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Erosionsgeschadigte Dentition
Die Stempeltechnik st fiir die Sanierung von
Erosionspatienten mit mittleren bis gross-
flichigen Substanzverlusten eine gute Alter-
nativezuder Freihandtechnik. Von Dr.Simon
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Fiir die Zukunft geriistet
MICRO-MEGA® entwickelt, produziert
und vermarktet seit 1905 im franzosischen
Besancon Instrumente fiir die Zahnchirur-
gie. Dr. Laurent Bataillard und Dr. Didier
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,Der retinierte Zahn"
Olten, die grosste Stadt im Kanton Solo-
{ thurn, empfing am 14. Juni 2014 die Teil-
nehmer der 14. Jahrestagung der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Oralchirurgie und
Stomatologie.
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Ein Glas Rotwein
fur die Zahne

Kariesbekampfung auf andere Art.

MADRID — An apple a day keeps the
doctor away — ein Glas Rotwein viel-
leicht den Zahnarzt?

Laut eines aktuellen Forschungs-
berichtes konnte Rotwein bald ein
gingiges Mittel zur Kariesbekdmp-
fung sein. Denn die Wirkstoffe aus
Rotwein und roten Trauben verrin-
gern das Bakterienwachstum im
Mund.

Spanische Wissenschafter um
Maria Victoria Moreno-Arribas ver-
offentlichten diese Ergebnisse kiirz-
lich im Journal of Agricultural and
Food Chemistry. Es gab bereits Stu-
dien, die belegen, dass Trauben-
kernextrakt die Siureproduktion im
Mund hemmen kann. Nun testeten
die Forscher direkt, ob eine Dosis

Fortsetzung auf Seite 2 =

Exzellenter Buchungsstand
bei der IDS 2015

Mehr Zusagen und hohere Internationalitdt als zum Vergleichszeitpunkt 2013.

KOLN - Die Vorbereitungen fiir
die 36. Auflage der Internationalen
Dental-Schau laufen
auf Hochtouren.

. . »DS-Newsletter -
Schonjetztsind rund

jetzt anmelden”

1.400 Anbieter aus E'—" 'E

46 Landern zur IDS angemeldet, die
vom 10. bis 14. Mirz 2015 in Koéln
stattfindet. Die Nachfrage nach

Grosse Zufriedenheit mit dem
Schweizer Gesundheitswesen

Aktuelle Zahlen und Angaben belegen eine positive Entwicklung.

BASEL — Die jdhrlich und bereits in
der33. Auflagevoninterpharma,dem
Verband der forschenden pharma-
zeutischen Firmen der Schweiz, her-
ausgegebene Broschiire ,,Gesund-
heitswesen Schweiz“ liefert Daten
und Fakten und zeigt damit auf, wel-
che Herausforderungen
auf diesem Gebiet in den
nichsten Jahren und Jahr-
zehnten zubewiltigen sind. Wan
In der Schweizerischen ..,
Eidgenossenschaft leben %
aktuell 8112200 (Stand
30. September 2013) Men-
schen. Die Lebenserwar-
tunghierzulandeliegtheute
bei der Geburt im Durch-
schnitt bei mehr als 82 Jah-
ren. In keinem anderen
OECD-Land ist der Erwar-
tungswert hoher. Schweizer
Frauen und Minner wer-
den nicht nur immer élter, sie bleiben
in der Regel auch linger gesund. Die
Lebensqualitit vieler alter Menschen
hat sich dank medizinischem Fort-
schritt und einem gesiinderen
Lebensstil spiirbar verbessert.

Hochster Zustimmungsgrad

Das Gesundheitswesen als
Ganzes erfihrt 17 Jahre nach Einfiih-
rung des Krankenversicherungsge-
setzes (KVG) eine hohe Akzeptanzin
der Schweizer Bevolkerung. 76 Pro-
zenthaben einen sehr oder eher posi-

Mahr Markt od

tiven Eindruck davon. Dies ist der
hochste je gemessene Zustimmungs-
grad und spricht dafiir, dass der Bo-
den fiir weitere, gross angelegte Re-
formen im Gesundheitswesen ohne
klar ersichtlichen Patienten- oder

Kundennutzen derzeit nicht gegeben
ist.

Geht es nach der stimmberech-
tigten Bevolkerung, erlaubt dasideale
Gesundheitswesen in der Schweiz
Wahlmoéglichkeiten und stellt Leis-
tungen von hoher Qualitit und in
ausreichender Quantitit
zur Verfiigung. Gleichzeitig
wiinschen sich die Stimm-
berechtigten ein Gesund-
heitswesen, das stirker am
Markt orientiert ist. Dieje-
nigen Bevolkerungskreise,
die eine klarere marktwirt-
schaftliche ~Ausrichtung
aufseiten der Leistungs-
erbringer befiirworten, ha-
ben in den letzten Jahren
stetig zugelegt. 2003 mach-
ten sie erst 50 Prozent aus,
heute betrigt ihr Anteil be-
reits 66 Prozent. Ein starker
vom Staat geregeltes Gesundheits-
wesen wiinschen sich nur knapp ein
Drittel der Schweizer.

Quelle:

Gesundheitswesen Schweiz, interpharma
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Standflachen ist sogar grosser als zur
IDS 2013. Aktuell liegt der Anmelde-
stand um sieben Prozent hoher als

Der «Local» Hero

zum vergleichbaren Zeitpunkt der
Vorveranstaltung. Daher sind die
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,Jan Lindhe Award”
gehtin die Schweiz

Hohe Anerkennung fiir Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, Basel.

BASEL — Der stellvertretenden Vor-
steherin der Klinik fiir Parodontolo-
gie, Endodontologie und Kariologie
sowie Fachzahnirztin fiir Rekon-
struktive Zahnmedizin, Frau Prof. Dr.

Prof. Nicola U. Zitzmann bei der Preisverleihung in Géte-
borg, Schweden, mit Prof. Tord Berglundh (links) und Prof.
Jan Wennstrom (rechts).

Nicola U. Zitzmann, wurde beim
4. Internationalen Jan-Lindhe-Sym-
posium in Goteborg, Schweden, eine
grosse Ehrung zuteil. Sie erhielt den
zum zweiten Mal vergebenen und mit
10’000 Euro dotierten ,Jan Lindhe
Award* fiir ihre massgeblichen Bei-
trage in der implantologischen und
parodontologischen Forschung. Den

Grundstein hierfiir legte Prof. Zitz-
mann bereits 2006, als sie den PhD in
Parodontologie erwarb. Sie veroffent-
lichte verschiedene wegweisende
Arbeiten, die sich mit implantolo-
gischen und parodon-
talen Aspekten ausein-
andersetzten.

Die Auszeichnung
tragt den Namen des
schwedischen Zahn-
mediziners Jan Lindhe,
der als weltweit aner-
kannter und wegwei-
sender Spezialist fiir die
Kklinische Forschung in
der Parodontologie gilt.

Prof. Dr. Zitzmann
istseit 1997 an den Uni-
versitdtskliniken fiir Zahnmedizin
der Universitit Basel titig und wurde
2008 zur Titularprofessorin ernannt.
2010 und 2012 wihlten sie Studie-
rende der Zahnmedizin zum ,,Profes-
sor of the Year bzw. , Teacher of the
Year

Quelle: Universitiit Basel

Personalwechsel

Ivoclar Vivadent AG mit neuem PR-Manager.

SCHAAN - Seit dem
1. Juni 2014 ist André
Biissers der neue Public
Relations Manager der
Ivoclar Vivadent AG. Er .
verfiigt iiber fundierte ¢
Kenntnisse im Bereich
PR und Unterneh-
menskommunikation.
Aufgrund seiner frithe-
ren, fast zehn Jahre
wihrenden Tétigkeit
bei einem namhaften Zahnpflege-
hersteller ist er mit der Dental-
branche und der dentalen Medien-
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André Biissers

Chefredaktion

DENTAL TrisuNE

IMPRESSUM

Dipl.-Pad. Jiirgen Isbaner (ji), V.i.S.d.P.
isbaner@oemus-media.de

welt auf das Beste ver-
traut. Zuvor arbeitete
er mehrere Jahre lang
als Journalist bei einer
deutschen Lokalzei-
tung.

Herr Biissers steht
ab sofort als Ansprech-
partner fir die inter-
nationale PR- und
Medienarbeit der Ivo-
clar Vivadent Gruppe

(Hauptsitz in Schaan/Fiirstentum
Liechtenstein) zur Verfiigung.
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DENTAL BERN 2014

Grosste Dentalmesse der Schweiz endet mit sehr gutem Resultat.

KRIENS/BERN - ,Mit
knapp 5’800 Besuchern
respektive 8’500 Eintrit-
tenandrei Messetagen ha-
ben wir ein sehr gutes Er-
gebnis verzeichnet®, fasst
Ueli Breitschmid, Prisi-
dent des Arbeitgeberver-
bandes der Schweizer
Dentalbranche (ASD),zu-
sammen. Insgesamt rech-
nete die Organisatorin
Swiss Dental Events
(SDE) mit iiber 6’000 Ein-
tritten. ,,Fast die Hilfte
dieser Besucher kam also
gleich an zwei Tagen zur
Messe. Unsere Erwartun-
gen an den zentralen und
gleichen Standort wurden
mehr als erfallt, ergédnzt Breit-
schmid.

Die wichtigste Leistungsschau
der gesamten zahnmedizinischen
Branche des Landes fand zum zweiten
Mal in Bern statt; mit 220 Ausstellern
auf 12’400 Quadratmetern. Parallel

dazu wurde auch wieder der SSO-
Kongress in der Bundeshauptstadt
durchgefiihrt. Es ist dies die bedeu-
tendste Weiterbildungsplattform der
Schweizerischen Zahnirzte-Gesell-
schaft (SSO). Der Erfolg bekriftigt die
Organisationskomitee-Partner, dass

»DENTAL BERN 2014"
[Bildergalerie]

(=], %) [=]

die 20. Ausgabe der zweijihrlichen
Fachmesse wieder in der BernExpo
durchgefithrt wird. Die DENTAL
BERN 2016 und der SSO-Kongress
2016 finden dann vom 9. bis 11. Juni
2016 statt.

Quelle: SDE

€ Fortsetzung von Seite 1:
~Exzellenter Buchungsstand
bei der IDS 2015*

Hallen des Kolner Messegeldndes
mit einer Brutto-Ausstellungsfliche
von 150’000 Quadratmetern schon
jetzt bestens gefiillt.

Die Gesellschaft zur Férderung
der Dental-Industrie mbH, das Wirt-
schaftsunternehmen des Verbandes
der Deutschen Dental-Industrie e.V.
und die Koelnmesse dussern in
einem gemeinsamen Statement:,,Die
Unternehmen entscheiden sich im-
mer frither, an der IDS teilzunehmen,
um sich ihre Standflichen zu sichern
unddabeizusein. Dasausgezeichnete
Zwischenergebnis unterstreicht die
Position der IDS als international
fiihrende Business- und Kommuni-
kationsplattform der gesamten Den-
talwelt eindrucksvoll.

€ Fortsetzung von Seite 1:

~Ein Glas Rotwein fiir die Zihne”
Rotwein, mit und ohne Alkohol,
Bakterien beseitigen kann. Die Tests
bestdtigten ihre Vermutung. Der
Rotwein, spiilte Bakterien effektiver
von einem Testobjekt als Wasser oder
12%iger Alkohol. Auf Grundlage
dieser Ergebnisse sei eine Herstellung
von natiirlichen Produkten aus Rot-
wein zur Mundhygiene denkbar, er-
kldrten die Wissenschafter.

Quelle: ZWP online

Rekordzahlen erwartet

Aufgrund der guten Vorzeichen
rechnen die Veranstalter auch 2015
mit einem sehr grossen Interesse der

gesamten Dentalwelt an der IDS, an-
gelehnt an das Rekordergebnis der
IDS 2013. Im Mirz 2015 werden er-
neutmehrals2’000 Unternehmenaus

aller Welt in Kéln erwartet, darunter
alle internationalen Marktfiihrer. Die
hohe Auslandsbeteiligung wird durch
die Teilnahme zahlreicher Unterneh-
men aus den USA, Italien, der
Schweiz, Frankreich, Grossbritan-
nien, Korea, der Niederlande, Japan,
Israel, Spanien und Brasilien getra-
gen. Erstaussteller kommen aus aller
Welt — fiir Zuwachs sorgen insbeson-
dere Italien, die USA, Korea, die
Schweiz, Frankreich und Grossbri-
tannien.

Im Mirz 2013 konnte die IDS mit
2’058 Anbietern aus 56 Lindern und
einem Auslandsanteil von 68 Prozent
sowie iiber 125’000 Fachbesuchern
aus 149 Liandern (48 Prozent) in allen
Messekennzahlen neue Bestmarken
aufstellen.

Quelle: koelnmesse

© Vasileios Karafillidis

Editorische Notiz

Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass — aus Griinden der Lesharkeit - auf eine durchgangige Nennung

der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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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
fiir die unterschiedlichsten Anwen-
dungen von Mikroplastik in der
Kosmetikindustrie. Doch das Mate-
rial steht seit einiger Zeit in der
Kritik, da es sich in der Umwelt an-
sammelt und héufig Schadstoffe
aufnimmt, die iitber Umwegeauchin
den menschlichen Korper gelangen
konnen. Laut IKW, dem Industrie-
verband Korperpflege- und Wasch-
mittel e. V., mochte die Kosmetik-
industrieschonin naher Zukunftauf
den Einsatz von Mikroplastik ver-
zichten.

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

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
zu einem wichtigen Teil des Pro-
duktportfolios der DTT geworden
sind.

Neben der E-Learning Platt-
form Dental Tribune Study Club,
dem Flaggschiff des Verlages, und
angepassten Campus-Plattformen
fiir wichtige Dentalunternehmen,

wie Colgate, bietet DTT auch me-
dizinische Fortbildungen durch
die ,, Tribune CME Clinical Mas-
ters Programmes® in u.a. dsthe-
tischer Zahnmedizin, Kiefer-
orthopiddie 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,

§ "'

der weltweit grossten 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
Digital Dentistry Shows, u.a. in
den USA und Lateinamerika, in
Planung.

Dartiber hinaus begriisste Tor-
sten Oemus drei neue Partner in
der DTI-Familie: Israel, Bosnien-
Herzegowina und Belgien.

Quelle: DTT

»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 kénnten auch alterna-
tive Werkstoffe eingesetzt werden.
Sand und Nussschalen zum Beispiel

oder Salze. Sand und Nussschalen
wirken jedoch sehr abrasiv in den
Verarbeitungsanlagen und lassen die-
se schnell verschleissen; 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 Grosse 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
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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.

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
regelmissigen 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-

3

sprechend substanzschonend pri-
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 ausgegangen werden,
dass sowohl die Infrastruktur als
auch das Wissen beztiglich Anwen-
dung von Komposit in jeder Praxis

vorhandenist. Aus diesen Griinden
liegt es auf der Hand, dass Kom-
posite bei der Rehabilitation von
erosionsgeschidigten Dentitionen
eingesetzt werden.

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).

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-
bis stark zerstorten Zihnen als
schwierig, da dem Zahnarzt An-
haltspunkte fiir 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 abhingig 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 fir 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.>*

Esist das Ziel des vorliegenden
Beitrages, die Herstellung gross-
flichiger, 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, Altstit-
ten). Dieses Silikonmaterial ist in
der Zahntechnik seit einiger Zeit
weitverbreitet und wird in der
Zahnmedizin teilweise ebenfalls
eingesetzt. Die Stempel kommen
fiir die Okklusionsgestaltung zum
Einsatz und ergdnzen die konven-
tionellen Matrizensysteme fiir den
Approximalbereich. Bedingung
fir das Gelingen dieser Technik
sind glatte und saubere Stempelfli-
chen (glattes Putty-Material) und
ein Komposit, das nach Abnahme
des Stempels standfest bleibt.
=



ademy

Competence in Healthcare

Einmalig! Die vollstandige Kursreihe fur den Schweizer Zahnarzt, die Schweizer Zahnarztin.

«Klinische Kompetenz in Allgemeiner Zahnmedizin»

FACTS

Total 30 Kursabende + 1 Praxistag
insgesamt 98 Stunden Fortbildung
Ort: KBL Lachen

BBZ Pfaffikon

Praxis Dr. Willi Lachen

jeweils montags: 18:30 bis 21:30 Uhr
25. August 2014 bis 27. April 2015
Maximal 16

CHF 9800

Zeit:
Beginn:
Teilnehmer:
Kurskosten:

B Kurskalender

«Klinische Kompetenz in Allgemeiner Zahnmedizin»

Die ideale, umfassende Standortbestimmung
fir etablierte Zahndrzte/-Innen.

Absolut einmaliger, konsequent strukturierter Kurs fir einen
erfolgreichen Berufseinstieg/Wiedereinstieg.

In Anlehnung an den SSO Stoffkatalog: Weiterbildungstitel
Allgemeine Zahnmedizin.

/ Gezielter Fokus auf klinische Kernkompetenzen im Praxisalltag.

Erprobte und erfolgreiche Behandlungskonzepte fir den
Privat-, Firsorge- und Sozialbereich.

Evidenzbasierte klinische Entscheidungsfindung dank problemori-
entiertem, interaktivem Uben in Kleingruppen.

Anleitung zum Selfassessment zur kontinuierlichen beruflichen
Entwicklung.

/ Interaktives Coaching.

Datum Modul | Inhalte Kursleiter
25.08.14 1.1 EinfShrung | Zahnmedizin Schweiz Dr. J.Willi
01.09.14 2.1 Orale Diagnostik | Klinische Dokumentation Dr. J.Willi
08.09.14 2.2 Orale Diagnostik | Klinische Dokumentation  Dr. J.Willi
15.09.14 3.1 Direkte Kompositfillung im posterioren

Bereich | Seitenzahn-Komposit Dr. J.Willi
22.09.14 4.1 Direkte Kompositfillung im

anterioren Bereich | Frontzahn-Komposit ~ Dr. J.Willi
29.09.14 5.1 Einfihrung in die Betreuung von Paro-Patienten Dr. M.Kréhenmann
06.10.14 3.2 Direkte Komposiffillung im posterioren

Bereich | Seitenzahn-Komposit Dr. J.Willi
13.10.14 4.2 Direkte Kompositfillung im anterioren

Bereich | Frontzahn-Komposit Dr. J.Willi
20.10.14 6.1 Endodontie (orthograd) im bleibenden Gebiss Dr. J.Willi
27.10.14 8.1 Praxisrelevante Medizin Dr. MKellenberger
03.11.14 9.1 Einfache Oralchirurgie Dr. MKellenberger
10.11.14 6.2 Endodontie im bleibenden Gebiss Dr. J.Willi
17.11.14 8.2 Praxisrelevante Medizin Dr. MKellenberger
24.11.14  10.1 Kinderzahnmedizin Dr. Juliane Erb
01.12.14 5.2 Einfihrung in die Betreuung von Paro-Patienten Dr. M.Kréhenmann
08.12.14 7.1 Rekonstruktion endodontisch

vorbehandelter Zéhne Dr. J.Willi
16.12.15  10.2 Kinderzahnmedizin Dr. Dominika Tausch

Dr. Juliane Erb

12.01.15  11.1 Zahnérztlicher Notfalldienst Dr. J.Willi
19.01.15 9.2 Einfache Oralchirurgie Dr. MKellenberger
26.01.15  12.1 Indirekte laborgefertigte

Einzelzahn-Rekonstruktionen Dr. J.Willi
02.02.15  13.1 Abnehmbare Prothetik Dr. J.Willi

Achademy AG, Seidenstrasse 6, 8853 Lachen, 055 442 76 41, office@achademy.ch, www.achademy.ch

09.02.15 13.2 Abnehmbare Prothetik Dr. J.Willi
16.02.15 12.2 Indirekte laborgefertigte

Einzelzahn-Rekonstruktionen Dr. J.Willi
02.03.15 15.1 Nicht dentogene Schmerzen Dr. MKellenberger
09.03.15 12.3 Indirekte laborgefertigte Bertrand Thiévent .

Einzelzahn-Rekonstruktionen Vincent Fehmer
16.03.15 14.1 Festsitzend versorgte Einzelzahnlicke Dr. J.Willi
23.03.15 9.3 Einfache Oralchirurgie Dr. MKelle
30.03.15 13.3 Abnehmbare Prothetik Dr. J.Willi
13.04.15 14.2 Festsitzend versorgte Einzellicke Dr. J.Wi
20.04.15 16.1 Synoptische Behandlungsplanung Dr. J.

Dr. M.

folgt Praxistag
folgt 17.1 Prifungsmodul, optional
folgt Diplomfeier/ Abschlussabend

Vorankiindigung

Start 4. Staffel 26.08.15
.Klinische Kompetenz in Allgem. Zahnmedizin”

alle Einzelheiten zu Lerninhalten und Kompetenzzielen: www.achademy.ch
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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.
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Bisshebung bei einem
Erosionspatienten
(Patientenfall)

Die Ursache dentaler Erosio-
nen ist meist multifaktoriell, und
ohne prizise Diagnose ist es nicht
moglich, alle dtiologischen Para-
meter zu eliminieren. Im Rahmen
dieses Artikels kann auf diese weit-
reichende Thematik leider nicht
naher eingegangen werden und es
wird stattdessen aufentsprechende
Literatur verwiesen.’

Der in Abb. 1a und 1c gezeigte
Patient stellte sich fiir eine Sanie-
rung seiner erosionsgeschidigten
Dentition vor. Allgemeinmedizi-
nisch leidet er an gastroosopha-
gealer Refluxerkrankung (GERD).
Nach einer Erosionssprechstunde
mit anschliessender gastroente-
rologischer Abklirung (Gastro-
skopie und 24-h-pH-Impendanz-
messung) wurde der Patientenfall
geplant.

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-
riume 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 (vestibuldr bzw.
oral) an den Zahn angedriickt.
Im Anschluss wurde der Stempel
vor der Polymerisation mit einer
leichten Rotation sorgfiltig wieder
abgenommen. Durch dieses Vor-
gehenkonnte das Fiillungsmaterial
im weichen, aber vorgeformten
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Zustand mit einem Instrument
approximal und an den Réindern
adaptiert, vorhandene Uberschiis-
se entfernt und das Komposit
durch Lichtpolymerisation ein-
zeitig und kontrolliert gehirtet
werden. Zudem konnte die spitere
Ausarbeitung auf kleinere Finier-
arbeiten und die Glanzpolitur
beschriankt 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 vollstandiger Sanierung beider
Kiefer erfolgte eine abschliessende
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 Formibertragung
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 grossfliachigen Substanzverlus-
ten eine hervorragende Alternative
zu der Freihandtechnik: Weil ei-
ne aufwendige Uberschussentfer-
nung und Approximalgestaltung
unter Einsatz von Prédparations-
instrumenten wegfillt, ist die
Stempeltechnik ausserordentlich

gemass schnell, da vertraute Mate-
rialien und Techniken der allgemei-
nen Fillungstechnik zum Einsatz
kommen.
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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.
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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, Ifaki 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-

— 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 Geiselhoringer, 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, Geschiftsfithrer
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.

Zeitgemisse 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]

E'."

Quelle: Nobel Biocare AG
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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
schliesslich 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
Ubernahme von MICRO-MEGA®
durch die Sanavis Group 20092
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 grosse Flexibilitit, eine
schnelle Reaktionsfihigkeit, ein
grosser 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 grossen
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 abschliessen 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 vergrossern.

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 gemiss 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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Monolithische Restaurationskonzepte

Ivoclar Vivadent lud zum 2. Internationalen Experten-Symposium nach London.

i
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BETH Il CONFERENCE

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

SCHAAN - 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 Es-
thetics“ in London. Hierbei referierten
international anerkannte Experten vor
750 Teilnehmern tiber moderne klini-
sche Konzepte und die neuesten Mate-
rialentwicklungen.

Robert Ganley, Chief Executive
Officer der Ivoclar Vivadent AG,
und Darryl Muff, Managing Director
Ivoclar Vivadent Ltd. Grossbritannien
& Irland, eréffneten das Symposium
und betonten ihr Engagement, durch
den fortfiihrenden gegenseitigen Aus-
tausch von Wissen und Weiterbildung
eng mit Zahnirzten und Zahntechni-
kern zu kooperieren.

Dr. James Russell und Rob Lynock
(GB) setzten sich mit den ethischen As-
pekten in der Zahnisthetik auseinan-
der. Sie zeigten, dass durch eine enge
Zusammenarbeit von Zahnarzt und
Zahntechniker sichergestellt werden
kann, dass Patienten mit hochistheti-
schen Restaurationen versorgt werden
konnen und gleichzeitig nur eine mini-
male Priparation erforderlich ist, so-
dass die gesunde Zahnsubstanz erhal-
ten werden kann.

Bart van Meerbeek (Belgien)
stellte Forschungsergebnisse vor, die
dieEffektivitdtder Befestigungstechni-
kenuntersuchten. Er fasstezusammen,
dassin den meisten Behandlungsfallen
eine Kombination aus der Self-Etch-
und der Etch-and-Rinse-Technik er-
forderlich sei, obwohl die Self-Etch-

Endodontisches Know-how

Neueste wissenschaftliche Konzepte,
verbunden mit der taglichen klinischen Praxis.

WIEN — Die Penn Dental Medicine,
University of Pennsylvania, veranstal-
tet vom 4. bis 6. Dezember 2014 in
Wien zusammen mit der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Endodontie
(OGE) das Penn Endo Global Sympo-
sium 2014. Organisiert wird die Veran-
staltung von Univ. Prof. DDr. Christof
Pertl, Prisident der OGE, und DDr.
Johannes Klimscha, Sekretir der OGE.
Internationale Referenten u. a. aus

PENN ENDO GLOBAL SYMPOSIUM VIENNA 2014

1

w;n]'l AUSTRLAN SOCIETYQF
L - ANNUAL MEETING

Griechenland, Hongkong und den
USA werden im Palais Ferstel, Wien,
endodontisches Know-howprisentie-
ren. Gleichzeitig halt die Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Endodontie ihre
Jahrestagung ab.

Die vorweihnachtliche Magie
Wiens wird eine hochst anregende
Atmosphdre fiir das Penn Endo Global
Symposium bieten, die Teilnehmerauf
den aktuellen wissenschaftlichen
Stand bringen und eine erfrischende
Abwechslung zum klinischen Arbeits-
alltag ermoglichen.

DECEMBER 4-6, 2014

Am Donnerstagnachmittag wer-
den talentierte Nachwuchswissen-
schafter an der Bernhard Gottlieb Uni-
versititszahnklinik Wien erstklassige
Vortrige halten — die besten werden
miteinem Preisim Wertvon insgesamt
15’000 Euro gekiirt. Das Endo-Circle-
Training am Freitagmorgen bietet den
Teilnehmern die Mdoglichkeit, ver-
schiedeneInstrumente und Techniken
zu testen und direkt zu vergleichen.
Zudem werden hochkaritige
Experten der Penn Endo Fa-
kultdt am Freitagnachmittag
und Samstag ihr Know-how
in der konventionellen und
chirurgischen Endodontie
prdsentieren.

,Mit den Penn Endo
Global Symposien mochten
wir allgemeinen Zahniarzten und Endo-
dontologen weltweit den Zugang zu
den fortgeschrittenen wissenschaft-
lichen Konzepten der University of
Pennsylvania, die biologische Prinzi-
pien in die tagliche Praxis umsetzt, er-
moglichen®, sagt Prof. Dr. Syngcuk
Kim, Louis I. Grossman Professor und
Department Chairman fiir Endodon-
tie an der School of Dental Medicine
der University of Pennsylvania.

Weitere Informationen:
www.pennglobalvienna2014.at

Technik aufgrund ihrer einfachen An-
wendung und niedrigen Ausfallrate
haufigalsdieeffektivsteMethodeange-
sehen werde.

Dr. Eric van Dooren (Belgien) und
Zahntechniker Murilo Calgaro (Brasi-
lien) stellten die allgemeinen Prinzi-
pien der Rohling- und Farbauswahl
mit dem IPS e.max-System vor. Beide
Referenten unterstrichen die beson-
dere Eignung von Lithiumdisilikat-
Rohlingen (LS,) mit niedriger Trans-
luzenz (LT) und mit mittlerer Opazitit
(MO) fiir optimale dsthetische Ergeb-
nisse. Der Zahntechniker Michele
Temperani (Italien) hingegen sprach
iiber die ideale Kombination aus Voll-
keramikmaterialien und CAD/CAM-
Technologie fiir ein zusitzliches Plus
an Asthetik.

Dr. Markus Lenhard (Schweiz)
zeigte, wie die Schichttechnik mit Tetric
EvoCeram Bulk Fill die Anwendung
von Composite-Restaurationen revo-
lutionierte und deren Fertigstellung
vereinfachte und verkiirzte. Van P.
Thompson (USA) setzte sich mit
CAD/CAM-gefertigten monolithi-
schen Kronen mit besonderem Fokus
auf Silikat- und Oxidkeramiken aus-
einander und sprach tiber die Proble-
matik der Konusrisse und radialen
Briiche sowie iiber die Griinde, warum
Zirkonium zum bevorzugten Material
geworden ist.

Bei seinem Vortrag mit besonde-
rem Schwerpunkt auf dusserst diinnen
Keramikrestaurationen betonte Dr.
Stefan Koubi (Frankreich), wie wichtig
es fiir die optimale Farbabstimmung

sei, Zahnverfirbungen an manchen Be-
reichen beizubehalten sowie eng mit
dem Zahntechniker zusammenzuar-
beiten. Dr. Rafael Pifieiro Sande (Spa-
nien) untermauerte diese Kernaussage,
indem er betonte, dass auf dem Weg zu
optimalen dsthetischen Ergebnissen
die Diagnose den wichtigsten Bestand-
teil der Behandlung darstelle. Oliver
Brix (Deutschland) berichtete iiber die
IPS e.max-Erfahrung. Er erlduterte die
Grenzen des innovativen Dentalde-
signs und zeigte, wie man die Natur
hierbei mit einbezieht.

Prof. Dr. Daniel Edelhoff
(Deutschland) schloss das Programm
mit seinem Vortrag ab, in dem er Lo-
sungsvorschlige fiir Félle mit beschleu-
nigter Zahnabtragung aufgrund von
Dentinexposition vorstellte. Im An-
schluss verkiindete Josef Richter, Chief
Sales Officer der Ivoclar Vivadent AG,
dass das Experten-Symposium 2016 in
Madrid abgehalten werde.

Expertenzirkel und ,Ivoclar
Vivadent & Friends in London”

IvoclarVivadentorganisierte eben-
falls einen Expertenzirkel, bei dem sich
Meinungsfithrer und geladene Gaste
mit Vortragen und Podiumsdiskussio-
nen iiber die wachsende Bedeutung
monolithischer Losungen in der heuti-
gen Zahnheilkunde austauschten. Am
Abend des Symposiums waren die Teil-
nehmer zu einer Veranstaltung unter
dem Titel ,,Ivoclar Vivadent & Friends
in London“ im Naturhistorischen
Museum eingeladen.

Quelle: voclar Vivadent AG

Spatsommer in Berlin erleben

Curaden AG ladt zum professionellen Praxishygiene-Workshop.

DIETIKON - Vom 4. bis 6./7. Sep-
tember 2014 veranstaltet die Curaden
AG zusammen mit dem inhaber-
gefiihrten  Familienunternehmen

MELAG einen Workshop fir das
ganze Praxisteam in der deutschen
Hauptstadt.

»Wo kommen wir

her...2 Wo geht die Zukunft hin?“
lautet das Motto dieser zweitdgigen
Veranstaltung.

MELAG konzentriert sich konse-
quent auf Produkte und Losungen
fiir die Praxishygiene.

Durch stindiges Streben nach
Quualitit, hochster Funktionssicher-
heit und Innovationen gelang es
MELAG, zum Weltmarktfithrer in
den Bereichen der Instrumentenauf-
bereitung und Hygiene zu werden.
Treffen Sie vor Ort den Werkspezia-

listen und den langjihrigen Area Sa-
les Manager Dirk Strohbach.

Das Workshop-Programm bietet
Thnen folgendes:
—Innovationen vor Ort testen
—MELAG-Werkbesichtigung

—Anwendung der neusten Swiss-
medic- und RKI-Richtlinien (Ro-
bert Koch-Institut)

—Berlin erleben

Im Himmel iiber Berlin

Geniessen Sie ein unvergessliches
Dinner im legenddren Restaurant
Solar Berlin.

Wir freuen uns auf ein gemiit-
liches Zusammensein. Weitere Infor-
mationen finden Sie unter www.
solarberlin.com.

Selbstverstindlich diirfen Sie
Thren Aufenthalt bis Sonntag, 7. Sep-
tember 2014, verlingern.

Thr Spezialangebot

—Hin- und Riuckflug, Flughafen-
transfer

—Hoteltibernachtung im Doppel-
zimmer (zur Alleinbeniitzung
moglich) inkl. Friihstiick

—ein Abendessen im Solar Berlin

—Werkbesichtigung

—Workshop

—Doppelzimmer (Preis pro Person)
CHF 1°060.—

—Doppelzimmer zur Alleinbentit-
zung CHF 1’090.—

»,Unser Ziel ist es, dass Sie mit
einem erweiterten Wissensstand
nach Hause gehen®, so fasst Marco
Prencipe, SGSV/H zertifizierter Ste-
rilisationsfachmann
der Curaden AG, das
Anliegen des Work-
shops zusammen.

Infos zum Unternehmen

Bl
of

Weitere Informatio-
nen und Anmeldung:

Curaden International AG
Afrodita Miftari

Tel.: +41 44 744 46 43
afrodita.miftari@curaden.ch
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Jahressymposium ,Implantologie 3.0 -
heute, morgen, ilbermorgen”

BDIZ EDI feiert sein 25. Jubilaum am 19. und 20. September in Miinchen.

MUNCHEN — Im Jahr 1989 wurde
der BDIZ gegriindet, um die orale
Implantologie fiir die Zahnarztpra-
xen zuginglich zu machen. ,Jede
Zahnirztin und jeder Zahnarzt soll
nach entsprechender Fortbildung die
Moglichkeit haben, in der eigenen
Praxis implantologisch titig zu sein®
hatte Griindervater Prof. h.c. Dr.
Egon Brinkmann (1) dem Verband
ins Stammbuch geschrieben. Heute,
25 Jahre spiiter, ist der BDIZ EDI ein
Teil der Erfolgsgeschichte der Im-
plantologie. Sein 25. Jubildum feiert
der Verband am 19. und 20. Septem-
ber 2014 in Miinchen mit einem ge-

punkt. Heisses Thema ist sicher das
Antikorruptionsgesetz im Gesund-
heitswesen. Spannende Vortrige
dazu liefern Gesundheitsékonom
Prof. Dr. Giinter Neubauer, der PKV-
Verbandschef Dr. Volker Leienbach,
Staatsanwalt Markus Koppenleitner,
und natirlich Prof. Dr. Thomas
Ratajczak, Justiziar des BDIZ EDI.

Wie sieht die Zukunft in der
Implantologie aus?

Das wissenschaftliche Programm
am Samstag gibt Aufschluss. Mit dem
ambitionierten

Titel ,,Implanto- ?

wagten Blick in die Zukunft: ,Im-
plantologie 3.0 — heute, morgen,
iibermorgen®

Am bewihrten Konzept des Jah-
ressymposiums dndert sich indes
auch 2014 nichts. Hochwertige Fort-
bildung im wissenschaftlichen Pro-
gramm von Vizeprisident Univ.-
Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoéller und
praxisrelevante Themen mit Prési-
dent Christian Berger im berufspoli-
tischen Forum am Vortag markieren
die Hohepunkte des zweitigigen
Symposiums.

Am Freitag riickt der Umgang
mit Honorierung und Abrechnung,
Patientenrechtegesetz und Behand-
lungsdokumentation in den Mittel-

logie 3.0 — heute, morgen, iibermor-
gen stellt Zoller als wissenschaft-
licher Leiter sein Referententeam vor
die Aufgabe, den Status quo in den
Themenkomplexen Augmentation,
Asthetik, Lokalisation, Weichgewebs-
management, CAD/CAM und Peri-
implantitis hinsichtlich zukiinftiger
Behandlungsmoglichkeiten fiir das
Auditoriumzu entwickeln. Zukunfts-
trachtig wird es beim Blick auf das
Ubermorgen in der Stammzellenfor-
schung hinsichtlich nachwachsender
Zighne und bei Ziichtung und Einsatz
von Knochenersatzmaterialien. Als
Referenten sind dabei: Stammzellen-
forscher Prof. Dr. Dr. h.c. Jiirgen
Hescheler, Prof. Dr. Dr. Bodo Hoft-

meister, PD Dr. Robert Nolken, Dr.
Martin Gollner, Dr. Ulrich Konter
und Dr. Matthias Miiller, Prof. Dr.
Stefan Wolfahrt, Prof. Dr. Nicola
Zitzmann, PD Dr. Hans-Joachim
Nickenig, PD Dr. Jorg Neugebauer,
PD Dr. Dr. Daniel Rothamel.

Fiir zahnmedizinische Assistenz-
berufe findetam Samstag ein eintégi-
ges Programm mit Themen rund um
Praxishygiene, Qualititsmanage-
ment, Abrechnung und Umgang mit
Versicherungen statt. Programmlei-
ter ist Dr. Stefan Liepe. Am Freitag
werden Industrie-Workshops ange-
boten sowie ein Workshop des BDIZ

- ﬁwﬁ"
o o

EDI-eigenen iCAMPUS Programms
fir Berufsanfinger. Begleitpro-
gramm an beiden Tagen ist eine gut
sortierte Dentalausstellung.

Das 18. Jahressymposium des
BDIZ EDI findet im Hotel Sofitel
Munich Bayerpost neben dem
Hauptbahnhof in Miinchen statt.
Partner des BDIZ EDI und zustidndig
fiir die Organisation ist die OEMUS
MEDIA AG.

Das Programm des 18. Jahres-
symposiums ist unter www.bdizedi.
org zu finden. Die Online-Anmel-
dung erfolgt tiber die Kongressseite
www.bdizedi-jahressymposium.de.
Quelle: BDIZ EDI

Masterstudiengang fur Zahnarzte

Bereits zum achten Mal: ,,MasterOnline Parodontologie & Periimplantdre Therapie”.

FREIBURG IM BREISGAU - Seit

2007 bietet die Universitit Freiburg,
Deutschland, einen berufsbegleiten-
den Masterstudiengang fiir Zahn-
arzte, den ,MasterOnline Parodonto-
logie & Periimplantire Therapie®. Das
Besondere an diesem Studiengang ist,
dass die Theorie grosstenteils online

Warzfigun Bhiigars

Mo

amihing Endokarifinmas

zu zahlreichen Filmen und Animatio-
nen. Zudem wird auf einen hohen
Praxisbezug geachtet. Die kleinen
Gruppen erfahren eine intensive Be-
treuung durch zwei Teletutoren, die
selbst Spezialisten fiir Parodontologie
sind, und treffen sich ausserhalb der
Présenzveranstaltungen 14-tigig in
einem ,,Virtuellen
Klassenzimmer®,
=) um mit Referen-
ten zu diskutieren
oder sich gegen-
seitig Patienten-
fille vorzustellen.

[ —

Loskatanisiiesie

vermittelt wird. Das Lehrmaterial ist
nicht nur eigens fiir diesen Kurs auf-
bereitetund vermeidet Wiederholun-
gen, sondern ist auch sehr vielseitig
und reicht von Skripten tiber inter-
aktive Patientenfille und vertonte
PowerPoint-Prisentationen bis hin

Die Technik ist
denkbar einfach,
unddie Lernplatt-
form hatrund um
die Uhr geoffnet.
Die Prisenzveranstaltungen fin-
den allesamt in Freiburg im Breisgau
statt und konzentrieren sich auf
Hands-on-Kurse. Der MasterOnline
profitiert von seiner Einbettungin die
Uni Freiburg: das Anatomische Insti-
tutwird genutzt,um dortam Human-

urchguiih wardn

alchururgachan Maknaten

préparat zu arbeiten. In der Zahnkli-
nik steht ein Phantomsaal zur Verfii-
gung,indemam Tiermodellundauch
an Dummies gearbeitet wird. Wenn
die Schnittfithrungen und Nahttech-
niken , sitzen®, operieren die Studien-
gangsteilnehmer unter Supervision
Patienten der Zahnklinik — und kon-
trollieren ein halbes Jahr spiter den
Behandlungserfolg. In der Endphase
des Studiumsarbeiten die Teilnehmer
intensiv an ihrer Masterthese.

Seit 2010 gibt es ein Kontinuum
fiir Absolventen, in dem regelmissig
tiber das ,,Virtuelle Klassenzimmer*
Wissen aktualisiert und weiter ausge-
baut wird. Eine Prisenzveranstaltung
pro Jahr fiithrt die Absolventen wieder
zusammen.

Der Studiengang startet erneut
am 24. Oktober 2014. Interessenten
koénnen sich auf www.masteronline-
parodontologie.de oder iiber die
Hotline +49 761 27047280 informie-
ren.

Quelle: Universititsklinikum Freiburg

ANZEIGE

17./18. oktober 2014
MoUnchen | Hilkon MUnchen City

munchener

W | forum

fur Innovative Implantologie

aktuelle trends in
der implantologie

wissenschaftliche leitung
| Prof. Dr. Herbert Deppe
| Prof. Dr. Markus Hiirzeler

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

www.muenchener-forum.de

Programm
5. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

AN

| +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum 5. Miinchener Forum fiir

Innovative Implantologie vom 17. bis 18. Oktober 2014 in Minchen zu.

NAME

VORNAME

E-MAIL

PRAXISSTEMPEL

DTCH 7+8/14
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Zahnretentionen standen im Fokus der S50S-Jahrestagung

Olten begriisste Mitglieder und Gaste der Schweizerischen Gesellschaft fiir Oralchirurgie und Stomatologie.

5505-Jahrestagung”
[Bildergalerie]

G153

OLTEN (mhk) — Die grosste Stadt im
Kanton Solothurn empfing am
14. Juni 2014 bei bestem Wetter 220

Teilnehmer zu der unter dem Thema
»Der retinierte Zahn“ stehenden Jah-
restagung der SSOS. Der Prisident
der Gesellschaft, Prof. Dr. Michael
Bornstein, erdffnete die Veranstal-
tungim modernen Kongresszentrum
Hotel Arte in der Riggenbachstrasse
und wiinschte den Anwesenden im
voll besetzten Saal eine informative
und interessante Tagung.

Das fachliche Thema der Jahres-
tagung drehte sich rund um den reti-
nierten Zahn. Im Eroffnungsbeitrag
beantwortete der SSOS Past Presi-
dent Prof. Dr. Andreas Filippi diesbe-
ziiglich die Frage ,,Was tun — wie auf-
kliren?“. Wann sollte man den betrof-
fenen Zahn beobachten und wann
ihn entfernen? Prof. Bornstein infor-
mierte nachfolgend iiber ,Radiologi-
sche Diagnostik retinierter Zahne*
Sein Fazit: Wihrend bei Weisheits-
zihnen im Normalfall eher kein 3-D -
Bildgebungsverfahren notwendig ist,
empfiehlt es sich aber bei Eck- und
tiberzahligen Zahnen, um die vor-
handene Situation besser abkliren zu
konnen.

Nach einer ersten Pause standen
dann zwei weitere Beitrage auf dem
Programm: Prof. Dr. Thomas von
Arx sprach tiber ,,Anatomische Risi-
ken bei der Entfernung retinierter
Zighne* und Dr. Hubertus van Waes
tiber ,Durchbruchstérungen blei-
bender Molaren®.

Zur Mittagszeit, aber auch in den
Kongresspausen, nutzten die Teil-
nehmer verstirkt die Moglichkeit,
mit den anwesenden Firmenvertre-
tern in der begleitenden Dentalaus-
stellung ins Gesprach zu kommen.
Viele Kongressbesucher liessen sich
iiber Produkte und Entwicklungen
in den jeweiligen Unternehmen in-
formieren oder nutzten die Gelegen-
heit, gleich vor Ort Bestellungen auf-
zugeben.

Die Alte Briicke— ein Wahrzeichen von Olten.

Nachmittagssession

Der Nachwuchswettbewerb eroff-
nete den Vortragsreigen am Nach-
mittag. Die drei Kandidaten, Dr. Veera
Laederach, Universitit Basel (,,Be-
handler-abhingige Ungenauigkeiten
bei der schablonengefiihrten Implan-
tologie: Ein Vergleich von vier Sys-
temen®), Dr. Riccardo Kraus, Uni-
versitit Bern (,,Auswertung der nicht-
operierten Wurzel fiinf Jahre nach

apikaler Chirurgie bei Unterkiefer-
molaren®) und Dr. Amir Razavi, Kan-
tonsspital Luzern (,, Wundverschluss
und Mundspiilungen bei der operati-
ven Entfernung von retinierten Weis-
heitszdhnen im Unterkiefer — Eine
Umfrage bei den SSO-Zahnirzten®),
erhielten fiir ihre Beitrége jeweils zehn
Minuten Rede-undanschliessend fiinf
Minuten Diskussionszeit, in der sie
auf die Fragen der Jury antworteten.
Im Anschluss an diese Prasenta-
tionen kam Prof. Dr. Sgren Hillerup
aus Kopenhagen zu Wort. Seinen
Vortrag iiber ,Koronektomie statt
operativer Zahnentfernung?“ hielt er
in englischer Sprache. ,Der retinierte
Weisheitszahn stand im Beitrag von
PD Dr. Dr. Christoph Leiggener im
Mittelpunkt, wihrend Prof. Dr. Carl-

alberta Verna tiiber die ,Freilegung
und  Anschlingung retinierter
Ziahne* referierte. Mit dem Vortrag
von Dr. Marco Bertschinger ,,KVG-
Pflicht, IV-Fille und Abrechnung*
endete der fachliche Teil der diesjih-
rigen Jahrestagung.

Bevor sich die Mitglieder der
SSOS zu ihrer Mitgliederversamm-
lung zusammenfanden, iibergab die
Jury der Siegerin des Nachwuchswett-

bewerbes, Frau Dr. Laederach, unter
grofiem Beifall die Auszeichnung und
dasPreisgeld von CHF 1’000. Auch die
Platzierten, Dr. Razavi und Dr. Kraus,
konnten sich noch iiber eine Aner-
kennung ihrer Leistungen in Hohe
von CHF 750 bzw. CHF 500 freuen.

Jubildum 2015
Nach der Jahrestagung 2014 ist
vor der Jahrestagung 2015. Das Team

um Prof. Bornstein hat sich fiir die
15.Jahrestagung 2015, dieam 20. Juni
in Freiburg i. U. stattfinden wird, die
»Chirurgie der oralen Mukosa“ zum
Thema auserkoren. Die hohe Qua-
litidt der diesjihrigen Veranstaltung
verspricht auch fiir den Jubiliums-
kongress im kommenden Jahr Erst-
klassiges.

Diesen Termin sollte man sich
schon heute vormerken.

J

Abb. 1: Der Prisident der SSOS, Prof. Dr. Michael Bornstein, begriisste die Teilnehmer der Veranstaltung. —Abb. 2: Prof. Dr. Andreas

Filippi hielt den Eriffnungsvortrag. — Abb. 3: Die Moglichkeit zur Diskussion wurde rege genutzt. — Abb. 4: Pausengespriiche.— Abb. 5: Prof.
Dr. Andpreas Filippi, Prof. Dr. Carlalberta Verna und Prof. Dr. Thomas Lambrecht beim SSOS-Kongress in Olten. —Abb. 6: Felix Zumstein,
Geschiiftsfiihrer der Flexident AG, im Gesprdich mit einem Tagungsteilnehmer. — Abb. 7: Expertengespriich mit Prof. Dr. Daniel Buser und
Prof. Dr. Andreas Filippi.—Abb. 8: Die Jury des Nachwuchswettbewerbes.—Abb. 9: Ehrung der Sieger: Frau Dr. Laederach (1. Preis),
Dr. Razavi (re., 2. Preis) und Dr. Kraus (Ii., 3. Preis). Foto: CCDE—Abb. 10: Das Team vom CCDE sorgte fiir einen bestens organisierten

Kongress.
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~Parodontologie - quo vadis?“

44, Jahrestagung der SSP im Kongresshaus in Ziirich.

BRIG — Die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (SSP) ladt
vom 4.bis 5. September 2014 Mitglie-
der und Giste zu ihrem Jahreskon-
gress nach Ziirich ein, der von den
Tagungsprasidenten Prof. Dr. Patrick
R. Schmidlin und Prof. Dr. Thomas
Attin geleitet wird. Das Thema der
diesjdhrigen Zusammenkunft lautet
»Parodontologie — quo vadis?“ Pra-
xisrelevante Aspekte aus Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft werden
prisentiert und diskutiert, und eine
begleitende Dentalschau rundet das
Kongressangebot ab.

»Meilenstein der Parodontitis-
therapie: Gestern und heute® ist der
erste Block tiberschrieben. Am Don-
nerstagvormittag referieren Prof. Dr.
Giovanni Salvi, Prof. Dr. Niklaus
Lang und Prof. Dr. Seren Jepsen tiber
»Diagnostik und  Prognostik®,
»Nicht-chirurgische Parodontalthe-
rapie® und,,Chirurgische Parodonti-
tistherapie®.

»Aktuelle adjuvante Parodonti-
tistherapieansitze* werden am Nach-

mittag des ersten Konferenztages
thematisiert.

Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin be-
richtet tiber ,, Technische Hilfsmittel
und der aus Cambridge, USA, ange-
reiste Prof. Dr. Thomas E. van Dyke
sprichtiiber,,Pharmazeutische Mog-
lichkeiten — Immunmodulation®. Im
dritten Beitrag informiert Prof. Dr.
Andrea Mombelli tiber ,,Antiseptika
und Antibiotika“

Eine Besonderheit weist das Ta-
gungsprogramm fiir den spiten
Donnerstagnachmittag auf: Fach-
zahnirzte der vier Schweizer Univer-
sititen treffen beim Rundtischge-
sprich aufeinander und diskutieren
iiber ,,Was wiirden wir heute anders
machen? Fallpdsentationen ,alter
Spezialisten-Falle.

Der Freitaghat das Heute und das
Zukunftige im Blick. ,Parodonto-
logie von morgen: Utopien und Rea-
litdten® ist der erste Themenblock
iiberschrieben.

Wiihrend Prof. Dr. Sabine Schiitt
iiber,,Frithzeitige Diagnostik: Indivi-

Asthetik in der Zahnmedizin:
Was ist heute moglich?

Kongress der Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat Bern.

BERN — Der am. 11. September 2014
stattfindende eintdgige Kongress
»zmk aktuell“ im Hotel Bellevue Pa-
lace in Bern ist mittlerweile zu einer
Tradition geworden. Die diesjihrige
Veranstaltung ist dem Thema der As-
thetikin der Zahnmedizin gewidmet,
wobei den Teilnehmern aufgezeigt
werden soll, was heute moglich ist.
Mit Prof. Dr. Bernd Klaiber von der
Universitdt Wiirzburg (,,Asthetische
Korrekturen mit Komposit — es muss

u

zmk bern
Zahnmedizinische Kliniken
der Universitat Bern BERN

nicht immer Keramik sein!“) und
Prof. Dr. Urs Belser von der Univer-
sitit Genf (,,Asthetik in der Zahnme-
dizin: Entwicklung in den letzten
30 Jahren“) wurden zwei hoch ange-
sehene Spezialisten fiir den Kongress
verpflichtet, die beide eine erstklas-

B
UMIVERSITAT

sige Expertise in diesem Bereich be-
sitzen.

Neben den beiden Gastrednern
werden Referenten der Universitit
Bern das Programm gestalten: Uber
,»Veneers: Update iiber klinische und
technische Aspekte“ informieren
Dr. Simon Ramseyer, Dr. Franziska
Kissling und Dr. Ann Griininger.
Prof. Dr. Daniel Buser wird tber
»Chirurgische Aspekte zur Optimie-
rung der Implantatisthetik“ und Dr.
Stefan Hicklin iiber
,Prothetische  Pla-
nung von désthetisch
anspruchsvollen Fil-
len und die Schritt-
fir-Schritt-Umset-
zung in die Realitit®
sprechen.

Am Nachmittag
wird sich dann Dr.
Simone Janner mit
dem Thema ,,Zirkon-
implantate - Die
Zukunft in der Im-
plantologie?* ausein-
andersetzen. Die fol-
genden Beitrige ,,Sur-
gical considerations
and treatment moda-
lities to enhance pre-
dictable coverage of
multiple gingival re-
cessions“ und ,3-D
facial imaging in or-
thodontic treatment
prasentieren Dr. Sofia
Aroca und PD Dr. Pjotr Fudalej.

Das Programm verspricht eine
lehrreiche Fortbildung in attraktiver
Umgebung.

Anmeldung unter:
info@ccde.ch

duelle Risikoanalyse“und der Belgier
Prof. Dr. Marc Quirynen iiber ,Bad
bugs, where in the mouth and what
canbe doneagainst them“ referieren,
geben der Neuseeldnder Prof. Dr.
Warwick Duncan und PD Dr.
Ronald Jung ihr Wissen und ihre
Uberlegungen zu ,Neue Wurzeln
und Knochen“: Geweberegeneration
und Bioengineering“ sowie zur Pro-
blematik,,Periimplantitisist besiegt?:
Priavention und Therapie der Zu-
kunft® weiter.

Einer SSP-Tradition folgend, gibt
es auch wieder den Wettbewerb zum
Miithlemann-Wissenschaftspreis.
Die Prisentation des Gewinnerbei-
trages und die Preisvergabe finden
unmittelbar vor der SSP-Mitglieder-
versammlung statt.

Zudem werden auch der Oral-B-
Preis, der SSP-GABA-Preis und ein
Posterpreis verliehen.

Die Nachmittagssession startet
unter dem Motto: ,Alltigliche Pro-
bleme der Parodontaltherapie: Ver-
meidung und Losungsansitze.

ongresshaus Ziirich

»Refraktire Parodontitis und
Rezidive“ (Dr. Philipp Sahrmann),
»Chirurgische Komplikationen (Dr.
Patrick Gugerli), ,Der mehrwurze-
lige Zahn: ,Probleme im Quadrat/
hochdrei?“ (PD Dr. Clemens Walter),
»Asthetische Einbussen nach Paro-
dontitisbehandlung® (Dr. Konrad
Meyenberg),,,Die Extraktion: Ultima
ratio? Und dann?“ (PD Dr. Daniel

Thoma) und ,,Der parodontale Pro-
blempatient (Dr. Christoph Ram-
seier) sind die Themen, die das Prak-
tikerforum aufgreift und den zweiten
Kongresstag komplettieren.

Anmeldung:
www.kongressadministration.ch

Quelle: SSP

ANZEIGE

OEMUS MEDIA AG
- HolbeinstraBe 29
- 04229 Leipzig
1 +49 341 484
. : +49 341 484
ol TS
vent@oemu

5./6. Dezember 2014 zu.

FAXANTWORT | +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zu den
4. Badischen Implantologietagen am

Implantologie bei stark reduziertem
Knochenangebot - Sinuslift bis SHORT Implants

4. Badische Implantologietage

5./6. Dezember 2014

Kongresshaus Baden-Baden
Organisation | Anmeldung

Wissenschatftliche Leitung:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/

Badei-Baden

—
—

E-MAIL-ADRESSE

PRAXISSTEMPEL

DTCH 7+8/14




14 Continuing Education

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 7+8/2014 - 30.3uli 2014

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. Vergrossern 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 grosse 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.

Schliessen 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.

»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 grossflichige
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

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation: Ein komplexer Fall mit multiplen Problemen. — Abb. 2: Bildschirmfoto des Anfangsbefundes. Die Falldarstellung simuliert die Situation auf dem Schreibtisch des Behandlers.

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 grosser 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

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 gross fiir die Insertion von zwei Implantaten. — Abb. 5: Knochenblock in situ. Anschliessend werden die Ecken abgerundet. —

Abb. 6: Der Ki

Metall-Keramik-Restaurationen. — Abb. 10: Préiiparation 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
ausserordentlich 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

ochenblock 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

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

Infos zum Unternehmen

Englischviertelstr. 32 EF:' .
8032 Ziirich, Schweiz — L

Tel.: + 41 44 5156010 5_.
Fax: +41 445156011 E|
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www.dental-campus.com
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Von der Uhrenfeder zum futhrenden Implantatsystem

Straumann hat sich seit der Firmengriindung vor 60 Jahren vom kleinen Forschungsinstitut zu einem fiihrenden Implantatanbieter entwickelt.

Straumann feiert sein 60-jéhriges Fir-
menjubildum: Das 1954 von Reinhard
Straumann gegriindete Forschungs-
institut gehort weltweit zu einem der
fuhrenden Anbieter von Dentalim-
plantaten mit iiber 2’200 Mitarbeitern.

Die Firmengeschichte ist eng mit
einem Skiunfall des Firmengriinders
verbunden: Im Winter 1925/1926
stiirzte Reinhard Straumann beim
Skispringen schwer. Der Unfall veran-
lasste den in der Uhrenindustrie titi-
gen Ingenieur dazu, in seinen For-
schungsarbeiten auch die Biologie der
Knochenstruktur zu untersuchen.
Dies legte die Basis fiir die Erfolgsge-
schichte des Unternehmens, meint
sein Enkel und heutiger Aufsichtsrat
Thomas Straumann: ,,Als mein Grof2-
vater Reinhard fast 30 Jahre spéter im
Jahr 1954 mit meinem Vater Fritz
die Institut Straumann AG griindete,
waren seine Beitrige zur Grundlagen-
forschung und die wissenschaftlichen

Werkstatt in Waldenburg in den 1950er-Jahren.

Kontakte, die er dabei gekniipft hatte,
dusserst wichtige Bausteine,auf denen
das Unternehmen aufbauen konnte.

1974:

Erstes einzeitiges Implantat
Nachdem Straumann sich in den

1950ern zuerst auf die Traumatologie

und Osteosynthese konzentriert
hatte, beschiftigte sich das Unterneh-
men in den 1960er-Jahren erstmals
mit zahnmedizinischen Fragestellun-
gen. Es entwickelte funktional ge-
formte, korrosionsresistente Zahn-
aufbauschrauben fiir eine Studie an
der Universitdtsklinik Ziirich. 1974

Heutiger Arbeitsplatz bei Straumann in Villeret. (© Straumann)

fiihrte Straumann die weltweit ersten
einzeitigen Hohlzylinderimplantate
ein, 1976 folgte ein schraubenfrmi-
ges Zahnimplantat aus reinem Titan.

Durchbruch in der Implantologie
Der Nachweis der Implantat-Os-
seointegration Ende der 1970er durch

Professor André Schroeder in Bern gilt
als wissenschaftlicher Durchbruch fiir
das Straumann Dental Implant Sys-
tem. Unter der Leitung von Dr. h.c.
Fritz Straumann und Professor André
Schroeder wurde 1980 das Internatio-
nale Team fiir Implantologie, ITT, ge-
griindet. 1990 tibernimmt Thomas
Straumann die Fithrung des Instituts
Straumann, das sich nun auf die orale
Implantologie fokussierte. Mit den
neuen Oberflichen SLA und SLActive
sowie dem Material Roxolid hat Strau-
mannindenletzten20Jahrenwichtige
Neuentwicklungen eingefiihrt. Unter
dem Motto ,,Simply doing more* will
das Unternehmen auch in Zukunft
mit Innovationen seine Stellung im
Implantologiemarkt ausbauen.

Institut Straumann AG
Tel.: +41 6196511 11
www.straumann.com

Mythos Schichttechnik - stell Wissen vor Vermuten

Die Kenntnis physikalischer Gesetzmassigkeiten fiihrt zu Brillanz und Tiefe der Restauration. Von Zahntechniker Paul Giezendanner, Sarnen.

Ein halbes Jahrhundert lang hat man
sowohl dem versierten Dentalfach-
mann, aber insbesondere dem Kera-
miker in spe beigebracht oder zumin-
dest suggeriert, wie geheimnisvoll es
ist, eine keramische Schichtung zu ze-
lebrieren. Den faktischen Beweis in-
Klusive Erklarung fiir den Erfolg ist

Abb. 1: Bei der Schichtung auf einem Metallgeriist beginnt
man von opak (Pfeil) nach transparent.—Abb. 2: Bei einer
»metallfreien Schichtung kann man auch schon mal mit
transparent (Pfeil) direkt auf dem Restzahnfragment begin-
nen, der nachher als Lichtleiter fungiert.

man im Allgemeinen schuldig geblie-
ben. Diese Erkenntnis stellt jedoch
nicht infrage, dass es tiberall auf der
Welt brillante Keramiker gibt, welche
in der Lage sind, sensationelle Zihne
herzustellen. Es ist lediglich der Weg,
derletztendlich das Ziel istund oftmals
vernachldssigt dargestellt oder eben
nichtim Detail erklédrt wird.

Selbst die Anbieter von kerami-
schen Sortimenten haben darin ihre
Philosophiegefunden,umletztlich da-
mit gute Geschifte zu machen. Die
Mitbewerber haben sich in den letzten
Jahrenvon értlichaufglobal ausgewei-
tet. Selbstbeweihrducherung durch

aufwendig gestaltete Keramikkronen
auf Phantommodellen dient nicht der
Akzeptanz und verschiebt unsere tig-
liche Arbeit Richtung Kunsthandwerk.
Dasist definitiv nicht zeitgemass.
Unserer Arbeit sind klare Grenzen
gesetzt. Alles was zihlt ist das Resultat
im Munde des Patienten. Je effizienter
und vorhersehbarer
eine Rekonstruktion
angefertigt werden
kann, umso grosser
ist die Chance, sich
seinen Platz im den-
talen Umfeld be-
haupten zu konnen.

Mythos

Die Zeit ist ge-
kommen, um wieder
auf den Weg des ein-
fachen Handwerk-
daseins zuriickzu-
kommen und damit
jedem Zahntechniker
die Moglichkeit zu
eroffnen, verniinftig
schone Zihne in Ke-
ramik herzustellen. Aber wo liegt der
Schliissel zum Erfolg verborgen?

Gliick, Zufall, ein goldenes Hind-
chen oder eventuell ganz einfach der
Wille zur Perfektion? Wer weiss es?
Eventuell ist es auch einfach die Bega-
bung und das Gefiihl, schéne Zahnfor-
menzufertigen,welchedannauch ganz
oft die Schichttechnik und damit ver-
bunden die Farbtiefen iiberstrahlt und
Schénheitim Gesamtkonzept darstellt.
Auch nicht falsch, wenn man es so will.

Wir konnen unser Material (Ver-
blendung), zumindest noch heute,
nichtwachsen lassen, haben zudem mit
denunterschiedlichsten Restaurations-

techniken zu tun, verarbeiten eine
ganze Reihe von Materialien, welcheals
»Leinwdnde (Hintergriinde) herhal-
ten miissen, bei dem die Ergebnisse mit

Alte Totalprothese

Abgewinkelte Locatoren auf Straumann
Bone-Level

Prothesen-Design

Hybridprothese auf 4 Locatoren in situ

der Herausforderung gekoppelt sind,
auf maximal 1,5mm Materialstirke
eine herausragende Tiefe, Brillanz und
Asthetik zu suggerieren. Zur Erklirung

miissen wir gezwungenermassen auf

harte Fakten zurtickgreifen, und diese

liefert letztendlich nur die Physik.
Fortsetzung auf Seite 18 =

ANZEIGE

Individuell & patientenspezifisch
realisierbar in der Auslandsproduktion?

Das DLZ-Konzept stltzt sich auf drei Pfeiler:

Vor-Ort-Produktion, Auslandsmanufaktur und Swiss-

End-Finish, was eine hohe Kosteneffizienz mdglich macht.

So gelingt es uns, ein tiefes Preisgeflige mit einem hohen

Qualitatsanspruch und einem patientenspezifischen

Endergebnis zu kombinieren.

A

DLZ Dentales Logistik Zentrum
Schweiz

DLZ Dentales Logistik Zentrum Schweiz GmbH  Tel.:

Postfach 1221
CH-6061 Sarnen

+41 41 660 75 67

Fax: +41 41 660 75 68

E-Mail: info@dlz-schweiz.com
Homepage: www.dlz-schweiz.com
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Abb. 3/4 (vorher/nachher): Alles wasziihltist das Resultat im Munde des Patienten. Hier sind
wir angehalten, den Vorgaben zu folgen, und kinnen uns nicht freien Kreationen hingeben.

Abb. 5-9: Es ist moglich, auch grissere Ar-
beiten effizient herzustellen. Der Schliissel
zum Erfolgliegt in einem funktionierenden
Anwendungskonzept.

Abb. 5: Fertig modellierte Briicke in Kera-
mik, inklusive Pink-Zahnfleisch, mit der
speziellen Fliissigkeit von P. Giezendan-
ner.—Abb. 6: Im Dent-On getrocknete Arbeit.— Abb. 7: Fertig iiberschliffene Rekonstruk-
tion nach dem ersten Hauptbrand. — Abb. 8: Im Dent-On getrocknete Glasur.—Abb. 9:

9

Fertige Arbeit direkt nach dem Brand auf dem Brenntriiger.

Abb. 10-15: Wir
werden tiglich gefor-
dert, auf den unter-
schiedlichsten Tri-
germaterialien mit
Keramik taugliche
Ergebnisse zu liefern.
Mal auf Metall (Abb.
10/11) in einer rela-
tiven Schichtstirke
der Keramik von

1,2mm. Malaufweissem Zirkon (Abb. 12/13) inunterschiedlichen Schichtstirken der Keramik
ineiner Bandbreitevon 0,2 mm bis 3,2 mmundmalals Non-Prep-Veneer aufeinemvollstindig
erhaltenen Zahn zur ergiinzenden Formkorrektur, mit einer maximalen Schichtstirke von

0,2mm (Abb. 14-16).

Erkldrung einer
Gesetzmassigkeit ...

Die viel gehiiteten Geheimnisse,
welche der Keramik brillante Schon-
heit und Tiefe verleihen, sind eigent-
lich nicht unbekannt und tragen so
schone Namen wie: Snelliussches Bre-
chungsgesetz, optische Hebung, Her-
leitung, Lichtleiter, Totalreflexion, Re-
flexion, Brechungsindex.

Snelliussches Brechungsgesetz
(Abb. 17/18)

Das Brechungsgesetz, auch Snel-
liussches Brechungsgesetzgenannt,be-
schreibt die Richtungsidnderung eines
Lichtstrahls beim Ubergang in ein an-
deres Medium (Ubergang Schicht zu
Schicht). Ursache der Brechung, ge-
nannt Richtungsinderung, ist die An-

derung der materialabhingigen Pha-
sengeschwindigkeit, dieals Brechungs-
index in das Brechungsgesetz eingeht.

Optische Hebung (Abb. 19/20)
Betrachtetmanvonausserhalb des
Wassers Gegenstinde, die sich unter
Wasser befinden, so erscheinen sie in
senkrechter Richtunggestaucht. Derin
Wasser eingetauchte Acrylstab stellt
sichan der Grenzevon Luftund Wasser
geknickt (leicht gehoben) dar. Diese
Erscheinung wird daher auch optische
Hebung genannt. Aufgrund unter-
schiedlicher Brechungsindizes von
Wasser und Luft entsteht ein anderer
Brechungswinkel. Dievom Stabausge-
hende Reflexion ist ein weiteres Phi-
nomen und zeigt sich an der Grenzfl-
che zwischen Wasseroberfliche und

17 T 18

Abb. 17: Brechungsphdinomen: Der dem Acrylstabvorgelagerte Acrylsockel veriindert die Per-
spektive des dahinterliegenden Stabes.— Abb. 18: Die Situation aus Schwarzlichtaufnahme.

Luft und ist dem Reflexiongesetz zu-
zuordnen.

Herleitung (Abb. 21)

Von einem Medium in ein anderes
andert sich die Wellenldnge (von einer
Schicht in die andere). Auch gleichzu-
setzen mit ,,die Wellenldnge édndert sich
vom Ubergang in ein optisch dichteres
Medium*. Dies fiihrt zu einer Stau-
chung des Lichtes und damit zu Ablen-
kung (von Dentinmassenin eingefarbte
Dentinmassen von Clear- zu Transpa-
massen). Die in Millimeter definierten
Abstinde (Anzeichnungen) sind ober-
halb des Wassers als solche erkennbar,
werden aber unmittelbar, nachdem das
Wasser die Lichtbrechung (Stauchung)
hervorruft, undefinierbar kleiner.

Lichtleiter (Abb. 22/23)

Als Lichtleiter werden transparente
Bauteile wie Fasern, Rohren oder Stibe
bezeichnet, die Licht tiber kurze oder
lange Strecken transportieren. Die
Lichtleitung wird dabei durch Reflexion
an der Grenzfliche des Lichtleiters ent-
weder durch Totalreflexion, aufgrund
eines geringeren Brechungsindex des
den Lichtleiter umgebenden Mediums,
oder durch Verspiegelung der Grenzfli-
che erreicht (Clearmassen eingebettet
in Dentinen unterschiedlicher Transpa-
renz).

Totalreflexion

Die Totalreflexion ist ein Phino-
men, das vor allem im Zusammenhang
mit elektromagnetischen Wellen (bei-
spielsweise sichtbarem Licht) bekannt
ist. Sie findet an der Grenzfliche zweier
nicht absorbierender Medien mit ver-
schieden grosser Ausbreitungsge-
schwindigkeit statt, wenn der Einfalls-
winkel einen bestimmten Wert, den
sogenannten Grenzwinkel der Totalre-
flexion, iiberschreitet. Dennoch kann es
durch den Aufbau der Grenzfliche auch
bei hochtransparenten Materialien zu

Reflexionsminderungen  kommen.
Man spricht in solchen Fillen von ver-
hinderter Totalreflexion.

Reflexion (Abb. 24-28)

In der Regel wird bei der Reflexion
nur ein Teil der einfallenden Welle re-
flektiert, man spricht in diesem Zu-
sammenhangauch von partieller Refle-
xion. Der restliche Anteil der Welle brei-
tet sich im zweiten Medium weiter aus,
durch den gednderten Wellenwider-
stand erfihrt die Welle dabei eine Rich-
tungs- (Brechung) und Geschwindig-
keitsainderung. Richtungs- und Ge-
schwindigkeitsainderung innerhalb der
Schichten fiihren zu einem lingeren
Weg des Lichtes und entsprechend da-
durch wird Tiefe in der Restauration
suggeriert.

Brechungsindex

An der Grenzfliche zweier Medien
(Schichtflichen) mitunterschiedlichem
Brechungsindex wird Licht gebrochen
und reflektiert. Dabei nennt man das
Medium mit dem hoheren Brechungs-
index das optisch dichtere. Dies ist nicht
zu verwechseln mit der ,optischen
Dichte* als Mass fiir die Extinktion.

Die Definition des Brechungsinde-
xeserfolgte oben iiber die Geschwindig-
keit, mit der sich Licht im Material aus-
breitet. Dieses Vorgehen ist nahelie-
gend, aber nichtinallen Fillen anwend-
bar. Diesen Brechungsindexkonnenwir
uns zunutze machen und er hilft uns,
durch die gefiihrte Ausbreitung des
Lichtes in der Keramik Brillanz und
Tiefe zu erlangen.

Abb. 19/20: Die Reflektion am Ubergang Luft/Wasser ,,knickt den Acrylstab. Hierbei
handelt es sich um das Reflexion-Phinomen. Dieses Wirkungselement hilft uns, beim de-
finierten Auftragen von Keramik der Restauration Tiefe zu suggerieren.—Abb. 21: Opti-
sche Verinderungam Ubergang Luft/Wasser. Sehr eindriicklich ist die optische Stauchung
zu sehen, welche unter dem physikalischen Begriff , Herleitung* abgehandelt wird.

Abb. 22: Bei einem Lichttransport iiber einen Acrylstab in ein Medium von héherer Dichte
(Wasser) sind sowohl das Phiinomen der optischen Hebung als auch der Lichtleiter-Effekt
kombiniert ersichtlich. Auch am Brechungszentrum (Wasseroberfliche) wird ein Teil des
Lichtes absorbiert und umgeleitet (roter Pfeil). Das meiste Licht wird jedoch ohne Streu-
ung bis ans Ende des Lichtleiters transportiert (griiner Pfeil).—Abb. 23: Wenn es die
Schichttechnik zuliisst, Opazitiit und Transluzenz klar getrennt zu platzieren, ist es mog-
lich, reflexionsunterstiizend vertikale und inzisale Lichtleitereffekte einzubauen (siehe
Pfeile). Dies erhiht das Reflektionsverhalten einer Restauration und bringt Lebendigkeit
in die handwerklich gefertigten Zihne.

Abb. 24-28: Haben wir ein einfach zu
handhabendes Schichtungskonzept zur
Hand, hilft uns das, zu verstehen, warum
bei hochtransparenten Restaurationen
(Abb. 24-26) anders vorgegangen werden
muss als bei monolithischen, opaken Ge-
riisten (Abb. 27-28).

Das alles funktioniert jedoch nur
bei einer ,,Schichtung*, die den Namen
auch verdient.

Zusammenfassend lisst sich sa-
gen, dass alles, was man fiir den Erfolg
braucht, ein funktionierendes Schich-
tungskonzept, ein darauf ausgerichte-
tes Anmischmedium und ein speziell

Abb. 29: Anmischmedium und Heiss-
luftgerdt, beides entwickelt vom Autor.

dafiir entwickeltes Heissluftgerit sind.
Geheimnisse und Mythen sind in un-
serem Handwerk fehl am Platze.

Schlusswort
Genug von der Theorie und zu-
riick zum Handwerk. Ich bin immer

benden Anwendung immer noch
iiberzeugt und damit hervorragende
Ergebnisse zu erzielen sind.

Natiirlich habe ich im Laufe der
Jahrekleine Verdnderungen in der An-
wendung vorgenommen, aber mehr-
heitlichhabeichmichaufdie Optimie-
rung der Technik konzentriert und das
Konzept konsequent angewendet.

Den Leitfaden zum mythosfreien
Erfolg und zu meiner Technik finden
Sie ausfiihrlich in meinem Buch ,,Wis-
sen ist die Basis — Erfolg das Resultat“
beschrieben.

Alle Bild- und Textrechte (ausgenommen
diejenigen der Quellennachweise) liegen bei
DENTAL TRADING AND CONSULTING/
www.dental-tradingandconsulting.ch.

Infos zum Autor

[=]
10

Paul Giezendanner
Giezendanner Dentaltechnik
Kernserstr. 29

6060 Sarnen, Schweiz

Tel.: +41 41 660 39 38
info@giezendanner-dental.ch

www.giezendanner-dental.ch
www.facebook.com/
Giezendanner.Dentaltechnik

wieder dariiber erstaunt, dass das von
mir entwickelte Schichtungskonzept
nach so vielen Jahren der gleichblei-
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Trotz Blutverdiinner Zahne ziehen und Implantate setzen

Neue Studie analysiert Risiken und Komplikationen.

Immer mehr iltere Menschen neh-
men Medikamentezur Hemmung der
Blutgerinnung, und mit zunehmen-
der Lebenserwartung unserer Gesell-
schaft wird die Anzahl derer weiter
steigen. Gerinnungshemmende Me-
dikamente beugen bei Krankheiten
wie Herzrhythmusstérungen, Vor-
hofflimmern, Thrombosen oder Em-
bolien der Bildung von Blutgerinnseln
vor oder losen diese auf. Auch bei
fortgeschrittener Arterienverkalkung
(Arteriosklerose) werden sie ver-
schrieben. Doch die medikamentose
GerinnungshemmungdurchASSund
Co. erhoht andererseits das Risiko der
Blutungsgefahr. Aus Angst vor zu star-
ken Blutungen oder Nachblutungen
werden daherbeianstehenden Opera-
tionen Gerinnungshemmer entweder
ganz abgesetzt oder fiir einen be-
stimmten Zeitraum eine tberbrii-
ckende Therapie (Bridging) etwa mit
Heparin-Spritzen verordnet.

© Lightspring

Eine neue Studie hat jetzt unter-
sucht, ob dasbei MKG-chirurgischen
Eingriffen tatsichlich notwendig
ist oder erfahrene Chirurgen trotz
Blutverdiinner ohne grosseres
Risiko Zidhne ziehen oder Implan-
tate setzen konnen. Die erstaun-

jetzt erstmals im Rahmen des

die tber eine Funktionshemmung
der Blutplittchen wirken, sodass sich
diese nicht verklumpen kénnen. Je
nach Krankheitsbild nehmen Pa-
tienten den fur ihren Befund geeig-
neten Gerinnungshemmer, mit-
unter istauch eine Kombination der

wendig. Die Studie der Universi-

lichen Studienergebnisse wurden ‘ unterschiedlichen Priparate not-

64. Jahreskongresses der Deut-
schen Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG) vom 11. bis 14. Juni
2014 in Mainz vorgestellt.

Beiden Medikamenten unter-
scheiden Experten die sogenann-
ten Antikoagulanzien (Vitamin-

K-Antagonisten/Cumarine und t

Heparine), die mit unterschied-
lichen Faktoren die Blutgerin-
nungsfihigkeit hemmen und die
Thrombozytenaggregationshem-
mer (Plattchenhemmer) wie Acetyl-
salicylsdure (ASS) und Clopidogrel,

titsmedizin Mainz hat mogliche
Nachblutungskomplikationen bei
Mund-Kiefer-Gesichts-Operatio-
nen mit den unterschiedlichsten
Gerinnungshemmern umfas-
send analysiert und kommt zu
dem Schluss, dass in den meisten
Fillen das Absetzen der Gerin-
nungshemmer oder eine tber-
briickende Therapie gar nicht
notwendigist. Demnachkonnten
Patienten einfach wie gewohnt
ihre Tabletten nehmen, ohne dass
Arzt und Patient ein erhohtes
Risiko eingehen.

Schmerzpunkte aufspuren
und Dolor lokalisieren

Wahrnehmung von Schmerz ohne Beriihrung erforscht.

Die Frage, wo ein Patient Schmerzen
verspiirt, ist oft nicht einfach zu
beantworten. Einer unspezifischen
Beschreibung des Schmerzpunktes
durch den Patienten folgend
tasten Zahnirzte und All-
gemeinmediziner diesen
meist ab, um einen Druck-
schmerzzulokalisieren oder
eine organische Ursache
aufzuspiiren.

Durch den Druck wird
ein Schmerz moglicherweise
falsch lokalisiert, anders
empfunden oder tiberdeckt.
Forscher des University Col-
lege London haben deshalb
unsere Wahrnehmung von
Schmerz ohne Beriithrung
erforscht. Sie nutzten dazu
einen Laserstrahl. Diesen projizierten
sie auf verschiedene Hautpunkte am
Korper in unterschiedlichen Abstéin-
den. Dort, wo die Strahlen mit
geringstem Abstand voneinander als
individuelle Schmerzpunkte wahrge-

nommen wurden, ist unser Schmerz-
empfinden am prézisesten.

Ein Studienteilnehmer mit ge-
stortem Tastsinn, aber normalem

© UCL {University College London)

Schmerzempfinden konnte allge-
mein keine Berithrungen wahrneh-
men. Im Experiment mit der Laser-
methode nahm aber auch er die Reize
genau wie alle anderen Teilnehmer
wahr. Das zeigt, dass unser Schmerz-

empfinden unabhéngig von direkter
Beriihrung ist. Von dieser Testme-
thode versprechen sich nun die Wis-
senschafter weitere aussagekriftige

© freshidea/Fotolia.com....:" .

nichtinvasive Mdoglichkeiten, Zu-
sammenhinge zwischen dem unter-
schiedlichen Schmerzempfinden in
diversen Korperregionen.

Quelle: ZWP online

Studie belegt Unbedenklichkeit

Die Untersuchung berticksich-
tigte insgesamt 844 Patienten, die an
der Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Universitit Mainz zwischen 2009
und 2013 unter Einnahme blutge-
rinnungshemmender Medikamente
operiert wurden. Davon nahmen 493
Personen ASS, 216 Vitamin-K-Anta-
gonisten, 25 Clopidogrel, 13 Hepa-
rine, 14 Aggrenox, 15 NOAK (neue
orale Antikoagulanzien) und 58
Kombinationen unterschiedlicher
Gerinnungshemmer, davon 44 ASS
und Clopidogrel.

Die Operationen unterteilten die
Fachirzte fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie in kleinere (Ziehen von bis
zu drei Zdhnen und Implantate) und
grossere Eingriffe (mehr als drei
Zihne, Zystenoperationen), Haut-
und Gewebeeingriffe sowie grossere
MKG-chirurgische Eingriffe. In

60 Prozent der Fille wurde die Me-
dikation zur Operation nicht um-
gestellt, bei 21 Prozent abgesetzt, bei
17 Prozent komplett und bei zwei
Prozent partiell umgestellt.

Die Ergebnisse: Bei 9,6 Prozent
aller Patienten kam es wihrend des
Eingriffs zu Blutungskomplikatio-
nen,diein erfahrener MKG-chirurgi-
scher Hand jedoch unbedenklich wa-
ren. Erstaunlich: Die Patienten mit
iiberbriickender Therapie neigten
mit 11,6 Prozent zu Komplikationen,
die Patienten, die ihre gerinnungs-
hemmenden Medikamente weiter
einnahmen, lediglich mit acht Pro-
zent.

Bei der Analyse der Nachblu-
tungskomplikationen war die Rate
der ,,gebridgten® Patienten ebenfalls
erheblich hoher. Konkret: Bei kleine-
ren Eingriffen 4,3 versus 3,8 Prozent,
bei grosseren Eingriffen 22,8 vs. 13,2
Prozent, bei Eingriffen an Haut und
Gewebe 9,7 vs. 4,5 Prozent. Lediglich
bei grossen MKG-chirurgischen Ein-
griffen niherte sich die Komplika-
tionsrate an (8,6 vs. 9,0 Prozent).

Fazit der Mainzer MKG-Chirur-
gen: Wann das Absetzen der Gerin-
nungshemmer oder eine iiber-
briickende Therapie tatsichlich not-
wendig ist, sollte zuriickhaltend und
individuell auf den Patienten und die
Krankengeschichte abgestimmt ent-
schieden werden. In den meisten Fal-
len ist dies jedoch heutzutage nicht
mehrnotwendig. Uberdies fandensie
beider Untersuchungheraus, dass die
erst jiingst eingesetzten NOAKSs in
puncto Blutungskomplikationen
keine Vorteile gegeniiber den ande-
ren Gerinnungshemmern zeigten.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)

Zahnschmelz-Protein regt
Knochenwachstum an

Statherin als Grundlage fiir bioaktive Membrane.

Ein Protein, welches im mensch-
lichen Zahnschmelz vorkommt,
kann Knochengewebe zum Wachs-
tum anregen. Diese wertvolle Ent-
deckung machten kiirzlich Wissen-
schafter der Queen Mary University
of London.

In Tests mit einer Reihe verschie-
dener Proteine bewies STATH, ein
Histatin, eine besondere Rolle bei der
Stimulation von Knochengewebe.
STATH - Statherin —ist ein Speichel-
protein, das bakterielle Proteasen
hemmt, den Kalziumspiegel im Spei-
chel reguliert und die Wundheilung
der Mundschleimhaut fordert. Im
Zahnschmelz ist es am Aufbau von
Hydroxylapatitkristal-
len beteiligt. Eine
aus diesem Pro-
tein hergestellte
Membran hitte
dieVorteile,dass
sie bioaktiv ist
und sich leicht
auf geschidigte

© Maxi

Knochenareale auftragen liesse. Mit
diesen Membranen als Grundlage
kann robuster Knochenersatz pro-
duziert werden, der gleichzeitig die
natiirliche Knochenregenera-

tion stimuliert.

Quelle: ZWP online
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Wesentliche Faktoren fiir eine erfolg-
reiche Wurzelkanalbehandlung sind
die Reinigung, Desinfektion und
Trocknung des Wurzelkanals. Der
Dentalspezialist COLTENE unter-
stiitzt den Behandler dabei mit einer
Vielzahl an Produkten, die sowohl bei
Endo-Fachleutenalsauch bei -Einstei-
gern beliebt sind. Das neue ,ENDO
Cleaning Pack“ bietet ab sofort eine
praktische Auswahl an Produkten fiir
den Spiil- und Trocknungsprozess
zum attraktiven Vorteilspreis. Dieses
aufeinander abgestimmte Paket er-
leichtert das Handling und erhéht die
Sicherheit, da die einzelnen Kompo-
nenten perfekt harmonieren.

Neben bekannten Produkten wie
die Spiillosung, Papierspitzen und
Wattekiigelchen sind auch ausgeklii-
gelteInnovationenim Paketenthalten.

Basis ist die farbcodierte dreipro-
zentige Spiillosung CanalPro NaOCl

Erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung

ENDO Cleaning Pack - Produkte fiir Endo-Fachleute und -Einsteiger.

(480 ml) und die dazugehorige Spritze
in Rot. Alle CanalPro Spiilldsungen
weisen eine smarte Farbcodierungauf,
um eine Verwechslung zu vermeiden.
Mitden praktischen CanalPro Slotted-
End Tips werden auch tiefste Kanéle,
Taschen und Fisteln griindlich gespiilt.

Zur Erhohung des Reinigungs-
effekts der Spiillosung steht ROEKO
CanalBrush zur Verfiigung. Die flexi-
blen Mikrobiirstchen werden zur Ent-
fernung jeglicher Verunreinigungen
im Kanal eingesetzt und gelangen zu
Stellen, die selbst mit Feilen nicht er-
reicht werden.

Die neue ENDO-Absaugkaniile
ROEKO Surgitip-endo wurde speziell
zur Trocknung des Wurzelkanals ent-
wickelt. Das innovative Kugeldesign
verleiht ihr aussergewohnliche Rund-
umbeweglichkeit, die das Einbringen
auch in schwer zugingliche Wurzel-
kanile erleichtert und eine gute Sicht

~COLTENE

auf das Arbeitsfeld ermoglicht. Der
Zeitaufwand zur Trocknung und der
Papierspitzenbedarf werden deutlich
verringert. Lediglich zur abschliessen-

Ein Implantatmaterial erobert den Markt

Roxolid von Straumann iiberzeugt mit hoher Ermiidungsfestigkeit und erstklassiger Biokompatibilitat.

Praklinische und klinische Studien be-
legen: Straumanns patentiertes Zahn-
implantatmaterial Roxolid besitzt eine
besondershohemechanische Festigkeit

den Trocknungskontrolle wird die
Verwendung einer Papierspitze emp-
fohlen. Hierfiir stehen ROEKO Papier-
spitzen Top color (Sortierung 15—40)

im,,ENDO Cleaning Pack parat. Die
ROEKO Wattekiigelchen in Grosse 1
runden das Paket ab.

COLTENE versorgt den Endo-
Fachmann genau wie Einsteiger mit
dem gesamten, optimal aufeinander
abgestimmten Behandlungs-Equip-
ment, von der Aufbereitung bis
zur Obturation. Regelmissige Schu-
lungen und Workshops informieren
tiber das optimale Handling. Das
COLTENE-Expertenteam hilft dem
Zahnarzt dabei mit jeder Menge prak-
tischer Tipps und Anwendungstricks.
Weitere Informationen und Fortbil-
dungstermine gibt es unter www.
coltene.com.

Coltene/Whaledent AG
Tel.: +4171 757 5300
www.coltene.com

Interdentalbirsten auf
dem Winkelstiick

Bessere und schnellere Reinigung bei 200 Touren.

Von Curaprox gibt es die CRA prime:

; L hv = ALY, e ' : ;
und iiberzeugt mit hervorragenden v RO AL et '+7¢ | Interdentalbiirsten fiir das griine Win- ]CRA 0}6 prime ‘ClilAﬁlgl”E)rlme
sl [ A (Y ) 0.6 mm*/2.2 mm** U e "

Osseointegrationseigenschaften. eee | kelstiick. Damit konnen Interdental- — — SRBHBRHT

Roxolid, eine Metalllegierung aus \ - % 4)%0a 05 ta . rdaume besser und auch schneller gerei-
Titan und Zirkonium, verfiigt iiber S A8 el ) ety e nigt werden. Am Winkelstiick gibt es : .
S héh ) VST i T P, P hl Is auch Lich CRA 07 prime CRA 011 prime
eine bis zu 40 Prozent hohere Ermii- POTAREE X LEARI IR X L EX O AN LA LA LA AR O L sowohl Wasser als auch Licht. Ausser- B i 1.1 mm*/5.0 mm**
. . . & -~ i "\ g - i L .~ {Vhie g o il ‘e g ety LR . . . .
dungsfestigkeit gegeniiber entspre- ¢ & e ee e g s ee e S i ee L S s e s L 0 des e L | demerméglicht die Farbeodierung der [ I ——— AR

chenden Titan-Implantaten (Bern-
hardetal.,2009) undistauchin puncto
Biokompatibilitdit herkommlichen
Implantaten iiberlegen. Diese spezifi-
schen Materialeigenschaften kommen
insbesondere beim Einsatz von durch-
messerreduzierten und den neuen
kurzen4-mm-Implantaten von Strau-
mann zum Tragen. Eine klinische Stu-
die der Universitit Ziirich (Benicetal.,
2013) belegt die Gleichwertigkeit von
3,3-mm-Roxolid-Implantaten gegen-
tiber 4,1-mm-Titanimplantaten. Dies

v % e

Roxolid — fiir jede Anwendung erhiiltlich.

ergibt neue Moglichkeiten fiir eine we-
niger invasive Behandlung von Patien-
ten mit eingeschranktem Knochenan-
gebot und der Vermeidung von auf-
wendigen und teuren Knochenauf-
bauten.

Seit Jahresanfang 2014 bietet
Straumann den Kunden ein kostenlo-
ses Upgrade von Titan auf das hoch-
feste Material Roxolid. Neben den

TENO0 ) o St TR ap ST T BE Y €T
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zahlreichen Vorteilen fiir die Patienten
profitiere auch die zahnirztliche Pra-
xis mit Wettbewerbsvorteilen und
Imagegewinn, erklirt das Dental-
unternehmen.

Straumann Schweiz
Tel.: 0800 810812
www.straumann.ch

Flexibilitat hat einen Namen

Behandlungseinheit F60 auf Bediirfnisse der Praxen abgestimmt.

Dassdiverse Praxiseinrichtungen iiber
die Jahre ilter werden und verschleis-
sen, ist bekannt. Dass nicht immer

gleich eine komplette Einheit neu
angeschafft werden muss, zeigt die
ANTERAY Group. Durch den modu-
laren Aufbau der firmeneigenen Be-
handlungseinheit F 60 ist ANTERAY
in der Lage, auf alle Wiinsche und
Bediirfnisse der Kunden einzugehen.
DasArztelement funktioniertnicht
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 Pro-

= __ bleme ein mo-
e =<7 dernes Modul
%' e mit neuester

Technologie am Stuhl angebaut wer-
den. Des Weiteren ermoglicht das
einschwenkbare Mundspiilbecken in
individueller Farbwahl eine ergonomi-

" sche Nutzung.

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

Die ANTERAY Group ist in der
Lage, aus allen Varianten ein optimales
Ergebnis fiir die Praxis zu erzielen,
denn die Umstellung der Trocken-
auf Nassabsaugung und das Kombi-
nieren von eigenen Elementen mit
ANTERAY-Modulen sowie die Inte-
gration von Amalgamabscheider-
losungen stellen neben dem Anbrin-
gen eines modernen Speiblocks bis zur
Kompletterneuerung der Einheit kein
Problem dar.

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

CRA prime, dem Patienten gleich die
richtigeInterdentalbiirste mitzugeben.

Wird die CRA schin gerade eingefiihrt,
entwickelt sich bei 200 Umdrehungen pro
Minute eine Fliehkraft, die die Reinigungswir-
kungerhiht.(Foto: zumstein dental clinic ag)

Die CRA prime werden einfach
auf das griine Winkelstiick gesetzt. Das
erlaubt es, mit einer Rotation von 200
bis 400 Umdrehungen pro Minute zu
reinigen. Schon bei 200 Umdrehungen
entwickelt sich eine Fliehkraft, die
dieReinigungswirkungerhsht. Bedin-
gungist, dass die CRA prime schon ge-
rade eingefiihrt wird. Wichtig: Die
Rotation muss im Uhrzeigersinn er-
folgen; ansonsten wickelt sich der
Drahtauf.

Jetzt kann mit Rotation, mit Licht
und Wasser, mit Prophylaxepaste, ei-
nem 19%-CHX-Gel sowie mit Polier-
pasten gearbeitet werden. Dabei ist zu
beachten, dass die Rotation die Abrasi-
vitdt erhoht. Allzu abrasive Poliergels
sollten also vermieden werden.

Fiir das Winkelstiick
und zur Pflege zu Hause

Die Interdentalbiirsten sind in
fiinf Farben codiert. Das sorgt dafiir,
dass dem Patienten gleich die richtige
Interdentalbiirste der fiinf CPS prime-
Grossen fiir die Pflege zu Hause mit-
gegeben werden konnen.

CRA 08 prime

Interdentalbiirsten fiirs griine Winkelstiick, das ist zeit-
sparend, komfortabel und griindlich: Die CRA prime
sind einsetzbar mit oder ohne Rotation, Prophylaxe-
paste, Wasser, Licht. Die CRA primereinigen den Zahn-
fleischsaum und die konkaven Flichen bis unter den
Kontaktpunkt — mit oder ohne Drehung, langsam und
schonend.

Bis auf den Verschluss namlich
sind die Interdentalbiirsten fiir das
Winkelstiick und die fiir die Pflege zu
Hause identisch. Der Verschluss der
CRA prime passt auf das griine Win-
kelstiick, der Verschluss der CPS prime
hingegen auf alle Curaprox-Halter.

Die IAP-Sonde

Um die richtige Grosse der Inter-
dentalbiirsten zu bestimmen, bietet
Curaprox sogenannte IAP-Sonden an.
Diese Sonden lassen sich ganz einfach
in den Zwischenraum einfiihren, und
dank Farbcodierung ist sofort klar,
welches die passende Interdental-
biirste ist.

Zur Sonde gibt es die Chart fiir die
Instruktion der Patienten. Hier ladsst
sich einzeichnen, welche Interdental-
raume welches Biirst-
chen bendtigen: Pa-
tienten sind also bes-
tens instruiert, wie sie
zu Hause ihre Inter-
dentalrdume richtig
pflegen.

Infos zum Unternehmen

CURADEN International AG
Tel.: +41 41 31945 50
www.curaprox. com
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Schweizer Qualitats-
produkte iiberzeugen

SAREMCO Dental - mit neuem Auftritt
und optimierten Produkten zum Erfolg!

27 Jahre nach Griindung des Un-
ternehmens erstrahlt SAREMCO
Dental im Jahr 2014 in neuem Glanz.
Das neue Logo und der frische Auf-
tritt stehen im Einklang mit den
hochwertigen Produkten fiir die
zahnirztliche Filltherapie. Das Un-

ternehmen hat sich in jiingsten Jah-
ren zu einem gestandenen Nischen-
player mit viel Know-how im Bereich
Dentalmedizin entwickelt.

Mit glinzenden Produkten, wie
dem Komposit ,els extra low shrink-
age®, das per April 2014 mit einer
konsistenzoptimierten Rezeptur in
23 verschiedenen Farben aufwartet,
trifft SAREMCO Dental den Zahn
der Zeit. Dartiber hinaus bietet
SAREMCO Patienten und Anwen-
dern mit nachgewiesenen Allergien
Kompositlosungen freivon TEGDMA
und HEMA, und dies mit sehr niedri-
ger Schrumpfspannung und Volu-
menschrumpfung.

Weitere Produkte aus dem Hause
SAREMCO mit dem Pridikat ,frei
von TEGDMA und HEMA “ sind:
—cmf adhesive system

(prime & bond)
—els FLOW
(Flow-Komposit in acht Farben)

—els paintart
(sechs verschiedene Malfarben)
—elscem
(Zement in praktischer
10-g-Spritze)

Besuchen Sie die neu konzipierte
Website www.saremco.ch/dentalund
iiberzeugen Sie sich von den Schwei-
zer Qualitdtsprodukten.

SAREMCO Dental — Wir waren
noch nie so nahe an der Natur.

SAREMCO Dental AG
Tel.: +41 71 775 80 90
www.saremco.ch

Bewahrter
Glasionomerzement

GlasTec jetzt in neuer Darreichungsform.

Der bewihrte Glasionomerzement
GlasTecvon Dentaurum zur sicheren
Befestigung von orthodontischen
Biandern wurde optimiert. Mit der
neuen Darreichungsform ist es nun
moglich, die Binder im Patienten-
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mund noch effizienter zu setzen. Die
Mischzeit betrdgt hierbei circa 30 Se-
kunden.

GlasTec lasst sich bei Raumtem-
peratur bis etwa drei Minuten nach
Mischbeginn verarbeiten und bindet
anschliessendim Mundindreibisvier
Minuten ab. Hohere Temperaturen
verkiirzen, niedrige Temperaturen
verlingern die Verarbeitungszeit. Da-
mitistesgelungen,die Verarbeitungs-
und Aushértezeiten im Vergleich zum
bisherigen Material deutlich schneller
einzustellen. Das spart Zeit und Geld.
Eine ésthetische Verbesserung bringt
die Anderung der Farbe von Blau auf
Weiss. Ab sofort ist der neue GlasTec
im Lieferprogramm der Dentaurum-
Gruppe verfiigbar.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7231 803-0
www.dentaurum.de

Schluss mit hohen Kosten
fur rotierende Instrumente!

Produktangebot fiir die Schweiz wird erweitert.

Die Dr. Ihde Dental AG, be-
kannt fiir die Herstellung
von Prizisions-Dentalim-
plantaten, erweitert das Pro-
duktangebot fiir die Schweiz
und bietet seinen Kunden
ein Sortiment mit leistungs-
starken Turbinen und Win-
kelstiicken an.

Die Instrumente sind
sowohl von den Anschaf-
fungskosten als auch im Fall
einer Reparatur sehr preis-
wert. Dennoch miissen
keine Qualititseinbussen in Kauf ge-
nommen werden. Die Instrumente
werden auf hochprizisen, computer-
gesteuerten Maschinen vollautoma-
tisch produziert und gepriift, und sie
ibertreffen alle internationalen
Normanforderungen.

Im Sortiment befindet sich eine
Turbine mit integriertem Generator
fiir volle Lichtfunktion ohne Strom

INTERNATIONAL EXPODENTAL MILAN
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oder Kabel. Damitkannauchbeiallen
dlteren Dentaleinheiten mit Licht im
Mund gearbeitet werden, ohne dass
Umbauten erforderlich sind.

Fiir neuere Dentaleinheiten mit
Lichtfunktion befindet sich eine leis-
tungsstarke Turbine mit KAVO-
kompatibler Schnellkupplung im
Angebot. Die Dr.Thde Dental AG bie-
tet in einer Einfithrungsaktion ein

INTRODUCING
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wirklich vorteilhaftes Pa-
ckage an: Bei Bestellung von
drei Turbinen wird die
Schnellkupplung kostenfrei
mitgeliefert.

Das Sortiment wird
durch Luftmotoren mit
interner und externer Spray-
fithrung und dazu passen-
den Winkelstiicken (1:1) ab-
gerundet. Fiir die Reinigung
der Instrumente wird ein
Spezial6l mitgeliefert.

Besuchen Sie unseren
neuen Shop www.shop-implant.com
und fordern Sie auch den bebilderten
Kurzprospekt an unter contact@
implant.com an.

Infos zum Unternehmen

Dr. Ihde Dental AG
Tel.: +41 552932323
www.implant.com

ANZEIGE

DIGITAL
DENTISTRY
SHOW

LIVE PRODUCT PRESENTATIONS

HANDS-ON WORKSHOPS

PRINTED REFERENCE GUIDE
COFFEE WITH THE EXPERTS

www. DigitalDentistryShow.com

ryShow,com

dti]=.. PROMUIIDI




22 Industry Report

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 7+8/2014 - 30.3uli 2014

Zahnersatz mit Schweizer Know-how -
realisiert in der Auslandsproduktion!

Das Dentale Logistik Zentrum Schweiz (DLZ) ist ein kompetenter Partner fiir effektive und bezahlbare Leistungen im
gesamten Bereich von Zahnersatz. Carmen Giezendanner, Geschaftsfiihrerin des DLZ, im Gesprach mit Dental Tribune.

Die gesamte Dentalbranche befindet
sich derzeit in einem Umbruch. Es
kommtdaraufan,sichschnell aufver-
anderte Bedingungen einzustellen.
Gefragt sind verniinftige Losungs-
angebote und marktgerechte Preise.
Nach wie vor wird es maglich sein,
High-End-Angebote zu platzieren.
Das in Sarnen ansissige Schweizer
Unternehmen DLZ versteht sich als
Ansprechpartner fiir diese Belange.

Nein, ganz bestimmt nicht. Das
ist die falsche Interpretation meiner
Aussage.

Ich kenne ja die Verhiltnisse, be-
dingtdurch die familiére Situation, in
der Zahntechnik sehr gut. Das Be-
rufsbild der Zahntechniker unter-
liegt jedoch seit geraumer Zeit einem
gigantischen Wandel, und laut Ana-
lyse von Rudolf Greder (Inhaber
CircumLab) sind die,,Lohnkosten in

port-Anbieter von Zahnersatz in der
Schweiz schicken die Abdriicke an
ihre Produktionsstitten weiter. Das
birgt ein Problem in der Uberpriif-
barkeit der angelieferten fertigen Ar-
beiten. Zudem werben diese Logis-
tikunternehmen ja damit, ,eigene
zahntechnische Labore*, oft ansissig
im chinesischen Raum, zu betreiben.
Sie miissen ihre eigene Produktion
beschiftigen und kénnen daher nur

andere Produktion als fur die totale,
abnehmbare Prothetik. Das ist fiir
uns eine grosse logistische Heraus-
forderung, die aber eine unabding-
bare Voraussetzung fiir den Erfolg
darstellt.

Das hort sich sehr komplex an. Wie
ist diese Aufgabe zu bewiltigen?

Es funktioniert nur in der Kom-
bination unserer beiden Systeme.

ihrer Produkte. Was halten Sie da-
gegen?

Diese Argumentation wackelt
aus meiner Sicht ganz betrachtlich.
Wir beweisen tdglich, dass durch die
Zusammenfiihrung zweier ausge-
reifter Konzepte — das eine basierend
auf einem innovativen und nicht
dentalbehafteten Logistikunterneh-
men, und das andere extrem dental-
erfahren und mit langjahrig erarbei-

Biiro in Sarnen.

Dental Tribune: Die hier anséssigen
Zahnirzte beklagen immer mehr
die anhaltende Zuwanderung von
Kollegen aus dem Ausland und die
SSO spricht von einer sehr guten bis
moglicherweise zahnirztlich iiber-
versorgten Bevolkerung in der
Schweiz. Dazu kommt, dass der Pa-
tient sich zunehmend marktorien-
tiert verhilt. Welche Maglichkeit
sehen Sie, noch kosteneffizienter
sowohl fiir den Behandler als auch
fiir den Patienten zu agieren?

Carmen Giezendanner: Mir ist
klar, dass der Zahnarzt einen relativ
hohen Stundenansatz erarbeiten und
abrechnen muss, um alle anfallenden
Kosten begleichen zu konnen. In Un-
kenntnis der hohen Aufwandskosten
fithrt dasimmer wieder zu emotional
gefiihrten Diskussionen iiber die
Preisstrukturen der Zahnirzte.

Die schwierige Frage, die es zu
beantworten gilt, heisst: Wo ist noch
Sparpotenzial vorhanden, um den
stetig steigenden Kostendruck ent-
gegenwirken zu konnen und konkur-
renzfihig zu bleiben, ohne Abstriche
machen zu miissen?

Bei den Lohn- und Nebenkosten
eher kaum. Beim Materialeinkauf —
diese Spirale ist unten angekommen,
das behaupten zumindest die Liefe-
ranten. Arbeitseffizienz steigern —
darunter werden die Patienten, das
Personal und der Zahnarzt leiden.
Senkung der allgemeinen Aufwands-
kosten — ebenfalls ausgereizt und
wenig beeinflussbar.

Die DLZ-Schweiz bietet den
Zahnirzten genau dafiir die Losung!
Wenn sie mit uns zusammenarbei-
ten, konnen sie die Laborkosten ganz
betrichtlich senken, ohne eine Quali-
titseinbusse befiirchten zu miissen.

Sie meinen also, die Preise fiir zahn-
technische Arbeiten in der Schweiz
sind zu hoch?

der Schweiz ein Problem®, Zudem
fordert er, dass die Herstellungspro-
zesse in den Schweizer Laboratorien
durch Zeitvorgaben optimiert wer-
den miissen.

Ein gegenldufiger Prozess, wieich
meine, der weder fiir die Arbeitneh-
mer noch fir die Qualititsleistung
eine Losung bietet. Aus meiner Sicht
besteht sogar zwingend Nachholbe-
darf, was die Anwendung des neuen
Tarifes (2009!) anbelangt. Fiir eine
schone Krone muss der Schweizer
Zahntechniker, um eine verniinftige
Rentabilitit zu erzielen, mindestens
den SUVA-Tarif abrechnen konnen.
Leideraberwendenviele Labore nach
wie vor den alten Tarif an, was den
Marktin der Zahntechnik unnétiger-
weise negativ beeinflusst.

Sind Sie denn mit Ihrem Angebot
konkurrenzfihig?

DLZ-Schweiz bietet eine Pro-
duktpalette an, welche in der vorlie-
genden Weise nicht vergleichbar in
der Schweiz produziert werden kann.
So gesehen sind wir ein Nischen-
anbieter.

Der grosste Import-Anbieter fiir
Zahnersatz aus dem Ausland erhohte
seine Preise in den letzten zwei Jahren
fiir eine VMK-Krone umsatte 50 Pro-
zent. Das erstaunt schon und darum
bin ich sicher, auf dem richtigen Weg
zu sein. Wir bieten gegeniiber unse-
ren Mitbewerbern mehr Swiss Qua-
lity und Swiss Made in unseren Pro-
dukten, und das auch noch preiswer-
ter. Das gelingt uns mit praxisnahen
Losungen und Produktionskombi-
nationen sowie dank eines hervor-
ragenden Netzwerkes.

Siesind gegeniiber Ihren Mitbewer-
bern in der Lage, eine bessere Qua-
litit zu einem geringeren Preis an-
zubieten?

Ja, das sind wir. Die grossen Im-

Logistik DLZ-Schweiz.

+Wir erhalten uns die Flexibilitat in
der Auswahl und konnen jederzeit auf
ein verandertes politisches oder markt-

wirtschaftliches Umfeld reagieren.”

Patientenarbeiten aus der DLZ-Produktion

Abb. 1: Zirkonbriicke direkt verschraubt auf MedentiBASE_2.—Abb. 2: Zirkonbriicke direkt verschraubt auf MedentiBASE. — Abb. 3: Zirkon-
briicke direkt verschraubt auf Thommen Medical SPI.

schwer auf Verinderungen reagie-
ren. Damit wird ihnen die Moglich-
keit genommen, den besten Preis fiir
das beste Produkt in der besten Ma-
nufaktur sowie am wirtschaftlich
interessantesten Standort auf dieser
Welt produzieren zu lassen.

Dieses Know-howhabeichmirin
den letzten drei Jahren erarbeitet. Es
ist meine Aufgabe, dafiir zu sorgen,
dass unsere Auftrige dort produziert
werden, wo unsere Anspriiche und
Vorgaben am besten erfiillt werden
konnen. Damit erhalten wir uns die
Flexibilitdt in der Auswahl und kon-
nen jederzeit auf ein verdndertes po-
litisches oder marktwirtschaftliches
Umfeld reagieren. Wir haben bei-
spielsweise fiir Teleskoparbeiten ei-
nen vollig anderen Ansprechpartner
als fiir grosse und komplexe Zirkon-
konstruktionen, und fiir Hybridpro-
thesen auf Locatoren wiederum eine

Meine Mutter, Esther Giezendanner-
Saxer, arbeitet ja seit Jahren mit mei-
nem Vater zusammen und bildet
heute das wichtige Verbindungsglied
unserer beiden Firmen. Fiir die er-
ganzenden zahntechnischen Arbei-
ten habe ich zudem einen qualifizier-
ten Zahntechniker eingestellt und
mein Vater ist zustindig fiir das
,Brain-Detachement®. Damit sind
wir fur die Zukunft gertistet.

Die Premiumanbieter sowohl bei
Zahnirzten und Zahntechnikern
als auch bei den Technologie- und
Produktherstellern verweisen im
Zusammenhang mit ihren hohen
Preisen in der Regel gerne auf ihre
umfassenden Dienstleistungen,
arbeitsintensive Servicekonzepte,
wissenschaftliche Forschung, die
Lohn- und Beschaffungskosten, die
Qualitit und auf die Sicherheit

tetem Know-how—Wege und Losun-
gen machbar sind, die noch unlangst
fir undenkbar gehalten wurden.
Das sowohl in Sachen Preis-
Leistungs-Verhiltnis beim Standard-
angebot als auch in der Losung und
Herstellung von komplexen Rekon-
struktionen.

Um unseren Kunden genau das
bieten zu konnen, habe ich meine
Unternehmung DLZ-Schweiz GmbH
gegriindet, und genau deshalb haben
sich unsere beiden Firmen zu-
sammengefunden. Wir stehen fiir
hohe Kompetenz und zahlbare Leis-
tung im gesamten Bereich von Zahn-
ersatz.

Mein Credo: Bezahlbare Losun-
gen miissen gefunden werden — ohne
Wenn und Aber.

Wir danken Thnen fiir das Ge-
sprich. I
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Nur das Original bietet Qualitat und Sicherheit

Im Zuge der Globalisierung iiberschwemmt das Angebot an Plagiaten nahezu alle Produktbereiche und infiltriert zunehmend auch die Zahnmedizin.

Moderne dentale Instrumente ga-
rantieren einen hohen Bedienkom-
fort, erfiillen die gesetzlichen Hygie-
nerichtlinien und bieten durch ihre
lang anhaltende Wertbestiandigkeit
eine lohnende Investition. Um diese
hohen Standards gewihrleisten zu
konnen, investieren die am Dental-
markt erfolgreichen Hersteller in
Forschung und Entwicklung.

Ein unerwiinschter Nebeneffekt
des daraus resultierenden Fort-
schritts ist jedoch die Aufmerksam-
keit schamloser Nachahmer. Im Zuge
der Globalisierung tiberschwemmt
das Angebot an Plagiaten nahezu alle
Produktbereiche und infiltriert zu-
nehmendauch die Zahnmedizin. Da-
bei machen sich die Plagiatoren die
Bekanntheit stark nachgefragter Pro-
dukte zunutze, um diese als mehr
oder minder authentisch replizierte
Kopien in Umlauf zu bringen. Das
Nachsehen hat dann nicht nur der
Produzent des Originals — sondern
vor allem der Anwender.

Aussen hui, innen pfui

Auf den ersten Blick sind die Du-
plikate meist nicht von den Original-
instrumenten zu unterscheiden. Bei
genauerem Hinsehen und vor allem
wihrend der Anwendung offenbaren
sich jedoch gravierende Unter-
schiede, die sich besonders im Quali-
titsniveau niederschlagen. Da die
Plagiatoren nur an schnellem Profit,

Abb. 1: Links das Original von NSK, rechts das Plagiat.

nicht aber am Markenimage und der
Reputation des Herstellers interes-
siert sind, werden die Félschungen so
billig wie moglich produziert. Fiir
Qualititskontrollen stehen keine
Ressourcen zur Verfiigung, es zahlt
lediglich ein moglichst originalge-
treues dusseres Erscheinungsbild. In
der Funktionalitit stehen die Instru-
menteden Originalen dagegen in vie-
lem nach. Da die Plagiate ohne das

technische Know-how des Original-
anbieters hergestellt werden, liefern
sie nur eine eingeschrankte Leistung.
Die Passgenauigkeit der Adapteran-
schliisse und Zubehorteile ist nicht
gegeben, wasin der Anwendungspra-
xiszuzahlreichen Inkompatibilititen
fithren kann. Ausserdem werden die
billigsten verfiigbaren Materialien
verwendet, wodurch die entstehen-
den Produkte kurzlebig und defekt-
anfillig sind. Die wirtschaftlichen
Einbussen des Originalherstellers
haben nicht selten weitreichende
Folgen: Der Absatz des eigent-
lich hochwertigen Produktes
sinkt, der Markenruf wird
nachhaltig geschiadigt und
somit stehen letztendlich Ar-
beitsplitze auf dem Spiel.

Gefalschte
Winkelstiicke

Einer der aktuellsten Plagiats-
fillein der Zahnmedizin betrifft den
Dentalproduktehersteller NSK. Un-
rechtmassige Kopien dessen erfolg-
reich am Markt etablierten Winkel-
stiickes S-Max M 25 L gelangten als
Reparaturfille zu dem Unterneh-
men, das auf diese Weise auf die
Produktfilschungen aufmerksam
wurde. Durch die minderwertige
Produktionsqualitit der Plagiate hat-
tendieseihren nichtsahnenden Besit-
zern nur fiir kurze Zeit Dienste geleis-
tet und waren rasch nach dem Kauf
von verschiedenen Defek-
ten betroffen.

»Es ist schwierig, die
genauen Vertriebswege
der Plagiate auszumachen
und sie zu den Filschern
zuriickzuverfolgen®, so
Sven Isele, General Mana-
ger Sales & Marketing Eu-
ropebeiNSK.,,Aus diesem
Grund ist es uns dusserst
wichtig, unsere Kunden
iiber die im Umlauf be-
findlichen Kopien aufzu-
klirenundsiezuwarnen.“
Bisher sind aufseiten des
Herstellers ausschliesslich
Falschungen des Modells
S-Max M 25 L bekannt. Es
handelt sich dabei um ein
hochwertiges Standard-
produkt aus dem Sorti-
ment von NSK und stellt
fiir die Plagiatoren somit
ein lohnendes Ziel dar. Da
innerhalb einer verhilt-
nismassig kurzen Zeit-
spanne gleich mehrere ge-
falschte Winkelstiicke zur
Reparatur  eingesandt
wurden, ist von einer gros-
seren Stiickzahl verkauf-
ter Félschungen auszuge-
hen.

»Wir bieten unseren Kunden an,
anhand derauf dem Winkelstiick ver-
zeichneten Seriennummer zu iiber-
priifen, ob es sich um ein Original
handelt. Wer sich unsicher ist, ob er
versehentlich ein Plagiat erworben
hat, kann sich mit dieser Nummer an
uns wenden und erhilt eine sichere
Antwort. Dariiber hinaus werden wir
die zustindigen Zollbehorden infor-
mieren, um die Einfuhr der gefilsch-

ten Winkelstiicke zu verhindern
oder zumindest zu erschwe-
ren”, erliutert Sven Isele

die von NSK ergriffenen

Massnahmen. Zusitz- fr
- e

lich informiert der Her-

steller iiber eine Reihe von Merkma-
len, anhand derer der Kunde die Fil-
schungen eindeutig vom Original
unterscheiden kann.

Unterscheidungsmerkmale

Bei genauerer Betrachtung der
Plagiate des S-Max M 25 L fallen ver-
schiedene Unterschiede zum Origi-
nalmodell auf. So ist das gefilschte
Winkelstiick rund einen Zentimeter
kiirzer als die authentische Version
(Abb. 1).Der blaue Ring am Adapter-
aufsatz féllt beim Plagiat wesentlich
schmaler aus, ausserdem wirkt die
Beschriftung des Produktnamens
blasser und undeutlicher. Weiterhin
lassen sich Unterschiede in den seit-
lichen Einkerbungen knapp unter-
halb des Winkelknicks erkennen: Die
oval geformten konkaven Markie-
rungen sind beim Original sehr fili-
gran (Abb. 2),beider Filschungdage-
gen tiefer eingestanzt. Letztere lisst
zudem die Zahlen und Zeichen der
CE-Kennzeichnung vermissen. Die
Lasermarkierung am Kopf des Win-
kelstiicks ist anders positioniert, dar-
iiber hinaus geht der Instrumenten-
kopf nicht, wie bei dem originalen
Produkt, weich fliessend in den Hals
iiber, sondern schliesst mit einer gro-
ben Kante ab. Der Hals des gefilsch-
ten Winkelstiicks prisentiert sich di-
cker und kiirzer als der des Originals
undistauch an der Oberkante mit ei-
ner zusitzlichen Schraube versehen
(Abb. 3). Besonders deutlich wird der
Unterschied zwischen authenti-
schem Produkt und Plagiat bei der
Betrachtung der Spraydiisenvorrich-
tung am Instrumentenkopf. Hier
werden bei dem Originalprodukt
Wasser und Luft getrennt aus zwei
Offnungen abgegeben (Abb. 4), die
gefdlschten Winkelstiicke verfiigen
nur iiber ein einziges Loch fiir den
Sprayaustritt (Abb. 5).

Nichtzuletztistauch dasverwen-
dete Material ein untriigliches Unter-
scheidungsmerkmal, denn die Pla-
giate sind nicht aus hochwertigem

TSTW XD

2

dukte gewohnte komfortable Hand-

ling sowie deren langfristige Funktio-
nalitit gewéhrleistet.

: Kunden wird also dringend

. empfohlen, ihre bereits gekauf-

ten Produkte auf Authentizitit

zu priifen und sich bei Ver-

3

Objektpanorama — Original und Filschung im Vergleich: links das Original von NSK

(Abb. 2), rechts das Plagiat (Abb. 3).

Links das Original von NSK (Abb. 4), rechts das Plagiat (Abb. 5).

Edelstahl, sondern aus leichterem
und weniger widerstandsfihigem
Aluminium gefertigt. In ihrer Ge-
samtheit fithren diese detaillierten
Abweichungen der Plagiate von dem
originalen Produkt, gemeinsam mit
der minderwertigen Verarbeitung, zu
einem deutlich reduzierten Quali-
titsniveau. Damit sind weder die
Kompatibilitit zu den vorgesehenen
Adaptern noch das fiir NSK-Pro-

dachtsmomenten unter Angabe der
Bezugsquelle an den Hersteller zu
wenden. Bei Neuanschaffungen hel-
fen ebenfalls die oben genannten An-
haltspunkte sowie der Kauf im quali-
fizierten Fachhandel, um sich selbst
und seine Patienten vor minderwer-
tigen Instrumentenfilschungen zu
schiitzen.

Autor: Susan Oehler
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Erfolgreiche Kariespravention durch neuartigen Ansatz

Innovative Zahnpasta von elmex bekampft Zuckersauren, bevor sie den Zdhnen schaden kdonnen.

elmex® KARIESSCHUTZ PROFES-
SIONAL™ wurde auf der DENTAL
BERN 2014 erstmals der Offentlich-
keit vorgestellt. Das zur tiglichen
Mundpflege von Patienten fiir wirk-
samen Schutz vor Karies bestimmte
Produkt revolutioniert die Kariespra-
vention.

Produktvorteile

Nach der Nahrungsaufnahme
fillt der pH-Wert im Mund und in der
Plaque aufgrund der Zersetzung der
Nahrung zu Sduren durch Bakterien im
Mund ab. elmex® KARIESSCHUTZ
PROFESSIONAL™ plus Zuckersduren-
Neutralisator™ mit 1,5%igem Arginin
erhoht den pH-Wert in der Plaque. Der
Anstieg des pH-Wertes in der Plaque
unterstiitzt die Wiederherstellung einer

elmex® KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL™ Zahnpasta
fordert eine stirkere Remineralisierung

neutraleren und gestinderen Zahnum-
gebung nach dem pH-Abfall.

Wirksamer Schutz gegen Karies

Nach jeder Nahrungsaufnahme
sind die Zahne Angriffen durch Sauren
ausgesetzt, die den Zahnschmelz demi-
neralisieren und schliesslich zu Karies
fithren konnen. Die elmex® KARIES-
SCHUTZ PROFESSIONAL™ Zahn-
pasta begrenzt und reduziert die De-
mineralisierung nicht nur, sondern for-
dert auch die Remineralisierung des
Zahnschmelzes. Dadurch werden die
Zihne hirter und die Entstehung neuer
Fille von Karies reduziert.

Wissenschaftliche Erkenntnisse
In einer In-situ-Crossover-Studie
wurden die Teilnehmer gebeten, wih-

=1

Durchschnintl, VerSnderung
des Mineralgehaltes [%]

- . ‘1 < '
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Anstiog des DMFT-Index

KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL™

Zahnpasta fiir hocheffektiven Kariesschutz

- Klinisch bestétigt -
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plus Zuckersduren-
Neutralisator™

rend einer zweiwochigen Behandlungs-
phase fiir 24 Stunden pro Tagintraorale
Halterungen mit Zahnschmelzproben
im Mund zu tragen. Die Teilnehmer
wurden gebeten, die Zihne entweder
mit MFP-Kontrollzahnpasta (250 ppm
oder 1’450 ppm) oder mit elmex®
KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL™
Zahnpasta zu putzen. Vor und nach der
zweiwochigen Behandlung wurde der

elmex® KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL™ Zahnpasta reduziert
den Anstieg des DMFT-Index in zwei Jahren um 20%

t al. 2013, Sichuan University, Chengdy, China

e |

Nach 2 Jahren

M clmex® KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL™ Zahnpasta

2 *p<0.05 ggik. Kontroliprodukt

Abb. 1: Verinderungen des Mineralgehalts anhand von mikroradiografischen Aufnahmen von demineralisiertem menschlichen Zahn-
schmelz, der zwei Wochen lang mit einem Kontrollprodukt oder mit der elmex® KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL™ Zahnpasta be-

handelt wurde. — Abb. 2: Anstieg bei DMFT-Index nach Anwendung herkommlicher NaF-Zahnpasta und elmex® KARIESSCHUTZ

PROFESSIONAL™ wiihrend eines bzw. zwei Jahren.
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Mineralgehalt der
Zahnschmelzproben per Mikroradio-
grafie gemessen. Die Zahnschmelz-
proben, die mit elmex® KARIES-
SCHUTZ PROFESSIONAL™ Zahn-
pasta in Kontakt kamen, zeigten eine
vierfache Zunahme der Verinderung
desMineralgehaltsim Vergleich zukon-
ventioneller MFP-Zahnpasta.

Dies belegt, dass elmex® KARIES-
SCHUTZ PROFESSIONAL™ Zahn-
pasta die Remineralisierung signifikant
besser fordert (Abb. 1).

In einer zweijahrigen doppelt ver-
blindeten Parallelstudie wurden 3’789
Teilnehmer nach dem Zufallsprinzip
eingeteilt, um entweder eine Natrium-
fluorid (NaF) oder elmex® KARIES-
SCHUTZ PROFESSIONAL™ Zahn-

D)

 PROFES

ffoktiven

Sinch bestitFt

g|ONA-

Kariasschuts

pasta zu verwenden. DMFT-Indices
wurden zu Beginn sowie nach ein und
zwei Jahren der Produktanwendung ge-
messen.

Zwei Jahre Putzen mit elmex®
KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL™
Zahnpasta reduziert den Anstieg des
DMFT-Index statistisch relevant um
20 Prozent (Abb. 2) im Vergleich zu
konventioneller NaF-Zahnpasta. Diese
Ergebnisse bestitigen, dass elmex®
KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL™
einen tiberlegenen Schutz vor Karies
bietet. I

GABA Schweiz AG
Tel.: +41 617254545
www.gaba.ch
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Asthetik am Bodensee

| Im Juni trafen sich in Lindau namhafte
B Experten fiir Asthetik,um mit den Teilneh-
§ mern iiber medizinische Aspekte des ge-
sellschaftlichen Trends in Richtung Jugend

und Schonheit zu diskutieren. y S/ 28 Prof. Dr.J6rg Schirrmeister. ) §g7z2 29

Zeitsparend und hochwertig Produkt des Monats
DENTSPLY DETREY prisentiertmitdem Das DIRECT SYSTEM von edelweiss den-
Endo-Resto-System eine praktische Kom- tistry: Noch nie waren die natiirliche Form
plettlosung fiir die endodontisch-restau- und die jugendliche Luminanz eines
rative Behandlung. Ein Fallbericht von Zahnes so einfach und perfektin nur einer

Sitzung direkt realisierbar. ) G770 3]

Metallfreie Teleskopprothesen -

Die fortschreitende Entwicklung im Bereich der Kunststoffe macht auch vor der Zahntechnik nicht halt.
Im Beitrag werden einige wichtige Kunststoffe zur Herstellung einer Regina Mericske-Stern*

. Was heisst Asthetik
Thermoplasten als Metall-Alternative : sor 7unrmedisin?

Statement von Prof. Dr. med. dent.

metallfreien Teleskopprothese vorgestellt. Von Claudia Herrmann, Bad Tolz.
ie individuelle Ausstrahlung
eines Menschen héangt nicht

allein, aber in vielem vom Ge-

sicht ab. Ein freundliches, gewinnen-

des Lachen spielt eine grosse 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, weisse
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 liess 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 26 =
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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
mit grossem Vorteil einsetzbar. Der
Behandlungseffekt, 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)
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€ Fortsetzung von Seite 25
Zahnersatz, der sich auch leicht an-
passt (Abb. 1 bis 3).

Das niedrige E-Modul hatsich aber
auch als grosster 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

-
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Prothesen nach einem Zeitraum von
mehreren Monaten Spriinge und Ab-
platzungen im Bereich der Verblen-
dungen auf. Ausserdem 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.
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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 regelméssig 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 grosse Problematik dabeiist,
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, ausserdem berichten die Patien-
ten von einem &usserst 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 Grosse 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
dusserst positiven Ergebnissen aus
und bestitigen die Tauglichkeit von
PEEK in der Mundhéhle. Die Bruch-
lastwerte von PEEK lagen in Tests
beim Belasten einer Briicke bis zum
Versagen (Quelle: Universitit Jena
2013) mit 2.354 N weit tiber denen
von Keramik mit 1.702 N. In der
Mundhohle hilt PEEK also grosseren
Belastungen stand als Keramik, somit
lassen sich auch grossspannige Tele-
skopprothesen 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.

Ausserdem 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 gleichermassen.

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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Fotoaktive Molekiile:
Neues Fullungsmatenial
spart Zeit beim Zahnarzt

Neuentwickeltes Zahnfiillungsmaterial lasst Licht tiefer eindringen.

Zahnfiillungen aus Amalgam sind
aus der Mode gekommen. Meist ver-
wendet man heute weisse Kunststoff-
filllungen, die optisch kaum vom
Zahn zu unterscheiden sind. Gehir-

tet werden diese Materialien meist
mit Licht, allerdings kann das Licht
nicht unbeschrinkt tief in das Mate-
rial eindringen. Bisher musste man
diese Fiillungen daher oft mithsam in
mehreren Schichten auftragen und
aushdrten. Die TU Wien und die
Firma Ivoclar Vivadent haben nun
gemeinsam eine auf Germanium ba-
sierte Verbindung entwickelt, die die-
sen Vorgang deutlich vereinfacht.

Harten mit Licht
Zahnfiillmaterialien beinhalten
neben anorganischen Fiillstoffen
meist auch Molekiile, die speziell auf
Licht eines bestimmten Wellenldn-
genbereichs reagieren und relativ

Asthetik vor

raschaushirten, wenn man sie mit ei-
ner speziellen Lampe bestrahlt. Prof.
Robert Liska beschiftigt sich mit
seinem Team am Institut fiir An-
gewandte Synthesechemie der TU
Wien schon lange
mit solchen foto-
aktiven Molekiilen.
Sie kommen u.a.
auch bei modernen
3-D-Druckverfahren

zum FEinsatz.
Mithilfe einer
Germaniumverbin-

dung konnte dieses
Problem aber gelost
werden. Das Mole-
kiil wird von blauem
Licht in zwei Teile
aufgespalten, da-
durch entstehen Ra-
dikale, die eine Ket-
tenreaktion auslosen: Die molekula-
ren Bausteine, die bereits im Fiillma-
terial vorhanden sind, fiigen sich zu
Polymeren zusammen, das Material
erhirtet.

Nachdem an der TU Wien dieser
auf Germanium basierte Fotoini-
tiator synthetisiert werden konnte,
wurde er von Ivoclar Vivadent aus-
fithrlich getestet, an der TU Graz
wurde der physikalisch-chemische
Mechanismus noch weiter erforscht.
Die Durchhirtungstiefe konnte mit
dem neuen Fiillmaterial von bisher
2mm auf 4 mm gesteigert werden —
dadurchkann man die Behandlungs-
zeit deutlich reduzieren.

Quelle: TU Wien

2'000 Jahren

Altestes bekanntes Zahnimplantat gefunden.

Ein Fund aus Frankreich ldsst vermu-
ten, dass die Zahnisthetik bereits vor
2’300 Jahren eine grossere Rolle ge-
spielt hat, als bisher angenommen.

Im Gebiss einer Frau fand man das
bisher dlteste bekannte Zahnimplan-
tat.

Die junge Frau, deren Gebiss
noch erstaunlich vollstindig war,
hatte anstelle einer ihrer Schneide-
zihne einen Metallstift im Kiefer ste-
cken. Dieser war aus Eisen hergestellt.
Vermutlich sollte aus optischen
Griinden die Liicke aufgefiillt wer-
den.Eisengaltzudieser Zeitin der Re-
gion um den Fundort Le Chéne als
wertvoller Rohstoff. Das Grab und

der darin enthaltene Eisenschmuck
deuten darauf hin, dass sie einer sehr
wohlhabenden Familie entstammte.
Ob das Implantat zu Lebzeiten der
jungen Frau gesetzt
wurde, lidsst sich nicht
vollstindig nachweisen.
Man konnte es nach ih-
rem Tod eingesetzt ha-
ben, um ihr Erschei-
nungsbild fiir die Bestat-
tung zu vervollstindi-
gen. Hat man das
Implantat jedoch vor ih-
rem Tod in den Kiefer
befordert, muss die Im-
plantation unter dama-
ligen Bedingungen dusserst schwierig
und schmerzhaft gewesen sein. Eisen
kann eine schwere Entziindung und
Blutvergiftung hervorrufen. Den
Stiftso im Kiefer zu befestigen, dass er
hilt, muss ausserdem unter grosser
Krafteinwirkung geschehen sein.
Prothesen und unechte Zihne
sindbereitsaus fritheren Epochenbe-
kannt. Dieser Fund wire jedoch das
dlteste bekannte Implantat im west-
lichen Europa.
Quelle: ZWP online
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Asthetik - die den Patienten begeistert

Candulor KunstZahnWerk Wettbewerb 2015.

So nah am Patienten war der Wettbe-
werb noch nie. Der Fall beschreibt
denwahren Klassikerin der Prothetik
— eine schleimhautgetragene OK-
und UK-Totale. Die Herausforde-
rung ist jedoch eine charaktervolle
dsthetische Arbeit, die am Ende nicht
nur im Artikulator funktioniert. Die
besten Arbeiten werden im Mund des
Patienten einprobiert.

Alle Arbeiten werden nach
dem Gerber Okklusionskonzept mit

Wa |

dem Original Condyloform II NFC
erstellt. Ausserdem gibt Candulor
eine mogliche Vorauswahl an Front-
zihnen, die per ToothScout ermittelt
wurden. Sie haben die finale indi-
viduelle Auswahl in der Hand.
Candulor liefert Thnen kostenlos
die Zihne, Patientenfall und Mo-
delle.

Neugierig geworden? Melden
Sie sich verbindlich an und
Candulor schickt Thnen die detail-

Preise

e 1. Preis: Barscheck im Wert von
€1'500.-

® 2. Preis: Barscheck im Wert von
€1'000.-

e 3, Preis: Barscheck im Wert von
€500.-

Anmeldeschluss: 31. Oktober 2014

Das Anmeldeformular finden Sie im
Internet unter www.kunstzahnwerk.
com.

Die Candulor-Materialien PhysioStar® NFC und Condyloform® II NFC.

\\

'~ Information und Anmeldung unter www.svda.ch oder beim SVDA-Zentralsekretariat, Telefon 041 926 07 ?5._ info@svda.ch

21./22. November 2014
Hotel Arte, Olten

lierten Angaben zum kompletten Pa-
tientenfall.

Daten und Fakten

—Die fertigen Arbeiten sind aus-
schliesslichim Candulor Artikulator
oder Condylator abzugeben.

— Wir bitten Sie, Ihre Vorgehensweise
bei der Erstellung der Arbeit zu do-
kumentieren. Die besten Doku-
mentationen werden primiert und
sogar veroffentlicht.

—Eine unabhingige Jury aus Prothe-
tikexperten und -praktikern bewer-
tet die eingesandten Arbeiten.

—Die Preisverleihung findet am Frei-
tag, dem 13. Mirz 2015, anlésslich
der Candulor Pressekonferenz an
der IDS in Koln statt. Alle einge-
sandten Arbeiten werden direkt auf
dem Candulor Messestand ausge-
stellt.

Candulor AG
Tel.: +41 44 805 90 00
www.candulor.ch

ANZEIGE
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Experten fiir Asthetik trafen sich am Bodensee

Teilnehmer des 6. Internationalen Kongresses fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin diskutierten iiber medizinische Aspekte
des gesellschaftlichen Trends in Richtung Jugend und Schonheit.

6. Int. Kongress f, Asth.
Chirurgie u. Kosm. Zahn-
medizin”[Bildergalerie]
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Abb. 1: Das Hotel Bad Schachen in Lindau. — Abb.

Es gibt eine Vielzahl grosser und be-
deutender Kongresse in den Metro-
polen Europas, dennoch haben ge-
rade die kleineren Veranstaltungen
den Charme des Personlichen und
der direkten Kommunikation mit
Kollegen, Referenten und den Ver-
tretern der Industrie. Am 20. und
21.Juni 2014 trafen sich die Experten
der Branche zum 6. Internationalen
Kongress fiir Asthetische Chirurgie
und Kosmetische Zahnmedizin in
Lindau. Die Internationale Gesell-
schaft fiir Asthetische Medizin e.V.
und die Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V. ver-
anstalteten in Kooperation mit der
Bodenseeklinik Lindau den interna-
tionalen Kongress, welcher sich an
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Plastische Chirurgen, Dermatolo-
gen, HNO-Arzte, Chirurgen, Gyni-
kologen, MKG- und Oralchirurgen
sowie Zahnirzte richtete. Die medi-
zinischen Aspekte des gesellschaft-
lichen Trends in Richtung Jugend
und Schonheit wurden dabei fach-
iibergreifend referiert und disku-
tiert.

Freitagvormittag starteten in der
Bodenseeklinik Lindau die Live-
Operationskurse zur Lidkorrektur
und Rejuvenation von Gesicht, Hals,
Dekolleté und Hand ohne Skalpell
mit dem wissenschaftlichen Leiter
des Kongresses und Leiter der
Bodenseeklinik Prof. Dr. Werner L.
Mang und seiner Kollegin Dr. Katrin
Ledermann.

2: Prof. Dr. Werner L. Mang, der wissenschaftliche Leiter des

Am Nachmittag trafen sich die
Teilnehmer dann zu den Table Cli-
nics im Hotel Bad Schachen. Jeder
Referent betreute unter einer The-
menstellung — wie z. B. Keramikim-
plantate, Brustvergrosserung u.v.m.
— einen ,Round Table“. Es wurden
Studien und Félle vorgestellt, bei de-
nen die Anwesenden die Gelegenheit
hatten, mit den Referenten und Kol-
legen zu diskutieren sowie auch ei-
gene Fille anhand von Réntgenbil-
dern und Modellen zur Diskussion
zu stellen. Das Ganze fand im rotie-
renden System statt, wodurch die
Teilnahme an bis zu drei Table Cli-
nics moglich war. Diese neue Art von
Fortbildung erfreute sich grosser Be-
liebtheit und wurde rege genutzt.

,Keep it simple...?”

Priventive, Restaurative und Asthetische Zahnmediziner treffen sich in Basel.

Die Stadt, am Dreildindereck
Schweiz/Deutschland/Frankreich
gelegen, empfangt am 22. November
2014 die Teilnehmer der 17. Jahres-
tagung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Priventive, Res-
taurative und Asthetische
Zahnmedizin (SSPRE).

Seit der Mitgliederver-
sammlung im Oktober 2013
firmiert die Schweizerische
Vereinigung fiir Praventive
und Rekonstruktive Zahn-
medizin (SVPR) unter
neuem Namen und hat sich
unter der Prisidentschaft
von Prof. Dr. Brigitte Zim-
merli zur Aufgabe gemacht,
die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Priventive, Res-
taurative und Asthetische
Zahnmedizin (SSPRE) auch
fiir junge Mitglieder attrak-
tiv zu machen.

Die Jahrestagung 2014
steht unter dem Motto
»Keep it simple...?“ und
findet in der Aula des Kolle-
gienhauses der Universitit
Basel statt. Die Organisato-
ren um Prof. Dr. Roland
Weiger und Dr. Gabriel
Krastl von der Klinik fiir
Parodontologie, Endo-
dontologie und Kariologie
der Universititskliniken fiir
Zahnmedizin Basel beabsichtigen,
mit den geplanten wissenschaft-
lichen Vortragen das Motto aufzu-
greifen und auf Methoden bzw. Ma-

terialien zu fokussieren, die den Be-
handlern das Leben in der priventi-
ven, restaurativen und dsthetischen
Zahnheilkunde moglicherweise er-
leichtern ... oder auch nicht?

»Keep it simple — Zeitmanage-
ment im Alltag?“ lautet das Thema
des Eroffnungsbeitrages von Lydia
Rufer Drews, Bern, und Dr. Uwe

Blunck, Berlin, geht der Frage nach
»Keep it simple — mit Einflaschen-
Adhisiven?

Vereinfachungja oder nein — das
ist auch die Problematik, der sich Dr.
Markus Lenhard, Schaff-
hausen, im Vortrag ,,Keep it
simple—mit Bulk-Fill-Kom-
positen?“ und Prof. Dr.
Patrick Schmidlin, Ziirich,
im Referat ,,Keep it simple —
mit CAD/CAMZ?“ widmen.

Nach der Mittagspause
und der Generalversamm-
lung der SSPRE beleuchten
Prof. Dr. Ulrich Schlagen-
hauf, Wiirzburg, Dr. Mario
Besek, Ziirich, und Dr.
Gabriel Krastl, Basel, das
Tagungsthema ,Keep it
simple...?“, wobei Priven-
tion, Componeers und Re-
paraturfiillungen im Fokus
stehen.

Erstmals wird es auch
eine wissenschaftliche Pos-
teraustellung geben. Die
besten Poster werden mit
dem Junior-Forschungs-
preis ausgezeichnet.

Wie iiblich werden auch
in diesem Jahr zahlreiche
Aussteller aus dem Dental-
handel ihre aktuellen Pro-
dukte prisentieren.

Anmeldung
(Early bird bis 31.8.2014):
www.kongressadministration.ch

Kongresses und Leiter der Bodenseeklinik Lindau.—Abb. 3: Die Table Clinics am Freitagnachmittagware

Nach dem Round Table Talk in
der Industrieausstellung wurden die
Teilnehmer zu einem abendlichen
Get-together begriisst.

Samstagmorgen erdffnete Prof.
Dr. Mang den Hauptkongress im
Hotel Bad Schachen. In diesem Jahr
standen u.a. die Entwicklung der
plastisch-idsthetischen Chirurgie,
Grenzen und aussergewdhnliche
Fille der Gesichtstransplantation so-
wie Vortrage zur Rhino- und Mam-
maplastik auf dem Programm. Zu-
sitzlich beleuchteten Experten wie
Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer, Dr.
Ulrich Volz und Prof. Dr. Nezar Wat-
ted die zahnmedizinische Asthetik.
Es wurden auch neue Operations-
methoden zu den Themen refraktive

n sehr gut besucht.

Chirurgie und Haartransplantatio-
nen vorgestellt. Das ganztagige wis-
senschaftliche Programm legte dabei
den Fokus auf den interdisziplindren
Ansatz und die ganze Bandbreite der
Asthetischen Chirurgie und der Kos-
metischen Zahnmedizin.

Zum Ausklang des Kongresses
fand am Samstagabend ein exquisi-
tes Dinner im Hotel Bad Schachen
statt.

Im nichsten Jahr treffen sich
die Asthetikexperten zum 7. Interna-
tionalen Kongress am 30. und
31. Oktober 2015 im Hotel Palace in
Berlin.

Www.0€mus.com

Unterspritzungstechniken
noch effizienter

Neues Kurskonzept fiir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis.

Reforent | D Andreas BrizHanturg

Unterspritzungskurse

Unterspritzungstechniken
[Programm]

Seit 2005 bietet die OEMUS
MEDIA AGu. a.in Kooperation _E
mit der Internationalen Gesell- |3
schaft fiir Asthetische Medizin E
e.V. (IGAM) kombinierte
Theorie- und Demonstrations-
kurse zum Thema ,,Unterspritzungs-
techniken® an. Neben den Basiskur-
sen fand vor allem die vierteilige Kurs-
reihe inkl. Abschlusspriifung bei
Arzten der unterschiedlichsten Fach-
richtungen regen Zuspruch.

Im Laufe der Jahre wurde das
Kurskonzept immer wieder den ver-
danderten Bedingungen angepasst
und auf Wiinsche der Teilnehmer
reagiert. Eigens fiir die Kurse wurde
z.B. eine DVD ,Unterspritzungs-
techniken® produziert, die jeder Teil-
nehmer der Basiskurse inkludiert in
der Kursgebiihr erhilt. 2013 wurde
das gesamte Kurssystem zum Thema
»Unterspritzungstechniken noch-
mals umfassend iiberarbeitet, effi-
zienter gestaltetund um einen Praxis-
kurs erweitert. Neben dem aktua-
lisierten Grundlagenkurs betrifft das

die Aufbau-Kurs-
reihe ,,Anti-Aging
mit Injektionen
die von vormals
vier auf zwei Tage
inkl. Lernerfolgs-
kontrolle redu-
ziert wurde, sodass
an einem Termin
(Freitag/Samstag)
an den zentralen Standorten
Basel, Wien, Hamburg und
Diisseldorf die gesamte Kurs-
reihe absolviert werden kann.

Seit 2013 neu im Pro-
gramm ist ,Die Masterclass —
Das schone Gesicht® Sie baut auf der
Kursreihe ,,Anti-Aging mit Injektio-
nen® auf und findet in Hamburg in
der Praxisklinik am Rothenbaum/
Dr. Andreas Britz statt. Im Zentrum
der Masterclass steht vor allem die
Arbeit am Patienten. Die Teilnehmer
haben nach Voranmeldung und in
Riicksprache mit der Kursleitung
die Moglichkeit, eigene Probanden
zu diesem Kurs mitzubringen. Der
Kurs endet mit einer Lernerfolgskon-
trolle und der Ubergabe des Zertifi-
kats.

22m)
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OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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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 fliessfahige Bulkfiill-Komposit
SDR (Smart Dentin Replacement).

Abschliessend 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
fliessfihigen 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
abschliessen. 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 fliessfihiges, 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. Ausser 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 grosste Innovation
dar.Diegeringe Polymerisationsspan-
nung, verbunden mit einer grossen

Aushirtungstiefe, ermoglicht erst-
mals ein fliessfahiges 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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Prof. Dr.Jorg Schirrmeister
Tel.: +49 761 28527730
www.dr-schirrmeister.de
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Um die Ecke gedacht - Das perfekte Duo
firr verschraubte Asthetik

Nobel Biocare erweitert sein Anwendungsspektrum.

Innovation bedeutet fiir Nobel Bio-
care neue Produkte und Losungen zu
entwickeln, die Zahnirzte und Zahn-
techniker dabei unterstiitzen, mehr
Patienten besser zu behandeln. Mit
dieser Mission hat das Unternehmen
nun ein neues Produkt-Duo
fiir verschraubte Restauratio-
nen entwickelt: Mit dem No-
belProcera® Angulated Screw
Channel (ASC) Abutment
und dem passenden Schrau-
bendreher Omnigrip™
weitertsich das Anwendungs-
spektrum fiir verschraubte
Losungen.

Im Vergleich zu zemen-
tierten Losungen zeigen sich
bei verschraubten Verbin-
dungen zwei wesentliche Vor-
teile: Die Suprakonstruktion
lisst sich einfach abnehmen.

Zudem konnen zwischen F

Abutment und Krone keine
Zementreste zuriickbleiben,

die periimplantire Entziin-
dungen begiinstigen. Die
Herausforderung bei verschraubten
Restaurationenistallerdings, dass die
Implantatposition achsengerecht
sein muss. Daher kann bei Kronen
der Schraubenschacht auch einmal
bukkal/labial liegen — aus dstheti-
scher Sicht ungiinstig. Mit dem indi-
viduellen ASC Abutment fillt diese
Limitierung nun weg. Der Zahntech-
niker kann den Schraubenkanal mit
der NobelProcera Software indivi-
duellin einen Winkel von 0°bis zu 25°
setzen und den Zugangskanal fiir die
Schraube auf die palatinale/linguale
Seite der Restauration legen.

Auch bei Restaurationen fiir Mo-
lare und Primolare ist die Verwen-
dung des ASC Abutments vorteilhaft.
Hier kann ein leicht nach mesial ge-
setzter Schraubenkanal das Anziehen
und Losen der Schraube fiir den Be-

25°

NobelProcera® ASC Abutment

handler 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 ab-
gewinkelten Schraubenkanal entwi-
ckeltwurde. Soldsst sich die Schraube
mit derselben Drehkraft (35Ncm)
anziehen und ebenso einfach wieder
l6sen, wie eine Schraube mit einem
geraden Kanal. Das Handling mit

Omnigripisteinfacher, weil sich dank
einzigartigen Spitze die
Schraube einfach aufnehmen und fi-
xieren ldsst. Das Risiko, die Schraube
im Mund des Patienten zu verlieren,
ist damit stark verringert.

seiner

Omnigrip™ Schraubendreher

Das NobelProcera ASC
Abutment ist erhaltlich als
Zirkonoxid-Abutment
fir Implantate mit
i“ Conical Connection
| !.J (CC) wie NobelActive,

{« NobelReplace CC und
, NobelReplace Conical
Connection PMC (Par-
tially Machined Col-
lar). B3

Nobel Biocare AG
Tel.: +41 43211 42 00
www.nobelbiocare.com

Natiirlicher, schmelzahnlicher Glanz - sofort!

Neues Flow fiir dsthetische und langlebige Restaurationen.

Kuraray Noritake Dental fiihrte im
Mirz 2014 ein neues universales
Flow, CLEARFIL MAJESTY™ ES
Flow, auf dem européischen Dental-

markt ein. Es schafft sofort einen na-
tiirlichen schmelzihnlichen Glanz,
derlangfristighilt. Dieses fliessfahige
Komposit inspiriert mehr und mehr
und ist universal einsetzbar.

Das neue Produkt bietet einen
erweiterten Farbbereich von XW zu
KA6 sowie zusitzliche Farben wie
Dentin A2D und A3D, mit denen na-

tiirliche Farbvarianten ganz einfach
nachgebildet werden kénnen. Durch
die optimale Konsistenz begeistert
die Anwendung auf Anhieb. Das

fliessfahige Komposit bleibt dort, wo
es hingehort, und macht die Verwen-
dungeinfach. Und mit einer Biegefes-
tigkeit von 151 MPa ist es so stark,
dass sogar Klasse I- und II-Fiillungen
erzeugt werden kénnen.

Dank der einzigartigen Kuraray
Noritake Dental Silan-Technologie
lisst sich ein hoher Fiillstoffgehalt fiir

asthetische und langlebige Restaura-
tionen erreichen. Die Fiillstoffe sind
so klein, dass auch nach Abrasion
noch eine natiirliche Lichtreflexion
vorhanden ist. Der Licht-
effekt durch die Licht-
streuung der speziellen
Nanocluster bietet eine
aussergewohnliche Farb-
anpassung. Letztlich er-
reicht wird dies durch die
perfekte Balance zwi-
schen glinzenden Sub-
mikron-Fillstoffen, den
lichtstreuenden speziel-
len Nanoclustern, der
Kunststoffmatrix und der
Kuraray Noritake Dental
Silan-Technologie.

Mit diesem neuen
universalen Flow konnen
Zahnirzte sehr einfach
asthetische und langlebige Restaura-
tionen erstellen.

Kuraray Europe GmbH
BU Medical Products
Tel.: +49 69 305-35835
www.kuraray-dental.eu

Furjeden Patienten die
optimale Versorgungsform

Qualitativ hochwertiger und bezahlbarer Zahnersatz von Permadental.

Patienten mit zahnlosem Ober-
und/oder Unterkiefer konnen auf
verschiedene Weise prothetisch ver-
sorgt werden. Konventionelle Total-
prothesen konnen ebenso indiziert
sein wie eine Versorgung mit Implan-
taten. Die zufriedeneren Patienten
finden sich vorwiegend bei jenen,
die eine Suprakonstruktion auf
Implantaten erhielten, doch die
konventionellen Dritten sind
ebenso zeitgemiss.

Als Teil eines der grossten Den-
tallabore der Welt ist Permadental
in der Lage, alle géingigen zahntech-
nischen Leistungen anzubieten.
Dabei spielt die Versorgung mit
Implantaten und einer festsitzen-
den oder bedingt herausnehm-
baren Suprakonstruktion mittler-
weile eine dhnlich grosse Rolle wie die
Herstellung von herkommlichem
Zahnersatz. Durch den Einsatz von
digitaler Technologie bei Stegen und
Abutments kénnen auch besonders
anspruchsvolle Patientenfille quali-
tativ hochwertig und kostengiinstig
versorgt werden. Permadental unter-
stiitzt seine Kunden hier mit einem
speziell ausgebildeten Implantat-
team.

Das Unternehmen ist davon
tiberzeugt, dass der Anteil von voll-
verblendeten und monolithischen
Zirkonkronen und -briicken ebenso
wachsen wird wie
der Einsatzvon Im-

plantaten. Mit einem breiten Pro-
duktangebot will Permadental auch
kiinftig eine der ersten Adressen sein,
wenn es darum geht, den Patienten
qualitativ hochwertigen und bezahl-
baren Zahnersatz anzubieten.

Permadental GmbH
Tel.: 0800 7376233 (freecall)
www.permadental.de

3-in-1-Befestigungssystem

Kompositsystem von COLTENE brilliert in klinischer Studie.

Profis der restaurativen Zahnmedizin
ist die zeitsparende Monoblock-Tech-
nik lingst ein Begriff. Mithilfe eines
einheitlichen Befestigungs- und Auf-
baumaterials schafft der Zahnarzt,
selbst bei aufwendigen Restauratio-
nen, einen optimalen ,Monoblock-
Verbund® zwischen Dentin, Wurzel-
stift und Krone. Der Vorteil liegt vor
allem in der ausserordentlich hohen
Festigkeit und Langlebigkeit der Res-
tauration. Eine Vergleichsstudie be-
scheinigt dem 3-in-1-Befestigungs-
system ParaCore nun wiederholtseine

——

sehr gute Dichtigkeit und illustriert
damit seine klinische Tauglichkeit.
Anhand von Farbpenetrationsversu-
chen weisen Millar et al. die wirkungs-
volle Versiegelung von Restaurationen
nach Temperaturwechselbelastung
nach. Von den untersuchten Kompo-
sitzementen zeigt das Befestigungssys-
tem eine signifikant geringere Farb-
penetration (mittlerer Wert 0+0) als
beispielsweise die getesteten selbst-
adhisiven Systeme. Die Autoren fiih-
ren dabei die guten Ergebnisse u. a. auf
den Einsatz des chemischen Adhisivs
zuriick.

Universalwerkstoff

Beim 3-in-1-Material des Schwei-
zer Dentalspezialisten COLTENE han-
deltes sich um ein dualhirtendes, glas-
verstirktes Kompositsystem. Der Be-
festigungszement schafft dank seiner
vielfiltigen Anwendungsmaoglichkei-
ten einen stabilen Monoblock-Ver-
bund bei komplexen Restaurationen
mit Stiftaufbau. Neben dem Zementie-
ren des Wurzelstiftes eignet sich Para-
Core dank seiner thixotropen Formu-
lierung ebenso fiir den Stumpfaufbau.
Das gleiche Material wird schliesslich
zur Eingliederung von Kronen,
Briicken, Inlays und On-
lays verwendet. Zusam-
men mit dem dualhdrten-
den Bondsystem Para-
Bond bildet der Uni-
versalwerkstoff  ein
ideal aufeinander abge-
stimmtes Bond- und Zementsys-
tem. Der kombinierte Einsatz
sorgt so fiir klinisch erfolgreiche,

langzeitstabile Versorgungen.
Aktuell ist ParaCore in den
Farben Dentin, White und Translu-
cent erhiltlich. Zusitzlich zur Stan-
dard- gibt es eine SLOW-Variante mit
einer verlangerten Verarbeitungszeit
von bis zu 60 Sekunden. Das rontgen-
opake Material wird in einer hand-
lichen 5-ml-Applikationsspritze an-
geboten. Dank der feinen Mischka-
niile kann es einfach direkt in den

Wurzelkanal appliziert werden.

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

Beeindruckende transluzente Schmelzschalen

DIRECT SYSTEM von edelweiss dentistry ist State oft the Art der modernen und minimalinvasiven Zahnasthetik.

neuen Namen

XP BOND wird in Prime&Bond Dachmarke integriert.

Etch&Rinse Adhisive der DENT-
SPLY-Marke Prime&Bond gehoren
bereits seit 1993 zum festen Reper-
toire der Restaurativen Zahnheil-
kunde und zihlen zu den weltweit

e&Bond XP

Universal Total-Etch Adhesive
m-lum [ ){PBD.I"-'D
Adusivs Univarscla Tatal Bich h’t’l';:
Tresmapianunai

meistverkauften Adhésiven. Vor nun-
mehr iiber zwanzig Jahren entstand
bei DENTSPLY das originale Prime&
Bond —das erste Ein-Flaschen-Adha-
siv tiberhaupt. Weitere Meilensteine
der Etch&Rinse-Adhisivtechnologie
folgten unter diesem ldngst zur
Traditionsmarke gereiftem Namen:
etwa das seit tiber 16 Jahren angebo-
tene Prime&Bond NT mit seiner ein-
zigartigen klinischen Erfolgsge-
schichte. Aufgrund seiner ebenfalls
herausragenden Qualitdten wird nun
auch das bisher unter dem Namen
XP Bond bekannte Hochleistungs-
adhésiv unter der Dachmarke als
Prime&Bond XP vertrieben.

Selbstverstandlich bleiben seine
siamtlichen guten Eigenschaften, u.a.
die universelle Anwendbarkeit, voll-
stindig erhalten.

Prime&Bond XP erreicht hohe
Haftwerte und exzellente Randdich-
tigkeit sowohl mit Lichthartung als

auch mit dual- oder chemisch hir-
tenden Materialien. Es ist deshalb fiir
alle direkten wie indirekten Restau-
rationen geeignet.

Dank seiner Kompatibilitidt kann
bei Prime&Bond XP in Ver-
bindung mit dem Self Cure
Activator (SCA) und bei-
spielsweise dem DENTSPLY
Zement Calibra Automix
vollstindig auf die Lichthar-
tung verzichtet werden. Die
Passgenauigkeit der Restau-
ration kann somit nicht
durch eine bereits ausgehar-
tete Adhisivschicht gestort
werden.

Diese universelle An-
wendbarkeit bestitigt auch
eine In-vitro-Vergleichsstu-
die' unter Leitung von Prof.
Dr. Roland Frankenberger,
Universitit Marburg.

Prime&Bond XP bewies auch
ohne Lichthirtung eine exzellente
Randdichtigkeit bei allen fiir indi-
rekte Restaurationen infrage kom-
menden Materialien. In Verbindung
mit SCA und Calibra war es anderen
adhisiven Zementierungssystemen
von Mitbewerbern gleichwertig oder
tiberlegen.

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: +43 316 481523
kostenlose Service-Line:
0080000 735000
www.dentsply.de

1 Frankenberger R; (2007) Marginal quality of
self-etch and etch-and-rinse adhesives ver-
sus self-etch cements; Dent Mat; doi:
10.1016/j.dental.2007.04.003 (auf Anfrage
bei Dentsply erhéltlich)

Transparente Zahn-
instrumente fur Komposite

Hochwertig und ergonomisch.

Blue PolyShapes von Polydentia SA
sind Instrumente aus Hightech-
Kunststoff. Das Set enthalt zwei
doppelendige Instrumente zum

Einsetzen und Modellieren = /f&
von Kompositen. Die unter- ./ )Z;'

schiedlichen Spitzen wur-

den entworfen, um eine

bessere Modellierung ei- "

ner Klasse II-Fiillung zu & j

ermoglichen. Ausser- (%Qf

dem sind die Arbeits- 2 ~C

enden so konzipiert, — (_<3 }!

dass sich perfekte L o

Kontaktpunkte K

ergeben und

das Matrizen-

band fest auf den

Nachbarzahn gepresst werden kann.
Aufgrund des resistenten High-

tech-Kunststoffes, welcher fiir Sterili-

sationsprozesse bis 134°C geeignet

ist, ist Blue PolyShapes autoklavier-

bar und thermodesinfizierbar. Zu-

dem ist es transparent. Das Produkt
eliminiert Lichtreflexionen und ga-
rantiertoptimale Lichtweiterleitung.

Die blaue Farbe verleiht ei-

nen chromatischen Kontrast

zuden Zihnen bzw. Restau-
rationsmaterialien.  Ein
weiterer Vorteil ist das er-
gonomische Design. Die
Instrumente sind da-
durch #usserst leicht

"'\ hinaus bestehen die
\-. \ Blue PolyShapes aus
. einem hochwertigen
,» Material — die Kom-
posite kleben somit
nicht an den Instrumenten.

Polydentia SA
Tel: +41 91 946 29 48
www.polydentia.ch

Erstmalig in der Dentalgeschichte ist
es moglich geworden, vorgefertigte
Front- und Okklusal-Schmelzscha-
len aus einem Nano-Hybrid Compo-
site mit moderner Lasertechnologie
zu bearbeiten.

Dank der einzigartigen Laserver-
giitung zeichnen sich die transluzen-
ten Schmelzschalen durch eine ho-
mogene, anorganische, keramikihn-
liche Oberflichenversiegelung sowie
einen thermisch vergiiteten und dy-
namischen Kompositkern aus.

Somit wird eine optimale Inte-
gration in Funktion und Asthetik er-
zielt.

Die Okklusionen stellen die ana-
tomische Grundlage fiir Einzel- oder

Komplettrekonstruktionen sowiezur
Hebung der vertikalen Dimension
(OVD) im Seitenzahnbereich dar. So
istesauch mittels edelweissVENEERs
moglich, eine funktionierende Front-
Eckzahn-Fiithrung zu erzielen.

Eine verbesserte und naturge-
treue Farbanpassung gewihrleisten
die im System enthaltenen Schmelz-
und Kompositfarben, welche auf der
»Natural Layering Technique“ von
Prof. Dr. Didier Dietschi basieren.

Noch nie waren die natiirliche
Form und die jugendliche Luminanz
eines Zahnesso einfach und perfektin
nur einer Sitzung direkt realisierbar.

* Vielseitiger Einsatzbereich
+ Zeit- und kostensparend

+Individuelle Ergebnisse
durch Charakterisie-
rung und Formkor- (4
rektur der Schmelz- \‘Q

74
schalen o

edelweiss Du@duk:‘; des Monat

dentistry bietet r

in diesem Jahr

wieder Workshops in der Schweiz an.
Die ca. vierstiindigen Workshops
bestehen aus einem Theorie- und
Praxisteil und behandeln #sthetische
sowie funktionelle Restaurationen
im Front- und Seitenzahnbereich.
Die Teilnehmerzahl ist limitiert. In-
formationen unter info@edelweiss-
dentistry.com.

® 25. September 2014 Ziirich
® 16. Oktober 2014 Luzern

® 30. Oktober 2014 Lausanne
 13. November 2014 Vouvry

edelweiss dentistry
Tel.: +41 7913857 95
www.edelweiss-dentistry.com
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ADA CERP does not approve or endorse individual

iﬁﬁ’ DT STUDY CLUB

ADA CERP° s

ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental professionals in identifying quality providersof continuing dental education.
r endorse individual courses or instructors, nor does it imj tance of credit h t

Werden Sie Mitglied
im grofRten Online-Portal

~ www.DTStudyClub.de

itimply accept hours by boards of dentistry.

— Fortbildung iiberall und jederzeit
—> lber 150 archivierte Kurse

—> interaktive Live-Vortrage

— kostenlose Mitgliedschaft

- keine teuren Reise- und Hotelkosten
—> keine Praxisausfallzeiten

— Austausch mit internationalen

—> stetig wachsende Datenbank mit

Kollegen und Experten

wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten

& | oental
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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




