materials

fiir den postendodon- E' E
tischen Anwendungs- |y Y
bereich weiter stei-
gern.
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Patienten praferieren
elfenbeinfarbige Keramikimplantate

Straumann PURE Ceramic Implantat als hochasthetische Losung.

Das neue Implantat von Straumann
besitzt ein einzigartiges Implantat-
sortiment zur Behandlung von Pa-
tienten mit speziellen Anforderun-
gen. Das Implantat eignet sich insbe-
sondere bei Patienten mit dem aus-
driicklichen Wunsch nach einer
metallfreien Implantatversorgung,
bei Patienten mit einem diinnen gin-
givalen Biotyp oder einer Weichge-
weberezession. Hieristim Sinneeiner

CeramicImplantats. Aufgrund dieser
positiven Resultate offnet sich fiir
Zahnirzte ein neues Patienten-
segment fiir ihre zahnmedizinische
Praxis.

Gute Osseointegrations-
eigenschaften

Fiir eine erfolgreiche Behand-
lung spielt die Vorhersehbarkeit eine
mafigebliche Rolle. Mit der ZLA-

hochisthetischen Losung das elfen-
beinfarbige Keramikimplantat eine
hervorragende Alternative zu Titan-
implantaten. Eine préklinische Stu-
die' belegt eine im Vergleich zu einem
Titanimplantat verringerte Taschen-
tiefe und ein besseres Weichgewebe-
attachement des Straumann PURE

" Date onfile (Blanco)

Oberfliche ist es Straumann gelun-
gen, eine Oberfliche zu entwickeln,
die hinsichtlich ihrer Osseointegra-
tionseigenschaften mit der bewihr-
ten Straumann-eigenen SLA-Ober-
fliche vergleichbar ist.

Publizierte Forschungsdaten be-
statigen fiir die patentierte ZLA-
Oberfliche des PURE Ceramic Im-
plantats das gleiche Einheilungsmus-

ter, dieidentische Einheilzeit und den
iibereinstimmenden Knochenerhalt.
DieEinheilzeitbetrigtlediglich sechs
bis acht Wochen. Dies ist bei
Keramikimplantaten geradezu revo-
lutiondr.

In der Vergangenheit wurde in
Studien ofter tiber Implantatbriiche
beiVollkeramikimplantaten verschie-
dener Hersteller berichtet. Das Strau-
mann PURE Ceramic Implantat be-

steht aus hochleistungsfihigem Zir-
kondioxid (Y-TZP). Dies minimiert
das Risiko eines Implantatbruchs
deutlich und gewihrleistet eine ver-
lissliche Implantatfestigkeit.

Straumann GmbH
Tel.: +43 1 2940660
www.straumann.at

Mikrochip fiir dentale Apparaturen

TheraMon® garantiert mehr Behandlungserfolge.

Seit der Markteinfithrung im Sep-
tember 2010 konnten weltweit be-
reits mehr als 45.000 Zahnspangen,
Retentionsplatten und Protrusions-
schienen mit dem TheraMon®
Mikrochip ausgestattet werden.
Zahlreiche Anwenderriickmeldun-
gen bestitigen sehr eindrucksvoll
den positiven Einfluss der objektiven

Tragezeitdokumentation auf die Pa-
tientenmitarbeit.

Detaillierte Datenauswertungen
bei mehr als 200 Patienten einer kie-
ferorthopédischen Praxis zeigten bei
88 Prozent eine durchschnittliche
Tragezeiterh6hung von 56 Prozent.
Dadurch konnten deutlich raschere
Behandlungserfolge erzielt werden.

s

In drei Fillen musste die Behand-
lung mangels ausreichender Patien-
tenmitarbeit vorzeitig abgebrochen
werden, wodurch weitere Kosten so-
wohl fiir Patient als auch Arzt ver-
mieden werden konnten.

Aktuell erfolgt die Freigabe der
neuen Cloud-basierenden Software
TheraMon®-NG (New Generation).
Dabei ist ein duflerst geringer In-
stallationsaufwand zur Erfassung
der Sensordaten erforderlich, die
Tragedaten werden via Internetzu-
gang mitnahezujeder Hardware und
den gingigen Betriebssystemen ab-
gerufen.

Eine Integration in bestehende
IT-Netzwerke kann denkbar einfach
bewerkstelligt werden, tiber ein
modernes REST-Interface werden
die Tragedaten an bestehende KFO-
Praxissoftware des jeweiligen Arztes
iibergeben.

Der Vertrieb des TheraMon®
Systems erfolgt tiber Forestadent in
Pforzheim (www.forestadent.com)
sowie iiber die MediaNetX-Ortho in
Detmold (www.medianetx.de).

Handelsagentur Gschladt
Tel.: +43 7225 20522
www.thera-mon.com

Funktional und asthetisch

Metallfreie Totalprothetik mit dem ZERAMEX® Locator®.

Mit zunehmender Lebenserwartung
nimmt die Zahl der Menschen, die
unter Zahnlosigkeit leiden, stetig zu.
Parallel wachsen die Anspriiche an
den herausnehmbaren Zahnersatz.
Er soll nicht nur funktional, sondern
auch dsthetisch tberzeugen. Haft-
prothesen sitzen jedoch selten wirk-
lich fest. Eskommt zu Einschrankun-
gen beim Sprechen sowie Essen und
die Resorption des Kieferknochens
schreitet voran. Mediziner raten be-
sonders nach langer Zahnlosigkeit, in
der sich meistens der Knochen abge-
baut hat und auch das Zahnfleisch in
Mitleidenschaft gezogen worden ist,
zu einer implantatgetragenen Pro-
these. Eine fest verschraubte Zahn-
reihe wire nur nach aufwendigen, ge-
webeaufbauenden Eingriffen zu er-
zielen.

Im Falle einer implantatgetra-
genen Prothese auf ZERAMEX®
Locatoren® aus Zirkondioxid er-
halten Patienten dabei eine metall-
freie und somit gesunde Losung.
Dabei werden zunichst mindestens
vier ZERAMEX® Implantate pro
Kiefer gesetzt und anschliefend der
Locator® darauf befestigt. Dies ldsst
sich auch bei geringem Platzangebot
realisieren und kommt bevorzugt bei
schleimhautgetragenen Totalprothe-
sen zur Anwendung. Dank der vom

ZERAMEX®

CERAMIC IMPLANT SOLUTIONS

Arzt ausgerichteten Gleiteinsitze
richtet sich die Prothese beim Ein-
setzen selber und stets im optimalen
Sitzaus. Damit wird eine tiberméflige
Abnutzung durch falsche Handha-
bung vermieden.

Auch die gewiinschte Abzugs-
kraft zur Entfernung der Prothese
wird mit der Wahl der Gleiteinsitze
und damit nach den Wiinschen des
Patienten festgelegt. Unabhingige
Untersuchungen zeigen, dass auch
nach 55.000 Funktionszyklen genti-
gend Retention vorhanden ist.

Dentalpoint AG
Bestellhotline: 00800 93556637
WWW.Zeramex.com

Alleskonner

Unvergleichliche Vielfalt bietet das UltraFit Tray Opalescence Go.

Opalescence Go von Ultradent ist bei
Zahnaufhellungen ein wahrer Alles-
konner. Die einfach anzuwendende
Methodeistbei den Behandlungenin
vielfiltiger Weise einzusetzen:

Zum Einstieg in die Zahnauthel-
lung, zur Ergdnzung einer In-Office-
Behandlung, zur Auffrischung —
Opalescence Go ist stets genau das
Richtige.

Im Rahmen einer Prophylaxe-
sitzung sind viele Patienten dankbar,
wenn ihre Zahne nicht nur sauber
und gepflegt, sondern auch strahlen-
der werden. Das UltraFit Tray bietet
hier einen leichten Zugang. Zahlrei-
che Praxen setzen nach der PZR ein
bis zwei Trays des Opalescence Go
als erweiterte ,Prophylaxe plus“-
Behandlung ein; dies ist oft der Ein-
stieg in eine umfassendere Aufhel-
lungsbehandlung.

Die vorgefertigten, gebrauchs-
fertigen UltraFit Trays sind bereits
mit einem 6%igen H,O,-Gel befiillt.
Einfeines,kaumsichtbares Innentray
mit dem Gel verbleibt auf der Zahn-
reihe; es formtsichideal an und bleibt
auch wihrend der 60— 90-miniitigen
Tragezeit formstabil. Bereitsnach we-

nigen Anwendungen sind Aufhel-
lungserfolge zu sehen.

Laborarbeiten entfallen — darum
kann dieses System fiir den Patienten
besonders preisgiinstig kalkuliert
werden. So ist es moglich, mehr Pa-
tienten zu hellen, schonen Zihne zu
verhelfen — und der Praxis zu zahn-
bewussten, treuen Patienten.

Sprechen Sie uns auf einen kos-
tenlosen Lunch & Learn-Termin an.
Wir weisen Thr Praxisteam professio-
nell in diese Behandlungsmethode
ein und stellen Thnen gleichzeitig
unsere umfangreichen Marketing-
materialen zur Ansprache Threr Pa-
tienten vor.

Ultradent Products
Tel.: +49 2203 359215
www.ultradent.com
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Um die Ecke gedacht

Nobel Biocare: Neues Abutment mit anguliertem Schraubenkanal.

NobelProcera ASC Abutment.

Ommnigrip-Schraubendreher.

Innovation bedeutet fiir Nobel Biocare,
neue Produkte und Losungen zu ent-
wickeln, die Zahnirzte und Zahntech-
niker dabei unterstiitzen, mehr Patien-
ten besser zu behandeln. Mit dieser
Mission hat das Unternehmen nun ein
neues Produkt-Duo fiir verschraubte
Restaurationen entwickelt: Mit dem
NobelProcera® Angulated Screw Chan-
nel (ASC) Abutment und dem passen-
den Schraubendreher Omnigrip™ er-
weitert sich das Anwendungsspektrum
fiir verschraubte Losungen.

Im Vergleich zu zementierten Lo-
sungen zeigen sich bei verschraubten
Verbindungen zwei wesentliche Vor-
teile: Die Suprakonstruktion lésst sich
einfach abnehmen. Zudem koénnen

zwischen Abutment und Krone keine
Zementrestezuriickbleiben,die periim-
plantire Entziindungen begiinstigen.
Die Herausforderung bei verschraub-
ten Restaurationen ist allerdings, dass
die Implantatposition achsengerecht
sein muss. Daher kann bei Kronen der
Schraubenschacht auch einmal buk-
kal/labial liegen — aus dsthetischer Sicht
ungiinstig. Mit dem individuellen ASC
Abutment féllt diese Limitierung nun
weg. Der Zahntechniker kann den
Schraubenkanal mit der NobelProcera
Software individuell in einen Winkel
von 0 bis 25 Grad setzen und den Zu-
gangskanal fiir die Schraube auf die pa-
latinale/linguale Seite der Restauration
legen.

Auch bei Restaurationen fiir Mo-
lare und Pramolare ist die Verwendung
des ASC Abutments vorteilhaft. Hier
kann ein leicht nach mesial gesetzter
Schraubenkanal das Anziehen und
Losen der Schraube fiir den Behandler
wesentlich einfacher und bequemer
machen.

Einfach aufnehmen und fixieren

Der ideale Partner fiir das ASC
Abutment ist der Omnigrip-Schrau-
bendreher, weil er speziell fiir den abge-
winkelten Schraubenkanal entwickelt
wurde. So lisst sich die Schraube mit
derselben Drehkraft (35Ncm) anzie-
hen und ebenso einfach wieder lésen
wie eine Schraube mit einem geraden
Kanal. Das Handling mit Omnigrip ist
einfacher,weilsich dank seiner einzigar-
tigen Spitze die Schraube einfach auf-
nehmen und fixieren lisst. Das Risiko,
die Schraube im Mund des Patienten
zuverlieren, ist damit stark verringert.

Das NobelProcera ASC Abutment
ist erhiltlich als Zirkonoxid-Abut-
ment fir Implantate mit Conical
Connection (CC) wie NobelActive,
NobelReplace CC und NobelReplace
Conical Connection PMC (Partially
Machined Collar).

Nobel Biocare Osterreich GmbH
Tel.: +43 1892 8990
www.nobelbiocare.com

Transparente Instrumente

Hochwertig und ergonomisch.

Blue PolyShapes von POLYDENTIA SA
sind Instrumente aus Hightech-Kunst-
stoff. Das Set enthalt zwei doppel-
endige Instrumente zum Ein-
setzen und Modellieren von
Kompositen. Dieunterschied-
lichen Spitzen wurden ent-
worfen, um eine bessere Mo-
dellierung einer Klasse II-

Filllung zu ermdoglichen. !f

P

o
y il

Auflerdem sind die Arbeits-
enden so konzipiert, dass
sich perfekte Kontakt-
punkte ergeben und das @
Matrizenband fest auf f o A
den Nachbarzahn ge-
presst werden kann.
Aufgrund des re-

sistenten Hightech-
Kunststoffes, welcher
fiir Sterilisationsprozesse bis 134°C
geeignet ist, ist Blue PolyShape autokla-
vierbar und thermodesinfizierbar. Zu-

dem ist es transparent. Das Produkt eli-
miniertLichtreflexionen und garantiert
optimale Lichtweiterleitung. Die blaue
Farbe verleiht einen chromati-
schen Kontrast zu den Zihnen
bzw. Restaurationsmateria-
lien. Ein weiterer Vorteil
ist das ergonomische De-
sign. Die Instrumente
%) sind dadurch duRerst
U leicht und flexibel.
) Dariiber hinaus be-
stehen die Blue
PolyShapes aus
einem hoch-
wertigen Ma-
terial — die Komposite kleben

somit nichtan den Instrumenten.

\ )

POLYDENTIA SA
Tel.: +49 7641 55345
www.polydentia.com

Universalitat hat einen neuen Namen

XP BOND wird in Prime&Bond Dachmarke integriert.

Etch &Rinse Adhisive der DENTSPLY-
Marke Prime&Bond gehéren bereits
seit 1993 zum festen Repertoire der

Restaurativen Zahnheilkunde
und zihlen zu den weltweit
meistverkauften Adhisiven. Vor

nunmehr iiber 20 Jahren ent-

standbeiDENTSPLY das

b

Adhisiviiberhaupt. Wei-
tere Meilensteine der Etch&Rinse-
Adhisivtechnologie folgten unter die-
sem lingst zur Traditionsmarke gereif-
ten Namen: etwa das seit iiber 16 Jahren
angebotene Prime&Bond NT mit
seiner einzigartigen klinischen Erfolgs-
geschichte. Nun wurde das bisher
unter dem Namen XP Bond bekannte
Hochleistungsadhisiv in die Prime&
Bond Dachmarke integriert und heif3t
ab sofort Prime&Bond XP.
Selbstverstindlich bleiben seine
samtlichen guten Eigenschaften, u.a.
die universelle Anwendbarkeit, voll-
standig erhalten.

Professional partners

czechdent

Media partners

iginale Prime&Bond — Al A A
e e PYOGUKE deg Monats

Ceskk
Sromatorosickk
Axapemiz

Prime&Bond XP erreicht hohe
Haftwerte und exzellente Randdichtig-
keit sowohl mit Lichthirtung als
auch mit dual oder chemisch
hirtenden Materialien. Es ist

Die Passgenauigkeit der Restauration

kann somit nicht durch eine bereits

ausgehirtete Adhiésivschicht gestort
werden.

Diese universelle Anwendbarkeit
bestitigt auch eine In-vitro-Ver-
gleichsstudie unter Leitung von
Prof. Dr. Roland Frankenberger,
Universitit Marburg.

Prime&Bond XP bewies
auch ohne Lichthirtung eine
exzellente Randdichtigkeit bei
allen fiir indirekte Restauratio-
nen infrage kommenden Mate-
rialien. In Verbindung mit SCA

ime&Bond XP

Universal Totol-Etch Adhesive

. .
proel s und Calibra war es anderen ad-
Aelren mirnrsal e rabade taral

hisiven Zementierungssyste-
men von Mitbewerbern gleich-
deshalb fiir alle direkten wie indirekten wertig oder tiberlegen.
Restaurationen geeignet.

Dank seiner Kompatibilitidt kann
bei Prime&Bond XP in Verbindung
mit dem Self Cure Activator (SCA) und
beispielsweise dem DENTSPLY Ze-
ment Calibra Automix vollstindig auf
die Lichthértung verzichtet werden.

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: +43 316481523
kostenlose Service-Line:
0080000735000
www.dentsply.de
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Der kronende Abschluss
fiir lhre Endo!

SR

Smart Dentin Replacement

wave «one-’

oder

PROTAPERN-XT

SR

Smart Dentin Replacement

* 4 mm in einem Guss mit exzellenter Selbstnivellierung
e Geringster Polymerisationsstress aller Bulkfull-Komposite'

e Zuverlassig auch in Kavitaten mit hohem C-Faktor2 ENSPLY

DENTSPLY DeTRey | Switzerland/Austria | Office Graz | Sporgasse 27/8 | A-8010 Graz
Weitere Informationen unter der DENTSPLY Service-Line 00800-00735000 (gebuhrenfrei).

For better dentistry

2 Van Ende A et al.; Bulkfilling of high Cactor posterior cavities: Effect on adhesion to cavity-bottom dentin. Dental materials 29 (2013):269-277.
Conventional composite and flowable tested (Z100 and G-zenial Universal Flo, both not registered trademark of DENTSPLY).

I Daten auf Anfrage




